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Abstrakt

Bakal&ska prace se zabyva analyzou stres@ vybrané firmi. Prace je zatitena
na zdravotniky onkologickych #aeni. V teoretickécasti jsou shrnuty poznatky
o stresu obe@n a o0 stresu spojeném svykonem profese zdravotzigmeéna
v onkologickych z#zenich. V praktickécéasti jsou formou dotaznik zjiStovany
a nasledé analyzovany projevy stresu, pracovni stresory &xa&ni metody
v konkrétnich onkologickych #aenich. Na zaklad zjiSttnych souvislosti jsou

formulovany navrhy a opgni ke zlepSeni stavajici situace na takovychtogmiatich.

Kli ¢ova slova:stres, onkologie, zdravotnicky persondl, relaxace

Abstract

This bachelor thesis deals with the analysis adsstors in the selected company.
The work is aimed at medical staff at oncology dgpants. The theoretical part
summarizes the findings of the stress in generladout the stress associated with the
practice of the profession of medical staff, espici in oncology facilities.

In the practical part manifestations of stress, kwstressors and relaxation methods
in specific oncological institutions are collectddough questionnaires and analyzed.
On the basis of established relationships are ftated proposals and measures

to improve the current situation at these workpdace
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1 UvOD

V rdmci socialni struktury jéloveék vystavovan psobeni stresdr které se latentn
promitaji na psychickém i fyzickém zdravi. V hatik&ém pojeti jetlovék vniman jako
bio-psycho-socialni jednotka. Problén®esné mohou byt odrazem nasSeho duSevniho
zdravi a naopak. Jestlize jedince vnimame jak@asiwcelku, jefeba se nad vztahem

stresu a zdravi zamyslet v celém socialnim kontextu

Dopad stresovych situaciie byt u kazdéhdloveka jiny. Stresovou situaci mohou
byt nejen traumatizujici okolnosti, aledané kazdodenni né&pemnosti, pokud je jejich
puasobnost dlouhodoba a tedyinek kumulovany. Mira vlivu je ddna osobnostnimi
charakteristikami jako laskavostielost, vsticnost, empatie, ale i socialnimi zdroji
danymi kvalitou i kvantitou interpersonalnich vaiaNW nemalé nie je pak ovlivina
strategiemi zvladani stresovych situaci. Kazdynjedise natil zvladat stresiznym
zpisobem. Tento Zfsob je dan zvykem, socialniédi¢cnosti a celkovym Zivotnim

postojem.

Prace se zabyva stresovymi faktory vyskytujicimiusedravotnického personalu,
ktery pe&uje o onkologicky nemocné pacienty. Zdravotnickyspeal na onkologickych
pracovistich je na rozdil od jinych a#ldni s pacienty v dlouhodobém, mnohdy
opakovaném kontaktu, coz je dano charakterem onsmbci délkou I€by.
Zdravotnici jsoucasgji neZz na jinych odélenich vystavovani sdbvani obavaneé
diagndzy, setkavaji se s emocionalnimi prozitkyigras i jejich pribuznych, setkavaji
se se smrti. Onkologicky nemocny pacient ptgiedstavujeilovéka, se kterym jsou
v kontaktufadu n&siai a ke kterému siasto vytvdi blizSi vztah nez je tomu u jinych

medicinskych obdi.

Prace je rozélena nacast teoretickou a praktickou. Teoretickdst je Uvodem do
problematiky stresu. Objagje pojmy stres a stresova reakce. Nendaki je ¥novana
projevim stresu a jehotgobeni na zdravotni stav. Déle je pojednano o avliastresu
a relax&nich metodach, které slouzi k jeho uvmih Zvlastni pozornost jeémovana
praci |ékdn, zdravotnich sester a zdravotnickych asistgpitsobicich v onkologii.

Prakticka cast je zamfena na pizkum, zpracovani a interpretaci zfisych dat.



Praizkum probihal na pracovistich, kterd poskytuji dogckou pé€i v ramci ntsta
Brna a jsou i spadovou oblasti pro cely Jihomonavkkaj. Osloveni byli |€k&

a nelék#sky zdravotnicky personal, tedy zdravotni sestzgravotnéti asistenti.

Vztah socioekonomického a environmentélniho rozvoggionu a stresovych faktar

u lékafi, zdravotnich sester a ostatniho zdravotnickéhosoe@lu

VétSina zdravotnickych Z&eni, poskytujicich onkologickou déu pacieni na
specializovanych pracovistich, giak piispsvkovym organizacim, jejichZizovatelem
je Ministerstvo zdravotnictvCeské republiky. Zakladnim zdrojem financovani jsou
piijmy ziskané za poskytovanowébdnou pé& od zdravotnich pojiven. RPestoze tyto
piijmy tvori vétSinu celkovych vynag musi se zdravotnicka daeni snazit o ziskavani

dalSich finagnich prostedki, aby dostala trerigin moderni a vysf§¢ mediciny.

Zdravotnicka z#izeni tedy participuji v ramci uznych doté&nich projekd
a [ipravuji a zpracovavaji projekty souvisejici s rom zdravotnickych zézeni.
Mimo jiné kooperuji s Evropskym fondem pro regioridlozvoj. Tato spoluprace je
zantiena pedevsSim na modernizaci a obnowvtisprojového vybaveni, modernizaci,
inovaci a standardizaci inforri@ich systém, budovani novych helipart ¢i
rekonstrukci zastaralych a nevyhovujicich budove@nované opetai programy EU,
2016; Projekty 10P, 2016).

Nemala ¢ast projekt je snErovana prav viaci zamsstnanédm zdravotnickych
zarizeni, tedy zejménawdi zdravotnikim. Praé v jejich znalostech, dovednostech
a schopnostech sgiwa potencial jednotlivych Z&eni. Cilem projeki byva vytvdit
piedpoklady pro rozvoj vztavani zdravotnik v oblasti prace s pacienty. Celkovym
vystupem je pak zvySovani kompetenci zdravotnickpbosonalu, coZ ffspiva ke

zkvalitréni p&e o pacienty a je soasti celozivotniho vzadavani.

Prace se zabyva problematikou zdravainikteti piasobi v oblasti poskytovani
onkologické pée, ktera pdat z pohledu ekonomické nammosti k €m nejdrazsSim.

Z hlediska socialniho je tedy mozno héiv@ pristupu oldani k dané pé, z hlediska



ekonomického pak o Uhradiané pée a z hlediska efektivnosti o sotestni p&e do

komplexnich center, kterd jsou akreditova@iaskou onkologickou spalrosti na

principu kvalifikace, vybaveni, sebeevaluace a koikace (Komplexni onkologicka
centra, 2016).

Jejich pmisobeni spéiva v naplgni narodniho onkologického programu, jehoz
shahou je vytviit sit’ center dané @é a to celorepublikay V rdmci €chto center
pracuji odbornici s p&gbnou kvalifikaci, centra jsou vybavena febhou
zdravotnickou technikou, jednotlivd centra spolunkmikuji, participuji na hodnoceni

lécby a vzajemné spolupraci.

Zdravotntti pracovnici na onkologickych pracovistich jsou welkém ngtitku
vystaveni celozivotnimu vzthvani a psychicky natoé praci. Jejich naplni je nejen
primarni pée, ale i problematika paliativni a terminalni¢eeV neposlednfact se
zabyvaji otdzkou prevence, sledovanim a vyhodnadav@nkologickych dat. V ramci
paliativni l&€by je pak nedilnou se@asti misobnost zajmovych svaz sdruzeni

a neziskovych organizaci.

Problematiku minimalizace stresovych fakion zdravotnického personalu tak
vhiméam jako problém celospéknsky. Adekvatni relaxai techniky a zdravy Zivotni
styl mohou vést k efektiwj§imu zvladani zé&fovych situaci, kterym jsou zdravotnici
vystavovani. Profesionalita a schopnosti zvladanéss se pak druhainpromita
v kvalité¢ Zivota onkologicky nemocnych paciérda funguje coby prevence zdravotinik

pii podléhani syndromu vyfieni.
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2 CIL A METODIKA PRACE

Cilem préace je analyzovat u zdravotnickych pradoyvmiegasgjSi stresové faktory
a projevy stresu. &nuji se také zodpazeni otazky — jaké relakai metody pracovnici
na onkologickych pracovistich vyuzivaji. Zabyvamreenz zavislostmi mezi projevy
stresu a relaxaimi aktivitami zdravotnik. Toto Usili sndfuje k porovnani stresovych
faktoni i projevi stresu u |ékid, zdravotnich sester a ostatniho zdravotnického
personalu. Snahou je nasledné navrie$éni, které vede ke snizeni prozivaného stresu

v souvislosti s vykonavanou praci.

V préaci je zvolena forma empirickéhotgkumu. Pomoci metody dotazniku jsou
zjisStovany projevy stresu v emocich, v chovani a fygaké projevy stresu.
PoloZenymi otazkami jsou dale zjg&’/any vyuzivané Zjsoby relaxace. Prace se régn
zabyva tim, jakou hodnotuipuzuji zdravotnici nejvyznandjsim stresaim. Nedilnou
souasti dotazniku jsou demograficka data.

Metodu dotazniku volim z Wodu poZadavku objektivity, standardnosti,
spolehlivosti, validity, interpretovatelnosti, Usposti a ekonontnosti. Dotaznik je
koncipovan uzatenymi otazkami ve forgh slovni Skaly,ciselné Skaly a pro &Si
variabilitu moZnych odpasdi je dopln o polooteyené otazky. Zji€ovana jsou i data

o pohlavi, ¥ku, pracovni pozici, délce praxe a stavu.

PrestoZe kvantitativni gekum je zamifen na postihovani obetnplatnych
z&konitosti a interpretaci zj&tych fakti, respektuji skutenost, Ze,data ziskana
dotaznikem maji vzdy jen poddriau platnost a vyZzaduji vzdy velmi oletaou
interpretaci, abychom odliSili objektivni zg#tii od subjektivnich soudtl (Chraska,
2007).
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3 LITERARNI RESERSE

Tato kapitola se zabyva shrnutim dosavadnich pkérgiSténych na téma stresu
u zdravotnickych pracovnikpracujicich s onkologicky nemocnymi pacienty.

3.1 Definice pojmu stres

Termin stres pochazi z anglického slova stressqhitky, 1997). Stresipdstavuje
fyzické ¢i psychické petizeni, které pokud je prozivdno v souvislostiegativnimi
situacemi se ozmaje pojmem distres a Wipack, Ze je toto petizeni provazeno

pozitivnimi emocemi se jedn& o eustres (Nakoge2003).

Existuje mnoho definic pojmu odiznych autoi. Nasledujici definice uvadi
Kiivohlavy (1994):

~Stres vyjaduje situaciélovéka v nagti pii reSeni problému, kdyZ se do cestgeni
tohoto problému postavi nigkonatelna fekazka" (A. Howard, R. A. Scott).

~Stresem je nejenifmé, bezprosedni ohroZzenélovéka, ale i pedjimani takového
ohrozeni a s tim spojeny strach, bolest, nejistot&pst apod.” (M. H. Appley a R.
Trumbull).

~Stres je vysledkem interakce meziimu silou pisobici natlovéka a schopnosti

organismu odolat tomuto tlaku“ (H. Selye).

.Stres, ktery nize byt chapan jako silna frustrace, vznika tehdysopi-li na
¢loveéka nadmdrné silny podrét dlouhou dobu nebo ocitne-li se v nesnesitelnésit jiz
se nendZe vyhnout, a setrvava-li v ni (setrvavani v nesdele® situaci je frustrujici,
neba’ je tu blokovan unik z néfjemného)” (Nakonény, 1997).

3.1.1 Pojem stres a jeho historie
Stres jako oblast teorie a vyzkumu Ize zkoumatomomvani lidi a z¥at v iznych
extréemnich situacich. Existuje velké mnozstvi statnich podwta vyvolavajicich
stresové reakce. Mnoh@chto podita bylo vytvareno a experimentatnzkoumano

v laboratornich podminkach (Lazarus, 1966).
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Studiem stresovych situaci se zabyval jiz Ivan d¥gtr Pavlov narozeny v roce
1849. Pavlov provad experimenty za d&elem zjiS¢éni fyziologickych znén a znén

v chovani zuiat vystavenych konfliktnim situacim {ikohlavy, 2009).

Experimentalnim vyzkudm v této oblasti se &noval také americky fyziolog
Walter Cannon narozeny roku 1871. Zabyval se reakoeganismu z\vat, ktera byla
vystavena negativnim situacim. Cannon prokézalpiZeprozivani stresové situace

nastdva mechanismus mobilizace energie s cilemeniy&fektivnosti sympatického

nervového systému (sympatiku)i{ohlavy, 2009).

Kiivohlavy (2009) definuje stres jako negativni emoodini zazitek, ktery je
provazen zrégnami chovani, vnimani a také &mami fyziologickymi a biochemickymi.

Ulohou tohoto mechanismu je Znit ohroZujici situaci, nebo se jfippasobit.

Stres nemusi byt pouze negativnim jevemcitér mira stresu je vékterych
situacich prosfsna, protoze fike zmsobit zlepSeni soustEni a pozornosti
v pottebnych situacich (Prasko, 2001). Yerkes-Dodsarédkon stanovi, Ze jistd mira
stresu a vzruSeni e slouZit jako motivace k vysSi vykonnosti. Z edsijiciho
obrazku plyne, Ze se zvySujicim se stresem nelwliSenim se do &tého bodu
zvySuje i vykonnost. # zvySovani miry stresu nad tento optimalni bod hdac¢
k prudkému poklesu vykonnosti a stres se namisto jeozitivniho stdva jevem
negativnim (Humpotek, 2014).
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Obr. 1 Yerkes-Dodsa@n zakon (upraveno dle Humpika, 2014).

Negativni zaziteki udalost nazyvame stresor a fyziologickou a pssiatii reakci
na tuto stresujici udalost ozngeme jako stresovou reakci (Prasko, 2001). OdliSen
pojma stres a stresor navrhl jiz Hans Selye, webiive se slovo stres pouzivalo
vSeobecd pro podst i stav, ktery tento podi vyvolava. Navrh z#l, Ze pojem stresor

bude pouzivan pro podna slovo stres bude ozfwvat stav vyvolany stresorem (Selye,
1966).

Stres je pojem pro situaci, kdy intenzita stressi@ace pevysSuje zfisobilostgi
schopnostélovéka tuto situaci viesSit. Touto nadwrnou zakzi mize byt rekolik
stresof sowasre, nebo jen jeden (Hvohlavy, 2009).

3.1.2 Stresova reakce
Stresova reakce nastava v situaci, kdy je orgarsgsaystaven stresoru.fiPtéto
reakci dochazi k uvabvani energie do tkéni, gebnych pro fyzickou obranu, za
Ucelem rekonani stresové situace formou reakce boj, nelo Reakce se nelisi dle
typu stresoru. Z tohotougtodu je tento mechanismus préspy, pokud je organismus
vystaven fyzickému nebezfie OvSem pokud je hrozba psychologickéhovqulu, je

tento mechanismus be&iny (Nolen-Hoeksema, 2012).
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Faze stresové reakce

Hans Selye popsal stresovou reakci a pojmenovabgicny adaptmi syndrom.
Obecny ho nazval, protoZze ho vyvolavaji pouze faktéteré msobi hromad# na
velké jednotky organismu. Adagtd v nazvu syndromu poukazuje na skaotest, Ze
podporuje obranyschopnosila a napomaha udrzeni stavu navyku a trénovanosti.
Syndrom ho nazyvame proto, Ze jednotlivé projewujszajems propojené (Selye,
1966).

Selye reakci organismu na stres demil do #i fazi. Prvni fazi Selye nazval
poplachova reakce (Selye, 1966). Tato faze nastandoment, kdy organismus
vyhodnoti situaci jako stresovou. Dochazi k u¢nina mobilizaci energie. Ta je
soustedna ve tkanich, které jsou nezbytné pro obrama fnrozbou. Jedn& se o srdce,
mozek, plice a kosterni svalstvo. Projevy poplaéh@akce jsou napzrychleni dechu,

rozSieni zornic, husike a zrychleni tepu (Prasko, 2001).

Druha faze, p které probihaji procesy zatélem vyrovnani se se stresem, je
ozna&ena jako faze odporu. Jejim cilem je organismusstud® klidového stavu.
Smyslem druhé faze stresové reakce ifjgpfisobit organismus kipckani stresové
situace (Nakon@y, 1998).

K treti fazi stresové reakce ozoaané vyerpani, dochazi vifpact, Ze gekonani
stresové situace nebylo @Spé. V této fazi dochazi k uk&emi obrannych mechanism

organismu, z tvodu viy¢erpani energie (Nakotwy, 1998).

3.1.3 Projevy stresu
Stres je provazenuarnorodymi projevy. Tyto fiznaky se projevuji zejména
v emocich, v chovani, ¥lesnych piznacich a mySleni. Nize v této kapitole jsou tyto

projevy podrobd popsany.

Fyziologické projevy stresu
Organismus reaguje na stred&zmorodymi zisoby. NefastjSi télesné projevy
stresu jsou zrychlené buSeni srdce, vysoky kretaRi tasté bolesti hlavy, migrény,

potiZze s travenim a nechutenstviig¢hlavy, 2010). Mohou se také vyskytnout bolesti
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kréni patée a zad, dychaci potize, pocity nadné Unavy, potize se spankemiest
rukou (Prasko, 2001).

Emocionalni projevy stresu

Jedna se offznaky, které se projevuji v emocich, pocitech ladta NejcasgjSimi
prozivanymi emocemiipstresu jsou nahlé ziny nalad, neschopnost projevit empatii,
pocit nepohody, podra2dost, Uzkostnost, vztek, ngpa bezradnost (Prasko, 2001;
Kiivohlavy, 2009).

Behavioralni projevy stresu

Typickymi projevy stresu v chovani jsou nerozhodnos/hybani se Ukdim,
zvySena frekvence kéeni cigaret, pozivani alkoholickych nafp@ wtSi zavislost na
drogach fiznych druli nag. I1éky. DalSimi projevy stresu v chovani jsou tageizeni
mnozstvi vykonané prace, zhorSeni kvality praceomernost, nesnasSenlivoggstjsi
konflikty s lidmi a ztrata chuti k jidlu (PraskoQ@1; Krivohlavy, 2009).

Projevy stresu v mysleni

Délani si starosti, vytw@ni katastrofickych scéfid a negativnich myslenek je
podstatou projevstresu v mysSleni. &ani si starosti vede ke zvySenémudtgsmutku
a rezignaci. Negativni myslenky¢ztiji soustedéni a brani osabvénovat se jinym

¢innostem. Blani si starosti obvykle souvisi s budoucnosti i@envést k odkladani
negijemnych povinnosti (Prasko, 2001).

3.1.4 Pdsobeni stresu na zdravotni stav

Stres je povaZzovan za jeden z fakt@pisobujicich nemoc. Stresuie negativa
ovlivnit zdravotni stav fimo ¢i ne@imo. Rimé pisobeni stresu na zdravotni stav se
projevuje jako negativni vliv na endokrinni, imumiti nervovy systém. Za néjpmné
pusobeni stresu se povaZzuje takovésgbeni, které ovliuje chovani ¢lovéka.
Negativni vliv stresu se projevuje rfap infekénimi ¢ kardiovaskularnimi
onemocgnimi, bolestmi hlavy, dychacimi potizemi, pocity kdgti a depresi
(Ktivohlavy, 2009).

U osob, které jsowasto vystaveny stresu, jeét§i pravépodobnost vzniku
infekéniho onemocEni nag. nachlazeni visledku oslabeni imunitniho systému.
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Infekénim onemoc#nim snaze podléhaji osoby, ktem#sto zazivaji negativni situace
(Kfivohlavy, 2009).

Stres, imunita a onemoé&mi se vzajem& ovliviuji. Jejich vztahy se vSak mohou
liSit na zaklad Zivotni fazeclovéka, ostatnich ekologickych tlakdoby trvani stresoru
a ochrannych faktdr jako je nap kvalitni spanek (Morey et al., 2015). Vzhledem
k tomu, Ze imunitni systém hraje vyznamnou réligbraré organismu fed infekénimi
onemocgnimi, jakékoliv odchylky a zgny ve schopnosti imunitniho systému
zpasobuji &tSi riziko vazrjSi nemoci zpsobené infekci (Glaser a Kiecolt-Glaser.,
2005).

Ve WwtSiné vyzkumi zabyvajicich se vztahem mezi stresem a dysfunkgnitniho
systému byly provéaghy experimenty na mysSich v laboratornich podmink&ysi jsou
umiseény do plastové trubky tak, Ze se mohou pohybovéd/@a vzad, ale nemohou se
otait. Otvory jsou vyvrtané ve stranach trubice, aleywsnoZnilo vzduchu vstoupit
a zajistilo se, Zze se mysi riepivaji. Fi pouziti viru chiipky vysledky ukazaly, Ze
imunitni reakce byla schopna se€mit na zaklad prozivaného stresu. Takto z&mne
studie jast ukazuji vliv stresu na funkci imunitniho systén@laser a Kiecolt-Glaser,
2005).

DalSimi onemocenimi, ktera jsou ovlivéina psychologickymi faktory, zejména
stresem, jsou kardiovaskularni onem#idnVznik nemoci nejvice ovliwje intenzivni
distres. Stres také ovhuje bolesti hlavy. Vyznamny vliv na bolesti majizkadenni
starosti spiSe nez jednorazoveé vykapegativni zazitky. Vliv stresu na migrény vsak

nebyl prokazan (Kvohlavy, 2009).

Psychologické podity c¢asto vedou k astmatickym zachwat Stres zvySuje
emocionalni hladinu, a proto jmsto spougtem astmatického zachvatui{tohlavy,
2009). Stres nevede pouze ke zhorSeni jiz exigthjidychacich potizi, ale trhe

zpuasobit i vznik zcela nového astmatického onengacWright et al., 1998).

Stres casto pedchazi vzniku deprese, coz se projevilo u lidiezZRymi
onemocgnimi i u lidi, ktei jim poskytovali potebnou péi. Mira deprese je mnohem

vyrazregjsi u pacient s kardiovaskularnim onemagrim, onkologickym onemoeénim
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¢i Alzheimerovou chorobou. U pevateli je v rekterych gipadech ovlivani depresi
pacienta tak silné, Ze u nich vznikd istédku této stresogenni situace deprese, kterd

pokraiuje i v gripack, Ze pacient je jiz po smrti @iohlavy, 2009).

3.2 Zvladani stresu a relax&ni metody

Pojem zvladani stresu ozfuge vyrovnavani se sipobicim stresorem.iiPtomto
procesu je kromh osobnich vlastnosti vyznamnym aspektem také sociéhzemi
(pomoc gibuznych, patel, koleg apod.) (Nakoney, 1997).

Relaxaci se rozumi uvalni. Relaxace se obvyklelid na dva typy. Jde o spontanni
relaxaci, ktera probihd¢hem odpoinku, bez zarrné snahy relaxovat, a zdmou

relaxaci, ke které dochazi z vlastiiies (Ktivohlavy, 2010).

3.2.1 Zvladani stresu

V souvislosti se stresem se h#iv@ pojmu coping, coZz znamena zvladani. Za
faktory, které nejvice ovliwiji zvladani stresu, se povaZzuji zdroj hrozby, pdost
a dostupnost krak k predejiti hrozl a situgni omezeniCasto jsou vyvolany snahy
o specifikovani zdroje hrozby. Bez zdroje hrozbymobou nastat dalSi akce jako
napiklad reakce ,bofi atek”. Pokud jde o pedchézeni stresové situaci, osébaviie
zvoli strategii zvladani hrozby, kterou povaZuje sx@ji nejlepsi Sanci jakipkonat
hrozbu. Situadni omezeni fimo neovliviuji zvladani stresu, ale slouzi k utlundu

podpde jeho projevu (Lazarus, 1966).

Existuje rEkolik pristupi k reSeni stresovych situaci. Jedna se o unik od yealit
popirajici pistup a snahiesit stavajici situacReseni situace @ite mit formu zniny
situace, zrény pohledu na situac¢i nacviku zvladani stresové situace (Uzel, 2008).

Aktivni pristupy zvladani stresu

Tyto péistupy maji v podstatpodobu agrese. Agrese sé&za projevovat irznymi
zpasoby. Castym zfisobemieseni problému jeffima verbalni agrese siovana ke
skut&énému uténikovi. Tento zjsob feSeni problému se&astji vyskytuje na
pracovistich, kde figvlada fyzickd prace. Naopak na pracovisticliesghou duSevni
prace secasto objevuje ndfma agrese. Jde o skrytou agresi, ktera se pr@evuj
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v podolg sarkasmu, ironi€i pomluv. DalSim zpisobem zvladani jefpnesena agrese.
Jedna se o 7igob agrese, ktera se misto kamikovi obraci k nahradnim objeikh,
tzn. ostatnim lidem¢i vécem. Mezi aktivni fstupy zvladani stresu seéadi
racionalizace, kterad slouzi kibdnéni neuspcha, a bagatelizace, coZz znamena

zlehtovani vaznosti situace (Uzel, 2008).

Pasivni gFistupy zvladani stresu

V piipad pasivnich pistupr se jedna ouzné formy unikové reakce. Jednim
z téchto zmisobt Gniku od reality je Gnik do fantazi€astou reakci je také ,unik do
nemoci“, nap. vyhybani se stresu na pracovisti pfedhictvim Iéké&m potvrzené
pracovni neschopnosti. Pasivnirfistupem je unik k nahradniginnostem, jedna se
nag. o hry, alkohoki drogy. Casta je také izolace od okoli, negativismus &srngni
problému mimo ¥domi (Uzel, 2008).

3.2.2 Relaxani metody
Existuje mnoho zfsohi relaxace. Na vyznamu stale vice nabyvagneé druhy
télesného cuvieni. V praxi s&asto vyuziva Schultw autogenni tréninki Jacobsonova

progresivni relaxace (#¢ohlavy, 2002).

Fyzicka aktivita

Velmi efektivni zpisob, jak odbourat stres, je poskytnogltitpohyb. Pohybova
aktivita napomaha snizit negativndiniky stresu a zvysit obranyschopnost organismu
proti infekcim (Joshi, 2007). Zejména aerobni popgkporuje vylev endorfii) které
zpasobuji pocit radosti. Cviky, které se zabyvaji pdalnym rytmem dychani, vedou
k duSevnimu uvokni. Fyzicka aktivita zfisobuje odbourani latek uveimych
v pribéhu stresové reakce. Osoby, které se aktivénuji sportu, maji efektiv)Si

metabolismus a jsou od@jsi vici psychicke i fyzické z&vi (Prasko, 2001).

Autogenni relaxa@ni trénink profesora Schultze

Profesor Schultz zahrnul do systému retaeh cvieni uvohovani svalového
nagti, navozovani fedstav a pravidelné dychani. Cilem tohoto relaie tréninku je
svalova relaxace, sebepoznani, zlepSovaniigatist a sebekontroly. C#eni probihd

v Sesti krocich. fed z&atkem prvniho kroku jsou élruce zcela uvokné. V prvni fazi
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si predstavujeme tihu pravé i levé ruky. Druhym krokenppdstava $éni teploty od
ramene az k prém v obou rukéch. feti fazi je klidné a pravidelné dychani, stedini
na pomalé pohyby hrudnikuiiRtvrtém kroku je iteba se koncentrovat rannost
srdce. V pedposledni fazi dochazi k sotestni se na fedstavu tepla a v posledni fazi
nastava fedstava fjemného chladu v oblasti hlavy. €eni je moZno praktikovat
dvéma zmisoby. Jednim z nich je @&a@ni kazdé faze samostatixi tomto zpisobu se
doporiuje opakovat dany krok Sestkrat. Druhymiggbem je cuiit vSech Sest krak

najednou, coz se provadi nejdéle deset mintivgKlavy, 2010).

Progresivni relaxace podle E. Jacobsona

Cilem této relaxeni metody je navozeni svalové a duSevni autoreéaxac
a odstragni nagti. Jacobson zastaval nézor, Ze sniZzeni svalovémti nnavodi
télesnou i duSevni pohodu. @Ceni se ma odehravat na klidném mig€viceni z&ina
polohou vleZze na zadech, ve kteflévek vycka zhrubaii az ¢tyii minuty a poté
pomalu zavird & Ruce jsou nataZzené poddlat a dlag otatené smirem doti.
Nasleduje ohnuti levého z&gti snérem nahoru. Po chvili se ruka nech& ¥apadnout
Zpst a tento stav naii svali se ot uvolni. Tento postup se po uplynugkolika minut
opakuje zhrubatikrat az gtkrat. DalSim krokem jeficetiminutova faze relaxace, kdy
se ¢lovék nepohybuje. V pib¢hu dalSich dni se tato metoda opakuje a postigen
piidavaji pohyby z&sti op&gnym snérem, pohyby svalu dvojhlavého a trojhlavého,
cviceni sval korcetin a pohyby obdiejového svalstva (Kebza, 1997).

Uvoliiovani¢asti #la podle profesora Reicha

Profesor Reich zpozoroval, Ze&kteri lidé maji ztuhléizné partiedla. Na zaklad
nezvyklych zgsohi drZzeni &la profesor Reich doSel kgdpokladu, co pacienty trapi
a vytvail skupiny cvika pro rizné ¢asti €la. Okruhi, které profesor Reich rozlisil, je
celkem sedm. dmito oblastmi jsou: okruh &, okruh uSi, nosu a ust, okruh krku
a hrdla, okruh hrudi, okruh branice, okruh ¥mdsti a okruh panevni oblasti. Tato
relaxani metoda je vhodna zejména pro pacientyii ktexkteré z uvedenych oblasti
pocituji nagti. Cilem metody je odstranit ¢itA nagti v lidském &le. Tato napti jsou
povazovana za udledky stresudci distresu, kterym pacient v minulosti prosel
(Ktivohlavy, 2010).
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Uvoliiovani svai

Napinani a offovné uvohovani sval v urité ¢asti tla se povazuje za svalovou
relaxaci. Bi praktikovani této metody seskolikrat opakuji pohyby nafi a uvolréni
svali nag. na rukouci nohou. Ri tomto procesu je vhodné se koncentrovat nafvinit
klid. NejsnazSim zpsobem svalové relaxace je ukoVani obléejovych sval.
Vysledny efekt je pocit tlevyipuvolnéni svah (Kiivohlavy, 2010).

Dychaci cvéeni

Dychaci cvéeni je jednou z n&astji pouzivanych metod relaxace. Pro relaxaci je
nejdilezitéjSi zejména hsSni dychani, které napomah&é&eni objemu plic ve spodni
¢asti trupu. Naopak nevhodnymi tgoby dychani pro relaxaci jsou kratké rychlé
nadechy, které ijspivaji ke zvySeni kapacity plic v horgésti hrudniku a hrudni
dychani, pi kterém se roz#ije hrudni koS. Tento typ dychani je charaktetkstic
rychlymi vdechy, které ovSem nejsotilig hluboké. Dychaci céeni by nglo probihat
v klidu v pohodIné pozici. Zana se nadechem nosent| femz se péitd zhruba do
deseti. Zalezi na objemu plic a tempu dychani. Nacknadechu se ép pccita do
priblizn¢ stejné hodnoty jako u vdechovani a poté nésleploealy vydech, u kterého
se ot pacitd zhruba do stejnéhgisla. Ri praktikovani této metody je nutné se po
celou dobu koncentrovat vyhratina dychani a neumoznit ostatnim p&dm narusit

soustedni (Kebza, 1997).

Meditace

V sowasnosti je velky zajem o vychodni filosofii a medié neboli rozjimani pat
k ¢asto vyuzivanym metodam relaxace. Tato relakanetoda je zaloZena na principu
koncentrace na &i v nitru sama sebe a odpoutani se od okolnichngbind Fri
praktikovani meditace se sotestime na &o konstant& se opakujiciho ndp zvuk
hodin ¢i opakovani utité slabiky. Casto se uziva slabika OM, kterda vychazi ze
sanskrtské terminologie. Opakovani slabi&y slova zmisobuje zklidgni dychani
(Kebza, 1997).
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Metody vizualizace

Tato relax@ni metoda vyuziva ipdstavivosti, jde o vyt¥@ni riznych druli
obrazi. Cilem je dosazeni relaxovaného stavu pomissigiav pedneti, situaci, barev,
které v osob vyvolavaji pocity klidu. Dale se metoda vizualigacvyuziva
k psychoterapeutickym postiup, pi kterych si pacient fgdstavicast €la ¢i organ
postiZzeny nemoci a poté ve svydiegstavach vytua obraz organismu, ktery s nemoci
aspEsSre bojuje a na za&r nasleduje utv@ni gedstav o regeneraci postizeného mista.
K dosazeni usného vysledku vizualizace je nutné, abyigelgtavy co nejvice blizily

skuteénym vjemim (Kebza, 1997).

DalSi zpisoby relaxace

Pojem_jéga oznauje wwdomé uvolrni télesného i duSevniho n&p Velmi dilezité
je procvEovani pruznosti a ohebnosti celéhd&lat Fi cvi¢eni jogy je patba
synchronizovat kazdy pohyb s rytmickym hlubokym li§eim (Polasek, 1985).

Cinské urgni Tai chi spojuje bojové prvky s taoistickou fidi. Pti nacviku Tai
chi se rkteré sestavy cvi samostat¥y jiné s oponentem. Pro Tai chi jalekité

nalezeni rovnovahy mezi aspekty akce a relaxaaeh(®@, 2009).

Termin kontemplace znamena nejvysSi siupeodlitby. Pro kontemplaci se
pouzivaji také pojmy mystika a nazirani. Kontemg@laeadi osobu do stavu na pomezi
viry a w¢ného Zivota. Kontemplativni modlitba mé& obsahovebdini a z&grecny
rozhovor s Bohem. Modlitba probihd vsedi vklece. Dilezity je dech. Meazi

jednotlivymi nadechy a vydechy se ma vyslovit pojezo slovo (Jalics, 2015).

Pomoci_masaze je mozné vyvolat pocit duSevni polaozipinovat stres. Jedna se

o techniku, ktera vyuzivaipobeni tlaku na svaly (Uvaini stresu maséazi, 2016).

Pojem _canisterapie ozfige terapii jejimz cilem je za pomoci kontaktu psa
sc¢lovekem zlepsit fyzicky i psychicky stav osoby (Caniafge, 2016).

3.3 Pracovni stresory
Pracovnim stresem jsou nejvice zatiZzeni pracowstiedni spoléenské vrstvy, na

které jsou kladeny vysoké néroky a dostavaji vetk#zstvi konkrétnich ukd] ale
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maji malou moznostidit pottebné ¥ci. Jedna se tedy o pracovniky, na které jsou
zaroveh kladeny pozadavky od n&denych i potizenych, které maji na starost.
Vyznamré stres u pracovnik ovliviiuji také vztahy na pracovisti. Negatévpasobi
konflikty, naopak pozitivé dobra socialni opora a vzajemné vztahy v pracovnim
kolektivu. Vyznamnym pracovnim stresorem jgetffeni mnoZstvim préce, tim se
rozumi situace, kdy mnozstvi pracéeywySuje schopnosilovéka tuto praci vykonat

v dané lfite.

V Japonsku dokonce existuje zakon, ktery uiogZ zamdstnaném Zadat o
odSkodné z@lvodu pracovniho ietizeni. Stresorem e také byt filiS vysoka mira
odpowdnosti. Zejména odpédnost za lidské Zivoty Zigobuje nadrrnou miru stresu.
Problematickeé je také n&gsné rozéleni pravomoci. Pracovnilgasto stresuji situace,
kdy je zadany Ukol stanoven repreé ¢i nejsou stanoveny jasné pozadavky a limity
(Ktivohlavy, 2009).

3.3.1 Specifické stresové faktory prace ve zdravotnictvi
Zdravotntti pracovnici v porovnani isinou jinych profesi zazivajiétsi miru
stresu. Nejde vzdy jen o gebny eustres, ktery napomahid goustedni a podavani
lepSich vykod. Velka mira stresu ma negativni vliv na zdravostav |ékan,
zdravotnich sester a dalSiho zdravotnického pehspa&valitu prace, kterou odvgd

(NeSpor, 1995).

Zdravotnicky personal jedna s pacienty,kgsou ¢asto podrazghi, unavenici
v depresi. Zdravotnici &kdy nemohou pacienty naprosto Witéa s jistotou zabranit
smrti, coz je dalSii/od pra@ je tato profese povazovana zaézawvou. Negativnim
situacim byva zdravotnicky personal vystavovarizodu, Ze lidé v okoli maji tendenci
vnimat zdravotnika pragtdnictvim jeho profese a Zadaji rady v i situaciay ma
zdravotnik své osobni volno. Stresovou udalosprigesni selhani, nemusi jit pouze
o selhani v dich ostatnich, ale @ite se jednat i o vlastni pocit neéspu. DalSim
stresorem je oSivani pacient, jejichz zdravotni stav se zhorSil na zaklad

nedostaténé zdravotni p#e ¢i pochybenim ze strany léKa(NeSpor, 1995).
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3.3.2 Zatéze v praci lékae
Léka je ve &tSine pripadi soukEZzné vedoucim tymu zdravotnik coZz vyZaduje
casté rozhodovani, za které |ékaese nejtSi odpo¥dnost. Lék& se casto musi
potykat s otazkou, zda zvolil nejlepSi dostupng¢eblhy postup (NeSpor, 1995).
Lékaska profese vyzaduje denni kontakt s velkym mnaistosob, které se ocitli
v problematické a stresové situaci. Tento stresepticzatizenych nemoci wkterych

situacich pechazi na Iéke s nimi jednajicimi (Gregor, 1998a).

NeSpor (2007) uvadi nasledujici stresory, se ktersenlékdi pii vykonu svého
povolani setkavaji. Tyto z&tove faktory se nevyskytuji pouze samostasie jsou

I vzajemrg propojeny.

- Rozhodovani se iipneuplnychei nepgresnych informacich

- Néraeny Zivotni styl spojeny s pracfggiasci nocnimi sluzbami

- Sklon k samoléeni, ktery je podp@n pongrné snadnou dostupnosti kk

- Obavy z ohrozZeni vlastniho zdravi (hapziko infekéniho onemocEni ¢i utoku
pacienta pod vlivem alkoholii jinych navykovych latek)

- Néarainost pfibéZného vzdlavani a nutnostijvykat novym situacim a metodam

- Vykonavani prohlidekétnich dutin, isobeni bolesti, konfrontace se smrti

- Kontakt s pacienty, kiteézazivaji negativni emoce (rfapleprese, pocit bezmoci,
vycerpani, podrazshostci zlost)

- Konflikt roli (naratné slowdeni roli zastdvanych v roditim zangstnani)

- SlozZité situace vyplyvajici z tymové prace a medskiych vztah

3.3.3 Zatéze v praci zdravotni sestry
Oproti ostatnim zdravotnilkn jsou zdravotni sestry nejvice v kontaktu s pdeian
Poskytuji pacientovi béZznou péi a jsou mu napomocny ifipbéZnych ¢innostech.
Povolani zdravotni sestry jgasto stresujici ziovodu, Ze zdravotni sestra je prvni
osobou, se kterou rodinnfiglusnici pacient#esi své pozadavky a problémy a tudiz se
muze dostavatasto do konflikh. Pacienti si také ke zdravotni gestlovoli to, co by si
k Iékai nedovolili. Od zdravotni sestry s€ekava flexibilni a rychlé pkni riznych

ukoli avSak bez dostajici moznosti danéinnostitidit (BartoSikova, 2006).
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Castym jevem je také konflikt roli. Pro zdravotnisse miZe byt znang
problematické najit stav,tipkterém nebude tip ani jeji rodinny Zivot ani profese.
Profese zdravotni sestry vyZzaduje keoodborné stranky prace i schopnost pomoct
pacientovi vyrovnat se s$Akou situaci spojenou s onemeéoim. Zdravotni sestry
zazivaji pocity bezmoci, protozéighazeji do styku s pacienty, jejichz tragické osud
jiz nemohou ovlivnit (BartoSikova, 2006).

BartoSikova (2006) di zatzové faktory spojené s praci zdravotni sestry m&ea

fyzickeé, chemicke, fyzikalni a zéte psychické, emocionalni a socialni.
Zaze fyzickeé, chemickeé, fyzikalni:

- Statické a dynamické zatiZeni tZasté stani aipchazeni mezi ogdtenimi

- ZatiZzeni pate, sval a klouhi vyplyvajici ze zvedani pacienta a manipulace
s lizky

- Podminky v pracovnim prasdi (hluk, radiani z&eni, nevyhovujici osstleni)

- NaruSeni spankového rezimu, pitného rezimu a peavédstravy

- Kontakt s chemickymiigpravky nap. Iéky, dezinfekce

- Kontakt s nefijemnymi podity nag. otewené rany, zapach, vyrazky
Zatze psychické, emocionalni, socialni:

- Neustalé sledovani stavu pacienkontrola pistroja a flexibilni reagovani na
potreby pacient a pozadavky vedeni

- Kontakt s pacienty, ktéprozivaji pocity bezmoci, bolest

- Konfrontace se smrti

- Puasobeni bolesti lidem napzavadni sond a aplikace injekci

- Jednani s rodinami paciént

- Vysoka mira zodpasdnosti, samostatnost a rychlost mzhodovani

- Naroky na dalSi profesni v&Edvani spojené s adaptaci na nové postupy,

materialy a metody

25



3.3.4 Zatéze v praci zdravotnickych asistenk
Jedna se o skupinu zdravotnického personalu, lderébvykle ¥nuje nejméa
pozornosti. Zdravotiti asistenti jsou vystaveni podobnym strésor jako |ékai
a zdravotni sestry. AvSak jejichiiprava branit se pracovnimu stresu neni na stejné
arovni. Oproti ostatnimu zdravotnickému personétinazotniti asistenticeli stresu
nejmért efektivre. Jednim z népstji se vyskytujicich stresaér u zdravotnickych
asisteni je nedostatek kvalifikovaného personalu a tatopsia se tak setkava

s problémy, jejichZeSeni neni v jejich odborné kompetenci (NeSpor5199

3.3.5 Linky divéry pro lekare ve stresu

Britska lékaska spolénost zidila prvni poradnu pro Iéka v tisni v roce 1985, coz
piedchézelo zaloZeni speciélni telefonni linkiwaty pro Iékae ve stresu. Telefonni
¢islo linky bylo uvadno v riznych lék@skych casopisech. Linka bylafizena pro
lekare, jejich gibuzné a studenty mediciny. Osoba, obracejici sgmitodinku Zistava
anonymni. Jeden telefonat trvialghizné pil hodiny. Pokud je toreéba, poradce navrhne
odbornika ze seznamu exterfiispolupracujicich s linkoutdéry, na kterého se e
volajici obratit. Za prvni rok provozu linkyuadéry pro |ék&e bylo gjato 3 328
telefonati. NegastjSimi piicinami vyhledani linky dvéry pro |ékd&e ve stresu jsou
piepracovani, filis mnoho administrativy a problematické mezilidskztahy na

pracovisti i v osobnim Zivét(Gregor, 1998b).

3.4 Stresory a zvladani stresu na onkologickych pracastich

Zdravotnici jsou si &omi, Ze jejich prace m&imy vliv na onkologicky nemocné
pacienty. Onkologie je vnimana jako specialni gemiitzejména ki typam vztahi,
které navazuji pracovnici onkologickych @tkhi s pacienty a jejich rodinami. Tyto
vztahy jsoucasto dlouhodobé a zdravotnici mohoiistat s pacientem v kontaktu

n¢kolik let od diagndzy az po vydénici zmirnéni nemoci (Grunfeld et al., 2005).

V roce 2004 byla publikovana studleb stress and coping strategies in health care
professionals working with cancer patiertabyvajici se faktory, které oviiuji stres
zdravotnickych pracovnik ktefi pracuji s pacienty s onkologickym onemémim.
Tento vyzkum, provedeny v Anka v Turecku, se také zabyva strategiemi, které
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pouzivaji tito zdravotnici k vyrovnavani se se stra. Dotaznik vyplnilo 109
zdravotniki zanmeéstnanych na onkologickych pracovistich (Isikhaalgt2004).

Jako hlavni dvody pracovniho stresu zdravotnici usthchedostatek uznani ze
strany natizenych, nespravedlnost Yilezitostech k povySeni, nerovnovaha mezi
objemem prace a moznosti rozhodovat, konflikty dedp odpo¥dnost, dlouhé
a Unavné pracovni doby, nedostatekigtmiého vybaveni, nedostatéksu na rodinu
a spoléensky Zivot a problémy s pacienty a jejidfbpznymi (Isikhan et al., 2004).

Ve studii byli zdravotniti pracovnici tdzani na vliv stresu na jejich zdra®ylo
Zjisténo, Ze bolesti hlavy, naditma nervozita, kedy, gastritida a poruchy spanku byly
negasgjSimi zdravotnimi problémy |éka i zdravotnich sester. Onkol@gji pracovnici
dale odpovidali na otazky ohletistrategii, které pouzivaji k vyrovnavani se sessm.
Bylo stanoveno, Ze strategii Ba§tji pouzivanou léké i zdravotnimi sestrami byl
sebe¥domy @istup. Naopak strategii pouzitou nejradayl submisivni pistup (Isikhan
et al., 2004).

Prizkum Job stress and job satisfaction of cancer care wexkprovedeny
v Ontariu a publikovany v roce 2005 se zabyva prato stresem a spokojenosti
onkologickych pracovnik Prizkum odhalil faktory spojené s velkou pracovni¢zét
jako primarni problém. Vyzkum je za&ten na ti hlavni skupiny, jedna se o lékkana
onkologickych pracovistich, dalSi skupinu tivadravotni sestry a socialni pracovnici

a treti zkoumanou skupinou je padpy personal (Grunfeld et al., 2005).

U vSech i profesnich skupin byl jako hlavni zdroj pracowm#iresu prokazarxitis
velky objem prace afiptzovani pracovnik DalSim vyraznym zdrojem stresu pro
vSechny skupiny je nedost&t& mnoZstvi personalu na pracovisti. Zdravotnirgest
a podpirny personal wili jako jeden z primarnich stresovych fakionedostaténé
vybaveni k odvéthi kvalitni prace. Leka uvedli jako stresovy faktor naruSeni
osobniho Zivota, ki traveni vicecasu na pracovisti. DalSi z primarnich strésor
uvadnych zdravotnimi sestrami a lékge evidentni zapojeni do emocionélniho
distresu pacieiit(Grunfeld et al., 2005).
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Vyzkum Factors Associated With Work Stress and Professi@aisfaction in
Oncology Staffzabyvajici se pracovnim stresem u onkologickychcgmiki byla
provedena v Torontu a publikovana vroce 2009otaznik vyplnilo Sedesat
responderit. VétSina dotazovanych byly vdané Zeny, vykonavajicifesi zdravotni
sestry. Ze vSech respondinivedlo 63 %, Ze zaZivaji vysokou miru pracovnitnessi.
Vice nez polovina respondéntivedlo, Ze se citi emociondlivy¢erpani. U 42 %
dotazovanych dochazi k negativnim &am stravovacich navyk Zhruba 30 %
responderit zaZiva pocity bezcennosii bezmoci.Vice nez polovina dotazovanych se
domniva, Ze jejich pracovni vytizeni negaivovliviuje p&€i o pacienty a vice nez
80 % ma& pocit, Ze pracovni vytizeni owiliyje schopnost poskytovat emocionalni

podporu pro pacienty (Dougherty et al., 2009).

Studie s nadzvem Work stress and well-being in oncology settings:
a multidisciplinary study of health care professiomyla provedena na
radioterapeutickych a onkologickych atihich v severovychodnim Skotsku a byla
publikovana v roce 2013. Byl pouzit dotaznik. Vymkwy vzorek zahrnoval vSechny
skupiny zamistnané. Jednalo se o léka, radioterapeuty, zdravotni sestry, asistenty
zdravotni pé&e, pomocny zdravotnicky personal a socialni pratgvmpritazené na
onkologicka pracovist Osmdesat § zamgéstnané zaslalo dotaznik zp, mira

navratnosttinila 50,6 % (Jones et al., 2013).

Byly sledovany rozdily mezi skupinami v oblastechragovniho stresu
a spokojenosti v zagstnani. Analyza ukazala, Zze vyznamné rozdily m&apimami
pusobi tyto faktory: volnost v rozhodovani, poZzadavitgné prace a manazerska
podpora. Lékeésky personal vnimal nejvySsSi Urdvege volnosti rozhodovani &izeni.
Na podpirny personal fisobil tento faktor vyrazh méré. Sestry také do dotazriik
uvackly, Ze se jim dostava mémanazerské podpory nez pomocnému zdravotnickému
personalu. Radioterapeuti vnimali vySSi uspokopepface, nez ostatni skupiny (Jones
et al., 2013).

Studie A cross-sectional study of stressors and coping hamdsems used by

radiation therapists and oncology nurses: Resileeint Cancer Care Studygrovedena
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v Queenslandu a publikovana v roce 2014 se zabyealasory a efektivitou
vyrovnavani se se stresem u rédiah terapedit a zdravotnich sester z adiehi
onkologie. Bi vyzkumu byla pouzita metoda dotazniku. Vyzkumwcslkem zdastnilo

71 respondeidt Negasg|Si stresory uvathé v dotaznicich byly podobné pro zdravotni
sestry z od8eni onkologie i pro radimi terapeuty. Za nejvyznargsi stresor povazuji
ob¢ skupiny pracovni ietizeni. Zdravotni sestry uvdly jako nejvyrazgjSi stresor
obavy o bezp®ost pacierit a p&€i o pacienty (Poulsen et al., 2014).

Pouze malé&tast dotazovanych zdravotnich sester uvedla, Zeiwv§uikkterou
techniku zvladani stresu. Zhruba polovina respotidekteri nahlasili vice stresar
uvedla, Ze vyuZivajidkterou ze strategii vyrovnavani se se stresentastji uvackna
strategie zvladani stresu rathémi terapeuty byla ignorace problému. NaopatSna
zdravotnich sester oztila za nefastji vyuzivany zmgisob zvladani stresu &pvani se
kolegim a ateim (Poulsen et al., 2014).

Touto problematikou se rowa zabyval vyzkunEvaluating stress, burnout and job
satisfaction in New Zealand radiation oncology d®ments provedeny na Novém
Zélandu a publikovany v roce 2014. Posuzovani stregndromu vyhiteni a pracovni
spokojenosti probihalo na o#ldnich onkologie a radiologie. Dotazniky vyplnil@11
pracovniki onkologickych oddeni. Téng 80 % dotazovanych tvily Zeny.

NejpatetrgjSi skupinu vzorku tvili radia¢ni terapeuti (Jasperse et al., 2014).

Ve vysledku byly zji&tny dw hlavni skupiny stresar jimZz jsou zdravotnici
vystavovani. Jedna se o stresory tykajici se pHcianstresory spojené s organizaci.
Radiani terapeuti a sestry z radiologickych ékhi vykazovali znéné vySSi miru
stresu souvisejiciho s pacienty, nez ostatni pértsomnkologickych a radiologickych
odctleni. Dale bylo také vyzkoumano, Ze personal seémdmu sniZovani stresu

vénuje jen mirg (Jasperse et al., 2014).

V Turecku byl proveden vyzkun©Oncology staff: burnout, job satisfaction and
coping with stresgabyvajici se stresem u personalu onkologickyele@n¥’. Vyzkum
byl publikovan v roce 2015. Vyzkumny vzorek fifo 12 % lékan, 12 % zdravotnich

sester, 14 % dalSiho zdravotnického personalu &6@odmrného personalu. Jako
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hlavni zdroje stresu personal ughdracovni petizeni a velké mnozstvi paciéntale

neplesnost definovani Gkibla konflikty v pracovnim kolektivuCastym stresorem je
jednani s pacienty a jejich rodinami, ré2rp&e o chronickyi nevyl&itelné nemocné
pacienty a #tské pacienty. Stresovym faktorem byl pracovnifigto ozn&ovan Spatny

management, nedostatek personalu a vybaveni (Gatvagli, 2015).

Vyzkum prokézal, Ze |ékna zdravotni sestry z onkologickych atkhi vykazuji
znan¢ vysSi miru emocionalniho vgrpani, nez zdravottti asistenti. Také bylo

zjisteno, Ze délka praxe nema na miru stresu zasadniGiveli et al., 2015).

Australsky vyzkumStress, satisfaction and burnout amongst Austratiad New
Zealand radiation oncologistsyl publikovan v roce 2015. Ve vyzkumu figurova&aO
responderit, 60 % tvdili muzi a 40 % Zeny. Rmérny vk responderit byl 45,4 let.
Prameérny vék Zen byl 48,4 let a fmérny vék mui byl 41,9 let. \étSina respondeiit
(83 %) byla z Australie a zbylych 17 % respondemylo z Nového Zélandu. &Sina
(60 %) se povazovala za specialisty v oblasti ladie a onkologie a zbylych 40 % se
identifikovalo jako vSestranni odbornici na ¢kdohi radi&ni onkologie (Leung et al.,
2015).

Bylo identifikovano @t stresovych faktdr. Jedna se o naroky na vykon, naroky na
¢as, dalSi profesni rozvoj, hodnoty a bezmest a mezilidské poZzadavky. Testy ukazaly,
Ze specialisté v radiai onkologii prokazovali &3i miru stresu podle faktoru hodnoty
a bezpenosti, nez vSestranni odbornici v oblasti onkolayadiologie. DalSi srovnani
ukazalo, Ze onkologové, kiese zabyvali rakovinou plic, & vyznamre vySSi hladiny
stresu spojeného s naroky na vykon, narokyasaa dalSi profesni rozvoj, nez ostatni
onkologové. Kromi toho specialisté v gastrointestinalni oblasti agkali vySSi
hladiny stresu spojeného s dalSim profesnimélaxdnim, nez ostatni onkologové
(Leung et al., 2015).

Nebyly zjiS€ny Zzadné rozdily mezi pohlavimi nebo meziejeymi a soukromymi
pracovisti. Prokazaly se vyrazné rozdily podé&owych skupin, tykajici se nardkna
vykon, narok nacas a dalSiho profesniho rozvoje. Dale bylo &jiét Ze onkologové
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starSi 60 let vykazovali zte€ nizSi miru stresu v oblasti dalSiho profesnihovopz
a narok na vykon, nez jejich mladsi kolegové (Leung et2015).

Shrnuti

VySe uvedené vyzkumy se v mnohém shoduji. Uvedamdiesjako nejvyraz¥jsi
stresory prace zdravotnika na onkologickém ¢teld hodnoti pracovni rptizeni
velkym objemem prace, nedostatek vybaveni, malegoéiu a konflikty v kolektivu.
DalSi vyznamné stresotasto uvadné v gchto vyzkumech jsou: vysoka odpawost,
naroky na dalSi profesni rozvoj a wdalani, naruSeni osobniho a rodinného Zivota
a jednani s pacienty jejich piibuznymi. Vyzkumy uvedené v této kapitole jsou styn
v Tab. 1.
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Tab. 1 Studie za#ené na zkoumanou problematiku

Nazev vyzkumu Rok| Auio Misto Vyzkumny
vyzkumu vzorek

Job stress and coping strategies in | 2004 | Isikhan et al. Ankara, 109

health care Turecko

professionals working with cancer

patients

Job stress and job satisfaction of 2005 | Grunfeld et al. | Ontario 680

cancer care workers

Factors Associated With Work Stress2009 | Dougherty et al.| Toronto, | 60

and Professional Satisfaction in Kanada

Oncology Staff

Work stress and well-being in 2013 | Jones et al. Skotsko 85

oncology settings: a multidisciplinary

study of health care profession

A cross-sectional study of stressors| 2014 | Poulsen et al. Queensland 71

and coping mechanisms used by

radiation therapists and oncology

nurses: Resilience in Cancer Care

Study

Evaluating stress, burnout and job | 2014 | Jasperse et al. Novy 171

satisfaction in New Zealand radiation Zéland

oncology departments

Oncology staff: burnout, job 2015 | Guveli et al. Turecko 159

satisfaction and coping with stress

Stress, satisfaction and burnout 2015| Leung et al. Australie 220

amongstAustralian and New Zealand
radiation oncologists
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4 PRAKTICKA CAST

Problematika vlivu stresu a jeho zvladani poskytu@mi rozsahlé moZzZnosti
zkoumani. Praktickédast prace je zakhena na projevy stresu a stresové faktory, které
pusobi na zdravotniky, kitepeiuji 0 onkologicky nemocné pacienty. Dale je tgigano

jakym zpisobem se zdravotnici snazi mirkizviadat jejich dopad.

4.1 Uvod

Zdravotnici jsou vramci své profese vystavovamnym stresovym situacim.
Lékai a zdravotni sestry se musi vi@lat prakticky po cely Zivot. Musi spmlvat
vesSkeré pdebné atestace a sledovat poznatky moderni meditima i v zahrai.
Prichdzi do kaZzdodenniho kontaktu s pacienty, rodminprislusniky a musicelit
scklovani nepijemné diagnozy nebo skdteosti, Ze 1éba nepinasi kyZenou k&ebnou
odpowd. Nezidka jsou vystavovani skuteosti, Zze onkologické onemasn je
diagnostikovano v pozdnim stadiu a prognéza blskéti je nevyvratitelna. Ani zde
jejich Uloha neko#i a shahou ustava pomoci pacientovi a jeho blizkym zvlddnout

tézkou Zivotni situaci.

4.2 Cil prazkumu

Hlavnim cilem phzkumu je analyza stresovych fakiora projevi stresu
vyskytujicich se u zdravotnického personalu pradoji na onkologickych odtenich.
Dale se vyzkum zabyva otazkou, jaké retaiametody pracovnici na onkologickych
odcklenich vyuzivaji. Cilem je také porovnat stresaadédry, projevy stresu a #poby
relaxace zvlaS u lékaun, zdravotnich sester, ostatniho zdravotnického opéits
a navrhnoutieSeni ke sniZzeni strefosouvisejicich s profesi zdravotiilpracujicich

s onkologicky nemocnymi pacienty.

4.3 Hypotézy

Hypotézac. 1: Vice nezii ¢tvrtiny zdravotnickych pracovnikz oddleni onkologie
zaziva nadrrny stres a alespojeden z projefr stresu se u nich vyskytujasto ¢i

velmi ¢asto.
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Hypotéza¢. 2: Pro zdravotni sestry bude zapojeni do emobidma stresu paciett

vyrazrgjsim stresorem, nez pro |éka

Hypotéza¢. 3: Pracovnici, kigé se ¥nuji pravidelg a aktivié volnotasovym
aktivitam za delem relaxace vykazuji menSi miru stresu nez pracovkiai se

takovymcinnostem ¥nuji ztidka nebo se jimibec ne¥nuiji.

4.4 Metoda priazkumu a vyzkumny proces

Za &elem zjiS&ni potebnych informaci o vyskytu stresoru zdravotnik
pracujicich s onkologicky nemocnymi pacienty byloupito anonymni dotaznikové
Seteni. Surynek et al. (2001) popisuje dotaznikovéeéfako velmi efektivni zjsob
zjistovani udaj. Pomoci dotazniku je mozné zahrnout do vyzkumumivglocetnou
skupinu jediné v relativre kratkém ¢ase a sotasr€ minimalizovat néklady. Za
nevyhody dotaznikového $ehi jsou povazovany nizka navratnost a velkyad na
ochotu dotazovaného. Disman (2000) uvadi, Ze makéatnost je typicka zejména pro
posStou distribuované dotazniky. Je vSak mozno ddtgzosob® rozdavat a off sbirat,

C0Z zvySuje navratnost, ale r@amse zvySuji i naklady.

Dotaznik se sklada z&yr ¢ésti. Prvnicast je tvéena otdzkami ve forénslovni
Skaly zangfenymi na projevy stresu v emocich, v chovani eolggjické projevy stresu.
Tatocast je inspirovana dotaznikem K. M. Nowacka s naeVee stress profilatake
dotaznikem, ktery uvadi PraSko (2001). Drutést dotazniku se sklada z otazek
zameétenych na relaxai metody, které jsou podavanyepazre formou slovni Skaly.
Vyskytuje se zde jedna polootend otazka. feti ¢ast dotazniku se zabyva
nejvyznamgjSimi stresory, se kterymi se zdrav@tni pracovnici onkologickych
odckleni setkavaji. Otazky, které jsou inspirovany eggly vyzkunt z kapitoly 3.4,
jsou ve forng c&iselné 3kaly dopkné o jednu polootéenou otazku.Ctvrtd ¢ast
dotazniku zahrnuje demografické otazky.

4 5 Pracovist

Pri skéru dotaznik jsem se orientovala na praco¥jsttera poskytuji onkologickou

p&i v rAmci mésta Brna a jsou i spadovou oblasti pro cely Jihawsky kra;.
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MasaryKiv onkologicky ustav Brno, ve spolupraci s Fakultrémocnici Brno
a Fakultni nemocniciu sv. Anny v Bntvori spol&éné Komplexni onkologickeé
centrum, které disponuje specialisty na klinickonkaogii, na radiani onkologii,
pottebnym pistrojovym vybavenim, ambulancemi dZkovymi oddlenimi, «etrg
ambulanci pro podpnou a paliativni l&u. Zajifuji mezioborovou spolupraci
jsem oslovila z#izeni pisobici v ndstt Brn¢, které poskytuje paliativni pe- Hospic

sv. Alzbsty v Brrg.

Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice Brno je neépgim zdravotnickym zZé&enim na Morak.
Pacientm vSech ¥kovych kategorii poskytuje specializovanoipé vSech oborech
mediciny v souladu s dostupnymi poznatky csmmé lékiské edy. Je tvéena temi
pracovisti ve ftech arealech — pracowgt mediciny dosgého wku, pracovi&m
reprodukni mediciny a pracovidin détské mediciny. Fakultni nemocnice Brno je
nejen komplexnim onkologickym centrem, ale dtstym onkologickym centrem
v Ceské republice. Poskytuje komplexni diagnosticketé@é zazemi a Uzce
spolupracuje s Masarykovou univerzitou v 8rrOnkologicka léba je sousedna
zejména na klinikach:

- Interni hematologicka a onkologicka klinika

- Klinika nemoci plicnich a tuberkulozy

- Gynekologicko — porodnicka klinika

- Urologické klinika

- Interni gastroenterologicka klinika

- Klinika détské onkologie

Interni hematologick& a onkologicka klinika je kéikym pracovi&m, které v prvni
fadk poskytuje komplexni @ o nemocné s nadorovymi chorobami krvetvorné &kan
a miznich uzlin, jako jsoutarné typy leukemii, lymforin a mnohdetny myelom.
Provadi vSechny vySetvaci a Iéebné metody a o%evatelskou p& pro pacienty
s €mito diagnézami na sdéasné evropské Urovni, a to jak v oblastbl¢ kurativni, tak
i paliativni. Na vysoké urovni je poskytovani pddpé onkologické 1&y. Je sotasre
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centrem pro transplantaci krvetvornych Bkinkteré je akreditované u European Group
for Blood and Marrow Transplantation (EBMT) jak pm@nsplantace autologni, tak
i alogenni. Druhou specializaci kliniky je diagnkata I&ba systémovych onemaosm

pojivové tkar a metabolickych onemoeéni skeletu.

Klinika nemoci plicnich a tuberkuldzy zajije komplexni diagnostiku a déu
plicnich nemoci &etné onkologického programu. Je z&®na na kurativni, podpnou

a paliativni I&ébu nemocnychigdevsim s bronchogennim karcinomem.

Onkologické centrum ip gynekologicko — porodnické KlinicéeSi problematiku
gynekologickych zhoubnych nadora ma dlouholetou tradici. V séasnosti
onkogynekologické centrum prezentuje jednak émid onkogynekologie, kde je
zaji¥ovana pedoperani diagnostika gynekologickych a mammarnich matjgni
pooperéni p&e po radikalnich opetaich vykonech a aplikace chemoterapie. Aplikace
radioterapie v ramci komplexni dgy gynekologickych a mammarnich malignit je
zaji¥ovana ve spolupraci s klinikou radid onkologie Masarykova onkologického

ustavu.

Urologicka klinika je akreditovanym pracowigt a poskytuje komplexni
diagnostickou a kebnou péi pro vSechna urologicka onemaonm v oblasti dosgié
urologie, mimo jinéieSi komplexni problematiku diagnostiky acbdg karcinomu
prostaty a méového mnchyke. Interni gastroenterologickd klinika se paénwje

karcinomam v oblasti traviciho traktu.

Klinika détské onkologie poskytuje komplexni onkologickou cipédétskym
pacientim. Provadi komplexni diagnostiku, diferencialni giastiku a komplexni
terapii nadorovych onemoéni u pacienit ve wku 0-19 let. Poskytuje gépacientim
i nad 19 let ¥ku, pokud se jedna o pokigici terapii zap®atou v @dtském ¥ku, nebo
pacientim s no¥ diagnostikovanym nadorovym onemeénim, které je typické pro
détsky vk a vyzaduje specifické pediatrické postupy. V pay je i transplantai
jednotka pro autologni, i alogenni transplanta@k(ini nemocnice Brno, 2016).
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Masarykiv onkologicky Ustav

Masarykiv onkologicky Ustav je specializovanym onkologickyroentrem
s nadregionalni ysobnosti. V Ustavu jsou sotestny vSechny nezbytné medicinské
obory pro zaji&ini komplexni onkologické gé, ktera zahrnuje prevenci,
epidemiologii, diagnostiku, jednotlivé modality piréiddorové Iéby, rehabilitaci. Ustav
se zandfuje na ¥decko - vyzkumnouinnost etrg zakladniho vyzkumu. Jednotlivé
kliniky se tedy souséd’uji na komplexni onkologickou pe radiani onkologii

a operani onkologii (Masarykv onkologicky ustav, 2016).

Fakultni nemocnice u svaté Anny

Fakultni nemocnice u svaté Anny je samostatnou nizgai @Fimo fizenou
Ministerstvem zdravotnictvCeské republiky. Jeji nedilnou s@sti je Mezinarodni
centrum klinického vyzkumu ICRC, coz jeédecko-vyzkumné centrum nové generace
a zarové veejné centrum Spkové lekdske pée zamgtujici se na hledani novych
metod, technologii a & pro efektivni prevenci, dasnou diagnostiku
a individualizovanou kbu kardiovaskularnich a neurologickych onemménV ramci
onkologické pée se nemocnice zatiuje gredevSim na onkochirurgii, urologii a na
vysoké technické Udrovni tgobi oddleni radi&ni onkologie (Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brg, 2016).

Hospic sv. Alzbty v Brné¢
Hospicova p& poskytuje komplexni pomoc a podporu nemocnym krqadé

a kon€né fazi nevyléitelnych onemocni. Mezi formy poskytované hospicovécpé
pafti laizkovy hospic, domaci hospic, hospicova poradnajéopna poniicek, dale pak
odlertovaci sluzba. tZkovy hospic pak ijgdstavuje dzkové zdravotnické z&eni,
které poskytuje komplexni paliativni génemocnym, jejichz stav nevyzaduje akutni
|é¢bu v nemocnici, ale dobrou §énelze zvladnout v domacim preéesdi (Hospic
sv. Alzbsty v Brre, 2016).

4.6 Vybérovy soubor

Dotaznik byl rozeslan v elektronické fo¥mna onkologickad od#eni vySe
uvedenych pracowis a taktéz byl jiz vytisknuty fedloZzen pracovnikm danych
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zaizeni. Celkem bylo shrom&sab 162 vyplgnych dotaznik. Ztoho 78 (48 %)
dotazniki vyplnily zdravotni sestry, 41 (25 %) l&ka 43 (27 %) zdravotdii asistenti.
V tabulkach niZze jsou uvedeny demografické a daf&irmativni Udaje tykajici se
vyzkumného vzorku. Udaje jsou uvedeny jak v absddit hodnotach, tak v relativnich

hodnotéach.

Pohlavi respondenit
Tab. 2 SloZeni respondérdle pohlavi

Léekari Zdravotni sestry | Zdravotniéti Celkem
asistenti
abs. rel. (%) abs. rel. (%) abs. rel. (%) abs. (P0).
Zeny 20 49 % 77 99 % 36 84 % 133 82 %
muZi 21 51 % 1 1% 7 16 % 29 18 %
celkem | 41 100 % | 78 100 %| 43 100% 162 100 %
Pohlavi
100%
75%
500 - mZeny
B muzi
25% -
0% -

Lékai Zdravotni sestry Zdravotéi asistenti

Obr. 2 Slozeni respondéntle pohlavi

Zdravotniky ve vyzkumném vzorku jsoeegevsim Zeny. Respondenty celken¥itvo
82 % Zen a 18 % muZz Skupinu lék&r zahrnuje 51 % muZa 49 % Zen. Jedna se
o jedinou z tohoto pohledu vyrovnanou skupinu. ¥dtai sestry jsou figvazi zeny
(99 %). Z vyzkumného souboru byl do této kategadgazen pouze 1 muz (1 %).
U zdravotnickych asistemfpievaZuji ve vyzkumném vzorku &pzeny (82 %).

Je pozorovatelné, Ze profesi zdravotni seStgdravotnického asistenta vakistji
Zeny. Dnes se jiz od tohoto stereotypu opousticéadrii ndzev skupiny zdravotni sestry
zni ,stedni zdravotriti pracovnici“, ale pece jen nepé#t v naSich podminkach
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k profesi vyhledavané muzi. Zdravotnicky asistenfedna se o nizSi a pomocné
zdravotnické pracovniky, napo sanitée, tudiz mé# finantné hodnocenou pozici,
ktera ogt neni mezi muzi poptavana. Domnivam se, Ze udeamjpden z faktdr, prad

voli tuto profesi, Mze msobit &tSi mira altruismu.

Vék respondent
Tab. 3 SloZeni respondérdle wku

Lékari Zdravotni sestry | Zdravotni¢ti Celkem
asistenti
abs. rel. (%)| abs. rel. (%)| abs. rel. (%) abs (P0).
do 30 let 5 12,2% | 17 22 % 14 33 % 36 22,2
30-40 let 13 3L,7% | 29 37 % 6 14 % 48 29,6 9
41-50 let 8 195% | 27 35 % 13 30 % 48 29,6 ¢
5l leta 15 366% | 5 6 % 10 23 % 30 18,59
vice
Veék
40,00%
30,00% -
mdo 30 let
20,00% - m 30-40 let
10,00% - 41-50 let
m 51 let a vice
0,00% -
Lekari Zdravotni sestry  Zdravotdii
asistenti

Obr. 3 Slozeni respondéndle wku

Nejmensi podil I1ékd@ z vyzkumného vzorku spada deékevé kategorie do 30 let.
Naopak u zdravotnickych asisténeé tato skupina nejgetnsjsi, coz je dle mého nazoru
zpiasobeno rozdilnymi naroky na vddvani jednotlivych skupin. Nejvice |&kanalezi
do wkové skupiny 51 let a vice (36,6 %). Oproti tomuazatnich sester veé¢kové
kategorii 51 let a vice je nejm&ri6 %). Nejvice zastoupenékové kategorie za cely
vyzkumny soubor celkem jsou skupiny 30-40 let (28)6a 41-50 let (29,6 %).
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Domnivam se, Ze rozdilnost zastoupegkowych skupin v zavislosti na profesi je
zpisobena tim, Ze Iékamusi w¥novatcas potebné atestaci pro akreditaci KigguSném
oboru, podilet se na vyzkumné précispolupraci s Iékakymi fakultami. B vykonu
svoji prace pakerpaji z nabytych zkuSenosti. U zdravotnich sesémpak s dkem

klesa z4djem o mimo jiné i fyzicky namaou praci a tive odchazeji do penze.

Délka praxe
Tab. 4 SloZeni respondérdle délky praxe
Lékari Zdravotni Zdravotni &ti Celkem
sestry asistenti
abs. rel. (%) | abs. rel. (%) abs. rel. (%) abs. (%6).
KratSi nez 5 let | 8 20 % 15 19 % 20 46,5% 43 26,5 %
5-10 let 10 24 % 18 23 % 9 209% 37 22,8 %
DelSi nez 10 let| 23 56 % 45 58 % 14 32,6% 82 50,6 %
Délka praxe
60%
45%
30% m kratSi nez 5 let
m5-10 let
15% - — 10 let a vice
O% = T 1
Lékai Zdravotni sestry  Zdravotéti
asistenti

Obr. 4 Slozeni respondéntle délky praxe

ZObr. 4 je patrné, Ze slozeni pracovnille délky praxe je velmi podobné
u skupiny Iék&i a zdravotnich sester, kd&epladaji zdravotnici s praxi delSi nez 10 let.
s praxi kratSi nez 5 let. Domnivam se, Ze totdégjissouvisi s nejtSim podilem osob
ve wku do 30 let v kategorii zdravotnickych asisterat také s faktem, Ze lékart
a zdravotnich sester jsou vySSi pozadavky na doéazezdlani, zatimco
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u zdravotnickych asisteintomu tak neni a ptgbné je pouze absolvovani kurzu pro

pomocny zdravotnicky personal.

Stav a bydleni

Tab. 5 SloZeni respondérdle stavu a bydleni

Lékati Zdravotni Zd'ravotpl ¢ti Celkem
sestry asistenti

abs. | rel. (%)| abs.| rel. (%) abs. rel. (%) abs. (%)
Samostat€ bydlict || 1500 | 4 | 50 7 | 16% | 17 | 10%
a bez partnera
Bydlici s rodinou,
partnerem ¢i 35 85% 74 95% 36 84% 145 90%
spolubydlicim

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Stav a bydleni

Lekari Zdravotni sestry  Zdravotéti

asistenti

m Bydlici s rodinou,
partnerenti spolubydlicim

m Samostaté bydlici a bez
partnera

Obr. 5 Slozeni respondéndle stavu a bydleni

Z vyzkumného vzorku je patrné, Zet$ina respondefit neZije osamocen

Nejéetngji je zZivot s rodinou, spolubydlicindi v paru zastoupen u zdravotnich sester

a to 95 %. Tuto skupinu tyiotémei vyhradré Zeny.

4.7 Vysledky a interpretace

Z hlediska cit vyzkumu jsem vysledky uspédala do i casti a podrobila je

nasledné analyze. V prvidsti analyzuji projevy stresu u zdravotinike druh&asti se

41



zan®iuji na nejvyznamési stresory zdravotnického persondlu areti tasti analyzuiji

relaxa&ni aktivity zdravotnik. Zjistené vysledky dale interpretuiji.

4.7.1 Projevy stresu u zdravotniki na onkologickych oddlenich

Z Tab. 6 vyplyva, Ze u 94,4 % zdravotnickych prad&tr z oddleni onkologie se

alespa jeden z projefr stresu vyskytuje&astoci velmi ¢asto. Podrobi jsou projevy

stresu rozéleny v Tab. 8.

Tab. 6 Vyskyt alespigednoho projevu stresu

Lékari Zdravotni Zdravotni¢ti | Celkem
sestry asistenti
abs.| rel. (%) | abs. | rel. (%) abs| rel. (%) abs. rel. (%)
Castodivelmiasto [39 [951% | 73 | 936% 41| 95%| 158 94,4/%
Témér viibec nebo 2 4,9 % 5 6,4 % 2 5% 9 5,6 %
nikdy
Prasko (2001) uvadi dotaznik zabyvajici se projvgsu. Dotaznik vyhodnocuje
nasledujicim zgisobem. Projevy stresu vyskytujici gasto maji hodnoturit bodi
a projevy vyskytujici se @as maji hodnotu jednoho bodu. Za prozivani radého
stresu je poté povazovan zisk bodi u dvou giznaka ¢i zisk osmi bod celkem. Dle
tohoto kritéria jsou zpracovany udaje v Tab. 7.
Tab. 7 Stresové projevy
Lékari Zdravotni Zdravotniéti | Celkem
sestry asistenti
abs. | rel. (%)| abs| rel. (%) abs. rel. (%) abs. (%6).
Nadmérny stres 37 90,24% | 73 93,6%| 35 81,4% 145 89,5%
Mira stresu v normé 4 9,76% | 5 6,4% 8 18,6%| 17 10,5%

Z Tab. 8 Obr. 6 vyplyva, Ze migmpievazujicimi projevy stresu jsou u vSech skupin

responderii fyziologické giznaky, fgestoze rozdily nejsou vyrazné. U zdravotnich

sester tvdi fyziologické projevy stresu, vyskytuji¢astoci velmi ¢asto, 38 % vSech

zjisténych projew stresu vyskytujicich sé&astoci velmi ¢asto tj. nejvice ze vSechi t

skupin respondefit Podil emocionalnich projévna celkovych zjignych giznacich
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stresu tvéi 32,8 % za vSechny skupiny respondectlkem.

projewvi ¢ini 30,7 % opt za vSechny respondenty.

Tab. 8 Procentudlni zastoupeni ¢aggiji se vyskytujicichfiznaki stresu

Podil

behavioralnich

Lékari Zdravotni Zdravotni ¢ti Celkem
sestry asistenti
Emocionalni | 33 % 32% 34 % 328%
Behavioralni | 31 % 30 % 31 % 30,7 %
Fyziologické | 36 % 38 % 35% 36,5 %
Projevy stresu
40%

30% -

20% -

10% -

0% -

Lekar

Zdravotni sestry

Zdravotdii
asistenti

® Emocionalni
m Behavioralni
m Fyziologické

Obr. 6 Rozdleni projev; stresu dle jednotlivych skupin zdravothik

V nasledujicich #ech grafech jsou podrobnrozdileny jednotlivé emocionalni,

fyziologické a behavioralni projevy stresu.
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Emocionalni projevy stresu

20% 69% 67%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Lékari Zdravotni sestry Zdravotdii asistenti
m Bezradnost m Napeti u Nervozita
m Pocitéasove tisa m Uzkost = Precitlivélost
= Pocit urazenosti m Pocit zlosti Prudké zminy nalady

Obr. 7 Emocionalni projevy stresu (réktnosti)

Z Obr. 7 plyne, Ze neajastji vyskytovanym emocionalnim projevem stresu je
u vSech iti dotazovanych skupin pocit &hu acasové tisé U lékai se dalecasto
objevuje pocit nagti, nervozita a Uzkost. Zdravotni sestry po potitéasove tisé
¢asto zazivaji nervozitu, pocit nfipa bezradnost. Zdravotti asistenti stej jako

predchozi skupiny nejvice trpi pocityéghu acasoveé tisé, nervozitou a nafim.
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Behavioralni projevy stresu

70%

60%

50%

40%

30% -

20% -

10% -

0% -
Lékari Zdravotni sestry Zdravotdii asistenti
m Nerozhodnost ® Vyhybéani se Ukdim
m Odkladani povinnosti m Sklon clat v&ci rychle
m Preskakovani jidel m Uzivani vice alkoholu neZide
m UzZivani vice cigaret neZige m UzZivani vice Iél nez dive
Konflikty

Obr. 8 Behavioralni projevy stresu (réktnosti)

Obr. 8 znazatuje nefastji prozivané projevy stresu v chovani zdravoinik
z onkologickych pracovi§ U Iékaut, zdravotnich sester i zdravotnickych asisiesd
neiastji projevuje sklon dlat véci rychle (mluvit, chodit, jist). LéKa se takécasto
potykaji s odkladanim povinnosti a nepravidelnymasivanim. Polovina zdravotnich
sester s€astoci velmi ¢asto nestravuje pravideinU zdravotnickych pracovnikjsou
castymi projevy stresu v chovani tendence zrychlovatnosti, nepravidelnost

stravovani a nerozhodnost.
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Fyziologické projevy stresu

62%

50% -
40% 39% 40%
o -
o 29% 29%

20% -
10% -
0% -
Lékai Zdravotni sestry Zdravotdti asistenti
m Unava, nadrrna chi odpasivat m PotiZze s dechem
m Bolesti u srdce m PotiZe s travenim, Zalughd potize
m Nechutenstvi m Bolesti hlavy
Bolesti patée Cukani véek, tik obliceje

Dvojité videni

Obr. 9 Fyziologické projevy stresu (réetnosti)

Z Obr. 9 plyne, Ze u vice neZtmy vSech respondeintse ¢asto vyskytuji tyto
fyziologické projevy: Unava (naditma chd odpaivat), bolesti pate, bolesti hlavy,
potiZze s travenindi bolesti Zaludku. U skupiny zdravotnickych asistese také u vice
nez jedné giny ¢asto vyskytuje tik obdieje (cukéni eénich vicek).

4.7.2 NejvyznamnéjSi stresory zdravotniki v onkologickych z&izenich
V ¢asti dotazniku, zabyvajici se &&$€ji zazivanymi stresory, mohli respondenti
zvolit libovolny paiet stresai. Otazky byly pokladany pragtdnictvim Skaly. V Tab. 9
jsou uvedeny procentualni podily respondedteli se s danym stresorem setkavaji
¢astoci velmi ¢asto. Data jsou @p uvedena za kazdou skupinu respondlentad’ i za

vSechny dotazované celkem.
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Tab. 9 Stresory zdravotnilpracujicich na onkologickych oédlénich

Zdravotni | Zdravotni ¢
Lékafi sestry ti asistenti | celkem
Velky objem prace, pretizeni 24% 38% 35% 34%
Nedostatek personalu 20% 36% 30% 30%
Nedostatek vybaveni 12% 17% 19% 16%
Naroky na dalsi profesni vzdélavani | 15% 14% 7% 12%
Zapojeni do emocionalniho stresu
pacienti 15% 22% 9% 17%
Nepresnost definovani ukai 15% 18% 14% 16%
Spatny management 39% 17% 9% 20%
Spatna komunikace na pracovisti 22% 22% 16% 20%
Konflikty v kolektivu 15% 19% 16% 17%
Jednani s pacienty a jejich rodinami | 15% 15% 5% 12%
Lékari
45% m Velky objem prace, ifgtizeni
0,

40% 39% = Nedostatek personalu

35% = Nedostatek vybaveni

30% m Naroky na dalSi profesni vadvani

24% - C
25% 9% m Zapojeni do emocionalniho stresu
pacienti
20% u Nepresnost definovani Gkl
15% 15%15% 15% 15% - i
15% ——— ®Spatny management
10% = Spatna komunikace na pracovisti
5% —— = Konflikty v kolektivu
0% Jednani s pacienty a jejich rodinami

Obr. 10 Stresory Iék@ pracujicich na onkologickych oédnich

Z Obr.

management.

10 je patrné,

Ze nejvyznafsim stresorem pro léka je Spatny

Neefektivnfizeni cinnosti stresujecasto ¢i velmi casto 39 %

dotazovanych leké. S mirnym odstupem nasleduje zapojeni do emocidmalstresu
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pacientt (24 %), Spatnd komunikace na pracovisti (22 %)edostatek personalu
(20 %). Jako nejméncasto se vyskytujici stresor u lékayl vypozorovan nedostatek

vybaveni k odvéaghi kvalitni prace. Tento stresoastoci velmi ¢asto proziva 12 %

|ékar.
Zdravotni sestry
45% m Velky objem prace, ifgtizeni
40% 38% m Nedostatek personalu
35% u Nedostatek vybaveni
30% m Naroky na dalSi profesni vdvani
m Zapojeni do emociondlniho stresu
25% 22% 22% agiejnﬁ
20% m Nepresnost definovani Gkibl
15% = Spatny management
10% = Spatna komunikace na pracovisti
506 Konflikty v kolektivu
0% m Jednani s pacienty a jejich rodinami
0

Obr. 11 Stresory zdravotnich sester pracujicictonkologickych odélenich

Z Obr. 11 vyplyva, Ze n&astji zazivanymi stresory skupiny zdravotnich sesteu;]
velky objem prace, iptizeni (38 %) a nedostatek personalu (36 %). DalSiresory,
které se projevuji u vice, nez jednétipy dotazovanych zdravotnich sester jsou
zapojeni do emociondlniho stresu padigf®2 %) a Spatna komunikace na pracovisti
(22 %).
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Zdravotni éti asistenti

40% m Velky objem prace, ifgtizeni
35% m Nedostatek personalu
30% = Nedostatek vybaveni

m Naroky na dalSi profesni v&dvani
25%

m Zapojeni do emocionélniho stresu
20% acient

16% 16% = Nepresnost definovani Gkibl

15% = .
Spatny management

9%

10% %

Spatna komunikace na pracovisti
5%
5%

Konflikty v kolektivu

0% Jednani s pacienty a jejich rodinami

Obr. 12 Stresory zdravotnickych asisienta onkologickych odtkenich

Z Obr. 12 nfizeme vypozorovat, Ze nejvyzna#iimi stresory zdravotnickych
asisteni jsou steji jako u zdravotnich sester velky objem prace (35a%edostatek
personalu na pracovisti (30 %). Nasleduje neddstagbaveni, konflikty v kolektivu,
Spatnd komunikace na pracovisti a iespost definovani Ukl Nejmér casto se
zdravotnéti asistenti setkdvaji grhito stresory: jednani s pacienty a jejich rodinami
naroky na dalSi profesni wddvani, Spatny managementem a zapojeni do
emocionalniho stresu paciéntcoz si vys¥tluji zejména charakterem a naplini jejich

prace.

Nejvétsi vahu vramci nejvyznamySich stresar prisuzuji zdravotni sestry
a zdravotniti asistenti shodh velkému objemu prace a nedostatku personalu. Pro
|ékare je wtSim problémem Spatny management, avSak velky opjéee uvagi hned

na druhém mist

Déle zdravotnici vnimaji mérstreso¥ ,Jednani s pacienty a jejich rodinami“. Jak
jsem n&la moznost zjistit na strankach zdravotnickychizni, takéastymi kurzy jak

vramci nabidky oddeni vzclavani, tak i Narodniho centra o&®tatelstvi
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a nelékaskych zdravotnickych obdy jsou kurzy zabyvajici se problematikou jednani
s pacientem a jeho rodinou. Jaktkfad mohu uvést:
- Vycvik v komunikanich dovednostech
- Zaklady zdravotnické legislativy, etiky a komunikac
- Zaklady lékaskeé etiky, komunikace, managementu a legislativy
- PEER program p& a podpory zdravotnickym pracoviik — strategie zvladani
psychicky narénych situaci (Fakultni nemocnice Brno, 2016; Nafammtrum

oSetovatelstvi a nelékakych zdravotnickych obay 2016)

4.7.3 Relaxace zdravotniki z onkologickych z&izeni
Casti dotazniku zabyvajici setgwby relaxace pracovriilonkologickych oddenti,
formulovana slovni Skélou, nabizela u kazdé z eglsixh aktivit moznosti ,nikdy",
.ziidka"“, ,ob¢as" a ,velmicasto”. Otazky byly také dopiny polootewenou otazkou

zaneienou naizneé alternativni metody relaxace.

V Tab. 10 jsou uvedeny vysledky zavislosticpo ,obéas” a ,velmi ¢asto”
praktikovanych relaxmich aktivit a pétu ,casto” ¢i ,velmi ¢asto” vyskytujicich se
piiznaki stresu. Mezi jednotlivymi jevy je mirna némé zavislost ve vSech kategoriich
responderit. To znamena, Ze¢t8i mnoZstvi relaxaich aktivit ma pozitivni dopad na
pocet projewi stresu, kterych sipyvajicimi relaxgnimi ¢innostmi ubyva. K vypétu
korelatniho koeficientu byla vyuzita funkce Microsoft EX@910 COREL. Nejsilgsi
je tato zavislost u skupiny zdravotnickych asisiektle korel&ni koeficient dosahuje
hodnoty -0,458.

Tab. 10 Korelace projelstresu a aktivit zadelem relaxace

Korelaéni

koeficient
Lékari -0,307
Zdravotni sestry -0,319
Zdravotni ¢ti asistenti|-0,458
Celkem -0,344

Tab. 11 poskytuje fighled jednotlivych zfsohi travenicasu za telem relaxace

vyuzivanych zdravotniky z onkologickych pracavisV tabulce je vzdy uveden
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procentualni podil respondéntktefi se ¥nuji danému zjsobu relaxace. Je uveden
zarover pro lékde, zdravotni sestry, zdravotnické asistenty i psechny skupiny

responderii celkem.

Tab. 11 Zgsoby relaxace zdravotnilpracujicich na onkologickych oéldnich

Lékari Zdravotni | Zdravotni
sestry ¢éti
asistenti Celkem

Traveni éasu s rodinou 93% 94% 93% 93%
Cas w&novany zalibam 90% 78% 86% 83%
Pobyt v pirirodé 83% 82% 84% 83%
Prochazky 83% 83% 81% 83%
Poslech hudby 78% 81% 88% 82%
Traveni ¢asu s Fatel 80% 7% 84% 80%
Odpocinek (¢as straveny 78% 73% 77%

spankem) 75%
Cetba 80% 73% 70% 74%
Cestovani 78% 71% 65% 71%
Sport 73% 68% 47% 64%
Uéast na kulturnich udalostech | 56% 68% 58% 62%
P&e o domaci zwte 34% 45% 70% 49%
U¢ast na kurzech 44% 26% 23% 30%
Alternativni zp asoby relaxace | 12% 16% 5% 14%

U veétSiny aktivit dosahovaly vSechnyi tskupiny podobnych hodnot. Vyjimky se

objevuji u &chto aktivit: (Fast na kurzech, sport ageeo domaci zve.

Kurzu, které maji za el rozvoj osobnosti, se rigjstji Ucastni |€k#E (44 %). East
zdravotnich sester (26 %) a zdravotnickych asistéd8 %) je znateknizsi. Sportu se
vénuji nejvice lek& (73 %) a zdravotni sestry (68 %). Pouze 47 % \amtrackych
pracovniki se pravideld vénuje rekteré sportovntinnosti. Naopakias straveny pg
o doméci zve jednoznéné pievazuje u zdravotnickych asistér(70 %). Pouze 34 %
lekara zvolilo p&i o domaci zvie jako relaxani aktivitu, které se pravideinvénuiji.
U zdravotnich sester tnilo 45 %. Domnivam se, Ze tento rozdil jeagpben tim, Ze
profese Iék&1 a zdravotnich sester je spojenaésivmirou nepravidelného smovani

a zvie potebuje pravidelnou @é
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Nekteri z responderit vyuZili moznost polootaené otazky a uvedli alternativni
zpisoby relaxace, kterych vyuzivaji. Byly uvedeny tpetody: joga, tai chi, masaze,
canisterapie a kontemplace. Jégu a tai chi uvedkietn 4%, masaze 7%, canisterapii,
kontemplaci a akupunkturu uvedlo pouze 1% dotazgstan

Zpusoby relaxace

Obr. 13 Zpisoby relaxace zdravotnilpracujicich na onkologickych oédlénich

4.8 Vysledky a diskuse

Jak je jiz uvedeno vySe, cilem prace bylo analyzeieesové faktory a projevy
stresu u zdravotnika souvislosti s relaXaimi aktivitami, kterym se tito pracovnici
vénuji. Cilem je taktéz na zakladjiStni formulovat opaeni pro zlepSeni stavajici
situace.

Prace se zabyva hmmskymi onkologickymi pracovisti, kde bylo formou
dotaznikového S&ni od lékal, zdravotnich sester a zdravotnickych asisteskano
celkem 162 validé vyplnénych dotaznik.
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4.8.1 Vyhodnoceni hypotéz

V prakticke ¢asti byly uvedeny 3 hypotézy, jejichz vyhodnocemivjnovana tato

podkapitola.

Projevy stresu
Prvni hypotéza se zabyvala problematikou pribjestresu u zdravotnického

personalu. Formulace hypotézy zni: Vice niéZtvrtiny zdravotnickych pracovnik

z oddleni onkologie zazivad nadimy stres a alespiojeden z projelr stresu se u nich

vyskytuje casto ¢i velmi casto. Tato hypotéza byla vyzkumem potvrzena.

Dotaznikovym Séenim bylo zjis&no, Ze u 94,4 % vSech respondese c¢astoci velmi
casto objevuje alespiojeden z projefr stresu a 89,5 % vSech respondemtziva
nadn&érny stres. Z vysledk vyzkumu vyplynulo, Ze s naditnym stresem se potyka
znatel® vice zdravotnik, nez bylo v hypotézefedpokladano.

Zvysledki  vyplynulo, Ze zastoupeni emocionalnich, behaucél
a fyziologickych projeu stresu na celkovych zj&tych @iznacich stresu u zdravotiik
je ponerné vyrovnané. Nejastji uvadknymi telesnymi gfiznaky stresu byly Gnava
a bolesti pate. NejvyrazgjSimi projevy stresu v chovani jsou dle vyslédkzkumu
sklon clat veci rychle, geskakovani jidel, odkladani povinnosti a nerozhetino
NejvyznamrjSimi zjiS&€nymi emocionalnimi projevy stresu u zdravotnikou pocit

casove tis#, nagti a nervozita.

Stresory zdravotnického personalu
Hypotézac. 2 se zabyva nejvyznargiimi stresory pracovnikna onkologickych

pracovistich. Hypotéza zni: Pro zdravotni sestiyebzapojeni do emocionalniho stresu

pacienti vyrazréjSim stresorem, nez pro Ié&ka Vyhodnocenim vyzkumu bylo zj&to,

Ze 22 % zdravotnich sester se citi byt stresovapojenim do emocionalniho stresu
pacienti castoci velmi ¢asto. Lék&, ktefi se citi byt zaZovani timto stresorerasto,

¢i velmi ¢asto bylo zji&no 15 %. Hypotéza tedy byla vysledky vyzkumu potwe.

Déle byly zjiSény nejvyrazgjSi stresory zdravotnik na onkologickych
pracovistich. Za vSechny respondenty celkem bylyvgbodnoceni vyzkumu jako

nejvyrazigSi stresory ufeny velky objem prace {gtizeni) a nedostatek personalu na

53



pracovisti. Tyto dva stresory byly také nejvyzna&dnhpro skupinu zdravotnich sester
a zdravotnickych asistant

Tento stresor shledavdm poéeani pracovnich iflezitosti ve vSech zmovanych
zdravotnickych z#izenich jako oprawmé tizivy. VSechna zdravotnicka iaeni
poptavaji |eékee, zdravotni sestry i nizS§i a pomocny zdravotnipkysonal. Nedostatek

personalniho obsazeni je pak jérslédkem pracovnihorgtiZzeni.

Skupina Iék&l se nejastji setkava se z&tovym faktorem ve forgh Spatného
managementii neefektivnihofizeni ¢innosti, poté néasleduji &p stresory petizeni

a nedostatek personalu na pracovisti.

Naopak jako nejménzatzujici stresor za zdravotniky celkem ipgiNaroky na
dalSi profesni vzflavani“. Restoze na vadavani u zdravotnik jsou kladeny vysokeé
naroky, jevi se mi, Ze systém wtavani je ve zdravotnickych #iaenich na dobré

arovni a zdravotnici jej tedy nevnimaji jako vyzmanstresor.

Rovrez tak, vnimaji zdravotnici ménstreso¥ ,Jednani s pacienty a jejich
rodinami“. Oba faktory vnimané zdravotniky jakoméje stresujici jsou vSak z mého
pohledu ¢ast&né¢ zkreslené nizkou mirou vyznamnosti, kterou jintisywovali
zdravotnéti asistenti, jelikoZ tito jsou mezi zdravotnikyjméne vystaveni narakm na
dalSi profesni vzHlavani, ani z podstaty své pracovni népimejednaji s pacienty
a jejich rodinami na odborné arovni, dtéglad v ramci informovani o zdravotnim stavu

¢i prub¢hu I&by.

Relaxa‘ni aktivity

Treti stanovena hypotéza zni: Pracovnicifikee nuji pravidel@ a aktivré

volnogasovym aktivitam zadelem relaxace vykazuji menSi miru stresu nez pracpv

ktefi se takovyméinnostem ¥nuji zZtidka nebo se jim dbec ne¥nuji. Tato hypotéza

byla zjiS&nim zavislosti vyskytu projév stresu nacase straveném relas@mi
aktivitami potvrzena. Byl vyptien korel&ni koeficient, jehoz hodnota za vSechny
dotazované zdravotnické pracovnikyi — 0,344. Mirna neajma zavislost vypovida
o skut&nosti, Ze ¥tSi mnoZstvi praktikovanych relasech aktivit ma pozitivni viiv na

pocet projevi stresu.
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4.8.2 Srovnani vysledki se stavajicimi vyzkumy

Vysledky vyzkumu provedeného v praktickésti se v mnoha ohledech podobaji
stavajicim plizkumim zabyvajicich se touto problematikou. Kape vyzkumuJdob
stress and job satisfaction of cancer care workersblikovaném v roce 2005 autory
Grunfeld et al., bylo rowt vyhodnoceno, Ze jedmi z nejvyznam#Sich stresar
zdravotnického persondlu jsou: pracoviiétizeni, nedostatek odborného personalu,
zapojeni do emocionalniho distresu padienbaroky na vzélavani, nedostatek
vybaveni, a jednani gipuznymi pacient. Dale byly za zdroje stresudeny: casove
naroky, naruSeni rodinného Zivota, zapojeni dock@ho utrpeni pacieita dodrzovani
terminm. Vysledky vyzkumuJob stress and job satisfaction of cancer care ek
poukazuji na zji$hi, Ze ¢asové naroky, naruSeni rodinného Zivota a naroky na
vzklavani jsou vyrazé veétSimi zdroji stresu pro |éka a zdravotni sestry oproti
zdravotnickym asistefin. Ve vyzkumu provedeném v praktickésti je roviz
vyhodnoceno, Ze zdravotti asistenti fikladaji stresoru v pod@bnaroki na vzélani

mensi vahu nez |ékiaa zdravotni sestry.

Studie A cross-sectional study of stressors and coping handsms used by
radiation therapists and oncology nurses: Resilent Cancer Care Studyprovedena
autory Poulsen et ala vyzkumEvaluating stress, burnout and job satisfactiorNiew
Zealand radiation oncology departmenjeshoZ autory jsou Jasperse et al., se shoduji ve
zZjisteni, Ze strategiim zvladani stresu a Zamim ¢innostem s cilem uvodni nagti se
vénuje jen velmi mal&ast zdravotnického personaluieptoZze u nich byla zji&a
vysoka mira stresu. Ve vyzkumu v praktickésti bylo zjis€no, Ze pouze maléast
zdravotniki se zamirn¢ vénuje relaxanim technikam. ¥tSina zdravotnik volila jako
zpisoby relaxace travenéasu s rodinou, &novani se zalibam, pobyt wipdk,
prochazky, poslech hudby apod.

Jak jiz bylo dive uvedeno, vySe uvedené vyzkumy se shoduji v mmobledech. Za
nejvyrazijSi stresory fi praci zdravotnika na onkologickém atlhi jsou
povazovany:. pracovni ietizeni, velkym objemem prace, nedostatek vybaveni,
nedostatek personalu, konflikty v kolektivu, narakg dalSi profesni rozvoj a jednani
s pacientyi jejich pribuznymi.
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4.9 Navrhy a opateni

Nasledujici navrhy a op@ni jsou sréfovany doctyr oblasti. Jedna se o:

- Dobrovolnictvi
- Vzdélavaci kurzy
- Benefity

- Supervizi

Prizkumem bylo zji&tno, Ze nejvyznamijSim stresorem zdravotnického personalu
pracujiciho s onkologicky nemocnymi pacienty je ostdtek personalu, velky objem
prace a z & plynouci getizeni. Domnivam se, Ze to je p¥awblast fsobnosti
dobrovolniki v ramci zdravotnickych z&eni, ktéi mohou zn&nou nErou ulevit
oSetujicimu personalu tim, Ze s&nuji pacienim, byt ne na pimo odborné arovni

Z hlediska zdravotni gé.

V naSi spolénosti roste peet ©ch, ktégi vnimaji dobrovolnictvi jako atanskou
ctnost a jsou ochotni nasadit své sily pro pomaghyin. O tom s¥déi existence
dobrovolnickych prograih ve vSech vySe zménych zdravotnickych z&enich. Ve
FN Brno pisobi dobrovolnické centrum Motylek, ve FNUSAspbi DobroCentrum,
v MOU pak Projekt dobrovolnictvi. iBsto dobrovolnictvi neni v ramci #egnosti
natolik v powdomi, jak by si zaslouzilo. Jéebatict, Ze dobrovolnik j&lovek, ktery
poskytuje swuj ¢as, energii, #¥domosti a dovednosti ve pragi ostatnich lidi a to bez
naroku na finaétni odneénu. Dobrovolnictvi tedy v nemalé fei podporuje solidaritu
mezi lidmi a vnasi do moderni spét®sti socialni rozmr, rozmer soudrzZnosti.
Samotnécinnost, tedy v tomto ifjpact ¢as straveny s pacienty, ma pr¢ nyznam
v seberealizaci, posileni sekdemi a v pocitu uzitaosti. Jedinymi podminkami pro
to stat se dobrovolnikem jsou €keva hranice 18 letisty trestni rejstk, sloZeni
psychologického testu a absolvovani vycviku. Nardeblnika nejsou kladeny odborné

znalosti, ale poZzadovan je spiSe lidskyiesty gristup a schopnost navazat kontakt.

Dobrovolnické centrum Motylek{gobi na pdé FN Brno od roku 2002 a sffuje
svoji ¢innost do ti projekii - Dobrovolnici étem, Dobrovolnici senidgm a Lidska

tvar. Aktivity dobrovolniki odpovidaji vzdy ¥ku a zdravotnimu stavu a zejménarn
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pacienti. Dobrovolnici pomahaji pacieith vyplnit volny ¢as, doprovazeji je na
vySeteni, na prochazky apod. (Dobrovolnici a naddondy, 2016).

Projekt dobrovolnictvi v MOU vznikl v roce 2004 #maze zlepsit poskytovanou
p&i. Projekt je zamden jak na ambulantni, tak naizkovy provoz. V ramci
ambulantniho provozu se snazi dobrovolnickijemnit pacienim c¢ekaci dobu,
piipadré zprostedkuji doprovod na vy3eni. Dobrovolnici udzkovych pacient se
pak snazi zfliemnit dobu hospitalizace povidanim, hranim hetbou, spolénymi

vychazkamii navstvou vytvarné dilny uvnitarealu (Dobrovolnici v MOU, 2016).

Dobrovolnicky program ve FNUSA byl zajat teprve v roce 2015 a st&jjako
ostatni zmitna centra, usiluje o zlepSeni psychického stavieptic Vychazim-li ze
skute&nosti, Ze dobrovolnické programy funguji ve zdranckych za&izenich jiziadu
let a vznikaji dalSi, spoluprace zdravotnickéhospealu a dobrovolniktedy funguje.
O dobrovolnickych programech je mozné se ¢ilelacist na webovych strankach
zdravotnickych zézeni, gipadré na informa&nich tabulich uvnit jednotlivych aredi
(O DobroCentru, 2016).

S organizanim ¢i manazerskym zaji&im cinnosti dobrovolnilk Uzce souvisi
problematika motivace lidi k zapojeni do dobrovokdicinnosti. Domnivam se, Ze by
bylo vhodné, aby dobrovolnicka centra swfinost s pomoci zdravotnickychifzeni,
ve kterych fsobi, vice prezentovala na socialnich sitich, kilews jiZz zdaleka nejsou
doménou pouze mladych lidi. Mohla by tak sv@finost dostat do SirSiho p&glomi
lidi raznych generaci. Prdastnictvim socialni sitby tak mohla probihat pravide€ln
informovanost o aktualnimédi, o gipravovanych aktivitdch a cilend by tak mohla byt
i ndborovd kampa na dobrovolniky vSech ¢kovych kategorii (tedy nad jiz
zminovanych 18 let). ¥iSi paet dobrovolniku a jejich lepSi a prug$i koordinace by

tak mohlo pispét k odlelteni zdravotniem v jejich praci.

Jak jiz bylo zmigno v kapitole 4.7.2, zdravotnickaizeeni organizujiizné kurzy
pro zdravotniky. V ramci opg@ni ke zlepSeni s¢asného stavu navrhuji propagaci
téchto kurZi a roz&feni jejich nabidky. Pomocédhto vzdlavacich kura mohou byt

feSeny nap stresory v podab Spatného managementu, Spatné komunikace na

57



pracovisti, konflikti v kolektivu a jednani s pacienty a jejich rodinakihodné by bylo
také zaadit kurzy fimo se zabyvajici relagaimi technikami.

DalSi opaiteni ¢i navrhy bych pak s#fovala do volndasovych aktivit, které by
mely odrazet zfisoby relaxace pro zmini nagti a stresu. Ve zdravotnickych
zarizenich existuji batky raznych forem benefitu. ievladaji zde ovSem zpravidla
benefity finagni (rizné kooperace na penzijnigh Zivotnich pojisénich), socialni

vypomoci, ffispivky na stravné.

Ne¢kterd zdravotnicka z&zeni nabizeji fispevky na rekreaci, jind od nich upousti.
| tyto jsou vSak pouze jednorazové. Dle mého nazmyuwbylo vhodné se souetit
zejména na pravidelné aktivity, kterym by se zdtai@ mohli ve volnéntase ¥novat
celorané. Jednim z benefitby tak mohl byt benefit v ramci sportovniho vyzitag.
ve formg prispvku na pedplatné do plaveckych bazéndo fitness center, do
relaxa&nich zdizeni. Dale pak na kulturni vyZiti nawe forne pispsvku na gredplatné

do divadeki prispivek naclenstvi v knihovnach.

Poslednim navrhovanynieSenim je poskytovani &mé vazby zdravotnikn
formou supervize. Cilem je hledat vychodiska prota@dckych situaci a upéwvat
vztahy v pracovnim kolektivu. Ogahim miZe byt nap. stanovenicasu, ve kterém

mohou zdravotnici bezplattvyuzivat sluzby psychologa na daném pracovisti.
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5 ZAVER

Problematika stresu je tématem, které nabyva naanjz zejména v souvislosti se
sowasnym Zivotnim stylem, hektickym @&gobem Zivota a civilizaimi chorobami. Ve
Své praci jsem se zabyvala stresovymi faktory wazanického personalu @dgiciho
o onkologicky nemocné pacienty. Tento je dle méBaoru vystaven ve&Si mie
pracovnimu stresu, ktery vyplyva z povahy jejichmgstnani. raz je kladen na
znalosti, dovednosti, celozZivotni wtdvani. Samazjmosti je vysoka mira
odpowdnosti za Iébu pacieni, vysoké pracovni nasazeni, &my provoz
a v neposlednitad® emociondlni zainteresovani nacbé& Na profesiondlni praci
zdravotniki nezidka zavisi usgsnost Iéby. Minimalizaci stresovych faktoy
adekvatni zfisoby zvladani stresu a vhodné retmiatechniky k efektivgjSimu
zvladani zatzovych situaci, kterym jsou zdravotnici vystavovdak povaZuji za

mimoradre dalezité.

Cilem mé prace bylo analyzovat u zdravotnickychcpvaiki projevy stresu.
Zvlastni pozornost jsemémovala mie vyznamnosti, kterou zdravotnicitiguzuji
nejvyznamgjsSim stresaim. Veénovala jsem se také zodpaeni otazky — jaké
relaxa&ni metody zdravotnici na onkologickych pracovistiejuzivaji. Moje Usili
smefovalo k porovnani stresovych fakliorprojevi stresu a zjsohi relaxace zvlas

u lékat, zdravotnich sester a zdravotnickych asistent

Soutasti pfizkumu byly ti hypotézy. Hypotéza. 1 se zabyvala problematikou
projevi stresu u zdravotnického personalu a byla vyzkurpetarzena. Hypotéza. 2
se zabyvala nejvyznam8imi stresory pracovnik na onkologickych pracovistich
abyla vyzkumem rowf potvrzena. Hypotézat. 3 vychazela ze zavislosti
praktikovanych relaxaich aktivit a piznaka stresu. Tato hypotéza byla z§iStm
zavislosti vyskytu projel stresu naase straveném relax@mi aktivitami potvrzena.
Mirna nepima zavislost potvrdila skuteosti, Ze ¥tSi mnozstvi praktikovanych

relaxa&nich aktivit ma pozitivni vliv na pet projevi stresu.

Mezi nejpaetrgjSi projevy stresu plognu vSech zdravotnik pati ¢asova tise,

uspichanost a Unava. Neéjpéi vahu pisuzuji zdravotnici v ramci nejvyznajgich
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stresob velkému objemu prace, nedostatku personalu a &matrmanagementu. Tyto
stresory jsou vzajendnpropojeny a plynou ve velké feiz nedostatku zdravotnického
personalu. O tom, Ze deskych nemocnicich aulec celém zdravotnictvi vznika
personalni podtlak, diskutovali v Unoteditelé ¢eskych nemocnic, prezidemteské

|ékarské komory spolu se zastupci Ministerstva zdraeothi Nedostatek personatasi

velka nesta i regiony. Zdravotnici z nemocnéasto odchazi do ambulantni praxe,
nezidka vSak také do zahr&ni kde si vydlaji vice. Silné ekonomiky tak stahuji
zdravotniky z ekonomik slabSich (Setkéaditeli: Investujte do personéalu, nemocnice

bojuji s nedostatkem |ékaa sester, 2016).

Na nedostatek personalu saifeae reaguji zdravotnicka &eni hfiznym
zpisobem a snazi se tuto problematiksit i ve své rezii. Ve FN Brno jsou ridgad
pro absolventy 6. kmiki Iékarskych fakult oboru vSeobecného |é&ai paadany
tzv. adaptani programy, jejichz cilem je nabor budoucich ték&yhodou z#&azeni do
adapténiho programu jeifjeti do pracovniho po#nu na plny Uvazek, po absolvovani
adapténiho programu moZznost ziskat trvalé pracovni upkdtma specializovaném
Gtvaru, odborné vedeni garantem po dobu 1&iah ziskani odbornych znalosti
a zkuSenosti a uznanfeplatesténi praxe v ramci adaptaiho programu (Adaptai
program léké#, 2016).

ReSeni problematiky nedostatku zdravotnickych praidv neni samazjmg
v mych moznostech, ale ve své praci jsem nastjpka by cast&né, ale mozné
vychodisko SirSi zakladny dobrovolnickych centerfert mohou fisobit ve
zdravotnickych zézenich. Dobrovolnici, ki€ pomahaji pacieftm vyplnit volny cas,
doprovazeji je na vyS@ni, na prochazky, tak mohou nemalowron ulevit
zdravotnickému personalu. Tatimnost vSak musi byt koordinovana &lenby se vice
dostat do posdomi Siroké viEejnosti. Ve svych navrzich jsem dopdta
prostednictvim  socialnich siti pravidéln informovat o aktualnim i,

0 pripravovanych aktivitach a naborovych kampanich.

U vétSiny uvedenych relaxaich aktivit dosahovali zdravotnici podobnych hadno

Vysledky zavislosti pétu praktikovanych relaxaich aktivit a pétu vyskytujicich se
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piiznaka stresu prokazaly, Zestsi mnoZstvi relaxaich aktivit ma pozitivni dopad na
snizeni podtu projevi stresu. DalSi moje dopareni tedy sm&ovala spiSe
k managementu zdravotnickychizeni, ktery rozhoduje o firemnich benefitechii P
tvorbe firemnich benefit dopori&uji soustedit se nejen na jednoradzové aktivity ve
form¢ prispevki na rekreaci a podobnale spiSe na aktivity pravidelného charaktetu a

jiz rdzu sportovniho, kulturniho, relaxdho.

Dle mého néazoru byl cil prace spina zjisSéné vysledky mohou byt inspiraci pro
vedeni zdravotnickych ¥aeni. Mohou byt nagiem pro *izovani dobrovolnickych
center vé&ch zdravotnickych #Zézenich, kde tato centra chybi, mohotispEt jako
voditko inovativnich forem vztavani zdravotnik s jasnou koncepci, mohou byt
inspiraci pro tvorbu benefit s WtSi mirou zamdeni na volnodasoveé aktivity
zdravotniki. Domnivam se, Ze vysledky mé prace mohou byt ppwzpraxi také jako
doporieni koordinatakrm dobrovolnickych center se za&fanim na prezentaci své

éinnosti na socialnich sitich.
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Priloha 1: Dotaznik

Analyza stresovych faktofi a vyrovnavani se se stresem

Vazeni respondenti,

V ramci mé bakai&ké prace se na Vas obracim s prosbou o ¥gpikedlozeného
dotazniku, ktery vam zabere zhruba 4 minuty. Ukofetzkumu je zjistit a porovnat
miru stresu a Zysoby relaxace u zdravotnickych profesi. Budu velada, pokud si

najdetecas a tento kratky dotaznik vyplnite.

~7s 7

1. ¢ast — Zazivate nasledujici situaeesto?

Ano | SpiSe| SpiSe| Ne
ano | ne

. Citite se bezradni

. Citite se napjati

. Citite se nervozni

. Citite se ve sghu, v¢asoveé tisni

. Poctujete Uzkost

. Citite se fecitlivéli, rozpl&ete se (bezd/odrg)

. Citite se urazeni

. Snadno vybouchnete, citite zlost

OO N[O 0| W N

. Prudce se vamdni nalada

[EnY
o

. Jste nerozhodni

=
[N

. Vyhybate se ukomn

[N
N

. Odkladate ngfjemné povinnosti, hromadi se vam ukoly

[EnY
w

. Méte sklon dat v&ci rychle (mluvit, chodit, jist)

=
N

. Jite nesous®ne, hitaw ¢i preskakujete &kterd jidla

[N
a1

. Pijete vice alkoholu neZide

[EnY
(o2

. Kouite vice cigaret neZitve

[EnN
\l

. Uzivate vice l&knez dive

[N
o]

. Dostavate se do konflikt

19. Mivate pocity ,petizeni“, Unavy, nadémé chulti
odpaivat

20. Mivate potiZze s dechem, lapani po dechu

21. Rozbusi se vam srdce nebo vas boli u srdce

22. Mate potize s trAvenim, Zalddéepotize

23. Nechutenstvi

24. Trpite bolestmi hlavy

25. Mivate bolesti pate




Ano | SpiSe| SpiSe| Ne
ano | ne

26. Objevi se cukani &gk, tik obliceje

27. Mate problémy se soéstEnim vidkni na jeden bod,
piipadré aZ dvoijité vigni

2. ¢ast — Jakym zjsobem relaxujete?

Nikdy | Ztidka | Ob¢as | Velmi
casto

. Travitecas s patel

. Travitecas s rodinou

. Navstvujete kurzy (nap jazykove, tanéni)

. Vénujete se sportu

. Chodite na prochazky

. Travitecas v fFirock

. Cestujete, poznavate nova mista

. Vénujete se svym zalibam

OO N O | W N

. Vénujete se p# o domaci zvie

10.Ctete

11. Odpgivate, travite dostatelasu spankem

12. Poslouchéate hudbu

13. Wastnite se kulturnich udalosti (festivaly,
koncerty, divadlo, kino, muzea)

~s 7

14. VyuZivate alternativnich #ipohi relaxace

- uvedte kterych

Ohodnatte stresory di€iselné Skaly, kde 1 = nestresujé niibec a 5 = stresuje
m¢é velmi ¢asto.

3. ¢ast — nejvyznamijsSi stresory

Prilis velky objem prace, pocitietizeni

Nedostat&né mnozstvi personalu na pracovisti

Nedostaténé vybaveni k odvaai kvalitni prace

Naroky na dalSi profesni védvani

Zapojeni do emocionalniho stresu padient

Nepresnost definovani Ukl

Spatny management




Spatna komunikace na pracovisti

Konflikty v kolektivu

Jednani s pacienty a jejich rodinami

Jiné:

4, ¢ast

1. Pohlavi: zena muz

2. Vek:

3. Pracovni pozice: leka zdravotni sestra jina (u¥ee):

4. Délka praxe: kratSi nez 5 let 5az 10 let dedi 10 let

5. Stav: svobodnaly ifielkyn¢/pritel manzelka/manzel

6. Bydlim: sama/sam S partnerem s rodinou
se spolubydlicim

7. Kdy negastji zazivate stresove situace? volas pracovni doba
volny ¢as i pracovni doba nikdy

Dékuji za ochotu a spolupraci,

Ivana BShmov4, studentka FRRMS Mendelovy univerzity v8rn



