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Uvod

Premyslela jsem nad tim, jak casto okolo sebe slySim slovo stres. Toto téma
se tykd témet kazdého z nds. A neni divu, vZdyt v dnesni moderni a uspéchané¢ dobé
na nas stres Utoc¢i témet ze vSech stran. Mnohdy si ani neuvédomujeme, Ze je to pravé
stres, co zpusobuje nasi nervozitu, podrazdénost, nesoustfedénost ¢i inavu. Béhem dne
se setkdvame s mnoha stresovymi faktory, coz s sebou ptinasi rizn¢ velkou psychickou
zatéz, s kterou se musime vyrovnat. Kazdy z nas je jiny, kazdého stresuje néco jiného

a kazdy se vyrovnava se zatézi jinym zpltsobem.

Prace sestry na jednotce intenzivni péfe (JIP) je velice narocna po strance
fyzické, ale nese S sebou i obrovskou psychickou zatéz. Sestry jsou nuceny zvladat
nejen vysoké naroky v oblasti odbornych schopnosti, ale také musi umét komunikovat
a pecovat o emocionalni stav pacienta. Na téchto jednotkach jsou hospitalizovani
nemocni, u kterych hrozi nebo jiz probiha selhani dulezitych zivotnich organt a jejichz
zdravotni stav se muze rychle zhorsit. To vyzaduje nepfetrzité sledovani jejich stavu,
plnéni ordinaci 1ékate, peclivé vedeni velkého mnozstvi dokumentace a schopnost
rychle reagovat na vzniklé komplikace. V intenzivni pééi mlze i malé zavahani
zpusobit velké obtize az smrt pacienta. Tyto situace jsou psychicky narocné i pro ty
nejzkusengjsi sestry. JIP jsou vSak oddé€leni, kde dochazi kvelkému obratu
zdravotnického personalu. S tim je spojeno neustalé zaskolovani novych kolegt, coz je

%

jisté pficina ptisobeni dalSich a dalsich stresovych faktort.

Tématem stresu jsem se zabyvala jiz ve své absolventské praci, a proto jsem se
rozhodla v ném pokracovat a vychazet ze zjisténych dat. Hodnotila jsem nejCastéjsi
stresory a miru jejich plsobeni na sestry, metody, které v boji proti stresu vyuZzivaji
a ucinnost téchto metod. Myslim si, Ze by se vysledky vyzkumu stresovych situaci i po
letech opakovaly, a proto bych se chtéla zaméfit na hodnoceni stresori dle
pracovniho zarazeni sester. Dale bych chtéla zmapovat metody, které respondenti
vyuzivaji ke zmirfiovani stresu. Soucésti dotazniku bude i moZnost nakresleni obrazku

toho, jak si respondenti piedstavuji svou ,,imunitu® v boji proti stresu.

K ziskdni podkladi pro empirickou ¢ast své prace jsem zvolila kvantitativni

vyzkum, metodou dotaznikového Setfeni.



1. Charakteristika problému

»otres je nespecifickd odpovéd’ organismu na jakykoliv pozadavek (zatéz), ktery je

kladen na organismus.* (Cungi, 2001, s.15)

1.1 Historie stresu

Problematikou stresu se zabyvala velka fada badatelti. Jako prvni byl I.P.Pavlov,
ktery provadél své studie na zvifatech (psech). V laboratornich podminkach se snazil
u zvifete vyvolat stresovou situaci. Sledoval fyziologické zmény v organismu,
ale i chovani pst za této situace. Zjistil, ze zvife reaguje vzdy jednim ze dvou zptsobt

chovani. Prvnim je boj, kdy zautoc¢i, druhym je aték, kdy se stahne do kouta.

Studiemi na zvifatech se zabyval také americky fyziolog Walter Cannon.
Pii svych studiich zjistil, ze v situaci ohrozeni dochazi k aktivaci sympatického
nervového systému. Je tedy povazovan za prukopnika studia tzv. sympatoadrenalniho

systému pri stresu.

Na Cannonovu praci navazal Hans Selye. Ten je pokladan za zakladatele
tzv. kortikoidniho pojeti stresu. Zduraziuje fakt, ze pfi stresové situaci dochazi ke
zvySeni funkce nadledvinek. Pti svych studiich na zvifatech zjiStoval zmény jejich
fyziologickych funkci a svou pozornost zaméfil na c¢innost endokrinniho systému.
Zjistil, ze bez ohledu na druh zatéze dochazi vzdy k souboru stejnych fyziologickych
reakci. Tento soubor odpovédi organismu na ohrozeni nazval GAS — General

Adaptation Syndrom, obecny adaptacni syndrom. (Kfivohlavy, 2009)

Selye vytvoril moderni koncepci stresu, ve které chape stres jako stav poruSené

homeostazy, fyziologickou dysfunkci ¢i nemoc. (Mi¢ek, Zeman, 1997)

Cannon a Selye svou praci soustfedili vyhradné na studium chovani zvitat
Vv tézkych Zivotnich situacich. Z provadénych pokusii na zvitatech vyplyvaji pfi¢iny
vzniku stresu u zvifat. Jsou to napiiklad zmatek, nadmérnd stimulace a uspéchanost,

jednotvarnost, opusténi druhymi a také omezeni svobody pohybu. (Kiivohlavy, 1994)

Studiem specificky lidskych forem zvladani tézkosti se zabyval R. Lazarus.

Sledoval, co se d&je v psychice clovéka, ktery se dostane do tézké Zivotni situace.



Dle vysledkli pozorovani formuloval model dvojiho zhodnocovéni situace ohrozeni.
V prvotnim zhodnoceni dochdzi ke zvazeni situace z hlediska momentalniho stavu
ohrozeni, ale i toho, co by se mohlo v dasledku dané situace jesté stat. V druhotném
zhodnoceni jde o moznosti ur¢itého ¢loveéka zvladnout danou situaci. Pii hodnoceni bral
Lazarus v potaz objektivni stav, ale i subjektivni vidéni svéta danym clovékem.
Pfi zhodnocovani rizika dané situace je vSak tfeba zohlednit i zranitelnost
(vulnerabilitu) konkrétniho jedince. Ta se bude ménit jednak podle véku postizeného,
ale svou roli bude hrat i jeho zkuSenost s danou situaci. Zranitelnéjsi bude ¢lovek, ktery
jesté urcitou situaci nezazil. Totéz plati pro dité, které dosud, oproti dospélému, nemélo
moznost tuto situaci zazit a zvladnout. Lazarus svymi studiemi doplnil obraz, ktery

nacrtli fyziologové. (Kiivohlavy, 2009)

1.2 Co je to stres?

»itres je stav organismu, ktery je obecnou odezvou na jakoukoliv vyrazné

pusobici zatéz, at’ uz télesnou nebo dusevni.“ (VVokurka, Hugo, 2000, s. 421)

Mnoho lidi si mysli, Ze je stres velmi Skodlivy, a Ze se mu musi za kazdou cenu
vyhnout. To v$ak neni pravda. Clovék potfebuje uréitou hladinu stresu, aby mohl
existovat. Pfiméfend mira stresu Cloveka aktivuje a je pfirozenou reakci organismu
na ohroZeni. V tomto pfipadé mluvime o tzv. eustresu, neboli pozitivnim stresu.
Je prokdzéno, ze ve vrcholném bodu stresu poddvame nejlepsi vykon. Tento bod je
u kazdého jedince jiny, ale kazdy by si mél hlidat, aby jeho hranici nepftesahl.
Poté by nastal stres Skodlivy, neboli distres. Vyse stresu nezavisi na stresorech,
ale na reakci naSeho organismu na né. Stres byva nékdy ptirovnavan ke struné kytary.
Pfi neptfitomnosti stresu je struna pfili§ povolena. Piemira stresu tuto strunu naopak
napind a miZze zpUsobit aZ jeji prasknuti. Z toho vyplyva, Ze je nas Zivot jako struna,

ktera by méla byt spravné napjatd a naladénd. (Rheinwaldova, 1992)

Distres je negativné prozivany stres. Dochazi knému Vv ptipadé, kdy se
domnivame, ze uz nemame dost sil a moznosti zvladnout danou situaci a citime
emocionalni napéti. Distres se podili na vzniku mnoha tzv. nemoci z adaptace, ale ma

I negativni vliv na nasi béznou ¢innost. (Kfivohlavy, 2009)



Béhem Zzivota jsme vystavovani zméndm okolniho prostfedi a na tyto zmény
se musime neustale adaptovat. Pokud ndm adaptace zptisobuje obtize, mluvime o zatézi,
neboli stresu. Stupenn zatéze je individudlni u kazdého jedince a zalezi na jeho
moznostech. Pokud jsme pruzni a ptizpiisobivi, nas systém je schopen vratit organismus
co nejdiive zpét do rovnovahy. Jestlize schopnost nasi adaptace véazne, vyvede nas
Zmiry 1 sebemensi malickost, kterd nas odchyli od obvyklé rutiny. Zalezi také

na frekvenci a ¢etnosti zmén, kterym se musime piizptisobovat. (Rheinwaldova, 1992)

Dle stupiiti délime zatéz na zvysSenou, hrani¢ni a extrémni. Pii zatézi zvySené
dojde k castecné mobilizaci rezerv c¢loveéka. Jestlize jsou mobilizovany vSechny
moznosti jedince, mluvime o zatézi hranicni. Miize se stat, ze pozadavky stresu kladené
na cClovéka jsou veétsi nez jeho kapacita, a potom mluvime o zatézi extrémni.

(Hosek, 1999)

Z Casového hlediska rozdélujeme stres na akutni, chronicky a intermitentni.
Pti akutnim stresu je organismus vystaven nahlé zatéZi neobvyklé intenzity, kterd mtze
vést ke vzniku odpovédi zcela neimérné situaci. Touto zatézi muze byt napiiklad
autonehoda, piepadeni, znasilnéni, ale mohou to byt i relativné bezvyznamné udalosti,

jako napf. ponizujici situace nebo kritika.

Intermitentni stres je pro organismus nejnarocnéjsi. Je to stres chronicky, ale zatéz
se stfidavé objevuje a mizi. K vychyleni fyziologickych mobiliza¢nich mechanismi
z rovnovahy dojde diive, nez se organismus na zatéz adaptuje. Tato situace vede
k vyCerpanosti jedince. Piikladem takového stresu muze byt pracovni pietizeni,

soutézivost ¢i nevyhovujici pracovni prostedi. ( Cungi, 2001)

1.3 Reakce na stresovou situaci

Jiz jsem se zminila, Ze ur¢itd hladina stresu vyvolava pfirozené reakce
organismu na ohroZeni. Tyto reakce nazyvame ,,iték a boj*. V minulosti pomahaly
Clovéku prezit v nebezpeéném prostiedi plném zlych zvitat a lidi. Nebezpeci jsme celili
Vv boji nebo utékem do bezpeéi. Dnes vak Zijeme v jiné dobé. Zijeme ve spole¢nosti,
ktera je taktéz plna nebezpeci, i kdyz v jiné podobé nez v minulosti. Problémem je,
ze ¢lovek v dneSni dobé nevyuziva svych biologickych reakci, které pii stresu vznikaji,

a nechava je vyznit naplano.

10



Hans Selye pfi svych pokusech na zvifatech zjistil, ze pfi pusobeni riznych
druhti zatéze dochazi v organismu ke stejnému souboru fyziologickych reakci. Tento
sled odpovédi organismu na ohrozeni nazval GAS — General Adaptation Syndrom,
obecny adaptacni syndrom. Ten rozd¢lil do tii fazi: poplachova faze, faze rezistence

a faze vycerpani. (Kfivohlavy, 2009)

Poplachova faze GAS. V této fdzi dochazi k nervovym a hormonalnim
zménam, které v organismu vyvolavaji stav pohotovosti. Nejprve dojde k aktivaci
sympatického nervového systému a K vyplaveni adrenalinu a noradrenalinu, coZ jsou
hormony dfené nadledvinek. Dojde ke zvySeni krevniho tlaku a srde¢ni akce,
ke zrychleni dychani, zvysi se exkrece potnich zlaz, dochazi k uvolfhovéani krve
ze splanchnické oblasti, ktera se shromazd'uje spiSe do svali koncetin. Z jater
se uvoliiuje zasobni krevni cukr, ktery slouzi jako zdroj energie pro svalovou praci.
Z tukovych tkani se uvoliiuji tukové slozky a jatra zacnou ve zvySené mife tvotit krevni

cukr.

Zarovenn dochdzi k vyplavovani antidiuretického hormonu, ktery plsobenim
na ledviny zadrzuje vodu Vv téle. Diky tomu se snizi pfitok moc¢e do mocové trubice.
Antidiureticky hormon, neboli vazopresin, také ptisobenim na cévy zvySuje krevni tlak,
coz vede ke zvySeni vykonnosti. DalS§im zajimavym G¢inkem vazopresinu je, Ze zvySuje
tvorbu ,,pamétové stopy“, coz umoziuje lepSi zapamatovani stresové situace.

(Schreiber, 2000)

Timto je télo ptipraveno k ,,boji ¢i utéku®, pii ¢emz dochazi ke spotiebovani
uvolnénych latek a zvySeni fyzické vykonnosti. Pokud vSak ¢lovek neutika ani nebojuje,
uvolnéné slozky premény latek se nevyuzivaji a opakované zvySeni jejich hladiny v Krvi
je zbyte¢né a zdravi Skodlivé. Podporuje to zhorSeni pribéhu chorob, jako je
napi. diabetes mellitus (cukrovka), hypertenze (vysoky krevni tlak) nebo
arterioskleréza. A jak tomu zabranit? Mé&li bychom vyuzit své stresové metabolické
reakce pii fyzické ndmaze, jakou je naptiklad rychlé chlize, intenzivni cviceni, béhani

¢i jizda na kole.

Jiz pti poplachové reakci adenohypofyza vyplavuje stresovy hormon
adrenokortikotropin (ACTH), ktery aktivuje ktru nadledvinek k sekreci nejznaméjsiho
stresového hormonu, kortizolu. Ten slouZi k dlouhodobému uvoliiovani energetickych

zasob pro stresové reakce, coz je podminkou K pieZiti stresu. Nemocny s porusenou
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funkci nadledvinek mtze i po malém stresu (napf. po vytrzeni zubu) v Soku zemfit.

(Schreiber, 2000)

Faze rezistence. Je obdobi, kdy je adaptace organismu na stres maximalni.
ZvySena ¢innost CRH — ACTH — kortizol systému je pIné rozvinutd a pomaha

organismu ¢elit dlouhodobému stresu. (Trojan a kol., 1999)

Bohuzel je tu 1 obracena strana mince. Hormony kury nadledvinek jsou Zivotné
dalezité, ale blahodarn¢ pusobi jen v malych davkach. Ve velkych dévkach, a zvlasté
pti dlouhodobém ptisobeni, jsou Skodlivé. Pusobi zvySovani krevniho tlaku, vytvaii
sodikové rezervy v organizmu (sodik ptsobi skodlivé na srdecni sval), zvySuji hladinu
krevniho tuku a srazlivost, snizuji obranyschopnost organismu proti mikrobtim
a rakovinnému bujeni, zvySuji vyluCovéani kyselin do Zaludku a snizuji produkci

sexualnich hormont. (Renaudova, 1993)

Pti dlouhodobém trvani této faze dochazi krozvoji soubort prtiznaki
zhorSujiciho se stavu organismu, které Hans Selye oznadil jako ,,nemoci z adaptace*.
Mezi né zatadil naptiklad hypertenzi a dalsi kardiovaskuldrni onemocnéni, Zzalude¢ni
a dvanacternikové viedy, zvySenou funkci S§titné Zlazy, astma bronchiale a dalsi.

(Kfivohlavy, 2009)

Faze vycerpani. V této fazi je ziskana rezistence organismu nedostate¢na nebo
se ztraci. Mlize byt zplsobena nadmérnou intenzitou stresu, poruchou adaptacnich
reakci nebo abnormélnimi adaptacnimi reakcemi. Projevuje se to napfiklad ptiznaky

deprese, v krajni situaci i exitem. (Schreiber, 2000)

Pfi odezvé na stres jsou velice dllezit¢ i kognitivni (mySlenkové) funkce
¢lovéka. Umoznuji ndm poznani situace a sebepoznani, ale i racionalni vyrovnani se
se stresem. K témto funkcim fadime naptiklad nezkreslené vnimani, efektivni mysleni,
dobrou orientaci v problému, stiizlivé ocenéni situace bez vlivu emoci, piani, iluzi
a fantazie. Na zaklad¢ kognitivnich funkci si ¢lovék vytvari svou vlastni filozofii,
své sebepojeti. To mu pii stresu poskytuje orientacni voditko, dava to smysl jeho konani
a silu kjednani ve svizelnych situacich. Kognitivni aspekty odezvy na stres jsou

jakymsi potencidlnim zdrojem psychické odolnosti ¢lovéka. (Hosek, 1999)
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1.4 Stresory

Vlivy, které pusobi vznik stresu, nazyvame zatézové vlivy ¢i stresory. Jsou to
negativné pusobici faktory, jez mohou byt charakteru mentalniho (strach, vztek),
fyzikalniho (zima, horko), traumatického. Stresorem muze byt ale i silnd namaha,
hypoglykemie, hypoxie a podobné. Tyto vlivy c¢lovéka vystavuji tlaku, vedou

K vnitfnimu napéti a mohou vést k tizivé osobni situaci. (Trojan a kol., 1999)

Hans Selye déli stresory na fyzikalni a emocionalni. Mezi fyzikalni tadi
napiiklad alkohol, kofein, nikotin, radiaci, znecistény vzduch a zmény ro¢nich obdobi.
Dale i viry, bakterie, hluk, Zivelné Kkatastrofy, nehody, urazy, téhotenstvi apod.
Druhou skupinou jsou stresory emocionalni. K nim fadi uzkostnost, obavy, zarmutek,
strach, ale i nenavist, nepiatelstvi, zlobu nebo senzorickou deprivaci. Nékdy muize byt
zatézovym vlivem i nuda, osaméni, odlouceni a podcenovani. Existuji i piijemné
stresory, jako jsou prazdniny, svatba, narozeni ditéte, rizné oslavy, povyseni nebo
pfijemné zmény v domacnosti. Stresorem mizZe byt tedy cokoliv, na co na§ organismus
reaguje, ale zdlezi pfedev§im na jedinci, zda urcity vliv jako stresor vnima.

(Ktivohlavy, 1994)

O stresu hovoiime v ptipad¢€, ze mira stresoru ptesahne schopnost nebo moznost
daného ¢lovéka tuto situaci zvladnout. Mluvime o nadlimitni ¢i nadhranicni zatéZzi.
Tu miiZze vyvolat bud’ jeden silny stresor nebo vice soucasné piisobicich stresorli nebo

béznych kazdodennich starosti (trablit). (Kfivohlavy, 2009)

Dle intenzity délime zatézové vlivy na makrostresory a mikrostresory. Pokud
zatézové vlivy piekrodi hranici adaptability, mluvime o makrostresorech. VIivy, které
nedosahuji hranice nezvladnutelnosti, oznaCujeme jako mikrostresory. Pokud vSak
dochazi ke kumulaci a dlouhodobému pusobeni mikrostresord, mohou byt i ony
pfi¢inou vaznych duSevnich poruch. Mikrostresorem muze byt napiiklad devalvace
Vv socialni komunikaci, monotonni prace ¢i neschopnost se s nékym domluvit. Intenzitu
stresoru posuzujeme podle schopnosti jedince adaptovat se na zatézovou situaci. Velice
dalezité je kognitivni (mySlenkové) zvladnuti urcité situace, které neumozni rozvinuti
emocni stresové odpovédi v plném rozsahu. Velice zalezi 1 na tom, zda na jedince

pusobil ¢i stale plisobi jesté jiny stresor nez stresor prave pusobici. (Kiivohlavy, 1994)
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1.5 Pfiznaky stresu

Pfiznaky stresu mizeme rozdélit na organické (télesné),

a behavioralni (ptfiznaky v chovani).

Organické priznaky stresu

vV VV V V V VYV V V VYV V V V VYV V

palpitace (silné buseni srdce, bije rychle a nepravideln¢)
pocity sevieni na prsou

svirani a bolest bficha

bolest hlavy, bolest v oblasti kréni a bederni patefe
nepiijemné pocity v krku (,,knedlik*), sucho v ustech
dvoji vidéni, obtize se soustfedénim zraku na jeden bod
zvySené poceni, ties rukou

nadmérné svalové napéti

bodavé a fezavé pocity v nohach, slabost v nohach
casté nuceni na moceni, zmény menstruacniho cyklu u Zen
pokles sexudlni touhy, impotence

potize se spankem

nauzea (nevolnost) az zvraceni, prijem

prejidani se

zavraté, omdlivani

Emocionalni pfiznaky stresu

vV V V V V V V V V VY

prudké zmény nalad

nadmérné trapeni se drobnostmi

neschopnost empatie

projevy hypochondrie

denni snéni, inava

nekoncentrovanost, neschopnost dovést ukoly do konce
podrazdénost, nervozita

uzkostnost, ztrata radostného prozivani

bezradnost, bezmoc, nejistota

ale paradoxné i ptehnané nepfirozené veseli, hlu¢nost, hnévivost
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Behavioralni priznaky stresu

nerozhodnost, nafikani

pracovni absence, pomalé uzdravovani

zhorSené fizeni automobilu, zvySena nehodovost
zhorSena kvalita prace, nizsi pracovni vykon
odmitani ukoll, snaha podvadét v souvislosti s tkoly

vétsi konzumace alkoholu, cigaret 1 drog

YV V. V V V V V

agresivni chovani: popudlivost, nadavani, vyc¢itky, obvifiovani druhych, ironie,
vysmeéch, fyzickd agrese

» mnervozni chovani: prili§ tichd a rychla mluva, okusovani nehtd, Skrabani se,
poposedavani a preslapovani, pfili§ moc aktivit najednou, staly spéch, vahavost,

zpomaleni vykonu (Hosek, 1997), (Prasko, Praskova, 2001)

1.6 Nemoci z adaptace

Dnes jiz vime, ze ke vzniku onemocnéni piispiva jak postizeni organismu
(napt. horecka), tak pravé nemoci zadaptace. Jiz jsem se zminila o obecném
adapta¢nim syndromu a o jeho druhé fazi, kterou H. Selye nazval fazi rezistence. V této
fazi jde o vlastni boj organismu se stresorem. Pokud trva dlouho, mtze dojit k rozvoji
priznakt zhorSujiciho se stavu organismu, ozna¢ovanych terminem ,nemoci
z adaptace*. Selye mezi n¢ fadil napf. zalude¢ni a dvanactnikové viedy, viedovy zanét
tlustého stfeva, hypertenzi, kardiovaskularni onemocnéni, bronchidlni astma, celkové

sniZeni obranyschopnosti a dalsi. (Kfivohlavy, 2009)

Dle pfic¢iny vzniku déli J. K¥ivohlavy ve své knize ,Jak zvladat stres* (1994)
onemocnéni na psychosomaticka a somatopsychicka. Psychosomaticka onemocnéni
definuje jako chorobny stav, kde v souboru faktorti, které stoji u zrodu choroby,
je mozno zjistit nezanedbatelny vliv psychiky (stisnénost, deprese, obavy a strach,
uzkost, pocity ohrozeni apod.). K t¢émto onemocnénim se v Zivoté dnesniho ¢loveka
nejastéji vztahuje intermitentni stres. Somatopsychickym onemocnénim se rozumi
jev, pii kterém ma télesny stav (horecka, zanét apod.) vliv na psychiku ¢lovéka (tzn. na

jeho celkové pocity, myslenky ¢i dusevni Ginavu).
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Z toho vyplyva, Ze stres mize zpisobit psychické zmény a zmény v psychice ¢lovéka

mohou zpusobit zmény fyzické. (Kfivohlavy, 1994)

Dr. Friedman a Dr. Rosenman se ve své praci zabyvali pojetim osob
s tzv. , A typem* chovani a ,,B typem* chovani ve vztahu ke kardiovaskularnim
nemocem. Lidé oznacovani za ,,typ A“ vedou uspéchany zptsob zivota, délaji mnoho
véci najednou a pro chronicky pocit nedostatku ¢asu nejsou schopni relaxovat. Casto to
jsou lidé vznétlivi, nedockavi a netrpélivi. A prave tito jedinci maji velké dispozice
ke vzniku téchto onemocnéni. Setkdvame se s nimi nejcastéji v fadach pravnika,

soudcti, chirurgt ¢i feditelt velkych podnikii.

Lidé ,.,typu B* jsou naopak flegmaticti s klidnou povahou, dovedou se smat, odpocivat
a relaxovat. Je vSak tfeba poznamenat, Ze v dne$ni dobé mohou stresové nemoci
postihnout i nestresovaného jedince, tedy i jedince s chovanim ,,typu B*. Zakonitost
vzniku téchto nemoci ve vztahu k déleni jedinca dle typu osobnosti tedy neni absolutni

a Vv dnesni dobé€ jiz nemd mnoho zastanct. (Schreiber, 2000)

1.7 Stres na pracovisti

V. Schreiber ve své knize ,,Lidsky stres® (2000) uvadi hlavni pracovni faktory,

které stresuji moderniho ¢lovéka a jsou pfic¢inou dusevnich poruch a stresu.
Jako hlavni faktory uvadi:

rychly pracovni postup nebo naopak zklamani z nepovyseni
pfilis mnoho nebo naopak malo prace

zména charakteru prace ¢i stylu fizeni prace

zména pracovniho prostfedi, zména spolupracovniki
nepravidelna nebo dlouha pracovni doba

nedostatek prostoru pro samostatnost v rozhodovani
nevyjasnéné vztahy nadfizenosti

monotonni prace

vV V.V V V V VYV V VY

nebezpecna prace, nasilnosti na pracovisti
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Faktory soukromého Zivota pracovnika:

» nemoc nebo imrti ¢lena rodiny
» stéhovani, problémy v rodiné

» snizeni dosavadni vykonnosti v souvislosti S nemoci nebo se stafim

Osobnosti silngji ohrozené zatézovymi vlivy na pracovisti miizeme rozpoznat podle
chovani. Tito lidé byvaji pfedrazdéni, odmitaji rady a pomoc, izoluji se od kolegtli, maji
Spatnou pracovni moralku a nebo jsou naopak nadmémné oddani praci. U osob,
které si chtéji udrzet vysoké pracovni tempo, se mize zvysit spotieba alkoholu, cigaret,
ale 1 drog. Tato pomoc je vSak pouze doCasna a pozd¢ji vede ke zvySeni nemocnosti
a k zavislosti. Pfiznaky pracovniho stresu v8ak muZeme pozorovat i sami na sob& podle
pocitu napéti a neklidu, snizené chuti k jidlu, pocitu nedostatku energie, poruch spanku,

podrazdénosti a nerozhodnosti. (Schreiber, 2000)

1.8 Fyzické a psychické zatiZeni sestry

Jiz v tvodu jsem se zminila o tom, jak je povolani sestry fyzicky i psychicky
naro¢né. V nasledujicim textu bych se chtéla zminit konkrétné¢ o nékterych narocich

kladenych na zdravotni sestry.

ZatiZzeni sestry na jednotkach intenzivni péce (JIP) je velké. Nejvice je
zatéZovan pohybovy aparat dolnich koncetin, protoze sestra vétSinu pracovni doby
chodi nebo stoji. PéCe o lezici a nemohouci pacienty, zejména o pacienty o vyssi télesné
hmotnosti, je spojena se zatizenim patefe a hornich koncetin. Velké je také riziko
pienosu infekénich onemocnéni nebo vzniku alergického onemocnéni pii opakovaném
zachazeni s antibiotiky, dezinfekénimi prostfedky ¢i jinymi chemickymi latkami. Sestry
na JIP pracuji ve sménném provozu. Ten je pfi€inou naruSeni spankového rytmu

a nepravidelného stravovani.

Vliv na pracovni vykon sestry maji také fyzikalni pracovni podminky. Ty jsou
dany vyhovujicim osvétlenim, pfijemnou barevnou upravou pracovist¢ a vhodnymi
klimatickymi podminkami. Pokud jsou tyto podminky nevyhovujici, objevuje se unava

a s tim spojené zhorSeni pracovniho vykonu.
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Praci sestry ovliviiuji také spoleCenské pracovni podminky. Péce o pacienty,
a to nejen na JIP, vyzaduje tymovou spolupraci. Je tedy nutno Uzce spolupracovat
s Iékafem, s ostatnimi sestrami, laboranty, s rehabilitaénimi pracovniky, pomocnym
personalem, ale i s pacienty a jejich piibuznymi. To vyzaduje zvySené naroky na uméni

komunikace, sebeovladani, trpélivosti a taktu pfi jednani s nimi.

V neposledni fad€ jsou na sestry kladeny také maroky v oblasti psychickych
procesi. Psychickou zatéz jim pfinasi jednak nutnost neustalé pozornosti a sledovani
stavu pacienta, ale i vysoké naroky na pamét a zodpovédnost. Prace zdravotni sestry
vyzaduje vysoké pracovni tempo, pruzné reagovani, rychlé rozhodovani a improvizaci.
Sestra je neustale konfrontovana S utrpenim, bolesti a smrti. Téméf po celou pracovni
dobu je v kontaktu s pacientem, a tak je chté nechté zapojena do jeho prozitkd, at’ jsou
pfijemné ¢i nepiijemné. Z tohoto diivodu je jeji prace mnohdy provéazena neptijemnymi
pocity smutku, litosti, ale i hnévu, spojenymi napiiklad s péci o nespolupracujiciho
pacienta. Sestra vSak miZze prozivat i piijemné pocity. Napiiklad v pfipadé, kdy
nemocny oceni jeji snahu, zlepsi-li se zdravotni stav pacienta nebo podati-li se zachranit

tézce zranéného.

Kazda sestra musi spliiovat kvalifikaéni podminky, permanentné se vzdélavat
a plnit svou napln prace. Pfedpoklada se, Ze ji bude plnit peclivé, svédomité, ze bude

disledna a bude zachovavat pracovni ml¢enlivost. (Rozsypalova, Haladova, 1981)
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1.9 Jak zvladat stres

Obr. 1 Stenicky (bojovny) postoj panacka na obrazku je jednou z funkénich strategii zvladani

stresu.

1.9.1 Zakladni pojmy

K problematice zvladani stresu a tézkych zivotnich situaci se vztahuji tfi

zakladni pojmy. Témi jsou: adaptace, coping a anticipace.

Adaptace. Ve své podstaté je to jev bio-psycho-socidlni. Nezabyva se jim jen
psychologie, ale setkavame se snim i Vv biologii, sociologii, na poli architektury,

dramatického uméni, hudby ¢i sportu.

Slovo adaptace je latinského ptivodu a znamena dusevné se piipravit na tézkou Zivotni
situaci. V hlubsim slova smyslu jde o to, byt pfipraven na to, co mé ¢eka. Adaptaci
se rozumi vyrovnani se zat€zi v relativné normalnich mezich, v bézné a pro clovéka

pomérné dobie zvladnutelné situaci.

Coping (zvladani tézkosti). V Cestiné se tento termin pouziva ve vyznamu
,»zvladat nadlimitni z&téz*“. Touto mimotadné obtiznou situaci se rozumi napiiklad tézka
nemoc, zivotni krize, konflikty, nedorozuméni apod. Takovou nadlimitni zatéz
neoznacujeme jako stres, ale jako distres. Zatimco distres vyjadiuje vyS$si miru zatizeni

organismu, da se fici, Ze coping vyjadiuje ,,vyssi stupeni adaptace®.

Anticipace (pfedjimani). Vyjadiuje predvidani urcité tézké Zivotni situace,
ktera se jesté neuskutednila. Clovék se na tuto situaci v mysli pfedem pfipravuje. Nejde
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jen o pripravu kognitivni (myslenkovou), ale také o pfipravu emocionalni a volni.
To znamend promysleni urCitych strategii, budovani sil, vyhybani se ur¢itym ciniteliim,
které zvysuji zatéz, ale i cviCeni urCitych postupu, které zvySuji odolnost a nadé&ji

na zvladnuti t€zkych situaci. (K¥ivohlavy, 1994)

1.9.2 Zakladni pristupy k feSeni problému

Lid¢ pfistupuji k feSeni stresujicich situaci obecné tiemi zakladnimi zplsoby.
Prvni je tstupovy (defenzivni) nebo popirajici pristup. Jedinec si podvédomé
prekrucuje skutecnost. DEla to, protoze véri, Ze se situace vyresi sama bez jeho zdsahu
(,,N¢jak to dopadne.*), nebo proto, Ze se boji konfrontace se situaci, a tak ji zcela popira
(,,O nic nejde.” ,Nic tak vazného se nedéje.“). Problém neni feSen a Casto se dale
zhorSuje. Druhym pfistupem je uinik od skutecnosti k nahrazkovym aktivitam. Témi
jsou kouteni, alkohol, hra¢stvi, pozivani omamnych latek, denni snéni, ¢teni bulvarniho
tisku a dalsi. Dasledky byvaji negativni, protoze si jedinec hleda davody
K nepfiméfenému jednani. Ttetim piistupem je védoma snaha ¢lovéka fFeSit situaci.
Toho muze docilit bud’ zménou situace, nacvikem dovednosti vedoucich ke zvladnuti

situace nebo zménou pohledu na situaci. (Prasko, Praskova, 2001)

1.9.3 Zakladni Zivotni pravidla pri zvladani stresu

Mnoho lidi, u kterych stres pretrvava, casto tento stav fesi koufenim, alkoholem
nebo prejidanim. Kratkodobé mohou mit sice tyto prostiedky pfiznivy ucinek,
ale pfi dlouhodobém pozivani maji G€inek Skodlivy. Jednak mohou stres jesté vice
prohloubit, ale maji nepfiznivy vliv i na naSe zdravi. Pfispivaji k obezité, zvySené
hlading cholesterolu v Krvi, vzniku rakoviny ¢i zavislosti. Dalsi pfi¢inou stresu v dnes$ni
dobé je celkové zrychleni zivotniho tempa. Prace v naSem Zivoté zaujima vice a vice
mista, coZ je spojeno S nedostatkem odpocinku, stravovanim ve spéchu a nedostatkem
fyzické aktivity. To vede ke Spatné hygiené Zivota, kterd jest¢ vice zhorSuje stres

a prispiva k propuknuti vaznych nemoci. (Cungi, 2001)

Clovék, ktery Zije ve stresu, by mél zachovavat zakladni Zivotni pravidla. Mam

na mysli pravidelnou stravu, dostatek spanku a fyzické aktivity.
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Jak spravné jist?

YV V.V V V V

jist pravidelné 5x — 6x denn¢ v malych davkach, jist pestrou a vyvéazenou Stravu
naucit se dostate¢né snidat a neptejidat se na noc

do jidelnicku zatadit dostatek vldkniny (Cerstva zelenina, ovoce, lusténiny)
omezit stil a pfijem zivoc¢iSnych tukd, jist bilé maso

omezit pfijem rafinovaného cukru a sladkych pochutin

omezit alkoholické napoje, kavu a cigarety (alkohol ni¢i mozkové bunky,
zbavuje t€lo zinku, hoi¢iku, vitaminu Bl1l, B2, B6 a vitaminu C, kofein
odbourava z t¢la zinek, draslik a jiné mineraly, 1 cigareta v téle zni¢i 100 mg
vitaminu C)

jist v klidu, nehltat a uvédomovat si, co jime

Jak spravné spat?

>
>
>
>
>
>

uléhat v pravidelnou dobu a nestiidat 1tizka

pred spankem bychom se neméli pfili§ fyzicky namahat (napt. béhem)

na noc je vhodna vlazna koupel (ne horka ani studena)

pted spanim omezit kavu, alkohol a jidlo

pokoj by mél byt vyvétrany, méla by v ném byt tma nebo Sero, teplota 12 — 24°C
ke klidnému a pfijemnému usinani mtizeme poslouchat hudbu a soustiedit se

na klidné dychani

pokud mame problém s usinanim, mizeme si Cist, zvysit fyzickou aktivitu

pfes den, vypit hefmankovy ¢aj nebo teplé mléko s medem (Cimicky, 1996)

Fyzicka aktivita

>

A\

fyzicka aktivita je vyborny zpusob, jak vyuzit vSechny stresové metabolické
reakce naseho organismu

kazdy druhy den nebo alesponi 2x tydné bychom méli aktivné cvicit

necvicit hned po jidle

pokud nékomu cvic¢eni nevyhovuje, postaci rychld chilize, jizda na kole nebo

koleckovych bruslich apod.
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Jak se ,,nezblaznit“ z prace?

YV V. V V V V V V

naucit se myslet i na néco jiného nez je nase prace

dodrzovat pracovni dobu, nechodit diive a neodchazet pozd¢;ji

¢erpat dovolenou béhem celého roku

stykat se s prateli, neztracet smysl pro humor

dostatecné odpocivat, uvoliiovat se a zacit délat néco nového, zpestfit si zivot
nezanedbavat sviij zdravotni stav

nezapominejte, Ze co neudélate dnes, mizete ud¢lat i zitra

zbytecné se nehadat (Cimicky, 1996)

Zasady chovani v praci dle J. Renaudové

>

A\

neberte ohled na to, co o vas druzi soudi, dilezité je jen vase ocenéni toho,
co jste udélal

nezavadéjte pro sebe ani pro druhé pfili§ pevnéd pravidla, dilezity je celkovy
vykon (pracovni vykonnost se u riznych lidi v ur¢itou dobu lisi)

problémy berte sportovn¢ a snazte se hledat jejich feseni

ned¢lejte si zbytecné€ starosti kviili vécem, které se nestaly, ale mohly by se stat -
az se stanou, bude dost ¢asu najit feSeni

vyuzivejte kazdé volné chvilky béhem dne k relaxaci

zachovejte si smysl pro humor

méjte 1 mimopracovni zdjmy, ty jsou bezpecnostnim ventilem proti stresu
Z prace 1 z domu a jsou mimofadné potiebné

méjte na paméti, ze se vSechno nakonec néjak vytesi (Renaudova, 1993)

Rady pro pecovatelky od doktorky Sheily Cassidy:

bud’ k sob¢é mirna, vlidna a laskava

tvym tkolem je jen lidem pomahat a ne je zcela zménit, zménit mizes jen sama
sebe

najdi si své utocisteé, kam se mizes uchylit do klidu, pokud potiebujes uklidnéni
bud’ oporou a povzbuzenim svym spolupracovnikiim 1 vedeni, neboj se je

pochvalit
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» uveédom si, ze je pfirozené citit se zcela bezmocnou a bezbrannou tvari v tvar
bolesti a utrpeni

» snaz se zmé&nit zpusoby, jak to ¢i ono d¢las, zkus to délat pokazdé jinak

» kdyz jdes domi z prace, snaz se myslet na néco pékného, co se ti podafilo
Vv praci dnes udélat, a raduj se z toho

» snaz se sama sebe neustale povzbuzovat a posilovat

» vyuzivej povzbuzujiciho vlivu pratelskych vztahi v pracovnim kolektivu jako
zdroje socialni opory, jistoty a nadéjného smétovani zivota

» ve chvilich prestivek a volna se vyhybej rozhovoru o ufednich vécech
a problémech v zaméstnani

» predem si planuyj ,,chvile ute¢ku béhem tydne a nedovol, aby ti je nékdo narusil

» nau¢ se fikat ,rozhodla jsem se“ nez ,musim®, ,méla bych“ nez ,mam
povinnost™ a nau¢ se také fikat ,,nechci® nez ,,nemohu

» nau¢ se fikat druhym nejen ,,ano®, ale i ,,ne*

» rada a Casto se raduj a sm¢&j (Kiivohlavy, Pecenkova, 2004)

1.9.4 Vyuziti relaxace pri zvladani stresu

Stresu muzeme celit i pouzitim relaxacnich technik. Cilem téchto metod
je docileni urcité duSevni vyrovnanosti a klidu, ¢imZ dojde ke zklidnéni a prohloubeni
dechu, zpomaleni srde¢ni frekvence a zvySeni krevniho ob¢hu v koncetinach. Svalové
napéti povoli a svaly se vrati do pivodniho stavu klidu. Dojde ke zpomaleni

metabolismu a hormonalni funkce dosahnou opét své rovnovahy. (Rheinwaldova,1992)

Relaxac¢ni cvi¢eni mize provadét kazdy sam bez odborného vedeni. Dobrou
pomtickou je ticha meditacni hudba, kterd napomaha k rychlejsimu uklidnéni. Vyuzivat
muzeme relaxaci s pouZzitim hudebnich nosicii, dechové cviceni, jogu, autogenni trénink
apod. Méli bychom cvicit alespont 1x denné V pravidelnou dobu. Nezbytné je zajisténi
klidného mista, kde nebudeme nikym a nic¢im ruSeni. Nejvhodné&jsi polohou je poloha
vleZze na zadech, kdy klidn¢ leZzime, poslouchdme relaxacni hudbu a soustfedime se

na relaxaci. (Cimicky, 1996)

vvvvvv

nas uklidni a snizi aktivaci organismu. Dulezité je vyuzivani bfisniho dychani.
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A jak provadét dechové cviceni? Zaujméte pohodlnou polohu na tichém miste.
Zhluboka nadech a vydech. Pfi dalsim nadechu pocitejte v duchu do ctyt, zadrzte dech
na Ctyfi a na osm vydechujte. Tento postup opakujte Ctyfikrat. (Rheinwaldova, 1992)

Nispanda Bhava. Je to druh relaxace se zaméfenim na sledovani zvuku.
Cvicenec zaujme pohodlnou polohu vsedé nebo se muize opfit o sténu. Poté uvolni
vSechny casti svého téla, zavie o¢i a uklidni své mySlenky po dobu jedné minuty.
Po uklidnéni zacne svou mysl soustiedit na urcity zvuk. Zvuk muze byt hlasity
s postupnou tendenci k zeslabovani nebo to miize byt zvuk rytmicky (projizdé¢jici vlak,
tikéani hodin, zpév ptaka apod.). Cvi¢enec ma byt pasivni, naslouchajici a mél by se citit
relaxovan. Tato relaxace je velmi uzitetnd pro uvolnéni téla a mysli, zvlasté pak
pii psychosomatickych nemocech. Vede k introspektivnimu cviceni mysli, k uvolnéni,
Kk pocitu fyzické a mentalni relaxace a k subjektivni zkuSenosti uklidnéni. (Micek,

Zeman, 1997)

Joga. Je to systém cvikll a psychologickych postupli vedoucich k dosaZeni
vyrovnanosti a duSevni pohody. V joze se uplatiiuje i skupinovd psychoterapie.
Za odborného vedeni umoziuje zlepS$it pocit prozivani zivota vnimavych jedinci,

a proto se uplatnuje i v boji proti stresu. (Schreiber, 2000)

Schultziiv autogenni trénink. Jedna se o nejpouzivanéjsi psychoterapeutickou
metodu relaxace a koncentrace. Predstavuje cviceni sebe sama, vlastniho ,,ja“. Cilem je,
aby se ¢loveék dokazal soustiedit na télesné pocity (teplo, chlad, tihu, klidny dech a tep)
a dokazal se soustfedéné uvolnit. Cvicenec ho provadi pod vedenim psychoterapeuta
a az pozdéji se uci sam ovliviiovat do jisté¢ miry své télesné funkce. Autogenni trénink
pfinasi jiz po nckolika minutich vyrazné uvolnéni, rychlé osvézeni a obnoveni sil,
rychlej§i usnuti, vydatny spéanek, uklidnéni ruSivych emoci (strachu, trémy, zlosti),
vyrovnani vykyvi nalad, zmirnéni Gzkosti a deprese, posileni imunitniho systému.

(Jobankova a kol., 2002), (Prasko, 2003)

Transcendentalni meditace. Je to zdanlivé jednoduchd metoda, kterd zklidni
mysl 1 télo. Meditujici sedi neruSen v pohodlné pozici a po dobu dvaceti minut
si opakuje jedno slovo uréené ucitelem. Toto slovo se nazyva Mantra. Jeho opakovanim
se vyprazdni mysl od starosti a problémil denniho Zivota, které ptispivaji ke vzniku

stresu.
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Bensonova metoda. Cvicenec se pohodlné posadi, nékolikrat se zhluboka
nadechne a vydechne, zavie o¢i a normélné¢ dycha. Pfi kazdém vydechu si polohlasné
opakuje slovo, které si vybral za svou mantru. Muze to byt slovo ,,One* (jedna) nebo
¢eské slovo ,,Strom®, které ma symbolicky smysl a obsahuje slabiku ,,om*, pouzivanou
V joze. Cviteni vyzaduje trpélivost. Casem se kazdy nauéi udrzet své myslenky, dojde
ke zpomaleni vSech funkci, stresové problémy zacnou mizet a zane se vracet energie

a zdravi. (Rheinwaldova, 1992)

Imaginace. Imago je latinské oznaCeni pro ,,obraz“. Pfi imaginaci si jedinec
VvV mysli zdmérné zobrazuje tzv. ukliditujici scenérii. Miize to byt naptiklad oblibené
misto v pfirod¢. V tom okamziku se miiZze soustfedit jen na jednu véc a nemysli
na tézkosti, které ho trapi. Nektefi autofi vSak pii této relaxacni technice doporucuji

zobrazovani negativniho obrazu (napf. tézkou udalost v Zivoté a jeji zvladnuti).

Pii provadénych studiich zaméfenych na ucinnost relaxace se ukazalo,
Zze je vhodnym nastrojem V boji Sriznymi tézkostmi (s bolesti hlavy, tuzkosti,
chronickou bolesti apod.). U pacientl s tzkosti byla meditace G¢inna u 92 % pacientt.
Jeji ucinek byl prokazan i u pacientt trpicich depresi jesté 3 mésice po ukonéeni terapie.
Presto vSak neni relaxace Iékem pro vse. Naptiklad pfi tiSeni napétovych bolesti hlavy
byla jeji G€innost prokazana jen u 50 % pacientd. Je t€Zké se rozhodnout, ktery
ze zpusobu relaxace je ucinngjsi. Pravdépodobné je vhodnd jejich kombinace.

(Kfivohlavy, 2009)
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2. Zkoumany soubor a pouzité metody

2.1 Uvod

Ve vyzkumné ¢asti své bakalaiské prace jsem se zaméfila na zmapovani stresorti
pusobicich na zdravotni sestry na jednotkach intenzivni péce (JIP) a dale
na vyhodnoceni metod, které¢ sestry vyuzivaji v boji proti stresu. SmiSeny vyzkum jsem
provedla metodou anonymniho dotaznikového Setieni na JIP ve Fakultni nemocnici

Vv Hradci Kralové.

SmiSeny model vyzkumu kombinuje uréitym zplsobem kvantitativni
i kvalitativni postupy. V jedné vyzkumné akci, uvnitf fazi nebo mezi jednotlivymi
fazemi (cile, sbér dat, analyza dat) vyuzivdme oba typy vyzkumnych strategii, abychom

mohli fesit komplexnéjsi vyzkumné otazky. (Hendl, 2005)

2.2 Cile vyzkumu
Jednotlivé cile jsem si stanovila nasledovné:

» zjistit frekvenci a zavaznost ptisobeni stresort dle pracovniho zafazeni sester
» vyhodnotit obrazky ,,imunity” (symbolické vyjadieni respondenti)

» zjistit strategie vyuzivané v boji proti stresu (verbalni vyjadfeni respondenti)

2.3 Uzita metoda Seti‘eni

Zakladni metodou Setfeni, kterou jsem pouzila pro svilj vyzkum, byl anonymni
dotaznik (viz Seznam pfiloh, ptiloha €. 2). Pfi sestavovani dotazniku jsem vychazela
ze své absolventské prace (Korelova, 1999), ve které jsem se timto tématem také
zabyvala. Plvodni dotaznik (viz Seznam pfiloh, pfiloha ¢. 1) jsem pozménila
a prizptsobila cilim této bakalafské prace za odborné konzultace s vedouci prace

PhDr. Marianou BaZantovou.

Uvodni strana dotazniku obsahovala privodni text pro respondenty. Uvedla jsem
zde cile vyzkumu a zminila dtlezitost dotazniku pro vypracovani bakaléafské prace.

Zarovenn jsem podékovala respondentim za jejich ochotu se mnou spolupracovat.
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Soucéasti ivodni strany byla zakladni data, ktera mi slouzila ke kategorizaci
respondentti. Jednalo se o pohlavi, v€ék, pracovni zatfazeni, délku praxe na ptislusné
jednotce intenzivni péCe a délku praxe celkem. PrisluSnou odpovéd méli respondenti

oznacit a délku praxe dopsat Cislem.

Dotaznik obsahoval dva okruhy, kter¢ se tykaly problematiky stresor. V prvnim
okruhu jsem mapovala frekvenci stresori pusobicich na sestry. Pro ulehéeni
vyplhovani jsem vepsala 26 stresori do tabulky, ve které respondenti zakrouzkovali
jednu ze &tyf moznych odpovédi. Skéla bodového ohodnoceni zahrnovala moZnosti
odpovédi od nesouhlasu, kdy na sestry stresor nepusobi nikdy (0Ob.), pies moznost,
kdy ptisobi obcas (1b.), ¢asto (2b.) nebo velmi Casto (3b.). Druhy okruh se zabyval
zavaznosti pusobeni stresort na respondenty. Stresory (celkem 26) byly opét vepsané
V tabulce a respondenti méli Ctyfi moznosti odpovédi: stresor mi neplisobi zadny stres
(0b.), plisobi mi maly stres (1b.), stiedni stres (2b.) nebo velky stres (3b.). Vysledky
budu zpracovavat formou kvantitativniho vyzkumu, se zaméfenim na hodnoceni
dle pracovniho zafazeni sester. Stanovila jsem si 2 kategorie. Témi jsou fadova sestra
a vedouci sestra smény. Konecné vysledky této Casti dotazniku budou zpracovany

do tabulek (absolutni + procentuélni hodnota) a grafii se struénym komentéarem.

Druha ¢ast dotazniku se zabyvala strategiemi vyuzivanymi ke zmirnéni stresu. V otazce
Cislo tfi mé&li respondenti nakreslit obrazek své dusevni ,,imunity* v boji proti stresu.
Jednalo se o symbolické (neverbalni) vyjadieni strategii. Tato otdzka nebyla povinna.
Otazka Cislo ¢tyfi byla oteviena. Respondenti v ni méli verbalné vyjadrit, jaké strategie
vyuzivaji ke zmirnéni stresu. Tuto ¢ast dotazniku budu hodnotit formou kvalitativniho
vyzkumu. Obrazky 1 strategie budu zpracovavat metodou oteviené¢ho kodovani.
Pfi celkovém hodnoceni strategii budu vychéazet z triangulace, kterd se sklada

Z teoretickych zdrojt, obrazkd ,,imunit* a vepsanych strategii od respondentt.

Pfi hodnoceni obrazkll ,,imunit“ budu vychazet z teoretickych podkladi
od PhDr. Mariany Bazantové, kterd pouzivani ,,Projektivni techniky* sama vytvofila.
V této technice vychazi zjednoduché analogie: Schopnost branit se nemoci —
obranyschopnost - imunita. Tuto techniku nejprve aplikovala ve stacionarnim
programu pro komplexni terapii psychéz. V dalSich studiich projektivni techniku
pouzila a porovnavala vysledky u lidi spsychézou schizofrenniho typu,

lidi s Gzkostnymi poruchami a u lidi duSevné zdravych. Zadani u duSevné zdravych lidi
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znélo ,,Schopnost branit se proti stresu — obranyschopnost — imunita®“. Zvladaci
strategie u zdravé skupiny odhalily nékteré podobnosti s ostatnimi skupinami dusevné
nemocnych, ale 1 nékteré rozdily. Piikladem je strategie Energie a pohyblivost,
ktera je charakteristickd vyluéné pro zdravou skupinu. Takové osoby se vyznacuji
vytrvalosti, odolnosti, odhodlanim, jsou naplnény vnitini silou, kterou vzbuzuji
Vv druhych respekt. N&kteti lidé jsou rychli, pohotovi, dovedou organizovat druhé a vcas
,vychytat® problémy. Témito schopnostmi vladnou lidé pfirozené a spontanné je

vyuzivaji ve svych strategiich.

Tato technika by mohla byt uzite¢nd pro screeningové mapovani hroziciho syndromu

vyhoteni. (Bazantova, 2007)

2.4 Popis souboru respondentii

O povoleni k provedeni dotaznikového Setfeni jsem pisemné pozadala Bc. Hanu
Ulrychovou, hlavni sestru Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. S ustnim souhlasem
vrchnich sester piislusnych klinik jsem dotazniky distribuovala na jednotlivé JIP.
Jednalo se o jednotky intenzivni péce Interni kliniky, Gerontometabolické kliniky,
Kardiochirurgické, Chirurgické a Neurochirurgické kliniky, Détské kliniky a dale

o lizkové oddéleni Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny.

Pro kvantitativni vyzkum bylo pouzito 120 dotaznik{i. Navratnost ¢inila 86 fadné
vyplnénych dotaznikli a 34 nevyplnénych. VSech 86 fadné vyplnénych dotaznikil jsem

shromdzdila a vyhodnotila dle stanovenych cili bakalaiské prace.

Dotaznik vyplnilo 83 Zen a 3 muzi, z toho 24 vedoucich sester smény a 62 fadovych
sester (viz Graf A, s.29). Ve&k respondentii nejvice odpovidal kategorii 20-25 let
s po¢tem 35 respondentt a kategorii 26-30 let s poctem 28 sester. V dalSich skupinach
jiz bylo zastoupeni mens$i. V kategorii 31-35 let bylo 9 sester, 36-40 let 8 sester,
41 a vice let pouze 6 sester (viz Graf B, s.29). Na pftislusné JIP mélo délku praxe 0,5-1
rok 25 sester, 1,5-4 roky rovnéz 25 sester, v kategorii 5-8 let praxe 18 respondent

a 9-20 let praxe mélo také 18 respondentl (viz Graf C, s.29).
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Pracovni zarazeni sester
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60%
40%

= fadova sestra

= vedouci sestra smény
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fadova sestra vedouci sestra smény

Graf A Pracovni zafazeni sester

Vékové kategorie
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30% - 26-30 let
20% © 31-35 let
10% = 36-40 let
0% = 41 a vice let

20-25let  26-30let 31-35let 36-40let 41 avice
let

Graf B Zastoupeni respondentl ve v€kovych kategoriich

Délka praxe na prislusné JIP
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Graf C Délka praxe na piislusné JIP
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3. Vysledky

3.1 Kvantitativni hodnoceni
3.1.1 ZakrouZkujte prosim, jak ¢asto na Vas jednotlivé stresogenni faktory pisobi.

1. Nedostatek personalu

Tab. 1 Nedostatek personalu - frekvence

Frekvence Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru pocet procenta pocet procenta
nikdy 1 1,6% 0 0%
obcas 33 52,8% 4 16,8%
casto 13 20,8% 11 46,2%
velmi ¢asto 15 24% 9 37,8%

Nedostatek personalu

70%
0,
s0% =
40% 5 ;
30% - 21% 24% fadova sestra
0 —
20% % oot .I— — — vedouci sestra smény
10% g
0% 48
nikdy obcas Casto velmi
casto

Graf 1 Nedostatek personalu — frekvence ptisobeni

Nedostatek persondlu je stresovy faktor, ktery piisobi na 98% respondenti. Radové
sestry ho hodnoti nejvice jako stresor obcas plisobici (53%), na 21% z nich pisobi ¢asto

a na 24% velmi ¢asto.

U vedoucich sester smény (v.s.s.) je z 84% hodnocen jako Casty a velmi Casty stresor,

pouze na 17 % z nich piisobi obcas.
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2. Personalni konflikty

Tab. 2 Personalni konflikty — frekvence

Frekvence Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru pocet procenta pocet procenta
nikdy ) 8% 1 4,2%
obcas 39 60,8% 16 67,2%
casto 11 17,6% 6 25,2%
velmi ¢asto 7 11,2% 1 4,2%

Personalni konflikty

70% 619 e, 67%
60%
50%
40%
30‘%(; o 222 fadova sestra
20% " T , .
10% — LO/: = Ac? vedouci sestra smény
0% A e e
nikdy obcas Casto  velmi Casto

Graf 2 Personalni konflikty — frekvence

r s

Personalni konflikty respondenti hodnoti pfevazné jako obcas puasobici faktor.
U obou skupin je to vice nez 60% respondentii. Casté pasobeni uvadi 18% fadovych
sester a 25% vedoucich sester smény. Na 11% fadovych sester a 1 vedouci smény

pusobi dokonce velmi Casto.
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3. Neochota kolegii spolupracovat, pomahat

Tab. 3 Neochota kolegti spolupracovat, pomahat — frekvence

Frekvence Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru pocet procenta pocet procenta
nikdy 19 30,4% 4 16,8%
obcas 33 52,8% 14 58,8%
casto 6 9,6% 4 16,8%
velmi ¢asto 4 6,4% 2 8,4%

Neochota kolegti spolupracovat, pomahat

9 59%
T0% s
50%
40% : - -
30% .'ﬁy_ 179% fadova sestra
20% — 10% ==y . 8% , .
10% I — | e -y vedouci sestra smény
0% A
nikdy obdas Casto  velmi Casto

Graf 3 Neochota kolegii spolupracovat, pomahat — frekvence

Neochota kolegii spolupracovat, pomahat je faktor, se kterym se respondenti nesetkavaji
vibec (fadové sestry 30%, v.s.s. 17%) nebo se s nim setkavaji obcas (vice nez 50%

V obou skupinach). Vyrazné rozdily ve vnimani tohoto stresoru mezi skupinami nejsou.
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4. Zaucovani a kontrola novych sester

Tab. 4 Zau¢ovani a kontrola novych sester — frekvence

Frekvence Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru pocet procenta pocet procenta
nikdy 15 24% 2 8,4%
obcas 37 57,6% 8 33,6%
casto 8 12,8% 10 42%
velmi ¢asto 2 3,2% 4 16,8%

Zaucovani a kontrola novych sester

58%
A
42%
32 070 A
< 7

17% fadova sestra

3% |
s
s e =" Y

obcas Casto  velmi Casto

vedouci sestra smény

Graf 4 Zaucovani a kontrola novych sester — frekvence

Pti hodnoceni tohoto faktoru jsou patrné rozdily mezi skupinami sester. U fadovych

sester je vyskyt tohoto stresoru obcasny (58%) nebo zadny (24%).

Ve skupin¢ vedoucich sester smény prevazuje hodnoceni ¢astého (42%) a velmi ¢astého
(17%) ptisobeni.
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5. Profesiondlni odpovédnost

Tab. 5 Profesionalni odpovédnost — frekvence

Frekvence Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru pocet procenta pocet procenta
nikdy 3 4,8% 2 8,4%
obcas 22 35,2% 9 37,8%
casto 27 43,2% 9 37,8%
velmi ¢asto 10 16% 4 16,8%

Profesionalni odpovédnost

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

fadova sestra

vedouci sestra smény

e
" 1,

Casto  velmi Casto

Graf 5 Profesionalni odpovédnost — frekvence

Profesionalni odpovédnost je dalsi ze stresovych faktorti, se kterymi se sestry na JIP
setkavaji. Vysledky obou skupin jsou vyrovnané. Frekvence plisobeni tohoto stresoru
je obCasna a Castd. Pouze na 5 % fadovych sester a 8% vedoucich sester smény

nepusobi vibec.
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6. Obava z vlastniho selhani p¥i praci

Tab. 6 Obava z vlastniho selhani pii praci — frekvence

Frekvence Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru pocet procenta pocet procenta
nikdy 4 6,4% 1 4,2%
obcas 29 46,4% 17 71,4%
casto 22 35,2% 6 25,2%
velmi ¢asto 7 11,2% 0 0%

Obava z vlastniho selhani p¥i praci

71%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

46%
=

35% - -
f25% fadova sestra

11% ; o
vedouci sestra smény

=2 Sl

nikdy obcas casto  velmi Casto

Graf 6 Obava z vlastniho selhani pii praci — frekvence

71% vedoucich sester smény se ob¢as obava z vlastniho selhani pii praci, 25% se obava

Casto a jen jeden respondent se neobava vibec.

U fadovych sester je obava z vlastniho selhani pfi praci vniména u 46% obcas,

35% Casto, u 11% velmi Casto a 6% sester se neobava.
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7. Nedostatek uznani od nadiizenych

Tab. 7 Nedostatek uznani od nadfizenych — frekvence

Frekvence Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru pocet procenta pocet procenta
nikdy 11 17,6% 6 25,2%
obcas 34 54,4% 8 33,6%
casto 8 12,8% 7 29,4%
velmi ¢asto 9 14,4% 3 12,6%

Nedostatek uznani od nadrizenych

54%

- —
I 34%
a— 29%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

fadova sestra

13% 70 13%

-FII

velmi ¢asto

vedouci sestra smény

obcas ¢asto

Graf 7 Nedostatek uznani od nadtizenych — frekvence

S nedostatkem wuznani od nadiizenych se setkalo vice nez 80% respondentu.

54% tadovych sester jen obcas, 13% Casto a 14% (9 sester) dokonce velmi Casto.

Vedouci sestry smény uvedly plsobeni stresoru obcasné ve 34% , casté (29%)
a 3 z nich velmi casté. 18% tfadovych a 25% vedoucich sester se s nedostatkem uznani

nikdy nesetkalo.
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8. Komunikace s nadfizenymi

Tab. 8 Komunikace s nadtizenymi — frekvence

Frekvence Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru pocet procenta pocet procenta
nikdy 12 19,2% 6 25,2%
obcas 31 49,6% 11 46,2%
casto 15 24% 3 12,6%
velmi ¢asto 4 6,4% 4 16,8%

Komunikace s nadiizenymi

60% 50%
50% —
40% 0 24%
30% — = 17% fadova sestra
20% — _— ’;3% — | , .
10% ' 6%, I vedouci sestra smény
0% 488
nikdy obcas Casto  velmi Casto

Graf 8 Komunikace s nadiizenymi — frekvence

Problémy v komunikaci s nadfizenymi nema 19% tadovych sester a 25% vedoucich
sester smeény. Polovina fadovych sester uvadi problémy s komunikaci obcas,
24% casto a 6% velmi casto. 46% vedoucich sester smény mé problémy obcas,

13% casto a 17% velmi Casto.
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9. Komunikace s podiizenymi

Tab. 9 Komunikace s podiizenymi — frekvence

Frekvence Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru pocet procenta pocet procenta
nikdy 28 44,8% 8 33,6%
obcas 27 43,2% 9 37,8%
casto 7 11,2% 6 25,2%
velmi ¢asto 0 0% 1 4.2%

Komunikace s podiizenymi

60%
ooy LB w%
40% EZTRC=
30% - 2
20% . 11% I o
10% ] o 2
[
o U I S
nikdy obcas Casto  velmi Casto

fadova sestra

vedouci sestra smény

Tento faktor patfi mezi méné frekventované stresory. 45% tadovych sester problémy

Graf 9 Komunikace s podfizenymi — frekvence

v komunikaci s podfizenymi nema, 43 % je uvadi obcas a 11% casto.

Vedouci sestry smény se s t€émito problémy setkdvaji obcas (38%) a casto (25%).

Variantu velmi casto uvedla pouze jedna v.s.s.

Zbyvajicich 34% respondentt

z této skupiny problémy v komunikaci s podiizenymi nema.
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10. Nedostateéné finanéni ohodnoceni

Tab. 10 Nedostateéné finanéni ohodnoceni — frekvence

Frekvence Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru pocet procenta pocet procenta
nikdy 10 16% 4 16,8%
obcas 29 46,4% 6 25,2%
casto 11 17,6% 6 25,2%
velmi ¢asto 12 19,2% 8 33,6%

Nedostateéné finanéni ohodnoceni
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Na 16% tadovych

46% uvedlo, ze na n¢ pusobi obcas, 18% casto a 19% velmi ¢asto.

Vedouci sestry smény hodnoti tento stresovy faktor jako plisobici obcas a ¢asto po 25%,

sester nedostateéné finanéni

na 34 % dokonce puisobi velmi Casto. Neptisobi na 17% z nich.
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Graf 10 Nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni — frekvence

ohodnoceni neptlisobi viibec.




11. Nedostatek pomiicek a materidlu

Tab. 11 Nedostatek pomticek a materialu — frekvence

Frekvence Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru pocet procenta pocet procenta
nikdy 18 28,8% 10 42%
obcas 28 44,8% 10 42%
casto 13 20,8% 4 16,8%
velmi ¢asto 3 4,8% 0 0%

Nedostatek pomiicek a materialu
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Graf 11 Nedostatek pomuicek a materialu — frekvence

Nedostatek pomtcek a materidlu nepatiti mezi frekventované stresové faktory.
Z vysledki vyplyva, Ze u obou skupin pfevazuje hodnoceni, neplisobi vilbec a plsobi
obcas. Jako casto plsobici faktor byl oznacen 21% tadovych sester a 17% vedoucich

sester smeény.
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12. Administrativa tykajici se pacienta

Tab. 12 Administrativa tykajici se pacienta — frekvence

Frekvence Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru pocet procenta pocet procenta
nikdy 2 3,2% 0 0%
obcas 19 30,4% 2 8,4%
casto 22 35,2% 8 33,6%
velmi ¢asto 19 30,4% 14 58,8%

Administrativa tykajici se pacienta

70%
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vedouci sestra smény

Administrativa tykajici se pacienta je jednoznaéné vysoce frekventovany zatézovy
faktor. Zadna z vedoucich sester smény neuvedla, e by na ni viibec neptisobil a pouze

dvé uvedly, Ze na né tento faktor piisobi ob&as. Casto ptisobi na 34% z nich a na 59%

Graf 12 Administrativa tykajici se pacienta — frekvence

pusobi dokonce velmi Casto.

U fadovych sester jsou moznosti plisobeni obcas, Casto a velmi ¢asto vyrovnané. Pouze

na 2 sestry nepusobi tento stresor nikdy.

41




13. Administrativa tykajici se chodu oddéleni

Tab. 13 Administrativa tykajici se chodu oddéleni — frekvence

Frekvence Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru pocet procenta pocet procenta
nikdy 9 14,4% 1 4,2%
obcas 24 38,4% 11 46,2%
casto 19 30,4% 4 16,8%
velmi ¢asto 10 16% 8 33,6%

Casto

velmi ¢asto

Administrativa tykajici se chodu oddéleni

fadova sestra

vedouci sestra smény

Administrativa tykajici se chodu oddéleni ptisobi mén¢ na fadové sestry nez na vedouci

sestry smény. Na 14% tadovych sester neplsobi tento faktor viibec, na 38% putsobi

obcas, na 30% Casto a na 16% velmi casto.

U vedoucich sester smény ma nejvétsi zastoupeni moznost piisobi obcas (46%),

na 17% pusobi Casto, na 34% dokonce velmi Casto a pouze na jednu sestru nepusobi

vubec.
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Graf 13 Administrativa tykajici se chodu oddéleni — frekvence




14. Fyzicka zatéZz, unava

Tab. 14 Fyzicka zatéz, unava — frekvence

Frekvence Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru pocet procenta pocet procenta
nikdy 2 3,2% 0 0%
obcas 23 36,8% 9 37,8%
casto 27 43,2% 10 42%
velmi ¢asto 10 16% 5 21%

Fyzicka zatéz, inava
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Fyzicka zatéz, unava je faktor, ktery nikdy nepisobi jen na 3% ze vSech respondentt.

Graf 14 Fyzicka zatéz, unava — frekvence

Radové sestry uvadi, Ze na 37% pusobi ob&as, na 43% &asto a na 16% velmi ¢asto.

Na 38% vedoucich smény ptisobi obcas, na 42% Casto a na 21% velmi casto.
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15. Velké mnoZstvi prace

Tab. 15 Velké mnozstvi prace — frekvence

Frekvence Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru pocet procenta pocet procenta
nikdy 2 3,2% 0 0%
obcas 32 51,2% 11 46,2%
casto 21 33,6% 7 29,4%
velmi ¢asto 7 11,2% 6 25,2%

Velké mnoZstvi prace
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Graf 15 Velké mnozstvi prace — frekvence

Velké mnozstvi prace hodnoti fadové sestry v 51% jako faktor obcas pisobici,
V 34% casto pusobici a v 11% velmi Casto plsobici. Dvé sestry uvadi, Ze na né neplisobi

nikdy.

Vedouci sestry smény uvadi v nejvétSim zastoupeni vnimani stresoru obcas (46%),

29% ho vnima ¢asto a 25% velmi casto.
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16. Casova tisen

Tab. 16 Casova tiseti — frekvence

Frekvence Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru pocet procenta pocet procenta
nikdy 2 3,2% 0 0%
obcas 29 46,4% 6 25,2%
casto 24 38,4% 11 46,2%
velmi ¢asto 7 11,2% 7 29,4%

Casova tisen
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Graf 16 Casova tisei — frekvence

Casova tisenl je pocitovana Casto nebo velmi Casto vEét§im poctem vedoucich sester
smény nez fadovymi sestrami. MoZnost odpovédi Casto uvadi 46%, velmi casto 29%

vedoucich sester. Obcas uvedlo 25% z nich.

Na tadové sestry plsobi tento faktor v 46% obcas, 38% casto a v 11% velmi casto.

Na dvé sestry (3%) nepusobi nikdy.
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17. Nedostatek odpocinku po praci

Tab. 17 Nedostatek odpocinku po praci - frekvence

Frekvence Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru pocet procenta pocet procenta
nikdy 2 3,2% 0 0%
obcas 28 44,8% 15 63%
casto 21 33,6% 6 25,2%
velmi ¢asto 11 17,6% 3 12,6%

Nedostatek odpocinku po praci
70% S
0% 5%
40% il
30% o IB%  1gey fadova sestra
1 3%
iggj" - e ‘.’o_ vedouci sestra smény
0
0% 7 4 L 4
nikdy obcas Casto  velmi Casto

Graf 17 Nedostatek odpocinku po praci - frekvence

3% tadovych sester nedostatek odpoc¢inku po praci nevnima nikdy, 45% ho vnima

obcas, 34% Casto a 18% velmi Casto.

Vedouci sestry smény pocituji nedostatek odpocinku v 63% obcas, 25% casto

a Vv 13% velmi ¢asto. Odpoveéd’ pasobi nikdy neuvedla zadna z nich.
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18. Nebezpeci nakazy

Tab. 18 Nebezpeci nakazy - frekvence

Frekvence Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru pocet procenta pocet procenta
nikdy 9 14,4% 2 8,4%
obcas 35 56% 15 63%
casto 12 19,2% 6 25,2%
velmi ¢asto 6 9,6% 1 4,2%

Nebezpedi nakazy
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Nebezpeci nakazy je faktor, ktery respondenti v nejvétSim poctu hodnoti jako obcas
pusobici, 56% tfadovych sester a 63% vedoucich sester smény. Hodnoceni ¢asto uvadi
19% tadovych a 25% vedoucich sester, moznost velmi ¢asto 10% fadovych a jedna

vedouci setra. Odpovéd nikdy uvadi

smény.

Graf 18 Nebezpeci nakazy - frekvence

14% tadovych sester a 8% vedoucich sester
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19. Sluzby ve sménach, o vikendech a svatcich

Tab. 19 Sluzby ve sménach, o vikendech a svatcich - frekvence

Frekvence Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru pocet procenta pocet procenta
nikdy 9 14,4% 5 21%
obcas 32 51,2% 9 37,8%
casto 13 20,8% 9 37,8%
velmi ¢asto 8 12,8% 1 4,2%

Sluzby ve sménach, o vikendech a svatcich
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Graf 19 Sluzby ve sménach, o vikendech a svatcich - frekvence

Sluzby ve sménach, o vikendech a svatcich nikdy nezatézuji 14% tadovych sester
a 21% vedoucich smény. 51% fadovych sester tento faktor piindsi z4téz obcas, 21%

¢asto a 13% velmi Casto.

Vedouci sestry smény pocituji zatéz timto faktorem obcas a casto po 38%, velmi Casto

v 4% a 21% respondentl nezatézuje nikdy.
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20. Akutni pFijmy

Tab. 20 Akutni piijmy - frekvence

Frekvence Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru pocet procenta pocet procenta
nikdy 11 17,6% 5 21%
obcas 34 54,4% 13 54,6%
casto 13 20,8% 5 21%
velmi ¢asto 4 6,4% 1 4.2%
Akutni prijmy
50%
gggf; 21% 21% 21% fadova sestra
%822 .I_ I_ﬁ"/‘g‘;T vedouci sestra smeény
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nikdy obcas casto  velmi Casto

Graf 20 Akutni pfijmy — frekvence

U tohoto faktoru je frekvence pusobeni ve skupinach vyrovnana. Nikdy nepisobi
na 18% ftadovych a 21% vedoucich sester. Obcas plisobi na 54% tadovych
a 55% vedoucich sester. Po 21% u obou skupin plisobi ¢asto a velmi casto pilisobi

jen na 6% sester.
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21. Resuscitace pacienta

Tab. 21 Resuscitace pacienta — frekvence

Frekvence Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru pocet procenta pocet procenta
nikdy 4 6,4% 3 12,6%
obcas 40 62,4% 16 67,2%
casto 13 20,8% 2 8,4%
velmi ¢asto 5 8% 3 12,6%
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Graf 21 Resuscitace pacienta — frekvence

Pres 60% respondentd zobou skupin se setkava sresuscitaci pacienta obcas.
Casto je to 21% fadovych a 8% vedoucich sester, velmi &asto 8% fadovych
a 13% vedoucich. Nikdy se s resuscitaci nesetkalo 6% fadovych sester a 13% vedoucich

sester smeény.
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22. OSetfovani téZce nemocnych

Tab. 22 Osetfovani téZce nemocnych — frekvence

Frekvence Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru pocet procenta pocet procenta
nikdy 13 20,8% 4 16,8%
obcas 33 52,8% 12 50,4%
casto 14 22,4% 7 29,4%
velmi ¢asto 2 3,2% 1 4,2%

OSetrovani teZce nemocnych
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Graf 22 Osetiovani t€Zce nemocnych — frekvence

Osetfovani téZce nemocnych zatézuje 53% tadovych sester obcas, 22% casto,

3% velmi ¢asto a 21% sester nezatézuje nikdy.

Vysledky u vedoucich sester smény jsou velice podobné.
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23. Osetfovani neklidného pacienta

Tab. 23 Osettovani neklidného pacienta — frekvence

Frekvence Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru pocet procenta pocet procenta
nikdy ) 8% 0 0%
obcas 27 43,2% 9 37,8%
casto 27 43,2% 11 46,2%
velmi ¢asto 3 4,8% 4 16,8%

OSetrovani neklidného pacienta
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Graf 23 Osetfovani neklidného pacienta — frekvence

S neklidnym pacientem se nesetkalo pouze 8% tfadovych sester, 43% se s nim setkéva

obcas nebo ¢asto a 5% sester velmi Casto.

38% vedoucich sester smény neklidné pacienty oSetiuji obcas, 46% Casto a 17% velmi

casto.
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24. Osetfovani umirajiciho pacienta

Tab. 24 Osetfovani umirajiciho pacienta — frekvence

Frekvence Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru pocet procenta pocet procenta
nikdy 11 17,6% 5 21%
obcas 32 51,2% 13 54,6%
casto 15 24% 5 21%
velmi ¢asto 4 6,4% 1 4.2%

OSetrovani umirajiciho pacienta
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Graf 24 Osetfovani umirajiciho pacienta — frekvence

O umirajiciho pacienta jesté nikdy nepecovalo 18% tadovych sester a 21% vedoucich
sester smény. Vice neZ polovina sester z kazdé skupiny oSetfuje umirajiciho obcas
a ptes 20% sester Casto. Velmi Casto se setkdvd s umirajicimi 6% fadovych sester

a jedna vedouci sestra smény.
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25. Komunikace s pacientem

Tab. 25 Komunikace s pacientem — frekvence

Frekvence Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru pocet procenta pocet procenta
nikdy 27 43,2% 5 21%
obcas 27 43,2% 15 63%
casto 6 9,6% 4 16,8%
velmi ¢asto 2 3,2% 0 0%
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Graf 25 Komunikace s pacientem — frekvence

43% tadovych sester uvedlo, Ze je komunikace s pacientem nezatézuje nikdy nebo jen

obcas. 10% sester zatéZuje Casto a 3% velmi Casto.

U vedoucich sester smény pievlada hodnoceni obéas, 63% odpovédi. Casto zatéZuje
komunikace 17% sester a 21% uvedlo, ze je nezatéZzuje nikdy. MoZnost velmi Casto

neuvedla zadna z vedoucich sester smény.

54



26. Komunikace s pfibuznymi

Tab. 26 Komunikace s piibuznymi — frekvence

Frekvence Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru pocet procenta pocet procenta
nikdy 18 28,8% 2 8,4%
obcas 30 48% 16 67,2%
casto 14 22,4% 4 16,8%
velmi ¢asto 0 0% 2 8,4%

Komunikace s pribuznymi
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Komunikace s pfibuznymi nemocnych neni zatézujici pro 29% ftadovych sester
a 8% vedoucich sester smény. Pro 48% tadovych a 67% vedoucich sester je tento faktor

stresujici obcas, pro 22% tadovych a 17% vedoucich sester ¢asto. 8% vedoucich sester

Graf 26 Komunikace s ptibuznymi — frekvence

smény uvedlo, ze je komunikace s pfibuznymi zatézuje velmi Casto.
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3.1.2 Zakrouzkujte prosim, jak velky stres Vam jednotlivé stresogenni faktory

pusobi.

1. Nedostatek personalu

Tab. 27 Nedostatek personalu — zavaznost

Zavaznost Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru - stres pocet procenta podet procenta
Zadny 1 1,6% 0 0%
maly 29 46,4% 6 25,2%
stiedni 21 33,6% 10 42%
velky 11 17,6% 8 33,6%
Nedostatek personalu
60%
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0,
20% — — — vedouci sestra smény
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Graf 27 Nedostatek personalu — zavaznost

Nedostatek persondlu zplsobuje vedoucim sestram smény pievazné stiedni (42%)

nebo velky (34%) stres. Maly stres oznacilo 25% z nich.

Radové sestry vnimaji nedostatek personalu nejéastdji jako maly stres (46%).
Jako sttedni stres ho hodnoti 34% a velky stres 18%. MoZnost Zadny stres oznacila jen

jedna sestra.
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2. Personalni konflikty

Tab. 28 Personalni konflikty — zavaznost

Zavaznost Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru - stres pocet procenta pocet procenta
Zadny 4 6,4% 0 0%
maly 31 49,6% 14 58,8%
stiedni 22 35,2% 6 25,2%
velky 5 8% 4 16,8%
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Graf 28 Personalni konflikty — zavaznost

Radové sestry oznacily persondlni konflikty v 6% jako zadny stres, v 50% jako maly

stres, v 35% jako stfedni stres a v 8% konflikty oznacily jako velky stres.

Vedoucim sestram smény pusobi persondlni konflikty pfevazné maly stres (59%),

25% stfedni stres a 17% stres velky.
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3. Neochota kolegiti spolupracovat

Tab. 29 Neochota kolegl spolupracovat — zavaznost

Zavaznost Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru - stres pocet procenta pocet procenta
Zadny 11 17,6% 3 12,6%
maly 30 48% 11 46,2%
stfedni 19 30,4% 6 25,2%
velky 2 3,2% 4 16,8%
Neochota kolegii spolupracovat, pomahat
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Graf 29 Neochota kolegi spolupracovat — zavaznost

Neochotu kolegi spolupracovat, pomahat oznacila vice nez polovina sester v obou
skupinach za stres maly nebo Zadny. MozZnost stfedni stres oznacilo 30% fadovych
a 25% vedoucich sester smény. Velky stres ptsobi neochota spolupracovat

3% tadovych sester a 17% vedoucich smény.
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4. Zaucovani a kontrola novych sester

Tab. 30 Zaucovani a kontrola novych sester - zdvaznost

Zavaznost Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru - stres pocet procenta pocet procenta
Zadny 23 36,8% 1 4,2%
maly 24 38,4% 10 42%
stiredni 12 19,2% 9 37,8%
velky 3 4,8% 4 16,8%
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Graf 30 Zaucovani a kontrola novych sester - zavaznost

Pro fadové sestry ptedstavuje faktor zauovani a kontrola novych sester prevazné zadny

nebo maly stres (celkem 75%). Pro 19% je to stres stiedni a pro 5% stres velky.

U vedoucich sester smény se vysledky lisi. Moznost odpovédi zadny stres oznacila
jen jedna sestra (4%), maly stres oznacilo 42% sester a vice nez polovina z nich uvedla

tento faktor jako z4atéz stfedni a velké intenzity.
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5. Profesionalni odpovédnost

Tab. 31 Profesionalni odpovédnost — zavaznost

Zavaznost Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru - stres pocet procenta pocet procenta
Zadny 2 3,2% 1 4,2%
maly 26 41,6% 5 21%
stiedni 25 40% 13 54,6%
velky 9 14,4% 5 21%
Profesionalni odpovédnost
60% i
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30% ) _ 21% fadova sestra
20% o 14% it , )
10% 39 4% B — B vedouci sestra smény
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42% tadovych sester vnima profesiondlni odpovédnost jako maly stres. Stfednim

stresem odpovédnost oznacilo 40% sester, velkym stresem 14% a jen tfem procentim

4

nepiinasi Zadny stres.

U vedoucich sester smény jednozna¢né pievazuje odpovéd stiedni stres (55%)

a velky stres (21%). Jako maly stres vnima profesionalni odpovédnost 21% sester

Graf 31 Profesionalni odpovédnost — zavaznost

a jedné nepiisobi Zadny stres.
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6. Obava z vlastniho selhani p¥i praci

Tab. 32 Obava z vlastniho selhani pti praci — zavaznost

Zavaznost Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru - stres pocet procenta pocet procenta
Zadny 3 4,8% 0 0%
maly 21 33,6% 13 54,6%
stiredni 27 43,2% 8 33,6%
velky 11 17,6% 3 12,6%

Obava z vlastniho selhani p¥i praci

70%
60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

adny
stres

43%

e

_ m13%

b

maly stres

stifedni

L.

stres

velky stres

fadova sestra

vedouci sestra smény

Pro 5% ftadovych sester neni obava z vlastniho selhani pii praci vibec stresujici.

Pro 34% je malo stresujici, pro 43% je stfedné stresujici a 18% sester ji oznacilo

za velmi stresujici.

VSem vedoucim sestram smény piinds$i obava z vlastniho selhdni pii praci stres.

Nejvice znich oznacilo tento faktor jako maly stres (55%), 34% jako stfedni stres

Graf 32 Obava z vlastniho selhani p¥i praci — zavaznost

a 13% jako stres velky.
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7. Nedostatek uznani od nadiizenych

Tab. 33 Nedostatek uznani od nadiizenych — zavaznost

Zavaznost Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru - stres pocet procenta pocet procenta
Zadny 10 16% 7 29,4%
maly 32 51,2% 10 42%
stiredni 15 24% 5 21%
velky 5 8% 2 8,4%

Nedostatek uznani od nadrizenych
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Graf 33 Nedostatek uznani od nadtizenych — zavaznost

Radové sestry hodnoti nedostatek uznani od nadfizenych v 16% jako Zadny stres,

v 51% jako maly stres, v 24% jako stfedni stres a v 8% jako velky stres.

29% vedoucich sester smény nevnima tento faktor jako stresujici, 42% ho vnima jako

maly stres, 21% jako stfedni stres a 8% sester oznacilo nedostatek uznani za velky stres.
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8. Komunikace s nadfizenymi

Tab. 34 Komunikace s nadtizenymi — zavaznost

Zavaznost Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru - stres pocet procenta pocet procenta
Zadny 15 24% 7 29,4%
maly 33 52,8% 10 42%
stiedni 12 19,2% 4 16,8%
velky 2 3,2% 3 12,6%

Komunikace s nadiizenymi
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Graf 34 Komunikace s nadfizenymi — zavaznost

Pro vétsinu respondenttl (75%) komunikace s nadtizenymi neni viibec nebo je jen malo
zatézujici. Stfedné zatéZzujici je pro 19% ftadovych a 17% vedoucich sester smény.
Jako velky stres komunikaci s nadfizenymi oznacilo 13% vedoucich a 3% fadovych

sester.
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9. Komunikace s podiizenymi

Tab. 35 Komunikace s podtizenymi - zdvaZnost

Zavaznost Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru - stres pocet procenta pocet procenta
Zadny 28 44,8% 8 33,6%
maly 30 48% 10 42%
stiredni 4 6,4% 5 21%
velky 0 0% 1 4,2%
Komunikace s podiizenymi
60% 48%
50% 4| 2% —f 42%
40% (S
30% . 21% tfadova sestra
20% — 60 vedouci sestra smény
10% o % 22
0% T sy
zadny  maly stres  stfedni  velky stres
stres stres

Komunikaci s podtizenymi vnima jako zadny nebo maly stres 88% vsech respondentd.

21% vedoucich sester smény a 6% fadovych sester hodnoti komunikaci s podfizenymi

Graf 35 Komunikace s podtizenymi — zavaznost

jako stfedni stres a pro jednu (4%) vedouci sestru smény je velkym stresem.
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10. Nedostateéné finanéni ohodnoceni

Tab. 36 Nedostate¢né finanéni ohodnoceni — zavaznost

Zavaznost Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru - stres pocet procenta pocet procenta
Zadny 14 22,4% 5 21%
maly 22 35,2% 5 21%
stiredni 19 30,4% 10 42%
velky 7 11,2% 4 16,8%

Nedostateéné finanéni ohodnoceni
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Radové sestry pocituji nedostate¢né finanéni ohodnoceni vétSinou jako maly

nebo stfedni stres. Nestresujici je pro 22% sester a 11% hodnoti nedostatek financi jako

velky stres.

Pro vice nez polovinu vedoucich sester smény je nedostatecné finan¢ni ohodnoceni

sttednim a velkym stresem. Po 21% ho zbyvajici sestry oznacily jako maly nebo Zadny

stres.

Graf 36 Nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni — zdvaznost
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11. Nedostatek pomiicek a materidlu

Tab. 37 Nedostatek pomticek a materialu — zavaznost

Zavaznost Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru - stres pocet procenta pocet procenta
Zadny 18 28,8% 11 46,2%
maly 31 49,6% 12 50,4%
stiredni 11 17,6% 1 4,2%
velky 2 3,2% 0 0%

Nedostatek pomiicek a materialu
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Graf 37 Nedostatek pomticek a materialu — zavaznost

Nedostatek pomticek a materidlu nepfinasi zadny stres 29% tadovych sester
a 46% vedoucich sester smény. Poloviné respondentii z kazdé skupiny piinasi tento
faktor maly stres. 18% tadovych a 4% vedoucich sester ho oznacilo za stfedni stres

a 3% tadovych sester jako stres velky.
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12. Administrativa tykajici se pacienta

Tab. 38 Administrativa tykajici se pacienta — zavaznost

Zavaznost Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru - stres pocet procenta pocet procenta
Zadny 8 12,8% 0 0%
maly 26 41,6% 10 42%
stiredni 16 25,6% 7 29,4%
velky 12 19,2% 7 29,4%

Administrativa tykajici se pacienta
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42% respondentt z kazdé skupiny hodnoti administrativu tykajici se pacienta za malo

stresujici. Pro vedouci sestry smény je dale administrativa stfedné (29%) a velmi (29%)

Graf 38 Administrativa tykajici se pacienta — zdvaznost

stresujici. Moznost zadny stres neoznacila ani jedna z nich.

Zbyvajici fadové sestry vnimaji administrativu tykajici se pacienta jako stfedni stres

(26%) a velky stres (29%). Pro 13% z nich neni tento faktor stresujici vitbec.
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13. Administrativa tykajici se chodu oddéleni

Tab. 39 Administrativa tykajici se chodu oddéleni — zavaznost

Zavaznost Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru - stres pocet procenta pocet procenta
Zadny 13 20,8% 1 4,2%
maly 30 48% 13 54,6%
stfedni 13 20,8% 4 16,8%
velky 6 9,6% 6 25,2%
Administrativa tykajici se chodu oddéleni
60% 55%
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40%
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Graf 39 Administrativa tykajici se chodu oddé€leni — zavaznost

Administrativa tykajici se chodu odd¢leni nepiisobi stres 21% tfadovych sester. Vétsing

Z nich (48%) plsobi maly stres, 21% stfedni stres a 9% velky stres.

Vedouci sestry smény hodnoti tento faktor ve vice nez polovin€ jako malo stresujici.

Dale 17% sester jako stfedné stresujici a 25% sester uvadi, Ze je pro n€ velmi stresujici.
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14. Fyzicka zatéZz, unava

Tab. 40 Fyzicka zatéz, unava — zavaznost

Zavaznost Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru - stres pocet procenta pocet procenta
Zadny ) 8% 2 8,4%
maly 19 30,4% 6 25,2%
stiedni 31 49,6% 11 46,2%
velky 7 11,2% 5 21%
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Fyzicka zat¢z a unava ptsobi nejvétsimu poctu respondentl stifedni stres, a to poloviné
fadovych sester a 46% vedoucich sester smény. 11% fadovych sester a 21% vedoucich

sester smény oznacilo tento faktor za velmi stresujici, 30% tfadovych a 25% vedoucich

Graf 40 Fyzicka zatéz, inava — zavaznost

sester za malo stresujici a shodné 8% za nestresujici.
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15. Velké mnoZstvi prace

Tab. 41 Velké mnozstvi prace — zavaznost

Zavaznost Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru - stres pocet procenta pocet procenta
Zadny 3 4,8% 0 0%
maly 26 41,6% 5 21%
stiredni 24 38,4% 13 54,6%
velky 9 14,4% 6 25,2%

Velké mnoZstvi prace
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Radové sestry vnimaji velké mnozstvi prace v nejvétsim poctu jako maly a stfedni stres

(42% a 38%). Velkym stresem je tento faktor pro 14% z nich a naopak za nestresujici

Graf 41 Velké mnozZstvi prace — zavaznost

ho povazuje 5% tadovych sester.

Vice nez polovina vedoucich sester smény hodnoti velké mnozstvi prace jako stiedné

stresujici, 25% dokonce jako velmi stresujici. Ostatnim (42%) pfinasi tento faktor maly

stres.
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16. Casova tisen

Tab. 42 Casova tisefi — zdvaZnost

Zavaznost Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru - stres pocet procenta pocet procenta
Zadny 3 4,8% 0 0%
maly 19 30,4% 8 33,6%
stiedni 30 48% 10 42%
velky 10 16% 6 25,2%
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Graf 42 Casova tisefi — zavaznost

Casovou tisefi hodnoti fadové sestry v 5% jako zadny stres, 30% jako maly stres,

48% sester ji hodnoti jako stiedni stres a 16% jako velky stres.

Vedoucim sestrdm smény piindsi Casova tisen maly stres (34%), 42% stiedni stres

a 25% stres velky.
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17. Nedostatek odpocinku po praci

Tab. 43 Nedostatek odpocinku po praci — zavaznost

Zavaznost Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru - stres pocet procenta pocet procenta
Zadny 3 4,8% 1 4,2%
maly 25 40% 11 46,2%
stiredni 24 38,4% 8 33,6%
velky 10 16% 4 16,8%

Nedostatek odpocinku po praci
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Nedostatek odpocinku predstavuje pro 40% tadovych sester maly stres, 38% stfedni

Graf 43 Nedostatek odpocinku po praci — zavaznost

stres a pro 16% velky stres. 5% sester oznacilo moZnost Zadny stres.

46% vedoucich sester smény vnima nedostatek odpocinku jako maly stres,

34% jako stredni stres a 17% jako stres velky. Pro jednu sestru (4%) neptedstavuje

nedostatek odpocinku zadny stres.
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18. Nebezpeci nakazy

Tab. 44 Nebezpeti ndkazy — zavaznost

Zavaznost Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru - stres pocet procenta pocet procenta
Zadny 9 14,4% 2 8,4%
maly 32 51,2% 12 50,4%
stiedni 18 28,8% 9 37,8%
velky 3 4,8% 1 4,2%
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Graf 44 Nebezpeci nakazy — zavaznost

Nebezpeci nakazy neni pro 14% fadovych a 8% vedoucich sester smény stresujicim
faktorem. Poloving sester zobou Skupin pusobi maly stres, 29% fadovych
a 38% vedoucich sester piisobi nebezpeci ndkazy stfedni stres a 5% tadovych a jedné

vedouci sestie velky stres.
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19. Sluzby ve sménach, o vikendech a svatcich

Tab. 45 Sluzby ve sménach, o vikendech a svatcich — zavaznost

Zavaznost Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru - stres pocet procenta pocet procenta
Zadny 10 16% 4 16,8%
maly 33 52% 11 46,2%
stiredni 17 27,2% 8 33,6%
velky 2 3,2% 1 4,2%

Sluzby ve sménach, o vikendech a svatcich
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Graf 45 Sluzby ve sménach, o vikendech a svatcich — zavaznost

Sluzby ve sménach, o vikendech a svatcich nepocituje 16% tadovych a 17% vedoucich
sester smény jako stresujici. Pro 52% fadovych a 46% vedoucich sester piedstavuje
sménny provoz maly stres. Jako stfedné stresujici vnimé sménny provoz 27% tadovych

a 34% vedoucich sester smény. Moznost velky stres oznacily 3 sestry.
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20. Akutni pFijmy

Tab. 46 Akutni pi{jmy — zavaznost
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Zavaznost Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru - stres pocet procenta pocet procenta
Zadny 6 9,6% 4 16,8%
maly 33 52,8% 10 42%
stiedni 21 33,6% 7 29,4%
velky 2 3,2% 3 12,6%
Akutni prijmy

fadova sestra

vedouci sestra smény

Akutni pfijmy nepfinasi stres 10% fadovych sester a 17% vedoucich sester smény.
Pro 53% ftadovych a 42% vedoucich sester jsou akutni pfijmy maélo zatéZujici,
jako stfedné zatéZujici je oznacilo 34% fadovych a 29% vedoucich sester smény.

Pro 3% ftadovych sester a 13% vedoucich sester smény jsou akutni piijmy velkym

stresem.

Graf 46 Akutni pfijmy — zavaznost

r~r
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21. Resuscitace pacienta

Tab. 47 Resuscitace pacienta — zavaznost

Zavaznost Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru - stres pocet procenta pocet procenta
Zadny 3 4,8% 3 12,6%
maly 22 35,2% 11 46,2%
stiredni 26 41,6% 7 29,4%
velky 11 17,6% 3 12,6%
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Graf 47 Resuscitace pacienta — zavaznost

Resuscitace pacienta je fadovymi sestrami vnimana ptevazné jako maly (35%)

nebo velky (42%) stres. 18% téchto sester vnima resuscitaci jako velky stres

a pro 5% z nich neni resuscitace pacienta stresujici viibec.

13% vedoucich sester smény hodnoti resuscitaci jako zadny stres, 46% jako maly stres,

29% jako stres stiedni a pro 13% je resuscitace pacienta velmi stresujici.
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22. OSetfovani téZce nemocnych

Tab. 48 Osetfovani téZce nemocnych — zavaznost

Zavaznost Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru - stres pocet procenta pocet procenta
Zadny 12 19,2% 5 21%
maly 28 44,8% 10 42%
stiredni 17 27,2% 9 37,8%
velky 5 8% 0 0%

OSetrovani teZce nemocnych
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Osettovani tézce nemocnych neni stresujici pro 19% fadovych sester a 21% vedoucich
sester smeény. Malo stresujici je pro 45% ftadovych a 42% vedoucich sester smény.

27% tadovych sester a 38% vedoucich smény vnima oSetfovani tézce nemocnych jako

Graf 48 Osetfovani téZce nemocnych — zavaznost

stres stiedni intenzity a 8% tfadovych sester dokonce jako stres velmi intenzivni.
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23. Osetfovani neklidného pacienta

Tab. 49 Osettovani neklidného pacienta — zavaznost

Zavaznost Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru - stres pocet procenta pocet procenta
Zadny ) 8% 1 4,2%
maly 22 35,2% 6 25,2%
stiredni 24 38,4% 13 54,6%
velky 11 17,6% 4 16,8%

OSetrovani neklidného pacienta
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Osettovani neklidného pacienta je pro fadové sestry malym (35%) a stfednim (38%)

Graf 49 Osetfovani neklidného pacienta — zavaznost

stresem. 18-ti % sester zpusobuje neklidny pacient velky stres a 8% zadny stres.

Pro vice nez polovinu vedoucich sester smény je oSetiovani neklidného pacienta stiedné

stresujici. Pro 17% je velmi stresujici. MozZnost maly stres oznacilo 25% vedoucich

sester smeény a jen jedna sestra uvedla moznost odpovédi zadny stres.
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24. Osetfovani umirajiciho pacienta

Tab. 50 Osetfovani umirajiciho pacienta — zavaznost

Zavaznost Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru - stres pocet procenta pocet procenta
Zadny 10 16% 6 25,2%
maly 27 43,2% 7 29,4%
stiredni 19 30,4% 9 37,8%
velky 6 9,6% 2 8,4%
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Graf 50 Osetfovani umirajiciho pacienta — zavaznost

Pro fadové sestry je oSetfovani umirajiciho pacienta pirevazné malym (43%) a stifednim
(30%) stresem. Pro 10% znich je velmi stresujici a 16% sester nestresuje péce

o umirajiciho viibec.

Osetfovani umirajiciho pacienta nepovazuje za stresovy faktor 25% vedoucich sester
smény. 29% sester vnima péci o umirajiciho pacienta jako maly stres, 38% jako stfedni

stres a pro 8% z nich je tato péce velmi stresujici.
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25. Komunikace s pacientem

Tab. 51 Komunikace s pacientem — zavaznost

Zavaznost Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru - stres pocet procenta pocet procenta
Zadny 27 43,2% 6 25,2%
maly 29 46,4% 13 54,6%
stiredni 6 9,6% 4 16,8%
velky 0 0% 1 4,2%
Komunikace s pacientem
60% e
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Komunikace s pacientem je nestresujici pro 43% tadovych a 25% vedoucich sester
smény. 46% tadovych sester a 55% vedoucich smény ji povazuje za malo stresujici.

10-ti % fadovych a 17-ti % vedoucich sester pfinasi komunikace s pacientem stres

Graf 51 Komunikace s pacientem — zavaznost

sttedni intenzity a pro jednu (4%) vedouci sestru smény je velmi zatézujici.
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26. Komunikace s pfibuznymi

Tab. 52 Komunikace s piibuznymi — zavaznost

Zavaznost Radova sestra Vedouci sestra smény
stresoru - stres pocet procenta pocet procenta
Zadny 20 32% 3 12,6%
maly 33 52,8% 15 63%
stiredni 9 14,4% 4 16,8%
velky 0 0% 2 8,4%

Komunikace s pribuznymi
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Radové sestry hodnoti komunikaci s pfibuznymi pacienti v 13% jako nestresujici,

V 53% za malo stresujici a 14% sester ji povaZuje za stfedné stresujici. MoZnost velmi

Graf 52 Komunikace s pfibuznymi — zavaznost

stresujici neoznacila zadna z fadovych sester.

63 procentlim vedoucich sester smény pfinasi komunikace s ptibuznymi pacienti malou
zatéz. 13% téchto sester komunikaci s pfibuznymi nepovazuje za stresovy faktor,

14% ji povazuje za stresor stfedni intenzity a pro 8% sester je komunikace dokonce

velmi zatézujici.
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3.2 Kvalitativni hodnoceni
3.2.1. Obrazky ,,imunity*

Jak si predstavujete, Ze vypada VaSe duSevni ,,imunita® v boji proti stresu?

(Prosim zkuste nakreslit obrazek. Pokud nevite jak, nekreslete.)

Na obrézcich ,,imunity* se objevuji postavy, obliCeje, zvifata, straSidla a riizné
nezivé predméty. To bylo klicem k prvotnimu roztiidéni obrazkl. Ve druhé fazi jsem
obrazky pfifazovala k jednotlivym typim ,,imunit“, které uvadi PhDr. Mariana
Bazantova ve svém referatu (2007). Objevuje se zde celkem sedm rtznych strategii
vyuzivanych v boji proti stresu, které muzeme rozdé¢lit na funkéni a nedostatecné.
Z funkénich strategii jsou to humor, stenicky (bojovny) postoj, ochranny obal,
zmirilovani stresu, staZeni, uzavieni do sebe — meditace a zvladaci strategie proti stresu.
Na obrazcich se objevuje 1 pasivni postoj, ktery fadime mezi nedostatecné strategie.
V nich jsou ,,imunity“ kifehké, mekké, unavené, vycerpané, unika jim energie
a jsou na pokraji kolapsu. Nékteré ,,imunity* maji dokonce pocit, Ze se musi ob&tovat
i pfes to, ze se sami neciti dobfe. Z provedenych studii (Bazantova, 2007)
se da konstatovat, Ze se objevuji zejména u Zen. VSichni lidé, ktefi pouZivaji

nedostate¢né strategie v boji proti stresu, jsou ohroZeni syndromem vyhoi‘eni.
Charakteristika jednotlivych typi strategii:
1. Pasivni postoj (viz Ptiloha 3, s. 116)

» jedinec ma pocit bezmoci vii¢i nemoci, stal se jeji obéti
» na obrazcich se objevuji pasivni postavy ¢i predméty, ¢ekajici na sviij osud,
sami se o nic nesnazi

» nedostatecna strategie S rizikem vzniku syndromu vyhoteni

'/‘1»“ [y
W

obrazek 2
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2. Stenické postoje (viz Piiloha 4, s. 118)

» jedinec se nechce vzdat, ma vztek na nemoc
» na obrazcich jsou silna zvirata, bojovnici, rytifi (bojuji, vztekaji se)

» funkéni strategie

nakreslit obrizek. Pokud sevite jak, nekreslete.)

obrazek 3

3. Humor (viz Piiloha 5, s.121)

» jedinci zleh¢uji situaci, délaji si z ni legraci, ironizuji

» na obrazcich se objevuji komické postavicky, kasparci, Sasci, vesel¢ obliceje

obrazek 4

4. StaZeni, uzavireni do sebe — meditace (viz Ptiloha 6, s. 122)

» je to adaptivni strategie, stazeni se do sebe trva jen piechodnou dobu,
ktera slouzi k vnitinimu zklidnéni (emoci, mySlenek) a hledani feSeni dané

situace, nasleduje posileni imunity

obrazek 5
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5. Ochranny obal (viz Ptiloha 7, s. 124)

» strategie slouzi k vytvoreni ,,hrosi kiize* proti vnéj$im vlivim

» objevuje se zde jeden i vice oballl pfirozené obklopujicich samotnou imunitu

obrazek 6

6. Zmirnovani stresu (viz Pfiloha 8, s. 127)

» imunity vyuzivaji relaxace, odpoé¢inku, sportovani a pobytu v piirodé

2 s

X S, ] -
VAN K N
e A | b Thr iz ... i)

DY

obrazek 7

7. Zvladaci strategie proti stresu (viz Pfiloha 9, s. 127)

» na téchto imunitach je zjevny vliv edukace, jedinec zna sviij problém
» na obrazcich se objevuji rizné rekvizity, které predstavuji ,,zasobarnu‘

informaci o nemoci

obrazek 8
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3.2.2. Strategie
NapiSte prosim strategie, které vyuZzivate v boji proti stresu.

Pfi hodnoceni tohoto zadani jsem si vytvofila Ctyfi zdkladni kategorie,
do kterych jsem roztfidila jednotlivé strategie uvedené respondenty. Témi jsou
kognitivni, behaviordlni, interakéni a emociondlni strategie. V dal§im kroku jsem
provade¢la tfidéni metod uvniti jednotlivych kategorii. Pro ptehlednost jsem si vytvoiila

jeste dalsi podkategorie, které nyni uvadim v piehledu metod.
A) Kognitivni strategie
1. strategie ,,Cista hlava*

» vycistit si hlavu, nemyslet na pacienty doma, odpoutat pozornost od prace,
nemluvit o praci, netahat si problémy domil, zapomenout na strasti a stresy
Z nemocnice, zanechat problémy v praci

» poslech hlasité¢ hudby, aby pierusila myslenky na stres

» Dbyt o samot¢ (toaleta), dlouha prochazka daleko od lidi

2. strategie ,,pozitivni mysleni“
» myslet na piijemné véci, psychicka pohoda, zachovani klidu, dusevni hygiena
3. strategie ,,pracovat na sobé«

> udit se zvladat stresové situace, sebereflexe
» umét porozumét stavu pacienta, pri¢inam, psychice

» vzdélavat se, ucit se, ziskavat informace, abych neudélala chybu
4. strategie ,,nadhled*: brat véci s nadhledem, udrzet si nadhled
5. strategie ,,s usmévem jde v§echno lip*: smich, humor, ¢erny humor
6. strategie ,,mohlo by byt hiir*: pfedstava néceho jeste horsiho
7. strategie ,,Cisté svédomi*: pracovat dle platnych doporuceni a standardi

8. strategie ,,apatie* ke vSemu
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B) Behavioralni strategie

1. strategie ,,pasivniho odpocinku*

>

>

relaxace ve smyslu odpocinku: Cetba knih, Casopisii, kresleni, hra na housle,
televize, kino, muzikaly, dé€lani piijemnych véci (vana S medunkou, sauna,
solarium, slunic¢ko, kava, cigareta, vino, cokolada) nebo ticho, klid, kvalitni
spanek, postel

relaxa¢ni metody (dechova cviéeni, joga)

2. strategie aktivniho odpocinku: ,,Dat si do téla, endorfiny spolehlivé funguji.*

>

>
>

sport (cviCeni, posilovna, b&éhani, in-line brusle, plavani, potapéni, lyZovani,
squash, lekce kickboxu, bowling, udrzovani si kondice)

priroda (zahradka, prochazka, vylety s rodinou, cestovani)

domacnost (uklizeni, vafeni, domaci prace)

Sex

3. strategie ,,zpestrit si Zivot*

>

délat konicky, mit dostatek volného €asu (ten, ale neni), dovolend, nakupovani

C) Interakéni strategie

1. strategie ,,komunikace a kontaktu* ( popovidani si, setkani, posezeni)

vV V V V V

S pfitelem, s manzelem

S prateli, se spole¢nosti lidi

s kamaradkami z prace (diskuse o stresovych situacich 1 mimo pracoviste)
chvile s détmi, s rodinou

s domacim mazlickem (hra, prochézka)

2. strategie ,,dobré vztahy*

>
>

pftitel a jeho velka tolerance

dobr¢ vztahy s vedenim
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D) Emocionalni strategie
1. strategie ,,ulevit si*

» plac, poplakat si u romantického filmu

» slovni uleva, zanadavat si i vulgarnimi slovy, vyvztekat se
2. strategie ,,rozmazlovat se, délat piijemné véci*

» horka vana, meduika, pfijemna hudba
» masaze, kosmetika, kadefnictvi

» dobr¢ jidlo, cokolada, kava, vino, pivo
3. strategie ,,odmény*: maly darecek (,,Zlep$im si ndladu tim, ze si néco koupim.*)
4. strategie ,,doma je doma*

» t&Sit se domi, vzpomenout na lidi, které mam rada, rodinné pohoda, harmonické

domaci prostredi
5. strategie ,,zklidnéni se*: rad¢ji zklidnit sebe i ostatni, pocitat do deseti
6. strategie ,,otupéni*
7. strategie ,,udrZet si odstup*

» ,Nefesit to, protoze nema cenu se roz¢ilovat, zdravi mame jen jedno.*
> ,,Nefesim to.*

» ,,Praci délam, protoZze je to pro m¢ zdroj financi.*

3.2.3. Strategie autort v porovnani s respondenty

Pfi tomto hodnoceni vychazim ze zdrojt, které jsou podkladem teoretické Casti
mé bakalaiské prace. Jednd se o rady J. Cimického (viz s. 21), J. Renaudové (viz s. 22)
a S. Cassidy (viz s. 22). Jejich doporucené metody jsem roztiidila do kategorii
a podkategorii stejnym zpusobem jako metody uvadéné respondenty. U kognitivnich
strategii jsem utvofila pét novych podkategorii. Behavioralni, interak¢éni a emocionalni
strategie autor se shodovaly srespondenty. U jednotlivych podkategorii uvadim

v zavorkach jméno autora, ktery danou strategii doporucuje.
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A) Kognitivni:

YV V VYV V

strategie ,,¢ista hlava“ (Cimicky, Cassidy)
strategie ,,s usmévem jde vSechno lip*“ (Cimicky, Renaudova, Cassidy)
strategie ,,nadhled* (Renaudova)

strategie ,,pozitivni mysleni* (Cassidy)

OdliSné kognitivni:

strategie ,,nebyt workoholikem*: ,,Dodrzuj pracovni dobu ...... “ (Cimicky)
»mySlenkova strategie*: ,,Co neudélaS dnes, muzes udélat 1 zitra®,
,Ned¢lej si starosti s vécmi, které by se mohly stat ...... “ (Cimicky, Renaudova)
strategie ,,tahnout za jeden provaz*: ,Nezavadéj pro sebe a pro druhé piili§
pevna pravidla ......“ (Renaudova)

strategie ,,realného mysleni*“: ,,Uvédom si, ze je pfirozené tvaii tvatr bolesti
a utrpeni ...... “ (Cassidy)

strategie ,asertivniho chovani: ,Nauc¢ se fikat druhym nejen ano, ale i ne.

(Cassidy)

B) Behavioralni:

>
>
>

strategie ,,pasivniho odpo¢inku* (Cimicky, Renaudova)
strategie ,,aktivniho odpo¢inku* (Cimicky)

strategie ,,zpestfit si zivot™ (Cimicky, Renaudova, Cassidy)

C) Interakéni:

>
>

strategie ,,komunikace a kontaktu* (Cimicky)

strategie ,,dobré vztahy* (Cimicky, Cassidy)

D) Emocionalni:

>

strategie ,,zklidnéni se* (Cassidy)

Odkazy na literaturu K teoretickym zdrojum: (Cimicky, 1996), (Renaudova, 1993),
(Ktivohlavy, Pe¢enkova, 2004)
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4. Diskuze

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala hodnocenim stresovych faktor
pusobicich na sestry na jednotkédch intenzivni péce a strategiemi, které sestry vyuzivaji
ke zmirnovani stresu. Podkladem pro vyzkumnou ¢ast prace mi byl anonymni dotaznik.
Ten byl zaméfen na zjisténi frekvence a intenzity jednotlivych stresori a dale

na symbolické a verbalni vyjadreni strategii uzivanych respondenty v boji proti stresu.

Vyzkumu se zuacastnilo celkem 86 respondentli z jednotek intenzivni péce
ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Zastoupeni respondentti cCinilo 83 Zen
a 3 muzi. Z téchto Cisel vyplyva, Ze je povolani zdravotni sestry stale ptitazlivé vice
pro divky. Domnivam se, ze chlapci, kteti ukonc¢i zdravotnickou Skolu, hledaji spiSe

uplatnéni v profesi zachranafe nez v povolani zdravotni sestry na lizkovém odd¢leni.

Dle v€kového rozdéleni respondenttt mély nejveétsi zastoupeni kategorie 20-25 let (41%)
a 26-30 let (33%). Pocet respondentli v ostatnich kategoriich byl vyrazné nizsi.
Veék  31-35 let mélo 10% sester, 36-40 let 9%, 41 a vice let pouze 7% respondenti.
Nejvéetsi pocet sester ve vekoveé kategorii od 20 do 30 let je nejspi§ dan charakterem

prace na jednotkéch intenzivni péce.

Zastoupeni respondenti dle pracovniho zatfazeni bylo 62 fadovych sester
a 24 vedoucich sester smény. Tato Cisla odpovidaji rozd€leni sester ve sméng.

V kazdé sméné slouzi jedna vedouci sestra smény na vétsi pocet fadovych sester.

D¢lka praxe na prislusné JIP koreluje s vékem respondentli. Nejveétsi pocet sester
pracuje na ptislusné JIP 0,5-1 rok (29%) a 1,5-4 roky (29%), dale 5-8 let (21%),
9-14 let (15%) a délku praxe 15-20 let mélo pouze 5 sester (6%). Tti respondenti
Z posledni kategorie pracuji na JIP Détské kliniky.

Prvni dva okruhy tykajici se stresovych faktor mapovaly frekvenci a intenzitu
jejich piasobeni na sestry. Pii celkovém vyhodnoceni této casti jsem se zamcéfila
na porovnani mezi fadovymi sestrami a vedoucimi sestrami smény. Vysledky ukazaly,
ze se frekvence 1 intenzita plisobeni jednotlivych faktori lisi. U nékterych stresorti jsou

viditelné i1 rozdily mezi jednotlivymi skupinami sester.

Za stresové faktory s frekvenci plsobeni nikdy nebo obcas oznalily sestry

celkem 13 stresor. Jsou to: personalni konflikty, neochota kolegli spolupracovat,
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nedostatek pomicek a materidlu, sménny provoz, nebezpe¢i nakazy, akutni piijmy,
resuscitace pacienta, oSetfovani tézce nemocného pacienta, oSetfovani umirajiciho
pacienta, komunikace snadfizenymi i s podfizenymi, komunikace s pacientem
a komunikace s pfibuznymi. VSechny vyse uvedené vlivy, kromé resuscitace pacienta,
byly také oznafeny za faktory s nizkou nebo Zadnou intenzitou ptisobeni. Velice mé
potésilo, ze se mezi témito faktory objevila komunikace, a to na vSech v dotazniku
uvedenych urovnich. Komunikaci s nadfizenymi a komunikaci s pribuznymi
pacientii nepovazuje 25% vsech respondenti za stresujici a 50% z nich ji vnima jako
malo stresujici. Komunikace s podiizenymi byla hodnocena za nestresujici dokonce
41% respondentll a 46% sester ji oznacilo jako stres malé intenzity. Podobné vysledky
se objevily také u komunikace s pacientem. Otazku komunikace v organizaci do svého
vyzkumu zafadila i D. Brandejskd (2008). Pracovnici zachrannych sluzeb hodnotili
komunikaci jako stfedné stresujici faktor, pouze 7% z nich vnimalo komunikaci jako
nestresujici vliv. Dobra komunikace mezi lidmi je podle mého nazoru klicem k dobré
spolupraci a ke zpfijemnéni pracovni atmosféry. Neochota spoluprace mezi kolegy
byla také jednim =z faktorh hodnocenych jako vibec nebo obcas pusobici,

s malou intenzitou zat¢ze. Tento vysledek je rovnéz potésujici.

Dalsi skupinou faktort jsou stresory hodnocené obéma skupinami ,,ptl na pal®.
Z hlediska frekvence puisobeni je to administrativa tykajici se chodu odd¢leni a velké
mnozstvi prace. Z pohledu intenzity plisobeni je to nedostatek odpocinku po préci
a administrativa tykajici se oddéleni u vedoucich sester smény. Radové sestry vnimayji

tento faktor pfevazné jako malo stresujici.

Za stresor Casto az velmi ¢asto plisobici byla oznacena v obou skupindch fyzicka
zatéz a unava. Tento faktor byl soucasné respondenty oznacen za stiedné az velmi
stresujici. Myslim si, Ze je fyzicka zatéZ a unava spojena s charakterem préace na téchto
pracovisStich, a proto respondentim nezbyva nic jiného, neZ tuto zat€Z vhodné
kompenzovat. Mam na mysli, dostatek aktivniho odpocinku, ktery povede ke zvySeni
télesné zdatnosti. Dilezity je samoziejmé i1 pasivni odpocinek, zejména ptred nocnimi
sménami. O tom, Ze je Unava spojena s naronou praci, svéd¢i 1 vysledky v praci
D. Brandejské (2008). Ta zatadila tnavu jako fyzicky ptiznak stresu do svého
dotazniku. 55% respondentti ze zachrannych sluzeb odpovédé€lo, ze se u nich po kritické

udalosti inava objevuje.
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Posledni skupinou jsou stresové faktory, v jejichz hodnoceni se objevily rozdily
mezi fadovymi sestrami a vedoucimi sestrami smény. U osmi stresord se liSi ndzory
sester soucasn¢ v intenzit¢ 1 frekvenci piasobeni. Témito faktory jsou nedostatek
personalu, profesiondlni odpovédnost, zaucovani novych sester, obava z vlastniho
selhani pii praci, nedostatek uznani od nadtizenych, nedostatecné finan¢ni ohodnocent,
administrativa tykajici se pacienta a oSetfovani neklidného pacienta. U stresorti velké
mnozstvi prace a resuscitace pacienta se mezi skupinami sester 1i§i vnimani intenzity
stresu. Nedostatek odpocinku po praci a Casova tiseni jsou faktory rozdilné¢ hodnocené

z pohledu frekvence pisobeni.

Nedostatek personalu hodnotily vedouci sestry smény jako Casty az velmi Casty (84%)
faktor se stfedni az velkou intenzitou zatéze (74%). Pocet odpovédi u fadovych sester
byl téméf vyrovnany v intenzit€¢ i frekvenci. Nedostatek kvalifikovanych sester
je problémem nemocnic v celé CR. Domnivam se, Ze jsou divody této situace znamé.
Jednak je to nepomér mezi finanénim ohodnocenim sester a naro€nosti jejich prace,
ktera je spojena s velkou profesiondlni odpovédnosti. Druhym divodem je zména
vzdélavaciho systému se vznikem nové profese zdravotnického asistenta. Asistenti maji
méné kompetenci nez vSeobecné sestry, nemohou vykonavat povolani bez odborného

dohledu a nas systém zdravotnictvi na jejich ndstup neni pfipraven.

Nedostate¢né finanéni ohodnoceni vnimaji fadové sestry jako faktor plisobici obcas
s malou intenzitou. Vedouci sestry smény ho hodnoti jako stresor pisobici ¢asto a velmi
Casto, se stiedni intenzitou zatéze. Tyto vysledky jsou nejspiS spojeny s rostoucimi
naroky, rodinnym stavem a zdvazky jednotlivych respondentl. Jesté vétsi nespokojenost
vyjadfili pracovnici zachrannych sluzeb, ktefi hodnotili nedostate¢né finanéni
ohodnoceni v 28% jako stfedné t&€zky stres a 43% respondentti ho vnima dokonce jako
tézky stres. (Brandejska, 2008)

Profesionalni odpovédnost je faktor, jehoz frekvenci vnimaji obé skupiny jako Castou
az velmi castou. Hodnoceni intenzity stresoru fadovymi sestrami je vyrovnané,
ale zaujalo mé& hodnoceni vedoucich sester smény. 75% sester oznacilo tento faktor jako
sttedni a velky stres. Nejspi§ je to spojeno s vétsim poctem kompetenci plynoucich

Z naplné prace vedouci sestry smény.

Velké mnozstvi prace vnimaji fadové sestry vyrovnané v intenzité i frekvenci ptisobeni

(50% na 50%). Vice nez polovina vedoucich sester smény hodnoti tento faktor jako
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sttedné stresujici a 25% sester dokonce jako velmi stresujici. Domnivam se, Ze je to

opét dano vétsim poctem kompetenci plynoucich z naplné prace vedouci sestry smény.

Zaucovani a Kontrola novych sester je stresor intenzivngji vnimany vedoucimi
sestrami smény. 83% fadovych sester oznacilo jeho frekvenci plisobeni za ob¢asnou
nebo zadnou. Tento vysledek mé neptekvapil. Myslim si, ze zauCovanim novych sester
jsou povéfeny pravé vedouci sestry smény, které by mély byt nejzkusenéjSimi sestrami

na oddéleni.

OSetfovani neklidného pacienta hodnoti vedouci sestry smény jako Casto a velmi
Casto (62%) pusobici faktor, ktery jim zpusobuje stiedni a velky stres (71%).
Stejnou intenzitu tohoto faktoru vnimaji 1 fadové sestry. Tyto vysledky jsem
pfedpokladala. V praxi se témét kazdd sestra sneklidnym pacientem setkala.
Pouze pét tadovych sester uvedlo, ze neklidného pacienta nikdy neoSetfovalo.
Péce o neklidného pacienta vyzaduje velkou davku trpélivosti, asertivniho chovani
a také ostrazitosti. Takovy pacient Casto ohrozuje nejen sebe, ale je nebezpecny
i pro oSetiujici personal. Cetnost neklidnych a agresivnich pacientti dokazuji i vysledky
vyzkumu D. Brandejské (2008), kterd otazku fyzického napadeni zaradila do svého
dotazniku. Celkem 73% pracovnikli zachrannych sluzeb uvedlo, Ze se n¢kdy setkalo
pfi vykonu sluzby s fyzickym napadenim. Pro 68% respondentli pfedstavuje riziko

vlastniho ohroZeni pii poskytovani péce stiedni az tézky stres. (Brandejska, 2008)

Ve druhé ¢asti vyzkumu jsem se zabyvala metodami vyuZivanymi ke zmirnéni
stresu. Jednalo se o symbolické (obrazkové) a verbalni vyjadieni strategii.
V symbolickém vyjadieni méli respondenti nakreslit obrazek toho, jak si predstavuji
svou ,,imunitu® v boji proti stresu. Mile mé piekvapilo velké mnozstvi obrazk,
vzhledem k tomu, ze byl tento ukol dobrovolny. Na obrazcich se objevovaly postavy,
obli¢eje, zvifata, strasidla a neZivé pfedméty, které predstavovaly vyjadieni riznych
postoji proti stresu. Jednotlivé postoje déli M. Bazantova (2007) na funkéni

a nedostatecné strategie.

Mezi obrazky nakreslenymi respondenty se objevily ,,imunity” vyjadiujici
pasivni postoj, coZ je jedna z nedostatecnych strategii. V nich jsou osoby kiehké,
unavené a vycerpané. Nékteré osoby maji dokonce pocit, ze se musi obé&tovat i ptes to,
Ze se samy neciti dobfe. Problémem je skutecnost, Ze vSichni lidé, ktefi pouZivaji

tyto strategie v boji proti stresu, jsou ohroZeni syndromem vyhoteni. (Bazantova, 2007)
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Mezi obrazky zobrazujicimi pasivni postoj byly i takové, které sice vyjadfovaly aktualni
bezmoc a vycerpani, ale byla z nich patrna nadé¢je, ze se situace obrati a ,,bude 1épe™.
Nadéje, Ze respondent do budoucna jisté zvoli nckterou z funkCnich strategii.

(viz Ptiloha 3, s. 116, Obr.12)

Velké mnozstvi obrazkli ,,imunity” vSak vyjadfovalo funkéni postoje
proti stresu. Byly to napiiklad humor, stenické (bojovné) postoje, ochranny obal,
zmirhovani stresu, zvladaci strategie proti stresu a dalsi. M. Bazantova (2007)
ve svém referatu navic definovala strategii ,,energie a pohyblivost“, ktera je typicka
pro zdravé skupiny lidi. Takové osoby se vyznacuji vytrvalosti, odolnosti, odhodlanim,
jsou naplnény vnitini silou, kterou vzbuzuji v druhych respekt. Nékteti lidé jsou rychli,
pohotovi, dovedou organizovat druhé a vcas ,,vychytat* problémy. Témito schopnostmi
vladnou pfirozené a spontanné je vyuzivaji ve svych strategiich. Tato strategie

se mezi obrazky respondenti neobjevila.

Pfi  vyhodnoceni verbdlniho vyjadfeni strategii pouzivanych
ke zmirnovani stresu jsem tyto metody rozd¢lila do Ctyt kategorii. Témi jsou kognitivni,
behavioralni, interakéni a emociondlni strategie. Velké mnozstvi uvedenych metod
mi umoznilo vytvofit dal$i podkategorie. Mezi kognitivni strategie zvladani stresu
jsem zaradila naptiklad strategii ,,Cista hlava®, ,,pozitivni mySleni®, ,,pracovat na sobé&*,

»hadhled®, ,,s tsmévem jde vSechno lip* a dalsi.

Velké zastoupeni méla i kategorie behavioralnich strategii. Jsou to strategie
»pasivniho odpocinku®, ,aktivniho odpocinku®“ a strategie ,zpestiit si Zivot“.
Jednotlivé moznosti v podkategorii ,,pasivniho odpocinku‘ tvofi relaxace ve smyslu
odpocinku a relaxa¢ni metody. Vyskyt relaxa¢nich metod mé potésil. Zajimalo mé,
jestli respondenti vyuzivaji i alternativni zpusoby V boji proti stresu. Ve vy¢tu metod
se objevila joga a dechova cviceni. Tyto vysledky jsou srovnatelné s vysledky
vyzkumu, ktery jsem provadéla vramci absolventské prace (Korelova, 1999).
Metodami pouzivanymi ke zmirnéni stresu se zabyvaly i L. Snajdrova (2008)
a L. Silpochova (2008) ve svych bakalaiskych pracich. Po porovnani vysledkt

uvedenych strategii jsem vSak neobjevila jinou z alternativnich metod.

Treti kategorii uzivanou respondenty ke zmirnovani stresu je interak¢ni strategie.

Jeji podkategorie tvoii strategie ,,komunikace a kontaktu* a strategie ,,dobré vztahy*.
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K emociondlnim metodam uvedu pro piiklad strategii ,,ulevit si“, ,rozmazlovat se,

délat prijemné véci®, strategii ,,odmény* a dalsi.

Po porovnani metod respondentl s radami navrhovanymi jednotlivymi autory
(J. Cimickym, viz s. 21, J. Renaudovou, viz s. 22 a S. Cassidy, viz s. 22) jsem dospéla
ke stejnym strategiim. V oblasti kognitivnich metod jsem utvofila jesté nové metody.
Jsou to strategie: ,,nebyt workoholikem®, ,tdhnout za jeden provaz®“, strategie

»asertivniho chovani®, ,,redlného mysleni* a ,,myslenkova strategie®.

Z vyétu vSech verbalné vyjadienych metod se dd konstatovat, ze respondenti
zaujimaji rozumovy postoj a védi, Ze musi se stresem bojovat. Ze znaji strategie,

které jim pomahaji ke zmiriovani stresu.

94



Zaveér

Tato bakaldiskd prace pojednava o frekvenci a intenzit€¢ plsobeni stresovych
faktorti na sestry pracujici na jednotkach intenzivni péce a o strategiich, které sestry

pouzivaji ke zmirfiovani stresu.

V teoretické Casti prace jsem se snazila nastinit problematiku stresu. Ta je vSak
velice rozsahla a velmi tézko se da v tak malém rozsahu obsdhnout. Zminila jsem se
o definici stresu, o reakcich na stresovou situaci, 0 ptiznacich stresu a stresovych
faktorech. Zatadila jsem i nemoci z adaptace, jako disledku dlouhodobé pusobiciho
stresu a samoziejm€ i problematiku zvladani stresu. O syndromu vyhoteni jako
dasledku dlouhodob¢ pusobiciho pracovniho stresu jsem se zminila Vramci

nedostate¢nych strategii uzivanych v boji proti stresu.

Podkladem pro empirickou cast byl anonymni dotaznik, ktery byl zaméten
na zjisténi stanovenych cili. Jednak na zmapovani frekvence a intenzity pusobeni
jednotlivych stresori se zaméfenim na pracovni zatazeni sester. Dal§im cilem bylo
vyhodnoceni obrazku ,,imunit™ v boji proti stresu a vyhodnoceni verbalné sdélenych

strategii vyuzivanych ke zmirfiovani stresu.

Z vysledkl bakalarské prace vyplyva, ze na respondenty pusobi velké mnozstvi
stresovych faktort, jejichz frekvence i intenzita ptisobeni se lisi. U nékterych faktort
jsou znatelné i1 rozdily mezi jednotlivymi skupinami sester. Za stresory s nizkou
frekvenci a intenzitou puisobeni oznadili respondenti mimo jiné personalni konflikty,
neochotu kolegli spolupracovat a komunikaci na vSech turovnich uvedenych
Vv dotazniku. Tyto vysledky jsou velmi potéSujici. Fungujici komunikace a dobré vztahy
mezi kolegy jsou =zakladem pro vytvofeni piijemného pracovniho prostiedi.
A proto si myslim, Ze by mé&li vedouci pracovnici klast diiraz na dobré pracovni vztahy,
neustale by méli sledovat celkovou atmosféru na svém pracovisti a v ptipadé potizi,

ihned tyto situace fesit.

Jako siln¢ a casto plsobici faktor respondenti vnimaji fyzickou zatéz a unavu.
Domnivam se, ze je to stresor, ktery je spojen s charakterem prace na téchto oddélenich.
Takovych vlivll je v povolani sestry vice, a proto nezbyva nic jiného, nez se s touto

skutecnosti vyrovnat a vhodné ji kompenzovat.

95



Jiz jsem se zminila o tom, ze vysledky ukazaly i rozdily mezi fadovymi sestrami
a vedoucimi sestrami smény. Rozdiln¢ vnimanymi faktory jsou napiiklad nedostatek
personalu, nedostatecné financni  ohodnoceni, profesiondlni  odpovédnost,
velké mnoZstvi prace a zauCovani novych sester. VSechny tyto vlivy byly intenzivnéji
vnimany vedoucimi sestrami smény. Pfi¢inou je nejspi§ vétsi mnozstvi kompetenci,

které vyplyvaji z napln€ prace téchto sester.

Druh¢ dva cile vyzkumu byly zaméfeny na hodnoceni strategii pouzivanych
respondenty ke zmirfiovani stresu. Vyhodnoceni obrazkii ,,imunit® ukazalo,
ze respondenti vyuzivaji jednak funkcéni strategie, ale 1 strategie nedostatecné.
Problémem je skutecnost, ze lidé, ktefi pouzivaji nedostateéné strategie v boji proti

stresu, jsou ohrozeni syndromem vyhoteni.

Seznam metod, které pouzivaji respondenti v boji proti stresu, je velice rozsahly.
Zahrnuje kognitivni, behaviordlni, interakéni i emociondlni strategie. Velice mé
zajimalo, jestli pouzivaji respondenti i alternativni zplUsoby zmirflovani stresu.
Mam na mysli rizné relaxaéni techniky. A mohu potvrdit, Zze ano. Mezi strategiemi se

objevila joga a dechova cviceni.

Z vyc¢tu vsech verbalné vyjadienych metod, mohu konstatovat, ze respondenti
znaji strategie, které jim pomahaji ke zmiriiovani stresu. I pfes to si myslim, Ze by méla
byt mezi sestrami provedena urcita osvéta tykajici se problematiky stresu (napt. formou
vzdélavacich akci). Velkd pozornost by méla byt kladena pfevazné na metody
pouzivané v boji proti stresu. Pfinosny by byl 1 kurz s praktickym nacvikem relaxacnich
technik. Domnivam se, ze by dobrym feSenim pro sestry byla I moznost navstévy

u klinického psychologa, kterému by se mohly svéfit se svymi problémy.

Zavérem bych chtéla fict, Ze pokud si budeme udrzovat dostate¢nou fyzickou
aktivitu, budeme mit dostatek pratel, dobré pracovni prostiedi a budeme-li zdravotné

a psychicky vyrovnani, mame nad stresem vyhrano.
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Prace sestry na jednotce intenzivni péce (JIP) je velice narocna po strance
fyzické, ale nese S sebou 1 obrovskou psychickou zatéZz. Bakalaiskd prace se zabyva
stresovymi faktory, které piisobi na sestry pii jejich praci, a metodami, které vyuzivaji
V boji proti stresu. Za timto ucelem byl sestaven dotaznik, ktery obsahoval Ctyfi ¢ésti.
Prvni dvé casti dotazniku mapovaly frekvenci a zévaznost stresorti. Druhé dvé Casti
zjiStovaly pomoci neverbalniho (symbolického) i1 verbalniho vyjadieni metody
vyuzivané v boji proti stresu. Dotaznik vyplnilo celkem 86 sester z JIP ve Fakultni

nemocnici v Hradci Kralové. Shromazdéné dotazniky byly vyhodnoceny a pisemné

okomentovany.
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The medical care of a nurse at the intensive care unit (ICU) is both physically
and mentally demanding. The bachelor’s examination paper concerns the stress factors
affecting nurse’s work and methods are used to eliminate the stress. A question-form
consisting of four parts was assembled for this purpose. First two parts were charting
frequency and consequence of the stress. Second two parts located by the help
of Dboth-nonverbal and verbal methods use for elimination of the stress.
The question-form was filled by 86 nurses from ICU in Teaching hospital in Hradec

Kralové. All data were summarized, analysed and annotated.
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Prilohy

Piiloha 1 = Dotaznik absolventské prace 1999

DOTAZNIK PRO PRACOVNIKY NA ARO

Vazené zdravotni sestry, zdravotni bratfi,

jsem studentkou Vyssi zdravotnické Skoly v Hradci Kralové, obor Diplomovana
sestra pro intenzivni péci. Do rukou se Vam dostava dotaznik, ktery je soucasti
mé absolventské prace. V tomto dotazniku bych chtéla zmapovat frekvenci a zavaznost
stresovych faktord, které na Vas v zaméstndni zdravotni sestry ptisobi. Dale bych chtéla
zjistit, jakymi zpasoby stresu ¢elite. Dotaznik je anonymni, bude slouzit pouze k u¢elim
mé absolventské prace a nedostane se do nepovolanych rukou. Tento dotaznik

je pro mou praci velice dulezity, a proto Vas zadam o0 jeho vyplnéni.

studentka Andrea Korelova

Vék: 18-20 21-23  24-26 27-30 31-35 36-40 41avice.......
Jak dlouho pracujete na ARO ? ( mimo matetskou dovolenou ) ...........
Predchozi pusobisté: Skola stand. odd. JIP jiné ............

Délka praxe na predchozim pracovisti: ...............
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1. ZakrouZkujte prosim, jak ¢asto na Vas pisobi jednotlivé stresogenni faktory.

Ob.- nikdy  1b.-obcas  2b.- casto 3b.- velmi Casto

Nedostatek stfedoSkolského personalu 0 1 2 3
Osetrovani umirajicich 0 1 2 3
Casova tiseft 0 1 2 3
Nebezpeci nakazy 0 1 2 3
Administrativa 0 1 2 3
Nedostatek zdravotnickych pomticek 0 1 2 3
Sluzby o vikendech a svatcich 0 1 2 3
Sluzby ve sménach 0 1 2 3
Mnozstvi prace 0 1 2 3
Neinformovanost nemocnych 0 1 2 3
Komunikace s 1ékafem 0 1 2 3
Vzhledové poskozeni nemocného 0 1 2 3
Osetrovani tézce nemocnych 0 1 2 3
Akutni pfijmy 0 1 2 3
Resuscitace nemocného 0 1 2 3
Profesionalni odpovédnost 0 1 2 3
Nedostatek odpocinku po praci 0 1 2 3
Komunikace s pfibuznymi 0 1 2 3

2. ZakrouZkujte prosim, jaky stres Vam jednotlivé stresogenni faktory pusobi.

Ob.- Zadny stres 1b.- maly stres 2b.- stiedni stres 3b.- velky
Nedostatek sttedoskolského personalu 0 1 2 3
Osetfovani umirajicich 0 1 2 3
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Casova tisefi 0 1 2 3
Nebezpeci nakazy 0 1 2 3
Administrativa 0 1 2 3
Nedostatek zdravotnickych pomticek 0 1 2 3
Sluzby o vikendech a svatcich 0 1 2 3
Sluzby ve sménach 0 1 2 3
Mnozstvi prace 0 1 2 3
Neinformovanost nemocnych 0 1 2 3
Komunikace s 1ékafem 0 1 2 3
Vzhledové poskozeni nemocného 0 1 2 3
Osetrovani tézce nemocnych 0 1 2 3
Komunikace s pfibuznymi 0 1 2 3
Akutni pfijmy 0 1 2 3
Resuscitace nemocného 0 1 2 3
Profesionalni odpovédnost 0 1 2 3
Nedostatek odpocinku po praci 0 1 2 3

3. Prosim zakrouZkujte u jednotlivych moZnosti bodové ohodnoceni podle toho,
jak €asto je vyuzivate v boji proti stresu .

0b.- nevyuzivam 1b.- oblas  2Db.- ¢asto 3b.- velmi Casto

Poslouchate relaxac¢ni hudbu 0 1 2 3
Ctete knihy 0 1 2 3
Provadite protistresové dech. cviceni 0 1 2 3
Popovidate si s kamaradkou 0 1 2 3
Popovidate si s pritelem ¢i manzelem 0 1 2 3
Vyjdete si s kamaradkou 0 1 2 3
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Vyjdete si s pritelem ¢i s manzelem 0 1 2 3
Vyjdete si na prochazku 0 1 2 3
Jdete do kina ¢i do divadla 0 1 2 3
Cvicite ¢i béhate 0 1 2 3
Jdete do bazénu 0 1 2 3
Pouzivate jiné metody - jaké ?

0 1 2

0 1 2 3

4. Prosim zakrouzkujte u jednotlivych moZnosti bodové ohodnoceni podle toho,
jak jsou pro Vas tyto metody v boji proti stresu u¢inné .

0b.- netcelné 1b.- n¢kdy 2b.- vétsinou 3b.- vzdy

Poslouchate relaxac¢ni hudbu 0 1 2 3
Ctete knihy 0 1 2 3
Provadite protistresové dech. cviceni 0 1 2 3
Popovidate si s kamaradkou 0 1 2 3
Popovidate si s pfitelem ¢i s manzelem 0 1 2 3
Vyjdete si s kamaradkou 0 1 2 3
Vyjdete si s pfitelem ¢i s manZelem 0 1 2 3
Vyjdete si na prochazku 0 1 2 3
Jdete do kina ¢i do divadla 0 1 2 3
Cvicite ¢i béhate 0 1 2 3
Jdete do bazénu 0 1 2 3
Pouzivate jiné metody - jaké ?

0 1 2 3
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Piiloha 2 = Dotaznik bakalaiské prace 2009

Anonymni dotaznik pro vSeobecné sestry na JIP

Vazené kolegyné, kolegové,

jsem studentkou kombinovaného bakalafského studia Osetfovatelstvi v oboru
vSeobecna sestra na Lékarské fakult€¢ Univerzity Karlovy v Hradci Kréalové.

Do rukou se Vam dostavd anonymni dotaznik, ktery je soucasti mé zavérecné
bakalaiské prace na téma ,,Stresory pusobici na vSeobecné sestry na JIP“. V tomto
dotazniku bych chtéla zmapovat frekvenci a zdvaznost stresovych faktort, které na Vas
v zamgstnani pusobi. Dale bych chtéla zjistit, jakymi zpiisoby stresu celite a jak si
predstavujete Vasi ,,imunitu® v boji proti stresu.

Dotaznik bude slouzit pouze k uceliim mé bakalaiské prace. Prosim Vas o jeho
pravdivé vypracovani. Dékuji za Vas ¢as a ochotu se mnou spolupracovat.

Andrea Kalousova

Prosim Vas o vyplnéni zakladnich dat, ktera budou slouzit ke kategorizaci
respondenti.

Spravnou odpovéd’ zakrizkujte, pocet let prosim dopiste.

Pohlavi: zena muz

Vék: 20-25 26-30 31-35 36-40 41 avice
Pracovni zarazeni: fadova sestra vedouci sestra smény

Délka praxe na této JIP: . . .. .. let

Délka praxe celkem (mimo mateiskou dovolenou): . . . ... let
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1. ZakrouZkujte prosim,_jak ¢asto na Vas jednotlivé stresogenni faktory pisobi.

Ob.-nikdy 1b.-ob¢as 2b.-¢asto 3b.-velmi ¢asto

Nedostatek personalu

Personalni konflikty
Neochota kolegii spolupracovat, pomahat

Zaucovani a kontrola novych sester

Profesionalni odpovédnost

Obava z vlastniho selhani p¥i praci

Nedostatek uznani od nadrizenych

Komunikace s nadfizenymi

Komunikace s podiizenymi

Nedostateéné finan¢ni ohodnoceni

Nedostatek pomiicek a materialu

Administrativa tykajici se pacienta

Administrativa tykajici se chodu oddéleni

Fyzicka zatéz, inava
Velké mnoZstvi prace

Casova tisen

Nedostatek odpocinku po praci

Nebezpedi nakazy

Sluzby ve sménach, o vikendech a svatcich
AKkutni pFijmy
Resuscitace pacienta

OSetrovani téZce nemocnych

OSetrovani neklidného pacienta

OSetfovani umirajiciho pacienta

Komunikace s pacientem

O O O O O O O O O O O O O O O O 0o oo o o o o o o
NN DN N DN DN DN DN DN DN DNDDNDDNDDNDDNDNDNDDNDDNDDNDDDDDD DD DD
W W W W W W W W w w w wWw W W W W W W w w w w w w w w

R R e e R e e T e e B e e e B e e B e B S B N I S N I S N e T A SN =

Komunikace s pribuznymi
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2. ZakrouZzkujte prosim, jak velky stres Vam jednotlivé stresogenni faktory piisobi.

Ob.-Zadny stres 1b.-maly stres 2b.-stiedni stres 3b.-velky stres

Nedostatek personalu

Personalni konflikty
Neochota kolegii spolupracovat, pomahat

Zaucovani a kontrola novych sester

Profesionalni odpovédnost

Obava z vlastniho selhani p¥i praci

Nedostatek uznani od nadfizenych

Komunikace s nadfizenymi

Komunikace s podiizenymi

Nedostateéné finan¢ni ohodnoceni

Nedostatek pomicek a materialu

Administrativa tykajici se pacienta

Administrativa tykajici se chodu oddéleni

Fyzicka zatéz, inava
Velké mnoZstvi prace

Casova tisen

Nedostatek odpocinku po praci

Nebezpedi nakazy

Sluzby ve sménach, o vikendech a svatcich
AKkutni pFijmy
Resuscitace pacienta

OSetrovani téZce nemocnych

OSetrovani neklidného pacienta

OSetfovani umirajiciho pacienta

Komunikace s pacientem

O O O O O O O O O O O O O O 0O oo oo oo oo oo o o o o
R R e e R e e T e e B e e e B e e B e B S B N I S N I S N e T A SN =
NI N DD N NN RNDDNDRNDDNDRNRNODNRNDDNDRNDDNDNDDNDNDNDNDDNDDNDDND
W W W W wWwwWwwwowowowowowowowowwowowowoww oww oo w

Komunikace s pribuznymi
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3. Jak si predstavujete, Ze vypada VaSe duSevni ,,imunita® v boji proti stresu?

(Prosim zkuste nakreslit obrazek. Pokud nevite jak, nekreslete.)

4. NapiSte prosim strategie, které vyuzivate v boji proti stresu.
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Priloha 3 = ,,Imunita“ obrazky — Pasivni postoj (nedostate¢na strategie)
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Piiloha 4 = ,Imunita“ obrazky — Stenicky postoje
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Piiloha 5 = ,,Imunita“ obrazky — Humor
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Piiloha 6 = ,,Imunita“ obrazky — StaZeni, uzavieni do sebe — meditace
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Priloha 7 = ,Imunita“ obrazky — Ochranny obal
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Piiloha 8 = ,Imunita* obrazky — Zmirnovani stresu
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Piiloha 9 = ,Imunita* obrazky - Zvladaci strategie proti stresu
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