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Resumé

Cilem diplomové prace je zjistit stresogenni faktory a vyskyt stresu na
kardiochirurgickych oddélenich a zhodnotit, jak se jednotliva ekonomicka oddéleni
nemocnic podili na minimalizaci stresogennich vlivii psobicich na zdravotni sestry.
Analyzou vysledku byla zjisténa pozitivni korelace mezi mirou stresu a pres¢asovymi
hodinami a taktéz rozdilny vliv typu smény na miru stresu. Dale byly uréeny
nejintenzivnéjsi stresogenni faktory v praci sestry a zpusob, jakym se sestry zbavuji
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1 UVOD

Slovo stres se v nasi mluvené feci vyskytuje az prilis Casto. Ve stresu je dnes
v podstaté kazdy, pokud bychom se orientovali podle vypovédi jednotlivych lidi. Stres
muZze byt vyvolan v podstaté v3im, co nas organismus obklopuje a pisobi na ngj. Pokud
si toto neuvédomujeme a zkousime, co vie vydrzime, mlze dojit ke stresovému
kolapsu. V dnesni dobé si jen malokdo pfipousti, Z¢ moznosti a schopnosti lidského
organismu jsou omezené, a ze systematické a neopatrné precenovani vlastnich sil vede
k totalnimu vyCerpani. Na§ organismus jiz po staleti reaguje na stres stale stejnym
poplachovym mechanismem. Tento mechanismus slouzil piedevsim k mobilizaci sil
pred fyzickym nebezpec¢im. Po pominuti nebezpeci doslo k uvolnéni a relaxaci. Jednalo
se tedy pfevazné o stres kratkodoby a stimulujici. Spolecenske, ekonomické a dalsi
naroky dnesni doby vedou k tomu, Ze stres plsobi nepfiméiené ¢astéji a intenzivngji.
Organismus se pochopitelné proti tomu brani a vysila nam varovné signaly. Mezi prvni
signaly stresového pretizeni organismu patii poruchy spanku, bolesti hlavy, alergie,
poruchy imunity a tak dale.

Nektera povolani jsou vystavena vétsim narokum na psychiku, proto se v nich
lidé snaze a rychleji vycerpavaji. Mezi tato povolani patii mimo jiné 1 povolani
zdravotni sestry. Proto jsem se rozhodla vénovat svou diplomovou praci zdravotnim
sestram a jejich stresovym situacim.

V teoretické casti své prace jsem se zaméfila na definici stresu, stresorq,
objasnéni stresovych reakci. Dale zde uvadim, jak stres ovliviiuje kvalitu Zivota a jakou
Glohu hraje stres v povolani sestry a v neposledni fadé uvadim kapitolu o duSevni
hygiené. Stres a jeho vliv na lidsky Zzivot je velmi rozsahlé téma, proto jsem
v jednotlivych kapitolach uvadéla pouze zakladni informace a dulezité ¢asti, které s
mou praci bezprostfedné souvisi.

V empirické ¢asti diplomové prace jsem se drzela jednotlivych hypotéz a cilu,
jez jsem si stanovila na zacatku vyzkumu. K ziskavani informaci jsem pouzila metodu
dotazniku, ktery vypliovaly zdravotni sestry pracujici na kardiochirurgickych

oddélenich.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Stres

2.1.1 Definice stresu

Slovo stres je v dne3ni dobé Easto pouzivany termin, zvykli jsme si ho slychat ze viech
stran. , Byt ve stresu® se najednou stalo ,,in“ zalezitosti, piesto vétsina lidi si neni jista,
co vlastné tento vyraz piesné znamena.

Vyraz stres k nam proniklo z anglického , stress“. Pokud se podivame do anglického
slovniku, stress je prelozen jako diraz, tlak, napéti, dllezitost, zatdz, nepfizen,
nepohoda, nesnaz, pfepracovanost, namaha.

Termin stress ovdem vznikl z latinského slovesa ,,stringo, stringere, strinxi, strictum®,
coz znamena ,utahovati, stahovati, zadrhovati — jako smycku kolem krku odsouzence,
kterého vési na Sibenici“. (21, str. 7)

Z vyse uvedenych 0daji nam logicky vyplyva, Ze termin stres se dfive nepouzival
v biologickych, ale vskutku jen v matematicko-fyzikalnich védach, pfesnéji feceno
v oblasti vyzkumu hmoty a vztahoval se k tlaku, jemuz je hmota vystavena. (4)

Vibec nejvyznamnéjs$i badatel v oblasti stresu, madarsky profesor mediciny,
endokrinolog Hans Selye, zavedl jako prvni vroce 1956 pojem stres do oblasti
biologickych véd. Definoval jej jako: ,,Nespecifickou odpovéd’ organismu, probihajici
jako takzvany obecny adaptacni syndrom, ktery je charakteristicky pro stresovou reakci,
bez ohledu na typ podnétu.” (25, str. 10) Dal3i z mnoha definic: ,,Stres je nespecificka
odpovéd’ organismu na jakykoliv pozadavek (zatéz), ktery je kladen na organismus.*
(7, str.15) Nebo: ,,Stres je vysledkem interakce mezi urcitou silou pusobici na clovéka a
schopnosti organismu odolat tomuto tlaku.*“ (21, str. 10)

R.G. Miller pise: ,Stres je extrémni a neobvykla situace, jejiz hrozba vyvolava
vyznamnou zménu chovani.” (21, str. 10)

A. Howard a R. A. Scott popisuji stres jako ,situaci Clovéka v napéti pii feSeni
problému, kdyZz se do cesty feSeni tohoto problému postavi nepiekonatelna prekazka.*
(21, str. 10)

A. Antovsky uvadi: ,,Stres je takovy stav organismu, kdy nadmémé mnozstvi energie je
vyuzivano na feSeni problému. Tolik energie by nemuselo byt pouzito, kdyby se tyto

problémy daly fesit normalné.” (21, str. 10)
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LL. Janis se domniva Ze: ,Stresem oznaujeme takovou zménu organismu, kterd
v uréitém stavu ohrozeni muze vyvolat vysoky stupefi napéti, rozvratit zabéhana
schémata kazdodenniho zplsobu jednani, ktera oslabuje mentalni vykonnost a vyvolava
subjektivné nepiijemné stavy efektivniho vycerpani. (21, str. 10)

M. H. Appley a R Trumbull zdiraziuji, ze: ,Stresem je nejen pfimé,
bezprostiedni ohrozeni &lovéka, ale 1 pfedjimani takového ohrozeni a stim spojeny
strach, bolest, nejistota, izkost apod.“ (21, str. 10)

D. H. Funkeinstein, S. King a M. E. Drolette vidi stres jako: ,nasledek traumatu
(duSevniho trazu) a velice intenzivni frustrace (pocitu neuspokojeni).” (21, str. 10)

Doktor G. Collins o stresu pise tolik: ,,Se stresem mame vSichni zkuSenosti, ale nikdo
nedokaze uplné piesné definovat, co to vlastné je. Stres je sila, ktera zpusobuje bolesti
zaludku, szirajici strach, bolest hlavy, zmatenost, intenzivni zal, zarmutek, nestfidmost
v pozivani alkoholickych napoji  a agresivni chovani. Stres ochromuje pamét,
pfemysleni, vybavovani, uceni, oslabuje télo, znemoziuje nam nase plany, vyhlidky,
drazdi a podnécuje nase emoce a vyrazné snizuje nasi vykonnost, zdatnost a efektivitu

prace. (24)

2.1.2 Druhy stresu

Stres je vnaSem zivoté béznym jevem, pusobi na nas prakticky neustale. Nelze
jednoznacné fici, ze by stres byl pouze Skodlivy. Uréita mira stresu je potiebna, bez ni
bychom neméli dostatek podnéti a motivaci k pfekonavani ptekazek. Existuji rizné
druhy stresu, které je dobré od sebe rozliSovat.

Podle toho, jak stres pusobi na ¢lovéka, je mozno jej charakterizovat jako negativni ¢i
pozitivni. Takzvany distres, nebo-li negativné pusobici stres, je pouzivan pro
nejnepiiznivéjsi stresové situace a v bémé mluvé se termin stres vyskytuje vzdy
s nadechem negativniho vlivu. U zvifat se tento stres objevuje vesmés v situacich, kdy
jde o zivot. Avsak u ¢lovéka se, diky socialni a psychologické roviné, stresova odpovéd’
objevuje Casto v mezilidskych vztazich, v momentech, kdy piestavame zvladat uréité
vécl, citime se pretizeni, ztracime jistotu a nadhled. Naopak stres, ktery je pfijatelny a
kladné pusobici, nazyvame eustres. Tento na ¢lovéka pusobi dokonce pozitivng, byva
spojen s pfekonavanim piekazek, spfijemnym ocekavanim (napiiklad sledovani
detektivky, rozechvéni pii o€ekavani kladné emocionaln& zabarvené udalosti, pfijezd
milované osoby). Eustres je tedy vSude tam, kde mame situaci pod kontrolou a

dokazeme si udrzet nadhled. (21,29)
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Dalsi rozdéleni stresu, se kterym se muzeme setkat, je podle toho, zda se vztahuje
k malé ¢1 velké intenzité stresové reakce. Hovofime tak o hyperstresu, to znamena
prekracujici hranice adaptability, schopnosti vyrovnat se se stresem. Na druhé strané
hovofime o hypostresu, béZzném, neintenzivnim stresu. Patfi podobné jako eustres do
kategorie spiSe pozitivnich strest, které nedosahuji obvyklych toleranci stresu, hranice
nezvladatelnosti, av§ak kumulaci malych ministresorli s dlouhodobym pilisobenim muize
dojit ke zvratu. Zajimavy je rovnéz anticipaéni stres, ktery se vyskytuje u jedincl
s nizkym sebevédomim nebo u téch, ktefi pocit'uji patologickou zodpovédnost za sebe a
svlyj Zivot. Zvlastnosti tohoto stresu je absence aktualniho stresoru. Anticipa¢ni stres je
totiz zpusoben pfedvidanim zatéze. (21,29)

Stres muzeme délit na fyzicky a psychicky, nelze ho v$ak vnimat oddéleng, velmi se
prolina a jde spolecné ruku v ruce. Déleni vychazi podle toho, jaky stresor vyvolavajici
podnét stres vyvolava. Fyzicky stres zpusobi jakakoli zména ve vnitinim &i
bezprostfedné vnéjSim prostredi. Napfiklad pfi popaleni nemusi samotna popalenina
vyvolat tak silnou a dlouhodobou stresovou reakci jako nasledn& v priedstavach
vytvofena nadstavba. A jiz se dotykame psychického stresu, ktery je definovan jako
stav citové negativniho napéti, vyvolany skutetnou nebo ocekavanou podnétovou
situaci. (25)

Zajimavy je stres na druhou, jedna se o stres ze stresu. Clovék upada do obav a strachd,
které si uvédomuje a dési se jich. Proziva nejen Uzkost znapéti vztahujiciho se

k celkové situaci, ale uzkost z toho, ze propada do stresu. (21)

2.1.3 Kdy dochazi ke stresu

Soustavné a relativné presné védecké studie stresu je mozno datovat od chvile, kdy
americky fyziolog Cannon zacal studovat reakci ko¢ky na ohrozeni. Vyzkum stresu a
jejich reakci se tedy odviji od sledovani reakci zvifat. Domnénka, Ze stres je zalezitosti
jen nas lidi, je mylna.

Cannon studoval fyziologii déu v organismu ptimo ohroZeném urlitym nebezpedim,
tim dal podnét ke stovkam praci o fyziologickém stresu. Je dobré si uvédomit, Ze vice
nez 20 let pfed Cannonem dostaval psy do stresu I. P. Pavlov. Je pravdou, Ze k popisu
tohoto jevu nepouzil terminu stres, ale v podstaté $lo o vyvolani stresové reakce. Velmi
znamym experimentem L.P. Pavlova je pokus, zda je pes schopen na zakladé pasobeni
rozliSnych podnétu rozpoznat kruh od elipsy. Ukazal psovi kruznici a pak mu dal nazrat,
jindy mu piedlozl elipsu a poté pes dostal elektrickou ranu. Zjistil, Zze se zvite velice
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rychle naucilo rozliSovat tyto dva utvary, avsak ¢im se elipsa stale vice blizila kruhu,
dostaval se pes do situace, kdy si nevédél rady. A co se stalo? I. P. Pavlov to nazval
,»strzenim vyssi nervové ¢innosti®, pes se napfiklad vrhl na asistenta nebo se stahl do
kouta a ustrnul v nehybné poloze. Muzeme se domnivat, Zze se tak podafilo
experimentalné navodit stresovou reakci. Védci piisli na mnoho dal$ich situaci, kterymi
zvifata experimentalné uvadéli do stresu, napfiklad vlivem vnuceného tempa,
nepfiznivym pusobenim zmény, vlivem nejasnosti situace, monotonie, ¢ekanim,
pusobenim pfilisné uspéchanosti, negativnim plsobenim osamoceni, opusténosti a
mnoho dalSich. (21)

Predevs$im jde o zachyceni situaci a okolnosti, které vedou ¢lovéka do stresu. Dr. Beech
se na zakladé svych studii domniva, Ze ke stresu dochazi, je-li kapacita ¢lovéka nizsi
nez soubor na ného kladenych pozadavku - napfiklad Gasovy pres, nedostatek
schopnosti, kompetenci, empatie apod.) Jiny divod vidi v nespokojenosti lidi s tim, co
se kolem nich déje, at’ uz v praci, v rodiné. Tteti duvod charakterizuje v obtizich lidi,
ktefi se nedovedou vyrovnat se zménami - naptiklad technologie, zaméstnani,
pfestéhovani atd. (21. str. 22)

Dvojice Holmes a Rahe se zajimali o to, v kterych situacich jsou lidi ve stresu. Zajimali
se také o intenzitu stresu v danych pfipadech, pomoci vyzkumu provedli takzvané
Skalovani stresogennich situaci. Ac¢koliv ruzni lidé prozZivaji uréitou situaci s ruznou
intenzitou, muze nam Setfeni tohoto druhu nastinit, Zebfi¢ek stresoru viz tabulce €. 1

(21,str. 23)
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Tabulka ¢. | Stresory

Stresor Body
Smrt manzela ¢i manzelky 100
Rozvod 73
Rozpad manzelstvi 65
Véznéni 63
Smrt blizkého ¢lena rodiny 63
Leh¢i nehoda nebo choroba 53
Sinatek 50
Ztrata zaméstnani 47
Odchod do diichodu 45
Choroba blizké osoby 44
Téhotenstvi 40
Narozeni ditéte 39
Negativni zména pfijmu 38
Smrt pritele 37
Manzelsky spor 36
Odchod ditéte z domova 29
Konflikt s tchyni 29
Nastup do nového zaméstnani 28
Konflikt s prredstavenym 23
Zména bydlisté 20
Zména rytmu spanku a bdéni 15
Dopravni prestupek 10

Holmes a Rahe §li ve vyzkumu dale. Domnivalt se totiZ, Ze u jedné osoby muze dojit ke
kumulaci strestu z raznych zdrojQ, a také, ze existuje uréita hranice nahromadéni stresd,
kterou neni mozno piekrocit bez nasledki. Coz znamena, Ze jeji piekroeni se projevi
radikalni zménou zdravotniho stavu. Na tomto zakladé vytvorili skore, které naznacuje
stupent odolnosti, respektive miru stresové reakce. Pro vypocet je tieba secist vSechny
jednotky zavaznosti (body) danych udalosti, které se v poslednich dvou letech staly.

Kdyby se néktera udalost stala ¢astéji nez jednou, je tieba nasobit pfislusnou jednotku

poctem udalosti v pribéhu poslednich dvou let.
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Tabulka €. 2 - Stupné stresové zatéze.

Celkova hodnota skére | Pravdépodobnost onemocnéni | Sila odolnosti proti stersu

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

200 - 299 Primérma ( 30 — 52%) Hraniéni rezistence

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

(vysoka zranitelnost)

(12,str. 126)

Je-li skore vyssi nez 300, ¢lovék se nachazi ve stavu Gplné vylerpanosti a je realné
nebezpeci hrozby psychosomatického onemocnéni. Vyzkum skuteéné potvrdil, ze t&zké
Zivotni udalosti maji negativni vliv jak na fyzicky, tak i psychicky stav téch, kterych se
dotkly. Studie téz ukazala, ze Zivotni udalosti, které posuzujeme jako objektivni data
(mrti pfitele, rozpad manzelstvi) maji velice Siroké subjektivni stranky. Jejich
stresogenni U¢inek nemizZeme chapat mechanicky, ale interakéné, s ohledem na to, jak
se dand osoba se svou tézkou zivotni situaci vyrovna. Individualni zranitelnost a
neschopnost zvladat tézkosti jsou v této souvislosti velmi dulezitymi aspekty. U nékoho
muze stejna udalost vyvolat silnou stresovou reakci, jiného se vibec nedotkne. Je-li
nékdo v dobré psychické a télesné kondici, tedy v dobré psychosomatické kondici, je
mnohem odolnéjsi vici stresu. Psychosomaticka kondice miize byt u nékoho geneticky
podminéna, jiny ji muze docilit protistresovym opatfenim a soustavnym tréninkem.
(21,12)

Odpovéd’ na otazku ,kdy, kde a jak dochazi ke stresu” je ponékud slozit&jsi.
Rozhodné se neda soudit, Ze objektivni definice situace nutné musi uréovat, zda dojde &
nedojde ke stresu. Vzdy zalezi na tom, jak si dany ¢lovék tuto situaci vysvétluje, jak ji
chape. Zda ji vnima jako zatéZujici, nebo se domniva, Ze ho ohrozuje a v jaké mife. Zda
ma k dispozici moznost situaci zvladnout, a jak jsou tyto moznosti velké. Ohrozeni je
samozieymé tim vétsi, ¢im vice se dotyka samého jadra osobnosti, naseho ja,
sebevédomi, sebeucty. Z toho nam vyplyva odpovéd’ na otazku, pro¢ se v mezilidskych

vztazich rodi tolik stresu. (21)
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2.2 Stresory

Pojem stresor se stale Castéji pouziva za ucelem vyjadieni spoustéciho faktoru,
ktery jedince uvrhne do vnitini tézké, tisnivé situace. Tento termin je mozno chapat jako
negativné na clovéka pusobici vliv. Existuje fada zpasobu, jak roztfidit rlizné stresory,
které na clovéka pusobi. (7,21)

Stresory délime na akutni a chronické. Akutni stresory jsou velmi traumatizujici
a ¢lovékem neovlivnitelné, autonehoda, piepadeni, znasilnéni. Nékdy se muze zdat
prozita udalost bezvyznamna, napfiklad kritika nebo néjaka ponizujici situace, presto
vSak muze na jedinci zanechat dlouhotrvajici nasledky. Druhy typ stresorli odpovida
opakyjicim se situacim, jakou je napiiklad pracovni pfetizeni, soutéZivost nebo
nevyhovujici pracovni prostredi. V tomto pfipadé se reakce jedince stava trvalou nebo
se velmi ¢asto opakuje. Clovéka to piivadi do stavu vy&erpanosti. K tomu pfispiva i
zivotni rytmus, dvousménna nebo tfisménna pracovni doba, Casté zmény casového
pasma.

Stresory je mozné rozliSovat také podle jejich povahy. Prvni skupinu tvofi
stresory tykajici se zaméstnani. Naptiklad pracovni ptetizeni, které spociva v pfijmu
neumérného mnozstvi informaci, jez ma jedinec zpracovat, probléma, které ma fesit,
nebo rozhodnuti, jez ma ucinit. Rovnéz tak soutézivost, snaha podat co nejvyssi vykon,
Jjsou vyznamnymi zdroji napéti. Naopak 1 pracovni nevytizenost, nezaméstnanost,
stereotypni a bezperspektivni zaméstnani patii k vyznamnym stresorim. Druhou
skupinu stresort tvofi finanéni problémy, nedostatek penéz, zadluzeni, koupé bytu nebo
domu. Treti skupinu tvofi zivotni podminky, nezdravé prostiedi, hluk, $patné ovzdusi.
Ctvrtou a posledni skupinu tvofi problémy ve vztazich, at’ uz v oblasti profesni nebo
rodinné. Jsou to napfiklad neshody, hadky, napjata atmosféra, odlouceni, negativni
kritika, pozadavky ostatnich, odpovédnost za rodinu nebo za druhé v zaméstnani, nékdy
dokonce 1 pochvaly. (7)

Podnéty zpusobujici stres miazeme téz délit na makrostresory a mikrostresory.
Mezi makrostresory muzeme fadit vliv tepelnych extrému, atmosférickych vlivi
(nedostatek kysliku, zmény barometrického tlaku, 1onizujici zafeni) a gravitaéni vlivy
(pretizeni a beztize). Dale sem patfi hladovéni, zizen, nedostatek odpocinku, spankova
deprivace, nedostatek podnéti a omezeni socialniho styku. Mezi mikrostresory patfi
devalvace, destruktivni kritika, nemoznost s nékym se dohodnout a domluvit. Pisobeni
téchto stresort se muze zdat nedilezité, zanedbatelné, ovSem negativni vliv téchto

ministresori se s¢ita a takovych situaci kazdy den prozivame hodné. McLean fika:
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,»Nema-li ¢lovék k dipsozici kladnou vyrovnavaci hodnotu (kompenzaci), mohou byt
kumulované mikrostresory zdrojem deprese.“ (21, Str. 25)

R. Lazarus rozdéluje stresory na kratkodobé a dlouhodobé pusobici. Mezi
kratkodobé pusobici patii napfiklad bolest, vystaveni extrémnim tepelnym podminkam,
vyruSeni z €innosti, neuspéch pii feSeni uritého problému. Dlouhodobé plisobici
stresory jsou napiiklad svéfeni vysoce odpovédnych ukold, nasazeni vojaku
v dlouhodobé akci, kosmické lety s posadkou. (21, Str. 26)

B. Rule a A. Nesdale rozliSuji primarni a sekundami stresory. Do prvni skupiny
fadi pfimo na organismus pusobici vlivy (vliv hluku, teploty, chemickych latek). Do
druhé pak stresory, které kladou piekazky do cesty uréité €innosti, napiiklad zakazy,
naruseni osobni zony.

Epstein rozliSuje tfi druhy stresori podle toho, jakou uzkost vyvolavaji.
Nejdiive stresory biologické (vitalni), které ohrozuji Zivot &i existenci uréitych organu.
Druhou skupinu tvofi stresory ohrozujici nasi schopnost vyrovnavat se s tézkostmi,
ohrozuji asimilacni kapacitu (schopnost vstiebat nové). Tieti skupinou jsou stresory

ohrozujici sebeuctu. (7,21)

2.2.1 Stresory v praci zdravotni sestry

Zdravotnické zafizeni, prostfedi nemocnice je stresujici pro viechny zi¢astnéné
osoby — pro sestry, lékafe, nemocné, piibuzné. Nemoc je naroéna Zivotni situace,
nemocny ¢loveék se 1é€i ambulantné nebo je hospitalizovan, proZiva stavy uzkosti a
nejistoty, je ve stresu. Lékafi a sestry nemocného Clovéka vySetiuji, 16¢i, oSettuji,
dostavaji se do situaci, které vyvolavaji stres.

Stresogenni faktory posuzujeme z nékolika hledisek. Stres mohou vyvolavat faktory

fyzikalni (Skodlivé latky, infekce, nedostatek tekutin, potravy), dale emocionalni

(strach, uzkost, nenavist) a socialni (negativni interpersonalni vztahy, devalva¢ni

chovani, netcta) (3).

Stresogenni faktory pusobici na zdravotni sestry v pracovnim procesu mizeme rozdélit

do péti skupin:

Specifika prace sestry — fyzicka naro¢nost, psychicka naroénost, mnozstvi prace, asova
tiserl, pocit odpovédnosti za své zdravi, promitani prace do soukromého Zivota,
chovani pacienti, prace podle svych predstav, prestiz oboru, dotazy pacientd,

naslouchani nemocnym, obava z vlastniho onemocnéni
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Problematika oSetfovatelskych vykonu — péle o tézce nemocné a umirajici, situace
kolem poskytované péce, spoluprace s lékaiem pii vykonech vySetfenich, kumulace
vySetfeni, akutni pfijmy, spoluprace s nezkuSenym lékafem

Interpersonalni vztahy — nedostatek personalu, komunikace s lékafem, nastup
absolventek, nezkuSenych sester, hodnoceni nadfizenymi, komunikace
s nadfizenymi, pozice podfizenosti, Sikana na pracovisti, mobbing, intimni vztahy
mezi personalem

Koncepce oSetfovatelstvi — nutnost dalSiho vzdélavani, zpusob informovani pacienta
lékafem, neinformovanost nemocnych, administrativa, chybéjici koncepce ve
zdravotnictvi ¢1 ¢asté zmény, uspofadani a organizace prace

Pracovni podminky a materialni vybaveni pracovi§té — moznost ztraty zaméstnani,
platové ohodnoceni, pracovni doba, nejistota v prosperité zaméstnavatele, riziko
infekce, povinnost nosit ochranné pomucky, pracovni odév, povinné ockovani

(14,15, 31, 34)

2.2.2 Stresory v mezilidské komunikaci

Nosi¢i stresu mohou byt ruzni lidé kolem nas. Nékdy je to tim, Ze se chovaji
zpusobem, ktery nam nevyhovuje. Jindy si uvédomujeme, ze si stres vyvolavame
vlastnimi mys$lenkami.

Stresovou reakci mohou vyvolavat lidé, ktefi:

e Maji nepfijemny vyraz tvare — mraci se, jsou bez mimiky.

e Stale uhybaji pred pohledem druhych, divaji se jinam, otaceji se.

e Stale se omlouvaji, vysvétluji, ujasnuyi.

e Snazi se v nas vzbudit litost, délaji ze sebe chudaky, jsou bezmocni, sami sebe
obvinuji za kdeco.

e Neustale si stéZuji na své problémy, nemoci, na druhé, na osud.

e Kdyz s nami mluvi, mluvi jen o sobé, chtéji ovladat rozhovor, neposlouchaji, co
jim fikame, skacou do feci, odvadéji od tématu.

e Nervozné gestikuluji, trhaji sebou, té€kaji, poposedavaji a presedavaji,
poklepavaji rukama a nohama.

e Vycitaji, kritizuji, kontroluji, moralizyji, obvinuji, nadavaji.

¢ Jsou nadmémeé loajalni, se v§im souhlasi, nikdy nemaji sviy nazor.
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e Jsou stale piipraveni k utoku, ironiéti, kousavi, ponizuji a urazeji druhé, mluvi
povysené, zesmésnuji.

e Vzdy jsou vSevédouci, na vSechno maji odpovéd’, stale poucuji, radi v situacich,
kdy si to nikdo nevyzadal.

e  Mluvi piili$ tiSe, malo srozumitelné, nuti k nadmémé pozomosti.

e Stale o0 nékoho nadmémé pecuji, jsou piehnané starostlivi.

e Neum¢ji pfiznat chybu, vSe svaluji na druhé.

e Ignoruji druhé, davaji najevo svuj nezajem.

¢ Neustale lichoti, slibuji.

e Stale néco kritizuji, nadavaji na poméry, pomlouvaji druhé.

e Knouraji, nafikaji, prezentuji se jako obéti.

e Stale chtéji, aby vSe bylo po jejich, brani se kompromisim.

e Neustale chtéji, aby s nimi nékdo souhlasil, netinavné presvédcuyji.

e Lzou, vymysleji si, vymlouvaji se, zatloukaji.

e S gustem nesouhlasi, aby se mohli pfit.

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

2.3 Reakce na stres

2.3.1 Stresova reakce

Ke stresové reakci organismu dochazi pii jeho setkani se stresorem. Stresova reakce
pfivadi organismus do stadia pohotovosti a pfipravenosti k boji. Po vyfeseni problému
se organismus dostadva do stavu utlumu a rezignace. Tuto reakci jsme zdédili po
davnych predcich a hraje dulezitou ulohou v ochrané organismu pfed nebezpe¢im a to
tak, Ze nas pfimo upozoriuje na nebezpeéi, dostava télo 1 mysl do pohotovosti a udrzuje
nas ve stfehu, dokud nebezpeli nepomine. Stresova reakce je poplachova reakce
organismu, ve které mobilizujeme energii potifebnou pro rychlou soustfedénou akci.
Spousti se, kdykoliv rozpozname (pravdivé ¢i fale3né), ze jsme v ohrozeni. Pokud
Celime fyzickému nebezpedi, je mechanismus stresové reakce efektivni. Pokud &elime
psychologické hrozbé, je tento mechanismus spise neuziteény.

Cely proces stresové reakce H. Selye nazval ,,vSeobecné adaptacni syndrom*. Kromé

toho se télo adaptuje na mistni stresory, tento proces nazval ,mistni adaptacni
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syndrom®. Selye se domnival, Ze ,,vieobecné& adapta¢ni syndrom*“ a ,mistni adaptaéni
syndrom* probihaji ve tfech fazich:

1. Poplachova reakce — pokud organismus rozezna podnét jako stresovy, vyvola
tento podnét neklid, dochazi k Soku, srdce se rozbusi, svalové napéti se zmensi,
krevni tlak poklesne a ¢lovék se citi jako omraceny. Nasleduje nastup obrannych
mechanismu a na traumatizujici situaci se organismus adaptuje, dochazi k aktivaci
sympato — adrenalniho systému a s tim spojené vyplaveni adrenalinu a noradrenalinu
(stimulaci dfené nadledvin) a aktivace sympatiku. Coz vede k uvolnéni energie,
k vyplaveni tuki a Skrobu ze zasob do krve a v jatrech dochazi ke glykolyze
skladebniho cukru (glykogenu). Tato energie je krevnim fe¢istém spoledné
s kyslikem zasilana do tkani, které jsou pro uték nebo utok nejdilezitdjsi, to znamena
k mozku, kosternim svalim, srdci a plicim. Vlivem zvyS$eni celkové adrenergni
aktivity dochazi dale k:

e zGzeni cév v kiizi

e zrychlenému tepu srdce a dechu

e zvySenému napéti kostemiho svalstva

¢ zvySenému srde¢nimu vydeji

¢ snizenému napéti hladkého svalstva traviciho traktu

¢ vlivem endorfinu k tlumeni bolesti

¢ rozSifeni zornic

e odkrveni akralnich ¢asti téla

¢ husi kuzi
Je-li zat€Zz mensSi, reakce organismu je umiménéj$i a projevuje se piedevsim
zvySenou ostrazitosti, vétSi mirou pozomosti i1 pamétové schopnosti a lepsi
pfizpisobivosti na danou situaci.
2. Faze rezistence — organismus je ve stalém vypéti. Vznika pfi opakovaném ¢i
trvalém piisobeni stresu, v této fazi dochazi k maximalni adaptaci na stres, pokud je
intenzita stresoru sluditelna s adaptaci. Zde se aktivuje ktra nadledvin, ktera
produkuje hormony lipidové povahy, znichZ je nejdilezitéjsi kortizon a kortizol.
Kortizol zvySuje latkovou pfeménu a obranyschopnost organismu. Imunitni odpovéd’
ale jeho pisobenim klesa. Kortison mobilizuje svym ucinkem dalsi energetické
zdroje rozkladem tkanovych bilkovin a tukli. Organismus pfi adaptacni reakci
neckonomicky uziva rezerv. ZvySena <(innost nadledvin zpétnovazebnim
mechanismem vyvola zvySenou produkci adrenokortikotropinu (ACTH) v hypofyze.
Tvorba ACTH je regulovana kortikoliberinem (CRH) tvofenym v hypotalamu. Pii
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dostatetné hladiné téchto hormoni piestava mozek davat dalsi impulsy pro

udrzovani stresové reakce. Stresova reakce pak muze doznit. Pokud je zpétny signal

nedostateCny, nebo hypotalamus na danou hladinu hormon nereaguje po

dlouhodobém stresu, dochazi k dal$imu stupriovani stresové reakce.

3. Faze vycCerpanosti — organismus jiz nema prostiedky, aby se adaptoval.

Dostavuje se zde znacna unava a adaptacni reakce na stresory se vycerpava.
Pokud stresova reakce probiha v téle ¢asto a bez dostatecné regeneraéni faze, dochazi
postupné ke zbytnéni kury nadledvin, ktera je nucena stale produkovat kortizol a
kortizon. Snizena citlivost hypotalamu na jejich zpétnou vazbu vede k neptitomnosti
signalu, ktery by zastavil stresovou reakci. Hypotalamus tak stale vysila signaly o
probihajicim stresu a stale nadbyte¢né aktivuje sympatikus. Dochazi k vytvoreni
bludného kruhu.
Dalsi zpétnovazebny kanal funguje v okruhu sympatiku. Adrenalin a noradrenalin
udrzuji télo v bojové pohotovosti, télesny pohyb vede k jejich odbourani a snizeni
hladiny v krvi. Bez télesného pohybu adrenalin a noradrenalin dlouho cirkuluji v ob&hu
a télo ziistava v poplachu. Cim méné& pohybu, tim méné energie spali. Pokud svijj stres
jesté zajidame, muze dojit k rozvoji obezity, vysokého krevného tlaku, pii kouieni a

nedostatku pohybu riskujeme rozvoj ischemické choroby srdeéni. (28, 7, 13)

2.3.2 Priznaky stresového stavu

Pokud na jedince pusobi podnét, ktery je vyhodnocen jako stresor, dostava se ¢lovék do
stresového stavu. Samozieymé zalezi na velikosti pisobiciho stresoru, na piedchozich
zkusenostech, na dané osobnosti. Kazdy ¢lovék je individualita a na stres mize reagovat
zcela odliSnym a osobitym zpisobem, muzeme proto sledovat celé spektrum reakci.
Ptiznaky stresového stavu jsou ovliviiovany puasobenim v3eobecné adaptaéniho
syndromu, jehoz prubéh je popsan v predchozi kapitole. Co se dé&e s Elovékem ve

stresu, jaké jsou jeho prozitky, pocity, muzeme popsat z nékolika pohledi.

¢ Z psychologického hlediska ¢lovék proziva obavy, strach, propada se do pocitti
bezmoci, beznadéje a citi se ohrozen, méni se jeho mysleni. Obecné feceno
proziva velmi negativni emoce.

e 7 medicinského hlediska dochazi ke spousté symptomi, méni se hloubka a

frekvence dechu, srdeéni ¢innosti a mnoho dalsich.
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Z pohledu behavioralnich véd se ¢lovék strani spole¢nosti, v jednani s lidmi je
nerudny, hovofi nesourodé, je agresivni, chova se nervozné, snazi se vyhnout

kazdodennim povinnostem, rozhodovani, nepfijemnym ukolum.

VSechny tyto ti1 pohledy prozivani stresového stavu se prolinaji a vzajemné

ovliviiuyji. Nemtzeme je tedy odtrhnout jeden od druhého, ale naopak bychom je méli

vnimat dohromady v harmonii. Domnivam se, ze pokud se chce ¢lovék naucit bojovat

se stresem a odolavat jeho pusobeni, musi znat reakce, pusobeni a projevy stresovych

stavi. Uvedeme si piehled pfiznakl stresu vydané Svétovou zdravotnickou organizaci

v Zenevs, jak je uvadi J. Kfivohlavy , J. Prasko a H. Pragkova.

Fyziologické pfiznaky stresu

Buseni srdce — palpitace

Bolest sevieni za hrudni kosti, lapani po dechu

Nechutenstvi a plynatost v bfisni oblasti, nebo pfejidani se

Krecovité, svirajici bolesti v dolni ¢asti bficha, prijem &1 zacpa, pocity na
zvraceni, zvraceni

Casté nuceni k moceni

Sexualni impotence

Zmény v menstruacnim cyklu

Bodavé, fezavé a palcivé pocity v rukou a nohou

Svalové napéti v kréni oblasti a v dolni ¢asti patefe, ¢asto spojené s bolestmi
v té€chto Castech téla

Upomé bolesti hlavy, &asto za&inajici v kréni oblasti a rozsifujici se vpied
smérem od temene hlavy k ¢elu

Migréna

Exantém

Nepiijemné pocity v krku, poruchy polykani

Dvojité vidéni a obtizné soustredéni pohledu o¢i na jeden bod

Unava a malatnost

Ttes

Zavraté, omdlivani

Poceni

Mravenceni prstu
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Emocionalni — citové pifiznaky stresu

e Prudké a vyrazné rychlé zmény nalady

e Nadmémé trapeni se s vécmi, které zdaleka nejsou tak dulezité

e Neschopnost projevit emocionalni naklonnosti, sympatizovani s druhymi lidmi

e Nadmeémeé starosti o vlastni zdravotni stav a fyzicky vzhled

e Nadmérné snéni a stazeni se ze socialniho styku, omezeni kontaktu s druhymi

lidmi

e Nadmérné pocity unavy a obtize pi1 soustiedéni pozomosti

e ZvySena podrazdénost, popudlivost a Gizkostnost
Stres ma své projevy 1 v mysleni, podstatou je takzvané ,,délani si starosti*, v kaskadach
automatickych negativnich myslenek a v katastrofickych predstavach. Délani si starosti
vede spiSe ke zvySovani napéti a prekotné neucelné aktivité, kaskady automatickych
myslenek ke smutku a rezignaci. Délani si starosti obvykle nastupuje po néjakém
spoustéci, naptiklad nepfijemna zprava (dostavte se k fediteli) nebo hlavou probéhne
myslenka na néco, co Clovéka ceka. Cim vice starosti, tim vice se nad myslenkami
ztraci kontrola. Jedna obavna myslenka nasleduje druhou. ,,Délani si starosti* ¢asto bézi
v otazkach, které zacinaji ,,A co kdyz...?* na které si clovék nijak neodpovi. Kazdé
polozeni otazky bez odpovédi vede k narustu napéti. Jsou to otazky jako :

¢ Co kdyz udélam néjakou chybu?

e Co kdyz to nestithnu?

e Co kdyz mi bude Spatné a vSichni to uvidi?

e (o kdyz to nezvladnu?

e Co kdyz se prestanu ovladat a rozbre¢im se?

¢ Co kdyz mé v té chvili nenapadne jak odpovédét?
Pomoci téchto otazek si vytvarime katastroficky scénar, ktery zvySuje napéti
Automatické negativni myslenky jsou velmi podobné ,,délani si starosti*“. Probihaji vsak
jako negativni tvrzeni , nikoliv jako otazky. Naskakuji samy, automaticky a nema nad
nimi ¢lovék kontrolu, maji tendenci se fetézit. Podle svého charakteru méni nase emoce.
Podle prevladajicich emoci, ke kterym vedou, je muzeme rozdélit na depresivni,
uzkostné, agresivni a vztahovacné. Jsou to véty jako:

e Beztak to nezvladnu!

e Urcité meé nema rad!

e Nikdy se mi nic nepodarilo!
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Na to vubec nemam!

To mi urcité déla naschval!

Déla to kazdému , vzdycky je darebak!
Nikdo o mé nestoji!

Je lepsi nez ja!

Nema cenu zacit, je to nad moje sily!
Jsem Gplné nemozna, jak se tiesu.
Nemizu vibec popadnout dech.

Nema cenu néco zacit, stejné to k ni¢emu nebude.

Tyto stresujici myslenky vedou k odkladani nepfijemnych €innosti, vzdavani se predem,

rezignaci a smutku, pocitum bezmoci.

Katastrofické predstavy se projevuji jako scény, které si ¢lovék vybavuje pred svym

zrakem.

Behavioralni pfiznaky stresu — chovani a jednani lidi ve stresu

Nerozhodnost a do zna¢né miry 1 nerozumné narky

Zvysena absence, nemocnost, pomalé uzdravovani po nemoci, nehodach a
urazech

Sklon ke zvy$ené osobni nehodovosti a nepozomému fizeni auta

Zhor$ena kvalita prace, snaha vyhnout se ukolum, vymluvy, vyhybani se
odpovédnosti 1 CastéjSi podvadéni

Zvysené mnozstvi vykoufenych cigaret za den

Zvysena konzumace alkoholickych napoju

Vétsi zavislost na drogach, zvySené uzivani tablet na uklidnéni a 1éki na spani
Ztrata chuti k jidlu nebo naopak piejidani

Zménény denni Zivotni rytmus, problémy s usinanim, dlouhé no¢ni bdéni a pak
pozdni vstavani s pocitem velké unavy

Snizené mnozstvi vykonané prace a zvySena nekvalitnost prace

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

Osobnost ¢lovéka je jednim z nejvétsich faktord, které ovliviui reakci na stres. To, co
¢ini ¢lovéka individualitou, fidi nase jedinecné chovani a reakce v naro¢nych zivotnich
situacich, nase prozivani, vnimani stresovych situaci, je osobnost.

Dva ameri¢ti badatelé M. Friedman a R. Rosenman zkoumali vztah mezi uréitym typem
chovani a nachylnosti k onemocnéni kardiovaskulamiho systému. Objevili dva zakladni
typy chovani.

Osobnost typu A se vyznauje tim, Ze v jejim chovani je fada nedutklivych reakci a

prvkia podrazdénosti. Osobnost tohoto typu mluvi rychle, ale nestara se o to, aby
dokonéila vétu, protoze by ztracela ¢as. Skace druhym do feci, nebot’ si domysli smysl
véty dfive, nez oni ji stai dokoncit. Neposedi, je neustale v pohybu, stale néco uklizi,
opravuje, je pro ni typické rychlé pracovni tempo a soucasné zvySena agresivita. Tuto
agresivitu usmérfiuje do pracovni aktivity zaméfené k dosahovani dalSich a dalsich cilu.
Neni schopna odpocivat a relaxovat nebo velice $patné. Je velmi nachylna ke stresu.
Schopnost a vlastné prednost téchto lidi efektivné mobilizovat energetické zdroje a
davat je k dispozici pracovni aktivité byva spojena s vyraznym rizikem vzniku
kardiovaskulamich onemocnéni.

Osobnost typu B je pravym opakem typu A. Peclivé hleda optimalni zpusoby vyjadieni

vSech svych myslenek, pozomé nasloucha svému protéjsku. Je pratelska, klidna,
optimisticka, praci si umi spravné naplanovat. Je také ctizadostiva a pracovita, ale
nedovoli, aby mu pracovni tempo neumoziovalo odpocinek. Tento typ Clovéka je
daleko méné nachylny ke stresu a onemocnéni srdce a cév, neznamena to vsak, ze by
k tomu nemohlo dojit.

Samoziejmé Ze si nemuze dovolit celou populaci rozdélit do dvou skupin a striktné fici
kam ktery ¢lovék patii. Vzdy u ¢lovéka ovSem jeden typ chovani pievazuje a podle toho
je vice ¢&1 méné vystaven pusobeni stresu a jeho zvladani mu déla mensi &1 vétsi
problémy.

(25, 22, 37, 38)
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2.3.4 Nevhodné postupy v boji se stresem

Distres je rozhodné nepfijemny stav. Neni divu, ze se ho ¢lovék snazi zménit
Jakymkoliv zptisobem. Snazi se ulevit si, zbavit se napéti, zapomenout, ze ho né&co tizi,
tlaci, svira. A tak sahne po tom, co mu tuto ulevu nabizi. Pro nékoho je timto zazrainym
Iékem cigareta, pro jiné alkohol ¢i droga. Je faktem, Ze tyto latky do uréité miry splni to,
co nabizeji a na chvili pfinesou uréitou ulevu.

Cigarety jsou pro nékoho zazra¢ny lékem, kufaci se domnivaji, ze se jejim plsobenim
uklidni a uvolni. Americky fyziolog Nesbitt dokazal, Ze nikotin vede ke zvy3eni urovné
celkového vzru$eni organismu, tedy toho, co nam ph stresu jiz samo o sobé& dé&la
problémy. Koufeni ho jesté zhorSuje, neni divu, Ze potom celkova Groven nervového
vzru$eni pfesahuje homi hranici tolerance.

Alkohol ma v malych davkach stimulujici u¢inek. ZvySuje Uroven nervového vzruseni.
Je tedy mozné, ze touha po tomto zazitku je motivaci snahy ,,napit se na naladu“. Tak
tomu muze byt u ¢lovéka, ktery se unaveny vraci z prace domt a mala davka alkoholu
mu muze dodat pocit povzbuzeni (excitace). Dal$im divodem piti alkoholu mize byt
jeho vliv na pocit zvySené socialni sily a moci ¢i povzbuzeni sebedivéry, sebevédomi a
vlastnich schopnosti.

Drogy vétSinou neslouzi k boji se stresem. Zuckermann po zkusenostech s narkomany
uvadi, ze je jim touha po vzruSyjicich zazitcich. Drogou se miZe oviem stat piti cerné
kavy, Caje, uzivani velkého mnozstvi léki, sexualni styk, piejidani a dalsi.

Selye k tomu fika: ,,Drogy, alkohol, kava, prejidani zastiraji pfiznaky stresu. Piehlusi je
vsak jen na chvili. Euforii a uméle vytvofenym pocitem — je mi dobfe — zastiraji pravou
skutecnost. Tyto formy uniku ze stresovych situaci se snadno samy stavaji stresory, a

tak znacné zhorSuji stresovou situaci v nasem Zzivoté“ (21, str.58)

Pokud se clovék dostane do stresové situace, ktera mu v dany moment pfipada
nefeSitelna, reaguje pomoci jednoho zobrannych mechanismi. Co se rozumi pod
nazvem obranny mechanismus? V psychologickém slovniku najdeme definici: ,, Je to
jakykoliv druh ¢innosti véetné mysSleni a citéni, jehoz ucelem je odvést pozomost a
povédomi o nepfijemném C¢i zahanbujicim faktu nebo skute¢nosti, ktera vzbuzuje
uzkost. Ohrozena piitom muze byt sebeucta, sebevédomi, sebehodnoceni, vlastni jadro
naSeho ja“. Thilevich a Gleser definuji obranné mechanismy slovy: ,,Jsou to pomémé
stalé dispozice k uritému zpusobu jednani, jehoZ tkolem je zkreslovat skuteénost

vsituacich, kdy zdroje sil a moznosti, dovednosti nebo motivace nedostaduji
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k uspésnému zvladnuti vnitfnich konfliktd nebo externich podminek, ohrozujicich
zdravi a dobry stav dané osoby“. (21, str. 60) U obranych mechanismu se ¢asto
zduraziiyje jejich neménnost, stmulost, rigidita. Objeveni obrannych mechanismu se
dnes povazuje za pomémé nejoriginalnéjsi piispévek S. Freuda k naS§emu porozuméni
nepiiméfenym zplGsobim chovani lidi. S. Freud objevil devét obranych mechanismi a
jeho dcera A. Freudova je doplnila o dalsi. V souc¢asné dobé se uvadi az na 40 druht
obranych mechanismu. Zde jsou ty nejdulezité)si:

Represe znamena potlaceni, vytésnéni uritého momentu naseho zivota z védomi. Ale
nikoliv vuli ¢lovéka, déje se tak zcela automaticky, aniz by si to jedinec uvédomoval.
Vzdor tomu se ukazuje, ze se pfece jen do naSeho védomi dostane a to tfeba ve snu ¢i
pii prefeknuti. S. Freud zde hovoii o symbolické formé vystupovani toho, co bylo
vytésnéno z naseho védomi.

Regrese je Ustup. Z vyvojového hlediska o krok zpatky. Je mozno se setkat se zpusoby
reakci na stres, které pfipominaji spiSe jednani dospivajicich nez dospélych — trucovani,
agresivita, hostilita. V jednani dospélych v krizi se lze setkat 1 s projevy, které
pfipominaji rané mladi, pfipadné 1 détstvi — prestane mluvit, rozplace se, za¢ne slibovat,
Ze uz to nikdy neudéla.

Inverze v jednani ¢lovéka znamena, Zze se nemuze projevit tim zpusobem, jakym by
chtél, a tak zvoli zcela opacnou formu jednani. Nemuze-li se napiiklad projevit
nepratelsky ke svému nadfizenému, zvoli opa¢nou formu chovani a je k nému az
nadmiru uctivy.

Vytvoreni opa¢ného vzoru chovani se v oblasti obrannych mechanismi rozumi stav

blizky vyse uvedené inverzi. Clovék ma v hloubi duse urité prani. To by za normalnich
podminek vedlo k urcitému chovani, které by ho uspokojilo. Naptiklad divka, ktera se
zamiluje do chlapce. Nejradéji by mu padla do naruce, ale jedna uplné opacné. Misto
aby se k nému chovala pfivétivé, odmita ho, je k nému piikra a nevlidna. Opacny vzor
chovani neni Casto hodnovémy. Je dost nasilny, prosazovany moci a silou. Nasilim
popira to, co by chtél vlastné fici. Pacient v nemocnici by nejradéji kiicel bolesti, ale
misto toho se chova jako nebojsa.

Popirani predstavuje popfeni nepfiznivého stavu, uzavirani o¢i pied tim, co se déje.
Jedna se o zcela védomy zamér. Dotyény nechce o ni¢em slySet, nechce Zzadné

informace, namitky, zadné zpravy. U déti se jedna o negativismus.

Nutkava forma od¢inéni chyby je dalsi z obrannych mechanismi pfed stresem. Jedna se
o napraveni chyby, které se ¢lovék dopustil. Tato reakce neni nevhodna naopak, ale zde

toto nutkani prechazi az do obsese. MiiZeme se setkat s ¢lovékem, ktery jedl $pinavyma
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rukama, zalekl se toho a chce to napravit. Myje si ruce. Na tom by nebylo nic $patného,
ale on si je myje 1 SOkrat za dopoledne.

Introjekce znamena promitani starosti druhych lidi do vlastniho nitra. Dotyény ¢lovék si
na sebe bere starosti druhych lidi, bere si na sebe tkoly, které maji fesit jini. Hrouti se
pod zpravami o tom, co se kde katastrofického stalo.

Racionalizace, rozumi se ji hledani moudrych divodu pro nemoudré véci, které délame.

Racionalizace je blizka intelektualizaci, 1 zde se jedna o hledani intelektualni, u¢ené
formy oduvodnéni nesmyslinych véci, které se dgji.

Sublimace je snaha povysit to, co délame, na civilizatné ¢i kulturné vy$8i urover.
Napfiklad misto o sazeni lesnich porostu se mluvi o ekologické ¢innosti.

Sebeobvitiovani nebo-li intrapunitivni tendence. Kazdému se stane, ze udéla néco, ¢eho

by se dopustit nemél, potom piichazi vy¢itani, sebeobvifiovani a pravem. Toto ma vsak
1 své meze, pokud dojde k jejich prekroceni a dotyény toho na sebe bere pfili§ mnoho,
dostava se do nezadouciho stavu.

Obvinovani druhych lidi — externalizace viny. Obvifiovani je v tomto piipadé zaméieno

na druhé lidi, na okolnosti, podminky, nepfizenn osudu. Nékdy na tom muze byt 1 kus
pravdy, ale 1 zde lze snadno piekrocit hladinu unosnosti.

Identifikace, ztotoznéni jednoho Clovéka s druhym. Prikladem muze byt ztotoznéni
lékare s otcem. Pacient potom pozaduje, aby se k nému Iékar choval jako otec.

Projekce znamena promitnuti osobnich problémi ¢i zaméri do druhych osob. Jde
skute¢né o piisuzovani vlastnich snah, zaméri, pfani, tendenci, tuzeb, ale 1 vlastnich
chyb a stinnych stranek druhym lidem.

21)

2.4 Stres a jeho vliv na kvalitu Zivota

V piedchozich kapitolach jsme probrali velkou $kalu reakci ¢lovéka na stres, jejich
ruznorodost a hlavné Siroké spektrum oblasti, na které stres negativné pusobi a
ovliviiyje jejich funkci. Je vice nez zfeymé, ze stresova situace zcela méni zivot ¢lovéka
a pusobi na jeho bio-psycho-socialni stranky. V dané chvili méni cely zivot jedince.
Podivame se, jak stres pusobi v dalSich strankach zivota ¢lovéka.

Unava je chapana jako generalizovana odpovéd’ na stresovou situaci, mizeme ji chapat
jako urcity projev stresu. RozliSujeme dva druhy unavy — fyzickou a psychickou, neni

ovSem mezi nimi ostra hranice. Vzdy jde spiSe o pievahu jedné z obou zucastnénych
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slozek v organismu jako celku. Objektivnim projevem unavy je pokles vykonu. Pri¢inou
poklesu vykonu mlze byt nedostatek Zivin, pomalé odplavovani odpadovych
metabolickych produktd, nedostatky v souhfe vnitinich organi a zejména poruchy
v centralni regulaci riznych funkci. V béznych podminkach vétSinou nejde o unavu
z vyCerpani energetickych zasob organismu, ale jedna se zejména o dulevni Unavu,
ktera  vznika  znedostatené obnovy  funkéni  souhry mezi  riznymi
psychofyziologickymi procesy. Rozhodujicim divodem zde neni nedostatek energie,
ale funk¢ni diskoordinace. Pocit inavy se objevuje Casto jiz pred objektivnimi projevy
Gnavy. Muzeme jej charakterizovat jako neochotu az nemoznost pokracovat, svalovou
slabost, citové nepfijemné napéti. DuSevni Unava je vykladana jako snizeni vykonavani
dusevni ¢innosti. Unaveny Clovék citi ochablost, citi ze nema jiskru, citi vnitini tfeni, je
podrazdény, neni schopen koncentrace, je nervozni, nesnasenlivy, vSechno jej rozéiluje
nebo je utlumeny, vyhyba se socialnim kontaktim. Pfi¢inou unavy bé&zného vsedniho
dne je kumulace nasledkt ruznych, zpravidla drobnych stresyjicich situaci. Odhaduje
se, ze psychicka tnava je z90% zpusobena konfliktnimi a frustra¢nimi situacemi a
nevhodnou Zivotospravou. Unavu nelze chapat jako negativni jev. Ma biologicky smysl.
Funguje jako urcita pojistka, upozoméni pro organismus, ze zatéz se zacina blizit
k Garovni, kde je tfeba odpocinku, aby mohly hladce probéhnout v organismu
regeneracni pochody a ¢lovék se mohl vratit opét k vychozimu rovnovaznému stavu.
(25)

Zdravi je kiehky stav organismu, rovnovaha na Grovni nejen fyzické ale i psycho-
socialni. Stres ma velmi negativni vliv na na§ zdravotni stav, zvlasté pokud se jedna o
dlouhodoby, chronicky stres. Onemocnéni, ktera vznikaji na zakladé puasobeni
stresovych stavu, se nazyvaji psychosomaticka onemocnéni. Rozumi se jim chorobny
stav, kde v souboru faktoru stojicich u zrodu choroby je mozno zjistit nezanedbatelny
vliv psychiky. Terminem somatopsychicky jev se rozumi vliv télesného stavu na
psychicky stav. H. Selye o tom fika: ,,Stres muze zpusobit psychické zmény. Plati v3ak i
opak, zmény v psychickém stavu mohou pisobit fyziologické zmény, napfiklad ty,
které charakterizuji obecny adaptaéni syndrom. (21, str. 35) Riziko onemocnéni se
zvétSuje, uplatiiuji-li se dalsi faktory kromé chronického stresu, napiiklad prejidani a
nedostatek pohybu, koufeni, piti ¢emé kavy ¢&i alkoholu. Vyznamné se podili na vzniku
psychosomatickych onemocnéni 1 osobnostni profil tak, jak je uveden v kapitole stres a
osobnost. Nejcastéjsi psychosomaticka onemocnéni:

Kardiovaskulami choroby jsou nejéastéjsi nemoci, zplisobené stresovymi stavy. Jde

hlavné o infarkt myokardu, hypertenzi, anginu pectoris. Zejména jim podléhaji osoby se
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stylem chovani typu A, coz jsou vétSinou pravnici, lékafi, obchodnici, struéné feceno ti
Jedinci, ktefi pracuji v rychlém tempu, ti, ktefi jsou nespokojeni se svou praci, ziji
v konfliktech a dvojznaénych vztazich, ¢asto méni mista a uznavaji, ze maji podstatné
méné radosti v zivoté.

Gastrointestinalni choroby se mohou objevit jako privodni jev generalizovaného
adaptacniho syndromu. Mize zde dojit k viedové chorobé zaludku & duodena, ke
drazdivym projevum tlustého stieva, k prujmu & zacpé i zvraceni.

Obranyschopnost organismu je vlivem stresu ohrozena. Nakupeni stresovych situaci
vede ke sniZeni imunitnich reakci na podkladé pusobeni kortizonu. Pfi oslabenych
imunitnich reakcich vznika vétsi riziko obecné nemocnosti jedince, vétsi nachylnost
k infekénim onemocnénim a také k nadorového bujeni. Imunitni systém muze byt
nefunkéni 1 ve smyslu hyperaktivnim, tak maze dochazet k autoimunim onemocnénim
¢i k alergickym reakcim.

Svalovy systém je stresem také ovlivnén. Stresova situace vyvolava v lidech napéti,
které neni jen psychické, ale 1 fyzické. Dochazi k tenzi a naslednému pretizeni urcité
svalové skupiny a s nim spojené bolesti a bloky kréni, hrudni, bederni patete 1 dalSich
svalu koncetin.

Dychaci systém a jeho funkce také podléha pusobeni stresu, nehledé na dal$i neblahy
faktor — cigaretu, jako Casty kompenzaéni prvek stresovych stavii. Muze dochazet

k astmatu, dechové nedostate¢nosti ¢i hyperventilaci.

2.5 Zdravotni sestra a stres

Profese zdravotni sestry  proSla v relativné kratkém udobi velkymi zménami.
S rozvojem moderni spolecnosti oSetiovatelstvi se zdravotni sestra dostava do nové
role. Vznikaji nové pozadavky na specialni odpovédnost sester vi¢i pacientim a jeho
rodiné. Vysokos$kolsky vzdélana sestra pracuje samostatné, asistence lékafe se stava
pouze jednou cCasti jeji nezavislé prace. Role zdravotni sestry ma v podstaté dil¢i role
voblasti  oSetiovatelsko-peCovatelské,  expresivni,  vychovné, instrumentalni,
v poradenstvi, organizaci a administrativé. Dale je charakterizovana profesni autoritou,
systematickou teorii, profesni asociaci a etikou. Jak je vidét pfiymuti a naplnéni role
zdravotni sestry neni jednoduché a pro nékoho samotna tato skutecnost muze byt

vnimana jako stresova situace. Realizace role sestry ztézuje predeviim to, ze je svou
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povahou vnitiné konfliktni. Nejvétsi zdroj konfliktnosti vyplyva z toho, ze pro vykon
vétSiny ¢innosti jsou ve zdravotnictvi stanoveny normy, ale zdravotnilti pracovnici jsou
nuceni je pfitom uplatiiovat v jedinednych situacich.

Dale nemalé naroky na chovani sester mohou byt jednim ze stresujicich prvkd. Vzorem
chovani zdravotni sestry je funkéni specifita, universalismus, kolektivni orientace a
emocionalni neutralita. Z ¢ehoz vyplyva, Ze sestra jako ¢lovék je zasadné aktivovatelna
vuci kazdému, koho je mozné definovat jako chorého, je schopna zanedbavani vlastnich
zajmi, sebezapfeni, ochotna k ob&tem ve prospéch opatrovaného. Pfitom ale vysla
z prostiedi, které neni takto kolektivné orientované, jeji navyky a postoje byly pfevazné
individualni. To vSe nelze uskute¢nit jednorazovym aktem adaptace na roli sestry.
Vyzaduje to velkou energii dusevnich sil, silnou motivaci, staly trénink a vzdélavani,
pochopitelné i pies to se Casto nedafi pozadavky na chovani sestry naplnit a logicky to
pfinasi stresové situace.

K mnoha konfliktim a tedy i stresovym situacim vede vicenasobna podfizenost.
Komplexnost organizacnich struktur v nemocni¢nim zafizeni je totiZ zesilena dvéma
ruznymi formami subordinace a to profesionalni a personalni. To vede k tomu, zZe
sestersky personal je podiizen dvojim zpusobem, lékafi, jak to vyZaduji medicinské
fady a sesterskému managementu, jak to vyzaduji povinnosti sester. Vyvstava zde jesté
dalsi problém, 1ékafi citi ve vzdélané sestfe konkurenci, ¢asto se citi ohroZeni a nejsou
ochotni pfistoupit na rovnocenny pracovni vztah se zdravotni sestrou. Naopak jim
vyhovuje, kdyZz sestra slepé pini jejich ordinace a nezabyva se diferencovanou
oSetfovatelskou péci a planem oSetifovatelské péce.

Dalsi z mnoha stresovych faktori v praci zdravotni sestry je narust pracovnich ¢innosti,
nedostatek zdravotnického personalu, jednak stfedniho ale 1 niz§iho zdravotnického
personalu, nedostate¢na prestiz oboru a finan¢ni ohodnoceni, administrativa, oSetfovani
umirajicich a tézce nemocnych, bezohledné chovani nemocnych, nedostatecné
uspokojovani potfeb nemocnych, opakované pozadavky nemocnych, komunikace
s lékafem, spoluprace s lékafem phi vykonech, vySetfenich, akutni pfijmy, kumulace
vySetieni, chybégjici koncepce ve zdravotnictvi, neinformovanost nemocnych,
spoluprace snezkuSenym lékafem, nemozZnost stravovani, vztahy s nadfizenymi,

nemoznost se dale vzdélavat, pozice podrizenosti. ( 1, 2, 11, 40, 39)
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2.5.1 Komunikace

Komunikace je v $irich souvislostech kazda interakce, vyména informaci, kontakt mezi
lidmi, zvifaty, ale i nezivymi systémy. Samoziejmé se zaméfime na komunikaci mezi
lidmi. Porozuméni lidské fe¢i a dalsim znakim komunikace vsSak neslouzi jen
k predavani informaci mezi lidmi, ale také k vnitinimu porozuméni svétu 1 naSemu
nitru. Prozivani a chovani ¢lovéka se formuje v komunikaci s druhymi. Svédomi,
nalada, pocity a chovani, to vie je ovliviiovano setkavanim se s ostatnimi. Kdyz se
jedinec dostane do obtizné situace, asto reaguje emocné piehnané nebo naopak emoce
potla¢i. Extrémy vsak nikomu nepomohou. V praci zdravotni sestry je komunikace
dilezitym a nenahraditelnym nastrojem. Sestra je nucena komunikovat ve své profesi
prakticky neustale, jak sklienty tak s ostatnim personalem, bez ohledu na to, v jaké
psychické pohodé ¢i nepohodé se nachazi.

Pii upfimné komunikaci dochazi ke shodé verbalni a neverbalni slozky. Pfi jejich
neshodé vznika dvojna vazba, napiiklad nékdo fika ,,Mam té rad“, ale pfitom se mraci.
V takovém ptipadé ma pro celkovy efekt sdéleni vyznamnéjsi vliv slozka mimoslovni.
Dvojna vazba je vzdy projevem problému ve vztahu a znamena nebezpecnou

nejednoznacnost v komunikaci.

Uvedeme si komunikaéni zlozvyky, které se Casto objevuji v problémovych situacich a
Casto se z nich stavaji stereotypni reakce. MuZeme je rozdélit na komunikacni zlozvyky

pfi naslouchani a pfi sdélovani.

Komunikaéni zlozvyky pfi naslouchani:

Cteni myslenek je jednim z nejtypiétéjsich zlozvykd pfi naslouchani. Nedorozuméni
muze vzniknout proto, ze do toho, co nam druhy fekl, si vkladame vyznam. Byva to
néco, co piedem ocekavame, nebo se toho piedem bojime

PreruSovani a skakani do feci je typické pro netrpélivé lidi. Vyvolava to v partnerovi
pocit, ze mu dotyCny nenasloucha, ze ho jeho postoj nezajima. Vede to k tomu, ze se
takovym posluchacim druzi vyhybaji, komunikace s nimi je nepfijemna.

Nereagovani na sdéleni — chybéni zpétné vazby je pro druhé neptijemné. Pokud doty¢ny
neda najevo, Ze poslouchd, mize mit partner pocit, Ze ho ignoruje, nebo mu nerozumi.
Neverbalni odmitani vychazi z mimiky, pohybu, postoje, tonu hlasu. Kdy se doty¢ny

diva mimo fecnika, otaci se k nému zady ¢i bokem, domlouva se o¢ima s nékym za jeho
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zady, to jsou rizné formy neverbalniho odmitani, které fe¢niky ponizuji a mohou ho
rozhnévat.

Komunikaéni zlozvyky pii sd&lovani:

Nepiimé vyjadfovani pociti oklikou znamena, ze sdélujici nefika pfimo to, co si mysli a
filtruje nékteré nepfijemné pocity. Nepfimé vyjadfovani pociti oklikou vede k tomu, ze
v druhém roste napéti, Gizkost nebo vztek.

Neupfimnost je zastirani pravych pociti a potieb. Jak kvili strachu byt upfimny, tak
z manipulativni snahy ziskat vyhodu nebo alespori klid. V ptedchozich dvou pftikladech
Slo o urcité neuvédomélé zkresleni nebo filtrovani toho, co ¢lovék citi, protoze na plné
vyjadreni neni zvykly. Kdezto zde jde o védoméjsi zkresleni nebo hrani pocitt.
Nejasnost a nekonkrétnost sdéleni znamena takové sdéleni, kterému pfijimajici pfimo
nerozumi, musi si ho néjak vysvétlit. To skyta hodné prostoru k ¢teni myslenek.
Ptehanéni znamena tendenci hodnotit situaci nadsazené.

Znackovani misto zpétné vazby je snahou druhého znehodnotit, misto konkrétniho
vyjadreni pocitu z jeho chovani. Dotyény muze byt oznacen za neSiku, hlupaka a tak a
dale.

Nadmeémé zobecriovani, kdy se jeden detail v chovani zobecni na celou skute¢nost.
Pfipisovani umyslu znamena, Ze druhého natkneme z umyslu, pro ktery mame malo
dikazi. Znamena to, Zze tomu, co druhy fika ¢ déla, phripisujeme néjaky amoralni
vyznam.

Pfekrucovani skute¢nosti znamena vybirani néjakého detailu z chovani druhého, ktery
je pak absurdné pouzit tak, aby se dalo ukazat na druhého jako na neschopného, vinika.
Nesoulad slovniho a mimoslovniho projevu

Unik od tématu je tendence prechazet béhem komunikace stale na jiné témata tak, jak se
to komu zrovna hodi. Béhem konfliktu to ¢asto byvaji vzpominky na minulé kiivdy.
Pfehnané emoc¢ni reakce pfedstavuji neimémé emocni vzplanuti po neadekvatnim

podnétu.

Charakteristiku a zasady spravné komunikace nejen v profesi zdravotni sestry.
Komunikator:

e soulad slovniho a mimoslovniho

e konkrétnost a specificnost

e otevienost a autenti¢nost

e jasnost a srozumitelnost

e plynulost komunikace
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o uméni bez agrese vyjadiovat své kladné i zaporné pocity a pozadavky

Komunikant:

¢ dovednost naslouchat, neskakat do feci

e vyjadfit, ze poslouchame, mame zajem

¢ uvédomit si své pocity, mySlenky postoje

e neinterpretovat, co je za komuniké (tzv. ¢teni myslenek)

Zasady spravné komunikace ve vztahu sestry ke klientovi:

Pti komunikaci se tvarit optimisticky, pozitivné.

Divat se do o¢i, udrzet oéni kontakt, stat ¢i sedét ¢elem k partnerovi.
Nedevalvovat partnera verbalné ani neverbalné.

Na rozhovor si udélat dostatek ¢asu, neodbihat, netelefonovat.

V komunikaci byt trpélivy, nepiedbihat sled udalosti.

Neoslovat klienty familiarné.

Dopiat pacientovi aspoii trochu pocitu, Ze muze okolnosti svého oSetfeni také castecné
kontrolovat.

Povzbuzovat klienta k feci.

Zachovavat dusledné mlcenlivost.

Nekritizovat pied ostatnimi.

Dostatecné chvalit.

Nezacinat si sexualni vztahy jak s klienty, tak ani s ostatnimi kolegy.
(16, 17, 30, 29, 8,9, 10)

2.5.2 Syndrom vyhoteni

Neustaly negativné prozivany stres muze vést k syndromu vyhoifeni. Tento pojem
pochazi z anglictiny ,,bumout® (vyhoteni &1 vyhasnuti) a byl v literatufe poprvé uveden
vroce 1974 H. Freudenbergerem. Jde predevsim o psychicky stav, prozitek vy&erpani.
Vyskytuje se zvlasté u profesi obsahuyjicich jako podstatnou slozku pracovni naplné
prace slidmi. Klicovou slozkou syndromu je zieymé emocni exhausce, kognitivni
vyCerpani, opotiebeni a Casto celkova unava. Vsechny hlavni slozky tohoto syndromu
rezultuji z chronického stresu. Vycerpani, pasivita a zklamani ve smyslu burnout

syndromu se dostavuje jako reakce na pfevazné pracovni stres.
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Pfiznaky syndromu vyhoteni mizeme rozdélit do tfech arovni:

Psychicka troveii — vyrazny pocit celkového, pfedevsim dusevniho vyéerpani. Dochazi
k utlumeni celkové aktivity, prevazuje depresivni ladéni, pocit smutku, frustrace,
beznadgje, bezvychodnosti. Jsou zde projevy negativismu, hostility, cynismu ve vztahu
k osobam, jez jsou soudasti profesionalni prace s lidmi.

Fyzicka uroveri — stav celkové tinavy organismu, apatie, ochablost, rychla unavitelnost,
bolesti u srdce, zazivaci potize, bolest hlavy, poruchy spanku, zvy3ené riziko vzniku
zavislosti vieho druhu.

Uroveii socialnich vztahli — celkovy Gtlum sociability, nezajem o hodnoceni ze strany
druhych lidi. Nizka empatie, zjevna nechut’ k vykonavani profese a vSemu, co s ni
souvisi. Postupné narustani konfliktd, stranéni se kolektivu a spole¢nosti obecné.
Syndrom vyhofeni nastupuje pozvolna, ma nékolik stadii, které popisuje R. Schwaba
takto:

Nerovnovaha mezi pozadavky zaméstnani a schopnostmi jedince témto narokim dostat.
Tim se doty¢ny clovék dostava do stresu.

Bezprostiedni kratkodoba emocionalni odpovéd’ na tuto nerovnovahu — pocity uzkosti,
tenze, unavy a vycerpani.

Zmény v postojich a chovani, tendence jednat s klienty neosobné a mechanicky.
Prevence syndromu vyhofteni je velice dilezita. Je totiz mnohem jednodus$i tomuto
syndromu piedchazet, nez ho lé¢it. Jak tedy muzeme citovému vyhofeni ptedejit?
Nejucinngjsim prosttedkem je  podpora spolupracovnikl, motivace, pochvala,
dostate¢na informovanost, vzdélanost a pozitivni vyrovnavaci mechanismy. Existuji dva

typy mechanismi — relaxace a feSeni problému. (32, 19, 27, 36, 42, 43)

2.6 DuSevni hygiena

Ma-li zdravotni sestra dobfe pracovat, ma-li peovat o pacienty a byt jim mimo jiné i
povzbuzujici socialni oporou, pak je zapotiebi, aby byla i ona sama v dobrém stavu. U
kazdého ¢lovéka je zapotiebi rovnovahy a harmonie organismu. Prace zdravotni sestry
vyZaduje rozdavani nemalych davek energie kolem sebe. Aby mohla sestra energii
rozdavat, musi ji logicky nékde &erpat a péce sama o sebe je jednim z moznych zdroji.

Dusevni nebo mentalni hygienou se rozumi takovy zpiisob Zivota a pravidla chovani,
ktera slouzi k zachovani psychického nebo lépe psychosomatického zdravi. Cilem

duSevni hygieny neni vylougeni veskerych stresovych situaci, ale napomoci ¢lovéku
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Iépe a aktivné zvladat nesnadné situace. Prvnim krokem k tomu jsou opatfeni zaméfena
na Upravu Zivotospravy, vyvazena dieta, zafazeni fyzické namahy s cilem omezit dlouhé
pietrvavani télesnych symptomu stresu, aktivni pfistup ke svému zdravi, hlavné ve
smyslu prevence, udrzovanim spravného rytmu prace a odpocinku, osvojeni zadoucich
znalosti, dovednosti i zkuSenosti, sméfujicich ke zvySovani celkové fyzické i psychické
zdatnosti.
Dodrzovani zasad psychohygieny ma vyznam v mnoha smérech:

e v prevenci somatickych psychickych nemoci

e v oblasti socialnich vztahi

e v kvalité pracovniho vykonu

e v subjektivnim pocitu spokojenosti

(23, 25)

2.6.1 Péce o télo

Na jedné strané to, co se déje v dusi clovéka (v jeho psychice), ovliviiyje to, co se déje
v téle . A naopak to, co se déje v téle, ma urcity vliv na dusi, duSevni a psychicky zivot.

Télesné cviéeni rizného druhu doplityje to, ¢emu v praci ani doma, pfipadné na cesté do

prace a z prace, neni dana prilezitost. Casto je pohyb a télesné cvigeni projevem radosti
toho, co a jak nam jesté funguje. Cim sedavéjsi zaméstnani, tim vice ¢lovék potiebuje
pohyb na Cerstvém vzduchu — chiize, prochazky. Je dokazano, Ze na prochazce si ¢lovék
dava do poradku svoji psychiku, urovnava si vlastni problémy, ukoly a vztahy, které ho
suzyji. Odmeénou je pak zvySena vitalita a vyssi energie.

Spanek a odpoc€inek maji velky vliv na zdravi duSe. Stara-li se ¢lovék o vse, co je

potieba udélat, nemél by zapomenout, Ze do tohoto souboru patfi 1 péée o odpoéinek a
spanek - uceln€ si zorganizovat praci, mezi ukoly si vkladat oddech, snazit se zabranit
Casové tisni. Jiz po hodiné a pul intenzivni prace pozorujeme v organismu projevy
tnavy. Pro duSevni pohodu je velmi nutny kvalitni a hluboky spanek. Dlouhodoba
absence spanku prohlubuje unavu, stres, zvySenou drazdivost organismu. Dospély
¢lovék potiebuje mezi 6 az 8 hodinami spanku denng.

Uprava pracovniho prostiedi hraje svoji roli v télesné i duSevni rovnovaze. Dulezité je

osvétleni pracovisté, intenzita a charakter hluku. Také teplota a pifiméfena vlhkost

ovzdusi.
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Zasady zdravé vyzivy a jeji dodrzovani ma velky vliv na spravnou funkci téla. Je nutné
jist priméfend, nepiejidat se, jist v pravidelnych davkach a upfednostiiovat hlavné
zeleninu, ovoce, ryby, syry a mlééné vyrobky, dodrzovat dostateCny pitny rezim,
alespoii 2 litry denn&. Omezit alkohol, koufeni, tu¢na jidla, sladkosti, knedliky a bilé

pecivo.(5, 6)

2.6.2 Péce o dusi

Pii péci o dusi pecujeme o to, co si myslime, jaké mame predstavy, jaké mame pojeti
riznych véci, lidi a udalosti, co prozivame, co vlastné v zZivoté chceme, pro co se
rozhodujeme, co je cilem a smyslem naseho Zivota. Tato péce o nasi dusi rozhoduje o
tom, kdo vlastng jsme a kym budeme, utvafi nase zivotni hodnoty. Je-li tato péce
v poradku, je i na§ vztah k sobé samym v jadru dobry. Neni-li tato péce dobra, je tomu
jinak. Tomas Moore, americky psycholog, ktery se péci o dusi soustavné zajima, napsal:
,,Velkou nemoci 21. stoleti, ktera se projevuje v nasich obtizich 1 t€zkostech a ktera se
kazdého z nas osobné dotyka, je ,,ztrata duse”. Kdyz je péce o nasi dusi zanedbavana,
duse neumira. Toto zanedbavani se projevi v celé fadé pfiznaku — ve zlosti a vzteku,
v nasili, agresivité, obsesich, holdovanim drogam a ve ztraté smyslu zivota®. ( 23 str.15)
Co muzeme délat pro to, aby nedochazelo k tomuto zanedbani péce o vlastni dusi? Byt
k ni citlivéjsi, byt citlivéjsi k tomu, co emocionalné prozivame, co si o ¢em myslime,
v jakém svétle to vidime, jak co chapeme a o€ nam v Zivoté jde. Jak se ma tato zvySena
citlivost k vlastni dusi projevovat? Vénovat vice ¢asu relaxaci a reflexi.

Doktorka Sheila Cassidy vypracovala soubor podnéti nadéjné usmémiujicich postoje
lidi k sobé navzajem i sobé samotnym:

Bud’ k sobé mima, vlidna a laskava.

Uvédom si, Ze tvym ukolem je jen pomahat druhym lidem a ne je zcela zménit. Zménit
mize$ jen sama sebe, ale nikdy ne druhého ¢lovéka — at’ jim je kdokoliv a at’ je tva
snaha sebevétsi.

Najdi si své tocisté, misto, kam by ses mohla uchylit do klidu samoty ve chvili, kdy
naléhavé potrebujes uklidnéni.

Druhym lidem na oddéleni, svym spolupracovnikim a spolupracovnicim i vedeni bud’
oporou a povzbuzenim. Neboj se je pochvalit, kdyz si to i tfeba jen trochu zasluhuji.
Uvédom si, Ze je zcela pfirozené tvafi v tvaf bolesti a utrpeni, jehoZ jsme denné svédky,
citit se zcela bezmocnou a bezbrannou. Pripust’ si tuto myslenku. Byt pacienttim a jejich
pfibuznym na blizku a pe¢ovat o né, je nékdy mnohem dillezitéjsi nez mnohé jiné.
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Snaz se zménit zpusoby, jak to & ono délas. Zkus to, co delas, délat pokazdé pokud
mozno jinak.

Zkus poznat, jaky je rozdil mezi dvéma rliznymi zpusoby nafikani: mezi tim, které

Kdyz jdes domi z prace, soustied’ se na néco dobrého a pékného, co se ti podafilo
v praci dnes udélat a raduj se z toho.

Snaz se sama sebe neustale povzbuzovat a posilovat napf. tim, ze nebude$ vzdy stejnym
zplsobem (stereotypné, jen ryze technicky a zvykové, bezmyslenkovité) vykonavat své
prace. Snaz se z vlastni iniciativy, z vlastni viile a nikym nenucena néco udélat jinak —
tvorive.

Vyuzivej pravidelné povzbuzujiciho vlivu pfatelskych vztahi v pracovnim kolektivu 1
v jeho vedeni jako zdroje socialni opory, jistoty a nadéjného sméfovani zivota.

Ve chvilich pfestavek a volna, kdyZz piijdes do styku se svymi kolegynémi a kolegy,
vyhybej se jakémukoliv rozhovoru o ufednich vécech a problémech v zaméstnani.
Odpocint si tim, Ze budete hovofit o vécech, které se netykaji vasi prace a vaSeho
,,ufedniho* styku.

Planuj si pfedem ,chvile utéku“ béhem tydne. Nedovol, aby ti cokoliv tuto radost
prekazilo nebo ti ji nékdo narusil.

Nau¢ se radéji fikat ,,rozhodla jsem se* nez ,,musim* nebo ,,mam povinnost“, ¢ , méla
bych*. Podobné se nau¢ fikat radgji ,,nechci® nez , nemohu“. Takto vedena osobni fe¢
sama k sobé pomaha. Piesvéd¢ se o tom.

Nauc se fikat druhym lidem nejen ,,ano“, ale i ,,ne”“. KdyZz nikdy neteknes ,ne“, jakou
hodnotu pak asi ma tvé ,,ano“?

NeteCnost (apatie) a zdrzenlivost (rezervovanost) ve vztazich s druhymi lidmi je daleko
nebezpecnéjsi a nadéla vice zla a horkosti nez pfipusténi si skuteénosti (reality), Ze vice,
nez délas, se opravdu udélat neda. Pipust’ si to — uvédom si, ze nejsi viemohouci.

Raduj se, hraj si a sméj se — rada a &asto.

(23 str. 10)
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2.6.3 Strategie zvladani stresu

Clovék vystaveny stresové situaci si zatne uvédomovat sviyj stav a dostava se do faze
rozhodovani, jak se k dané situaci zachova, jak ji vyiesi. Zakladni rozhodnuti vyzaduye,
abychom situaci, pred niz stojime, zafadili do jedné ze dvou trid:

A. situace je nezménitelna

B. situace je zménitelna

Nase rozhodovani bude mit potom jednu z nasledujicich forem:

Pfijmout — akceptovat to, co se udalo ¢i déje, jako hotovou véc.

Bojovat s nepfiznivou situaci, utkat se se stresorem a snazit se zvladnout obtize

vhodnou strategii.

Volba strategie zvladani tézkych zivotnich situaci je souCasnou psychologii chapana
jako slozity kognitivni proces. Dulezitou roli vném hraji nejen osobnostni
charakteristiky toho, kdo strategii voli, ale 1 individualné odlisné pohledy tohoto ¢lovek
na svét a na vhodnost a uéinnost ruznych postupu. Pii volbé strategie je tieba brat
v uvahu ti1 oblasti:

Myslenkovou — kognitivni, jde 0 myslenkové feSeni, clovék se rozhoduje, v myslenkach
prochazi tim, co by se asi stalo, kdyby jednal tim ¢ onim zpusobem.

Emocionalni — citovou, bere se zde v ivahu vSe co se tyka citu. Ve stresu casto
dominuji negativni pocity, jejichz odstranéni ¢i zmiméni ma svou dulezitost.

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

Nyni uvadim soubor péti strategii tak, jak uvedli ve své praci Cohen a Lazarus:
Zvysovani informovanosti — co se s dotyénym ¢lovékem déje, 1 0 tom co se déje mimo
ného.

Pfima ¢innost — jakykoliv €in, kterym se bud’ z vlastni iniciativy, nebo vyprovokovan
stresorem dava do boje.

Utlumeni urcité ¢innosti, ktera by mohla zhorsit situaci.

Vnitini procesy, kde se clovék snazi prehodnotit situaci, najit cestu feseni.

Obraceni se na druhé lidi s zadosti o pomoc. (21)
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2.6.4 Relaxacni techniky

Relaxacni metody maji spole¢ny cil, totiz pomoci zajistit ¢lovéku vystavenému
psychicky naronym situacim pocit dusevni harmonie, vyrovnanosti, zbavit ho
negativnich afektivnich stavli, zejména tzkosti, dusevniho rozladéni a pocitu unavy,
které ohrozuji jeho Zivotni pocit vykonnosti a nékdy i zdravi.

VSechny techniky maji jedno spole¢né. Jsou zaméieny na snizeni napéti, na relaxaci, at’
uZ se ji dosahuje jakymkoli postupem. Relaxace je nezbytna oklika, bez niz neni mozna
pfeména negativné ladéného napéti v napéti pfijemné. Dalsim nutnym krokem je
,»uzavieni“ psychofyziologického systému tim, ze vnimame pocity ze svall, kloubu,
zaméfujeme se na dychani, na tep vlastniho srdce, na vnimani tepla a tak vnimani sebe
samého prevazi nad vnimanim vnégjsiho svéta.

Vsechny formy relaxace vyzaduji uréité prostiedi, jsou to zejména:

Prostfedi — bezhluéné prostiedi, klidna doba, polosero, pfiméiena teplota, podlozka,
polstat, dostate¢ny prostor.

Klidna mysl.

Relaxacni poloha — rizna podle typu relaxace, vétsinou musi ¢lovék lezet volng,

nepfekfizené nohy, ruce jsou volné podél téla.

Joga

Slovo joga souvisi etymologicky s nasim slovem ,jho* a v sanskrtu znamena spojeni.
Cely soubor cviCeni jogy sméfuje k osvobozeni , sebe sama“ a ke ztotoznéni atman
s absolutnem, s bozstvim, cestou koncentrace a meditace. Cilem jégy je zrusit takové
kategorie zkuSenosti, které souviseji s tim, co vnima, jak mysli clovék, ktery
nepraktikuje jogu, a nahradit je zkuSenosti nadsmyslovou, mimoracionalni.

U nas je nejvice rozsifena hathajoga, patii sem:

techniky procistovani téla

télesné pozice - usany

dychani a relaxace - pranajama
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Meditace

Meditace je cvi€enim v zaméfovani na objekty, které jsou nehybné nebo monotonni.
Sedim-li klidné a napfiklad soustfedéné posloucham tikot hodin, mohu to pokladat za
meditaci. Totéz plati o zaméieni na tlukot srdce, na dech, na opakovani néjakého slova,
slabiky, ¢isel. Prosté vynakladame usili za G¢elem udrzeni pozornosti na néco, co se
opakuje nebo neméni. Neni dllezté, co to je. Jestlize vSak opakovanym nebo
neménnym signalim pozornost nevénujeme, meditace to neni. Meditaci je tfeba
provadét systematicky kazdy den. Zastanci meditace tvrdi, Ze pravidelné praktikovani
meditace zlepSuje uéeni, vnimani, zdravi, energetickou hladinu, podporuje tvurci
¢innost, zlepSuje interpersonalni vztahy, vede k proZivani pocitu $tésti, snizuje napéti a

uzkost, vyplyvajici ze stresu.

Jacobsova progresivni relaxace

Je zaméfena na vypéstovani a zdokonalovani schopnosti rozliSovat jemné rozdily
vnapéti vlastniho svalstva. Je vhodna pro lidi, ktefi neradi pracuji se sugescemi a
predstavami.

Cviceni: v tiché mistnosti, kde vas nikdo nebude rusit, si lehnéte na zada, hlavu si dejte
polstar. Soustfedéné podle navodu napinejte a uvoliiujte jednotlivé svalové skupiny.

Vas dech je klidny a pravidelny.

Zamgéite pozornost na sva chodidla — napnéte svaly tak, Ze roztahnete prsty u nohou —
vydrzte — povolte - uvédomte si, jak vam mizi napéti z chodidel.

Zameérte se na lytka — napnéte svaly — uvédomte si napéti — povolte - uvédomte si rozdil.
Uvédomte si svaly na stehnech — napnéte je tak, Ze piitlaite kolena k sobé co nejsilnéji
— uvolnéte — uvédomte si rozdil.

Soustied’te pozornost na hyzdé — pevné je seviete a zvednéte zada mimé nad podlozku —
citite napéti — chvili vydrzte — pomalu uvolnéte a zada poloZzte na podlozku — citite, jak
napé€ti mizi.

Napnéte svaly biicha a hrudniku — nadechnéte se, zadrzte dech a pfitom napnéte svaly
bficha a hrudniku — vydrzte — pomalu vydechujte a zaroveri povolujte svaly — citite
pfijemné uvolnéni.

Zaméite svoji pozornost na homni koncetiny — pfedpazte a napnéte vSechny svaly —
vydrzte — pomalu pokladejte na podlozku — vnimejte pocit uvolnéni.

Zaméite se na sva ramena — napnéte svaly tak, Zze je zvednete co nejblize k usim a
zatlacite dozadu — napnéte svaly krku tim, Ze zaklonite hlavu — vydrzte — uvolnéte —

citite, jak napéti z té€chto partii mizi.
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Myslete na svaly obli¢eje — zaméite se na svaly &ela, zamracte se, silné stisknéte Celist,
citite napéti ve tvafich, v &ele, okolo o&i — pomalu uvoliiujete — citite ulevu.
Zaokrouhlete usta, zatahnéte jazyk — uvolnéte.

Hlasité pocitejte — predstavujte si poéitani — sledujte tenze uvolnéni svall fecového
aparatu.

Myslete na celé télo — citite klid a uvolnéni — prozijte ptijemny pocit z uvolnéni a chvili

v ném setrvejte.

Nékdy se doporuduje uvedené postupy kombinovat. Napiiklad mizeme postupovat
nasledujicim zpusobem: rano po probuzeni zistaneme v klidu lezet, nebudeme napinat
svaly a asi 5 minut budeme zhluboka dychat do bficha. Poté budeme 5 minut provadét
stretching a 5 — 10 minut meditovat. Béhem dne zafadime 5 minut dechové cviceni a 10
minut relaxace. Po praci provedeme nékolik joginskych asan a dechovych cviceni —
celkem asi 10 minut. Vecer pfed usnutim budeme 5 minut dychat intenzivné do bficha a
pak 10 — 20 minut meditovat. Vhodnou relaxaci mizZe byt relaxace pii hudbé poslechem
pomalych klasickych skladeb. Psychické uvolnéni je mozné také navodit formou
meditativni relaxace prostfednictvim intenzivniho soustfedéni na néjakou cinnost —
pozorovani obrazu, pfirody, ¢tenim, tichym opakovanim uritého slova, souslovi. (5, 6,
22,25,41)
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3 VYZKUMNA CAST
3.1 Cile a hypotézy vyzkumu

Cile vyzkumu

Ve své diplomové praci se zabyvam pusobenim stresogennich faktorl na zdravotni
sestry pracujici na kardiochirurgickych pracovistich. Stanovila jsem si 7 zakladnich
cilu:

Zjistit, jaké stresory pusobi na zdravotni sestry na kardiochirurgickych pracovistich.
Zjistit, jak &asto jsou zdravotni sestry kardiochirurgickych pracoviSt' vystaveny
stresorum.

Zjistit, jakym zpltsobem se zdravotni sestry na kardiochirurgickych oddélenich
vyrovnavaji se stresem.

Zjistit, co vSe ovlivituje reakce zdravotnich sester na stresové situace.

Zjistit, jak zdravotni sestry kardiochirurgickych pracovist’ znaji techniky relaxaénich
metod, zda se sami v této oblasti aktivné vzdélavaji a zda tyto metody pouzivaji.

Zjistit, jak se podili ekonomické oddéleni nemocnic na financovani a zprostredkovani
relaxaénich pobytt ¢&i jinych forem relaxace zaméstnancum.

Zjistit, na jakém useku kardiochirurgického pracoviité se zdravotni sestry dostavaji do

stresovych situaci nejcastéji.

Hypotézy vyzkumu

Na zakladé stanovenych cill jsem formulovala niZe uvedené hypotézy.

Hypotéza ¢.1. Domnivam se, Ze na zdravotni sestry kardiochirurgickych oddéleni
budou nejcastéji pusobit stresory:

¢ narocnost a zodpovédnost za provedeni odbornych, invazivnich vykonu

e organizace prace a planovani

e prace v pres¢asovych hodinach

e interpersonalni vztahy

e mnozstvi administrativy

¢ nedostatek zdravotnického personalu

¢ platové podminky
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Hypotéza ¢. 2. Domnivam se, e stresové situace budou na zdravotni sestry
kardiochirurgickych oddéleni pisobit kazdy den a budou se vyskytovat castéji
v nocnich a prescasovych hodinach.

Hypotéza &. 3. Piedpokladam, ze zdravotni sestry na kardiochirurgickych oddélenich
reaguji na stres ¢asto nevhodnymi kompenza¢nimi mechanismy.

Hypotéza ¢. 4. Piedpokladam ze, reakci na stres ovlivni — délka praxe na daném
pracovisti, pies¢asové hodiny a interpersonalni vztahy .

Hypotéza ¢. 5. Piedpokladam, e zdravotni sestry kardiochirurgickych oddéleni
z osmdesati procent relaxaéni metody znaji. Polovina znich se v této problematice
aktivné vzdélava, ale neni schopna tyto techniky vyuzit pro svuj vlastni Zivot.

Hypotéza €. 6. Piedpokladam, ze ekonomické oddéleni se v devadesati procentech
pfipadu nepodili na financovani relaxanich pobyta. V3echny nemocnice v§ak nabizeji
¢1 Castecné zprostiedkovavaji relaxacni rekreace pro své zaméstnance.

Hypotéza ¢. 7. Piedpokladam, Zze se budou stresové situace nejCastéji vyskytovat na

Jednotce intenzivni péce a standardnim oddéleni.

3.2 Pouzité metody

Ve své praci jsem zvolila vyzkum empiricky — kvantitativni a k ziskani informaci jsem
pouzila dotaznik vlastni konstrukce. Pro zpracovani ziskanych udaju jsem zvolila

statistické vyhodnoceni.

Dotaznik vlastni konstrukce

Dotaznik je uréen pro fadové sestry pracujici na kardiochirurgickych oddélenich.
Dotaznik obsahuje 26 polozek z nichz je 5 otevienych a 21 uzavienych. V uzavienych
polozkach jsou respondentim nabidnuty moznosti odpovédi, ze kterych mohou vybirat.
V otevienych polozkach je k moznosti vybéru piedtisténych odpovédi, pfidana varianta
samostatné zformulované odpovédi. Znéni dotazniku obsahuje ptiloha ¢. 1.

Uvodni &ast dotazniku je zaméfena na ziskani obecnych informaci o respondentovi, jde
o pohlavi, vék, typ oddéleni, délku praxe na daném oddéleni a v jakém typu sménného
provozu pracuji ( polozka 1 —3).

K hypotéze ¢. 1 se vztahuji polozky ¢. 4, 8,9, 10,11, 12,13, 14 a 15.

K hypotéze ¢. 2 se vztahuji polozky ¢. 4, 5 a 6.
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Na hypotézu ¢. 3 odpovidaji polozky 16, 17, 18, 19 a 20.

Na hypotézu ¢. 4 odpovidaji polozky 1, 4, 6.

K hypotéze €. 5 se vztahuji polozky €. 21, 22, 23 a 24.

Na hypotézu ¢. 6 odpovidaji polozky ¢. 25 a 26.

K hypotéze €. 7 se vztahuje polozka ¢. 2.

Na zavér celého dotazniku jsem dala moznost respondentim se obecné vyjadht

k danému tématu.

Statistické zpracovani

Data jsem zpracovavala pomoci tabulkového editory Microsoft Excel a nasledné jsem je
upravila v programu Microsoft Word. Jednotlivé dotazniky jsem si rozdélila podle
identifikaénich idaji a dale jsem hodnotila jednotlivé odpovédi na polozené otazky ve

vztahu k hypotézam.

Nn; = absolutni Cetnost
f; (%) = relativni getnost
N; = absolutni kumulativni ¢etnost

F; (%) = relativni kumulativni &etnost

3. 3 Pribéh vyzkumu

3. 3. 1 Pfedvyzkum

V ramci piedvyzkumu jsem pouzila vypracovany anonymni dotaznik viz pfiloha ¢.1,
ktery vychazi z teoretické casti mé diplomové prace.

Dotaznik jsem nechala vyplnit deseti respondentum na kardiochirurgickych operacnich
salech. Tuto skupinu dotazovanych jsem povazovala jako zastupce skupin, které jsem
v nasledujicim vyzkumu oslovila. Béhem vypliiovani dotazniku vétSina respondentu
neméla vétsi problémy s odpovidanim na dané polozky. Pouze u prvni polozky vétsi
¢ast dotazovanych potiebovala moje upfesnéni a vysvétleni, proto jsem tuto polozku pro
dalsi vyzkum upravila. Polozka se tyka délky praxe na daném oddéleni a bylo tieba

zménit nabidnuté ¢asové intervaly dosavadni praxe.

45



Na zakladé ziskanych udaji a pfipominek jsem shledala zvolenou metodu vyzkumu
jako spravnou a dostadujici.

Polozky se ukazaly jako vhodné a respondenti z piedvyzkumu byli zafazeni do
celkovych vysledku.

3.3.2 Vlastni vyzkum

Vyzkumné Setfeni probihalo ve 2 zdravotnickych zafizenich v Praze — Nemocnice Na
Homolce a Fakultni nemocnice Motol. Celkem jsem dohromady oslovila respondenty
na 12 kardiochirurgickych oddélenich:

e 2 x operacni saly

¢ 2 x pooperacni-resuscitaéni oddéleni

e 2 x jednotku intenzivni péce

e 2 x koronami jednotku

¢ 2 x standardni oddéleni

e 2 x ambulanci
Nemocnice jsem kontaktovala osobné, vzdy jsem jednala svrchni sestrou
kardiochirurgického oddéleni, po pfedbézném souhlasu jsem jim pfedlozila dotaznik
s metodickym postupem vyplnéni. Nasledné jsem se kontaktovala se stani¢nimi
sestrami danych oddéleni, s nimiz jsem si dojednala termin ptedani dotazniki.
Dotazniky byly anonymni a respondenti je vyplfiovali v prib&hu ¢trnacti dntiod 5. 5. do
22.5. 2006 Vyplnéné dotazniky shromazdily stani¢ni ¢i vrchni sestry a predaly mi je.

3.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Celkem jsem oslovila 224 zdravotnich sester pracujicich na zminénych oddélenich.

Vyplnéno bylo 185 dotazniku, navratnost byla 82,58% .

¢ Charakteristika souboru dle véku
Vékové rozpéti respondentti bylo 22 — 58 let. Vékovy prumér dotazovanych ¢inil 28,9
let, nejvétsi zastoupeni ma vékova skupina 25 — 27 a 28 — 30 let, obé skupiny po 32,43
% - viz tabulka ¢. 3.
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Tabulka ¢. 3 V&kové rozpéti vyzkumného vzorku

VEK (roky) |n; fi Nie  |Fiew)
22-24 23| 12,43% 23] 12,43%
25-27 60] 32,43% 83| 44,86%
28 - 30 60| 32,43% 143] 77,29%
31-33 24| 1297% 1671 90,26%
34 - 36 6 3,24% 173] 93,50%
37 -39 5| 2,70% 178  96,20%
40 -42 3 1,62% 181] 97,82%
43 - 45 0 0 0 0
46 - 48 0 0% 0 0%
49 - 51 2 1,08% 183] 98,90%
52-54 0 0% 0 0%
55-57 0 0% 0 0%
58 a vice 2 1,08% 185 99.98%
Celkem 185 100%

¢ Charakteristika souboru dle pohlavi

Co se tyCe zastoupeni pohlavi ve zkoumaném vzorku, z poétu 185 respondentu je 173

(93,51%) zen a 12 (6,48%) muzi viz tabulka ¢. 4, graf . 1.

Tabulka ¢. 4 Rozdéleni dotazovanych podle pohlavi

Pohlavi n; f; N; F;

Zena 173 [93,52% [173 93,51%
Muz 12 [6,48% [185 100%
Celkem [185 [100%
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Graf ¢. | Rozdéleni dotazovanych podle pohlavi
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e Charakteristika souboru dle typu pracovisté

Celkem jsem do vyzkumu zahrnula 30 respondenti pracujicich na operacnim sale
(16,21% ze vsech dotazanych), mezi témito 30 respondenty byli 4 muzi (33,33% ze
vSech dotazanych muzi) a 26 zen (15,2% ze vSech dotazanych zen), dale mezi
dotazanymi bylo 50 sester z pooperaéniho - resuscitaéniho oddéleni — RES (27,02%
z 185 dotazanych) mezi nimiz bylo 8 muzi (66,66% ze vSech dotazanych muzi) 42 zen
(24,27% ze vSech dotazanych zen). Ziskala jsem odpovédi 43 sester zjednotky
intermedialni péce — JIMP (23,24% ze vsech), zde byly pouze samé zeny. Na koronarni
jednotce mi odpovédélo 34 sester (18, 37% ze vSech dotazanych)l6 sester ze
standardniho oddéleni (8,64% dotazanych), z ambulance jsem ziskala odpovédi od 12
respondentt ( 6,48% ze vSech dotazanych) opét jen Zeny: viz tabulka ¢. S5, graf ¢ 2
Charakteristika vyzkumného vzorku podle oddéleni.

Tabulka ¢. 5 Charakteristika vyzkumného vzorku podle typu pracovisté

Typ oddéleni |n; f; N; F;
Oprecni saly 30 16,21% 30] 16,21%
RES 501 27,02% 80| 43,23%
JIMP 43| 23,24% 123] 66,47%
Standardni odd. 16 8.64% 139 75.11%
Koronarni jd. 341 18.37% 173] 93.48%
Ambulance 12 6.48% 185 99.96%
Celkem 185] 100,00%
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Graf €. 2 Charakteristika vyzkumného vzorku podle typu pracovité
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¢ Charakteristika souboru dle délky praxe
16 respondentu (8,64% ze vSech dotazovanych) mélo praxi na pfislusném oddéleni
dosahujici nejdéle 1 rok, praxe 63 respondentu (34,05%) patiila do intervalu 1,5 az 3
roky praxe, 3,5 az S let pracovalo na daném pracovisti 48 respondentu (25,94% z cel¢ho
vzorku), 19 respondentu (10,27%) uvedlo, Ze jejich praxe dosahuje 5,5 az 7 let. Dalsi
skupinu tvofili respondenti, ktefi dosahli 7,5 az 9 let praxe, jich bylo 20 (10,81%) ze
viech dotazanych a nakonec do posledni skupiny patiilo 19 respondentu (10,27%), ktefi
méli 10 let a vice praxe na daném oddéleni: viz tabulka ¢. 6, graf ¢. 3. Charakteristika

vyzkumného vzorku podle délky praxe na daném oddéleni.

Tabulka ¢. 6 Charakteristika vyzkumného vzorku podle délky praxe na daném oddéleni

Roky n; f; N; F;

0-1 16 8.64% 16 8.64%
1,5-3 63| 34.05% 791 42.69%
35-5 48| 25.94% 127| 68,63%
55-7 191 10,27% 146 78.,90%
75-9 201 10.81% 166 89.71%
10 a vice 191 10.27% 185] 99,98%
Celkem 185 100%
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Graf ¢. 3 Charakteristika vyzkumného vzorku podle délky praxe na daném oddéleni
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e Charakteristika souboru dle typu pracovniho provozu

V jednosménném provozu pracuje 16 respondentu (8,64% zcelého vzorku), 72
(38,91%) pracuje v dvousménném pracovnim provozu, 75 dotazovanych (40,54%)
pracuje v tiisménném provozu a 22
,,pohotovostni sluzby“, coz znamena, ze slouzi vsedni dny ranni sluzby a k tomu ma

nékolik pohotovosti pies noc, svatky ¢1 vikendy.

respondenta  (11,89%) slouzi takzvané

Tabulka ¢. 7 Charakteristika vyzkumného vzorku podle typu pracovniho provozu.

Pracovni provoz |n; f; N; K
Jednosménny 16| 8,64% 16| 8,64%
Dvousmenny 72| 38.91% 88| 47,55%
Trisménny 75| 40,54% 163 88,09%
Pohotovosti 22| 11,89% 185] 99,98%
Celkem 185 100%
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Graf ¢.4 Charakteristika vyzkumného vzorku podle typu pracovniho provozu.
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3.5 Interpretace vysledki ve vztahu k jednotlivym hypotézam

3.5.1 Vysledky ziskané k hypotéze ¢. 1

Hypotéza & 1 : Domnivam se, ze na zdravotni sestry kardiochirurgickych oddéleni
budou nejéastéji pasobit stresory:

e naro¢nost a zodpovédnost za provedeni odbornych, invazivnich vykonii

e organizace prace a planovani

e prace v pies¢asovych hodinach

¢ interpersondlni vztahy

e mnozstvi administrativy

¢ nedostatek zdravotnického personalu

¢ platové podminky

K této hypotéze se vztahuji polozky ¢&. 4, 8,9, 10, 11, 12,13, 14 a 15.

Polozka ¢. 4: Kazdy mésic mate v pruméru pres¢asovych hodin:
0o0-5 O6-10 O11-20 O21-40 DO41-60

0O 61 a vice

Tabulka ¢. 8 Pocet pres¢asovych hodin

PrescCasové

hodiny n; fi (%) Ni Fi (%)
0-5 6 3,24% 6 3,24%
6-10 3 1,62% 9 4,86%
11-20 71 38,37% | 80 43,23%
21 40 89 48,10% | 169 91,33%
41 —60 12 6,48% 181 97,81%
61 a vice 4 2,16% 185 99,97%
Celkem 185 100,00%
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Graf ¢. 5 Charakteristika vyzkumného vzorku podle poétu pies¢asovych hodin
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Z celkového poétu 185 respondentli, mélo 6 respondentt ( 3,24%) 0 az S pfesCasovych
hodin, 3 respondenti ( 1,62%) uvedli 6 az 10 pies¢asovych hodin, 71 sester ( 38,37%)
ma kazdy mésic 11 az 20 pfesasovych hodin, 89 respondentim

( 48,10%) pies¢asové hodiny v priméru dosahuji 21 aZ 40 hodin, 12 respondenti
(6,48%) ma kazdy mésic 41 az 60 pfes¢asovych hodin a 4 respondenti uvedli

(2,16%) ze v pracovnim procesu travi 61 piescasovych a vice hodin mési¢né.

Zjistila jsem tedy, Ze 86% vsech respondenti ma nejméné 11 piescasovych hodin
mési¢né, piiéemz se vSichni pohybuji v rozmezi od 11 do 40 hodin pfes€ast v mésici a

48% ze viech respondenti ma mési¢né nejméné 21 prescasovych hodin.

Polozky ¢&. 8 Stresova situace vznika diky velkému mnozstvi administrativy:

O ¢asto O ob¢as O zfidka O nikdy

Tabulka ¢&. 9 Stresové situace diky administrativé

Administrativa | m; f; (%) Ni F; (%)
Casto 45 24,32% 45 | 24,32%
Obgas 81 43,78% | 126 |[68,1%
Ztidka 45 2432% | 171 | 92,42%
Nikdy 14 7,56% 185 100%
Celkem 185 | 100,00%
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Polozka ¢. 9 Stresova situace vznika diky nedostatku zdravotniho personalu:

O casto O obcas 0O ziidka O nikdy

Tabulka ¢. 10 Stresové situace diky nedostatku zdravotniho personalu

Nedostatek

, n; f| (%) N| Fi (%)
personalu
Casto 86 46,48% 86 | 46,48%
Obcas 75 40,54% 161 87,02%
Ziidka 16 8,64% 177 95,66%
Nikdy 8 4,32% 185 100%
Celkem 185 100,00%

Polozka ¢&. 10 Stresova situace vznika diky nevyhovujicim platovym podminkam:
O ¢asto [ obfas O zifidka O nikdy

Tabulka ¢. 11 Stresové situace diky nevyhovujicim platovym podminkam

Platové

, n; fi (%) N; Fi (%)
podminky
Casto 17 9,18% 17 [9,18%
Obg¢as 43 23.24% 60 32,42%
Zridka 78 42,16% 138 74,58%
Nikdy 47 25,40% 185 100%
Celkem 185 100,00%

Polozka ¢. 11 Stresova situace vznika diky $patnym vztahum s nadfizenymi:
0O asto [ obéas O ziidka O nikdy

Tabulka ¢&. 12 Stresové situace diky $patnym vztahiim s nadfizenymi

Vztahy s

, .. n; fi (%) N Fi (%)
nadfizenymi
Casto 6 3,24% 6 3,24%
Obcas 89 48,10% 95 51,34%
Ziidka 61 32,97% 156 84,31%
Nikdy 29 15,67% 185 100%
Celkem 185 100,00%
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Polozka €. 12 Stresova situace vznika diky Spatnym interpersonalnim vztahiim:

O Casto O obfas 0O zfidka O nikdy

Tabulka €. 13 Stresové situace diky Spatnym interpersonalnim vztahiim

Interpersonalni

n fi (%) Ni Fi (%)
vztahy
Casto 22 11,89% 22 [ 11,89%
Obgas 89 48,10% | 111 |5999%
Ztidka 55 29.72% | 166 | 89,71%
Nikdy 19 10,27% | 185 100%
Celkem 185 | 100,00%

Polozka &. 13 Stresova situace vznika diky feSeni problémi ¢isté pracovniho

charakteru:

0O &asto [ obéas 0O zfidka O nikdy

Tabulka &. 14 Stresové situace diky feSeni pracovnich problémi

Pracovni

n; fi (%) Ni Fi (%)
problémy
Casto 80 43,24% 80 | 43,24%
Obcas 72 38,91% 152 82,15%
Ztidka 31 16,75% 183 98,90%
Nikdy 2 1,08% 185 100%
Celkem 185 100,00%
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Polozka ¢. 14 Stresova situace vznika diky nenadalym zménam v pracovnim planu:

O casto O obfas 0O zfidka 0O nikdy

Tabulka €. 15 Stresové situace diky nenadalym zménam v pracovnim planu

Zmény prac.

, n; f[ (%) Ni F| (%)
planu
Casto 71 38,37% 71 [38,37%
Obgas 76 41,08% | 147 [79,45%
Ztidka 36 19,45% | 183 | 98,90%
Nikdy 2 1,08% 185 100%
Celkem 185 | 100,00%

Polozka & 15 ReSeni pracovnich problémii musite najit ihned a stresuje vas to:

O casto O obéas O zfidka 0O nikdy

Tabulka &. 16 Stresové situace diky okamzitému feSeni problému

Okamazité

feseni n; fi(%) |N Fi (%)
problému

Casto 58 31,35% 58 [31,35%
Obéas 76 41,08% | 134 |72,43%
Ztidka 49 26,48% | 183 | 98,90%
Nikdy 2 1,08% 185 100%
Celkem 185 | 100,00%
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Graf €. 6 Jak Casto a z jakych divodi dochazi ke stresovym situacim
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Graf & 6 a tabulka &. 9 — 16 nam prehledné ukazuje situace, ve kterych dochazi Casto,
obéas, zfidka ¢i nikdy ke stresovym situacim. Z vySe uvedeného grafu ¢. 6 je patrno, Ze
¢asto dochazi ke stresovym situacim zdivodii nedostatku zdravotniho personalu
(46,48% ), pracovnich problémi ( 43,24% ), ze zmén pracovniho planu ( 38,37% ),
z okamzitého feSeni problémi ( 31,35% ) a z diivodi velkého mnozstvi administrativy (
24,32% ).

Stresové situace se vyskytovaly nejméné z divodu platovych podminek — (25,40%)
respondentti uvedlo, Ze ztohoto divodu nema nikdy stres. Vysledky ukazaly, ze
15,67% respondent nikdy nepocituje stres ze Spatného vztahu s nadfizenymi
spolupracovniky, 10,27% respondentli se nedostalo nikdy do stresu z divodi Spatnych

interpersonalnich vztahu.

57



Hypotéza ¢ 1 byla zvelké &asti  potvrzena. Na zdravotni sestry na
kardiochirurgickych  oddélenich nejcastéji pusobil stres zdivodi nedostatku
zdravotnického personalu a to v 46,48%, dale ve 43,24% stres vznikal vlivem FeSeni
pracovnich problému, 38,37% se zdravotni sestry dostavaly do stresu diky zménam
v pracovnim planu, z31,35% z divodu okamzitého feSeni problému a konecné ve
24,32% na sestry pusobil stres vznikly z mnozstvi administrativy. Pfedpokladala jsem,
Ze na zdravotni sestry budou nejéastéji pusobit stresory - naro¢nost a zodpovédnost za
provedeni odbornych vykonu, dale organizace a planovani prace, coz se potvrdilo z
casti. Tyto stresory se dostaly na druhé misto a dosahovaly 43,24%. Na prvnim misté
v pusobeni stresu byl nedostatek zdravotnického personalu — 46,48%. Tim se mi ovSem
nepotvrdila Cast mé hypotézy, jelikoz jsem piedpokladala, ze stres zpusobeny
nedostatkem personalu bude dosahovat velmi malych hodnot. Naopak muj predpoklad,
ze stres zpusobeny platovymi podminkami se bude vyskytovat ojedinéle, byl spravny.

Pusobeni stresu vlivem platovych podminek se vyskytoval pouze v 9,18%.
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3.5.2 Vysledky ziskané k hypotéze ¢. 2

Hypotéza ¢. 2 : Domnivam se, Ze stresové situace budou na zdravotni sestry
kardiochirurgickych oddéleni pusobit kazdy den a budou se vyskytovat castéji
v nocnich a prescasovych hodinach.

K této hypotéze se vztahuji polozky ¢. 4, S, 6.

Polozka ¢. 4: Kazdy mésic mate v pruméru pres¢asovych hodin:

0o 0-5 O6-10 O11-20 0O21-40 0O41-60

0 61 a vice

Tabulka ¢. 17 Mnozstvi prescasovych hodin

PresCasové

hodling n; fi (%) Ni Fi (%)
0-5 6 3,24% 6 3,24%
6-10 3 1,62% 9 4,86%
11 -20 71 38,37% | 80 43,23%
21 -40 89 48,10% | 169 91,33%
41 -60 12 6,48% 181 97,81%
61 avice 4 2,16% 185 99,97%
Celkem 185 100,00%

Graf ¢. 7 Charakteristika vyzkumného vzorku podle poétu pres¢asovych hodin
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Z celkového poctu 185 respondentii, mélo 6 respondentii ( 3,24%) 0 az 5 piescasovych
hodin, 3 respondenti ( 1,62%) uvedli 6 az 10 pres¢asovych hodin, 71 respondenti
(38,37%) ma kazdy mésic 11 az 20 pres¢asovych hodin, 89 respondentim

(48,10%) pres€asové hodiny v priméru dosahuji 21 az 40 hodin, 12 respondentl
(6,48%) ma kazdy mésic 41 az 60 pres¢asovych hodin a 4 respondenti ( 2,16%) uvedl,
Ze v pracovnim procesu travi 61 a vice hodin pfes¢asu mésicné.

Zjistila jsem tedy, Zze 86% viech respondenti ma nejméné 11 presCasovych hodin
mésicné, pfi¢emz se vSichni pohybuji v rozmezi od 11 do 40 hodin pfes¢asti v mésici a

48% ze viech respondentti ma mésiéné nejméné 21 pies¢asovych hodin.

Polozka €. S: V pracovni dobé se dostanete do stresovych situaci:

O kazdou sluzbu O kazdou druhou sluzbu

O pouze ziidka- .....................kolikrat do tydne

Tabulka ¢. 18 Jak Casto se v pracovni dobé vyskytuji stresové situace.

Vyskyt stresu | n; fi (%) Ni F; (%)
Kazdou sluzbu | 61 32,97% 61 32,97%
Kazdou druhou

93 50,27% 154 83,24%
sluzbu
Ztidka 31 16,75% 185 100%
Celkem 185 100%

Graf ¢&. 8 Jak Casto se v pracovni dobé vyskytuji stresové situace.
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sluzbu
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V pracovni dobé se 50,27% respondentli dostane do stresové situace kazdou druhou
sluzbu, 32,97% respondentu eli stresové situaci kazdou sluzbu a pouhych 16,75%
respondenti proziva stresovou situaci zfidka. Z vysledku vyplyva, ze respondenti na

kardiochirurgickych pracovistich jsou stresu vystaveni velmi ¢asto.

Graf €. 9 Vyskyt stresovych situaci v zavislosti na poctu piescasovych hodin

Ozfidka

' _ B kazdou
Vyskyt stresu = = - druhou
: sluzbu

B kazdou
sluzbu

61 a vice

Pfescasové hodiny

V grafu ¢&. 9 mizeme vidét souvislost mezi vyskytem stresovych situaci a pres€asovymi
hodinami. Graf nam jasné ukazuje, Ze &im je vice presasovych hodin, tim jsou
respondenti vice vystaveni stresovym situacim.

Respondenti majici 0 az 5 pieséasovych hodin mési¢né, uvadé)i nejvice stresovych
situaci objevujicich se kazdou sluzbu v 50%, a zbyvajicich 50% respondentii z prvni
kategorie pies¢asovych hodin uvadi stresové situace pouze zfidka. Respondenti, ktefi
maji 6 a vice hodin pfes€asu uvadéji méné stresovych situaci kazdou sluzbu, na druhé
strané velmi vzrusta procento respondentt, ktefi prozivaji stres kazdou druhou sluzbu -

58, 42%.
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Polozka €. 6 : Stresové situace prichazeji ¢astéji:

O pi1 denni sluzbé

O stejné, neni rozdilu ve sluzbach

O v odpolednich hodinach

0O  pfinocni sluzbé
O v rannich hodinach

O v prescasovych hodinach

Tabulka ¢. 19 V jakych dennich usecich dochazi ke stresu nejcastéji

Vyskyt stresu | m; fi (%) N; F; (%)
Denni sluzba 61 3297% |61 32.97%
Stejné 89 48,10% | 150 81,07%
Noc¢ni sluzba 4 2,16% 154 83,23%
Odpoledne 3 1,62% 157 84,85%
Rano 22 11,89% | 179 96,74%
Piescas.

Hodiny 6 3,24% 185 100%
Celkem 185 | 100%

Graf ¢. 10 Vyskyt stresu v ur¢itych hodinach

H3%

Tabulka & 19 a graf &. 10 nam ukazuji souvislost mezi vyskytem stresovych
situaci a denni hodinou ¢&i typem sluzby. Velké procento respondentl 48 % uvadi, ze
nevidi souvislost mezi vyskytem stresu a denni hodinou ¢i typem sluzby, ale Ze se stres

vyskytuje pofad ve stejné mife. Zatimco 33 % respondentt uvadi, Ze se stres vyskytuje

02%
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Casté)i v dennich sluzbach a 12 % respondenti vnima &ast&jsi vyskyt stresovych situaci

v rannich hodinach.

Hypotéza ¢. 2 se nepotvrdila. Stresové situace na respondenty pusobily
v50 % kazdou druhou sluzbu, v 33 % kazdou sluzbu. Respondenti na
kardiochirurgickych oddélenich uvedli, ze v 48% se stres vyskytuje stejné v kazdou
denni hodinu a typu sluzby, 33 % respondentti vnimalo stres ¢astéji v dennich sluzbach
a 12 % respondentti v rannich hodinach. Pouhé 3 % respondentu uvedlo, Ze se stresové
situace vyskytuji Castéji v pfes€asovych hodinach a 2 % respondentti vnimalo vyskyt
stresu Castéji v nocnich hodinach. Pozoruhodné piitom je, ze pokud jsem statisticky
zpracovala vliv pfes€asovych hodin na vyskyt stresovych situaci, jednoznaéné vysledky
ukazaly, Zze ¢im vice pfes€asovych hodin respondent vykonal, tim vice se zvySoval

vyskyt stresovych situaci viz graf ¢. 9.
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3.5.3 Vysledky ziskané k hypotéze ¢. 3

Hypotéza ¢. 3 : Piedpokladam, Zze zdravotni sestry na kardiochirurgickych oddélenich
reaguji na stres ¢asto nevhodnymi kompenzaénimi mechanismy.

K této hypotéze se vztahuji polozky ¢. 16, 17, 18, 19 a 20

Polozka €. 16 : Ve stresovych situacich jednate vétSinou:

O klidné s nadhledem

O klidné, nadhled vam chybi

O necitite se dobfe, ale nenechate na sobé nic znat
O necitite se dobfe a nedati se vam to skryt

O necitite se dobie a davate to ostatnim najevo

O reagujete podrazdéné — kficite, odsekavate

Oginak —jak..........o

V této poloZce mohli respondenti zaskrtnout i vice odpovédi.

Tabulka ¢. 20 Jednani respondentu v stresovych situacich

Jednani

(varianty) n; fi (%)

A 34 18,37%
B 15 8,1%

C 97 52,43%
D 54 29,18%
E 25 13,51%
F 15 8,1%

G 1 0,5%

Vysvétlivky: A. klidné s nadhledem

B. klidné a nadhled vam chybi

C. neciti se dobfe, ale nenechate na sobé nic znat
D. necitite se dobfe a nedafi se vam to skryt

E. necitite se dobfe a davate to ostatnim najevo
F. reagujete podrazdéné — kficite, odsekavate

G. jinak — jak
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Jeden respondent zvolil moznost samostatné formulovat odpovéd’ a odpovéd znéla: ,,
Odreaguji se nékde mimo lidi, napfiklad na toalet& vulgarismy*.

Respondenti v 41% uvadgji, ze se pii stresovych situacich neciti dobfe, ale nenechavaji
na sobé nic znat, 23% respondentli ptiznava, ze se v takovych situacich neciti dobie a
nedafi se jim to skryt a 14% stres snaseji s nadhledem a klidné. 10% z dotazanych
uvadi, Ze se pfi stresu neciti dobfe a davaji to ostatnim najevo a 6% respondenti stres
snasi klidné, ale nadhled jim chybi. Ve stresovych situacich reaguje podrazdéné 6%

respodentu.

Polozka ¢. 17 : Diky stresovym situacim se dostavate do Kkonfliktu s ostatnim

personalem:
O casto O obfas O zifidka O nikdy

Tabulka ¢ 21 Charakteristika vyzkumného vzorku dle vyskytu konfliktu s ostatnim

personalem
Konflikt s
personalem nl i) . fil)
Casto 3 1,62% |3 1,62%
Obcas 55 29,72% |58 31,34%
Ztidka 102 55,13% | 160 86,47%
Nikdy 25 13,51% | 185 100%
Celkem 185 100%

Graf &. 11 Vyskyt konfliktu s ostatnim personalem
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65



Vysledky v Seteni, jak Casto se zdravotni sestry diky stresovym situacim
dostavaji do konfliktu s ostatnim personalem, ukazuji na nasledujici zjisténi. 55%
respondentti se do konfliktu s ostatnim personalem dostane jen ziidka, 30% dotazanych
uvadi, ze konfliktim s personalem &eli obtas a 14% respondenti se do konfliktu

s ostatnim zdravotnickym personalem nedostal nikdy viz Graf ¢. 11 a tabulka €. 21.
Polozka & 18 : Diky stresovym situacim se dostavate do konfliktu s klienty

(pacienty):

O Casto [ oblas O ziidka O nikdy

Tabulka &. 22 Vyskyt konfliktu s klienty ( pacienty )

Konflikt S

. n; fi (%) N| F| (%)
klientam
Casto 0 0% 0 0%
Obgas 7 3,78% 7 3,78%
Ztidka 81 43,78% |88 47.56%
Nikdy 97 52,43% | 185 100%
Celkem 185 100%

Graf &. 12 Vyskyt konfliktu s klienty ( pacienty )
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Tabulka €. 22 a graf ¢. 12 znazoriiuji vyskyt konfliktu zdravotnich sester s klienty
vlivem plisobeni stresovych situaci na pracovisti. V 52% k témto konfliktim nedochazi
nikdy, ve 44% se respondenti dostavaji do konfliktu s klienty jen ziidka, ve 4% pripadu
se konflikt mezi sestrou a klientem vyskytuje obcas a 0% respondenti uvedlo, ze by se

s klientem dostali do konfliktu ¢asto.

Polozka ¢. 19 : Trpite psychosomatickymi poruchami:

O buSeni srdce - 0 kazdy den O obden O Ix tydné O 1 x v mésici
O 2 x do roka

O ekzémy - O neustale O 1 x vmésici O 2 x do roka

O zazivaci potize - O kazdy den O obden O Ix tydné O 1 x v mésici
O 2 x do roka

O casté nuceni na moceni - O kazdy den O obden O 1x tydné
O 1 x vmésici O 2 x do roka

O snizena rezistence k nemocem

O Unava, letargie - O kazdy den O obden O 1x tydné O 1 x v mésici
0O 2 x do roka

O bolesti hlavy - O kazdy den O obden O Ixtydné O 1 x v mésici
O 2 x do roka

O bolesti v zadech - O kazdy den O obden O 1x tydné O 1 x v mésici
O 2 x do roka

O dechova nedostate¢nost - 0 kazdy den O obden O 1x tydné
0O 1 x vmésici O 2 x do roka

O astma
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Tabulka ¢. 23 Vyskyt psychosomatickych poruch u zdravotnich sester

Psychosomatické " f, (%)
poruchy
Buseni srdce 78 42.16%
Ekzém 33 17,83%
Casté nuceni na moceni |40 21,62%
SniZena imunita 35 18,91%
Unava, letargie 112 60,54%
Bolest hlavy 95 51,35%
Bolest zad 118 63,78%
Dechova nedostate¢nost |13 7,02%
Astma 0 0%
Zazivaci potize 90 48,64%
Tabulka ¢. 24 Vyskyt buseni srdce
Viskyt bwseniln lhee [N |
Kazdy den 9 11,53% 9 11,53%
Obden 10 12,82% 19 24.35%
1 x tydné 37 47,43% 56 71,78%
1 x mésicné 10 12,82% 66 84,6%
2 x do roka 12 15,38% 78 100%
Celkem 78 100%
Graf ¢&. 13 Vyskyt buseni srdce
15% 12%
13%
13%
47% M kazdy den
H obden
01 x tydné
01 x v mésici
M 2 x do roka
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Ze vsech respondentii, ktefi trpi buenim srdce jich 47% udava, ze tyto pfiznaky
pocituje jednou tydn&. 12% dotazanych buseni srdce zaziva kazdy den a 13% obden

viz Graf ¢. 13.

Tabulka ¢. 25 Vyskyt ekzému

Vyskyt ekzému | n; fi (%) N; (%) |Fi(%)
Kazdy den 16 48,48% 16 48,48%
Obden 0 0% 16 48.48%
1 x tydné 0 0% 16 48,48%
1 x mési¢né 6 18,18% 22 66,66%
2 x do roka 11 33,33% 33 100%
Celkem 33 100%

Graf ¢. 14 Vyskyt ekzému

49%

B kazdy den
W1 x v mésici
02 x do roka

18%

Ze vsech dotazanych, ktefi trpi ekzémem ma 49% tento problém kazdy den a 18 %

alespoii jednou v mésici viz Graf €. 14.

Tabulka ¢&. 26 Vyskyt ¢astého nuceni na moceni

e ametemt | [FC M%) |Fi(%)
Kazdy den 20 50% 20 50%
Obden 5 12,5% 25 62,5%
1 x tydné 1 2,5% 26 65%

1 x mésicné 12 30% 38 95%
2 x do roka 2 5% 40 100%
Celkem 40 100%
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Ze viech respondentti, ktefi trpi buSenim srdce jich 47% udava, ze tyto priznaky
pocituje jednou tydn&. 12% dotazanych buseni srdce zaziva kazdy den a 13% obden
viz Graf ¢. 13.

Tabulka ¢. 25 Vyskyt ekzému

Vyskyt ekzému | m; fi (%) Ni (%) [Fi(%)
Kazdy den 16 48,48% 16 48.48%
Obden 0 0% 16 48 48%
1 x tydné 0 0% 16 48,48%
1 x mésicné 6 18,18% 22 66,66%
2 x do roka 11 33,33% 33 100%
Celkem 33 100%

Graf ¢. 14 Vyskyt ekzému

33%
49%

B kazdy den
W1 x v mésici
02 x do roka

18%

Ze viech dotazanych, ktefi trpi ekzémem ma 49% tento problém kazdy den a 18 %

alespon jednou v mésici viz Graf ¢. 14.

Tabulka ¢. 26 Vyskyt ¢astého nuceni na moceni

el I M
Kazdy den 20 50% 20 50%
Obden 5 12,5% 25 62,5%
1 x tydné 1 2,5% 26 65%

1 x mési¢né 12 30% 38 95%
2 x do roka 2 5% 40 100%
Celkem 40 100%
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Graf ¢. 15 Vyskyt ¢astého nuceni na modeni

13% 3%

H kazdy den
B obden

01 x tydné
01 x v mésici
M 2 x do roka

Dal$i psychosomatickou poruchou je ¢asté nuceni na moceni. Z celkového poctu
dotazanych, ktefi uvedli tento problém, jich 49% timto problémem trpi kazdy den, 13%
tento problém sleduje obden a 30% respondenti timto problémem trpi alespori jednou

mésiéné viz Graf ¢&. 15.

Tabulka ¢. 27 Vyskyt unavy a letargie

Kazdy den 32 28.57% 32 28,57%
Obden 24 21,42% 56 49,99%
1 x tydné 39 34,82% 95 84.81%
1 x mési¢né 15 13,39% 110 98,2%
2 x do roka 2 1,78% 112 100%
Celkem 112 100%
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Graf €. 16 Vyskyt unavy a letargie

6 29%
36% m kazdy den
21%
H obden
01 x tydné
01 x v mésici
M2 x do roka

Ze vsech respondentd, ktefi uvedli, ze trpi Ginavou a letargii, jich 35% tento problém
udava jednou tydné, 29% je unavenych kazdy den a 21% dotazanych unavou a letargii

trpi obden viz Graf ¢. 16.

Tabulka ¢. 28 Vyskyt bolesti hlavy

}‘l’lfv‘;-‘” bolesti) e [Ni) |Fi(%)
Kazdy den 6 6,31% 6 6,31%
Obden 20 21,05% 26 27,36%
1 x tydné 38 40% 64 67,36%
1 x mési¢né 29 30,52% 93 97.88%
2 x do roka 2 2,1% 95 100%
Celkem 95 100%
Graf. 17 Vyskyt bolesti hlavy
2% 6%
31% 21%
B kazdy den
Hl obden
40% 01 x tydné
01 x v mésici
B 2 x do roka
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Ze viech dotazanych, ktefi trpi bolestmi hlavy, 40% udava tento problém alespon
jednou tydné, 31% boli hlava jedenkrat v mésici a 21% respondentu suzuje bolest hlavy
obden viz Graf ¢. 17.

Tabulka ¢. 29 Vyskyt bolesti zad

Vst bolestil e [Ns) |Ri(%)
Kaidy den 45 38,13% 45 38,13%
Obden 21 17,79% 66 55,92%
1 x t}'Idné 21 17,79% 87 73,71%
1 x mésicné 28 23,72% 115 97.41%
2 x do roka 3 2,54% 118 100%
Celkem 118 100%

Graf ¢. 18 Vyskyt bolesti v zadech
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B 2 x do roka

Z respondentt, ktefi uvedli, Ze trpi bolestmi zad, jich 37% bolesti pocituje kazdy den,
18% obden a stejné procento respondentl tomuto problému &eli jednou tydné a 24%

dotazanych ma bolesti zad jedenkrat mési¢né viz Graf ¢. 18.

Tabulka ¢. 30 Vyskyt dechové nedostatecnosti

ittt DI LUONIN LYON LI
Kazdy den 4 30,76% 4 30,76%
Obden 0 0% 4 30,76%
1 x tydné 0 0% 4 30,76%
1 x mésicné 1 7,69% 5 38,45%
2 x do roka 8 61,53% 13 100%
Celkem 13 100%
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Graf ¢. 19 Vyskyt dechové nedostate¢nosti

31%

61%
8%

W kazdy den
W1 x v mésici
02 x do roka

Ze vsech respondentt, ktefi uvedli, Ze trpi dechovou nedostate¢nosti, jich 61% timto
problémem trpi pouze dvakrat do roka, 31% tomuto problému ¢eli kazdy den a 8%

dechovou nedostate¢nost udava jednou mési¢éné viz Graf ¢. 19.

Tabulka €. 31 Vyskyt zazivacich obtizi

L fi (%) Ni(a) | (%)
Kazdy den 12 13,33% 12 13,33%
Obden 13 14,44% 25 27.77%
1 x tydné 41 45,55% 66 73,32%
1 x mési¢né 16 17,77% 82 91,09%
2 x do roka 8 8,88% 90 100%
Celkem 90 100%

Graf ¢. 20 Vyskyt zazivacich potizi

9% 13%

14%

W kazdy den
Hobden

46% 01 x tydné
01 x v mésici
M 2 x do roka
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Ze v3ech dotazanych, ktefi uvedli poruchu zazivani, jich 46% trpi témito problémy
jednou v tydnu, 18% jednou v mésici a 14% respondentli zazivaci potize udava obden
viz Graf ¢. 20.

Stres a jeho pusobeni na organismus pfinasi ¢lovéku rizné poruchy, které nazyvame
psychosomatické. Kazda zdravotni sestra, ktera vypliiovala dotaznik trpéla alespon
jednou psychosomatickou poruchou.Tabulka ¢. 23 nam ukazuje celkové zastoupeni
jednotlivych onemocnéni ve vyzkumném vzorku. 60% respondentu trpi nadmémou
Gnavou a letargii, 63% respondentd trpi bolestmi v zadech, 51% respondenti suzuje

bolest hlavy a 42% trpi busenim srdce, astmatem netrpi nikdo z dotazanych.

Polozka ¢. 20 : Mate — li nervové vypéti (stres):

(zaskrtnéte libovolny pocet odpovédi)

O koufite vice nez normalné

O pijete kavu

O potiebujete si po pracovni dobé dat ,,panaka*

O odménujete se jidlem (sladké atd.)

O jdete nakupovat

O vite, Ze se vam bude vecer $patné spat

O nedokazete se uvolnit ani vecer ¢i o vikendu

O probouzite se béhem noci a myslite na dany problém
O probudite se rano piili§ brzy a jiz neusnete

O jiné reakce — prosim popiste...........................
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Tabulka ¢. 32 Reakce na nervové vypéti.

Reakce |m; fi (%)
A 37 20%

B 51 27,56%
C 29 15,67%
D 59 31,89%
E 76 41,08%
F 44 23,78%
G 24 12,97%
H 49 26,48%
I 45 24,32%
J 18 9,72%

Vysvétlivky: A. koufite vice nez normalné

B. pyjete kavu

C. potiebujete si po pracovni dobé dat ,, panaka“

D. odmériujete se jidlem

E. jdete nakupovat

F. vite, Ze se vam bude vecer Spatné spat

G. nedokazete se uvolnit ani vecer ¢i o vikendu

H. probouzite se béhem noci a myslite na dany problém

[.probudite se rano pfili$ brzy a jiz neusnete

J. jiné reakce
Respondenti, ktefi vyuzili samostatného vyjadfeni na tuto otazku, uvadéli napfiklad, ze
je boli hlava, trpi nespavosti, vyhledavaji samotu, hodné spi, ¢tou knihy.
Reakce a kompenzace nervovych vypéti respondenti v mém vzorku jsou opravdu
ruznorodé, 41% dotazanych kompenzuje stres nakupovanim, 31% zdravotnich sester se
odménuje jidlem, 27% respondenti pije kavu, 26% respondenti se diky stresovym
situacim probouzi v noci, 24% nemuze v klidu dospat a ¢asné se budi, 20% respondenti
stres kompenzuje koufenim cigaret, 15% dotazanych pije alkoholické napoje viz tabulka

¢. 32.
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Hypotéza ¢. 3 se z velké &asti potvrdila. Zdravotni sestry na kardiochirurgickych
oddélenich opravdu kompenzuji stres nevhodnymi mechanismy. V 41% zdravotni
sestry kompenzuji stres nakupovanim, ve 27% pfripadd piji kavu, 26% sester se diky
stresovym situacim probouzi v noci, 24% nemize v klidu dospat a ¢asné se budi, 20%
zdravotnikli stres kompenzuje koufenim cigaret, 15% dotazanych pije alkoholické
napoje viz tabulka ¢. 32. S témito $patnymi kompenza¢nimi mechanismy souvisi 1
velky vyskyt psychosomatickych poruch. Kazda zdravotni sestra trpi nejméné jednou
psychosomatickou poruchou. 42% dotazanych trpi busenim srdce, 60% suzuje inava a
letargie, ve 63% piipadi trpi sestry bolestmi zad, 48% respondentii ma zazivaci potize.
Stresové situace se odrazi i v chovani zdravotnich sester, 30% sester se diky stresu
dostava obc¢as do konfliktu s ostatnim personalem, 55% respondenti tomuto problému
Celi ziidka. Do konfliktd s pacientem se obCas dostane pouze 4% sester a 43%
zdravotniki tyto konflikty uvadi jen zfidka a dokonce 52% zdravotnikii se diky stresu
do konfliktu s pacientem nedostalo nikdy. Ve stresovych situacich se zdravotni sestry
neciti dobfe, ale nenechaji na sobé nic znat v 52%, 29% respondenti tyto nelibé pocity

ovSem neskryva.
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3.5.4 Vysledky ziskané k hypotéze ¢. 4

Hypotéza ¢. 4 : Piedpokladam, ze reakci na stres ovlivni — délka praxe na daném
pracovisti, presasové hodiny a interpersonalni vztahy.

K této hypotéze se vztahuji polozky ¢. 1,4,6, 7a 17

Polozka ¢. 1: Jak dlouho pracujete v kardiochirurgickém oboru:

O00-1rok O 2-3roky O4-6let O 7-10let 0O 10avice let

Tabulka ¢. 33 Délka praxe

Roky n; fi N; F;

0-1 16 8,64% |16 8,64%
1,5-3 |63 34,05% |[79 42,69%
3,5-5 |48 25,94% (127 68,63%
55-7 |19 10,27% (146 78,90%
75-9 |20 10,81% |166 89,71%
10 a vice [19 10,27% (185 99,98%
Celkem [185 100%

Graf ¢. 21 Délka praxe

mo-1
m1,5-3
03,5-5
0os,5-7
m7,5-9
@10 a vice

4%

010%

m11%

Respondenti ve vyzkumném vzorku maji 1,5 az 3 roky praxe v 34%, dale 26%
respondenti pracuje na kardiochirurgii 3,5 az 5 let, 11% respondenti ma 7,5 az 9 let
praxe, 10% respondentli pracujici na kardiochirurgii ma 5,5 az 7 let praxe,stejny pocet

ma 10 a vice let praxe. 9% respondentli ma praxi na daném pracovisti do jednoho roku.
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Graf ¢. 22Vyskyt stresovych situaci v souvislosti s délkou praxe

& ‘Jg’g Ozfidka
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BE kazdou
druhou
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H kazdou
sluzbu

Vyskyt stresu

AL AR A

Délka praxe v letech

Na grafu ¢. 22 vidime, Ze se stresové situace vyskytuji stale stejné a nezalezi na délce

praxe. Délka praxe nema tedy vliv na vyskyt stresovych situaci.

Polozka ¢. 4: Kazdy mésic mate v pruméru pies¢asovych hodin:

0o0-5 O0O6-10 O11-20 0O21-40 0O41-60

O 61 avice

Tato polozka je podrobné zpracovana v hypotéze ¢. 2.

Z celkového poctu 185 respondenti, mélo 6 z nich ( 3,24%) 0 az 5 prescasovych hodin,
3 respondenti ( 1,62%) uvedli 6 az 10 pfesCasovych hodin, 71 respondentu ( 38,37%)
ma kazdy mésic 11 az 20 pres¢asovych hodin, 89 respondentum ( 48,10%) piesCasové
hodiny v priméru dosahuji 21 az 40 hodin, 12 respondentu ( 6,48%) ma kazdy mésic 41
az 60 prescasovych hodin a 4 respondenti ( 2,16%) uvedli, Ze v pracovnim procesu travi
61 a vice hodin mési¢né viz graf ¢. 7 a tabulka €. 17 v druhé hypotéze.

Zjistila jsem tedy, ze 86% vSech respondenti ma nejméné 11 pies¢asovych hodin
mési¢né, pficemz se vSichni pohybuji v rozmezi od 11 do 40 hodin pfescasu v mésici a

48% ze vSech respondentii ma mési¢né nejméné 21 presasovych hodin.
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Graf &. 23 Vyskyt stresovych situaci v zavislosti na poétu pres¢asovych hodin

100%- 3 b
90%:- ' O zridka
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Vyskyt stresu 50%- B kazdou
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11-20
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41-60
61 a vice

Pieséasové hodiny

V grafu & 23 mizeme vidét souvislost mezi vyskytem stresovych situaci a
pies¢asovymi hodinami. Graf ndm zcela jasné ukazuje, ze &im vice pfes€asovych hodin,
tim jsou zdravotni sestry vice vystaveny stresovym situacim.

Respondenti, ktefi uvadéji, ze maji 0 az 5 pfes€asovych hodin mésiéné, uvadgji nejvice
stresovych situaci objevujici se kazdou sluzbu 50%, ovsem 0% respondentu uvadi stres
kazdou druhou sluzbu a 50% respondentti s 0 — 5 pfes¢asovymi hodinami uvadi stresové
situace pouze zfidka. Respondenti ktefi maji 6 a vice hodin ptes€asu uvadéji méné
stresovych situaci kazdou sluzbu, ovSem velmi vzrasta procento respondentl, ktefi

prozivaji stres kazdou druhou sluzbu - 58, 42% viz graf ¢. 23.
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Polozka ¢. 6 : Stresové situace prichazeji ¢astéji:
O pii denni sluzbé 0 pfi nocni sluzbé
O stejné, neni rozdilu ve sluzbach O v rannich hodinach

O v odpolednich hodinach O v pies¢asovych hodinach

Tato polozka je podrobné zpracovana v hypotéze €. 2

Polozka ¢. 7 : Stres snaSite huie:
O pii denni sluzbé O pii nocni sluzbé
O stejné, neni rozdilu ve sluzbach O v rannich hodinach

O v odpolednich hodinach O v piesCasovych hodinach

Tabulka ¢. 34 Horsi adaptace na stres

Horsi adaptace
n; fi (%) N; (%) Fi (%)

na stres
Denni sluzba 26 14,05% 26 14,05%
Stejné 103 55,67% 129 69,72%
Noc¢ni sluzba 33 17,83% 162 87,55%
Odpoledne 2 1,08% 164 88,63%
Rano 19 10,27% 183 98,9%
Prescas.

. 2 1,08% 185 100%
Hodiny
Celkem 185 100%

19




Graf ¢. 24 Horsi adaptace na stres

B Denni sluzba
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Na grafu ¢. 24 a vtabulce ¢. 34 vidime, kdy se respondenti se stresem vyrovnavaji
$patné. 55% respondentu uvadi, Ze stres vnimaji stejné Spatné bez zavislosti na typu
sluzby ¢ Casovém useku. 17 % respondenti uvedlo, Zze snasi stres hufe v nocnich
sluzbach, 14% snasi stres hife v dennich sluzbach a 10% respondenti snasi stres $patné

v rannich hodinach.

Polozka ¢. 17 : Diky stresovym situacim se dostavate do konfliktu s ostatnim

personalem:

0O casto O obfas O zfidka O nikdy

Tato polozka je podrobné zpracovana v hypotéze ¢. 3

Vysledky v Setieni, jak Casto se zdravotni sestry diky stresovym situacim
dostavaji do konfliktu s ostatnim personalem, ukazuji na nasledujici zjisténi. 54%
respondentu se do konfliktu s ostatnim personalem dostane jen ziidka, 30% dotazanych
uvadi, Ze konfliktim s personalem Celi oblas a 14% respondentu se do konfliktu
s ostatnim zdravotnickym personalem nedostala nikdy viz graf ¢. 11 a tabulka ¢. 21

v hypotéze ¢. 3.
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Hypotéza ¢. 4 se ¢asteéné potvrdila. Zcela ziejmé se potvrdil fakt, ze ¢im vice mayji
zdravotni sestry pfes€asovych hodin v mésici, tim vy3si je vyskyt stresovych situaci.
Nepotvrdil se oviem fakt, Ze by na stres méla vliv délka praxe. Stres se vyskytoval ve
stejné mife u vSech respondenti bez ohledu na délku praxe na kardiochirurgickém
oddéleni. Stres Caste¢né ovliviiyji i interpersonalni vztahy, jelikoz 30% respondenti
uvedlo, Ze se do konfliktu s ostatnim personalem dostanou obcas, v 54% piipadu je
tomu tak pouze ziidka a 14% respondentti uvadi, ze se do konfliktu s personalem

nedostaly nikdy. Proto muzeme fici, Ze interpersonalni vztahy stres ovliviiuji ¢astecné.
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3.5.5 Vysledky ziskané k hypotéze ¢&. 5

Hypotéza ¢. 5 : Piedpokladam, Zze zdravotni sestry kardiochirurgickych oddéleni

zosmdesati procent relaxaéni metody znaji. Polovina znich se v této problematice

aktivné vzdélava, ale neni schopna tyto techniky vyuzit pro sviyj vlastni zivot.

K této hypotéze se vztahuji polozky €. 21, 22, 23 a 24

Polozka ¢. 21: Mate — li nervové vypéti , udélate si ¢as na relaxaci:

¢asto O obéas O zfidka

O nikdy

Tabulka ¢. 35 Jak Casto zdravotni sestry relaxuji

Relaxuji n; fi(%) [N [Fi(%)
Casto 29 15,67% |29 |[15,67%
Obéas 79 4270% [108 [58,37%
Ztidka 77 41,62% |185 [100%
Nikdy 0 0% 185 [100%
Celkem 185 100%

Graf ¢. 25 Jak Casto zdravotni sestry relaxuji

042%

00%

H ¢asto
W obc&as
O zfidka
O nikdy

Z celkového poétu 185 respondenti, 42% respondentu relaxuje obcas, stejny pocet

uvedenych relaxuje ziidka a pouze 16 % dotazanych relaxuje Casto.
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Polozka ¢. 22 : Sam(a) si aktivné zjiSt'ujete moznosti relaxace:

J ano O ne

Tabulka ¢. 36 Zdravotni sestry si aktivné zj1$t'uji moznosti relaxace.

Zjistuji si moznosti

n; fi (%) |Ni Fi (%)
relaxace
ANO 110 [59,45%|110 [59,45%
NE 75 40,54%| 185 |[100%
Celkem 185 100%

Graf. ¢. 26 Aktivni zjistovani moznosti relaxace.

B ANO
ENE

W41%

W 59%

Podle tabulky &. 36 a grafu &. 26 vidime, Zze 59% respondentt se samo aktivné vzdélava
v moznostech relaxaénich metod a zbyvajicich 41% se touto problematikou vibec

nezabyva.
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Polozka ¢. 23 : Nejéastéji relaxujete:

(zaSkrtnéte libovolny poéet odpovédi)

O navstévou kina, divadla, koncertu

O navstévou restaurace

O sportem

O chodite do sauny

O varfenim, peCenim

O ruéni praci (hackovani, pleteni atd.)
O doma — vecere, svicky, hudba

O na zahradg, kutil

Jinak — Prosim napiSte. .. ... .........oooiiii i e

Tabulka ¢. 37 NejCasté)si relaxace

NejCasté)si relaxace |y fi (%)

A 90 48,64% ze 100%
B 81 43,78% ze 100%
C 88 47,56% ze 100%
D 25 13,51% ze 100%
E 24 12,97% ze 100%
F 15 8,10% ze 100%
G 57 30,81% ze 100%
H 47 25,40% ze 100%
I 36 19,45% ze 100%

Vysvétlivky:
A. navstévou kina, divadla, koncertu

navstévou restaurace

sportem

chodite do sauny

varenim, peCenim

ruéni praci ( hackovani, pleteni )

doma — vecefte, svicky, hudba

£ Q7 @m0 0w

na zahradé — kutil
jinak

.
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19% respondentu uvedlo, Ze relaxuji jinak. Nejcastéji odpovidali: prochazkami,
lenoSenim, sexem, navstévou pratel, ¢tenim knih, venéenim psa, spankem, viz tabulka ¢.
37.

48% respondenti nejcasté)i relaxuje navstévou kina, divadla ¢ koncertu, 47% rado
relaxuje sportem, 43% respondenti relaxuje navstévou restaurace, 25% respondentt

relaxuje nejlépe na zahradé.

Polozka ¢. 24 : Napiste jak casto relaxujete:
Okazdyden O 1xtydné O vicekrattydné - ... kolikrat

O 1 x do mésice O vicekrat do mésice - ... kolikrat [ nerelaxujete

Tabulka ¢. 38 Jak Casto zdravotni sestry relaxuji

Jak éasto

. n; fi (%) Ni Fi (%)
relaxujete
Kazdy den 27 14,59% 27 14,59%
1 x tydné 71 38,37% 98 52,96%
Vicekrat tydné |35 18,91% 133 71,87%
1 x do mésice 40 21,62% 173 93,49%
Vicekrat do

12 6,48% 185 100%

mésice
Celkem 185 100%

Graf ¢. 27Jak Casto zdravotni sestry relaxuji
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Na grafu ¢. 27 a vtabulce ¢ 38 vidime, jak ¢asto zdravotni sestry relaxuji. 38%
respondentii relaxuje alesponi jednou tydné, pouhych 15% si na relaxaci udéla cas kazdy
den, 19% relaxuje vicekrat do mésice a 22% dotazanych relaxuje pouze jedenkrat

mésicné. Pouhych 6% respondentt si udéla ¢as na relaxaci vicekrat v mésici.

Hypotéza ¢. S se nepotvrdila. Tato hypotéza se nepotvrdila, jelikoz jsem
predpokladala, Zze osmdesat procent zdravotnich sester bude znat relaxacni techniky.
Relaxaci ov§em znaji viechny sestry, protoze viechny v dotaznicich uvedly, ze relaxuyji.

38% respondenti napsalo, Ze relaxuje jednou do tydne, 19% dotazanych relaxuje
vicekrat tydné. V 43% respondenti relaxuji ¢asto, 42 % uvedlo pouze ziidka. Ze vSech
dotazanych se jich 59 % dale samo v relaxa¢nich metodach aktivné vzdélava, ¢imz se
nepotvrdil muj piedpoklad, Ze pouha polovina z osmdesati procent, ktefi relaxaci znaji,

se bude dale v relaxa¢nich metodach vzdélavat.
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3.5.6 Vysledky ziskané k hypotéze ¢. 6

Hypotéza ¢. 6 : Predpokladam, ze ekonomické oddgleni se v devadesati procentech
pfipadli nepodili na financovani relaxaénich pobyti. V3echny nemocnice vsak nabizeji
¢1 Castecné zprostiedkovavaji relaxacni rekreace pro své zaméstnance.

K této hypotéze se vztahuji polozky : 25, 26

Polozka ¢. 25 : Nemocnice pro Vas zajist'uje:

O zdarma O ¢&astecné hradi

0O saunu 0O saunu

O bazén O bazén

O masaze O masaze

O relaxaéni cviceni O relaxacni cviceni

O listky do divadla, koncert O listky do divadla, koncert
O jiné — prosim napiste O osobni dovolenou

O jiné — prosim napiste
O nehradi nic

O nevim

Tabulka ¢.39 Co zaji$t'uje nemocnice pro zaméstnance — ¢aste¢na uhrada

Caste¢né hradi |n, f; (%)
Sauna 83 58,86%
Bazén 95 67,37%
Masaze 95 67,37%
Relax. Cvi¢. 49 34,75%
Listky do div. |89 63,12%
Osobni dovolen. | 140 99.29%
Jiné 0 0%

Tabulka ¢.40 Co zajidtuje nemocnice pro zaméstnance — plna thrada

Hradi v plné n f; (%)
vysi

Sauna 0 0%
Bazén 0 0%
Masaze 3 37.5%
Relax. Cvi¢. 0 0%
Listky dodiv. |7 87,5%
Osobni dovolen. |0 0%
Jiné 0 0%
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Tabulka ¢.41 Co zaji$t'uje nemocnice pro zaméstnance

Finan¢ni podil |m; fi (%)
Nehradi nic 7 100%
Nevim 29 100%

Graf. 28 Prispévek zaméstnanciim na relaxacni cviceni a pobyty
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B Hradi piné
(O Nehradi nic

O nevi

W4%

Nemocnice se v 76% &asteéné podili na financovani relaxagnich cviceni ¢i pobytech
v 16 % nejsou respondenti vilbec informovani a nevi, co jim zaméstnavatel umoZziiuje.
Ve 4% zaméstnavatel plné hradi saunu a listky do divadla a ve 4% respondenti uvadi, ze

jim zaméstnavatel nehradi nic.

Polozka ¢ 26 : Nemocnice Vam zajiSt'uje seminiie o relaxaénich technikach d&i

prevenci syndromu vyhoreni:
Oano O ne O nevim

Tabulka ¢. 42 Zajistuje nemocnice seminafe o relaxaci ¢i syndromu vyhoteni

Zajistuje nemocnice |n; | fi (%) N; Fi (%)
seminare

ANO 17 [9,18% 17 9,18%
NE 75 [40,54% |92 49,72%
NEVIM 93 [5027% [185 [100%
Celkem 185 | 100%

88



Graf ¢. 29 Zajist'uje nemocnice seminare o relaxaci & syndromu vyhofeni
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Ze vsech 185 respondentd jich 50% vibec nevi, zda nemocnice zaji§tuje seminaie
tykajici se relaxaénich metod a syndromu vyhoteni, pouhych 9 % uvadi, ze tyto
seminafe nemocnice pofada a 41% zdravotnich sester tvrdi, Ze seminafe na toto téma

nemocnice neuskuteéiuje.

Hypotéza ¢. 6 se potvrdila. Pouha 4% ze vSech dotazanych uvedla, ze jim
zaméstnavatel plné hradi saunu a listky do divadla. V 76% se podili na casteéném
financovani osobni dovolené, sauny, bazénu a tak dale. 16 % dotazanych vubec
nevédélo, co vSechno jim zaméstnavatel nabizi. Taktéz 50% respondenta je Spatné
informovano o moznosti navstév seminafu, které nemocnice pofada. Pouze 9%
respondentu s urCitosti védélo, Ze se nemocnice podili na zvySovani vzdélanosti

v oblasti relaxacnich metod a syndromu vyhofteni a seminare porada.
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3.5.7 Vysledky ziskané k hypotéze ¢. 7

Hypotéza ¢. 7 : Piedpokladam, ze se budou stresové situace nejcastéji vyskytovat na
jednotce intenzivni péce a standardnim oddéleni.

K této hypotéze se vztahuji polozky : 2.

Polozka ¢. 2 : Pracujete na oddéleni:

O operacni O ARO 0O JIP 0O standartni oddéleni

Tato polozka je podrobné zpracovana ve vyzkumné casti.

Z vy$e uvedeného grafu ¢. 2 a tabulky ¢. 5 je 30 respondenti pracujicich na operacnim
sale (16,21% ze v3ech dotazanych), dale mezi dotazanymi bylo 50 respondentu
z pooperacniho -resuscitaéniho oddéleni — RES (27,02% z 185 dotazanych) Ziskala
jsem odpovédi 43 respondentii zjednotky intermedialni péce — JIMP (23,24% ze
v3ech).Na koronarni jednotce mi odpovédélo 34 respondenta ( 18, 37% ze vSech
dotazanych)16 respondentt ze standardniho oddéleni (8,64% dotazanych), z ambulance

jsem ziskala odpovédi od 12 respondentu ( 6,48% ze vSech dotazanych).

Nyni se podivame v jaké mife se vyskytoval stres na jednotlivych oddélenich.

Tabulka ¢. 43 Vyskyt stresu na opera¢nim oddéleni

Vyskyt stresu | n; fi (%) Ni Fi (%)
Kazdou sluzbu | 14 46,66% 14 46,66%
Kazdou druhou

8 26,66% 22 73,32%
sluzbu
Ztidka 8 26,66% 30 100%
Celkem 30 100%
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Graf ¢. 30 Vyskyt stresovych situaci na operaénim sale
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Tabulka ¢. 44 Vyskyt stresu na pooperaénim — resuscitatnim oddéleni

Vyskyt stresu | n; fi (%) N; F; (%)
Kazdou sluzbu | 12 24% 12 24%
Kazdou druhou

36 T2% 48 96%
sluzbu
Ztidka 2 4% 50 100%
Celkem 50 100%

Graf ¢. 31 Vyskyt stresovych situaci na pooperacnim — resuscitaénim oddéleni
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Tabulka ¢. 45 Vyskyt stresu na jednotce intenzivni péce

Vyskyt stresu | n; fi (%) Ni Fi (%)
Kazdou sluzbu | 9 20,93% 9 20,93%
Kazdou druhou

23 53,48% 32 74,41%
sluzbu
Ztidka 11 25,58% 43 100%
Celkem 43 100%

Graf ¢. 32 Vyskyt stresovych situaci na jednotce intenzivni péce
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Tabulka ¢. 46 Vyskyt stresu na standardnim oddéleni

Vyskyt stresu | n; f; (%) N; F; (%)
Kazdou sluzbu | 0 0% 0 0%
Kazdou druhou

8 50% 8 50%
sluzbu
Ztidka 8 50% 16 100%
Celkem 16 100%
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Graf ¢. 33 Vyskyt stresovych situaci na standardnim oddéleni
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Tabulka ¢. 47 Vyskyt stresu na ambulanci
Vyskyt stresu | n; fi (%) Ni F; (%)
Kazdou sluzbu | 4 33,33% 4 33,33%
Kazdou druhou
6 50% 10 83,33%
sluzbu
Ziidka 2 16,66% 12 100%
Celkem 12 100%

Graf ¢. 34 Vyskyt stresovych situaci na ambulanci
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Tabulka ¢. 48 Vyskyt stresu na koronarni jednotce

Vyskyt stresu | n; fi (%) N; F; (%)
Kazdou sluzbu | 22 64,70% 22 64,70%
Kazdou druhou

12 35,29% 34 100%
sluzbu
Ztidka 0 0% 34 100%
Celkem 34 100%

Graf &. 35 Jak &asto se v pracovni dobé vyskytuji stresové situace na koronarni jednotce
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Graf €. 36 Vyskyt stresovych situaci na jednotlivych oddélenich
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Oddéleni

Na grafech ¢. 30 — 36 vidime, Ze nejvétsi vyskyt stresu je na pooperacnim oddéleni, kde
stres kazdy den zaziva 24% respondentii a 72 % respondentu stres proziva kazdou
druhou sluzbu. Koronami jednotka patfi také mezi oddéleni, kde jsou sestry vystaveny
stresu velmi ¢asto, 65 % respondentu na této jednotce proziva stres kazdy den a 35%
kazdou druhou sluzbu. Nejméné stresu prozivaji zdravotni sestry na standardnim
oddéleni, kde jich 50% proziva stres kazdou druhou sluzbu a 50% pouze ziidka a nikdo

z nich neuvedl, ze by mél stres kazdy den.

Hypotéza €. 7 se nepotvrdila. Pfedpokladala jsem, Zze bude stres nejvice pusobit na
zdravotni sestry na jednotce intenzivni péce a standardnim oddéleni. Na grafech ¢. 30 -
36 muzeme vidét, Ze nejvétsi vyskyt stresu je na pooperaénim oddéleni, kde stres kazdy
den zaziva 24% respondenti a 72 % respondenti stres proziva kazdou druhou sluzbu.
Koronami jednotka patfi mezi oddéleni, kde jsou sestry vystaveny stresu velmi ¢asto,
65 % respondentu na této jednotce proziva stres kazdy den a 35% kazdou druhou
sluzbu. Neyméné stresu prozivaji respondenti na standardnim oddéleni, kde jich 50%
proziva stres kazdou druhou sluzbu a 50% pouze ziidka a nikdo z nich neuvedl, ze by
mél stres kazdy den. Respondenti na jednotce intenzivni péfe uvadéji, ze se do
stresovych situaci dostanou v 53% kazdou druhou sluzbu a ve 21% kazdou sluzbu, 26%
respondentu na tomto oddéleni uvadi, Ze se do stresu dostanou jen zfidka.

Tim se ma hypotéza zcela vyvraci.
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4. DISKUSE

Ke stresu dochazi, je-li kapacita ¢lovéka nizsi nez soubor pozadavku na ného
kladenych, nestaci-li ¢lovék v daném ¢ase udélat, co udélat ma, jestlize nestaci svymi
schopnostmi, kompetenci a tak podobné. Profese zdravotni sestry prodélala v relativné
kratké dobé velké zmény. Vznikaji nové pozadavky na specialni odpovédnost sester
vuci pacientim a jeho roding. Role zdravotni sestry ma vlastné dil¢i role v oblasti
oSetfovatelské, expresivni, vychovné, instrumentalni, v poradenstvi, podpory a
v neposledni fadé organizace a administrativy. Dale je charakterizovana profesni
autoritou, systematickou teorii, profesni asociaci a etikou. Profese zdravotni sestry patii
bezesporu mezi naro¢na povolani. PoZzadavky na sestru pfi vykonu jejiho povolani jsou
vysoké na jeji odolnost, charakterové vlastnosti, profesionalni pripravu, zptsob Zivota,
dusevni a fyzickou odolnost. Ma-li sestra zvladat vse, co od ni vyzaduje jeji povolani,
musi byt schopna uéinné regenerovat svoje psychické a fyzické sily. Zdravotnici, ktefi
pomahaji denné jinym, ¢asto nedokazi pomoci sami sobé.

Ve své praci jsem se snazila zjistit, jak pusobi stres na zdravotni sestry
v kardiochirurgii, jak asto se stresové situace vyskytuji a jaké stresogenni faktory na né
pusobi nejcastéji. Sledovala jsem, jak sestry na stres reaguji a co vse jejich reakce
ovliviiuje. Pokusila jsem se zjistit, jakym zpisobem zdravotnici stres kompenzuji a
jakymi metodami regeneruji své dusevni sily. Jednim z Gkoli mé prace bylo zistit, na
kterém oddéleni se sestry dostavaji do stresovych situaci nejCastéji. Zaroven jsem se
zajimala, jak se ekonomické oddéleni jednotlivych nemocnic podili na financovani
relaxaénich pobytl, ¢i jinym zpisobem piispiva k duSevni regeneraci svych
zaméstnancu, napiiklad zda pofada seminafe na téma relaxacni metody ¢i prevence
syndromu vyhofteni.

V uvodu Setfeni jsem se zaméfila na obecnou charakteristiku zkoumaného
vzorku. Mapovala jsem pohlavi, vék, délku praxe na daném oddéleni, typ oddéleni a
provoz, ve kterém respondent pracoval. Typickou piedstavitelkou tohoto vzorku je Zena
s1,5 az 3 roky praxe pracyici na pooperanim - resuscitatnim oddéleni
v dvousménném pracovnim provozu, jejiz prumémy vék ¢inni 29 let.

V nasledyjici ¢asti jsem sledovala, jaké stresory pusobi na zdravotni sestry
v kardiochirurgii nejcastéji. Vysledky, k nimz jsem dospéla, byly pro mne piekvapuyjici.
Témér polovina zdravotnich sester uvadéla jako nejvétsi stresor nedostatek personalu.
Povazuji to za velmi nemilé zjisténi, jelikoz to ukazuje na fakt, Ze je u nas stale
nedostatek sester a povolani zdravotni sestry nepatii mezi preferované zaméstnani.
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43% respondentl uvadi jako divod vzniku stresovych situaci feSeni pracovnich
problémi, coz jsem ptedpokladala. Tim se mi potvrdila hypotéza ¢. 1. Dalsim casto
uvadénym stresorem byla v 31% piipadech zména pracovniho planu, coz mize a
nemusi ukazovat na $patnou organizaci prace.

Hypotéza ¢. 2 se mi nepotvrdila. Snazila jsem se zjistit, kdy a jak Casto jsou
zdravotni sestry vystaveny stresu. Pfedpokladala jsem, Ze se stresové situace budou
vyskytovat ¢astéji v no¢nich a pfesCasovych hodinach a Ze budou na sestry pusobit
kazdy den. To v3ak vysledky nepotvrdily. Setieni ukazalo, ze polovina respondenti Celi
stresu kazdou druhou sluzbu a pouha tfetina dotazanych se dostane do stresovych
situaci kazdou sluzbu. Stresové situace se u poloviny pfipadu vyskytuji stejné v jakékoli
denni dobé bez ohledu na typ sluzby. Pouhé 3% dotazanych uvedlo, ze v pfes¢asovych
hodinach dochazi ke stresu Castéji a 2% tento postieh zafazuji do no¢ni smény.
Pozoruhodné je ovSem zjisténi, Ze se dostavam k uplné jinym vysledkum, pokud vyskyt
stresu zji$t'uji nepfimou formou ze dvou polozek. Pokud jsem totiz porovnala pocet
presCasovych hodin a vyskyt stresovych situaci, zjistila jsem, ze ¢im ma respondent vice
piesCasovych hodin, tim vice Celi stresovym situacim. Souvislost mezi pfes¢asovymi
hodinami a vyskytem stresu je naprosto ziejma, pfesto samotni respondenti tento pocit
nemaji a uvadgji, ze se stresové situace objevuji stale stejné. Toto zjisténi pusobi, jako
kdyby dotazovani nedokazali skutecnost, kdy se stresové situace objevuji Castéji,
objektivné zhodnotit.

Jakym zplsobem zdravotni sestry kompenzuji stres - to byl mu; dalsi ukol
v diplomové praci. Necela polovina zdravotnich sester se se stresem vyrovnava
nakupovanim, 27 % dotazanych pije kavu, 20% zdravotnikd stres kompenzuje
koufenim cigaret, 15 % sester kompenzuje stres pitim alkoholickych napoju, 26% sester
se diky stresovym situacim probouzi v noci, 24% nemuze v klidu dospat a Casné se
budi.

Tyto nevhodné navyky korelace stresovych situaci a duSevniho vypéti v celku
odpovidaji vysledkiim ve vyskytu psychosomatickych poruch zdravotnich sester. Kazda
zdravotni sestra trpi nejméné jednou psychosomatickou poruchou. 42% dotazanych trpi
busenim srdce, 60% suzuje Unava a letargie, ve 63% pfipadu trpi sestry bolestmi zad,
48% respondenti ma zazivaci potize. Stresové situace se odrazi i v chovani zdravotnich
sester: 30% sester se diky stresu dostava obc¢as do konfliktu s ostatnim personalem, 55%
respondentu tomuto problému ¢eli zfidka. Do konflikti s pacientem se obéas dostanou
pouze 4% sester a 43% zdravotniku tyto konflikty uvadi jen zfidka a dokonce 52%

zdravotniki se diky stresu do konfliktu s pacientem nedostali nikdy. Pfesto pusobeni
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stresu je na zdravotnich sestrach vidét. Ve stresovych situacich se zdravotni sestry neciti
dobfe, ale nenechaji na sob& nic znat v 52%, 29% respondentii tyto nelibé pocity oviem
neskryva. Hypotéza ¢. 3 se tedy z velké ¢asti potvrdila.

Co vse ovliviiuyje reakce na stres jsem zjistovala v hypotéze ¢. 4, ktera se
CasteCné potvrdila. Na vyskyt stresu maji zcela zieymé vliv piesCasové hodiny.
Vzhledem k tomu, Ze zdravotni sestry v mém vyzkumném vzorku velmi ¢asto trapi stres
z nedostatku zdravotniho personalu, pfes¢asové hodiny v mésici u poloviny respondentt
dosahuji 40 hodin mési¢né. Stres se objevuje tim vice, ¢im vice zdravotni sestry slouzi
piesCasovych hodin. Naopak délka praxe na daném pracovis$ti nema zadny vliv na
vyskyt stresu. Vnimani stresu také velmi ovliviiyje interpersonalni vztahy, 30%
respondentu uvadi, ze se do konfliktu s ostatnim personalem dostanou obcas, 54%
pouze zfidka a 14 % sester nemélo konflikt s ostatnim personalem. Myslim, ze by
vredukci vyskytu stresovych situaci velmi pomohlo navySeni pracovniho stavu
zdravotnich sester na danych pracovistich a tim i snizeni pfes¢asovych hodin personalu.

Pii zvladani stresovych situaci je velmi dulezita relaxace a obnova dusevnich sil.
Zda sestry znaji a pouzivaji relaxaéni metody a zda se samy v této problematice
vzdélavaji, jsem zjiStovala v dalsi ¢asti vyzkumu. Zde mé vysledky mile prekvapily,
jelikoz vSechny sestry relaxaéni metody znaly a dokonce je 1 pouzivaly. 38%
respondentu napsalo, ze relaxuje jednou do tydne, 19% dotazanych relaxuje vicekrat
tydné, ve 43% priipadech sestry relaxuji ¢asto, 42 % uvedlo, Ze relaxuji pouze ziidka. Ze
vSech dotazanych se jich 59 % dale samo v relaxacnich metodach aktivné vzdélava,
¢imz se nepotvrdil muj predpoklad, ze pouha polovina zosmdesati procent, ktefi
relaxaci znaji, se bude dale v relaxa¢nich metodach vzdélavat. Hypotéza ¢. 5 se
nepotvrdila. Toto zjisténi mé vsak tési, jelikoz bez relaxace se v tak naro¢ném prostiedi,
jako je nemocnice, da obstat jen velmi tézko.

Jednou z moznych variant, jak pomoci zaméstnancim ve zvladani stresovych
situaci a udrzeni si duSevni rovnovahy, je pofadat rizné seminafe o relaxacénich
metodach a syndromu vyhofeni, nebo hradit ¢i se alespoii podilet na financovani
dovolenych a relaxa¢nich pobyt. Touto tematikou jsem se zabyvala v hypotéze ¢. 6,
ktera se potvrdila. Pouha 4% ze vSech dotazanych uvedla, Ze jim zaméstnavatel plné
hradi saunu a listky do divadla. V 76% se podili na Casteném financovani osobni
dovolené, sauny, bazénu a tak dale. 16 % dotazanych viibec nevédélo, co viechno jim
zaméstnavatel nabizi. 50% zdravotnich sester bylo Spatné informovano a nevédélo, zda
nemocnice seminafe porada. Pouze 9% respondentu s uréitosti védélo, ze se nemocnice

podili na zvySovani vzdélanosti v oblasti relaxa¢nich metod a syndromu vyhoteni a
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seminafe pofada. 41% respondenti uvedlo, 7¢ nemocnice zadné takové seminafe
nedéla. Vzhledem k tomu, Ze jsem oslovila dvé nemocnice, neodpovidaji tyto vysledky
skuteCnym faktim, zda a jak se nemocnice podileji na financovani dovolenych a
riznych kulturnich vyzitich, nebo zda nabizeji seminafe. SpiSe sdéluji vysledky o
informovanosti zaméstnancti jednotlivych nemocnic.

V posledni hypotéze ¢. 7 se zabyvam oddélenim, kde se stresové situace vyskytuji
nejCastéji. Tato hypotéza se nepotvrdila. Pfedpokladala jsem, ze bude stres nejvice
pusobit na zdravotni sestry na jednotce intenzivni pée a standardnim oddéleni. Oviem
nejvetsi vyskyt stresu byl na pooperaénim oddéleni, kde stres kazdy den zaziva 24%
zdravotnich sester a 72 % respondentu stres proziva kazdou druhou sluzbu. Koronarni
jednotka patii také mezi oddéleni, kde jsou sestry vystaveny stresu velmi Casto, 65 %
sester na této jednotce proziva stres kazdy den a 35% kazdou druhou sluzbu. Nejméné
stresu prozivaji zdravotni sestry na standardnim oddéleni, kde jich 50% proziva stres
kazdou druhou sluzbu a 50% pouze ziidka a nikdo z nich neuvedl, ze by mél stres kazdy
den. Zdravotni sestry na jednotce intenzivni péce uvadéji, ze se do stresovych situaci
dostanou v 53% kazdou druhou sluzbu a ve 21% kazdou sluzbu, 26% sester na tomto
oddéleni uvadi, Zze se do stresu dostanou jen ziidka. Miy predpoklad v této hypotéze

nebyl spravny.
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5 ZAVER, DOPORUCENIi PRO PRAXI

Ve své praci se zabyvam pusobenim stresogennich faktor na zdravotni sestry
pracujicich na kardiochirurgickych pracovistich. Piedevsim jsem chtéla zjistit, jaké
stresory pusobi na zdravotni sestry na kardiochirurgii. Dale jsem chtéla porovnat stres u
sester na operacnich salech, pooperacnim-anesteziologickém oddéleni, jednotce
intenzivni péce, koronarni jednotce, standardnim oddéleni a ambulanci. Pokusila jsem
se zjistit, co vSe ovliviiuje reakci zdravotnich sester na stresové situace a jakym
zpusobem se s témito situacemi vyrovnavaji. Také jsem se zajimala, zda sestry znaji
relaxaéni metody a zda je pouzivaji. Cast vyzkumu jsem vénovala ekonomickému
oddéleni nemocnic a jeho aktivitam v boji se stresem a syndromu vyhoteni u personalu.

Setteni se zucastnilo 12 kardiochirurgickych pracovist ve dvou zdravotnickych
zafizenich v Praze. Jako vyzkumny postup jsem zvolila dotaznikovou metodu. Celkovy
pocet respondentu ve vyzkumném vzorku ¢inil 185 zdravotnich sester.

Ze zjisténych skutecnosti jsem dosla k témto zavérum:

1. Na zdravotni sestry v kardiochirurgii nejéastéji pusobil stres z nedostatku zdravotniho
personalu, z feSeni Cisté pracovnich problému — odborné a invazivni vykony, dale ze
zmén v pracovnim planu, z nutnosti okamzité fesit problémy a z velkého mnozstvi
administrativy. Timto se mi potvrdila hypotéza ¢. 1.

2. Stresové situace pusobily na zdravotni sestry kazdou druhou sluzbu a vyskytovaly se
stejné v kazdou denni dobu ¢&i sluzbu. Velmi malé procento respondentt uvedlo, Ze by
se stres vyskytoval Castéji v nofnich a pres¢asovych hodinach. Tim se nepotvrdila
hypotéza ¢. 2.

3. Velké procento zdravotnich sester kompenzuje stres nevhodnymi mechanismy —
nakupovanim, pitim kavy, koufenim cigaret. VSechny zdravotni sestry uvedly, Ze trpi
psychosomatickymi nemocemi. Timto se hypotéza ¢. 3 z velké Casti potvrdila.

4. Vyskyt stresu vyznamné ovliviiuje pocet pies¢asovych hodin. Cim vice ptes¢asovych
hodin, tim vice podléha zdravotnik stresu. Podet pfesCast predikuje miru stresu. Také
interpersonalni vztahy hraji velkou roli ve vyskytu stresovych situaci. Délka praxe na
daném oddéleni vSak na miru stresu nema vliv. Proto se hypotéza ¢. 4 potvrdila jen
Castecné.

5. Relaxac¢ni techniky znaji vSechny sestry a také vSechny relaxac¢ni cvieni pouzivaji.
Sedesat procent ze viech dotazanych se aktivné vzdélava v metodach relaxace a

relaxacnich cviCenich. Tim se mi nepotvrdila hypotéza ¢. S.

100



6. Pouze 4% dotazanych uvedlo, Zze jim zaméstnavatel plné hradi navstévu sauny a
divadla. Vétsina zdravotnich sester uvadi, ze jim zaméstnavatel pfispiva na osobni
dovolenou. 9% dotazanych uvedlo, ze nemocnice zajistuje pro zaméstnance riizna
Skoleni a seminafe o stresu a syndromu vyhofeni. Za nejvétsi problém povazuji
Spatnou informovanost zaméstnancli, piestoze Setfeni jsem provadéla ve dvou
nemocnicich. Hypotéza ¢. 6 se potvrdila.

7. Stresové situace se nejlastéji vyskytuji na pooperacné-resuscitatnim oddéleni.
Koronami jednotka je hned druhym oddélenim, kde se stres objevuje velmi casto.
Naproti tomu zdravotni sestry z jednotky intenzivni péce a ze standardniho oddéleni

uvadeji, ze se do stresovych situaci dostavaji velmi zfidka. Hypotéza ¢. 7 se nepotvrdila.

Doporuceni pro praxi

Doporuduji, aby se sestry v prvni fadé zamyslely nad svym Zivotnim stylem.
Nasly si ¢as samy na sebe, naudily se odpocivat a vhodné kompenzovat stres. Dale by se
mély pokusit zménit pohled na své spolupracovniky i na konfliktni situace, ke kterym
na pracovisti dochazi a snazit se jim piedejit. Pozitivni nahled na situace velmi ovlivni
naSe vnimani a prozivani danych problému, proto by se sestry mély snazit o pozitivni
pohled na svét, i kdyz nékdy to jde velmi tézce. Sestry by se mély vice informovat o
tom, co vie jim zaméstnavatel nabizi a plné téchto slev a moznosti vyuzivat.

Vedeni nemocnic by se mélo snazit zlep3it informovanost svych zaméstnanci o
nabizenych sluzbach a vyhodach. Dale by mélo nabizet vice seminaii o relaxaci a jejich
metodach a o riziku vzniku syndromu vyhofeni. Management nemocnic by mél
uvazovat o zvy$eni poltu zdravotnickych pracovniki na jednotlivych oddélenich. Tim

by se snizil vyskyt stresovych situaci, ke kterym bezesporu vedou pres¢asové hodiny.
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