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UvoD

Prace zdravotnich sester na jednotkéach intenzivni péce je velmi narocnd. O samotném stre-
su a riznych stresovych faktorech na pracovistich bylo napsano jiz mnoho. Naptiklad Jo-
shi (2007) ve své knize ,,Stres a zdravi® v souvislosti se stresem hovoii o tom, Ze stres se
vymezuje jako skute¢né ohrozeni homeostazy organismu. Motivaci pro zpracovani tohoto
tématu je jednak skutecnost, Ze sama pracuji jako zdravotni sestra, a to jiZ osmym rokem
a také dalsi davod byl, ze v dob¢ vybirani tématu prace jsem prochazela profesni zménou.
Ze standardniho chirurgického oddéleni jsem byla z divodu restrukturalizace prevedena na
centralni jednotku intenzivni péce, a tudiz m¢ tato problematika zajimala. Tato zména pro
m¢é byla narocna nejen po strance fyzické, ale hlavné psychické, a to z divodu prace s kli-
enty v téz8im zdravotnim stavu. To, Ze psychické zatéz je velka podporuji dalsi okolnosti
a to ty, ze sestra na JIP peCuje nejen o klienta, ktery je na jeji péci zcela zavisly, ale musi za-
stavat 1 administrativni praci, které z divodu pravni problematiky neustale ptibyva. K tomu
se pfidava nedostatek pomocného personalu, coz je obvykly problém ceského zdravotnictvi
a sestra se dostava do situaci, kdy si poklada otazku, kde je urcitd hranice po kterou lze jesté
vSe zvladnout. K tomu se od Vas ocekava, ze budete mila, usmévava a vstricna. Navic stale
Cast¢ji se sestra dostava do situaci, kdy se setkava s agresivnimi pacienty. V této situaci musi
byt zdravotnici neustale pozorni a obezfetni, jelikoZ pacienti predstavuji potencionalni hroz-
bu nebezpeci nejen pro sebe, ale i pro okoli. Je logické, ze vystaveni takové zatézi se bez
dostate¢ného odpocinku a relaxace neobejde. V tuto dobu pracuji na JIP jiz skoro druhym
rokem. Za tu dobu jsem si nasla nové zéliby a sportovni aktivity, které vzhledem k pracov-
nimu tempu zvladam a pfinds$i mn¢ potfebnou relaxaci. Pfesto, Ze je to n¢kdy nadlidska sila
udélat si ¢as na sebe a svlij osobni zZivot, a to v ptipad¢, kdyz mate pied sebou plejadu sluzeb.
Doutam, Ze svou praci prispéji nejen ke zkvalitnéni pé€e o zaméstnance, a tudiz i o pacienty
zvysSenim produktivity zaméstnancti, ale snad se prace stane 1 inspiraci pro dalsi zdravotniky

pracujici v tomto oboru.



1 CILE A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem této diplomové prace je odhaleni nejcastéjSich stresovych faktort sester na
jednotkach intenzivni péce a metod jejich zvladani. Kazdy z nas se totiz mlize ocitnout v roli
pacienta, a tudiz by mél byt zde piedpoklad, Ze zdravotnici jsou dostateéné odpocati a nabiti

energii pro tuto nelehkou praci.

Cil1

Zjistit nejCast&jsi priCiny stresu sester pracujicich na JIP.
Cil 2

Zjistit, zda stres v souvislosti s praci na JIP ovlivituje motivaci pro praci nebo pocit uspoko-

jeni z prace.

Cil 3

Zjistit, zda nedostatek volného ¢asu na odpocinek souvisi s vyskytem stresu pii praci na JIP.
Cil 4

Zjistit nejcastéjsi metody predchazeni stresu u sester pracujicich na JIP.

Cil 5

Navrhnout mozné zptisoby predchazeni stresu pii praci sester na JIP ze strany zaméstnavatele.
Hypotézy

Cil1

H1: Péce o pacienta ve Spatném zdravotnim stavu zptsobuje stres ¢astéji neZ pracovni

vztahy s kolegy na pracovisti.

H,1: Péce o pacienta ve Spatném zdravotnim stavu zplsobuje stres stejné Casto jako pracovni

vztahy s kolegy na pracovisti.

H,1: Péce o pacienta ve Spatném zdravotnim stavu zplsobuje stres vyznamné castéji nez
pracovni vztahy s kolegy na pracovisti.

Cil 2

H2: Zdravotni sestry, které se citi dostateéné motivované k vykonu povolani pocit'uji

stres méné Casto nez sestry, které se citi nedostate¢né motivované k vykonu povolani.
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H,2: Neexistuje zavislost mezi motivaci pro praci a zazivanim stresu v souvislosti s praci

u sester pracujicich na JIP.

H,2: Zdravotni sestry, které se citi dostate¢n¢ motivované k vykonu povolani pocit'uji stres

méng¢ Casto nez sestry, které se citi nedostate¢né motivované k vykonu povolani.

H3: Zdravotni sestry, které pocit’uji uspokojeni ze své prace na JIP podléhaji stresu

méné Casto nez sestry, které nemaji pocit uspokojeni z prace na JIP.

H,3: Neexistuje zavislost mezi pocitem uspokojeni z prace a zazivanim stresu v souvislosti

s praci u sester pracujicich na JIP.

H,3: Sestry, které pocit'uji uspokojeni ze své prace na JIP podléhaji stresu méné Casto nez

sestry, které nemaji pocit uspokojeni z prace na JIP.
Cil 3

H4: Sestry, které maji dostatek volného ¢asu na odpocinek podléhaji stresu méné casto

neZz sestry, které nemaji dostatek volného ¢asu na odpocinek.

H4: Neexistuje zavislost mezi dostatkem volného Casu na odpocinek a zazivanim stresu

v souvislosti s praci u sester pracujicich na JIP.

H,4: Sestry, které maji dostatek volného ¢asu na odpocinek podléhaji stresu vyznamné méné

¢asto nez sestry, které¢ nemaji dostatek volného ¢asu na odpocinek.
Cil 4

HS: Sestry pracujici na JIP voli vice ¢asto pasivni metody predchazeni stresu nez-li

aktivni metody predchazeni stresu.
H,5: Sestry pracujici na JIP voli stejné Casto aktivni i pasivni metody pfedchazeni stresu.

H,5: Sestry pracujici na JIP voli vice Casto pasivni metody pfedchazeni stresu nez-1i aktivni

metody pfedchazeni stresu.
Cil 5

Navrhnout mozné zptisoby predchazeni stresu pii praci sester na JIP ze strany zaméstnava-

tele.



2 TEORETICKE POZNATKY O STRESU

Stres je soucasti Zivota kazdého z nas. Ovliviiuje nas Zivot pozitivné, nebot’ nés nuti hledat
nové cesty feSeni problémil, ¢ini nas zivot zajimavéejSim, Casto piindsi vzruSeni a napéti.
Také ma ovSem fadu negativnich stranek, neptijemné ovliviiuje celkovy zivotni pocit, vyvo-
lava neptijemné napéti, izkost a unavu, ovlivituje vykonnost a také ¢asto, hlavné za urcité
konstelace fady faktori z vnéjsiho 1 vnitiniho prostfedi a pii ,,rizikovém* Zivotnim stylu,

muze vést k poskozeni zdravi (Machacova, 1999, s. 166).

Stres mize mit mnoho podob. Terminu stres se ptivodné pouZzivalo v technice a primyslu
ve vztahu k fyzikalni sile, ktera pisobi na material, napf. lis, ktery ptisobi tlakem na dany
pfedmét. Pokud se ¢loveék dostane do stresu, je to podobné, jako kdyby na néj ptisobil lis,

ovsem ze vSech stran najednou.

Nejcastéjsi definice stresu:

»tres je nespecifickd obrannd reakce organismu na jakykoliv pozadavek (zatéz), kterym je

organismus zatizen®.

,wdtres je setrvald, dlouhodoba télesna nebo dusevni zatéz vznikajici v dusledku prehnané

vysokych narokl nebo skodlivych podnéti*.

,Definic stresu je mnoho, ale v§echny maji spole¢né to, ze vzdy dochazi k naruseni vnitini

rovnovahy jedince* (Venglatova, 2011, s. 47-48).

Slovo ,,stres* je vyjadienim stavu téla, které se snazi adaptovat na naro¢né denni ¢innosti.
Kdyz se clovek vyrovna se zatézi, at’ uz s fyzickou nebo psychickou, télo je predrazdéné
a snazi se zabranit piiliSnému opotiebeni. Postupem Casu se nase té¢lo nauci, jakym zpliso-
bem optimalizovat reakci na zvySenou aktivitu. Dochazi k tzv. adaptaci nebo-li ,,dobrému
stresu®, jehoz vyhody néas doprovazi cely zivot. Je dalezity pro zdravi fyziologicky vyvoj
a pro adaptaci na prostfedi, ve kterém zijeme. Problém nastava, kdyZ je napor na télo a mysl

nadmeérny, intenzivni, dlouhodoby a vétsi, nez miizeme zvladnout (Boj proti stresu, 2008, s. 8).

Stresova reakce je vysledkem dlouhodobého fylogenetického vyvoje ZivociSnych druht.
Ptezily totiz jen druhy, které se umély pfizpisobit, at’ jiz s boji s predatory nebo které zvlad-
ly zivelné katastrofy. Moderni doba ndm umoziuje se vyhnout nékterym vyse uvedenym

konfliktiim, ale fylogeneticky podminénou reakci mame v sobé zakdédovanou. Prevazna



¢ast stresorll piisobicich na ¢lovéka se zménila, avSak nékteré stresory se staly chronickymi
a ziskavaji charakter spiSe psychosocialni. Stale vSak v organismu vyvolavaji stejnou reakci

a poté i nasledné patologické stavy (Bartiiikova, 2010).

Vzhledem k rostoucimu zivotnimu tempu a narustajicim pozadavkiim na vykon a organi-
za¢nimu tlaku se stres v rozvinuté spolecnosti stava soucasti bézného zivota. Pravé vysokeé
pozadavky na vykon jsou povazovany za hlavni rizika zvySujici pravdépodobnost nékterych
onemocnéni. V odbornych literarnich pramenech se postupné utvoftila vesmés pfijimana ka-
tegorizace na tzv. velké zivotni udélosti a mensi zivotni piihody, jejichz prozitek vede podle

prabéhu situace a kumulace bud’ k obtizim nebo posileni jedince (Kebza, 2012).

Za zakladatele nauky o stresu je povazovan kanadsky lékat mad’arského piivodu Hans Se-

lye, ktery napsal o daném tématu mnoho praci, z nichz nejzndmné;jsi je kniha Pozndmky

o0 adaptacnim syndromu (Venglarova a kolektiv, 2011).

I ptes to, ze vétsinu zivota prozil v Kanadég, jeho mladi je spojeno se stfedni Evropou. Naro-
dil se ve Vidni, vystudoval v§ak gymnazium v Komarné a Némeckou univerzitu v Praze, kde
pusobil na ustavu patologie. Jiz jako mlady asistent pracoval na experimentech provadénych

na krysach, pfi nichz dosel k ptekvapivym zavérim (Bartinkova, 2010).

Jedna skupina dostala vytazek z vajecniki a druha pouze Cisty fyziologicky roztok. Nepfilis
odborné zachazeni ptisobilo na ob¢ skupiny krys jako stresor a u obou skupin se objevily
stejné patologické nalezy. Pii aplikaci injekci mu totiz krysy upadly, které se posléze snazil
pochytat. Vytazek tedy nemohl tyto zmény zplsobit, jedind spole¢na okolnost obéma po-

kusnym skupinam bylo trauma, které krysy prodélavaly pfi aplikaci injekei (Joshi, 2007).

Uvédomil si, Ze v riznych podminkach pisobi rGzné stresory, které vyvolaji shodné pato-
logické zmény. Vzniklé reakce, pii kterych organismus reaguje na rtizné podméty stejnou
odpovédi, oznacil jako stres. Pozdéji rozpracoval svou teorii adaptacniho syndromu. Seyele
se tak stal zakladatelem psychosomatické teorie stresu. Mezi dalsi autory, kteti se zabyvali
a vytvoftili naopak psychologicky orientovanou teorii stresu patii americky psycholog Ri-

chard Lazarus (Hurnikova, 2011).
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2.1 Stres

Stresova reakce je pfiprava organismu na boj a utek, pti které se mobilizuji obranné a kom-

penza¢ni mechanismy. Stresory jsou faktory, které vyvolavaji stres a vedou ke zvysené tvor-

b¢ adrenokortikotropniho hormonu (Bartinkova, 2010).

Byvaji to negativni zivotni faktory, se kterymi se setkdvame jak v povolani, tak v bézném zivotg.

Muze se jednat o fyzikalni faktory (nadmérny hluk, radiace), fyziologické faktory (nedostatek

pohybu, nevhodné stravovani), psychologické faktory (nesplnéna ocekavani, pracovni zat¢z),

socialni faktory (osobni vztahy), traumatické faktory (mrti, rozvod a stres v détském veku

(tyrané déti), ktery mtize zanechat celozivotni nasledky (Venglarova a kolektiv, 2011,s.51, 52).

Faze stresového syndromu (podle Seleyho)

1.

Faze — alarmova (poplachova reakce), ktera slouzi k mobilizaci energetickych zdro-
ju. Jsou aktivovany mechanismy, které zajisti redistribuci krve smérem k mozku, srd-
ci a kosternim svalim. Cela reakce je kratkodoba a ne pfili§ efektivni, ale nezbytna

k ptekonani krize.

Faze — rezistence (adaptacni), kterd nastava vlivem opakovaného plisobeni stresoru.
V této fazi se vSechny mechanismy, které pomahaji zvladat dlouhodobéjsi stres, nor-
malizuji. Neschopnost jedince vyrovnat se s chronicky pisobicim stresem muze mit

vztah ke vzniku nékterych psychosomatickych chorob.

. Faze — vyCerpani (exhausce). Ziskana rezistence je nedostate¢na nebo se ztraci. Pti-

¢inou muize byt nadmérnd intenzita stresu nebo se jedna o poruchu adaptacnich me-

chanismt (Bartiiikova, 2010).

Faze stresové reakce (podle Lazaruse)

1.

faze — primarni zhodnoceni, kdy ¢loveék hodnoti, jak je pro n¢j dana situace ohrozu-
jici a premysli, zda v minulosti uz zazil néco podobného. Vzpomina, jak na podobnou

situaci reagoval v minulosti a jak ji fesil.

. Faze — sekundarni zhodnoceni, doty¢ny promysli, jak danou situaci feSit a voli

k tomu vhodné strategie.

. Faze — znovuhodnoceni, kdy dochazi k uvédoméni si, jak byla situace feSena a ¢im

nés obohatila. Uspé&$né zvladnuta situace se mize tak stat modelem, jak v budoucnu

tesit obdobnou situaci (Hurnikova, 2011).
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Hormont, které se uplatiiuji pii stresové reakci je cela fada. Za zékladni ,,stresové hormony*
jsou povazovany dva katecholaminy, a to adrenalin a noradrenalin, které jsou produkované
nadledvinami. Tyto jmenované hormony zvySuji rychlost a silu srde¢nich kontrakci, zvySuji
bdélost a uroven metabolismu, pfipravuji energetické rezervy a zvysSuji krevni tlak, ktery
byva jednou z pficin stale castéjSiho vyskytu hypertenzni nemoci. Adrenalin a noradrenalin
se zvySen¢ vylucuji praveé pii stresu. Také hormony kiry nadledvin, zejména glukokorti-
koidy se uplatiiuji pfi stresové odpovédi. Glukokortikoidy zvySuji hladinu glukoézy, coz pii
opakovanych stresovych reakci muze byt pricinou vzniku diabetu mellitu. Konkrétni doba,
ve kterém jsou zminéné hormony vylu€ovany se vSak lisi. Vyplaveni adrenalinu a noradre-
nalinu se uskutec¢iiuje predevsim v poplachové fazi, kdy se organismus piipravuje na boj
nebo utek. V dalsi fazi adaptace se organismus snazi zajistit dostatek energie vlivem zvysené

hladiny ACTH, ktera ptisobi na vyplaveni glukokortikoidt (Orel, 2010).

2.1.1 Druhy stresu

Eustres je stres pfijemny, radostny, ktery ndm dodava aktivni energii. Mlize pti ném rovnéz
dojit k pretizeni ¢lovéka, ale v pozitivnim slova smyslu. Pfikladem muze byt situace, kdy se

snazime zvladnout néco, co nam piindsi radost, ale vyzaduje to uréitou namahu.

Distres je opakem eustresu, ktery je vnimany jako nepiijemny a ve vétsi mite ptisobi Skod-
livé, protoze vede k pietizeni ¢lovéka a v dané situaci pievysuje jeho moznosti (Venglafova

a kolektiv, 2011).

Hyperstes je stavem neustalého distresu, ktery negativné ovliviiuje nasi pracovni vykonnost

a vztahy. Vede k syndromu vyhoteni (Carnegie, 2011).

V soucasné dobé¢ je také pouzivan termin alopaticky stres, ktery je stresem vedoucim k té-
lesnému poskozeni. Vyhybani se jakémukoli stresu na jedné strané, ale ani vliv vysokeé inten-

zity nebo dlouhého trvéani na strané druhé, neni zadouci (Bartinikova, 2010).

Flustrace mtze byt také vnimana jako silny stres. Jedna se o stav zklamani, kdy jedinec ne-
muize dosdhnout vyty€eného cile z diivodl prekazek, které se mu stavi do cesty. Takovéto

chronické neuspokojovani potfeb mize mit zdravotni nasledky (Venglarova a kolektiv, 2011).

Sila flustrace zavisi na subjektivni vyznamnosti dosazeni pfijatého cile a ne jeho zastupi-

telnosti ndhradnim a realnym cilem. Proto pozorujeme rozdily mezi lidmi co do okolnosti,
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které u nich pocity flustrace vyvoldvaji, stupné naruseni jejich duSevni rovnovahy, a volby
metod odreagovani tenzi. Pro oznaceni schopnosti poprat se sam se sebou a s prekazkami,
které se stavi do cesty vedouci k dosazeni cile, se uziva termin ,,flustrac¢ni tolerance*. Je
determinovand pievazné vrozenymi rysy osobnosti a ze ziskanych vlastnosti hlavné motiva-
ci, ptizptisobivosti a zkuSenosti. Kazdy z nas se pak vyznacuje riznymi svéraznymi procesy

a technikami vyrovnavani se s flustraci.

Obecné Ize hovotit o tyFech zdkladnich druzich reakei na vznik flustrace:

e Agrese, kdy vysledkem flustrace je mobilizace energie proti puvodci flustra-
ce nebo okolnostem kolem n¢j. Pfevladajicim psychickym stavem je hnév, vztek

a pfenaseni viny za netspéch na druhé.

e Unik, kdy jde o snahu se vyhnout flustraci. Patfi sem racionalizace (pfikraSlova-
ni pfi¢in odstoupeni), popieni (potlateni vyznamu plivodniho snazeni), fantazie

a snéni (Gnik od reality), vykoupeni (sebetryznéni).
e Regrese, kdy se jedna o zvrat k primitivnéjSim formam chovani a jednani.

o Deprese, kdy jde o ztratu aktivity, apatie, pocity beznadéje a vycCerpanosti (Miksik,
2009).

Se stavem flustrace souvisi téz pojem deprivace, pii kterém ma doty¢ny jedinec nedostatek
urcitych podméth, napt. citovych. Je to doCasny stav neuspokojovani potieb, ptikladem mo-

hou byt malé déti dlouhodobé hospitalizované v nemocnici (Venglarova a kolektiv, 2011).

Dalsim piikladem krajni deprivujici situace je dlouhodoba socialni izolace, ktera mtize byt

zdrojem tézkych poruch osobnosti a socidlniho chovani jedince (Musil, 2010, s. 23).

Ve shodé s A. H. Maslowem chépeme zékladni potieby jako komplex vrozenych motiva¢nich
tendenct, jejichz uspokojovani je nezbytnym piedpokladem pro existenci a seberealizaci ¢lo-
veka jako ptirodniho a spolecenského tvora. Zvlasté zavaznym fenoménem je komplexni exis-
ten¢ni deprivace, k niz dochazi tam, kde je uspokojovani nejzakladnéjSich potfeb omezeno
na nejnizsi hranici existenéniho minima s neustalym ohroZenim samotné existence viibec.
U dospélych byly disledky existen¢ni deprivace zkoumany hlavné v podminkéch zivota

v dobé¢ valky, v zajeti a koncentracnich taborech (Miksik, 2009).
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2.1.2 Konflikt

Pochézi z latinského slova conflictus, coz znamena srazka a predstavuje stiet dvou protiklad-

nych sil, neslucitelnych zajma, nazorti (Hurnikova, 2011).

Patii mezi bézné potize, s nimiz se kazdy ¢lovek v zivoté setkava. Negativni vliv ma teprve
tehdy, pokud je zavazny, trva ptili§ dlouho, zahrnuje osobn¢ dileZitou oblast nebo jej ¢lovek
neni schopen fesit. Z psychopatologického hlediska jsou pak hodnoceny jako velmi vyznam-

né tzv. vnitini konflikty (Jeklova a Reitmayerova).

Chovani je reakce ¢lovéka navenek a toto chovani mlze byt bezkonfliktni, kdy chovani
doty¢ného se shoduje se skupinou, kde se nachdzi a nebo naopak se mize jednat o chovani
konfliktni, kdy chovani jedince je v rozporu se skupinou. Mira konfliktnosti je ovlivnéna

temperamentem cloveéka.
Druhy konfliktii:
e vn¢jsi konfliktni situace (konflikt mezi dvéma jedinci, skupinami),
e vnéjsi a vnitini situace (konflikt mezi jedincem a skupinou),
¢ vnitini konflikt (probiha v nitru jedince, nespokojenost clovéka se sebou samym).
Priciny konflikti pochazejici z vnéjSiho prostiedi:
e prekazky, které nam znemoziuji dosazeni vytyceného cile, a proto nas stresuji,
e vlastnosti druhych lidi se kterymi pfichdzime do kontaktu,

e nadmérné pozadavky okoli, které jsou na nas kladeny a nejsou zcela pfimétené naSim

schopnostem.
Pri¢iny konflikti pochazejici z vnitiniho prostiedi:
e zdravotni stav,

e tclesné vlastnosti a zvlaStnosti se kterymi nejsme spokojeni, dovednosti, volni a cha-
rakterové vlastnosti,
e neobjektivni sebehodnoceni a to ve smyslu sebepodcenovani a sebepiecenéni (Hur-

nikova, 2011).
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2.1.3 Konfliktni situace

Konfliktové situace jsou popisovany jako stet rozpornych tendenci, sil, protikladnych a na-
vzajem neslucitelnych snah. V konfliktové situaci se clovék rozhoduje a vaha mezi dvéma ¢i
vice motivy jednani, které si navzajem prekazeji, Ze se jejich uspokojeni navzajem vylucuje.
V tomto smyslu je tedy konflikt zvlaStnim typem flustrace, kdy piekazka zabratiuje uspo-
kojeni jedné z aktualnich pohnutek a vystupuje v podobé pohnutky jiné, stejné naléhavé,
avSak protikladné (ambivalentni). Psychickou zatéz vyvolavaji situace, které nam neumoz-
nuji dospét k rozhodnuti, pro co se rozhodnout a ¢eho se vzdat. Vznika i tam, kde je tieba
volit mezi dvéma ldkavymi cili. Projevuje se nerozhodnosti a vahanim, ale nakonec néco se
stane z néjakych vnitinich divodu atraktivnéjSim s tim, Ze pfijemnost dosazeni je ztrpCena
nepiijemnosti se vzdat néceho jiného. Hlubsi prozitky vyhrocenych konflikth vznikaji pti
rozhodovani mezi dvéma zly, tam, kde neni moznost dalSiho feseni. Uéinek konfliktni situa-
ce pak nezavisi jen na tom, o co v dané situaci jde, ale i na vztahovych a osobnostnich rysech
ucastnikli konfliktu. Zejména se jednd o jejich vnimavost a citlivost vi¢i vzniklé situaci,
povahovych rysech a mife flustra¢ni tolerance, zajmech, hodnotovych orientaci, postojt.
I v praci se miizeme dostat do sporu se svymi spolupracovniky. Obecné vymezované mode-
ly zakladnich stylt zvladani interpersonalnich konfliktl stavi na rtiznych variaci projevova-

né tendence k sebeprosazovani a ke spolupraci
Lze rozliSit:
1. Unikovy styl, pii kterém je snaha se vyhnout konfliktu nebo alespoti ziistat neutralni.

2. Kompetitivni styl, kdy jde o jednani sebeprosazujici a zdroven nekooperativni. Je-
dinci, kteti ho pouzivaji, se snazi dosahnout svych vlastnich cili bez ohledu na ostat-

ni. Obsahuje prvky natlaku a dominance.

3. Prizpusobivy styl piedstavuje jednani kooperativni, av§ak ne sebeprosazujici. Sna-

ha se vyhnout konfliktu s ostatnimi.

4. Kooperativni styl je jedndnim soucasné sebeprosazujicim 1 spolupracujicim. Tento
styl pfedstavuje snahu o hledani a analyzu podstatnych pfic¢in konfliktu, vytvareni

alternativnich pfistupii a nalezeni oboustranné piinosného feseni.

5. Kompromisni styl pfedstavuje jednani stfedni roviny sebeprosazovani a vzajemné

spoluprace. Na rozdil od kooperativniho stylu nevytvaii ptredpoklady pro maximali-
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zaci spole¢ného uspokojeni, ale nabizi spiSe jen ¢astecné uspokojeni pro ob¢ strany

(Miksik, 2009).

ReSeni konflikti;

cloveék by mél sam sebe znat a klast si takové cile, které je schopen svymi silami

zvladnout,
nez jedinec vstoupi do konfliktu, mél by situaci dostatecné zvazit,

neni vhodné fesit konflikt ve zlosti a hadce,
pfedem si promyslet postup, ujednotit si ndzory, argumenty,

tesit problémy v dobé, kdy chtéji obé strany komunikovat.

Konflikt je ukoncen kompromisem nebo vzajemnou dohodou (Hurnikova, 2011).

2.1.4 Nejcastéjsi priznaky stresu

Stres se projevuje po strance fyziologické, psychologické a behavioralni.

Priznaky stresového stavu, které se projevuji v naSem chovani a jednani:

nerozhodnost,

zménény denni rytmus, ktery je spojen s problémy usinanim a spanim. T¢zZ je charak-

teristické pozdni vstavani spojené s pocitem tnavy,
vidéni svéta v Cernych barvach,

zmény ve vztahu ke stravovani, tedy bud’ ztrata chuti k jidlu nebo naopak piijem

vetsitho mnozstvi jidla,
zvySena nepozornost,
ztrata chuti do prace a zhorSujici se kvalita odvedené prace,

zvySeny abusus alkoholu a cigaret.
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Priznaky stresového stavu, které se projevuji v nasi psvchice:

e prudké zmény nalady,
e zvySend podrazdénost,
e zbytecné trapeni zcela nepfili§ dilezitymi vécmi,
e zvySend unavitelnost,
e nadmeérné snéni a vyhybani se kontaktu s druhymi lidmi,
e citovy chlad v mezilidskych vztazich.
Piiznaky stresu projevujici se fyziologicky:
e buseni srdce,
e bolesti hlavy, migrény,
e zvySené svalové napéti v kréni oblasti a v dolni Casti patere,
e Dbolesti a pocity svirani na hrudi,
e nechutenstvi a pocity plynatosti,
e Casté nuceni na moceni, prijmy,
e pokles libida az Gplna impotence,

e zmény v menstrua¢nim cyklu (Kfivohlavy, 2010).

2.1.5 Obranné mechanismy a techniky zvladani stresu

Reakce na stresovy podmét, které probihaji automaticky a neuvédomované se tykaji prede-

v$im biologickych adaptac¢nich a obrannych mechanismu (Urbanovska, 2012).

Obranné mechanismy nam slouZi k nalezeni nasi rovnovahy a ¢lovék vZdy kombinuje

nékolik obrannych mechanismu soucasné. Jedn4 se o tyto mechanismy:
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Racionalizace (rozumovost) — hledame rozumové divody pro své chovani. Tento
zpusob obranného mechanismu ospravedliiuje nase chovani a odstranuje tak nepii-

jemné pocity, které provazeji prozitek naro¢né zivotni situace.

Identifikace (ztotoznéni) — mivame tendence k tomu se ztotoznit s osobou, ktera si

obvykle v naro¢nych situacich vi rady, je GspéSna a zéroven pro nas diilezita.
Uték, tinik — Gstup od nedosazeného cile nebo snizeni svych cild, asocialni chovani.

Projekce (promitani) — své nedostatky promitame do druhych a svadime své chovani

na druhé lidi.

Agrese — u dospélého se Casto jednd o projevy verbalni agrese a touto agresi se
snazime odvratit pozornost od své vlastni osoby a svych problémi. Tato techni-
ka vede k ponizeni druhého ¢lovéka a v nékterych ptipadech je agrese obracena
proti ¢lovéku samému, ktery sam sebe trestd nebo chce timto jednanim ziskat

pozornost.

Kompenzace (ndhrada) — forma Uniku ze situace. Doty¢ny hleda méné narocné cile,

¢imz si kompenzuje svou ztratu.
Regrese (navrat) — vede k primitivnim formam chovani.

Humor — snazime se zleh¢it ndrocnou situaci a tim 1 dopad na svou osobu, eventuel-

n¢ maskovat své zklamani ( Hurnikova, 2011).

K oznaceni dispozi¢ni odolnosti ke stresu slouzi termin hardiness, ktery lze chépat jako

vyjadfeni stupné odolnosti, a termin resilence, ten je mozné interpretovat jako schopnost

zvladat rtizné stresy a flexibiln¢ na né reagovat. Termin resilence vyjadiuje skuteCnost, ze

urcity jedinec ma dost fyzické i psychické sily a dostate¢né socidlni dovednosti, aby se mohl

uspésné vyrovnat s nejriznéjSimi problémy a jest¢ dokézal takto ziskané zkuSenosti vyuzit

ve svij prospéch. Resilence je vic nez jen resistence vuci stresu. Je to schopnost rychlého

zotaveni a opétovné stabilizace, véetné udrzeni pociti pfijatelné zivotni pohody. Celkové

jde o schopnost vyrovnavat se s naroénymi Zivotnimi situacemi bez nepiiméfenych, ma-

laadaptivnich reakci a udrzet si dostatecnou divéru ve vlastni kompetence a moznost najit

piijatelné feSeni. Takovy Clovek dokaze chapat veskeré zatéze jako néco, co se obcCas stava

a s ¢im je v zivoté tieba pocitat, nez jako nefeSitelnou tragédii, ktera jiné lidi nepostihuje.
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Aktivity, které slouzi ke zvladani situaci prozivanych jako stresujici, jsou ozna¢ované jako

coping (Vagnerova, 2010, s. 354-355).

Jsou to védomé psychické a behavioralni procesy zvladani. Zahrnuje v§echny pokusy zdolat
stres a zmirnit plisobeni zatézovych situaci na organismus. Mezi procesy zvladani nezahr-
nujeme jednoduché obranné a adaptacni procesy, ale postupy vedouci ke skutecnému feSeni
stresové situace. Tyto postupy vyrovnavani se zatézi mizeme delit podle riznych hledisek.
Nejcastéji je rozdélujeme na strategie zaméfené na problém nebo na emoce, a to podle toho,
zda jde o usili zménit nebo ovladnout Cinitele prostfedi nebo vlastni nepfijemné emoce.
Zvladani, které je zaméfené na problém byva naplnéno snahou o aktivni feSeni stresové
situace a sméfuje jednak k identifikaci a odstranéni stresoru, ale téz ke zméné stavajicich
podminek vyvolavajicich stresovy stav. Pti zvladani, které je zaméteno na emoce usilujeme
o regulaci emocionalniho stavu a o znovudosazeni emo¢ni rovnovahy. Predevsim se jedna
o snizeni intenzity uzkosti, strachu, hnévu nebo zlosti. Jako pozitivni jsou dale hodnoceny
strategie kognitivniho pozitivniho pfehodnoceni, tzn. nevidét situaci ,,Cern¢*, vyhledavani
socialni opory, zmény postoje ¢i nahradni feSeni. Naopak mezi negativni strategie je zafa-
zovano pasivni vyhybani, rezignace, agrese, sebeobvinovani, opakované premitani situace
a utapéni se v problému nebo dokonce zneuzivani navykovych latek. Odbornici se shoduyji,
ze zpusoby zvladani stresu jsou ovlivnény osobnimi dispozicemi, pohlavim, v€kem a Gsp¢s-
nosti jedince. Ukazuje se, ze Zeny jsou vuci stresu citlivéjsi, astéji voli unikové strategie
a pozaduji poskytnuti socialni podpory. Muzi naopak ¢astéji zaujimaji odmitavy postoj nést

vinu za vzniklou situaci (Urbanovska,2012).

Zvladani stresu a jeho prevence je jednim z nejdilezit&jsich témat psychohygieny (Svinga-

lova, 2006).

Prestoze existuje cela fada technik a metod zvladdani stresu, neexistuji zadné univerzalni
techniky a metody pouzitelné vzdy, vSude a vSemi, protoze jako individualni osobnosti se
v jejich aplikovatelnosti odliSujeme. Kazdy musi hledat zplisoby a prostredky, které mu
umozni néjakym zpiisobem eliminovat negativni emoce, aby vztek neptehlusil nasi radost

(Kukacka, 2009).

Posoudit, co je anebo neni Skodlivé pro konkrétniho jedince je proto zna¢né zavislé na ném

samotném, a tedy na tom, jak ,,stresovou‘ situaci hodnoti (Jobankova, 2003, s. 39).
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RozliSujeme tyto druhy technik:

e Techniky a metody zvladani akutniho stresu jsou zaméteny na zvladnuti aktudlni
situace. Predevsim se jedna o techniky, které je potfeba trénovat (prace s dechem,

koncentraci).

e Techniky zvladdani chronického stresu byvaji zaméfeny na posileni psychickych
a fyzickych sil. Jedna se o oblast aktivniho i pasivniho odpocinku, relaxace, vyvaze-

né stravy.

e Preventivni techniky jsou zaméfeny na predchazeni disledkii plisobeni stresu. Zahr-

nuji oblast Zivotniho stylu, stanoveni vnitinich priorit a cilii (Orel, 2010).

Pti zvladani stresu je téz nezbytna socialni opora. Tuto sit’ socidlnich vztahti s druhymi lidmi
tvori Ctyfi okruhy, kterou tvofi oblast intimni socidlni opory, socialni opory, Sirsi socialni
opory a vzdalené socialni opory. Kazdy ¢lovék by mél mit oporu ve vSech zminénych okru-

zich (Hurnikova, 2011).

2.1.6 Relaxace

Relaxace je opakem stresu a jde o stav uvolnéni, a to somatického 1 psychického. Stejné
jako stres je vzdy reakci celostni, tak i psychickou relaxaci provazi relaxace té€sna, ktera se
projevuje snizenim svalového napéti, snizenim dechové a tepové frekvence, krevniho tlaku
a provazi zmeény v metabolismu. Relaxace je nezbytna pro pribeh regeneracnich procest.
K hluboké relaxaci dochazi pfirozenim zptisobem ve spanku. K relaxaci tedy dochéazi bud’

ptirozenou cestou, nebo mizeme volit cilené postupy, jak ji navodit (Stackeova, 2011).

V dnesni uspéchané dobg, je relaxace jednim z prostiedkd, jak se zastavit. Potfeba uvolnit se

je spolecna vSem lidem, jsou ovSem riizné zpusoby, jak toho docilit (Plevova a kol., 2000).

Jsou lidé, kteii jsou odolni vici flustraci a stresu a zachovavaji si pocit pohody i v situacich,
jez se jinym zdaji byt extrémni. Castg&ji se viak jedna o opaénou reakci. Bud’ se tito lidé trapi,
nebo sdhnou po néjakém snadném prostiedku, o némz predpokladaji, ze jim pfinese pocit
tilevy. Casto se jedna o navykové latky. Jednou z cest, jak zvladat vnitini napéti je relaxace

(Novak a Capponi, 2014).
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Uméni relaxace je tfeba se ucit, souvisi se sebepoznanim, které¢ je pro né nezbytné, a jeho

zvladnuti mize vyznamné ptispét ke zlepSeni kvality zivota (Stackeova, 2011, s. 32).

Relaxaci obvykle délime do dvou skupin:

e Spontanni relaxace — dochazi k ni bez naseho Gsili a to napt. ve spanku nebo odpo-

¢inku.

¢ Diferencovana relaxace — na rozdil od spoutani relaxace ji ¢lovék navozuje svou
vlastni vili a miiZe k ni dojit kdykoliv v dobé& jeho bdéni v kazdodennim zivoté (Kii-

vohlavy, 2010).

Relaxaéni cviceni tak predstavuji moznost védomého uvolnéni celého téla a mysli a k jejich
provadéni neni zapotiebi zadné specidlni vybaveni. Relaxa¢ni techniky se nejcastéji prova-
d¢ji v lehu na zaddech. Po dobu relaxace bychom méli zajistit, aby nas béhem cviceni nikdo
nerusil. Pro cvi€eni volime uvolnény odév a cvicime na podlaze pokrytou koberce, na dece
nebo podloZzce. K relaxaci neprovadime s plnym Zaludkem, ale alesponi dvé hodiny po jidle.
Dobu pro relaxaci volime tak, aby co nejlépe zapadla do naseho harmonogramu. V piipadé
Spatného spanku muze ranni relaxace piinést osvézeni. Pokud zatadime relaxaci po skonceni
svého pracovniho dne umozni ndm uvolnéni nahromadéného napéti a prispiva k odstranéni
unavy. Relaxace provadéna tésné pied spankem pak piinaSi moznost rychlejSiho usindni
a klidné€jsiho spanku. Vedle spravného provadéni relaxacniho cviceni je také dulezité jeho
ukonceni. To ma byt postupnym piechodem k bézné ¢innosti. Pokud se nam v pribéhu re-
laxace dafi nastolit uvolnéni, mohou nésledovat pocit tihy celého téla nebo naopak muize
vznikat stav nezvyklé lehkosti, ktery signalizuje mentalni uvolnéni. Né¢kdy mizeme pozo-
rovat i pocity tepla nebo mravenceni v nékterych oblastech. Uvedené stavy Ize oznacit jako
pravodni projevy relaxace a neni zapottebi jim vénovat zvlastni pozornost. Jen v piipadé, ze
by relaxacni technika opakované pfinaSela nepfijemné pocity, je na misté problém konzul-
tovat se zkuSenym ucitelem jogy. V nékterych ptipadech, kdy se relaxacni techniky nedafi
uspokojivé zvladnout, mize byt divodem i priliSna snaha cvi¢eni spravné provést. I ptesto,
ze kazda relaxacni technika predstavuje urcity mentalni postup, nakonec zjistujeme, ze se

uvolnéni dostavuje po jeho provedeni samovolné (Mihulova, 2008).

21



Druhy relaxacnich technik:

e Autogenni trénink J. H. Schultze

v v

Schulzliv autogenni trénink je ziejmé nejrozsitené;si relaxacni technika. Schultz byl ovlivnén

jogou, poznatky o hypnéze a autohypndze a také piistupem Jacobsona (Plevova a kol., 2000).

Ve své pivodni podobé ma dvé formy. V standardni formé se postupné nacvicuje navozova-
ni pocitl tihy a tepla v téle, klidné srde¢ni a dechové ¢innosti, pocitu piijemného tepla v ob-
lasti bficha a chladného ¢ela. Nacvik jednotlivych dovednosti trva podle piivodnich predstav
autora n€kolik tydnt a ma probihat vicekrat denné po 5—15 minutach. Je jedno, jakou denni
dobu zvolime. Nékomu vyhovuje rano, jinému odpoledne a dal§imu vecer. Tuto relaxaci je
mozné pouzit i pro snadné usnuti. Clovék, ktery $patné usina, vynecha zavér a relaxovany
stav se nechava piejit ve spanek. Autogenni trénink je mozné provozovat vleze nebo vsede¢.
Minimalné pro zacatek doporucujeme spisSe horizontalni polohu, protoZe v ni se uvolnéni
dosahuje sndze. Po néjaké dobé nacviku je pak jiz mozné relaxovat tfeba v kancelafi u stolu
(v poloze ¢lovéka opieného nebo volné sklonéného doptedu). Kdyz uz zvladneme tuto za-
kladni formu a dovedeme se uvolnit, oprostit od rusivych vlivli a myslenek a pocitovat klid,
muzeme piistoupit k dal§imu stupni a viadit si do relaxace vlastni formulky — autoinstrukce
nebo autosugesce, které jsou zaméfené na to, co konkrétné potiebujeme. Tak naptiklad ku-

rak, ktery se chce odnaucit kouftit, si vymysli vétu o lhostejnosti vici cigaretam.
e Jacobsonova progresivni relaxace

Relaxace kterou sestavil Edmunt Jacobson vyborna pro dvé skupiny lidi:

1. Pro ty, pro které je autogenni trénink a podobné klidové metody az pftilis klidné

a ¢lovek je pfi ni mnohem aktivng;jsi.

2. Pro ty, ktefi se nedovedou potadné uvolnit. Jacobsonova relaxace pracuje peclivé na

dokonalém uvolnéni celého téla.

Ucite se rozliSovat mezi napétim a uvolnénim a to tak, Ze nejdiive se dosdhne napéti urcitych

svald, které se nasledné uvolni. Cvici se svalové skupiny celého téla a nacvik je postupny.
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e (Cviceni s dechem

Tyto formy relaxace vedou ke zklidnéni télesnych organti a v té souvislosti 1 ke zklidnéni
psychickému. Jejich zékladem je dokonalad koncentrace na vlastni dech a jeho fizeni. Decho-
vé cvi¢eni nam muze zcela zasadné pomoci v krizovych situacich, kde hrozi, Ze se neovlad-
neme a explodujeme. Prave tak je G€inné pti dlouhodobém napéti a stresu.

www.relaxace.psychoweb.cz[2014-6-5]

Prace s dechem spociva ve zpomaleni dychani, ovlivnéni dechové viny ve smyslu pfevahy

bfisniho typu dychani a prodlouzeni expiria (Stackeova, 2011, s. 67).

e Bensonova relaxaéni metoda

Toto cviceni je velmi jednoduché. Soustiedite se na sviij dech a pti kazdém vydechu si v du-
chu tikate n¢jaké (stale stejné) slovo — miize to byt cokoli. Princip tkvi v tom, Ze nedate pro-
stor zadnym jinym mys$lenkam ani piedstavam. Kdyz se takové nezddouci myslenky objevi
(coz je bézné, hlavné zpocatku), jednoduse vratite svou pozornost zpét k dechu a zvolenému
slovu. Pti kazdodennim opakovanim trvajicich nékolik minut se vase schopnost koncentrace
postupné zdokonali a i takto prosté cviceni vam piinese hluboky odpocinek.

www.relaxace.psychoweb.cz[2014-6-5]

e Joga

Je naukou o téle, mysli, védomi a dusi. Pomoci dechu u¢i joga pracovat s energii. Jednim
z jejich cilti je dosazeni klidu mysli a rovnovahy mezi télem a mysli.

www.martajoga.cz[2014-6-5]

Uceni jogy je staré zhruba 2500 let. Hathajoga tvoii soucast klasického indického 1€katstvi
(ajurvédy), ktera kladla velky diiraz na prevenci. Hathjéga je soustava cvic¢eni vedoucich ke
zvyseni homeostazy organismu, a tim ke zvySeni odolnosti vii€i zatézi. Dnes se pouziva jogy
k ptekondni stresu, unavy, ke sniZzeni tizkosti a deprese v kazdodennim Zivoté (Stackeova,

2011, s. 83).

Mnoho autorii autoregulacnich relaxacnich cviceni jsou inspirovany jogou (Plevova a kol.

2000, s. 62).
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e Meditace

Meditace je nejstarsi forma celkové relaxace, ktera navazuje pocity klidu, miru a uvolnéni

(Machacova, 1999).

Piedstavuje nejvyssi stupeil tréninku mysli a je jakousi ,,cestou do vlastniho nitra“. V Asii
1 zdpadni kultufe je meditace spojovana s nabozenstvim, v minulém stoleti pak také s roz-
vojem modernich psychoregulacnich metod. Konkrétni techniky meditaci jsou velmi naroc-
né. Jejich uziti v§ak mize byt limitovano jak ¢asovou narocnosti nacviku, tak mentalnimi

schopnosti jedince (Stackeova, 2011).

DalSi moZnosti relaxace:

e Aromaterapie

Tato relaxacni metoda se vyvinula z egyptské tradice a pouziva se pii ni ptirodni vonné latky
z rostlin, oznacovany jako éterické oleje. Nékteré oleje byvaji ve vysokém mnozstvi toxicke,
a proto je nutné jejich pouzivani v nafedéné form&. Aromaterapii miizeme pouzivat s rela-

xacni masazi, ¢imz nam tato kombinace pfinasi vynikajici uvolnéni téla.

e Arterapie

Vyuziva kresbu jako zplsob relaxace a sebeotevieni.

e Muzikoterapie

vvvvvv

v

pfiblizuje n€kterému rytmu téla, a to napiiklad dychéani. Nejvhodné&jsi jsou pomalé skladby.

e Relaxace prostiednictvim barev

Vychazi z domnénky, ze kazda barva predstavuje urcity druh energie a tato energie plisobi na
jedince prostfednictvim barevnych a svételnych vin. Moderni terapie barvami pouZziva rizné
barvy a barevné filtry. Kazdé barvé je prikladan urcity vliv. Neékteré z barev na nas ptsobi

uklidiiujicim dojmem, jiné maji naopak stimulujici G¢inek (Venglatova, 2011).

Teplé odstiny Cervené, riZzové, oranzove a zluté na nés pisobi stimulujicim ucinkem, naopak

chladné odstiny modré, tyrkysové, zelené a fialové nés uklidiiuji (Wrightova, 1997).
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Tyto ptedpoklady se mimo jiné vyuzivaji i pii volbé malby stén v nemocnicich, aby psychika

nemocnych byla pozitivné ovlivnéna.
e Akupunktura

Tato 1é¢ebna metoda pochazi z Ciny a vychazi z akupresury. Je zaloZena na vpichovani jeh-
licek do urcitych mist v kizi, které odpovidaji 1écenému onemocnéni nebo organu. Jedna se

0 pomocnou metodu, kterd ma vliv na uvolnéni a zvlddani pfiznaki stresu.

e Relaxace za pomoci prochazky a zdravého pohybu, smichu, sauny atd. (Vengla-

fova, 2011).

Staci si osvojit a dokonale nacvicit néjakou relaxacni techniku, kterd ndm umozni kvalitni

relaxaci jako pottebnou kompenzaci psychické zatéze (Kukacka, 2009).

2.1.7 Zdravy Zivotny styl

Zivotni styl je jednim ze zakladnich faktortl, které ovlivituji zdravi ¢lovéka, a pravé zdra-
votni stav je pfedpokladem st’astného a plnohodnotného Zivota. Nejde pfitom jen o to dobie

vypadat, ale hlavné se tak citit (Miillerova, 2008).

Zdravi je u mnoha lidi v zebticku hodnot posuzovéano na prvnim misté. AvSak u mnohych
pfetrvava nazor, ze zdravi rovna se dobré zdravotnictvi. Na formovani zdravi zaujimaji
zdravotnické sluzby pouze 10-15 %. Dalsich 10—15 % se zdravi podili biologické faktory
a 15-20 % Zzivotni prosttedi. Nejvétsi podil na zdravi zaujima zivotni styl, ktery ovlivituje
nase zdravi z 50-60 %. Rostouci pocet chronickych onemocnéni ma dopad na celou ekono-
miku. Vynakladaji se zna¢né finan¢ni prostfedky na lékovou politiku, coz znaéné zatézuje
statni rozpocet. Kazdopadné se statu vyplati investovat do prevence. Existuji poradny pro
podporu zdravi, které poskytuji poradenstvi k jednotlivym oblastem zivotniho stylu, nej-
Zastdji se jedna poradny zdravé vyzivy &i odvykani koufeni. Rada téchto zafizeni ma statut
nestatni neziskové organizace, obanského sdruzeni nebo svépomocné skupiny. Péce o in-
dividudalni zdravi je predevsim zalezitosti kazdého obcana, v piipad€ piekroceni jeho moz-
nosti se pak realizuje stat prostiednictvim své zdravotni politiky. Zakladni téma politiky je
obsazeno v ,,Dlouhodobém programu zlep$ovani stavu obyvatelstva CR — Zdravi 21, ktery
se opira o strategii programu Svétové zdravotnické organizace. Cilem programu Zdravi 21

je dlouhodobé vytvareni podminek pro posilovani zdravi a pfedchdzeni nemocem. K napl-
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fovani téchto cili prispiva dota¢ni program ministerstva zdravotnictvi ,,Narodni program
zdravi — Projekty podpory zdravi®, jehoz smyslem je financn¢ podnitit iniciativu zdravotnic-

kych i nezdravotnickych organizaci v oblasti prevence a podpory zdravi (Markova, 2012).

Zdravy styl Ize oznacit takovy styl zivota, kdy se citime ve fyzické a dusevni pohodé. V ang-
licting se pouziva vyraz welness. Zahrnuje oblasti spravné vyzivy, odpocinku a pravidelného

pohybu (Astl a kol., 2009).

Se zdravym zivotnim stylem koreluje vysoka kvalita zivota a jakékoliv onemocnéni jeho
kvalitu snizuje. Zdravotni omezeni vyplyvajici z nevhodného Zivotniho stylu znamena zne-
vyhodnéni nejen v roving télesné, ale 1 psychické a socidlni. Z psychologického pohledu
neni ani tak dulezité jakym onemocnénim ¢lovek trpi, ale jak své onemocnéni proziva. N¢-
které vyzkumy hovofti, ze az polovina populace miize béhem Zzivota trpét néjakym typem
dusevni poruchy. Prevence spociva v aktivnim zivotnim stylu a kladném pfistupu k zivotu

(Markova, 2012).

Pokud tedy chceme zidsadné zménit dlouhodoby stav svého organismu k lepSimu je
casto nutné od zakladu zménit sviij dosavadni Zivot a to v téchto oblastech:

e Vybér vhodnych potravin

To, co pijeme a konzumujeme slouzi jako pohonna latka organismu. Nékteré z potravin po-
skytuji organismu nezbytné Ziviny a jiné potraviny naopak dodéavaji télu latky nedostatec¢né
vyzivné kvality s obsahem chemickych ptisad. Nékdy se pak néasledky nevhodného Zivotni-

ho stylu manifestuji jako prvni zndmky nemoci a pfedcasného starnuti (Astl a kol., 2009).

D4 se konstatovat, ze vyziva Ceského obyvatelstva neodpovida ptili§ racionalni vyzive.
Svédci o tom vysoky vyskyt chronickych onemocnéni, zejména onemocnéni cévni soustavy,
hypertenze, nadori tlustého stfeva, obezity, diabetu II. typu ¢i osteopordzy. O obezité se

hovoii jako o epidemii 21. stoleti (Markova, 2012, s.18).

Je tedy na misté davat prednost jidltim, které piisobi na nas organismus piiznivé. Cerstvé
ovoce, zelenina a salaty si zachovavaji svlij obsah zivin. Naopak se vyhybat zpracovanym
potravinam, které¢ byly po dlouhou dobu uskladnény. Dtlezit4 je také rozmanitost potravin,
ktera ndm pomiize ziskat Siroké spektrum zivin, které organismus potiebuje. Dale se dopo-
rucuje jist Castéji a v mensich porcich, protoze jime-li velké porce, nadmérné zatézujeme

travici ustroji (Astl, 2009).
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Mnozstvi pfijaté stravy musi odpovidat nasemu energetickému vydeji. Také je dalezity do-

statek tekutin, a to zhruba 2 litry denn¢ (Kukacka, 2009).
e Pravidelny pohyb

Pohyb je zakladnim Zivotnim projevem. Druh a mnoZstvi naseho pohybu ptedstavuji rozho-
dujiciho cinitele, na kterém zavisi nd$ zdravotni stav. Pisobi pozitivn€ i na nasi psychiku.
Nasi ptfedkové méli pohybu dostatek, ovSem vlivem moderni technologie dnesniho svéta se
dostatek pohybu vytratil ze Zivota. Nasledkem toho 1idé zpohodInéli a zacali trpét nemocemi

z nedostatku pohybu (Kukacka, 2009).

Chceme-li se udrzet ve spravné kondici, musime zaclenit do svého rezimu pravidelnou téles-
nou aktivitu, kterd nam ptinasi radost. Organismus potiebuje dostatek aktivity, ale s mirou.
Nadmérné zatiZeni organismu je nevhodné. Mizeme si doptat kazdy den prochazku rychlou
chlizi na Cerstvém vzduchu nebo si mizeme vybrat z mnoha druht jinych aktivit. Dilezité

vsak je protahovat svaly pravidelné a vyhybat se jejich nadmérnému namahéni.
¢ Odpocinek

Kvalitni odpocinek spociva v uvolnéni téla a mysli. Télo odpociva pii kvalitnim spanku

a mysl se odreaguje pfi ¢innosti, kterd nam ptinasi radost a uspokojeni (Astl, 2009).

2.1.8 Asertivita ve zdravotnické praci

Role sestry v modernim oSetfovatelstvi si vyzaduje osvojeni technik spravné komunikace.
Jednou z nich je 1 asertivita. UmoZiuje sestie pfiméfené reagovat na riznorodost vztaht
a komunikace, zvySuje sebediivéru, produktivné fesi konflikty a problémy, pomaha odhalit
manipulaci a branit se ji, rozhodovat se za sebe a pristupovat ke kompromisu (Zacharova

2011, s. 106).

Asertivni chovani nam pomaha proti stresu a mimo jiné ziskavame i nadhled nad vlastnimi

ptanimi a cily (Novak, 2012).

Asertita je zpusob, jak prosadit sviij opravnény pozadavek, aniz by byla dotena prava
druhych. Asertivni ¢lovék umi dat najevo své stanovisko, umi fici ne a zvlada i pozadat

o laskavost, aniz by se u toho citil trapné. Asertivita uci, jak délat pfimérené kompromisy
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a da oznacit jako pfimy opak manipulace. Zplisob manipulace souvisi s typem osobnosti.
Asertivni chovani uci, jak vSechny druhy manipulace v klidu a s nadhledem odmitnout.
Asertivita povazuje za nutné, aby kazdy rozhodoval sdm za sebe a byl odpovédny za sva

rozhodnuti (Venglarova, 2006).

Asertivni chovani je nedosazitelné pro ¢lovéka plného smutku, strachu, pocity ménécennosti
a jinymi negativnimi emocemi. Zvlastni postaveni ve vy¢tu zapornych emoci ma pak tizkost,

protoze muze byt zdrojem agrese (Novak, 2012).

Prace sestry je velice naro¢na. Ve své praci se dostava do riiznych problémovych situaci,
které musi fesit. Pii jejich zvladani ji mize pomoci realizace asertivity pomoci asertivnich
technik. Uplatiiovani asertivnich technik v praxi vSak nedava sestie jednozna¢ny navod a za-
ruku uspésnosti pii zvladani naro¢né situace, kterou nemoc je. Kazdy ma pravo rozhodnout

sdm o sobé&, zda a kterou techniku pouZije a v praxi uplatni. (Zacharova, 2011)

Doporucené asertivni techniky:

¢ Ochranna gramofonova deska

Jde o mechanické a vytrvalé opakovani pozadavk, které vedou k dosazeni alesponi ptijatel-
ného kompromisu. Dilezité je, aby se sestra nenechala vtahnout do argumentace ani odvést
od tématu. Podstatou je naucit se uplatiiovat své naroky bez rozruseni, bez titokli na protiv-
nika. Je to metoda urcena k vyhnuti se manipulaci ze strany druhého ¢loveéka. Sestra ji mtize

naptiklad vyuzit u pacienta, ktery odmita Ié¢bu, osobni hygienu nebo piijem stravy.
e Technika otevienych dveri

U¢i sestru pfijimat manipulativni kritiku tak, Ze ji nepopird, nebrani se, ani nereaguje na
odvetu. Sestra zlstava v klidu a odpovida co nejstru¢néji. Technika ji umoziuje,a by hod-
notila sama sebe a reagovala pouze na pravdivé informace. Invektivy a kritika ji umoziuji
ptehlizet. Sestra je pacientem neustale sledovana a Casto kritizovana. Kdyz v praxi pouZzije

tuto techniku, predejde konfliktu, ktery by mohl nastat.
e Negativni dotazovani

Technika zaloZena na zjist'ovani pravé priciny kritického nebo vycitavého postoje mezi sest-

rou a pacientem nebo sestrami navzajem. Vyjadienim konkrétni vyhrady viici osobé mtize
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vést k oslabeni kritiky a dalSimu dotazovéni. Tim se ¢lov€k mize dozvédét, jaké ma ten druhy
predstavy a co je divodem konfliktu. Pfi negativnim dotazovani je potieba kritiku piijmout
v klidu, vyZadat si dalsi sdéleni a dotazovat se bez ironie. Ve zdravotnické praxi je vhodné

interakci ukoncit pozitivnimi projevy, kompromisem nebo otevienym klidnym rozhovorem.

e Negativni asertivita

Je zplisob, ktery néas uci pfijimat vlastni chyby a omyly bez povinnosti se omlouvat. Jde
o uvédoméni si svych nedostatktl, a tim spojeny souhlas s kritikou bez obrany, uzkosti nebo
popirani chyby. Negativni asertivita pomahd ve zdravotnictvi sebepfijeti pfi netspéchu,

a tim 1 udrZeni integrity osobnosti.

e Volné informace

V komunikaci mezi sestrou a pacientem vznikaji situace, kdy pacient sdéluje soukromé,
podstatné a sestrou nevyzadané informace. Tém by méla sestra vénovat zvySenou pozornost,

protoze pomahaji rozvijet rozhovor a vedou k lepSimu poznani pacienta.

¢ Sebeotevieni

Technika, ktera ulehcuje sestfe interakci a komunikaci tim, Ze redukuje manipulaci pomoci
vyjadieni kladnych a zapornych aspekti nasi osobnosti a chovani. Pomaha vyjadrit takové
nazory, postoje a myslenky, které predtim vzbuzovaly strach, tzkost a pocity viny. V bézné
praxi sestry se tato technika pfili§ nevyuziva. Lze ji vSak vyuzit v béZzném soukromém Zzi-

voté.

e Prijatelny kompromis

Postup, ktery je zarukou uspokojeni na obou stranach. V mezilidskych vztazich je nejlepSim
feSenim. Sestra jej vyuziva v situacich, kde by mohlo dojit ke sniZeni sebetcty. Sestra tento
postup muze vyuzit jak smérem k pacientiim, tak i ke zdravotnickému personalu. Kompro-

mis miize zlepSit komunikaci a vzdjemné vztahy.

e Asertivni ne

Schopnost odpovidat ,,ne” na nepftijatelné pozadavky bez pocitu viny. Odmitnout je tieba
jasné, klidné, ale rozhodné. V klinické praxi lze vyuzit tento zptsob prevazné mezi zdravot-

nickymi pracovniky. Ve vztahu k pacientovi by se mél pouzivat mén¢.
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e Selektivni ignorovani

Zpusob, ktery nam umoziuje reagovat na manipulativni kritiku. Sestra dava najevo, Ze slysi,
ale k podstaté véci se nevyjadiuje. Zamérne€ nereaguje na informace, které nepovazuje za
dilezité, a jsou sdélovany ve hnévu. Umoziiuje tim vyhnout se zkratkovitym reakcim. Kdyz
je pacient kriticky vici sestie, ta mize dat najevo, ze jej slysi, ale dale se tim nezabyva.
Obdobn¢ feseni mize byt vyuzito i ve vztahu mezi zdravotnickymi pracovniky (Zacharova,

2011, s. 104-106).

Asertivita je tedy metoda, kterou miizeme uplatiiovat v osobnim i pracovnim zivoté (Ven-

glatova, 20006).

Tento styl komunikace ndm ptispiva k udrzovani a respektovani vzajemnych vztaht, social-

nich vztahti a kontaktd (Zacharova, 2011).

2.1.9 Nasledky dlouhodobého stresu

Pti fyzické unavé neni regenerace organismu vétSinou slozita a postaci bézny odpocinek.
Pokud se vSak jedna o Ubytek sil v oblasti psychické, nebyva obnova sil jiz tak jednoducha,
zvlast’ v ptipadech déletrvajici zatéze. Dlsledkem téchto stavii neni jen momentalné snizena
pracovni vykonnost, §patnd koncentrace a nalada, ale hlavné se vystavujeme zvySenému
riziku psychosomatickych onemocnéni. Medicina registruje vzristajici pocet takto oznaco-
vanych chorob, ov§em ne z ditvodu, Ze by vznikaly ve velké mife stale nové zdravotni poti-
ze, ale postupné se zjist'uje, ze stale vice onemocnéni naseho téla souvisi pfimo ¢i neptimo
s disharmonii v psychické oblasti. Tyto skute¢nosti potvrzuje novy trend v péci o zdravi,
ktery vede ke zvySeni odpovédnosti za své vlastni zdravi kazdého jednotlivee (Mihulova,

2008).

Nepftiznivé je, kdyZ stres plisobi na srde¢ni a cévni systém. VSe se déje prostiednictvim
vegetativniho nervového systému, kdy miize piisobenim emoci dojit k zuzovani cév nejen
perifernich, ale i véncitych cév srdecnich. Osoby takto postizené maji zpocatku kolisavy
krevni tlak. Po¢ate¢ni potize mohou byt Casto jenom funkéni a projevuji se obtiZzemi (pichéni
u srdce, dusnost) soucasné s pocitem uzkosti. Silné emocni zazitky pak mohou vést k za-
vaznym stavim ohroZeni zdravi a Zivota, jako je naptiklad infarkt myokardu. Jiny systém,

ktery je u disponovanych osob zatézovany, je systém travici. Pii psychické zatézi mize dojit
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ke zvraceni, priymim 1 zacpé€, bolestem Zaludku, paleni Zahy, zvétSené chuti k jidlu nebo
naopak nechutenstvi. Dlouhodobé¢ zatézovani a prepinani mtize vyvrcholit v podob¢ zalu-
dec¢nich viedi. Také dychaci systém muze pocitit vliv stresu v podobé zhorSeného dychéani
az astmatickych potizi. Také bolesti, svalstva zejména v oblasti patete, mohou byt zpiiso-
beny zvySenym napétim téchto svalli nebo jejich spasmy. Nékteré bolesti hlavy mohou mit
pricinu ve zvySeném napéti ¢i ztuhlosti Sijového svalstva. Rovnéz mnohé kozni onemocnéni
zaznamenavaji vyrazné zhorSeni v dobé psychické zatéze a stresu. Plati to hlavné u alergic-
kych koznich onemocnéni, jako je atopicky ekzém a lupénka. Stres ovliviiuje neptiznivé
také imunitni odpovéd’ organismu a snizuje jeho funkci. To se mtiZze projevit v podob¢ zvy-
Sené dispozice na nachlazeni a na jiné virové a bakteridlni onemocnéni. Osoby citlivé na
stres maji také celou fadu psychickych problémi, které se projevuji neustalym premyslenim
o problémech a starostech, nespavosti, bolestmi hlavy, sexualnimi poruchami, depresemi

a jinymi projevy, které zatézuji a zneptijemiuji zivot (Kukacka, 2009, s. 116).

Vznik psychosomatickych onemocnéni je ze stresového a adaptacniho hlediska vykladan
tak, ze nekteré, zejména emocni stresory piisobi opakované a nevhodné, takze vlastné na-
stava neadekvatni adaptacni reakce s naslednou aktivaci organismu a metabolickou piipra-
vou na akci. Opakuje-li se takovato reakce ¢asto, muze dojit vlivem vyplavenych hormonti,
zdrojti energie, aktivujicich impulsti k organovému poskozeni. Clovék takovouto nezadouci
aktivitu potlacuje v disledku socidlni inhibice, avSak n¢které jeji komponenty ptisobi Skod-

livé (Humpl, 2013, s. 17-18).

Védci se jiz dlouho zabyvaji myslenkou, a to pfinejmensim od 19. stoleti, Ze emocionalné
stresujici udalosti mohou byt spojeny i s vyskytem rakoviny. Jedna z prvnich studii (Snow,
1893), ktera do vyzkumu zahrnula 250 pacientti postizenych touto chorobou, jiz poukazova-
la na tuto souvislost. Z 60 % doty¢nych osob se totiz objevil problém (nejcastéji smrt blizké

osoby), jesté predtim neZ touto zdvaznou chorobou onemocnéli (Davey, 2011).

2.2 Osobnostni faktory

Existuji souvislosti mezi typem osobnosti a mirou citlivosti na u€inky stresu. Typ nasi osob-
nosti méa velky vliv na to, jakym zpisobem reagujeme na vSechny situace, které se nam

v Zivoté piihodi (Hilton, 2008).
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Osobnostni faktory ovliviiuji cely proces uvédomovani a zvladani stresu, zavisi na nich
Jiz to, zda vibec k navozeni pocitl stresu dojde. Ovliviiuji celkovou odolnost viici zatézi
a schopnost ji zvladat, v tomto sméru mohou ptisobit jako ochranna bariéra nebo jako fakto-

ry posilujici riziko podlehnuti stresu (Vagnerova, 2010, s.359).

r w 4 . v gevw /4 4 w w7

e Miru aktivity — ¢im je doty¢ny jedinec aktivnéj$i, vzrusivéjsi a impulzivnéjsi, tim

méné je odolny proti stresu.

e Introverze x extroverze, ¢imz introverti jsou mén¢ odolni vici stresu, protoze maji

mensi zkuSenost se socidlnimi situacemi.
e Zranitelnost — ¢im je ¢lovek vice zranitelngjsi, tim vice podléha stresu.

e Beznad¢j a bezmoc — lidé zazivaji pocity své vlastni neschopnosti a vidi v kazdé
drobné zatézi velkou intenzitu. Vnimaji hlavné negativy a vétSinou nemaji oporu ve

svém socidlnim prostiedi.

e Vn¢jsi a vnitini mira kontroly — pfi vnéjsi miie kontroly ¢loveék pfipisuje zate€z vnéjSim
okolnostem a sviij podil na Gspéchu ¢i netspéchu vnima jako nepatrny. Tito lidé ani
nevéti, ze by danou situaci zvladli sami. Naopak pii vnitini mife kontroly nad situaci
zkuSenost zatéze pripisuje doty¢ny sobé samému. VEfi v to, ze svym chovanim miize

situaci ovlivnit a tim se stava i odoIné&jsi viici zatézi (Hurnikova, 2011).

Je tedy tieba znat své silné stranky a védét, jakym zplisobem reagujeme na stresové situace.

Toto sebepozndni nam usnadni cestu ke zdravi (Kusiakova-Pafkova a Kusiak, 2011).

2.2.1 Osobnost zdravotnika

Zdravotnicka profese patii mezi ndro¢na povolani. Objektem prace zdravotnického pracov-
nika je nemocny ¢lovék. Ve zdravotnické praci je kladen velky vyznam na dodrzovani za-
doucich forem jednéani ve vztahu k nemocnym, ale i ke spolupracovnikiim. Od zdravotnika
se ocekava, ze zvladne odbornou ¢innost, praci s moderni technikou, unese fyzickou zatéz
své prace, dovede pozitivné ovlivnit a vést spravnym smérem proZivani a jednani nemoc-

nych, vykonava riizné administrativni prace a v neposledni fadé je schopen se vypotadat
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s riznymi pracovnimi a rodinnymi problémy, které zivot piinasi. VSechny tyto vySe uvedené
pozadavky jsou narocné na osobnost ¢loveéka, profesionalni prupravu, styl prace, zpisob

zivota i duSevni stabilitu.

K vykonu zdravotnického pracovnika jsou nutné urcité osobnostni piredpoklady. a to
napriklad:

e tvurci pfistup,

e dostate¢na sebekritiCnost,

e nutnd davka empatie a porozuméni problémim nemocnych,
e klidné vystupovani, s pohotovymi reakcemi a trpélivost,

e smysl pro humor, ale ne ptehnany optimismus,

e hodnotova orientace, ktera je v poptedi kazdodenni ¢innosti, v jeho motivaci a zajmu

0 praci,
e humanni vztah k nemocnému jako projev vyrovnanosti a zralosti osobnosti,

e vyrovnand osobnost s klidnym a pfiméfené sebevédomym vystupovanim s uménim

se ovladat.

Vsechny tyto aspekty vyzaduji kontrolu vlastniho jednani. Urcity profesionalni odstup by
meél jit spolecné s pochopenim a soucitem s nemocnym c¢lovékem. Sebevychova by méla
sméfovat k osobnosti vyrovnané, s dostatkem odbornych znalosti k vykonu tohoto zodpo-

védného povolani (Zacharova, 2007).

2.3 Nejcastéjsi faktory pracovniho stresu

Nejcastéjsi pri¢iny vzniku syndromu vyhoteni jsou z pracovniho prostfedi. Naro¢né pod-

minky, soutézivé prostiedi nebo strach o pracovni misto vedou v mnoha ptipadech ke stresu.

Stres v praci vzniké tehdy, pokud naroky prace a prostfedi nejsou v rovnovaze s pracovniko-
vymi schopnostmi a ostatnimi osobnostnimi vlastnostmi, s nimiz neni schopen se vyrovnat
nebo je fidit. Pro podniky to pak znamené vazné ohrozeni ¢innosti v podob¢ zvysené absen-

ce a fluktuace zaméstnanct (Uzel, 2008).
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Préce piinasi celé rozpéti stresorti. Pokud stres chybi, prace miize byt vykonana bez zadjmu
nebo neni vykondna viibec, protoze ten, kdo ji méa vykonat je nesoustiedény, nebo dokonce
miZze usnout. Naopak, pokud je stres pfili§ velky, doty¢ny ¢lovék mlze byt az ptili§ vystre-
sovany a vykon se snizuje. PriliSny stres také miize narusit koncentraci a koordinaci. Pokud
jde p extrémni stres, doty¢ny clov€k muze byt zcela znehybnén. Jinym typem reakce na
takovy druh stresu je zlost nebo panika a uték pred stresovou situaci. Pokud stres trva ptilis

dlouho, miize zptsobit fyzické nebo psychické onemocnéni (Carnegie, 2011).

Mezi nejcastéjSi faktory pracovniho stresu dle Evropské agentury pro bezpecnost
a ochrany zdravi pii praci z roku 2007 patii:

e dlouha pracovni doba a rostouci intenzita prace,

e nejistota, strach ze ztraty pracovniho mista, smlouvy na dobu urcitou,
e rostouci psychicka naro¢nost prace,

e nedostatek volného ¢asu na soukromy zivot.

Mezi dalsi faktory bychom mohly zaradit nedostatek uznani, coz ukazuji mnohé vyzkumy,
ze nejsou-li lidé dostate¢né odménéni za vykonanou praci, pracuji bez potiebné motivace.
Tim neni mysleno pouze finan¢ni ohodnoceni, ale také pocit, ze né¢kdo jejich dovednosti
a usili oceni, protoze prace by nam méla davat moznost rozvijet nase dovednosti. Pokud tuto

prilezitost nemame, dostavi se pocit zklaméani.

Spatny kolektiv — piestavuje dalsi faktor, ktery mize hrét roli pii vzniku syndromu vyho-
feni. V praci totiz travime ve svém zivoté vic Casu nez s rodinou a ptateli. Pokud je tedy
pracovni kolektiv nepratelsky a odméteny, urcité se v ném necitime dobfe. Navic se timto
sniZzuje i pracovni vykonnost. Za to ptijemny kolektiv a vzajemna podpora umoznuji vyva-

zenou spolupraci a dobré pracovni vysledky.

Konflikt hodnot — hodnoty znamenaji pro nés to, co povazujeme v Zivoté za diilezité, a mo-
tivuji nas k vykontim. Také kazda spolecnost ma své firemni hodnoty, které pokud jsou v roz-

poru s individudlnimi hodnotami jedince, dochézi u néj k vnitinimu konfliktu (Stock, 2010).

Fyzické faktory — mezi né patfi teplota, vlhkost vzduchu, slune¢ni paprsky, znecisténi vzdu-

chu, hluk, vibrace, chemikalie atd.
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Spolecenské postaveni — nékteré lidi stresuje pocit, Ze ostatni k nim nemaji dostatecny
respekt. VéEtSinou proto, Ze prace, kterou délaji je malo placend, nevyzaduje vysokou kvali-
fikaci. Stres nastava hlavné u zaméstnanct, kteti ptesli z vyssi pozice pracovniho mista na

niz§i. Jejich ego trpi a organismus to automaticky fesi stresovymi reakcemi.

Zodpovédnost — v pracovnim procesu nemalym zdrojem stresovych situaci. Stres miize
vzniknout z ptiliSné odpovédnosti nebo naopak nedostatku odpovédnosti, coz je pro dotyc¢-

ného ¢loveka také stresujici, protoze zaziva pocit bezvyznamnosti (Ulrichova, 2012).

Strategie zvladani konfliktnich situaci na pracovisti:

e zkusit vidét problém o¢ima kolegy,

e pokud je problém v rozdilnosti hodnot, respektovat tu hodnotu vyssi,
e davat uptimné sliby,

e poustét se do sporil, v nichz jde jen o zasadni véci,

e udrZovat si zdravy pohled na véc, hledat smysl a podstatu véci,

e soustiedit se na to, co mizeme délat, nez-1i bychom si sté¢zovali na to, co udélat nejde

(Carnegie, 2011).

2.3.1 Zatézové situace v praci sestry na JIP

Prace ve zdravotnictvi je spojena s vEtSi mirou stresu, nez je tomu u vétsiny jinych profesi.
Nejedna se vzdy jen o zatéze napomahajici rozvoji adapta¢nich mechanismi. Nadmérna
zatéz zvysuje riziko chybnych vykontl a rozhodnuti, pracovnich urazli, psychosomatickych
onemocnéni a je ¢astym ditvodem, pro¢ 1ékaii 1 zdravotni sestry opoustéji zdravotnictvi.
Nadmérny stres tedy zhorSuje zdravotni stav a produktivitu prace zdravotnikli a prendsi se

1 do jejich rodin (Bartosikova, 2006).

Pokud bychom chté€li porovnat praci sestry u lizka a v ambulantnich zafizenich, je na prvni
pohled ziejmé, ze prace u lizka bude mit vétsi dopad na zdravi a zivotni styl kazdého zdravot-
nického pracovnika. Pii sménovani dochazi k naruSeni pravidelného no¢niho odpocinku, ktery
spolu se spankovou deprivaci miize byt hlavni pfi¢inou tinavy a vycerpani. Lze také vyznamné

rozliSit praci na standardnich oddélenich a jednotkach intenzivni péce (BartoSikova, 2006).
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Rozsah poskytované oSetfovatelské péce je na oddé€lenich intenzivni péce zavisly na dia-
gnodze a zdravotnim stavu nemocného. Stejné jako se neustale vyviji zdravotni stav pacienta,
vyviji se neustale jeho potieby a naroky na osetfovatelskou péci. Setra ma obvykle s nemoc-

nym daleko blizsi vztah nez 1€kat (Kapounova, 2007, s. 21).

jednak jako soucast zdravotnického tymu, ale také samostatné (Zacharova, 2011).

Pacient je Casto na jeji péci zavisly, je v podiizené pozici. Proto je dilezité, aby sestra doko-
nale znala jeho potieby, trpélivé ho vyslechla, poradila mu a neudilela jen ptikazy a zékazy.
Me¢la by vzdy maximalné podporovat jeho sobéstacnost a zaroven pln¢ saturovat jeho potie-

by (Kapounova, 2007, s. 21).

Sestra je u pacienta prakticky po celou dobu své pracovni doby, a to kdyZ spi, vstava, pro-
vadi hygienu, ji. Pfi oSetfovani se dostava k pacientovi velmi blizko a zasahuje tak do jeho
intimni zoény. Kromé toho, Ze vidi pacienta v jeho nahoté€, je pfitomna i u toho, kdyz pacient
naiikd, trpi. Prave toto opakované a dlouhodobé setkani s intimitou druhého ¢lovéka klade
zvysené naroky na osobnost sestry. Od ni se ocekava, ze kromé své odborné pracovni naplné
bude schopna pomahat pacientovi zvladat jeho tézkou Zivotni situaci. Ta se navic méni se
zménou zdravotniho stavu pacienta, na kterou sestra musi pruzné reagovat. Pfi oSetfovani
pacientil v tézkych stavech a predpokladaného bliziciho se konce, tak snadno zaziva pocit

bezmoci (Bartosikova, 2006).

2.3.2 Zatézové faktory

Zatéze se mohou vztahovat jednak k podminkdm pracovni ¢innosti, ke zdravotnimu stavu
pacientl a také se tykaji osobnostnich charakteristik pracovnika. Obecné délime zatéze do

dvou oblasti, a to fyzické, chemické a fyzikalni, dale psychické, emocionalni, socialni.
Zatéze fyzické, chemické, fyzikalni :

e statické zatiZeni (stani pii praci a asistenci u ltizka, u vykond, stani u vizity),

e dynamické zatiZzeni (pochéazeni, vytizovani, prechdzeni mezi provozy),

e zatiZeni patefe (pii zvedani pacientil, polohovani, Gpravy lizka),

e zatizeni svalového a kloubniho systému,
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e setkani se s nepfijemnymi podnéty (exkrementy, oteviené rany, nehojici se onemoc-

néni,

e zapach, deformity, vyrazky),

e rizika infekce,

e naruSeni spankového rytmu pii sménovani,

e nedostatek klidu a ¢asu na pravidelnou stravu a dodrzovani pitného rezimu,

e kontakt s 1¢ky, dezinfekénimi ptipravky, pomtckami (rukavice),

e hluk, nespravné osvétleni, vibrace, radiacni zafeni.

Zatéze psychické. emocionalni. socidlni:

e neustala pozornost, peclivé sledovani (stavu pacientl, pfistrojl, instrukci),

e rychlé pfepojovani mezi ¢innostmi,

e pruzné reagovani na riznorodé pozadavky a zmény,

e naroky na pamét,

o velka zodpoveédnost za vysledky (nasledky) své prace,

e nutnost samostatného rozhodovani pii respektovani danych pravidel,

e nutnost rychlych rozhodnuti a uc¢elného jednani i pii nedostatku informaci,

e nutnost improvizace pii narazovém charakteru prace,

e opakované setkavani se s lidmi v tézkych emocnich stavech,

e konfrontace s utrpenim, bolesti, smrti, vyrovnani se s pocity bezmoci,

e zachazeni s intimitou druhého ¢lovéka, vCetné prekracovani hranic (zavadéni sond,

aplikace klyzmatu, cévkovani, aplikace injekci),

e pisobeni bolesti druhym lidem,
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e otazky tykajici se velmi soukromych zaleZitosti pacientt a jejich rodin,
e provadéni fady ¢innosti, které bézné vzbuzuji odpor,

e opakované konfrontace s vlastnimi zazitky a postoji, nutnost piemyslet i o svém Zzivot¢,

o svych hodnotach a postojich,
e komunikace s ptibuznymi klientd,
e konflikt roli,
e nizké ohodnoceni naro¢né prace,

e naroky na neustalé uceni se a vzdélavani (Bartosikova, 2006, s. 11-12).

2.4 Syndrom vyhoreni

Burn-out syndrom byl rozpoznan a identifikovan v priabéhu osmdesatych let 20. stoleti
a byl ptivodné spojovan se stavem alkoholikt, ktefi krom¢ alkoholu o vSe ostatni ztratili
zcela zajem. Pozdé¢ji se tento pojem rozsifil 1 do oblasti drogovych zavislosti a pronikal i do

jinych oblasti a pfedchézel naptiklad i pojmu workoholik (Jeklova a Reitmayerova, 2006).

Tento jev znamena vyprahlost, vyhoteni, selhani v dusledku vycerpani, které se projevuje
ztratou zajmu o okoli kolem sebe, ztratou prozitku Stésti, radosti, potéSeni, ideal. Objevuje
se ubytek Zivotni energie, vytraceni smyslu zivota, sebepodcenovani, ztrata zdjmu o praci
az profesionalni selhani. Vyhoteni je jevem zndmym odedéavna, aniz by byl timto zpiisobem
pojmenovan. Pracujici lidé jiz diive zazivali tento pocit suzujici lidskou psychiku a proziva-
ni. Zakladatelem pojmu ,,Syndrom vyhoteni je americky psychoanalytik Herbert J. Freu-
denberger, ktery tento pojem pouZil ve své knize. Syndrom vyhoteni je v n€kterych zemich

(napt. v USA) klasifikovand za nemoc z povolani (Musil, 2010).

Lid¢ s vyhotenim Casto prozivaji neustaly pocit vyCerpani, spojeny s neschopnosti spat. Po
emociondlni strance Casto trpi depresi, ktera prameni z pocitu zloby pro svou neschopnost

fungovat jako diiv (Minirth, 2012).

Syndrom vyhoteni byva zplisoben vyhradné chronickym stresem a dlouhodobou nerovnova-

hou mezi zatézi a fazi klidu, tedy mezi aktivitou a odpoc¢inkem (Stock, 2010).

38



Obzvlasté nachylni jsou k vyhoteni nachylné pomahajici profese, naptiklad zdravotnici, peda-
gogove, socialni pracovnici, terapeuti, hasici atd. Je to dano tim, Ze tito lidé se zabyvaji problémy
druhych a jsou zaméstnani ve vysoce stresovych povolanich. Mnozi lidé z téchto skupin méni

Cast¢ji praci, protoze kdyby nezménili své zaméstnani, ¢ekalo by je vyhoteni (Minirth, 2011).

Prave diky této vlastni iniciativé, jako je zména pracovisté, zmeéna pracovni naplné nebo
zména zatézujicich faktorti, je mozné priibéh procesu prerusit. Syndrom vyhoteni pfedstavu-
je proménlivy proces, pfi némz na sebe vnitini postoje a reakce a vnéjsi pozadavky a reakce
vzajemné pusobi. Vyhoteni se vyviji za podminek, které jsou podminéné urcitymi osobnost-
nimi znaky, nevyhodnou organizacni strukturou a zvlaStnimu vztahu zévislosti. Rizikové
osoby se vyznacuji napiiklad ¢asto naucenou a siln¢ vyvinutou snahou o perfekcionismus

a v zavislosti na tom se neumé¢ji dobfe vyrovnat s netspéchem (Poschkamp,2013).

2.4.1 Faze syndromu vyhoreni

Zprvu prichazi stav, ktery byva oznacovan jako prvni faze nadSeni. Doty¢ny chce pracovat
co nejlépe, touzi po Uspéchu a ma vysoké idedly, které se snazi napliovat i za cenu chro-
nického pretézovani, ovsem bez uspéchu. V druhé fazi, ktera byva oznacovana jako faze
flustrace, se ukoly hromadi a jedinec je stale hlife zvlada a dostava se do ¢asové nouze. Do-
stavuji se pocity zklamani a netispéchu. Ve tieti fazi, a to fazi apatie a stagnace je jedinec
neurotizovan, avsak stale jej jeho piiznaky neodrazuji od toho, aby néco délal. Ve ctvrté fazi
celkového vy€erpani doty¢ny Clovek zjistuje, ze praci vykondva jen z nutnosti, je sklesly,
unaveny a zklamany. V tomto stavu je nutna jiz pomoc druhych, a to nejlépe profesionali.
Celkov¢ jde o pozvolny proces, ale projevy vzniku a nartistani symptomu syndromu vyho-
feni jsou pozorovatelné ve vSech oblastech Zivota jedince, a to v oblasti psychické, fyzické

a socialni (Musil, 2010).
Symptomy projevujici se ve fyzické oblasti:
e ztrata energie a té€lesné vycerpant,
e Casté bolesti hlavy,
e oslabeni imunitniho systému a nachylnost k nemocem,

e chronické tinava v disledku nedostate¢ného spanku.
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Symptomy projevujici se v psychické oblasti:

emocni vycerpani a pocity pretiZent,
negativni postoj ke klientim v zaméstnani,
nedostate¢na sebetcta,

deprese a skleslost,

pocity bezmoci, zbytecnosti,

v krajnich ptipadech az sebevrazedné sklony.

Symptomy projevujici se v kognitivni a behavioralni virovni:

2.4.2 Prevence syndromu vyhoreni ve zdravotnickych profesich

Prevenci syndromu vyhoteni je dodrZzovani obecnych zasad psychohygieny a dalSich pravi-

nedostate¢na koncentrace a pamét’,

Spatna organizace prace,

nedostatecna flexibilita a neschopnost plnit stanovené ukoly,
sniZzena vykonnost,

apatie,

zvysené sklony k agresi,

Casté konflikty s druhymi lidmi,

socialni izolace,

abusus navykovych latek (Poschkamp, 2013).

del, které vyplyvaji ze specifiky profese (Svingalové, 2006).

Jednim z faktorii, ktery napomaha predchazet syndromu vyhoteni, je zit smysluplnym zivo-

v
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az po to, co je nedulezité a je mizeme s klidnym svédomim ozelet. Dilezité je mit v zZivoté
zcela konkrétni, nadéjny, hodnotny a realny cil. Dale je v prevenci vyhoteni dilezité mit
trvaly zdjem o rovnovahu mezi tim, co nas zatézuje, a tim, co nam dodava silu. Stresové
situace nam piinasi samotny zivot, o ty se starat nemusime, ovSem o to, co ndm dava silu

a radost musime usilovat (Ktivohlavy, 2008).

Kazdy z nas je do urcité miry odpovédny za to, jak dopadne jeho osobni boj se stresem
a zatézovymi situacemi. Nékteré ,,zbrané* Ci strategie, které 1ze do boje vytahnout jsou uve-
deny vyse. OvSem zpusob, ktery si nakonec kazdy z nas zvoli, je zalezitost ryze individualni.
Diivodem je, Ze kazdy z nas je jinak citlivy na tentyz druh stresoru. Nékdo je vice, jiny méné
pfizpusobivy, nékdo se nenaucil spravné reagovat na n¢které situace, jiny jedna vice uzkost-

n¢ nebo naopak impulzivné, proziva udalost svym, pro n¢j specifickym zptisobem.

Proto. nez dojde k vybéru néjaké strategie zvladani ¢i predchdzeni vyhoreni, je nezbyt-
né poznat sama sebe. zamyslet se nad celkovou urovni Zivotni spokojenosti z hlediska

téchto dimenzi:
e prace a seberealizace,
e partnerské souziti,
e rodina,
e zdravotni stav,
e ckonomicka situace,

e azivotni plany a perspektivy (Jeklova a Reitmayerova, 2006, s. 29).
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3 METODOLOGIE PRACE

Vybér metody

Na zaklad¢ prostudovani odborné literatury o stresu byl k naSemu vyzkumnému Setieni vy-

tvofen nestandardizovany anonymni dotaznik o 23 polozkéch (ptiloha. 1).

Dotaznik patii mezi jednu z nejcastéji pouzivanych metod ve vyzkumu.

http://www.e-metodologia.fedu.uniba.sk/[2014-2-3]

Dotaznik pro sestry na pracovistich intenzivni péce obsahoval kromé otdzek uzavienych, di-
chotomickych i polynomickych také otazky oteviené, ve kterych mohli respondenti vyjadrit

svij vlastni ndzor.

Pro vylouceni nizké navratnosti byla uptfednostnéna osobni distribuce dotaznikd a vyckani

na vyplnéni respondenty.
Vybér respondentek

Zkoumany soubor respondentii tvofily vSeobecné sestry na pracovistich intenzivni péce ve

FN Olomouc.
Priabéh vyzkumu

Nejprve byla poddna Zadost na vedeni nemocnice o povoleni dotaznikové Setfeni prostied-

nictvim emailové korespondence. Zadost byla schvalena (piiloha. 2).

Celkem bylo rozdéno 160 dotaznikd. S respondenty byla dobra spoluprace. Pro statistické
ucely bylo vybrano 148 dotazniku, vyfazeny byly 3 dotazniky pro netiplnost odpovédi. Na-
vratnost dotaznikii byla tedy 94%. Vyzkum probihal od kvétna do Cervna 2014. Vice nez
polovina sester (67 %) pracovala na chirurgickych JIP, 14 % sester pracovalo na internich

JIP a 19 % sester na ostatnich JIP.

Data z dotaznikového Setfeni byla ulozena v programu MS Excel. Odpovédi respondentii byly
popsany pomoci etnostnich tabulek s absolutnimi a relativnimi ¢etnostmi. Distribuce odpové-
di na vybrané otazky byla zobrazena pomoci kola¢ovych nebo sloupcovych grafi. K ovéfeni
platnosti hypotéz byl pouzit chi-kvadrat test nebo Fisheriiv pfesny test. Fishertiv piesny test
byl pouzit k analyze malych ¢etnosti v kontingenéni tabulce. Ke zpracovani dat byl pouzit sta-

tisticky software SPSS verze 15 (SPSS Inc., USA), grafy byly délany v programu MS Excel.
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4 INTERPRETACE VYSLEDKU
Polozky dotaznikového Setfeni.
1 Délka praxe na JIP

Délka praxe sester pracujicich na JIP byla nejcastéji 3—10 let (55 sester, 37,2 %). Témér tre-
tina sester byla s délkou praxe 11-20 let (46 sester, 31,1 %). 34 sester (23,0 %) mélo délku
praxe do 3 let a 13 sester (8,8 %) bylo s délkou praxe nad 20 let (graf 1).

2 Rodinny stav

Polovina sester byla vdana (74 sester, 50,0 %) a vice nez 40 % sester (60 sester, 40,1 %) byla
svobodna. 14 sester (9,5 %) bylo rozvedenych (tab. 1).

3 Vzdélani

Nejvyssi pocet sester mél ukonceno pouze stiedoskolské vzdélani (94 sester, 63,5 %). Vyssi
odbornou $kolu (VOS) vystudovalo 18 sester (12,2 %). Vysokoskolské vzdélani mélo cel-
kem 36 sester, z toho 14 sester (9,5 %) bakalatfské a 22 magisterské vzdélani (14,9 %).

Specializa¢ni vzdélani mélo celkem 69 sester (46,6 %), z toho ARIP 54 sester, SIP 6 sester
a PSS 9 sester. VétSina sester se specializacnim vzdélanim méla ukonceno pouze stiedoskol-

ské vzdélani (67 sester, 71,3 %). Bez specializa¢niho vzdélani bylo 79 sester (53,4 %).

Demografické charakteristiky souboru respondentii dotaznikového Setieni jsou uvedeny

v tabulce 1.
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Tab. 1 Demografické charakteristiky souboru respondenti

Cely soubor respondenti (n=148)

Pracovisté AE) solutni Relativni ¢etnost
cetnost
CHIR 99 66,9
INT 21 14,2
jiné 28 18,9
Délka praxe na JIP
mén¢ nez 3 roky 34 23,0
3-10 let 55 37,2
11-20 let 46 31,1
vice nez 20 let 13 8,8
Rodinny stav
svobodnd/ y 60 40,5
vdané/Zenaty 74 50,0
rozvedend/y 14 9,5
Vzdélani
SS 94 63,5
VOS 18 12,2
Be. 14 9,5
VS 22 14,9
ey
Bez specializace 79 53,4
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4 Jak jste spokojen/a na Vasem soucasném pracovisti?

Spokojeno s praci na JIP bylo celkem 137 sester (92,6 %), z toho 73 sester (49,3 %) odpo-
védélo, ze jsou ,,spiSe spokojeny*. S praci na JIP nebylo spokojeno 9 sester (6,1 %), z toho
7 sester odpovédclo, ze jsou ,,spiSe nespokojeny* a 2 sestry (1,4 %) odpovédély, Ze jsou

»hespokojeny®. 2 sestry (1,4 %) na otazku odpovédély ,,nevim* (tab. 2, graf 2).

Tab. 2 Spokojenost na pracovisti

Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Ano 64 43,2
Spise ano 73 49,3
Spise ne 7 4,7
Ne 2 1,4
Nevim 2 1,4
Celkem 148 100,0
Spokojenost na pracovisti
60 %
0% 49,3 %
432%
40 %
30%
20%
10% 47%
1,4 % 1,4 %
O % | |
Ano Spise ano Spise ne Nevim

Graf 1 — Spokojenost na pracovisti

S Citite se prijemné ve VaSem pracovnim kolektivu?

V pracovnim kolektivu se citi piijemné celkem 137 sester (92,6 %), z toho 73 sester (49,3 %)
odpovédélo, Ze ,,spiSe ano®. Zapornou odpoveéd na otazku uvedlo 10 sester (6,8 %), z toho

8 sester odpovédélo ,,spiSe ne®. Jedna sestra (0,7 %) na otazku odpovédéla ,,nevim* (tab. 3).
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Tab. 3 Pocit prijemnosti v kolektivu

Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost

Ano 64 43,2
SpiSe ano 73 49,3
SpiSe ne 8 5,4
Ne 2 1,4
Nevim 1 0,7
Celkem 148 100,0

Pocit prijemnosti v kolektivu
60 %

49,3 %

50 %

43,2 %

40 %

30%

20 %

10 %

5,4 %
1,4% 0,7 %
0% N
Ano Spise ano Spise ne Ne Nevim

Graf 2 — Pocit prijemnosti v kolektivu

6 Pocit’ujete stres v souvislosti se svou praci?

Stres v souvislosti s praci na JIP pocituje celkem 82 sester (55,4 %), z toho 33 sester (22,3 %)
na otazku odpovédeélo ,,ano* a 49 sester (33,1 %) odpovedélo ,,spiSe ano®. Stres v souvis-
losti s praci nepocit'uje 63 sester (42,6 %), z toho 49 sester (33,1 %) odpovédélo ,,spiSe ne*.
3 sestry (2,0 %) na otazku odpovédely ,,nevim* (tab. 4, graf 3).
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Tab. 4 Stres v souvislosti s praci

Absolutni Relativni
¢etnost Cetnost
Ano 33 22,3
SpiSe ano 49 33,1
SpiSe ne 49 33,1
Ne 14 9,5
Nevim 3 2,0
Celkem 148 100,0

Stres v souvislosi s praci

40 %
33,1% 33,1%
30%
22,3%

20%
10 % 9,5 %

(]

2,%
0% ]
Ano Spise ano Spise ne Ne Nevim

Graf 3 — Stres v souvislosti s praci

7V jaké situaci zazivate nejvétsi stres v praci?

Pii praci na JIP zaZivaji sestry nejvétsi stres v souvislosti s pé¢i o pacienta v nestabilnim
stavu (74 sester, 50,0 %). Castou piicinou stresu je také spoluprace s kolegy (ostatnimi sest-
rami a 1ékafi), tuto pricinu stresu uvedlo celkem 35 sester (23,6 %). Kontakt s nadfizenymi
uvedlo jako nej€astéjsi pticinu stresu 16 sester (10,8 %). Jiné pti€iny stresu uvedlo 15 sester
(10,1 %), z toho byly nejcastéji uvedeny audity nebo kontroly (3 sestry, 2,0 %), péce o mladé
pacienty v ohrozeni zivota (3 sestry, 2,0 %) nebo hodné pacienti (2 sestry, 1,4 %). 21 sester

odpovédélo, ze si stres v praci neptipousti (tab. 5).
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Tab. 5 Situace zazivani nejvétSiho stresu

Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost
Pti péci o pacienta v nestabilnim stavu 74 50,0 %
Pti spolupréci s kolegy (ve vztahu sestra-sestra, sestra-lékar) 35 23,6 %
Pti kontaktu s nadiizenymi 16 10,8 %
Jiné 15 10,1 %
Audity, kontroly 3 2,0 %
Mladsi pacienti v ohroZeni zivota 3 2,0 %
Hodné pacienti 2 1,4 %
Spolupréce s jinymi pracovisti 1 0,7 %
Nerozhodnost nadiizenych 1 0,7 %
Nadmeérna zatéz 1 0,7 %
Vypadek pravidelného stravovaciho navyku 1 0,7 %
Stres si nepfipoustim 21 14,2 %
Situace zazivani nejvétsiho stresu
60 %
50,0 %
50 %
40 %
30% 23,6%
20% 142 %
10,8 % 10,1 %
0%
Péce o pacienta Spoluprace Kontakt Jiné Stres si
v nestabilnim s kolegy s nadfizenymi nepfipoustim
stavu

Graf 4 — Situace zazivani nejvétSiho stresu

8 Citite se dostatecné motivovanv/a pro Vasi praci?

Dostate¢né motivovano pro svou praci se citi celkem 89 sester (60,1 %), z toho 17 sester
(11,5 %) odpovédélo ,,ano* a 72 sester (48,6 %) odpovedélo ,,spiSe ano*. 48 sester (32,5 %)
se neciti pro svou praci dostatecné motivovano, zadpornou odpovéd’ uvedlo 9 sester (6,1 %)
a odpovéd’ ,,spiSe ne” uvedlo 39 sester (26,4 %). 11 sester (7,4 %) na otdzku odpovédelo

,hevim* (tab. 6, graf 4).
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Tab. 6 Motivace pro praci

Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost
Ano 17 11,5
SpiSe ano 72 48,6
SpiSe ne 39 26,4
Ne 9 6,1
Nevim 11 7,4
Celkem 148 100,0
Motivace pro praci
60 %
509 48,6 %
40 %
30% 26,4 %
20%
11,5%
10 % - 6,1% 7,4 %
0% = BN
Ano Spise ano Spise ne Ne Nevim

Graf 5 — Motivace pro praci

9 Prinasi Vam Vase prace pocity uspokojeni?

Prace na JIP piinasi uspokojeni celkem 125 sestram (84,5 %), z toho 41 sester (27,7 %) od-

povedélo ,,ano* a 84 sester (56,8 %) odpovédélo ,,spise ano®. 14 sester (9,5 %) odpovédeélo

»SpiSe ne“ a 4 sestry (2,7 %) odpovédély, Ze jim prace na JIP nepifinasi pocit uspokojeni

z prace. 5 sester (3,4 %) odpovédélo ,,nevim* (tab. 7, graf 5).
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Tab. 7 Pocit uspokojeni z prace

Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost
Ano 41 27,7
SpiSe ano 84 56,8
Spise ne 14 9,5
Ne 4 2,7
Nevim 5 34
Celkem 148 100,0
Pocit uspokojeni z prace
60 % 56,8 %
50 %
40%
30% 27,7%
20 %
10 % 9,5 %
2,7% 3,4%
0% s
Ano Spise ano Spise ne Ne Nevim

Graf 6 — Pocit uspokojeni z prace

10 Povazujete praci s lidmi za namahavou?

Praci s lidmi povazuje za namahavou celkem 136 sester pracujicich na JIP (91,9 %). 12 sester

(8,1 %) préaci s lidmi nepovazuje za namahavou (tab. 8).

Tab. 8 Pocit namahy z prace

Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost
Ano 93 62,8
Spise ano 43 29,1
Spise ne 7 4,7
Ne 5 3,4
Celkem 148 100,0
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Pocit namahy z prace
70 %

62,8 %

60 %
50 %
40 %
30% 29,1%

20%

10% 4,7% 34%
0% | I
Ano Spise ano Spise ne Ne

Graf 7 — Pocit namahy z prace

11 Mate dostatek volného ¢asu na odpocinek?

Pouze polovina sester pracujicich na JIP (75 sester, 50,7 %) odpovédéla, ze maji dostatek
volného ¢asu na odpocinek, z toho 23 sester (15,5 %) odpovédélo ,,ano* a 52 sester (35,1 %)
odpovédélo ,,spise ano®. 73 sester (49,3 %) odpovédelo, Ze nemaji dostatek volného casu na

odpocinek, 62 sester (41,9 %) uvedlo ,,spiSe ne*“ a 11 sester odpovédelo ,,ne* (tab. 9, graf 6).

Tab. 9 Dostatek volného ¢asu

Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost
Ano 23 15,5
SpiSe ano 52 35,1
SpiSe ne 62 41,9
Ne 11 7,4
Celkem 148 100,0
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Graf 8 — Dostatek volného ¢asu

12 Je na VaSem pracovisti dostateéné materialni vvbaveni?

112 sester (75,7 %) se domniva, zZe jejich pracovisté ma dostatecné materialni vybaveni,
z toho 38 sester (25,7 %) odpovédélo ,,ano* a 74 sester (50,0 %) odpovédélo ,,spiSe ano®.
33 sester (22,3 %) se vSak domniva, Ze jejich pracovisté nema dostatecné materialni vyba-

veni, 24 sester (16,2 %) odpovédélo ,,spiSe ne* a 9 sester (6,1 %) odpovedélo ,,ne®. 3 sestry

(2,0 %) odpoveédély ,,nevim™ (tab. 10).

Tab. 10 Dostatek materialni vybaveni na pracovisSti

Absolutni Relativni
¢etnost Cetnost

Ano 38 25,7
SpiSe ano 74 50,0
SpiSe ne 24 16,2
Ne 9 6,1
Nevim 3 2,0
Celkem 148 100,0
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Dostatek materialniho vybaveni
60 %

50,0 %

50 %
40 %

30% 25,7 %

20% 16,2 %
10% 6,1%
2,0%
0% —
Ano Spise ano Spise ne Ne Nevim

Graf 9 — Dostatek materialniho vybaveni

13 Pocit’'ujete stres. pokud je VaSe pracovis§té nedostate¢né vvbavené potiebnvmi po-

muckami?

Stres v souvislosti s nedostatecnym vybavenim pracovnimi pomickami pocituje celkem 89
sester (60,1 %), z toho 33 sester (22,3 %) odpovédéelo ,,ano* a 56 sester (37,8 %) odpovédelo
,,Spise ano*. 54 sester (36,4 %) na otazku odpovédélo zaporné a 5 sester (3,4 %) odpoveédélo

,nevim®“( tab. 11).

Tab. 11 Stres v souvislosti s nedostate¢cnym materialnim vybavenim na pracovisti

Absolutni Relativni
¢etnost Cetnost

Ano 33 22,3
Spise ano 56 37,8
Spise ne 35 23,6
Ne 19 12,8
Nevim 5 3,4
Celkem 148 100,0
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Graf 10 — Stres v souvislosti s nedostatecnym materialnim vybavenim na pracovisti

14 Existuje néco. co byste zménil/a na VaSem pracovisti?

63 sester (42,6 %) uvedlo, Ze by bylo tfeba provést na pracovisti urCité zmény (tab. 12). Nej-
vice sester (18 sester, 12,2 %) uvedlo, Ze by zlepSilo kolegialni vztahy a stejny pocet sester
uvedl, ze by zvétsilo prostory pro JIP. 11 sester (7,4 %) uvedlo, ze bylo tfeba zajistit dostatek
materialniho vybaveni. ZlepSeni ptistupu I€¢kait k sestram a jejich praci by uvitalo 8 sester
(5,4 %). Provedeni rekonstrukce JIP nebo celé budovy uvedlo 6 sester (4,1 %). 5 sester (3,4 %)
se domniva, Ze by bylo tfeba zfidit chybéjici denni mistnost pro sestry, zabezpecit dostatek

pracovnich pomucek pro zkvalitnéni péce o pacienty a navysit pocet persondlu (tab. 13).

Tab. 12 Poti‘eba zmén na pracovisti

Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost
Ne 34 23,0
Ano 63 42.5
Nevim 50 33,8
Neuvedeno 1 0,7
Celkem 148 100,0
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Potfeba zmén na pracovisti
50 %

42,5%

40 %

33,8%

30%

23,0%

20%

10 %
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Ne Ano Nevim Neuvedeno
Graf 11 — Potieba zmén na pracovisti
Tab. 13 Navrhované zmény na pracovisti
Absolutni | Relativni

cetnost cetnost
Zlepsit kolegialni vztahy 18 12,2 %
Vé&tsi prostory pro JIP 18 12,2 %
Dostatek materialniho vybaveni 11 7.4 %
Lepsi ptistup 1ékait k sestram a jejich praci 8 5.4 %
Dispozi¢ni upravy, rekonstrukce 6 4,1 %
Z1idit denni mistnost sester 5 3.4 %
Dostatek pracovnich pomiicek ke zkvalitnéni péce 5 3.4 %
Navysit pocet personalu 5 3.4 %
Zlepsit organizaci prace (management pracovnich sil) 4 2,7%
Nevyhovujici socidlni zafizeni 3 2,0 %
Ptistrojové vybaveni 2 1,4 %
Dostatek 1é¢iv 2 1,4 %
Zlepsit komunikaci mezi oddélenimi, ambulanci 1 0,7 %
Posunout zacatek smény na 7 hod. 1 0,7 %
Boxovy systém 1 0,7 %
Mén¢ prescasovych hodin 1 0,7 %
Ztidit mistnost pro piipravu léciv 1 0,7 %
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15 Jaké zpusoby piedchazeni stresu nejcastéji volite?

Podle odpovédi sester pracujicich na JIP je nejcastejsi metodou predchazeni stresu kontakt
s rodinou, détmi a ptateli (uvedlo 58,8 % sester). Druhou nejcastéji uvedenou metodou pred-
chéazeni stresu byl pasivni odpocinek — relaxace, konicky a zaliby (metodu uvedlo 50,0 % se-
ster). Tteti nejcastéji uvedenou metodou bylo provozovani sportovnich aktivit (uvedlo 48,0 %
sester). Vice nez tfetina sester (37,8 %) uvedla jako metodu pfedchdzeni stresu pohybové
aktivity jako napft. uklid domu a prace na zahradé. Dodrzovani spravné zivotospravy jako
metodu pfedchéazeni stresu uvedlo 13,5 % sester, pouzivani povzbuzujicich latek (konzuma-
ce alkoholu a koufeni) uvedlo 10,1 % sester. Jiné metody predchézeni stresu uvedlo 3,4 %
sester (napf. prochazky se psem, studium, vira, konzumace cokolady nebo sex). Piehled me-
tod pfedchézeni stresu a pocet a procento sester, které¢ danou metodu uvedlo jako nejcastéjsi

metodu predchazeni stresu, je uveden v tab. 14.

Tab. 14 Volba zpiisobii pfedchazeni stresu

Absolutni | Relativni

Cetnost Cetnost
Rodina, déti, pratelé 87 58,8 %
Pasivni odpocinek (relaxace, konicky, zaliby) 74 50,0 %
Pohybové aktivity (sport) 71 48,0 %
Pohybové aktivity (uklid domu, prace na zahrad¢) 56 37,8 %
Zdrava Zivotosprava (vyvazena strava, spravny pitny rezim) 20 13,5%
Povzbuzujici latky (koufeni, alkohol) 15 10,1 %
Drogy 0 0,0 %
Jiné (relax pii prochdzce se psem, studium, vira, cokolada, sex) 5 3,4%
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Graf 12 — Volba zpiisobii predchazeni stresu

16 Davate prednost aktivnim nebo pasivnim metodam predchazeni stresu?

Téméf polovina sester pracujicich na JIP dava prednost aktivnim metoddm piedchazeni stresu

(70 sester, 47,3 %). Pasivnim metoddm ptredchazeni stresu dava prednost 19 sester (12,8 %)

a 59 sester (39,9 %) odpovédélo, Ze nelze rozhodnout, zda dévaji pfednost aktivnim nebo

pasivnim metodam (tab. 15).

Tab. 15 UZivani aktivnich a pasivnich metod pifedchazeni stresu

Absolutni | Relativni
cetnost cetnost
Davam ptednost aktivnim metodam piedchdzeni stresu 70 47,3
Dévam ptednost pasivnim metodam predchdzeni stresu 19 12,8
Nelze ptresné odpovedét 59 39,9
Celkem 148 100,0
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Graf 13 — Uzivani aktivnich a pasivnich metod odpoc¢inku

17 Jak casto se vénujete sportu?

Sportovnim aktivitdm se vénuje vice nez 95 % sester pracujicich na JIP (144 sester, 97,3 %),
z toho vsak 74 sester (50,0 %) uvedlo, Ze se sportu vénuje pouze nepravidelné. Kazdy den
se vénuje sportu 14 sester (9,5 %), tfikrat do tydne 22 sester (14,9 %) a jednou az dvakrat
do tydne se vénuje sportu 34 sester (23,0 %). 4 sestry (2,7 %) uvedly, Ze se sportu nevénuji

vubec.

Tab. 16 Sportovni aktivity sester

Absolutni Relativni
cetnost cetnost

Vénovani se sportu 144 97,3
Nepravidelné 74 50
Kazdy den 14 9,5
Ttikrat do tydne 22 14,9

1 az 2x do tydne 34 23,0
Vubec 4 2,7
Celkem 148 100,0
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Graf 14 — Sportovni aktivity sester

18 Myslite na praci ve chvilich svého volna?

Vice nez tii Ctvrtiny sester (115 sester, 77,7 %) odpovédélo, Ze na praci mysli 1 ve chvilich
svého volna. 18 sester (12,2 %) odpovédélo ,,na praci myslim casto, ani si neodpocinu‘
a 97 sester (65,5 %) odpovédélo ,, na praci myslim jen obcas, ale nijak se tim nestresuji®.

33 sester (22,3 %) odpovédelo ,,na praci nemyslim, uzivam si odpoc¢inku® (tab. 16, graf 7).

Tab. 17 Myslenky na praci ve volném case

Absolutni | Relativni
¢etnost ¢etnost
Ano, myslim, ¢asto si ani neodpoc¢inu 18 12,2
Jen obcas, ale nijak se tim nestresuji 97 65,5
Nemyslim, uzivam si odpoc¢inku 33 22,3
Celkem 148 100,0
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Graf 15 — MySlenky na praci ve volném case

19 Citite se dostateéné odpocata/v pri nastupu do prace?

Pti nastupu do préce se citi dostate¢né odpocato celkem 97 sester (65,5 %), z toho 83 sester
(56,1 %) zvolilo odpoved’ ,,spiSe ano*. 46 sester (31,1 %) uvedlo, Ze se neciti dostate¢né

odpocaté a 3 sestry (3,4 %) na otazku odpovédélo ,,nevim* (tab. 17, graf 8).

Tab. 18 SvéZest pri nastupu do prace

Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost

Ano 14 9,5
SpiSe ano 83 56,1
SpiSe ne 40 27,0
Ne 6 4,1
Nevim 5 34
Celkem 148 100,0
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Graf 16 — SvéZest pri nastupu do prace

20 Domnivate se. Ze mate dostatek ¢asu na svuj osobni Zivot?

Vice nez polovina sester pracujicich na JIP (79 sester, 53,4 %) odpovédéla, Ze maji dostatek
¢asu na svij osobni Zivot, z toho 15 sester (10,1 %) odpovédé€lo ,,ano* a 64 sester (43,2 %) od-
povéedélo ,,spiSe ano®. 65 sester (43,9 %) odpovédéElo, Ze nemaji dostatek Casu na sviij osobni
zivot, 50 sester (33,8 %) uvedlo ,,spiSe ne* a 15 sester odpovédelo ,,ne. 4 sestry (2,7 %)
zvolily odpovéd’ ,,nevim* (tab. 18, graf 9)

Tab. 19 Dostatek volného ¢asu na osobni zivot

Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost

Ano 15 10,1
Spise ano 64 43,2
Spise ne 50 33,8
Ne 15 10,1
Nevim 4 2,7
Celkem 148 100,0
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Graf 17 — Dostatek volného ¢asu na osobni Zivot

21 Myslite si, Ze dodrZujete zasady spravné Zivotospravy?

Méné nez 50 % sester se domniva, Ze dodrzuje spravnou zZivotospravu (67 sester, 45,3 %),
z toho vétSina sester (58 sester, 39,2 %) zvolila odpoved’ ,,spiSe ano*. Spravnou zivotospravu
nedodrzuje 80 sester (54,1 %). Odpoved’ ,,nevim* zvolila jedna sestra. Uvedené odpovédi

jsou zobrazeny v tab. 19.

Tab. 20 DodrZovani zasad spravné Zivotospravy

Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost

Ano 9 6,1
SpiSe ano 58 39,2
SpiSe ne 55 37,2
Ne 25 16,9
Nevim 1 0,7
Celkem 148 100,0
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Graf 18 — DodrZovani zasad spravné Zivotospravy

22 Vvuzil/a bvste prispévek na regeneraci od zaméstnavatele?

Ptispévek na regeneraci od zaméstnavatele by vyuZilo témé&f 90 % sester (133 sester, 89,9 %).
Nejvice sester (66 sester, 44,6 %) by uvitalo poukazky na masaZe, vice nez Ctvrtina sester
(38 sester, 25,7 %) by uvitala permanentky do fitness centra nebo na jiné sportovni aktivity.
26 sester (17,6 %) by vyuzilo ptispévek na regeneraci ve formé permanentek nebo poukazii
na plavani. Poukazy na regeneraci, relaxaci nebo rehabilitaci by uvitalo 24 sester (16,2 %),
ptispévek na wellnes pobyty by vyuzilo 20 sester (13,5 %). 14 sester (9,5 %) by uvitalo fi-
nancni prispévek. Vice dovolené nebo ptispevek na dovolenou by uvitalo 12 sester (8,1 %).
11 sester (7,4 %) by uvitalo pfispévek na lazn€. Prispévek na kosmetiku nebo kadeinické
sluzby by vyuzilo 10 sester (6,8 %). 6 sester (4,1 %) by uvitalo pfispévek na vitaminy a vy-
zivové doplnky. Ptispévek na kulturni akce by uvitaly 3 sestry (2,0 %). Uvedené odpovédi
jsou zobrazeny v tab. 20, grafu 10.

Tab. 21 Vyuziti prispévkii na regeneraci od zaméstnavatele

Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost
Ano 133 89,9
Ne 4 2,7
Nevim 11 7,4
Celkem 148 100,0
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Graf 19 — Vyuziti prispévku na regeneraci od zaméstnavatele

23 Co byste konkrétné uvital/a, kdyby Vam zaméstnavatel piispival na Vasi regeneraci?

Tab. 22 Navrhy prispévki na regeneraci od zaméstnavatele

Absolutni Relativni

cetnost cetnost
Poukazky na masaze 66 44,6 %
Fitness centrum, sportovni aktivity (permanentky) 38 25,7 %
Bazén, plavani (permanentky, poukazy) 26 17,6 %
Regenerace, relaxace, rehabilitace (poukazky) 24 16,2 %
Wellnes pobyty 20 13,5 %
Finan¢ni ptispévek 14 9,5 %
Vice dovolené, ptispévek na dovolenou 12 8,1 %
Lazné 11 7,4 %
Kadernictvi, kosmetika 10 6,8 %
Ptispévek na vitaminy, dopliky vyzivy 6 4,1 %
Kultura 3 2,0 %
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4.1 Statistické zpracovani

Cil 1
Zjistit nejcastéjsi priciny stresu sester pracujicich na JIP.

Nejcastéjsi pricinou stresu sester pracujicich na JIP je péce o pacienta v nestabilnim stavu,
tento dlivod jako pficinu stresu uvedlo celkem 74 sester (50,0 %). Druhou nejcastéjsi pii-
¢inou stresu je spoluprace s kolegy, tj. ostatnimi sestrami nebo I€kafi, tuto pric¢inu uvedlo
35 sester (23,6 %). Na tfetim mist¢ je kontakt s nadfizenymi, tento ditvod uvedlo 16 sester

(10,8 %). Jiné pticiny stresu na pracovisti uvedlo celkem 15 sester (10,1 %), z toho byly jako

zivota (3 pacienti) nebo hodné pacientli (2 sestry). Stres souvisejici s praci si nepfipousti

21 sester (14,2 %). Celkovy ptehled vSech pfi€in stresu uvadi tabulka 1 a graf 1.

Tab. 23 Priciny stresu sester pracujicich na JIP

Absolutni Relativni

cetnost cetnost

Pti péci o pacienta v nestabilnim stavu 74 50,0 %
Pti spolupraci s kolegy (ve vztahu sestra-sestra, sestra-lékar) 35 23,6 %
Pti kontaktu s nadfizenymi 16 10,8 %
Jiné 15 10,1 %
Audity, kontroly 3 2,0 %
Mladsi pacienti v ohrozeni Zivota 3 2,0%
Hodné pacientt 2 1,4 %
Spoluprace s jinymi pracovisti | 0,7 %
Nerozhodnost nadfizenych 1 0,7 %
Nadmérna zatéz 1 0,7 %
Vypadek pravidelného stravovaciho navyku 1 0,7 %
Stres si nepfipoustim 21 14,2%
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Graf 20 — Priciny stresu sester

H1: Péce o pacienta ve Spatném zdravotnim stavu zpisobuje stres ¢astéji neZ pracovni

vztahy s kolegy na pracovisti.

H,1: PéCe o pacienta ve Spatném zdravotnim stavu zpiisobuje stres stejné Casto jako pracovni

vztahy s kolegy na pracovisti.

H,1: PéCe o pacienta ve Spatném zdravotnim stavu zplsobuje stres vyznamné castéji nez

pracovni vztahy s kolegy na pracovisti.

K ovéfeni platnosti hypotézy H1 byl pouzit chi-kvadrat test. Chi-kvadrat test porovnal pocet
sester, které odpoveédély, ze nejvetsi stres zazivaji pii pé¢i o pacienta v nestabilnim stavu
a pocet sester, které odpovedély, ze stres zazivaji pii spolupraci s kolegy s rovnomérnou

distribuci, ktera predpoklada, ze tyto dvé pticiny stresu volil stejny pocet sester.
Zavér

Hypotézu H1 potvrzujeme. Péce o pacienty v nestabilnim stavu zptisobuje stres u 50 %
sester pracujicich na JIP, pracovni vztahy s kolegy zptsobuji stres u 24 % sester. Chi-kvadrat
test prokézal, Ze péce o pacienta v nestabilnim stavu zptsobuje stres signifikantné castéji nez

pracovni vztahy s kolegy. Hladina signifikance testu p = 0,0002 (< 0,05).
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Tab. 24 Situace zazivani nejvétSiho stresu v praci

Pozorovana | Oc¢ekavana Cetnost
cetnost za platnosti
nulové hypotézy

Stres pii péci o pacienty ve Spatném zdravotnim stavu 74 54,5
Stres pfii spolupraci s kolegy na pracovisti 35 54,5
Hodnota testového kritéria chi-kvadrat testu 13,95
Signifikance chi-kvadrat testu 0,0002

Cil 2

Zjistit, zda stres v souvislosti s praci na JIP ovlivituje motivaci pro praci nebo pocit uspoko-

jeni z préace.
Hypotéza k cili 2

H2: Zdravotni sestry, které se citi dostatecn¢ motivované k vykonu povolani pocit'uji stres

mén¢ Casto nez sestry, které se citi nedostatecné motivované k vykonu povoléni.

H,2: Neexistuje zavislost mezi motivaci pro praci a zaZivanim stresu v souvislosti s praci

u sester pracujicich na JIP.

H,2: Zdravotni sestry, které se citi dostate¢n¢ motivované k vykonu povolani pocit'uji stres

méng¢ Casto nez sestry, které se citi nedostate¢né motivované k vykonu povolani.

K ovéfteni platnosti hypotézy HO2 byl pouzit Fishertiv pfesny test na kontingenc¢ni tabulce.
Fishertiv pfesny test se pouziva v piipadé malych ocekavanych Cetnosti, kdy chi-kvadrat test

nedava presné vysledky.
Zavér

Hypotézu H,2 nelze zamitnout. Fisherliv pfesny test neprokazal signifikantni zavislost
mezi motivaci pro praci a zazivanim stresu v souvislosti s praci. Hladina signifikance testu

p=0,100 (> 0,05).

Stres v souvislosti s praci pocituje 82 sester pracujicich na JIP, z toho 7 sester (8,5 %) od-
povédelo, Ze se citi dostate¢né motivovano pro praci. Stres v souvislosti s praci nepocit'uje
66 sester, z toho 10 sester (15,2 %) odpovédé€lo, ze se citi dostatecné motivovano pro praci.

Tento rozdil neni signifikantni.
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Kontingenc¢ni tabulka a vysledky Fisherova pfesného testu

Tab. 25 Kontingen¢ni tab. I

Citite se dostateéné
motivovany/a pro Vasi praci? Celkem
ano ne nevim
- pocet 7 66 9 82
52233:;3;:”5 ano % 85% | 80,5% | 11,0% | 100%
se svou praci? ne pocet 10 >4 2 66
% 15,2 % 81,8% | 3,0% 100 %
pocet 17 120 11 148
Celkem % 11,5% | 8L,1% | 7,4% 100 %
Tab. 26 Fisheriv piesny test
Hodnota Oboustranna exaktni
signifikance
Fishertuv ptesny test 4,411 0,100
Pocet platnych ptipada 148
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80,5 %

Stres v souvislosti s praci na JIP

15,2 %

Dostate¢na motivace k praci a zazivani stresu
v souvislosti s praci

81,8 %

Bez stresu

Dostatetnd mofivace k préci

Ano
M Ne
E Nevim

3,0%

Graf 21 — Dostate¢na motivace Kk praci a zaZivani stresu v souvislosti s praci.
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Hypotéza k cili 2

H3: Sestry, které pocituji uspokojeni ze své prace na JIP podléhaji stresu méné Casto nez

sestry, které¢ nemaji pocit uspokojeni z prace na JIP.

H,3: Neexistuje zavislost mezi pocitem uspokojeni z prace a zaZivanim stresu v souvis-

losti s praci u sester pracujicich na JIP.

H,3: Sestry, které pocituji uspokojeni ze své prace na JIP podléhaji stresu méné Casto nez

sestry, které nemaji pocit uspokojeni z prace na JIP.
K ovéfeni platnosti hypotézy H,3 byl pouzit Fishertiv pfesny test na kontingen¢ni tabulce.
Zavér

Hypotézu H 3 nelze zamitnout. Fisherliv pfesny test neprokazal signifikantni zavislost
mezi pocitem uspokojeni z prace a zazivanim stresu v souvislosti s praci. Hladina signifi-

kance testu p = 0,662 (> 0,05).

Stres v souvislosti s praci pocituje 82 sester pracujicich na JIP, z toho 20 sester (24,4 %)
odpovédélo, Ze jim prace piindsi pocity uspokojeni. Stres v souvislosti s praci nepocituje
66 sester, z toho 21 sester (31,8 %) odpovédeélo, Ze jim prace piindsi pocity uspokojeni. Ten-

to rozdil neni signifikantni.
Kontingenc¢ni tabulka a vysledky Fisherova ptfesného testu

Tab. 27 Kontingen¢ni tab. IT

Prinasi Vam Vase prace pocity
uspokojeni? Celkem
ano ne nevim
Pocit'ujete stres ano P ?,Cﬂ 200 590 ; 0 820
v souvislosti % 24,4 % 72,0% | 3,7% 100 %
se svou praci? ne pocet 21 43 2 06
% 31,8 % 652% | 3,0% 100 %
pocet 41 102 5 148
Celkem % 277% | 689% | 34% | 100 %
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Tab. 28 Fisheruv piesny test II

Hodnota Oboustranna exaktni
signifikance
Fishertv pfesny test 1,100 0,662
Pocet platnych ptipada 148
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Graf 22 — Pocit uspokojeni z prace a zazivani stresu v souvislosti s praci

Cil 3

Zjistit, zda nedostatek volného casu na odpocinek souvisi s vyskytem stresu pii praci na JIP.

Hypotéza k cili 3

H4: Zdravotni sestry, které maji dostatek volného ¢asu na odpocinek podléhaji stresu

méné ¢asto nez sestry, které nemaji dostatek volného ¢asu na odpocinek.

H4: Neexistuje zavislost mezi dostatkem volného Casu na odpocinek a zazivanim stresu

v souvislosti s praci u sester pracujicich na JIP.

H,4: Sestry, které maji dostatek volného ¢asu na odpocinek podléhaji stresu vyznamné méné

¢asto nez sestry, které¢ nemaji dostatek volného ¢asu na odpocinek.

K ovéteni platnosti hypotézy H4 byl pouzit Fishertiv piesny test na kontingencni tabulce.
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Zavér

Hypotézu H4 potvrzujeme. Fisherliv pfesny test prokéazal signifikantni zavislost mezi ne-
dostatkem volného ¢asu na odpocinek a vyskytem stresu pti praci na JIP. Sestry, které nemaji
dostatek volného ¢asu na odpocinek, zazivaji stres v souvislosti s praci na JIP signifikantné

castéji. Hladina signifikance testu p = 0,014 (< 0,05).

Ze 75 sester, které odpoveédely, ze maji dostatek volného Casu na odpocinek, zaziva stres
v souvislosti s praci na JIP 34 sester (45,3 %). Ze 73 sester, které¢ odpoveédely, ze nemaji do-
statek volného €asu na odpocinek, zaziva stres v souvislosti s praci na JIP 48 sester (65,8 %).

Tento rozdil je signifikantni.
Kontingen¢ni tabulka a vysledky Fisherova pfesného testu

Tab. 29 Kontingen¢ni tabulka I11

Pocit’ujete stres v souvislosti
se svou praci? Celkem
ano ne
, pocet 34 41 75
i’i?flzggsct:;ik ano % 453 % 54,7 % 100 %
na odpocinek? ne pocet 48 25 73
% 65,8 % 34,2 % 100 %
pocet 82 66 148
Celkem % 55,4 % 44,6 % 100 %
Tab. 30 Fishertv piesny test I11
Hodnota Oboustranna exaktni
signifikance
Fishertv presny test 0,014
Pocet platnych piipada 148
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Graf 23 — Stres v souvislosti s nedostatkem volného ¢asu

Cil 4

wewrs

Zjistit nejcastéjSi metody predchazeni stresu u sester pracujicich na JIP.

Nejcastéjsi metodou predchdzeni stresu u sester pracujicich na JIP je kontakt s rodinou, dét-
mi a ptateli (tuto metodu uvedlo 58,8 % sester). Druhou nejcastéj$i metodou piedchazeni
stresu je pasivni odpoc€inek jako napft. relaxace, koni¢ky a zaliby (metodu uvedlo 50,0 % se-
ster). Treti nejCastéjsi metodou predchazeni stresu je provozovani sportovnich aktivit (uved-
lo 48,0 % sester). Vice nez tfetina sester (37,8 %) uvedla jako metodu pfedchazeni stresu
pohybové aktivity jako napt. uklid domu a prace na zahrad¢é. Mensi pocet sester uvedl jako
metodu pfedchdzeni stresu dodrzovani spravné zivotospravy (13,5 % sester) nebo pouzivani
povzbuzujicich latek jako alkohol a kouteni (10,1 % sester). Jiné metody predchazeni stresu
uvedlo 3,4 % sester (napt. prochazky se psem, studium, vira, konzumace ¢okolady nebo
sex). Prehled metod pifedchazeni stresu a pocet a procento sester, které danou metodu uvedlo

jako nejcastéjsi metodu predchazeni stresu, je uveden v tabulce 2.
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Tab. 31 Metody predchazeni stresu u sester pracujicich na JIP

Absolutni | Relativni

cetnost cetnost
Rodina, déti, pratelé 87 58,8 %
Pasivni odpocinek (relaxace, konicky, zaliby) 74 50,0 %
Pohybové aktivity (sport) 71 48,0 %
Pohybové aktivity (uklid domu, prace na zahrad¢) 56 37,8 %
Zdrava zivotosprava (vyvazena strava, spravny pitny rezim) 20 13,5%
Povzbuzujici latky (koufeni, alkohol) 15 10,1 %
Drogy 0 0,0 %
Jiné (relax pii prochdzce se psem, studium, vira, cokolada, sex) 5 3,4%

Nejcastéjsi metody predchdazeni stresu u sester pracujicich

na JIP
Jiné
Jiné 3,4%

Drogy

m Koureni, alkohol

Drogy 0,0% - .
M Zdrava Zivotosprava
m Uklid domu, prace na zahradé
Koureni, alkohol - 10,1 %
M Sport
M Relaxace, konicky, zaliby
13,5%

Zdrava Zivotosprava . o
B Rodina, déti, pratelé

Uklid domu, préace na zahradé 37,8%

Sport 48,0 %

Relaxace, konicky, zaliby 50,0 %

58,8 %

Rodina, déti, pratelé

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 %

Graf 24 — NejcastéjSi metody predchazeni stresu u sester pracujicich na JIP



Hypotéza k cili 4

HS: Sestry pracujici na JIP voli vice ¢asto pasivni metody predchazeni stresu nez-li

aktivni metody predchazeni stresu.
H,5: Sestry pracujici na JIP voli stejné Casto aktivni i pasivni metody predchazeni stresu.

H,5: Sestry pracujici na JIP voli vice Casto pasivni metody piedchazeni stresu nez-1i aktivni

metody pfedchazeni stresu.

K ovéfeni platnosti hypotézy HS byl pouzit chi-kvadrat test. Chi-kvadrat test porovnal pocet
sester, které odpovédely, Ze voli aktivni metody predchazeni stresu a pocet sester, které od-
povedély, ze voli pasivni metody piedchazeni stresu, s rovhomérnou distribuci, ktera pred-

poklada, ze aktivni i pasivni metody voli stejny pocet sester.
Zavér

Hypotézu H5 zamitame. Chi-kvadrat test prokazal, ze sestry davaji prednost signifikantné

Castéji aktivnim metodam predchéazeni stresu. Hladina signifikance testu p <0,0001 (< 0,05).

Pozorované | Procento | O¢ekavané
¢etnosti cetnosti

Dévam prednost aktivnim metodam predchéazeni 70 78,7% 44,5
stresu
Dévam prednost pasivnim metodam predchazeni 19 21,3% 44,5
stresu
Hodnota testového kritéria chi-kvadrat testu 29,23
Signifikance chi-kvadrat testu <0,0001

Aktivnim metodam predchéazeni stresu dava piednost 78,7 % a pasivnim metoddm 21,3 %

sester.
Tab. 32 Uplatiiovani aktivnich a pasivnich metod odpocinku
Cil 5

Navrhnout mozné zpiisoby pfedchdzeni stresu pii praci sester na JIP ze strany zaméstnava-

tele.
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5 DISKUZE

Prizkumné Setfeni bylo zaméteno na zjisténi nejcastéjSich pricin stresu v praci sester na jed-
notkach intenzivni péce. Déle se zamétuje na navrhy ke zlepsSeni pracovnich podminek z po-
hledu zaméstnanci. V neposledni fadé vyzkumné Setieni zjist'uje nejcastéji uzivané metody
relaxace a odpocCinku pracovnika. Vyzkum probihal od kvétna do ¢ervna 2014. Prizkumu
se Ucastnilo 151 respondentli z fad sester pracujicich na intenzivni péci ve FN Olomouc.
Do tohoto vyzkumu jsme nezatadili pracovisté¢ Détské a Hematoonkologické kliniky pro
jeji specifika, které¢ by mohly vyzkum zkreslit, a tudiz si zaslouzi individudlni zpracovani.
Pro statistické ucely bylo vybrano 148 dotaznikt, vyfazeny byly 3 dotazniky pro neuplnost

odpovedi.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit nejcastéjsi priciny stresu u sester pracujicich na JIP.

V hypotéze ¢. 1 predpokladame, ze péce o pacienta ve Spatném zdravotnim stavu zptsobuje
stres vice Casto nez pracovni vztahy s kolegy na pracovisti. Pii formulaci této hypotézy jsme
vychazeli ze skute¢nosti, Ze sestry na JIP ¢asto pecuji o chronicky nemocné pacienty, u kte-

wevr

S umiranim a smrti.

Z analyzy vysledkil prizkumu se ndm opravdu potvrdilo, Ze nejvice sestry vnimaji stres pfi
péci o pacienta v nestabilnim stavu, a to z 50 %. Dal$im vyznamnym faktorem pracovni-
ho stresu jsou ovsem Spatné kolegialni vztahy (23,6 %) a kontakt s nadiizenymi (10,8 %).
Audity a kontroly jako pfi€inu stresu uvedlo jen 2 % dotazovanych respondentt. Hypotéza

H1 tedy byla potvrzena.

Zajimavé vysledky pfinasi vyzkum Lucie Pulpanové, ktera zkoumala zatézové faktory v inten-
zivni péci, které maji nejvetsi vliv na syndrom vyhoteni. Vyzkumu se ucastnilo 159 responden-
tl z chirurgickych typt JIP, internich JIP a anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni. Autorka
zde porovnavala rozdily v podilu fyzickych a psychickych faktort. Jako nejvétsi zatez vedouci
k syndromu vyhoteni sestry piikladaly ke stresovym situacim (125 bodt) a vysoké odpovéd-
nosti za své jednani (101 bodi). Dale vyznamnym poctem byly zastoupeny odpovédi: ¢asta
péce o pacienty v tézkém stavu (86 bodll), umirdni a smrt klienta (80 bodtl). Naopak nejmen-
$im poctem sestry hodnotily situace, kdy musi ovladat specidlni piistroje (35 bodtt). Psychické
zatézove faktory ziskaly 618 bodl. Z odpovédi vztahujici se k fyzickym zatézujicim faktortiim

byla nejvice zastoupena odpoved’ tykajici se nedostatku pomocného persondlu a prace prescas.
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RovnéZ nezanedbatelné ohodnoceni ziskala 1 moZznost manipulace s nepohyblivym klientem.
Oproti tomu nejméné¢ ziskala odpoveéd’ vztahujici k dodrzovani standardnich postupti. Celkem
z odpovédi vztahujici se k fyzickym zatézujicim faktorim bylo ziskano 300 bodt. Tyto vy-
sledky tedy poukazovaly na vyssi vliv psychickych faktord. Oproti tomu protichtidné vysledky
pfinesla prace Andrey Kocmanové, jejichz vyzkum zabyvajici se syndromem vyhofeni u sester
pracujicich v oborech intenzivni péce poukazoval spise pro skutecnost, ze se jedna o faktory
fyzické, jako je tnava, fyzické vycCerpani a pfepracovanost z divodu tlaku na vykon, ktery je
na sestry ¢asto kladen. Kazdopadné sestry na JIP jsou vystaveny stresu téméf pii kazdém vy-

konu své sluzby, a proto tedy mohou vSechny uvedené faktory piispét k syndromu vyhoteni.

Druhym cilem bylo zjistit, zda stres v souvislosti s praci na JIP ovliviiuje u sester motivaci

pro praci nebo pocit uspokojeni z prace.

V hypotéze €. 2 piedpokladame, ze existuje zavislost mezi motivaci pro praci a zazivanim
stresu v souvislosti s praci u sester pracujicich na JIP. Pii formulaci této hypotézy jsme vy-
chézeli spiSe ze svych vlastnich pociti. Vyzkumné Setfeni pfineslo zjisténi, Ze stres v sou-
vislosti s praci pocituje 82 sester pracujicich na JIP, z toho 7 sester (8,5 %) odpovédélo, ze
se citi dostatecné motivovany pro praci. Oproti tomu stres v souvislosti s praci nepocituje

66 sester, z nichz 10 sester (15,2 %) odpovéde€lo, Ze se citi dostatecné motivované.

V hypotéze €. 3 predpokladame, ze existuje zavislost mezi pocitem uspokojeni z prace
a zazivanim stresu v souvislosti s praci u sester pracujicich na JIP. Rovnéz pii formulaci této
hypotézy jsme vychazeli rovnéz ze svych vlastnich pociti. Z 82 dotazovanych sester zaziva-
jicich stres 20 sester (24,4 %) odpovédélo, Ze jim prace pfinasi i pocity uspokojeni. Naopak
ze 66 sester, kter¢ stres v praci nezazivaji 21 sester (31,8 %) odpovédelo, ze jim prace piinasi
1 pocity uspokojeni. Stanovena hypotéza H0, a HO, nebyla potvrzena, ovSem je k zamys-

leni, kolik procent z dotazovanych sester nejsou pro svou praci dostate¢né motivované.

Dalsi cil si kladl za kol zjistit, zda nedostatek volného ¢asu na odpocinek souvisi s vysky-

tem stresu pfi praci na JIP.

V hypotéze ¢. 4 predpokladame, ze nedostatek volného casu na odpocinek souvisi s vysky-
tem stresu pii praci na JIP. Pii formulaci této hypotézy jsme vychézeli z vlastnich pocitl
a zkuSenosti, Ze prace v tiisménném nebo dvousménném provozu byva fyzicky a psychicky
naro¢na. Divodem je nepravidelné stfidani smén a prace v noci, ktera predstavuje pro lidské

télo znacnou zatéz. Ze 75 dotazovanych sester, které odpoveédélo, ze maji dostatek volného
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¢asu na odpocinek pocit'uje stres v souvislosti s praci na JIP 34 sester (45,3 %). Oproti tomu
73 sester, které odpovédely, ze nemaji dostatek volného ¢asu na odpocinek, zaziva stres
v souvislosti s praci na JIP 48 sester (65,8 %). Stanovena hypotéza H4 se nam tedy potvr-
dila. Sestry, které hodnoti, ze nemaji dostatek volné¢ho ¢asu na odpocinek podléhaji pocitim

stresu Castéji.

Poslednim cilem bylo zjistit nejcastéjsi metody pfedchazeni stresu u sester pracujicich na

JIP.

V hypotéze ¢. S predpokladame, ze sestry pracujici na JIP voli vice Casto pasivni metody
pfedchéazeni stresu. Pfi formulaci této hypotézy jsem spiSe vychézela z vlastni zkuSenos-
ti. Vyzkumné Setfeni pfineslo zjisténi, Ze nejcastéj§i metodou piedchédzeni stresu u sester
pracujicich na JIP je kontakt s rodinou, détmi a ptateli (tuto metodu uvedlo 58,8 % sester).
Druhou nejcastéj$i metodou predchéazeni stresu je pasivni odpocinek jako napt. relaxace, ko-
nicky a zaliby (metodu uvedlo 50,0 % sester). Tteti nejcastéjsi metodou piredchazeni stresu
je provozovani sportovnich aktivit (uvedlo 48,0 % sester). Dal$i metodu predstavuje prace
na zahrad¢ a uklid domu (uvedlo 37,8 %). Zdravou zivotospravu dodrzuje (13,5 %) dota-
zovanych sester. Abusus alkoholu a tabdku jako metodu ptfedchazeni stresu uvedl 10,1 %

sester. Kulturni akce, navstévu divadla, kina sestry neuvadély viibec.

Hypotéza H; byla tedy zamitnuta. Sestry ddvaji pfednost aktivnim metodam odpocinku
pied pasivnimi metodami. Nejcastéji zatazuji takové zplisoby odpocinku jako je prace na
zahradég, sportovni aktivity a aktivity s rodinou a prateli. Vysledky naseho vyzkumu korelu;ji
s vyzkumem Marty PapeZzové, kterd se ve své praci vénovala zptsobu zvladani psychické
zatéze sestrami a zpusobu odpocinku. Ve svém vyzkumu dosla ke zjisténi, ze nejvice sestry
voli jako zpusob odpocinku praci na zahradé, sportovni aktivity a kontakt s rodinou, ptateli.
Diivodem upfednostnéni téchto aktivit je zfejme jejich Casova zvladnutelnost, a to vcetné

svych povinnosti po pracovni dobé.
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ZAVER

Diplomova prace byla rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. Po prostudovéani odborné
literatury vztahujici se k této problematice byla sestavena teoreticka cast, kterd seznamuje
¢tenare se zakladnimi pojmy a definicemi vztahujici se k tématu stres a syndrom vyhofteni.
Dale jsem se v teoretické Casti vénovala pii¢inam a projeviim stresu a také hlavné jeho pre-
venci. Tyto obecné poznatky byly aplikovany na sesterskou profesi. V praktické ¢asti prace
jsme si stanovili 5 cilti a 5 hypotéz. Cile byly zkoumany pomoci dotaznikového Setfeni.
Hlavnim cilem této prace bylo zjistit nejcastéjsi pticiny stresu v praci sester na jednotkach
intenzivni péce a metod jejich zvladani s navrhy na jeho predchazeni ze strany samotného

zaméstnavatele. Pro splnéni cile jsem si vytvofila svlij dotaznik.

Prvnim cilem bylo zkoumani nejcastéjSich pficin stresu sester na jednotkéach intenzivni péce.
Tento cil byl splnén. Bylo zjisténo, Ze nejvétsi miru zatéze nese péce o pacienta v nestabil-
nim stavu. Dals$i vyznamnou hodnotou jsou Spatné kolegialni vztahy na pracovisti a kontakt

s nadfizenymi. Pfisté bych se tedy vice vénovala podrobnéjsi analyze interpersonalnich vztaht.

Dalsim cilem bylo zjistit, zda stres v souvislosti s praci na JIP ovliviiuje motivaci nebo pocit
uspokojeni z prace. Tento cil byl splnén Caste¢né, protoze nebyl zjistén signifikantni rozdil
mezi sestrami, které zaZivaly stres pii praci a které byly bez stresu a jejich ptipadny vliv na
motivaci a pocity uspokojeni z prace. Zajimavé by ale bylo v budoucnu podrobnéji zjistit,
pro¢ sestry na JIP nejsou dostate¢né motivované. V otazce €. 14 v pouzitém dotaznikovém
Setfeni, ktera se vztahovala k uvitanym zménam na pracovistich, a tedy mtize byt i divodem
nedostate¢né motivace sester, dotazovani respondenti jako uvitané zmény uvadéli: zlepSit
kolegialni vztahy (uvedlo 12,2 %), vétsi prostory na JIP (uvedlo 12,2 %), dostatek mate-
ridlniho vybaveni (7,4 %), lepsi ptistup 1€kait k sestram a jejich praci (5,4 %), dispozi¢ni
upravy a rekonstrukce (4,1 %), zfidit denni mistnost pro sestry (3,4 %), dostatek pracovnich
pomtucek ke zkvalitnéni péce (3,4 %), navysit pocet persondlu (3,4 %), zlepSit organizaci
prace (2,7 %), lepsi socidlni zatizeni (2,0 %), pfistrojové vybaveni (1,4 %). Posunuti pracov-
ni doby na 7 hod. ranni, boxovy systém, méné pfescasovych hodin a zfizeni mistnosti pro

ptipravu léciv uvedlo jen 0,7 % sester.

Tretim cilem bylo zjistit, zda nedostatek volného ¢asu na odpocinek souvisi s vyskytem stresu
pfi praci na JIP. Tento cil byl splnén. Setfeni piineslo zjisténi, Ze existuje zavislost mezi ne-
dostatkem volného ¢asu na odpocinek a vyskytem stresu pii praci na JIP. Sestry, které nemayji

dostatek volného ¢asu na odpocinek, zazivaji stres v souvislosti s praci na JIP Castéji.
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Posledni cil si kladl za ukol zjistit, jaké metody predchazeni stresu sestry voli. Domnivam se,
Ze 1 tento cil byl spInén. Mezi nejcastéjsi metodu predchéazeni stresu sestry pracujici na sestry na
JIP je kontakt s rodinou, détmi a prateli (tuto metodu uvedlo 58,8 % sester). Druhou nejcastéjsi
metodou predchéazeni stresu je pasivni odpocinek jako napf. relaxace, konicky a zaliby (metodu
uvedlo 50,0 % sester). Tteti nejcastéj$i metodou predchazeni stresu je provozovani sportovnich
aktivit (uvedlo 48,0 % sester). Vice nez tretina sester (37,8 %) uvedla jako metodu pfedchazeni
stresu pohybové aktivity. V otdzce €. 22 v pouZzitém dotaznikovém Setfeni, ktera se vztahovala
k uvitanym piispévkiim na regeneraci od zaméstnavatele respondenti uvadéli, ze by vyuzily
poukazy a prispévky na masaze (uvedlo 44,6 %), sportovni aktivity a fitness centrum (uved-
lo 25,7 % ), bazén (17,6 %), regeneraci a rehabilitaci (16,2 %), wellness pobyty (13,5 %),
finan¢ni ptispévky (9,5 %) , piispévky na dovolenou (8,1 %), lazné (7,4 %), kadetnictvi
a kosmetiku (6,8 %), piispévky na vitaminy a dopliky vyzivy (4,1 %), kulturu (2,0 %).

Na zaveér mizeme konstatovat, Ze prace zdravotni sestry je velmi naro¢na. Zvysuji se pozadavky
na poskytovanou oSetfovatelskou péci, dale jsou nezanedbatelné etické a pravni tlaky kladené
na zameéstnance a tim pfibyva i1 administrativy. Cilem této prace bylo zjistit nejcasté;si piiciny
stresu u sester pracujicich na JIP. Je zfejmé, Ze nejcastjsi pricinu stresu, kterou se dle vyzkum-
ného Setieni stal pacient v t¢zkém zdravotnim stavu ovlivnit nemtize, ale miizeme si uvédomit
a priznat, zda préci, kterou vykonavame, zvladame a jsme na ni dostatecné¢ psychomotoricky
vybaveng, coz se bez dokonalého sebepoznani a znalosti svych moznosti neobejde. V ne¢kterych
piipadech je pak lepsi uvazovat o zméné zaméstnani a predejit tim syndromu vyhoteni. Dale si
miizeme polozit otdzku, zda se chovame a jedndme, tak jako bychom m¢li a zda nemiZe prispét
ke zkvalitnéni a lepsi komunikaci s kolegy, které zaujima ve vyzkumném Setieni druhé misto
nejCastj$i priciny stresu na pracovisti. Také kontakt s nadfizenymi, které dotazované sestry
Setfeni nevime, v ¢em konkrétné je kontakt s vedoucimi pracovniky stresujici. Moznym feSenim
problémd, které sestry trapi, je vétsi komunikace s ostatnimi spolupracovniky a snaha problémy
fesit se svymi vedoucimi pracovniky. Z téchto ditvodit bych doporucila zatadit vice odbornych
seminafil psychologicky orientovanych, které se zabyvajici spravnymi komunika¢nimi techni-
kami a prevenci syndromu vyhoteni. Také je zapotiebi informovat zaméstnance i vedouci pra-
covniky 0 moznosti vzniku stresu a syndromu vyhoieni, aby se tomuto problému piedchazelo.
Dale je vhodné zdravotniky informovat o moznosti vyuziti nemocni¢niho klinického psycholo-
ga. Pro zajimavost bych do budoucna doporucila vyzkum zopakovat a rozsifit na vice nemocnic-
nich zafizeni v kraji. Vysledky svého Setfeni jsem predala své nadiizené Mgr. Vétre Smolikové

a dale byly predany na feditelstvi FN Olomouc.
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SOUHRN

Diplomova prace je koncipovana jako teoreticko-praktickd a vztahuje se na sestry pracuji-

cich na JIP. Prace se vénuje nejcastéjSim pfi¢inam stresu na pracovistich.

Teoreticka Cast se zabyva teoretickymi poznatky o stresu a jeho pficinach, syndromu vyho-

feni a metodam predchéazeni stresu.
Empiricka ¢ast se vénuje zjiSténim nejcastéjSich pficin stresu na pracovistich, metodam
predchazeni stresu u sester pracujicich na JIP. Vysledky Setfeni pak byly pouzity jako navrh

na eliminaci stresovych faktorti ze stran zaméstnavatele. Dotaznikové Setfeni bylo provede-

no u sester pracujicich na JIP ve FN Olomouc.
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SUMMNARY

The thesis conceived as theoretical-practical and appliess to nurses working in intensive care

unit. The work focuses on the most common causes of stress.

The theoretical part deals with theoretical knowledge about stress and its causes, urnout and

stress prevention methods.

The empirical part is devoted to finding the most common causes of stress in the workplace,

methods of preventing stress in nurses working in the intensive care unit.

The survey results were then used as a proposal to eliminate stressors from employers. The
survey was carried out by nurses working in the intensive care unit at University Hospital

Olomouc.
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Priloha ¢. 1

UNIVERZITA PALACKEHO, PEDAGOGICKA FAKULTA
Dotaznik

Stres v praci sester na jednotkach intenzivni péce

Autor M. Dombiova, 2014

Milé¢ sestry, kolegyné/kolegové
obracim se na Vds s prosbou o spolupraci. Jmenuji se Marie Dombiové a jsem studentkou
2. ro¢niku magisterského oboru na Pedagogické fakulté, a zaroven pracuji jako vSeobecna
sestra ve FN Olomouc. V ramci své diplomové prace pracuji na vyzkumu, jehoz cilem je
zjistit nejcastéjsi priCiny stresu sester pracujicich na jednotkach intenzivni péce s navrhem
na jejich eliminaci, a proto Vas chci pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Vas nazor
je velmi dilezity, proto Vas prosim o upiimné a pravdivé odpovedi. Dotaznik je anonymni
a vSechny ziskané informace jsou diivérné a budou slouzit pouze pro védecké ucely. Pfedem

Vam dekuji za vyplnéni dotazniku.



Zvolenou odpoveéd’ oznacte kiizkem, v ptipadé volnych odpovéedi dopliite, prosim, Vasi od-

poved..
1. Uved'te, jak dlouho pracujete na jednotce intenzivni péce?
o Méné nez 3 roky
o 3-10 let
o 11-20 let

o Vice nez 20 let

2. Rodinny stav
o Svobodnd/y
o Vdana/Zenaty
o Rozvedend/y

o Vdova/vdovec

3. Nejvyssi dosazené vzdélani
o Stredoskolské vzdélani
o SIP
o ARIP

o Jiné, uvedte

4. Jste spokojen/a na Vasem soucasném pracovisti?

o Ano



O

SpiSe ano

o

SpiSe ne

o Ne

o Nevim

5. Citite se piijemn¢ ve VaSem pracovnim kolektivu?

o Ano

o SpiSe ano

o SpiSe ne

o Ne

o Nevim

6. Pocit'ujete stres v souvislosti se svou praci?

o Ano

o SpiSe ano

O

Spise ne
o Ne

o Nevim

7.V jaké situaci zazivate nejveétsi stres v praci?

o Pfti spolupréci s kolegy (ve vztahu sestra-sestra, sestra-lékar)



O

Pti péci o pacienta v nestabilnim stavu

o

Pii kontaktu s nadiizenymi

o

Stres si nepfipoustim

O

Jiné, uved'te
b

8. Citite se dostatetn¢ motivovany/a pro Vasi praci?

o Ano

o SpiSe ano

o SpiSe ne

o Ne

o Nevim

9. Pfinasi Vam Vase prace pocity uspokojeni?

o Ano

o SpiSe ano

O

SpiSe ne
o Ne

o Nevim

10. Povazujete praci s lidmi za naméhavou?

o Ano



O

SpiSe ano

o

SpiSe ne
o Ne

o Nevim

11. Mate dostatek volného ¢asu na odpocinek?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne

o Ne

12. Je na Vasem pracovisti dostate¢né materidlni vybaveni?
o Ano

o SpiSe ano

o

SpiSe ne
o Ne

o Nevim

13. Pocitujete stres, pokud je Vase pracovisté nedostatecné vybavené potiebnymi po-

muckami?
o Ano

o SpiSe ano



o SpiSe ne
o Ne

o Nevim

14. Existuje néco, co byste zménil/a na Vasem pracovisti?

o Ne

o Ano

o Uvedte

o Nevim

15. Jaké zpusoby piedchézeni stresu nejcastéji volite?

o Pohybové aktivity (sport)

o Pohybov¢ aktivity (tklid domu, prace na zahrad¢)

o Pasivni odpocinek (relaxace, konicky, zaliby)

o Rodina, déti, pratelé

o Zdrava zivotosprava (vyvazena strava, spravny pitny rezim)

o Povzbuzujici latky (kouteni, alkohol)

o Drogy

o Jiné, uved’te




16. Davate prednost aktivnim nebo pasivnim metodam predchazeni stresu?

o Davam prednost aktivnim metoddm ptredchazeni stresu

o Davam prednost pasivnim metoddm predchazeni stresu

o Nelze piesné odpovédet.

17. Jak Casto se vénujete sportu?

o Kazdy den

o

Ttikrat do tydne

O

Jednou az dvakrat do tydne

o

Nepravidelné

Vibec

o

18. Myslite na praci ve chvilich svého volna?

o Ano, myslim, ¢asto si ani neodpocinu

o Jen obcas, ale nijak se tim nestresuji

o Nemyslim, uzivam si odpocinku

19. Citite se dostate¢né odpocaty/a pti nastupu do prace?

o Ano

o SpiSe ano

o SpiSe ne



o Ne

o Nevim

20. Domnivate se, Ze mate dostatek ¢asu na sviij osobni zivot?

o Ano

O

Spise ano

o

SpiSe ne

o Ne

o Nevim

21. Myslite si, ze dodrzujete zédsady spravné zivotospravy?

o Ano

o SpiSe ano

o SpiSe ne

o Ne

o Nevim

22. Vyuzil/a byste pfispévek na regeneraci od zaméstnavatele?

o Ano

o Ne

o Nevim



23. Co byste konkrétn¢ uvital/a, kdyby Vam zaméstnavatel ptispival na Vasi regeneraci?




Ptiloha ¢. 2

Povoleni o realizaci vyzkummného Setfeni

VaZzeny pan

Mgr. Martin Samaj, MBA

Naméstek nelékarskyvch oboru. garant za projektove a strategické rizeni
FN Olomouc

I.P. Pavlova 6

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na jednotkach intenzivni péce

Vazeny pane naméstku.

obracim se na Vis s zadosti o povoleni spoluprdce s jednotkami intenzivni pé¢e ve FN Olomouc za
ucelem ziskani dat pro vyzkumné Setieni zavéretné prace studentky Marie Dombiové, posluchalky
kombinované formy magisterského oboru Utitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické skoly na
PDF UP v Olomouci, zaroven téz zaméstnankyné FNOL ( sestra na 1.chirugicke klinice odd. 6 JIP)
Setreni probéhne metodou anonymniho dotazniku. Se ziskanymi daty bude nakladéno dle platnych
etickych norem a bude zachoviana anonymita respondenti.

Jmenovana studentka se bude pod vedenim vedouciho diplomové prace Mudr. Ivana Svacha, Ph.D.
vénovat tvorbé diplomové prace pod ndzvem: Stres v praci sester na jednotkach intenzivni péce na
vybranych pracovistich.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

Vyjadieni vedeni nemocnice:
7 e

i .
3 f 3 4 . ,';;fi'//:_,/(\
»-/9({"&-““/"{& A . Mgr. Svétluse Figareyd

./"f -/ vedouct Qdboru nelékalske péce
Fakulini nemognice Olomoue

Mgr. Martin Samaj, MBA
rémidsisk pelékafskych oborg
strategicke #Hzan

e Olomouc
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