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Uvod

Téma své bakalaiské prace jsem si vybrala proto, ze podle mého nazoru je
stres dilezitym aspektem spravné odvedené prace sestry a malo kdo na to hledi.
Na svych praxich béhem studia jsem si uvédomila, ze efektivita prace zavisi na
dobie fungujicim kolektivu, kde si lidé dokazou pomoci jak v téz§ich chvilich na
oddéleni, tak v osobnim Zzivoté. Zakladem dobie odvedené prace sestry je podle
mne dostatek prostoru pro soustfedéni se na vlastni praci. Sestra by neméla
pracovat pod tlakem stresu, jelikoz se jeji problémy odrazi ve vztahu ke svym

spolupracovnikiim, a co hufe, ve vztahu k pacientim.

Jiz na dfivéjsich praxich jako studentka jsem si vSimala riznych
psychickych natlakli na sestry na pracovisti, at’ uz to byly tlaky z vedeni, ze stran
1€katt, ¢i rivalita v kolektivu. Onim bodem, kdy jsem si uvédomila, pro¢ se danou
praci chci zabyvat, byla jedna ze smén na oddéleni intenzivni péce. Tenkrat sestra
mentorka byla pod takovym stresem, ze se pied studentem psychicky zhroutila
a rozplakala. V tu chvili mne napadlo, Ze takto pfeci neni mozné pracovat, starat
se o pacienta, ¢i dokonce vést studenta. Sestra na oddé¢leni bojuje za své postaveni
a kolikrat musi byt velmi ostrazitd, a musi pfemyslet nad tim, co fekne, co udéla,
&i jak to udéla. Rikala jsem si, e takova prace musi byt velice vylerpavajici,
pokud mate byt na 12hodinové sluzbé neustale ve stfehu. A to se nebavime o praci
jako takové, neboli péci o pacienta, ktery je kolikrat ve velmi kritickém stavu
a potiebuje, aby veSkera soustfedénost sestry byla zamétena piedevsim na jeho
zdravotni stav. Rozhodla jsem se proto, Ze bych chtéla védét vic. Rada bych se
dozvédéla, jestli jsou sestry na tomto typu oddéleni opravdu v neustalém stresu

%

a co je toho pficinou.

Zaroven jsem pfemyslela nad tim, jak je poté sestra schopna vykonat svoji
praci, jestli to nemuze ovlivnit jeji vykon. Pieci jen na akutnim oddéleni rozhoduyji
kolikrat vtefiny. Da poté sestra svému pacientovi takovou péci, jakou on
potiebuje? Co miizeme udélat pro to, aby se sestra citila Iépe a tim, mohla 1 svoji

préci vykonat natolik, nakolik je sama schopna?



Svilij pohled bych popsala takto. Pokud je sestra zatézovana stresem
z vedeni, nedoceniovana lékafi, ¢i neustale ve stresu, aby nebyla ,,horsi* nez jeji
kolegyné, tak neni schopna se na svoji praci dokonale soustfedit. Na oddéleni jako
je JIP a ARO jsou pfijimany kvalitni sestry, které¢ bud’ po par letech odchazeji
kviali celkovému vyCerpani mimo zdravotnictvi, nebo pfechazeji na podstatné
klidnéjsi zdravotnické pracovisté. Myslim si vSak, Ze to neni problém sester. Podle
mého nazoru tyto sestry jsou svymi védomostmi na drovni nékterych lékart.
Problém vidim v tom, ze jde o velmi stresujici povolani a rdda bych zjistila, jaké

jsou faktory daného stresu, jak to ovliviluje préci sester a zdali neni mozné

stresory alespoii ¢astecné€ eliminovat.



Teoreticka ¢ast

1. Stres

Stres je soucasti kazdého z nés. Provazi nas od narozeni az po smrt. Patii
k pfirozenym projevim naseho Zzivota, pokud je ho v pfiméfeném mnozstvi
a nepusobi-li dlouhodob€. ,,Negativni stres je spojovin nejen s vnéjsimi faktory,
ale i s vnitrnimi problémy, jako jsou konflikty, strach, uzkost, emocionalni
a afektivni stavy, psychoemocionalni dlouhodobé piisobici zatez, mezilidské
probléemy.” (Mayerova, 1997, str. 49) Julian Meglosa, doktor psychologie
a profesor jedné z anglickych univerzit, ve své knize piSe: ,,Vyraz , stres*
oznacuje spis citové vypeti, které je tak silné, zZe omezuje nasi schopnost viibec

normalné ,, fungovat “. “ (Meglosa, 2001, str. 22)

1.1 Vymezeni pojmu stres

Stres je vyraz pivodem z anglictiny, znamena tlak, tisefi, nesnaz. Termin
pojmenoval H. Selye, kanadsky endokrinolog, ktery stres objevil ve tficatych
letech minulého stoleti pifi zkouméani hormonii na laboratornich kryséach.
(Mayerova, 1997, Selye, 2016) ,, Vyraz stres se vztahuje k udalostem, které clovek
vnima jako ohrozeni své télesné nebo dusevni pohody. Takove uddlosti se obvykle
nazyvaji stresory a lidé na né reaguji stresovymi reakcemi.“ (Nolen-Hoeksema

et al., 2009, str. 584)

1.2 Fyziologie stresu

Stres je z fyziologického hlediska specifickd odpovéd’ organismu na
nespecificky zatéZovy faktor neboli stresor. Tento podnét vyvolava nerovnovahu
celého organismu, at’ uz psychickou, ¢i fyzickou nad rdmec regula¢nich moZznosti
homeostazy. Je charakterizovany svymi obranymi reakcemi, které maji za cil tuto
homeostdzu zachovat a zabranit tak poskozeni nebo smrti. Stres mize byt akutni

nebo chronicky. Akutni pfipravuje jedince k ,,atoku nebo utéku*. Nebezpecnym se



stava, kdyz dojde k tzv. nadmérnému stresu (distres), nebo stresu chronickému.

Tuto reakci muzeme rozdélit na tfi zakladni stadia:

1) Poplachova reakce: , aktivace stresovych os s presunem krve do
,utéku nebo boje* (, fight or flight”). Poté, co stresor prestane piisobit, se

organismus vraci k normalni urovni aktivity. “ (Bernaskova, 2013, str. 42)

2) Stadium adaptace: ,,pokud piisobeni stresoru trva déle a neni prilis
intenzivni, organismus se adaptuje. (princip tréninku, plati ,,co té nezabije, to té
posili“).“ (BernaSkova, 2013, str. 42) Pokud vSak je mira pisobeni vyssi, mlze se
stat fazi odolavani, kdy jedinec bojuje s danym stresem a snazi se odolavat
naporu. V urcitou chvili v8ak zjisti, Ze sily a schopnosti jsou omezené a dostavi se
frustrujici pocity. Jedinec ztraci energii a snizuje se jeho produktivita. (Meglosa,

2001)

3) Stadium vycerpani: ,, dlouhodoby stres vede kvycerpani organismu.
Dusledkem mohou byt ruzné choroby, jako vedlejsi diisledky aktivace stresovych
os. Muze vsak také veést az k smrti.* (BernaSkova, 2013, str. 42) Projevuje se
unavou, stavy uzkosti a depresemi. Pfiznaky se mohou projevit postupné jeden po
druhém, nebo vSechny najednou. Vychodisko z této faze vyzaduje veliké usili

a vétsinou jiz pomoc odbornika. (Meglosa, 2001)

Stresor miiZze vychazet jak zvnitfniho, tak 2z vnéjSiho prostredi.
Bezprosttedné vyvolavaji stresové situace ohrozujici na Zivoté hypoxemie
(nedostatek kysliku v krvi), hypovolemie (sniZzeni objemu obihajici krve)
a hypoglykémie (sniZend hladina cukru v krvi). Zacind vSak vzdy v hypotalamu,
ktery nésledné spusti stresové osy. (Bernaskova, 2013) Selye vysvétluje povahu
"stresu" jako celkovou poplachovou reakci skrze hypofyzu a nadledviny, zapocaté
jakymkoli utokem na télo, jako je onemocnéni, zranéni nebo psychicky tlak.

(Selye, 2016)



1.3 Stresové osy

Stresové osy jsou reakce organismu vedené dvéma zékladnimi systémy:
nervovym a obéhovym (hormonalnim). Prvni reakci na stresor je aktivace
stresovych os. Aktivuje se hypotalamus, ktery je centrem autonomniho nervového
systému a také zodpovédnou Casti mozku za tvorbu hormoni, fidicich funkci
hypofyzy. Z hypotalamu se jako prvni vyplavi CRH (corticotropin releasing
hormon), ktery okamzité¢ aktivuje sympatikus. Krom¢é sympatiku mé také vliv
na zvySeni svalového tonu a zménu mediatord v CNS, viz stresové hormony. Déle
nasleduje aktivace dvou na sobé nezavislych os: osa sympato-adrenalni a osa

hypotalamus-hypofyza-nadledviny. (Bernaskova, 2013)
Osa sympato-adrenalni (sympatikus - dienn nadledvin)

Varovné signaly vychdzejici z hypotalamu prostiednictvim nervového
systému. (Meglosa, 2001) ,,PFi stresu se aktivuje okamzite, spousti také sekreci
antidiuretického hormonu a ma veliky vyznam pro krdatkodobou aktivaci

‘

metabolismu, udrzeni cirkulujictho objemu a posileni obéhovych funkci.’

(Bernaskova, 2013, str.44)
Osa hypotalamus - hypofyza — nadledviny

Varovné signaly vychdzejici z hypotalamu prostfednictvim krevniho
obéhového systému. Aktivuje se asi pll hodiny po zacatku stresu, hlavni funkei
je ptredevSim udrZzet dlouhodobé zvySeny metabolismus piisobenim

glukokortikoidl. (Meglosa, 2001; Bernaskova, 2013)

14 Stresové hormony

Selye objevil reakci na stres pii svém vyzkumu na laboratornich kryséach,
kde zpozoroval tfi zakladni reakce organismu pii pusobeni stresoru. Slo zde
o stimulaci klry nadledvin, zmenSeni lymfatickych organt s brzlikem
a vzniku gastrointestindlnich viedi (pfedevsim zaludecnich a dvanacternikovych)
v souvislosti se ztratou télesné hmotnosti, doprovazejici zménu chemického

slozeni téla. Popsal to jako typickou triddu pifi poplachové reakci organismu
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na stres. Zname vSak 1 dal$i hormony v souvislosti plsobeni stresort
na organismus. Napiiklad endokrinni Zlazy jako hypofyza a nadledviny produkuji
adaptivni hormony, které bojuji s opotiebenim téla. Nazyvaji se syntoxické. Sziji
se spolen¢ s patogenem bud’ tim, Ze snizi jeho citlivost, nebo ho zapouzdii

v zanicené tkani. D¢li se na dvé skupiny:
e protizanétlivé (glukokortikoidni hormony)
o ACTH, kortizon, kortizol
e zanétlivé (mineralokortikoidni hormony)
o STH, aldosteron, DOC

Kde prvni skupina potlacuje nepfimétené obranné reakce, zatimco ta druha
je stimuluje. Katatoxické hormony oproti tomu zesiluji destrukci potenciondlnich
patogenii vétSinou vyvolanim tvorby enzymu v jatrech, které poté jed stravi.
Vsechny tyto hormony mohou byt podminény jinymi hormony, jako jsou
adrenalin, hormony §titné Zlazy apod, dale nervovymi reakcemi, dietou, dédi¢nosti

a paméti tkdn€ z ptedchoziho vystaveni stresu. (Selye, 2016)
Noradrenalin

Hlavni mediator sympatiku, v malém mnozstvi se tvoii také ve dfeni
nadledvin. Ma piedevs§im vasokonstrikéni ucinek v periferii, kiizi, travicim ustroji
a v ledvinach. Diky tomu dochdzi k centralizaci krevniho ob&hu a zajist'uje se
dostatek krve pro svaly, srdce a mozek (aktivuje pro ,ut€ék nebo utok®).
Noradrenalin zaroven zvySuje stazlivost srdce a ma lipolyticky tc¢inek. Volné
mastné kyseliny se poté stanou zdrojem energie predevSim pro srdecni sval.
Podporuje také ptfisun kysliku do organismu a uvolilovani ADH, adrenalinu

a podporuje aktivitu kiry nadledvin — sekrece kortizolu. (Bernaskova, 2013)
Adrenalin

Hormon dfené nadledvin. Jeho vyplavovani podporuje sympatikus,
a zvysené vyplavovani kortizolu. Uginky adrenalinu jsou pfedeviim metabolické
a ob¢hové. Podporuje glykogenolyzu v jatrech a diky snizeni citlivosti receptort

pro inzulin zistdva glukdza vyhradné Zivinou pro mozek. Ob¢hové ucinky jsou
11
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vodivost, drazdivost a srde¢ni frekvenci). Déle centralizuje krev
v nepostradatelnych organech pro reakci ,,utok nebo uték* (srdce, plice, mozek,
svaly). Ve zbylych organech podporuje vazokonstrikci. Adrenalin zaroven
pfipravuje na piipadné krvaceni a zajiStuje pohotovost krevnich desticek

na srazeni krve. (Bernaskova, 2013)
Antidiureticky hormon (ADH)

Tvoten v hypotalamu, zpiisobuje vazokonstrikci a zadrzovéani vody. Tim se
zvysi objem extraceluldrni tekutiny a vytvaii se malé mnoZzstvi koncentrované
moci. Ma veliky vyznam v regulaci stresové odpovédi, kdy zpétnou vazbou
sniZzuje a nasledné ukoncuje aktivitu sympatiku a celého hypotalamického centra.

(Bernaskova, 2013)
Kortikotropin-releasing hormon (CRH)

Aktivator sympatiku a dfen¢ nadledvin, ktery zaroven umoznuje uvolnéni
nékterych neuromedidtorii jako je acetylcholin (zvySuje schopnost se soustfedit),
dopamin (zrychluje schopnost se rozhodovat — nejenom v dobrém slova smyslu),
serotonin (zbavuje strachu). UmoZiluje tvorbu hormonu proopiomelanokortinu,
obCas nazyvaného také ,,.Big Mama®, ktery po rozstépeni dava vzniku ACTH,

MSH, endorfinti a enkefalinil. (Bernaskova, 2013)
Endorfiny a enkefaliny

,Jsou to malé molekuly, které béhem stresové odpovédi tlumi bolest
a vyvolavaji (spolu s adrenalinem) euforickou naladu.” (Bernaskova, 2013,

str. 47)
Kortizol

Hlavni metabolicky stresovy hormon spustény za pomoci zvysSeného
uvoliiovani ACTH. Jeho hlavnim tukolem je zabezpecit dostatek Zzivin i po
spotfebovani zasob energie z jaterniho glykogenu. Zajistuje to predevs§im tim, Ze

sniZuje citlivost perifernich receptorti pro inzulin, na podobné bazi jako adrenalin.

12



V akutni fazi kortizol také =zvySuje nespecifickou imunitu, naopak pfi

dlouhodobém piisobeni imunitu snizuje. (Bernaskova, 2013)
Riistovy hormon (STH)

Piisobi jen kratkodob¢, kdy pii zacatku pusobeni stresu spousti lipolyzu,
¢imz zajiStuje dostatek energie a udrzuje hladinu glykémie. Podobné pracuje
prolaktin, ktery kromé¢ metabolického Gc¢inku pravdépodobné aktivuje i imunitni
odpovéd’. Pokud stres pusobi dlouhodobé, prolaktin omezuje ovulaci a tim

i naslednou reprodukci zen. (Bernaskova, 2013)
Aldosteron

Hormon kiry nadledvin, ktery se uvoliluje nepiimo diky vazokonstrikci
ledvinnych tepen za pomoci enzymu reninu. ZvySuje cirkulujici objem diky

zpétnému vstiebavani sodiku a naslednym osmotickym silam. (Bernaskova, 2013)

2. Disledky dlouhotrvajiciho stresu

Mirna, kratkodoba forma stresu mize mit na jedince pozitivni efekt, mize
ho podporovat ve zvySeni snahy, motivovat, uspokojovat po pracovni strance
a tim ho vést k dosazeni maximalnich vykont. Naopak dlouhodobé psychické
zatiZzeni vede ke zhorSeni pracovniho vykonu, zhorSeni vnimani a pozornosti,
zvySuje nerozhodnost a oslabuje pamét’. Celkoveé muze vést ke zhorSeni psychické
1 fyzické kondice. (Mayerova, 1997) Disledky vlivu stresort jsou individudlni.
Zalezi na intenzité a trvani podnétu, a také celkovych vlastnostech organismu.
Centralizace ob¢hu a vazokonstrikce zpusobuje hypertenzi. Zaroven s tim také
souvisi vazokonstrikce Zzaludku, kortizol poté zvysi sekreci Zalude¢ni Stavy
a vznikaji Zaludeéni viredy. Diky metabolickym U¢inkiim adrenalinu, kortizolu,
prolaktinu a STH vznikd hyperglykémie a sniZzuje se citlivost inzulinovych
receptorli, coz ma za nasledek diabetes mellitus II. typu. Kortizol ma
proteokatabolicky efekt, tudiz nedovoli svalim nabirat na sile a zarovenl zvysi
chut kjidlu. Vznikd obezita se zvySenym obsahem tuku v bfis$ni
dutiné — metabolicky syndrom. Vznikd ateroskler6za a nasledn¢ ischemie.
(Bernaskova, 2013)
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3. Stres a jeho pozitivni stranka
Motto: ,, Uplné osvobozeni od stresu znamend smrt* Hans Selye

Nicméné ne vzdy stres znamena nutné néco Spatného, J. Meglosa, doktor
psychologie a profesor jedné z anglickych univerzit, ve své praci piSe, ze urcity
tlak v zivot¢ potitebujeme a dokonce je to pro nas i zivotné dilezité. Stres je podle
n¢ho prospéSny nasemu zdravi, pomahd ndm fesit naro¢né problémy a navic
pifiméfend davka stresu mize pomoci Clovéku dosahnout potiebného cile.
(Meglosa, 2001) Selye popisuje stres takto: ,,Stres je NESPECIFICKA ODEZVA
TELA NA JAKYKOLIV POZADAVEK bez ohledu na to, zda je zpiisoben
okolnostmi priznivymi nebo v jaké okolnosti vyusti.“ (Selye, 2016, str. 78)
RozliSuji se tedy dva druhy stresu, eustres a distres. Eustres je néco, co ndm
dodava silu a energii. Je to pfijemné napéti, ze kterého mame radost i pies uréitou
namahu, kterou musime vynalozit. Piikladem muze byt stres béhem svatby,
narozeni potomka apod. Oproti tomu distres je nadmérny stres, ktery skodi a mize
vést az k pfetizeni organismu jedince. (Venglafova, 2011) ,,Béhem obou pripadii
telo podstupuje prakticky stejné nespecifické odezvy na ruzné pozitivni nebo
negativni stimuly, které na né piisobi. AvSak skutecnost, zZe eustres pachda mnohem
mensi Skodu nez distres, ndzorné ukazuje, Ze to, zda se dokaZete uspésné
prizpiisobit zméne, nakonec urcuje predevsim okolnost, , jak ji prijimdte*.*
(Selye, 2016, str. 78) Odpoveéd na stres miize byt individualni. Pro nékoho muze
byt stresova udalost neimérne vycerpavajici, zatimco pro druhého ta sama situace
muze byt jen dal$i mensi prekazkou ¢i vyzvou. ,, Hranice moznosti kazdého z nas
jsou  omezeny. Meli bychom se naucit rozpoznat tyto  hranice
a dlouhodobé je neprekracovat. Takové sebepoznani je nezbytné, chceme-li zlepsit
jak délku, tak kvalitu Zivota.* (Meglosa, 2001, str. 22) Podle psychologii Lazara

a Folkmana lidé rozd¢€luji stresové faktory tfemi rliznymi zpiisoby:
e nenapravitelna skoda, ke které jiz doslo
e nebezpeci

e vyzva
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Podle téchto tfi pohledii lidé piistupuji k jednotlivym piekédzkam a pravé
spravnost rozhodnuti, jakym pfistupem se budou fidit, jim zajisti pfislusny
vysledek. Neboli jen na nas zélezi, jak se k problému postavime. Pokud ¢lovek
vidi problém, jako nenapravitelnou Skodu, uzavie se sam do sebe a ani si
nepfipusti Sanci na zlepSeni, i kdyby byla na dosah ruky. V druhém ptipadé¢ se
jedinec zacne obavat, uvidi v daném problému hrozbu, vse uvidi v tmavych
barvach a budoucnost bude ocekavat s uzkosti a nejistotou. Pokud vsak piijme
situaci jako vyzvu, miZze se na budouci feSeni pfipravit a vénovat tomu vice

energie a vétsi Sanci na uspeéch. (Meglosa, 2001)

Abychom byli produktivni a podavali kvalitni vysledky, je tfeba byt pod
uréitym, pfiméfenym tlakem - stresem. Dr. Julidn Melgosa pfirovnava stres
ke strundm na kytafe. Aby hudebni néstroj vydaval spravné tony, musi byt jeho
struny spravné napjaty. Nicméné pokud tyto struny napneme piili§, mize dojit
k tomu, Ze struna praskne. ,,7o nam dostatecné ilustruji desitky pripadii lidi, kteri
kazdodenné umiraji na nemoci zazZivaciho nebo kardiovaskuldrniho systému,
nemluvé o nemocech zpusobenych oslabenim imunitniho systému. Pokud jsou
struny u kytary spravné napnuté — tedy ani priliS utaZené, ani prilis
povolené — hudebni mistr muzZe zahrat krdasnou melodii. Stejné tak je tomu

s ¢lovekem, ktery Zije pod urcitym tlakem. “ (Meglosa, 2001, str. 29)

4. DalSi dilezité pojmy tykajici se stresu

Venglafova popisuje tyto zakladni pojmy: eustres a distres, které byly
popsany v piedchozi kapitole, a dale frustrace, deprivace, stresory, salutory. Pokud
dochdzi k chronickému neuspokojovani naSich potfeb, neustdlému stavéni
piekazek k naplnéni naSich cill, pak je stres chapan jako silna frustrace, ktera
muze mit i zdvazné zdravotni nésledky. Je popisovéana pocity zklamani ¢i zmatent,
nikde a v niCem se nedafi. S frustraci souvisi i deprivace neboli stradani. Jedinec
pfi ni ma docasny nedostatek uspokojeni urcitych potieb. Piikladem mohou byt
dlouhodob¢ hospitalizované malé déti, které maji nedostatek matetského citu

a lasky. (Venglatova, 2011) Stresory, jak jiz bylo popisovdno v piedchozich
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kapitolach, jsou negativni zivotni faktory, které mohou vést k obtizné zivotni

situaci. (Kfivohlavy, 2003) Petr Foit vypsal nejCastéjsi stresory:

o | Fyzikalni podnety: prudké svétlo, nadmérny hluk, nizka nebo

vysoka teplota okoli

e Psychické podnety: nezvladana odpovédnost k rodiné, praci
a skole, frustrace z neuspokojivého osobniho Zivota, neredlna
a poté logicky mesplnena ocekavani, stoupajici vek souvisejici

s chorobami a strachem z nemohoucnosti ¢i smrti

o Socialni podnéty: sikana ve vsech typech kolektivu, Spatné osobni

vztahy

o Traumatické situace: napr. narozeni postizeného ditete, umrti
v rodiné, znasilnéni, valka, snatek, rozvod, stehovani, chronické
onemocnéni, ztrata zaméstnani, ztrata zZivotni role (a obecné také

tzv. post-traumaticky syndrom)

o Deétstvi: akutni a dlouhodoby stres v raném veku a béhem
psychosomatického vyvoje

e Nevhodny Zivotni styl: nedostatek spanku, frustrace, strach,

TRt

syndrom vyhoreni, nemoci atd. Jednoduse receno ,,zivot sam*.

(Foit, 2017)

Salutory jsou naopak pozitivni zivotni faktory, které clovéka posiluji,
povzbuzuji a pomdhaji vyrovnat se s obtiznou situaci. Ptikladem mize byt
pochvala a uznani ze strany vedeni, smysluplnost vykonané prace apod.

(Ktivohlavy, 2003)

,Idedlni je, kdyz jsou stresory a salutory v rovnovaze. To znamend, Ze
mame rovnovahu mezi tim, co se od nas ocekava a tim, co mizZeme délat.*

(Venglatova, 2011, str. 53)
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5. Stres v profesi zdravotni sestry

Zdrava prace je vétSinou takova, kdy tlak na zaméstnance je pfimereny
vzhledem k jejich schopnostem a dovednostem, a tam kde maji kontrolu nad svoji
praci, a takova, kde maji podporu od lidi, na kterym jim zélezi. Vzhledem k tomu,
ze zdravi neni pouze nepfitomnost nemoci nebo slabosti, ale pozitivnim stavem
uplné télesné, dusevni a socidlni pohody, zdravé pracovni prostiedi je takove,
v némz je nejen nepiitomnost podminek Skodlivych, ale také velké mnozstvi téch
zdravi podporujicich. (WHO, 2018) ,,Povolani sester patii mezi jedno
z nejnarocnejsich. Kromé primé pracovni zdtéze vyzaduje na sestrdch neustdlé
vzdeélavani a uceni se novym dovednostem. Je to povolani, ve kterém je sestra stale
ve styku s mnoha stresory riizného druhu. Casto se setkdvd se smrti, s trpicimi,
umirajicimi a nevylécitelné nemocnymi pacienty. Je v kazdodennim styku
s nemocnymi, kteri ruzné reaguji na nemoc, pobyt v mnemocnici a mohou
i vyvolavat konflikty. A kdyz se k této skale problémii jeste pridaji spatné vztahy na
pracovisti a problémy v kazdodennim Zivote, miiZe se stat, Ze se sestra dostane do

narocné zivotni situace — nadmerného stresu. “ (Venglarova, 2011, str. 47)

1.5 Vliv stresu na praci sestry

Sarafis ve své praci popisuje, Ze pracovni stres u sester miize vyznamné
ovlivnit kvalitu zivota a zaroven snizit kvalitu jejich péce. PeCovani je
interpersonalni postup stanoveny odbornym oSetfovatelem obsahujici mezilidskou
citlivost a davérné vztahy vcetné pozitivni komunikace a implementace
profesionalnich znalosti a dovednosti. Pracovni stres ma vSak naopak za nasledek
ztratu empatie a soucitu s pacientem a zvysSenou incidenci praktickych chyb a ma
tedy nepfiznivy dopad na kvalitu péCe. Zdlraziuje zaroven, ze existuji cetné
studie, které dokazuji, Ze to ma pfimy i1 nepifimy dopad na poskytovani péce
a vysledky pacienti. Cilem jeho studie bylo provéfit vztah mezi pracovnim
stresem zdravotnich sester a jejich chovani v péci o pacienty a také kvalitu zdravi
a zivota téchto sester. Celkové napéti bylo spojeno se ¢tyfmi rozmeéry vlastnosti

péce. Proto miZe pracovni stres byt povazovan za ukazatel kvality poskytujici
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péce. Vysoky stupen stresu mize mit vliv na ne zcela optimalni péci, zvySeni miry
narusSeni bezpecnosti prace a vyssi frekvence v chybach v kazdodenni klinické
praxi. Konkrétné popisuje, ze konflikty se spolupracovniky byly nezavislymi
prediktory pro ovlivnéni lidské pfitomnosti, respektu k pacientovi
a profesionalnim znalostem a dovednostem, konflikty s lékafi pro respektovani
pacientovych moznosti a konflikty s vedenim a nejistota v 1é€ebnych postupech
pro pozitivni pfistup k praci. (Sarafis et al., 2016) Vyznamny cesky psychiatr
R. Honzak popisuje, ze v prvnim roce praxe je sestra spiSe vysoce citlivym
¢lovékem nez odolnym profesiondlem. Projevuje se to stresovymi obtizemi
a sestry v tomto obdobi byvaji velice ¢asto blizko syndromu vyhoteni. Zalezi tedy
na jejich povaze a schopnosti zvladat bolestivou problematiku obrovské emoc¢ni
naloze. Hrozi ji nepfijemné psychosomatické obtize, jelikoz stresové vlivy se

hromadi ze vSech stran jeji prace. (Honzék, 2015)

1.6 Pri¢iny stresu

Sarafis ve svém vyzkumu také popsal incidenci stresorit souvisejicich se
zdravotnimi sestrami na oddé¢leni. Mezi nejcastéjSimi pficinami bylo shledano
pfedev§im vypofadani se s umirdnim pacientd a smrti, pocity nedostatecné
kvalifikace k pomoci pacientim a emocnim potfebam jejich piibuznych, problémy
s vedenim a pocity neuspokojeni ve smyslu podpory z jejich strany, nejistota
tykajici se 1écby a nedostatek informaci od lékaiti, konflikty s lékafi, pracovni

zatéz, Spatné vztahy v kolektivu. (Sarafis et al, 2016)

1.7 Priznaky a projevy stresu

Stres ¢asto doprovazi fada télesnych reakci. Tyto pfiznaky mohou byt vSak
charakteristické pro jiné té€lesné nebo dusSevni poruchy. Dalsi pfi¢iny 1ze vyloucit
po provedeni fyzikdlniho vySetieni. Odbornik na klinickou praxi doktor Bressert
uspotadal zakladni piiznaky stresu, které na sobé miize ¢loveék pod stresem
zpozorovat. Mlze jit o rizné poruchy spanku, sevieni celisti, skiipani zubd,
travici poruchy, ,.knedlik* v krku, potiZe s polykénim, agitované chovani, hrani si

s prsty ¢i s vlasy, zvySena srdecni frekvence obecny nepokoj, pocit svalového
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napéti v téle, nebo dokonce skutecné zaskuby svalti, bolest na hrudi nekardialnich

pti¢in, zavraté, hyperventilace, poceni dlani, nervozita, ptekrucovani slov, vysoky

krevni tlak, nedostatek energie a zvySena unava. (Bressert, 2016)

Tabulka 1: Priznaky stresu (pievzato a upraveno podle Bresserta 2016)

Kognitivni znamky
stresu:

Emocionalni priznaky
stresu:

Behavioralni znamky
stresu:

duSeni zpomaleni

zmatecnost

obecné negativni postoje
nebo myslenky

neustalé starosti

utkani mySlenek

obtiznost soustfedéni

zapomnétlivost

obtiznost mysleni v
logickém potadi

pocit, Ze Zivot je
nepiekonatelny; nejste
schopni fesit problémy

podrazdéni

zadny smysl pro humor

frustrace

zvysené nadseni, ptilisné
zapaleni

pocit pfepracovani

pocit ohromeni

pocit bezmocnosti

apatie

sniZzeni kontaktu s
rodinou a ptateli

Spatné pracovni vztahy

pocit osame¢losti

sniZeni pohlavniho styku

vyhybéni se ostatnim a
naopak ostatni se vyhybaji
dané osobg, jelikoz je
mrzuty/a

neschopnost rozloZeni si
¢asu pro relaxaci
prostfednictvim aktivit,
jako jsou zéliby, hudba,
umeéni nebo ¢teni

Zdroj: Bressert, S. (2016). The Impact of Stress. Psych Central. Retrieved

on March 17, 2018, from https://psychcentral.com/lib/the-impact-of-stress/
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Stres vSak miize zapfiCinit i fadu vaznych chorob jako jsou srdecni
choroby, vysoky krevni tlak, deprese, snizeni imunitniho systému. Zde mize hrat
velikou roli pfi onemocnéni nadorovych, gastrointestinalnich, koznich,

neurologickych, emocnich ¢i pfi oby€ejném nachlazeni.

Pocit deprese (napifiklad smutné nalady, pesimismus, pocity beznad¢&je
nebo bezmocnosti) je béznou reakci na stres. Pokud jsou tyto pfiznaky docasné,
mohou byt prosté¢ odrazem normalnich vzestupt a pada zivota. Pokud vsak trvaji
po dlouhou dobu, zejména po uplynuti stresové situace, miizete mit problém, ktery
by mohl mit prospéch z odborné pomoci. KdyZ se stres a pocity uzkosti zvysuji
bez spravné spoluprace a pristupu k zvladani stresu, jsou ¢asto spojeny s mnoha
nepiijemnymi psychologickymi a fyziologickymi podminkami. Psychické utrpeni

Casto doprovazi a / nebo vytvaii tyto stavy, mezi néz patii:
e amnézie
e namésicnost
e rozdvojené osobnosti
e obsesivné-kompulzivni poruchy
e fobie
e generalizované uzkostné poruchy
e hypochondrie (strach a nadmérné stiznosti na télesnou chorobu)
e vysoky krevni tlak

Vzhledem k tomu, Ze dlouhodoby stres mliZze mit vliv na vaSe zdravi, je
dalezité rozvijet pozitivni mechanismy zvladnuti stresu ve vasem zivoté.

(Bressert, 2016).

6. Syndrom vyhoreni

Honzék piSe jiz v ivodu své knihy: ,.Zapadlis-li svicku na obou koncich,
dostanes sice dvakrat vic svetla, vyhori vsak za polovicni dobu. “ (Honzak, 2013,
str. 11) ,,Syndrom vyhoreni neboli burn out je stav naprostého fyzického
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a dusevniho vycerpani s moznymi vaznymi zdravotnimi diisledky. “ (Honzak, 2013)
Podle Freudenbergera syndrom vyhoteni neni ¢asové méfitelny, spise poukazuje
na pocitovou stranku véci. Spolu s Gailem Northem popsali tzv. vyvojovy cyklus
dvandcti kritickych fazi, které nemusi mit nutné pravidelny néstup a nékteré faze

se dokonce nemusi objevit viibec. (Honzak, 2013)
1) Nutkava snaha po sebeprosazeni
2) Clovék zadina pracovat vice a tvrdéji
3) Ptehlizeni potifeb druhych
4) Piesunuti konfliktu
5) Revize a posunuti hodnot
6) Popirdni vznikajicich problému
7) StaZeni
8) Zcela jasn¢ patrné zmény chovani
9) Depersonalizace
10) Vnitini prazdnota
11)Deprese
12) Syndrom vyhoteni

Nejcastéji ohrozeny byvaji praveé tzv. pomahajici profese a to proto, Ze do
své prace neinvestuji pouze své schopnosti a dovednosti, ale také cast sebe sama.
Osudy druhych osob nam nejsou volné a naSe schopnost souciténi miize byt sice
vyhodou pro pacienta, nikoli pro pomahajici zdravotniky ptehlizejici svoje vlastni
potieby na ukor svého povolani. Honzék popisuje obtiznost situace a pochopeni
vlastnich cilti obou stran, jak pacienta, tak tzv. pomocnika. I pfesto, Ze oba maji
stejny cil, a tedy pacienta pokud moZzno co nejrychleji vylécit a dostat ho do faze
pfed onemocnénim, tak mohou mit rozdilny pohled na to, jak tohoto cile
dosahnout. Toto poté miZe vést k frustraci jedné, ¢i druhé strany. (Honzék, 2013)
Mezi nejohrozenéjsi obory patii paliativni péce, onkologicka oddéleni, jednotky

intenzivni péCe (JIP, ARO, urgentni pfijmy), psychiatricka odd¢leni, obecné prace
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sdétmi a seniory a v USA rodinni Iékaii. (Ayers, de Visser, 2015)
Charakteristicky pro tento syndrom byva chronicky stres, velkd a nerealna
otekavani, ztrata profesniho zajmu, nadSeni a smyslu prace. (Kebza, Solcova,
2003) Ptiznaky mohou byt jak v roviné telesné, duSevni i1 socidlni. Patii sem
naptiklad celkova unava az vycerpani organismu, bolesti hlavy, zad, u srdce,
vysoky krevni tlak, dechova tisen, gastrointestinalni potize, poruchy spanku i chuti
k jidlu, castd nemocnost. Z psychické stranky poté celkové emocni vycerpani
a kognitivni Gnava, deprese, ztrata motivace, apatie, podrazdéni, pocit nedostatku
uznani a z ptiznakll v socialni roviné jde o sniZeni kontaktu s pacienty, kolegy,
prateli, lhostejnost viici okoli, zvySena konfliktnost, cynismus a snizeni empatie.

(Raudenska, Javtrkova, 2011)

7. Zvladani stresovych situaci

Prevenci stresu jsou jakékoliv prostiedky, které oprosti clovéka od
Spatnych myslenek, uvolni napéti a nastartuje organismus na pozitivni mysleni.
Mezi tyto prosttedky podporujici psychické zdravi jednice patii naptiklad pohyb,
dostatek spanku, zdrava strava, vyvarovani se navykovych latek, socialni zdzemi,
smich, relaxa¢ni a meditacni cvi¢eni. VyZivovy poradce Petr Foit ve svém ¢lanku
nabizi moZnosti jako je napfiklad cilend adaptace, kdy si clovék problém
neptipousti, netrapi se s nim, pokud takova situace nemé feSeni. Jako ptiklad
uvadi bydleni ve zne¢iiténém prostiedi bez moznosti se piestéhovat. Reseni nabizi
dvé — ,bud se tim budu stale trapit, nebo se na to vykaslu, ale udelam
realizovatelna opatreni “. (Foit, 2017) Jako dal§i moZnost v boji proti stresu radi:
»21j tady a ted** (Fott, 2017). Bere za Skodlivé uvaZzovat ve stylu ,,co bude, co se
stane, kdybych, a co na to feknou ostatni®, protoze na to, co se stane, nemame
zadny vliv. Pokud to mohu vyfesit, tak to vyfeSim, pokud nemam Sanci situaci
zménit, tak to necham byt. (Foit, 2017) Mezi 4 zékladni preventivni strategie
patii: UdrZeni si psychické pohody a rovnovahy, udrZeni si dobrého fyzického
a zdravotniho stavu, dostatek socidlnich vztahti, feSeni problémi v pracovnim
prostiedi a to pokud mozno hned. Dobré je umét se pozitivné preladit a orientovat
se na zajmy a koni¢ky. (Raudenska, Javiirkova, 2011) Kebza a Solcova uvadi
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3 zékladni pilife spokojenosti a odolnosti vici stresu, kam patii rovnovaha prace,
rodiny /partnera a piatel/zajmi. (Kebza, Solcova, 2011) Prvni anglicka profesorka
paliativni mediciny pani doktorka Sheila Cassidy zdiraziiuje nutnost pecovat
nejenom o pacienty, ale i o zdravotni sestry a dalSi personal. Vénuje velkou
pozornost zménam postojit pracovnikil v oblasti hospicové péce. Jeji podnéty jsou

inspirativni i pro sestry na oddéleni intenzivni péce (viz tab. 2).

Tabulka 2: ,,Desatero podnéti pro zdravotni sestry v pé¢i“ podle Seily Cassidy

e  Bud k sobé mila, viidna a laskava.

o Uvédom si, ze tvym ukolem je jen pomdahat druhym lidem a ne je zcela
zmeénit. Zménit miizes jen sama sebe, ale nikdy ne druhého clovéka — at’ jim

je kdokoliv a at’ je tva snaha sebevétsi.

o Najdi si své ,,utocisté “, tj. misto, kam by ses mohla uchylit do klidu samoty

ve chvili, kdy naléhave potrebujes uklidnéni.

e  Druhym lidem na oddéleni, svym spolupracovnikim i spolupracovnicim
i vedeni bud’ oporou a povzbuzenim. Neboj se je pochvalit, kdyz si to

i treba jen trochu zasluhuji.

o Uvédom si, Ze je zcela prirozené tvari v tvar bolesti a utrpeni, jehoz jsme
denné svedky, citit se zcela bezmocnou a bezbrannou. Pripust si tuto

myslenku. Byt pacientim a jejich pribuznym nablizku (byt s nimi)

vvvvvv

o Snaz se zménit zpusoby, jak to ci ono délas. Zkus to, co délas, délat

pokazdé pokud mozno jinak.

o Zkus poznat, jaky je rozdil mezi dvema ruznymi zpusoby narikani: mezi
tim, které zhorsuje beztak jiz tézkou situaci, a tim, které bolest a utrpeni
tist.

o Kdyz jdes domii z prdce, soustied se na néco dobrého a pekného, co se ti

podarilo v praci dnes udélat a raduj se z toho.
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Snaz se sama sebe neustale povzbuzovat a posilovat napr. tim, Ze nebudes
vzdy stejnym zpiisobem (stereotypne, jen ryze technicky a zvykove,
bezmyslenkovité) vykonavat své prace. Snaz se z vlastni iniciativy, z viastni

vitle a nikym nenucena néco udelat jinak — tvorive.

Vyuzivej pravidelné povzbuzujictho viivu pratelskych vztahit v pracovnim
kolektivu i v jeho vedeni jako zdroje socidlni opory, jistoty a nadejného
smérovani Zivota.

Ve chvilich prestavek a volna, kdyz prijdes do styku se svymi kolegynémi
a kolegy, vyhybej se jakémukoliv rozhovoru o urednich veécech
a problémech v zaméstnani. Odpocin si tim, Ze budete hovorit o vécech,

které se netykaji vasi prace a vaseho ,,uredniho “ styku.

Planuj si predem ,,chvile utéku“ behem tydne. Nedovol, aby ti cokoliv tuto

radost prekazilo nebo ti ji nékdo narusil.

Nauc se radéji rikat ,,rozhodla jsem se“ nez ,,musim‘ nebo ,,mam
povinnost*“, ¢i ,,méla bych*. Podobné se nauc vikat radeji ,,nechci* nez
,nemohu*. Takto vedend osobni 7e¢ sama k sobé pomahd. Presvedc se

o tom.

Nauc se rikat druhym lidem nejen ,,ano”, ale i ,,ne*. Kdyz nikdy nereknes

,ne“, jakou hodnotu pak asi ma tvé ,,ano“?

Netecnost (apatie) a zdrzenlivost (rezervovanost) ve vztazich s druhymi
lidmi je daleko nebezpecnéjsi a nadelad vice zla a horkosti nez pripustent si
skutecnosti (reality), zZe vice, nez délas, se opravdu deélat neda. Pripust si

to — uvédom si, ze nejsi vSemohouci.

Raduj se, hraj si a sméj se — rada a casto.

Zdroj: Ktivohlavy Jaro a Jaroslava Pe¢enkova. Dusevni hygiena zdravotni

sestry. (str. 10- 11) Praha: Grada, 2004.
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8. Prace sester na oddéleni intenzivni péce

Podle polské anesteziolozky Magdaleny Kwiatosz oddéleni intenzivni péce
pracujici v tomto odvétvi mediciny. Popisuje, jak uz v letech 1970 byl zjisténo, ze
samotny zvonici telefon byl schopny zplsobit zdravotnikim v intenzivni péci
ve sméné tachykardii, v noci byl tento efekt jest€é o néco silnéjsi. Bylo také
zjisténo, ze péce o kriticky nemocného pacienta zvysi ¢innost srdce na takovou
uroveni, jako bychom bézeli vyCerpavajici trat. U sester se toto projevuje
pfedev§im pii provadéni kardiopulmondlni resuscitace. Dlouhé smény, neustalé
intenzivni monitorovani pacientl, kritické situace, vSechny tyto véci jsou
kazdodenni rutinou tohoto povolani. Prace pfindsi nepiedvidané situace
a pracovnici Casto nemaji dostatek ¢asu na pauzu na jidlo, piti a jiné zékladni
lidské potieby. Oddéleni intenzivni péce je misto s velkym vyskytem konfliktd,
coz vyvolava dalsi stres. Pracovni prostfedi se méni, piistroje jsou kazdym rokem
modernégj$i, coz znamend neustalé se zaskolovani novych véci. Vyzkum prokazal
vys$$i riziko syndromu vyhoteni na takovychto pozicich. (Kwiatosz-Muc et al.,
2017) ,Jednim z klicovych momentii v urgentnim oSetfovatelstvi je schopnost
rychlého posouzeni hlavniho pacientova problému a pripadného nezbytného
zasahu.”“ (Sestra a urgentni stavy, 2008, str. 7,10) Pacienti v urgentnim
osSetfovatelstvi vlastni Sirokou Skalu komplikovanych zranéni a onemocnéni,
byvaji v nestabilnim stavu, potiebuji neustdlou specidlni pé¢i a zvlastni piistup
personalu. ,,Sestra provadejici neodkladnou péci zodpovida za to, Ze se pacientovi
i clenum jeho rodiny dostane té nejvyssi pozornosti a nejlepsi mozné péce.*

(Sestra a urgentni stavy, 2008, str. 7,10)
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Vyzkumna ¢ast

Motto: Podstata védeckého badani nespociva v tom videét néco jako prvni,
ale nastavit pevné spojeni mezi jiz znamym a dosud nepoznanym. Analyzou
objevovani se dozvime mnohé, a nejen o samotném predmétu badani. Zjistovat
zpétné, co prispiva k mensim ¢i vetsim objeviim, md pro nds nesporné praktickou

hodnotu, nebot miizeme lépe nasmeérovat sveé usili ve vlastnim oboru.

Pro clovéeka je dvojndsob poucné rozebirat vyzkumy norici se do hloubky

lidske povahy, jelikoz zde je jak badatelem, tak zkoumanym. (Selye, 1984)

9. Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit nejcastejsi faktory, vyvolavajici stres sester na
oddélenich intenzivni pé€e a intenzitu prozivani danych stresord. Cilem bylo téZz
poznat, zdali je stres vyvoldvan opravdu jen naroCnosti profese nebo jde-li
naptiklad 1 o dalsi vlivy na pracovisti. Ptali jsme se také, jestli sestry pocit'uji

negativni disledek stresu na svou praci a piipadné jaké jsou jeho projevy.

Zajimala jsem se téZ o to, jestli se sestry se stresem vyrovnavaji vhodnymi

metodami.

10. Vyzkumné otazky

Na zacatku vyzkumu jsem si pfedem polozila nésledujici dotazy, na které

jsem se snazila i dale smétovat dotaznik.
e Pocit’uji sestry na akutnich liZkach stres?
e Co vyvolava u téchto sester stres?

e Jak, podle sester, ovliviiuje prozivany stres kvalitu jejich

prace?

e Jak se sestry se stresem vyrovnavaji?
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11. Hypotézy
Pro vyzkum jsme pfedem navrhli tyto hypotézy:
e Sestry na akutnich liZkach pocit'uji béhem své prace stres.

e Stres je vyvolavan nejenom narocnosti prace, ale také dalSimi
faktory, jako napriklad vztahy na pracovisti, ¢i osobnimi

problémy.
e Sestry pocit’uji negativni vliv stresu na jejich praci.

e Cim castéji jsou sestry vystavované stresu, tim jsou vice

ohroZené syndromem vyhoreni.

e Cim castéji jsou sestry vystavované stresu, tim méné jsou

spokojené se svoji praci.

12. Vyzkumny soubor

Dotaznikové Setteni bylo cilené na zdravotni sestry pracujici na akutnich
luzkach intenzivni péce. Uskutecnilo se ve dvou velkych fakultnich nemocnicich,
jedné prazské a jedné mimoprazské. Jednalo se o akutni oddéleni spadajici pod
KARIM (Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny). Jak jsem jiz
psala v teoretické ¢asti (kapitola €. 8), sestry zde pracuji ve sménném provozu,
pe€uji o pacienty ohroZené na Zzivoté, jsou zodpovédné za obsluhu naro¢nych
pfistrojii (umélé plicni ventilace, infuzi, EKG...), aplikuji lécebné preparaty,
kontroluji medikaci, pracuji v permanentnim casovém stresu, musi se plné¢
a nepfetrzit¢ soustfedit, aby pifedeSly chybam, naplnily instrukce Iékata

a neohrozily Zivot pacient.
Kviili zachovéani anonymity jsou jednotliva oddéleni oznacena pismeny:
Oddéleni A — krajska fakultni nemocnice, umisténa mimo Prahu

Odd¢leni B, C — jedna velka fakultni nemocnice v Praze
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13. Sbér dat a jejich zpracovani

Techniky sbéru dat jsem nastudovala z publikace Jitfiho Reichela ,,Kapitoly
metodologie socialnich vyzkuma®. (Reichel 2009) Dalsi metodologické podnéty
jsem cerpala od Radkina Honzaka, od kterého jsem piedev§im vyuzila Skélu pro
méieni syndromu vyhoteni, pivodné ptfevzatou od Freudenbergera (Honzak, 2013,
str. 27). V prvni ¢asti jsem se inspirovala dotaznikem od Mgr. Kvéty Vodickové,
ktery pouzila ve své diplomové praci s nazvem ,,Stresové faktory v praci zdravotni
sestry* (Vodickova, 2012). Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla provedena jako
kvantitativni studie s vyuzitim techniky strukturovaného dotazniku. Dotaznik byl
rozdélen na dvé casti. Prvni Cast, obsahujici 18 otdzek, zkoumala piedevsim
pfi¢iny a projevy stresu u sester na odd€leni akutnich ltzek a druha cést
zahrnovala kratkou baterii otdzek zaméfenych pravé na syndrom vyhoteni.
V dotazniku byly pouZity jak uzaviené otazky (pfedevsim sociodemografické), tak
otazky oteviené, kde sestry mohly vypsat své nazory a zkugenosti. Cast otazek
mela podobu pétistupiiové Skaly, kde sestry hodnotily miru od jedné (minimum)
do péti (maximum) u pfic¢in a projevi stresu a u syndromu vyhoteni. Dotazniky
byly zcela anonymni. Respondenti je nepodepisovali a vyplnéné je vhazovali do
uzavienych boxi, které¢ jsem vzdy nechala na domluveném mist¢ na daném

oddéleni.

Rozdéno bylo celkem 105 dotazniki, 30 do krajské nemocnice na ltizkové
oddéleni KARIM a 75 do prazské nemocnice na 3 akutni oddéleni spadajici pod
KARIM po 25 dotaznicich. Vratilo se celkem 83 dotaznikll z toho 28 z krajské
nemocnice a 55 z nemocnice prazské. Jeden dotaznik byl z divodu nelplného

vyplnéni vyfazen. Navratnost dotaznikll z jednotlivych oddé€leni ukazuje

tabulka €. 3.
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Tabulka 3: Navratnost dotazniku

Pocet rozdanych |Pocet vracenych | Navratnost

dotazniki dotazniku dotazniku
Krajska nemocnice o
(0dd. A) 30 28 93%
Prazska nemocnice o
(0dd. B) 25 25 100%
Prazska nemocnice 0
(0dd. C) 50 30 60%
Celkem 105 83 79%

Zdroj: autorka prace

14. Vysledky

Sociodemograficka struktura souboru

Na zkoumanych oddélenich pracovaly na pozici zdravotnich sester
pfevazné Zeny, a to v 82,9%. Zastoupeni muzil je vSak relativné vysoké, tvorili
17,1% naseho souboru. Vice jak polovina zkoumanych sester (58,5%) byla v dob¢
vyzkumu svobodnd. Pouze zhruba Ctvrtina sesterského personélu (28%) udala, ze

jsou Zenati/vdané (viz graf 1).

Graf 1: Rodinny stav

Rodinny stav

28,0%
T 585 %

® syobodny/d @ Zenaty/vdand @ vdovec/vdova @ rozvedeny/a
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Co do vekové struktury jednalo se pfedevsim o sestry mladé (20 - 30 let)
nebo v mladSim stfednim véku (30 — 40 let)- Tyto veékové kategorie tvorily
dohromady témét 85% respondentil. Sestry starsi 50 let tvoii jen 12% souboru. To
svédc¢i o tom, ze starSi sestry ziejmé z tohoto oboru odchézeji na jind pracoviste

(viz graf €. 2).

Graf 2: Vék

Vék
L2%"

® 20 améné @ 21-30 @ 3140 ® 41-50 @ nad 50

Na oddéleni pracovala téméf polovina sester jiz 7 a vice let. Naopak skoro
¢tvrtina sester ma praxi na daném oddéleni teprve kratkou dobu v rozmezi
maximalné¢ dvou let. Je zde tedy vidét, ze zaklad pracovniho tymu je tvofen
zhruba z poloviny sester, ale zaroven je spousta jinych, které na akutnim oddéleni

nesetrvaji na dlouhou dobu (viz graf ¢. 3).
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Graf 3: Délka praxe na oddéleni

Délka praxe na oddéleni

73% 7 “zu

® meénéneZ2roky ® 2-4roky @ 5-6let ® 7-8let ® viceneZ 8 let

Ke srovnani s pfedchozim grafem (viz graf ¢. 3), mizeme na nasledujicim
grafu (viz graf ¢. 4) vidét, ze 70,8% sester pracuje ve zdravotnictvi vice nez 6 let,
nejspi§ z divodu predchozich praxi na klidnéjSich oddéleni s pokrokem do
naro¢néjsi Casti profese. Pouze 15,8% je ve zdravotnictvi Cerstvé do 3 let,

odhaduji, ze $ly pracovat tedy rovnou ze Skoly na tento druh oddéleni.

Graf 1: Celkova doba praxe ve zdravotnictvi

Celkova doba praxe ve zdravotnictvi

r 85 %
/

® ménéne? 2roky ® 2-3roky @ 451t ® 6-7let ® 83 vicelet
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Prozivani stresu u sester na akutnich oddélenich

Odpovédi na otdzku, zda sestry povazuji praci na daném akutnim odd¢€leni
za stresujici, ukazaly, Ze naprostd vétSina sester ji za stresujici skute€né povazuje

(viz graf ¢. 6).

Graf 2: Pocity stresujici prace

Povazujete praci zdravotnich sester na Vasem oddéleni za stresujici?

6,1%

® Ano @ Ne

Kdyz jsme se otdzali, zda se sestry samy citi ,,pod vlivem stresu“ (otazka
¢. 9), ukdzalo se, ze pod neustalym nebo ¢astym vlivem stresu se citi vice nez 1/3

respondentek a dalsi témér Y2 sester pocit'uje stres alespon obcas (viz graf €. 7).
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Graf 3: Pocet sester tzv. ,,pod vlivem stresu*

Citite se byt sam/sama v soucasné praci ,pod vlivem stresu”?

6‘1%\

37%
|

- 122 %
S

305%

® Nikdy ® Zfidka ® ObZas ® Casto ® Neustale

Stres sester na akutnich oddélenich ma rtizné podoby. Nejcastéji se
projevuje nervozitou, napétim, podrazdénosti, protivnosti, nesoustfedénosti,
roztékanosti, zvySenou tnavou a zapominanim (viz tab. ¢. 4) Vice nez 2/3 sester

pocituje, Ze stres ma negativni vliv na svoji praci (graf €. 8).

Graf 4: Negativni vliv stresu na praci

Pocitujete negativni vliv stresu na vasi praci?

® Ano @ Ne
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Na projevy stresu jsme se ptali sester nejprve otevienou otazkou, kdy mély

sestry uvést tfi nejcastéjsi priciny stresu ve svém zaméstnani podle jejich osobniho

nazoru. Souhrnné vysledky jsou uvedeny v tabulce €. 4.

Tabulka 4: Jednotlivé projevy stresu u sester na akutnich oddélenich nemocnic.

Projevy stresu (N = 82)
Celkem | Procenta
Nervozita/napéti 23 28%
Podrazdénost/protivnost 20 24%
Nesoustredénost/roztékanost 18 22%
Zvysena unava 12 15%
Zapominani 11 13%
Poruchy spanku 7 9%
Tachykardie/hypertenze 7 9%
Bolest hlavy 6 7%
Poceni 5 6%
(momentalné) stres nepocituji 5 6%
Tres rukou 4 5%
Spatnd nalada / celkova rozladénost 3 4%
Obavy/strach z pochybeni 3 4%
Uzkosti 3 4%
Vycerpani 3 4%
Vztekdni se 3 4%

Pro zjisténi miry vybranych projevil stresu jsme se nasledné sester zeptali

na frekvenci téchto projevii na skale od 1 (nikdy) do 5 (neustale). (viz tab. ¢. 5 a 6)

Tabulka 5: Frekvence jednotlivych projeva stresu (na Skale 1 - nikdy,
aZ 5 — neustale)
1 2 3 4 5
Projevy stresu (N = 82) nikdy | zfidka | obcas Casto | neustale
nesoustfedénost a nepozornost 12,20% |42,68% |29,27% |10,98% |4,88%
podrazdénost 3,66% |34,15% |36,59% |19,51% |6,10%
snizeni zajmu o pacienty 28,05% |42,68% |20,73% |6,10% |2,44%
konfliktnost na pracovisti 20,73% |45,12% |26,83% |4,88% |2,44%
medikaéni pochybeni 60,98% (31,71% |1,22% [2,44% |3,66%
zapominani 10,98% |32,93% |(34,15% |13,41% |8,54%
pocity vyhofeni 20,73% [39,02% |26,83% |8,54% |4,88%
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Tabulka 6: Primérna hodnota jednotlivych projevi stresu (na Skale 1 — nikdy, az 5

— neustale)

Projevy stresu (N = 82) Primérna hodnota

podrdzdénost 2,90
zapominani 2,76
nesoustfedénost a nepozornost 2,54
pocity vyhoreni 2,38
konfliktnost na pracovisti 2,23
snizeni zajmu o pacienty 2,12
medikacni pochybeni 1,56

Pti otdzce na frekvenci vybranych projevil stresu ndm vysla podrdzdénost,
zapominani a nesoustfedénost opét jako nejcastéjsi projev stresu sester pii jejich
praci. Stres se projevuje nesoustfedénosti a nepozornosti u 15% sester casto nebo
neustale, v primérné¢ hodnoté 2,54 vrozmezi od 1 (nikdy) do 5 (neustile).
PodraZzdénost se vyskytuje Casto a neustdle dokonce u celé 4 respondentd,
v prumérné hodnoté poté vychazi na 2,9. Je vSak potésujici, ze konflikty na
pracovisti spiSe nejsou povazovany za projev stresu, a medikacni pochybeni
nepovazuje za projev stresu dokonce naprostd vétSina sester (92%) — viz tab. €. 5

aob.

Piiciny stresu zdravotnich sester na akutnich oddélenich

nemocnic

Na pficiny stresu jsme se opé&t ptali sester nejprve otevienou otazkou, kdy
mély sestry uvést tii nejcastéjsi pfiiny stresu ve svém zaméstnani podle jejich

osobniho ndzoru. Souhrnné vysledky jsou uvedeny v tabulce €. 7.
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Tabulka 7: €etnost jednotlivych pricin stresu na akutnich oddélenich nemocnic dle

nazoru sester

PFiciny stresu (N = 82)

celkem | procenta
Spatné vztahy mezi lékafi a sestrami 26 32%
Spatné vztahy mezi sestrami/konflikty na pracovisti 20 24%
Casovy pres 20 24%
Nedostatek persondlu 16 20%
MnoZstvi prace 12 15%
Tlak/nadmérné pozadavky ze strany vedeni 9 11%
Neklidny pacient 9 11%
Akutni/narocéné prijmy 7 9%
Vysoké pracovni tempo (pretéZovani sester) 5 6%
Nepfijemni/nervézni pribuzni 5 6%
Administrativa na Ukor pacienta/dokumentace 5 6%
Fyzickd naro¢nost 5 6%
Nejistota ve znalostech/védomostech/ strach ze selhani 5 6%
Krizové situace/kardiopulmonalni resuscitace 5 6%
Dva pacienti na jednu sestru 5 6%
Nefungujici technika 4 5%

Mezi nejCastjsi pfiCiny stresu u sester patii Spatné vztahy s l€kari, které
zminilo 32% vSech sester. Nésleduji Spatné vztahy mezi sestrami a ¢asovy pres
popsany u 24% odpovédi. DalsSimi mén¢ Castymi pti¢inami stresu byly naptiklad
nekompetence jinych nelékarskych pracovniki (sanitarii, uklizecek), zaSkolovéani
novych pracovnikd, nemoznost vyjadfit svij ndzor ¢i akutni zhorSeni stavu
pacienta. Pro Zeny bylo Castéjsi pricinou stresu selhani druhych, u muzi se
vyskytoval mezi ptfi¢inami strach ze selhdni vlastni osoby.

Pro zjiSténi miry vybranych pfi¢in stresu jsme se poté sester zeptali na

%

frekvenci téchto pficin na Skale od 1 (nikdy) do 5 (neustéle). (viz tab. ¢. 8 a 9)
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Tabulka 8: Velikost proZivaného stresu podle jednotlivych p¥icin na Skale 1 (Zadny

stres) aZ 5 (zdravi ohroZujici stres)

1 2 3 4 5
Zdravi

Zadny | Maly | Stiedni | Velky | ohroZujici
PFiciny stresu (N = 82) stres | stres | stres | stres stres
celkovy pracovni stres 1% | 38% 40% 19% 0%
psychickd naro¢nost 6% | 32% 36%| 20% 6%
fyzickd naro€nost 9% | 36% 30%| 20% 6%
vztahy mezi sestrami na oddéleni 15% | 36% 33% 9% 7%
vztahy mezi sestrami a Iékafi na oddéleni 9% | 35% 36% 16% 5%
ohodnoceni prace ze strany vedeni (netyka se platu) 21% | 32% 22% 16% 9%
platové ohodnoceni 32%| 31% 22% 9% 6%
obavy z osobniho selhani 12% | 41% 27% 14% 6%
mnozstvi prace za sménu 7% | 25% 32%| 23% 12%
nedostatek kompetenci 52% 25% 17% 4% 2%
nutnost dalSiho vzdélani 35% | 40% 17% 5% 4%
pracovni doba (smény) 30% | 37% 20% 10% 4%
obava z vlastniho onemocnéni (absence) 35%| 38% 11% 10% 6%
pocet pacient( na sestru ve sméné 15% 25% 32% 23% 5%
odpovédnost za zdravotni stav pacient( 15% | 32% 27% | 21% 5%
komunikace s pacienty 40%| 38% 19% 2% 1%
komunikace s rodinou pacienta 23% 35% 25% 11% 6%
péce o pacienty v kritickém stavu 20%| 31% 23%| 19% 7%
resuscitace a jiné Zivot zachranujici situace 12%| 31% 21%| 21% 15%
umrti pacienta 19%| 38% 26% | 14% 4%
osobni problémy ovliviujici efektivitu prace 20% | 44% 22%| 12% 1%

Miru proZivani stresu zobrazuji tabulky ¢. 8 a 9. Nejvétsi miru stresu pro
sestry pfindsi mnozstvi prace za smeénu, které v priméru pievySovalo miru
sttedniho stresu (viz tab. €. 9) a za zdravi ohrozujici stres toto pocitovalo 12%
zkoumanych sester (viz tab. ¢. 8). DalSim nejvétSim stresorem byla naptiklad
resuscitace a jiné zivot zachranujici situace, kde za zdravi ohroZzujici stres toto
povazovalo 15% sester. Dale také celkova fyzicka a psychicka narocnost, vztahy
mezi sestrami a Iékafi na oddéleni, pocet pacientl na sestru ve sméné
a odpovédnost za zdravi pacientd. Nejméné sestry stresove zatéZzoval nedostatek
kompetenci, kde 52% sester udalo, Ze nepocituje Zadny stres a komunikace

s pacienty, kde 40% sester nepocitovalo zadny stres (viz tabulka €. 8).
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Tabulka 9: Poradi pFicin stresu podle velikosti dopadu na proZivany stres (¢im vyssi

primérna hodnota, tim vyssi je celkovy proZivany stres souvisejici s danou pfic¢inou)

PFiCiny stresu (N = 82) Primérna hodnota

mnozstvi prace za sménu 3,11
resuscitace a jiné Zivot zachranujici situace 2,98
psychicka naroénost 2,89
fyzicka ndrocénost 2,82
pocet pacient(l na sestru ve sméné 2,80
celkovy pracovni stres 2,76
vztahy mezi sestrami a lékafi na oddéleni 2,72
odpovédnost za zdravotni stav pacient( 2,72
péce o pacienty v kritickém stavu 2,66
obavy z osobniho selhani 2,63
ohodnoceni prace ze strany vedeni (netyka se platu) 2,60
vztahy mezi sestrami na oddéleni 2,56
Umrti pacienta 2,49
komunikace s rodinou pacienta 2,40
osobni problémy ovliviiujici efektivitu prace 2,32
platové ohodnoceni 2,28
pracovni doba (smény) 2,24
obava z vlastniho onemocnéni (absence) 2,18
nutnost dalSiho vzdélani 2,06
komunikace s pacienty 1,87
nedostatek kompetenci 1,80

Jak sestry zvladaji stresové situace?

Zeptali jsme se sester, jestli si mysli, Ze dobfe zvladaji stresové situace. Vice nez
polovina sester (51,2%) podle svého néazoru stresové situace zvlada dobfe,
odiivodnily to nejcastéji tim, Ze prost¢ musi. ,,Je to moje prace, udélam to, co je
potieba.” Napsala jedna ze sester. Podobné vyroky se objevily i u dalSich
10 respondentl. V 18,3% piipadu si sestry nemysli, Ze stresové situace dobie
zvladaji, Casto argumentuji nedostatenym sebevédomim a nedtvérou v sebe
samotné. ,,V porovnani s kolegynémi je vidét, ze zde maji vetsi praxi, umi se

rychle a dobte pfipravit, co se pomucek tyce.“ Odpoveédel jeden z respondentt.
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Dalsi odpovédi byly naptiklad nasledujici: ,,Mam pocit, Ze nic neumim* nebo
»hejsem si sama sebou jista™. Jednou z kuri6znéjSich odpoveédi byla naptiklad
odpovéd’ jedné ze sester z oddéleni C: ,,No nezvlddam je, protoze zde pracuje
Arothor a ja nejsem Marvelovsky superhrdina, tak to nezvladam.“ Zda se tedy, Ze
zvladani stresovych situaci ve velké mife ovliviiuje také povaha sester. (viz graf

&.5)

Graf 5: Zvladani stresovych situaci

Myslite si, ze dobfe zvladate stresové situace?

S 512%

® Ano @ Ne @ Nevim

Odpovédi na otazku, co sestram nejvice poméaha vyrovnat se s pracovnim

stresem, uvadi tabulka ¢. 10.
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Tabulka 10: Co pomaha sestram zvladat stres

Co Vam pomaha vyrovnat se s pracovnim stresem? (N = 82)

Celkem Procenta
Rodina/partner 46 56%
Sport/cviceni/béhani 42 51%
Pratelé 23 28%
Alkohol 15 18%
Kocka /zvitata/mazlicek 14 17%
Relax, odpocinek 14 17%
Ptiroda/prochazky 13 16%
Dovolenda/ cestovani / vylety 12 15%
Spanek 10 12%
Cetba/kniha 10 12%
Hudba 10 12%
Konicky/zaliby 9 11%
Volno 8 10%
Kolegyné/kolektiv 8 10%
Cigarety 8 10%
Promluvit si o problému/rozhovor s kolegy/lékafem/vedenim 8 10%
Wellness/sauna/masaz 8 10%
Zahrada 6 7%
Konec smény/odchod z préace 6 7%
Péce o déti 5 6%
Jidlo 5 6%

Zpusoby, kterymi se sestry nejCastéji odreaguji, jsou z nadpolovi¢ni

vétSiny rodina a partner v 56% z odpovédi a sport v 51% odpovédi. Dale to jsou

pratelé, domaci mazlicek, ale 1 alkohol v 18% ptipadi. Jedna z odpovédi byla

dokonce piimo ,, ALKOHOL, ALKOHOL, ALKOHOL!"

Mezi

ostatnimi

odpovéd'mi byl zminény napiiklad sex, meditace, zména tapety na PC, uprava

MAKE-UP, sen o zucastnéni se zdpasu MMA nebo cosplay, neboli previékani se

za znam¢ superhrdiny. Byla zde vSak také odpovéd’, kde respondent/ka

odpovédél/a, Ze nic.
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Celkova spokojenost sester na akutnich oddélenich s jejich praci

Na otazku, jak jste celkové spokojen/a se souCasnou praci odpovédéla
mensi polovina sester z akutnich oddé€leni, Ze jsou velmi spokojeny. Ptesné
polovina sester udava ani spokojen/a ani nespokojen/a se souc¢asnou praci, pouze

nizké procento uvadi nespokojenost (3,7%). (viz graf €. 6)

Graf 6: Celkova spokojenost s praci

Jak jste celkové spokojen/a s Vasi souCasnou praci?

37 %
1

—— 48,3 %

® Velmi spokojenfa @ Ani spokojen/a ani nespokojen/a @ Nespokojen/a

Syndrom vyhoreni

Uroveii syndromu vyhofeni jsme zméfili u sester na jednotlivych
oddélenich za pomoci dotazniku z knihy ¢eského psychiatra Radkina Honzaka,
ktery dotaznik ptfevzal od Herberta Freudenbergera, amerického psychoanalytika
(Honzak, 2013, str. 27). Vysledky dopadly nasledovné. V grafu ¢. 7 mizeme
vidét, Ze necelé polovin¢ sester se daii dobte, bez jakéhokoli rizika syndromu
vyhoteni (47%) a spole¢né se sestrami s malym rizikem ohrozeni tvoii % sester,
které¢ se dafi celkem dobfe. Oproti tomu ve vysokém ohrozeni syndromem
vyhoteni se nachazi 19% vSech sester a az 5% sester udava znamky vyhotent,
nebo dokonce vazného zdravotniho stavu. V porovnéni jednotlivych odd€leni,

nejlépe dopadlo oddé€leni B, které je v priméru na hranici bez rizika syndromu
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vyhoteni a nejhiife odd. C, které je primérem za hranici malého rizika syndromu

vyhoteni. Rozdily mezi muzi a Zenami nebylo nijak markantni. (graf ¢. 8)

Graf 7 : Syndrom vyhofeni: procentualni zastoupeni vSech oddéleni celkem

Syndrom vyhoreni
4% 1%

= Bezrizika = Malériziko = Velkériziko = Vyhoifeni = Vainy zdravotnistav

Graf 8: Syndrom vyhoreni: porovnani jednotlivych oddéleni

SYNDROM VYHORENI

B OddéleniA  m OddéleniB  m Oddéleni C

14
13
10 10
7
6 6
5
4
2
1 1
0 0 0
| I |

BEZ RIZIKA MALE RIZIKO VELKE RIZIKO VYHORENT VAZNY
ZDRAVOTNI
STAV
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15. Diskuse

Vyzkum mél za cil zjistit, zdali sestry v intenzivni péci pocituji pii své
praci stres, co tento stres vyvolava, jak podle sester ovliviiuje prozivany stres
kvalitu jejich prace a jak se se stresem poté vyrovnavaji. Hypotézy, které jsem si
stanovila, byly z ¢asti potvrzeny. Hypotéza €. 1: Sestry na akutnich lizkach
pocit'uji béhem své prace stres. VEtSina sester povazuje svoji praci za stresujici
(93,7%). Pti dotdzani na frekvenci téchto dotazli udala vérsina z téchto sester, ze
sama zaregistruje stres alesponi obCas. Pouze 15,9% sester pocituje stres ziidka
nebo vibec. Hypotéza €. 2: Sestry pocit'uji negativni vliv stresu na jejich
praci. Negativni vliv stresu na svoji praci uvadi 67,1% sester. Nezadouci projevy
stresu jsou nasledné nejcastéji nervozita, napéti, podrazdénost, nesoustiedénost,
roztékanost ¢i zvySend unava. Sestry také Casto trapi poruchy spanku, bolesti
hlavy nebo zapominaji na své povinnosti. Kvéta Vodickova ve své diplomové
praci uvadi obdobné projevy. NejCastéji zminénymi jsou unava a vycerpanost,
dale bolesti hlavy, zad a poruchy spanku. (Vodic¢kova, 2012) V naSem vyzkumu
byly tyto projevy také zminény, ale v rozhodné¢ mensi mife. Pfevazovaly naopak
nezadouci projevy stresu v nepiiznivém chovani k sob¢ a ke svému okoli. Lékarka
Magdalena Kwiatosz uvadi, ze pii pravidelnych c¢innostech, kazdodennich
aktivitach v intenzivni péc¢i a anestezii zdravotnici vnimaji aktivaci cirkulacniho
systému. (Kwiatosz et al., 2017) Stejné jako u jejiho vyzkumu se ndm potvrdilo,
ze zdravotnici pocit'uji tachykardii, buSeni srdce, hypertenzi. Hypotéza €. 3: Stres
je vyvolavan nejenom narocnosti prace, ale také dalSimi faktory, jako
napriklad vztahy na pracovisti, ¢i osobnimi problémy. Kvéta Vodickova
ve své diplomové praci prezentuje vysledky svého vyzkumu, kde zjistila, Ze jeden
z nejvice stresujicich faktort je platové ohodnoceni a moZnost ztraty zaméstnant,
nasleduje stres ovlivnény narocnosti péfe o téZzce nemocné, umirajici a piimo
umrti pacienta. (Vodi¢kova, 2012) V naSem vyzkumu jsme zjistili, Ze nejvétsim
stresorem na pracovistich intenzivni péce je mnozstvi prace za smeénu, resuscitace
a jiné zivot zachraiujici situace, psychicka a fyzickd ndrocnost prace ¢i pocet
pacientll na sestru ve sméné. Pii oteviené otazce vSak prevahovaly odpovédi jako

Spatné vztahy s lékafi, které zminilo 32% vSech sester. Nasleduji Spatné vztahy
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mezi sestrami a casovy pres popsany u 24% odpoveédi. Naopak platové
ohodnoceni bylo v naSem vyzkumu hodnoceno jako nejméné stresujici faktor. Jak
bylo popsano jiz v teoretické¢ casti, profesor Sarafis ve svém vyzkumu mezi
nejCastejs$i priciny stresu uvedl predevsim vyporadani se s umiranim pacientli
a smrti, pocity nedostatecné kvalifikace k pomoci pacientim a emoc¢nim pottebam
jejich pribuznych, problémy s vedenim a pocity neuspokojeni ve smyslu podpory
z jejich strany, nejistota tykajici se 1éCby a nedostatek informaci od Iékait,
konflikty s l1€kafi, pracovni zatéz, Spatné vztahy v kolektivu. (Sarafis, et. al, 2016)
Tyto stresory jsou tedy velmi obdobné. Hypotéza &. 4 Cim &asté&ji jsou sestry
vystavované stresu, tim jsou vice ohroZené syndromem vyhoreni.
Problematikou syndromu vyhoteni u sester v intenzivni péci se zabyvala Simona
Janova ve své diplomové praci, kterd ve svém vyzkumu srovnavala miru
pracovniho stresu sester se syndromem vyhoteni. V dané préaci dosla k zavéru, ze
velikost stresu je imérna riziku vzniku syndromu vyhoteni. (Janova, 2011, str. 73)
V nasem vyzkumu bylo procento sester ohroZenych syndromem vyhoteni,
podobné jako procento sester pod Castym nebo neustalym stresem. Avsak srovnani
frekvence stresu s vysledky syndromu vyhoteni naznacuji, Ze jen Ctvrtina sester je
ohroZena velkym rizikem syndromu vyhoteni ¢i jsou dokonce ohrozeny vaznymi
zdravotnimi problémy. Zcela bez rizika syndromu vyhotfeni je 47% vSech
zkoumanych sester neboli neceld polovina. Je zde ale stile o néco méné sester
vyhotelych, tudiZ ne kazda sestra pod velkym stresem nutné inklinuje k syndromu
vyhoteni. Hypotéza €. 5: Cim &astéji jsou sestry vystavované stresu, tim méné
jsou spokojené se svoji praci. Obdobné¢ jako v ptedchozi hypotéze mame
srovnani s diplomovou praci be. Janové, ktera dospéla k zavéru, Ze spokojenost na
pracovisti zavisi na skore rizika vzniku vyhoteni. (Janova, 2011, str. 73) V naSem
vyzkumu tato hypotéza neni zcela jasné potvrzena. Sestry v otdzce na hodnoceni
spokojenosti udaly, ze jsou velmi spokojeny v necelé poloving¢ piipada
a nespokojenost udava 3,7%. Pod vlivem stresu se vSak citi ¢asto nebo neustéle
36,6% sester a pod Zadnym nebo minimalnim vlivem stresu se citi 15,8%. Z toho
vypliva, Ze sestry Casto piijimaji stres jako soucast profese a i pfes Casté stresujici

momenty jsou se svoji praci alespoil z ¢asti spokojeny. To ndm potvrzuji také
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odpovédi respondentii na otdzku: ,,ProC si myslite, Ze stresové situace zvladate
¢i nikoli?*“ Zkoumané sestry odivodnily své odpovédi nejcastéji tim, ze situace
zvladaji, protoze prosté musi, ,,je to moje prace, udélam to, co je potieba“ napsala

jedna ze sester. Podobné vyroky se objevily i u dalsich 10 respondentii.
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Zavér

Tato prace byla pro mne velmi zajimavé a pfinosnd. Diky vyzkumu jsem
se dokazala Iépe vcitit do problematiky stresu u sester v intenzivni péci. Prace
téchto sester neni vitbec jednoducha a je tedy potieba, aby se sestry koncentrovaly
vice na svoji praci a méné se stresovaly okolnimi vlivy. Stres na jejich praci
pusobi ze vSech stran, prace neni ndrocnd pouze z divodu psychické a fyzické
naroCnosti profese, ale také Casto kviili konfliktim s Iékaii, nebo mezi sestrami
samotnymi, mnozstvim prace a nedostatkem casu na kvalitu jejiho provedeni.
Z vyzkumu také vypliva, ze konflikty na pracovisti nejsou nutné projevem stresu,
ale jsou casto jeho pfi¢inou. Velmi dobie na mne zapusobilo, ze nékteré sestry
jsou si tohoto problému védomy a jako vyrovnéani se se stresem napsaly, Ze jim
pomaha si tyto konflikty vyfikat. VétSina ze zkoumanych sester podle mého
nazoru také spravné vyhleddva oporu v roding, partnerovi a pratelich. Velké
procento sester sportuje, cestuje a chodi do prirody, ale zaroven je tu stale mnoho
sester, které hledaji pomoc u navykovych latek, jako je alkohol ¢i cigarety.
U dotazniku na syndrom vyhoteni mne piekvapilo, ze bylo na oddéleni intenzivni
péce 5 % sester vyhotelych a nékteré dokonce ve vazném ohroZeni zdravotniho
stavu. Bohuzel také 19 % dalSich sester byla ve vaZzném ohroZeni syndromem
vyhoteni. To znamena, Ze "4 sester na zkoumanych oddélenich byla v situaci, kdy
je jiZ potteba sehnat odbornou pomoc od profesionala, at” uz kvili vaznému riziku
syndromu nebo jiz vzniklému vyhoteni. Je tedy podle mého nazoru velmi diilezité
dbat na duSevni hygienu pii takto naro¢nych profesich, jako jsou profese
tzv. pomahajici, a to predevSim na akutnich oddé¢lenich. Sester je v soucasné dobé

nedostatek, a 1 ony Casto potiebuji pomoc.
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Vliv stresu na praci sestry

Dobry den,
rada bych Vas poprosila o spolupraci na vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

Jsem studentkou 3. 1€katské fakulty Univerzity Karlovy v Praze oboru vSeobecna sestra a
pfipraveny dotaznik je soucasti mé bakalarské prace. Ve své praci zkoumam problematiku
stresu u zdravotnich sester na akutnich lizkach (ARO, RES, ICU). Dotaznik obsahuje dvé
casti. Prvni ¢ast zkouma predevsim pficiny a projevy stresu u sester na oddéleni akutnich
luzek a druha ¢ast zahrnuje velice kratky dotaznik na syndrom vyhoteni.

Vyplnéni dotazniku zabere asi 10 minut Vaseho €asu. Vysledky budou zpracovany statisticky
a budou slouzit pouze pro ucely mé bakalaiské prace. Vase anonymita tak zlistane zachovana.

Velice Vam d¢kuji za Vas ¢as a ochotu, Adéla Svobodova.

1. Pohlavi
a. zena
b. muz

2. Rodinny stav
a. svobodny/a
b. Zenaty/vdana
c. vdovec/vdova

d. rozvedeny/a

3. Vék
a. 20 amén¢
b. 21-30
c. 31-40
d. 41-50
e. nad 50

4. Délka praxe na oddéleni

a. méné nez 2 roky
b. 2-4 roky

c. 5-6let

d. 7-8 let

e. vicenez & let



5. Celkova doba praxe ve zdravotnictvi
a. mén¢ nez 2 roky
b. 2-3 roky
c. 4-5let
d. 6-7let

e. 8avice let

4

Nejvyssi ukonéené vzdélani + specializace

(Pokud mate urcitou specializaci pro vykon povolani na daném odd¢leni, napiste)

8. PovaZujete praci zdravotnich sester na Vasem oddéleni za stresujici?
a. ano
b. ne

9. Citite se byt sam/sama v soucasné praci ,,pod vlivem stresu“?
a. nikdy

ziidka

obcas

casto

neustale

oo o

10. Pocit’ujete negativni vliv stresu na vasi praci? ANO NE

11. Pokud u sebe v soucasnosti pocit’ujete i mensi priznaky stresu, uved’te prosim
v bodech tfemi nejéastéjSimi priklady, jak se dany stres projevuje



12. Jak ¢asto se u Vas objevuji niZe uvedené projevy stresu? Uved’te prosim na

bodové stupnici.

nikdy ziidka obcas Casto neustale
1 2 3 4 5
nesoustiedénost a nepozornost 1 2 3 4 5
podrazdénost 1 2 3 4 5
sniZeni zajmu o pacienty 1 2 3 4 5
konfliktnost na pracovisti 1 2 3 4 5
medikaéni pochybeni 1 2 3 4 5
zapominani 1 2 3 4 5
pocity vyhoreni 1 2 3 4 5

13. Uved’te prosim ve tiech bodech, jaké jsou pro Vas osobné nejéastéjsi priciny

stresu ve VaSem zaméstnani?

14. Uved’te prosim na bodové stupnici od 1 do 5 bodii, jak velky stres obvykle

Vrwe

prozivate v dusledku jednotlivych pricin.

Zadny
1 2 3

maly stres

stiredni stres

velky stres

4

obrovsky stres

5

celkovy pracovni stres

psychicka naroc¢nost

fyzicka narocnost

vztahy mezi sestrami na oddéleni

vztahy mezi sestrami a l1ékari na oddéleni

ohodnoceni prace ze strany vedeni (netyka se platu) 1

platové ohodnoceni

obavy z osobniho selhani

mnoZzstvi prace za sménu

nedostatek kompetenci

nutnost dalSiho vzdélavani

pracovni doba (smény)

obava z vlastniho onemocnéni (absence)
pocet pacientii na sestru ve sméné
odpovédnost za zdravotni stav pacientt
komunikace s pacienty

komunikace s rodinou pacienta

péce o pacienty v kritickém stavu
resuscitace a jiné Zivot zachranujici situace
umrti pacienta

osobni problémy ovliviiujici efektivitu prace

e

i e e e el e e e e i e e e e
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15. Myslite si, Ze dobre zvladate stresové situace?
a. ano
b. ne
c. nevim

16. Pro¢ si myslite, Ze stresové situace zvladate ¢i nikoli? Piipadné, pro¢ si nejste
jisty/a v odpovédi?

17. Uved’te prosim v bodech, co Vam pomaha vyrovnat se s pracovnim stresem?
(Uved’te prosim 5 piiklada, jaka véc, osoba, zptisob odreagovani,... Vam pomaha)

18. Jak jste celkové spokojen/a s Vasi soucasnou praci?
a. velmi spokojen/a
b. ani spokojen/a ani nespokojen/a
c. nespokojen/a



Vliv stresu na praci sestry

19. Zhodnotte posledniho piil roku svého zivota. Zaznamenali jste v ném néjaké zmény tykajici se vas
samotnych nebo svéta okolo vas? Premyslejte. V zaméstnani...v rodiné...ve vasi socialni situaci? Na
kazdou nasledujici otazku odpovézte od 1 (zadna nebo minimalnizména)az po 5 (velice vyrazna
Zmena)

12 3 45
Unavite se snadnéji nez dfive? Citite se ¢astéji unaveni nez plni energie? OOOO O
Znepokojuji vas lidé, ktefi vam fikaji: ,V posledni dobé nevypadas dobre*? OOOO O
Mate dojem, Ze pracujete usilovnéji a usilovnéji a stihate toho méné a méné? OOOO O

Jste vice roz¢arovani a cynicti? OOOO O
Pfepadaji vas asto zachvaty smutku, které si nedovedete vysvétlit? OOOO O
Zapominate? (schiizky, terminy, pfedméty...) OOOO O
Iste vice podrazdéni? Mate méné trpélivosti? Jste zklamani lidmi okolo sebe? OOOO O
Vidate se méné se svymi piateli a se svou rodinou? OOOO O
Jste zaméstnani natolik, Ze nestihate ani béZné véci, jako je tfeba telefonovani, Cteni zapishi, napsani vanoCnich pozdravi? OOOO O

Trpite riiznymi télesnymi potizemi? (bolesti hlavy, stéhovavé bolesti, pocity nepfijemného chladu, obtiZe s dychanim...) OOOO O

Citite se nejisti, kdy? se denni aktivity chyli ke konci? ONONONONS
Vyhybaji se vam pocity radosti, pohody? O O O O O
Jste neschopni se sami sob zasmit, zakertovat na svilj det? O O O O O
PFinasi vam sex vice problémdil nez radosti? O O O O O
Mate pocit, 7e si s lidmi neméte co Fici? O O O O O

NISUFVIO  on-line dotamiky zdarma - www.survio.com 8
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DOHODA O ZABEZPECENI ODBORNE PRAXE
uzaviena dle § 1746 odst. 2 zak. & 89/2012 Sb., ob¢anského zakoniku, v platném znéni

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
se sidlem: Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové — Novy Hradec Kralové

zast.: prof. MUDr. Viadimirem Pfﬂiékou, CSc., dr. h. ¢, Feditelem
IC: 00179906 DIC: CZ00179906

bank. spoj.:  CNB &, Gétu: 24639511/0710
(dale jen ,,FN HK*)

a

Adéla SVOBODOVA

nar.: 7. 2. 1996

trv. bytem: V Lipkach 869/12, 500 02 Hradec Kralove 2
(dédle jen ,,studentka*)

1.
I. EN HK umo2ni v konkrétnich dnech dle individulni domluvy s pracoviitém v obdobi od 1. 3.
do 31. 3. 2018 odbornou praxi Adéle SVOBODOVE, studentce 3. roéniku oboru Vieobecna sestra
3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy. Odbornd praxe bude probihat za Gfelem zpracovani
bakaldfské préace pa téma Vliv stresu ma praci sestry. Odbornd praxe se uskutelni na klinice
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny a bude vykonavana za podminek sjednanych touto
dohodou.

2. Organizaci a vedenim odborné praxe se povéfuje vrehnf sestra Mgr. Ivana Kupetkova, MBA.

3. FN HK umo#ni studentce vstup na pracoviitd, kde bude praxe probihat, pfipadné do prostor -
souvisejicich s vykondvanou &innosti. Déle ji umoZni odkldddni osobnich ve€ci a uZivani
hygienického zafizeni.
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1. Pred zahdjenim odborné praxe bude studentka zaméstnancem FN HK sezndmena s pravnimi
predpisy v oblasti bezpenosti prace, poZérni ochrany, hygienicko-protiepidemickym Fadem a
dalsimi vnitinimi ptedpisy platnymi ve FN HK, jeZ se vztahuji k vikonu praxe. FN HK zajisti
studentce bezpeSnost a ochranu zdravi béhem odborné praxe, pifpadné ji vybavi plisluSnymi
ochrannymi pracovnimi prostiedky s vyjimkou obuvi.

2. Studentka bude vegkeré v¥ie uvedené predpisy v prib&hu odborné praxe dodrZovat.

3. Studentka je vizana migenlivosti v zaleZitostech ji zndmych, utajovanych a divérnych informaci, se
kterymi se seznimi béhem odborné praxe. Studentka je povinna dodrZovat pokyny FN HK a
predpisy tykajic se ochrany skutetnosti a dtivérnych informaci, kterych se tykd povinna mliéeniivost,
ziskanych v souvistosti s jejim piisobenim ve FN HK.

4, Studentka nese odpovédnost za poruSeni povinné mllenlivosti.

5. Studentka si zajisti okovani v souladu s vyhl. & 537/2006 Sb., v platném znéni. O provedeném
otkovani predloZi pfed zahdjenim praxe doklad.

6. Studentka je povinna Fadné vykonavat veSkeré povinnosti, souvisejici s absolvovanim praxe, . v -
souladu s pravaimi, zdravotnickymi, bezpe¢nostnimi a dal3imi pfedpisy a podle pokynd a piikazii
gkolitele, popt. daliich odpovédnych osob.

7. P¥ipady 3kody, vzniklé pfi vykonu odborné praxe nebo v souvislosti sni, budou posuzovany
v souladu s pislusnymi ustanovenimi obanského zdkoniku. Studentka se zavazuje, Ze pied
nastupem npa praxi pro tento G¢el uzavie pojist&ni odpovédnosti za Skodu a kopii pojistné smlouwvy
priloZi k této dohods.

L
1. Pracovni odé&v a obuv si zajisti studentka samostatné.



Iv.
Platnost této dohody je moZné ukontit pfsemnou dohodou smluvnich stran nebo pisemnou vypovedi
kterékoli smluvni strany, a to i bez udani diivodu, pfitemZ vypovédni doba je tydenni a pocind béZet
prvaim dnem nasledujicim po dorudeni pisemné vypovédi druhé smluvni strané.

2. FN HK mutZe od této dohody pisemné odstoupit v pfipadg, Ze studentka nesplni své zdvazky z ni
vyplyvajici. Ddle miZe od této dohody pisemné odstoupit jestlize studentka zdvaZnym zplsobem
porusi obecn& zdvazné pravni predpisy &i vnitin{ pfedpisy platné ve FN HK, vztahujici se k vykonu
praxe nebo pokyny zamé&stnance, ktery odbornou praxi vede.

3. Studentka muZe od této dohody pisemnd odstoupit jestliZe ze strany FN HK nebudou spinény
podminky v ni uvedené.

4. Odstoupeni od této dohody nabyva Glinnosti okamZikem dorudeni pisemného ozndmeni o
odstoupeni druhé smluvni strané. :

5. Na nezbytnd nutnou dobu je FN HK oprdvnéna pferudit odbornou praxi z divodd vznikié
epidemiologické situace nebo jinych zavaZnych provoznich divoda. Ve vech pfipadech FN HK tyto
skutetnosti neprodleng ozndmi studentce.

6. 'V pravnich vztazich vyslovng neupravenych v této dohodg se budou smiuvni strany tidit pfisludnymi
ustanovenimi zak. & 89/2012 Sb. a daldimi pifisludnymi pravnimi piedpisy.

V.

1. Tato dohoda je sepsdna ve 2 vyhotovenich, po jednom pro kaZdou smluvni stranu.

2. Tato dohoda nabyva platnosti a Géinnosti doem jejiho podpisu ob&ma smluvaimi stranami.

3. Tato dohoda méiZe byt dopliiovana & mén&na pouze na zékladé pisemnych dodatlkd, akeeptovanych
ob&ma smiuvnimi stranami.

4. Smluvni strany prohladuji, Ze tato dohoda vyjadiuje jejich svobodnou, pravou, vdZnou a Uplnou viili,
prostou omyld, a Ze tuto dohodu neuzaviraji v tisni za ndpadné nevyhodnych podminek. Na dikaz
shora uvedeného p¥ipojuji smluvni strany své podpisy.

Za FN HK: Podpis studentky:
V Hradci Krélové V Hradci Kralové
dne: 1.3.2018 dne: 1.3.2018
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profw ladimir Pali¢ka,
fedite

oy ! }\' s
CSey D/ Adéla Svobodova

studentka

Fakulini nemocnice Hradec Kralové
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