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Abstrakt 

Titul a jmeno autora: Telmova Pavlina 

Instituce:Univerzita Karlova v Praze, 1. lekafska fakulta 

Ustav teorie a praxe o§etfovatelstvi 

Studni 'ekova 5, 121 00 Praha 2 

Obor: Navazujici magisterske studium oboru uZitelstvi zdravotnick9ch pfedmetu pro 

stfedni §"koly 

Nazev price: Stresogenni faktory pOsobIcI na zdravotni sestry na kardiochirurgickYch 

oddelenich 

Vedouci prace: PhDr. Pavia Pavlikova 

Poet stran: 104 

Poet pfiloh: 1 

Rok obhajoby: 2007 

Kli6ova slova: stres, psychosomatickY, stresogenni, fyzick9 stres, psychick9 stres, 

komunikace, minimalizace vlivu stresu 

Resume 

Cilem diplomove price je zjistit stresogenni faktory a v9skyt stresu na 

kardiochirurgick9ch oddelenich a zhodnotit, jak se jednotliva ekonomicka oddeleni 

nemocnic podili na minimalizaci stresogennich vlivü pfisobicich na zdravotni sestry. 

Anal9zou v9s1edkil byla zjigtena pozirivni korelace mezi mirou stresu a pfese'asov9mi 

hodinami a takta rozdiln9 vliv typu smelly na miru stresu. Dale byly ur6eny 

nejintenZwnej§i stresogenni faktory v praci sestry a zpilsob, jak9m se sestry zbavuji 

stresu. 
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Abstract 

Author's name: Pavlina Tamova 

School: Charles University, Prague 1' Faculty of Medicine 
Institut of Theory and Practice of Nursing 

Program: Health Care Asministration 

Title: Stress faktors affecting nurses stressful states on Cardio — Surgery Units 

Consultant: PhDr. Pavla Pavlikova 

Number of pages: 104 

Number of attachments: 1 

Year: 2007 

Key words: stress, psychosomatic, stresfull, physical stress, psychical stress, 

minimizing influence of stressful states 

Resume: 

Object this thesis ascertainment of stress factors and its occurrence on Cardio — Surgery 

Units. Next there is reviewed effective assistance of economical department's hospitals 

in minimizing stressful influence. Outcome analyse define positive correlation between 

grade of stressful states and over-time hours and also different influence of spell type to 

grade of stressful state. There was defined the most intensive stress factors in nurses 

work and methods used by nurses to elimination stressful states. 
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I CJVOD 

Slovo stres se v naI mluvene feei vyskytuje a phii 	asto. Ve stresu je dries 

v podstate kak19, pokud bychom se orientovali podle v9povedi jednotliv9ch lidi. Stres 

intl2e 1:14 vyvolan v podstate v§itn, co n8 organismus obklopuje a pilsobi na nej. Pokud 

si toto neuvedomujeme a zkotAime, co v§e vydr2ime, rnOe dojit ke stresove,mu 

kolapsu. V dne'§ni dobe si jen malokdo peipou§ti, e mohlosti a schopnosti lidskeho 

organismu jsou omezene, a 2e, systematicke a neopatrne, pfecenovani vlastnich sil vede 

k totalnimu vyeerpani. N8 organismus ji po staleti reaguje na stres stale stejn9m 

poplachov9m mechanismem. 'Fent° mechanismus slou2i1 peedev§im k mobilizaci sil 

peed fyzick9m nebezpeeim. Po pominuti nebezpeei do§lo k uvolneni a relaxaci. Jednalo 

se tedy peeva2ne o stres kratkodob9 a stimulujici. Spoleeenske, ekonomicke a daki 

naroky dne§ni doby vedou k tomu, 2e stres püsobI nepeimeeene easteji a intenzivneji. 

Organismus se pochopitelne proti tomu brani a vysila nam varovne signaly. Mezi prvni 

signaly stresoveho peetiZeni organismu patei poruchy spanku, bolesti hlavy, alergie, 

poruchy imunity a tak dale. 

Nektera povolani jsou vystavena vekim narokiim na psychiku, proto se v nich 

lide snaze a rychleji vyeerpavaji. Mezi tato povolani path mimo _One, i povolani 

zdravotni sestry. Proto jsem se rozhodla venovat svou diplomovou praci zdravotnim 

sestram a jejich stresov9m situacim. 

V teoreticke easti sve prace jsem se zatnefila na definici stresu, stresort7i, 

objasneni stresov9ch reakci. Dale zde uvadim, jak stres ovlivnuje kvalitu 2ivota a jakou 

nlohu hraje stres v povolani sestry a v neposledni fade uvadim kapitolu o du§evni 

hygiene. Stres a jeho vliv na lidsk9 2ivot je velmi rozsahle tema, proto jsem 

v jednotliv9ch kapitolach uvadela pouze zakladni informace a dOle2ite, easti, ktere s 

mou praci bezprosteedne souvisi. 

V empiricke east' diplomove prace jsem se dr2ela jednotliv9ch hypotez a elk', 

je jsem si stanovila na zaeatku v9zkumu. K ziskavani informaci jsem pou2ila metodu 

dotazniku, kter9 vypInovaly zdravotni sestry pracujici na kardiochirurgick9ch 

oddelenich. 
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2 TEORETICKA d AST 

2.1 Stres 

2.1.1 Definice stresu 

Slovo stres je v dne§ni dobe 6asto pou2ivan9 termin, zvykli jsme si ho sl9chat ze v§ech 

stran. „B9t ve stresu" se najednou stab o „in" za1e2itosti, presto vet§ina lidi si neni jista, 

co vlastne tento v9raz presne znamend. 

V9raz stres k nam proniklo z anglickeho „stress". Pokud se podivame do anglickeho 

slovniku, stress je pre1o2en jako daraz, tlak, napeti, da1e2itost, zatei, neprizen, 

nepohoda, nesnaz, prepracovanost, namaha. 

Termin stress ov§em vznikl z latinskeho slovesa „string°, stringere, strinxi, strictum", 

Co2 znamend „utahovati, stahovati, zadrhovati — jako smyacu kolem krku odsouzence, 

ktereho ve§i na §ibenici". (21, str. 7) 

Z v9§e uveden9ch iidaja nam logicky vypI9va, 2e termin stres se drive nepou'iival 

v biologick9ch, ale vskutku jen v matematicko-fyzikalnich \leach, presneji re6eno 

v oblasti v9zkumu hmoty a vztahoval se k tlaku, jemui je hmota vystavena. (4) 

ViThec nejv9znamner§i badatel v oblasti stresu, mad'arsk9 profesor mediciny, 

endokrinolog Hans Selye, zavedl jako prvni v roce 1956 pojem stres do oblasti 

bio1ogick9ch ved. Definoval jej jako: „Nespecifickou odpoved' organismu, probihajici 

jako takzvan9 obecn9 adaptgni syndrom, kter9 je charakteristick9 pro stresovou reakci, 

bez ohledu na typ podnetu." (25, str. 10) Dargi z mnoha definic: „Stres je nespecificka 

odpoved' organismu na jak9ko1iv paadavek (zate2), kter9 je kladen na organismus." 

(7, str.15) Nebo: „Stres je v9s1edkem interakce mezi ur6itou silou na 6Ioveka a 

schopnosti organismu odolat tomuto tlaku." (21, str. 10) 

R.G. Miller pie: „Stres je extremni a neobvykla situace, jejii hrozba vyvolava 

v9znamnou zmenu chovani." (21, str. 10) 

A. Howard a R. A. Scott popisuji stres jako „situaci 61oveka v napeti pIi fe§eni 

problemu, kdy2 se do cesty re§eni tohoto problemu postavi neprekonatelna preka2ka." 

(21, str. 10) 

A. Antovsk9 uvadi: „Stres je takov9 stay organismu, kdy nadmerne mnastvi energie je 

vyu2ivano na re§eni problemfi. Tolik energie by nemuselo b9t pouito, kdyby se tyto 

problemy daly re§it normalne." (21, str. 10) 
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I.L. Janis se domniva 	„Stresem oznaeujeme takovou zmenu organismu, ktera 

v ureitem stavu ohro2eni me vyvolat vysok9 stuperi napeti, rozvratit zabehand 

schemata kaRlodenniho zpilsobu jednani, ktera oslabuje mentalni v9konnost a vyvolava 

subjektivne neptijemne stavy efektivniho vyeerpani." (21, str. 10) 

M. H. Appley a R. Trumbull zduraniuji, 	„Stresem je nejen prime, 

bezprosttedni ohro2eni eloveka, ale i ptedjimani takoveho ohroleni a s tim spojen9 

strach, bolest, nejistota, ilzkost apod." (21, str. 10) 

D. H. Funkeinstein, S. King a M. E. Drolette vidi stres jako: „nasledek traumatu 

(du§evniho urazu) a velice intenzivni frustrace (pocitu neuspokojeni)." (21, str. 10) 

Doktor G. Collins o stresu pik tolik: „Se stresem mame v§ichni zkuknosti, ale nikdo 

nedoka2e upine ptesne definovat, co to vlastne je. Stres je sila, ktera zprIsobuje bolesti 

2aludku, s2irajici strach, bolest hlavy, zmatenost, intenzivni al , zarmutek, nestridmost 

v po2ivani a1koholick9ch napojii a agresivni chovani. Stres ochromuje pameT, 

ptem9§1eni, vybavovani, ueeni, oslabuje telo, znemoiliuje nam nae plany, vyhlidky, 

dra2cli a podnecuje nak emoce a v9razne sni2uje na§i v9konnost, zdatnost a efektivitu 

prace." (24) 

2.1.2 Druhy stresu 

Stres je v na:km ivote beln9m jevem, persobi na nas prakticky neustale. Nelze 

jednoznaene tier, 2e by stres byl pouze §kodliv9. Ureita mira stresu je pottebna, bez ni 

bychom nemeli dostatek podnetil a motivaci k piekonavani pfeka2ek. Existuji rfizne 

druhy stresu, ktere je dobre od sebe rozli§ovat. 

Podle toho, jak stres *obi na eloveka, je mono jej charakterizovat jako negativni ei 

pozitivni. Takzvan9 distres, nebo-li negativne pusobici stres, je pou2ivan pro 

nejneptiznivej§i stresove situace a v beine mluve se termin stres vyskytuje vkly 

s nadechem negativniho vlivu. U zvitat se tento stres objevuje vesmes v situacich, kdy 

jde o ivot. Av§ak u eloveka se, diky socialni a psychologicke rovine, stresova odpoved' 

objevuje east() v mezilidsk9ch vztazich, v momentech, kdy pfestavame zvladat ureite 

veci, citime se pfetlieni, ztracime jistotu a nadhled. Naopak stres, kter9 je piijateln9 a 

kladne pOsobIcI , naz9vame eustres. Tento na eloveka piisobi dokonce pozitivne, b9va 

spojen s pfekonavanim pfekaiek, s ptijemn9m oeekavanim (naptiklad sledovani 

detektivky, rozechveni pi oeekavani kladne emocionalne zabarvene uddlosti, prijezd 

milovane osoby). Eustres je tedy v§ude tam, kde mame situaci pod kontrolou a 

doka2eme si udr2et nadhled. (21,29) 



Dal§i rozdeleni stresu, se kter9m se me.ieme setkat, je podle toho, zda se vztahuje 

k male ëí velke intenzite stresove reakce. Hovoiime tak o hyperstresu, to znamena 

piekrgujici hranice adaptability, schopnosti vyrovnat se se stresem. Na druhe strane 

hovoiime o hypostresu, be-inem, neintenzivnim stresu. Path podobne jako eustres do 

kategorie spik pozitivnich stresei, ktere nedosahuji obvyklYch toleranci stresu, hranice 

nezvladatelnosti, av§ak kumulaci malYch ministresorii s dlouhodobYm peisobenim mei2e 

dojit ke zvratu. ZajimavY je rovne2 anticipa6ni stres, kterY se vyskytuje u jedincii 

s nizkym sebevedomim nebo u tech, kteii pocifuji patologickou zodpovednost za sebe a 

sveij 2ivot. Zv18tnosti tohoto stresu je absence aktualniho stresoru. Anticipa'dni stres je 

toti" zpeisoben piedvidanim zate2e. (21,29) 

Stres mefieme dèlit na fyzick9 a psychickY, nelze ho v§ak vnimat oddelene, velmi se 

prolind a jde spole6ne ruku v ruce. Deleni vychazi podle toho, jakY stresor vyvolavajici 

podnet stres vyvolava. FyzickY stres zpiisobi jakakoli zmena ve vnitinim Ci 

bezprostiedne vnejgim prostiedi. Napiiklad ph popaleni nemusi samotna popalenina 

vyvolat tak silnou a dlouhodobou stresovou reakci jako nasledne v piedstavach 

vytvoiena nadstavba. A ji2 se dotYkame psychickeho stresu, kterY je definovan jako 

stay citove negativniho napeti, vyvolanY skute6nou nebo oe'ekavanou podnetovou 

situaci. (25) 

Zajimav9 je stres na druhou, jedna se o stres ze stresu. (lova upada do obav a strachei, 

ktere si uvedomuje a desi se jich. Proiiva nejen uzkost z napeti vztahujiciho se 

k celkove situaci, ale iizkost z toho, 2e propada do stresu. (21) 

2.1.3 Kdy dochazi ke stresu 

Soustavne a relativne piesne vedecke studie stresu je mono datovat od chvile, kdy 

americkY fyziolog Cannon zgal studovat reakci kaky na ohro2eni. VYzkum stresu a 

jejich reakci se tedy odviji od sledovani reakci zviiat. Domnenka, 2e stres je zaleiitosti 

jen nas lidi, je mylna. 

Cannon studoval fyziologii dejei v organismu piimo ohro2enem ureit9m nebezpeelm, 

tim dal podnet ke stovkam praci o fyziologickem stresu. Je dobre Si uvedomit,*ie vice 

ne2 20 let pied Cannonem dostaval psy do stresu I. P. Pavlov. Je pravdou, e k popisu 

tohoto jevu nepou2i1 terminu stres, ale v podstate 10 o vyvolani stresove reakce. Velmi 

znarnYm experimentem I.P. Pavlova je pokus, zda je pes schopen na zaklade pusobeni 

rozlik9ch podnetei rozpoznat kruh od elipsy. Ukazal psovi kruiilici a pak mu dal na2rat, 

jindy mu piedlo2i1 elipsu a pote pes dostal elektrickou ranu. Zjistil, 2e se zviie velice 
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rychle nau6ilo rozli§Ovat tyto dva iitvary, avgak 6im se elipsa stale vice bliiila kruhu, 

dostaval se pes do situace, kdy si nevedel rady. A co se stab? 1. P. Pavlov to nazval 

„str2enim vy§§1 nervove einnosti", pes se napfiklad vrhl na asistenta nebo se stalll do 

kouta a ustrnul v nehybne poloze. Mieme se domnivat, 2e se tak podafilo 

experimentalne navodit stresovou reakci. Vecici pfi1i na mnoho dagich situaci, kte6 ,mi 

zvifata experimentalne uvadeli do stresu, napfiklad vlivem vnuceneho tempa, 

nepfiznivjfm pOsobenim zmeny, vlivem nejasnosti situace, monotonie, 6ekanim, 

piisobenim pfili§ne uspechanosti, negativnim pilsobenim osamoceni, opu§tenosti a 

mnoho dargich. (21) 

Pfedev§im jde o zachyceni situaci a okolnosti, ktere vedou 61oveka do stresu. Dr. Beech 

se na zaklade sv5,ch studii domniva, 2e ke stresu dochazi, je-li kapacita 6Ioveka niI 

ne2 soubor na neho kladeOch po2adavk6 - napfiklad 6asovj, pres, nedostatek 

schopnosti, kompetenci, empatie apod.) Jinjf dOvod vidi v nespokojenosti lidi s tim, co 

se kolem nich deje, at' u2 v praci, v rodine. Teti cleivod charakterizuje v obtiiich lidi, 

ktefi se nedovedou vyrovnat se zmenami — napfiklad technologie, zamestnani, 

pfestehovani atd. (21. str. 22) 

Dvojice Holmes a Rahe se zajimali o to, v kterjfch situacich jsou lidi ve stresu. Zajimali 

se take o intenzitu stresu v da0ch pfipadech, pomoci vS/zkumu provedli takzvane 

§kalovani stresogennich situaci. A6koliv rOznI lide pro2ivaji ureltou situaci s runiou 

intenzitou, me nam §etieni tohoto druhu nastinit, 2ebfi6ek stresoril viz tabulce 6. 1 

(21,str. 23) 
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Tabulka 1 Stresory 

Stresor Body 

Smrt maniela ei manielky 100 

Rozvod 73 

Rozpad manielstvi 65 

Vezneni 63 

Smrt blizkeho elena rodiny 63 

Lehi nehoda nebo choroba 53 

Siiatek 50 

Ztrata zamestnani 47 

Odchod do diichodu 45 

Choroba blizke osoby 44 

Tehotenstvi 40 

Narozeni ditete 39 

Negativni zmena piijmu 38 

Smrt piitele 37 

Manielskjr spot. 36 

Odchod ditete z domova 29 

Konflikt s tchj,ni 29 

Nastup do nova° zamestnani 28 

Konflikt s pfedstavenjrm 23 

Zmena bydli§te 20 

Zmena rytmu spanku a bdeni 15 

Dopravni pfestupek 10 

Holmes a Rahe Ii ye v9zkumu dale. Domnivah se toti2, 2e u jedne osoby mae dojit ke 

kumulaci stresU z rUzn9ch zdrojii, a take, 2e existuje ureita hranice nahromadeni stresU, 

kterou neni mono piekmait bez nasledka. Co 2 znamena, e jeji piekroeeni se projevi 

radikalni zmenou zdravotniho stavu. Na tomto zaklade vytvofili skore, ktere naznguje 

stuperi odolnosti, respektive miru stresove reakce. Pro v9paet je tfeba seelst VSechny 

jednotky zavainosti (body) dan9ch uddlosti, ktere se v poslednich dvou letech staly. 

Kdyby se nektera udalost stala e'asteji nei jednou, je tfeba nasobit pfislugnou jednotku 

patem udalosti v prUbehu poslednich dvou let. 
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Tabulka 6. 2 - Stupne stresove zate2e. 

Celkovi hodnota shore Pravdepodobnost onemocneni Sila odolnosti proti stersu 

150— 199 Nizka (9-33%) Vysoka rezistence 

200 — 299 Prilmema ( 30 — 52%) Hrani6ni rezistence 

300 a vice Vysoka (50 — 86%) 
Nizka rezistence 

(vysoka. zranitelnost) 

(12,str. 126) 

Je-li skore vygi ne2 300, 61ovek se nachazi ye stavu apIne vy6erpanosti a je realne 

nebezpeei hrozby psychosomatickeho onemocneni. V9zkum skute6ne potvrdil, 2e take 

2ivotni udalosti mail negativni vliv jak na fyzick9, tak i psychick9 stay tech, kter9ch se 

dotkly. Studie te2 ukazala, 2e ivotnI uddlosti, ktere posuzujeme jako objektivni data 

Omni pfitele, rozpad man2elstvi) maji velice §iroke subjektivni stranky. Jejich 

stresogenni 66inek nem52eme chapat mechanicky, ale interak6ne, s ohledem na to, jak 

se dand osoba se svou takou 2ivotni situaci vyrovna. Individuálni zranitelnost a 

neschopnost zvladat te2kosti jsou v teto souvislosti velmi aspekty. U nekoho 

miiie stejna udalost vyvolat silnou stresovou reakci, jineho se viibec nedotkne. Je-li 

nekdo v dobre psychicke a telesne kondici, tedy v dobre psychosomaticke kondici, je 

mnohem odolnejS1 vOi stresu. Psychosomaticka kondice mefie b9t u nekoho geneticky 

podminend, jin9 ji me docilit protistresov9m opatienim a soustavn9m treninkem. 

(21,12) 

Odpoved' na otazku „kdy, kde a jak dochazi ke stresu" je ponekud s1o2itej§1. 

Rozhodne se neda soudit, 2e objektivni definice situace nutne musi ur6ovat, zda dojde Ci 

nedojde ke stresu. Valy zá1ei na torn, jak Si dan9 61ovek tuto situaci vysvetluje, jak ji 

chape. Zda ji vnima jako zataujici, nebo se domniva, 2e ho ohroiuje a v jake mife. Zda 

ma k dispozici moinost situaci zvladnout, a jak jsou tyto mOsiosti velke. Ohro2eni je 

samozfejme tim vetgi, 6im vice se dot9ka sameho Adra osobnosti, nakho jã, 

sebevedomi, sebeikty. Z toho nam vyp19va odpoved' na otazku, proe se v mezilidsk9ch 

vztazich rodi tolik stresu. (21) 
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2.2 Stresory 

Pojem stresor se stale easteji pou'Ava za Ueelem vyjadreni spoLgteciho faktoru, 

ktery jedince uvrhne do vniti-ni te2ke, tisnive situace. Tento termin je mono chapat jako 

negativne na eloveka pOsobici vliv. Existuje rada zpUsobU, jak roztridit rOzne, stresory, 

ktere na eloveka peisobi. (7,21) 

Stresory &lime na akutni a chronicke. Akutni stresory jsou velmi traumatizujici 

a elovekem neovlivnitelne, autonehoda, prepadeni, znasilneni. Nekdy se mO2e zdat 

pro2ita uddlost bezvYznamna, napriklad kritika nebo nejaka poni2ujici situace, presto 

vSak me na jedinci zanechat dlouhotrvajici nasledky. DruhY typ stresorU odpovida 

opakujicim se situacim, jakou je napriklad pracovni preti2eni, soute/Avost nebo 

nevyhovujici pracovni prostredi. V tomto pripade se reakce jedince stava trvalou nebo 

se velmi easto opakuje. (loveka to privadi do stavu vyeerpanosti. K tomu prispiva i 

2ivotni rytmus, dvousmenna nebo trismenna pracovni doba, e'aste zmeny easoveho 

pasma. 

Stresory je mo2ne rozli§ovat take podle jejich povahy. Prvni skupinu tvori 

stresory tYkajici se zamestnani. Napriklad pracovni preti2eni, ktere spoeiva v prijmu 

neUmerneho mno2stvi informaci, je" ma jedinec zpracovat, problemU, ktere ma 1 -eit, 

nebo rozhodnuti, je'2 ma ueinit. Rovne2 tak soute2ivost, snaha podat co nejvyS§1 vYkon, 

jsou vYznamnYmi zdroji napeti. Naopak i pracovni nevytVienost, nezamestnanost, 

stereotypni a bezperspektivni zamestnani path k vYznamnYm stresorCon. Druhou 

skupinu stresora tvori finaneni problemy, nedostatek penez, zadlu2eni, koupe bytu nebo 

domu. Teti skupinu tvori 2ivotni podminky, nezdrave prostredi, hluk, Spatne ovzdu'Si. 

(tvrtou a posledni skupinu tvori problemy ve vztazich, at' u v oblasti profesni nebo 

rodinne. Jsou to napriklad neshody, hadky, napjata atmosfera, odloueeni, negativni 

kritika, po2adayky ostatnich, odpovednost za rodinu nebo za druhe v zamestnani, nekdy 

dokonce i pochvaly. (7) 

Podnety zpUsobujici stres mU2eme té debt na makrostresory a mikrostresory. 

Mezi makrostresory mO2eme radit vliv tepelnYch extremU, atmosferickYch 

(nedostatek kysliku, zmeny barometrickeho tlaku, ionizujici zareni) a gravitaeni vlivy 

(pretiZeni a beztie). Dale sem path hladoveni,'iizeri, nedostatek odpoeinku, spankova 

deprivace, nedostatek podnetU a omezeni socialniho styku. Mezi mikrostresory path 

devalvace, destruktivni kritika, nemoinost s nekYm se dohodnout a domluvit. PUsobeni 

techto stresorii se ine zdat nedU1e2ite, zanedbatelne, ovkm negativni vliv techto 

ministresorU se seita a takovYch situaci kaZdY den pro2ivame hodne. McLean rika: 
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„Nema-li elovek k dipsozici kladnou vyrovnavaci hodnotu (kompenzaci), mohou b9t 

kumulovane mikrostresory zdrojem deprese.” (21, Str. 25) 

R. Lazarus rozdeluje stresory na kratkodobe a dlouhodobe pCisobIcI. Mezi 

kratkodobe path napiiklad bolest, vystaveni extremnim tepeln9m podminkam, 

vyru§eni zeinnosti, neuspech pi e§eni ureiteho problemu. Dlouhodobe pfisobici 

stresory jsou napfiklad sveleni vysoce odpovedn9ch ákoU, nasazeni vojaku 

v dlouhodobe akci, kosmicke lety s posadkou. (21, Str. 26) 

B. Rule a A. Nesdale rozli§uji primarni a sekundarni stresory. Do prvni skupiny 

i-adi pilmo na organismus vlivy (vliv hluku, teploty, chemick9ch latek). Do 

druhe pak stresory, ktere kladou pfekaiky do cesty ureite einnosti, napfiklad zakazy, 

naru§eni osobni zony. 

Epstein rozli§uje th druhy stresoril podle toho, jakou iizkost vyvolavaji. 

Nejdfive stresory biologicke (vitalni), ktere ohroiuji 2ivot ei existenci ureit9ch organ& 

Druhou skupinu tvoii stresory ohraujici naAi schopnost vyrovnavat se s teikostmi, 

ohrauji asimilaeni kapacitu (schopnost vstfebat nove). Teti skupinou jsou stresory 

ohraujici sebeuctu. (7,21) 

2.2.1 Stresory v praci zdravotni sestry 

Zdravotnicke zafizeni, prostfedi nemocnice je stresujici pro v§echny zileastnene 

osoby — pro sestry, lade, nemocne, pfibuzne. Nemoc je namend Zivotni situace, 

nemocn9 elovek se leei ambulantne nebo je hospitalizovin, pro2iva stavy iizkosti a 

nejistoty, je ye stresu. Lekasti a sestry nemocneho eloveka vyktfuji, 1éI, o§etfuji, 

dostavaji se do situaci, ktere vyvolavaji stres. 

Stresogenni falctory posuzujeme z nekolika hledisek. Stres mohou vyvolavat faktory 

fyzikalni (§kodlive latky, infekce, nedostatek tekutin, potravy), dale emocionalni 

(strach, azkost, nenavist) a socialni (negativni interpersonalni vztahy, devalvaeni 

chovani, neiicta) (3). 

Stresogenni faktory pOsobici na zdravotni sestry v pracovnim procesu mil2eme rozdelit 

do peti skupin: 

Specifika price sestry — fyzicka naroenost, psychicka namenost, mnoistvi price, easova 

pocit odpovednosti za sve zdravi, promitani price do soukromeho 

chovani pacienta, prace podle sv9ch pfedstav, prestil oboru, dotazy pacienth, 

naslouchani nemocn9m, obava z vlasmiho onemocneni 
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Problematika o§etiovatels4ch vOconii — peee o tace nemocne a umirajici, situace 

kolem poskytovane pee, spoluprace s lekaiem ph vj,konech vyktienich, kumulace 

vy§etieni, akutni piijmy, spoluprace s nezku§enjtm lekafem 

Interpersonalni vztahy — nedostatek personalu, komunikace s lekatem, nastup 

absolventek, nezku§e4ch sester, hodnoceni nadfizeOmi, komunikace 

s nadfizen5,mi, pozice podfizenosti, §ikana na pracovi§ti, mobbing, intimni vztahy 

mezi personalem 

Koncepce oktiovatelstvi — nutnost dargiho vzdelavani, zprisob informovani pacienta 

lekatem, neinformovanost nemocr&h, administrativa, chybejici koncepce ve 

zdravotnictvi ei easte zmeny, uspoiadani a organizace prace 

Pracovni podminky a materialni vybaveni pracovike — mo2nost ztraty zarnestnani, 

platove ohodnoceni, pracovni doba, nejistota v prosperite zamestnavatele, riziko 

infekce, povinnost nosit ochranne pomricky, pracovni odev, povinne oekovani 

(14,15, 31,34) 

2.2.2 Stresory v mezilidske komunikaci 

Nosiei stresu mohou 1;•/t rrizni lide kolem nas. Nekdy je to tim, ie se chovaji 

zprisobem, kter5,  nam nevyhovuje. Jindy si uvedomujeme, 2e si stres vyvolavame 

vlastnimi myMenkami. 

Stresovou realcci mohou vyvolavat lide, kteii: 

• Maji nepfijem4 v5fraz tvate — mrael se, jsou bez mimiky. 

• Stale uh5,baji pied pohledem drul*h, divaji se jinam, otieeji se. 

• Stale se omlouvaji, vysvetluji, ujasnuji. 

• Sna21 se v nas vzbudit litost, delaji ze sebe chudaky, jsou bezmocni, sarni sebe 

obviriuji za kdeco. 

• Neustale si stauji na sve problemy, nemoci, na druhe, na osud. 

• Kdy2 s nami mluvi, mluvi jen o sob& chteji ovladat rozhovor, neposlouchaji, co 

jim ifikame, skaeou do feel, odvadeji od tematu. 

• Nervozne gestikuluji, trhaji sebou, tekaji, poposedavaji a piesedavaji, 

poklepavaji rukama a nohama. 

• Vyeitaji, kritizuji, kontroluji, moralizuji, obviriuji, nadavaji. 

• Jsou nadmerne loajalni, se v§im souhlasi, nikdy nemaji svilj nazor. 
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• Jsou stale piipraveni k utoku, ironieti, kousavi, poniZuji a uraZeji druhe, mluvi 

povYkne, zesmegiuji. 

• VZ"dy jsou v§evedouci, na vkchno mail odpoved', stale poueuji, radi v situacich, 

kdy si to nikdo nevy2ada1. 

• Mluvi pilli tie, mato srozumitelne, nuti k nadmerne pozomosti. 

• Stale o nekoho nadmerne peeuji, jsou piehnane starostlivi. 

• Neumeji pfiznat chybu, ve svaluji na druhe. 

• Ignoruji druhe, avail najevo sviij nezajem. 

• Neustale lichoti, slibuji. 

• Stale neco kritizuji, nadavaji na pomery, pomlouvaji druhe. 

• Knouraji, naiikaji, prezentuji se jako obeti. 

• Stale chteji, aby ve bylo po jejich, brani se kompromisiim. 

• Neustale chteji, aby s nimi nacho souhlasil, neunavne piesvedeuji. 

• Lou, vymYkeji si, vymlouvaji se, zatloukaji. 

• S gustem nesouhlasi, aby se mohli pfit. 

• Jsou netaktni, neomaleni. 	 (29, str.24) 

2.3 Reakce na stres 

2.3.1 Stresova reakce 

Ke stresove reakci organismu dochazi pi jeho setkini se stresorem. Stresova reakce 

pflvádi organismus do stadia pohotovosti a piipravenosti k boji. Po vyiegeni problemu 

se organismus dostava do stavu utlumu a rezignace. Tuto reakci jsme zdedili po 

davnYch piedcich a hraje dillelitou ülohou v ochrane organismu pied nebezpeeim a to 

tak, e nas pfimo upowriiuje na nebezpeei, dostava telo i mysl do pohotovosti a uthluje 

nas ve stiehu, dokud nebezpeei nepomine. Stresova reakce je poplachova reakce 

organismu, ye ktere mobilizujeme energii potiebnou pro rychlou soustiedenou akci. 

Spouki se, kdykoliv rozpozname (pravdive ei fale§ne), e jsme v ohroieni. Pokud 

eelime fyzickemu nebezpeei, je mechanismus stresove reakce efektivni. Pokud elime 

psychologicke hrozbe, je tento mechanismus spik neuiiteenY. 

CelY proces stresove reakce H. Selye nazval „vkobecne adaptaeni syndrom". Krome 

toho se telo adaptuje na mistni stresory, tento proces nazval „mistni adaptaeni 
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syndrom". Selye se domnival, 2e „vkobecne adaptaehi syndrom" a „mismi adaptani 

syndrom" probihaji ve tfech fazich: 

1. Poplachova reakce — pokud organismus rozezna podnet jako stresovY, vyvola 

tento podnet neklid, dochazi k §oku, srdce se rozbu§i, svalove napeti se zmeni, 

krevni tlak poklesne a 61ovek se citi jako omrkeny. Nasleduje nastup obrannYch 

mechanismil a na traumatizujici situaci se organismus adaptuje, dochazi k aktivaci 

sympato — adrenalniho systemu a s tim spojene vyplaveni adrenalinu a noradrenalinu 

(stimulaci dfene nadledvin) a aktivace sympatiku. Co i vede k uvolneni energie, 

k vyplaveni tuldi a §krobil ze zasob do krve a v jatrech dochazi ke glykolYze 

skladebniho cukru (glykogenu). Tato energie je krevnim fe6i§tem spolee'ne 

s kyslikem zasilana do tkani, ktere jsou pro Utek nebo utok nejdiile'iitej§i, to znamend 

k mozku, kostemim svalum, srdci a plicim. Vlivem zvY§eni celkove adrenergni 

aktivity dochazi dale k: 

• zi.t2eni cev v ki 

• zrychlenemu tepu srdce a dechu 

• zvY§enemu napeti kostemiho svalstva 

• zvYknemu srde6nimu vYdeji 

• sni2enemu napeti hladkeho svalstva traviciho traktu 

• vlivem endorfina k tlumeni bolesti 

• roz§ifeni zomic 

• odkrveni akralnich 6asti tela 

• husi 

Je-li zate2 men§i, reakce organismu je umimenej§i a projevuje se pfedev§im 

zvY§enou ostra2itosti, vegi mirou pozomosti i pamefove schopnosti a lepgi 

pfizpiisobivosti na danou situaci. 

2. Faze rezistence — organismus je ve stalem vypeti. Vznika ph opakovanem 61 

trvalem piisobeni stresu, v teto fazi dochazi k maximalni adaptaci na stres, pokud je 

intenzita stresoru slueitelna s adaptaci. Zde se aktivuje kiira nadledvin, ktera 

produkuje hormony lipidove povahy, z nich2 je nejduleiitej§i kortizon a kortizol. 

Kortizol zvy§uje latkovou *menu a obranyschopnost organismu. Imunitni odpoved' 

ale jeho pUsobenim klesa. Kortison mobilizuje svYm ainkem dal§i energeticke 

zdroje rozkladem tkaiiovYch bilkovin a tula Organismus ph adaptgni reakci 

neekonomicky uiiva rezerv. ZvY§ena elnnost nadledvin zpetnovazebnim 

mechanismem vyvola zvYgenou produkci adrenokortikotropinu (ACTH) v hypofYze. 

Tvorba ACTH je regulovina kortikoliberinem (CRH) tvofenYm v hypotalamu. Ph 
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dostatane hladine techto hormonu pfestava mozek davat dal§i impulsy pro 

udriovani stresove reakce. Stresova reakce pak me doznit. Pokud je zpetnj ,  signal 

nedostatan5,, nebo hypotalamus na danou hladinu hormonii nereaguje po 

dlouhodobem stresu, dochazi k dal§imu stupiiovani stresove reakce. 

3. Faze vyeerpanosti — organismus ji nema prostfedky, aby se adaptoval. 

Dostavuje se zde zna6na unava a adaptaeni reakce na stresory se vyeerpava. 

Pokud stresova reakce probiha v tele 6asto a bez dostate6ne regenera'eni faze, dochazi 

postupne ke zbytneni kary nadledvin, ktera je nucend stale produkovat kortizol a 

kortizon. Sni2end citlivost hypotalamu na jejich zpetnou vazbu vede k nepfitomnosti 

signalu, kter by zastavil stresovou reakci. Hypotalamus tak stale vysila signaly o 

probihajicim stresu a stale nadbytane aktivuje sympatikus. Dochazi k vytvofeni 

bludneho kruhu. 

Dal§i zpetnovazeb0 kanal funguje v okruhu sympatiku. Adrenalin a noradrenalin 

udr2uji telo v bojove pohotovosti, telesn pohyb vede k jejich odbourani a sni2eni 

hladiny v krvi. Bez telesneho pohybu adrenalin a noradrenalin dlouho cirkuluji v obehu 

a telo zastava v poplachu. (im mene pohybu, tim merle energie spali. Pokud sviij stres 

je§te zajidame, me dojit k rozvoji obezity, vysokeho krevneho tlaku, pi  koufeni a 

nedostatku pohybu riskujeme rozvoj ischemicke choroby srdani. (28, 7, 13) 

2.3.2 Priz.naky stresoveho stavu 

Pokud na jedince pCisobi podnet, kter5,  je vyhodnocen jako stresor, dostava se elovek do 

stresoveho stavu. Samozlejme záleI na velikosti pasobiciho stresoru, na pfedchozich 

zkugenostech, na dane osobnosti. KaR elovek je individualita a na stres mi7fie reagovat 

zcela odli§Om a osobit5,m zpusobem, maeme proto sledovat cele spektrum reakci. 

Pfiznaky stresoveho stavu jsou ovlivriovany pusobenim v§eobecne adaptgniho 

syndromu, jehoZ" priibeh je popsan v pfedchozi kapitole. Co se deje s 61ovekem ve 

stresu, jake jsou jeho proiltky, pocity, meme popsat z nekolika 

• Z psychologickeho hlediska 61ovek praiva obavy, strach, propada se do pocith 

bezmoci, beznadeje a citi se ohro2en, mall se jeho mygleni. Obecne faeno 

praiva velmi negativni emoce. 

• Z medicinskeho hlediska dochazi ke spouste symptomfi, meni se hloubka a 

frekvence dechu, srdani e'innosti a mnoho dal§ich. 
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• Z pohledu behavioralnich ved se "lovek strani spoletnosti, v jednani s lidmi je 

nerudnST, hovofi nesourode, je agresivni, chova se nervozne, sna21 se vyhnout 

kasidodennim povinnostem, rozhodovani, nepfijemnSim UkolUm. 

V§echny tyto tii pohledy pro2ivani stresoveho stavu se prolinaji a vzajemne 

ovlivriuji. Nemri2eme je tedy odtrhnout jeden od druheho, ale naopak bychom je meli 

vnimat dohromady v harmonii. Domnivam se, ie pokud se chce 6lovek naueit bojovat 

se stresem a odolavat jeho prisobeni, musi znat reakce, prisobeni a projevy stresovjich 

stavri. Uvedeme si pfehled pfiznaka stresu vydane Svetovou zdravotnickou organizaci 

v Zeneve, jak je uvadi J. Kfivohlaq , J. Pragko a H. Pragkova. 

Fyziologicke pfiznaky stresu 

• Bu§eni srdce — palpitace 

• Bolest sevfeni za hrudni kosti, lapani po dechu 

• Nechutenstvi a plynatost v bfi§ni oblasti, nebo pfejidani se 

• Kfaovite, svirajici bolesti v dolni a'asti bficha, prujem i zacpa, pocity na 

zvraceni, zvraceni 

• Caste nuceni k mo6eni 

• Sexualni impotence 

• Zmeny v menstruatnim cyklu 

• Bodave, fezave a pareive pocity v rukou a nohou 

• Svalove napeti v kitni oblasti a v dolni Asti patefe, asto spojene s bolestmi 

v techto tastech tela 

• Opome bolesti hlavy, east() zginajici v kitni oblasti a rozgifujici se vpfed 

smerem od temene hlavy k telu 

• Migrena 

• Exantem 

• Neptijemne pocity v krku, poruchy polykani 

• Dvojite videni a obtline soustfedeni pohledu oI na jeden bod 

• Onava a malatnost 

• Tfes 

• Zavrate, omdlivani 

• Poceni 

• Mravent'eni prstii 

22 



Emocionalni — citove pfiznaky stresu  

• Prudke a v9razne rychle zmeny nalady 

• Nadmeme trapeni se s vecmi, ktere zdaleka nejsou tak diIeité 

• Neschopnost projevit emocionalni naklonnosti, sympatizovani s druh9mi lidmi 

• Nadmerne starosti o vlastni zdravotni stay a fyzick9 vzhled 

• Nadmerne sneni a staIeni se ze socialniho styku, omezeni kontaktu s druh9mi 

lidmi 

• Nadmerne pocity imavy a obti2e pli soustfedeni pozomosti 

• Zv9§end podraRlenost, popudlivost a azkostnost 

Stres ma sve projevy i v my§leni, podstatou je takzvane „Mani si starosti", v kaskadach 

automatick9ch negativnich my§lenek a v katastrofick9ch piedstavach. DêIánl si starosti 

vede spi§e ke zvy§ovani napeti a pfekotne neue'elne aktivite, kaskady automatick9ch 

my§lenek ke smutku a rezignaci. [Mani si starosti obvykle nastupuje po nejakem 

spou§te6, napfiklad nepfijemna zprava (dostavte se k fediteli) nebo hlavou probehne 

my§lenka na neco, co 6Ioveka eeka. Cim vice starosti, tim vice se nad my§lenkami 

ztraci kontrola. Jedna obavna my§lenka nasleduje druhou. „Delani si starosti" 6asto be2i 

v otazkach, ktere zkinaji „A co kdy2...?" na ktere si Cloy& nijak neodpovi. Kahle 

polo2eni otazky bez odpovedi vede k nariistu napeti. Jsou to otazky jako 

• Co kdy2 udelam nejakou chybu? 

• Co kdy2 to nestihnu? 

• Co kdy2 mi bude §patne a v§ichni to uvidi? 

• Co kdy2 to nezvladnu? 

• Co kdy2 se pfestanu ovladat a rozbreelm se? 

• Co kdy2me v te chvili nenapadne jak odpovedet? 

Pomoci techto otazek si vytvalime katastrofick9 scenai, kter9 zvy§uje napeti 

Automaticke negativni my§lenky jsou velmi podobne „Mani si starosti". Probihaji v§ak 

jako negativni tvrzeni , nikoliv jako otazky. Naskakuji samy, automaticky a nema nad 

nimi elovek kontrolu, mail tendenci se fetezit. Podle sveho charakteru meni na:§e emoce. 

Podle pievladajicich emoci, ke kter9m vedou, je mu2eme rozdelit na depresivni, 

Uzkostne, agresivni a vztahovkne. Jsou to vety jako: 

• Beztak to nezvladnul 

• Ufeite me nema rad! 

• Nikdy se mi nic nepodafilo! 
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• Na to vilbec nemam! 

• To mi urelte dela naschval! 

• Dela to kasidemu , vklycky je darebak! 

• Nikdo o me nestoji! 

• Je lep§i ne2 ja! 

• Nema cenu zaelt, je to nad moje shy! 

• Jsem upiné nemo2na, jak se tfesu. 

• Nemefiu viibec popadnout dech. 

• Nema cenu neco zaelt, stejne to k ni6emu nebude. 

Tyto stresujici my§lenky vedou k odkladani nepfijemn9ch 6innosti, vzdavani se pfedem, 

rezignaci a smutku, pocitiim bezmoci. 

Katastroficke pfedstavy se projevuji jako sceny, ktere si 61ovek vybavuje pfed sv9m 

zrakem. 

Behavioralni pfiznaky stresu — chovani a jednani lidi ye stresu 

• Nerozhodnost a do zna6ne miry i nerozumne nafky 

• Zv9§end absence, nemocnost, pomale uzdravovani po nemoci, nehodach a 

urazech 

• Sklon ke zv9§ene osobni nehodovosti a nepozomemu fizeni auta 

• Zhofgend kvalita prace, snaha vyhnout se akolCim, v9m1uvy, vyh9bani se 

odpovednosti i 6asteigi podvadeni 

• Zv9§ene mnoistvi vykoufen9ch cigaret za den 

• Zv9§ena konzumace a1koholick9ch napoju 

• Vegi zavislost na drogach, zv9§ene avani tablet na uklidneni a lekil na spani 

• Ztrata chuti k jidlu nebo naopak pfejidani 

• Zmenen9 denni 2ivotni rytmus, problemy s usinanim, dlouhe nani bdeni a pak 

pozdni vstavani s pocitem velke unavy 

• Sni2ene mno'istvi vykonane prace a zv9§end nekvalitnost prace 

(21, str. 29, 28, str. 22) 
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2.3.3 Stres a osobnost 

Osobnost eloveka je jednim z nejvegich faktor6, ktere ovlivnuji reakci na stres. To, co 

eini eloveka individualitou, idi nae jedineene chovani a reakce v naroenVch iivotnich 

situacich, nak pro2ivani, vnimani stresovVch situaci, je osobnost. 

Dva amerieti badatele M. Friedman a R. Rosenman zkoumali vztah mezi ureitVm typem 

chovani a nachylnosti k onemocneni kardiovaskularniho systemu. Objevili dva zakladni 

typy chovani. 

Osobnost tvpu A  se vyznaeuje tim, e v jejim chovini je fada nedütklivch reakci a 

prvIdi podraidenosti. Osobnost tohoto typu mluvi rychle, ale nestara se o to, aby 

dokoneila vetu, protole by ztracela eas. Skiee druhOn do feei, nebof si domysli smysl 

vety &lye, ne oni ji staei dokoneit. Neposedi, je neustale v pohybu, stale new uklizi, 

opravuje, je pro ni typicke rychle pracovni tempo a soueasne zvend agresivita. Tuto 

agresivitu usmertiuje do pracovni aktivity zamefene k dosahovani dagich a dagich di& 

Neni schopna odpoeivat a relaxovat nebo velice §patne. Je velmi nachylna ke stresu. 

Schopnost a vlastne piednost techto lidi efektivne mobilizovat energeticke zdroje a 

davat je k dispozici pracovni aktivite spojena s ‘,/raznVm rizikem vzniku 

kardiovaskularnich onemocneni. 

Osobnost tvpu B je pravm opakem typu A. Peelive hleda optimalni zpfisoby vyjadteni 

vkch sN*h my§lenek, powrne nasloucha svemu protej§ku. Je ptatelska, klidna, 

optimisticka, praci si umi spravne naplanovat. Je take cti2adostiva a pracovita, ale 

nedovoli, aby mu pracovni tempo neumoiliovalo odpoeinek. Tento typ eloveka je 

daleko merle nachy10 ke stresu a onemocneni srdce a cev, neznamena to v§ak, ie by 

k tomu nemohlo dojit. 

Samoziejme e si nemiae dovolit celou populaci rozdelit do dvou skupin a striktne iici 

kam kte6,  elovek path. Vhly u eloveka ovkm jeden typ chovini pievaiuje a podle toho 

je vice el merle vystaven pilsobeni stresu a jeho zvladani mu dela mergi ei vet§i 

problemy. 

(25, 22, 37, 38) 

25 



2.3.4 Nevhodne postupy v boji se stresem 

Distres je rozhodne nepfijemn9 stay. Neni divu, 2e se ho 6Iovek sna21 zmenit 

jak9mkoliv zpusobem. Snail se ulevit si, zbavit se napeti, zapomenout, e ho neco ti21, 

tlaei, svira. A tak sahne po tom, co mu tuto ülevu nabizi. Pro nekoho je timto zazra6n9m 

lekem cigareta, pro jine alkohol 6i droga. Je faktem, e tyto latky do urelte miry spini to, 

co nabizeji a na chvili pfinesou urZitou 

Cigarety jsou pro nekoho zazraen9 lekem, kufaci se domnivaji, e se jejim pasobenim 

uklidni a uvolni. Americk9 fyziolog Nesbitt dokazal, e nikotin vede ke zyYkni urovne 

celkoveho vzrukni organismu, tedy toho, co nam ph stresu jii samo o sobe dela 

problemy. Koufeni ho je§te zhor§uje, neni divu, e potom celkova (woven nervoyeho 

vzru'geni pfesahuje homi hranici tolerance. 

Alkohol ma v ma19ch davkach stimulujici ifeinek. Zvykije &oven nervoveho vzrukni. 

Je tedy moine, e touha po tomto zaiitku je motivaci snahy „napit se na naladu". Tak 

tomu me b9t u e'loyeka, kter9 se unaven9 vraci z prace domii a maid davka alkoholu 

mu mile dodat pocit povzbuzeni (excitace). Dargim deivodem piti alkoholu me b9t 

jeho vliv na pocit zy9kne socialni shy a moci i povzbuzeni sebedfivery, sebevedomi a 

vlastnich schopnosti. 

Drogy vet§inou nesloul k boji se stresem. Zuckermann po zkuknostech s narkomany 

uvadi, e je jim touha po vzru§ujicich zzitcich. Drogou se mii2e ovkm stat piti'derne 

kavy, 6aje, u2ivani velkeho mnoistvi lékO , sexualni styk, plejidani a dalgi. 

Selye k tomu fika: „Drogy, alkohol, kava pfejidani zastiraji pfiznaky stresu. Pfehlu§i je 

v§ak jen na chvili. Euforii a umele yytvofen9m pocitem — je ml dobfe — zastiraji pravou 

skute6nost. Tyto formy itniku ze stresov9ch situaci se snadno samy stavaji stresory, a 

tak zna6ne zhorguji stresovou situaci v nakm 2ivote".(21, str.58) 

Pokud se a- lova dostane do stresove situace, ktera mu v dan9 moment pfipada 

nefe§itelna reaguje pomoci jednoho z obrann9ch mechanism& Co se rozumi pod 

nazvem obrann9 mechanismus? V psychologickem slovniku najdeme definici: „ Je to 

jak9koliv druh'einnosti v6etne mygleni a citeni, jeho2iie1em je odvest pozomost a 

povedomi o nepfijemnem 6i zahanbujicim faktu nebo skuteenosti, ktera vzbuzuje 

ilzkost. Ohro2ena pfitom male b9t sebeacta, sebevedomi, sebehodnoceni, vlastni jadro 

nakho Ihilevich a Gleser definuji obranne mechanismy slovy: „Jsou to pomeme 

stale dispozice k ur6iternu zpiisobu jednani, jeho ékolem je zkreslovat skuteenost 

v situacich, kdy zdroje sit a moinosti, dovednosti nebo motivace nedostaeuji 
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k uspekemu zyladnuti vnitinich konfliktil nebo extemich podminek, ohro'iujicich 

zdravi a dobrY stay dane osoby". (21, str. 60) U obranYch mechanismel se east° 

zduraziiuje jejich nemennost, stmulost, rigidita. Objeveni obrannYch mechanismii se 

dnes povaluje za pomerne nejorigina1ne0 piispevek S. Freuda k nakmu porozumeni 

nepiimeienYm zpiisobilm chovini lidi. S. Freud objevil devet obranYch mechanismii a 

jeho dcera A. Freudova je dopinila o daki. V soueasne dobe se uvadi asi na 40 druhU 

obranS/ch mechanismei. Zde jsou ty nejdOleiitej§i: 

Represe znamena potlaeeni, yytesneni ureiteho momentu nakho livota z vedomi. Ale 

nikoliv yOueloveka, deje se tak zcela automaticky, ani2 by si to jedinec uvedomoval. 

Vzdor tomu se ukazuje, k se piece jen do nakho vedomi dostane a to tieba ye snu ei 

pi pieieknuti. S. Freud zde hovoii o symbolicke forme vystupovini toho, co bylo 

vytesneno z naeho vedomi. 

Regrese je ustup. Z v5fvojoveho hlediska o krok zpatky. Je mono se setkat se zpusoby 

reakci na stres, ktere piipominaji spik jednani dospivajicich ne2 dospelYch — trucovani, 

agresivita, hostilita. V jednani dospelYch v krizi se lze setkat i s projevy, ktere 

plipominaji rané Hach, piipadne i detstvi — piestane mluvit, rozplaee se, zaene slibovat, 

u2 to nikdy neudela. 

Inverze  v jednani eloveka znamena, k se nema'e projevit tim zpOsobem, jakYm by 

chtel, a tak zvoli zcela opaenou formu jednani. Nemi.12e-Ii se napiiklad projevit 

nepiatelsky ke svemu nadiizenemu, zvoli opaenou formu chovini a je k nemu a. 

nadmiru uctivY. 

Vytvoieni opaeneho vzoru chovani se v oblasti obrannYch mechanismil rozumi stay 

bliz4 vYk uvedene inverzi. 1ovèk ma v hloubi due ureite piani. To by za normalnich 

podminek vedlo k ureitemu chovani, ktere by ho uspokojilo. Napiiklad divka, ktera se 

zamiluje do chlapce. Nejradeji by mu padla do naruee, ale jedna Upine opaene. Misto 

aby se k nemu chovala pfivetive, odmita ho, je k nemu piikra a nevlidna. OpaenY vzor 

chovani neni e'asto hodnovert* Je dost nasilnY, prosazovanY mod i a silou. Nisilim 

popird to, co by chtel vlastne fici. Pacient v nemocnici by nejradeji Meet bolesti, ale 

misto toho se chova jako nebojsa. 

Popirani piedstavuje popieni nepfizniveho stavu, uzavirani oei pied tim, co se deje. 

Jedna se o zcela vedomSr zamer. DotyenY nechce o nieem slykt, nechcesiadne 

informace, namitky,'iadne zpravy. U deti se jedna o negativismus. 

Nutkava forma odeineni chvby je daMi z obrannYch mechanisma peed stresem. Jedna se 

o napraveni chyby, ktere se 61ovek dopustil. Tato reakce neni nevhodna naopalc, ale zde 

toto nutkani piechazi a2 do obsese. Mame se setkat s elovekem, kter5 ,  jedl'SpinavYma 
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rukama, zalekl se toho a chce to napravit. Myje si ruce. Na tom by nebylo nic §patneho, 

ale on si je myje i 50krat za dopoledne. 

Introiekce znamend promitani starosti dru4ch lidi do vlastniho nitra. Doty60 e'lovek si 

na sebe bere starosti dru4ch lidi, bere si na sebe akoly, ktere maji fait jini. Hrouti se 

pod zpravami o tom, co se kde katastrofickeho stab. 

Racionalizace, rozumi se ji hledani moudrjfch dilvodil pro nemoudre veci, ktere &lame. 

Racionalizace je blizka intelektualizaci, i zde se jeclna o hledani intelektualni, ue'ene 

formy odCwodneni nesmyslnch veci, ktere se dèjI. 

Sublimace je snaha pov5/S'it to, co &lame, na civilizaene 6i kulturne vygi irroven. 

Napiiklad misto o sazeni lesnich porostri se mluvi o ekologicke einnosti. 

Sebeobvirlovani nebo-li intrapunitivni tendence. Ka2demu se stane, 2e udela new, ''eho 

by se dopustit nemel, potom ptichazi vy6itani, sebeobvinovani a pravem. Toto ma v'Sak 

i sve meze, pokud dojde k jejich pfekroe'eni a dotyenj, toho na sebe bere Oh§ mnoho, 

dostava se do ne2adouciho stavu. 

Obviriovani dru4ch lidi — extemalizace viny. Obvinovani je v tomto pfipade zamefeno 

na druhe lidi, na okolnosti, podminky, nepfizeri osudu. Nekdy na torn mii2e i kus 

pravdy, ale i zde lze snadno pfekrait hladinu imosnosti. 

Identifikace, ztotoineni jednoho'd. loveka s druh5,m. Prikladem mii2e 13/t ztotoineni 

lekaie s otcem. Pacient potom po2aduje, aby se k nemu lekaf choval jako otec. 

Projekce znamend promitnuti osobnich problemri 6i zamerii do dru4ch osob. Jde 

skuteMe o piisuzovani vlastnich snah, zarnera, pfani, tendenci, tu2eb, ale i vlastnich 

chyb a stinOch stranek dru4m lidem. 

(21) 

2.4 Stres a jeho vliv na kvalitu iivota 

V piedchozich kapitolach jsme probrali velkou káIu reakci 61oveka na stres, jejich 

rilznorodost a hlavne giroke spektrum oblasti, na ktere stres negativne pi'isobi a 

ovlivriuje jejich funkci. Je vice ne2 ziejme, e stresova situace zcela meni iivot'eloveka 

a pilsobi na jeho bio-psycho-socialni stranky. V dane chvili meni celt 2ivot jedince. 

Podivame se, jak stres prisobi v dagich strankach 2ivota e"loveka. 

liJnava je chapana jako generalizovana odpoved' na stresovou situaci, mri2eme ji chapat 

jako ur64 projev stresu. Rozlikijeme dva druhy anavy — fyzickou a psychickou, neni 

ovkm mezi nimi ostra hranice. Wdy jde spige o pievahu jedne z obou zifdastnenjtch 
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slo2ek v organismu jako celku. Objektivnim projevem imavy je pokles v9konu. Pfielnou 

poklesu v9konu me b9t nedostatek ivin, pomale odplavovani odpadov9ch 

metabolick9ch produkta, nedostatky v souhie vnitinich organ a zejmena poruchy 

v centralni regulaci rfan9ch funkci. V bekn9ch podminkach vetginou nejde o imavu 

z vy6erpani energetick9ch zasob organismu, ale jedna se zejmena o dukvni imavu, 

ktera vznika z nedostatee"ne obnovy funk6ni souhry mezi rilzn9mi 

psychofyziologick9mi procesy. Rozhodujicim davodem zde neni nedostatek energie, 

ale funk6ni diskoordinace. Pocit anavy se objevuje asto ji2 pied objektivnimi projevy 

unavy. Mfaeme jej charakterizovat jako neochotu ak" nemoknost pokrgovat, svalovou 

slabost, citove nepiljemne napeti. Dukvni imava je vykladana jako sni2eni vykonavani 

dukvni'einnosti. Unaven9 61ovek citi ochablost, citi ke nema jiskru, citi vnitini tenI , je 

podrakden9, neni schopen koncentrace, je nervozni, nesnaknliv9, vkchno jej roleiluje 

nebo je utlumen9, vyh9ba se socialnim kontaktilm. Pii6inou imavy bekneho ykdniho 

dne je kumulace nasledka riizn9ch, zpravidla drobn9ch stresujicich situaci. Odhaduje 

se, 2e psychicka imava je z 90% zpilsobena konfliktnimi a frustrgnimi situacemi a 

nevhodnou 2ivotosprayou. Onavu nelze chapat jako negativni jev. Ma biologick9 smysl. 

Funguje jako ureita pojistka, upozomeni pro organismus, ke zatek se zgina. bliit 

k urovni, kde je tieba odpoZinku, aby mohly hladce probehnout v organismu 

regenera'eni pochody a 61ovek se mohl vratit opet k v9chozimu rovnovaknemu stavu. 

(25) 

Zdravi je kiehk9 stay organismu, rovnovaha na urovni nejen fyzicke ale i psycho-

socialni. Stres ma velmi negativni vliv na ná zdravotni stay, zvlake pokud se jedna o 

dlouhodob9, chronick9 stres. Onemocneni, ktera vznikaji na zaklade pasobeni 

stresov9ch staviI, se naz9vaji psychosomaticka onemocneni. Rozumi se jim chorobn9 

stay, kde v souboru faktoril stojicich u zrodu choroby je mono zjistit nezanedbateln9 

vliv psychiky. Terminem somatopsychick9 jev se rozumi vliv telesneho stavu na 

psychick9 stay. H. Selye o tom fika: „Stres make zpCisobit psychicke zmeny. Plati v§ak i 

opak, zmeny v psychickem stavu mohou pasobit fyziologicke zmeny, napiiklad ty, 

ktere charakterizuji obecn9 adapta6ni syndrom. (21, str. 35) Riziko onemocneni se 

zvet§uje, uplathuji—li se dal§i faktory krome chronickeho stresu, napiiklad piejidani a 

nedostatek pohybu, kouieni, piti 6erne kavy i alkoholu. V9znamne se podili na vzniku 

psychosomatick9ch onemocneni i osobnostni profil tak, jak je uveden v kapitole stres a 

osobnost. Nejeasteffi psychosomaticka onemocneni: 

Kardiovaskularni choroby jsou neje'astelSi nemoci, zpiisobene stresov9mi stavy. Jde 

hlayne o infarkt myokardu, hypertenzi, anginu pectoris. Zejmena jim podlehaji osoby se 
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stylem chovani typu A, coi jsou vekinou pravnici, lékah , obchodnici, struene feeeno ti 

jedinci, ktefi pracuji v rychlem tempu, ti, ktefi jsou nespokojeni se svou praci, ijI 

v konfliktech a dvojznaen5 ,ch vztazich, east° meni mista a uznavaji, 2e maji podstatne 

merle radosti v ivote. 

Gastrointestinalni choroby se mohou objevit jako priivodni jev generalizovaneho 

adaptaeniho syndromu. MO2e zde dojit k vfedove chorobe ialudku ei duodena, ke 

dra2divj/m projeveim tlusteho stfeva, k priljmu i zacpe i zvraceni. 

Obranyschopnost organismu je vlivem stresu ohro2ena. Nakupeni stresovj ,ch situaci 

vede ke sni2eni imunitnich reakci na podklade peisobeni kortizonu. Ph oslaber*h 

imunitnich reakcich vznika veki riziko obecne nemocnosti jedince, vegi nachylnost 

k infekenim onemocnenim a take k nadoroveho bujeni. Imunitni system mei2e bjit 

nefunkeni i ve smyslu hyperaktivnim, tak mile dochazet k autoimunim onemocnenim 

ei k alergic4m reakcim. 

Svalov system je stresem take ovlivnen. Stresova situace vyvolava v lidech napeti, 

ktere neni jen psychicke, ale i fyzicke. Dochazi k tenzi a naslednemu pfetiieni ureite 

svalove skupiny a s nim spojene bolesti a bloky kreni, hrudni, bedemi patefe i dakich 

svala koneetin. 

Iifchaci system a jeho funkce take podleha pilsobeni stresu, nehlede na daki neblah5 ,  

faktor — cigaretu, jako east -9 kompenzaeni prvek streso‘*h stavü. Mi12e dochazet 

k astmatu, dechove nedostateenosti ei hyperventilaci. 

2.5 Zdravotni sestra a stres 

Profese zdravotni sestry 	pro§la v relativne kratkem adobi velkmi zmenami. 

S rozvojem modemi spoleenosti ogetfovatelstvi se zdravotni sestra dostava do nove 

role. Vznikaji nove poiadavky na specialni odpovednost sester vi pacientUm a jeho 

rodine. Vysokogkolsky vzdelana sestra pracuje samostatne, asistence lekafe se stava 

pouze jednou 6asti jeji nezavisle prace. Role zdravotni sestry ma v podstate dilei role 

v oblasti oktfovatelsko-peeovatelske, expresivni, ‘ , /chovrie, instrumentalni, 

v poradenstvi, organizaci a administrative. Dale je charakterizovana profesni autoritou, 

systematickou teorii, profesni asociaci a etikou. Jak je videt pfijmuti a napIneni role 

zdravotni sestry neni jecinoduche a pro nekoho samotna tato skuteenost mCfie 13./t 

vnimana jako stresova situace. Realizace role sestry zte2uje pfedev§im to, ie je svou 
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povahou vnitine konflikmi. Nejvegi zdroj konflikmosti vyplY‘la z toho, ie pro v5 ,kon 

veginy 6innosti jsou ve zdravotnictvi stanoveny normy, ale zdravotni6ti pracovnici jsou 

nuceni je piitom uplatriovat v jedine'dOch situacich. 

Dale nemale naroky na chovani sester mohou bYt jednim ze stresujicich prvka. Vzorem 

chovani zdravotni sestry je funk6ni specifita, universalismus, kolektivni orientace a 

emocionalni neutralita. Z 6ehoZ vyplYva, 2e sestra jako 6Iovek je zasadne aktivovatelna 

vii ka2dernu, koho je molne definovat jako choral°, je schopna zanedbavani vlastnich 

zajmer, sebezapieni, ochotna k obetem ye prospech opatrovaneho. Piitom ale vy§la 

z prostiedi, ktere neni takto kolektivne orientovane, jeji navyky a postoje byly pievthle 

individualni. To v§e nelze uskuteait jednorazov5tm aktem adaptace na roll sestry. 

Vy2aduje to velkou energii dukvnich sil, silnou motivaci, stalY trenink a vzdelavani, 

pochopitelne i pies to se 6asto nedaii paadavky na chovani sestry napinit a logicky to 

pfinagi stresove situace. 

K mnoha konflikterm a tedy i stresovYm situacim vede vicenasobna podfizenost. 

Komplexnost organizgnich struktur v nemocni'enim zaiizeni je totii zesilena dvema 

rtIznYmi formami subordinace a to profesionalni a personalni. To vede k tomu, 

sesterskY personal je podfizen dvojim zpfisobem, lékah, jak to vyiaduji medicinske 

fady a sesterskemu managementu, jak to vy2aduji povinnosti sester. Vyvstava zde je§te 

dal§i problem, lekaii citi ye vzdelane sestie konkurenci, east° se citi ohro2eni a nejsou 

ochotni piistoupit na rovnocenn5,  pracovni vztah se zdravotni sestrou. Naopak jim 

vyhovuje, kdy2 sestra slepe pini jejich ordinace a nezab5rva se diferencovanou 

oktiovatelskou peei a planem oktiovatelske pee. 

Dal§i z mnoha stresov5/ch faktora v praci zdravotni sestry je narast pracovnich e'innosti, 

nedostatek zdravotnickeho personalu, jednak stiedniho ale i niaiho zdravotnickeho 

personalu, nedostate&ra presti2 oboru a finan6ni ohodnoceni, administrativa, oktrovani 

umirajicich a tace nemocOch, bezohledne chovani nemocnYch, nedostate6ne 

uspokojovani potieb nemocOch, opakovane poiadavky nemocn5tch, komunikace 

s lekaiem, spoluprace s lekaiem ph vYkonech, vy§etienich, akutni piijmy, kumulace 

vyktieni, chybejici koncepce ye zdravotnictvi, neinformovanost nemocOch, 

spoluprace s nezku§enYm lekaiem, nemoinost stravovani, vztahy s nadfizeOmi, 

nemanost se dale vzdelavat, pozice podfizenosti. ( 1, 2, 11, 40, 39 ) 
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2.5. 1 Komunikace 

Komunikace je v §ir§ich souvislostech kakla, interakce, v9mena informaci, kontakt mezi 

lidmi, zvifaty, ale i ne2iv9mi systemy. Samozfejme se zarnefime na komunikaci mezi 

lidmi. Porozumeni lidske 1-ei a dalgim znakiim komunikace v§ak nesloulai jen 

k piedavani informaci mezi lidmi, ale take k vniffnimu porozumeni svetu i nagemu 

nitru. Pro2ivani a chovani 6Ioveka se formuje v komunikaci s druh9mi. Svedomi, 

nalada, pocity a chovani, to v§e je ovliviiovano setkavanim se s ostatnimi. Kdy'Z' se 

jedinec dostane do obtrine situace, C'asto reaguje emane pfehnane nebo naopak emoce 

Extremy v§ak nikomu nepomohou. V praci zdravotni sestry je komunikace 

dule2it9m a nenahraditeln9m nastrojem. Sestra je nucena komunikovat ve sve profesi 

prakticky neustale, jak s klienty tak s ostatnim personalem, bez ohledu na to, v jake 

psychicke pohode i nepohode se nachazi. 

Ph uplimne komunikaci dochazi ke shode verbalni a neverbalni sloAy. Ph jejich 

neshode vzniká dvojna vazba, napfiklad nekdo fika „Mam te rad", ale pfitom se mrki. 

V takovern pfipade ma pro celkov9 efekt scleleni vyznamnej§i vliv sloAa mimoslovni. 

Dvojna vazba je vkly projevem problernu ve vztahu a znamend nebezpdnou 

nejednoznknost v komunikaci. 

Uvedeme si komunikk"ni zlozvyky, ktere se'east() objevuji v problemovYch situacich a 

e'asto se z nich stavaji stereotypni reakce. MO2eme je rozdelit na komunikkni zlozvyky 

ph naslouchani a ph sdelovani. 

Komunikaaii zlozvyky ph naslouchani: 

(teni my§lenek je jednim z nejtypietej§ich zlozvyka ph naslouchani. Nedorozumeni 

mii2e vzniknout proto, 2e do toho, co nam druhy fekl, si vkladame v9znam. B9va to 

neco, co *dem oe- ekavame, nebo se toho pledem bojime 

Pieru§ovani a skakani do fdi je typicke pro netrpelive lidi. Vyvolava to v partnerovi 

pocit, Ze mu dotythY nenasloucha, 2e ho jeho postoj nezajima. Vede to k tomu, k se 

takovYm poslucha6m druzi vyhYbaji, komunikace s nimi je nephjemna. 

Nereagovani na sdeleni — chybeni zpetne vazby je pro druhe neptijemne. Pokud doty'en9 

neda najevo, e posloucha, me mit partner pocit, e ho ignoruje, nebo mu nerozumi. 

Neverbalni odmitani vychazi z mimiky, pohybil, postoje, tonu hlasu. Kdy se dotye'n9 

diva mimo fdnika, otki se k nemu zady 6i bokem, domlouva se alma s nekYm za jeho 
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zady, to jsou Haile formy neverbalniho odmitani, ktere feeniky ponthiji a mohou ho 

rozhnevat. 

Komunikaeni zlozvyky ph sdelovani: 

Nepfime vyjadfovini pocita oklikou znamend, 2e sdelujici nefika pfimo to, co si mysli a 

filtruje nektere nepfijemne pocity. Nepfime vyjadfovani pociti oklikou vede k tomu, 2e 

v druhem roste napeti, fizkost nebo vztek. 

Neupfimnost je zastirani pravYch pocitu a potfeb. Jak kvCili strachu bYt upfimnY, tak 

z manipulativni snahy ziskat vYhodu nebo alespon klid. V pfedchozich dvou pfikladech 

§lo o ureite neuvedomele zkresleni nebo filtrovani toho, co elovek citi, protoie na pine 

vyjadfeni neni zvykly. Kdeito zde jde o vedomej§i zkresleni nebo hrani 

Nejasnost a nekonkretnost sdeleni znamena takove sdeleni, kteremu pfijimajici pfimo 

nerozumi, musi si ho nejak vysvetlit. To skkta hodne prostoru k eteni myglenek. 

Pfehaneni znamena tendenci hodnotit situaci nadsazene. 

Znaekovini misto zpetne vazby je snahou druheho znehodnotit, misto konkretniho 

vyjadfeni pocitu z jeho chovini. Dotyenyme byt oznaeen za ne§iku, hlupaka a tak a 

dale. 

Nadmeme zobectiovani, kdy se jeden detail v chovani zobecni na celou skuteenost. 

Pfipisovani umyslu znamend, 2e druheho nafkneme z umyslu, pro kterY mime Indio 

diikazfi. Znamena to, 2e tomu, co druhy fika ei dela, pfipisujeme nejakY amoraini 

v5,znam. 

Pfekrucovani skuteenosti znamena vybirani nejakeho detailu z chovani druheho, kterY 

je pak absurdne potait tak, aby se dab o ukazat na druheho jako na neschopneho, vinika. 

Nesoulad slovniho a mimoslovniho projevu 

Onik od ternatu je tendence pfechazet behem komunikace stale na jine temata tak, jak se 

to komu zrovna hodi. Behem konfliktu to east° bYvaji vzpominky na minule kfivdy. 

Pfehnane emoeni realcce pfedstavuji neumerne emoeni vzplanuti po neadekvatnim 

podnetu. 

Charakteristiku a zasady spravne komunikace nejen v profesi zdravotni sestry. 

Komunikator 

• soulad slovniho a mimoslovniho 

• konkretnost a specifienost 

• otevienost a autentienost 

• jasnost a srozumitelnost 

• plynulost komunikace 
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• umeni bez agrese vyjadfovat sve kladne i zaporne pocity a po2adayky 

Komunikant: 

• dovednost naslouchat, neskakat do fe6i 

• yyjadfit, 2e poslouchame, mame zajem 

• uvedomit si sve pocity, my§lenky postoje 

• neinterpretovat, co je za komunike (tzv. eteni my§lenek) 

Zasady spravne komunikace ve vztahu sestry ke klientovi: 

Ph komunikaci se tvafit optimisticky, pozitivne. 

Divat se do &I, udr2et oènI kontakt, stat 6i seat 6elem k partnerovi. 

Nedevalvovat partnera verbalne ani neverbalne. 

Na rozhovor si udelat dostatek easu, neodbihat, netelefonovat. 

V komunikaci 	 nepfedbihat sled uddlosti. 

Neoslovat klienty familiarne. 

Dopfat pacientovi aspori trochu pocitu, e miae okolnosti sveho oktfeni take "aste'ette 

kontrolovat. 

Povzbuzovat klienta k feei. 

Zachovavat dtsledne mleenlivost. 

Nekritizovat pied ostatnimi. 

Dostate6ne chvalit. 

Nezginat si sexualni vztahy jak s klienty, tak ani s ostatnimi kolegy. 

(16, 17, 30, 29, 8, 9, 10) 

2.5.2 Syndrom vyhofeni 

Neustal negativne pro2ivan9 stres mile vest k syndromu vyhofeni. Tento pojem 

pochazi z angliainy „burnout" (vyhofeni 6i vyhasnuti) a byl v literature poprye uveden 

v roce 1974 H. Freudenbergerem. Jde pfedev§im o psychic4 stay, pro2itek vyZerpani. 

Vyskytuje se zyla:s. te u profesi obsahujicich jako podstamou slo2ku pracovni napine 

prace s lidmi. K1i6ovou slakou syndromu je zfejme emani exhausce, kognitivni 

vy6erpani, opotfebeni a east() celkova itnava. V§echny hlavni s1o2ky tohoto syndromu 

rezultuji z chronickeho stresu. Vyeerpani, pasivita a zklamani ve smyslu burnout 

syndromu se dostavuje jako reakce na pfeva2ne pracovni stres. 
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Pfiznaky syndromu vyhofeni meme rozdelit do tfech Urovni: 

Psychicka Uroveri — v5irazn5, pocit celkoveho, pfedev'Sim dukvniho vy'eerpani. Dochazi 

k utlumeni celkove aktivity, pfeva2uje depresivni ladeni, pocit smutku, frustrace, 

beznadeje, bezvj,chodnosti. Jsou zde projevy negativismu, hostility, cynismu ve vztahu 

k osobarn, jejsou sou6asti profesionalni prace s lidmi. 

Fyzicka Uroveri — stay celkove Unavy organismu, apatie, ochablost, rychla unavitelnost, 

bolesti u srdce, zalivaci poti2e, bolest hlavy, poruchy spanku, zv5,kne riziko vzniku 

zavislosti vkho druhu. 

Oroveri socialnich vztahCi — celkovjt Utlum sociability, nezajem o hodnoceni ze strany 

druh5fch lidi. Nizka empatie, zjevna nechut' k vykonavani profese a vkmu, co s ni 

souvisi. Postupne narastani konfliktu, straneni se kolektivu a spolethosti obecne. 

Syndrom vyhofeni nastupuje pozvolna, ma nekolik stadii, ktere popisuje R. Schwaba 

takto: 

Nerovnovaha mezi po2adavky zamestnani a schopnostmi jedince temto narokiim dostat. 

Tim se doty60 elovek dostava do stresu. 

Bezprostfedni kratkodoba emocionalni odpoved' na tuto nerovnovahu — pocity Uzkosti, 

tenze, Unavy a vy6erpani. 

Zmeny v postojich a chovani, tendence jednat s klienty neosobne a mechanicky. 

Prevence syndromu vyhofeni je velice di1eitá. Je toti2 mnohem jednodug§i tomuto 

syndromu pfedchazet, ne2 ho léit. Jak tedy meme citovemu vyhofeni pledejit? 

NejU6innej§im prostfedkem je 	podpora spolupracovniku, motivace, pochvala, 

dostate6na informovanost, vzdelanost a pozitivni vyrovnavaci mechanismy. Existuji dva 

typy mechanisma — relaxace a fekni problemu. (32, 19, 27, 36, 42, 43) 

2.6 DuKevni hygiena 

Ma-li zdravotni sestra doble pracovat, ma-li pee"ovat o pacienty a 1)54 jim mimo jine i 

povzbuzujici socialni oporou, pak je zapotfebi, aby byla i ona sama v dobrem stavu. U 

kahleho 61oveka je zapotfebi rovnovahy a harmonie organismu. Price zdravotni sestry 

vyiaduje rozdavani nema15,ch davek energie kolem sebe. Aby mohla sestra energii 

rozdavat, musi ji logicky nekde a'erpat a peee sama o sebe je jednim z moiOch zdrojii. 

Dukvni nebo mentalni hygienou se rozumi takov5/ zpilsob 2ivota a pravidla chovani, 

ktera slouii k zachovani psychickeho nebo lepe psychosomatickeho zdravi. Cilem 

dukvni hygieny neni vyloaeni ve§ker5fch stresoN*h situaci, ale napomoci 61oveku 
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lepe a alctivne zvladat nesnadne situace. Prvnim krokem k tomu jsou opatteni zamefend 

na apravu 2ivotospravy, vyvaiend dicta, zafazeni fyzicke namahy s cilem omezit dlouhe 

pfetrvavani telesn9ch symptomil stresu, aktivni pfistup ke svernu zdravi, hlavne ye 

smyslu prevence, udriovanim spravneho rytmu prace a odpainku, osvojeni 2adoucich 

znalosti, dovednosti i zkuknosti, smefujicich ke zvy§ovani celkove fyzicke i psychicke 

zdatnosti. 

Dodriovani zasad psychohygieny ma v9znam v mnoha smerech: 

• v prevenci somatick9ch psychick9ch nemoci 

• v oblasti socialnich vztahu 

• v kvalite pracovniho v9konu 

• v subjektivnim pocitu spokojenosti 

(23, 25) 

2.6.1 Peoe o telo 

Na jedne strane to, co se deje v dui eloveka (v jeho psychice), ovlivnuje to, co se deje 

v tele . A naopalc to, co se deje v tele, ma ureit9 vliv na dui, dukvni a psychick9 2ivot. 

Telesne cvie'eni razneho druhu dopliiuje to, 6emu v praci ani doma, pfipadne na ceste do 

prace a z prace, neni dana pfile2itost. Casto je pohyb a telesne cvi6eni projevem radosti 

toho, co a jak nam je§te funguje. (lm sedavej§i zamestnani, tim vice e'lovek potfebuje 

pohyb na 6erstvem vzduchu — chize, prochazky. Je dokazano, e na prochazce si Cloy& 

dava do pofadku svoji psychiku, urovnava si vlastni problemy, fikoly a vztahy, ktere ho 

Odmenou je pak zv9§end vitalita a vy§§1 energie. 

Spanek a odpainek mail velk9 vliv na zdravi due. Stara-Ii se 6Iovek o v§e, co je 

potfeba udelat, nemel by zapomenout, 2e do tohoto souboru path i i pe6e o odpoelnek a 

spanek - 6Zelne Si zorganizovat praci, mezi ükoly si vkladat oddech, sna2it se zabranit 

C"asove tisni. Ji2 po hodine a pill intenzivni prace pozorujeme v organismu projevy 

imavy. Pro digevni pohodu je velmi nutn9 kvalitni a h1ubok9 spanek. Dlouhodoba 

absence spanku prohlubuje imavu, stres, zv9§enou dra2clivost organismu. Dospe19 

dovek potfebuje mezi 6 a2 8 hodinami spanku denne. 

ijDrava pracovniho prostiedi hraje svoji roli v telesne i dugevni rovnovaze. Waite je 

osvetleni pracovike, intenzita a charakter hluku. Take teplota a pfimefend vlhkost 

ovzdu§i. 
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Zasady zdrave vV2ivy a jeji dodriovani ma vel4 vliv na spravnou funkci tela. Je nutne 

jist plimefene, nepfejidat se, jist v pravidelOch davkach a upfednostfiovat hlavne 

zeleninu, ovoce, ryby, sOy a mlane v5,robky, dodr2ovat dostate60 pit0 reiim, 

alespon 2 litry denne. Omezit alkohol, koufeni, tuna jidla, sladkosti, knedliky a bile 

pe6ivo.(5, 6) 

2.6.2 Pee'e o dui 

Ph péi o dui pe6ujeme o to, co Si myslime, jake mame pfedstavy, jalce mame pojeti 

riizOch veci, lidi a udalosti, co pro2ivame, co vlastne V ivotê chceme, pro co se 

rozhodujeme, co je cilem a smyslem nakho 2ivota. Tato pae o na§i dui rozhoduje o 

tom, kdo vlastne jsme a kjfm budeme, utvafi nak Zivotni hodnoty. Je-li tato pae 

v poiadku, je i ná§ vztah k sobe sarn5tm v jadru dobr5/. Neni-li tato pae dobra, je tomu 

jinak. Tomas Moore, americk5f psycholog, ktei* se pal o dui soustavne zajima, napsal: 

„Velkou nemoci 21. stoleti, ktera, se projevuje v nagich obti2ich i teikostech a ktera se 

kahleho z nis osobne dot5,ka, je „ztrata due". Kdy2 je peee o na:s1 dui zanedba.vana, 

due neumith. Toto zanedbavani se projevi v cele fade pliznakü — ve zlosti a vzteku, 

v nasili, agresivite, obsesich, holdovanim drogam a ve ztrate smyslu 2ivota". ( 23 str.15) 

Co miiieme Mat pro to, aby nedochazelo k tomuto zanedbani pa'e o vlastni dui? 1354 

k ni citlivej§i, b5ft citlivej§i k tomu, co emocionalne pro2ivame, co si o 'dem myslime, 

v jakem svetle to vidime, jak co chapeme a o6 nam v 2ivote jde. Jak se ma tato zv5/kna 

citlivost k vlastni dui projevovat? Venovat vice '6asu relaxaci a reflexi. 

Doktorka Sheila Cassidy vypracovala soubor podnetii nadejne usmertiujicich postoje 

lidi k sobe navzajem i sobe samotOm: 

Bud' k sobe mima„ vlidna a laskava. 

Uvedom si, e tv5rm Ckolem je jen pomahat druhm lidem a ne je zcela zmenit. Zmenit 

miaeg jen sama sebe, ale nikdy ne druheho eloveka — at' jim je kdokoliv a at' je tva 

snaha sebevegi. 

Najdi si sve fito'di§te, misto, kam by ses mohla uchOit do klidu samoty ve chvili, kdy 

nalehave potfebuje§ uklidneni. 

Druh9m lidem na oddeleni, sv5,m spolupracovnikiim a spolupracovnicim i vedeni bud' 

oporou a povzbuzenim. Neboj se je pochvalit, kdy2 si to i tfeba jen trochu zasluhuji. 

Uvedom si, 2e je zcela pfirozene tvafi v tvaf bolesti a utrpeni, jeho2 jsme denne svedky, 

citit se zcela bezmocnou a bezbrannou. Pfipusf si tuto myglenku. 13 ,t pacientilm a jejich 

pfibuz4m na blizku a paovat o ne, je nekdy mnohem dilthtèji ne2 mnohe jine. 
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Sna2 se zmenit zpilsoby, jak to 6i ono de18. Zkus to, co delag, &fat pokahle pokud 

moino jinak. 

Zkus poznat, jak9 je rozdil mezi dvema ruzn9mi zpersoby nafikani: mezi tim, ktere 

zhor§uje beztak ji2 takou situaci, a tim, ktere bolest a utrpeni 

Kdy2 jde§ doma z prace, soustfed' se na neco dobreho a pekneho, co se ti podafilo 

v praci dnes udelat a raduj se z toho. 

Snal se sama sebe neustale povzbuzovat a posilovat nap. tim, 2e nebudeg Vidy stejn9m 

zpiisobem (stereotypne, jen ryze technicky a zvykove, bezmy§lenkovite) vykonavat sve 

price. Snai se z vlastni iniciativy, z vlastni vale a nik9m nenucena new udelat jinak — 

tvofi ye. 

Vyu2ivej pravidelne povzbuzujiciho vlivu pfatelsk9ch vztahii v pracovnim kolektivu i 

v jeho vedeni jako zdroje socialni opory, jistoty a nadejneho smefovani 2ivota. 

Ve chvilich pfestavek a volna, kdy2 pfijde§ do styku se sv9mi kolegynemi a kolegy, 

vyh9bej se jakemukoliv rozhovoru o iifednich vecech a problemech v zamestnani. 

Odparri si tim, 2e budete hovofit o vecech, ktere se net9kaji vaAi price a va§eho 

„ufedniho" styku. 

Planuj Si pfedem „chvile ateku" behem t9dne. Nedovol, aby ti cokoliv tuto radost 

pfekazilo nebo ti ji nekdo naru§il. 

Nau6 se radeji fikat „rozhodla jsem se" ne2 „musim" nebo „mam povinnost", Ci „meta 

bych". Podobne se flak" fikat radeji „nechci" ne2 „nemohu". Takto vedend osobni fee' 

sama k sobe pomaha. Pfesved6 se o tom. 

Nau6 se fikat druh9m lidem nejen „ano", ale i „ne". Kdy2 nikdy nefekne§ „ne", jakou 

hodnotu pak asi ma tve „ano"? 

Neteenost (apatie) a zdr2enlivost (rezervovanost) ye vztazich s druh9mi lidmi je daleko 

nebezpdneigi a nadela vice zla a hofkosti ne2 pfipu§teni si skute6nosti (reality), 2e vice, 

nei delag, se opravdu udelat neda. Pfipuse si to — uvedom si, ie nejsi vgemohouci. 

Raduj se, hraj si a smej se — rada a east°. 

( 23 str. 10) 
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2.6.3 Strategie zvladani stresu 

(lovek vystavenY stresove situaci si zaene uvedomovat sviij stay a dostava se do faze 

rozhodovani, jak se k (lane situaci zachova, jak ji vyfek Zakladni rozhodnuti vyiaduje, 

abychom situaci, pied ni2 stojime, zafadili do jedne ze dvou tfid: 

A. situace je nezmenitelna 

B. situace je zmenitelna 

Nak rozhodovani bude mit potom jednu z nasledujicich forem: 

Pfijmout — akceptovat to, co se uddlo i deje, jako hotovou vec. 

Bojovat s nepfiznivou situaci, utkat se se stresorem a sna2it se zvladnout obti2e 

vhodnou strategii. 

Volba strategie zvladani te2kYch Zivotnich situaci je soueasnou psychologii chapana 

jako sloit9 kognitivni proces. Dule2itou roll v nem hraji nejen osobnostni 

charakteristiky toho, kdo strategii voli, ale i individualne odliSne pohledy tohoto elovek 

na svet a na vhodnost a iteinnost riiznYch postupil Pfi volbe strategie je tfeba brat 

v iwahu tfi oblasti: 

MySlenkovou — kognitivni, jde o mySlenkove fekni, elovek se rozhoduje, v mySlenkach 

prochazi tim, co by se asi stab, kdyby jednal tim ei onim zpOsobem. 

Emocionalni — citovou, bere se zde v uvahu vk co se tYka cat Ve stresu easto 

dominuji negativni pocity, jejich2 odstraneni ei zmimeni ma svou daleiitost. 

Volni — projevujici se chovanim, einnosti toho, kdo se pro danou strategii rozhodl. 

Nyni uvadim soubor peti strategii tak, jak uvedli ve sve praci Cohen a Lazarus: 

Zvy'Sovani informovanosti — co se s dotyenym elovekem deje, i o tom co se deje mimo 

neho. 

Pfima einnost — jakYkoliv em, kterYm se bud' z vlastni iniciativy, nebo vyprovokovan 

stresorem dava do boje. 

Utlumeni ureite einnosti, ktera by mohla zhor'Sit situaci. 

Vnitfni procesy, kde se elovek sna21 pfehodnotit situaci, najit cestu fekni. 

Obraceni se na druhe lidi ssthdosti o pomoc. (21) 
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2.6.4 RelaxaCni techniky 

Relaxaeni metody mail spoleen9 cil, toti2 pomoci zajistit eloveku vystavenemu 

psychicky naroen9m situacim pocit du§evni harmonie, vyrovnanosti, zbavit ho 

negativnich afektivnich zejmena Uzkosti, du§evniho rozladeni a pocitu imavy, 

ktere ohroaiji jeho 2ivotni pocit v9konnosti a nekdy i zdravi. 

V§echny techniky mail jedno spoleene. Jsou zamefeny na sni2eni napeti, na relaxaci, at' 

u2 se ji dosahuje jak9mkoli postupem. Relaxace je nezbytna oklika, bez ni2 neni rno2na 

pfemena negativne ladeneho napeti v napeti ptijemne. Dal§im nutn9m krokem je 

„uzavfeni" psychofyziologickeho systernu tim, 2e vnimame pocity ze svaRi, kloub6, 

zamefujeme se na d9chani, na tep vlastniho srdce, na vnimani tepla a tak vnimani sebe 

sameho pfevali nad vnimanim vnej§iho sveta. 

V§echny formy relaxace vy'iaduji ureite prostfedi, jsou to zejmena: 

Prostfedi — bezhluene prostfedi, klidna doba, polo§ero, pfimefend teplota, podloAa, 

pol§taf, dostateen9 prostor. 

Klidna mysl. 

Relaxaeni poloha — razna podle typu relaxace, veginou musi elovek le2et volne, 

nepfekfi2ene nohy, ruce jsou volne podel tela. 

Joga 

Slovo joga souvisi etymologicky s naim slovem „jho" a v sanskrtu znamend spojeni. 

Ce19 soubor cvieeni jogy smefuje k osvobozeni „sebe sama" a ke ztoto2neni atman 

s absolutnem, s bo2stvim, cestou koncentrace a meditace. Cilem jogy je zru§it takove 

kategorie zku§enosti, ktere souviseji s tim, co vnima, jak mysli elovek, kter9 

nepraktikuje jogu, a nahradit je zkuknosti nadsmyslovou, mimoracionalni. 

U nas je nej vice roz§ifena hathajoga, patfi sem: 

techniky proei§fovani tela 

telesne pozice - usany 

d9chani a relaxace - pranajama 
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Meditace 

Meditace je cvieenim v zamefovani na objekty, ktere jsou nehybne nebo monotonni. 

Sedim-li klidne a napfiklad soustfedene posloucham tikot hodin, mohu to pokladat za 

meditaci. Tote plati o zarnefeni na tlukot srdce, na dech, na opakovani nejakeho slova, 

slabiky, IseI. Proste vynakladame üsilI za aeelem udr2eni pozomosti na neco, co se 

opakuje nebo nemeni. Neni dil1e2ite, co to je. Jest1i2e v§ak opakovanjrm nebo 

nemenOm signálCim pozomost nevenujeme, meditace to neni. Meditaci je tfeba 

provadet systematicky kaid5, den. Zastanci meditace tvrdi, 2e pravidelne pralctikovani 

meditace zlep§uje ueeni, vnimani, zdravi, energetickou hladinu, podporuje tvOrëI 

einnost, zlep§uje interpersonalni vztahy, vede k proiivani pocitu §testi, sniaije napeti a 

azkost, vyplvajici ze stresu. 

Jacobsova progresivni relaxace 

Je zamefena na vypestovani a zdokonalovani schopnosti rozli§ovat jemne rozdily 

v napeti vlastniho svalstva. Je vhodna pro lidi, ktefi neradi pracuji se sugescemi a 

pfedstavami. 

Cvieeni: v tiche mistnosti, kde vas nikdo nebude ru§it, si lehnete na zada, hlavu si dejte 

polka. Soustfedene podle navodu napinejte a uvolnujte jednotlive svalove skupiny. 

Vá § dech je klidri* a pravideln. 

Zamefte pozomost na sva chodidla — napnete svaly tak, e roztahnete prsty u nohou — 

vydrite — povolte - uvedomte si, jak yam mizi napeti z chodidel. 

Zamefte se na 15/tka — napnete svaly — uvedomte si napeti — povolte - uvedomte si rozdil. 

Uvedomte si svaly na stehnech — napnete je tak, e pfitlaite kolena k sobe co nejsilneji 

— uvolnete — uvedomte si rozdil. 

Soustfed'te pozomost na 42de — pevne je sevfete a zvednete zada mime nad pod1o2ku — 

citite napeti — chvili vydrite — pomalu uvoinete a zada poloite na pod1o2ku — citite, jak 

napeti mizi. 

Napnete svaly bficha a hrudniku — nadechnete se, zadthe dech a pfitom napnete svaly 

bficha a hrudniku — vydrite — pomalu vydechujte a zaroveri povolujte svaly — citite 

pfijemne uvolneni. 

Zamefte svoji pozomost na homi koneetiny — pfedpaite a napnete vgechny svaly — 

vydrite — pomalu pokladejte na podlaku — vnimejte pocit uvolneni. 

Zamefte se na sva ramena — napnete svaly tak, e je zvednete co nejb1i2e k aim a 

zatlaeite dozadu — napnete svaly krku tim, e zaklonite hlavu — vydrite — uvolnete — 

citite, jak napeti z techto partii mizi. 
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Myslete na svaly oblieeje — zameite se na svaly 6e1a, zamraele se, silne stisknete 6e1ist, 

citite napeti ye tvafich, v eele, okolo oI — pomalu uvolfiujete — citite Ulevu. 

Zaokrouhlete asta, zatahnete jazyk — uvolnete. 

Hlasite po'ditejte — piedstavujte si paitani — sledujte tenze uvolneni svahl ieZoveho 

aparatu. 

Myslete na cele telo — citite klid a uvolneni — pro2ijte piijemnY pocit z uvolneni a chvili 

v nem setrvejte. 

Nekdy se doporue'uje uvedene postupy kombinovat. Napiiklad ma'eme postupovat 

nasledujicim zpilsobem: rano po probuzeni zilstaneme v klidu le2et, nebudeme napinat 

svaly a asi 5 minut budeme zhluboka Ochat do bticha. Pote budeme 5 minut provadet 

stretching a 5 — 10 minut meditovat. Behem dne zaiadime 5 minut dechove cvie'eni a 10 

minut relaxace. Po praci provedeme nekolik joginskYch asan a dechovYch cvie'eni — 

celkem asi 10 minut. Veer pied usnutim budeme 5 minut 4chat intenzivne do bficha a 

pak 10 — 20 minut meditovat. Vhodnou relaxaci me bS4 relaxace pi hudbe poslechem 

pomalch klasickStch skladeb. Psychicke uvolneni je mo2ne take navodit formou 

meditativni relaxace prostiednictvim intenzivniho soustiedeni na nejakou 6innost — 

pozorovani obrazil, pfirody, etenim, tichOn opakovinim ureiteho slova, souslovi. (5, 6, 

22, 25, 41 ) 
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3 V*ZKUMNA dAST 

3.1 Cite a hypotezy qzkumu 

Cile qzkumu 

Ve sve diplomove praci se zab9vam pasobenim stresogennich faktorii na zdravotni 

sestry pracujici na kardiochirurgick9ch pracovi§tich. Stanovila jsem si 7 zakladnich 

Zjistit, jake stresory pisobI na zdravotni sestry na kardiochirurgick9ch pracovi§tich. 

Zjistit, jak e'asto jsou zdravotni sestry kardiochirurgick9ch pracovi§f vystaveny 

stresoram. 

Zjistit, jak9m zpasobem se zdravotni sestry na kardiochirurgick9ch oddelenich 

vyrovnavaji se stresem. 

Zjistit, co v§e ovliviiuje reakce zdravotnich sester na stresove situace. 

Zjistit, jak zdravotni sestry kardiochirurgick9ch pracovi§f znaji techniky relaxanich 

metod, zda se sami v teto oblasti aktivne vzdelavaji a zda tyto metody pouiivaji. 

Zjistit, jak se podili ekonomicke oddeleni nemocnic na financovani a zprostfedkovani 

relaxgnich pobytO i jin9ch forem relaxace zamestnancOm. 

Zjistit, na jakem Useku kardiochirurgickeho pracovi§te se zdravotni sestry dostavaji do 

stresov9ch situaci nej6asteji. 

Hypotezy qzkumu 

Na zaklade stanoven9ch cilO jsem formulovala niZe uvedene hypotezy. 

Hypoteza e.l. Domnivam se, ie na zdravotni sestry kardiochirurgick9ch oddeleni 

budou nej6asteji *obit stresory: 

• naranost a zodpovednost za provedeni odborn9ch, invazivnich v9kona 

• organizace prace a planovani 

• prace v pfes'easov9ch hodinach 

• interpersonalni vztahy 

• mno'ist-vi administrativy 

• nedostatek zdravotnickeho personalu 

• platove podminky 
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Hypoteza C. 2. Domnivam se, 2e stresove situace budou na zdravotni sestry 

kardiochirurgic4ch oddeleni *obit ka2d5 ,  den a budou se vyskytovat Casteji 

v noenich a pfes'easoch hodinach. 

Hypoteza C. 3. Pfedpokladam, 2e zdravotni sestry na kardiochirurgic4ch oddelenich 

reaguji na stres Cast() nevhodnYmi kompenzathimi mechanismy. 

Hypoteza e. 4. Pfedpokladam e , reakci na stres ovlivni — delka praxe na danem 

pracoviki, pfesCasove hodiny a interpersonalni vztahy. 

Hypoteza e. 5. Pfedpokladam, 2e zdravotni sestry kardiochirurgickYch oddeleni 

z osmdesati procent relaxaCM metody znaji. Polovina z nich se v teto problematice 

aktivne vzdelava, ale neni schopna tyto techniky vyu2it pro svilj vlastni 2ivot. 

Hypoteza C. 6. Pfedpokladam, e ekonomicke oddeleni se v devadesati procentech 

pfipadO nepodili na fmancovani relaxaCnich pobytU. V§echny nemocnice v§ak nabizeji 

easteCne zprostfedkovavaji relaxaCni rekreace pro sve zamestnance. 

Hypoteza e. 7. Pfedpokladam, 2e se budou stresove situace nejCasteji vyskytovat na 

jednotce intenzivni peee a standardnim oddeleni. 

3.2 Pouiite metody 

Ve sve praci jsem zvolila vYzkum empirick9 — kvantitativni a k ziskani informaci jsem 

pou2ila dotaznik vlasmi konstrukce. Pro zpracovani ziskanj/ch iidajU jsem zvolila 

statisticke vyhodnoceni. 

Dotaznik vlastni konstrukce 

Dotaznik je ureen pro adove sestry pracujici na kardiochirurgic4ch oddelenich. 

Dotaznik obsahuje 26 polo2ek z nichi je 5 otevfenYch a 21 uzavfenYch. V uzavfenjrch 

polo2kach jsou respondentiim nabidnuty mo2nosti odpovedi, ze kte6 ,ch mohou vybirat. 

V otevfenYch polo2kach je k moixiosti vOeru pfedtikenYch odpovedi, ',Nana varianta 

samostatne zformulovane odpovedi. Zneni dotazniku obsahuje 'Aloha C. 1. 

Ovodni Cast dotazniku je zamefena na ziskani obecOch informaci o respondentovi, jde 

o pohlavi, vek, typ oddeleni, delku praxe na danem oddeleni a v jakem typu smenneho 

provozu pracuji ( polo2ka 1 — 3). 

K hypoteze C. 1 se vztahuji poloay C. 4, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 a 15. 

K hypoteze C. 2 se vztahuji polo2ky C. 4, 5 a 6. 
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Na hypotezu 6. 3 odpovidaji po1o2ky 16, 17, 18, 19 a 20. 

Na hypotezu 6. 4 odpovidaji po1o2ky 1, 4, 6. 

K hypoteze 6. 5 se vztahuji poloiky 6. 21, 22, 23 a 24. 

Na hypotezu 6. 6 odpovidaji poloiky 6. 25 a 26. 

K hypoteze 6. 7 se vztahuje po1o2ka 6. 2. 

Na zaver celeho dotazniku jsem data moinost respondentam se obecne vyjadfit 

k danemu tematu. 

Statisticke zpracovani 

Data jsem zpracovavala pomoci tabulkoveho editory Microsoft Excel a nasledne jsem je 

upravila v programu Microsoft Word. Jednotlive dotazniky jsem si rozdelila podle 

identifikathich iidajfi a dale jsem hodnotila jednotlive odpovedi na po1o2ene otazky ve 

vztahu k hypotezam. 

ni = absolutni 6etnost 

(%) = relativni 6etnost 

Ni = absolutni kumulativni 6etnost 

F i  (%) = relativni kumulativni emost 

3. 3 Priibeh v**zkumu 

3. 3. 1 Pfedvzkum 

V ramci pfedvYzkumu jsem pou2ila vypracovanY anonymni dotaznik viz pfiloha 6.1, 

kterY vychazi z teoreticke 6asti me diplomove prace. 

Dotaznik jsem nechala vypinit deseti respondentilm na kardiochirurgickYch operathich 

salech. Tuto skupinu dotazovanYch jsem pova2ovala jako zastupce skupin, ktere jsem 

v nasledujicim vYzkumu oslovila. Behem vyphiovani dotazniku vegina respondenth 

nernela vet§i problemy s odpovidanim na dane po1o2ky. Pouze u prvni polo2ky vegi 

6ast dotazovanYch potfebovala moje upfesneni a vysvetleni, proto jsem tuto po1o2ku pro 

dal§i vYzkum upravila. Polo2ka se tYka delky praxe na danem oddeleni a bylo tfeba 

zmenit nabidnute 6asove intervaly dosavadni praxe. 
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Na zaklade ziska4ch &Wei a plipominek jsem shledala zvolenou metodu v5/zkumu 

jako spravnou a dostaeujici. 

Polo2ky se ukazaly jako vhodne a respondenti z pfedvzkumu byli zafazeni do 

celkoN*h vjtsledka. 

3.3.2 Vlastni qzkum 

\/'zkumne §etifeni probihalo ve 2 zdravotnic4ch zafizenich v Praze — Nemocnice Na 

Homolce a Fakultni nemocnice Motol. Celkem jsem dohromady oslovila respondenty 

na 12 kardiochirurgic4ch oddelenich: 

• 2 x operaeni saly 

• 2 x pooperaeni-resuscitaeni oddeleni 

• 2 x jednotku intenzivni peee 

• 2 x koronarni jednotku 

• 2 x standardni oddeleni 

• 2 x ambulanci 

Nemocnice jsem kontaktovala osobne, vMy jsem jednala s vrchni sestrou 

kardiochirurgickeho oddeleni, po pfedbeinem souhlasu jsem jim pfedlo2ila dotaznik 

s metodic4m postupem vypineni. Nasledne jsem se kontaktovala se stanienimi 

sestrami da0ch oddeleni, s nimii jsem si dojednala termin *aril dotaznika. 

Dotazniky byly anonymni a respondenti je vyplriovali v prabehu etrnacti dna od 5. 5. do 

22. 5. 2006 Vypinene dotazniky shroma2dily stanieni ei vrchni sestry a pfedaly mi je. 

3.4 Charakteristika qzkumneho vzorku 

Celkem jsem oslovila 224 zdravotnich sester pracujicich na zminenj/ch oddelenich. 

Vypineno bylo 185 dotaznikii, navratnost byla 82,58%. 

• Charakteristika souboru die veku 

Vekove rozpeti respondentii bylo 22 — 58 let. VekoN4 pram& dotazova0ch inil 28,9 

let, nejvet§i zastoupeni ma vekova skupina 25 — 27 a 28 — 30 let, obe skupiny po 32,43 

% - viz tabulka 6. 3. 
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Tabulka 6. 3 Vekove rozpeti v9zkumneho vzorku 

V E K (roky) It ;  fi  N 1 (0,0)  1F1(%)  
22 - 24 23 12,43% 23 12,43% 
25 - 27 60 32,43% 83 44,86% 
28 - 30 60 32,43% 143 77,29% 
31 - 33 24 12,97% 167 90,26% 
34 - 36 6 3,24% 173 93,50% 
37 - 39 5 2,70% 178 96,20% 
40 - 42 3 1,62% 181 97,82% 
43 - 45 0 0 0 0 
46 - 48 0 0% 0 0% 
49 - 51 2 1,08% 183 98,90% 
52 - 54 0 0% 0 0% 
55 - 57 0 0% 0 0% 
58 a vice 2 1,08% 185 99,98% 
Celkem 185 100% 

• Charakteristika souboru die pohlavi 

Co se t96e 7.3stoupeni pohlavi ve zkoumanem vzorku, z patu 185 respondenth je 173 

(93,51%) 2en a 12 (6,48%) mail viz tabulka 6. 4, graf.  e". 1. 

Tabulka a'. 4 Rozdeleni dotazovan9ch podle pohlavi 

Pohlavi ni fi N1 Fi 

2ena 173 93,52% 173 93,51% 

MO 12 6,48% 185 100% 

Celkem 185 100% 

47 



Graf. 1 Rozdeleni dotazovanYch podle pohlavi 

• 2ena 

• Charaktedstika souboru die typu pracovigte 

Celkem jsem do vYzkumu zahrnula 30 respondenta pracujicich na operknim sale 

(16,21% ze v§ech dotazanYch), mezi temito 30 respondenty byli 4 mu2i (33,33% ze 

v§ech dotazanYch mu26) a 26 2en (15,2% ze v§ech dotazanych i.en), dale mezi 

dotazanYmi bylo 50 sester z poopera6niho - resuscitae'niho oddeleni - RES (27,02% 

z 185 dotazar*h) mezi nimCZ bylo 8 mu2ii (66,66% ze v§ech dotazanYch mu2O) 42'Zen 

(24,27% ze v§ech dotazanYch 2en). Ziskala jsem odpovedi 43 sester z jednotky 

intermedialni pe'ee — JIMP (23,24% ze v§ech), zde byly pouze same Zeny. Na koronarni 

jednotce mi odpovedelo 34 sester (18, 37% ze v§ech dotazanYch)16 sester ze 

standardniho oddeleni (8,64% dotaza4ch), z ambulance jsem ziskala odpovedi od 12 

respondenta ( 6,48% ze v§ech dotazanYch) opet jen 2eny: viz tabulka 6. 5, graf 2 

Charakteristika vYzkumneho vzorku podle oddeleni. 

Tabulka 6. 5 Charakteristika vYzkumneho vzorku podle typu pracovi§te 

Typ othi6leni n, 	fi N i  F i  

Opreeni saly 30 	16,21% 30 16,21% 
RES 50 	27,02% 80 43,23% 
JIMP 43 	23,24% 123 66,47% 
Standardni odd. 16 	8,64% 139 75,11% 

Koronarni jd. 34 	18,37% 173 93,48% 
Ambulance 12 	6,48% 185 99,96% 

Celkem 185_ 	100,00% 
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Graf C. 2 Charakteristika Nizkumneho vzorku podle typu pracovi§te 

• Operathi • sálv 27% 
1:123% 1  •  RZS 
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- t—D 9% Ea% • 18% 

• Charakteristika souboru die delky praxe 

16 respondenth (8,64% ze vkch dotazovanj ,ch) mei° praxi na ptislu§nem oddeleni 

dosahujici nejdele 1 rok, praxe 63 respondentei (34,05%) patfila do intervalu 1,5 a2 3 

roky praxe, 3,5 a2 5 let pracovalo na danem pracovi§ti 48 respondentil (25,94% z celeho 

vzorku), 19 respondentO (10,27%) uvedlo, 2'e jejich praxe dosahuje 5,5 a 7 let. Dagi 

skupinu tvotili respondenti, kteti dosahli 7,5 a2 9 let praxe, jich bylo 20 (10,81%) ze 

v§ech dotazarich a nakonec do posledni skupiny pattilo 19 respondentil (10,27%), kteti 

meli 10 let a vice praxe na danem oddeleni: viz tabulka e. 6, graf 6. 3. Charakteristika 

Nizkumneho vzorku podle delky praxe na danem oddeleni. 

Tabulka e'. 6 Charakteristika Nitzkumneho vzorku podle delky praxe na danem oddeleni 

Roky Il i  fi  Ni  F, 

0 - 1 16 8,64% 16 8,64% 

1,5 - 3 63 34,05% 79 42,69% 

3,5 - 5 48 25,94% 127 68,63% 

5,5 - 7 19 10,27% 146 78,90% 
7,5 - 9 20 10,81% 166 89,71% 

10 a vice 19 10,27% 185 99,98%, 

Celkem 185 100% 
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Graf. 3 Charakteristika vyzkumneho vzorku podle delky praxe na danent oddeleni 
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• Charakteristika souboru die typu pracovniho provozu 

V jednosmennem provozu pracuje 16 respondentu (8,64% z celeho vzorku), 72 

(38,91%) pracuje v dvousmennem pracovnim provozu, 75 dotazovanYch (40,54%) 

pracuje v tfismennem provozu a 22 respondenth (11,89%) slouii takzvane 

„pohotovostni sluThy", co i znamend, Ze slouii v§edni dny ranni sluiby a k tomu ma 

nekolik pohotovosti pies noc, svatky 6i vikendy. 

Tabulka 6. 7 Charakteristika vYzkumneho vzorku podle typu pracovniho provozu. 

Pracovni provoz ni  1N1 F1  

JednosmennY 16 8,64% 	16 8,64% 

DvousmennY 72 38,91% 	88 47,55% 

TrismennY 75 40,54% 	163 88,09% 

Pohotovosti 22 11,89% 	185 99,98% 

Celkem 185 100%_ 
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• JednosmOnnji 

• Dvousmenn9 

Tfis men n9 

Pohotovosti 

• 39% 

• 9% 

012% 

Graf 6.4 Charakteristika qzkumneho vzorku podle typu pracovniho provozu. 
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3.5 Interpretace qsledkii ye vztahu k jednotliqm hypotezam 

3.5.1 Nisledky ziskane k hypoteze 6. 1 

Hypoteza 6. 1 : Domnivam se, 2e na zdravotni sestry kardiochirurgick5tch oddeleni 

budou nejeasteji pilsobit stresory: 

• nal-061°st a zodpovednost za provedeni odborOch, invazivnich Nr9konei 

• organizace prace a planovani 

• prace v pieseasov5rch hodinach 

• interpersonalni vztahy 

• mnastvi administrativy 

• nedostatek zdravotnickeho personalu 

• platove podminky 

K teto hypoteze se vztahuji polo'iky 6. 4, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 a 15. 

Po'aka 6. 4: Kaidj,  mesie mite v priimeru piesiasovSrch hodin: 

O 0-5  0 6-10 011-20 0 21 —40 	41 - 60 

O 61 a vice 

Tabulka 6. 8 Poeet pfeseasov9ch hodin 

Pfeseasove 

hodiny 
n i  fi  (%) Isli  F 1 (%) 

0 - 5 6 3,24% 6 3,24% 

6-10  3 1,62% 9 4,86% 

11-20 71 38,37% 80 43,23% 

21 —40 89 48,10% 169 91,33% 

41 —60 12 6,48% 181 97,81% 

61 a vice 4 2,16% 185 99,97% 

Celkem 185 100,00% 
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Graf 6. 5 Charakteristika vjtzkumneho vzorku podle patu pfeseasovS ,ch hodin 
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Z celkoveho poetu 185 respondentil, melo 6 respondentil ( 3,24%) 0 a2 5 pfeseasovjtch 

hodin, 3 respondenti ( 1,62%) uvedli 6 a2 10 pfeseasovS ,ch hodin, 71 sester ( 38,37%) 

ma kaiidS,  mesic 11 a2 20 pieseasov5fch hodin, 89 respondentum 

( 48,10%) pieseasove hodiny v priimeru dosahuji 21 al 40 hodin, 12 respondentil 

(6,48%) ma ka24 mesic 41 a2 60 pfeseasovS/ch hodin a 4 respondenti uvedli 

( 2,16%) 2e v pracovnim procesu travi 61 pfeseasovch a vice hodin mesiene. 

Zjistila jsem tedy, 2e 86% vkch respondenta ma nejmene 11 pfeseasov5fch hodin 

mesiene, pfieemi se v§ichni pohybuji v rozmezi od 11 do 40 hodin pfeseasu v mesici a 

48% ze vkch respondentil ma mesiene nejmene 21 pfeseasa4ch hodin. 

Polo2ky 6. 8 Stresovik situace vznika diky velkemu mnoistvi administrativy: 

0'east° U obeas U zfidka 0 nikdy 

Tabulka 6. 9 Stresove situace diky administrative 

Administrativa ni  fi (%) Ni  Fi (04) 

easto 45 24,32% 45 24,32% 

Obeas 81 43,78% 126 68,1% 

Zfidka 45 24,32% 171 92,42% 

Nikdy 14 7,56% 185 100% 

Celkem 185 100,00% 
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Poloika e 9 Stresova situace vznika diky nedostatku zdravotniho personalu: 

D asto D obeas D zfidka LI nikdy 

Tabulka é. 10 Stresove situace diky nedostatku zdravotniho personalu 

Nedostatek 

personalu 
n i  fi (%) Nl i  F1 (%) 

(asto 86 46,48% 86 46,48% 

ObCas 75 40,54% 161 87,02% 

Zfidka 16 8,64% 177 95,66% 

Nikdy 8 4,32% 185 100% 

Celkem 185 - 100,00% 

Po102ka 6. 10 Stresova situace vznikgi diky nevyhovujicim platovjqn podminkam: 

LI as to LI ob6as LI zfidka LI nikdy 

Tabulka 6. 11 Stresove situace diky nevyhovujicim platovOn podminkam 

Platove 

podminky 
n i  fi  (%) Ni  F1 (%) 

(asto 17 9,18% 17 9,18% 

ObCas 43 23,24% 60 32,42% 

Zfidka 78 42,16% 138 74,58% 

Nikdy 47 25,40% 185 100% 

Celkem 185 100,00% 

Po1o2ka C. 11 Stresova situace vznika diky gpatnjim vztahigm s nadfizenS, mi: 

0 asto LI ob'eas LI zfidka LI nikdy 

Tabulka 6. 12 Stresove situace diky §patrthn vztahum s nadfizeOmi 

Vztahy s 

nadfizeOmi 
Ni  

asto 6 3,24% 6 3,24% 

ObCas 89 48,10% 95 51,34% 

Zfidka 61 32,97% 156 84,31% 

Nikdy 29 15,67% 185 100% 

Celkem 185 100,00% 
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Polaka 6. 12 Stresova situace vznika diky §patnS, m interpersomilnim vztahum: 

El 6asto 0 ob6as 0 zfidka 0 nikdy 

Tabulka 6. 13 Stresove situace diky §patOm interpersonalnim vztaham 

Interpersonalni 

vztahy 
n i  1'1  (%) N i  F, (%) 

(asto 22 11,89% - 	22 11,89% 

Obeas 89 48,10% 111  59,99% 

Zfidka 55 - 29,72% 166 89,71% 

Nikdy 19 10,27% 185 100% 

Celkem 185 100,00% 

Polaka 6. 13 Stresova situate vznika diky fegeni problemii e'iste pracovniho 

charakteru: 

El 6asto 0 ob6as 0 zfidka Ill nikdy 

Tabulka 6. 14 Stresove situace diky fegeni pracovnich problemii 

Pracovni 

problemy 
n i  1'1  (%) Ni  Fi (%) 

asto 80 43,24% 80 43,24% 

Obeas 72 38,91% 152 82,15% 

Zfidka 31 16,75% 183 98,90% 

Nikdy 2 1,08% 185 100% 

Celkem 185 100,00% 
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Poloika 6. 14 Stresova situace vznikl diky nenadaljrm zmenam v pracovnim planu: 

CI 6asto 0 ob6as D zildka 1=1 nikdy 

Tabulka 6. 15 Stresove situace diky nenadalYm zmenam v pracovnim planu 

Zmeny prac. 

planu 
ni  f1(%) N 1  F1 (%) 

asto 71 38,37% 71 38,37% 

Ob6as 76 41,08% 147 79,45% 

Ziidka 36 19,45% 183 98,90% 

Nikdy 2 1,08% 185 100% 

Celkem 185 100,00% 

Po1o2ka 6. 15 kegeni pracovnich problem musite najit ihned a stresuje vas to: 

0 6asto 0 obeas 1=1 zfidka 0 nikdy 

Tabulka 6. 16 Stresove situace diky okamiitemuie§eni problemu 

Okam2ite 

fe§eni 

problem6 

ni  fi  (%) Ni  F, (%) 

(asto 58 31,35% 58 31,35% 

Ob6as 76 41,08% 134 72,43% 

Zridka 49 26,48% 183 98,90% 

Nikdy 2 1,08% 185 100% 

Celkem 185 100,00% 
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Graft. 6 Jak east° a z ja4ch diivodu dochazi ke stresovjtm situacim 
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Graf 6. 6 a tabulka 6. 9 — 16 nam pfehledne ukazuje situace, ye ktec*h dochazi 6asto, 

ob6as, zildka 6i nikdy ke stresom situacim. Z '4§'e uvedeneho grafu 6. 6 je patmo, 

6asto dochazi ke stresom situacim z diivodu nedostatku zdravotniho personalu 

(46,48% ), pracovnich problemu ( 43,24% ), ze zmen pracovniho planu ( 38,37% ), 

z okamiiteho lekni problemii ( 31,35%) a z dfivodU velkeho mnoistvi administrativy ( 

24,32%). 

Stresove situace se vyskytovaly nejmene z divodi platoN*h podminek — (25,40%) 

respondentii uvedlo, e z tohoto dilvodu nema nikdy stres. NT/sledky ukAnly, 

15,67% respondenth nikdy nepocifuje stres ze §patneho vztahu s nadfizeOmi 

spolupracovniky, 10,27% respondentii se nedostalo nikdy do stresu z dfivodil §'patt*h 

interpersonalnich vztahii. 
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Hypotiza Z. 1 byla z velke"easti potvrzena. 	Na zdravotni sestry na 

kardiochirurgickYch oddelenich nejdasteji pasobil stres z dilvod6 nedostatku 

zdravotnickeho personalu a to v 46,48%, dale ve 43,24% stres vznikal vlivem te§eni 

pracovnich problemfi, 38,37% se zdravotni sestry dostavaly do stresu diky zmenam 

v pracovnim planu, z 31,35% z &Ivo& okarn2iteho tegeni problemu a konedne ve 

24,32% na sestry pUsobil stres vznikly z mno2stvi administrativy. Pfedpokladala jsem, 

na zdravotni sestry budou nejdasteji *obit stresory - narodnost a zodpovednost za 

provedeni odbomYch vYkonu, dale organizace a planovani prace, co 2 se potvrdilo z 

Tyto stresory se dostaly na druhe misto a dosahovaly 43,24%. Na prvnim miste 

v pUsobeni stresu byl nedostatek zdravotnickeho personalu - 46,48%. Tim se mi ov'Sem 

nepotvrdila dist me hypotezy, jelika jsem ptedpokladala, 2e stres zpOsobeny 

nedostatkem personalu bude dosahovat velmi malYch hodnot. Naopak merj pfedpoklad, 

2e stres zpOsobenY platovymi podminkami se bude vyskytovat ojedinele, byl spravnY. 

Persobeni stresu vlivem platovYch podminek se vyskytoval pouze v 9,18%. 
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3.5.2 N/Isledky ziskane k hypoteze 6. 2 

Hypoteza 6. 2 : Domnivam se, 2e stresove situace budou na zdravotni sestry 

kardiochirurgick9ch oddeleni pusobit ka2d9 den a budou se vyskytovat 6asteji 

v noenich a pfeseasov9ch hodinach. 

K teto hypoteze se vztahuji po1o2ky 6. 4, 5, 6. 

Polo'ika 6. 4: Kaidj,  mesic mate v priimeru piesEasovSrch hodin: 

0 0 - 5 El 6 — 10 CI 11 — 20 	21 — 40 	41 - 60 

111 61 a vice 

Tabulka 6. 17 Mno'istvi pies6asov9ch hodin 

Pfes6asove 

hodiny 
n i  fi  (%) Ni  Fi  (%) 

0 - 5 6 3,24% 6 3,24% 

6-10  3 1,62% 9 4,86% 

11-20 71 38,37% 80 43,23% 

21 —40 89 48,10% 169 91,33% 

41-60 12 6,48% 181 97,81% 

61 a vice 4 2,16% 185 99,97% 

Celkem 185 100,00% 

Graft. 7 Charakteristika v9zkumneho vzorku podle patu pfes6asov9ch hodin 

• 2%  •  3%  •  2% 	•  0 - 6 

Mr" 	 •6- 10 

C111 -20 

021 -40 

• 41 -60 

048% 	 •60 a  vice 

038% 
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Z celkoveho po6tu 185 respondentii, melo 6 respondenta ( 3,24%) 0 o2 5 pfes6asovych 

hodin, 3 respondenti ( 1,62%) uvedli 6 a2.  10 pfes6asovYch hodin, 71 respondenta 

(38,37%) ma ka2dY mesic 11 a'2 20 pfes6asovYch hodin, 89 respondentum 

(48,10%) pfes6asove hodiny v prumeru dosahuji 21 a2 40 hodin, 12 respondenta 

(6,48%) ma kaRIY mesic 41 a2' 60 pfeseasovYch hodin a 4 respondenti ( 2,16%) uvedli, 

2'e v pracovnim procesu travi 61 a vice hodin pfeseasu mesiene. 

Zjistila jsem tedy, 2e 86% v§ech respondenta ma nejmene 11 pfes6asovYch hodin 

mesi6ne, pfi6emi se v§ichni pohybuji v rozmezi od 11 do 40 hodin pfes6asil v mesici a 

48% ze v§ech respondentf, ma mesiene nejmene 21 pfeseasovYch hodin. 

Polo2Ia 6. 5: V pracovni dobe se dostanete do stresovjrch situaci: 

CI kaMou sluThu 111 kaMou druhou s1u2bu 

CI pouze zfidka -   	kolikrat do tYdne 

Tabulka 6. 18 Jak 6asto se v pracovni dobe vyskytuji stresove situace. 

VS,skyt stresu n i  fi (%) NI  F1 (%) 

KaMou sluThu 61 32,97% 61 32,97% 

KaRlou druhou 

sluThu 
93 50,27% 154 83,24% 

Zfidka 31 16,75% 185 100% 

Celkem 185 100% 

Graf. 8 Jak 6asto se v pracovni dobe vyskytuji stresove situace. 

• kaidou sluibu 

• 50% 

• kaidou druhou 
sluibu 

0 zfidka 
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V pracovni dobe se 50,27% respondenth dostane do stresove situace ka2dou druhou 

sluZbu, 32,97% respondentil e1I stresove situaci ka2clou sluThu a pouhYch 16,75% 

respondenta proilva stresovou situaci zfidka. Z vYsledku vyplYva, e respondenti na 

kardiochirurgickych pracovi§tich jsou stresu vystaveni velmi easto. 

Graf 6. 9 VYskyt stresovYch situaci v zavislosti na poetu pfeseasovYch hodin 

 

1 0 zfidka 

V9skyt stresu 

 

kaidou 
druhou 
sluibu 

•  kaidou 
sluibu 

Pfesdasove hod my 

V grafu e. 9 maeme videt souvislost mezi vYskytem stresovYch situaci a pfeseasovYmi 

hodinami. Graf nam jasne ukazuje, 2e elm je vice pfeseasovYch hodin, tim jsou 

respondenti vice vystaveni stresovYm situacim. 

Respondenti majici 0 aZ" 5 pfeseasovYch hodin mesiene, uvadeji nejvice stresovYch 

situaci objevujicich se keiclou slu2bu v 50%, a zbYvajicich 50% respondenta z prvni 

kategorie pfeseasovYch hodin uvadi stresove situace pouze zfidka. Respondenti, ktefi 

mail 6 a vice hodin pfeseasu uvadeji merle stresovYch situaci kahlou slusibu, na druhe 

strane velmi vzriista procento respondentil, ktefi proiivaji stres kaidou druhou sluibu - 

58, 42%. 
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PoloZka 6. 6 : Stresove situace piichazeji 

O phi denni slu2be 
	

O phi noeni sluThe 

O stejne, neni rozdilu ye sltabach 
	

E v rannich hodinach 

O v odpolednich hodinach 
	

v pheseasovYch hodinach 

Tabulka 6. 19 V jakYch dennich iisecich dochazi ke stresu nejeasteji 

VYskyt stresu n i  fi (%) IN 1  F 1 (%) 

Denni sluTha 61 32,97% 61 32,97% 

Stejne 89 48,10% 150 81,07% 

Noeni slu2ba 4 2,16% 154 83,23% 

Odpoledne 3 1,62% 157 84,85% 

Rano 22 11,89% 179 96,74% 

Pheseas. 

Hodiny 
6 3,24% 185 100% 

Celkem 185 100% 

Graft. 10 VYskyt stresu v ureitYch hodinach 

• Denni 

• Stejne 

Nodni 

0 Odpoledni 

• Ranni 

• Pfesdasove 

 

Tabulka 6. 19 a graf 6. 10 nam ukazuji souvislost mezi vYskytem stresovYch 

situaci a denni hodinou ei typem sluThy. Velke procento respondentil 48 % uvadi, 

nevidi souvislost mezi vYskytem stresu a denni hodinou ei typem sluThy, ale 2e se stres 

vyskytuje poidd ye stejne mile. Zatimco 33 % respondenth uvadi, ie se stres vyskytuje 
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'easteji v dennich s1u2bach a 12 ')/0 respondenth vnima Castej§i vYskyt stresovYch situaci 

v rannich hodinach. 

Hypoteza 	2 se nepotvrdila. Stresove situace na respondenty peisobily 

v 50 % kaklou druhou s1u2bu, v 33 % kaklou sluThu. Respondenti na 

kardiochirurgickYch oddelenich uvedli, e v 48% se stres vyskytuje stejne v kaklou 

denni hodinu a typu sluThy, 33 % respondenth vnimalo stres C'asteji v dennich sluThach 

a 12 % respondentO v rannich hodinach. Pouhe 3 % respondentil uvedlo, e se stresove 

situace vyskytuji C'asteji v piegasovYch hodinach a 2 % respondentu vnimalo vYskyt 

stresu 6asteji v nanich hodinach. Pozoruhodne pfitom je, 2e pokud jsem statisticky 

zpracovala vliv pfese'asovYch hodin na vYskyt stresovYch situaci, jednozngne vysledky 

ukazaly,'dim vice pfek"asovYch hodin respondent vykonal, tim vice se zvy§oval 

vYskyt stresovYch situaci viz graf 6. 9. 
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3.5.3 Ni. sledky ziskane k hypoteze 6. 3 

Hypoteza 6. 3 : Pfedpokladam, e zdravotni sestry na kardiochirurgic4ch oddelenich 

reaguji na stres 6asto nevhodn9mi kompenzadnimi mechanismy. 

K teto hypoteze se vztahuji poloay 6. 16, 17, 18, 19 a 20 

Po1o2ka 6. 16 : Ve stresovSrch situacich jednate veginou: 

klidne s nadhledem 

nadhled yam chybi 

LI necitite se dobfe, ale nenechate na sobe nic znat 

LI necitite se dobfe a nedafi se vam to skrit 

necitite se dobfe a davate to ostatnim najevo 

LI reagujete podraklene — khIte , odsekamate 

i=1 jinak — jak 	  

V teto poloke mohli respondenti zaArtnout i vice odpovedi. 

Tabulka 6. 20 Jednani respondenth v stresoch situacich 

Jednani 

(varianty) 
n i  fi (%) 

A 34 18,37% 

B 15 8,1% 

C 97 52,43% 

D 54 29,18% 

E 25 13,51% 

F 15 8,1% 

G 1 0,5% 

Vysvetlivky: 	 A. klidne s nadhledem 

B. klidne a nadhled yam chybi 

C. neciti se dobfe, ale nenechate na sobe nic mat 

D. necitite se dobfe a nedafi se yam to skr5rt 

E. necitite se dobfe a &vale to ostatnim najevo 

F. reagujete podraidene — khite , odsekavate 

G. jinalc — jak 

64 



• dasto 

• obdas 

ztidka 

0 nikdy  

• 30% 

0 55 

Jeden respondent zvolil moinost samostatne formulovat odpoved a odpoved' znela: „ 

Odreaguji se rade mimo lidi, napfiklad na toalete vulgarismy". 

Respondenti v 41% uvadeji, 2e se ph stresovYch situacich neciti dobfe, ale nenechavaji 

na sobe nic mat, 23% respondenta pfiznava, 2e se v takovYch situacich neciti dobfe a 

nedaii se jim to skrYt a 14% stres snakji s nadhledem a klidne. 10% z dotazanYch 

uvadi, ie se ph stresu neciti dobte a davaji to ostatnim najevo a 6% respondentii stres 

sn81 klidne, ale nadhled jim chybi. Ve stresovych situacich reaguje podrak- dene 6% 

respodentil. 

Poloika 6. 17 : Diky stresovYm situacim se dostavate do konfliktu s ostatnim 

personalem: 

0 east() 0 ob6as 0 zfidka LI nikdy 

Tabulka 6. 21 Charakteristika vYzkumneho vzorku die vYskytu konfliktu s ostatnim 

personalem 

Konflikt 	s 

personalem 
F1(%) 

(asto 3 1,62% 3 1,62% 

Ob6as 55 29,72% 58 31,34% 

Zfidka 102 55,13% 160 86,47% 

Nikdy 25 13,51% 185 100% 

Celkem 185 100% 

Graf 6. 11 VYskyt konfliktu s ostatnim personalem 
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Nisledky v §etteni, jak'east° se zdravotni sestry diky stresov01 situacim 

dostavaji do konfliktu s ostatnim personalem, ukazuji na nasledujici zji§teni. 55% 

respondenta se do konfliktu s ostatnim personalem dostane jen zfidka, 30% dotaza4ch 

uvadi, 2e konfliktilm s personalem eeli obeas a 14% respondentfi se do konfliktu 

s ostatnim zdravotnic4m personalem nedostal nikdy viz Graf 6. 11 a tabulka e. 21. 

Po1o2ka 6 18 : Diky stresovjrm situacim se dostavate do konfliktu s klienty 

(pacienty): 

easto LI obeas LI zfidka D nikdy 

Tabulka 6. 22 Niskyt konfliktu s klienty ( pacienty ) 

Konflikt 	s 

klientam 
ni  1'1  (%) N I  Fi  (`)/0) 

(asto 0 0% 0 0% 

Obeas 7 3,78% 7 3,78% 

Zfidka 81 43,78% 88 47,56% 

Nikdy 97 	- 52,43% 185 100% 

Celkem 185 100% 

Graft. 12 Niskyt konfliktu s klienty ( pacienty ) 

• 4% 

(rTh  

•  0% 	

AAOL 

2% 
-W  -• SJ 

• dasto 
• obdas 

didka 
nikdy  
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Tabulka 6. 22 a graf 6. 12 znazorriuji NI/skyt konfliktu zdravotnich sester s klienty 

vlivem peisobeni stresoch situaci na pracovi§ti. V 52% k temto konfliktam nedochazi 

nikdy, ye 44% se respondenti dostavaji do konfliktu s klienty jen zfidka, ye 4% piipada 

se konflikt mezi sestrou a klientem vyskytuje ob6as a 0% respondentii uvedlo, 2e by se 

s klientem dostali do konfliktu 6asto. 

Po1o2ka 6. 19 : Trpite psychosomatic4mi poruchami: 

LI bu§eni srdce - LI ka2d9 den 0 obden 0 Ix tOne 0 1 x v mesici 

O 2 x do roka 

LI ekzemy - LI neustale 0 1 x v mesici 0 2 x do roka 

O za2ivaci poti2e - LI ka24 den 0 obden 0 lx tOne D 1 x v mesici 

O 2 x do roka 

O 6aste nuceni na mo6eni - 0 ka24 den 0 obden 0 Ix tOne 

El 1 x v mesici 0 2 x do roka 

O sni2ena rezistence k nemocem 

LI unava, letargie - 0 ka24 den 0 obden LI lx tOne 0 1 x v mesici 

0 2 x do roka 

LI bolesti hlavy - ka2djr den 0 obden LI lx tOne LI 1 x v mesici 

O 2 x do roka 

O bolesti v zadech - 0 ka20 den 0 obden LI lx tOne LI 1 xv mesici 

O 2 x do roka 

LI dechova nedostate6nost - 0 ka2djf den 111 obden LI lx tOne 

O 1 x v mesici 0 2 x do roka 

O astma 
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Tabulka 6. 23 VYskyt psychosomatickYch poruch u zdravotnich sester 

Psychosomaticke 
poruchy 

n i  fi (%) 

Bu§eni srdce 78 42,16% 
Ekzern 33 17,83% 
(aste nuceni na mo6eni 40 21,62% 
Sni'iend imunita 35 18,91% 
Unava, letargie 112 60,54% 
Bolest hlavy 95 51,35% 
Bolest zad 118 63,78% 
Dechova nedostate6nost 13 7,02% 
Astma 0 0% 
Za2ivaci poti'ie 90 48,64% 

Tabulka 6. 24 VYskyt bukni srdce 

VYskyt 	bukni 
srdce 

n i  fi  CYO N i  (%) F1(%) 

KaRlY den 9 11,53% 9 11,53% 
Obden 10 12,82% 19 24,35% 
1 x tYdne 37 47,43% 56 71,78% 
1 x mesi6ne 10 12,82% 66 84,6% 
2 x do roka 12 15,38% 78 100% 
Celkem 78 100% 

Graf. 13 VYskyt bukni srdce 

 
13% 	

3% 
 

■IIII■ 
47% 
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• 2 x do roka 
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Ze v§ech respondentu, kteti trpi bu§enim srdce jich 47% udava, e tyto pliznaky 

pocifuje jednou tYdne. 12% dotazanYch bukni srdce za2iva kaRlY den a 13% obden 

viz Graft. 13. 

Tabulka 6. 25 VYskyt ekzemu 

V 'sk t ekzemu ni  11 % N 1  °A) Fi  % 
KahlY den 16 48,48% 16 48,48% 
Obden 0 0% 16 48,48% 
1 x tydne 0 0% 16 48,48% 
1 x mesithe 6 18,18% 22 66,66% 
2 x do roka 11 33,33% 33 100% 
Celkem 33 100% 

Graf 6. 14 VYskyt ekzemu 

411 
33% 

18% 

49% 

• kaidjr den 

• 1 x v mesici 

02 x do roka  

Ze v§ech dotazanYch, ktefi trpi ekzemem ma 49% tento problem kahlY den a 18 °A) 

alespori jednou v mesici viz Graft. 14. 

Tabulka 6. 26 "‘Trskyt 6asteho nuceni na moeeni 

VYskyt 	6asteho 
nuceni na mo6eni ni 

Ii (%) N 1  (%) Fi  (%) 

Kaldy den 20 50% 20 50% 
Obden 5 12,5% 25 62,5% 
1 x t5rdne 1 2,5% 26 65% 
1 x mesi6ne 12 30% 38 95% 

2 x do roka 2 5% 40 100% 

Celkem _ 40 100% 
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Ze vkch respondentii, ktefi trpi bu§enim srdce jich 47% udava, 2e tyto pfiznaky 

pocifuje jednou tYdne. 12% dotazan9ch bu§eni srdce za2iva kaklY den a 13% obden 

viz Graf. 13. 

Tabulka 6. 25 VYskyt ekzemu 

\i/skyt ekzemu n i  fi  (%) N i  (%) Fi  (`)/0) 

Ka24 den 16 48,48% 16 48,48% 
Obden 0 0% 16 48,48% 
1 x tydne 0 0% 16 48,48% 
1 x mesi6ne 6 18,18% 22 66,66% 
2 x do roka 11 33,33% 33 100% 
Celkem 33 100% 

Graf 6 14 VYskyt ekzemu 

49% 

• kaid9 den 

• 1 x v mesici 

02 x do roka  

Ze v§ech dotaza0ch, kteii trpi ekzemem ma 49% tento problem ka2dY den a 18 ` )/0 

alespori jednou v mesici viz Graf e. 14. 

Tabulka 6. 26 VYskyt 6asteho nuceni na maeni 

V5/skyt 	6asteho 
nuceni na mo6eni III 

fi (%) NI (%) Fi  (%) 

KaZdy den 20 50% 20 50% 
Obden 5 12,5% 25 62,5% 
1 x tYdne 1 2,5% 26 65% 
1 x mesiene 12 30% 38 95% 
2 x do roka 2 5% 40 100% 
Celkem _ 40 100% 
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Graf. 15 Vyskyt 6asteho nuceni na mo6eni 

13% 3% 

5% 
49% 

• kaid9 den 
▪ obden 
01 x Wine 
01 x v mesici 
• 2 x do roka 

Daki psychosomatickou poruchou je 6aste nuceni na maeni. Z celkoveho po6tu 

dotazanYch, ktefi uvedli tento problem, jich 49% timto problemem trpi kaMY den, 13% 

tento problem sleduje obden a 30% respondenth timto problemem trpi alespoii jednou 

mesi6ne viz Graf 6. 15. 

Tabulka 6. 27 VYskyt Unavy a letargie 

VYskyt Unavy a 
letargie 

ni f, (%) NI (%) Fi (%) 

KaRlY den 32 28,57% 32 28,57% 
Obden 24 21,42% 56 49,99% 
1 x tydne 39 34,82% 95 84,81% 
1 x mesi6ne 15 13,39% 110 98,2% 
2 x do roka 2 1,78% 112 100% 
Celkem 112 100% 
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Graft. 16 VYskyt Unavy a letargie 

• kaid9 den 

• obden 

 

 

1 x Wine 

Dl xvmésIci  

• 2 x do roka  

    

Ze vkch respondent& kteil uvedli, e trpi Unavou a letargii, jich 35% tento problem 

udava jednou tOne, 29% je unaven5,ch kasidj,  den a 21% dotazanch Unavou a letargii 

trpi obden viz Graf e. 16. 

Tabulka 6. 28 V5,skyt bolesti hlavy 

V5,skyt 	bolesti 
hlavy 

ni fi (%) IN1 (%) Fi  (%) 

KaR15,  den 6 6,31% 6 6,31% 
Obden 20 21,05% 26 27,36% 
1 x tjrdne 38 40% 64 67,36% 
1 x mesi6ne 29 30,52% 93 97,88% 
2 x do roka 2 2,1% 95 100% 
Celkem 95 100% 

Graf. 17 Vskyt bolesti hlavy 
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71 



Ze v§ech dotazanYch, kteti trpi bolestmi hlavy, 40% udava tento problem alespon 

jednou tYdne, 31% boll hlava jedenkrat v mesici a 21% respondenni su2uje bolest hlavy 

obden viz Graf 6. 17. 

Tabulka 6. 29 VYskyt bolesti zad 

VYskyt 	bolesti 
zad 

ni fi (%) Ni (%) Fi  (%) 

KahlY den 45 38,13% 45 38,13% 
Obden 21 17,79% 66 55,92% 
1 x tydne 21 17,79% 87 73,71% 
1 x mesithe 28 23,72% 115 97,41% 
2 x do roka 3 2,54% 118 100% 
Celkem 118 100% 

Graf 6. 18 VYskyt bolesti v zadech 
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• obden 

Dl x tkdne 

01 x v mesici 

• 2 x do roka 

Z respondentu, kteti uvedli, e trpi bolestmi zad, jich 37% bolesti pocifuje kaidY den, 

18% obden a stejne procento respondentO tomuto problemu 6eli jednou tYdne a 24% 

dotazanYch ma bolesti zad jedenkrat mesi6ne viz Graf 6. 18. 

Tabulka 6. 30 VYskyt dechove nedostatethosti 

VYskyt 	dechove 
nedostate6nosti ill 

fi  (%) Ni (%) Fi  (%) 

KaidY den 4 30,76% 4 30,76% 
Obden 0 0% 4 30,76% 
1 x tYdne 0 0% 4 30,76% 
1 x mesithe 1 7,69% 5 38,45% 
2 x do roka 8 61,53% 13 100% 
Celkem 13 100% 
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Graf 6. 19 V9skyt dechove nedostateenosti 

c J01% 
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• 1 x v mesici 

0 2 x do roka 

Ze v§ech respondenth, ktefi uvedli, 2e trpi dechovou nedostate6nosti, jich 61% timto 

problemem trpi pouze dvakrat do roka, 31% tomuto problemu 6e1i kaR19 den a 8% 

dechovou nedostateenost udava. jednou mesi6n6 viz Graf. 19. 

Tabulka 6. 31 V9skyt 7.0ivacich obt121 

V9skyt 
zaiivacich obt121 "1 

fi  (0/0) M(A) Fi  (%) 

Ka2d9 den 12 13,33% 12 13,33% 
Obden 13 14,44% 25 27,77% 
1 x t9dne 41 45,55% 66 73,32% 
1 x mesi6ne 16 17,77% 82 91,09% 
2 x do roka 8 8,88% 90 100% 
Celkem 90 100% 

Graf 6. 20 V9skyt za2ivacich poti21 
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Ze vkch dotazan9ch, ktefi uvedli poruchu iIváni , jich 46% trpi temito problemy 

jednou v tOnu, 18% jednou v mesici a 14% respondentU za2ivaci poti2e udava obden 

viz Graf. 20. 

Stres a jeho pUsobeni na organismus phnai loveku rUzne poruchy, ktere na4vame 

psychosomaticke. Ka±'da zdravotni sestra, ktera vypliiovala dotaznik trpela alespon 

jednou psychosomatickou poruchou.Tabulka 6. 23 nam ukazuje celkove zastoupeni 

jednotliqch onemocneni ye qzkumnem vzorku. 60% respondentU trpi nadmemou 

Unavou a letargii, 63% respondentU trpi bolestmi v zadech, 51% respondentu suiuje 

bolest hlavy a 42% trpi buknim srdce, astmatem netrpi nikdo z dotazan5 ,ch. 

PoloAa 6. 20: Mate — Ii nervove vypeti (stres): 

(zakrtnetelibovoln poet odpovedi) 

• koufite vice ne2 normalne 

• pijete kavu 

Li potfebujete si po pracovni dobe dat „panaka" 

• odmenujete se jidlem (sladke atd.) 

• jdete nakupovat 

O vite, 2e se vam bude veer §patne spat 

• nedoka2ete se uvolnit ani veer ei o vikendu 

• probouzite se behem noci a myslite na da0 problem 

• probudite se rano pii1i brzy a jii neusnete 

LI jine reakce — prosim popi§te ... 	 
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Tabulka 6. 32 Reakce na nervove vypeti. 

Reakce ni  fi (%) 

A 37 20% 

B 51 27,56% 

C 29 15,67% 

D 59 31,89% 

E 76 41,08% 

F 44 23,78% 

G 24 12,97% 

H 49 26,48% 

I 45 24,32% 

J 18 9,72% 

Vysvetlivky: A. koufite vice ne2 normalne 

B. pijete kavu 

C. potfebujete si po pracovni dobe dat „ panaka" 

D. odmeriujete se jidlem 

E. jdete nakupovat 

F. vite, 2e se yam bude veer §patne spat 

G. nedokalete se uvolnit ani veer 6i o vikendu 

H. probouzite se behem noci a myslite na danY problem 

I.probudite se rano pI1i brzy a ji2 neusnete 

J. jine reakce 

Respondenti, ktefi vyu.ili samostatneho vyjadfeni na tuto otazku, uvadeli napfiklad, 2e 

je boll hlava, trpi nespavosti, vyhledavaji samotu, hodne spi, 6tou knihy. 

Reakce a kompenzace nervovYch vypeti respondenta v mem vzorku jsou opravdu 

riiznorode, 41% dotazanYch kompenzuje stres nakupovanim, 31% zdravotnich sester se 

odmeriuje jidlem, 27% respondentii pije kavu, 26% respondentii se diky stresovYm 

situacim probouzi v nod, 24% nemil2e v klidu dospat a 6asne se budi, 20% respondentii 

stres kompenzuje koufenim cigaret, 15% dotazanYch pije alkoholicke napoje viz tabulka 

6. 32. 
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Hypoteza e. 3 se z velke easti potvrdila. Zdravotni sestry na kardiochirurgic4ch 

oddelenich opravdu kompenzuji stres nevhodOmi mechanismy. V 41% zdravotni 

sestry kompenzuji stres nakupovanim, ye 27% pfipadU piji kavu, 26% sester se diky 

stresovN;m1 situacim probouzi v noci, 24% nemefie v klidu dospat a easne se budi, 20% 

zdravotnikU stres kompenzuje koufenim cigaret, 15% dotaza0ch pije alkoholicke 

napoje viz tabulka 6. 32. S temito gpatnj ,mi kompenza6nimi mechanismy souvisi i 

vel4 vj,skyt psychosomatic4ch poruch. KaRla zdravotni sestra trpi nej merle jednou 

psychosomatickou poruchou. 42% dotaz_a4ch trpi bu§enim srdce, 60% suZuje Unava a 

letargie, ye 63% pfipadU trpi sestry bolestmi zad, 48% respondentil ma zasiivaci poti2e. 

Stresove situace se odra21 i v chovani zdravotnich sester, 30% sester se diky stresu 

dostava ob6as do konfliktu s ostatnim personalem, 55% respondentU tomuto problemu 

6e1i zi-idka. Do konfliktU s pacientem se ob6as dostane pouze 4% sester a 43% 

zdravotnikU tyto konflikty uvadi jen zfidka a dokonce 52% zdravotnikU se diky stresu 

do konfliktu s pacientem nedostalo nikdy. Ve stresovStch situacich se zdravotni sestry 

neciti dobfe, ale nenechaji na sobe nic mat v 52%, 29% respondentU tyto nelibe pocity 

ovkm neskr‘jva. 
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3.5.4 \//sledky ziskane k hypoteze 6. 4 

Hypoteza 6. 4 : Piedpokladam, 2e reakci na stres ovlivni - delka praxe na danem 

pracoviSti, ples6asove hodiny a interpersonalni vztahy. 

K teto hypoteze se vztahuji polo2ky 6. 1,4, 6, 7 a 17 

Polo2ka 6. 1: Jak dlouho pracujete v kardiochirurgickem oboru: 

0 0 - 1 rok 	2 - 3 roky 0 4 - 6 let 0 7 - 10 let CI 1 0 a vice let 

Tabulka 6. 33 Delka praxe 

Roky n i  (1  N I  F 1  
0 - 1 16 8,64% 16 8,64% 

1,5 - 3 63 34,05% 79 42,69% 

3,5 - 5 48 25,94% 127 68,63% 

5,5 - 7 19 10,27% 146 78,90% 

7,5 - 9 20 10,81% 166 89,71% 

10 a vice 19 10,27% 185 99,98% 

Celkem 185 100% 

Graf. 21 Delka praxe 

4% 

• 0-1 

• 1,5 - 3 
0 3,5 - 5 

0 5,5 - 7 

• 7,5 -9 

010%  •  10 a vice  

% 

Respondenti ve Nizkumnem vzorku maji 1,5 al 3 roky praxe v 34%, dale 26% 

respondentu pracuje na kardiochirurgii 3,5 ai 5 let, 11% respondentil ma 7,5 a2 9 let 

praxe, 10% respondentil pracujici na kardiochirurgii ma 5,5 al' 7 let praxe,stej0 pad 

ma 10 a vice let praxe. 9% respondentil ma praxi na danem pracoviki do jednoho roku. 
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Graf 6. 22V9skyt stresov9ch situaci v souvislosti s delkou praxe 
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Na grafu 6. 22 vidime, 2e se stresove situace vyskytuji stale stejne a nezaleii na deice 

praxe. Delka praxe nema tedy vliv na v9skyt stresov9ch situaci. 

Polo2ka 6. 4: Kaidj,  mesic mate v pritmeru pfeseasovfch hodin: 

00-5  0 6-10 011-20 021-40 0 41 -60 

0 61 a vice 

Tato polo2ka je podrobne zpracovana v hypoteze 6. 2. 

Z celkoveho po6tu 185 respondendi, melo 6 z nich ( 3,24%) 0 a2 5 pfes6asov9ch hodin, 

3 respondenti ( 1,62%) uvedli 6 a2 10 pfeseasov9ch hodin, 71 respondenth ( 38,37%) 

ma ka2d9 mesic 11 a2 20 pfes6asov9ch hodin, 89 respondentiim ( 48,10%) pfes6asove 

hodiny v prumeru dosahuji 21 al 40 hodin, 12 respondenth ( 6,48%) ma ka2d9 mesic 41 

a2 60 pfes6asov9ch hodin a 4 respondenti ( 2,16%) uvedli, ie v pracovnim procesu travi 

61 a vice hodin mesi6ne viz graf 6. 7 a tabulka 6. 17 v druhe hypoteze. 

Zjistila jsem tedy, 2e 86% v§ech respondent6 ma nejmene 11 pfes6asov9ch hodin 

mesi6ne, pfieemi se v§ichni pohybuji v ronnezi od 11 do 40 hodin pfes6asii v mesici a 

48% ze vgech respondentil ma mesi6ne nejmene 21 pfeseasov9ch hodin. 
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Graf 6. 23VYskyt stresovYch situaci v thvislosti na poetu pfeseasovYch hodin 
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V grafu 6. 23 mii2eme videt souvislost mezi vyskytem stresovYch situaci a 

pfeseasovYmi hodinami. Graf narn zcela jasne ukazuje, 2e elm vice pfeseasovYch hodin, 

tim jsou zdravotni sestry vice vystaveny stresovYm situacim. 

Respondenti, ktefi uvadeji, 2e maji 0 a2 5 pfeseasovYch hodin mesiene, uvadeji nejvice 

stresovYch situaci objevujici se kakiou sluThu 50%, ov§em 0% respondentei uvadi stres 

ka2dou druhou sluThu a 50% respondentil s 0 — 5 pfeseasovYmi hodinami uvadi stresove 

situace pouze zfidka. Respondenti kteti maji 6 a vice hodin pfeseasu uvadeji [Ilene 

stresovYch situaci ka2dou sluThu, ov§em velmi vzrOsta procento respondenth, ktefi 

pro2ivaji stres ka2dou druhou s1ubu - 58, 42% viz graf C. 23. 
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Po1o2ka 6. 6 : Stresove situace pfichazeji'kasteji: 

O ph denni sluibe 
	

0 ph nani sluThe 

O stejne, neni rozdilu ve slabach 	U v rannich hodinach 

	

v odpolednich hodinach 	U v pfes6asovYch hodinach 

Tato po1o2ka je podrobne zpracovana v hypoteze 6. 2 

Poloaa 6. 7 : Stres snigite 

O ph denni s1u2be 0 ph no6ni 

O stejne, neni rozdilu ve s1u2bach 	LI v rannich hodinach 

	

0 v odpolednich hodinach 	U v pies6asovYch hodinach 

Tabulka 6. 34 Hor§i adaptace na stres 

Hor§i adaptace 

na stres 
ni  fl (%) Ni (%) Fi (%) 

Denni sluTha 26 14,05% 26 14,05% 

Stejne 103 55,67% 129 69,72% 

No6ni slu2ba 33 17,83% 162 87,55% 

Odpoledne 2 1,08% 164 88,63% 

Rano 19 10,27% 183 98,9% 

Pfes6as. 

Hodiny 
2 1,08% 185 100% 

Celkem 185 100% 
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Graf a. 24 Hor§i adaptace na stres 
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Na grafu a. 24 a v tabulce a. 34 vidime, kdy se respondenti se stresem vyrovnavaji 

§patne. 55% respondentU uvadi, Ze stres vnimaji stejne §patne bez zavislosti na typu 

sluZby ai aasovem Useku. 17 % respondenth uvedlo, Ze sna§i stres he v noanich 

sluZbach, 14% sna.§1 stres hiife v dennich sluZbach a 10% respondenth sn8i stres §patne 

v rannich hodinach. 

Polaka a. 17 : Diky stresovfm situacim se dostavate do konfliktu s ostatnim 

personalem: 

aasto LI obaas LI zfidka 0 nikdy 

Tato poloika je podrobne zpracovana v hypoteze a. 3 

VYsledky v §etfeni, jak aasto se zdravotni sestry diky stresovYm situacim 

dostavaji do konfliktu s ostamim personalem, ukazuji na nasledujici zji§teni. 54% 

respondentil se do konfliktu s ostatnim personalem dostane jen zfidka, 30% dotazanYch 

uvadi, e konfliktilm s personalem aeli obaas a 14% respondentu se do konfliktu 

s ostatnim zdravotnickYm personalem nedostala nikdy viz graf 11 a tabulka a. 21 

v hypoteze 6. 3. 
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Hypoteza 6. 4 se easte6ne potvrdila. Zcela zrejme se potvrdil fakt, 2e elm vice maji 

zdravotni sestry preseasov5,ch hodin v mesici, tim vy§§1 je vjtskyt stresov9ch situaci. 

Nepotvrdil se ov§em fakt, 2e by na stres mela vliv delka praxe. Stres se vyskytoval ve 

stejne mire u v§ech respondent6 bez ohledu na delku praxe na kardiochirurgickem 

oddeleni. Stres easteene ovlivnuji i interpersonalni vztahy, jeliko2 30% respondent6 

uvedlo, 2e se do konfliktu s ostatnim personalem dostanou obeas, v 54% pripadil je 

tomu tak pouze zridka a 14% respondent6 uvadi, 2e se do konfliktu s personalem 

nedostaly nikdy. Proto memefici, e interpersonalni vztahy stres ovlivñuji easteene. 
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00% 

• 42% 

0 42% 

3.5.5 N/sledky ziskane k hypoteze 6. 5 

Hypoteza 6. 5 : Pfedpokladam, 2e zdravotni sestry kardiochirurgickYch oddeleni 

z osmdesati procent relaxabi metody at* Polovina z nich se v teto problematice 

aktivne vzdelava, ale neni schopna tyto techniky vyu'iit pro sviij vlastni 2ivot. 

K teto hypoteze se vztahuji po1o2ky .6. 21, 22, 23 a 24 

Poloaa 6 21: Mate — Ii net vove vypeti , Welke si eas na relaxaci: 

e'asto U obeas 	zfidka 111 nikdy 

Tabulka 6. 35 Jak 6asto zdravotni sestry relaxuji 

Relaxuj i ni  fi (%) Ni  F1(%) 

(asto 29 15,67% 29 15,67% 

0136as 79 42,70% 108 58,37% 

Zfidka 77 41,62% 185 100% 

Nikdy 0 0% 185 100% 

Celkem 185 100% 

Graf.  25 Jak 6asto zdravotni sestry relaxuji 

• dasto 

• obdas 

0 didka 

0 nikdy 

Z celkoveho patu 185 respondent& 42% respondentii relaxuje obe'as, stejnY pad 

uvedenYch relaxuje zfidka a pouze 16 % dotazanYch relaxuje 6asto. 
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Po!aka 22 : Sam(a) si aktivne zjigTujete moinosti relaxace: 

E an o One 

Tabulka 36 Zdravomi sestry si aktivne zjauji moinosti relaxace. 

Zji§fuji 	si 	moknosti 

rel axace 
n i  fi  (%) Ni  F, (%) 

ANO 110 59,45% 110 59,45% 

NE 75 40,54% 185 100% 

Celkem 185 100% 

Graf a". 26 Aktivni zji§fovani moinosti relaxace. 

• ANO • 41%. 
• NE 

• 59% 

Podle tabulky'6. 36 a grafu e". 26 vidime, 2e 59% respondentU se samo aktivne vzdelava 

v mohmstech relaxgnich metod a zbYvajicich 41% se touto problematikou viibec 

nezabYva. 
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Po1o2ka 6. 23 : Nejasteji relaxujete: 

(zaArtnete libovolnY poet odpovedi) 

• navkevou kina, divadla, koncertu 

LI navkevou restaurace 

O sportem 

LI chodite do sauny 

O vaienim, peeenim 

O ru6n1 praci (haekovani, pleteni atd.) 

• doma - veeefe, svieky, hudba 

O na zahrade, kutil 

jinak - prosim napike 	  

Tabulka 6. 37 Nej6astejk relaxace 

Nejeastejk relaxace n, fl (%) 
A 90 48,64% ze 100% 
B 81 43,78% ze 100% 
C 88 47,56% ze 100% 
D 25 13,51% ze 100% 
E 24 12,97% ze 100% 
F 15 8,10% ze 100% 
G 57 30,81% ze 100% 
H 47 25,40% ze 100% 
I 36 _ 19,45% ze 100% 

Vysvetlivky: 
A. navkevou kina, divadla, koncertu 

B. nav§tevou restaurace 

C. sportem 

D. chodite do sauny 

E. vafenim, peeenim 

F. ru6ni praci ( haelovani, pleteni ) 

G. doma - ve6efe, svi6ky, hudba 

H. na zahrade - kutil 

I. jinak 
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022% 

0 IV,. 

19% respondenth uvedlo, 2e relaxuji jinak. Nefeasteji odpovidali: prochazkami, 

leno§enim, sexem, nav§tevou pfatel, 6tenim knih, vene'enim psa, spankem, viz tabulka 

37. 

48% respondentii nejasteji relaxuje nav§tevou kina, divadla 61 koncertu, 47% rado 

relaxuje sportem, 43% respondenth relaxuje nav§tevou restaurace, 25% respondentO 

relaxuje nejlepe na zahrade. 

Poloika 6. 24 : Napigte jak Cast() relaxujete: 

kah1Y den 	D 1 x tydne 	vicekrat tYdne - ....kolikrat 

El 1 x do mesice 	0 vicekrat do mesice - ....kolikrat 0 nerelaxujete 

Tabulka 6. 38 Jak 6asto zdravotni sestry relaxuji 

Jak 	easto 

relaxujete 
ni fi (%) N i  Fi (%) 

Kahl' den 27 14,59% 27 14,59% 

1 x tYdne 71 38,37% 98 52,96% 

Vicekrat tYdne 35 18,91% 133 71,87% 

1 x do mesice 40 21,62% 173 93,49% 

Vicekrat 	do 

mesice 
12 6,48% 185 100% 

Celkem 185 100% 

Graf e. 27Jak 6asto zdravotni sestry relaxuji 

• kaid9 den 

• 1 x tlidne 

▪ vicekrat *Ine 

Dl x do mesice 

• vicekrat do mesice  
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Na grafu 6. 27 a v tabulce 6. 38 vidime, jak 6asto zdravotni sestry relaxuji. 38% 

respondenth relaxuje alespon jednou tOne, pou4ch 15% si na relaxaci udela as kak15/ 

den, 19% relaxuje vicekrat do mesice a 22% dotaza4ch relaxuje pouze jedenkrat 

mesi6ne. Pou4ch 6% respondenth si udela as na relaxaci vicekrat v mesici. 

Hypoteza E. 5 se nepotvrdila. Tato hypoteza se nepotvrdila, jeliko jsem 

piedpokladala, e osmdesat procent zdravotnich sester bude znat relaxkni techniky. 

Relaxaci ov§em znaji v§echny sestry, proto2e v§echny v dotaznicich uvedly, e relaxuji. 

38% respondenth napsalo, 2e relaxuje jednou do tOne, 19% dotaza0ch relaxuje 

vicekrat tOne. V 43% respondenti relaxuji 6asto, 42 % uvedlo pouze zfidka. Ze vgech 

dotaza0ch se jich 59 % dale samo v relaxaenich metodach aktivne vzdelava, eimi se 

nepotvrdil mij ptedpoklad, e pouha polovina z osmdesati procent, kteti relaxaci zstaji, 

se bude dale v relaxknich metodach vzdelavat. 
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3.5.6 Vjisledky ziskane k hypoteze é. 6 

Hypoteza 6. 6 : Inedpokladam, 2e ekonomicke oddeleni se v devadesati procentech 

pfipadii nepodili na fmancovani relaxaenich pobyth. V§echny nemocnice vak nabizeji 

easteene zprostiedkovavaji relaxaeni rekreace pro sve zamestnance. 

K teto hypoteze se vztahuji polo2ky : 25, 26 

Polo2ka e. 25: Nemocnice pro Vas zajigfuje: 

O zdarma 

• saunu 

• bazen 

• masa2e 

O relaxaeni cvieeni 

• listky do divadla, koncert 

O jine — prosim napike 

O nehradi nic 

• nevim 

• easteene hradi  

O saunu 

O bath' 

0 masa2e 

O relaxaeni cvieeni 

O listky do divadla, koncert 

O osobni dovolenou 

jine — prosim napike 

Tabulka 6.39 Co zajik'uje nemocnice pro zamestnance — easteena ahrada 

(asteene hradi n i  f1(%) 

Sauna 83 58,86% 
Bazen 95 67,37% 
Masaie 95 67,37% 
Relax. Cvie. 49 34,75% 
Listky do div. 89 63,12% 
Osobni dovolen. 140 99,29% 
Jine 0 0% 

Tabulka 6.40 Co zajik'uje nemocnice pro zamestnance — pina. ithrada 

Hradi 	v pine 
vY'Si 

ni fi  (%) 

Sauna 0 0% 
Bazen 0 0% 
Masalz 3 37,5% 
Relax. Cvie. 0 0% 
Listky do div. 7 87,5% 
Osobni dovolen. 0 0% 
Jine 0 0% 
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Tabulka.41 Co zaji§fuje nemocnice pro zamestnance 

Finaani podil ni fi  (%) 

Nehradi nic 7 100% 
Nevim 29 100% 

Graf. 28 Pfispevek zamestnanciim na relaxgni cvieeni a pobyty 

016% 
04% 

• 4% 

• Hradi dasteene 

• Hradi pine 

0 Nehradi nic 

0 nevi  

Nemocnice se v 76% 6asteene podili na financovani relaxaenich cvi6eni 6i pobytech 

v 16 % nejsou respondenti vCibec informovani a nevi, co jim zamestnavatel umoMuje. 

Ve 4% zamestnavatel pine hradi saunu a listky do divadla a ve 4% respondenti uvadi, 

jim zamestnavatel nehradi nic. 

Polaka C. 26 : Nemocnice Vam zajigfuje seminafe o relaxaEnich technikach ëi 

prevenci syndromu vyhohni: 

EI anoLIJ ne 	DnevIm 

Tabulka C. 42 Zajigfuje nemocnice seminale o relaxaci Ci syndromu vyhofeni 

Zaji§fuje nemocnice 
semindie 

ni  I', (%) Ni  F1(%) 

ANO 17 9,18% 17 9,18% 
NE 75 40,54% 92 49,72% 
NEViM 93 50,27% 185 100% 
Celkem 185 100% 
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•  9% 

0 50% 

Graf. 29 Zaji§fuje nemocnice seminafe o relaxaci 6i syndromu vyhofeni 

Ze vgech 185 respondentil jich 50% vilbec nevi, zda nemocnice zaji§fuje semindie 

tOcajici se relaxgnich metod a syndromu vyhofeni, poulich 9 % uvadi,*ie tyto 

seminafe nemocnice porida a 41% zdravotnich sester tvrdi, 2e seminafe na toto tema 

nemocnice neuskuteMuje. 

Hypotiza e. 6 se potvrdila. Pouha 4% ze v§ech dotannSfch uvedla, e jim 

zamestnavatel pine hradi saunu a listky do divadla. V 76% se podili na aste6nem 

financovani osobni dovolene, sauny, bazenu a tak dale. 16 % dotazanS ,ch viibec 

nevedelo, co v§echno jim zamestnavatel nabizi. Takte2 50% respondenta je §patne 

informovano o moinosti nav§tev seminái , ktere nemocnice poi-ada. Pouze 9% 

respondenth s ureitosti vedelo, ie se nemocnice podili na zvy§ovani vzdelanosti 

v oblasti relaxathich metod a syndromu vyhofeni a seminge pad& 
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3.5.7 V/sledky ziskane k hypoteze é. 7 

Hypoteza 6. 7 : Ptedpokladam, 2e se budou stresove situace nej6asteji vyskytovat na 

jednotce intenzivni pe6e a standardnim oddeleni. 

K teto hypoteze se vztahuji polaky : 2. 

Polaka 6 2: Pracujete na 

Li opergni 	0 ARO 0 JIP Li standartni oddeleni 

Li ambulanci D jine, jake . 	 

Tato polaka je podrobne zpracovana ye N.Tzkumne 6asti. 

Z ve uvedeneho grafu 6. 2 a tabulky 6. 5 je 30 respondenta pracujicich na opergnim 

sale (16,21% ze vgech dotaza0ch), dale mezi dotazan9mi bylo 50 respondenta 

z poopergniho -resuscitaeniho oddeleni - RES (27,02% z 185 dotaza4ch) Ziskala 

jsem odpovedi 43 respondentii z jednotky intermedialni peZe - JIMP (23,24% ze 

v§ech).Na koronarni jednotce mi odpovedelo 34 respondentil ( 18, 37% ze v§ech 

dotaza0ch)16 respondenta ze standardniho oddeleni (8,64% dotaza4ch), z ambulance 

jsem ziskala odpovedi od 12 respondentii ( 6,48% ze v§ech dotaza0ch). 

Nyni se podivame v jake mite se vyskytoval stres na jednotliN*h oddelenich. 

Tabulka 6. 43 Niskyt stresu na opergnim oddeleni 

Vfskyt stresu n i  fi  (%) Ni  F1(%) 

KaRlou sluThu 14 46,66% 14 46,66% 

Ka2dou druhou 

slu2bu 
8 26,66% 22 73,32% 

Zfidka 8 26,66% 30 100% 

Celkem 30 100% 
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Graf 30 Nfskyt stresoN*h situaci na opergnim sale 

• kaidou sluibu 
• 46% 

• kaidou druhou 
sluibu 

▪ gidka 

127% 

Tabulka 44 Wiskvt stresu na nowergnim — resuscitgnim oddeleni 
VSTskyt stresu n i  Ii (%) NI  Fi (%) 

Kaidou sluThu 12 24% 12 24% 

Ka2dou druhou 

sluThu 
36 72% 48 96% 

Zfidka 2 4% 50 100% 

Celkem 50 100% 

Graf 6. 31 '‘, /skyt stresovS,ch situaci na pooperaenim — resuscitgnim oddeleni 

• kaidou sluibu 

• 24% 

	

	 •  kaidou druhou 
sluibu 

0 didka 

• 72% 

04% 
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Tabulka 6. 45 V9skyt stresu na jednotce intenzivni pe6e 
VSTskyt stresu ni fi (%) Ni  Fi  (%) 

Ka2dou sluThu 9 20,93% 9 20,93% 

Ka2dou druhou 

slu'ibu 
23 53,48% 32 74,41% 

Zfidka 11 25,58% 43 100% 

Celkem 43 100% 

Graf. 32 V9skyt stresov9ch situaci na jednotce intenzivni pe6e 

• kaidou sluibu 

• 21% 
• kaidou druhou 

sluibu 

0 didka 

• 53% 

0 26% 

Tabulka 6. 46 V9skyt stresu na standardnim oddeleni 

Vjrskyt stresu ni  fi  (%) Ni  F1 (%) 

Keidou sluThu 0 0% 0 0% 

Kaidou druhou 

slu2bu 
8 50% 8 50% 

Zildka 8 50% 16 100% 

Celkem 16 100% 
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Graf 6. 33 .\f/skyt stresoch situaci na standardnim oddeleni 

• kaidou sluibu 

• kaidou druhou 
sluibu 

O didka 

Tabulka 6. 47 V'skyt stresu na ambulanci 

VSTskyt stresu n i  fi (%) N i  F1(%) 

Ka2dou sluibu 4 33,33% 4 33,33% 

Ka2dou druhou 

slObu 
6 50% 10 83,33% 

Zfidka 2 16,66% 12 100% 

Celkem 12 100% 

Graf 6. 34 V5,skyt stresov5tch situaci na ambulanci 

• kaidou sluibu 

• 33% 
• kaidou druhou 

slutbu 

O eidka 

• 50% 

017% 
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Tabulka 6. 48 VYskyt stresu na koronami jednotce 

VSTskyt stresu ni fi  (0/0) 1N 1  Fi  (°/0) 

KaIdou slu'ibu 22 64,70% 22 64,70% 

Kahlou druhou 

slu'ibu 
12 

_ 

35,29% 34 100% 

Ifidka 0 0% 34 100% 

Celkem 34 100% 

Graf e. 35 Jak 6asto se v pracovni dobe vyskytuji stresove situace na koronami jednotce 

V9skyt stresov9ch situaci 

• 65% 

• ka2dou sluibu 

• kaidou druhou 
sluibu 

zildka 
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Graft. 36 Vjfskyt stresovj/ch situaci na jednotlivj/ch oddelenich 

 

1 ▪ gidka 

Wskyt stresu 

 

▪ kaidou 
druhou 
sluibu 

• kaidou 
sluibu 

  

c w 	co c  e 	 cu a . 
2 O. 	 -0  0 

E 

Oddeleni 

Na grafech 6. 30 — 36 vidime, 2e nejvet§i v5,skyt stresu je na pooperathim oddeleni, kde 

stres ka21:17 den 7a.iva. 24% respondenth a 72 % respondenth stres pro2iva ka2dou 

druhou slu2bu. Koronami jednotka path take mezi oddeleni, kde jsou sestry vystaveny 

stresu velmi 6asto, 65 % respondentil na teto jednotce pro2iva stres kahljt den a 35% 

ka2dou druhou sIubu. Nejmene stresu proiivaji zdravotni sestry na standardnim 

oddeleni, kde jich 50% proiiva stres ka2dou druhou slu2bu a 50% pouze zfidka a nikdo 

z nich neuvedl, ie by met stres ka2d5/ den. 

Hypotiza E. 7 se nepotvrdila. Pfedpokladala jsem, 2e bude stres nejvice ptiisobit na 

zdravotni sestry na jednotce intenzivni pe6e a standardnim oddeleni. Na grafech 6. 30 — 

36 mil2eme videt, 2e nejvet§i vj/skyt stresu je na poopergnim oddeleni, kde stres ka2d ,  

den za2iva 24% respondentil a 72 % respondenth stres pro2iva kaRlou druhou sluThu. 

Koronami jednotka path mezi oddeleni, kde jsou sestry vystaveny stresu velmi 6asto, 

65 % respondenta na teto jednotce proiiva stres kaM ,  den a 35% kaidou druhou 

sltabu. Nejmene stresu praivaji respondenti na standardnim oddeleni, kde jich 50% 

praiva stres kaktou druhou s1u2bu a 50% pouze zfidka a nikdo z nich neuvedl, ie by 

mei stres ka20 den. Respondenfi na jednotce intenzivni pe6e uvadeji, 2e se do 

stresov5fch situaci dostanou v 53% kaRlou druhou sluibu a ve 21% kaidou slu'ibu, 26% 

respondentii na tomto oddeleni uvidi, 2e se do stresu dostanou jen gidka. 

Tim se ma hypoteza zcela vyvraci. 
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4. DISKUSE 

Ke stresu dochazi, je-li kapacita eloveka niI ne2 soubor poladavka na neho 

kladenjTch, nestaei-li elovek v danem ease udelat, co udelat ma, jestliZe nestaei svS ,mi 

schopnostmi, kompetenci a tak podobne. Profese zdravotni sestry prodelala v relativne 

kratke dobe velke zmeny. Vznikaji nove poiadavky na specialni odpovednost sester 

vOCi pacientam a jeho rodine. Role zdravotni sestry ma vlastne dilei role v oblasti 

oktfovatelske, expresivni, vjlchovne, instrumentalni, v poradenstvi, podpory a 

v neposledni fade organizace a administrativy. Dale je charakterizovana profesni 

autoritou, systematickou teorii, profesni asociaci a etikou. Profese zdravotni sestry patfi 

bezesporu mezi naroena povolani. Poladavky na sestru ph vOconu jejiho povolani jsou 

vysoke na jeji odolnost, charakterove vlastnosti, profesionalni prOpravu, zpusob Zivota, 

dukvni a fyzickou odolnost. Ma-li sestra zvladat v§e, co od ni vyZaduje jeji povolani, 

musi 1:tt schopna iteinne regenerovat svoje psychicke a fyzicke shy. Zdravotnici, ktefi 

pomahaji denne ji4m, east° nedokaZi pomoci sami sobe. 

Ve sve praci jsem se snaZila zjistit, jak pusobi stres na zdravotni sestry 

v kardiochirurgii, jak east° se stresove situace vyskytuji a jake stresogenni faktory na ne 

*obi nejeasteji. Sledovala jsem, jak sestry na stres reaguji a co v§e jejich reakce 

ovlivtiuje. Pokusila jsem se zjistit, ja4m zpusobem zdravotnici stres kompenzuji a 

ja4mi metodami regeneruji sve ddevni shy. Jednim z akola me prize bylo zjistit, na 

kterem oddeleni se sestry dostavaji do streso‘*h situaci nejeasteji. Zaroveri jsem se 

zajimala, jak se ekonomicke oddeleni jednotliN*h nemocnic podili na financovini 

relaxaenich pobyth, ei jinjim zpiisobem pfispiva k dukvni regeneraci svS/ch 

zamestnancii, napfiklad zda pofada seminafe na tema relaxaeni metody Ci prevence 

syndromu vyhofeni. 

V avodu §etfeni jsem se zarnefila na obecnou charakteristiku zkoumaneho 

vzorku. Mapovala jsem pohlavi, vek, delku praxe na danem oddeleni, typ oddeleni a 

provoz, ve kterem respondent pracoval. Typickou pledstavitelkou tohoto vzorku je Zena 

s 1,5 a2 3 roky praxe pracujici na pooperaenim — resuscitaenim oddeleni 

v dvousmennem pracovnim provozu, jeji2 prCmCmy vek einni 29 let. 

V nasledujici easti jsem sledovala, jake stresory pasobi na zdravotni sestry 

v kardiochirurgii nejeasteji. Nisledky, k nimi jsem dospela, byly pro mne pfekvapujici. 

Tem .& polovina zdravotnich sester uvadela jako nejvet§i stresor nedostatek personalu. 

Povaluji to za velmi nemile zji§teni, jelikoi to ukazuje na fakt, Ze je u nas stale 

nedostatek sester a povolani zdravotni sestry nepatii mezi preferovane zamestnani. 
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43% respondent5 uvadi jako dOvod vzniku stresovYch situaci fekni pracovnich 

prob1em6, co jsem pfedpokladala. Tim se ml potvrdila hypoteza 6. 1. DaRim 6asto 

uvadenYm stresorem byla v 31% pfipadech zmena pracovniho planu, co 2 me a 

nemusi ukazovat na §patnou organizaci prace. 

Hypoteza 6. 2 se mi nepotvrdila. Sna2ila jsem se zjistit, kdy a jak 6asto jsou 

zdravotni sestry vystaveny stresu. Pfedpokladala jsem, k se stresove situace budou 

vyskytovat 6asteji v nothich a pfes6asovYch hodinach a 2e budou na sestry pusobit 

kaRly den. To v§ak vYsledky nepotvrdily. etfeni ukazalo, 2e polovina respondenta eIi 

stresu ka2dou druhou sluibu a pouha tfetina dotazanYch se dostane do stresovYch 

situaci keidou s1ubu. Stresove situace se u poloviny pfipadel vyskytuji stejne v jakekoli 

denni dobe bez ohledu na typ s1u2by. Pouhe 3% dotazanYch uvedlo, e v pfes6asovych 

hodinach dochazi ke stresu easteji a 2% tento postfeh zafazuji do no6ni smeny. 

Pozoruhodne je ovkm zji§teni, 2e se dostavam k épinëjinym vYsledkum, pokud vYskyt 

stresu zji§fuji nepfimou formou ze dvou polo2ek. Pokud jsem toti2 porovnala poeet 

pfes6asovYch hodin a vYskyt stresovYch situaci, zjistila jsem, e6lm ma respondent vice 

pfes6asovYch hodin, tim vice 6e1i stresovYm situacim. Souvislost mezi pfes6asovYmi 

hodinami a vYskytem stresu je naprosto zfejma, pfesto samotni respondenti tento pocit 

nemaji a uvadeji, 2e se stresove situace objevuji stale stejne. Toto zjikeni *obi, jako 

kdyby dotazovani nedokizali skute6nost, kdy se stresove situace objevuji 6asteji, 

objektivne zhodnotit. 

JakYm zpiisobem zdravotni sestry kompenzuji stres - to byl mOj dagi ukol 

v diplomove praci. Necela polovina zdravotnich sester se se stresem vyrovnava 

nakupovanim, 27 % dotazanYch pije kavu, 20% zdravotnikil stres kompenzuje 

koufenim cigaret, 15 % sester kompenzuje stres pitim alkoholickych napojfi, 26% sester 

se diky stresovYm situacim probouzi v nod, 24% nemae v klidu dospat a 6asne se 

budi. 

Tyto nevhodne navyky korelace stresovYch situaci a dukvniho vypeti v celku 

odpovidaji vYsledkam ye vYskytu psychosomatickYch poruch zdravotnich sester. Ka2421" 

zdravotni sestra trpi nejmene jednou psychosomatickou poruchou. 42% dotizanYch trpi 

bu§enim srdce, 60% suiuje Unava a letargie, ve 63% pfipadil trpi sestry bolestmi zad, 

48% respondentii ma zaivaci potIe. Stresove situace se ()drill i v chovani zdravotnich 

sester: 30% sester se diky stresu dostava ob6as do konfliktu s ostatnim personalem, 55% 

respondentil tomuto problemu 6e1i zfridka. Do konfliktii s pacientem se ob6as dostanou 

pouze 4% sester a 43% zdravotniku tyto konflikty uvadi jen zfidka a dokonce 52% 

zdravotnikii se diky stresu do konfliktu s pacientem nedostali nikdy. Presto piisobeni 
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stresu je na zdravotnich sestrach videt. Ve stresovYch situacich se zdravotni sestry neciti 

dobfe, ale nenechaji na sobe nic znat v 52%, 29% respondenth tyto nelibe pocity ovkm 

neskrYva. Hypoteza 6. 3 se tedy z velke easti potvrdila. 

Co Vge ovliviiuje reakce na stres jsem zjik'ovala v hypoteze e. 4, ktera se 

easteene potvrdila. Na vYskyt stresu maji zcela zfejme vliv pfeseasove hodiny. 

Vzhledem k tomu, e zdravotni sestry v mem vYzkumnem vzorku velmi east() trapi stres 

z nedostatku zdravotniho personalu, pfeseasove hodiny v mesici u poloviny respondent6 

dosahuji 40 hodin mesiene. Stres se objevuje tim vice, elm vice zdravotni sestry slou21 

pfeseasovYch hodin. Naopak delka praxe na danem pracoviki nema 2adnY vliv na 

vYskyt stresu. Vnimani stresu take velmi ovlivriuje interpersonalni vztahy, 30% 

respondentii uvadi, 2e se do konfliktu s ostatnim personalem dostanou obeas, 54% 

pouze zfidka a 14 % sester nemelo konflikt s ostatnim personalem. Myslim, 2e by 

v redukci vYskytu stresovYch situaci velmi pomohlo navYkni pracovniho stavu 

zdravotnich sester na danych pracovikich a tim i sni2eni pfeseasovYch hodin personalu. 

Pu zvladani stresovYch situaci je velmi dule2itá relaxace a obnova dukvnich sil. 

Zda sestry znaji a pou2ivaji relaxaeni metody a zda se samy v teto problematice 

vzdelavaji, jsem zjik'ovala v dal§i easti vYzkumu. Zde me vYsledky mile pfekvapily, 

jelika vkchny sestry relaxaeni metody znaly a dokonce je i pou2ivaly. 38% 

respondentil napsalo, 2e relaxuje jednou do tYdne, 19% dotazanYch relaxuje vicekrat 

tYdne, ve 43% pfipadech sestry relaxuji east°, 42 % uvedlo, 2e relaxuji pouze zfidka. Ze 

vkch dotazanYch se jich 59 % dale samo v relaxaenich metodach aktivne vzdelava, 

eim2 se nepotvrdil mj pfedpoklad, 2e pouha polovina z osmdesati procent, ktefi 

relaxaci znaji, se bude dale v relaxaenich metodach vzdelavat. Hypoteza C. 5 se 

nepotvrdila. Toto zjikeni me v§ak te§i, jeliko2 bez relaxace se v tak naroenem prostfedi, 

jako je nemocnice, cid obstat jen velmi teiko. 

Jeclnou z moinYch variant, jak pomoci zamestnanciim ve zvlidani stresovYch 

situaci a udr2eni si dukvni rovnovahy, je pofadat ruzne seminafe o relaxaenich 

metodach a syndromu vyhofeni, nebo hradit ei se alespoii podilet na financovani 

dovolenych a relaxaenich pobytil. Touto tematikou jsem se zabYvala v hypoteze C. 6, 

ktera se potvrdila. Pouha 4% ze vkch dotazanYch uvedla, 2e jim zamestnavatel pine 

hradi saunu a listky do divadla. V 76% se podili na easteenem financovani osobni 

dovolene, sauny, bazenu a tak dale. 16 % dotazanYch viibec nevedelo, co vkchno jim 

zarnestnavatel nabizi. 50% zdravotnich sester bylo §patne informovano a nevedelo, zda 

nemocnice seminafe pofada. Pouze 9% respondentii s ureitosti vedelo, ie se nemocnice 

podili na zvy§ovani vzdelanosti v oblasti relaxaenich metod a syndromu vyhofeni a 
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seminge pofada. 41% respondentO uvedlo, e nemocnice 2adne takove seminale 

nedeld. Vzhledem k tomu, 2e jsem oslovila dye nemocnice, neodpovidaji tyto qsledky 

skute6n01 faktam, zda a jak se nemocnice podileji na financovani dovolench a 

rOz4ch kulturnich vy2itich, nebo zda nabizeji seminafe. Spi§e sdeluji v9sledky o 

informovanosti zamestnandi jednotlivj/ch nemocnic. 

V posledni hypoteze C. 7 se zabvam oddelenim, kde se stresove situace vyskytuji 

nele'asteji. Tato hypoteza se nepotvrdila. Pfedpokladala jsem, e bude stres nejvice 

pilsobit na zdravomi sestry na jednotce intenzivni pe6e a standardnim oddeleni. Ov§em 

nejvegi Nftskyt stresu byl na poopergnim oddeleni, kde stres ka24 den zasiiva 24% 

zdravotnich sester a 72 % respondentO stres proivá ka2dou druhou sluThu. Koronarni 

jednotka patfi take mezi oddeleni, kde jsou sestry vystaveny stresu velmi 'east°, 65 % 

sester na teto jednotce pro2iva stres kaklj ,  den a 35% kaRlou druhou slu2bu. Nejmene 

stresu pro2ivaji zdravotni sestry na standardnim oddeleni, kde jich 50% proiiva stres 

kaklou druhou s1u2bu a 50% pouze zfidka a nikdo z nich neuvedl, 2e by mel stres kakij,  

den. Zdravotni sestry na jednotce intenzivni peee uvadeji, 2e se do stresovj ,ch situaci 

dostanou v 53% ka2dou druhou slu2bu a ve 21% kaklou sluThu, 26% sester na tomto 

oddeleni uvadi, 2e se do stresu dostanou jen zfidka. Müj pfedpoklad v teto hypoteze 

nebyl sprivn9. 
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5 ZAVER, DOPORUdENi PRO PRAXI 

Ve sve praci se zab9vam pusobenim stresogennich faktoru na zdravotni sestry 

pracujicich na kardiochirurgick9ch pracoviMich. PfedevS'im jsem chtela zjistit, jake 

stresory pusobi na zdravotni sestry na kardiochirurgii. Dale jsem chtela porovnat stres u 

sester na operanich salech, pooperaenim-anesteziologickem oddeleni, jednotce 

intenzivni pee, koronarni jednotce, standardnim oddeleni a ambulanci. Pokusila jsem 

se zjistit, co ve ovliviiuje reakci zdravotnich sester na stresove situace a jak9m 

zpilsobem se s temito situacemi vyrovnavaji. Take jsem se zajimala, zda sestry znaji 

relaxaeni metody a zda je poiaivaji. (ast v9zkumu jsem venovala ekonomickemu 

oddeleni nemocnic a jeho aktivitam v boji se stresem a syndromu vyhoteni u personalu. 

getieni se zifeastnilo 12 kardiochirurgick9ch pracovigf ve dvou zdravomick9ch 

zafizenich v Praze. Jako v9zkumn9 postup jsem zvolila dotaznikovou metodu. Celkov9 

poet respondentil ve vYzkumnem vzorku inil 185 zdravotnich sester. 

Ze zjiken9ch skuteenosti jsem doSla k temto zavenIm: 

1. Na zdravotni sestry v kardiochirurgii nejeasteji pCisobil stres z nedostatku zdravotniho 

personalu, zfekni eiste pracovnich problemu — odborne a invazivni v9kony, dale ze 

zmen v pracovnim planu, z nutnosti okam2ite 1 -84 problemy a z velkeho mnoistvi 

administrativy. Timto se mi potvrdila hypoteza 6. 1. 

2. Stresove situace püsobily na zdravotni sestry kaidou druhou sluThu a vyskytovaly se 

stejne v ka'idou denni dobu 6i slObu. Velmi male procento respondenth uvedlo, e by 

se stres vyskytoval easteji v noenich a pieseasovYch hodinach. Tim se nepotvrdila 

hypoteza 6. 2. 

3. Velke procento zdravotnich sester kompenzuje stres nevhodn9mi mechanismy — 

nakupovanim, pitim kavy, koufenim cigaret. Wechny zdravotni sestry uvedly, e trpi 

psychosomatick9mi nemocemi. Timto se hypoteza 6. 3 z velke easti potvrdila. 

4. V9skyt stresu vYznamne ovlivriuje poet pieseasov9ch hodin. elm vice pieseasov9ch 

hodin, tim vice podleha zdravotnik stresu. Pad pfese'asCr predikuje mini stresu. Take 

interpersonalni vztahy hraji velkou roli ve v9skytu stresov9ch situaci. Delka praxe na 

danern oddeleni v§ak na mini stresu nema vliv. Proto se hypoteza 6. 4 potvrdila jen 

easteene. 

5. Relaxaeni techniky znaji v'Sechny sestry a take v§echny relaxaeni cvieeni potaivaji. 

gedesat procent ze v§ech dotazan9ch se aktivne vzdelava v metodach relaxace a 

relaxaenich cvieenich. Tim se mi nepotvrdila hypoteza 6. 5. 
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6. Pouze 4% dotazar*h uvedlo, 2e jim zamestnavatel pine hradi nav§tevu sauny a 

divadla. Vegina zdravotnich sester uvadi, e jim zamestnavatel pfispiva na osobni 

dovolenou. 9% dotazanch uvedlo, 2e nemocnice zaji§fuje pro zamestnance razna. 

'Skoleni a seminafe o stresu a syndromu vyhofeni. Za nejvelti problem pova2uji 

§patnou informovanost zamestnancil, pfesto2e §etfeni jsem provadela ve dvou 

nemocnicich. Hypoteza C. 6 se potvrdila. 

7. Stresove situace se nejeasteji vyskytuji na pooperaene-resuscitaenim oddeleni. 

Koronami jednotka je hned druh5/m oddelenim, kde se stres objevuje velmi easto. 

Naproti tomu zdravotni sestry z jednotky intenzivni peee a ze standardniho oddeleni 

uvadeji, 2e se do stresovSfch situaci dostavaji velmi zfidka. Hypoteza C. 7 se nepotvrdila. 

Doporukeni pro praxi 

Doporueuji, aby se sestry v prvni fade zamyslely nad sy9rn 2ivotnim stylem. 

Nagly si eas samy na sebe, naueily se odpoeivat a vhodne kompenzovat stres. Dale by se 

mely pokusit zmenit pohled na sve spolupracovniky i na konfliktni situace, ke kter5 , m 

na pracovi§ti dochazi a sna2it se jim pfedejit. Pozitivni nahled na situace velmi ovlivni 

flak vnimani a proZivani da4ch problemCr, proto by se sestry mely snalit o pozitivni 

pohled na svet, i kdy2 nekdy to jde velmi te2ce. Sestry by se mely vice informovat o 

torn, co v§e jim zamestnavatel nabizi a pine techto slev a mo2nosti vytdivat. 

Vedeni nemocnic by se melo sna2it zlep'Sit informovanost sv5rch zamesManc6 o 

nabizeOch slabach a v5thodach. Dale by melo nabizet vice seminar -LI—  o relaxaci a jejich 

metodach a o riziku vzniku syndromu vyhofeni. Management nemocnic by met 

uvasiovat o zvigeni poetu zdravotnic4ch pracovnik6 na jednotliv5rch oddelenich. Tim 

by se sniiil v5,skyt stresoch situaci, ke kter5,m bezesporu vedou pfeseasove hodiny. 
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