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UVOD

"Hnal mé a odvedl do temnoty beze svétla.

Ano obraci znovu a znovu svou ruku

proti mé kazdeho dne.

Vetchym ucinil mé télo i kuzi, roztristil mé kosti.
Obstavel a obklicil mé jedem a utrapami.

Do temnot mé vsadil, jako od véekii mrtvé.

Postavil kolem mé zed, Ze nemohu vyjit,

obtizil mné bronzovym retézem.

Jakkoliv upim a o pomoc volam, umlcuje mou modlitbu.
Zazdil mé cesty kvadry, mé stesky rozvratil."”
Jeremidsuv plac 3 verSe 2-11, Stary zakon (Minirth, 2011, s. 125)

Soucasnd doba, ve které Zzijeme, je vyznatna vysokym Zivotnim tempem,
které se zpétné promitd do vSech oblasti Zivota lidské spolecnosti. Na jedné strané
prinasi nesporna pozitiva — vyssi produktivitu prace a zvyseni kvality a délky lidského
zivota. Diky neustalému pokroku v oblasti védy a techniky se uplatiiuji progresivné;jsi
1é¢ebné postupy, vyuzivaji se technicky vyspélejsi piistroje a na trhu se objevuji nové
medikamenty umoziujici uspéSnou lé€bu nemoci, které byly diive tézce léCitelné
Ci zcela nevylécitelné.

Na strané druhé jsou tyto pfinosy provazeny negativnimi projevy a to jak v oblasti
zivotniho prostiedi, tak i tzv. ,,civilizacnimi chorobami®. Mezi jednu z pfi¢in vzniku
téchto nemoci se ftadi i ,stres“ a ,syndrom vyhoteni“. K typim povolani,
kterd ve zvySené mife postihuji, patii oblast pomahajicich profesi. Do této kategorie
spada i povolani zdravotni sestry, patiici mezi profese, které jsou fyzicky i psychicky
velmi naro¢né.

Téma moji diplomové prace zni: "Stresové faktory v praci zdravotni sestry".
Vroce 2006 jsem ukoncila Vys§i zdravotnickou Skolu, jako diplomovand sestra
v oboru psychiatrie. V prubéhu svych studii jsem se pfiblizn¢ 7 let pohybovala
v oblasti zdravotnictvi. Za tuto dobu jsem méla moznost poznat rizné nemocnice
a specializovana zdravotnickéd pracovisté. Zde jsem se setkala s mnoha zdravotnimi
sestrami. Poznala jsem sestry, které své povolani berou jako poslani, sestry

které pouze vykonavaji svoji praci, ale bohuzel také sestry, které méli tuto profesi
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jiz davno opustit. Do své profese vstupuji zdravotni sestry nejen s nadSenim,
ale i s mnoha idealy. A jak uvadi Koptiva (1997, s. 55) , kdosi v Ciné pravil, Ze
clovek je struna napjata mezi zemi a nebem. Zemé je skutecnost a nebe je ideal.
Kdyby nebyla struna nataZena, vibec by neznéla. Je-li natazena prilis, miiZe
prasknout“, tak 1 sestra porovnava skuteCnost se svym idealem a postupem cCasu
je vystavena velkému vykonovému a emo¢nimu nasazeni. Pomér mezi tim, co vlozi
do své prace a ziskem z ni se mliZe stat nerovnym. Sestra ze sebe ,,vydava* vice nez
,»dostava* a dochazi tak k pfimé konfrontaci s tim, co o¢ekavala a tim, jaka je realita.
To v§e muze vést k pocitu marnosti a beznadéje, coz je uz jen kricek k syndromu
vyhoteni. Tato problematika se nakonec dotykd také samotnych pacientl
a mezilidskych vztahtl, a to jak na pracovisti, tak i v rodin¢ sestry.

J& osobné¢ svou profesi zdravotni sestry chapu jako odbocku ze své hlavni cesty.
Velice si vSak cenim lidi, ktefi si toto povolani vybrali, vykonavaji jej dobfe a jejich
prace je napliuje. Zabyvat se problematikou spojenou s praci zdravotnich sester je pro
mé zpiisobem, jak vzdat poctu této profesi, se kterou jsem se ja sama rozloucila,
ale kterou stale povazuji za dilezitou, krasnou a velmi narocnou. Této zkuSenosti
nelituji, protoze mé mnohému naucila. Zvlasté me naucila vazit si zdravi, jako jedné
z nejdilezitéjsi hodnoty ve svém zivote.

Cilem diplomové prace je rozsifit mé védomosti v oblasti tykajici se problematiky
»stresu“ a ,,syndromu vyhoteni® v teoretické roving. Dale zjistit, zda na sob¢ zdravotni
sestry pocituji ptiznaky stresu a které ze stresovych faktord jsou nejcastéji uvadény
jako velké az zdravi ohrozujici stresory. Také chci zjistit, jak na sestry pusobi
mezilidské vztahy na pracovisti a zda jsou ohrozeny syndromem vyhoteni. Tato prace
ma upozornit na mozna rizika spojend se stresem a negativni dopad profesniho
vyhoteni nejen u zdravotnich sester, ale i dalSich pracovnikll z oblasti pomahajicich
profesi a poukédzat na zavaznost tohoto dlouhodobého problému, zdiraznit tlohu

prevence a nastinit moznosti jeho feseni.



1 STRES

Dlouhodobé prozivéani stresu spojené s pocity nepohody je civilizacni problém.
Reakce riznych jedincti na stresové udalosti se rtizni. V dneSni dobé vSak piibyva
pocet lidi, ktefi se obtizn¢ adaptuji na stupnujici se naroky moderniho Zivota.
Lidé o tomto problému nemluvi, stydi se, protoze jsou piesvédceni, Ze prozivat napéti,
necitit se dobfe a d¢lat si starosti, jsou znakem slabosti. Pocity nepohody, jako reakci
na stresové vné&jsi okolnosti vSak trpi mnoho lidi. Pfehlizeni tohoto stavu muize vést

ke vzniku lehké ¢i t€zké psychické nebo fyzické nemoci.

1.1 Vymezeni pojmu stres a teorie stresu

Jeden ze zpilsobu vymezeni pojmu mizeme pievzit od jazykovédci.
Vyznam slova stres je odvozen z latinského slova ,,stringo, coZ znamena utahovat,
zadrhovat, stahovat jako smycku na krku odsouzence, kterého v&$i na Sibenici.
(Ktivohlavy, 1994). V bézném zivoté je pak tento pojem uzivan v kontextu meznich
situacich, kdy ,,néco nestithame*, ,,jsme v ¢asové tisni“ a ,,je toho na nds moc*.

Gretz a Drozdeck (1992) chapou stres jako zatéZ, kterd piisobi na organismus.
Stresem je pak to, co vyvadi télo z dynamické funkéni rovnovahy. Dle Praska
a Praskové (2001) se stresem rozumi té¢lesna a dusevni reakce na nadmérnou zatéz
(stresor). Janke a Erdmannova charakterizuji stres jako psychicky a somaticky stav,
ktery znamend v urcitém okamziku nebo Casovém useku déletrvajici a/nebo silnéjsi
odchylku od obvyklé urovné excitace.

O definici stresu se pokusilo mnoho autorti, zde bych uvedla jako souhrnnou
a ucelenou definici z publikace Jara Ktivohlavého:

,Stresem se obvykle rozumi vnitini stav cloveka, ktery je bud primo nécim
ohroZovan, nebo takové ohrozZeni ocekava a pritom se domniva, ze jeho obrana proti
nepriznivym viiviim neni dost silna.* (Ktivohlavy, 1994, s. 10)

,,Pro definici stresové situace je podstatny pomér mezi mirou (intenzitou, velikosti,
tlakem apod.) stresogenni  situace  (stresoru C¢i  stresoru) a ,silou”
(schopnostmi, moznostmi apod.) danou situaci zvladnout. O stresové situaci (o stresu)
hovorime v tom pripade, Ze mira intenzity stresogenni situace je vySsi nez schopnost ¢i
moznost daného clovéka tuto situaci zvladnout. Obecné jde o tzv. nadlimitni —
nadhranicni zatez. Ta vede k vnitinimu napéti (strain) a ke kritickému naruseni

rovnovahy (homeostazy) organismu.*“ (Ktivohlavy, 2009, s. 170-171)



Pokud chceme definovat stres, je tfeba si vyjasnit rozdil mezi pojmy stres a zatéz,
které jsou si velmi blizké. V lidovém pojeti tyto dva pojmy dokonce splyvaji.
Lidé Casto popisuji ,,svlj stres” jako nejisté pracovni podminky, nedostatek casu,
hadavou tchyni atd. To vSak neni stres, ale jsou to stresory pusobici zatéz, pod jejichz
vlivem stres teprve muze vzniknout, a to v mife nepiimo umérné odolnosti.
Tedy stres = zatéz /odolnost. (Plaminek, 2008)
Kiivohlavy (1994) uvadi nasledujici rozdily v chapani tohoto pojmu,
a to dle dtirazu kladeného na urcitou stranku ¢i charakteristiku tohoto pojmu:
e Stresem se muze rozumet cela obtizna situace (rozvod, tmrti).
e Stresem se miZze rozumét podminka, okolnost, nepfiznivy faktor
(nebo-li stresor), ktery na ¢lov€ka dopada (napt. nadmérna teplota, hluk).

e Stresem se miZze rozumét odpovéd organismu na stresujici Cinitele
(napt. podrazdéni hypotalamu) . Tak jej chapal Hans Selye.

e Nebo se stresem mulze rozumét celkovy wvnitini stav — nejen fyzicky,

ale 1 psychicky. Stav ¢loveka sevieného neptiznivymi okolnostmi.

Ja vramci své prace budu pouZivat pojmy stresor a zat€z jako synonyma,
tedy jako urcité faktory, které zpiisobuji stres, pojem napéti pak jako soucast této

reakce.

Teorie stresu

Tézké situace v zivoté Cloveéka byly, jsou a budou. Nad nimi a nad tim,
stala pfedmétem studia mnohych badatelii. Zajimali se o to, kdy ¢lovék v tézké situaci
zvoli boj a kdy uték. Tyto dvé odlisné formy chovani byly povazovany za vrozené,
ale nevédélo se, co se déje v psychice a téle téch, ktefi takto fesi své zivotni situace.
Béhem 20. stoleti doSlo poprvé k systematickému experimentalnimu studiu této
problematiky. Tim byla odstartovdna jedna zvyznamnych etap nejen v oblasti
mediciny, ale i psychosomatiky a psychologie zdravi. (Ktivohlavy, 2009)

Ivan Petrovi¢ Pavlov se zabyval studiem filozofickych zmén v organismu psi,
ktefi se dostali do konfliktni situace. V téchto situacich bylo od psii vyzadovano

rozliSeni podnétl spojenych s diametralné odlisSnymi podméty. Napiiklad pii expozici



ctverce dostal pes nazrat oproti tomu, pii expozici obdélniku dostal elektrickou ranu.
Postupné¢ se v experimentech rozdil mezi C¢tvercem a obdélnikem zmenSoval
az do situace, kdy si pes nebyl jist, zda je exponovan Ctverec nebo obdélnik.
Pavlov hovotil o dusledcich téchto situacich, jako o ,,strzeni vyssi nervové ¢innosti®.
Sledoval pfitom, co se d¢éje v organismu psa, napiiklad rozborem zalude¢nich $t'av,
ale také chovani psa v téchto situacich. (Ktivohlavy, 2009)

Fyziolog amerického piivodu Walter Cannon se znacnou ¢ast svého Zivota zabyval
studiem fyziologickych zmén v organismu vystaveném tézkym situacim. Zameéfil se
na zvifata, kterd ptivadél ve svych laboratotfich do obtiznych situaci a zjistoval, co se
s nimi d¢je. Shledat, Ze v situacich ohrozeni dochéazi k mobilizaci celého organismu a
k celkovému zvySeni €innosti sympatického nervového systému. Walter Canon je
povazovan za prukopnika studia tzv. sympatoadrendlniho systému pii stresu.
(Ktivohlavy, 2009)

Na Cannonovu praci nasledné navazal Hans Selye, ktery se problematikou stresu
zabyval hloubéji. Selye je povaZzovan za zakladatele tzv. kortikoidniho pojeti stresu,
tj. studia zvysSené funkce nadledvinek ve stresovych situacich. VSiml si stejnych
projevu priznakt, které méli lidé, kteti onemocnéli riznymi chorobami: ztrata chuti k
jidlu, psychicka i fyzicka ochablost a ibytek hmotnosti. (Hladky, 1993)

Hans Seyle (in Joshi, 2007) byl prvni, ktery vytvofil tuto teorii:

- télo ma podobnou sadu reakci na Sirokou $kalu stresort;

- zaurditych podminek stresory ¢lovéku podlomi zdravi.

Tedy bez ohledu na druh zatéze organismu se objevuji stale jejich stejné zmeny.
»lento stabilni (nespecificky) vzor odpovédi organismu na ohroZeni nazval
GAS — General Adaptation Syndrom, obecny adaptaéni syndrom.“
(Ktivohlavy, 2009, s. 167)

Vyznacil v ném tfi faze, které popisuje Kiivohlavy (2009):

1. Poplachova faze GAS. Dochdzi ke stfetnuti organismu se stresorem.
Nasleduje mobilizace obrannych moznosti organismu (zmény fyziologickych
funkci - do krevniho fecisté se dostava velké mnozstvi adrenalinu) a nastava piiprava
na reakci - boj nebo uték. V historickych dobach lidstva smysluplné, dnesni ¢lovek
vSak ¢asto nema s kym bojovat ani kam utéci.

2. Faze resistence GAS. Jedna se o vlastni boj organismu se stresorem. ZaleZi na sile
stresoru a na druhé strané¢ na bojeschopnosti organismu. Pokud nastane situace,

Ze jsou oba momenty vyrovnané, boj mize trvat dlouhou dobu. Pfi jeho dlouhodobém
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trvani se objevuji soubory ptiznakli, které zhorSuji stav organismu. Tento stav se
oznacuje terminem , nemoci adaptace“. Seyly sem fadi Zaludecni a dvanactnikové
viedy, hypertenzi, bronchidlni astma, atd.

3. Faze vycerpani v ramci GAS. Energie je vyCerpana. Organismus v boji se
stresorem podléha a hrouti se. Objevuje se napi. deprese, vazné nemoci (rakovina) za
urc¢itych okolnosti 1 smrt.

Svym zjiSt€nim naznacil jeden model zrodu nemoci, v dne$ni dobé znamy
pod pojmem ,civilizacni nemoci”, coz jsou nemoci typu kardiovaskularnich
onemocnéni, poruchy imunitniho systému, artritidy apod. Seyle tvrdil, ze v pozadi
kazd¢é nemoci je mozno zjistit existenci urCit¢ specifické pficiny,
tedy Ze ,,psychosomatické onemocnéni znamena chorobny stav, kde v souboru vlivii
stojicich u zrodu choroby je mozno zjistit nezanedbatelny viiv psychiky
(uzkost, deprese, pocity ohrozeni).“ (Strnadova in Vasina, 1998, s. 236)

Selyova a Cannonova prace byla zamétena na chovani zvirat v tézkych situacich.
Vedle vysokého uznani se této praci dostalo také kritiky. Prace byla v né&kterych
bodech zevSeobeciiovana jako platna i pro lidi. Na studium specifickych lidskych
forem zvladani tézkosti se zamé&fil Lazarus. Soustfedil se na to, co se déje v psychice
Cloveéka, ktery je vystaven tézké zivotni situaci, vnesl do naSeho poznani dilezity
moment-respektovani kognitivnich, emociondlnich a konativnich aspektl. Lazarus
jako prvni vytvofil model stresu, ktery zdiraziiuje subjektivni hodnoceni situace a je
zaméfen na cely proces. Clovék a prostfedi jsou zde ve vzajemném dynamickém
vztahu, ktery se neustidle méni a je oboustranny. Tedy clovék plisobi na prostiedi a
prostfedi na ¢loveéka. Doplnil tak obraz, ktery v minulosti jiz nacrtli jeho ptedchiidei.

(K#ivohlavy, 2009)



1.2 Typy stresové zatéze a stresové faktory
Na stres se vétSinou pohlizi jen jako na néco Skodlivého ¢i Spatného. Stres vSak
muze pusobit na clovéka 1 pozitivné, mize byt i uziteCny. Dle toho, jak tedy stres
pusobi na clovéka lze rozlisit stres pozitivni a negativni.
* Eustres —  pozitivni  stres  plynouci z pozitivnich ~ zdzitk(
(narozeni ditcte, svatba). Pfijemny stres, budici pozitivni odpovéd’ organizmu,
ktery mobilizuje a stimuluje organismus k podani vyssich fyzickych nebo
psychickych vykonl, pfi nichz prozivame pfijemné napécti, po kterém
nasleduje radost z dosazeného cile. Eustres je kratkodoby stres, odeznivajici

rychleji.

D3

» Distres — negativni stres, ktery vznika z negativnich zazitkd (rozvod, umrti).
Distres negativné pusobi na organizmus. Projevuje se neschopnosti vyrovnat
se snadmérnou télesnou zatézi s negativné ladénymi emocnimi procesy.
Navozuje depresivni stavy, negativnimi myslenkami 1 strachem.

Dle Buchtové (2010) lze puasobeni distresu pozorovat jak u pretizenych lidi,

tak 1 u studentli ve zkouSkovém obdobi. Mezilidské konflikty nebo riizné formy tlaku

v praci vedou ke vzniku tohoto druhu stresu, ktery pak vede k tomu, Ze se tviirci prace

nahrazuje rutinou a objevuji se neurotick¢ projevy atd. Kern (1991, s. 24)

uvadi ,,ukdzalo se totiz, zZe prave (neodbourany) distres miiZze zpiisobovat

onemocneént."”

,Pozor - ve smyslu  biologického  hodnoceni  funkcnosti  naseho

organismu - je negativni stres lepsi nez Zadny stres. Ono se defacto bez stresu Zit

neda snad jen biologicky prezivat. “ (Vicek, 2008, s. 174)

Matousek (2003) popsal Ctyti zakladni typy stresu dle doby a zptsobu plisobeni
stresor:
% Akutni stres je vyvolan nahlou udalosti ¢i situaci trvajici jen kratkou dobu
(napft. dopravni nehodou, pracovni Uraz, zachvat apod.).
« Chronicky stres vznika ptisobenim jednoho ¢i vice stresort, jejichz intenzita
muize v pribéhu delsi doby kolisat, ¢i se vyskytovat v nerovnomérnych
intervalech (naptiklad naruSené socialni vztahy, Spatné pracovni podminky,

Spatna organizace apod.).
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Posttraumaticky stres je opozdénou reakci na kratkou dobu trvajici avSak
velmi intenzivni stresovou situaci hrozivého az katastrofického rézu se
zavaznymi dusledky. Objevuje se v souvislosti s pfirodnimi katastrofami,
valkami ¢i havariemi.

Anticipaéni stres vznikd v souvislosti s dénim, ktery mé teprve nastat.
Jde o ur€itou pfedstavu a predvidani jevil ¢i udélosti se zietelem na mozné
disledky, které ohrozuji integraci osobnosti (ztrata duavéry, autority).
Objevuje se napt. pred zavaznou zkouskou, pfi nastupu do nové Skoly

¢i zamé&stnani nebo operaci. V bézném zivoté je velmi Casty.

Stresové faktory

Faktory, které vyvolavaji stres, se nazyvaji stresory. Jsou to ty faktory, které

narusuji stav organismu, tzv. homeostdazu. Jsou to vlivy negativné plsobici na ¢loveka.

(Kiivohlavy, 1994)

Venglatova (2011) uvadi, ze stresorem je navozen:

strach, ze se muZe néco stat;
pocit ohroZeni;

pocit Ze nad sebou ztracime kontrolu.

Na Clovéka miize pusobit bud’ jeden stresor nebo stresorti vice. Stresory mizeme

dale rozlisit na stresory redlné (aktuadlné ruSivé a ohrozujici faktory v zivoté ¢loveka)

a potenciondlni (situacni aspekty, které mohou vyvolat stres v ptipad€ dosazeni urcité

intenzity, frekvence, kumulace nebo doby trvani, jako hluk, chlad atd.). (Paulik, 2010)

Paulik (2010) dale uvadi ty faktory, které maji vliv na to, Ze se z potencionalnich

stresoru stanou realné.

Subjektivni hodnoceni — jedinec v dané situaci hodnoti vné&jSi podminky
a okolnosti a to co do miry ohrozeni svych hodnot a co za danych okolnosti
mozno délat a své moznosti tuto situaci zvladnout. Muze vSak dojit k tomu,
ze jedinec bude objektivné relativné jednoduchou a neskodnou situaci
hodnotit, jako vysoce narocnou.

Individualni osobnostni charakteristiky — odolnost, pracovni kapacita, intelekt,
konstruktivni mysleni atd.

v v

Zpuisob vyrovnavani se se zatézi — coping, obrané reakce.



e Pfitomnost nebo nepfitomnost neptiznivych zivotnich udalosti a drobnych
dennich nepfijemnosti.

e ZkuSenosti jedince se stresem.

e Socialni opora- dostupnost pomoci ostatnich lidi. Jeden z ptfednich americkych
profesorti psychiatrie Gerald Caplan (in Ktivohlavy, 2012, s. 120) definuje
socidlni oporu ,,jako trvajici mezilidske spoje a vztahy danného clovéka
na lidi ve skupinée, na které se tento clovek miize spolehnout a kteri mu mohou
poskytnout emocionalni podporu, asistenci a potiebné zdroje ve chvilich,
kdy je potrebuje. Tito lidée mu poskytuji i zpétnou vazbu. Spolu s nim sdileji
i urcité stejné hodnoty a spolecenské normy".

e Socialni status.

Prasko (2003) déli kazdodenni stresory na vztahové stresory, pracovni a vykonové
stresory, stresory souvisejici s Zivotnim stylem, nemoci a handicapy .

Déale mizeme rozliSovat stresory malé tedy ministresory, které vyjadiuji mirné

okolnosti, které vyvolavaji stres, naptf. dlouhodobé pocitovany nedostatek lasky,
devalvace v praci. Tento negativni stres ministresord se s¢ita a nemtize — li clovék toto
kladn¢ kompenzovat, mohou byt nahromadéné ministresory zdrojem deprese.
Makrostresory jiz presahuji hranici, kterou je ¢loveék schopen zvladat. Maji deptajici
a ni¢ici vlivy.(Vengléarova, 2011)
Mayerova (1996) sem tadi napt. i nékolik okamzik trvajici zemétteseni. Dllezité je,
7e tyto stresory maji pro zicastnéné velmi zavazné disledky a lidé mohou mit diky
nim 1 celozivotni potize. Nicméné obecné jsou zdroje stresu délené na dvé skupiny:
a to vn&j$i a vnitini, respektive objektivni a subjektivni. (Hladky, 1993)

AmeriCti psychologové Holmes a Rahe uspotadali tézké Zivotni situace, dle jejich
obtiznosti pro ty, ktefi se v nich nachazeji. Vypracovali tak ucelenou koncepci'
v niZ je kazda tézka udalost, spojena s ur¢itou hodnotou, kterd zaroven vyjadiuje silu
negativniho vlivu. (Kfivohlavy, 2009) Dale zjistili, ze jedinci s mnoha zivotnimi
zménami, tedy s vysokym skore v jejich Skale, trpi mnohem cCasté€ji Spatnym zdravim

nez osoby s nizkym skore. Osoby, u kterych dosahovalo skére 300 bodl a vyse

! Skala t&7kych Zivotnich situaci obsahuje celkem 43 situaci, sefazené od nejt&z3i situace (100 bodii)

po nejleh¢i (11 bodh). Ukazuje rozdilnou tihu riznych zivotnych situaci.
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v prubéhu jednoho roku, ¢asto onemocnéli tézkymi nemocemi, jako je karcinom,
mononukleéza atd. (Wagnerova, 2011) U jedné a téZe osoby miZze dojit
k nahromadéni stresii z riznych zdroji. Existuje také urcitd hranice, jejiz prekroceni
se projevi raznou zménou zdravotniho stavu. (Ktivohlavy, 1994)

Opakem stresorti jsou tzv. salutory. Jsou to faktory, které¢ ovliviuji zdravi jedince
pozitivné, posouvaji ho smérem ke zdravi, vysoké vykonnosti a odolnosti vii¢i riznym
chorobam. Mezi salutory patii napt. relaxacni metody, zdrava strava a vhodna
pohybova aktivita. Idedlni je stav, pfi némz jsou stresory a salutory v rovnovaze.
To znamen4, Ze je navozena rovnovaha mezi tim co se od nas ocekava a co miizeme

délat. (Venglaiova, 2011)

1.3 Priznaky stresové reakce

Stresova reakce se projevuje ve zménach v oblasti fyziologické ¢innosti (kognitivni
ptiznaky), v chovani (behaviordlni pfiznaky) i v pocitech (emociondlni pfiznaky).
Shrnuti ptiznakd stresového stavu bylo vydano Svétovou zdravotnickou organizaci
v Zenevé (Kfivohlavy, 2009, s. 181):
Fyziologické ptiznaky stresu:

e Buseni srdce — vnimani zrychlené, nepravidelné a silnéjsi ¢innosti srdce.

e Bolest a sevieni za hrudni kosti.

e Nechutenstvi a plynatost v bfisni oblasti.

e Kiecovité bolesti v dolni ¢asti bricha, prijem.

e Nuceni k moceni — Castéjsi frekvence.

e Sexudlni impotence a (nebo) nedostatek sexualni touhy.

e Zmény v menstruacnim cyklu.

e Bodavé, fezavé a palcivé pocity v rukou a nohou.

e Svalové napéti v kréni oblasti a v dolni Casti patefe Casto spojené s bolestmi

v téchto Castech téla.

e Uporné bolesti hlavy a migréna.

e Vyrazka v obliceji.

e Nepiijemné pocity v krku.

e Dvojité vidéni a obtizné soustiedéni pohledu oc¢i na jeden bod.
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Emocionalni (citové) pfiznaky stresu:
e Prudké a vyrazné rychlé zmény nalady.
e Nadmérné trapeni se s vécmi, které zdaleka nejsou tak dulezité.
e Neschopnost empatie.
e Nadmérné snéni, ztrata socialniho kontaktu.
o Unava, nekoncentrace, neschopnost dovést tikoly do konce.

e Podrazdénost, popudlivost, uzkostnost.

Behavioralni ptiznaky (chovani):
e Nerozhodnost, nafikani.
o Cast&jii absence v praci, nemocnost.
e V¢tsi nehodovost, horsi schopnost fizeni.
e ZhorSena kvalita prace, odmitani ukold, snaha podvadét v souvislosti s tkoly.
e Zvysena konzumace cigaret, alkoholu a drog.
e Piejidani se, popiipadé nechutenstvi.
e Zména Zivotniho rytmu, nespavost.

e Nizsi pracovni vykon.

1.4 Adaptace a zvladani stresu

V souvislosti s problematikou zvladdni a vyrovndvani stresu se uziva nékolik
pojmii. Prvnim z nich je adaptace’, kterou lze definovat jako schopnost pfizpisobit
se a nasledné se vyrovnat se zatézi, ktera je v relativné béznych mezich a obvyklé
toleranci clovéka.

Micek (1984) adaptaci rozumi proces, v némzZ se naSe osobnost piizplsobuje
ménicim se podminkam vnéjSiho a vnitiniho (subjektivniho) prostfedi. Dale rozlisuje
dvoji druh adaptace. Adaptaci jako fyziologicky proces, charakteristicky zménou
¢ivosti zpusobenou delSim plsobenim podnétu, jednd se napi. o adaptaci o¢niho
receptoru na vidéni v Seru. Adaptaci jako proces prizpisobovani osobnosti. Tento

druh adaptace znamend, ze jsme v neustalé interakci s nasim prostiedim a v ptipadé

2 Adaptace je jednim ze stezejnich pojmil duSevni hygieny, casto ale dochdzi k zaméné adaptace s dusSevnim zdravim, a proto je

dulezité, abychom uméli tyto pojmy rozliSovat.Dusevni zdravi chdapeme jako stav a adaptaci jako proces
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jeho zmény jsme nuceni se adaptovat na ménici se podminky. Tento proces interakce
muze probihat bud’ tak, Ze se osobnost adaptuje na vnéjsi prostfedi, pak se jedna
o tzv. akomodaci (pasivni adaptace), nebo si osobnost piizpiisobi vnéjsi prostiedi sobé
samé, a zde pak hovofime o tzv. asimilaci (aktivni adaptaci). Spravna adaptace je
jednim ze zékladnich projevi plného duSevniho zdravi, zatimco nespravna adaptace
tzv. maladaptace je ptiznakem netplného dusevniho zdravi. Podle miry maladaptace,
muzeme odhadnout i stupen urcité dusevni rovnovahy, neuroticismu, popt. jinych
duSevnich poruch.

Aspekty adaptace (Micek, 1984)

e Emocni aspekt adaptace - energeticky eckonomickd, subjektivné
uspokojujici, nesnizuje frustracni toleranci, je emoc¢né pruzna, umoznuje
vytvéret substitucni cile a vyznacuje se eventuadlnimi moznostmi sublimace.

o Kognitivni aspekt adaptace — realistickd, kognitivné pruzna, je zalozena
na sebepoznavani.

e Volni aspekt adaptace — podminéna svobodnou volbou jednani,
cilevédomosti, pfiméteno urovni adaptace, fidime se vlastnimi kritérii.

e Socialni aspekt adaptace — umoziuje nam vytvafet dlouhodobé socialni
vazby, vyznacuje se citlivosti vii¢i druhym lidem a ohleduplnosti k jejich
zpusobu adaptace, sebekontrolou zejména v konfliktech a také ptipravenosti
pomahat druhym.

Dal$im pojmem je coping, znamenajici zvladani stresu, zatéze nebo narocnych

situaci. Jde o jakysi boj clovéka s nepfiméfenou az nadprimérnou zatézi,
kterd je chapana ve smyslu intenzity (hyperstres, hypostres) a délky trvani
(dlouhodobd). Jde tedy o jakysi vyssi stupen adaptace. (Kiivohlavy, 1994).
,Adaptace se vztahuje ke zvladani zatéze jako takové. Coping se uplatiuje
v pripadech, kdy je zatéz vzhledem k odolnosti osobnosti nadlimitni nebo podlimitni,
a je tedy potrebné vyvinout zvysSené usili k vyrovnani se sni. Jinymi slovy coping
predstavuje zvladani narocnych ¢i stresovych situact. ** (Paulik, 2010, s.79)

S tématem copingu souvisi také pojem anticipace (pfedjimani).
Terminem ,anticipatory coping“ se oznacuji procesy, probihajici pfed tim,
nez se ¢lovek dostane do t€zké zivotni situace. Pfipravuje se na to, Ze se urcita udalost
blizi a chystd se i na boj s ni. Jednd se o pfipravu kognitivni, emociondlni a volni,

o ptipravu vhodnych strategii a budovani zdroju sil. Zdroje sil, tedy coping resources
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oznacuji urcité charakteristiky osobnosti, které zvysi potencial daného jedince u¢innéji
odolavat a celit stresorim. Do souhrnu téchto zdroji zahrnuje Lazarus schopnosti
a dovednosti ohrozeného jedince, také jeho vztahy k druhym lidem, tzv. socialni

zdroje sil, 1 moznosti vyplyvajici z pomoci odborniki. (Kfivohlavy, 1994)

Hlavni a zasadni rozdil mezi copingovymi zdroji a copingovymi strategiemi,
tkvi v tom, Ze strategie se vztahuji k stabilnimu vzorci chovéni a prozivani jedince
ve stresové situaci, kdezto zdroje predstavuji spiSe aktudlni charakteristiku jedince
(jeho aktualni psychosomaticky stav) a prostiedi, dalezité¢ pro zvladani. Copingové
zdroje ovliviiuji vybér a také preferenci copingové strategie. (Paulik, 2010)

(in Ktivohlavy, 2009, s. 69) : ,,Zvladanim se rozumi kognitivni proces rizeni vnejsich
imvnitrnich faktoru, které jsou clovekem v distresu hodnoceny jako ohroZujici jeho
zdroje. *

Lazarusova  definice  zvlddani  klade  diraz na  ¢tyfi  skuteCnosti
(Ktivohlavy, 2009, s.172):

1. Zvladani je dynamickym procesem;

2. Zvladani neni automatickou reakci;

3. Zvladani vyzaduje védomou snahu a ndmahu jednajici osoby;

4. Zvladani je snahou fidit déni.

, Pro zvladani stresu je dobré mit na paméti tri velmi jednoduché skutecnosti.
Predevsim to, Ze stres je prirozenou soucasti zivota, ktera nds nuti k aktivité a chrani
pred nebezpecim. Ddle to, Ze svym postojem ke stresorum miizeme prekvapive casto
a velmi rozsdahle ovliviiovat miru stresu, ktery prozivame. A konecné, Ze zvladani
stresu by nemélo mit charakter bitvy, ale poznavani a mirového souziti. Casto je spise
treba zacit néco nedélat nez si ukladat dalsi a dalsi stresujici ukoly. *“ (Plaminek, 2008,
s. 122). Tedy pokud budeme vnimat piekazky a zmény, jako pftilezitosti k vlastnimu
rozvoji, muzeme celkové nds zivot vnimat mnohem pozitivnéji.

,Jsem z hloubi duse i zkuSenosti i dosavadniho poznani presvédcen, Ze jedina
cesta, jak distres nechat zakrnét, spocivd v tom, Ze na jeho misté bude Zit jind rostlina,
nasich psychickych zahrad. Naucime se péstovat, a to v hojné mire, eustres. (VI€ek,

2008, s. 181)
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Obranné mechanismy

Adaptace na subjektivné nepiijemné skutecnosti, které mohou ohrozit obraz o sobé
a tim 1 pocit jistoty je zabezpeceno obrannymi mechanismy. Zakladem obrannych
mechanismi je zména hodnoceni a prozivani vnimané reality. Zabyval se jimi
Freud (in Paulik, 2010), ktery popsal deset obrannych mechanismti a jeho dcera Anna
Freudovd knim pftidal i dal§i. Za zaklad obrany sebepojeti a pocitu jistoty lze
povazovat nevédomé vytésnéni a védomé potlaeni. Vytésnéni ma za kol odstranit
nepiijatelné a nepiijemné pocity zmySlenek a védomi, i kdyz si je clovek
neuvédomuje, mohou jeho chovani i prozivani ovliviiovat. Potlaceni spociva
v upusténi od subjektivné atraktivni aktivity, ¢i jeji odloZeni. PotlaCeni muze vyuzivat
pfesunu pozornosti na jiné véci 1 vychazet z popieni dulezitosti dané aktivity.
(Paulik, 2010)

Mezi dal$i obranné mechanismy napftiklad patii (Paulik, 2010):

e regrese (navrat k projeviim chovani odpovidajici pfedchozimu vyvojovému

stadiu),

e projekce (promitani svych pociti nebo i motivii do jinych lidi),

e introjekce (zvnitinovani pocitii ¢i motivi druhych lidi),

e racionalizace (ospravedliiovani a zdiivodiiovani ,,rozumnymi‘ divody),

e bagatelizace (snizovani vyznamu, ,,néeho o co usilujeme a co nemizeme

ziskat®),

e odcinéni (snaha o nahrazeni ,,né¢eho, coz jsme zavinili né¢im jinym®),

e socialni izolace (uzavfeni se do sebe pfed okolnim svétem),

e vzdani se néceho ve prospéch druhého.

Balcar (in Paulik, 2010) a mnoho dalSich autorG vSak povazuje obranné
mechanismy za nahradni a neplnohodnotné zptsoby adaptace na z4téz, které podléhaji
subjektivnimu skresleni a klami. V této souvislosti Vaillant (in Paulik, 2010) rozliSuje
nezralé obrany a obrany zralé. Nezral¢ obrany oznaCovany jako ,nezdravé®
zahrnuji obrany neurotické, psychotické a obrany vychézejici z poruchy osobnosti.
Mezi obrany zralé, tedy ,,zdravé™, patfi odreagovani pomoci pozitivnich aktivit
(sport), humorny nadhled, altruistické chovani atd.

K obranam, které jsou uplatnovany v zaté€zi a jsou povazovany za problematickeé,
patfi i strategie zamérného sebeznevyhodiiovani a nau¢ena bezmocnost. Strategie

zamérného sebeznevyhodiiovani méa v zat€zové situaci charakter spiSe Uhybny
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a defenzivni ptfed nebezpeCim selhanim a obvinénim okoli z neschopnosti dané¢ho
jedince. Tento jedinec jiz piedem sdé€luje druhym, Ze do hry vstupuji i dalsi okolnosti,
které on nezptisobil a které jsou bariérou k jeho tspéchu. Teorii nau¢ené¢ bezmocnosti
vytvoril Seligman. Objevil, ze zvifata, kterd se naucila byt bezmocna, malo odolavala
nebezpeénym situacim a pii setkdni se Zivotem ohrozujici situaci, zemiela béhem
n¢kolika minut. Pokud tedy jedinec dojde k presvédCeni, Ze nema smysl feSit
problémové situace vlastnim Usilim, a pod zdminkou vlastni neschopnosti se pak
zacne zbavovat riznych tkoll, na néz tidajné nestaci, na ukor ostatnich.

(Paulik, 2010)

Strategie zvladani naro¢nych Zivotnich situaci (copingové strategie)
Copingové neboli zvladaci strategie se uzivaji pii vyporadavani se se stresem

a naronymi zivotnimi situacemi. Jejich problematikou se zabyvaji behavioralni
piistupy, které¢ kladou diiraz na zménu zpiisobli chovani i zménu vnéjsich podminek
dané¢ osoby a dale pak kognitivni pfistupy, které zdiraziiuji vnitini vlivy
(myslenky, pfedstavy a postoje).

Lazarus (in Paulik, 2010) v roce 1966 charakterizoval své ptivodni Ctyti kategorie
copingu:

e strategie apatie (neteCnosti), spojend s pocity bezmoci, beznad¢je a deprese;

e strategie vyhnuti se pisobeni podnétu, jez je v emociondlni sféife doprovazena

pocity strachu a obav;
e strategie napadeni podnétu C¢i utocnika a strategie posilovani vlastni
obranyschopnosti.
Pozdé&ji vytvoftil dva zdkladni typy copingu, dle toho, jak ptsobi:
% Coping zaméfeny na problém (problem- focused coping)
Coping zaméfeny na problém jedinec voli v ptipadé, ze usoudi, Ze je mozné néco
délat. Tento typ copingu spociva v piimé akci a v usili ziskat a vyuzit potiebné
informace a uplatnit je pfi zménach vlastniho chovani, nebo pii aktivnich zasazich do
prostiedi ¢i hledani pomoci od druhych lidi. Tedy hlavnim cilem zvladani
orientované¢ho na problém je problém vymezit, shromézdit informace, hledat
alternativni feSeni, vytvaret rozhodnuti a zrealizovat je.
s Coping zaméreny na emoce ( emotion- focused coping)

Pokud jedinec vyhodnoti situaci tak, Ze se nic neda de¢lat, voli tento typ copingu,

kdy se snazi vyhnout myslenkdm na ohrozeni, dava udalostem jiny vyznam a pokousi
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se zmeénit nazor na to, co se déje. Tento typ copingu je zalozen na regulaci emocniho
doprovodu stresové situace, ktery ptinasi Skody a riziko. (Paulik, 2010)
ruminacni, rozptylujici a vyhybavé. Ruminacéni strategie zahrnuji uzavieni se do sebe
(rozjiméni o tom, jak je nam Spatné) pii jakékoliv absenci o pokusy situaci fesit.
Rozptylujici strategie zahrnuji provadéni piijemnych ¢innosti, které jedince posiluji
a vedou ke zvySeni pocitu usmériiovani a fizeni béhu udalosti. Vyhybavé strategie
jsou c¢innosti, které umoznuji zmény emocniho ladéni (zavislost na alkoholu,
hazardérstvi, agresivni chovani viici okoli), pficemz vSak znamenaji veliké riziko pro
jedince, ktery je vystaven stresu i1 pro jeho okoli. (Atkinsonova, 1995)

Volba strategie zvladdni obtiznych zZivotnich situaci je soudobou psychologii
chéapana jako slozity proces. DileZitou roli zde hraji osobni charakteristiky toho, kdo

hleda vhodnou strategii a jeho individualni pohled na svét.

Osobnostni charakteristiky, které hraji roli pri zvladani stresu

Nékteré osobnostni charakteristiky maji mimotadny vztah kfeSeni stresovych
situaci, nejen tim, Ze pomahaji obtiznou situaci zvladat, ale i tim, ze naopak uvad¢ji
jedince do jesté tézsi situace.

% Rozdily v pFistupu k téZkostem.
Julian Rotter (in Kfivohlavy, 2009) ve své publikaci z roku 1966 charakterizoval dva
typy osobnosti, dle toho, jak se stavi k obtizim a riznym problémtim. Na jedné stran¢
jsou lidé, ktefi vychazeji ze sebe a z vlastnich schopnosti, moznosti a dovednosti.
Problémy, které je v Zivoté potkaji, fesi s ,,chuti poprat se s tim“. Rotter je oznacuje
pojmem lidé s internim locus of control, tedy s tzv. vnitinim ohniskem kontroly.
Na druhém stran¢ jsou lidé s tzv. externim locus of control, tedy s vnéj$im ohniskem
kontroly. Tito lid¢, ¢ekaji, ze se situace vyiesi sama. Potiebuji k pomoci druhé.

% Nezdolnost v pojeti resilience.
Termin resiliency znamend pruznost, nezlomnost, schopnost rychle se vzpamatovat.
Je to rys, ktery c¢lovéku vyrazné pomaha piekonavat obtize a prekazky.
Je to schopnost nepodlehnout, nevzdat se a bojovat se stresogennimi vlivy.

Tito jedinci se vyznacuji vysokou mirou sebehodnoceni, a emocionalni citlivosti.
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% Nezdolnost v pojeti koherence.
Koherenci lze definovat jako smysl pro integritu. Aron Antonovsky se soustfedil
na zidy, ktefi za valky pfezili holocaust. Na zdkladé¢ vyzkumii charakterizoval
osobnostni vlastnost, kterd jim pomohla piezit. Terminem koherence rozumi vnitini
skloubenost osobnosti ¢lovéka, jeho charakteru a pospolitost a soudrznost socialniho
prostiedi. Osobnostni charakteristiku koherence Antonovsky definoval tfemi
zdkladnimi  charakteristikami: ,,srozumitelnosti situace, smysluplnosti boje
a zvladnutelnosti tkolu.*

+¢ Nezdolnost v pojeti hardiness.
Termin  hardiness, = muzeme  charakterizovat, @ jako  osobni  tvrdost.
Pojeti osobni tvrdosti, které pochazi od Kobasové, vychazi ze tii slozek: schopnost
spatfovat ve stresorech vyzvu a pfilezitost, ztotoznéni se neboli oddanost sob¢ a svym
zasadam, osobni angazovanost a schopnost kontroly a fizeni.

% Vnimana osobni zdatnost.
Dulezitou roli pii zvladani mé sebeakceptace, sebeucta, sebehodnoceni a divéra
ve vlastni schopnosti neboli sebeuplatnéni, self-efficacy. Termin vytvofil americky
psycholog A. Bandura, ktery se zabyval teorii socidlniho uceni.
Obsahuje nazor, zZe Clovék je schopen na zakladé vlastni zkuSenosti nebo zkuSenosti
jinych zvladnout ukol a umi pfesveédcit ostatni, Ze maji potfebné znalosti a schopnosti
a dovede také vnimat sviij zdravotni stav.

s Optimismus.
Optimismus jako osobni charakteristika, charakterizuje lidi, ktefi jiz obecné ocekavaji,
ze vysledek déni, kterého jsou ucastnici, bude kladny.

+» Smysluplnost Zivota a smysl pro humor.
% Kladné sebehodnoceni.
% Sebedtvéra a sila vlastniho ja.
% Svédomitost.
«» Naucené zdroje sily.

+ Negativni afektivita, depresivni ladéni.

Lidé, ktefi Casto vyjadiuji silné negativni nalady a emoce si Casto stézuji

na nepohodu a zminuji svoji nespokojenost. V této souvislosti Watson a Clark (1984)
oznacili osobni charakteristiku negativni efektivity, kterd ma vztah k mnoha nemocem

(astma, bolest hlavy, viedova choroba, atd.). (Kfivohlavy, 2009)
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1.5 Disledky stresu

Z casového hlediska miizeme duasledky stresu rozdélit na (Paulik, 2010):

e bezprostiedni projevy zatéZe a stresu — psychické reakce a kratkodobé stavy
(napt. emoc¢ni rozlada, unava a unavé podobné stavy — jako napt. ospalost,
snizena bdélost, ztrdta motivace, zfetelny pokles vykonnosti, porucha
pozornosti, nepfijemné somatické pocity - bolesti, ¢i kratkodobé hostilni®
projevy, snazeni se, pasivita aj.) trvajici n€kolik hodin az nékolik dnt,

¢ a ucinky trvalejSiho razu, rozdélené na psychické symptomy (nespokojenost,
unava), somatické symptomy onemocnéni (pfetrvavajici bolesti hlavy,
sexualni potize, negativni zmény chovani).

Nekteré z téchto disledku podrobnéji rozeberu nize.

< Unava

Intenzivni a dlouhotrvajici zatéz 1 slab§i stimulace, ale také nedostate¢na

stimulace, mize vyvolat unavu. Unavu lze rozlisit na psychickou a fyzickou (oba

tyto typy jsou vzijemné provazany), ale také fyziologickou (béznou) a

patologickou. Fyziologicka inava je pfirozenou reakci na vynalozené usili jedince

a lze ji odstranit dostatecnym odpocinkem. Zavaznéjsi je Unava patologicka,

kdy dochazi k vycerpani béznych energetickych zdrojii z divodu intenzivni

a neumérné dlouho trvajici ndmahy. K pfiznakiim unavy pafi: poceni, zrychleny

dech, zhor§eni nervosvalové koordinace®, snizeni citlivosti vnimani, celkovy pocit

unavy, sniZzeni vykonnosti, atd. V disledku dlouhodobého pietéZovani vznika
chronickd patologickd tnava, kterd je oznaCovana jako pfepracovani.

Chronicka unava se projevuje poklesem vykonnosti a motivace, ztradtou jistoty

pohybtl a sily, zménou chuti k jidlu, nadmérnym pocenim i v klidu, zménou

spankové frekvence, drazdivost a nepfiméfenymi reakcemi, atd. K negativnim

disledkiim intenzivniho a dlouhodobého rozporu mezi kladenymi pozadavky a

adaptibilitou jedince hlavné v emocionalni roving patii syndrom vyhoteni. (Paulik,

2010) Z divodu zavaznosti této problematiky se Syndromem vyhotfeni budu

podrobnéji vénovat v kapitole 3.

3 Hostilni miizeme charakterizovat jako nepiatelsky.

4 v ’ ’ . . r S - s vt r 3 . o
Zhorseni nervosvalové koordinace je patrné zvlasté v nepfesnosti pfi jemné kordinaci pohybt rukou.
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% Vztah zatéZe a zdravi

,,Snizena odolnost a z ni pochazejici zvysend stresovanost miize do urcité miry
ovlivitovat zdravotni stav“. (Paulik, 2010, s. 72) Akutni a silné stresory mohou mit
pfimy negativni dopad na zdravi jedince. V této souvislosti lze hovofit
o0 ,,stresovych nemocech* ptipadné ,,civilizacnich chorobach®, v jejichz patogenezi
hraje nezanedbatelnou roli pravé stres. Patii sem infarkt myokardu, angina
pectoris’, hypertenze®, viedové onemocnéni zaludku a dvanacterniku, migréna
a astma.
+¢ AKutni stresova reakce a Posttraumaticka stresova porucha
Akutni stresova reakce byva 1 u zdravych lidi vyvoldna vyjimecné silnym
podnétem. Tato reakce miize byt az patologicka s doprovodnymi znaky, jako Sok,
zizené védomi a snizend koncentrace pozornosti, dezoriantaci a sniZzenou
chéapavosti. K témto projeviim se pridavaji i somatické ptiznaky, jako poceni,
zrychlené dychani a tep. Dale se muze objevovat zmény chovani, Utok, uték
a strnuti. Clovék miize reagovat i pohybovou pasivitou a omezenim pohybu dale
pak emocni otupélosti i mdlobou. Tyto reakce jsou vSak méné CcCasté.
Reakci nastupujici opozdéné (vétSinou nékolik tydni az mésicti), mohou byt
soucasti posttraumatické stresové poruchy. Tyto reakce mohou zplsobit naptiklad
katastrofické a hrizné udalosti. Silny stres, ktery na jedince zaptlisobi a pfinasi
dlouhodobé az trvalé potize, lze chapat jako psychické trauma.
Porucha je charakterizovana silnym strachem a vyhybani se vSemu,
co traumatizujici udalost mize ptipominat. Udalost vS§ak ma sklon se opakované
,vracet ve snech a vzpominkach. Dale se objevuje emocni otupélost, deprese,
uzkost, ztrata zajmu o okoli.
+» Posttraumaticky rist
Masivni stres nevede vzdy jen k negativnim dusledkiim, ale mize se stat pro
jedince 1 podmétem k osobnimu rlstu. Mohou mit za nasledek pozitivni zmény
v chovani a prozivani.“Posttraumaticky rust lze vymezit, jako zdsadni pozitivni

zménu v jedincové chovani a prozZivani charakteristickou dosazenim vyssi urovné

vvvvv

koronarnich tepen vapenatymi a tukovymi latkami. Koronarni tepny zasobuji srdce krvi.

6 Hypertenze znamena vysoky krevni tlak.
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adaptace a odolnosti, postojii k Zivotu, vyvolanou silnym stresorem.*

(Paulik, 2010, s. 75)

1.6 Techniky zvladani stresu

V pfipadé¢ pietrvavani stresu mnoho lidi Casto sdhne po cigaretdch, alkoholu,
nebo se prejidaji. Tyto prosttedky maji jen kratkodoby pfiznivy ucinek.
Pokud je pouzivame, jako ukliditujici a povzbuzujici prostiedek pftili§ dlouho, stavaji
se pro nas Skodlivymi. Stres tim bud’ prohlubuji a maji neptiznivy dopad na naSe
zdravi. 1 zrychlené Zivotni tempo ptlisobi stres. “To vse vede vétsinou ke Spatné
hygiené zZivota, ktera v bludném kruhu zhorsuje stres a prispiva k propuknuti vaznych
nemoct.” (Cungi, 2001, s. 173)

Mezi techniky, které mohou ¢lovéku pomoci vypotadat se s kazdodennim stresem
patfi napiiklad fyzické cvi€eni. Je to jeden z nejbéZnéjSich zplsobl, kterym lze
uvolnit stres. Fyzické cviCeni poskytne télu fyzickou aktivitu a tim dochazi
ke zmirnéni stresu. V roce 1999 byly na Coloradské univerzit¢ v Boulderu
uskutecnény Ctyii studie, které zjiStovali, jak lze pravidelnym cvi¢enim ovlivnit
stresovou reakci mozku. Tyto Ctyfi studie 1 dalsi ukézaly, Ze cvi€eni pomaha zvySovat
obranyschopnost proti infekcim, snizit hladinu noradrelinu (hormon, ktery se uvoliiuje
pii stresové reakci) a znacné€ snizit negativni U¢inky stresu. Lze tedy fici, ze cvi¢enim
se stresova situace zmiriiuje a Clovek také dokéaze Iépe odoldvat budoucimu stresu
a vzniku deprese.

Mezi dalsi techniky lze zaradit relaxacni cviceni a to napftiklad relaxacni dychani.
Pouziti vlastniho dechu ndm mize pomoci v navraceni ztracené rovnovahy.
Jedinci s normélnim krevnim tlakem byli po dobu 5 minut vystaveni mentalnimu
stresu, nasledn¢ uplynulo 3,7 minuty, nez se jejich krevni tlak dostal do pfedchozich
normalnich hodnot. Pii provedeni metody hlubokého dychani, trval Cas potiebny
k névratu do normalu o ¢tvrtinu méné- tedy 2, 7 minuty.

Mezi dalsi zptsoby, kterymi lze pomoci ¢lovéku vyrovnavat se stresem lze zaradit i
urCité psychologické techniky. Tyto techniky byvaji soustfedéné na zpracovani
vlastnich pocitl,, sebeovladani atd. Jedna z Gsp&Snych strategii tkvi v nalezeni zptisobu
k uvolnéni flustrace, tim, ze si jedinec nalezne pfijemny konicek, ktery vyzaduje jeho

aktivni ucast (kresleni, chozeni po horach, ru¢ni prace). Na tuto ¢innost je potieba
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si vyhradit dostatek ¢asu a pravidelné¢ se tomuto konicku vénovat. Méla by to byt
¢innost, které¢ se bude jedinec vénovat samostatné, a ktera ho bude tésit.

provedena studie provadéna v pribéhu sedmi let, které se zucastnilo 1200
sedmdesatiletych osob. Tato studie poukézala na to, Ze citova opora ovlivnila jejich
kognitivni funkce (lepsi praci s jazykem, verbalni a neverbalni pamét’ atd.)

(Joshi, 2007)

1.7 Shrnuti

Stres je pfirozenou reakci naseho organismu na nepiijemné situace, kterd nam
naruSuje nasi rovnovahu. Rozezndvame pozitivni stres - eustres (svatba, narozeni
ditéte) a negativni stres - distres (ztrata zaméstnani, rozvod). Urcity stres je pro nas
kazdodenni Zivot nezbytny a nutny pro nase uceni a rust. Velké a chronické mnoZzstvi
stresu vSak mulze Cloveka télesné¢ 1 duSevné vysilit a vyustit v nemoc. Existuji

techniky, které clovéku pomahaji se vyporadat se stresem.
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2 ZDRAVOTNI SESTRA A STRES

Jsou profese, které¢ kladou jen malo specifickych pozadavkli na své nositele.
Témeét kazdy miize vykonavat povolédni, jako je ufednik, prodavacka nebo kadetnik.
Malokdo miize byt hercem nebo zpévékem, tato povoldni jiz vyzaduji urCité vlohy
a nadani. Profese zdravotni sestry patii mezi ta povolani, ktera kladou zcela specifické
pozadavky na osobnost, na charakterové vlastnosti, na psychické predpoklady,
schopnosti a dovednosti. Ne kazdy, mize vykondvat povolani zdravotni sestry a dé¢lat
svoji préci tak, aby to pfindSelo uZzitek nemocnym a dobry pocit z odvedené prace.

(Cechova, Mellanova, 1999)

2.1 Profese zdravotni sestry jako pomahajici profese

Pomahajici profese podle Psychologického slovniku oznacuji ,,souhrnny nazev pro
veskeré profese, jejichz teorie, vyzkum a praxe se zaméruji na pomoc druhym,
identifikaci a 7eSeni jejich problémii a na ziskavani novych poznatki o clovéku
a jeho podminkdach kzZivotu tak, aby pomoc mohla byt ucinnéjsi‘.
(Hartl, Hartlova, 2000, s. 185) Patii sem lékafi, zdravotni sestry, fyzioterapeuti,
psychiatfi, psychologové, socidlni pracovnici, pedagogové, knézi atd.
~Pomahajici profese zahrnuji osobni vztah mezi zucastnénymi (napr. lékar-pacient)
mohou byt zdrojem radosti a energie, je vSak zaroven skutecnosti Ze casto energii
odebiraji. “ (Herman, Doubek, 2008 s. 46)

Zdravotni sestra je profesiondlni pecovatelka. Haji prava pacient, podporuje
jejich zdravy, vzdélava je i jejich rodiny a tisSi bolest 1 utrpeni. Sestra také nese
velkou odpovédnost za péci a lécbu svych pacientll. OSetfovatelstvi je jednim
z nejzajimavéjSich povolani a presto umi byt také velice frustrujici a nevdécné.
(Quan, 2006, s. 2)

Zékladnim ptedpokladem pro vykon prace zdravotni sestry, je absolvovani
ptislusné skoly, adaptacniho obdobi a dal§iho vzd€lavani v oboru. Kromé téchto
podminek musi mit jedinec urcité dispozice pro zvladnuti narokli na osobnost
zdravotni sestry. Mezi tyto predpoklady patii poznani sebe sama. Pokud dokazi
realn¢ nahlédnout na svoji osobu, pak poznam své slabé a silné stranky,
a pak také moznosti, ve kterych se mohu zlepSovat. V§imani si sebe a svych reakcich

a dokazat komunikovat o svych potiebach, predstavach a potiZich.
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Za jednu z dulezitych oblasti jsou povazovany socialni dovednosti a schopnosti,
mezi n¢ patii:
e Socialni percepce — tedy schopnost vnimat druhé. Zdravotni sestry by méli
umét vnimat naladu a emoce pacienta. Nasledné¢ pak zvoli vhodny pfistup
k nim.
o Privétivost, sociabilita, komunikativnost — ptatelskost a otevienost vuci
ostatnim lidem.
e Schopnost tymové spoluprace — Ize povazovat za vyhodu, neni vSak nutnosti.

o ReSeni konflikti. (Venglatova, 2011)

Zdravotni sestry jsou patefi celého zdravotniho tymu. Poskytuji péci nejen
pacientim, ale také jejich rodinam a celé spolecnosti. Jsou také zodpovédné

za respektovani lidskych prav. (Quan, 2006 s. 10)

Role zdravotni sestry

Clovék se v pritbéhu svého Zivota stava Glenem riiznorodych socidlnich skupin.
Tyto skupiny od néj pozaduji pievzeti a plnéni urcité role, kterd odpovidé jeho pozici.
Népln kazdé role je vysledkem interakce mezi jedincem a skupinou. Individudlni
zvlastnosti osobnich dispozic jedince se projevuji v realizaci jakékoli role. Vyznamny
vliv ma také skupina, jeji pozadavky a ocCekavani. Roli tedy lze ,,definovat jako
soubor normativné vymezeného, vtéto pozici ocekdavaného,  dovoleného
i vyzZadovaného chovani.“ (Vagnerova, 2005, s. 320)

S vyvojem oSetfovatelstvi se zménila i role vSeobecné sestry. Sama profese
zahrnuje urCity systém roli i rolového chovani predpokladaného spolecenskym
statutem povolani.

Stanikova (2002) uvadi nésledujici zakladni role sestry v modernim oSetfovatelstvi:

e Sestra — peCovatel: tradicn€ je tato role spojena s poskytovanim zakladni

osetfovatelské péce.

e Setra — edukator nemocného i jeho rodiny: v dneSnim oSetiovatelstvi
je zdirazilovana i edukacni ¢innost sestry. Podili se tim na upevilovani zdravi,
prevenci poruch nemocného, dale pak na rozvoji sobéstacnosti a predchazeni
komplikacim. Dale poskytuje pomoc nemocnym 1 jejich rodindm v nacviku

potiebnych praktickych dovednosti.
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e Sestra — obhdjce (advokat) nemocného: pokud nemocny neni schopen projevit
své potieby, stava se jeho mluvéim, nebot’ prostiednictvim a v prubéhu
oSetrovatelského procesu ma moznost jej dobie poznat.

e Sestra — koordinator: v planovani a realizaci oSetfovatelské péce sestra tizce
spolupracuje na jeji realizaci s ostatnimi Cleny oSetfovatelského
1 zdravotnického tymu.

e Sestra — asistent: sestra se podili na diagnosticko-terapeutické lékatské péci.

Mastiliakovéa (2002) tadi mezi profesni role sester: roli oSetiovatelky, pomocnice,
komunikatora a zprostfedkovatele, ucitelky, poradkyné, obhéjkyné prav pacienta.
Uvadi také kritéria vykonnosti sester dle délky praxe v oblasti psycho-fyziologickych
oSetfovatelskych intervenci.
e Sestra od 0-1 roku praxe
Nema a chybi znalosti v oblasti interpersonalnich vztahi a komunikace, které by
vedly kjejich efektivnimu pouzivani. Pfijima konstruktivni kritiku. Rozezna
stresové faktory a udrzuje chovani, které¢ koresponduje s jeji profesionalni roli.
Nerozeznd vzdy situaci, kdy vznikaji problémy a neni také vzdy schopna se
pfizplsobit ménici se situaci.
e Sestra od 1-3 let praxe
Ma omezené znalosti a zkuSenosti s efektivnim jednanim i komunikaci. Na rutinni
stres reaguje sebekontrolou a vhodnym chovanim. Nezapojuje se do feSeni
problému.
e Sestra od 3-5 let praxe (na této urovni setrvavaji nékteré sestry trvale)
Rozumi nékterym problémim a také se zapojuje do interakce s problémovymi
osobami. Ve stresovych situacich reaguje profesionalnim zplsobem. Usmériiuje
vzéjemnou komunikaci mezi ¢leny zdravotnického tymu.
e Sestra nad 5 let praxe (stfedn¢ pokrocild)
V préci s pacienty a spolupracovniky prokazuje znacné znalosti a jeji komunikace
je efektivni. Svymi komunikacnimi dovednostmi navozuje spolupraci
a profesiondlni atmosféru. V pocatcich je schopna =zabranit vzniku krize
a stresovym situacim. Vzbuzuje divéru a respekt nejen u pacientd,

ale 1 spolupracovniki.
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e Sestra nad 5 let praxe (expert, jen malo sester dosahne této tirovn¢)

Ma plné integrovany odborné znalosti v jednotlivych detailech praktickych
postupi. Ma schopnost vést a prejimat odpovédnost pii jednani ve vysoce
stresovych situacich nebo s konfliktnimi osobami. Ma efektivni komunika¢ni
dovednosti. Byva vyuzivana jako expert pii feSeni komunikacnich problému

s ostatnimi. Umi zabranit vzniku stresovych situaci.

Napli prace zdravotni sestry

Zdravotni sestra poskytuje v ramci své pracovni ¢innosti zdkladni oSetfovatelskou
péci, diagnosticko-terapeutickou cCinnost, administrativni prace a pfipravné
¢1 dokoncovaci prace.

Nedilnou soucasti komplexni péfe o nemocného tvoii poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce. Zakladni oSetfovatelskd péce zahrnuje ¢innosti, které zabezpecuji
zakladni potieby pacientl. Tyto potieby si nemocny bud’ nemuiize zajistit nebo jeho
onemocnéni mu naruSilo sebepéCi v této oblasti. Mlizeme sem zaradit: zajiSténi
hygieny nemocného, péce o vyzivu, spanek ale také zajisténi pocitu jistoty, bezpeci,
socialniho kontaktu. Diagnosticko- terapeutickd Cinnost, zahrnuje praci, kterd se
pfipravy nemocného na vysSetieni, pée o nemocného po vykonech, podavani 1ék,
odbéry biologického materialu, prevazy ran, rehabilitacni péCe. Administrativni praci
se rozumi hlavné¢ vedeni zdkladni dokumentace o nemocném béhem hospitalizace,
véetné oSetiovatelské dokumentace, kterd vypovidd o oSetfovatelskych problémech
nemocného a zpusobech jeho feSeni. Patii sem také prace se zddankami na rGzna
vySetfeni, objednavani 1éCiv a zdravotnického materialu. Ptipravné a dokoncovaci

prace se tykaji ptipravy pomucek k riiznym specidlnim vysSetfenim. (Kelnarova, 2007)

Zdravotni sestra a jeji pohled na svoji profesi

V odborném c¢asopise Sestra byl uverejnén ¢lanek Jany Biezinové, kterd pracuje
na neurologickém oddéleni Nemocnice v Usti nad Orlici, jenZ se zu¢astnila seminéfe,
ktery byl zaméfen na studium oSetfovatelského procesu. V ramci tohoto Skoleni
vystoupila i pani Magda Skrlové, ktera mluvila také o osobnosti zdravotni sestry.
V priibéhu svého vystupu pouzila mnoho piikladii z praxe, které se vztahovali
k upevnéni pozice sester v pracovnim procesu. Mimo jiné také vypravéla o svém
odchodu na zépad, kde nastoupila v nemocnici jako zdravotni sestra. V novém

zaméstnani nastala situace, kdy Iékar vstoupil na inspekéni pokoj sester, které zde
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pracovaly s dokumentaci, ona jako jedind vyskocila ze své Zidle a nabizela misto
1ékafi. V tomto okamZiku nikdo nic nechépal, ostatni kolegyné nechéapaly co to déla,
l¢kai nechdpal pro¢ to déla a ona nechéapala, jak mohou ostatni kolegyné sedét
v pritomnosti 1ékatfe. Az Casem pochopila, ze zde plati obecné ,jiny* piistup
k sestram. Janu Biezinovou toto vypravéni své kolegyné vedlo k zamysleni
a k sepsani riznych pohledii na zdravotni sestru. Jak sama uvadi: ,, Po celou dobu,
co pracuji jako sestra u luzka nemocnych, se snazim zachovat svou osobnost. Profesni
i lidskou. A nekdy je to dost slozité. 30 let! Z toho poslednich 20 let u lizka.
Je to dostatecna kvalifikace a zkuSenost k napsani ruznych pohledu na zdravotni
sestru? Soudim, Ze ano. Vnimdm své pocity a posloucham zkusenosti kolegyn.
Tady je shrnuti. “ (Btezinova, 2006, s. 18)

Nékolik pohledii na zdravotni sestru

Z pohledu sdélovacich prostiedkit Biezinova uvadi, Ze zminka o zdravotnich sestrach
se objevuje jen vsouvislosti s néjakou medidlni senzaci jako je vrazda,
brani uplatkil. Zapomind se vSak na senzace typu svléknuti a vykoupani znecisténé¢ho
bezdomovce ¢i manipulace se silné obéznim pacientem, kterého do nemocnice museli
dopravit hasi¢i. Pod heslem ,,zdravotni sestra® nalezne internet vice pornostranek
nez ve srovnani s heslem ,,0fednice®. Na konci odstavce si Biezinova poklada otazku,
zda ma tedy zdravotni sestry t&Sit, ze je jejich profese alespon pro n€koho vzrusujici?
Z pohledu tviircii  seriali je zdravotni sestra prezentovdna jako hloupé
,pohihnavajici“ a poSilhdvajici stvofeni bez vlastniho nazoru, které jen pije kavu
a posilhava po Iékarich.

Z pohledu vedeni musi byt sestra stale k dispozici. Sestra musi brat na védomi
veskera nafizeni a nediskutovat o nich. Pacienti musi byt v naprostém potfadku
a zaroven musi umét uSetfit pomticky. Musi si zvladnout poradit bez I¢kare,
uklizeCky, sanitdfe a oSetfovatelky. V nutném piipadé musi zvladnout préaci vsech
vySe uvedenych profesi a k tomu nezameSkat svoji praci. Samoziejmé& byt neustale
pfijemnd a mila.

Z pohledu mladych hloupych Iékaiti a lékaiek je zdravotni sestra nikdo a oni jeji
pomoc nepotiebuji. V zavorce vSak Bfezinova uvadi, Ze to neni vzdy a vSude platna
Sablona ptistupu mladych 1¢katt a Iékarek, ale stava se to.

Z pohledu mladych chytrych Iékaii a Iékaiek je sestra pomocnik,

ktery jim pomuize zorientovat se na oddéleni a pochopit systém, ktery je zde zaveden.
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Z pohledu starsich hloupych Iékain a lékaiek je sestra vinikem vSech jejich omyla
a chyb.

Z pohledu starSich chytrych lékaii a Iékaiek je sestra spolupracovnik, bez kterého
by to p neslo. Spoléhaji na ni. Sestra je v neustalém kontaktu s pacienty a vi o nich
vSechno. Lékat tedy cerpd zjejich poznatkli informace k celkovému pohledu
na nemocného.

Z pohledu pacientit dle Biezinové existuji riizné pohledy, a nelze zevSeobecnovat.
Zalezi na mentalité, inteligenci, vychové, potfebnosti, slusnosti a také na onemocnéni
pacienta. Samoziejm¢ na druhé strané zalezi i na mentalit¢ inteligenci, vychové
a slusnosti sestry. Jsou pacienti, ktefi povazuji sestru za sluzku, jinym je nutné péci
vnucovat, protoze ,,neradi obtézuji.

Z pohledu piibuznych pacientii plati totéz, jako v predchazejicim odstavci.
Pouze pojem onemocnéni miizeme nahradit pojmem strach o svého blizkého.

Jaka je tady sestra? Brezinova v ¢lanku uvadi: ,je prosté clovek. Obycejna Zena
a obcas i muz. Ma své starosti i radosti. Nicim se nelisi od ostatnich lid . Néektera
pouze pracuje, jind vykonava své poslani....povolani sestry se posunulo o obrovsky
kus kupredu. Sestry studuji VS, sestry se vzdéldvaji ve svém oboru, v psychologii,
komunikaci .

Na konci ¢lanku Bfezinovd poukazuje na to, Ze sestry sice budou vzdélané,
ale nadale nedocenéné. Kazda sestra musi tedy zacit u sebe a uvédomit si, Ze ji
»zatim™ nikdo nemtze nahradit. A snazit se o to, aby pojem sestra zistal pojmem
v dobrém smyslu. Zavérem dodava: ,, dokud budeme vyskakovat ze své viastni Zidle,
na svém vlastnim pracovisti a uvolnime ji prichdzejicimu lékari, budeme neviditelné,

neexistujici vseovladajici Sedé mysky “. (Btezinova, 2006, s. 18)
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2.2 Pracovni zatéZ v praci zdravotni sestry

., Pri kratkodobé pracovni zateézi je doba stravena ve stresu vidy motivujicim
faktorem optimalniho vykonu. Po delsi dobé expozice stresu, vsak jiz Ize pozorovat
uzkostnost, poruchy koncentrace, tenzi a zhorseni vykonu. Jesté vyraznéji je patrné
pusobeni dlouhodobého stresu na vykonnost.* (Herman, Doubek, 2008, s. 45)

Ve zdravotnictvi neni vyjimkou prace ve dvandctihodinovych sméndch.
Byt vystaven zatézZi ve formé odpovédnosti za zdravi a Zivot lidi, vnimat stesky
a problémy pacientii, ucastnit se situaci, kdy pacient prozivda akutni nebo chronickou

‘

nemoc i jeji termindlni stadium, vede casto k negativnim a impulzivnim reakcim. *

(Bartlova, 2010, s. 64)

Stikar et al. (2003) rozdélil ¢&initele, které pii praci predstavuji pozadavky
a podminky, které pfispivajici ke vzniku zatéZe. Stanovil nasledujici kategorie
stresort:
% Proces prace (pracovni ukoly a jejich provadéni):
e mnozstvi,
e (Cas,
e charakteristiky préce.
Miuzeme napiiklad rozliSovat ¢innosti spojené s velkymi naroky na pozornost,
pracovni c¢innost stereotypni, biorytmicky nevhodnd sménnost, nepravidelné

a Casté stfidani smeén, atd.
% Podminky fyzikalniho a biologického charakteru, které ovliviuji pracovni
¢innost a vykon. Faktory vyplyvajici zrizika pracovnich Urazii a nemoci

z povolani ¢i dalSich zavadnych vlivii na lidsky organismus.

% Socialné psychologické podminky, které vyplyvaji z interakce a souziti

lidi.
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Hladky a Zidkova (1999) odliuji dle charakteru ptisobicich podnéti a primarnich
reaket tfi druhy zatéze:
% Biologicka zatéz (stres): Cinitelé maji fyzikalni, chemickou ¢i biologickou
povahu, organismus tak odpovida primarné biologicky, psychické reakce jsou
nasledné a druhotné.
< Fyzicka zatéz (stres): pozadavky se vztahuji primarné k svalové cCinnosti,
organismus funguje jako zdroj energie, svalova ¢innost se odrazi v psychickém

prozivani.

X/

% Psychicka zatéz (stres): proces primarné psychického zpracovani a vyrovnani
se s pozadavky zivotnich 1 pracovnich situaci. Télesné reakce jsou druhotné,

a jsou vyvolané psychickym procesem.

Dle European Agency for Safety and Health at Work, pfedstavuje poskozeni
podpirné-pohybové soustavy v Evropé nejcastéjsi problém souvisejici s praci. Takika
24 % zamé&stnanct z Evropské Unie uvadi, Ze trpi bolestmi patete, a 22 % si stéZuje
na bolesti svalii. Cast&ji se oba problémy vyskytuji v novych Elenskych statech,
39 % v novych a 36 % ve starych Clenskych statech. Stres souvisejici s praci patii
k nejvétsim negativnim faktorim v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi.
Postihuje ptiblizné jednoho ze Ctyt pracovniki a ze studii vyplyva, ze s nim souvisi 50
az 60 % vSech zmeSkanych pracovnich dni. S timto jsou spojené také obrovské
naklady nejen z hlediska lidského utrpeni, ale také v oblasti oslabeni hospodarské
vykonnosti. V roce 2005 byl stres druhym nejcastéji uddvanym problémem
souvisejicim s praci, ktery postihl 22 % zaméstnancii v Evropské Unii. (Komacekova,

2009)

Dle Praska a PraSkové (in Herman, Doubek, 2008) jsou nejvice ohrozujicimi
faktory v priibéhu prace zdravotnického pracovnika ve vztahu k nadmérné dlouhodobé
stresové zatézi a moznému rozvoji syndromu vyhoieni: kontakt s tabuizovanymi
oblastmi lidské existence (bolest, smrt), emocni stavy pacientl a jejich reakce, velka
odpovédnost, konflikt roli (role matky versus profese zdravotni sestry), nedostate¢na
pozornost zamétfena na vlastni problémy, naro¢ny zivotni styl a mala piipravenost
uspokojovat vlastni psychické potifeby, domnélad nebo skutecné profesionalni selhani,
riziko infekce nebo napadeni pacientem, no¢ni prace, nutnost rozhodovat se pii

neuplnych informacich, casové a dalS$i naroky na pribézné vzdélavani, nutnost
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adaptovat se na nové¢ situace, naroky plynouci z tymové prace a interpersonalnich

problémil, narazovy charakter prace v mnoha oborech.

Stresujici faktory, které plisobi ve zdravotnickém povolani, prehledné a ucelené

uvadi Nespor (2001) :

kontakt s tabuizovanymi oblastmi lidské existence (bolest, soukromi
pacientd, smrt),

emocni stavy pacientd a jejich reakce (deprese, vyCerpani, podrazdénost,
hnév,apod.),

velkd odpovédnost (moralni a pravni), nejistota pii zodpovédné volbé
optimalniho 1é¢ebného postupu, nutnost rozhodovat se i pii nedostatku
informaci,

konflikt roli (role otce nebo matky versus naroky zdravotnické profese,
terapeut versus manaZzer nebo podnikatel, apod.),

nedostate¢na pozornost vlastnim nefesenym problémim, které se kontaktem
s nemocnymi ¢asto aktivuji,

ostry a narocny zivotni styl a nepfipravenost uspokojovat své vlastni
psychické potieby

snadna dostupnost k 1¢ktim (i ndvykovym), samolécenti,

domnélé nebo skutecnd profesionélni selhani prozivaji zdravotnici vétSinou
hiife nez jiné profese,

zdravotnik byvé svym okolim ¢asto vniman ptes svoji profesi, coz mize vést
k obtizné&jsimu oddélovani soukromého a profesionélniho Zivota,

redlnd rizika nékterych zdravotnickych profesi (napt. riziko infekce ¢i
napadeni pacienta),

trojsménny provoz, no¢ni prace, piipadné i spankova deprivace,

casové 1 jiné naroky na pribézné vzdelavani a nutnost adaptovat se nové
situaci a novym pfistupiim,

naroky plynouci z tymové prace a interpersonalnich problémd,

narazovy charakter prace v mnoha oborech, zdravotnik byva nahle zavalen
slozitymi i neslucitelnymi tkoly, které mé zvladnout v omezeném case,
syndrom vyhoteni vznika v diisledku dlouhotrvajiciho profesionalniho stresu
a je ve zdravotnictvi relativné Casty,

k obecné stresovym faktoriim patii neptedvidatelny hluk.
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Pro  kompletnost jsou  nasledn¢ uvedeny 1  protektivni  faktory,
které Nespor u zdravotnikl nachazi:
e pocit smysluplnosti a zaujeti pro praci,
e obvykle vyssi inteligence 1 vzdélani,
e relativné vysoka spolecenska prestiz zdravotnikii, coz miize prispivat k vyse
uvedenému pocitu smysluplnosti,

e vice znalosti o zdravi a jeho ochrané, ptipadné o zdrojich pomoci.

Nize podrobnéji rozeberu zatézové (stresové) faktory, které jsou ptiznacné pro

praci zdravotni sestry. Patfi sem:

e sménova prace a no¢ni sluzby
Sménnost a nocni sluzby zpisobuji naruSeni biologickych cirkadidnnich rytmi.
Biologické hodiny, spanek a socialni vlivy jsou faktory, které ovliviuji dle Hladkého
(1993) schopnost jedince vyrovnat se se sménovou praci. Biologické hodiny jsou
endogenni zdroje, které tidi dodrZzovani ¢asového pribéhu biologickych procesi.
Prizptisobeni se biologickych hodin zméné rytmu prace a odpo€inku muze trvat
i n¢kolik dnti. Jedinec mize zaroven pocitovat tzv. symptomy tryskového zpomaleni,
coZ jsou napf. potize se spankem, nevolnost, iritabilita a poruchy koncentrace. Spanek
v prubéhu dne je krat§i. To mize vést k pocitiim tnavy a letargie. Napéti v roding,
které vznikaji vzhledem k odlisnému rozvrhu prace a spanku miizeme oznacit jako
vlivy socidlni. Dale se mohou objevit gastrointestinalni potize, které mohou byt
dasledkem nepravidelné stravy a fazovym posunem cirkadiannich funkci, spojenych
se zazivanim.

e fyzicka namaha
Vysokéa fyzickd zatéZ, hlavné na liZzkovych oddé€leni (pfi kazdodenni manipulaci
s pacienty, pradlem a zdravotnickym materidlem), plisobi na organismus clovéka
negativné. Negativné také pusobi nedostaCujici persondlni obsazeni na odd¢leni,
kdy dochazi k pietizeni sestry. Zvysené fyzické ndmaze je vystaven hlavné pohybovy
aparat a dolni koncetiny.

e psychicka namaha
Psychickd zatéz je spjata s vysokou odpovédnosti za pacienty a vykony, které
zdravotni sestra provadi. Denné je v kontaktu s lidskym utrpenim a bolesti, smrti a

smutkem rodiny. To v§e miize aktivovat jeji vlastni nevyfesené problémy a konflikty.
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Vyhledat pomoc pro své vlastni zdravotni ¢i psychické problémy se mnozi zdravotnici
ostychaji, protoze by to sami povazovali za ,,zradu“ vlastni profese a kompetence,
je pro né ptijateln€jsi uchylit se k samoléceni. (Nespor, 1990).

Velky vliv na psychiku maji také interpersondlni vztahy na pracovisti.
., Velka psychicka zatéz vypliva jak ze samotné podstaty oSetiovatelské profese,
tak ze socidlnich interakci a komunikacnich i jinych problémii, k nimz v kazdodenni
oSetrovatelské praxi dochazi.” (Bartlova, 2010, s. 64). Interpersondlnimi vztahy

na pracovisti se blize vénuje podkapitola 3.2.

Dale sem napiiklad patti faktory tykajici se platového ohodnoceni, fyzikalni faktory
(hluk, teplo), socialni klima.

Rozséhla sledovani prokézala, ze 1€kafi a zdravotni sestry jsou zvlasté pro velkou
stresovou  pracovni Zatéz ohrozeni vice nez  béznd  populace
navykovymi nemocemi. Obory, které jsou nejrizikovéjSimi jsou anesteziologie
a psychiatrie. (Herman, Doubek, 2008). I n¢které individualni charakteristiky, jako
narcistické rysy osobnosti, stresory v pracovnim prostiedi, zavislost na alkoholu
v rodinné anamnéze a dusevni obtize obecné predisponuji ke vzniku navykové nemoci
u zdravotnickych profesi. (Herman, Doubek, 2008). Griffith (in NeSpor, Csémy, 2001)
uvadi, Ze 10 - 20 % sester dle Americké asociace zdravotnich sester ma problém
s alkoholem nebo jinymi navykovymi latkami. Také Storr a spol. (in: NeSpor, Csémy,
2001) upozornuji, Ze u zdravotnich sester, které byly vystaveny znacnému pracovnimu
zatizeni, je vyskyt uzivani navykovych latek nepredepsanych Iékafem 1,5x vyssi nez u
jejich ostatnich kolegyn. Obdobné Trinkoff a Storr (in NeSpor, Csémy, 2001) zjistili
za pomoci anonymniho dotaznikového Setieni zneuzivani navykovych latek i alkoholu
a tabadku u 32 % americkych zdravotnich sester. Zdravotnicti pracovnici se patrné
ur¢ité mife stresu nevyhnou. Uréity stupeil nejistoty doprovazi kazdou lidskou ¢innost,
profesionélni ¢innosti je lidské individuum a jeho neopakovatelny Zivot.

(Bartlova, 2010)
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2.3 Pracovni vztahy na pracovisti

w~Pracovni vztahy jsou jednim z vyznamnych a dulezitych aspektii celkové atmosfery
na pracovisti, a proto vyzaduji mnohostranny pristup......... clovek uprostred
pozitivnich pracovnich vztahii je vykonnéjsi, je schopen uvolnéné komunikovat
a adekvatne reagovat....pracovni vztah je vyzmamny pro uroven a harmonii
spoluprace “. (Hermann, Zabramski, in Bartlova, 2010, s. 64)

Dobré vztahy na pracovisti i celkova atmosféra, ktera zde panuje, patii mezi
dalezit¢ piedpoklady spokojenosti v praci, odvadéni profesiondlniho pracovniho
vykonu a dobrych pracovnich vysledki. Tyto faktory ovlivituji praci oSetfovatelského
tymu, ktery se cCasto dostdva do slozitych pracovnich situaci. Pfispiva k tomu
i skuteCnost, ze vramci pracovnich vztahti spolupracuji i stadou zdravotnickych
profesi i jinych odbornych pracovnikii, ale také s managementem a pacienty.
Odlisné oc¢ekavani a predstavy o roli a povinnostech jednotlivych profesi mohou byt
zdrojem napéti a neklidu v ramci vztahti na pracovisti. (Bartlova, 2010).

Vyznamnym prvkem poskytovani zdravotni péce jsou pravé vztahy mezi
zdravotnickym personalem. Skupina nejblizSich spolupracovnikii zdravotni sestry
zcela specificky utvaii chovani sestry. Maji snad nejvétsi vliv na mladou sestru.
Mlada absolventka vétSinou nastupuje do prace s urcitou predstavou, jak ma vypadat
jeji prace. Stavé se stredem nezadouci pozornosti a odmitani. Casto se objevuji vyroky
typu: ,, Takhle to délat nebudes, to jste délali jen ve Skole, v praxi na to neni cas.
Tady se to dela jinak“. V této pozici se ¢lovek ocitd ,,sam proti ostatnim®, a pouze
silné osobnosti se dovedou prosadit. VétSina se vSak prizplisobi, aby se zafadila
do kolektivu. Tato situace vSak probihd n€kdy zcela bez problému, nékdy vsak
zahrnuje nepiijemné vnitini a vnéjsi konflikty, které fada znich ,fes$i odchodem
ze zdravotnictvi. (Cechova, Mellanova, 1999)

Problematika profesnich vztahti je spjata s trovni komunikace, ktera je ovlivnéna
jak osobnosti jedince, tak i prostfedim a situaci. Qolohle, Conradie (in Bartlova,
2010, s. 67) uvadéji: ,, Sestry vnimaji komunikaci s lékari jako chabou. Nedostatek
tymové prdce v oblasti vztahii je vysledkem odlisnych ocekavani a zmatkut v rolich.
Koptiva (1997) uvadi, ze pomahajici organizace se Casto opiraji o princip moci
a dominance mezi nadfizenymi nad podfizenymi. Dle néj je nejvyraznéjsi hiearchicky

princip ve zdravotnictvi, zejména odstup mezi lékafi a sestrami. Kopfiva cituje
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Schmitbauera, podle né¢hoz socialni instituci, se kterou Ize systém mediciny srovnavat,

je pravdépodobné armada.

Na zakladé Setfeni v Ceské republice, kterého se zudastnilo 535 lékaiti a 537
vSeobecnych sester, bylo zjisténo, ze vétSina 1€ékart hodnoti vztahy, které panuji mezi
nimi a sestrami na oddéleni kladn€. Profesiondlni schopnosti a dovednosti maji
nejvétsi vliv na vztah a chovani Iékafi knim. Lékatfi povazuji tento faktor
a vzdélani. Za faktory, které dle Setfeni ovliviiuji chovani 1€kaiti k sestram nejméné
patii: fyzicka ptitazlivost, vék a pohlavi. (Bartlova, 2010)

Z pohledu sestry jsou pracovni vztahy slékatfi hodnoceny pozitivné. Naprostd
vétSina sester dokonce oznaCuje pracovni vztahy za kritérium jejich spokojenosti
v praci. Sestry dale povazuji za vyznamné faktory: uznani za svoji praci, ze strany
I¢ékate, vnimani sestry jako rovnocenné¢ho partnera, konzultace lékafe se sestrou
ohledné& planované 1écby. Vzajemna negativni zkuSenost ve spolupraci v ramci lékate
a sestry neptispiva k dobré pracovni pohod¢. Sestry udavaji, Ze maji tuto zkusSenost
s konkrétnim Iékafem. Jako nejcastéjsi divod negativni zkuSenosti s jednotlivymi
I¢kati uvadéji chovani 1ékartt jako nerovnocenné, neprofesionalni a piehlizivé.
,Postaveni sestry v multidisciplindrnim tymu* NS9804-3 je ndzev projektu, v ramci
kterého bylo provedeno kvantitativni Setfeni. Zdravotni sestry uvadéli, ze v priabéhu
spoluprace s Iékafem povazuji za tizivé jeho direktivni a neSetrny nékdy az neeticky
piistup k pacientovi (napt. sd€lovani zavazné diagndzy, sdélovani prabéhu 1écby,
propousténi). (Bartlova 2010)

Ve vyzkumu Rosensteina a O’Daniela (in Bartlova 2010) dosli k zjisténi,
ze je velmi silné vnimana souvislost mezi nevhodnym chovanim a vyskytem
ndhodnych a neplanovanych udalosti a pochybeni, stejné jako vliv negativniho
chovani na kvalitu péce, bezpecnost a spokojenost pacientil. Tato zjiSténi naznacuji,
ze dusledky nevhodného chovéani mezi lékafi a zdravotnimi sestry ovliviuji také
komunikaci a spolupraci mezi klinickymi pracovniky, kterd také mize mit dopad na
klinické vysledky. Sestra se na pracovisti setkava s rozliSnymi pozadavky na své
chovani. Néco ocekava pacient a jeho rodina a néco jiného zase Iékaf a nadfizeni.
Problematické vztahy je vhodné fesit. Nejlépe formou posilovani dovednosti

v interpersonalni komunikaci.
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2.4 DuSevni hygiena zdravotni sestry

Pokud mé zdravotni sestra dobie pracovat, tady pokud ma pecovat o nemocné a ma
jim byt i povzbuzujici oporou, pak je nutné, aby i ona sama byla v dobrém stavu.
Sestra by méla umét peCovat o sebe. Tato péfe zahrnuje fadu rGznych oblasti,
jako je péce o vzhled, o télesné zdravi, péce o vlastni télesny i dusSevni Zivot.
(Ktivohlavy, 2004)

Anglicka I¢karka Seila Cassidy sestavila Sestnact bodt, které popisuji autofi v knize
Dusevni hygiena zdravotni sestry. Seila Cassidy se zabyvala péci o psychicky stav
pacientil, ale i pracovnikii v nemocnici. Dle ni, péfe o pracovniky vyZzadovala
mimofadnou intenzitu. Nize wuvadim Sestnact bodi pée o pecovatelky,
které charakterizuji zdkladni podminky péce o dusevni zdravi i u vSech pomahajicich
profesi obecné (Ktivohlavy, 2004, s. 10-11):

1. Bud’ k sobé mila, vlidna a laskava.

2. Uvédom si, ze tvym ukolem je jen pomahat druhym lidem a ne je zcela zménit.
Zménit mizes jen sama sebe, ale nikdy ne druhého ¢loveka — at’ jim je kdokoliv

a at’ je tva snaha sebevetsi.

3. Najdi si své ,,atoCisté”, tj. misto, kam by ses mohla uchylit do klidu samoty
ve chvili, kdy naléhavé potiebujes uklidnéni.

4. Druhym lidem na odd¢€leni, svym spolupracovnikiim i spolupracovnicim i

vedeni bud’ oporou a povzbuzenim. Neboj se je pochvalit, kdyzZ si to i tfeba jen trochu
zasluhuyji.

5. Uvédom si, Ze je zcela pfirozené tvaii v tvar bolesti a utrpeni, jehoZ jsme denné
svédky, citit se zcela bezmocnou a bezbrannou. Pfipust si tuto myslenku.
Byt pacientim a jejich pfibuznym nablizku (byt s nimi) a peCovat o né¢ je nckdy
mnohem dtilezitéj$i neZ mnohé jiné.

6. Snaz se zménit zplsoby, jak to ¢i ono délas. Zkus to, co délas, délat pokazdé pokud
mozno jinak.

7. Zkus poznat, jaky je rozdil mezi dvéma rliznymi zpusoby natikani: mezi tim,

8. Kdyz jdes domt z préce, soustied” se na néco dobrého a pekného, co se ti podafilo
v préci dnes udé€lat a raduj se z toho.

9. Snaz se sama sebe neustdle povzbuzovat a posilovat napf. tim, Ze nebudes vzdy

stejnym zpusobem (stereotypné, jen ryze technicky a zvykoveé, bezmySlenkovité)
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vykonavat své prace. Snaz se z vlastni iniciativy, z vlastni vile a nikym nenucena
néco ud¢lat jinak — tvotive.

10. Vyuzivej pravideln¢ povzbuzujiciho vlivu ptatelskych vztahii v pracovnim
kolektivu i v jeho vedeni jako zdroje socidlni opory, jistoty a nadéjného smétovani
Zivota.

11. Ve chvilich ptestavek a volna, kdyz ptijdes do styku se svymi kolegynémi
a kolegy, vyhybej se jakémukoliv rozhovoru o tufednich vécech a problémech
v zaméstnani. Odpocin si tim, ze budete hovofit o vécech, které se netykaji vasi prace
a vaseho ,,ufedniho* styku.

12. Plany;j si ptedem ,,chvile utéku* béhem tydne. Nedovol, aby ti cokoliv tuto radost
ptekazilo nebo ti ji nékdo narusil.

13. Nauc se rad¢ji fikat ,;rozhodla jsem se* nez ,,musim* nebo ,,mam povinnost®,
¢i ,,méla bych®. Podobn¢ se nau¢ fikat rad¢ji ,,nechci® nez ,,nemohu*. Takto vedena
osobni fe¢ sama k sob¢é pomaha. Presvédc¢ se o tom.

14. Nau¢ se fikat druhym lidem nejen ,,ano®, ale i ,,ne*“. Kdyz nikdy neteknes ,,ne®,
jakou hodnotu pak asi ma tvé ,,ano*?

15. Netecnost (apatie) a zdrzenlivost (rezervovanost) ve vztazich s druhymi lidmi je
(reality), Ze vice, nez dé€las, se opravdu délat neda. Pfipust’ si to — uvédom si,
Ze nejsi vSemohouci.

16. Raduyj se, hraj si a sméj se — rada a Casto.
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2.5 Shrnuti

Profese zdravotni sestry je fyzicky i psychicky naro¢né povolani. Na zdravotnich
sestrach je vyzadovéana nejen pfima pracovni zatéz, ale i neustdlé vzdélavani se a
uceni novym dovednostem. V této profesi je sestra ve stdlém styku s mnoha riiznymi
stresory. Mnohdy se setkiva se smrti, trpicimi nemocnymi. Casto také pracuje v
Casové tisni a krizovych situaci situacich, které musi umét zvladnout. Mezi dulezité
predpoklady spokojenosti v praci patii také interpersondlni vztahy na pracovisti.
Nedilnou soucésti pro zdravotni sestru je péce sestry o sebe sama, tedy provozovani
duSevni hygieny, kterd pomaha sestfe upeviiovat dusevni zdravi, upravovat zivotni

styl a posilovat odolnost sestry pfed negativnimi zivotnimi vlivy.
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3 SYNDROM VYHORENI

,Bez prace cely Zivot ztrouchnivi, ale kdyz je prdace bezducha, zZivot se dusi
a umira “.

Albert Camus (Polak, 2002, s. 13)

,Jiz v 70. letech 20. stoleti se psychologové a lékari zacali zabyvat piisobenim
stresové zdateze, ktera navozuje stavy celkového, predevsim pak psychického
vyCerpani, jez se projevuje v oblasti pozndvacich funkci, motivace i emoci
a jez zasahuje a ovliviiuje postoje a nazory, ale i vykonnost a nasledné celé vzorce
predevsim profesiondlniho chovani a jednani osob, u nichz doslo ke kumulaci
a iniciaci podminek, ovliviujicich vznik a rozvoj tohoto syndromu. Tyto stavy
se oznacuji jako syndrom vyhoreni. “ (Herman, Doubek, 2008, s. 44)

Termin ,,burn —out* (vyhoteni, vyprahlost, vyhasnuti) zavedl v roce 1974 americky
psychoanalytik Freudenberger. Tento pojem byl v USA plvodné pouzivan
ve spojitosti s narkomany v chronickém stadiu, pozd¢€ji v souvislosti s pracujicimi
lidmi, ktefi projevovali letargii, bezmocnost a zoufalstvi.

Janackova (in  Venglatova, 2011, s. 23) popisuyje syndrom vyhofeni
jako ,profesiondlni selhavani na zdklade vycerpani  vyvolaného zvySujicimi
se pozadavky od okoli nebo od samotného jedince. Zahrnuje ztratu zajmu
a potéseni, ztratu idealii, energie i smyslu, negativni sebeocenéni a negativni postoje
k povolani. *

Jobankova (2003) charakterizuje syndrom vyhoteni jako stav masivniho vycerpant,
ktery je pocitovan jako citova vyprahlost. Je disledkem chronické emocionalni zatéze
spojené s dlouhodobym nasazenim pro jiné lidi. Tyto zvySené emociondlni naroky
jsou nejcastéji zpiusobeny kombinaci velkého ocekavani (subjektivni pficina) a
chronickymi stresy pii praci s lidmi (objektivni pfic¢ina).

Byla to pravé situace ve zdravotnictvi, konkrétné u zdravotnich sester,
ktera upozornila na problematiku syndromu vyhoteni. Nejvice postizeny byly sestry
poskytujici pé¢i v hospicich, na onkologickych oddé€lenich a jednotkach intenzivni
péce. Po prvni vin€ zjisténi, se ukdzalo, ze s timto syndromem je tfeba pocitat i u
sester na ostatnich oddéleni. Syndrom vyhoteni je také jednim z divodi odchodu

ze zameéstnani.
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Ve Spojenych statech bylo zjisténo, ze v nékterych zdravotnickych oborech méni
misto 1 zamé&stnani az 70 % zdravotnich sester rocné. Nedrcat (in Kfivohlavy, 2012)
ve své studii uvadi, ze 58 % Iékait na onkologickych oddélenich
(sledovany soubor 248 1¢kail) zméni béhem roku své pracovisté. (Kiivohlavy, 2012)

Vasina (2008) upozoriiuje, ze je nutné rozliSovat mezi syndromem vyhoteni
a syndromem vycerpdni, i kdyz pfiznaky se v tfad¢ aspektii piekryvaji, ale lisi
se pri¢inami svého vzniku. Syndrom vycerpani je stav fyzického a psychického
vyCerpani z divodu jakékoliv chronické zatéze, coz znamend, ze pii¢inou vzniku
muize byt naptiklad neuspokojivy partnersky vztah. Clovék ma néhled, rozumi co se s
nim dé&je, a vi, Ze méa odpocivat ¢i zménit zaméstnani.

Syndromu vyhofeni je spojen s profesemi, ve kterych se pracovnici setkavaji
s lidmi, s jejich starostmi, bolestmi a tézkym osudem. V dnesni dobé se tento termin

rozSifuje i na managery. (Venglarova, 2011)

3.1 Rizikové faktory pro vznik syndromu vyhoreni

Jako predpoklad pro vznik a rozvoj syndromu vyhoteni uvadi Venglarova (2011)
dvé hlavni okolnosti. Prvnim pfedpokladem je osobnostni nastaveni.
P1ili§ silnd motivace pomahat a pecovat, vede ke zkreslenym oc¢ekavanim od sebe i od
pfijemcti pomoci. Sem spada i tzv. ,,Syndrom pomocnika®. ,,Syndrom pomocnika
spocivd v neschopnosti opravdové citit a projevit vlastni city a potieby. Je obtizné
oddelit altruistické chovani od egoistického. Pomahani syti potieby, které nejsou
uspokojovany v civilnim Zivote, tedy na svém pravém misté. Vznika tak bezmocny
pomahajici. “ (Venglarova, 2011, s. 76) Tedy silnéd potfeba pomahat, miize mit nejen
altruisticky zédklad, ale mize byt i ndstrojem uspokojeni touhy po moci a plnéni
egoistickych potfeb. Druhou proménou je prostiedi. Nejen to, ve kterém pracujeme,
ale spada sem 1 charakter prace a nastaveni systému organizace prace na konkrétnim
pracovisti. (Venglafova, 2011)

Dle Vymétala (2003) jsou nejrizikovéjSimi pracovisti ta, kde ,,vydej” prevazuje
,prijem®, kde zaméstnanci pracuji s vysokym emocCnim a osobnim nasazenim.
Nedostatecné ocenén je pracovni vykon a je zde malo uznani a pochvaly.
Kvalita prace se postupné zhorSuje a objevuji se negativni az cynické pocity

a postoje ve vztahu k ostatnim.
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Kiivohlavy (1998) pak definuje dalsi okolnosti, které jsou pro syndrom vyhoieni

pfiznacné. Patii sem:

Vysoka mira piisobicich stresorli a pocitovaného distresu.

Frustrace - neuspokojeni ptani a oCekavani.

Neptijemné vztahy mezi lidmi.

Prilisnd emociondlni zatéz (nejcastéji prave v tzv. ,,pomahajicich profesich®).
Vliv prostfedi, pracovnich podminek a organizace priace — patifi sem
Jiz zminovana mira kontroly a svobody rozhodovani, nesmyslnost pracovnich
pozadavkl, problémy s autoritou (spory s nadfizenymi), vysoka odpoveédnost
za sebe 1 za druhé, nerealistické (pfehnand) ocekavani.

Spatna komunikace (vertikalni i horizontalni).

Nadmérmné pozadavky na jedince kladené — napt. pii nemoznosti se dale

vzdélavat.

Jeklova, Reitmayerova (2006) déli rizikové faktory, které syndrom vyhoteni pfimo,

¢i nepfimo zplsobuji na vnitini a vngj$i. Vn&jsi faktory se vztahuji k situaci

a kontextu, v niz se ohrozeny jedinec nachazi. Zahrnuji podminky v zaméstnani,

v organizaci, kde jedinec pracuje, situaci v osobnim zivoté, rodin¢ a také

1 spolecnost, v niz jedinec Zije, a podminky, které jsou na n¢j kazdodenné¢ kladeny.

Patii sem naptiklad:

dlouhodobé a opakovana jednani s lidmi,

nedostatek persondlu a ¢asu,

nedostatek financ¢nich prostiedkli a odbornych zkusenosti,

nedostatek odpocCinku v praci, pfiliS mnoho pracovnich ukoli a pracovni
pretiZeni,

nedostatek ocenéni prace ze strany vedeni nebo klientt,

naro¢né pracovni podminky a dlouhodobé trvani neptiznivych podminek,
neutéSené bytové nebo finan¢ni podminky,

nemoc €i jind z4téz v roding,

soutézivy charakter nasi spolecnosti — vede jedince k tomu, aby si stanovovali
stale vyssi a vysSi cile, které pozdéji zaCnou prekracovat jejich fyzické

a emocni moznosti,
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e faleSny obraz uspéchu — spoleCensky uznavany a uspésny cCloveék je ten,
kdo dostate¢né vydélava penize, ma rodinu, prestizni zaméestnani... teprve toto
piinasi pocit Stésti.

Jako vnitinimi faktory pak miiZeme nazvat rtizné osobnostni charakteristiky daného
¢lovéka, které podporuji vznik vyhoteni, dale pak stav organismu, ptedev§im pak stav
fyzicky, a nasledné i zplisoby chovani a reagovani v riznych situacich, které jedinec
pouziva. Patfi sem:

e pftiliSné nadSeni pro praci,

e vnitini tendence k soutézivosti a ke srovnavani s druhymi lidmi,

e Spatné vnitini sebehodnoceni a silné vnimani netspéchu,

e Spatny fyzicky stav a nepravidelny denni biorytmus,

e snaha udé¢lat si vSechno jen sam,

e neschopnost fici ,,ne®,

e nezvladani konfliktu.

Dle Vasiny (2008) klinicka praxe prokazala, Ze lidé, ktefi smefuji do syndromu
vyhoteni méli ve vysokém procentu v détstvi obdobi, kdy v pritbéhu procesu utvareni
osobnosti nastaly okolnosti, které tomuto procesu napomahaly, vyrazné
konfrontovany s hodnotou péce. Tato konfrontace s hodnotou péce existuje v mnoha
variantdch. Napiiklad v ptipadé, Ze se v ranném détstvi nebo pozdéji u ditcte
aktualizuje vyvojova potieba lasky, povzbuzeni se zdmérem posilit pocit bezpeci
a jistoty ve svété, je potiebné, aby tato potfeba byla uspokojena v Case,
kdy se aktualizuje. Pokud se mnohokrat opakuje ptipad, kdy rodice z néjakého diivodu
nemohli tuto potiebu ditéte uspokojit je timto zaloZzeno na psychicky problém.
Pokud budou napftiklad rodic¢e 1¢kafi, kteti ve chvilich, kdy je dit¢ bude opakované
potfebovat nebudou na né¢j mit ¢as a feknou mu, Ze ho sice maji radi, ale musi
peCovat o jiného nemocného Clovéka a vSe mu brzy vynahradi.
Dit¢ bude zklaméno a timto postupem si zafixuje, ze existuje péce, ktera je
vyznamnéjsi, nez je ono samo.

Tak se hodnota péce stava vyznamnou v jeho Zivoté, a protoze chce byt ocenovan,
tak jak jeho rodice, kteti peCovali o druhé, hleda cestu, ktera mu poskytne satisfakci za

to, ze ,,existuje’ napiiklad v pomahajici profesi.
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Cesty, které vedou k syndromu vyhoreni

Vyhoteni si lze ptedstavit, jako ztrdtu motivace a vile. Zni¢end motivace ma totiz
za nasledek vzristajici neschopnost zmobilizovat vlastni zdjem a schopnosti pro
danou profesi. Cesty, které vedou k syndromu vyhoteni, jsou tfi:
1. cesta ,,Ztrata idealu*
— pocatecni nadSeni, té§ime se z nového zaméstnani, ztotoziiujeme se s tkoly, kolegy,
prace pres¢as nam nevadi. Postupem casu ale za¢inaji nartstat potize a dochazi ke
stietu nasich idedll s realitou. Postupné dochazi ke ztrat¢ diivéry ve vlastni schopnosti
a prace ztraci smysluplnost. VSe ale zavisi na nasi socidlni opote, nasi osobnosti.
2. cesta ,,Workoholismus*
— jednd se o zavislost na praci, kdy mame potiebu travit stale vice ¢asu v zaméstnani,
coz také vyzaduje vice energie, které se ndm zacne nedostavat.
3. cesta ,, Teror prilezitosti
— v tomto ptipadé mame potiebu vyuzit kazdé ptilezitosti, kterd se ndm prave naskyta,
avSak abychom dostali vS§em rozpracovanym zavazkim, vyzaduje nas veskery Cas a
energii. K této situaci dochazi v pfipadé€, kdy nam chybi odhad, kolik co zabere ¢asu a
nékdy i neschopnost odmitnout — fici ne.

( Jeklova, Reitmayerova, 2006)

43



3.2 Proces syndromu vyhoreni

LLidé  nejsou  jako  zdrovky.  Zarovka  sviti  stile  stejné  silné
a pak znenadani — praskne a vidkno prehori. Lidé se ale opotiebovavaji pomalu
a casto nepozorované. 1 kdyz nékteré typy vyhoreni koncivaji télesnym kolapsem,
jako je srdecni zastava nebo Zaludecni vredy, vétsinou ma ale vyhoreni psychicky
charakter. Lidé pomalu ztrdceji entuziasmus, energii a motivaci, coz se projevuje
mnoha zpusoby. Zacinaji nenavidét svou praci, nemohou vystat sve spolupracovniky,
neveri svemu séfovi a kazdé rano na né pada strach a uzkost. “ (Carnegie, 2011, s.98)

Syndrom vyhofeni je stale Castéji popisovan nikoliv jako stav, ale jako neustale
se vyvijejici proces, ktery mize trvat par mésic az nékolik let. Mlze zaCinat uz pii
nastupu do profese, kdy motivovany a nadseny pracovnik, ktery ma urcité predstavy
a ocekavani a ktery chce realizovat své plany, za¢iné ignorovat signly unavy a trvale
se pretézuje.

Venglafova (2011) uvadi, Ze syndrom vyhofeni ma nékolik stupiiti, v nichz
zasahuje urcité oblasti zivota. Na zacatku byva emocni vyhoteni, dale dochazi
k psychickému vyhoteni a ztrat€ inspirace. Nakonec dochazi k fyzickému vycerpani,
které mize vyustit do psychosomatického onemocnéni.

Mnoho autort uvadi riizna ¢lenéni syndromu vyhoteni do fazi:
Kraska-Ludecke (in Venglarova, 2011) fadi faze syndromu vyhoteni nasledovné:
+ NadSeni - idedly, jasny cil a kvalita prace jsou v popfedi, postupné
vSak dochazi k pretézovani.
¢ Stagnace — nadSeni upadd, dochazi ke slevovani ze svych narokai.
¢ Frustrace — Clovék se zalind zajimat o otazky tykajici se efektivity

a smysluplnosti prace. Objevuje se tzv. tunelové vidéni, kdy clovek

mysli jen na svoji praci, nic jiného ho nezajima. Citi se sam se svymi

problémy, je zklamén. Koptiva (1999, s. 101) uvadi ,,do syndromu
vyhoreni je vzdy vpletena otdazka po smyslu viastni prace*.

s Apatie — jedinec vnima svoje povolani, jen jako zdroj obzivy,
d¢€la jen to ,,nejnutnéjsi“, vyhyba se komunikaci, dalSimu vzd€lavani.

% Vyhofeni — dochazi kvycCerpani, lhostejnosti, negativizmu

a naprostému vyhybani profesnim pozadavkim, které jsou na jedinci

pozadovany.
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Pokud neni syndrom vyhotfeni vcas rozpoznan, muze vyustit az v profesni
deformaci, kterd se vyznacuje citovou otrlosti. Napiiklad ve zdravotnictvi, kdy je

sestfe lhostejny stav a osud pacienta.

3.3 Priznaky syndromu vyhoieni

Symptomy vyhoteni se urcuji pfedev$im v oblasti fyzické, psychické a socidlni.
Clovek se citi fyzicky, dusevné i emocionalné zcela vy&erpan a povazuje svilj Zivot
za ,bezesmyslny“. Zde se Casto objevuje jiz zminovany Seligmaniiv poci naucenét
bezmoci a beznadéje. Clovék ma snizené sebevédomi a ztraci veskeré iluze a nadgje.
Dochazi u ng k celkovému utlumeni aktivity, kreativity a samostatné iniciativy.
V socialnich vztazich ztraci schopnost empatického vciténi do druhych, nezajimaji ho
problémy ostatnich. Pro syndrom vyhoteni je typické, Ze se zpocatku projevuje spice
v psychice postizeného. Navenek Ize jeho projevy sledovat az mnohem pozdéji.
Objevuje se hlavné vSude tam, kde je pracovni naplni prace s lidmi.

(Venglatova, 2011)

Maslach (in Kfivohlavy, 1998) pak na zaklad¢ faktorové analyzy definovala tii

zakladni Cinitele, ¢i skupiny symptoma syndromu vyhoteni. Jsou to:

1)  Emocionalni vyCerpdani — ztrata chuti k zivotu, nedostatek sil, nulova
motivace k praci atp. — coz je povazovano za zakladni pfiznaky syndromu vyhoteni.

2)  Depersonalizace — nejCastéji u lidi, kteti maji velkou potiebu
reciprocity, tedy kladné odezvy od lidi, kterym se vénuji. V piipadé, Ze se jim této
odezvy nedostava, zahotknou a stavi se klidem cynicky, pfestdvaji je vnimat
jako rovnocenné lidské bytosti.

3)  ShniZeny pracovni vykon - zejména u lidi s nizkym sebehodnocenim,
sebedlivérou — tim, Ze si sama sebe dostate¢n¢ neceni, nemaji ani dostatek energie

k zvladani stresovych udélosti a konfliktt.

Rozdil mezi stresem a vyhoreni
, Ackoliv je jista mira stresu béznad, snad i nezbytna, a urcity stres je pozitivni,
prilis  mnoho  stresu prilis  dlouhou dobu miize vyustit ve vyhoreni."

(Minirth, 2011, s. 11)
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Tedy dlouhodobé distresové situace predstavuji s urcitou pravdépodobnosti nebezpeci
psychického vyhoteni. (Kfivohlavy, 2012)

Pocit vyhofeni znamend, Ze se citime bez motivace a naprosto ,,vyprazdnény®,
,Nic pro nas nema cenu®. Syndrom vyhoteni miize vést k depresim. Vyvolava u lidi
negativni postoje a primarni Skody vznikaji v oblasti emoci. V piipad¢ stresu
a stresovych udélosti, i kdyZ na néas pisobi mnoho tlakl, jsou si lidé schopni
predstavit, Ze jak se situace dostane pod ,kontrolu“ bude vSe zase ,,dobré*.

(Carnegie, 2011)

3.4 Diagnostika a prevence syndromu vyhoreni

Diagnostika syndromu vyhoteni vychazi z pozorovani jednotlivych symptomd,
zjejich prozitku u postizenych osob a ze specialnich psychologickych metod.
Nejbeznéjsimi a nejuzivanéjSimi metodami jsou dotazniky, které jsou zejména
zalozené na posuzovacich skalach. Jedna se napiiklad o Maslach Bucnout Investory—
MBI, ktery mapuje oblasti: emociondlni vycerpani, depersonalizace a uspokojeni

z prace. Déle pak BM — dotaznik, coz je Ceska verze. (Venglatova, 2011)

Preventivni opatfeni mohou vyrazné¢ pomoci ohrozenym jedincim. Bohuzel se
mnoho lidi domnivd, Ze oni je nepotfebuji a védi, co maji délat. Jeklova,
Reitmayerova (2006) uvadéji nasledujici preventivni opatieni, ktera jsou nejen
z osobni roviny, ale i takova, za ktera by mél prevzit odpovédnost zaméstnavatel, Ci

umoznit, jejich realizaci.

Prevence na urovni jednotlivce

e pecovat o sebe, myslet na své potfeby — rozumna vyziva, odpocinek, dostatek
spanku,

e umét pozadat o pomoc tam, kde nase sily nestaci,

e udélat si ¢as na svilj osobni zivot, své konic¢ky, rodinu a ptatele — u lidi,
které mame radi a ktefi nads maji radi, miZeme hledat prvni
pomoc tzv. socidlni podpirnou sit. Pinsovd a Aroson uvadi
(in Kfivohlavy, 2012, s. 120) ,ukazuje se, Ze ¢im lepsi vztahy danny clovek
k druhym lidem md, tim ma i relativné nizsi uroven psychického vyhoreni.
Lide, kteri pripisuji druhym pomérné vyssi hodnotu nez vécem, si vice vazi

socialni opory a vytvareji kolem sebe podpurnou socidalni sit pratelskych
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vztahii. Tim vice se urcitému cloveku dostava socidlni opory, tim méné
priznakit syndromu burnout je u néj mozno zjistit."

e to co délame radi, se stava zdrojem naSich emocnich zazitki a energie,

e poznani sebe sama - sebepoznani a nasledné sebehodnoceni je neustalé
uvédomovani si svych dobrych vlastnosti, schopnosti ¢i nedostatki i svych
vlastnich pociti,

e udrzovat se v dobré télesné kondici — sport, pohybové aktivity, relaxacni
techniky,

e nenosit si praci dom,

e dobra télesna kondice.

Prevence na urovni zaméstnavatele

e umcét ohodnotit dobrou praci

e pochvala

e podpora vzdélavani i spolecenskych setkani

e 1r0zVvOoj tymoveé prace

e zabezpecCit moznost regenerace

e dostatecné mnozstvi znalosti, kompetenci

Urcita kritéria a zéavazky, které musi zaméstnavatelé zajistit, jsou stanovena
v samotném zakon¢. “Zakon ¢. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod, Hlava
V., ¢l 28 — Zaméstnanci maji pravo na spravedlivou odménu za praci
a na uspokojivé pracovni podminky. Podrobnosti pak dale upravuje Zakonik prace —
paragraf 35, odst. 1 pism.a) — Zaméstnavateli je ulozeno, kromé jiného, vytvaret
podminky pro uspésné plnéni pracovnich ukolu a dodrZovat ostatni pracovni
podminky stanovené prdavnimi predpisy nebo kolektivni nebo pracovni smlouvou.
Hlava III., oddil 1. wupravuje pracovni doba na prestavky v prdci.
V Hlave I11., oddile 3. je zakotveno pravo na dovolenou. Hlava V. zarucuje bezpecnost
a ochranu zdravi pri prdci, kde jsou presné vydefinovany povinnosti zaméstnavatele.
Dale pak Hlava VI, oddil 1. pojedniava o Péci o zaméstnance — hovori
se zde o pracovnich a Zivotnich podminkdach zaméstnancii a jejich odborném rozvoyji.
V oddile 2. téze hlavy jde predevsim o zabezpeceni pri pracovni neschopnosti
a ve stari a zamestnavani po ndvratu do prace. Pravé tyto skutecnosti byvaji velice

casto hlavnimi stresory.* (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 28)
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3.5 Pomoc osobé se syndromem vyhoreni

Dle Bakosové je dulezitou soucasti pfi poskytovani pomoci piesvédCit cloveka,
ze zodpovédnost za sviij Zivot nese on sam. Dale uvadi, Ze v procesu pomoci je nutné
piredchézet spoleCenskym predsudkiim, o tom, Ze vyhleddni odborné pomoci
je ponizujici akt. Pravdou je, Ze nékteré typy pomoci jsou lidem nepiijemné.
Pokud jedinec vyhledd pomoc, signalizuje tim svoji slabost a selhani v néckteré
z oblasti. Ale mozna prave timto dava najevo svoji opravdovou silu, protoze ziskani
readlného obrazu o sobé¢, prostiednictvim odbornika a pfijeti své slabosti jej posune
v dalsi zivotni fazi doptedu. (BakoSova, 2008)

LYAktivnim vychodiskem ze syndromu vyhoreni je rozhodnuti typu ,,mam toho dost ",
které je nasledovano zasadni zménou v oblasti osobnich a pracovnich aktivit, priorit
a motivaci ve smyslu zdravého zivotniho stylu. Pasivnim vychodiskem byva psychické
zhrouceni a rozvoj depresivai symptomaticky, coz si zpravidla vyzada vyhledani
odborné pomoci, které kromé lécby akutnich psychickych priznaku zprostredkuje
nemocnému i informace a moznosti jak zménit svij osobni i pracovni Zivot.
( Herman, Doubek, 2008 s. 47 - 48)

Jako prvni krok, v piipadé, kdy pracovnik zacne vykazovat zndmky vyhoteni
se stava efektivnim odd¢lit pracovnika od zdroje problému. Pracovnika mize
nadiizeny docasné povéfit jinymi ukoly, pfemistit jej na jé pracovisté do té doby, nez
se jeho stav zlepsi. Zaméstnavatel mlze také zaméstnance propusti tato varianta vSak
nepiinasi Zadné feseni a jedinci vétSinou pftili§ nepomize, protoze vnimany problém
vlastniho selhéani si pracovnik odnese s sebou do dal§iho zaméstnani. Nejefektivnéjsim
feSeni je pomoci prehodnoceni svého stavu s vyuzitim odborné pomoci ve formé
supervize ¢i pomoci psychologa, nebo restrukturalizaci pracovniho mista. Psycholog
muze pomoci porozumét pocitim, najit pfi¢iny a naslednd feSeni. V ptipadé vazné
deprese, kdy se objevuji i mySlenky na sebevrazdu, je nutné vyhledat pomoc

psychiatra. ( Jeklova, Reitmayerova)
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3.6 Shrnuti

Syndrom vyhoteni lze charakterizovat jako proces, ktery postihuje osobnost
dané¢ho cloveka, ale také zasahuje do celého jeho okoli. Vyskytuje se na rtiznych
pracovistich a pfindsi sebou vazné komplikace, které dopadaji na vSechny,
od vyhotelého, pfes kolektiv zaméstnancli, zaméstnavatele az po klienty.
Dtlezitou roli v této problematice hraje prevence a vcasné rozeznani pocatecnich
projevii. Dobrym prosttedek pro prevenci je dostatek odpocinku, sport, konicek,

setkavani se s prateli a vytvofit si kolem sebe kruh lidi, ktefi ndm jsou oporou.
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4 METODICKA CAST

4.1 Cile

Cilem provadéného vyzkumu je zjistit jaké piiznaky stresu na sob€ zdravotni sestry
pocituji a které ze stresovych faktor jsou nejcastéji uvadény jako velké az zdravi
ohrozujici stresory. Dale také zjistit jak na zdravotni sestry puisobi mezilidské vztahy
na pracovisti a zda jsou ohrozeny syndromem vyhoteni.

Na zaklad¢ formulovanych cili jsem si stanovila nésledujici ukoly vyzkumu.
% Zjistit, jaké priznaky stresu na sob¢ respondenti pocit'uji. A které ze stresovych

faktori jsou uvadény jako velké az zdravi ohrozujici stresory.

¢ Zjistit miru subjektivné pocitované stresové zatéze vzhledem ke kontaktu

se spolupracujicim personalem.

«» Zjistit, které ze zpuisobti zmirnéni dopadu stresu uzivaji respondenti nejéasté;ji.

% Zjistit, zda na sob¢ respondenti pocituji pfiznaky syndromu vyhoteni.

4.2 Hypotézy
Z cili této prace a na zaklad¢ studia této problematiky, ale také svych osobnich

zkuSenosti jsem vyvodila nasledujici hypotézy.

Hypotéza ¢. 1:,,Cim del§i praxe, tim vyS$i mira pocit’ované unavy a vycCerpanosti*.
Unava a vycerpanost je jednim z hlavnich disledkii stresu. Vzhledem k néarocnosti
povolani zdravotni sestry se domnivam, Ze velké procento respondentii bude na sobé

pocitovat pravé tyto piiznaky, v zavislosti na délce praxe.

Hypotéza ¢ 2: ,,Cim del§i praxe, tim men$i mira stresu pii umrti pacienta®.

Zdravotni sestra je v kontaktu s pacientem mnohem castéji nez 1ékar. Stard se o ngj
prakticky cely den béhem své sluzby. Vidi ho v jeho téZkych chvilich a v bolesti.
Casto se dostava do jeho tzv. intimni zény, kam &lovék vétsinou pousti jen toho
nejblizsiho clovéka (matka-dité, manzel-manzelka). Timto mezi sestrou a pacientem

vznikd velmi specificky vztah. Proto se domnivam, ze iimrti pacienta je pro sestru
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velkou zatézi, avSak se zvySujici se délkou praxe i1 cCastéjSim kontaktem s timto

pon¢kud tabuizovaném tématem, se bude mira stresu snizovat.

Hypotéza & 3: ,,Cim del§i praxe, tim Iépe se citi zdravotni sestra ve svém kolektivu .

Interpersonalni vztahy na pracovisti jsou ¢asto oznacovany za jedno z hlavnich kritérii
spokojenosti v zaméstnani. Ze svych zkusenosti predpokladam, Ze vétsi Cast sester se
bude citit dobfe nebo vyborné ve svém kolektivu. Pfi vysoké ndrocnosti prace, je to
velmi dilezité. Predpokladam, ze se zvySujici se délkou praxe, se budou sestry citit
v kolektivu 1épe, protoze jiz zvladaji své povinnosti s jistotou a za léta praxe si jiz
mohly vybudovat respekt svych kolegt i nadiizenych a vytvofit si pratelské vztahy ve

svém pracovnim kolektivu.

Hypotéza ¢. 4: ,,Cim delSi praxe, tim vy$§i mira ufivdni negativnich zpiisobii
zmirnéni stresu*.

Zde vychazim hlavné z predchozich vyzkuml provedenych v oblasti této
problematiky, kdy bylo zjiSténo, ze zdravotnici obecné inklinuji k zavislostem
na alkoholu a 1écich vice nez bézna populace a proto predpokladam, ze se zvysujici se

délkou praxe bude vzrustat i mira uzivani negativnich zptisobii ke zmirnéni stresu.

Hypotéza ¢ 5: ,, Cim delSi praxe, tim vy$§i viskyt piiznakii syndromu vyhoieni,
Syndrom vyhoteni postihuje obzvlasté¢ pomahajici profese. Domnivam se, ze tmérné
ke vzristajici délce praxe zdravotnich sester se bude zvySovat 1 vyskyt ptiznaka

syndromu vyhoteni.
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4.3 Metody a postup vybéru vyzkumného nastroje, konstrukce
dotazniku

K provedeni praktického zkoumani jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu,
kdy technikou pro sbér dat byl vybran dotaznik.

Dotaznik ve své zékladni podobé je standardizované interview ptredlozené v pisemné
form¢. Mezi vyhody dotazniku lze zaradit: usporu ¢asu a finan¢nich prostiedk, data
lze 1épe kvantifikovat. Mezi nevyhody patii: mensi pruznost, nedostate¢na
srozumitelnost formulace otazek, nizS§i veérohodnost dat a také i to, Ze piiprava
dotazniku vyzaduje vétsi peclivost, nez ptiprava interview. (Ferjencik, 2010).

Pokud je dotaznik administrovan vice osobam soucasné, hovofime o anketé. Jeho
specifickymi formami jsou anamnesticky dotaznik a osobnostni dotaznik neboli
psychologicky test. VétSinou jsou odpovédi na otazky dotazniku predtiStény
a zkoumana osoba si z navrZzenych odpovédi vybird jednu. Otdzky pouzivané
v dotaznicich mohou byt oteviené, uzaviené nebo Skalové (posuzovaci stupnice).
(Vizdal, 2005)

Dotaznik je uveden v pfiloze Cislo 1 a obsahuje oteviené, uzaviené i1 Skdlové
otazky. V dotazniku je pouzita pouze jedna oteviena otazka (otdzka Cislo 13), ktera
nechdva respondentiim volnost v odpovédi. V uzavienych otazkach si respondenti
vybiraji odpovéd’ z nabizenych moZnosti. Skélové otazky nabizeji pro kazdou
odpovéd’ jiz stanovené hodnoty.

Dotaznik se skladd ze dvou casti. Prvni Cast- nestandardizovand, kterou jsem
vytvorila, obsahuje 13 otazek, tykajicich se charakteristickych udajii souboru (otazky
¢islo 1-5), stresu, stresovych faktorti a zplisobti zmirnéni a zvladani stresu (otazky
¢islo 6, 7, 10, 11, 12,13), interpersonalnich vztahl na pracovisti (otazky ¢islo 9, 10).
Druhd c¢ast obsahuje standardizovany dotaznik vyhoteni BQP (Beverly Potter's
Burnout Questionnaire), ktery je uveden na strankach PhDr. Zdetiky Zidkové’, ktera
se na problematiku psychické zatéze specializuje. Dotaznik vyhoteni se vyhodnocuje
podle stanovenych postupt, které jsou jeho soucasti (ptiloha Cislo 2). Respondenti
vyuziji jako odpovédi ptredem stanovené bodové stupnice, které se pohybuji
od 1 — nikdy do 5 - vzdy. Odpovédi maji odpovidat pocitim a staviim respondentii na

jednotlivé otazky.

" Dostupné z.: www.psvz.cz/zidkova/subdir/metody.html [cit. 2012-07-01 ]
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Pted samotnym vyzkumem formou dotazniku, jsem dotaznik dala nejdiive 10
respondentlim, abych poznal z jejich reakci, zda jsou vSechny mé otazky smysluplné
a na zéklad¢ jejich reakci, jsem pak dotaznik jesté opravila. Dotazniky jsem mezi
respondenty distribuovala osobné, vzdy na oddé¢leni. Informace, tykajici se vyuziti
ziskanych dat a instrukce k vyplnéni dotazniku, byly jeho soucasti. VétSina
zdravotnich sester dotaznik vypliiovala béhem své odpoledni ¢i nocni sluzby
ve chvilich volna. Celkem bylo rozddano 150 dotaznik. Dva dotazniky se ztratily
na jednom z oddéleni. Jedenact dotaznikl jsem z vyzkumu vyloucila, protoZe nebyly
vyplnény kompletn¢ a nékteré odpoveédi si navzijem odporovali. Finalni pocet
dotaznikli ke zpracovani vysledkt ¢ini 137 respondentt. Vysledky vyzkumu jsem
zaznamenala do tabulek a grafi. Tyto udaje jsem doplnila komentafem.
K statistickému vyhodnoceni dat jsem pouzila n — absolutni cetnost, % relativni
Cetnost.

Pti zpracovani vyzkumu této diplomové prace budou vyuzity poznatky ze studia
odborné literatury.

Z vyzkumnych metod bude pouZito:

e dotaznik

e analyza

e logické a deduktivni vyvozeni zavéri

4.4 Vymezeni respondentii

Cilovou populaci vyzkumného Setfeni jsou zdravotni sestry pracujici
v nemocnicich. Celkem se zc¢astnilo 137 zdravotnich sester. Stani¢ni a vrchni sestry
se priizkumu neucastnily. Ugast na vyzkumu byla dobrovolna. Vybér respondentii byl
dan ochotou sester ze zvolenych oddéleni ucastnit se vyzkumu.
Jednotlivé zdravotni sestry budou rozdé€leny dle délky praxe. K tomuto ucelu poslouzi

otazka ¢islo 5.
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4.5 Shrnuti

K provedeni praktického zkouméni jsem zvolila kvantitativni vyzkum. Jako
vyzkumny ndastroj jsem zvolila dotaznik. Dotaznik se skladd ze dvou casti.
Prvni ¢ast - nestandardizovana - je slozena ze tiinacti otdzek. Obsahuje otazky
oteviené, uzaviené a Skalové. Druhd ¢ast zahrnuje standardizovany dotaznik BPQ
jehoz prostfednictvim lze zjistit miru vyhofeni respondenti. Cilovy soubor
vyzkumného Setfeni tvoii zdravotni sestry pracujicich v nemocnicich. Ugast na
vyzkumném Setieni byla dobrovolna. Celkem jsem rozdala 150 dotaznikti. Navraceno
bylo 148 dotaznikli. Vyloucila jsem zdivodu omezené vypovidaci schopnosti
11 dotaznik. Navratnost dotaznikli k pouziti k vyzkumu bylo 137 dotaznikd,

coz je 91,3 % z celkového pocétu vydanych dotaznik.
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5 VYZKUMNE SETRENI{
5.1 Vysledky vyzkumu a jeho interpretace

Dotaznik - 1. ¢ast

Otazka Cislo 1 : Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka ¢. 1
muZi Zeny Celkem
n 0 137 137
Y% 0 100 100

Graf ¢. 1 - Pohlavi respondentii

B 7Zeny

100%

Z vysSe uvedené tabulky i grafu je zfejmé, Ze vSichni respondenti jsou Zeny, coz

odpovidé vSeobecnému stavu v profesi zdravotni sestry.
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Otazka Cislo 2 : Kolik Vam je let?

Tabulka ¢. 2
do 20 let 20 az 29 let 30 az 39 let | vice nez 40 let Celkem
n 0 56 44 37 137
% 0 41 32 27 100

Graf ¢. 2 - Vek respondentut (relativni cetnost)

m20az29 let
m30az 39 let

" vice nez 40 let

32%

Nejpocetnéjsi vékova kategorie z celkového poctu 137 respondentek, je v rozmezi
20-29 let, coz je 56 zdravotnich sester (41 %). Druhou nejpocetnéjsi v€kovou
kategorii jsou respondentky 30-39 let, coz je 44 zdravotnich sester (32 %).
Dalsi zastoupenou vékovou kategorii jsou respondentky od 40 let a vice, coz je 37
sester (27 %). Vé&kova kategorie méné nez 20 let neni zastoupena zadnym

z respondenti.
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Otazka Cislo 3 : Jaky je Vas rodinny stay?

Tabulka ¢.3
svobodna | vdana bez | vdanas
svobodna s détmi déti détmi rozvedena vdova Celkem

n 67 0 0 54 16 0 137

% 49 0 0 39 12 0 100
Graf ¢. 3 - Rodinny stav respondentii (relativni Cetnost)

12%
H svobodna

vdana bez déti

B ydana s détmi

rozvedend

39%

Z tabulky ¢islo 3 a grafu lze vycist, Ze 67 sester (49%) je svobodnych, bezdétnych.
54 sester (39 %) je vdanych a déti maji. 16 sester (12%) je rozvedenych. Vdanych
sester, které maji déti je 51 (57 %) a rozvedenych sester s détmi je 10 (11 %).
Svobodné zdravotni sestry s détmi a vdovy nejsou zastoupeny. Podpora rodinného
zivota zaméstnavatelem je pro sestry pracujici v nemocnici pravdépodobné nemozna.
Redlny je pouze zkraceny pracovni Uvazek. Zaméstnanym zdravotnim
sestram - matkdm, nelze pfislibit pruznou pracovni dobu nebo moznost vykonu prace
doma, protoze to charakter povolani neumoznuje. V individudlnich a v konkrétnich
piipadech je mozné vyjit sestram vstiic (napiiklad slouzeni pouze 8-mi hodinovych
smén, pieloZeni na ambulanci), zaleZi to vSak na nadfizenych nebo vedeni nemocnice.
Timto jsou vyznamné limitovany moznosti ziskdvani novych pracovnic. A nékteré

zdravotni sestry se jiZz po mateiské dovolené nevrati zpét.
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Otazka C. 4 : Jaké je vaSe nejvySsi dosaZené vzdélani?

Tabulka ¢. 4
YA SZS A PPS vOS VS Celkem
n 77 38 22 0 137
% 56 28 16 0 100
Graf ¢. 4 - Vzdelani respondentii (relativni Cetnost)
16%
mSZS
mSZS A PPS
BAVON

Z uvedené tabulky a grafu je patrné, ze vice nez polovina sester (56 %) ma
vystudovanu stfedni zdravotni $kolu (SZS). SZS a postgradualni studium uvadi
38 sester (t.j. 28 %) a VOS ma vystudovano 22 sester (16 %). VS s titulem bakalaf
nebo magistr neuvedla Z4dnd ze zdravotnich sester. ZvySovani kvalifikace dalSim
studiem ovliviluje pfedev§im moZznost sladéni pracovni doby s dobou studia.
ZvySovani kvalifikace je pro vykon prace zdravotni sestry v souc¢asné dob¢ nutnosti,
nejsou vSak vytvofeny podminky, a to jak z hlediska pracovni doby, tak i z pohledu
vynalozZenych nakladd. Dalsi vzdélani mohou zdravotni sestry ziskavat v soukromém

volnu a za vlastni finance.
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Otazka C. 5 : Jakd je délka VaSi praxe?

Tabulka ¢. 5
do péti let 6 az 10 let 11 az 15let | vice nez 15 let Celkem
n 34 33 33 37 137
Y% 25 24 24 27 100

Graf ¢. 5 - Délka praxe respondentit (relativni cetnost)

27%

25%

24%

24%

B do péti let
mo6az 10 let
m11az15]let

H vice nez 15 let

Jako zékladni rozdéleni jednotlivych skupin dle délky praxe poslouzila z dotazniku
otazka €. 5. V kategorii do péti let sluzebniho poméru je 34 zdravotnich sester (25 %).
V kategorii od 6 do 10 let je 33 (24 %) respondentt, ve tieti kategorii od 11 do 15 let
je 33 respondentil (24 %) a v kategorii nad 15 let praxe je 37 (27 %) respondentd.
Jak jiz vyplyva z grafu a tabulky, vSechny tyto kategorie jsou zastoupeny respondenty

a pocty jsou relativné vyrovnané.
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Otazka Cislo 6 : Pocit’ujete uspokojeni 7 Vasi prace?

Tabulka ¢. 6
Odpovéd do 5 let 6 az 10 let 11 az 15 let 15 a vice Celkem

Y% n %o n Y% n Yo n Y%

Ano, velmi 0 0 6 18 0 0 0 0 6 4
Ano, obcas | 29 85 16 48 27 82 15 41 87 64
SpiSe ne 5 15 11 33 6 18 17 46 39 28

Ne 0 0 0 0 0 0 5 14 5 4
Celkem 34 100 33 100 33 100 37 100 137 100

Graf ¢. 6 - Uspokojeni z prace (relativni cetnost)
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Na otdzku, zda zdravotni sestry pocit'uji uspokojeni ze své prace, odpovédélo celkem
64 % respondentii ano, obCas. Déle 28 % respondentli uvadi, ze je prace spise
neuspokojuje. A 4 % respondenti udavaji, ze je jejich prace uspokojuje velmi, ale
dalsi 4 % sester prace neuspokojuje viibec. Pfitom zajimavé je srovnani u respondentti
v kategorii praxe do 5 let a praxe nad 15 let a vySe. V kategorii do 5 let praxe
je spokojenost z prace udavana az 85 % respondenty v této kategorii. V kategorii
zdravotnich sester s praxi vice jak 15 let naopak ptfevladéa spiSe neuspokojeni z prace

a to ve 46 %.
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Otazka Cislo 7 : Pocit’ujete nékteré projevy stresu?

V této otazce respondenti uvadéli vice moznosti, proto celkovy soucet nedava 100 %.

Tabulka ¢. 7
6az10 | 11az15

Odpovéd do 5 let let let 15 avice | Celkem

n % |/ n % | n %[ n % | n %
nechutenstvi 6 6 6 5 6 5 1 1 19 14
zaZivaci potiZe 1 11 |21 17 | 6 5 0 0 | 38 28
bolesti hlavy 5 5 |11 9 |22 20|16 16 | 54 39
bolesti zad 11 11 |16 13 | 6 5 (10 10 | 43 31
poruchy spanku 1 11 | 11 9 5 4 16 16 | 43 31
poruchy pozornosti 1 11 | 11 9 1 10| 0 0 | 33 24
pocit unavy, vycerpanosti 19 19 | 33 26 | 34 30 | 34 34 | 120 88
palpitace, poruchy krevniho tlaku 0 0 0 0 0 0 10 10 | 10 7
uzkost 12 12 | 5 4 |11 10| 5 5 |33 24
poruchy nilady, deprese 6 6 |11 9 |11 10| 9 9 | 37 27
Zadné priznaky 6 6 0 0 0 0 0 0 6 4
Celkem 98 100 | 125 100 | 112 100 | 101 100

Graf ¢. 7 - Projevy stresu (relativni Cetnost)
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Z vyse uvedené tabulky vyplyva, ze 88 % respondentii uvadi, Ze nejcastéji na sobé
pocituji unavu a vycCerpanost. Nej€asteji na sobé zdravotni sestry pocituji nasledujici
projevy stresu: bolest hlavy (39 %), bolesti zad (31 %) a poruchy spanku (31 %). V
kategorii respondentli s praxi do 5 let na sobé 6 % respondentli nepocituje uvedené
ptiznaky stresu vibec. Zde je alarmujici, ze tento fakt neuvedla zadna dalsi sestra
z ostatnich tfech kategorii. V kategorii zdravotnich sester s praxi nad 15 let udéavaji
zdravotni sestry pocit Uinavy a vycerpanosti aZz v 32 %. Celkov€ vSak lze pozorovat

vzriistajici tendenci pocitl unavy a vycerpanosti se vzrastajici délkou praxe.

61



Otdazka Cislo 8 : Co na Vs puisobi jako stresor?

Tabulka ¢. 8 - Stresové faktory (celkem)

¢ Zadny maly stiedni velky zdrva\ii’ ¢
Stresovy faktor stres stres stres stres ohroZzujici
stres
fyzicka narocnost 22% 58% 16% 4% 0%
Psychicka naro¢nost 9% 20% 44% 27% 0%
interpersonalni vztahy 12% 36% 40% 8% 4%
platové ohodnoceni 8% 15% 36% 20% 20%
pocit odpovédnosti za zdravi 12% 40% 39% 4% 4%
chovani pacienti 16% 28% 44% 12% 0%
pracovni doba 36% 36% 24% 4% 0%
casova tisen 16% 36% 34% 13% 0%
obava z vlastniho onemocnéni 24% 49% 23% 4% 0%
prestiZ oboru 40% 31% 20% 8% 0%
mnozZstvi prace 26% 43% 23% 4% 4%
naslouchani nemocnym 45% 27% 28% 0% 0%
nemoznost pracovat dle svych
predstav 27% 52% 13% 4% 4%
nutnost dalsiho vzdélavani 28% 27% 24% 17% 4%
hodnoceni nadfizenych 20% 35% 17% 20% 8%
dotazy pacienti 47% 31% 13% 9% 0%
neinformovanost pacientu 28% 32% 23% 17% 0%
zpusob informovani pacienta lékafem 20% 26% 30% 21% 4%
péce o téZce nemocné, umirajici 17% 18% 24% 36% 4%
umrti pacienta 12% 16% 23% 40% 9%
moznost ztraty zameéstnani 9% 23% 27% 20% 20%

Tabulka €. 8 vyjadiuje velikost, vliv stresového faktor na vSech 137 respondenti.
Je ztejmé, ze nckteré stresové faktory maji na respondenty niz$i az stfedni vliv.
Jde o fyzickou naro¢nost prace (74 %), interpersondlni vztahy (76 %), pocit
odpovédnosti za zdravi (79 %), chovani pacienti (72 %), pracovni doba (60 %),
casova tisen (70 %), obava z vlastniho onemocnéni (72 %), prestiz oboru (51 %),
mnozstvi prace (66 %), naslouchani nemocnym (55 %), nemoznost pracovat dle svych
ptedstav (65 %), neinformovanost pacientl (55 %). VySe uvedené faktory maji maly
az stfedni vliv na uvedeny soubor respondenti. Zajimavym zjiSt€énim vyplivajicim
z tabulky je, ze za zadny stres, tedy faktory, které nezpiisobuji zadnou zatéz, oznacily

zdravotni sestry: naslouchdni nemocnym (45 %) a dotazy pacientl (47 %).
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Tabulka ¢. 8.1 - Porovnani

maly aZ stiredni velky az zdravi ohroZujici

Stresovy faktor vliv vliv

% %
psychicka narocnost 64 27
platové ohodnoceni 51 41
nutnost dal§iho vzdélavani 51 21
hodnoceni nadrizenych 35 28
zpusob informovani pacienta lékafem 56 24
péce o téZce nemocné 43 40
umrti pacienta 39 48
moznost ztraty zameéstnani 50 41

V tabulce €. 8.1 jsou uvedeny faktory pusobici na respondenty velkym az zdravi
ohrozujicim vlivem a to i v procentnim porovnanim s nizS$im az stfednim vlivem.

Nejvyznamnéjs$i jsou platové ohodnoceni, péée o tézce nemocné, umrti pacienta

a moznost ztraty zaméstnani, které presahuji 40 %.

Tabulka ¢ 8.2 - Umrti pacienta (rozdéleni dle kategorii)

Odpovid’ do 5 let 6az10let | 11 az1Slet | 15 avice Celkem

% n % n Y% n % n %

Zadny stres 0 0 0 0 16 50 0 0 16 12
maly stres 11 32 0 0 5 16 6 16 22 16
sti'edni stres 17 50 5 15 5 16 5 14 32 23
velky stres 6 18 | 23 68 6 19 20 54 55 40

zdravi ohroZujici stres | 0 0 6 18 0 0 6 16 12 9
Celkem 34 100 | 34 100 |32 100 | 37 100 | 137 100
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Graf é. 8.2- Umrti pacienta (relativni Cetnost)
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Tabulka ¢. 8.2 1 graf 8.2 zobrazuji stresovy faktor — umrti pacienta. Odpovédi jsou
rozdélené dle délky praxe jednotlivych zdravotnich sester. Z vysledkl je ziejmé,
ze umrti pacienta hodnoti 49 % zdravotnich sester za velky az zdravy ohrozujici stres.
V kategorii 6 az 10 let pocit'uje umrti pacienta az 86 % zdravotnich sester jako velky
az zdravy ohrozujici stres. Zajimavé je, ze se zde neprokazala zddna timéra mezi
délkou praxe a stresovym zatiZenim z imrti pacienta. Zatimco v kategorii sester
s délkou praxe do 5 let, 6 az 10 let a vice nez 15 let byl tento faktor hodnocen jako
velky az zdravy ohrozujici stres, v kategorii sester s praxi 11 az 15 let nepovazuje az

50 % sester tuto udalost za stresovy faktor.
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Otazka Cislo 9 : Jak se citite v kolektivu na vaSem pracovisti?

Tabulka ¢. 9
. do 5 let 6 az 10 let 11 az 15 let 15 a vice Celkem
Odpovéd
% n % n % n % n %
vyborné 6 18 12 36 0 0 11 30 29 21
dobre 23 68 21 64 17 52 21 57 82 60
primérné 5 15 0 0 16 48 5 14 26 19
Spatné 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
velmi §patné 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem 34 100 33 100 33 100 37 100 137 100
Graf ¢. 9 - Kolektiv (relativni cetnost)
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Z vySe uveden¢ho grafu vyplyva, Ze celkem 60 % sester se ve svém kolektivu
na pracovisti citi dobte. Nejlépe se na pracovisti citi sestry s praxi od 6 do 10 let, 36 %
znich se citi v kolektivu vyborné, naopak 48 % sester s praxi 11 az 15 let se citi
na pracovisti primérnég. Pozoruhodné je u tohoto vzorku respondenti to, Ze v intervalu
11 az 15 let se nevyskytuje zdravotni sestra, ktera by se citila na pracovisti vyborn¢.

Vliv délky praxe na spokojenost v pracovnim kolektivu sester nevykazuje piimou

uméru.
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Otazka Cislo 10 : Jak hodnotite interpersondlni vztahy na pracovisti?

Ve vitahu sestra — sestra

Tabulka ¢. 10

Odpovéd do 5 let 6az10let | 11 az15let 15 a vice Celkem
n % n % n % n Y% n Y%
vyborné 11 32 0 0 6 18 0 0 17 12
dobie 5 15 22 67 22 67 20 54 69 50
primérné 12 35 5 15 5 15 17 46 39 28
Spatné 6 18 6 18 0 0 0 0 12 9
velmi §patné 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem 34 100 | 33 100 | 33 100 | 37 100 137 100

Graf ¢. 10 - Vztah sestra - sestra (relativni cetnost)
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Celkoveé hodnoti zdravotni sestry vztahy na pracovisti mezi sestrami jako dobré
v 60 %. 17 % sester tyto vztahy hodnoti jako vyborné a 23 % jako primérné. Zadna

ze sester neoznacila vztahy na pracovisti jako Spatné ¢i velmi Spatné.
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Ve vztahu sestra — lékar

Tabulka ¢. 10.1

Odpovéd do 5 let 6az10let | 11az15let 15 a vice Celkem
n % n % n % n Y% n Y%
vyborné 11 32 0 0 6 18 0 0 17 12
dobie 5 15 22 67 22 67 20 54 69 50
priumérné 12 35 5 15 5 15 17 46 39 28
Spatné 6 18 6 18 0 0 0 0 12 9
velmi Spatné 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem 34 100 | 33 100 | 33 100 | 37 100 137 100

Graf ¢. 10.1 - Vztah sestra - lékar (relativni Cetnost)
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Interpersonalni vztahy s Iékafi na pracovisti hodnoti polovina sester jako dobré. 12 %
sester tyto vztahy oznacilo za vyborné a 28 % sester za primérné. 9 % sester hodnoti

vztahy s 1ékati za Spatné, jednd se vyhradné o sestry s praxi do 10 let.
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Otazka cislo 11 : VyuZivite néktery z téchto zpitsobii ke zmirnéni stresu?

V této otazce respondenti uvadéli vice moznosti, proto celkovy soucet nedava 100 %.

Tabulka ¢. 11

11 az 15
Odpovéd’ doSlet | 6 az10 let let 15 a vice Celkem
n % n % n % n % n %
socialni podpora od druhych |28 37 |21 22 |17 23 |21 21 87 64
fyzické aktivity 6 8 27 28 |10 14 |27 28 70 51
relaxacni aktivity 23 31 |23 24 |22 30 |16 16 84 o6l
koureni 12 16 (15 15 (16 22 19 19 62 45
alkohol 6 8 8 8 6 8 10 10 30 22
léky 0 0 3 3 3 4 6 6 12 9
jiné navykové latky 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nic 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem 75 100 |97 100 |74 100 | 98 100
Graf ¢. 11 - zplUsoby zmirnéni stresu (relativni Cetnost)
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Z vyse uvedené¢ tabulky vyplyva, Ze podstatnd ¢ast zdravotnich sester aktivnim
zpusobem eliminuje piipadné plisobeni stresu a to jak fyzickou aktivitou, tak

i relaxacni Cinnosti. Rovnéz kladné se projevuje vliv rodiny a blizkého okoli, tedy
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socialni opory. Toto pozitivni zjisténi je na stran¢ druhé snizovano uzivanim alkoholu
u 22 % respondentek, kouteni cigaret u 45 % respondentek a uZivanim 1€kt u 9 %
respondentek. Z téchto negativnich zpisobli zmirnéni stresu oznacilo néktery az 61
respondentek tedy 45 %. V kategorii zdravotnich sester spraxi do 5 let uziva
negativni zptisoby zvladani stresu 24 %, s délkou 6 az 10 let 26 %, s délkou praxe 11
az 15 let 34 % a 35 % zdravotnich sester s praxi vice jak 15 let.

Zarazejici je zejména to, ze se jedna o zdravotni personal, ktery je znaly negativniho
vlivu téchto latek na zdravi ¢loveéka a z podstaty své profese ma na své okoli plisobit

spise pozitivné v budovani vztahu cloveka ke svému zdravi.
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Otazka Cislo 12 : UvaZujete o odchodu ze zaméstnani 7 ditvvodu celkové naroénosti

povolani zdravotni sestry?

Tabulka ¢. 12

. do 5 let 6 az 10 let 11 az 15 let 15 a vice Celkem
Odpovéd
% n % n % n % n %
Ano 6 18 0 0 12 36 0 0 18 13
Ne 28 82 33 100 21 64 37 100 119 87
Celkem 34 100 33 100 33 100 37 100 137 100

Graf ¢. 12 - planovany odchod ze zaméstnani (relativni cetnost)
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I ptes vSechny negativni vlivy plisobici na zdravotni sestry v zaméstnani se fluktuacni
tendence projevuji vyznamné u kategorie od 11 do 15 let a to u 36 % téchto
zaméstnancl. Oproti tomu v kategorii zdravotnich sester s délkou praxe od 6 do 10 let

se 0 odchodu sester z divodu naro¢nosti povolani neuvazuje.

70



Otazka ¢ 13 : VaSe naméty jak zlepSit zvladani zatéZovych situaci nebo pracovni

spokojenosti.

Tato otazka byla oteviena, tedy jeji zodpovézeni zaviselo pouze na vili respondenti.
Mezi nejcastéjs$i naméty pattily:
A pochvala od nadfizeného (slovni),

pochvala od pacienti a ptibuznych,

>

vice persondlu,

>

mén¢ pies¢asove prace,

>

stmelovani kolektivu a skutecny zajem o pracovniky, ze strany nadtizenych -

aktivni dialog,

>

zlepSeni pracovniho prostiedi, nové pomtcky a pfistroje, které usnadni
manipulaci s imobilnimi pacienty,

relaxacni aktivity placené zaméstnavatelem,

poskytnuti psychologické péce pro zaméstnance,

mén¢ administrativni prace a vice se zam¢fit na mezilidské vztahy,

> > > >

v pfipad€ navyseni prace, navyseni i pracovni kompetence.
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Dotaznik BPQ, vyhodnoceni — I1. ¢ast

Standardizovany dotaznik syndromu vyhoteni byl vyhodnocen dle ptilohy €. 2.

Tabulka ¢. 13

11 az 15
Odpovéd do5let | 6az10 let let 15 avice | Celkem
n % |[n % |n % |n % n %
Nemate problémy 24 71 |12 36 |14 42 [ 14 38 64 47
Trochu prevence by neSkodilo | 10 29 |21 64 |14 42 |17 46 62 45
Jste kandidatem na vyhoteni 0 0 0 0 5 15 | 6 16 1 8
Jste vyhorely/a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem 34 100 |33 100 |33 100 |37 100 | 137 100
Graf ¢. 13 - Dotaznik BPQ (relativni cetnost)
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Z vyse uvedené tabulky i grafu ¢.13 lze vyvodit, ze celkem 8 % sester ma blizko
k syndromu vyhoteni. Zajimavé je, Zze vSechny tyto sestry maji odpracovano vice nez
11 let. Oproti pfedchozimu vysledku 71 % zdravotnich sester s praxi do 5 let nema

zadné problémy v této oblasti. Celkove lze z vysledkli vyvodit, Ze se zvysujici se

délkou praxe zdravotni sestry se zvySuje i riziko syndromu vyhoteni.
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5.2 Shrnuti a verifikace hypotéz

Mym zdmérem bylo zjistit, zda na sobé zdravotni sestry pocituji ptiznaky stresu
a které¢ ze stresovych faktorti jsou nejcastéji uvadény jako velké az zdravi ohrozujici
stresory. Daéle jak na sestry pusobi mezilidské vztahy na pracovisti a zda jsou
ohrozeny syndromem vyhoteni.
Pro ziskani relevantnich vysledkid a néasledné vyhodnoceni hypotéz jsem zvolila

metodu dotaznikového Setfeni.

K vyhodnoceni subjektivné pocitovanym piiznaki stresu u zdravotnich sester
a stresovych faktoril, které zdravotni sestry hodnoti jako velké az zdravi ohrozujici
stresory, byly pouzity nasledujici otazky z dotazniku "Pocitujete nékteré projevy
stresu?", "Co na Vas piisobi jako stresor?", "UvazZujete o odchodu ze zaméstnani,
z duvodu narocnosti povolani zdravotni sestry?”, "Uvedte Vase naméty, jak zlepsit
zvladani zatézovych situaci nebo pracovni spokojenost."

Kdyz jsem vyhodnotila vySe uvedené otazky, z vyhodnocenych odpovédi
vyplynulo, Ze 88 % na sobé pocituje Gnavu a vycerpanost. Dale zdravotni sestry
pocituji nasledujici projevy stresu: bolest hlavy (54 %), bolesti zad (43 %) a poruchy
spanku (43 %). 6 % zdravotnich sester s praxi do 5 let uvedlo, Ze na sobé nepocituje
zadné priznaky stresu. To lze vysvétlit tim, Ze tuto kategorii tvoii i sestry po nastupni
praxi a sestry absolventky, které jsou plné idedlti a prace je uspokojuje. Tomuto také
odpovidaji vysledky otazky €islo 6, ve které az 85 % sester s praxi do 5 let uvadi, Ze je
jejich prace spise uspokojuje.

(H 1): ,,Cim del§i praxe, tim vy$§i mira pocitované tinavy a vylerpanosti.“ —
hypotéza plati. Z vysledki byla zaznamenana zvySujici se tendence pocitované
unavy a vycerpanosti s narastem délky praxe zdravotnich sester a to nasledovné:
zdravotni sestry s praxi do 5 let pocituji inavu a vycerpanost v 19 %, s délkou praxe
vrozmezi 6 az 10 let v 26 %, s délkou praxe 11 az 15 let v 30 % a zdravotni sestry

s praxi delsi nez 15 let pocit'uji tinavu a vyCerpanost v 34 %.
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Jako velky stres az zdravy ohroZujici stres uvadi imrti pacienta 49 % zdravotnich
sester. Mezi dalsi stresové faktory, které sestry oznacili za velky a zdravi ohrozujici
stres patii: platové ohodnoceni, péce o téZce nemocné a umirajici pacienty a moznost
ztraty zaméstnani. Zajimavym zjiSténim bylo, ze za zadny stres, tedy faktory, které
nezpusobuji zadnou zatéz, oznacila az polovina zdravotnich sester: naslouchani
nemocnym a dotazy pacientd.

(H 2): ,,Cim delSi praxe, tim menSi mira stresu pii umrti pacienta.“ — hypotéza
neplati.

Z vysledki je zfejmé, ze umrti pacienta hodnoti 49 % zdravotnich sester za velky az
zdravy ohrozujici stres. V kategorii 6 az 10 let pocituje imrti pacienta az 86 %
zdravotnich sester jako velky az zdravy ohrozujici stres. Neprokdzala se zde zadna
uméra mezi délkou praxe a stresovym zatizenim z imrti pacienta. Zatimco v kategorii
sester s délkou praxe do 5 let, 6 az 10 let a vice nez 15 let byl tento faktor hodnocen
jako velky az zdravy ohrozujici stres, v kategorii sester s praxi 11 az 15 let nepovazuje
umrti pacienta az polovina zdravotnich sester za stresovy faktor. Domnivam se,
ze tento vysledek miize byt ovlivnéno tim, Ze tato vékova kategorie spada do obdobi
tzv. stfedni dospélosti, kdy hlavné pro zeny je prioritou rodinny zivot. V tomto obdobi
casto dochazi bud’ kupevnéni, nebo rozpadu manzelstvi. Vychovavaji se déti
mladsiho Skolniho véku ¢i pubescenti a zdravotni sestra (manzelka, matka) je zatizena

vice problematikou jejiho soukromého Zivota.

K vyhodnoceni subjektivné pocitované zatéze vzhledem k interpersondlnim
vztahim na pracovisti poslouzili otazky "Jak se citite v kolektivu na Vasem
pracovisti?" a "Jak byste zhodnotila Vase interpersonalni vztahy na pracovisti?".
Pievazna vétSina sester (60 %) hodnotila vztahy na pracovisti jako dobré. Vztahy mezi
sestrami navzdjem oznacila vice nez polovina sester také za dobré, coz je potéSujici.
Domnivam se, ze pro zdravotni sestru je dulezité, vzhledem k naro¢nosti této profese,
udrzovat si  dobré pracovni vztahy v kolektivu. Ne&které sestry dokonce
priznavaji: ,,Jsme tu dobry kolektiv, kdyby ne, uz davno bych z této prdace odesla."
Vztahy s 1ékati hodnoti jako dobré pouze polovina zdravotnich sester a 9 % sester
hodnoti vztahy s 1ékafi za Spatné, jedna se vyhradné o sestry s praxi do 10 let. Myslim
si, ze nektefi 1€kari zastdvaji minéni, Ze by oSetfovatelstvi nemélo zasahovat do 1¢katské
oblasti. Zdravotni sestry proto mohou byt nespokojeny s malou uctou ze strany lékait

k osetfovatelstvi. A to i v dneSni dobé¢, kdy jiz sestry studuji vysoké Skoly. Nékteti 1ékari
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tak vnimaji i kvalifikovanou sestru jako odborn¢€ podfizenou pracovnici, ktera ma pln¢
respektovat jejich ordinace a nafizeni, ne tedy jako Clena tymu, ktery se s nim mitize
na uzdravovani pacienta podilet aktivni spolupraci.

(H 3): ,,Cim delsi praxe, tim lépe se citi zdravotni sestra ve svém kolektivu.“ —
hypotéza neplati.

Vliv délky praxe na spokojenost v pracovnim kolektivu sester nevykazuje pfimou

umeéru.

Otazka "Vyuzivate néktery z téchto zpusobii ke zmirnéni stresu?"” slouzila
ke zjisténi uzivanych zpisobi, které zdravotni sestry uplatituji ke zmirnéni dopadii
stresu. Celkem 62 zdravotnich sester, tedy 45 % uvedlo za zptlisob, ktery uplatiuji
k zmirnéni dopadu stresu koufeni cigaret. Dale 22 % respondentli uvedlo uzivani
alkoholu a 9 % respondentl uziva ke zmirnéni dopadu stresu léky. Potésujici vSak
je fakt, ze mezi nejvice uZivané zpisoby mirnéni stresu patii: socialni opora 64 %,
relaxacni aktivity 61 % a fyzické cviceni (sport) 51 %.

(H 4): ,.Cim delsi praxe, tim vy$§i mira ufivini negativnich zpiisobii zmirnéni
stresu. “ — hypotéza plati.

Z negativnich zpasobl zmirnéni stresu oznacilo néktery az 62 respondentek
tedy 45 %. V kategorii zdravotnich sester s praxi do 5 let uziva negativni zplsoby
zvladani stresu 24 %, s délkou 6 az 10 let 26 %, s délkou praxe 11 az 15 let 34 %
a 35 % zdravotnich sester s praxi vice jak 15 let. Z vysledki byla zjiSténa zvySujici se
tendence zdravotnich sester vuzivdni negativnich zplsobli zmirnéni stresu

s narUstajici délkou praxe.

K vyhodnoceni ptfiznakii syndromu vyhoieni slouzila druha cast dotazniku,
standardizovany dotaznik BPQ. 47 % zdravotnich sester nema Zadné problémy, avS§ak
45 % sester je ohrozeno syndromem vyhoteni a 8 % zdravotnich sester vykazuje
ptiznaky syndromu vyhoteni.

(HS5): ,, Cim del§i praxe, tim vys$Si vyskyt piiznakii syndromu vyhoieni. — hypotéza
plati

Z vysledkil 1ze jasné vyvodit, Ze se zvysSujici se délkou praxe zdravotni sestry se

zvysuje i riziko vzniku a rozvoje syndromu vyhoteni.
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5.3 Navrhy a opatfeni, vyuZiti poznatki z oboru socialni
pedagogiky

S vyuZzitim poznatkll z oblasti socialni pedagogiky, kterd se zaméfuje na celou
spole¢nost, nejen na skupiny postizené nebo znevyhodnéné, jsem se snazila navrhnout
urcita opatfeni v oblasti problematiky stresu a syndromu vyhoteni na urovni prevence,
vychovy a vzdélavani dale v oblasti personalniho managementu a interpersonalnich
vztahll v profesi zdravotni sestry. Zkvalitnéni téchto oblasti mize vést ke zlepSeni,
které by vedlo k vstiicnéjsim mezilidskym vztahiim nejen na pracovisti sester, ale také
v jejich soukromém zivoté a nasledném sniZeni socidlné patologickych jevi v celé
spole¢nosti.

Zakladem je prevence na urovni jednotlivce. Zdravotni sestra by mé¢la efektivné pecovat
o sebe a své zdravi, coz zahrnuje dostatek odpocinku, dostatek pohybu, dostatek casu
vénovaného svym blizkym, pratelim a konickiim. Mit socialni oporu, ktera je v ptipadé
tézkosti a zivotnich krizi ochotna naslouchat a sdilet emoce, ktera umi podpofit
a poskytnout pomoc v feSeni krizovych situaci. Je prokazano, ze podpiirnd socidlni sit,
vyznamn¢ pomaha v prevenci stresu a syndromu vyhoteni.

Velky vyznam vidim v oblasti vychovy a vycviku zdravotnikii. Zdravotnici, tedy také
zdravotni sestry, by se méli seznamit s problematikou prevence stresu a syndromu
vyhotfeni. Nyni je vétSina zdravotnich sester povinna se vzdélavat sama ve svém
volném cCasu a za své finance. V praxi to Casto vypada tak, Ze sestra si vétSinou
vyhledédva Skoleni, kterd pokud mozno zabere co nejméné Casu a jeji motivaci
je ziskat pfislusné body namisto novych poznatkli a védomosti. Domnivam se,
ze timto zpsobem vétSina podobnych aktivit ztraci efektivitu a buduje ve zdravotni
sestie spiSe negativni vztah k dal§imu vzdélavani. Myslim si, ze by bylo vhodné
zaradit specificky vycvik zaméfeny na zvladani stresu a prevenci syndromu vyhoteni.
V ramci tohoto vycviku, by se zdravotnici dozvédéli nejen zéklady této problematiky,
ale také by se naucili rozpoznavat pfiznaky zacinajiciho stresového stavu
a psychického vycerpani, nejen u sebe, ale 1 u svych kolegli. Seznamili by se s tim,
jak lze témto staviim pfedchazet - naptiklad vyuzivanim relaxacnich metod, které
umoznuji rychlé snizeni stresu a dlouhodobé zvladani dopadi stresovych situaci.
Nejen pouze znat, vyznam slova ,relaxace®, ale u¢inn¢ ovladat rizné relaxacni
techniky. Déle by byli obezndmeni s moznostmi, které jejich organizace nabizi k

zlepSovani pracovnich podminek s ohledem na prevenci stresu a syndromu vyhoieni.
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Prevenci proti stresu a syndromu vyhoteni je i vytvareni takového prostiedi, které
umoznuje dalSi uceni, vznik tzv. ,ucici se organizace”. Tedy vytvofeni urcité
organiza¢ni kultury organizace, ktera k ni sméfuje. Zde pak pievladd otevieny
a pozitivni postoj k celozivotnimu uceni a vzdélavani. Organizace pak je schopna
meénit své plany a cile pfi zméné okolnosti a zaméstnanci si pak mohou poskytovat
vzajemnou zpétnou vazbu a ptipadné selhani je zde brano jako pfilezitost k dal§imu
rozvoji a vzdélavani.
Dostatecna pozornost v oblasti persondlniho managementu by méla byt sméfovana
k podpote zdravi a k péci o celkovou spokojenost zdravotnich sester. Jak jiz bylo
zminéno v teoretické ¢asti, existuji aktivity, které pomahaji eliminovat nésledky stresu
a predchdzet vzniku syndromu vyhoieni a pomahaji zdravotnikiim regenerovat své
sily. Pokud jsou tyto Cinnosti provadény pravidelné dochazi k omezeni vzniku
zdravotnich problémil. Kladné¢ hodnotim to, Ze nékteré nemocnice nabizeji svym
zam&stnancim poukazky na tyto Cinnosti, kam patfi rGzné sportovni a relaxacni
aktivity. Bonet a Arand provedli v USA studii, které se zucastnilo celkem 146 sester.
Sestry, které si pfed no¢ni sluzbou zdiimly, (ptiblizné 20 minut), mély mnohem mensi
tendenci stéZovat si na unavu a vycerpani. V Japonsku méla tato a dalsi studie v této
oblasti za nasledek zavedeni moznosti zdfimnuti v pribéhu pracovni doby. Pracovni
vykon zaméstnanct, ktefi této moznosti vyuzili se v pribéhu sluzby podstatné zvysil.
(Skrla, 2005)
Toto opatieni by mohlo stat také za zvazeni v n¢kterych zdravotnickych zatizenich.
Vedouci pracovnici, hlavné vrchni sestry a stani¢ni sestry, by méli davat svym
podiizenym dostatenou zpétnou vazbu, umét projevit uznani za dobie vykonanou
praci a to nejen penézi, ale i slovnim hodnocenim. Také by méli umoznit dostateCny
prostor pro aktivni diskuzi celého zdravotnického tymu daného oddéleni, naptiklad
formou pravidelnych porad nebo schiizi. Prostfednictvim téchto porad mohou
vystoupit na povrch problémy, které zdravotnici maji v praci, a které by jinak zlstaly
skryty. Timto zpsobem se d4 ucinn¢ predchazet nékterym stresovym situacim.
Nadfizeni pracovnici by také meéli absolvovat specidlni vycvik komunikaénich
dovednosti a vedeni lidi. Ziskané znalosti jim mohou pomoci v zlepSeni
interpersondlnich vztahi a pfedchazeni konflikti v celém tymu. Lze také zvazit
zavedeni teambuildingovych aktivit pro cely zdravotnicky tym vcetné 1ékaiti daného
oddéleni. Tyto aktivity mohou ptispét ke zlepSeni vztahii mezi zdravotniky navzajem

a k naslednému sniZeni interpersonalnich konflikti na pracovisti. Vedouci pracovnici
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by také méli podporovat dalsi vzdélavani u svych podtizenych. Z divodu znacné
feminizace povoldni zdravotni sestry by stalo za zminku zvazit zavedeni Skolky
vramci dané organizace, coz by pfispélo nejen k podpofe rodinného zivota
zameéstnanct, ale 1 k jejich celkové spokojenosti a budovani loajality. V neposledni
fad¢, by bylo vhodné zvazit pro zdravotniky volné dostupnou sluzbu psychologické
péce. Poskytnuti sluzeb psychologa, ktery jim mtize pomoci porozumét pocitim a také
najit moznosti vhodného feseni zatézové situace (Umrti pacienty, neadekvatni chovani

pacienta, napadeni pacientem).
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ZAVER

Diplomové prace na téma ,,Stresové faktory v praci zdravotni sestry* se zabyva
problematikou stresu a syndromu vyhoteni v profesi zdravotni sestry. Cilem prace
bylo zjistit, zda na sob& zdravotni sestry pocituji pfiznaky stresu a které ze stresovych
faktorii jsou nejcastéji uvadeény jako velké az zdravi ohrozujici stresory. Dale také jak
na sestry pusobi mezilidské vztahy na pracovisti a zda jsou ohroZeny syndromem

vyhoteni.

Teoretické Cast je rozdélena do tii kapitol a obsahuje shromazdéné informace
tykajici se problematiky stresu a syndromu vyhotfeni v povolani zdravotni sestry.
Pozornost je také vénovana oblasti zvladani stresu a prevenci syndromu vyhoteni.
Empirické ¢ast prace sleduje cile a stanovené pracovni hypotézy. Pro jejich ovétreni
prostfednictvim vyzkumného Setfeni byla zvolena dotaznikovd metoda. Bylo
stanoveno pét pracovnich hypotéz, tfi byly potvrzeny a dv€ nepotvrzeny. Na zaklad¢
ziskanych vysledkt byly dale zpracovany navrhy a opatfeni. V empirické casti prace

byly uplatnény teoretické znalosti ziskané v pribéhu studia.

Prace zdravotni sestry se fadi mezi pomdhajici profese. V téchto profesich jde
o ptimou pomoc jednoho ¢lovéka druhému, coz sebou nese zna¢nou zaté€z, kterd mize
vést k nadmérnému stresu a syndromu vyhoieni. Kazdé zdravotni sestra (i budouci) by
proto méla zvazit, zda je schopna a chce tuto praci vykonavat, tak, aby byla pfinosem
nejen pacientim, ale i ji samotné. Na druhou stranu je nutné zdlraznit, ze tam,
kde nejsou utvareny vhodné podminky pro jeji praci i regeneraci, vznikd mnohem vice
zatéze, coz uz je jen maly kricek k syndromu vyhoteni.
Na zavér bych uvedla par vét psychologa a psychoterapeuta Karla Koptivy z knihy
Lidsky vztah, jako souc¢ast profese. ,,Pocatecni nadSeni neni chybou. Je to energie,
ktera dava mohutny impuls. Je to prvni stupen rakety, ktery vyhori a odpadne. Necht
odpadne uplné, bez litosti nad tim, Ze je uz spotiebovany. A co zistane? Objev, Ze véci
Jsou daleko téz5i, nez se nam na pocatku zddlo. Ze kdybychom to byvali védeéli, tak
bychom se do toho podniku ani nepousteli. Ale tak je to vzdy, Ze vétsinu prekazek na
cesté k cily objevujeme az pri cesté samé. A spolu s tim objevem jsem tu i ja, ten, kdo

ho ucinil. Zhroutil jsem se, ale jsem zivy. Dycham, vaimam a mohu se hybat. To neni
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Spatné pro zacatek. Tak ziistanu s tim pocitem. Uvidime, jestli za chvili neprijde chut

vstat a jit dal." (Koptiva, 1997,s. 102)
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RESUME

Diplomové prace na téma "Stresové faktory v préaci zdravotni sestry" se zabyva
problematiku stresu a syndromu vyhotfeni v profesi zdravotni sestry. Prace
je rozdélena na 5 kapitol.

V prvi kapitole jsou vymezeny zakladni pojmy spojené se stresem. Déle jsou popsana
specifika stresu, jeho typy, projevy a disledky. Pozornost je také vénovana technikdm
jeho zvladani. Druha kapitola se vénuje vlivu stresu na povolani zdravotni sestry.
Zabyva se pracovni zatézi a interpersonalnimi vztahy v praci zdravotni sestry. Treti
diagnostice a prevenci.

Ctvrta kapitola obsahuje metody a postupy zvolené k vybéru vyzkumného néstroje
a je zamétena na vytvoreni dotazniku.

Patd kapitola se zabyvd vysledky dotaznikového prizkumu. Hlavni metodou
v praktické ¢asti byla obsahova analyza dotazniku a z ni logické vyvozeni zavéru

a navrhu opatieni s vyuzitim poznatkl z oboru socialni pedagogiky
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ANOTACE

Diplomové prace se zabyva problematikou stresu a syndrom vyhotfeni v povolani
zdravotni sestry. Profese zdravotni sestry je fyzicky i psychicky narocna a patii mezi
pomahajici profese, které jsou ohrozeny vznikem syndromu vyhoteni.

Cilem prace je upozornit na mozna rizika spojena se stresem a negativni dopad
profesniho vyhoteni nejen u zdravotnich sester, ale i dalSich pracovnikll z oblasti
pomahajicich profesi. Dale poukazat na zavaznost tohoto dlouhodobého problému,
zduraznit ulohu prevence a nastinit moznosti jeho feSeni s pomoci moznosti socidlni

pedagogiky.

Kli¢ova slova
Stres, eustres, distres, stresovy faktor, syndrom vyhoteni, zat¢z, zvladani stresu,

prevence, zdravotni sestry.

Anotation
Thesis deals with stress problematics and burn out syndrom in the profession of nurse.
Medical nurse profession belongs to physical and psychological challenging

professions with high risk of burn out syndrom formation.

Task of the thesis is to highlight the potential risks associated with stress and negative
impact of professional burnout, not only for nurses but also other workers in the
helping professions. Also point out the seriousness of this long term problem,
stressing the role of prevention and outline its possible solution by using the options of

social pedagogy.

Key words

Stress, eustress, distress, stress factor, burn out, stress management, prevention,

nurses.
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Priloha ¢. 1
DOTAZNIK- . Cist

Vézeni respondenti,

jmenuji se Kvéta Vodickova a jsem studentkou 5.ro¢niku magisterského studia obor

Socialni pedagogika na Institutu mezioborovych studii v Brnég.

Téma mé diplomové prace je ,,Stresové faktory v praci zdravotnich sester a rada bych
Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku. Udaje jsou zcela anonymni, budou
zpracovavany hromadné a budou slouzit pouze jako podklad pro moji praci. Prosim Vés

proto, o pravdivé nikoliv o spolecensky ¢i pracovné vhodné odpovédi.

V dotazniku zaktizkujte jednu Vam nejvice vyhovujici odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Za vyplnéni dotazniku a V4§ ¢as Vam predem dekuji.

1. Vase pohlavi?
) muz

[1 Zena

2.Kolik je Vam let?
] méné nez 20 let
1 20-29 let
1 30-39 let
]

40 a vice let

3.Vas rodinny stav:

"1 svobodna
svobodna s détmi
vdana bez déti
vdana s détmi

rozvedena

[0 I B O R B

vdova



4. VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani:

1 stfedni zdravotnicka skola

1 stfedni zdravotnicka Skola a PSS (postgradualni studium)
"1 vyssi zdravotnicka Skola
U

vysoka skola

5. Délka Vasi praxe:
] méné nez 5 let
1 6-10 let
o 11-15 let
]

vice nez 15 let

6. Pocit’'ujete uspokojeni z Vasi prace?
(] ano,velmi

[0 ano,obcas

'] spiSe ne

]

ne

7. Pocit’'ujete nékteré projevy stresu? (neomezeny pocet odpovédi - oznacte, prosim,
ktizkem jakoukoliv odpoved, kterd Vam vyhovuje)

nechutenstvi

zazivaci potize

bolesti hlavy

bolesti zad

poruchy spanku

poruchy pozornosti

pocit unavy, vycerpanosti
palpitace, poruchy krevniho tlaku
uzkost

poruchy nalady, deprese

O 0O 0o o0oo0ooogoogoood

zadné ptiznaky



7. Stresové faktory
Co na Vas pusobi jako stresor?

K jednotlivym polozkdm prosim uvedte, dle VaSeho nazoru, bodové hodnoceni
v rozmezi od 1 —5 bodi dle stresujici povahy .

zadny maly stres sttedni stres  velky stres  zdravi ohrozujici stres
1 2 3 4 5

fyzicka naro¢nost

psychicka naro¢nost

interpersonalni vztahy na pracovisti
platové ohodnoceni

pocit odpovédnosti za zdravi

chovani pacientii

pracovni doba (smény)

casova tisen

obava z vlastniho onemocnéni

prestiz oboru

mnoZstvi prace

naslouchani nemocnym

nemoznost prace podle svych predstav
nutnost dal§iho vzdélavani

hodnoceni nadfizenymi

dotazy pacienti

neinformovanost pacientil

zpusob informovani pacienta I¢kafem
péce o tézce nemocné a umirajici

umrti pacienta

e e e O
— = e e e e e e e e e e e e e
[\ N i O e O e N i O e O B O S S N I S R S S N "I S S ST ST S
W W W W W W W W W W W W WWwWWwWw ww w w
R N S T S T T S = N - N S S S N S S I e . - . > T - N >N N
L L Ll Ll L L L L L L L L L i i b b L e v W

moznost ztraty zamestnani

8. Jak se citite v kolektivu na VaSem pracovisti:
'] vyborné , mame skvély kolektiv

dobie

pramérné

Spatné

(0 I O B B B

velmi Spatné



9. Jak byste zhodnotila Vase interpersonalni vztahy na pracovisti?
sestra-sestra:
1 vyborné
dobré
pramérné

Spatné

(0 N O B B I

velmi Spatné

sestra-lékar:

"1 vyborné
dobré
pramérné

Spatné

[ O I B B

velmi Spatné

10. Vyuzivate néktery z téchto zpusobu ke zmirnéni Vaseho stresu? (ncomezeny
pocet odpovéedi - oznacte, prosim, jakoukoliv odpoveéd’, kterd Vam vyhovuje)

1 socialni podpora od druhych (rodina, ptatele)
fyzické aktivity (sport)

relaxacni aktivity

kouteni

alkohol

1éky

jiné navykové latky

N Y ) B A O

nic

11. UvaZujete o odchodu ze zaméstnani, z diivodu celkové naroc¢nosti povolini
zdravotni sestry?

[] ano

[] ne

12. Uved’te prosim, VaSe naméty jak zlepSit zvladani zatéZovych situaci a pracovni
spokojenost:



Dotaznik - BPQ — II. ast

Oznacdte prosim, stupen daného pocitu na stupnici:
1 — nikdy, zfidka....................... 5 —vzdy.

Citim se unaveny/a, i kdyz jsem me¢l/a dost spanku

Ma prace mne neuspokojuje.

Citim se smutny/4 , i kdyZ nemam jasny diivod.

Jsem zapométlivy/a

Jsem podrazdény/a a obofuji se na lidi.

Vyhybam se lidem v praci i v soukromém zivoté.
Mam potiZe se spankem - trapi pracovni problémy
Jsem nemocny/a Castéji nez jsem byval/a

Muyj postoj k praci lze vyjadiit “ pro co se trapit?”
Mivam casté konflikty v praci

Mij pracovni vykon neni stoprocentni

Mam sklon uzivat alkohol nebo Iéky k zlepsSeni nalady
Naméha mne komunikace s druhymi lidmi

Nemohu se soustfedit na praci tak jako diive

Prace mne brzo znudi

Pracuji téZce, ale nemam pocit uspokojivého vykonu
Prace mne namaha

Nerad chodim do prace

Socialni aktivity s druhymi jsou pro mne vycerpavajici
Sex mne nezajima

Kdyz nepracuji, vétsinu Casu se divam na televizi

V praci nemam zadna oc¢ekavani, snahu né¢eho dosahnout
Myslenky na praci mne obtézuji i mimo pracovni dobu
Pracovni problémy zasahuji do mého osobniho Zivota
Maém pocit, ze moje prace nema zadny smysl

_,_.—,__.,_»—a,_‘._n,_,_‘,_u._n»—‘.—»—‘,_‘._‘._‘,_‘,_‘_a,_‘,_‘._
PR N R N NN N RN NN NN NN NN O NN DN NN
W LW W W L W L L W L W W W W LW LW W LWL W W W W W
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N e
N L i i U L L L L b L U i i i i b L U e L i iy Y D0



Priloha ¢. 2

Vyhodnoceni dotazniku BPQ

Sectéte vSechna bodova hodnoceni. Rozsah hodnot je 0— 125.

Na zakladé dosazené hodnoty se mtizete zatradit do skupiny:

Pocet bodi Hodnoceni
25 -50 Nemate problémy
51-75 Trochu prevence proti moznosti vyhoteni by neskodilo
76- 100 Pozor! Jste kandidatem vyhoteni
100- 125 Jste vyhotely/a!

Dostupné z: http://www.psvz.cz/zidkova/subdir/metody.htm






