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P
UvOD

Syndrom vyhoteni piedstavuje velmi zadvazny duSevni stav clovéka. Ten jej proziva
a pocituje vnitin¢, z cehoz vyplyva, ze napadd psychickou stranku clovéka. Kromé
psychiky ¢lovéka je syndrom vyhoteni reflektovan rovnéz na jeho fyzické (resp. télesné)
strance. Vyjma téchto dvou oblasti déale zasahuje 1 do socialni oblasti Zivota clovéka.
Syndrom vyhoteni tak postihuje vSechny trovné lidského zivota, z ¢ehoz 1ze usoudit, Ze se
jedna o vyznamny problém. Ke vzniku syndromu vyhoteni mize dojit velmi rychle a
nenadale, avSak ve vétSin€ ptipadl se jedna o dlouhodoby proces trvajici nékolik mésicii ¢i
dokonce let. Osoby, které trpi syndromem vyhofteni, se citi byt celkové vyCerpani, a to jak
dusevng, tak télesné. Velice charakteristickd je pro né ztrata elanu a cill, podrazdénost a
vSeobecné negativni postoj (k lidem, vécem 1 k sobé samotnému). Jedinci se syndromem
vyhoteni jsou nespokojeni a mnohdy rovnéz nestastni. Zpravidla se nikterak netési ze
Zivota a postupem ¢asu u nich dochézi k Gplné ztraté¢ smyslu své vlastni existence. Lidem
se syndromem vyhoteni neni lehké pomoci, coz je dano predevsim tim, Ze tito jedinci maji
mnohdy zcela klamné zdani o své kratkodobé indispozici a o stale se transformujicimu
svétu oproti skuteénosti, ze tomu tak neni, nebot’ nastala zména pohledu na ngj. Uspé&sné
zvladnuti syndromu vyhoteni spocivajici v opravdové a naprosto netstupné zmeéné svého
uvazovani a zivota, mize pro tyto osoby znamenat dispozici ke zcela normélnimu a
spokojenému Zivotu, jejz Zzili tieba jesté pred vznikem a rozvojem syndromu vyhoteni.
Onou dispozici mize byt taktéZ predpoklad, Ze syndrom vyhoteni ¢lovéka nakonec spise
posili, coz miize byt znamenim smysluplnéjsSiho zptisobu jeho prozivani.

Syndrom vyhoteni lze v soucCasnosti povazovat za velmi aktudlni téma. Diukazem
tohoto tvrzeni je jak zvySujici se pocet osob trpicich syndromem vyhofeni, tak celd fada
¢eskych a zahrani¢nich odbornych zdrojl, jez samotné problematice syndromu vyhoteni
vénuji zvySenou pozornost, a to zvlasté u exponovanych profesi. Syndrom vyhoteni totiz
vétSinou velice Gzce souvisi s vykonem urcitych povolani — vyjma piipadi, kdy tomu tak
neni, coZz dokazuje, Ze syndrom vyhofeni mize postihnout kazdého, nebot’ k tomuto
fenoménu se poji celé spektrum nejriznéjSich pfi¢in vzniku. 1 pfesto, jak jiz bylo
naznaceno v predeslé véte, existuji jisté rizikové skupiny jedincd, jiz maji ke vzniku a
dalSimu rozvoji syndromu vyhoteni dispozice. Jednoduse feceno, jde o rizikové skupiny
osob, u kterych je vznik a rozvoj syndromu vyhoteni v porovnani s ostatnimi popula¢nimi
skupinami pravdépodobné;jsi. K takovym rizikovym skupindm patii mimo jiné i pracovnici

pracujici ve zdravotnickych zatizenich (Iépe feceno zdravotniéti pracovnici). Tyto muize
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syndrom vyhoteni postihnout v podstaté¢ na vSech urovnich, coz potvrzuje Kiivohlavy
(1998), ktery uvadi, ze jim jsou bezprostiedné ohroZeni Iékafti a zdravotni sestry (zvIaste ti,
kteti pracuji v hospicich, na onkologickych oddélenich, na nefrologii, na jednotkach
intenzivni péce, na gynekologii, v rdmci neonatalni péce ¢i na zubnich oddélenich). Kromé
nich jsou syndromem vyhofeni ohrozeni také dal§i zdravotni¢ti pracovnici, jako jsou
dentisti, zubni laboranti, psychologové, psychoterapeuti, psychiatfi, zdravotnic¢ti zachranari
a popt. 1 dalsi pracovnici, ktefi pracuji ve zdravotnictvi.

Téma tohoto textu ,,Zvladani stresu a zatéze u vSeobecnych sester” se zabyva
problematikou stresu a zatéze (vCetné syndromu vyhoteni), a to jak vSeobecné, tak ve
vztahu k povolani vSeobecné sestry. Toto téma bylo zvoleno zcela zdmérné z diivodu jeho

aktualnosti a zavaznosti.



CILE

Hlavnim cilem prace je shrnuti v soucasné¢ dobé dostupnych teoretickych poznatkii

tykajicich se stresu a zatéZe a s nimi souvisejicim syndromem vyhoteni v kontextu

povolani vSeobecné sestry a zjisténi urovné stresu a zatéze, véetné vsech jejich atributi, u

vSeobecnych sester pracujicich na lizkovych oddé€lenich vybraného zdravotnického

zafizeni.

Dil¢imi cili jsou:

Dil¢i cil €. 1: Zhodnoceni psychické zatéze pii praci vSeobecnych sester
pracujicich na liZzkovych oddé¢lenich.

Diléi cil €. 2: Zjisténi vnimani povolani sestry ze strany samotnych
vykonavatelek této profese.

Diléi cil €. 3: Zjisténi nejcastéjSich piicin stresu a zatéZe u vSeobecnych sester,
které pracuji na lazkovych oddélenich.

Diléi cil €. 4: Zjisténi nejcastéji se vyskytujicich ptiznakl stresu a zatéze u
vSeobecnych sester pracujicich na lizkovych oddélenich.

Diléi cil €. 5: Zjisténi zptisobt, jakymi vSeobecné sestry zvladaji stres a zatéz
plynouci z charakteru jejich prace na lizkovych oddé€lenich.

Diléi cil ¢. 6: Zjisténi, zda se vSeobecné sestry pracujicich na lizkovych
odd¢lenich citi byt ohrozeny syndromem vyhoteni.

Diléi cil €. 7: Zjisténi zkuSenosti vSeobecnych sester pracujicich na lizkovych

oddélenich se syndromem vyhoteni.

Na zéklad¢ vySe stanovenych cili tohoto textu lze formulovat nasledujici

vyzkumné otazky, které s nimi vzajemné koresponduji:

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jakd je psychickd zatéz pii praci vSeobecnych sester
pracujicich na liZzkovych odd¢lenich?

Vyzkumna otazka €. 2: Jak vSeobecné sestry vnimaji své povolani?

Vyzkumna otdzka ¢. 3: Jaké jsou nejCastéjSi pfiCiny stresu a zatéze u
vSeobecnych sester, které pracuji na lizkovych oddélenich?

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaké jsou nejcastéji se vyskytujici pfiznaky stresu a
zatéze u vSeobecnych sester pracujicich na lizkovych oddélenich?

Vyzkumna otazka €. 5: Jakymi zpusoby vSeobecné sestry zvladaji stres a zatéz

plynouci z charakteru jejich prace na lizkovych oddélenich?



Vyzkumna otazka ¢. 6: Citi se byt vSeobecné sestry pracujicich na lizkovych
odd¢lenich ohrozeny syndromem vyhoieni?
Vyzkumna otazka ¢. 7: Maji vSeobecné sestry pracujici na lazkovych

oddé€lenich zkuSenosti se syndromem vyhoteni?

V souladu s vySe stanovenymi cili tohoto textu a formulovanymi vyzkumnymi

otazkami jsou déle stanoveny nasledujici vyzkumné hypotézy:

Vyzkumnd hypotéza ¢. 1: Lze predpokladat, Ze vSeobecné sestry pracujici na
luzkovych oddé€lenich pocit'uji pti praci psychickou zatéz.

Vyzkumnd hypotéza ¢. 2: Lze ptedpokladat, ze vSeobecné sestry pracujici na
luzkovych oddé€lenich vnimaji své povolani za stresujici a zatézujici.

Vyzkumnd hypotéza €. 3: Lze predpokladat, Ze nejCastéjsi pfi¢inou stresu a
zatéze u vSeobecnych sester pracujicich na lizkovych oddélenich je prace na
smény.

Vyzkumna hypotéza ¢. 4: Lze piepokladat, ze nejCastéji se vyskytujicim
priznakem stresu a zatéze je u vSeobecnych sester pracujicich na lizkovych
odd€lenich psychické vycerpani.

Vyzkumna hypotéza €. 5: Lze piedpokladat, ze vSeobecné sestry zvladaji stres a
zatéz plynouci z charakteru jejich prace na lizkovych oddélenich Upravou
celkového zivotniho stylu.

Vyzkumna hypotéza €. 6: Lze predpokladat, ze se vSeobecné sestry pracujici na
luzkovych oddélenich citi byt ohrozeny syndromem vyhoteni.

Vyzkumna hypotéza ¢. 7: Lze ptredpokladat, ze vSeobecné sestry pracujici na

luzkovych oddélenich maji zkusSenosti se syndromem vyhoteni.



1 TEORETICKE POZNATKY

1.1 Stres

Pojem ,,stres* je vSeobecné velmi zndmym vyrazem, nebot’ obvykle se s nim lidé
setkavaji v kazdodennim zivoté, a to at’ v bézné hovorové mluvé, tak osobné tim, Ze stres
sami zazivaji. Z tohoto diivodu lze stres povazovat za jeden z nejvyznamnéjSich fenoménti
dnes$ni moderni spolecnosti. Stres a jeho podstata byly piedmétem zkoumani jiz v ddvnych
dobach. Za zakladatele stresové teorie je povazovan Hans Seley (Bartaiikova, 2010).

Stres byva v riznych odbornych zdrojich definovan odlisSnymi zplsoby. V souc¢asné
dobé¢ existuje nespocet definic stresu. Proto je mozné uvést jen nékteré z nich. Ptikladné
vymezeni stresu dle Machace, Machacové a Hoskovce (1988, s. 9) poukazuje na jakousi
terminologickou nejednoznacnost: ,, Anglicky termin stress v technickém kontextu znamenda
silu, pusobici na fyzikalni objekt ¢i system, ktery se privadi do stavu napéti. V zavislosti na
velikosti sily muze vzniknout docasna ¢i trvala, funkcni nebo strukturalni porucha systému.
Stress v tomto smyslu odpovida ceskému terminu zatez. ©. Na zminovanou nejednoznaénost
upozoriiuje také Spatenkova a kolektiv (2004), jenZ pojem ,.stres chapou rovnéZ jako
,»Zatéz* a uvadi, ze se jednd o synonyma. Dale podotyka, Ze stres vznika, pokud mira
stresogenni situace (Iépe feCeno stresoru Ci stresoril) prevysuje schopnost nebo moznost
Clovéka urcitou situaci zvladnout. Takovy stav oznacuje jako nadlimitni zatéz, ktera
sméfuje k vnitinimu napéti a ke kritickému naruSeni rovnovéhy lidského organismu.
Problematice zatéze jako takové je vénovana samostatnd podkapitola 1.2 tohoto textu dale.
Podobnym zptisobem jako Spatenkova a kolektiv vnima pojem ,,stres* Paulik (2010). Ten
dava stres do souvislosti stézkymi a ohrozujicimi udalostmi zna¢né naruSujicimi
rovnovahu organismu Clovéka a vyvolavajicimi zavazné zmeény v jeho hormondlnim,
ob¢hovém a imunitnim systému. Vycet nékterych definic stresu uvadi Bastecka a
Goldmann (2001, s. 240):

o Stres je stav: projevuje se specifickym syndromem, ktery sestavd ze vSech

nespecificky navozenych zmén uvnitr biologického systému.

e Stres prindsi ohroZeni pohody a zahrnuje neprijatelné emoce.

o Stres predpoklada pozadavky prostredi, které jsou povahy fyzické nebo socialni.

o Stres se objevuje v situacich osobniho schodku, kdy pozadavek prostiedi

presahuje jedincovy zdroje, nebo v situaci osobniho zmaru, kdy jedincovy

zdroje nenachazeji v okoli dostatecnou odezvu.
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e Stres je vychylka informacniho vstupu za jeho obvyklé hranice, ktera vyvolava
nepriznivou rovnovahu mezi aktivaci a kapacitou zpracovavat informace
s ohledem na ,,provozni rozmezi pozornosti*.

o Stres se projevuje vzorci reakci, které se vztahuji k ACTH (adrenokortikotropni
hormon) a které dovede urcit faktorova analyza. Zrovna tak se projevuje
osobnostni dimenzi, do které patii schopnost celit vyzveé predstavované nutnosti
se prizpusobit versus schopnost zanechat nevyreSeny probléem osudu a stahnout
se.

o Stres zahrnuje mnohorozmérné osobni prozitky popisované jako , ohroZeni
ega”, , bolest”, , hrozba trestu”, ,,neziva hrozba*“, ,,vina“ a podobne. “.

Protoze se v souvislosti s vySe uvedenymi vymezenimi stresu jednd o pomeérné

tézce pochopitelné definice, 1ze uvést i daleko jednodussi. Dle Selye (1966, s. 82) je stres
»Stavem projevujicim se ve formé specifickéeho syndromu, ktery predstavuje souhrn vsech
nespecificky vyvolanych zmén v ramci daného biologického systemu . Kiivohlavy (1994, s.
10) uvadi, ze se jedna o ,, vnitrni stav ¢loveka, ktery je bud’ primo nécim ohrozZovan, nebo
takové ohrozeni ocekava a pritom se domniva, zZe jeho obrana proti nepriznivym vliviim
neni dostatecne silna “. Pon¢kud obsadhlejsi vymezeni stresu prezentuje Melgosa (1997, s.
22), podle néhoz je stres ,,spojeni fyziologickych a psychologickych reakci organismu,
ktery je vystaven zvySenym narokum “. PrasSko, Hajek a Preiss (2002) uvadéji, Ze stres je
jakymsi shledanim clovéka s udalostmi, které ohrozuji jeho télesné a duSevni blaho.
Psychologicky pohlizi na stres autofi Pricha, Walterovd a Mare§ (2003, s. 231), ktefi
popisuji, ze jde o ,,stav organismu vznikajici vzajemnym piisobenim vnéejsich zateézovych
viivit (ocekavani jisté udalosti, hrozba, extrémni zatizeni po fyzické nebo psychické strance,
dusevni trauma, nemoc) a schopnosti clovéka odolat této zatezi. Vysledkem je vnitrni stav
cloveka, ktery je bud’ primo nécim ohrozovan, nebo takové ohrozZeni ocekdava a pritom se
domniva, Ze jeho obrana proti nepriznivym vliviim neni dostatecné silna“. Snad
nejstrozejsi definici zminuji Prasko a Praskova (2007, s. 14), kdyz uvadé;ji, ze jde o ,,reakci
organizmu na nadmeérnou zatez“. Lidecke (2007, s. 30) pojima stres jako ,,setrvalou,
dlouhodobou télesnou nebo dusevni zatez vznikajici v diisledku prehnané vysokych naroku
¢i Skodlivych podmetii. Je to tedy stav Zivého organismu, ktery je vyveden ze své rovnovahy
a musi hledat moznosti, jak se do rovnovahy, ktera vede k adaptaci, opet navratit. Tuto

nerovnovahu zpusobuji stresory, které mohou byt ruzného druhu“. Dle Hartla a Hartlové



(2010, s. 555) se jedna o , fyziologickou odpovéd organizmu na nadmérnou zatéz

‘

neunikoveho druhu, ktera vede ke stresove reakci“.

1.1.1 Déleni stresu

Neptiznivé udélosti zminované ve vySe uvedenych definicich stresu jsou
oznacovany jako tzv. stresory. Podle Machace, Machacové a Hoskovce (1988) nemtize byt
zadny podnét sdm o sob¢ stresorem, avSak kazdy podnét se jim muze za urcitych podminek
stat.

Stresory jsou rozd&lovany rizné a na zékladé¢ rGznych hledisek. Primarné jsou
odliSovany stresory fyzikalni (fyzické), k nimz Ize ptitadit napi. nadmérny hluk, nadmérné
teplo ¢i chlad, praSnost atd.; déle stresory fyziologické (ptikladem mtize byt fyzicka zatéz);,
stresory psychosocidlni reprezentované kuptikladu vztahy mezi lidmi (Basteckd (ed.),
2009); a stresory psychické (napt. smutek, strach, vztek apod.).

Na zéklad¢ intenzity a délky trvani jsou rozliSovany tzv. ministresory a
makrostresory. Ze skupiny ministresorl 1ze uvést piikladné frustraci, monotonnost nebo
nudu. Jejich pfic¢inou jsou mirné udalosti zptsobujici stres. Dlouhodobé piisobeni téchto
stresortl vS§ak muize vést k prozivani vnitini uzkosti vyvolavajici depresi. Makrostresory se
rozumi rdzné traumatické udalosti ¢i pfirodni katastrofy. Tyto maji pro ¢lovéka zadvazné
dopady, a to 1 pii jejich kratkodobém plisobeni (Kiivohlavy, 1994).

Stres je dale klasifikovan dle riznych dimenzi, a to z hlediska:

e Casu,

e mista ptsobeni,

e kvality a intenzity stresové reakce.

Z Casového hlediska se mize jednat o kratkodoby a dlouhodoby stres. Déale muze jit
o intenzivni a ndsledny stres. V neposledni fadé jde o stres akutni, chronicky,
posttraumaticky a anticipa¢ni. Ke vzniku akutniho stresu dochéazi nasledkem proziti velmi
traumatické udélosti, pii které je vazné ohrozena bezpecnost nebo fyzickd integrita ¢lovéka
¢i jeho nejblizsich. Prikladem takovych udéalosti mohou byt Zivelné pohromy, urazy,
ozbrojené konflikty, pfepadeni, znésilnéni a mnoho dalSich. Akutni stres miiZze byt vyvolan
také nasledkem neobvykle nahlych a ohrozujicich zmén v ramci socidlniho prostiedi nebo
mezilidskych vztaht (ptikladné nasledkem ztraty né€koho blizkého). Chronickym stresem
se rozumi dlouhodobé pilisobeni velice zdvazného stresoru nebo velkého poctu mensich

stresort (MatouSek, 2005; Macha¢, Machacova, Hoskovec, 1988). Charakteristice
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posttraumatického  stresu  (taktéz posttraumatickd stresova porucha (PTSP),
posttraumaticky stresovy syndrom (PTSS), akutni reakce na stres ¢i zkracené stresovy
syndrom) je vénovan samostatny usek 1.1.2 tohoto textu dale (stejné€ jako ke zmifilovanému
akutnimu a chronickému stresu blize vjeho poduseku 1.1.2.1). Opakem uvedeného
akutniho, chronického a posttraumatického stresu je stres anticipac¢ni. Ten vznika pii
ocekavani ur€ité udalosti, u niZz jsou piedvidany pravdépodobné disledky, které
potencialné ohrozuji integritu lidské osobnosti — miiZe jit o ztratu autority, postaveni, role
¢i sebejistoty (Matousek, 2005; Mayerova, 1997).

Z hlediska mista piisobeni je rozliSovan fyzicky a psychicky stres. T¢lesny stres
pusobi na periferii lidského organismu. Nejcastéji se projevuje bolesti. Dusevni stres
(taktéz astenickd emoce) ma cerebrdlni povahu. VyznaCuje se mnohdy velmi
nespecifickymi reakcemi lidského organismu na stres (Hosek, 1997).

Dalsi dimenzi stresu je jeho kategorizace s ohledem na kvalitu a intenzitu stresové
reakce (viz nize). Touto stresovou reakci se rozumi ,,fylogeneticky zakodovanda
neurohumordalni a metabolicko-funkcni priprava organismu na boj nebo uték. Jedna se o
vyraznéjsi odchylku od normalu, pri které dochazi k naruSeni integrity organismu.
Mobilizuji se silnejsi obranné nebo kompenzacni mechanismy neZ pri poruchach
homeostazy. RozliSeni mezi homeostizou a stresem vSak neni jednoznacné“ (Bartinkova,
2010, s. 16).

Dle kvality stresové reakce je stres kategorizovan na eustres a distres. Eustres je
jakymsi pozitivnim stresem, nebot’ je spojen s riznymi o¢ekavanimi, tedy s ocekavanim
néceho prijemného — napft. s pfichodem milované osoby. Eustres ma piiznivy vliv na
lidskou osobnost (zvlast€¢ na zvySovani integrity osobnosti), rozvoj novych modeli
lidského jednani a prozivani, zdravotni odolnost, aktivizaci k vyssi a lepsi vykonnosti ¢i
koncentraci na vykondvané ¢innosti. Naproti tomu distres je stresem negativnim. Muze se
jednat o obavy, vztek, uzkost apod. Jednd se o neumérnou zatéZz plisobici na organismus
¢lovéka, jejimZ nasledkem mohou byt psychicka poskozeni, psychosomatické nemoci nebo
dokonce i smrt (Kfivohlavy, 1994; Ktivohlavy, 2001).

Na zaklad¢ intenzity stresové reakce je mozné rozeznat tzv. hyperstres a hypostres.
Hyperstresem je velmi silny stres, ktery ptekracuje hranice adaptability ¢lovéka a jeho
schopnosti vyrovnat se s timto stresem. Opakem hyperstresu je hypostres. Jde o stres, jenz
jesté nedosahl obvyklych toleranci, coz znamend, Ze nedoslo k ptfekroceni hranice lidské

adaptability — napf. u ministresort, plizivych negativnich vlivi monoténnosti, nudy,
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frustrace. Na ptisobeni hypostresu si ¢lovék mtize zvyknout, avSak jeho dlouhodoby vliv je
rovnéz spojen s nepiiznivymi dopady (Ktivohlavy, 1994; Ktivohlavy, 2001).
Snad nejjednodussi rozdéleni stresu uvadi Humpl, Prokop a Tobiasova (2013), kteti

jej déli na dobry a Spatny.

1.1.2 Stresovy syndrom

Stresovy syndrom (piesnéji feceno posttraumaticky stresovy syndrom — dale jen
PTSS) predstavuje Uzkostnou poruchu, kterd se rozviji po emocné velice obtizné a
stresujici udalosti, kterd zavaznosti prekracuje obvyklou zkuSenost cloveka, kterd je ve
vétsing pripadii velmi traumaticka (Prasko, Paskova, Soukupovd, Tichy, 2001). PTSS je
rovnéz vymezovan ruzné. Dle BaStecké a kolektivu (2005, s. 48) je PTSS ,, opozdeénd a
prodlouzena odpoved' na traumatizujici podnét”. Prasko (2005, s. 73) ji definuje jako
,reakci na extrémni traumatickou uddlost. Podle diagnostickych kritérii jde o udalosti,
které ohrozuji na Zivoté, zdravi, télesné integrité nebo duleZitych hodnotach. Typickymi
takovymi udalostmi jsou valecné zazitky, muceni, prepadeni, znasilneni, havarie, prirodni
pohromy, ale i zjisteni Zivot ohrozZujici diagnozy nebo traumatizujici lécebné zdkroky “.
Roy (2006) uvadi, ze jde o psychologicky fenomén, ktery je odpovédi na trauma
psychologického charakteru. Popisuje ji jako tzv. maladaptivni neurobiologickou

dysregulaci a psychologickou dysfunkci.

1.1.2.1 Akutni a chronicky stresovy syndrom

Strucna charakteristika akutniho a chronického stresu je uvedena jiz vySe (viz usek
1.1.1 tohoto textu).

V souvislosti s akutnim stresem (resp. akutni reakci na stres) Bartitkova (2010)
uvadi, ze béhem nc¢ho dochédzi k aktivaci sympatoadrenalni osy a osy hypotalamu,
hypofyzy a nadledvin. Mobilizovéana je energeticka rezerva pro situaci ,,pteziti““. Aktivovan
je nervovy, endokrinni, pohybovy a kardiorespiracni systém. K utlumu dochazi i u ¢innosti
travicitho, vylu¢ovaciho a reprodukéniho systému. Akutni stres se projevuje riznymi
zpusoby. Jeho projevem mohou byt deprese, uzkost, zloba, zoufalstvi ¢i snizend nebo
zvySena aktivita, pfi¢emz ani jeden z téchto pfiznakl akutniho stresu netrva dlouhodobéji.
Typickym projevem akutniho stresu je pocatecni stav jakéhosi ,ustrnuti, ktery je
doprovazen zizenym védomim a pozornosti, dile neschopnosti porozumét podnétim a

dezorientaci. Takovy stav mize byt dale doprovazen neklidem a neimérné zvySenou
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aktivitou. V této souvislosti se jednd o tzv. ut€¢kovou reakci. Akutni stres se projevuje
rovnéz vegetativnimi pfiznaky panické tzkosti. Jde o zrychlenou srde¢ni akci, zrychlené
dychédni, nadmérné poceni apod. Tyto symptomy se v pfipad¢ akutniho stresu rozvijeji
témet okamzité¢ po pusobeni stresujiciho podnétu nebo udalosti. V nékterych piipadech
vSak nedochazi k projevu piiznakli akutni stresu bezprostiedné po vystaveni cloveka
stresové situaci, nybrZz béhem nékolika minut. K odeznivani akutniho stresu pak dochézi
obvykle v pribéhu nékolika hodin nebo dni (zpravidla 2 az 3 dnti). V této dobé miize
nastat ¢aste¢na nebo Gplnd ztrata paméti (Cékiova [online], 2014).

Podle Bartinkové (2010) jsou v prabéhu chronického stresu aktivovany
dlouhodob¢jsi nervové, hormonalni a imunologické mechanismy. Dochazi k strukturalnim
zmé&nam, jako je zvétSeni nadledvinek, zmenseni sleziny a atrofie brzliku. Chronicky stres
vede také k potlaceni rlstu a sexualnich funkci. Ve stafi je vyssi hladina stresovych
hormonii zaznamendvana rovnéz v klidovych podminkach. Ptiznaky chronického stresu
nemusi byt az tak napadné. Jeho disledky jsou vSak daleko nepiiznivéjsi, nez je tomu
v pfipadé u¢inku nadmérného stresu, pii kterém dochéazi zanedlouho k rychlé obnové klidu
a uvolnéni napéti. Charakteristickym znakem chronického stresu je udrzovani vyssi
hladiny aktivace a ur¢itda nepohoda v ramci subjektivniho proZivani. Mezi casto se
vyskytujici ptfiznaky chronického stresu na trovni psychiky patfi napéti, neadekvatni
reakci na bézné situace, podrazdénost, unava, Uzkost a vycCerpanost. K piiznakiim
chronického stresu na fyzické urovni patii bolesti hlavy, buseni srdce, poruchy spanku,
svalové napéti nebo zavraté¢ (MatouSek, 2005). Jedinci prozivajici chronicky stres po
dlouhou dobu takovy stav obvykle pokladaji za jakysi standard. Nejsou tak schopni
odpocivat, radovat se s mali¢kosti, uvolnit se atp. Osoby s chronickym nepfiznivym
emocn¢ vegetativnim napétim si jen téZzce osvojuji relaxaéni dovednosti. Nezvladnuté
chronické stresové situace a udalosti se tak mohou stat v ptipadé¢ dlouhodobého uc¢inku
jednou z pfi¢in patologickych fyzickych a psychickych zmén. Pokud tyto situace a udalosti
nejsou pricinou osobnostnich deformaci, patologickych zmén nebo celkového zhroucenti,
mohou mit na ¢lovéka a jeho vyvoj pfiznivy ucinek. Mohou se tak stat jakymsi navodem
k poznani sebe sama a podpote rozvoje osobnosti. Nutno podotknout, ze urcitd mira stresu
je velmi dillezita také k rozvoji télesné a dusevni odolnosti a vykonnosti ¢loveka. Ptiznivy
ucinek na jeho rozvoj mulze predstavovat rovnéz psychickd zatéz, po které nasleduje
dostatek ¢asu na obnovu dusevni rovnovahy a zpracovani samotné zatézové situace

(Machac¢, Machacova, Hoskovec, 1988).
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1.1.2.2 Faze stresového syndromu

Jak jiz bylo uvedeno v predchozim poduseku 1.1.2.1 tohoto textu vyse, rozvoj
PTSS mutze nastat ihned po proziti néjaké traumatické udalosti ¢i pozdéji (fadové po
nékolika tydnech, mésicich nebo i letech), coZz plati rovnéZz pro projevy a piiznaky
stresového syndromu. Priitbéh PTSS byva ve vétsin¢ ptipadll velmi proménlivy. Zpravidla
probihd v n€kolika fazich. Faze stresového syndromu vSak Ize povazovat za velmi
vSeobecné. Divodem toho je, ze dochazi k jejich vzajemnému prolinani, a Ze maji zcela
individudlni charakter.

Vodackova a kolektiv (2002) popisuje nasledujici faze stresového syndromu, a to
konkrétné fazi:

e omraceni a Soku, kterd trva od 0 do 24 az 36 hodin po stresové udalosti;

e vykiiku pretrvavajici do 3 dnti od udalosti;

e hledani smyslu;

e popieni a znovuprozivani, jenz trva do 2 tydnl az 1 mésice;

e posttraumatickou, pro kterou je doba trvani neurcita.

Jiné faze stresového syndromu popisuji dal$i autoii jako napt. Irmis (1996),
Schreiber (2000), Svingalova (2006), Vymétal (2009) &i Bartinkova (2010), podle nichz se
jedna o tfi po sobé jdouci faze, a to fazi:

e alarmovou (taktéz poplachovou),

e adaptacni neboli rezistence,

e vycerpani (exhausce).

Alarmova faze predstavuje reakci, ktera slouzi k aktivaci organismu, mobilizaci
energetickych zdrojii a navozeni stavu pohotovosti k ptipadnému ,,boji* & ,,ateku*. Ucel
takové reakce na stres je vybuzeni organismu spoletn¢ s uvedenim sil do stavu jisté
pohotovosti. Nejprve dochazi k aktivaci neurohormont, poté sympatoadrendlniho a
hypotalamohypofyzarniho systému. Kromé jiz uvedené rychlé mobilizaci energetickych
zdrojii dochazi v této fazi stresového syndromu ke zvySeni funkce kardiorespiracniho
systému (zvySeni krevniho tlaku, zrychleni dechu), dale svalového napéti a svalové sily,
poceni, naopak ke snizeni pocitu bolesti a reprodukénich mechanismt, lepsSimu prokrveni
mozku nebo svalil, zizeni cév, zkraceni koagulacniho Casu, vyplaveni hormonii nadledvin
apod. Tato reakce na stres ma kratkodoby charakter a neni pfili§ uc¢inna. Poplachova faze
stresového syndromu postupné prechazi ve druhou fazi — fazi adaptacni.
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Ke vzniku adaptacni faze stresového syndromu dochdzi v disledku opakovaného
pusobeni urcitého stresoru. V této fazi jsou uplatiovany tzv. zpétnovazebné mechanismy.
Aktivuji se dal$i hormony (kuptikladu kortizol), ¢imz se organismus ¢lovéka pfipravuje na

19

dlouhodobéjsi ,,boj“. Ve vétSin€é piipadi se vSak jednd o pifipravu na nezbytné
sebeovladani. V ptipadech, kdy nenastane fyzicka akce, hromadi se v organismu produkty
stresové reakce, coz vzbuzuje podnét kjejich zbaveni se jinym zplsobem. U faze
rezistence jsou rozliSovany tfi typy adaptace, a to absolutni, ¢astecna a Zadnd. Adaptace na
urity stresor muze byt jednak pozitivni (naptf. zvySeni télesné zdatnosti), a jednak
negativni (pfikladné vyhledavani rizika s pfipadnou odménou — kuptikladu ve formé
zavislosti na vyhernich automatech).

Treti faze stresového syndromu (tj. faze vycCerpani) nastava pii selhani faze
adaptacni, a to v disledku neustalého plsobeni stresoru, nepfiméiené intenzity zatéze a
jejim nezvladnuti. Rezistence, jez mohla byt ziskdna v ramci druhé faze stresového
syndromu, je bud’ nedostacujici, nebo je pln¢ ztracena. V této posledni fazi dochazi ke

zhrouceni fyziologickych a psychickych obrannych mechanismi, ¢imz se organismus

¢lovéka stava vycerpanym.

1.1.3 Priznaky stresu

Urban (2016) uvadi, ze stres patii k nejhor§im modernim zabijdkiim. Vyvolava
nebo zhorSuje fadu nemoci, urychluje stdrnuti a podepisuje se na fadé emociondlnich
problémi.

Stres je zpo&atku spojen s uréitou nejistotou. Clovék proZivajici stres ndco pocit'uje,
ma jisté podezieni, avSak si tim neni nikterak jisty. Pfiznakt stresu existuje celd fada a jsou
velmi riiznorodé. V odbornych zdrojich 1ze nalézt velké mnoZzstvi vy¢ti ptiznaki stresu,
které se vice ¢i méné€ od sebe navzajem odlisuji.

Kuptikladu jiz v 70. letech 20. stoleti popsal podstatné poznavaci znaky, které jsou
pro stres zcela ptizna¢né, Charvat (1973, s. 76): ,,Stres se projevuje jako zpravidla
neprijemné zabarveny pocit dusevniho napéti az predrazdénosti, dusevniho rozladeni,
uzkosti, nepohody, zlosti i pocitem ochablosti a unavy. Tyto tikazy zahrnujeme pod ndzev
citové zaporné napéti. Toto negativni napéti se promitne do celkového chovani subjektu.
Zvysi se sklon k obrannym, uhybnym nebo agresivnim reakcim. Cilem chovani je bud
zajisténi utéku pred stresujici situaci, nebo utok na subjekt, ktery stresujici situaci zpiisobil.

Stresovand osoba muze vykazovat projevy zvysené vzrusivosti, nebo naopak utlumenosti az
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apatie, kiecovitost, nesoustredénost, neschopnost uvolnit se psychicky ani fyzicky, svalovy

tres nebo ochablost, preskakujici ¢i priskrceny hlas, projevy zkratkovitého jednani,

narusena soudnost, narusend myslenkova plynulost, zhorsena koordinace vSech jemnéjsich

funkci, fyziologické projevy jako nutkani ke zvraceni, prujem, potieba castého moceni a tak

podobne. “.

O sestaveni jakéhosi seznamu symptomi piiznacnych pro stres na zakladé

existujicich vycti obsahujicich prifezné udaje se zaslouzila az Svétova zdravotnicka

organizace — World Health Organization (WHO). Tento seznam sestava ze tfi druhii

pfiznakt stresu (Ktivohlavy, 2010):

fyziologickych,
psychologickych,

behavioralnich.

K fyziologickym pfiznakiim stresu patii (Kfivohlavy, 2010, s. 23 — 24):

,,buseni srdce (palpitace — zesilené vnimani zrychlené a casto i nepravidelné
srdecni cinnosti);

uporné bolesti hlavy — casto zacinajici v kréni oblasti a rozsirujici se vpred
smérem od temena k celu;

zvysené svalové napeti v krcni oblasti a v dolni casti patere (bolesti v kiiZi)
casto spojené s vyraznéjsimi bolestmi,

bolesti a pocity svirani za hrudni kosti;

nechutenstvi a plynatost v brisni (abdominalni) oblasti;

krecovité, sviravé bolesti v dolni casti bricha (Casto i vyskyt prijmii),

casté nuceni na moceni,;

ztrata sexudlni apetence (Zadoucnosti, touhy) az uplna sexualni impotence;
vyraznéjsi zmény v menstruacnim cyklu;

bodavé, rezavé a palcive pocity v rukou a nohou;

migréna — zachvatovita bolest jedné poloviny hlavy;

exantém — vyrazka v obliceji;

neprijemné pocity v krku;

obtizné soustredeni pohledu obou oci na jeden bod (fokusace) az dvojité

¢

videni “.

Nékteré z uvedenych fyziologickych ptiznakt stresu uvadi i dalsi autoti — prikladné

Mayerova (1997) ¢i Arnold a kolektiv (2007). Dopliuji vSak i dalsi ptfiznaky stresu jako
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dusnost, nadmérnou chut’ k jidlu, paleni zahy, poruchy traveni, nutkéni na zvraceni, poceni

rukou a nohou, tinavu, nespavost ¢i plac.

Z psychologickych pfiznakG stresu nutno zminit pfedevS§im nasledujici

(Kfivohlavy, 2010, s. 23):

,,prudkeé a vyrazné zmeny nalady — od velkeé radosti k velkému smutku a naopak;

zvySend podrazdenost, popudlivost (iritabilita) a uzkostnost;

nadmeérné trapeni se vécmi, které zdaleka nejsou tak diileZité a potrebné;

nadmérné pocity unavy,

nadmeérné starosti o vlastni zdravotni stav a fyzicky zjev;

neschopnost projevit emocionalni naklonnost a sympatii v mezilidskych vztazich
L,zmrazeni “ emociondlnich postoju k sobé i k druhym lidem),;

nadmérné sneni a omezovani kontaktu s druhymi lidmi (staZeni se z aktivniho

socialniho styku) “.

Tyto emociondlni pfiznaky stresu uvadi taktéz Mayerova (1997) nebo Arnold a

kolektiv (2007).

Behavioralnimi pfiznaky stresu projevujici se v chovani a jednani ¢lovéka jsou

zejména (Ktivohlavy, 2010, s. 22 — 23):

, nerozhodnost — nejistota v situacich, kde je vice mozZnosti volby, tato
nerozhodnost se projevuje prilis dlouhym rozvazovanim, zda volit to ¢i ono;
zmeneény denni rytmus — problémy s usinanim a spanim, dlouhé bdeni (az
hloubéji do noci — cloveku se mnechce jit spat), probouzeni se v noci a
déletrvajici nocni bdeni, kdy nepomaha snaha opét usnout, pozdni vstavani
casto spojené s pocitem unavy;,
neustalé narky a bédovani — videéni svéta ve stale temnéjsich Sedych az cernych
barvach;
zmeény ve vztahu k potrave — bud’ ztrata chuti k jidlu, nebo naopak prijem stdle
vetsiho mnozZstvi jidla;
zvySend nepozornost (zhorSend koncentrace pozornosti — projevuje se napr.
vy$Si nehodovosti pri rizeni auta),
zvySena snaha vyhnout se praci, ukoliim a odpovédnosti, ztrata chuti do prace a
zhorsujici se kvalita prace;
zvySené mnozstvi vykourenych cigaret;
zvySeny prijem alkoholu — nejen u alkoholiki;
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e vétsi zavislost na drogach vseho druhu;

e sniZzené mnozstvi prdce a zhorsend kvalita prace “.

Kromé vyse uvedenych behaviordlnich pfiznakl stresu je mozné uvést i dalsi, a to
napt. ztratu smyslu pro humor, pocity osobniho selhani, sebenenavisti ¢i netspéchu,
precitlivélost, podrazdénost, vyssi nemocnost a pomalou uzdravu (Mayerova, 1997; Arnold
a kolektiv, 2007).

I kdyZ je stres obecné specifikovan na zékladé charakteristickych ptriznaki, velkou
meérou vynikd svou individualitou, coZ znamend, Ze jedinci budou urcitou stresovou situaci
se stejnymi podminkami vnimat odliSn€, ¢imz se u nich budou také symptomy stresu
projevovat rizné. V souvislosti s touto skutecnosti 1ze uvést jakousi statistickou prognézu
Praska (2005), podle néhoz okolo 47 % (resp. 33 %) pacient vykazuje ptiznaky PTSS po
dobu delsi nez 1 rok. U ptiblizn€ 30 % pacienti dochéazi postupné ke spontanni uzdrave. U
asi 40 % pacientl pretrvavaji mirné ptiznaky. Stav 20 % pacientl se zlepsi, avSak u nich
lze stale pozorovat stfedné¢ vazné ptiznaky. U zhruba 10 % pacientii nedojde k Zadnému

zlepSeni jejich stavu.

1.1.4 Diisledky stresu

Stresem se rozumi forma zatéze, pii které organismus mobilizuje pro stabilizaci
vnitiniho prostiedi rezervni zdroje energie, z ¢ehoZ vyplyva, Ze jak pozitivni, tak negativni
zatéz zplusobuje mobilizaci organismu, avSak s tim rozdilem, Ze kazdy ma odlisSny dtsledek
(Barttinkova, 2010).

Pti stresu dochazi k blokaci mysleni, nebot’ mozek se brani stresu tim, ze zredukuje
myslenky na minimum. Clovék, ktery dlouhodob& podléhd silnému stresu, nemiize
dosahovat optimalni vykonnosti, a to v diisledku chybé&jici motivace a energie.

Kratkodoby a zvlasté pak dlouhodoby stres vyvolava u ¢loveéka rizné jak télesné,
tak 1 dusevni reakce, které mohou podnitit rozvoj riznych zdravotnich obtizi — resp.
onemocnéni a poruch (Liidecke, 2007). Hnilica, Kroupa a VaSkova ([online], 2002) k nim
fadi zejména ,, bolesti zad, bolesti ramennich a krcnich svalu, bolesti svalu hornich a
dolnich koncetin, celkovou unavu, bolesti hlavy, problémy se spankem, zrakem nebo
sluchem, bolesti Zaludku, potize s dychanim, se srdcem, kozni problémy, alergie, pracovni
urazy, psychicka traumata ¢i uzkost”. Stres ma vliv také na psychosomatiku i na
somatopsychiku ¢lov€ka. Negativni zména zdravotniho stavu Cloveka zplisobend stresem

na n¢j mize plsobit piimo nebo nepiimo. Pfimym ucinkem stresu se rozumi onemocnéni,
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ktera maji vliv na imunitni, endokrinni a nervovy systém. Nepiimym U¢inkem stresu se
rozumi vliv na chovani clovéka. Mezi nejcastéjsi psychosomatické choroby vyvolané
stresem patii (Humpl, Prokop, TobiaSova, 2013):

e onemocnéni kardiovaskuldrniho systému — hypertenze, ischemicka choroba

srde¢ni;

e onemocnéni zazivaciho systému — gastroduodenalni viedova choroba;

e onemocnéni dychaciho systému — astma;

e onemocnéni endokrinniho systému — diabetes mellitus, obezita;

e onemocnéni kozniho systému — ekzémy, lupénka.

Do skupiny psychosomatickych onemocnéni vyvolanych stresem Ize zaradit také
migrénu a tenzni bolesti hlavy. V krajnich pfipadech miZze v dasledku stresu dojit ke
vzniku a naslednému rozvoji syndromu vyhoteni, kterému je vénovan usek 1.3.1 tohoto

textu dale.

1.1.5 Zvladani stresu

Zvladani stresu a cile tohoto zvladani mohou byt rizné (napft. snizit uroven toho, co
Cloveéka zatézuje, zachovat si emocionalni klid a duSevni rovnovahu, zachovat si tvar a
pozitivni obraz sama sebe apod.), (Humpl, Prokop, Tobiasova, 2013).

Zvladani stresu je mozné rozdé€lit na tzv. UspéSné a neuspésné strategie. Do skupiny
netspeéSnych strategii zvladani stresu nalezi zplsoby, které jsou zalozeny na principu
obrannych reakci. Tyto obranné mechanismy v riznych zat€Zovych situacich vyuzivaji
vSichni lidé. Patii mezi n¢ (Becvarova, Horynova [online], 2019):

e vytésnéni — jedna se o zdkladni obranny mechanismus spocivajici v tom, ze

védomé ,,ja*“ zadrzi nebo odvrati predstavu ¢i afekt;

e projekce — takové mechanismy jsou zalozeny na separaci ,,ja“ od okolniho
svéta, kdy jde o ochranu pted vlastnimi nezddoucimi vlastnostmi ¢i
nepfijatelnymi pocity tim, ze jsou pfifazovany ostatnim;

e regrese — lze popsat jako ndvrat z vyS§iho vyvojového stupné na niz$i, na
kterém dochazelo k ispésnému uspokojovani pudovych pfani;

e popfieni — jedna se o obranny mechanismus, kdy lidé usiluji o to, aby vnimané
druhy ohrozeni nebo konflikty byly odstranény z védomi popienim, a to tak, ze

z védomi vyjimaji to, co u nich zptsobovalo stres;
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reaktivni vytvor — jde o obranu, jejimz vysledkem je protikladny postoj
nepfijatelnému pudovému impulsu;

obraceni v opak ¢i obraceni proti sobé — prikladem obraceni v opak mize byt
zmeéna lasky k ur¢itému ¢lovéku v nenavist;

introjekce — jednd se o opak projekce, timto mechanismem jsou nejCastéji
osvojovany vlastnosti a chovani rodicti nebo jinych blizkych osob, které se nam
nelibilo;

sublimace — pfi tomto obranném mechanismu se lidé vzdéavaji cili pro jiné,
které vSeobecné plati za socidlné¢ a kulturné hodnotné, obsah sublimované
aktivity obvykle nese stopy ptivodniho pudového impulsu;

identifikace s agresorem — jadrem tohoto obranného mechanismu je altruistické
vzdani se, jehoz podstatou je zieknuti se vlastnich tuzeb a pfani ve prospéch

neékoho jiného.

Nekteré z vySe uvedenych (neuspéSnych) strategii zvladani stresu rozdéluje

Bartliikovéa (2010) na pasivni a aktivni. K pasivnim technikdm zvladani dlouhodobého

stresu zafazuje:

popfeni — rezignace na feseni (,,détské zavirani o¢i*);

regresi — zprimitivnéni reakci;

izolaci — Uinik do samoty, snizuje se schopnost socidlni adaptace;
denni snéni — utek z reality;

unik do nemoci — zdmérné zneuziti, nezdamérna hypochondrie.

K aktivnim technikdm zvladani stresu pak pftirazuje:

agresi — jedna se o nejefektivnéjsi techniku zvladani stresu, nejhodnéjsi formou
je sport;

upoutani pozornosti — v diskuzi, obldkanim, chovanim;

identifikaci — ztotoznéni s hrdinou nebo vzorem;

kompenzaci — feSenim nedostatku, komplex ménécennosti;

sublimaci — nevédomé presunuti spolecensky neschvalovanych pudi do

socialné pfijatelnych aktivit (napf. box).

Uspésné strategie zvladani stresu jsou oznacovany nazvem ,,coping*. Bézn¢ je vSak

tohoto pojmu vyuZivano obecné pro oblast zvladani stresu a zat€zovych situaci. Jedna se o

zamérny vybér konkrétni strategie zvladani zatéze, a to na zakladé zhodnoceni urcité

zatézoveé situace a posouzeni vlastnich moznosti ¢loveéka. Pii vybéru vhodné strategie
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zvladani zatéze je tfeba brat v ivahu tii oblasti — oblast kognitivni neboli myslenkovou,
emociondlni neboli citovou a volni projevujici se chovanim ¢lovéka. Zvladani stresu je ze
strany odbornikil rozdélovano do dvou skupin. Jedna se o nésledujici copingové strategie
(Bec¢varova, Horynova [online], 2019):

e coping zaméfeny na problém — jeho zédkladem je piima akce, snaha k ziskéani a
vyuziti nezbytnych informaci a jejich uplatnéni pti zménach vlastniho chovani
¢i pifi aktivnich intervencich do prostiedi, a ve vyhledavani pomoci od
ostatnich;

e coping zaméfeny na emoce — jeho podstatou je Usili o regulaci emoc¢niho
doprovodu stresovych situaci, které piinaseji Skody ¢i jejich riziko.

V souvislosti s vymezenim ,,copingu‘ je diiraz kladen zejména na Ctyii skutecnosti:
Zvladani stresu neni jednorazovou zaleZitosti, nebot” se jednd o dynamicky proces. Rovnéz
nejde o automatickou reakci, nebot’ vyzaduje urcité (zdmérné) usili jednajici osoby k fizeni
déni (Ktivohlavy, 2001). Mezi efektivni copingové strategie patii kupiikladu rozdéleni
hlavnich probléml na mnozstvi zvladnutelnych (mensich) problému, stanoveni priorit
jejich feseni a dil¢ich postupnych cilt.

Jakymsi opakem copingu je tzv. malcoping. Jde o nebezpecnou a poskozujici
strategii zvladani stresu. Této strategie zvladani stresu je vyuzivano ptredev§im z toho
diavodu, ze se tak Cloveku podafi alespon na chvili oprostit od stresové situace, ktera jej
natolik tizi. K témto prostiedklim zvladani stresu patii obvykle alkohol, drogy a jiné
navykové latky, cigarety atd. Tyto sice v urcité chvili pfinasi ¢lov€ku jistou ulevu, avSak
na druhou stranu se snimi poji dlouhodobé a velmi Skodlivé disledky (Becvarova,
Horynova [online], 2019).

Strategie zvladani stresu popsal Ktivohlavy (2010) nasledujicim zptisobem:

e planovat hledani feSeni daného problému,

e uklidilovani rozruSenych emoci,

e utkat se s tézkou situaci,

e distancovani se od stresové situace,

e hledani pozitivnich stranek nastalé situace,

e hledani socialni podpory,

e piijeti osobni odpovédnosti za nastalou situaci,

e snaha vyhnout se stresové situaci.
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Na zaklad¢ vyse uvedeného lze konstatovat, ze pfi zvladani stresu jde zejména o
dvé Cinnosti, a to o odstranéni toho, co je pro Clovéka zatézujici, a dale o posilovani
vlastnich sil pro boj se stresem. Pfi rozhodovani, co délat pfi stresové situaci, je dilezité si
uvédomit, co Clovéka stoji to, Ze nezistava ve stresu. V psychologii existuje pojem
»psychologické oCkovani proti stresu®, coz znamena naucit se efektivné jednat v situacich,
které by mohly pfiijit a byly t€zké. V praxi to znamena osvojit si vhodné postupy boje se
stresem ,,nanecisto. Pfi stresu je diilezita osobni residence, coZ znamend mira elasti¢nosti,
houZevnatosti, mrStnosti a nezlomnosti. Je to individualni schopnost zvladnout co

nejrychleji a nejucinnéji stresovou €i distresovou situaci (Kfivohlavy, 2010).

1.1.6 Techniky zvladani stresu

Druh a zpiisob reakce ¢loveéka na stres zavisi na jeho dosavadnich zkuSenostech, na
jeho povaze a na tom, co prozil. K GispéSnému zvladani stresu je zapotiebi poznat 1épe sami
sebe.

Techniky pro zvladani stresu mohou byt rizné. V prvni fad¢ se jedna odpocinek,

ktery ale miize mit riizné formy, a to (Liidecke, 2007):

e soustfedéni,

e dychani,

e prestavky,

e hudba,

e smich

e asijské prstové cviceni,

e malovani a kresleni.

Dalsi technikou zvladani stresu je relaxace, ktera mize mit rovnéZz rtiznou podobu

(Liidecke, 2007):

e duSevni relaxace — autogenni trénink, Jacobsonova progresivni relaxace;

e meditace — tradi¢ni technika slouzici k uvolnéni, fyzické i dusevni relaxaci,
pomoci které Ize uvolnit stres, zmirnit uzkost a navodit tlevu a klid, meditace
také dokaze posilovat imunitni systém, harmonizovat télo i mysl, podporovat
kreativitu, zlepSovat pamét a rozvijet studijni schopnosti a wvnitini kazen
(Kusiakova-Pafkova, Kusiak, 2012);

e akupunktura — staroddvna Cinska lé¢ebna metoda, ma ptiznivy vliv lidsky
organismus pfi stresu;
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e akupresura;

e pohybova aktivita;

e télesné uvolnéni;

e sauna;

e hamam — tzv. turecké lazn¢, provadi se zde dlikladna ocista téla, aby télo a duse
dospély o stavu harmonické rovnovahy;

e Cchi-kung;

e joga — staré¢ indické cviceni, jehoz cilem je prostfednictvim dusSevnich a
télesnych cviceni dospét ke splynuti s dusi;

e aromaterapie.

1.1.7 Prevence stresu
Stresu se Cloveék v prubéhu svého zivota zcela vyhnout nemutze. Miize stresu vSak
pfedchazet, a to rlznymi metodami a technikami. VSeobecné lze rozliSit primarni,

sekundérni a primarni prevenci stresu (viz nasledujici poduseky 1.1.7.1 az 1.1.7.3).

1.1.7.1 Primérni prevence

Nejvyznamnéjsi ulohu v prevenci stresu zaujima prevence primdrni. Jejim cilem je
zmirnéni stresu ¢i jeho Uplné odstranéni. Je zaméfena na osobni prevenci, kdy si ¢lovék
musi vytvofit vlastni Zivotni styl, ktery je pro n¢j po vSech strankdch zcela vyhovujici.
Stresu lze pfedchdzet rliznymi zplisoby. Preferovany zptsob ptedchazeni stresu se odviji
od osobni volby konkrétniho jedince, od jeho moznosti a schopnosti (Haluzikova,
Rimovska [online], 2010).

Zakladem primarni prevence stresu je zejména psychohygiena neboli duSevni
hygiena. Jedn4 se o disciplinu zabyvajici se rozvojem a podporou dusevniho zdravi.
Zamétuje se na urcité poznatky tykajici se zptisobu zivota, jimiz ¢lovék mize dosahnout
udrzeni psychického a psychosomatického zdravi. Psychohygiena je tak velmi izce spjata
se zdravym Zzivotnim stylem, kdy dodrzovani jeho zdsad napomaha ke zlepseni celkového
stavu organismu. Naproti tomu nedodrzovani zdsad zdravého zivotniho stylu muze
predstavovat zvysujici se riziko vzniku stresu a celé fady rGznych civiliza¢nich chorob
(napt. kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus, nddorova onemocnéni, deprese,
obezita, hypertenze, chronicky Unavovy syndrom — viz také vysSe), (Herman, Doubek,

2008).
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Soucasti zdravého zivotniho stylu je pfedevSim strava, a to i z hlediska prevence
stresu. Vyznamnou ulohu zde sehrava nejen kvalita stravy, ale rovnéZ rozpolozeni ¢lovéka
pfi jeji konzumaci. V piipadech, kdy se €lovek nachazi ve stresu, jeho trdveni spravné
nefunguje. Pro pfedchdzeni stresu jsou dulezité napoje a potraviny obsahujici vitaminy B a
C. Vitaminy skupiny B jsou dilezit¢ pro jatra a nervovy systém clovéka. Nedostatek
vitaminu B se objevuje zejména u jedincl pravidelné¢ konzumujicich alkohol (NeSpor,
2006). VSeobecné je vhodna konzumace potraviny s vysokym obsahem bilkovin (proteinit)
a cukri (sacharidl). Proti stresu je vhodnd konzumace vlasskych ofechii, mandli,
piniovych ofiskil, cizrny €1 pSeni¢nych klickid. Naopak nevhodnd je konzumace napoji a
potravin obsahujicich bily cukr, dale alkoholu a energetickych napoja (Pamplona-Roger,
2009). Dalsim vhodnym feSenim v boji proti stresu jsou byliny, které obecné zmiriuji
ptiznaky stresu, ptip. zvysuji odolnost ¢lovéka vici stresu. Piikladem blahodarnych bylin
muze byt napt. spory$ Iékaisky, ktery uvoliiuje stres a zmirfiuje zazivaci potize. DalSim
piikladem muze byt hefmanek ¢i meduiika. Tyto byliny normalizuji funkce traviciho
traktu, ¢imz teSi zaludecni potize a bolesti bficha, a rovnéz zklidnuji nervovy systém
cloveka. V této souvislosti nelze opomenout ani ucinky sibifského zenSenu, ktery taktéz
napomaha lidskému organismu se zvladanim stresu. Doporuc¢ena denni davka €ini az 600
mg po dobu 10 az 14 dnii pied ocekavanym stresovym obdobim (napt. pied zkouskami ¢i
pfi pracovnim vypéti v zaméstnani), (Odyova, 2002).

Nedilnou soucasti zdravého zivotniho stylu (dusevni hygieny) je fyzickd neboli
pohybova aktivita spole¢né s adekvatnim a kvalitnim odpoCinkem a relaxaci, nevyjimaje
také spanek.

Prevenci stresu mize vyt rovnéz zména pfistupu k Zivotu a strachu samotnému
(resp. riznym obavam). Obecné znamym faktem je skutecnost, ze si lidé nabiraji stale vice
prace, nez jsou schopni zvladnout, a to zriznych divodid (nejcastéji kvili posileni
vlastniho ega, ziskani obdivu ze strany okoli apod.). Pfitom je zndmo, Ze ptetiZzeni v préci
ke stresu pifimo sméfuje. Z tohoto diivodu je zapotiebi uvédomit si vlastni hranici (Iépe
feceno limity) a naucit se diplomaticky odmitat vSe, co je nad rdmec jeho sil. Naproti tomu
protikladem pracovniho pfetiZeni je tzv. prokrastinace. Ta ma rovnéz negativni ucinek. Pro
¢lovéka je ptfirozené, ze nekteré aktivity a Cinnosti, které jsou mu neptijemné, odklada na
pozdéji. Logicky vsak, pokud se ¢loveék zabyva pouze témi piijemnymi ukoly, Casem se

stejné dopracuje k tomu, ze mu kieSeni zistanou jen ty nepiijemné. Z hlediska
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psychologického je tedy vhodnéjsi zacit nejprve od feSeni téch neptijemnych (Carnegie,
2011).

Soucasti primarni prevence je tedy srozumitelnost, zvladnutelnost a smysluplnost.
Mezi pravidla prevence psychosocidlniho stresu patii (Barttinkova, 2010):

e poznat sdm sebe a své moznosti;

e naucit se ovladat své emoce;

e stanovovat si dosazitelné cil;

e rozpoznat stresory a odhadnout nastavajici stresovou situaci;

e vcas rozliSovat podstatné a méné podstatné;

e pfijmout obtiZe a nedat se odradit;

e upravit si Zivotni styl, dostate¢né relaxovat;

e zafadit pohybové aktivity a vénovat se svym zajmam;

e pouzivat antistresové techniky- asertivita, iniciativa a utok.

Ze specifickych pravidel pro predchazeni pracovniho stresu je mozné uvést
(Barttinkova, 2010):

e v krizovych situacich pojmenovat zakladni problémy;

e volit priority, hierarchii a vyznamnost;

e hledat kompromisy;

e ovladat emoce, jak v roli nadfizeného, tak i podiizeného;

e piesouvat pravomoci,

e odmitat nezvladatelné tkoly;

e spravng si rozvrhnout Cas;

e naudit se relaxovat.

1.1.7.2 Sekundarni prevence
Soucasti sekundarni prevence stresu je brzké rozpoznani rizik a stanoveni aktivit
pro jejich minimalizaci. Pfistupy sekundarni prevence jsou zaméfeny na r1ozvoj
individualnich dovednosti clovéka, jez mu pomahaji pti zvladani stresu (Medina, 2011).
Sekundarni prevenci stresu miize byt dle Mediny (2011) relaxace a time
management, jenz je prostiedkem slouzicim ke zlepSeni organizace pracovniho ¢asu. Stres
muze byt totiz vyvolan nedostatkem i nadbytkem Casu, nebot’ ¢asova tiseit nedava cloveku

moznost zvladat stanovené cile, a nadbytek volného Casu, ktery neumi ¢lovék neuzit, jej
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nuti k jeho vypliovani duchaprazdnymi a zbyte¢nymi aktivitami a ¢innostmi. Reenim
tohoto je pak ptfehodnoceni vlastnich cilli, stanoveni Casové posloupnosti v plnéni
jednotlivych cilti a promyslena organizace &asu (St&panik, 2008).

Sekundarni prevence stresu zahrnuje dale vyuziti riznych antistresovych technik,
kinezioterapie a vhodnych farmak.

Z vhodnych antistresovych technik lze v rdmci sekundéarni prevence stresu lze uvést
kuptikladu kratky odpocinek, autogenni trénink, dechova cviceni, autosugesci, meditaci
cviteni koncentrace apod. (Stépanik, 2008).

Kinezioterapie je podplrnou lécebnou metodou. Vyuziva aktivné provadéného
pohybu mimo pracovni povahy. Jednd se o somatoterapeutickou aktivitu vyuzivajici
specificky zaméfené pohybové programy. Zasahuje do oblasti kineziologie, psychologie,
mediciny, pedagogiky a didaktiky. Vyuziva se jak oblasti prevence psychickych poruch,
tak v prevenci a 1€¢b¢ psychickych poruch (Bartinkova, 2010). ,, Kinezioterapie puisobi na
vedomi pohybu, vlastniho téla, upevnéni télesného schématu, zajistuje psychosomatickou
Jjednotu, pozitivni sebeprijeti a integritu, umoziuje vyjadrit telesnou symboliku a emocni
spontaneitu, podnécuje tvorivost** (Bartlnkova, 2010, s. 114).

K Iéktim proti stresu patii rtizné€ ,, antistresové doplnky stravy nebo lécivé pripravky
rostlinného piivodu obsahujici vyznamné latky bilkovinné povahy, dulezité vitaminy,
mineralni latky, antioxidanty (zabranuji vzniku volnych kyslikovych radikalii nebo je méni
na meéné reaktivni formy, tudiz snizuji oxidacni stres v tele)“ (Kalinayova [online], 2018),
které obsahuji napt. ZenSen pravy, kustovnici ¢inskou, elauterokoka ostnitého, klanoprasku
¢inskou, leskorku lesklou, medunku lékatskou, levanduli 1ékatskou, kozlik 1ékatsky, chmel
otacivy, tfezalku teCkovanou, hoi¢ik, vitaminy ze skupiny B (B6, riboflavin a kyselinu

listovou) a vitaminy A, C, D a E (Kalinayova [online], 2018).

1.1.7.3 Tercidrni prevence

Terciarni prevence stresu je orientovana na osoby, u nichz jiz doslo k rozvoji stresu,
a to na vysoké urovni. Stres velmi nepfiznivé piisobi na jejich zdravi, ¢imZ tito jedinci
vyzaduji sluzbu odbornikli. Do oblasti tercidrni prevence stresu patii farmakoterapie a
poradenstvi (Medina, 2011).

K nejcastéji vyuzivanym Iékiim proti stresu patfi benzodiazepiny. Do této 1ékové
skupiny patii 1€ky jako je Ativan, Klonopin, Librium, Paxipam, Valium ¢i Xanax (Nedley,

2007). Stres by mél byt farmakologicky feSen az v krajnich pfipadech, nebot’ zminované a
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dalsi 1€ky jsou spojeny s mnozstvim nezadoucich vedlejSich ucinki, jako jsou ptikladné
naruSeni kratkodobé paméti, problémy s dychdnim, ospalost, unava, zavislost, zmatenost,
snizeni vykonnosti, zaludecni a stfevni potize, zvySend chut’ k jidlu, vzidjemnd lékova
interakce a dalSi (Lincova, Farghali, 2002). Jistou alternativu mohou pfedstavovat
tricyklicka antidepresiva (TCA) urcend k 1écbé deprese. Tato jsou obecné piedepisovana
pfi nejrizngjSich depresivnich poruchéch, ptfiznacich spojenych se stresem a zkostnych
poruchéach. Dalsi alternativou jsou tzv. inhibitory zpétného vychytavani serotoninu. Jedna
se o nov¢jsi skupinu antidepresiv SSRI (napt. Celexa, Luvox, Paxil, Prozac ¢i Zoloft),
které¢ maji méné nezadoucich vedlejSich uc¢inkt. Jejich nevyhodou vs$ak je, Ze G¢inkuji az
po delsi dob¢ uzivani, a ze nez zaberou, mohou zplsobovat jesté vétsi uzkosti (Nedley,

2007).

1.1.7.4 Doporuceni, pokud se ¢lovék nechce stresovat v praci

Odbornik na psychologii prace Urban je piesvédcen o tom, Ze za pracovni stres si
lidé mohou sami, a ze se stresu da Celit. Ve své odborné knize ,,Pfestanite se v praci
stresovat: 44 doporuceni pro ty, ktefi nechtéji praci obétovat své zdravi“ predklada
., praktické tipy, jak stresu predchazet a jak si vytvaret navyky, abychom nad stresem do
urcité miry zvitezili“ (Sovova [online], 2016). Jedna se o nasledujici doporuceni (Urban,
2016,s. 11 —151):

o uvedomte si, Ze pricina stresu miize byt ve vas,

® vyvarujte se uvazovani, které stresuje;

® vyuzijte mentdlni techniky a zménte své zvyky,

® neveérte, Ze vas stres privede k uspéchu,

o neberte si véci zbytecné osobne;

® nestresujte se tim, co bylo, nebo teprve nastane;

® nestresujte se casovymi terminy;

e prestante se stresovat odkladanim,

e nevedte bitvy, které jsou zbytecné;

e pripustte, Ze vSem se nezavdécite;

e nestresujte se tim, co lze predvidat;

o nedélejte z malych chyb velké,

o zvyknéte si naslouchat druhym;

® pocitejte s tim, zZe vSichni kolem vas nejsou nejschopnéjsi;
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netlacte na pilu: nevite -li jak dal, vyckejte,

nestresujte se narocnym Séfem;

nereste své spory konfrontaci;

nestresujte se (nespravedlivou) kritikou

nepristupujte na ,, strety osobnosti “;

nenechte se stresovat nudnymi poradami;

nestresujte se vlastnimi sliby ani obavou rici ,,ne*;

se svym ndzorem vyckejte;

sledujte, jak osoby kolem vas jednaji;

davejte svym spolupracovnikum najevo, Ze si jejich prdce vazite;
zamyslete se nad svymi zvyklostmi;

nesnazte se o absolutni dokonalost;

vS§imnéte si, jak casto nejriiznéjsi udalosti dopadaji dobre;
zbavte se uvazovani ,,kdyby “;

zabrariite svemu vyhoreni;

nestresujte se ,,jedovatymi‘‘ spolupracovniky;

nestresujte se byrokracii;

neobdvejte se pozadat o to, co chcete, ale na své zZadosti netrvejte;
neberte se prilis vazne,;

nesnazte se lidem ve svém okoli branit byt sami sebou;
omezte sklon prosazovat své ego;

naucte se ,,vcas pribrzdit;

pripustte, Ze obcas miizete mit Spatny den;

nestydte se obcas pochvalit;

nestresujete se ,,zlatymi pouty “;

nenechavejte své uikoly nedokoncené;

nekritizujte ostatni v jejich nepritomnosti;

nestresujte se verejnymi vystoupenimi,

své cile nesledujte prilis primocare;

prestaiite se zbytecné strachovat “.
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1.2 Zatéz

Zivot ¢lovéka je spojen s mnoZstvim nejriznéjsich Zivotnich situaci &i udélosti
(n€kdy ocekavanych, jindy naopak necekanych), jejz pro n¢j mohou byt vice ¢i méné
zatézujici. Zatéz jako takova mize mit rizné podoby.

Vseobecné je mozné zatéz definovat jako vyrovnavani se s pozadavky, kladenymi
na jedince, vyplyvajici ze vztahu mezi jejich naro€nosti a vlastnostmi, jimiZ je jednotlivec
k jejich zvladani vybaven. Taktéz jako poruseni rovnovahy mezi vnitinim stavem systému
a jeho vn&jSim okolim, jez lze oznalit jako systém vné&jSi. Za velmi adekvatni lze
povazovat vymezeni zatéze dle Hladkého a Zidkové (1999, s. 7): ,, Zatéz je interakci mezi
pozadavky, které na clovéka klade Zivot, rizné situace a prostredi a mezi mirou
vybavenosti tyto pozadavky zvladnout, vyrovnat se s nimi. Reakce cloveka pritom nemiize
byt pouze télesna anebo pouze dusevni, nybrz komplexni, souhrnnd, psychofyziologicka*.
Zatezi se dle Paulika (2009, s. 9) rozumi ,, kazdé vystaveni organismu v interakci s
prostredim néjakym ndrokum, vyzadujicim vynaloZeni urcité energie, pak je zakladnim
rysem zatéze jeji spojeni s vétsim ¢i menSim tlakem riznych vlivii na organismus, a to
tlakem delsiho ¢i kratsiho trvani “.

V souvislosti s vymezenim zatéze (viz vyse) a stresu (viz podkapitola 1.1 vyse)
jako pojmi 1ze poukdzat na nejednotnost a nejednoznacnost percepce obou téchto vyrazi,
coz lze vysvétlit ndsledovné: ZatéZ je mozné od stresu diferencovat piistup k zatézi jako
k trovnim pozadavki kladenych na ¢lovéka nebo k nepfiméiené zatézi plisobici na ¢loveka
(Komarkova, Slaménik, Vyrost, 224). Z tohoto vyplyva, ze hranice mezi zatézi a stresem
jsou velmi subjektivni. K zaménovani zatéze a stresu obvykle dochazi jak v hovorové
mluvé, tak v pojeti riznych autord. Jako dikaz této skutecnosti 1ze uvést nékolik definic
zatéze a stresu jako synonymickych terminti. Autoti Hartl a Hartlova (2000), stejné jako
autofi Cap a Mare§ (2001, s. 199) pod témito pojmy oznaduji ,,takové situace, kdy se
zvySuji pozadavky na clovéka (popripade na zvire), kdy jsou ztizeny podminky pro jeho
cinnost .

Na zakladé vyse uvedeného vymezeni zatéze lze shrnout, Ze za zatéz je mozné
povazovat vSechny situace, které vybocuji z béznych mezi a kladou zvySené naroky na
Cloveéka. Zatez je pak disledek piisobeni téchto situaci na clovéka. Tato zatéz mize mit své
fyzickou stranku a pak se jde o zatéz fyzickou. Z hlediska jedince jde vzdy o kombinaci

obou téchto stranek. Zatéz l1ze také chapat jako specifickou interakci extrémnich vnéjSich
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podminek a vnitinich moznosti ¢lovéka. Individualné se diisledky zatéze mohou rtiznit v
zavislosti na vnitinich kvalitach jedince. Mira odolnosti, kterou je ¢lovék schopen se
pfiméfené vyrovnat se ztizenymi podminkami své existence, je umérna jeho psychické
odolnosti a pfipravenosti. Zatimco pozadavky a podminky kladené na ¢lovéka je mozné
charakterizovat obecné¢, zatéz je jev, ktery se tyka vzdy urcitého jedince. Stupeni a kvalita
prozivané zatéze je tedy subjektivni. Kazd4 nova situace a zménéné zivotni podminky
provétuji a soucasné ukazuji ptizptsobivost jedince. VSude tam, kde prostfedi na ¢loveka
klade nové pozadavky a ten jiz nevystaci se svymi schématy mysleni a jednani, musi
prebudovat své zvyklosti. Podminky, na které clovék nereaguje, vyostiuji vztahy ¢lovéka a
prostiedi a svymi diisledky zvySuji zatéz nad hrani¢ni miru.

Na zatéZ lze pohlizet z riznych pohledl. Vzhledem k emo¢ni reakci na zatéz mize
byt zatéz:

e piijemna (pfimétend),

e neutralni,

e nepfijemnd (nepiiméiend).

Pfiméfend zatéz predstavuje Z&dané zatizeni, které pfispivd k rozvoji lidské
osobnosti. Nepfiméfend zatéz zpusobuje vyssi fyziologickou reakci lidského organismu,
jenz muze byt rizikovym faktorem ke vzniku nékterych nemoci. S ohledem na faktor Casu,
tzn. na délku trvani, je rozliSovana zatéz:

e kratkodoba,

e stifednédoba,

e dlouhodoba.

Dle intenzity zatéze jsou dale rozeznavany Ctyfi Urovné zatéze, a to zatéz
minimalni, mirnd, stfedni a silna (Paulik, 2012). Vzhledem k povaze podnétt, které plisobi
na Cloveka, je rozliSovana zatéz:

o fyzicka,

e psychicka,

e biologicka.

Fyzicka zatéz vyplyva z kterychkoliv aktivit a ¢innosti. Jde o naroky a pozadavky
kladené predevsim na svalovou &innost ¢lovéka (Hladky, Zidkova, 1999). Fyzickou zatézi
dochdzi ke zvySovani lidského metabolismu nad zdkladni hodnotu a k vydeji jistého
objemu energie na vykonavanou aktivitu nebo ¢innost (Chundela, 2001). Fyzicka zatéz se
odrazi v psychickém prozivani (Hladky, Zidkova, 1999). Obecné je rozlisovana fyzicka
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zatéz dynamicka, ktera miize byt pozitivni nebo negativni, a fyzicka zatéz staticka, ktera je
povaZzovana obecné za nejnepiiznivejs$i. Diivodem tohoto je skutecnost, Ze pii statické
fyzické zatézi nedochdzi k pohybim (tzn. prodluzovani nebo zkracovani) svali.
Disledkem toho je rychlejs$i nastup Unavy svalti. Fyzicka zatéz a jeji zvladani ovliviiuje
cela tada vnéjSich faktorti piisobicich z okolniho prostfedi. Z téchto faktorti lze uvést
ptikladné klimatické ¢i svételné podminky, hluk, vibrace a jiné (Chundela, 2001).

Psychickou zatézi se rozumi ,, proces, kdy jedinec psychicky zpracovava a odolava
vnejsim viiviim jeho prostredi, ve kterém Zije. K vnejsim viiviim se radi spolecenské vazby,
spolecenské normy, naroky a prace. Pokud jsou ndroky prostredi vetsi, nez je psychicka
zdatnost jednotlivce, dostane se jednotlivec do psychického stresu, ktery je odezvou na
Jakoukoliv vyrazné piisobici zatez “ (Psychicka zatéz: Pracovni zatéz, stres, chovani v praci,
motivace, hodnoceni psychické zatéze, ucinky na zdravi, zatazeni do rizika, preventivni
opatteni, preventivni prohlidky, legislativa, 2007, s. 8). Lze rozli$it tfi formy psychické
zatéZe, a to psychickou zatéz (Hladky, Zidkova, 1999):

e senzorickou,

e mentalni,

e emocni.

Senzorickd psychickd zatéz vychazi z pozadavka na Cinnost smyslovych organt
(tzn. ¢ich, chut’, hmat, sluch a zrak) a ze s nimi korespondujicimi strukturami centralni
nervové soustavy. Psychickd zatéZ mentalni vyplyva zpozadavkd na zpracovavani
informaci. Nejvys$i pozadavky jsou obvykle kladeny na psychické procesy (napf.
koncentraci, mysleni, pamét nebo rozhodovani). Emoc¢ni psychickd zatéz byva takeé
alternativné¢ oznacovana jako tzv. psychosocidlni stres. Tento druh psychické zatéze
vyplyva z pozadavki a ze situaci, které vyvolavaji afektivni reakce (Stikar, Rymes, Reigel,
Hoskovec, 1998). Urcitd mira psychické zatéze je pro ¢loveéka dulezita a nezbytna, protoze
pfiznivé ovliviluje rozvoj jeho osobnosti. Pravé dle miry psychické zatéze je dale
rozliSovana psychicka zatéz:

e Dbézna,

e optimalni,

e pesimalni,

e hranic¢ni,

e extrémni.
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Bézna psychicka zatéz odpovida Zivotu v jasnych a stalych podminkach, kdy jsou
na psychiku c¢loveéka kladeny naroky a pozadavky, k jejichz feSeni je clov€k vybaven
patfiénymi dovednostmi, navyky, postoji, schopnostmi, systtmem motivace a znalostmi.
Jedna se o indikator systému a zplsobu zZivota ¢lovéka, ke kterym je uplné€ adaptovan.

V ramci optimalni psychické zatéze (tzv. hypostresu) dochdzi k podminovani a
stimulaci psychického rozvoje lidské osobnosti jistymi okolnostmi. Napéti, k jehoZ vzniku
takto dochazi, dava Clovéku podnét k tomu, aby se mohl seberealizovat, a k tomu, aby
mohl pfetvaret skutecnosti, které s sebou Zzivot pfindsi. Optimalni psychicka zatéz neni
spojena s negativnimi dopady na lidskou psychiku (Miksik, 2005). Jednoduse feceno, jde o
soulad narokii a pozadavkii okolniho prostfedi s moznosti a schopnostmi jedince
(Mayerova, 1997).

Ke wvzniku pesimalni psychické zatéze dochazi kvuli vyrazn€¢ nizkym nebo
vysokym naroklim a pozadavkiim na psychiku ¢lovéka. Nizké naroky a pozadavky nejsou
pro Clovéka podnétem k psychickému rozvoji jeho osobnosti. Naopak vysoké naroky a
pozadavky vyvoléavaji u ¢lovéka neschopnost se s nimi vyrovnat, ¢imZ jsou zdrojem tzv.
psychické desintegrace.

Hrani¢ni psychicka zatéz vyjadifuje neustile se zvySujici naroky a pozadavky na
vzajemné pusobeni clovéka s vngSim prosttedim (okolim). S takovymi naroky a
pozadavky je mozné se vyrovnat pouze za pomoci mimofaddného vypéti vlastnich
psychickych sil, které jsou doprovazeny souborem specifickych nebo nespecifickych
odpovédi kudrzeni integrity osobnosti clovéka. Dusledkem toho je vznik rGznych
funkénich poruch, rozvoj specifickych mechanismii  Unikového, obranného a
kompenzaéniho charakteru.

Kvalita a intenzita extrémni psychické zatéze (tzv. hyperstresu) zplisobuje
neefektivnost kterychkoliv kompenza¢nich mechanisml nebo neschopnost jejich uplatnéni.
Dusledkem extrémni psychické zatéze je dezintegrované lidské chovani, které znaci
psychické selhani ¢loveka rizné kvality a stupné (Miksik, 2005).

Vyse zminované hrani¢ni ¢i extrémni psychickad zatéz predstavuji stavy, v nichz
naroky a pozadavky pifevySuji moznosti ¢lovéka a projevuji se u néj rozporem mezi
vnitinimi dispozicemi z okolniho prostfedi z diivodu, Ze neni schopen takové stavy fesit ¢i
se na n¢ adaptovat (Mayerovda, 1997). Vznik psychické zatéze je spojen s nadlimitnimi

situacemi, které maji pro jedince jakysi osobnostni vyznam. Pro takové situace je
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rozhodujici bezprostiedni rozhodovani, emociondlni a mysSlenkové pretizeni, které
ohrozuje jeho hodnoty nebo vyzaduje zvySenou miru zodpovédnosti.

S ohledem na miru pisobeni fyzické a psychické zatéze lze tyto druhy zatézi
rozdélit do nékolika arovni., kdy se jednd o zatéz:

e optimalni,

e mirnou,

e velkou,

e nepfijatelnou.

Vramci optiméalni zatéze plsobi na cloveka faktory v normalnich (resp.
optimalnich) mezich. Optimalni zat¢z vyvolava uspokojeni a umoznuje bezpecné a piesné
vykonavani riznych aktivit a Cinnosti. Jde o jisty stav pohody ¢lovéka.

Mirna zatéz je u nékterych faktorti spojena s prekracovanim optimalnich hodnot.
Jedinec pocituje poruseni zminované pohody. Piesto vSak nejde o takovou miru poruSeni
pohody, jejz by se projevila na vykonech ¢lovéka, ¢i na jeho stalém pocitovani inavy.

K ptekracovani optimdlnich (resp. doporuc¢enych) hodnot vétSiny faktort dochazi
v ramci velké zatéze, s ¢imz koresponduji ziejmé odpovédi lidského organismu na tuto
zatéz. Zéaroven se snizuje vykon ¢lovéka.

Nepfijatelnd zatéz predstavuje piekracovani povolenych hodnot u vSech faktoru,
coZ muze nepochybné mit nepfiznivé G€inky na zdravi ¢lovéka (Chundela, 2001).

Biologicka zatéz je ddna fyzikalnimi, chemickymi €1 biologickymi faktory. Reakce
lidského organismu na biologickou zatéz je prvotné biologicka. Psychické odpovédi

organismu ¢lovéka na biologickou zatéZ jsou az druhotné (Hladky, Zidkova, 1999).

1.2.1 Jednotlivé typy zatéZovych situaci

Lze rozlisit nekolik zadkladnich typt zatézovych situaci, u nichz jsou tfidicim
kritériem psychologické aspekty povahy zatéze, a u nichz dochédzi k rozporu mezi
pozadavky, které situace na ¢lovéka klade a jeho moZnostmi pozadavky splnit. Patii k nim
zejména (Jobankova a kolektiv autort, 2003):

e problémové (maladjustogenni) situace:

Jedna se o takové situace, kdy se ¢lovék musi vyrovnat se zménami v Zivoté i v
praci a k jejich feSeni jedinec neni dostate¢né vybaven zkusenostmi. Problémové situace

Cloveék tesi na zdkladé adaptace. Podminkou uspésné adaptace je pochopeni novych
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zivotnich okolnosti a nalezeni spravného pfistupu k nim. Za problémové situace mizeme
povazovat zmény vyrobniho sortimentu, zavadéni novych technologii apod.

e piekazky (frustraciogenni) situace:

Prekazky se ¢loveéku do cesty za vytyCenym cilem velmi Casto stavéji. VétSinou
tuto prekazku jedinec zdolava nebo ji obchdzi. Kazdy ¢lovék ma moznost zvolit si cile
snadnéjsi nebo obtizngjsi.

e konfliktové (konfliktogenni) situace:

Tyto situace vznikaji v pfipad¢, kdy se ¢lovék ma rozhodnout mezi dvéma nebo
vice motivy, jejichz uspokojeni je naléhavé, ale které se vylucuji navzajem. Konfliktni
situace je mozné rozdélit na interpsychické, coz znamena konflikt mezi lidmi, a
intrapsychické, coz znamena stfet zajmu jedince.

e stresové (stresogenni) situace:

V ptipad¢ stresovych situaci je priibéh ¢innosti, kterou ¢lovék vykonava, naruSovan
interferujicimi psychickymi prozitky, které jsou vyvolavany pravé témito situacemi. Jde
predevsim o prozitky nejistoty a uzkosti ve formé trémy, obav, anticipacni uzkosti, pocitu
vlastni nedostatecnosti atd., které se poji kriznym aspektim zat€zovych situaci
(kuptikladu k atypickému prostiedi, Casovému deficitu, tlaku ohrozeni ¢i védomi
odpovédnosti). V takovych situacich dochazi k aktualizaci rezistence ve vztahu k
uveédomeni si a prozivani zavaznosti okolnosti a ptipadnych disledka chyb.

Pro nepfiméfené tukoly je typicky tlak na rezistenci subjektu (Clovéka) vici
pusobeni situacnich vlivii a na jeho schopnost pokracovat v osvojenych ¢innostech. Jde o
to, ze nepfiméefené ukoly diky svému rozsahu a setrvalym narokiim na vykon pfesahuji
bezprostfedni fyzické a psychické sily clov€ka, jenz je takto donucen k prokazani
schopnosti rezistence proti unavé a vycerpani. Nepfiméfenymi tkoly se rozumi takové
ukoly, které vyzaduji urcité schopnosti, dovednosti a zkuSenosti, které jedinec nema
dostateCn¢ rozvinuty. Nepiiméfenost pozadavkli se projevuje Unavou, vycerpanim a

nizkym pracovnim vykonem.

1.2.2 Zatéz v praci vSeobecné sestry
Kazdy clovek je jiny, proto kazdy jedinec reaguje na zatéz jinak. To, ze nékdo
vnimé4 stresovou situaci intenzivné a jiny ji povazuje za snadno zvladnutelnou, je

zpusobeno také tim, jakymi vlastnostmi je geneticky vybaven, a jaké vlastnosti v prib&hu
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zivota ziskd. Diky zdédénym 1 ziskanym vlastnostem jsou pak lidé schopni na stresovou

situaci reagovat.

Pro sestru je typickd prace s Clovékem. Jak je zndmo, tak kazdodenni kontakt s

lidmi a obzvlasté nemocnymi je sdm o sobé povazovan za velmi stresujici. At uz se jedna

o stresory v podob¢ neustale se zvysujicich narokii a pozadavkl na vzd€lanost zdravotnich

sester, nebo o natlak ze strany nadfizenych na pracovisti a ¢im dal vice kompetenci. AvSak

také samotny fakt, Ze se vétSina sester Zene za profesnim rdstem a vidinou vys$Siho

platového ohodnoceni. V nynéjsi dobé¢ je situace takova, ze plat sestry necini zdaleka ani

polovinu (v mnohych ptipadech ani tfetinu) platu Iékare.

Zatéze v praci sestry lze rozd€lit na ty, které se tykaji:

zatéze z pracovni ¢innosti;

zatéze plynouci z odlisnosti diagndz oSetirovanych pacientt;

zatéze tykajici se osobnosti zdravotnik;

zatéze, které se vztahuji k podminkdm pracovni ¢innosti — fyzické, chemické,
fyzikalni;

statické zatizeni (stani pii piipraveé 1€ki, infuzi apod., asistence u lizka, u
vykont);

zatizeni patefe (pii zvedani pacientil, polohovani, upravy lizka);

zatizeni svalového, cévniho a kloubniho systému;

setkavani se s nepfijemnymi podnéty (exkrementy, oteviené a hnisavé rany,
zapach, vyrazky apod.);

rizika infekce;

naruseni spankového rytmu pfi smé€novani;

kontakt s 1éky, dezinfek¢ni pifipravky, pomickami (rukavice);

zatéze psychické, emocionalni, socialni;

neustald pozornost, peclivé sledovani (stavu pacientii, pfistroji, ordinaci
I€kare), rychlé pfepojovani pozornosti mezi ¢innostmi;

pruzné reagovani na riznorodé pozadavky a zmény;

velka zodpoveédnost za vysledky (néasledky) své prace;

nutnost rychlych rozhodnuti a ucelného jednani i pti nedostatku informaci;
vyrovnani se s pocity bezmoci;

pusobeni bolesti druhym lidem;

komunikace s ptibuznymi pacient;
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e konflikt roli;

e nizké ohodnoceni narocné prace.

1.3 VSeobecna sestra a jeji povolani

Vseobecna sestra je zcela nenahraditelnou a specifickou soucésti zdravotnického
a oSettfovatelského tymu.

Sestru Ize definovat jako ,,0s0bu, ktera ukoncila zakladni osetiovatelské vzdelani v
oboru vseobecnd sestra a je opravnéna vykondvat profesi sestry ve své zemi. Zakladni
oSetrovatelské vzdélani je oficialné statem uznany studijni program, poskytujici Siroky
védecky zaklad v behaviordlnich, prirodnich a osetiovatelskych védach, ktery je nutno
absolvovat pred vykondnim obecné oSetFovatelské praxe. Je nezbytnym predpokladem
pro dalsi specializované nebo vyssi vzdeélani“ (Bartlova, 2003, s. 127). Obdobné¢ vymezuje
sestru 1 Alexander a Runciman (2003, s. 6): ,,Sestra je osoba s ukoncenym zdkladnim
v§eobecnym oSetrovatelskym vzdeélanim, ktera smi na zdkladé souhlasu regulacniho organu
ve své zemi pracovat jako sestra. Zdkladni osetrovatelské vzdeélani je formalné uznany
studijni program, ktery studentovi poskytne Siroky a dikladny zaklad ve znalostech
chovani, Zivota a oSetrovatelstvi, ktery student potiebuje pro oSetrovatelskou praxi, pro
Fidici ulohu a pro navazujici specializacni studium nebo navazujici studium potrebné k
vykonu odbornéjsi osetrovatelské praxe. Sestra je pripravena a opravnéna:

® zapojovat se do vseobecné osSetrovatelské praxe, vietné podpory zdravi,

prevence nemoci a péce o fyzicky a dusevne choré a postizené osoby riizného
stari ve v§ech zdravotnickych a komunitnich zarizenich,

® vyucovat témata spadajici do zdravotnické péce,

e piné se zapojovat do zdravotnického tymu,

o dohlizet nad pomocnymi pracovniky v oSetrovatelstvi a zdravotnické péci a

skolit je,

e zapojovat se do vyzkumu “.

Vyse uvedené vymezeni sestry je definici Mezinarodni rady sester (International
Council of Nurses — ICN, 2010).

Dle zikona ¢. 96/2004 Sb., o podminkéach ziskdvani a uznavani zplsobilosti
k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zdkonlt (zdkon
o nelékatskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich ptedpist, je sestrou
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osoba, jejz ziskala odbornou zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry

absolvovanim (Zakon ¢. 96/2004 Sb., 2004, § 5):

,nejmeéné trileteho akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho
oboru pro pripravu vseobecnych sester;

nejmeéné triletého studia v oboru diplomovana vseobecna sestra na vyssich
zdravotnickych skolach,

studia v oboru diplomovana vseobecnd sestra na vyssi zdravotnické Skole v
délce nejméné jeden rok, jde-li o zdravotnického pracovnika, ktery ziskal
odbornou zpusobilost k vykonu povolani praktické sestry, zdravotnického
zdchranare, porodni asistentky nebo détské sestry podle § 5a odst. 1 pism. a)
nebo b), byl-li prijat do vyssiho nez prvniho rocniku vzdelavani,
vysokoskolského studia ve studijnich programech a studijnich oborech
psychologie - péce o nemocné, pedagogika - oSetrovatelstvi, pedagogika - péce
0 nemocné, péce o nemocné nebo ucitelstvi odbornych predméti pro stiedni
zdravotnické skoly, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji v
akademickem roce 2003/2004,

triletého studia v oboru diplomovanad deétska sestra nebo diplomovanad sestra
pro psychiatrii na vyssich zdravotnickych skolach, pokud bylo studium prvniho
rocniku zahdjeno nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004,

studijniho oboru vseobecnd sestra na stredni zdravotnické Skole, pokud bylo
studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdeji ve skolnim roce 2003/2004,
studijniho oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra
pro intenzivni péci, Zenskd sestra nebo porodni asistentka na stiedni
zdravotnické Skole, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdeji ve
Skolnim roce 1996/1997, nebo

triletého studia v oboru diplomovana porodni asistentka na vyssich
zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno

nejpozdeji ve skolnim roce 2003/2004 “.

Povolani v§eobecné sestry je samo o sobé dost nadrocné a ¢asto v souvislosti s touto

profesi Ize hovofit o stresu na pracovisti. Dochazi k pretézovani, neustalému zvySovani

narokd na persondl, dlouhé pracovni dob& s piesCasy, neuspokojivému pracovnimu

prostiedi, neshoddm s nadfizenymi ¢i kolegy apod. V tomto povolani existuji varovné

signaly stresu na pracovisti, mezi néz patii Casovy tlak a zvySujici se rozsah
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zodpovédnosti. Na pracovisti se ¢im dal ¢astéji objevuji problémy souvisejici s provozem a

vnitinimi procesy. MiiZze dochazet k mnoha chybam a rovnéz klesa vykonnost pracovnikd.

V souvislosti s profesi sestry nelze opomenout ani vznik syndromu vyhoteni (k tomuto

blize v tseku 1.3.1 nize).

Pro sesterskou profesi existuji mimo jiné taktéz tzv. protektivni neboli ochranné

faktory. Ty zaji$t'uji v praci nachazet satisfakci. Rovné€z mohou u sester posilovat motivaci

k dalsi praci a podileji se na jejich spokojenosti. Z té€chto ochrannych faktort v praci sestry

1ze uvést (Bartosikova, 2006, s. 17 — 19):

., Neustaly styk s ruznymi lidmi muize byt i zdrojem pouceni a rozsireni obzoru.
Pestreé lidské slozeni pacientii v prithéhu let, umozni ledacos se dozvédet.

Pokud projevi sestra zajem, miize se dozvedet néco blizsiho o riznych oborech
lidskych cinnosti, o povolani, o zazitcich z cestovani apod.

Je-li sestra dobry posluchac, miize se dozvédet i to, jaky smysl prikladaji jini
lidé zivotu, co povazuji za pravé hodnoty.

Je mozné zazit, jak lidé statecné bojuji s neprizni, bolesti, mohou byt i
prikladem jak sndset nemoc a vse, co s ni souvisi.

Také porovnani vlastnich starosti se zatezi Zivota druhych lidi, miize vést k
prehodnoceni viastnich postojii a pohledu na Zivot.

Lze ziskat také ocenéni vlastni prdace podékovanim od pacienta ¢i pribuznych
nebo viditelnymi pokroky v lécent.

Nese se zde myslenka altruismu vyjadrena pomoci druhym lidem, coZz je ¢innost,
kterd je sama o sobé smysluplna a druhymi cenéna.

Pocit uspokojent viastni dobre vykonané prace, kterd je vidét na pacientovi.
Zazitky radosti a hrdosti, podari-li se nemocného uzdravit.

Ziskavani stale novych zkusSenosti, rozhled v priibéhu let.

ZkuSenosti z prace Ize vyuzit i v osobnim Zivote, v domdacnosti, pri vychové deéti
apod.

Pestrost, proménlivost prdce, rozvijeni uméni improvizovat.

Sestra se musi naucit nedostat do casove tisné, musi si umét zorganizovat praci.
Ve srovnani s ostatnimi lidmi md nadpriimérné znalosti tykajici se zdravi a jeho
ochrany.

Je lépe informovana o tom, kde hledat v pripade potreby pomoc.
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e Prace ve zdravotnictvi, jestlize je v souladu s hodnotovou orientaci sestry, miize
prinaset vice nez jiné profese pocit smysluplnosti a zaujeti pro prdaci. Pravé
smysluplnost a zaujeti pro prdci patii k faktorum zvysujici odolnost viici

zatézovym Zivotnim udalostem. “.

1.3.1 Syndrom vyhoreni

Povolani vSeobecné sestry miize byt v diisledku charakteru samotné prace spojeno
se vznikem a ndslednym rozvojem syndromu vyhoteni (tzv. burn-out syndromem).

Syndrom vyhoteni jako takovy je mozné definovat rtizné. Z novodobych vymezeni
syndromu vyhoteni Ize uvést nasledujici: Tosner a ToSnerova ([online], 2002) popisuji
syndrom vyhoteni ,,jako dusevni stav objevujici se casto u lidi, kteri pracuji s jinymi lidmi
a jejichz profese je na mezilidské komunikaci zavisla. Tento stav ohlasuje cela Fada
priznaku: clovek se citi celkové Spatné, je emocionalne, dusevnée i télesne unaveny. Ma
pocity bezmoci a beznadéje, nema chut’ do prdace ani radost ze Zivota ““. Matousek (2003, s.
263) definuje syndrom vyhoteni jako , soubor priznakii vyskytujicich se u pracovniku
pomahajicich profesi odvozovany z dlouhodobé nekompenzované zatéze, kterou prindasi
prace s lidmi. Je to stav psychického, nékdy i celkového vycerpani doprovazeny pocity
beznadeéje, obavami, pripadné i zlosti. Pracovni motivace klesa, vykon se zhorsuje, klesa i
sebevedomi. V chovani ke klientum je patrny zvétsujici se odstup, duraz na pravidla a
disciplinu, na formalni stranky programiu, na racionalitu, nekdy i vyslovené odmitavé nebo
negativni postoje”. Dle Svingalové (2006, s. 49) se jedna o , diisledek dlouhodobé
puisobiciho (chronického) pracovniho stresu, ktery je zvliadan maladaptivne. Vyskytuje se
zvlasté u profesi, obsahujicich jako podstatnou slozku pracovni naplné ,,praci s lidmi*, na
jejichz hodnoceni jsou zavislé (nebo je pro né diilezité), a tlak na kvalitu i kvantitu vykonu.
Jedna se o zavazny medicinsky a psychologicky problém, ktery vyznamné ovliviiuje zdravi
a kvalitu Zivota osob, u nichz se vyskytuje . Minirth, Hawkins, Meier a Flournoy (2011, s.
10) vymezuje syndrom vyhoteni jako ,,syndrom emociondlniho vycerpani, odosobnéni a
snizené osobni vykonnosti, jenz se miize vyskytnout u jedincu, kteri néjakym zpiisobem

I3

pracuji s lidmi“. Kiivohlavy (2012, s. 66) uvadi, ze syndrom vyhoieni ,,je formalné
definovan a subjektivneé proZivan jako stav fyzického, emociondlniho a mentdlniho
vyCerpani, které je zpiisobeno dlouhodobym zabyvanim se situacemi, jez jsou emocionalné
tezké (narocné). Tyto emocionalni poZadavky jsou nejcastéji zpusobeny kombinaci velkého

ocekavani a chronickych situacnich stresii”. V pojeti Poschkampa (2013, s. 11) jde o
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,proces extréemniho emocniho a fyzického vycerpani se soucasnym cynickym,
distancovanym postojem a snizenym vykonem jako nasledkem chronické emocni a
mezilidské zatéze pri intenzivnim nasazeni pro jiné lidi “.

Syndrom vyhofeni je syndromem, ktery vznikéa na zékladé pisobeni dlouhodobého
stresu. K pfesnému pojmenovani tohoto syndromu doslo v 70. letech 20. stoleti. Zaslouzil
se o to psychoanalytik Herbert Freudenberger. Ke vzniku syndromu vyhotfeni nedochézi
nahle (ze dne na den), nybrZ pozvolna aZ nepozorovatelné. Tento stav vznikd v dasledku
dlouhodobého a intenzitniho pretézovani (Liidecke, 2007). Na zaklad¢ vyse uvedeného lze
konstatovat, Ze syndrom vyhoieni je proces, ktery se objevuje v pribchu kariéry
pomahajicich profesi. Zplisobuje osobni problémy, ale také zhorSuje kvalitu
poskytovanych sluzeb. Na syndrom vyhoteni je mozné nahlizet taktéZz jako na socialni
problém, protoze se jednd o dusledek priace s lidmi s dopadem v socidlni oblasti

(Bartosikova, 20006).

1.3.1.1 Pfi¢iny syndromu vyhoteni

Pfi¢iny syndromu vyhoteni zahrnuji celou fadou rizikovych faktort, které jsou ze
strany odbornikd chapany pomérné rozdilné.

Podle Jeklové a Reitmayerové (2006) jsou zminované rizikové faktory rozdélovany
na vnéjsi a vnitini. K vnéj§im rizikovym faktorim syndromu vyhofeni patii situace, ve
kterych se jedinec nachézi (kuptikladu pracovni podminky, osobni situace, situace v rodiné
¢i spole¢nosti apod.). Takové rizikové faktory tedy souviseji s osobnim a rodinnym
zivotem clovéka, s jeho zivotem ve spoleCnosti ¢i se zaméstnanim. Mezi vnitini rizikové
faktory lze zahrnout osobnostni charakteristiky neboli rysy ¢lov€ka podporujici vznik
syndromu vyhoteni. Jejich soucasti je taktéz fyzicky neboli télesny stav organismu
Clovéka. V této souvislosti nelze opomenout ani vyuzivani urcitych zplsobl jednani,
chovéni a reakci v rliznych situacich.

Rizikové faktory syndromu vyhofeni je mozné systematicky rozdélit po vzoru
Stocka (2010). Podle néj vychazeji nejCastéjsi pti¢iny vzniku syndromu vyhoieni ze
zaméstnani, avSak pfipousti také rizikové faktory souvisejici s osobnosti cloveka.
K nejcastejsSim obecnym rizikovym faktorim syndromu vyhoteni ve vztahu k zaméstnani
patii zvlasté (Stock, 2010):

e nejistota pracovnich vztaht, kterd je spojena s nestabilitou na pracovnim trhu,

strach ze ztraty zaméstnani;
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2010):

zvySujici se nachylnost ke stresu souvisejici s globalizaci (kuptikladu nejistota a
obavy zapfi¢inéné presunem pracovnich mist do zahranici);

snizujici se jistoty nasledkem novych forem pracovnich smluv (ptikladné
snizeni ochrany vici vypovédi, kraceni dovolené, zvySujici se pocet prescast,
prace na zkraceny uvazek, smlouvy na dobu urcitou);

dlouha pracovni doba a zvySujici se intenzita prace (rostouci produktivita a
naslednd koncentrace napln¢ prace);

tzv. zeStihleni spole¢nosti a outsourcing (ruseni pracovnich a oddéleni);
zvysujici se emocionalni naro¢nost prace (vyzadovani neustale vysSiho stupné
socidlnich (resp. emocionalnich) kompetenci, zvySujici se ndro¢nost prace
nasledkem zmén ve spolecnosti);

neslucitelnost zaméstnani s osobnim zivotem.

K dal$im obecnym rizikovym faktorim syndromu vyhoteni patii zejména (Stock,

zvySend pracovni zatéz — zvysujici se pracovni povinnosti nasledkem nartstu

produktivity prace, zhuStovani pracovni néplné nasledkem vyuzivani novych

modernich technologii pfinasejicich nové druhy ¢innosti a tspornych opatieni:
vys$s§i naroky — zpracovavani velkého mnozstvi riznych udaji, textl a
vzdélavacich materidl, kladeni vysokych narokli na kvalitu
poskytovanych sluzeb, flexibilitu a rychlost, regulativni prosttedi
(byrokratické naroky);
pusobeni rusivych vlivii — vyruSovani (mobilni telefony, e-maily,
internet, kolegové v praci apod.);

nedostatek samostatnosti — nedostatek volnosti, pfitomnost neustalé kontroly ze

strany nadfizenych pracovnik;

nedostatek uzndni — nevhodné odménovani za vykonanou praci, nizka ¢i zcela

chybéjici Groven motivace;

Spatny kolektiv — neptatelsky, odméfeny nebo chladny pracovni kolektiv,

problémy v pracovnim tymu, absence kolegiality, ptevladajici zavisi mezi

kolegy, vzajemnd nelcta, nevrazivd atmosféra, nedostatek vziajemné

soudrznosti mezi kolegy;

nespravedlnost — tzv. bratfickovani nebo jednostranné nadrzovani na pracovisti,

svévolné vylouceni z pracovniho kolektivu, cynismus, chybéjici vzajemny
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respekt mezi kolegy, nespravedlivé rozdélovani pracovnich ukol, podcenovani
¢1 diskriminace kolegt, protekce;
e konflikt hodnot — rozpor firemnich hodnot s individudlnimi hodnotami ¢lovéka,
poruseni vlastnich zésad.
Z osobnostnich rizikovych faktord syndromu vyhoteni lze uvést predevsim (Stock,
2010):
e charakteristické rysy clov€ka, spolu s plsobenim uvedenych vné&jSich
rizikovych faktort syndromu vyhoteni;
e tzv. typ chovani A, pro n¢hozZ je charakteristické veliké pracovni nasazeni, a
jejz mé predpoklady k ptetézovani;
e vyznavané vnitini motivatory, jimiz se clovek fidi;
e fyzicka, citova neboli emocni, charakterova a psychicka odolnost ¢loveka;
e schopnost zvladani zatézovych situaci;
e celkova vyrovnanost ¢lovéka.
Nékteré dalsi priciny syndromu vyhoteni dale uvadi Ptacek. Raboch a Kebza
(2013). Jedna se o chronicky a tézko zvladatelny stres; vysoké naroky versus nizké
pravomoci; nedostatek socialni opory; nedostatecny respekt, uznani a odménu; nizkou

autonomii pracovni ¢innosti.

1.3.1.2 Ptiznaky syndromu vyhoteni

Syndrom vyhoteni se rozviji postupné. Projevuje se mnozstvim piiznakd, které jsou
vSak v mnohych pfipadech bezvyznamné ¢i lépe feceno nespecifické. Ty vSak mohou
postupem casu propuknout v syndrom vyhoteni.

Ptiznaky syndromu vyhofeni ponckud vycerpavajicim zplsobem piedlozil
Kiivohlavy (1998). Dle vymezeni a spole¢nych znaki definic syndromu vyhoteni roz¢lenil
priznaky do nasledujicich dvou skupin (Ktivohlavy, 1998, s. 51):

o subjektivni priznaky — mimordadné velka unava, snizené sebecenéni a
sebehodnoceni  vyplyvajici  z pocitu  snizené profesionalni  kompetence
(schopnosti a dovednosti néco delat a udélat); patri sem i problémy Spatného
soustredeni pozornosti (koncentrace), snadného podrazdeni (iritability) a
negativismu (videni vseho v Cernych barvach),; patri sem i celd rada priznaki

stresového stavu pri absenci organického onemocnéni;
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objektivni priznaky — zahrnuji po fadu mésicu trvajici sniZzenou vykonnost, tato
okolnost je zjistitelna i spolupracovniky (kolegy), prijimateli sluzeb (zakazniky,
pacienty, klienty, stranami, Zaky, studenty atp.) “.

Ptiznaky syndromu vyhofeni se objevuji (Kfivohlavy, 1998, s. 15— 16):

,u cloveka, ktery byl zprvu velice nadsen tim, co délal, prozival, tvoril, ridil
atp., avsak casem u ného toto vnitini zaniceni ochablo;

u cloveka, ktery na sebe neustale klade prilis vysoké pozadavky, napr. ve studiu,
praci, tvorbé, sportu, organizovani atp.;

u cloveka, ktery pracuje nad uroven své kapacity, kompetence, schopnosti,
dovednosti atp.;

u clovéka puvodné nejvykonnéjsiho a nejproduktivnéjsiho, mimoradné tvorivého
atp.;

u clovéka puvodné nejodpovédnéjsiho a nejpeclivéjsiho;

u puvodné vynikajictho perfekcionisty, ktery se snazil vSe délat co nejpresnéji,
nejlépe;

u cloveka, ktery mohl byt zarazen mezi tzv. workoholiky;,

u clovéka, ktery neuspéch proziva jako osobni porazku,

u cloveka, ktery neni s to vymanit se ze spari neustdle se (plizivé) zvysujicich
narokit na neho kladenych,

u clovéka, ktery neni sto primérené si odpocinout, relaxovat, rekreovat,
regenerovat svou energii atp.,

u cloveka, ktery zije v dlouhotrvajicich mezilidskych konfliktech;

u cloveka s nizkou urovni zdravé asertivity (ktery nedovede rici ,,ne* tam, kde
by mél rici ne),

u clovéeka, ktery — obrazné receno — dlouho neuspésné ,, bojuje s drakem *;

u c¢loveka, ktery stale vice dava, nezli prijima;

u cloveka, ktery je normalné zaméstnan a ma tézce nemocného, zdravotné
postizeného rodinného prislusnika a tak pracuje ,,na dvou pracovistich*;

u psychoterapeutit a pracovnikii poradenskych profesi, vycerpavanych casto
neuspesnymi ¢i malo uspésnymi zasahy,

u lidi s fobickymi charakteristikami osobnosti, které je vedou do tezkych situact

(tj. u lidi posedlymi napv. nenormdalnim strachem),;
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u lidi s obsesivni (nutkavou) a kompulsivni osobnosti, které napr. neustale néco
Zene, nuti, tlaci délat véci, které by delat nemuseli (neméli);

u lidi, kterym jde prilis o penize nebo (a) o moc,

u lidi posedlych souperenim a souperivosti (nepratelstvim — hostilitou);

u lidi s tzv. A-typem osobnosti;

u lidi s nadmeérnou akumulaci obtiznych zivotnich podminek;

u lidi s priznakem uspéchanosti (s tzv. rush out syndromem c¢i hurry-sickness),
u lidi s tzv. vnéjsim zdrojem usmeérnéni, kde podnéty a prikazy toho, co délaji,
vychazeji spise od druhych lidi, nezli od nich samych;

u lidi, kteri z vlastni iniciativy kladou sami na sebe prilis dlouho prilis velké
pozadavky,

u lidi, kteri neuspech prijimaji jako osobni porazku,

u lidi, kteri nejsou s to snizovat (redukovat) pozadavky, které sami na sebe
kladou;

u lidi, kteri pocituji neustale ohrozZeni kladného sebehodnoceni .

S pfiznaky syndromu vyhoteni souvisi taktéZ problematika prozivani. Na zakladé

této skutecnosti zmapoval Kiivohlavy (1998) neptfiznivé pocity a myslenky, které lidé

trpici syndromem vyhoteni prozivaji — resp., co tito lidé sami pocituji, a jak se citi mezi

ostatnimi lidmi. Podle tohoto autora pocituje ¢lovek, ktery trpi syndromem vyhoteni tyto

stavy a mySlenky (Kfivohlavy, 1998, s. 16 — 17):

,, Citi se télesné vycerpan,

citi se emocionalné vycerpan — citove chladny a prazdny,

citi se dusevné i duchovné ,,na dné*;

citi se ,,vyrizen“ — ,, jako by ze mne vytekla posledni kapka Zivota *;

citi se unaven — ,, k smrti unaven *;

citi, Ze moc nechybi, aby pretekla jeho schopnost vydrzet to, co se déje;

citi se ,,v koncich*“;

citi, jako by byl zcela bezcennym predmétem na tomto svete,

citi se jako by byl néjak nemocen (bez konkrétnich fyzickych priznakii nemoci),
citi se, jako by byl odstréen nekde na vedlejsi koleji a zivot jezdil mimo néj

(vedle nej),
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citi se jako bezcenny car papiru, jako zbytecny kus nabytku jako néco, co je , k
nicemu “;

je mu jako ohni, ktery kdysi horel, ale nyni temer dohorel a posledni jiskry
uhasinaji;

je v tisni, v napéti, ve stresu, v distresu (nezvladnutelném stresu),

je smutny a smutné nestastny,

je pretizen starostmi;

Jje zklaman;

je rozcarovan,

je slab;

je mu zle;

je pln pesimismu,

je pln beznadéje;

Jje pln uzkosti;

je pln obav a strachii;

je sklesly na téle i na duchu;

je bez odvahy, iniciativy, tvorivosti (kreativity), vzletu;

je na konci svych sil;

je zcela prazdny (vyprazdnen, ,,vyzdiman*);

ma dojem, Ze jako clovéka nema Zadnou hodnotu,

ztratil vSechny iluze, ideje, nadéje, plany;

proziva odliv veskeré sily, energie, osobniho zaujeti a nadseni;

neni s to se pro néco rozhodnout, proti nécemu se postavit a do néceho se dat;
nemd valné minéni sam o sobé a o tom, co déla — spise je tomu naopak;,

nevi si rady ani sam se sebou, ani s problémy, které ho trapi;

i sebemensi c¢innost (namaha) se mu zda nadlidskou,

vSe ho nadmeérné zatézuje;

Zije v neustalem napeti — i kdyz nic nedela “.

Ktivohlavy (1998, s. 17 — 18) rovnéz pomérné detailné popsal pocity Cloveka

trpiciho syndromem vyhoteni mezi druhymi lidmi:

.8 druhymi lidmi jedna emocionalné chladné a lhostejné — apaticky (bez citové

ucasti);
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o druzi lidé ho moc nezajimaji, jejich problémy ho nechavaji v klidu, nevzrusuji
ho;

e mizi u ného souciténi (empatie) — stav druhych lidi se mu stale vice stava
lhostejnym;

e kdruhym lidem se chova neucastnené;

o druzi lidé ho obtézuji — at’ jsou to pacienti nebo obchodni partneri, v extrému je
povazuje za ,,obtizny hmyz“;

o jednd-li sneékym, ma pocit jako by manipuloval s néjakym mechanickym
strojem, nezivym predmétem,

e moc ho nezajima, co si druzi lidé o nem mysli, jak ho vidi, za koho ho povazuji,
zda ho chapou a jak ho hodnoti“

Z jiného pohledu je mozné popsat jednotlivé ptiznaky syndromu vyhoteni dle
Kebzy a Solcové (2003, s. 9 — 10), ktefi tyto symptomy rozdéluji dle urovné na psychické,
fyzické a socidlni:

e  na psychické urovni:

dominuje pocit, ze dlouhé a namahavé usili o néco jiz trva nadmérné
dlouho a efektivita tohoto snazeni je v porovnani s vynaloZenou
namahou nepatrna;

vyrazny je pocit celkového, predevsim pak duSevniho vycerpani, v
dusevni oblasti je pak prozivano predevsim vycerpani emocionalni, dale
pak vycerpani v oblasti kognitivni spolu s vyraznym poklesem az ztrdatou
motivace. Unava je popisovina dosti expresivné (,,mam toho po krk*,
,Jjsem uz uplné na dné“, ,jsem k smrti unaven®, , citim se jako
vyzdimany“), coz je v rozporu s celkovym utlumenim a oplosténim
emocionality,

dochazi k utlumeni celkové aktivity, ale zvlaste k redukci spontaneity,
kreativity, iniciativy a invence;,

prevazuje depresivni ladeéni, pocity smutku, frustrace, bezvychodnosti a
beznadéje, tizivé je proZivana marnost vynalozeného usili a jeho nizka
smysluplnost;

objevuje se presvédceni o viastni postradatelnosti az bezcennosti, jez

nekdy hranici az s mikromanickymi bludy;
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projevy negativismu, cynismu a hostility ve vztahu k osobam, jez jsou
soucasti profesionalni prace s lidmi (pacientum, klientum, zdkaznikiim);
pokles az naprosta ztrata zajmu o témata souvisejici s profesi, casto téz
negativni hodnoceni instituce, v niz byla profese az dosud vykonavana;
sebelitost, intenzivni proZitek nedostatku uznani;
iritabilita, nekdy téz (selektivni) interpersondlni senzitivita,
redukce ¢innosti na rutinni postupy, uzivani stereotypnich frazi a klisé;

® na urovni fyzickeé:
stav celkové unavy organismu, apatie, ochablost;
rychla unavitelnost, dostavujici se po kratkych etapach relativniho
zotaveni,
vegetativni obtize: bolesti u srdce, zmeny srdecni frekvence, zaZivaci
obtize, dychaci obtize a poruchy (nemoznost se dostatecné nadechnout,
., lapani po dechu*, atd.);
bolesti hlavy, casto nespecifikované;
poruchy krevniho tlaku,
poruchy spanku,
bolesti ve svalech;
pretrvavajici celkova tenze;
zvySené riziko vzniku zavislosti v§eho druhu,
zasahy do rytmu, frekvence a intenzity télesné aktivity;

e na urovni socidlnich vztahii:
celkovy utlum sociability, nezajem o hodnoceni ze strany druhych osob;
vyrazna tendence redukovat kontakt s klienty, casto i s kolegy a vSemi
osobami, majicimi vztah k profesi;
zjevna nechut’ k vykondvané profesi a vSemu, co s ni souvisi (plan ci
harmonogram prace, zpracovani vysledkii, dohoda novych ci
nahradnich terminu);
nizka empatie (projevuje se casto ¢i témer vidy u osob s puvodné
vysokou empatii);

konkrétne-operacni styl mysleni;
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postupné narustani konfliktii (vetSinou vSak nikoli v disledku jejich
aktivniho vyvolavani, ale spise v diisledku nezdajmu, lhostejnosti a

,,Socidlni apatie** ve vztahu k okoli) .

1.3.1.3 Stadia syndromu vyhoteni

Syndrom vyhoteni je neustale se rozvijejicim procesem, jenz miize trvat n¢kolik
meésict, ale 1 let. Syndrom vyhoteni se tak vyviji v nékolika stadiich, pfi¢emz kazda jeho
faze zasahuje do vice oblasti lidského zivota. Zprvu se projevuje emoc¢nim a psychickym
vyhofenim a ztratou inspirace. Poté dochdzi k fyzickému vycerpani s pfip. vznikem a
rozvojem psychosomatického onemocnéni.

Podle Venglatové a kolektivu (2011) ma syndrom vyhoteni nasledujicich pét stadii:

e nadSeni — pfevazuji idedly, jasny cil, kvalita prace, smysluplnost, napady a
dochazi k pretézovani se;

e stagnace — opada poc¢atecni nadsSeni, dochézi ke slevovani ze svych ideal;

e frustrace — zdjem o otazky efektivity a smyslu vlastni prace, objevuje se tzv.
tunelové vidéni (myslenky jen na vlastni praci, nezdjem o nic jiného, pocitovani
osame¢losti se svymi problémy, velka deziluze a zklamani);

e apatie — percepce vlastni profese jako zdroje obZivy, vykonavani jen nejnutnéjsi
prace, vyhybani se komunikaci s pacienty a dal§imu vzd€lavani, mlze dojit ke
vzniku tzv. HH-syndromu (beznadéje a bezmoci);

e vyhofeni — objevuje se vycerpani, negativismus, lhostejnost a uplné vyhybani se

pozadavkiim plynoucim ze zamé&stnani.

1.3.1.4 Diagnostika syndromu vyhoteni

Diagnostika syndromu vyhoteni je zalozena na pozorovani dil¢ich ptiznaka a jejich
prozivani a na vyuziti specifickych psychologickych metod slouzicich k odhaleni
syndromu vyhoteni. K témto metoddm patii nejriiznéjsi dotazniky, jejichZ podstatou jsou
posuzovaci Skaly. Jedna se kupiikladu o dotazniky Maslach Burnout Inventory a Burnout
Measure (Kebza, Solcova, 2003).

Nutno podotknout, ze pokud nedojde k ¢astému odhaleni syndromu vyhoteni, mize
tento stav prejit az k profesionalni deformaci, kterd se vyznacuje citovou otrlosti

zdravotnika. Dulezité je predchazet syndromu vyhoteni — napt. odpoc¢inkem, vénovanim se
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svym koni¢kiim a prateliim, vzdélavanim se, vénovani se jinym aktivitim, nez je prace, a

jinym myslenkdm nez na praci (Ptacek, Raboch, Kebza, 2013)
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2  METODIKA

2.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor je tvoien vSeobecnymi sestrami z vybraného zdravotnického
zatizeni, které zde pracuji na liZzkovych oddélenich.

Ucast vieobecnych sester ve vyzkumu byla zcela dobrovolna. Tudiz vybér
respondentli nebyl cileny, coz znamena, Ze do vyzkumu se zapojovaly pouze vSeobecné
sestry, které mély o ucast ve vyzkumu vlastni zajem.

Zkoumany soubor lze charakterizovat na zaklad¢é obecnych udajii o respondentech
(. pohlavi, ve€ku, nejvyssiho dosazeného vzde€lani a délky odborné praxe ve
zdravotnictvi), které byly zjiStovany na zéklad¢ privodniho dotaznikii, jenz je soucasti

prilohy €. 1 tohoto textu. Zkoumany soubor je blize specifikovan v nésledujicim textu.

Pohlavi:
Vyzkumu se zucastnilo celkem 135 vSeobecnych sester (100 %), z ¢ehoz 129 sester

(95,56 %) byly zeny a v 6 pripadech (4,44 %) se jednalo o muze (Tabulka 1 a Graf 1).

Tabulka 1. Pohlavi

Absolutni Relativni pocet
Pohlavi
pocet [%]
muz 6 4,44
Zena 129 95,56

Zdroj: Vlastni zpracovani
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4.44%

Emuz

M 7ena

Graf 1. Pohlavi

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vék:

Témét polovina vSeobecnych sester (59 sester — 43,7 %) byla ve véku 31 az 40 let.
37 sester (27,41 %) mélo 20 az 30 let. 32 sester (23,7 %) patiilo do vékové kategorie 41 az
50 let. 5 sester (3,7 %) bylo ve vé€ku 51 az 60 let. Vék 2 sester (1,48 %) byl nad 60 let
(Tabulka 2 a Graf 2).

Tabulka 2. Vékové rozlozeni

Ve Absolutni Relativni pocet
pocet [%]
mén¢ nez 20 let - -
20 —30 let 37 27,41
31-40 let 59 43,70
41 —50 let 32 23,70
51 —-60 let 5 3,70
vice nez 60 let 2 1,48

Zdroj: Vlastni zpracovani
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3.70% — 1.48%

2030 let
B3] 40 let
m41-50 let
51 -60let

H vice nez 60 let

Graf 2. Vékové rozlozeni

Zdroj: Vlastni zpracovani

Nejvyssi dosaZené vzdélani:

Nejvyssi dosazené vzdélani vétsi poloviny vSeobecnych sester (78 sester — 57,78
%) bylo stiedoSkolské s maturitou. 26 sester (19,26 %) mélo vysokoSkolské vzdélani.
Nejvyssim dosazenym vzdélanim 18 sester (13,33 %) bylo vzdélani specializacni. 13 sester

(9,63 %) mélo vyssi odborné vzdélani (Tabulka 3 a Graf 3).

Tabulka 3. Nejvyssi dosaZeni vzdélani

Absolutni Relativni pocet
Nejvyssi dosazené vzdélani
pocet [%]
stiedoSkolské s maturitou 78 57,78
vy$si odborné 13 9,63
vysokoskolské 26 19,26
specializa¢ni 18 13,33

Zdroj: Vlastni zpracovani

52



u stifedoskolské s maturitou
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m vysokoskolské

B gpecializacéni

Graf 3. Nejvyssi dosazeni vzdélani

Zdroj: Vlastni zpracovani

Délka odborné praxe ve zdravotnictvi:

Celkem 54 vseobecnych sester (40 %) pracovalo v oboru zdravotnictvi 11 az 15 let.
49 sester (36,3 %) mélo délku odborné praxe ve zdravotnictvi v rozmezi 6 az 10 let. Délka
odborné praxe ve zdravotnictvi ¢inila u 19 sester (14,07 %) 1 rok az 5 let. 8 sester (5,93 %)
pracovalo ve zdravotnictvi 16 az 20 let. U 5 sester (3,7 %) Cinila délka odborné praxe ve

zdravotnictvi vice nez 20 let (Tabulka 4 a Graf 4).

Tabulka 4. Délka odborné praxe ve zdravotnictvi

Délka odborné praxe Relativni pocet
Absolutni pocet
ve zdravotnictvi [%]

méneé nez 1 rok - -

1 —5let 19 14,07

6 —10 let 49 36,30

11—15Iet 54 40,00
16 — 20 let 8 5,93
vice nez 20 let 5 3,70

Zdroj: Vlastni zpracovani
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3.70%

m]-—5let

m6—10 let
B11—15let
H16-20let

H vice nez 20 let

Graf 4. Délka odborné praxe ve zdravotnictvi

Zdroj: Vlastni zpracovani

2.2 Popis organizace vyzkumu

Celkové probihal vyzkum po dobu 4 mésicii. Pribéh vyzkumu byl rozdélen do
nékolika zékladnich fazi.

V prvni fazi vyzkumu byl definovan hlavni cil vyzkumu a jeho dil¢i cile. Dale byly
formulovany vyzkumné otazky a stanoveny vyzkumné hypotézy.

Ve druhé¢ fazi vyzkumu byly vybrany vhodné metody vyzkumu (dotazniky), jejichz
blizsi deskripce je uvedena v podkapitole 2.3 tohoto textu dale) a dale byl vytvoren vlastni
nestandardizovany dotaznik.

V dalsi (tfeti) fazi doSlo k samotné realizaci vyzkumu. Vyzkum byl realizovan na
zékladé vzajemné domluvy s feditelkou vybraného zdravotnického zafizeni, kterd nasledné
o uskute¢néni vyzkumu informovala stani¢ni sestry pfedmétnych lizkovych oddéleni, jez o
vyzkumu dale instruovaly tadové vSeobecné sestry. VSechny tyto subjekty byly
obezndmeny s cilem vyzkumu a jeho naslednym vyuzitim. Stejné tak byly ujistény o
zajisténi celkové anonymity pfi Gcasti ve vyzkumu. Do vybraného zdravotnického zatizeni
byly dotazniky distribuovany v tiStené formé (tj. na tisténych formulafich). Dotazniky byly
vSeobecnym sestram k dispozici na sesterné. VSeobecné sestry se do vyzkumu zapojovaly
zcela dobrovolné a jedinou podminkou pro jejich zatazeni do vyzkumu bylo vyplnéni
vSech 4 ptipravenych dotaznikli. Vyplnéné dotazniky vkladaly v§eobecné sestry do predem

pripravenych obdalek, které pak ndsledn¢ vhazovaly do pfipravenych uzavienych
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papirovych boxi uréenych k tomuto Géelu. Reditelce a nasledné i staniénim a vieobecnym
sestrdm vybraného zdravotnického zatizeni bylo vyjadieno podékovani za jejich ochotu a
¢as, ktery vypliovani dotaznikl vénovaly.

Celkové bylo do vybraného zdravotnického zatizeni distribuovano 150 dotaznikd.
Navraceno bylo 135 fadné vyplnénych dotaznikid. Celkova névratnost ¢inila 90 %. Do
vyzkumu tak bylo zapojeno celkem 135 vSeobecnych sester pracujicich na lizkovych
oddélenich vybraného zdravotnického zatizeni (100 %).

Ve ctvrté fazi vyzkumu byla ziskand data z tadn€ vyplnénych dotaznika
vSeobecnymi sestrami zpracovana a analyzovéna. Ziskana data byla zpracovana dvéma
pocitacovymi programy — nejprve tabulkovym procesorem Microsoft (dale jen MS) Excel
a poté textovym procesorem MS Word. PocitaCovy program MS Excel slouzil ke
kvantitativnimu zpracovani ziskanych dat. V tomto programu byly nejprve vytvoieny
prislusné tabulky vyjadiujici vysledky vyzkumu (resp. dil¢i odpovédi vSeobecnych sester
na jednotlivé otazky v dotaznicich), a to ve form¢ absolutnich a relativnich Cetnosti
(procentech). K témto tabulkdm byly dale vytvofeny pfislusné dvojrozmérné vysecové a
sloupcové grafy, které jsou procentudlnim vyjadrenim vysledki vyzkumu (resp. odpovéedi
vSeobecnych sester). Vytvorené tabulky a grafy byly nasledné prevedeny do jiz
zminovaného druhého pocitacového programu MS Word, kde byly v rdmeci kvalitativniho
vyhodnoceni fadné okomentovany patficnymi slovnimi komentéfi. Vyhodnoceni vysledkt

vyzkumu je soucasti samostatné kapitoly 3 tohoto textu dale.

2.3 Popis metod vyzkumu

Pro tucely zpracovani tohoto textu (resp. vyzkumu) byly vybrany celkem 3
vyzkumné metody. Jednda se o 2 standardizované dotazniky a 1 nestandardizovany
strukturovany dotaznik vlastni konstrukce. Soucasti téchto 3 dotaznikii je privodni
dotaznik (viz ptiloha €. 1 tohoto textu), ktery seznamuje respondenty (tj. vSeobecné sestry)
ucastnici se vyzkumu s jeho cilem. Déle je ujistuje o zachovani jejich anonymity a
zavérem jim dékuje za vstficnost a cas, ktery vypliovani dotazniki vénovali. Privodni
dotaznik obsahuje celkem 4 otazky tykajici se obecnych demografickych udaji o
respondentech — tj. idaje o pohlavi vSeobecnych sester, jejich véku, nejvyssim dosazenym
vzdélanim a délce odborné praxe ve zdravotnictvi (viz podkapitola 2.1 tohoto textu vyse).
Vybrané standardizované dotaznik, vcetné vlastniho nestandardizovaného dotazniku

vlastni konstrukce, jsou popsany v nasledujicich tisecich 2.3.1 az 2.3.3 tohoto textu.
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2.3.1 Standardizovany Meisteriiv dotaznik

Meisteriv dotaznik je uren k hodnoceni vlivli pracovni ¢innosti na psychiku
pracovnikl. Jde o orientacni vySetieni psychické zatéze pii praci. Autorem Meisterova
dotazniku je Meister z Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin v némeckém Berliné. K verifikaci
tohoto dotazniku hygienickou sluzbou dochazelo v letech 1976 az 1984.

Meisteriv dotaznik lze zadavat individudln€ i skupinové. Samotné vyhodnoceni
vysledki plynoucich z tohoto dotazniku je mozné provést dvojim zplsobem, a to dle
(Zidkova [online], 2013):

e faktoru:

Faktorovou analyzou doslo ke stanoveni 3 faktorti — pfetizeni (I.), monotonie neboli
jednostrannost (II.) a nespecificky faktor jakozto stresova odezva (III.). Tyto dil¢i faktory

jsou syceny prislusnymi polozkami (resp. otdzkami), coz je uvedeno v Tabulce 5.

Tabulka 5. Vyhodnoceni Meisterova dotazniku dle faktori

Faktor | Nazev faktoru Soucet polozek | Maximum
L PretiZeni 1+3+5 15
IL Monotonie 2+4+6 15
III.  |Nespecificky faktor| 7+ 8+ 9+ 10 20
HS | Hruby skoér I. + II. + I1I. 50

Zdroj: (Zidkova [online], 2013)

Pti hodnoceni Meisterova dotazniku pro jednotlivce jsou pak vypoc€itdvany hodnoty
vSech 3 sledovanych faktord a hrubého skéru. Kdezto pro skupinové hodnoceni se
vyuzivaji aritmetické priiméry sledovanych faktorti a hrubého skoru.

e (dil¢ich polozek:

V ramci hodnoceni zatézujicich faktor dle dil¢ich polozek je vychazeno
z ptekroCeni kritickych hodnot medidnu, které uvadi Tabulka 6. Obecné plati, Ze
v polozkach, v nichz zjistény median ptekracuje kritickou hodnotu, je prace hodnocena
nepfiznivé. Naproti tomu v polozkach, ve kterych tento median nedosahuje kritické

hodnoty, je prace hodnocena pozitivné.
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Tabulka 6.  Kritické hodnoty mediini pro hodnoceni Meisterova dotazniku dle

diléich poloZek
Cislo Zkracené znéni Kriticka hodnota | Zaclenéni do
polozky polozky (otazky) medianu faktoru
1. Casova tisefi 3,0 1.
2. Malé uspokojeni 2,5 II.
3. Vysoka odpovédnost 3,0 L.
4. Otupuyjici prace 2,5 II.
5. Problémy a konflikty 2,5 L.
6. Monotonie 2,5 II.
7. Nervozita 3,0 I11.
8. Presyceni 3,0 I1I.
9. Unava 3,0 I1I.
10. Dlouhodoba tinosnost 2,5 I11.

Zdroj: (Zidkova [online], 2013)

Pro ucely zarazeni do pfislusného stupné zatéze celé skupiny je zapotiebi vychazet
z faktorovych skorti. Hodnoceni se provadi sectenim mediant (resp. sttednich hodnot) pro
dil¢i faktory (viz ptedchozi Tabulka 5). Po tomto secteni mohou nastat nasledujici ptipady
(Zidkova [online], 2013):

e faktor I. ma pfinejmensim o 2 body vyssi soucet sttednich hodnot nez faktor II:

V tomto piipad¢ se k faktoru pficte soucet stfednich hodnot faktoru III. (tj. I. + IIL.).
Dle Tabulky 7 pak dochazi k vyhodnoceni stupné¢ a k tomuto odpovidajici zatézové

tendence.

Tabulka 7. Prvni pripad vyhodnoceni stupné zatéZové tendence

JestliZe je soucet: | Stupen | Zatézova tendence
7-19 1 -
20 -24 2 k pretizeni
25-35 3 k ptetizeni

Zdroj: (Zidkova [online], 2013)

e faktor II. ma pfinejmensim o 2 body vyssi soucet stiednich hodnot nez faktor I.:
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V takovém ptipadé dochdzi k souctu stiednich hodnot faktorti II. + III, a to dle

Tabulky 8, kdy se ur¢i vysledny stupen a odpovidajici zatézovou tendenci.

Tabulka 8. Prvni pripad vyhodnoceni stupné zatéZové tendence

JestliZe je soucet: | Stupen Zatézova tendence
7-21 1 -
22-26 2 k monotonii (jednostrannosti, podtizeni)
27-35 3 k monotonii (jednostrannosti, podtiZeni)

Zdroj: (Zidkova [online], 2013)

e rozdil mezi faktory I. a II. je mensi nez 2 body:
Zde se scitaji stfedni hodnoty vSech faktorti dohromady (tj. I. + II. + III). V tomto

pfipadé se stupeii (Iépe feceno odpovidajici zatéZzova tendence) urci dle Tabulky 9.

Tabulka 9. Treti pripad vyhodnoceni stupné zatéZové tendence

JestliZe je soucet: | Stupen ZatéZzova tendence
10 - 26 1 -
27-32 2 kombinace obou (tj. pfetizeni i jednostrannosti)
33-50 3 kombinace obou (tj. pfetizeni i1 jednostrannosti)

Zdroj: (Zidkova [online], 2013)

Finalni zarazeni (resp. klasifikace psychické zatéze) se provadi dle nasledujici

Tabulky 10.

Tabulka 10. Klasifikace psychické zatéze dle Meisterova dotazniku

Psychickd zatéz, pti které neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi, subjektivniho
1 |stavu a vykonnosti (pfitom je nutno odhlédnout od néhodnych situaéné

podminénych vykyvili v prabéhu pracovni smény).

Psychicka zatéz, pti které muze dochazet pravidelné k docasnym ovlivnénim

subjektivniho stavu, resp. vykonnosti.

3 | Psychicka zatéz, pti niz nelze vyloucit zdravotni rizika.

Zdroj: (Zidkova [online], 2013)

Standardizovany Meistertv dotaznik vyuzity pro ucely zpracovani tohoto textu
(resp. vyzkumu) je soucasti ptilohy ¢. 2. V ramci vyhodnoceni tohoto dotazniku bylo

uptfednostnéno skupinové hodnoceni dle faktort i polozek.
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2.3.2 Standardizovany dotaznik ,,Maslach Burnout Inventory*

Dotaznik ,,Maslach Burnout Inventory* (dale jen MBI) patfi mezi nejcastéji
vyuzivané standardizované dotazniky, které se pouzivaji ke zjiSténi tirovné syndromu
vyhoteni. Dotaznik MBI vytvotfila Maslach a Jackson. Prvné dosSlo k uvedeni tohoto
dotazniku do praxe v roce 1981.

Dotaznik MBI vymezuje vyhoteni dle 3 slozek — emociondlniho vycerpani
(Emotional Exhaustion — EE), depersonalizace (Depersonalization — DP) a sniZeni osobni
vykonnosti (Personal Accomplishment — PA). Jednotlivé sloZzky procesu jsou pii vyhoteni
objevovany postupné. To znamena, ze nejprve dochédzi k emocionalnimu vycerpani, které
predstavuje reakci na neobycejné naroky a pozadavky, které plynou z okolniho prostiedi.
Emocionalni vycCerpani poté naprosto automaticky smeétuje k depersonalizaci, kdy se
¢lovek odpoutava od ostatnich lidi a uchyluje se do samoty. Neptiznivé ovliviiovani osobni
vykonnosti ¢loveka je pak vysledkem vzajemného spojeni emociondlniho vycerpani a
depersonalizace (Svamberk-Sauerova, 2018).

Ke zpracovani vyzkumu doSlo ke zvoleni Ceské verze standardizovaného MBI
dotazniku. Dotaznik MBI zahrnuje 3 faktory, z nichz 2 jsou nepfiznivé ladéné (jedna se o
emocionalni vy€erpani a depersonalizaci) a 1 z nich je ladén pfiznivé (jde o osobni
uspokojeni z prace). Pocity jsou v ramci originalntho MBI dotazniku hodnoceny dle
(Zidkova [online], 2013):

e cCetnosti vyskytu (0 — nikdy, 1 — nékolikrat za rok nebo méné¢, 2 — jednou
mesicné nebo méne, 3 — nekolikrat za mésic, 4 — jednou tydné, 5 — nékolikrat
tydné, 6 — kazdy den);

e intenzity / sily (0 — viibec, 1 -2 -3 -4 -5 —6, 7 — velmi siln¢).

Pro jednotlivé faktory se nésledné¢ vyhodnocuje celkové skore. Praktictéjsi je
vyuziti jen jednoho z ukazateldi (tzn. ¢etnost vyskytu €i intenzita (sila) pocitil). Divodem
tohoto je skutecnost, ze respondenti obvykle oba zminované ukazatele, které jsou
v dotazniku uvedeny soucasné, jen velmi téZce rozliSuji (Venglarova a kolektiv, 2011).

Dotaznik MBI je slozek z22 polozek, znichz kazdd odpovidd néckteré z
nasledujicich dimenzi (Zidkova [online], 2013):

e emocionalnimu vycerpani (EE) — celkem 9 polozek (polozky €. 1, 2, 3, 6, 8, 13,

14, 16 a 20);
e depersonalizaci (DP) — celkem 5 polozek (polozky €. 5, 10, 11, 15 a 22);

59



osobnimu uspokojeni z prace (PA) — celkem 8 polozek (polozky €. 4, 7, 9, 12,
17,18, 19 a 21).

Razeni jednotlivych polozek dotazniku MBI, véetnd dil¢ich dimenzi, uvadi

Tabulka 11.

Tabulka 11. Razeni poloZek dotazniku MBI, v&etné dil¢ich dimenzi

1 | EE |Prace mne citové vysava

2 | EE |Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil

3 | EE [KdyZ rano vstdvam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a
4 | PA | Velmi dobfe rozumim pocitim svych klientti / pacientii

5 | DP | Mam pocit, ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi
6 | EE |Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢n¢ namahava

7 | PA |Jsem schopen velmi u¢inné vyfesit problémy svych klientii / pacientii

8 | EE | Citim ,,vyhofeni”, vyCerpani ze své prace

9 | PA |Mam pocit, Ze lidi pii své praci pozitivn¢ ovliviiuji a nalad’uji

10 | DP | Od té doby, co vykondvam svou profesi, stal jsem se méné citlivym k lidem
11 | DP | Mam strach, Ze vykon mé prace mne ¢ini citove tvrdym

12 | PA | Mam stale hodné energie

13 | EE | Moje prace mi ptinasi pocity marnosti, neuspokojeni

14 | EE | Mam pocit, ze plnim své ukoly tak usilovné, Ze mne to vycCerpava

15 | DP | UZ mne dnes moc nezajima, co se dé¢je s mymi klienty / pacienty

16 | EE | Préace s lidmi mi pfinasi silny stres

17 | PA | Dovedu u svych klientl / pacientl vyvolat uvolnénou atmosféru

18 | PA | Citim se svéZi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty

19 | PA | Za roky své prace jsem ud¢lal/a hodné dobrého

20 | EE | Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

21 | PA | Citové problémy v préci fe§im velmi klidné — vyrovnané

22 | DP | Citim, Ze klienti / pacienti mi pficitaji nékteré své problémy

Zdroj: (Zidkova [online], 2013)

Syndrom vyhoteni piedstavuje velmi slozity psychologicky koncept. Proto jsou

sub-skaly kombinovany s cilem postizeni vice oblasti, ne za ucelem zjistovani celkového

skore. Nasledkem vnimani pociti vyhotfeni se urovné dil¢ich dimenzi (konkrétné

emociondlniho vycerpani, depersonalizace a osobniho uspokojeni z prace) méti ve 3
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stupnich, a to ,,vysoky®, ,mirny“ a ,nizky“. V pfipadé¢ emocionalniho vycerpani a
depersonalizace jsou platné vysoké hodnoty pro vysoky stupet vyhofeni. U osobniho
uspokojeni z prace odpovidaji vyhoieni naopak nizké hodnoty. Findlni vyhodnoceni
dotazniku MBI je zaloZeno na souctu vSech bodovych hodnoceni v dil¢ich sub-skélach (viz

Tabulka 12).

Tabulka 12. Vyhodnoceni dotazniku MBI — stupné jednotlivych dimenzi

Stupeii emocionalniho vycerpani (EE)

Stupen Bodové hodnoceni Poznamka
Nizky 0-16 -
Mirny 17 -26 -
Vysoky 27 avice Vyhoreni
Stupen depersonalizace (DP)
Stupen Bodové hodnoceni Poznamka
Nizky 0-6 -
Mirny 7-12 -
Vysoky 13 a vice Vyhoieni
Stupeii osobniho uspokojeni z prace (PA)
Stupen Bodové hodnoceni Poznamka
Nizky 39 a vice -
Mirny 38-32 -
Vysoky 31-0 Vyhoieni

Zdroj: (Zidkova [online], 2013)

Pro zpracovani MBI dotazniku v ramci vyzkumu jsou pocity hodnoceny dle
ukazatele intenzity (sily). Dotaznik MBI pouzity pro tento vyzkum je soucasti ptilohy ¢. 3

tohoto textu.

2.3.3 Vlastni nestandardizovany strukturovany dotaznik

Soucasti vyzkumu je kromé vySe dvou vyse specifikovanych standardizovanych
dotaznikl taktéz vlastni nestandardizovany strukturovany dotaznik. Dotaznik je mozné
vymezit jako ,,soustavu predem pripravenych a peclive formulovanych otazek, které jsou
promyslené serazeny, a na které dotazovana osoba odpovida osobné‘ (Chréaska, 2007, s.

163). Metoda dotazniku byla zvolena za Ucelem tzv. piimého dotazovani. Pfipravené
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nestandardizované dotazniky byly respondentim (tj. vSeobecnym sestram) piedlozeny
prostfednictvim kompetentnich osob vybraného zdravotnického zatizeni (konkrétné jeho
feditelkou a stanicnich sester lizkovych oddéleni), pficemz byly zohlednény pokyny
tazatele. Nutno podotknout, ze samotny tazatel nebyl pii vyplhovani dotazniki ptitomen.
Respondenti (resp. vSeobecné sestry pracujici na luzkovych odd€lenich vybraného
zdravotnického zatizeni) tedy vypliovali dotazniky zcela samostatng. Popis zpisobu sbéru
vyplnénych dotazniki byl jiz popsén v podkapitole 2.2 tohoto textu o organizaci vyzkumu.
Zvoleny zpusob lze oznalit jako pfimé hromadné dotaznikové Setfeni (Zich, Roubal,
2014). V souladu s principy kvantitativniho Setfeni Puncheho (2008) doslo k vytvofeni
dotazniku na zédklad¢ pfedem stanovenych vyzkumnych otazek, nebot’ vyzkumné otazky
jsou urcitym ukazatelem dat nutnych pro realizaci dotaznikového Setfeni, a protoZe
poskytuji jisty orientacni plan pro tvorbu vlastniho dotazniku a soucasné¢ znazoriuji urcity
seznam proménnych, na kter¢ je zapotiebi se zam¢fit.

V ramci realizace vyzkumu byl vytvoren nestandardizovany strukturovany dotaznik
vlastni tvorby (resp. konstrukce), ktery je soucasti ptilohy ¢. 4 tohoto textu.

Vytvoreny dotaznik sestava z celkového poctu 18 otazek. Pti tvorbé dotazniku byl
diraz kladen na jejich ,,jednoznacnost, srozumitelnost, strucnost a validnost* (Dotaznik-
online [online], 2007). V dotazniku byly vyuzity vSechny 3 zakladni typy otazek — tj.

otazky uzaviené, polouzaviené / polooteviené a oteviené.
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3  VYSLEDKY

Vysledky vyzkumu jsou v nasledujicich podkapitolach 3.1 az 3.3 interpretovany
pro kazdy z vybranych dotaznikt (tj. standardizovany Meistertiv dotaznik a dotaznik MBI

a vlastni nestandardizovany strukturovany dotaznik) zvIast'.

3.1 Interpretace vysledkii Meisterova dotazniku

Témét polovina vSeobecnych sester (58 sester — 42,96 %) nevi, zda mivaji pii praci
pocit ¢asového tlaku, nebo tento pocit mivaji obcCas. Stejny pocet vSeobecnych sester
v dotazniku uvedl, Ze pfi vykonu své prace mivaji pocit Casové tisné. VEtsi polovinu
vSeobecnych sester (76 sester — 56,3 %) jejich prace uspokojuje a chodi do prace rada.
VétsSinu vSeobecnych sester (94 sester — 69,63 %) prace velice psychicky zatézuje, a to
v disledku  vysoké odpovédnosti spojené se zavaznymi duasledky. Celkem 101
vSeobecnych sester (74,82 %) nesouhlasi s tvrzenim, Ze by pro né jejich prace byla malo
zajimava a duSevné spiSe otupujici. 86 vSeobecnych sester (63,7 %) nepocituje v praci
Casté konflikty a problémy, od nichz by se nemohly odpoutat ani po skonceni pracovni
doby. VétSina vSeobecnych sester (91 sester — 67,41 %) nema pocit, Ze by pii praci
udrzovala jen s ndmahou pozornost, protoze se po dlouhou dobu nic nového nedéje. Pro 51
vSeobecnych sester (37,77 %) je prace psychicky naroc¢nd, avSak ne natolik, Ze by po
nékolika hodinadch citily nervozitu a rozechvélost (61 vSeobecnych sester — 45,18 %).
VétSina vSeobecnych sester (94 sester — 69,62 %) v dotazniku uvedla, Ze po nékolika
hodinach nemé prace natolik dost, Ze bych chtéla délat néco jiného. Naproti tomu vSak
vétsi polovina vSeobecnych sester (76 sester — 56,3 %) souhlasila s tvrzenim, Ze je pro né
prace natolik psychicky naro¢nd, ze po nékolika hodinach citi inavu a ochablost. Taktéz
vetSina vSeobecnych sester (80 sester — 59,26 %) souhlasila s tvrzenim, ze je pro né€ prace

psychicky tak naroc¢na, ze ji nelze dé€lat po 1éta se stejnou vykonnosti (Tabulka 13).
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Tabulka 13. Absolutni a relativni vyjadieni odpovédi vSeobecnych sester pracujicich na liZzkovych oddélenich vybraného

zdravotnického zarizeni z Meisterova dotazniku

5 4 3 2 1
Polozka Absolutni Relf:éle‘;m Absolutni Rel(i:;g;nl Absolutni Rel:;‘;e‘;m Absolutni Rel(z:;z\;nl Absolutni Rel(s;\éle\;m
Cetnost P o cetnost P o Cetnost P o cetnost P o Cetnost P o

[%o] [Yo] [%o] [%o] [%o]
1. Pi praci mivam Casto pocit| g 18,52 33 24,44 58 42,96 15 11,11 4 2,96
casového tlaku
2. Price mé neuspokojuje,| g 5,93 12 8,89 39 28,89 40 29,63 36 26,67
chodim do ni nerad/a
3. Prace m¢ velmi psychicky
zaizuje  pro vysokou| ) 15,56 73 54,07 23 17,04 15 11,11 3 2,22
odpovédnost, spojenou  se
zavaznymi disledky
ﬁ' Price je mdlo zajimavd,| 1,48 10 7,41 22 16,30 24 17,78 77 57,04
usevné je spiSe otupujici
5. 'V praci mam casté
konflikty a problémy, ~od|, 2,96 11 8,15 34 25,19 17 12,59 69 51,11
nichZ se nemohu odpoutat ani
po skonceni pracovni doby
6. Pfi praci udrzuji jen s
namahou pozornost, protoze| 2,22 29 21,48 12 8,89 38 28,15 53 39,26
se po dlouhou dobu nic
nového nedéje
7. Prace je psychicky tak
narocnd, Ze po nekolikal ), 14,81 31 22,96 23 17,04 16 11,85 45 33,33
hodinach citim nervozitu a
rozechvélost
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5 4 3 2 1
Polozka Absolutni Relaflvnl Absolutni Relatlvnl Absolutni Relaflvm Absolutni Relaflvnl Absolutni Relaflvnl
¢etnost pocet Cetnost pocet ¢etnost pocet ¢etnost pocet ¢etnost pocet
[Yo] [Yo] [Yo] [Yo] [Yo]

8. Po n¢kolika hodinach mam
prace natolik dost, Ze bych 5 3,70 9 6,67 27 20,00 20 14,81 74 54,81
chtél/a délat néco jiného
9. Prace je psychicky tak
narocnd, ze po nékolika| s 18,52 51 37,78 10 7,41 11 8,15 38 28,15
hodinach citim UGnavu a
ochablost
10. Prace je psychicky tak
naro¢nd, ze ji nelze delat po 16 11,85 64 47.41 18 13,33 30 22,2222 7 5,19
1éta se stejnou vykonnosti

Zdroj: Vlastni zpracovani

V Tabulce 14 je provedeno vyhodnoceni Meisterova dotazniku dle faktorti. Vysledné hodnoty pro jednotlivé faktory jsou 8,37 pro

pfetizeni; 5,46 pro monotonii; 8,9 pro nespecificky faktor. Vysledna hodnota hrubého skéru dosahuje hodnoty 22,73. Z této tabulky je patrné, Ze

vysledné hodnoty faktorti Meisterova dotazniku u vSeobecnych sester pracujicich na lazkovych oddélenich vybraného zdravotnického zatizeni

nepiekracuji kritické hodnoty stanovené hygienickou sluzbou zvIast’ pro muze a Zeny.
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Tabulka 14. Faktorové vyhodnoceni Meisterova dotazniku realizovaného

oddélenich vybraného zdravotnického zarizeni

mezi vSeobecnymi sestrami pracujicimi na liZzkovych

Zeny Muzi
Faktor | Nazev faktoru | Vysledna hodnota | Aritmeticky | Smérodatna | Kriticka | Aritmeticky | Smérodatna | Kriticka
prumeér odchylka hodnota priumér odchylka hodnota
L PtetiZeni 8,2 8,4 3,2 10 10,6 3 12
II. Monotonie 5,16 7,6 3 9 6.4 3,2 8
III. | Nespecificky faktor 8,7 11,7 4.4 14 10,3 4,1 12
HS | Hruby skoér 22,06 25 8,1 29 22,9 6,4 26

Zdroj: Vlastni zpracovani

V Tabulce 15 je provedeno vyhodnoceni Meisterova dotazniku dle polozek. Z této tabulky vyplyva, Ze kritické hodnoty medianu byly

piekrocCeny ve tfech ptipadech, a to v souvislosti s Casovou tisni u faktoru I., tinavou a dlouhodobou tinosnosti u faktoru III.
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Tabulka 15. PoloZzkové vyhodnoceni Meisterova dotazniku mezi vSeobecnymi

sestrami pracujicimi na liZkovych oddélenich vybraného zdravotnického zarizeni

. Kriticka
Cislo | ZKkracené znéni polozky Vysledna Zaclenéni do
hodnota
polozky (otazky) hodnota faktoru
medianu
1. | Casova tiseit 3,0 3,1 L
2. Malé uspokojeni 2,5 1,6 II.
3. Vysoké odpoveédnost 3,0 2,4 L.
4. Otupujici prace 2,5 1,5 II.
5. Problémy a konflikty 2,5 1,4 L.
6. Monotonie 2,5 1,5 II.
7. Nervozita 3,0 1,7 I1I.
8. Ptesyceni 3,0 1,6 I1I.
9. Unava 3,0 3,2 I11.
10. Dlouhodoba unosnost 2,5 2,7 I11.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vyhodnoceni stupné zatéZové tendence je uvedeno v Tabulce 16, ze které je patrné,
ze plati prvni ptipad tohoto vyhodnoceni, kdy ma faktor I. vyssi soucet stfednich hodnot, a
to nejméné o 2 body, nez faktor II. Z tohoto diivodu je zapotiebi k souctu stfednich hodnot
faktoru I. (tedy k hodnoté¢ 6,9) pficist soucet sttednich hodnot faktoru III. (tedy hodnotu

9,2). Vysledna hodnota stupné zatézové situace ¢ini 16,1.

Tabulka 16. Vyhodnoceni stupné zatéZové tendence

Soucet Soucet stirednich
Faktor Nazev faktoru
polozek hodnot
I. Pretizeni 1+3+5 6,9
1I. Monotonie 2+4+6 4,6
III. | Nespecificky faktor | 7+ 8+ 9+ 10 9,2
HS | Hruby skor I. +1II. + III. 20,7

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Vysledna hodnota stupné zatézové situace 16,1 klasifikuje psychickou zatéz u
vSeobecnych sester pracujicich na lazkovych oddélenich vybraného zdravotnického
zatizeni dle Tabulky 17 stupném 1. To znamend, Ze vSeobecné sestry nepocituji
v souvislosti s vykonem svého povolani takovou psychickou zatéz, ktera by

pravdépodobné ovliviiovala jejich zdravi, subjektivni stav a vykonnost.

Tabulka 17. Finalni klasifikace psychické zatéZe u vSeobecnych sester pracujicich na

lizkovych oddélenich vybraného zdravotnického zarizeni

Soucet stiednich
Stupenin | ZatéZova tendence
hodnot
7-19 1 -
20-24 2 k ptetizeni
25-35 3 k pfetizeni

Zdroj: Vlastni zpracovani
3.2 Interpretace vysledkii dotazniku MBI

Emocionalni vycerpani

75 vSeobecnych sester (55,56 %) vykazovalo nizky stupen emociondlniho
vycerpani. U 53 sester (39,26 %) byl zjistén mirny stupenn emociondlniho vycCerpani. 6
sester (5,18 %) jiz v rdmci emociondlniho vycerpani vykazovalo vyhoteni (Tabulka 18 a

Graf'5).

Tabulka 18. Emocionalni vyéerpani u vSeobecnych sester na lizkovych oddélenich

Stupein emocionalniho vy€erpani | Absolutni | Relativni Cetnost
(EE) cetnost [%0]
nizky 75 55,56
mirny 53 39,26
vysoky 6 5,18

Zdroj: Vlastni zpracovani

68



D
(e}

55.56

(9,1
S
|

39.26

A
o

Relativni ¢etnost [%]
W
()

20 -
101 5.18
0 -

nizky mirny vysoky

Stupen

Graf 5. Emocionalni vy¢erpani u v§eobecnych sester na lizkovych oddélenich

Zdroj: Vlastni zpracovani

Depersonalizace
U 69 vseobecnych sester (51,11 %) byl zjistén nizky stupenn depersonalizace, u 37
sester (27,4 %) pak mirny stupen. 29 sester (21,5 %) vykazovalo vysoky stupen

depersonalizace, coz je zndmkou vyhoteni (Tabulka 19 a Graf 6).

Tabulka 19. Depersonalizace u v§eobecnych sester na lizkovych oddélenich

Stupei depersonalizace Absolutni | Relativni ¢etnost
(DP) cetnost [%o]
nizky 69 51,11
mirny 37 27,40
vysoky 29 21,5

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 6. Depersonalizace u vS§eobecnych sester na lizkovych oddélenich

Zdroj: Vlastni zpracovani

Osobni uspokojeni z prace

U 70 vSeobecnych sester (51,85 %) bylo zjisténo vysoké osobni uspokojeni z prace.
Mirné osobni uspokojeni z prace bylo zjiSténo u 48 sester (35,56 %). 17 sester (12,59 %)
vykazovalo nizky stupeii osobniho uspokojeni z prace znacici vyhoteni (Tabulka 20 a Graf

7).

Tabulka 20. Osobni uspokojeni z prace u vSeobecnych sester na liZkovych

oddélenich

Stupen osobniho uspokojeni z prace | Absolutni | Relativni ¢etnost
(PA) cetnost [%]
nizky 17 12,59
mirny 48 35,56
vysoky 70 51,85

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf7. Osobni uspokojeni z prace u v§eobecnych sester na lizkovych oddélenich

Zdroj: Vlastni zpracovani

3.3 Intepretace  vysledki  vlastniho  nestandardizovaného

dotaznikové Setieni

Vysledky vlastniho nestandardizovaného strukturovaného dotazniku jsou

v nasledujicim textu interpretovany pro kazdou dotaznikovou otazku zv1ast'.

Otazka €. 1: Je pro Vas profese, kterou vykonavate, stresujici a zatéZujici?
Pro vétSinu vSeobecnych sester (93 sester — 68,89 %) je profese, kterou vykonéavaji
(tj. povolani sestry) pro né¢ samotné stresujici a zatézujici. Naopak 42 sester (31,11 %)

takto svou profesi nevnima (Tabulka 21 a Graf 8).

Tabulka 21. Povolani sestry jako stresujici a zatéZujici profese

1. Je pro Vas profese, kterou
Absolutni Relativni pocet
vykonavate, stresujici a
pocet [%o]
zatézujici?
ano 27 20,00
spiSe ano 66 48,89
spiSe ne 22 16,30
ne 20 14,81

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 8. Povolani sestry jako stresujici a zatéZujici profese

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka €. 2: Po jaké strance je pro Vas vykon VaSeho povolani naro¢ny?

Pro 99 vseobecnych sester (73,33 %) je vykon povolani sestry naro¢ny jak po
fyzické, tak po psychické strance. 24 sester (17,78 %) v dotazniku uvedlo, Ze je pro né
vykon jejich profese ndrocny spiSe po psychické strance. 12 sester (8,89 %) v této

souvislosti uvedlo fyzickou stranku (Tabulka 22 a Graf 9).

Tabulka 22. Fyzicka a psychicka narocnost vykonu povolani sestry

2. Po jaké strance je pro
Absolutni Relativni pocet

Vas vykon Vaseho povolani

pocet [%]
narocny?

po strance fyzické 12 8,89
po strance psychické 24 17,78
po strance fyzické i psychické 99 73,33

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 9. Fyzicka a psychicka naro¢nost vykonu povolani sestry

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 3: Jaké jsou podle Vas nejcastéjSi pri¢iny stresu a zatéze v
souvislosti s profesi, jiz vykonavate?

Mezi nejcastcjsi piiciny stresu a zatéze v profesi sestry patii dle vSeobecnych sester
pracujicich na lizkovych oddé€lenich vybraného zdravotnického zafizeni prace na smény
(101 sester — 74,81 %), ptesCasy (88 sester — 65,19 %), nedostatek prostoru pro odpocinek
(85 sester — 62,96 %) a prozivani dlouhodobého stresu (71 sester — 52,59 %). Z dalSich
nejcastéjSich pficin stresu a zatéze v povolani sestry uvadély odpovédnost (60 sester —
44,44 %), nedostatecné ohodnoceni za vykonanou praci (31 sester — 22,96 %), fyzickou
naroc¢nost prace (13 sester — 9,63 %), Spatnou atmosféru na pracovisti (interpersonalni
vztahy) — 11 sester (8,15 %), komunikaci s pacienty a jejich rodinami (4 sestry — 2,96 %) a
neustalou adaptaci na zmény (nové pracovni postupy, materidly, ¢asto se ménici kolektiv

spolupracovnikil apod.) — 2 sestry (1,48 %) — viz Tabulka 23 a Graf 10.

Tabulka 23. Nejcastéjsi pri¢iny stresu a zatéZe v profesi sestry

3. Jaké jsou podle Vs nejcastéjsi priciny
Absolutni Relativni pocet

stresu a zatéZe v souvislosti s profesi, jiz

pocet [%o]
vykonavate?
$patna atmosféra na pracovisti
11 8,15
(interpersonalni vztahy)
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3. Jaké jsou podle Vs nejcéastéjsi priciny

Absolutni Relativni pocet
stresu a zatéZe v souvislosti s profesi, jiz
pocet [%o]
vykonavate?
neustala adaptace na zmény (nové pracovni
postupy, materialy, ¢asto se ménici kolektiv 2 1,48
spolupracovnikili apod.)
prozivani dlouhodobého stresu 71 52,59
odpovédnost 60 44,44
prace na smény 101 74,81
nedostatek prostoru na odpocinek 85 62,96
prescasy 88 65,19
fyzicka narocnost prace 13 9,63
nedostate¢né ohodnoceni za vykonanou
31 22,96
praci
komunikace s pacienty a jejich rodinami 4 2,96

jiné pficiny

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 10. Nejcastéjsi priciny s

Zdroj: Vlastni zpracovani

tresu a zatéZe v profesi sestry
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Otazka ¢. 4: Pozorujete na sobé v soucasné dobé néjaké projevy stresu a
zatéze, kterym jste v souvislosti s vykonem Vasi prace vystaven/a?

Vétsi polovina vSeobecnych sester (75 sester — 55,56 %) na sobé v soucasné dobé
nepozoruje zadné projevy stresu a zatéze, kterym jsou v souvislosti s vykonem své prace
vystaveny. Naopak 60 sester (44,44 %) néjaké projevy stresu a zatéZe pozoruji (Tabulka 24
a Graf 11).

Tabulka 24. Zjevné projevy stresu a zatéZe v disledku vykonu povolani sestry

4. Pozorujete na sobé& v soucasné dobé

néjaké projevy stresu a zatéZe, kterym jste | Absolutni | Relativni pocet

v souvislosti s vykonem Vasi prace pocet [%]
vystaven/a?
ano 60 44,44
ne 75 55,56

Zdroj: Vlastni zpracovani

®ano

Hne

Graf 11. Zjevné projevy stresu a zatéZe v dusledku vykonu povolani sestry

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 5: Pokud na sobé v sou¢asnosti pozorujete néjaké projevy stresu a
zatéze, o jaké projevy se jedna?
Celkem 60 vSeobecnych sester (44,44 %) na sob¢ v souc¢asné dobé pozoruje tinavu

jako jeden z projevl stresu a zatéze. 28 sester (20,74 %) na sob& pozoruje psychické
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vyCerpani. 14 sester (10,37 %) pocituje vycerpani fyzické. 6 sester (4,44 %) v této
souvislosti uvedlo celkové vy€erpani fyzické i1 psychické. U 3 sester (2,22 %) se jedna o

uzkost az depresi. 1 sestra (0,74 %) trpi pocity beznadéje (Tabulka 25 a Graf 12).

Tabulka 25. Projevy stresu a zatéZe pozorované sestrami

5. Pokud na sobé v soucasnosti
Absolutni | Relativni pocet
pozorujete néjaké projevy stresu a 5
pocet [%]
zatéze, o jaké projevy se jedna?
Unava 60 44,44
fyzické vycCerpani 14 10,37
psychické vycerpani 28 20,74
celkové vycerpani fyzické i psychické 6 4,44
uzkost az deprese 3 2,22
pocity beznadéje 1 0,74
jiné projevy - -
Zdroj: Vlastni zpracovani
30.00 744 44
45.00
§ 40.00 -
= 35.00 -
8 30.00 -
22500 - 20.74
£ 20.00 -
% 15.00 - 16.37
& 10.00 -
444
5.00 - . - 2-22 0:74
000 T T T T T _— T 1
Unava fyzické psychické celkové tUzkostaz  pocity
vyCerpadni vyCerpani vycCerpani deprese beznadé¢je
fyzické i
psychické
Odpovéd
Graf 12. Projevy stresu a zatéZe pozorované sestrami

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 6: Jak na Vas pisobi stres a zatéZ plynouci z Vaseho povolani?
V¢tsi polovina vSeobecnych sester (73 sester — 54,07 %) v souvislosti s plisobenim

stresu a zatéze plynouci z povolani sestry uvedla, Ze jim stres a zatéz vadi, protoZe jsou pro

71



né velmi neptijemné. 30 sester (22,22 %) uvedlo, ze jsou si védomy toho, Ze kdyZ jsou ve
stresu, délaji chyby, protoze nejsou schopny se dostatenym zptsobem koncentrovat. 22
sester (16,3 %) nevi, jak na n€ plisobi stres a zatéz. 10 sester (7,41 %) priznalo, Ze jim stres
a zatéz plynouci zjejich profese napomaha ke zvladani ukoli a dodava jim energii

(Tabulka 26 a Graf 13).

Tabulka 26. Pisobeni stresu a zatéZe z povolani sestry

6. Jak na Vas pisobi stres a zatéZ plynouci | Absolutni | Relativni pocet
z VaSeho povolani? pocet [%o]
pomahd mi zvladat ukoly — dodava mi
- 10 7,41
energii
vadi mi — je pro mne velice nepiijemny 73 54,07
vim, Ze jsem-li ve stresu, délam chyby, nebot’
‘ ] 30 22,22
se nedokazi dostate¢né soustiedit
nevim — nedokdzi posoudit 22 16,30

Zdroj: Vlastni zpracovani

B pomaha mi zvladat ukoly
— dodava mi energii

B vadi mi — je pro mne
velice nepfijemny

B vim, ze jsem-li ve stresu,
délam chyby, nebot’ se
nedokazi dostatecné
soustiedit

B nevim — nedokazi posoudit

Graf 13. Piisobeni stresu a zatéZe z povolani sestry

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 7: Myslite si, Ze se umite vyporadat s projevy stresu a zatéze, které
na Vas pusobi?

Celkem 81 vSeobecnych sester (60 %) se umi s piisobicimi projevy stresu a zatéze
vyporadat. 37 sester (27,41 %) ptiznalo, Ze toto neumi. 17 sester (12,59 %) nevi, zda jsou
schopny vypotadat se se stresem a zatézi, kterd na né v souvislosti s vykonem povolani

sestry pisobi (Tabulka 27 a Graf 14).

Tabulka 27. Uméni sester vypoiadat se s puisobicimi projevy stresu a zatéze

7. Myslite si, Ze se umite vyporadat
Absolutni | Relativni pocet
s projevy stresu a zatéZe, které na
pocet [%o]
Vas piisobi?
ano 81 60,00
ne 37 27,41
nevim 17 12,59
Zdroj: Vlastni zpracovani
Hano
Hne
¥ nevim

Graf 14. Uméni sester vyporadat se s piisobicimi projevy stresu a zatéze

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 8: Jak se citite po prichodu z prace doma?
Témer polovina vSeobecnych sester (59 sester — 43,7 %) ma po prichodu z prace
domt pocit z dobfe vykonané prace (pocit'uji urcitou miru spokojenosti). 35 sester (25,93

%) se po prichodu z prace domil citi dobie (starosti z prace si totiz domil nenosi). 25 sester
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(18,52 %) se po praci citi byt vycCerpané. 16 sester (11,85 %) se po ptichodu z prace domil
neciti pfili§ dobfe — trpi riznymi obtizemi jako napt. bolestmi hlavy, zad apod. (Tabulka

28 a Graf 15).

Tabulka 28. Pocity sester po prichodu z prace domi

8. Jak se citite po prichodu z prace | Absolutni | Relativni pocet

domu? pocet [%]
citim se dobfe — starosti z prace si domil
35 25,93
nenosim
mam pocit z dobfe vykonané prace —
e : . 59 43,70
pocituji ur¢itou miru spokojenosti
citim se byt vycerpan/a 25 18,52
necitim se pfili§ dobfe — trpim obtizemi
16 11,85

(napf. bolestmi hlavy, zad atd.)

jiné pocity - -

Zdroj: Vlastni zpracovani

¥ citim se dobie — starosti
z prace si domi nenosim

¥ mam pocit z dobie
vykonané prace — pocit'uji
ur¢itou miru spokojenosti

¥ citim se byt vycerpan/a

M necitim se pfilis dobte —
trpim obtizemi (napf.
bolestmi hlavy, zad atd.)

Graf 15. Pocity sester po prichodu z prace domi

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka €. 9: SnaZite se védomé predchazet vzniku stresu a zatéZi v souvislosti s
vykonem Vasi profese?

Vétsi polovina vSeobecnych sester (72 sester — 53,33 %) se nikterak nesnazi o
védomé predchazeni vzniku stresu a zatéze v souvislosti s vykonem svého povolani.
Naproti tomu 63 sester (46,67 %) cilené ptfedchdzi vzniku pracovniho stresu a zatéze

(Tabulka 29 a Graf 16).

Tabulka 29. Snaha sester o0 védomé piredchazeni vzniku stresu a zatéze

9. Snazite se védomé predchazet vzniku ) .
- .. | Absolutni | Relativni pocet
stresu a zatézi v souvislosti s vykonem Vasi

profese? pocet (%l
ano 63 46,67
ne 72 53,33

Zdroj: Vlastni zpracovani

®ano

Hne

Graf 16. Snaha sester o védomé predchazeni vzniku stresu a zatéZe

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 10: Jakym zptisobem (zptisoby) piredchazite nebo byste predchazel/a
stresu a zatézi vyplyvajici z charakteru Vasi prace?

57 vSeobecnych sester (42,22 %) ptedchazi nebo by predchazela stresu a zatézi
z prace upravou celkového zivotniho stylu. 46 sester (34,07 %) v této souvislosti uvedlo

dodrZzovéani zésad aktivniho pfistupu k Zivotu a duSevni hygieny. 20 sester (14,81 %)
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predchazi ¢i by predchazelo stresu a zatézi zakladnimi postupy a strategiemi hodnoceni a
zvladani stresovych situaci. 12 sester (8,89 %) zminilo jiné zpiisoby prevence pracovnimu

stresu a zatézi, a to odpocinek, spanek, sportovani a meditaci (Tabulka 30 a Graf 17).

Tabulka 30. Zpisoby predchazeni stresu a zatézi

10. Jakym zpiisobem (zpiisoby)

predchazite nebo byste predchazel/a stresu | Absolutni | Relativni pocet

a zatézi vyplyvajici z charakteru Vasi pocet [%]
prace?
zékladnimi postupy a strategiemi hodnoceni a
‘ 20 14,81
zvladani stresovych situaci
upravou celkového zivotniho stylu 57 42,22
dodrzovéanim zasad aktivniho pfistupu
) _ 46 34,07
k Zivotu a dusevni hygieny
jinym zpusobem (zplsoby) 12 8,89
Zdroj: Vlastni zpracovani
45.00 42.22
Q ‘3‘288 34.07
5 30.00
2 25.00
E 20.00 1481
= 10.00
= —
0.00 T T T )
zakladnimi upravou dodrzovanim  jinym zplisobem
postupy a celkového zasad aktivniho (zptsoby)
strategiemi zivotniho stylu  pfistupu k zivotu
hodnoceni a a dusevni
zvladani hygieny
stresovych situaci
Odpovéd
Graf 17. Zpusoby predchazeni stresu a zatézi

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka €. 11: Vyuzivate néjaké techniky ke zvladani stresu a zatéZe z prace?

Celkem 83 vSeobecnych sester (61,48 %) nevyuziva ke zvladani pracovniho stresu
a zatéze zadnych technik. Naopak 52 sester (38,52 %) né&jakych takovych technik vyuziva
(Tabulka 31 a Graf 18).

Tabulka 31. VyuZivani technik ke zvladani stresu a zatéze

11. Vyuzivate néjaké techniky ke Absolutni Relativni pocet
zvladani stresu a zatéZe z prace? pocet [%]

ano 52 38.52

ne 83 61,48

Zdroj: Vlastni zpracovani

®ano

Hne

Graf 18. Vyuzivani technik ke zvladani stresu a zatéze

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 12: Pokud vyuzivate néjaké techniky ke zvladani stresu a zatéze z
prace, o jaké se jedna?

35 sester (25,93 %) ke zvladani stresu a zatéze z prace vyuziva nejCastéji sport. 15
sester (11,11 %) uvedlo relaxaci (odpocCinek, spanek). 2 sestry (1,48 %) davaji pfednost
meditaci (Tabulka 32 a Graf 19).
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Tabulka 32. Techniky ke zvladani stresu a zatéZe vyuZivané sestrami

12. Pokud vyuZivate néjaké techniky

Absolutni Relativni pocet
ke zvladani stresu a zatéZe z prace, o
pocet [%]
jaké se jedna?
sport 35 25,93
relaxace (odpocinek, spanek) 15 11,11
meditace 2 1,48

Zdroj: Vlastni zpracovani

3.85%

B sport

® relaxace (odpocinek, spanek)

M meditace

Graf 19. Techniky ke zvladani stresu a zatéZe vyuzivané sestrami

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 13: Jste presvédcen/a o tom, Ze je syndrom vyhoreni v profesi
vSeobecné sestry v soucasné dobé aktualnim tématem?

Vétsina vSeobecnych sester (92 sester — 68,15 %) je presvédcena o tom, Ze je
syndrom vyhoteni v profesi vSeobecné sestry v soucasné dobé aktudlnim tématem. 40

sester (29,63 %) si vSak toto nemysli. 3 sestry (2,22 %) nevi, zda je problematika

syndromu vyhoteni v profesi sestry aktudlni (Tabulka 33 a Graf 20).
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Tabulka 33. Presvédéeni sester o aktudlnosti problematiky syndromu vyhofeni

v povolani vSeobecné sestry

13. Jste presvédcen/a o tom, Ze je
syndrom vyhoreni v profesi vSeobecné | Absolutni| Relativni pocet
sestry v soucasné dobé aktuilnim pocet [%o]
tématem?
ano 92 68,15
ne 40 29,63
nevim 3 2,22

Zdroj: Vlastni zpracovani

2.22%

®ano
Ene

" nevim

Graf 20. Piesvédcéeni sester o aktuilnosti problematiky syndromu vyhoreni
v povolani vSeobecné sestry

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 14: Domnivate se, Ze vSeobecné sestry maji nebo mohou mit vétsi
predpoklad pro vznik syndromu vyhoieni?

Taktéz si vetsi polovina vSeobecnych sester pracujicich na lizkovych oddélenich
vybraného zdravotnického zafizeni (91 sester — 67,41 %) mysli, Ze sestry maji ¢i mohou
mit vétsi predpoklad pro vznik syndromu vyhoteni. Opak si mysli 38 sester (28,15 %). 6
sester (4,44 %) nevi, zda maji vykonavatelky povolani sestry vétsi predpoklad ke vzniku

syndromu vyhoteni (Tabulka 34 a Graf 21).
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Tabulka 34. Povolani vSeobecné sestry jako predpoklad pro vznik syndromu

vyhoteni
14. Domnivate se, Ze vSeobecné sestry
Absolutni | Relativni pocet
maji nebo mohou mit vétsi predpoklad
pocet [%o]
pro vznik syndromu vyhoreni?
ano 91 67,41
ne 38 28,15
nevim 6 4,44

Zdroj: Vlastni zpracovani

4.44%

®ano
Ene

¥ nevim

Graf 21. Povolani vSeobecné sestry jako predpoklad pro vznik syndromu
vyhoreni

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 15: Myslite si, Ze jste Vy osobné ohroZen/a syndromem vyhoieni?
Vétsina vSeobecnych sester (81 sester — 60 %) se domniva, Ze nejsou ohrozeny
syndromem vyhoteni. Syndromem vyhoteni se citi byt ohroZeno 54 sester (40 %) — viz

Tabulka 35 a Graf 22.

Tabulka 35. OhroZeni sester syndromem vyhoieni

15. Myslite si, Ze jste Vy osobné Absolutni | Relativni pocet

ohroZen/a syndromem vyhoieni? pocet [%o]

ano 11 8,15
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15. Myslite si, Ze jste Vy osobné Absolutni | Relativni pocet
ohroZen/a syndromem vyhoieni? pocet [%]
spiSe ano 43 31,85
spise ne 47 34,81
ne 34 25,19

Zdroj: Vlastni zpracovani

®ano
B spise ano
M spise ne

Hne

Graf 22. OhroZeni sester syndromem vyhoreni

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 16: Mate jiZ néjakou zkuSenost se syndromem vyhoreni?
Prevazna vétSina vSeobecnych sester (128 sester — 94,81 %) nemda zadnou
zkuSenost se syndromem vyhoteni. 7 sester (5,19 %) zkuSenost se syndromem vyhoteni

ptiznalo (Tabulka 36 a Graf 23).

Tabulka 36. Celkova zkuSenost sester se syndromem vyhoreni

16. Mate jizZ né€jakou zkuSenost se Absolutni | Relativni pocet

syndromem vyhoieni? pocet [%]
ano 7 5,19
ne 128 94,81

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 23. Celkova zkuSenost sester se syndromem vyhoieni

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka €. 17: Postihl syndrom vyhoreni nékoho z Vaseho okoli?

Vétsi polovina vSeobecnych sester (72 sester — 53,33 %) v dotazniku uvedla, ze
zjejich okoli nepostihl syndrom vyhofeni nikoho. 41 sester (30,37 %) nevi, zda byl
syndromem vyhoteni n¢kdo z jejich okoli postizen. 22 sester (16,3 %) ptiznalo, Ze z jejich

okoli byl n€kdo postizen syndromem vyhoteni (Tabulka 37 a Graf 24).

Tabulka 37. ZkuSenost sester se syndromem vyhoieni u nékoho z jejich okoli

17. Postihl syndrom vyhoreni Absolutni | Relativni pocet
nékoho z Vaseho okoli? pocet [%o]
ano 22 16,30
ne 72 53,33
nevim 41 30,37

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 24. ZkuSenost sester se syndromem vyhoreni u nékoho z jejich okoli

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 18: Potykal/a jste se jiZ nékdy nebo potykate se v soucasné dobé Vy
sam / sama se syndromem vyhoreni?

Vsechny vSeobecné sestry pracujici na lizkovych oddélenich ve vybraném
zdravotnickém zatizeni (135 sester — 100 %) nemaji osobni zkuSenost se syndromem

vyhoteni (Tabulka 38 a Graf 25).

Tabulka 38. Osobni zkuSenost sester se syndromem vyhoreni

18. Potykal/a jste se jiz nékdy nebo potykate
Absolutni | Relativni pocet
se v soucasné dobé Vy sam / sama se

pocet [%]
syndromem vyhoreni?
ano - -
ne 135 100,00

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Hne

Graf 25. Osobni zkuSenost sester se syndromem vyhoieni

Zdroj: Vlastni zpracovani

90




4 DISKUSE

Vyzkumu (standardizovaného Meisterova dotazniku a dotazniku MBI a
nestandardizovaného strukturovaného dotaznikového Setfeni vlastni konstrukce) se
zucastnilo celkem 135 vSeobecnych sester, které pracovaly na lazkovych oddélenich
vybraného zdravotnického zatizeni.

Provedenym standardizovanym Meisterovym dotaznikem byla psychicka zatéz pti
praci vSeobecnych sester pracujicich na lizkovych oddélenich vybraného zdravotnického
zafizeni klasifikovdna stupném 1, z ¢ehoZz vyplyva, ze vSeobecné sestry v souvislosti s
vykonem svého povolani nepocituji takovou psychickou zatéz, ktera by pravdépodobné
ovlivitovala jejich zdravi, subjektivni stav a vykonnost. Vyzkumnou hypotézu €. 1 tedy
nelze potvrdit.

Z realizovaného standardizovaného dotazniku MBI vyplynulo, Ze v§eobecné sestry,
které pracuji na lizkovych oddélenich, vykazuji nizky stupen emocionalniho vyc€erpani a
depersonalizace a vysoky stupeni osobniho uspokojeni z prace.

UskuteCnénym vlastnim nestandardizovanym dotaznikovym Setfenim mezi
vSeobecnymi sestrami pracujicimi na lizkovych oddélenich vybraného zdravotnického
zatizeni byly zjistény nasledujici skutecnosti: Pro vétSinu vSeobecnych sester (68,89 %) je
profese, kterou vykonavaji (tj. povolani sestry) pro n¢ samotné stresujici a zatézujici. Na
zaklad¢ tohoto zjisténi 1ze potvrdit vyzkumnou hypotézu €. 2. Vykon povolani sestry je pro
samotné vykonavatelky této profese naro¢ny, jak po fyzické, tak po psychické strance.
Mezi nejcastejsi pficiny stresu a zatéze v profesi sestry patfi prace na smeny (74,81 %),
presCasy (65,19 %), nedostatek prostoru pro odpocinek (62,96 %) a prozivani
dlouhodobého stresu (52,59 %). Tteti vyzkumna hypotéza piedpokladala, Ze nejcasté)si
ptic¢inou stresu a zatéze je u vSeobecnych sester pracujicich na lizkovych oddé€lenich prace
na smény. Tuto vyzkumnou hypotézu je tak mozné na zaklad¢ zjisténi uvedené v predchozi
veté piijmout. VEtSi polovina vSeobecnych sester (55,56 %) na sobé nepozoruje zadné
projevy stresu a zatéze, kterym jsou v souvislosti s vykonem své prace vystaveny. Zatimco
vyzkumna hypotéza ¢. 4 predpokladala, Ze nejcastéji se vyskytujicim pfiznakem stresu a
zatéze je u vSeobecnych sester pracujicich na lazkovych oddélenich psychické vycerpani,
ze vSeobecnych sester, které na sobé n¢jaké takové projevy pozoruji (44,44 %), patii mezi
nejéast&j§i priznaky stresu a zatéze v profesi sestry inava (44,44 %). Ctvrtou vyzkumnou
hypotézu tedy nelze potvrdit. VEtsi polovina vSeobecnych sester (54,07 %) v souvislosti s

pusobenim stresu a zaté¢ze plynouci z povolani sestry uvedla, Ze jim stres a zaté¢z vadi,
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protoze jsou pro né¢ velmi nepfijemné. Celkem 60 % vSeobecnych sester se umi s
pusobicimi projevy stresu a zatéZe vyporadat. Témér polovina vSeobecnych sester (43,7 %)
ma po pfichodu z prace doml pocit z dobfe vykonané prace (pocituji urcitou miru
spokojenosti). VEtsi polovina vSeobecnych sester (53,33 %) se nikterak nesnazi o védomé
predchdzeni vzniku stresu a zatéze v souvislosti s vykonem svého povolani. Vyzkumna
hypotéza ¢. 5 pfedpokladala, Ze vSeobecné sestry zvladaji nebo by zvladaly stres a zatéz
plynouci z charakteru jejich prace na lizkovych oddélenich upravou celkového Zivotniho
stylu, coz potvrdily odpovédi sester na dotaznikovou otazku ¢. 10. Tato vyzkumna
hypotéza tak mtize byt ptijata. Celkem 61,48 % vSeobecnych sester nevyuziva ke zvladani
pracovniho stresu a zaté¢ze zadnych technik. Naopak téchto technik vyuziva ptiblizné 38,52
% vSeobecnych sester, pticemz nejcasteji se jedna o sport (25,93 %). VétSina vSeobecnych
sester (68,15 %) je presvédcena o tom, ze je syndrom vyhoteni v profesi v§eobecné sestry
v soucasné dobé€ aktudlnim tématem. VétSi polovina vSeobecnych sester pracujicich na
lizkovych oddélenich vybraného zdravotnického zatizeni (67,41 %) si rovnéz mysli, ze
ony samy maji ¢i mohou mit vétsi pfedpoklad pro vznik syndromu vyhofeni. VétSina
vSeobecnych sester (60 %) se domnivd, Ze nejsou ohrozeny syndromem vyhofeni. Na
zdklad¢ tohoto zjiSténi je nutno vyzkumnou hypotézu €. 6, ktera piedpokladala, ze se
vSeobecné sestry pracujici na lizkovych odd€lenich citi byt ohrozeny syndromem
vyhofteni, vyvratit. Pfevazna vétSina vSeobecnych sester (94,81 %) nema Zadnou zkuSenost
se syndromem vyhoteni, a to ani ze svého okoli (53,33 %), ani osobni zkuSenost (100 %).
Vyzkumnou hypotézu ¢. 7 predpokladajici, ze vSeobecné sestry pracujici na lazkovych

oddélenich maji zkuSenosti se syndromem vyhoteni, nelze potvrdit.
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ZAVER

Vyzkumu formou dvou standardizovanych dotaznikti (tj. Meisterova dotazniku a
dotazniku MBI) a jednoho nestandardizovaného strukturovaného dotazniku vlastni tvorby
se zucastnilo celkem 135 vSeobecnych sester pracujicich na luzkovych oddélenich
vybraného zdravotnického zatfizeni. Ve vétSiné ptipadil se jednalo o sestry (Zeny), ve véku
od 31 do 40 let, se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou, a s délkou odborné praxe ve
zdravotnictvi v rozmezi od 6 do 10 let.

Vyzkum byl organizovan v n¢kolika fazich a probihal po dobu 4 mésicti. Zahrnoval
definovani hlavniho cile vyzkumu a jeho dil¢ich cild, formulaci vyzkumnych otazek a
stanoveni vyzkumnych hypotéz; dale vybér vhodnych metod vyzkumu (viz predchozi
odstavec); samotnou realizaci dotaznikovych Setfeni (distribuci tisténych dotaznikt, jejich
vyplnéni a sbér); zpracovani ziskanych dat z vyplnénych dotaznikli a jejich analyzu
(vyhodnoceni a interpretaci vysledki vyzkumu).

Hlavnim cilem prace bylo shrnuti v soucasné dobé dostupnych teoretickych
poznatkli tykajicich se stresu a zatéze a s nimi souvisejicim syndromem vyhoteni v
kontextu povolani v§eobecné sestry a zjiSténi trovné stresu a zatéZe, véetné vSech jejich
atributl, u vSeobecnych sester pracujicich na Ilizkovych oddé€lenich vybraného
zdravotnického zafizeni. Dil¢imi cili bylo zhodnoceni psychické zatéZze pii praci
vSeobecnych sester pracujicich na ltizkovych oddélenich; zjisténi vnimani povolani sestry,
nejcastéjSich pticin a piiznaki stresu a zatéze, zplisobll zvladani stresu a zatéze plynouci z
charakteru prace sestry, ohrozeni syndromem vyhoteni a v neposledni fad¢ zkuSenosti se
syndromem vyhoteni. Téchto cili bylo dosaZeno nejprve provedenim literarni reSerse
s vyuzitim dostupnych odbornych informacnich zdroja tykajicich se problematiky stresu a
zatéze v povolani vSeobecné sestry a syndromu vyhoteni, poté piipravou, realizaci a
vyhodnocenim vybranych standardizovanych dotaznikd (Meisterova dotazniku a dotazniku
MBI) a dotazniku nestandardizovaného.

Vyznamnymi zjisténimi plynoucimi z provedeného vyzkumu jsou: Pro vétSinu
vSeobecnych sester je profese, kterou vykonavaji (tj. povolani sestry) pro né¢ samotné
stresujici a zatézujici. Mezi nejcastéjsi priciny stresu a zatéze v profesi sestry patii prace na
smeny, prescasy, nedostatek prostoru pro odpocinek a prozivani dlouhodobého stresu.
NejcastéjSim piriznakem stresu a zatéze v profesi sestry unava. VSeobecné sestry zvladaji
nebo by zvladaly stres a zaté€z plynouci z charakteru jejich prace na lizkovych oddélenich

upravou celkového zivotniho stylu VéEtSina vSeobecnych sester se domniva, Ze nejsou
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ohroZzeny syndromem vyhoteni. Pfevdzna vétSina vSeobecnych sester nemd Zadnou
zkuSenost se syndromem vyhoteni, a to ani ze svého okoli, ani zkuSenost osobni. Na
zaklad¢é téchto zjisténi byly z celkového pocétu 7 stanovenych vyzkumnych hypotéz, 3

z nich potvrzeny a 4 z nich vyvraceny.

94



REFERENCNI SEZNAM

ALEXANDER, M., RUNCIMAN, P. 2003. Struktura kompetenci vSeobecné sestry podle
ICN: Zprava o postupu pripravy ICN struktury kompetenci a konzultaci. Brno: Narodni
centrum oSetiovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori. 57 s. ISBN 80-7013-392-9.
BARTLOVA, S. 2003. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort. 181 s. ISBN 80-7013-391-0.
BARTOSIKOVA, 1. 2006. O syndromu vyhoieni pro zdravotni sestry. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori. 86 s. ISBN 80-7013-439-9.
BARTUNKOVA, S. 2010. Stres a jeho mechanismy. Praha: Karolinum. 137 s. ISBN 978-
80-246-1874-6.

BASTECKA, B. a kolektiv. 2005. Terénni krizovd prdce: Psychosocidlni intervencni tymy.
Praha: Grada Publishing a. s. 299 s. ISBN 978-80-247-0708-2.

BASTECKA, B., GOLDMANN, P. 2001. Zdklady klinické psychologie. Praha: Portal. 436
s. ISBN 80-717-8550-4.

BASTECKA, B. (ed.). 2009. Psychologicka encyklopedie: Aplikovand psychologie. Praha:
Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-470-0.

BECVAROVA, K., HORYNOVA, D. Zvladani stresu a zatéZovych situaci. EDULK. cz
[online]. 2019 [cit. 2019-05-15]. Dostupné z:
http://www.edulk.cz/LinkClick.aspx?fileticket=Cr_vSvb60al%3D&tabid=72
CARNEGIE, D. 2011. Jak prekonat starosti a stres. Praha: Prah. 160 s. ISBN 978-80-
7252-320-7.

CAKIOVA, J. Stresové reakce, poruchy piizptsobeni. NICM: Ndrodni informacni centrum
pro  mladez [online]. 28. 3. 2014 [cit. 2019-01-05]. Dostupné z:
http://www.nicm.cz/stresove-reakce-poruchy-prizpusobeni

CAP, J., MARES, J. 2001. Psychologie pro ucitele. Praha: Portal. 655 s. ISBN 80-717-
8463-X.

Dotaznik-online [online]. 2007 [cit. 2019-01-05]. Dostupné z: http://www.dotaznik-
online.cz/

HALUZIKOVA, J., RIMOVSKA, Z. Sestra: Zvladani stresu a prevence jeho nasledki.
ZAM: Zdravotnictvi a medicina [online]. 2010 [cit. 2019-01-05]. Dostupné z:
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/zvladani-stresu-a-prevence-jeho-nasledku-450941
HARTL, P., HARTLOVA, H. 2000. Psychologicky slovnik. Praha: Portal. 774 s. ISBN 80-
717-8303-X.

95



HARTL, P., HARTLOVA, H. 2010. Velky psychologicky slovnik. Praha: Portal. 797 s.
ISBN 978-80-7367-686-5.

HERMAN, E., DOUBEK, P. 2008. Deprese a stres: VIiv nepriznivé zZivotni udalosti na
rozvoj psychické poruchy. Praha: Maxdorf. 94 s. ISBN 978-80-7345-157-8.

HNILICA, K., KROUPA, A., VASKOVA, R. Subjektivni pocit zdravi a pracovni
podminky. VUPSV  [online]. 2002 [cit. 2019-01-05]. Dostupné Z
http://praha.vupsv.cz/Fulltext/subj.pdf

HLADKY, A., ZIDKOVA, Z. 1999. Metody hodnoceni psychosocidlni pracovni zdtéze:
Metodicka prirucka. Praha: Karolinum. 78 s. ISBN 80-7184-890-5.

HOSEK, V. 1997. Psychologie odolnosti. Praha: Karolinum. 70 s. ISBN 80-7066-976-4.
HUMPL, L., PROKOP, J., TOBIASOVA, A. 2013. Prvni psychickd pomoc ve
zdravotnictvi. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti.
134 s. ISBN 978-80-7013-562-4.

CHARVAT, 1. 1973. Zivot, adaptace a stres. Praha: Avicenum. 153 s. Bez ISBN.
CHRASKA, M. 2007. Metody pedagogického vyzkumu: Ziklady kvantitativaiho vyzkumu.
Praha: Grada Publishing, a. s. 272 s. ISBN 978-80-247-1369-4.

CHUNDELA, L. 2001. Ergonomie. Praha: Ceské vysoké uéeni technické. 171 s. ISBN 80-
01-02301-X.

IRMIS, F. 1996. Naucte se zviddat stres. Praha: Alternativa. 190 s. ISBN 80-85993-02-3.
JEKLOVA, M., REITMAYEROVA, E. 2006. Syndrom vyhoreni. Praha: Vzdélavaci
institut ochrany déti. 32 s. ISBN 80-86991-74-1 .

JOBANKOVA, M. a kolektiv autorti. 2003. Kapitoly z psychologie pro zdravotnické
pracovniky. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obor.
225 s. ISBN 80-7013-390-2.

KALINAYOVA, M. Léky proti stresu. Lékdrnické kapky [online]. 2018 [cit. 2019-05-15].
Dostupné  z:  http://www.lekarnickekapky.cz/leky/spravne-po-uzivani-leku/leky-proti-
stresu.html

KEBZA, V., SOLCOVA, 1. 2003. Syndrom vyhoieni. Praha: Statni zdravotni Gstav. 26 s.
ISBN 80-7071-231-7.

KOMARKOVA, R., SLAMENIK, 1., VYROST, I. 2001. Aplikovand socidlni psychologie
111: Socialnépsychologicky vycvik. Praha: Grada. 224 s. ISBN 80-247-0180-4.
KRIVOHLAVY, J. 1994. Jak zvlidat stres. Praha: Grada Avicenum. 190 s. ISBN 80-
7169-121-6.

96



KRIVOHLAVY, J. 1998. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada Publishing. 131 s. ISBN 80-
7169- 551-3.

KRIVOHLAVY, I. 2001. Psychologie zdravi. Praha: Portal. 279 s. ISBN 978-80-7178-
551-4.

KRIVOHLAVY, J. 2010. Sestra a stres. Praha: Grada Publishing a. s. 119 s. ISBN 978-
80-247-3149-0.

KRIVOHLAVY, J. 2012. Hofet, ale nevyhoret. Kostelni Vydfi: Orientace (Karmelitanské
nakladatelstvi). 175 s. ISBN 978-80-7195-573-3.

KUSIAKOVA-PAFKOVA, H. KUSIAK, L. 2012. Jak prekonat stres: Stovky dimysinych
zpusobii, jak se chranit pred stresem a napétim. Praha: Readers Digest Vybér. 256 s. ISBN
978-80-7406-194-3.

LINCOVA, D., FARGHALI, H. 2002. Zdkladni a aplikovand farmakologie. Praha: Galén.
601 s. ISBN 80-7262-168-8.

LUDECKE, K. 2007. Nejlepsi techniky proti stresu. Praha: Grada Publishing. 116 s. ISBN
978-80-247-1833-0.

MACHAC, M., MACHACOVA, H., HOSKOVEC, J. 1988. Emoce a vykonnost. Praha:
Statni pedagogické nakladatelstvi. 288 s. Bez ISBN.

MATOUSEK, O. 2003. Slovnik socidlni prdce. Praha: Portal. 288 s. ISBN 80-7178-549-0.
MATOUSEK, O. 2005. Pracovni stres a zdravi: Bezpecny podnik. Praha: Vyzkumny ustav
bezpecnosti prace. 22 s. ISBN 80-903604-1-6.

MAYEROVA, M. 1997. Stres, motivace a vykonnost. Praha: Grada Publishing a. s. 132 s.
ISBN 80-7169-425-8.

MEDINA, A. Prirucka prevence stresu [online]. 2011 [cit. 2019-05-15]. Dostupné z:
http://web.spi.pt/stressless/docs/update/CS/Stress%20Prevention%20Handbook%620-
%20Models%20and%20Good%20Practices_Short%20Version.pdf

MELGOSA, J. 1997. Zvladni sviij stres! Kniha o dusevnim zdravi. Praha: Advent-Orion.
190 s. ISBN 80-7172-240-5.

MIKSIK, O. 2005. Hromadné psychické jevy: (psychologie hromadného chovdni). Praha:
Karolinum. 269 s. ISBN 80-246-0930-4.

NEDLEY, N. 2007. Zivot bez deprese. Praha: Advent-Orion. 349 s. ISBN 978-80-7172-
023-2.

NESPOR, K. 2006. Zistat strizlivy: Praktické ndvody pro ty, kteii maji problém s
alkoholem, a jejich blizké. Brno: Host. 121 s. ISBN neuvedeno.

97



ODYOVA, P. 2002. Domdci piirodni léc¢ba. Praha: Tkar. 112 s. ISBN 80-7202-921-5.
PAMPLONA-ROGER, G. 2009. Encyklopedie lécivych potravin. Praha: Advent-Orion.
385 s. ISBN 80-7172-542-0.

PAULIK, K. 2009. Moderdtory a medidtory zdtézové odolnosti. Ostrava: Ostravska
univerzita v Ostrave, Filozoficka fakulta. 238 s. ISBN 978-80-7368-635-2.

PAULIK, K. 2012. Psychologické aspekty zvladani zatéze muZi a Zenami. Ostrava:
Ostravska univerzita v Ostraveé. 191 s. ISBN 978-80-7368-993-3.

PAULIK, K. 2010. Psychologie lidské odolnosti. Praha: Grada Publishing a. s. 240 s. ISBN
978-80-247-2959-6.

POSCHKAMP, T. 2013. Vyhoteni: rozpoznani, 1é¢ba, prevence. Brno: EDIKA. 104 s.
ISBN 978-80-266-0161-6.

PRASKO, J., HAJEK, T., PREISS, M. 2002. Posttraumatickd stresovd porucha a jak se ji
branit. Praha: Maxdorf. 93 s. ISBN 80-85912-80-5.

PRASKO, J. 2005. Posttraumaticka stresova porucha. Postgradualni medicina, €. 1, s. 73—
79. ISSN 1212-4184.

PRASKO, J., PASKOVA, B., SOUKUPOVA, N., TICHY, V. 2001. Posttraumatické
stresové poruchy — 1. dil: klinicky obraz a etiologie. Psychiatrie pro praxi, €. 4, s. 157-160.
ISSN 1213-0508.

PRASKO, J., PRASKOVA, H. 2007. Asertivitou proti stresu. Praha: Grada Publishing.
280 s. ISBN 978-80-247-1697-8.

PRUCHA, J., WALTEROVA, E., MARES, J. 2003. Pedagogicky slovnik. Praha: Portal.
322 s. ISBN 80-7178-772-8.

Psychicka zatéz: Pracovni zatéz, stres, chovani v praci, motivace, hodnoceni psychické
zdatéze, ucinky na zdravi, zarazeni do rizika, preventivni opatieni, preventivni prohlidky,
legislativa. RoZznov pod Radho$tém: RoVS — RoZnovsky vzdélavaci servis, 2007. 78 s.
ISBN 978-80-254-2482-7.

PTACEK, R., RABOCH, J., KEBZA, V. 2013. Burnout syndrom jako mezioborovy jev.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5114-6.

PUNCH, K. 2008. Zdklady kvantitativniho Setreni. Praha: Portal. 152 s. ISBN 978-80-
7367-381-9.

ROY, M. 2006. Novel Approaches to the Diagnosis and Treatment of Posttraumatic Stress
Disorder. 10S Press. 352 p. ISBN 978-1-58603-590-7

SELYE, H. 1966. Zivot a Stres. Bratislava: Obzor. 453 s. Bez ISBN.

98



SCHREIBER, V. 2000. Lidsky stres. Praha: Akademie véd CR. 106 s. ISBN 80-200-0240-
5.

SOVOVA, E. Docent Urban: Za pracovni stres si mizeme sami. Da se mu &elit. iDNES.cz
[online]. 2016 [cit. 2019-05-15]. Dostupné =z: https://www.idnes.cz/finance/prace-a-
podnikani/docent-jan-urban-pracovni-stres-rady-

rozhovor.A160627 124427 podnikani sov

STOCK, Ch. 2010. Syndrom vyhoreni a jak jej zvladnout. Praha: Grada. 112 s. ISBN 978-
80-247-3553-5.

SPATENKOVA, N. a kolektiv. 2004. Krizovd intervence pro praxi. Praha: Grada
Publishing a. s. 196 s. ISBN 80-247-0586-9.

STEPANIK, J. 2008. Uméni jednat s lidmi 3: Stres, frustrace a konflikty. Praha: Grada
Publishing. 168 s. ISBN 978-80-247-1527-8.

STIKAR, J., RYMES, M., REIGEL, K., HOSKOVEC, J. 1998. Ziklady psychologie prdce
a organizace. Praha: Karolinum. 203 s. ISBN 80-7184-091-2.

SVAMBERK-SAUEROVA, M. 2018. Techniky osobnostniho rozvoje a dusevni hygieny
ucitele. Praha: Grada Publishing a. s. 280 s. ISBN 978-80-271-0470-3.

SVINGALOVA, D. 2006. Stres a ,,vyhoreni*“ u profesiondlii pracujicich s lidmi. Liberec:
Technické univerzita v Liberci. 82 s. ISBN 80-7372-105-8.

STEPANIK, J. 2008. Uméni jednat s lidmi 3. Praha: Grada Publishing. 162 s. ISBN 978-
80-247-1527-8.

TOSNER, J., TOSNEROVA, T. Burn — Out syndrom. Syndrom vyhoteni: Pracovni sesit
pro ucastniky kurz. Hestia [online]. 2002 [cit. 2019-05-15]. Dostupné z:
http://www.hest.cz/cdn/public/000985.doc

URBAN, J. 2016. Prestante se v praci stresovat: 44 doporuceni pro ty, kteri nechtéji praci
obétovat své zdravi. Praha: Grada Publishing. 160 s. ISBN 978-80-247-5820-6.
VENGLAROVA, M. a kolektiv. 2011. Sestry v nouzi. Praha: Grada Publishing a. s. 184 s.
ISBN 978-80-247-3174-2.

VODACKOVA, D. a kolektiv. 2002. Krizovd intervence. Praha: Portal. 544 s. ISBN 978-
80-262-0212-7.

VYMETAL, S. 2009. Krizovd komunikace a komunikace rizika. Praha: Grada Publishing,
a.s. 176 s. ISBN 978-80-247-2510-9.

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uzndvani zptsobilosti k vykonu

nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu Cinnosti souvisejicich s poskytovanim

99



zdravotni péCe a o zméné nékterych souvisejicich zdkonl (zdkon o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpisti.
ZICH, F., ROUBAL, O. 2014. Uvod do sociologického vyzkumu. Praha: Vysoka §kola
finan¢ni a spravni, o. p. s. 122 s. ISBN 978-80-7408-093-7.
ZIDKOVA, Z. Meisteriiv dotaznik [online]. 2013 [cit. 2019-05-15]. Dostupné z:
https://zdenka-zidkova-psvz.webnode.cz/_files/200000033-

el327e22ec/meisteruv_dotaznik-navod k pouziti.doc

100



SEZNAM ZKRATEK

ACTH - adrenokortikotropni hormon

EE - Emotional Exhaustion (emocionalni vycerpani)

DP - Depersonalization (depersonalizace)

HS - hrubé skore

ICN - International Council of Nurses (Mezinarodni rada sester)
MBI - Maslach Burnout Inventory (dotaznik ,,Syndrom vyhoteni*)
MS - Microsoft

PA - Personal Accomplishment (snizeni osobni vykonnosti)
PTSP - posttraumaticka stresova porucha

PTSS - posttraumaticky stresovy syndrom

SSRI - tzv. inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (skupina antidepresiv)
TCA - tricyklickd antidepresiva

WHO - World Health Organization (Svétova zdravotnické organizace)
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Priloha ¢. 1 — Privodni dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Renata Sedlackova a jsem studentkou magisterského studia oboru ucitelstvi pro
zdravotnické Skoly na Pedagogické fakulté v Olomouci.

V ramci zpracovani praktické ¢asti své diplomové prace na téma ,,Zvladani stresu a zatéze
u vSeobecnych sester si Vas dovoluji pozadat o vyplnéni dotazniki, jejichz cilem je
zjisténi urovné stresu a zatéze, vcetné¢ vSech jejich atributl, u vSeobecnych sester
pracujicich na lazkovych oddélenich vybraného zdravotnického zatizeni.

Ptesto, ze jsou dotazniky zcela anonymni, prosim Vas o wuvedeni obecnych
demografickych udajt za ucelem popisu vyzkumného souboru.

Pti vyplnovani jednotlivych dotaznikil se prosim fid'te uvedenymi instrukcemi.

Za Vasi vstficnost a Cas, ktery jste vyplihovanim dotaznikti vénoval/a, mnohokrat dékuji.

Pohlavi:
a) muz
b) Zena
Vék:
a) méné nez 20 let
b) 20-30let
¢) 31-40let
d) 41-50Ilet
e) 51-60let

f)  vicenez 60 let

Nejvyssi dosazené vzdélani:
a)  stfedoskolské s maturitou
b)  vyssi odborné
¢) vysokoskolské

d) specializacni
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Délka odborné praxe ve zdravotnictvi:

méné nez 1 rok
1—51let

6—10 let
11-15let
16 — 20 let

vice nez 20 let
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Priloha ¢. 2 — Meisteriiv dotaznik (hodnoceni psychické zatéze

pri praci)

U kazdé otazky prosim udélejte kiizek k odpovédi, ktera nejvice vystihuje VaSe pocity pfi
praci:

5 - ano, pln¢ souhlasim

4 - spiSe ano

3 - nevim, n¢kdy ano, nékdy ne

2 - spiSe nesouhlasim

1 - ne, vibec nesouhlasim

Otazky 5 4 3 2 |1

1. Pfi praci mivam cCasto pocit ¢asového tlaku

2. Prace mé& neuspokojuje, chodim do ni nerad/a

3. Price mé& velmi psychicky zatézuje pro vysokou

odpovédnost, spojenou se zdvaznymi disledky

4. Prace je malo zajimava, duSevné¢ je spiSe otupujici

5. V praci mam casté konflikty a problémy, od nichz se

nemohu odpoutat ani po skon¢eni pracovni doby

6. Pfi praci udrzuji jen s namahou pozornost, protoze se po

dlouhou dobu nic nového nedéje

7. Prace je psychicky tak naro¢nd, ze po nékolika hodinach

citim nervozitu a rozechvélost

8. Po né¢kolika hodindich mam prace natolik dost, ze bych

chtél/a délat néco jiného

9. Prace je psychicky tak naro¢na, ze po nckolika hodinach

citim tinavu a ochablost

10. Préce je psychicky tak naro€na, Ze ji nelze délat po 1éta se

stejnou vykonnosti
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Priloha €. 3 — Dotaznik MBI (syndrom vyhoreni)

U kazdé otazky prosim uved'te silu Vasich pocitii:

Vubec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné

—

Prace mne citové vysava

Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil

KdyZ rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a

Velmi dobie rozumim pocittim svych klientii / pacienta

Mam pocit, Ze nékdy s klienty / pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi

Celodenni prace s lidmi je pro mne skutecné namahava.

Jsem schopen velmi u€inné vytesit problémy svych klientt/pacientii

Citim ,,vyhoteni®, vy€erpani ze své prace

O| o0 Q| | | K| W N

Mam pocit, ze lidi pii své praci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji

—
o

Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se mén¢ citlivym k lidem

—
—

Mam strach, Ze vykon mé prace mne €ini citové tvrdym

—_
[\

Mam stale hodn¢ energie

—_—
(O8]

Moje prace mi piindsi pocity marnosti, neuspokojeni

—_
B~

Mam pocit, Ze plnim své tkoly tak usilovné, Ze mne to vycerpava

—_
(9]

Uz mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty

—_
(o)

Prace s lidmi mi pfinési silny stres

—_
-

Dovedu u svych klientil / pacientll vyvolat uvolnénou atmosféru

—_
o¢]

Citim se sv€zi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty

—_
O

Za roky své prace jsem byl uspésny a ud¢€lal/a hodné dobrého

[\
S

Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

[\
—_

Citové problémy v praci fe$§im velmi klidn€ — vyrovnané.

[\
\]

Citim, Ze klienti / pacienti mi pficitaji nékteré své problémy
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Priloha ¢. 4 — Vlastni nestandardizovany dotaznik

1.  Je pro Vas profese, kterou vykonavate, stresujici a zatéZujici?
a) ano
b)  spiSe ano
¢) spiSene

d) ne

2.  Po jaké strance je pro Vas vykon Vaseho povolani naro¢ny?
a)  po strance fyzické
b)  po strance psychické

¢) po strance fyzické i psychické

3.  Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi priCiny stresu a zatéze v souvislosti s profesi, jiz
vykonavate?
MiuiZete uvést vice pricin.
a)  Spatna atmosféra na pracovisti (interpersonalni vztahy)
b) neustald adaptace na zmény (nové pracovni postupy, materialy, ¢asto se ménici
kolektiv spolupracovnikli apod.)
¢) prozivani dlouhodobého stresu
d) odpovédnost
e)  prace na smény
f)  nedostatek prostoru na odpocinek
g)  prescasy
h)  fyzicka naro¢nost prace
i)  nedostatecné ohodnoceni za vykonanou praci
j)  komunikace s pacienty a jejich rodinami

k) jiné pficiny, uved’te:
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Pozorujete na sobé v soucasné dobé néjaké projevy stresu a zatéze, kterym jste
v souvislosti s vykonem Vasi prace vystaven/a?
a) ano

b) ne

Pokud na sobé v soucasnosti pozorujete néjaké projevy stresu a zatéze, o jaké
projevy se jedna?

MiiZete uvést vice projevil.

a) Uunava

b)  fyzické vycerpani

¢)  psychické vycerpani

d) celkové vycCerpani fyzické i psychické

e)  uzkost az deprese

f)  pocity beznad¢je

g) jiné projevy, uved'te:

Jak na Vas pusobi stres a zatéz plynouci z Vaseho povolani?

a) pomahd mi zvladat ukoly — dod4ava mi energii

b)  vadi mi— je pro mne velice nepiijemny

¢) vim, Ze jsem-li ve stresu, délam chyby, nebot’ se nedokazi dostate¢né soustiedit

d) nevim —nedokazi posoudit

Myslite si, Ze se umite vyporadat s projevy stresu a zatéze, které na Vas piisobi?
a) ano
b) ne

¢) nevim

Jak se citite po prichodu z prace domu?

a)  citim se dobie — starosti z prace si domil nenosim

b)  mam pocit z dobfe vykonané prace — pocit'uji ur¢itou miru spokojenosti
¢) citim se byt vyCerpan/a

d) necitim se ptili§ dobfe — trpim obtiZemi (napf. bolestmi hlavy, zad atd.)
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10.

11.

12.

13.

e) jiné pocity, uved’te:

Snazite se védomé predchazet vzniku stresu a zatéZi v souvislosti s vykonem
Vasi profese?
a) ano

b) ne

Jakym zpiisobem (zpiisoby) predchazite nebo byste predchazel/a stresu a zatézi
vyplyvajici z charakteru Vasi prace?

MiuiZete uvést vice zpitsobil.

a)  zékladnimi postupy a strategiemi hodnoceni a zvladani stresovych situaci

b)  upravou celkového Zivotniho stylu

¢) dodrzovanim zésad aktivniho pfistupu k zivotu a dusevni hygieny

d) jinym zplisobem (zpUsoby), uved’te:

Vyuzivate néjaké techniky ke zvladani stresu a zatéZe z prace?
a) ano

b) ne

Pokud vyuzivate néjaké techniky ke zvladani stresu a zatéZe z prace, o jaké se
jedna?
MiiZete uvést vice technik.

Uvedte:

Jste presvédcen/a o tom, Ze je syndrom vyhoreni v profesi vSeobecné sestry

v souc¢asné dobé aktualnim tématem?

a) ano
b) ne
¢) nevim
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14.

15.

16.

17.

18.

Domnivate se, Ze v§eobecné sestry maji nebo mohou mit vétSi predpoklad pro

vznik syndromu vyhoteni?

a) ano
b) ne

¢) nevim

Myslite si, Ze jste Vy osobné ohrozen/a syndromem vyhoieni?

a) ano
b)  spiSe ano
¢) spiSe ne

d ne

Mate jiZ néjakou zkuSenost se syndromem vyhoreni?

a) ano

b) ne

Postihl syndrom vyhoreni nékoho z Vaseho okoli?

a) ano
b) ne

¢) nevim

Potykal/a jste se jiz nékdy nebo potykate se v sou¢asné dobé Vy sam / sama se

syndromem vyhoreni?

a) ano

b) ne
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Coping with stress and stress in nurses

Anotace prace:

Diplomové prace se zabyva problematikou stresu a zatéze
(v€etn¢ syndromu vyhoteni), a to jak vSeobecné, tak ve
vztahu k povolani v§eobecné sestry. Hlavnim cilem préce je
shrnuti v soucasné dobé dostupnych teoretickych poznatkii
tykajicich se stresu a zatéze a snimi souvisejicim
syndromem vyhofeni v kontextu povolani v§eobecné sestry a
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general nursing profession. The main aim of the thesis is to
summarize currently available theoretical knowledge
concerning stress and stress and the related burnout in the
context of the general nursing profession and to find out the

level of stress and stress, including all their attributes, in
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general nurses working in inpatient wards of selected health
care facilities. This goal is achieved by a literature search
using available professional literature sources related to the
researched issue and the realization of research in the form
of standardized questionnaires (Meister questionnaire and
Maslach Burnout Inventory questionnaire) and a non-

standardized structured questionnaire.

Kli¢ova slova

v anglictiné:

Nurse, stress, burnout, work load.

Piilohy vazané v praci:

4 ptilohy:

Ptiloha ¢. 1 — Privodni dotaznik
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