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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyva problematikou copingovych strategii, syndromem vyhoieni a dale
se zaméfuje na stres, ktery je ve spojeni s povolanim vSeobecné sestry. Prizkumna ¢ést této
prace se zabyva analyzou dat, zjiSt€énych pomoci vlastné vytvofené¢ho dotazniku. Cilem prace
je pomoci dotaznikového Setieni zjistit, zda vSeobecné sestry znaji pojem ,,coping®, zda maji
znalosti o syndromu vyhoteni a jestli si uvédomuji stres, ktery ma spojeni s jejich povolanim.
Prizkumem bylo zjiSténo, Zze vice nez polovina respondentl se s pojmem coping ve spojeni
se stresem nesetkalo, vétSina respondenti ma znalosti v oblasti syndromu vyhoteni

a uvédomuji si propojeni své prace se stresem.
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TITLE
Coping strategies in nursing
ANNOTATION

This bachelor work is dealing with a dilemma of coping strategies, burn out syndrome and it
focuses on stress connected with the work of general nurses. The practical part of this work is
dealing with data analysis gained by using a specifically designed survey. This survey is
uncovering the nurse’s basic knowledge of the term “coping”, the knowledge of burn out
syndrome and the connection between stress and their job. The survey found that more than
half of the respondents have not met with the term “coping” in connection with stress, most
respondents have a knowledge of burnout syndrome and are aware of the link between their

work and stress.
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UVOD
»Kde je v lidech svétlo, tam z nich také vyzaruje* (Albert Schweitzer).

Téma mé bakalatské prace je ,,Copingové strategie u sester v praxi“. Toto téma jsem si
vybrala, protoze si myslim, ze v dne$ni dobé je stres velmi aktudlnim pojmem a je Casto
rozebirany jak v literarnich zdrojich tak i médiich. Dnesni doba je charakteristickd rychlym
tempem a Cloveék Casto musi fesit nekolik situaci najednou. Zdravotnickd profese je velmi
narocna, vsichni zdravotnici jsou vystaveni stale vyraznéjsimu vlivu stresovych faktorti. Pro
kvalitni vykon v préci sestry je velmi dilezity dobry fyzicky i duSevni stav. Existuje mnoho
relaxacnich technik, ale je dilezité si pro né najit dostatecny €as a mit o nich dostatek

informaci.

Jiz Vladimir Ilji¢ Lenin prohlasil: ,, Kdo chce zapalovat, musi sam horet“ (in Honzak 2013,
str. 11).

V této praci jsou hlavnimi tématy osobnost sestry a psychickd zatéz, ktera ji provazi pii
vykonavani svého povolani. Déle jsou zde popsana témata stres a syndromem vyhoteni, jejich
druhy, projevy a komplikace. V kapitole nazvané Coping je popsano co to coping je, zakladni
strategie, dal$i techniky pro zvladani stresu a osobnostni charakteristiky ovlivitujici zvladani
stresu a v posledni oblasti teoretické ¢asti jsou vybrany tii diive vzniklé vyzkumy na podobné
téma. Cilem v teoretické Casti je popsat problematiku copingovych strategii v profesi
vSeobecné sestry. Na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast prizkumna, kde je pomoci dotaznikového
Setfeni cilem zjistit, zda vSeobecné sestry znaji pojem ,,Coping* ve spojeni se stresem, dale
zda znaji obsah pojmu ,,syndrom vyhoteni® a popsat jejich znalosti v oblasti spojeni stresu

a povolani ,,vS§eobecna sestra®.
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TEORETICKA CAST

1  Sestra

V této kapitole je popséna problematika osobnosti zdravotnika, pfedpoklady pro povolani

sestry a psychickad zatéz, ktera ma negativni dopad na zdravotni stav sestry.

1.1  Osobnost zdravotnika

Z hlediska odborné piipravy i konkrétnich profesiondlnich vykonl patii zdravotnické
povolani mezi povolani velmi naro¢nd. V praci zdravotnického pracovnika je hlavnim
objektem nemocny Clov€k. Ve zdravotnické praci je velky vyznam kladen na dodrZovani
zadoucich forem jednani jak ve vztahu k nemocnym, tak i ve vztahu ke spolupracovniklim.
Od zdravotnika se oc¢ekava, ze zvladne velice odbornou Cinnost, dale se ocekava schopnost
prace s moderni technikou, schopnost unést fyzickou pracovni zatéz, dokdzat ovlivnit
prozivani a jednani nemocnych a vést ho spravnym smérem, zptisobilost vykonavat riznorodé
administrativni prace a v neposledni fadé¢ by zdravotnik mél byt schopen se vypotadat jak
s pracovnimi, tak i s rodinnymi problémy. Toto v§e mnohdy fesi na velmi specializovanych
pracovistich ve tfisménném provoze. VSechny tyto vySe zminéné pozadavky jsou velmi
narocné nejen na osobnost Clovéka, ale také na styl vykonavané prace, zplsob zivota,

profesionalni prupravu a dale i na duSevni stabilitu (Zacharova, 2017, str. 74-75).

1.2  Predpoklady pro povolani sestry

Pro povolani sestry existuyje mnoho piedpokladi v nckolika oblastech naptiklad
senzomotorické, estetické, intelektové, socialni, autoregulaéni a komunika¢ni. Mezi
predpoklady senzomotorické patii Sikovnost, pohybova obratnost, zrucnost a neporusené
smyslové vnimani. Do estetickych ptredpokladiti lze zatadit cit pro upravu jak vlastniho
zevngjSku, tak i zdravotnického prostiedi. Mezi intelektové predpoklady se fadi schopnost
feSit neobvyklé situace, ale také sem patii myslenkové procesy, které umoziuji osvojeni
velkého mnozstvi pojmi. Predpoklady socialni obsahuji schopnost sestry navazat kontakt,
vést dialog, empatie, zaujmout rizné socidlni role, ovladat své projevy verbalni i neverbalni
a pozitivniho vztahu k lidem. Mezi autoregulacni predpoklady se fadi pfizpiisobeni sestry, jeji
zvySena odolnost vi¢i psychickému 1 fyzickému stresu a schopnost sebezapieni.
A v neposledni fad¢ jsou pfedpoklady komunikacéni, mezi které patii schopnost naslouchani,
reflexe (zrcadleni) sumarizovani, mlceni a stimulace, podnécovani k hovoru (Plevova, 2011,

str. 90-91).
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1.3 Psychicka zatéz sestry

Psychicka zatéz je v praci vSeobecné sestry podstatnym rizikovym faktorem. D4 se definovat
jako proces vyrovnani se, psychického zpracovani pozadavkid a vlivi jak pracovniho,
tak 1 zivotniho prostfedi. Je mozné rozlisit tfi formy psychické zatéze: Smyslova (senzorickd)
zatéz vyplyva z pozadavkl prace na smyslové organy a jejich Cinnost. Mentalni zatéz vychazi
z pozadavkil na zpracovani informaci, které kladou naroky na psychické procesy piedevsim
pamét’, pozornost, mysleni, predstavivost a rozhodovani. A tieti forma psychické zatéze je
zatéz emocni a ta vychdzi z pozadavku a situaci vyvolavajicich emo¢ni reakei (Tucek, 2012,

str. 47).

Psychickd zatéz, kterd trvd dlouhodobé, miize vyustit az v poruchy zdravi, jako nékterd
onemocnéni, u nich se predpoklada psychosomaticky podklad (naptiklad viedové choroby,
ischemickd choroba srde¢ni, hypertenze a dalsi), ale i poruchy v oblasti mentalni.
S psychickou pracovni zatézi jsou jasné spojeny nékteré faktory prace. Jedna se o Casovy tlak,
pfetizeni, monotonie, pracovni tempo, na pracovisti konfliktni interpersondlni vztahy, velmi
vysokd odpovédnost, rizika ohrozeni vlastniho zdravi, ale i zdravi jinych osob, vnucené
pracovni tempo, sménova, ale i no¢ni prace. Naopak pozitivn¢ plisobi volnost rozhodovani,

velka motivace k préci a socidlni podpora (Vévoda, 2013, str. 88)

U sester Castéji spiSe latentné piisobi zatéZzové konflikty ve vztahu l€kaf — pacient, v piipadé
kdy tspésnost 1€€by nemusi mit pro oba jedince stejnou hodnotu (pacienti chtéji byt zdravi,
1ékati, ale pocituji Uspéch pii urcité stabilizaci zdravotniho stavu pacienta). Podcenovat
se neda ani Casova tisen, pii které velky pocet pacientll velmi ¢asto nedovoluje navazovat
individualné;jsi kontakty. Neopominutelné je ptisobeni lidské bolesti a utrpeni, kdy v uréitych
situacich mize profesiondlni obrana selhavat. Vedle vySe zminénych hlavnich zatéZovych
momentl, které vyhradné prameni z vlastniho vykonavani ¢innosti a jsou primarni, nastavaji
1 zatéZzové momenty, které jsou charakteru sekundarniho. Mezi né se tadi konflikty uvniti
zdravotnického tymu, jejichZz pfi¢iny lze pfisoudit lidskym vlastnostem. Nasledkem
dlouhodobé a nepiiméfené psychické zatéze byvaji Casto psychické obtize, vCetné ztraty
motivace k vlastni préci, vzniku specifickych poruch chovani a prozivani, syndrom vyhoteni,
viditelné zmény v pracovnim vykonu. Velmi vysoka psychicka zatéz spoluptisobi také pfi

vzniku i pribéhu skupiny somatickych onemocnéni (Vévoda, 2013, str. 88-89).
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2  Stres a syndrom vyhoreni

V kapitole stres a syndrom vyhoteni je navazano na piedeslou kapitolu. Povolani vSeobecna
sestra je velmi naro¢né povolani a to jak po fyzické, tak i po psychické strance. Povolani
vSeobecné sestry patii do profese pracujici s lidmi neboli do takzvané pomahajici profese.
A toto povolani je velmi nachylné na vznik syndromu vyhoieni a je velmi dulezité, aby sestra

méla povédomi jak o samotném stresu, tak ale i1 o jeho komplikacich.

Pojem stres lze definovat jako emociondlni zazitek, ktery je velmi negativni pro nas
organismus a doprovazi ho soubor biochemickych, kognitivnich a fyziologickych zmén, které
se projevuji i v chovani. Tyto zmény jsou zaméfeny na zménu situace, ktera cloveka néjakym
zpuisobem ohrozuje, nebo na ptizpisobeni se néfemu, co cloveék nemize zménit (Kopecka,

2015, str. 167).

2.1  Historie pojmu stres
Za zakladatele studia o stresu je povazovan Hans Selye, ktery je svétozndmym kanadskym

I¢katem s mad’arskym plivodem (Venglarova, 2011, str. 47).

Hans Selye se v roce 1930 poustél do studia hormonti na endokrinologii. Nahodou se pfipletl
k situaci, kdy jiny biolog prave v laboratofi izoloval jakysi extrakt z vaje¢niku a vSichni védci
kolem, byli zvédavi, jak tato latka bude ptsobit v téle. Biochemik malé mnoZstvi této latky
vénoval Selyemu a ten se pustil do prace. Denné vpichoval tento preparat laboratornim
krysam, ale byl velmi nesikovny. Krysy né€kolikrat upustil, snazil se je chytit, honil je po celé
laboratofi a tloukl je, az se mu nakonec podatilo krysy chytit. O nékolik mésicii pozdéji Selye
zjistil, ze krysy dostaly Zalude¢ni viedy, zvétSily se jim zlazy nadledvinek a imunitni tkan
se zmenSila. Po nalezeni tohoto vysledku si Selye myslel, ze objevil U€inky zazracného
vytazku z vaje¢nikti. Kontrolni experiment zopakoval, ale tentokrat se dvéma skupinami krys.
Jedné skupiné aplikoval vytazek a druhé pouze fyziologicky roztok. Ale jeho zrucnost
se nezlepsila a opét je vystavoval padu a chytani po celé laboratofi. Na konci experimentu obé
skupiny krys vykazovaly znamky viedl, zvétSenych zlaz nadledvin a zmenSenou imunitni
tkan. Saley svd pozorovani promyslel a doSel k nazoru, ze vytazek nemohl tyto zmény
zpusobit a jedina okolnost, ktera se vyskytovala u obou pokusnych skupin, bylo trauma, které
krysy prodélaly diky neopatrnému zachazeni pii aplikaci injekci. Diky tomu si uvédomil,
Ze pozorované vzniklé zmény jsou reakci organismu na nepfiznivé Zivotni podminky. Ale aby

svou myslenku ovéfil, dal jednu skupinu krys v zimé na terasu a druhou v 1ét€ ke kotli.
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Opét u obou skupin nasel vyskyt viedi a atrofii imunitni tkané. Rika se, ze Selye si pojem

»stres® vypujcil ze strojirenského oboru (Joshi, 2007, str. 22-23).

Termin stres se diive uzival v technice a prumyslu ve vztahu k fyzikalni sile, kterd plisobi
na materidl, napt. lis, pusobici tlakem na dany pfedmét. Kdyz se ¢loveék nachazi ve stresu,

je to jakoby na né&j pisobil lis ze vSech stran nardz (Venglarova, 2011, str. 48).

2.2  Stresory a jejich déleni
Stresory se daji oznacit jako negativni zivotni faktory. Navozuji pocit ohrozeni, pocit, Ze nad
sebou ztracime kontrolu a strach, z toho, Ze se néco stane. Na Clovéka mize pusobit bud’

pouze jeden stresor, nebo jich mlize byt vice.

Venglafova (2011) ve své knize déli stresory podle velikosti na malé a velké. Ministresory
jsou malé stresory, které vyjadiuji mirné okolnosti a ty vyvolavaji stres. Pokud ¢lovék nema
kladnou vyrovnévaci hodnotu tyto ministresory se sé¢itaji a mohou byt pii nahromadéni
zdrojem deprese. Ministresorem jsou naptiklad dlouhodobé ponizovani (devalvace) ¢loveéka v
osobnim Zzivoté ¢i zaméstnani. Makrostresory jsou stresory, které pusobi désivé, jedince

deptaji, presahuji urcité hranice, které ¢loveék nezvladne.

Dale Zacharova (2017) déli stresory na vnitini a vnéjSi. Vnitini stresory vychazeji
z prostfedi naseho téla. Ty se déle d€li na télesné, to jsou problémy spojené s fyzickou
frustraci (napt. dlouhodoba Unava, bolest) a psychické, do kterych se fadi rtizné negativni
emoce (napf. psychické pretizeni, strach). Vnéjsi stresory, ty na nas ptisobi z naseho okoli.
Tyto stresory se déle d€li na fyzikélni, jako jsou napt. dlouhotrvajici teplo, chlad, hluk
a socialni, do kterych patii zdvazné Zivotni udéalosti (napf. rozvod, umrti v rodin€). Sestry se
pfi své kazdodenni praxi setkdvaji s rlznym mnozstvim stresorti. Tyto stresory
ve zdravotnictvi je mozné rozdé€lit do oblasti psychické 1 fyzické zatéze a mezilidskych

vztahu.

Psychicka zatéZ je velmi Casto spojena s praci v Casovém tlaku, vysokym pracovnim
tempem, sménnosti, astym rizikem ohroZeni zdravi jinych osob i vlastniho zdravi.

Fyzicka zatéz je spojena s pietizenim organismu nebo nevhodnymi pracovnimi podminkami,
které mohou zvySovat problémy (napf. podrazdénost, unavu, bolesti hlavy, pohybového

aparatu).

Mezilidské vztahy — v této oblasti se mohou objevit stresory na Grovni zdravotnika a pacienta

nebo jeho piibuzného i mezi zdravotniky navzajem.
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2.3 Druhy stresu a reakce téla na stres

Stres se da rozd¢lit do dvou skupin. Prvni skupina je Eustres a druha je Distres. Oba typy
stresu maji stejnou chemickou povahu, ale lisi se od sebe tim, co pii nich prozivame a jak na
n¢ reagujeme. O Eustresu mluvime tehdy, je-li zatéz pozitivni a podnécuje jedince k vysSimu
nebo lepsSimu vykonu. Pii eustresu prozivame piijemné napéti a po dosazeni cile radost.
Distres je nadmérna zatéz, ktera mize jedince poskodit, vyvolat néktera onemocnéni nebo
dokonce az smrt. Pti distresu prozivame zoufalstvi a zaCiname ztracet pocit jistoty (Kopecka,

2015, str. 167; Stackeova, 2011, str. 9).

Nase t€lo mize na stres reagovat bud’ aktivni, nebo pasivni reakci. Zatéz, ktera je urcité
intenzity a kterd kratkodobé€ piechédzi az do stresovych hodnot, mize predstavovat uZzitecny
stimul k posilovani odolnosti i k dal§imu rozvoji osobnosti. Stres, ktery je pocitovan jako
zdroj prijemného vzrusujiciho zazitku, dokonce fada jednotliveli vyhledava ve formé
pocitaCovych her, adrenalinovych sportl, filmovych thrilleri a dal§i. Ale vétsi ¢ast laické

1 odborné vetejnosti vénuje velkou pozornost negativnimu vlivu stresu na nase zdravi (Paulik,

2010, str. 72).

Podmét, ktery je vyjimeéné silny a zavazné naruSuje adaptacni proces, muze vyvolat i u
zdravych jedinci takzvanou akutni stresovou reakci, kterd mize byt aZ patologicka a muze
obsahovat pruvodni znaky jako je Sok, dezorientace, snizeni chapavosti, zizené¢ védomi
se zhorSenou pozornosti. K nim se dale pfidavaji somatické ptiznaky jako napt. zrychleni
tepu, poceni, zrychleny dech, zmény chovani, které se mohou projevovat bud’ jako ustrnuti

nebo naopak hyperaktivita, utok nebo utek (Paulik, 2010, str. 73).

Mezi aktivni reakce na zvySenou akutni zatéZ typu Gtok nebo ut€k se fadi: vyrazné zrychleni
tepu srdce, dechu, miiZze se objevit ties projevujici se v celém téle, zvyseni svalového napéti
téz projevujici se v celém téle, jedinec mize mit hlasity a rychly hlasovy projev, agresivni
chovani, neni schopen udrzet mySlenku. Jednd se o rychlou mobilizaci vSech sil

(Bartonickova, 2009, str. 28; Santlerova, 2011, str. 117).

V zévazné stresové situaci mize osoba reagovat, ale i naopak pasivné. Pasivni reakce je
fyziologicky podlozena zvySenim aktivity parasympatiku. Pasivni reakce se projevuje méné

Casto nez aktivni reakce (Paulik, 2010, str. 73).

Mezi tyto pasivni reakce patii: neschopnost se vyjadfit, schopnost komunikace je sniZena,
ztuhlost az strnulost jedince, zimnice, mimika je minimdalni, studeny pot, neschopnost

si vzpomenout na zdkladni véci, jedinec mize mit zkreslené vnimani ¢asu (vétSinou je delsi
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nez ve skutecnosti), snazi se podnét vyvolavajici stres nevnimat (Bartonickova, 2009, str. 28;

Santlerova, 2011, str. 117).

Ob¢ reakce na stres, jak aktivni tak 1 pasivni se mohou objevit v rizné intenzité a rizné
formé. Reakce na akutni stres obycejné odezni béhem relativné kratké doby (hodiny

az nékolik dnti) (Paulik, 2010, str. 74).

Velka zatéz muze vyvolat i reakci, kterd nastupuje opozdéné (Sest mésict, ale i pozdéji)
a ta trva déle nez v pripad¢ akutniho stresu. Tato reakce je soucésti takzvané posttraumatické
stresové poruchy. Psychické trauma lze popsat jako silny stres, ktery na osobu vyznamné
zapusobi a mnohdy pisobi dlouhodobé ¢i trvalé nasledky. Vznikd dlouhodobym
nahromadénim stresujicich podnéti, nebo vlivem velmi intenzivniho vnégjsiho stresoru.
Posttraumaticka porucha se vyznacuje znovu prozivanim stresovych udalosti, strachem
a vyhybani se vSemu, co pfipomind traumatickou udalost, ozivovanim vzpominek. Tato
udélost se Casto vraci ve snech ¢i vzpominkach. Déle se objevuji poruchy nélad, uzkostné
stavy, deprese, poruchy koncentrace, pokles az ztrata zajmu o lidi a okolni déni. Mimofadné
se mohou v situacich pfipominajicich traumatickou udalost objevit dramatické panické

az agresivni vybuchy (Paulik, 2010, str. 74; Petr, 2014, str. 234).

2.4  Komplikace stresu

Na nase zdravi mize mit stres negativni ucinky. Projevuje se to napiiklad ve vlivu stresu
na kardiovaskuldrni onemocnéni, bolesti hlavy, hypertenzi, astma, diabetes mellitus a dalsi
(Ktivohlavy, 2001, str. 185). Stres negativné plisobi na mnoho télnich systéma.
U kardiovaskularniho systému ma vliv na zrod hypertenze a jeji vyvoj, na vznik koronarnich
chorob a dal§i. U gastrointestindlniho syst¢ému ma vliv na néavaly a zvraceni, tvorbu
zalude¢nich viedl, syndrom drazdivého stfeva apod. Na mocovy a pohlavni systém piisobi
castym nucenim na moceni, impotenci apod. V imunitnim systému ma vliv na sniZenou
rezistenci k nemocem, zvySenou tnavu a lhostejnost. Svalovy systém je postizen bolestmi
v zédech, v misté hrudniku, bolestmi hlavy a za krkem. U dychaciho syst¢ému ma vliv
na dechovou nedostatecnost, astma, hyperventilaci apod. A dermatologicky systém
je postizeny alergiemi, ekzémem, abscesy, apod. Stres se mize podilet i na mozném vzniku
jinych onemocnéni a to naptiklad rakoviny, tuberkulozy apod. Ale rakovinou neni ohrozen
jedinec, ktery se dostane do stresu, ale je ohrozena osoba, ktera ho nezvladne (Venglafova,

2011, str. 61-62).
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2.5 Definice syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni, neboli tzv. ,,burn-out syndrom* je velice obtizn¢ 1é¢itelné onemocnéni,
toto onemocnéni je uvedeno v mezindrodni klasifikaci nemoci. Syndrom vyhoteni
se vyskytuje predevSim u povolani, kterd pracuji s lidmi. Nejcastéji byva charakterizovano
jako uplné emocionalni vycerpani, které je reakci na praci jak v rovin€ psychické, télesné ale

1 sociadlni (Vymétal, 2009, str. 113).

Vyskyt syndromu vyhoteni roste nejen vzhledem ke zvySenému zivotnimu tempu, ale také
K rostoucim narokiim na socialni a ekonomické zdroje ¢lovéka v dnesni relativné rozvinuté
spole€nosti. Na vznik syndromu vyhofeni se podili kazdodenni, nevyhnutelnd povaha
chronického stresu. Akutni stres nevede k vyskytu syndromu vyhoteni. Disledky vycerpani

se projevuji ve vztahu k pracovni ¢innosti, k rodiné a k sobé (Mlynkova, 2010, str. 40).

2.6  Faze a projevy syndromu vyhoreni

Proces syndromu vyhoteni probihéd v n€kolika fazich a jeho vyvoj muze trvat i n¢kolik let.

Raudenska a Javirkova (2011) ve své knize uvadi nasledujici ¢tyii faze od Pinese (1993),

ve kterych se syndrom vyhoteni vyviji.

1. Faze je fazi iniciacni, ve které po plivodnim zapéleni pro praci dochazi k takzvanému

vysttizlivéni, €lovek si uvédomuje, Ze idedly, které mél, jsou plné nerealizovatelné.

2. Faze je obdobi frustrace, v této fazi dochazi k negativnimu vnimani a zklamani celou

profesi a lidmi, se kterymi je jedinec v blizkém kontaktu.

3. Faze je apatie, v této fazi dochazi k nepiatelskému az agresivnimu chovani nejen vaci

pacientim, ale i ke v§emu co se vztahuje k profesi.

4. Faze je faze posledni a oznaCuje se jako uplné vyhoreni. Tato faze je provazena

necitelnosti, bezohlednosti, nezdjmem a ztratou lidského jednani.

Mezi projevy syndromu vyhoteni patii télesné vyCerpani vyznacujici se jako chronicka unava,
slabost, nedostatek energie, bolesti zad a hlavy, pocity nevolnosti, zmény navyka v oblasti
jidla a zmény hmotnosti. Dale sem patii duSevni vyCerpani s projevy negativniho postoje jak
k sobé, tak k vlastni praci a Gispéchim, ale i k okoli a pacientim. A emocionalni vycerpani
vede k pocitim beznadéje, bezmoci, k depresivnim ndladam, podrazdénosti a v neposledni

fad¢ nervozité. PIné rozvinuty syndrom vyhoteni vede ke ztraté pozitivniho vnimani sebe,
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k pocitim absolutni ztraty smyslu zZivota, k pocitu osamoceni, zasti a uplné beznadégji. Toto

dale muize vést az k rezignaci na zivot a jedinec si mize prat zemfit (Herman, 2008, str. 47).

2.7  Prevence syndromu vyhoieni

Mezi preventivni opatfeni syndromu vyhoteni patfi mnoho ¢innosti a nalezitosti. Jsou ¢innosti
nebo nalezitosti, které jsou z osobni roviny, ale za jind by mél pievzit zodpovédnost hlavné
zaméstnavatel nebo piinejmensim umoznit jejich realizaci. Do prevence patii naptiklad péce
o sebe, mit sdm sebe rad, protoze kdo se nema rad, ten o sebe nepecuje, energii pouze vydava
a neni schopny ji ziskavat. Dale by si ¢lovék nem¢l klast piili§ vysoké cile, kazdy by si mél
uvédomit, Zze pozddani o pomoc neni selhani. Velmi potiebné jsou mezilidské vztahy, mit
n¢koho kdo nadm aktivné naslouchd, povzbuzuje a poskytne ndm emociondlni i faktickou
pomoc Vv tézkych situacich. Ze strany zaméstnavatele je dilezité, aby dovedl ohodnotit dobrou
praci, nesetiil pochvalou a podpofil ti€ast svych zaméstnancti na spoleCenskych i vzdélavacich
setkanich. V neposledni fadé je dilezité sebehodnoceni a sebepoznavani. Je potfeba poznat
sebe sama, aby sestra porozuméla rozdilim v chovani svych pacientd a pochopila svilj vztah
k nim. Také je velice dulezita adaptacni praxe, ta slouzi k tomu, aby zdravotnik, ktery
po studiu nastoupi do prace, byl natolik ptipraven, aby si uvédomoval rizika svého povolani.
V tomto obdobi zacinajici sestry pracuji urcity cas pod dohledem zkusenéjSich kolegyn nebo
sestry — skolitelky. Tyto osoby by mély nové zacinajici sestie poskytnout podporu a pomoc
(Venglatova, 2011, str. 33-34).
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3  Coping

V této kapitole nazvané Coping je popsano, co to vlastné coping je a jaké jsou jeho moznosti.
A dale jsou uvedeny dalsi mozné techniky zvladdani stresu. Jak je vySe zminéno povolani
sestry je velmi naro¢né a sestry se stresem potkavaji denné a je velmi dualezité, aby védely,

jak se pied nim branit a hlavné jak ho zvladat.

3.1 Definice copingu

Pojem Coping v ptekladu znamena ,,zvladnuti®, v tomto piipad¢ se jedna o zvladnuti stresoru,
ktery na nas piisobi. To znamend nasazeni vSech sil k boji, zdolat zatéz, ktera je nadlimitni.
Velice zalezi na adaptaci jedince. Adaptace je velmi dulezita proto, zda zatéz jedinec zvladne
¢i ne. Adaptace je schopnost jedince se prizptisobit pomérné neobvyklym a novym zménadm
zevniho prostiedi. Behem adaptace jde o hledani a nalézani pfijatelnych zpisobil pro zvladani
ukoll, pro které ma €lovek k dispozici jak vrozené tak i naucené postupy feseni. Zpisoby
vyrovnani se se zatézi jsou tak zvané Copingové strategie. Jejich cilem je piekondni bud’

vngjsich nebo vnitinich tlakl (Venglarova, 2011, str. 63).

3.2  Zakladni copingové strategie a jejich typy

Mezi zakladni copingové strategie patii FeSeni problému, napiiklad zménou dané stresové
situace a to uté¢kem do bezpeci. Dale vyjadienim svych emoci pti tom dochéazi k uvolnéni
kifikem, smichem, pla¢em. Vyhleddvanim socidlni opory — sem patii napiiklad navstéva,
telefonat, e-mailovd komunikace s rodinou ¢i blizkymi pfateli. Vyhybanim se danému
problému, jedinec se snazi piijit na jiné myslenky. Unikem do fantazie se &lovék snazi utéct
od reality a ma pfedstavy o zdzraCném vyfeSeni situace. Dale mezi strategie spada
sebeobvinovani a sebekritika. V této strategii se jedinec obvifiuje za vznik dané situace.
Sociélni izolace — jedinec chce byt sam, pocituje stud za slabost, nebo chce v klidu vstiebat

situaci (Kopecka, 2015, str. 159-160).

Jiz pted ctvrt stoletim byly vytvofeny dva druhy strategii zvladani stresu. Strategie
orientované na FeSeni daného problému, ktery vyvstal pilisobenim stresu, a strategie
orientované na vyrovnani se se svym emocionalnim stavem, ktery je spojeny s existenci
stresu. Ve strategii zaméfené na feSeni daného problému jde o vytvofeni vlastni aktivity
prakticky feSit danou situaci a to napiiklad odstranénim toho, co zplsobuje stres a obavy,
na vyrovnani se se svym emocionalnim stavem, se zaméiuji na fizeni emocionalniho stavu,

ktery se v diisledku stresu, do néhoz se jedinec dostal, extrémné zménil. V tomto piipad¢ jde
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napiiklad o zmenseni miry strachu a obav, nebo zlosti. Strategie cilené na dany problém
se Castéji objevuji napiiklad v konfliktech pracovnich. Setkavame se s nimi jiz u malych déti.
Zatimco strategie tykajici se fizeni emoci jsou mnohdy v konfliktech rodinnych, nalézdme je

az u adolescenti (K#ivohlavy, 2009, str. 86).

3.3  DalSi techniky zvladani stresu
Mezi techniky zvladani stresu se da zaradit naptiklad relaxace, meditace, joga, aromaterapie

a dalsi.

Relaxace ma puvod z latinského slova ,relaxare”, kde ,re“ v piekladu znamena znovu
a ,Jaxus* je volny. Relaxace patifi do metod dusevni hygieny, je zplisobem vnitini ocCisty
a méla by byt stejné jako hygiena télesnd samoziejmou souc¢asti kulturniho ziti. Je mozné si ji
predstavit i jako né&jakou formu ,,sebeobrany, ta je dovednosti, kterou je mozné rozvijet
a cviCit. V tomto piipad€ se nejednd o obranu pied n¢jakym nebezpecim, nebo ohrozenim
zvenku nebo zevnitf, ale ani Unikem mimo realitu. Jedna se o rozvijeni schopnosti uvolnit

se a to kdykoliv a kdekoliv (Cerny, 2015, str. 26).

Shodné jako stres je relaxace vzdy celostni reakci. Relaxaci psychickou provazi télesna
relaxace a dale tomu odpovidaji 1 zmény fyziologické jako jsou napiiklad sniZeni tepové
a dechové frekvence, pokles napéti ve svalech a sniZeni jejich prokrveni. Dale pfi relaxaci
dochazi ke zmé€nam v metabolismu sekrece nékterych hormont §titné zlazy a nadledvin
je niz8i, dochdzi k prevaze anabolickych (skladnych) d€jii a je mozné zpozorovat i zmény
elektrické aktivity mozku pomoci vySetfeni EEG. Relaxace je velmi dilezitd pro pribéh
regeneraCnich déji. Ve spanku dochazi k ptirozené hluboké relaxaci. K relaxaci dochazi
pfirozenou cestou, nebo se mohou volit cilené postupy, jak ji pfivodit ¢i prohloubit. Uméni
relaxace je potieba se ucit, velmi souvisi se sebepoznanim, které je pro ni potiebné, a jeho

zvladnuti muze ke zlepSeni kvality Zivota vyznamné pfispét (Stackeova, 2011, str. 32).

Meditace existuje vice jak pét tisic let a to v nejriznéjSich podobach. Vétsinou je meditace
spojovana s cili v oblasti duchovni. V dneSni dobé¢ ma uplatnéni mimo naboZensky kontext,
lidmi je vyuzivana jako soucast osobniho rozvoje nebo jednoduse k relaxaci. Meditace je stav,
pii kterém je télo kompletné uvolnéné a mysl je ve fazi klidu. Je to zdmérné soustfedeéni
na konkrétni véc. Ta véc se stava hlavnim prfedméetem meditace. VéEtSinou se lidé soustiedi
na opakovani urcitého slova, na svijj vlastni dech nebo na néjakou urcitou predstavu. Hlavni

tajemstvi meditace tkvi v koncentraci mysli, tiibi a procistuje ji. Diky ni jedinec vnima jak
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detaily okolniho svéta, tak i své vlastni pocity (Harrison, 2014, str. 11-12; Graham, 2010, str.
209).

Joga pochazi zindického jazyka sanskrtu a v pfekladu ma mnoho vyznaml. Znamena
napiiklad jho, neboli dobrovolné odiikani se, omezeni, abychom ziskali néco, co nam vice
umozni sezndmit se sama se sebou. Dale také joga znamend spokojeni, sjednoceni v ptipadé

individualniho j& s naSim nejvyssim ja. (Mazanek, 2014, str. 38)

Kdyz jedinec prochézi stresem, V jeho téle proudi stresovy hormon kortizol. Pti joze ¢lovek
prochézi sérii pozic, pohybll a hlubokého dychani, jejichz vysledkem je snizovani hladiny
kortizolu v téle. Jedinec se pak diky tomuto citi uvolnénéj$i a méné vystresovany. Joga
pomaha snizovat stres také pomoci plné¢ho soustfedéni na urcitou pozici, na danou chvili, aniz
bychom piemysleli o minulosti nebo budoucnosti. Umoznuje prozivat dany okamzik

a soustfedit se pouze na n¢j. Soustfedéni na dychani je také nastrojem pro to, abychom

se soustfedili na prozivani pfitomného okamziku a tim snizovali stres (Cunningham, 2017, str.

18).

Blahodarné plsobeni jogy na lidskou odolnost neni ,,zadarmo®, vyzaduje dodrzovéni
ptislusnych pravidel a trpélivost. Jeji pozitivni ucinky se dostavuji, ale pozvolna. A jednotliva

jogistickd cviceni se maji provadét v klidném stavu (Paulik, 2010, str. 196).

Aromaterapie je terapie, kterd vyuziva G¢inkl pfirozenych vini k harmonizaci téla i duse,
k prevenci riznych onemocnéni a k navyseni pocitu celkové pohody. UZ pted 5000 lety se pro
1écbu nemoci pouzivaly aromatické rostliny a pouzivaly se i pro pé¢i o télo. Jeden
francouzsky chemik zavedl cilené pouzivani vonnych latek z rostlin, tento chemik zkoumal
na poc¢atku minulého stoleti plisobeni riznych éterickych oleji na ducha, télo a dusi a diky

tomu zalozil metodu aromaterapie (Trondle, 2008, str. 57).

Viin€ probouzeji emoce a vzpominky a prostfednictvim toho velmi ovliviiuji psychicky stav.
Aromaterapie vyuzivéa tohoto poznatku a pro tento el vyuziva éterické oleje. Eterické oleje
se ziskavaji pomoci destilace z riznych ¢asti z riznych rostlin. Destilace se mlze provadét
jak z listl, stonki, tak 1 z kvéth, kofent, ale 1 ze semen nebo plodii. Ale tento postup ziskani
éterickych olejii je mozny pouze u rostlin majicich vysoky obsah vonnych latek (Trondle,

2008, str. 57).

Mezi zplisoby pouziti aromaterapie je naptiklad aroma lampa, pti které se vyuziva vyparovani

aromatickych olejii v aromalampé. Dale se vyuzivd aroma koupele, pii které dochazi
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k pfijiméni acinné latky pomoci kize a dochazi pfi ni také k inhalaci vodni pary.
A aromaterapie se miZze vyuzivat i pii aroma masazi oleji, pfi které télo pfijima ucinné latky
stejné jako pii aroma koupeli prostfednictvim kize, ale i dychanim (Trdondle, 2008,

str. 58-60).

3.4  Osobnostni charakteristiky ovliviiujici zvladani stresu
Na zvladani stresovych situaci maji velky vliv i osobnostni charakteristiky cloveéka.
U kazdého dosahuji jiné hodnoty a jinak ovliviwuji zvladani tézkych situace. Nékteré

charakteristiky zvladani tézké situace podporuji, a nékteré naopak situaci komplikuji.

Mezi takové faktory se fadi napiiklad optimismus, hardiness (odolnost), sebevédomi, osobni
kontrola, smysl pro koherenci (soudruznost), resourcefulness (zasobenost zdroji) a mnoho
dalsich (Solcova, 2009, str. 55).

Optimismus predstavuje ofekavani kladného vysledku a divéru v to, Ze se v jejich zivoté
obrati vSe k dobrému. Je to zpiisob mysleni, ktery zmiriiuje pesimismem vzniklé negativni
ucinky. Optimisté ocekavaji kladny vysledek 1 v téZkych situacich, to v nich vyvolava
pomérné pozitivni smésici pocitli. Optimisté jsou odolngjsi proti stresu a nemaji problém
neuspéchy, méné trpi stresem, Uzkosti a depresi. Imunitni systém jim pracuje lépe. Kdyz
se optimista dozvi néjaké negativni zpravy, neschovava se pied nimi. Soustfedi se na to, jak
dany problém nejlépe vyftesit. Optimismus souvisi s mnoha baje¢nymi vécmi, jako naptiklad:
se Stéstim, dobrou naladou, dobrym zdravim, zivotni spokojenosti, ispéchem a v neposledni
fad€ 1 s vysokym vykonem. Ale optimismus milZe mit 1 své negativni stranky. Optimisté jsou
ohroZeni stresem, pokud své negativni pocity zcela popiraji, nebo se netistupné snazi néceho
dosahnout v situaci, nad kterou v realit¢ nemaji zadnou kontrolu. Optimistiv svét se muze
zhroutit, do té doby m¢l diivéru v to, Ze na véci, které se kolem n¢ho déji, ma né&jaky vliv a on
tuto ditvéru ztraci. Ale 1 pfesto existuji diikkazy, Zze optimisté si 1 v tézkych situacich dokazi
vybudovat novy zivot. Optimisté tézkostem spiSe Celi a soustiedi se na feSeni problému

(Akhtar, 2015, str. 90-93).

Hardiness lze prelozit jako osobni tvrdost. Clovek, ktery dosahuje vy$si hodnoty v oblasti
tvrdosti, ten 1épe zvlada zdravotni tézkosti, 1épe o sebe dba, je psychicky i télesné¢ zdrave;si,
opakované vyhleddva a vyuziva socidlni opory, méné uziva strategie vyhybani se situacim

a téZkostem, naopak vice pouziva aktivngjsi a G¢innéjsi strategie na feSeni problémil apod.
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Clovek s vyssi tvrdosti je vici stresu odolnéjsi a télesné nebo dusevné neonemocni i navzdory

tézkym stresovym udélostem (Machova, 2015, str. 144).

Koherence dle Antonovského znamena trvalou, dynamickou a rozsahlou viru v to, ze Zivot
a jeho pozadavky, které na nas klade, jsou smysluplné, zvladatelné a srozumitelné. Jde
o vSeobecny nahled na svét, jakym zpisobem Clovek zvlada jeho naroky a jak si jej osvojuje.
Koherence umoziuje mit ptetrvavajici, dynamicky a rozsahly pocit divéry. Pocitovat jako
predvidatelny vlastni vnitini, ale 1 vnéjsi svét. Déle se ¢lovék mize spoléhat, ze se véci budou
vytvaret dle jeho ocekavani. Rozvinuty smysl pro koherenci podporuje optimistické naladéni
jedince. Clovek je diky nému odolngjsi proti stresorim a je schopen vyuZit zdroje potfebné
k lep$imu vyrovnani se s traumatickymi zazitky a se zatézi. Cim vice je koherence rozvinuta,

tim silngjsi je duvéra v sebe sama, schopnost vyrovnat se s realitou, védomi, ze si dokaze

poradit s problémy a naroky, a dalsi (Niirnberger, 2011, str. 21-22).

Resilience v ptekladu znamena odolnost, piesnéji nezdolnost. Resilientni vlastnosti jsou ty,
které posiluji zplisobilost jedince odoldvat stresu a chopit se zatéze jako vyzvy. Mlzeme
ji chépat jako schopnost jedince aktivovat sily, které nam pomdhaji davat vlastni Zzivot
do potadku, dat mu smysl a fad a v neposledni fad¢ prekonavat stres a Celit zatézim (Helus,

2011, str. 181-182).

Dalsi osobnostni charakteristikou, kterd je dalezita pro zvladani t€zkych situaci je kladné
sebehodnoceni. O sebehodnoceni by se dalo fict, Ze je schopnost vidét sebe sama podobné,
jako vidime lidi kolem nés, je to schopnost ohodnotit se a popsat se. Nase sebehodnoceni
je ovliviiovano tim, jak nas hodnoti a vnimaji ostatni lidé. Nizké sebehodnoceni se cCasto
spojuje s neurotickym chovanim a tzkosti, s psychosomatickymi onemocnénimi a pocitem
vlastni nedostatecnosti vzhledem k pfed nas postavenym ukoliim. N&kteti jedinci se citi velmi
slabi, kdyz stoji tvaii v tvar tézkostem. Jedinci s vysokou mirou sebehodnoceni jsou

odvaznéj$i v oblasti seznamovani s novymi informacemi a vécmi, mivaji méné vnitinich

vvvvv

vvvvv

rodi¢l k ditéti a pozdé€ji 1 vztah socidlniho okoli (kamaradi, uciteld, spoluzakli apod.)

(Machova, 2015, str. 145).

Sebeduvéra piedstavuje pozitivni a realisticky pohled na sebe sama. Jde o nepfikraslenou

skutecnost, o upfimné pfijeti naSich silnych, ale 1 slabych stranek. Zdrava sebediivéra
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znazoriuje presvédCeni, Ze nase hodnota je stejnd jako maji ostatni, ne vSak vétsi. Lidé,
kterym sebedtvéra nechybi, jednaji s pokorou, protoze si uvédomuji, ze se ve skutecnosti
vSichni nachazime na stejné lodi a nikdo neni vSevédouci. Nikdo z nas by se nem¢l domnivat,
Ze je nécim vic, nebo ze je dilezitéjsi €i schopnéjsi, nez tomu je ve skuteCnosti. Sebedtivéra
neni to samé co sebestiednost, sobectvi ¢i zahledénost do sebe. Jedinec, ktery se nenecha
vlacet obavami a véfi si, totiz dokaze projevit vétsi obétavost pro druhé lidi (Schiraldi, 2014,

str. 17-18).
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4 Vyzkumy zabyvajici se podobnymi tématy

Rada bych zde uvedla prace od jinych autorti zamétujici se na podobna témata.

Prvni praci, kterou jsem dohledala, je prace snazvem Zvladani zatéZovych situaci
oSetfovatelskym personialem v nemocnicich a hospicich. Autory jsou Lucie MareSova
Z Neurologického oddéleni Pelhfimovské nemocnice a Marie Tteslova z JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich. Vyzkum probihal kvantitativni metodou za pomoci dotazniku
vlastni tvorby od tinora do cervna roku 2016. Dotaznik obsahoval 20 otdzek, které byly
zamé&feny na zatézové situace, vyrovnavani se s nimi a podporu managementu V riznych
zdravotnickych zatizenich. Dotazniky byly rozddny celkem 300 respondentim a vratilo
se jich 269. Autorky dosly k tomu, Ze oSetfovatelsky personal velmi ¢asto pocituje zatézoveé
situace. Pro respondenty z hospicti je nejvice zatézujici trpici pacient a pro dotazované
Z nemocnic je zatézujici péce o agresivniho pacienta a kolektiv. Jako metody pro vyrovnani
S pracovni z4tézi se osveédcily relaxace, spanek a odpocinek. Minimum respondentli pocituje
od zaméstnavatele podporu v zatéZzovych situacich. Respondenti by vice ocenili jako podporu

napiiklad zvySeni platu nebo vice volna.

Jako druhou studii bych zde rada zminila studii od autorti Badil, Abdur Rasheed, Shaheen
Sherali, Raza-Ur-Rehman, Arsalan Siddiqui, jejiz nazev v ¢eském piekladu je Pracovni stres
a jeho pridruzené faktory mezi sestrami, Prace ve veiejném sektoru Nemocnice
terciarni péce, Karaci. Tato studie se zabyva identifikaci faktori souvisejicich s pracovnim
stresem sester. Studie byla provadéna ve Fakultni nemocnici Dow a v civilni nemocnici
Karéci od 1. ledna 2015 do 30. listopadu 2015. Do studie bylo zatfazeno celkem 265 sester
s nejméné jednim rokem klinické praxe. Pro sbér dat o demografii, v€etné véku, pohlavi,
klasifikace a charakteristiky prace, v€etné¢ smény, pracovni naplné, vzdalenosti bydlisté
od zamé&stnani a ptfijmu, byl pouzit polostrukturovany dotaznik. Z celkového poctu 265 sester
bylo 57,4 % zenského pohlavi, 42,6 % muzského a 55,8 % vdané/Zenaty. Bylo zjisténo,
ze dvé tfetiny zdravotnich sester s vékem do 30 let jsou siln€ stresované. Pfevazné vétSina
sester potvrdila pfitomnost pracovniho stresu at uz mirného nebo silného stresu.

Jako nejcastéjsi faktory ovliviiujici pfitomnost pracovniho stresu vysly pohlavi a plat.

Jako treti praci bych zde rada zminila studii s ndzvem v Ceském piekladu Znalosti
oSetfovateli o syndromu vyhoieni. Autory jsou Eulladynne Kassyanne Cardoso Ribeiro,
Luciana Stanford Baldoino, Aclénia Maria Nascimento Ribeiro, Lorena Stanford Baldoino,

Maria Tamires Alves Ferreira. Tato studie byla publikovana v tnoru 2019 ve védeckém
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Casopisu Journal of Nursing UFPE. Sbér dat byl provadén prostfednictvim dvou dotaznikl
od kvétna do Cervna roku 2018. Pro studii bylo vybrano 32 zdravotnickych profesionali,
z toho bylo 10 zdravotnich sester a 22 oSetfovatelskych technikii. Studie byla provadéna
V Gstavu nachazejicim se v Teresina (mésto v Brazilii), specializovana na pediatrickou péci,
v naléhavych 1 nenaléhavych ptipadech. Cilem této studie bylo identifikovat znalosti
osetfovatelskych odbornikli o syndromu vyhoteni. Vysledky: bylo zjisténo, ze 40%
respondentti viibec neznalo pojem syndrom vyhoteni, 50% mélo omezené informace a pouze
10% respondentli védeélo pfesné co syndrom vyhoifeni je. NejCastéji uvadéné spoustéce
syndromu vyhoteni byly uvedeny: nadmérna hodinova pracovni zatéz (31%), stres (21%),

vycerpavajici rutina (15%) a pracovni zatéz (12%).

Ctvrta studie na podobné téma nese v &eském piekladu nazev Strategie pouZivané
ke zvladani stresu v naléhavé a Kkritické péci. Autory jsou Karmila Qarima Isa, Muhammad
Adib Ilbrahim, ZainatulAshigin H Mohd-Salleh, Hjh-Hartini Abdul-Manan, Hanif Abdul
Rahman, Khadizah H Abdul-Mumin a studie byla publikovana v lednu 2019. Cilem této
prace bylo identifikovat strategie zvladani stresu sester a urcit vztah mezi strategiemi zvladani
stresu a sociodemografickymi faktory. Byla provedena pomoci vlastniho dotazniku
na oddéleni naléhavé péce a oddélenich intenzivni péce v nejvetsi referencni nemocnici
V Bruneji. Celkem bylo rozdéano 165 dotaznikli. Respondenty ptedstavovalo 69 % Zenského
pohlavi, 31 % muzského pohlavi a z celkového poctu 47 % pracujicich na oddéleni naléhavé
péfe a 53 % pracyjicich na oddélenich intenzivni péce. Jako feSeni problému byly
identifikovany pfevazné pozitivni strategie zvladani problému. Dotazované sestry nejcastéji
vyuzivaji planované feseni problému (15 %), pozitivni pfehodnoceni (14 %), distancovani
(13 %), hledani socidlni podpory (13 %), ptijeti odpovédnosti (13 %), vlastni kontrolu (12 %)
a konfrontacni zplsoby zvladani (11 %). Nejméné pouzivané strategie pro zvladani stresu

jsou strategie utéku (9 %).

Jako pata prace zabyvajici se podobnym tématem je bakalafska prace s nazvem VIiv stresu
na praci sestry od autorky Adély Svobodové, 2018 z Karlovy Univerzity. Cilem této prace
bylo zjistit nejcastéjsi faktory, které vyvolavaji stres u sester na oddélenich intenzivni péce,
dale zjistit intenzitu danych stresorl, zda je stres vyvolan pouze narocnosti prace nebo
se na tom podili 1 jiné vlivy na pracovisti. Dale se autorka respondentil ptala, zda pocit'uji
negativni disledky na vykonu své prace a zajimala se, zda se sestry vyrovnavaji se stresem
vhodnymi metodami. Prizkum byl provadén pomoci dotazniku na zdravotnich sestrach

pracujicich na akutnich lizkach intenzivni péce. Bylo rozddno celkem 105 dotaznikt
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a navratnost plnohodnotné vyplnénych byla 83. VétSina respondentid povazuje svoji praci
za stresujici, 67,1% z respondentli uvadi negativni vliv stresu na svoji praci, Nejvétsimi
stresory jsou psychicka a fyzicka naroCnost, velké mnozstvi prace za sménu, resuscitace
a dalsi zivot zachranujici situace. Mezi nejcastéji vybirané metody, které sestry vyuzivaji pro
zvladani stresu, jsou Cas s rodinou/partnerem, sport, pratelé, ale objevil se mezi nimi i alkohol

(18%), cigarety (10%) a dalsi.

Dale bych zde rada zminila praci od byvalé studentky Univerzity v Pardubicich Kristyny
Hyxové, ktera vypracovala v roce 2015 bakalatskou praci s nazvem Coping Vv praci sestry.
Touto praci jsme se inspirovali v torbé otazek do vlastniho dotazniku. Priizkum probihal
dotaznikovou metodou u 51 sester v nemocnicich okresniho typu, domovi dichodct
a hospici. Cilem bylo zmapovat vk, rodinny stav a vzdélani sester v zafizeni, jak Casto a jak
hodné pulisobi stresogenni situace na sestru a zjistit jak Casto se sestry vypotadaji se stresem
danym zptisobem na pracovisti i mimo néj. Pojem coping zna pouze 16 sester z celkového
poctu dotazovanych. Pouze 29 sester pocituje z prace maly stres. Jako metodu pro zvladani
stresu sestry nejcastéji voli pohovor s kolegy, rozhovor s partnerem/kou, alkohol a neprofesni

chovani k pacientovi nevyuziva ani jeden respondent.

Bakalaiska prace, kterd je vénovand syndromu vyhoteni nese ndazev Syndrom vyhoreni
u zdravotnich sester pracujicich na oddéleni intenzivni péce od autorky Petry Kubicové,
2016 z Karlovy Univerzity. Cilem prace bylo zjistit, zda jsou sestry informované o syndromu
vyhoteni, zméfit jejich vyCerpanost, zjistit podminky na pracovisti — pomicky, pomocny
persondl, zjistit, zda se sestry snazi samy ptfedchazet syndromu vyhoteni a zjistit jejich
spokojenost s piistupem zaméstnavatele k prevenci proti syndromu vyhoieni. Vyzkum byl
provadeét pomoci dvou dotazniku, jeden byl vlastni tvorby a druhy byl dotaznik Maslach
Burnout inventory pro méteni miry depersonalizace a pracovni spokojenosti. Bylo rozdano
100 dotazniku a navratnost byla 70 dotaznik. Vyzkum probihal na 5 oddélenich intenzivni
péce Nemocnice Na Homolce v Praze. Zvysledkd vyplyva, ze informovanost sester
o syndromu vyhofeni je velice dobra a respondenti celkové dosdhli mirného stupné
vycerpanosti. Dle 79 % respondentli je pomocného personalu dostatek a dle 94 % respondenti
je dostatek pracovnich pomitcek. 23 % respondentl se snazi pfedchdzet syndromu vyhoteni
volnym Casem strdvenym s rodinou a prateli, 21 % sester uvedlo zaliby a zdjmy a 20 %
respondentll oddé€luje pracovni zivot od soukromého. U otdzky preventivniho pfistupu
zaméstnavatele proti syndromu vyhoteni 34 % respondentll vybirali moZnost seminate, 27 %

oznacili moznost jiné, kde respondenti uvadéli dobré pracovni podminky a mimopracovni
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aktivity, ale nékolikrat se objevila i odpovéd, Ze se sestrdm zda, ze zaméstnavatel nijak

syndromu vyhoteni neptedchazi a 17 % uvedlo moznost kulturni akce.
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PRUZKUMNA CAST
5  Metodika prizkumné ¢asti

V pruzkumné ¢asti je popsana metodika a organizace prizkumu, zvolena skupina respondentt

a dale je zde uvedena prezentace ziskanych dat pomoci tabulek a komentai.

V prazkumné ¢asti jsou stanoveny tii cile:
1. Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji pojem ,,Coping™ ve spojeni se stresem.
2. Zjistit, zda v§eobecné sestry maji znalosti z tématu syndrom vyhoteni.
3. Popsat znalosti sester v oblasti spojeni stresu a povolani v§eobecna sestra.

5.1 Prizkumné otazky

P1 Znaji v§eobecné sestry pojem ,,Coping™ ve spojeni se stresem?
P2 Maji sestry znalosti v oblasti syndromu vyhoteni?
P3 Uvédomuyji si sestry spojeni vlastniho povolani a stresu, ktery jej provazi?

52 Metodika pruzkumu

Prizkum byl provadén formou dotaznikového Setfeni za vyuziti dotazniku vlastni tvorby.

Dotaznik ma celkem 21 otazek. Skladd se pievazné zotazek sjednou odpovedi,
ale v jedné otazce je moznost vice odpovédi nebo odpoved’ ve formé dopsani. K tvorbé otazek
ve vlastnim dotazniku jako inspirace poslouzila bakalaiska prace z roku 2015 s nazvem
Coping Vv praci sestry od byvalé studentky Fakulty zdravotnickych studii v Pardubicich
Kristyny Hyxové.

e Identifika¢ni znaky respondentil: otazky 1. — 4.
e Oteviené otazky: 2.

e Uzaviené otazky s jednou odpovedi: 1., 3., 4., 5., 6., 7., 8.,9., 10, 11., 12., 13., 15,
16., 17., 19., 20., 21.

e Uzaviené otazky s moZnosti vice odpovédi: 14.
e Polouzaviené otazky s moznosti vice odpoveédi: 18.

e K prvni prizkumné otdzce se poji otdzka ¢. 18, 19 a 20
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e Otazky €. 13 — 17 se poji k druhé prizkumné otazce.
e Otazky €. 6 a 8 se poji ke tfeti prizkumné otdzce.

Respondenti vybranou odpovéd u uzavienych otdzek zakiizkovali. U oteviené otazky
respondenti dopsali odpovéd’ na uréené misto, u polouzaviené otazky odpovéd’ zakiizkovali

a Vv pripadé potteby dopsali odpovéd’ na misté k tomu uréeném za slovem jiné.

5.3  Organizace prizkumu

Prazkum byl proveden ve dvou léCebnach pro dlouhodobé nemocné ve vybraném Kkraji.
Kontaktovala jsem vrchni sestry tii LDN a ozvaly se mi pouze dvé a to z oblastni a méstské
nemocnice, tfeti mné neodpovidala ani na elektronickou komunikaci ani na telefonaty
(kontaktovala jsem jak vrchni sestru tak feditele zatizeni). Dotaznikového Setfeni se ucastnily
vSeobecné sestry bez ohledu na ve&k, délku praxe nebo pohlavi. Vrchni sestry obou
nemocnicnich zafizeni mi nabidly pomoc se sbérem dat. Dotazniky byly po piedchozi
domluvé piedany vrchnim sestram v prosinci 2018. Vrchni sestry obou zafizeni dotazniky
rozdaly na jednotliva oddé€leni. Po elektronické domluvé jsem si vyplnéné dotazniky vyzvedla
Vv lednu 2019 u vrchnich sester, kterym vSeobecné sestry vyplnéné dotazniky opét odevzdaly.
Dotazniky nebyly podepsany a nebyly vybirdny po jednom, ale vSechny byly odevzdany
vrchnim sestram najednou, takto byla dodrZzena anonymita. Spolupraci s lééebnami
dlouhodobé nemocnych hodnotim pozitivng, i kdyz se vyskytly nékteré sestry, které nemély

o vyplnéni dotaznikl zajem, ale maji na to pravo.

Celkem bylo rozdano 55 dotaznikl, z celkového poctu byla névratnost 43 dotaznikd.
Navratnost vyplnénych dotaznikl po zaokrouhleni je 78 %. Na prvni z oslovenych LDN bylo
rozdano celkem 25 dotazniku (100 %) a navratilo se jich 21 vyplnénych (84 %), z toho byly
dva vytazeny z diivodu netplného vyplnéni. Na druhé z oslovenych LDN bylo rozdano 30
dotaznikd (100 %) a navratilo se jich 22 bezchybné vyplnénych (73 %). Konec¢ny pocet
dotaznikl ke zpracovani vysledka ¢ini 41 respondentt (75 %). Vysledky svého prizkumu

jsem zaznamenala pomoci tabulek.

5.4  Popis respondentii

Cilovou skupinou prizkumného Setieni jsou vSeobecné sestry pracujici v 1é¢ebnach
dlouhodobé¢ nemocnych. Bezchybné vyplnéné dotazniky odevzdalo celkem 41 vSeobecnych
sester. Do oslovené skupiny jsem zafadila i sestry se vzdélanim stfedni Skola s maturitou —

vSeobecna sestra, zdravotni sestra. Zatadila jsem je z toho divodu, Ze na oslovenych LDN
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jsem se setkala se sestrami s dlouholetou praxi, které studovaly v dobé, kdy stacila stfedni

zdravotnicka $kola s maturitou. Ugast na prizkumu byla dobrovolna.

Vybér respondentli byl zamérny, nebot’ po prostudovani literarnich zdroj jsem pfisla na to,
ze vétSina vyzkuml se zabyva seStrami na oddé€lenich typu ARO, JIP ¢&i vysoce

specializovanych pracovistich, ale z oddélenich LDN a jinych jich je velice malo.
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6  Vysledky prizkumného Setieni
V této Casti bakalatské prace jsem vysledky jednotlivych otdzek dala pro lepsi piehlednost
do tabulek. Do tabulek jsem pouzila dvé hodnoty a to absolutni Cetnost (pocet respondentit)

a relativni ¢etnost (procento respondentt).
Otazky ¢. 1 — 4 jsou zaméfené na identifikacni znaky respondentd.

Otazka ¢. 1 — Pohlavi?

Tabulka ¢. 1 Pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
n %
Zena 40 98 %
Muz 1 2%
Celkem 41 100 %

Otazka ¢. 1 byla zaméfena na zjisténi pohlavi respondentii. Témér vétSina respondentl jsou

zenského pohlavi. Pouze jeden respondent je pohlavi muzského.

Otazka ¢. 2 — Kolik je Vam let?

Tabulka €. 2 VEk respondenti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vékové kategorie
n %
20 - 35 let 14 34 %
36 — 50 let 18 44 %
51 let a vice 9 22 %
Celkem 41 100 %
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V otazce €. 2 byl zjistovan veék respondentl. Data byla rozdélena do jednotlivych vékovych

kategorii. Z celkového poctu 41 respondentl, témét polovina respondentii spadd do stiedni

kategorie 36 — 50 let.

Otazka €. 3 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 3 DosaZené vzdélani respondenti

Dosazené vzdélani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

n %
SS — zdravotni sestra 3 7%
SS — vieobecn4 sestra 28 68 %
VOS 6 15 %
VS — Bakalaiské 4 10 %
VS — Magisterské 0 0%
VS -Ph.D 0 0%
VS — PhDr 0 0%
Celkem 41 100 %

V otazce €. 3 bylo zjistovano dosazené vzdélani (viz tab. €. 3). Pfes polovinu repondentt

oznacilo jako nejvyssi dosazené vzdélani Stiedni $kolu s maturitou — vSeobecna sestra.

Mezi respondenty se neobjevily v§eobecné sestry s vysokoskolskym vzdélanim s tituly — Mgr,

Ph.D ani PhDr.
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Otazka ¢. 4 — Jaka je délka VasSi praxe?

Tabulka ¢. 4 Délka praxe

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Délka praxe
n %

0 — 5let 6 15 %

6 — 10let 6 15%

11 — 15let 10 24 %

16 — 20let 2 5%
Vice nez 20 let 17 41 %
Celkem 41 100 %

Otazka ¢. 4 byla zaméfena na délku praxe (viz tabulka ¢. 4), tato otdzka byla rozdélena
do kategorii pro lepsi ptehlednost. Jak muzeme vidét v tabulce vyse témér Y4 respondentti
spada do kategorie 11 — 15 let. A témé&f polovina respondentil se fadi do kategorie vice nez 20

let. Nejmén¢ obsazena kategorie byla 16 — 20let.

Nejvice respondentd ma vice nez 20 let praxe a do kategorii pod 20 let praxe se fadi 59 %

respondentl z celkového poctu.
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Otazky €. 5 — 12 jsou zaméfené na stres.

Otazka €. 5 — Jak ¢asto se nachazite v téZzkych situacich?

Tabulka €. 5 Tézké situace

Tézké situace

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

n %
Casto 18 44 %
Obcas 23 56 %
Viibec 0 0%
Nevim 0 0%
Celkem 41 100 %

5. otazka je zaméfend na to jak Casto se vSeobecné sestry nachdzi v té€zkych situacich

(viz tabulka ¢. 5). Ze 41 respondentd pies polovinu oznadilo, Ze se v tézké situaci nachazi

obcas.

Otazka ¢. 6 — Je pro Vas Vase prace stresujici?

Tabulka ¢. 6 Stresujici prace

Stresujici prace

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

n %
Casto 9 22 %
Obcas 31 76 %
Nikdy 1 2%
Celkem 41 100 %

Otéazka €. 6 (viz tabulka ¢. 6) byla zaméfena na to, zda je pro vSeobecné sestry jejich prace

stresujici. % respondentii oznacilo, Ze je pro n€ prace stresujici obCas. Téméf pro "4 sester

je prace Casto stresujici.
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Otazka ¢. 7 — Jak se podle Vas vyrovnavate se stresem?

Tabulka €. 7 Vyrovnani se stresem

Vyrovnani se stresem

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

n %
Bez problému 12 29 %
Hure 25 61 %
Nevim 4 10 %
Celkem 41 100 %

V otadzce ¢. 7 bylo zjistovano jak se respondenti vyrovnavaji se stresem (viz tabulka €. 7).

Dle vysledki z tabulky mizeme fict, Ze ptes polovinu respondentd se se stresem vyrovnava

hiife. Nejmensi pocet respondentti odpovédelo, ze nevi jak se se stresem vyrovnavaji.

Otazka ¢. 8 — Myslite si, Ze ve vétSiné pripadi Vam stres zvySuje Vase pracovni vykony?

Tabulka €. 8 ZvySeni pracovniho vykonu pii stresu

ZvySeni pracovniho vykonu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

n %
Ano 7 17%
Ne 27 66 %
Nevim 7 17%
Celkem 41 100 %

V otdzce €. 8 (viz tabulka ¢. 8) jsme se zaméfili na to, zda dochdzi u vSeobecnych sester

ke zvyseni pracovniho vykonu piisobenim stresu. U vice nez poloviny respondentti nedochazi

ke zvySeni pracovniho vykonu ucinkem stresu. U témét 1/5 ke zvySeni dochazi a dalsi témét

1/5 respondentl oznacila odpovéd’ nevim.
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Otazka ¢. 9 — KdyZ se nachazite v neprijemné situaci, poti se Vam ruce?

Tabulka ¢. 9 Poceni rukou v nepfijemné situaci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Poceni rukou
n %
Ano 13 32%
Ne 27 66 %
Nevim 1 2%
Celkem 41 100 %

V otazce €. 9 (viz tabulka €. 9) bylo zjiStovano, zda se respondentim v nepifijemné situaci
poti ruce. Ptes polovinu dotazovanych v§eobecnych sester poceni rukou nepostihuje. Poceni

rukou se objevuje u témét 1/3 respondentli a pouze jeden respondent nevi, zda se mu ruce pii

stresu poti.

Otazka ¢. 10 — KdyZ se nachazite v neprijemné situaci, citite teplo ve tvarich

Tabulka ¢. 10 Teplo ve tvafich v nepFijemné situaci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pocit tepla ve tvarich
n %
Ano 31 76 %
Ne 10 24 %
Nevim 0 0%
Celkem 41 100 %

Otaza ¢. 10 je zaméfena na to, zda respondenti v nepiijemné situaci pocit'ujji teplo ve tvafich
(viz tabulka ¢. 10). Téméf ¥ respondentli oznacilo, Ze v nepfijemné situaci teplo ve tvatich

citi a ¥ teplo va tvatich nepocituje.
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Otazka ¢. 11 — KdyzZ se nachazite v neprijemné situaci, pocit’ujete ties rukou?

Tabulka ¢. 11 Ties rukou v nepFijemné situaci

Tres rukou

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

n %
Ano 20 49 %
Ne 20 49 %
Nevim 1 2%
Celkem 41 100 %

V otazce ¢. 11, kde se zjistuje zda se respondentiim pfi stresu poti ruce, odpoveédéla témér

polovina sester, ze se jim ruce poti a téméf polovina, ze se jim nepoti. Pouze jeden respondent

vybral odpoveéd nevim.

Otazka ¢. 12 — KdyzZ se nachazite v téZké situaci, tfese se Vam hlas?

Tabulka €. 12 Tres hlasu v tézké situaci

Tres hlasu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

n %
Ano 21 51 %
Ne 15 37 %
Nevim 5 12 %
Celkem 41 100 %

Otazka €. 12 se zaméfuje na to, zda se dotazovanym sestram v tézké situaci tfese hlas.

Poloving respondent se hlas tfese, témét 1/3 se hlas netfese a pouze 5 respondentli oznacilo

odpovéd’ nevim.
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Otazka ¢. 13 — Je syndrom vyhoieni dlouhodoba zileZitost?

Tabulka ¢. 13 Syndrom vyhoteni jako dlouhodoba zaleZitost

Syndrom vyhoteni jako Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
dlouhodoba zalezZitost n %
Ano 37 90 %
Ne 0 0%
Nevim 4 10 %
Celkem 41 100 %

Otazka ¢. 13 se zabyva tim, zda je syndrom vyhoieni dlouhodoba zalezitost (viz tabulka
¢. 13). Byla zde moznost pouze jedné odpovédi a velké mnozstvi respondentii vybralo
odpovéd’ ano. A pouze 4 respondenti nevédéli zda je syndrom vyhoteni dlouhodobd zaleZitost
¢i neni.

A4

Tabulka ¢. 14 Projevy syndromu vyhoteni

Projevy syndromu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
vyhoreni n %
Nechut k praci 37 90 %
Ztrata nadSeni 36 88 %
Poruchy spanku 31 76 %
Radost ze zivota 3 7%
Radost z prace 3 7%
Podrazdénost 40 98 %

Vv

vice odpovédi. Nejvice vybirané odpovédi byly nechut’ k praci a podrazdénost, pouze 3
odpovédi byly pfifazeny k nespravnym moznostem a to k radosti ze zivota a radosti z prace,

tito 3 respondenti oznacili nespravné vSechny nabidnuté odpovédi.
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Otazka ¢. 15 — MiiZe pri syndromu vyhoreni dochazet i ke ztratam télesné hmotnosti?

Tabulka €. 15 Syndrom vyhoteni a ztrata télesné hmotnosti

Ztraty télesné hmotnosti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

n %
Ano 32 78 %
Ne 0 0%
Nevim 9 22 %
Celkem 41 100 %

V otazce €. 15 se zjistuje, zda dochazi pii syndromu vyhoteni ke ztratam télesné hmotnosti.

Témer ¥ respondenti védi, ze ke ztratdm hmotnosti mize dojit a skoro Y4 sester oznacila

odpovéd, ze nevi.

Otazka ¢. 16 — Probiha syndrom vyhoreni ve fazich?

Tabulka ¢. 16 Syndrom vyhoteni ve fazich

Syndrom vyhofteni ve

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

fazich n %
Ano 33 80 %

Ne 2 5%
Nevim 6 15 %
Celkem 41 100 %

V otazce €. 16 se zjistuje, zda maji vSeobecné sestry povédomi o tom, Ze syndrom vyhoteni

probihd ve fazich. Témét ¥ odpovidajicich sester oznacily, Ze probiha ve fazich, pouze dva

respondenti oznacili odpovéd ne a skoro 1/7 nevi, zda syndrom vyhoteni probiha ve fazich.
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Otazka ¢. 17 — Potiebuje ¢lovék postizeny syndromem vyhoi‘eni odbornou pomoc?

Tabulka ¢. 17 Potfeba odborné pomoci p¥i syndromu vyhoreni

Potieba odborné pomoci

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

n %
Ano 39 95 %
Ne 0 0%
Nevim 2 5%
Celkem 41 100 %

Otazka ¢. 17 byla vénovana tomu,, zda €lovék postizeny syndromem vyhofeni potiebuje

odbornou pomoc. Jak mizeme vidét na tabulce ¢. 17 témét vétSina respondentti oznacilo,

ze odborna pomoc je potiebna.
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Otazka ¢. 18 — jaké techniky vyuZzivate ke zvladani stresu?

Tabulka ¢. 18 Vyuzivané techniky ke zvladani stresu

Vyuzivané techniky ke

zvladani stresu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

n %
Poslech hudby 21 51 %
Koufteni 8 20 %
Provozovani sportu 17 42 %
Odpocinek 30 3%
Spanek 26 63 %
Ptejidani se 9 22 %
Prochazky 24 59 %
Alkohol 1 2%
Ignorovani 1 2%
Cteni knih 12 29 %
Prace na zahrad¢ 15 37 %
Nakupovani 10 24 %
Nijak 0 0%
Jiné 4 10 %

Jiné: chov zvirat; pes, kocka ; s rodinou; ticho

V otdzce €. 18 se zaméfujeme na respondenty vyuzivané techniky ke zvladani stresu. Jak je
mozné vidét v tabulce €. 18, pfes polovinu respondentil vyuzivéa jako strategii odpocinek,
spanek, prochazky a poslech hudby. Témért Y4 respondentl vyuziva neefektivni strategie, jako
jsou koufeni a ptejidani se. NaStésti pouze jeden respondent vybral jako moznost zvladani
stresu alkohol. V této otazce bylo mozné vepsat vlastni odpovéd’, tuto moznost vyuzili pouze
Ctyfi respondenti — jeden respondent vepsal chov zvifat, druhy zvlada stres diky psovi

a kocce, tieti vepsal, Ze stres zvlada, kdyz je s rodinou a ¢tvrty pro zvladani stresu voli ticho.
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Otazka €. 19 — setkali jste se nékdy s pojmem coping ve spojeni se stresem?

Tabulka ¢. 19 Coping ve spojeni se stresem

Coping ve spojeni se Absolutni ¢etnost Relativni éetnost
stresem n %
Ano 8 20 %
Ne 28 68 %
Nevim 5 12 %
Celkem 41 100 %

V otazce €. 19 se zjistuje, zda se respondenti setkali s pojmem coping ve spojeni se stresem.

Témét 2/3 vSeobecnych sester se s pojmem coping nesetkalo. A témét ¥ se s pojmem setkalo,

nejméng respondentd oznacilo odpoveéd’ nevim.

Otazka &. 20 — Radi se do strategii zvladani stresu telefonat s pi‘ateli nebo rodinou?

Tabulka ¢. 20 Telefonat jako strategie zvladani stresu

Telefonat jako strategie Absolutni Eetnost Relativni &etnost
zvladani stresu n %
Ano 35 85 %
Ne 2 5%
Nevim 4 10 %
Celkem 41 100 %

Otéazka ¢. 20 byla vénovana tomu, zda sestry védi, ze se telefonat s prateli nebo rodinou fadi
do copingovych strategii. Na tuto otazku nejvice respondentti vybralo odpovéd’ ano. Pouze
dva respondenti, kteti predstavuji 5% z celkového poctu respondentd, vybralo jako dopoveéd’

ne a Ctyfi respondenti nevi, zda se telefonat fadi nebo netfadi do copingovych strategii.
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Otazka €. 21 — Mate ve VaSem zaméstnani moZnost $koleni o metodach pro zvladani

stresu?

Tabulka ¢. 21 MozZnost §koleni o metodach zvladani stresu

Moznost $koleni o

metodach zvladani stresu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

n %

Ano 1 2%
Ne 27 66 %
Nevim 13 32 %
Celkem 41 100 %

Na otdzku, zda maji respondenti ve svém zaméstnani moznost Skoleni o metodach zvladani

stresu, pies polovinu respondentl oznacilo jako odpovéd’ ne a téméf 1/3 nevi, zda takovou

moznost maji.
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7  Diskuze

V této Casti bakalaifské prace se budeme vénovat prizkumnym otazkam, které jsme

si stanovili na zacatku priizkumné casti.

Prizkumna otazka ¢islo 1: Znaji vSeobecné sestry pojem ,,Coping“ ve spojeni

se stresem?
Otazka Cislo 1 se zabyva tim, zda vSeobecné sestry znaji pojem coping ve spojeni se stresem.

Slovo Coping ve spojeni se stresem se v literarnich zdrojich a mediich nevyskytuje tak Casto,
jako nazev strategie zvladani stresu. Kdyz jsem odpovidala na dotazy, tykajici se tématu mé
bakalaiské prace, malokdo védél, o co se jedna. Ale kdyz jsem se zminila, ze se jedna
o strategie zvladani stresu, hned byli v obraze. K této prizkumné otazce se poji otazky ¢. 18,
19 a 20 z nami vytvofené¢ho dotazniku. Tim, Ze respondenti dokazali odpoveédét na otdzku
¢islo 18, prokézali, Ze porozuméli tomu, co to copingové strategie (zvladani stresu) jsou.
Ale spojmem coping ve spojeni se stresem se vétSina respondentii nesetkala. S timto
vysledkem se prizkum shoduje s vysledky bakalaiské prace Kristyny Hyxové (2015, str. 40),
ta dosla k vysledku, Ze pievazuje pocet respondentt, ktefi se s pojmem coping nesetkali
nad respondenty, ktefi se snim setkali. V nasem prizkumu bylo zjiSténo, Ze nejvice
pouzivané strategic zvladani stresu jsou odpocinek, spanek, prochazky a poslech hudby.
V této oblasti se vysledky shoduji s vysledky z prace MareSové a Tieslové (2017, str. 59), ty
dospély k vysledkiim, Ze pro vyrovnani s pracovni zatézi se osvédcCily spanek, odpocinek
a relaxace. Prizkum Maresové a TreSlové se na rozdil od naseho prizkumu zabyval
zmapovanim zpusobli pomoci, kterych se oSetfovatelsky personal vyrovnava se stresem
v ramci své profese. Ve studii s nazvem ,,Strategie pouzivané ke zvladani stresu v naléhavé
a kritické péci (Isa, 2019, str. 40) autofi dosli k vysledkim, ze k feSeni problému jsou
nejCastéji vyuzivany strategie planovaného feSeni problému, pozitivni piehodnoceni,
distancovani, hledani socialni opory, strategie piijeti odpoveédnosti, vlastni kontroly. Pfevazné
byly identifikovany pozitivni strategie, nejméné pouzivané strategie jsou strategie utcku.
S touto studii se shodujeme s vysledky, Ze pfevazné vyuzivané strategie pro zvladani stresu
jsou pozitivni strategie zvladani stresu. Rozdil mezi nasim prizkumem a druhou zminénou
studii je odlisné pojmenovani pro copingové strategic. Naopak se neshodujeme s praci
od Adély Svobodové (2018, str. 40). Ta dosla k vysledkim, nejcastéjsi zpisoby pomoci,
kterych se sestry odreaguji, jsou kontakt s rodinou a partnerem, sportem, ale také se v 18 %

ptipadech objevila odpoveéd’ alkohol. V nasem prizkumu se odpovéd’ alkohol, objevila pouze
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u jednoho respondenta. Ale rozdily mohou byt zplisobeny respondenty a naro¢nosti prace.
Prizkum Svobodové se zamétuje na sestry pracujici na akutnich lizkach intenzivni péce.
Na kazdém oddé¢leni pasobi jiné stresové situace a kazdy Cloveék zvlada stres individualné.
Také rozdil miize byt zpiisoben poctem respondentli, Svobodova ve svém prizkumu pracuje
s 83 dotazniky, my pouze se 41 dotazniky. Kdybychom zahrnuli vice respondentt, je mozné,

ze bychom se setkali s vice respondenty, ktefi by vybrali jako odpovéd’ alkohol.
Pruzkumna otazka ¢islo 2: Maji sestry znalosti v oblasti syndromu vyhoieni?

Pomoci této otazky bylo zjistovano, zda vSeobecné sestry maji znalosti v oblasti syndromu

vyhoteni.
K posouzeni druhé prizkumné otazky poslouzily otazky ¢. 13 — 17 z dotazniku.

Vzhledem k vySe zaznamenanym vysledkim u jednotlivych otazek muzeme fici, ze vétSina
dotazovanych sester, i pfes drobné nedostatky, znalosti v oblasti syndromu vyhofeni ma.
Studie s nazvem ,,Znalosti oSetfovateli o syndromu vyhoteni®, ktera probihala v roce 2018
Vv Teresiné (Baldoino, 2019, str. 416), dosla k vysledku, ze respondenti maji znalosti v oblasti
syndromu vyhoteni. Sice né&ktefi nemaji znalosti 100 %, ale stile je vétSi mnozstvi
respondentt, kteti znalosti maji uplné nebo Castecné (60 %), oproti tém, ktefi je vibec nemaji
(40 %). NaSe vysledky se shoduji se studii z Teresina, ale studie se oproti nasi zabyva
sestrami se specializaci v pediatrické péci a do studie bylo zahrnuto méné respondenti.
V prizkumu S ndzvem ,,Syndrom vyhofeni u zdravotnich sester pracujicich na oddéleni
intenzivni péce* (Kubicova, 2016, str. 48) autorka dosla k vysledku, Ze zdravotni sestry na 5
oddé€lenich intenzivni péfe v Nemocnici Na Homolce jsou velice dobie teoreticky
informované Vv oblasti syndromu vyhofeni. Rozdil mezi naSim prizkumem a vyzkumem
Kubicové je pocet a soubor respondenti, Kubicova vyzkum sméfuje na sestry pracujici
na oddé€lenich intenzivni péce a pracuje se 70 dotazniky. Déle je rozdil v ziskavani informaci,
Kubicova vyuziva dva dotazniky ztoho jeden vlastni tvorby a druhy dotaznik Maslach
Burnout inventory, vnasem prizkumu je pouzity pouze jeden a to vlastni tvorby.
Dale Hyxova (Hyxova, 2015, str. 61) ve svém dotazniku respondentim polozila otdzku,
zda rozumi pojmu syndrom vyhoteni a pokud ano, méli tento pojem vysvétlit. Témé&f vétSina
respondentll zna pojem syndrom vyhoteni a dokazali ho vysvétlit. Na zéklad¢ této otazky by
se dalo fici, ze sestry maji povédomi o syndromu vyhoteni a v tomto pfipadé se shodujeme

s vysledkem z dotazniku od Hyxové.
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Prizkumna otizka cislo 3: Uvédomuji si sestry spojeni vlastniho povolani a stresu, ktery

jej provazi?

Prizkumnou otazku ¢islo 3 jsme vénovali tomu, zda si vSeobecné sestry uvédomuji spojeni

vlastniho povolani a stresu, ktery jej provazi.
K této priazkumné otazce se poji otdzky ¢islo 6, 7 a 8 z naseho vlastniho dotazniku.

Dalo by se fici, ze otazka Cislo 6 je nejvice stézejni otazkou z dotazniku pro vyvozeni
vysledkil na tieti prizkumnou otazku. Témeér vétSina respondentii oznacilo, Ze je pro né jejich
prace stresujici, at’ uz stale nebo obc¢as. Tudiz bychom na zéklad¢ vysledkl z 6. otdzky mohli
fici, Ze si vSeobecné sestry uvédomuji spojeni vlastniho povolani a stresu, ktery jej provazi.
Ve studii snazvem ,Pracovni stres a jeho pfidruzené faktory mezi sestrami, Prace
ve vetfejném sektoru Nemocnice terciarni péce, Karaci“ (Rasheed, 2018, str. 167) autofi
zjistili, Ze pfevazna vétSina sester potvrdila pfitomnost pracovniho stresu at’ uz mirného nebo
silného stresu. Takze pfevazné vétSina sester z této studie si uvédomuji propojeni vlastniho
povolani a stresu, ktery jej provazi. Tato studie se, ale na rozdil od nasi nezabyva tim, zda si
sestry uvédomuji propojeni vlastniho povoladni se stresem, ale zabyva se identifikaci faktort,
které souvisi s pracovnim stresem sester a zahrnuje vice respondentli. Déle se nase vysledky
shoduji s prizkumem Adély Svobodové s nazvem ,,Vliv stresu na praci sestry* z roku 2018
(2018, str. 32), ktera zjistila, Ze naprosta vétSina respondentd povazuje svou praci
za stresujici. Ale jeji prizkum jak jiZ bylo zminéno vySe, se zaméfuje na sestry pracujici
na akutnich lazkach intenzivni péce a zabyva se nejcastéjSimi faktory vyvoldvajicimi stres
u sester, zda sestry pocit'uji negativni dopad stresu na jejich praci, jestli se sestry vyrovnavaji
se stresem vhodnymi metodami a do svého prizkumu zahrnula vice respondentii. Kristyna
Hyxova (2015, str. 64-65) ve své praci zjistovala jak hodné je pro sestry prace stresujici
a nejcastéjsi odpoveéd’ byla, Ze sestry ze své prace prozivaji maly stres. Tim, Ze respondenti
odpovédeéli na tuto otazku, prokazali, Ze si uvédomuji spojeni svého povoldni se stresem.

S timto vysledkem se nase vysledky shoduji.
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8 ZAVER

Bakalatska prace na téma ,,Copingové strategie u sester v praxi® se zabyva problematikou
stresu, strategii zvlddani stresu a syndromu vyhofeni u vSeobecnych sester pracujicich
na LDN. Cilem prace bylo zjistit, zda vSeobecné sestry znaji pojem ,,Coping® ve spojeni
se stresem, zda vSeobecné sestry maji znalosti z tématu syndromu vyhoteni a popsat znalosti
sester v oblasti spojeni stresu a povolani vSeobecnd sestra. Teoretickd Cast je rozdélena
do ¢tyt velkych kapitol a obsahuje informace tykajici se problematiky povolani sestry, stresu,
syndromu vyhoteni a také jsou zde zahrnuty dalsi studie, vyzkumy a prizkumy pracujici

S podobnymi tématy.

Prizkumna c¢ast obsahuje popis metodiky, organizace pruzkumu, zvolené skupiny
respondentli a dale prezentaci ziskanych dat pomoci jednotlivych tabulek a komentaia.
Pro ziskani dat byla zvolena dotaznikov4 metoda a byl pouzit vlastni dotaznik. Na zakladé
vysledkii byly dale vypracovdny ndvrhy na moznosti feSeni nedostatkli zjisténych

prostiednictvim dotazniku.

Skupinu respondentii tvofily vSeobecné sestry pracujici na oddé€lenich léceben dlouhodobé

nemocnych bez ohledu na vek, pohlavi a délku praxe.

Z vysledkt prizkumu jsme zjistili, Ze dotazované vSeobecné sestry neznaji pojem ,,Coping®
ve spojeni se stresem. Dale z vysledkd vyplyva, Ze sestry maji dostatek informaci v oblasti

syndromu vyhoteni a uvédomuji si propojeni stresu s vlastnim povolanim.
Dale bych rada uvedla nékteré navrhy na feSeni zjiSténych nedostatkd.

V dotazniku bylo zjiSténo, Ze sestry nemaji moZnost Skoleni o metodach zvladani stresu
od svého zaméstnavatele, nebo o této moznosti nevédi. Rozhodné by mély byt sestry
dostate¢n¢ informovany, pokud takova moznost ve zdravotnickém zafizeni je — informacni
tabule, letaky, slovni informace a dal$i. Dale by mélo byt umoZnéno sestram ucastnit
se seminafl a vzdélavacich akci. Pokud ve zdravotnickém zatfizeni dosud neni zddnd moznost
Skoleni ohledné vhodnych metod pro zvladani stresu, bylo by vhodné zamyslet se nad touto
problematikou a zajistit organizovani seminafi pro zvladani stresu. Zajistit a informovat

sestry o moznosti psychologické pomoci na pracovisti.

Dale je vhodné ve zdravotnickém tymu aplikovat supervizi. Horecky (2008, str. 101)
charakterizuje supervizi jako formu podpory, dohledu a uceni, pfi které mohou pracovnici

V bezpeéném prostiedi sdélit své problémy, dale se mohou naucit své problémy zvladat
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a zhodnotit, zda a jak jsou ve svych Cinnostech efektivni. Oznaceni pro osobu, ktera pracuje
se skupinou nebo jednotlivci na feSeni jejich problému je Supervizor. Naopak osoba, ktera

se supervize Ucastni je Supervizant (Malikova, 2011, str. 139-140).

Dobte provedena supervize je nastroj, ktery miize kromé moznosti zvySovat kvalitu pomoci
I S feSenim problémi na pracovisti, napiiklad zaskolovanim novych zaméstnanct, zménami
Klimatu v interpersonalnich vztazich, s osobnostnimi rozvoji jednotlivych pracovniki, ale i
celych tymu, podporou vzdélavani a v prevenci syndromu vyhofeni. Déale pomahd pfi
odbornych stazich studentti, podporuje sjednoceni kolektivu atd. Supervize se bézné deli
podle raznych kritérii na individualni a skupinové, interni a externi, kratkodobé a dlouhodobé.
Ptinosnéjsi je individudlni supervize, pfi které supervizor pracuje s kazdym jednotlivcem
zvlast. Spravné provedena supervize zvySuje kvalitu poskytovanych sluzeb na pracovisti,

vétSinou to pociti vedeni zafizeni, pacienti / klienti, kterym jsou sluzby poskytované

a samotni pracovnici (Malikova, 2011, str. 140-141).
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PRILOHY
P I: Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Barbora Cardova a rada bych Véas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery ma za kol
zjistit, zda vSeobecné sestry znaji pojem coping, maji povédomi o syndromu vyhofeni a

stresu, ktery ma spojenti s jejich profesi.
Pro uspésnost dotazniku Vas zadam, abyste vyplnil/a vS§echny polozené otazky.

V piipadé zajmu o vysledky mé& muzete kontaktovat na mailu: st52749@student.upce.cz .

Muzete mée kontaktovat i v ptipad¢ nejasnosti nebo dotaz.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasite se zpracovanim uvedenych udaji a jejich uvefejnéni
v mé bakalarské praci.

Nachazi se zde pievazné otazky s jednou odpovédi, ale v nékterych otazkach je moznost vice

odpovédi nebo odpovédi ve formé dopsani.

Tento dotaznik je zcela ANONYMNI. Zadné ziskané iidaje nebudou poskytoviny

nikomu mimo zpracovatele dotazniku a tyto udaje budou kédované.
Velice Vam dékuji za vyplnéni dotazniku.
Zde prosim napiSte Vas Sestimistny anonymni kdd, ktery je tvoten:

- Prvnim pismenem kfestniho jména Vaseho otce (napt. J pro Josef)

- Mésicem Vaseho narozeni (napt. 01 pro 27.1.1995) — do dvou polic¢ek

- Prvnim pismenem mista vaSeho narozeni (napt. P pro Prahu, misto které mate v Obcanském
prikaze)

- Poslednim dvoj¢islim Vaseho telefonniho ¢isla (napi. 63 pro 602 464 963)

Kod:

1) Pohlavi (prosim zaskrtnéte):
'] Zena
Ll Muz

[] Bezuréeni

2) Kolik je Vam let? (prosim napiste ¢islo) ......


mailto:st52749@student.upce.cz

3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

[]  Stiedoskolské vzdélani s maturitou — vieobecna sestra

L] Stiedoskolské vzdélani s maturitou — zdravotni sestra

L] Vyssi odborné vzdélani

L] Vysokoskolské vzd&lani
[0 Bakalaiské O Ph.D
O Magisterské O PhDr

4) Jaka je délka Vasi praxe?

[l 0-—5let

[0 6-—10let

[0 11— 15let

[0 16— 20let

[J  Vice nez 20let

Otazky zamérené na stres:

5) Jak Casto se nachazite v tézkych situacich?

0 Casto

U] Obcas
0 Vibec
U Nevim

6) Je pro Vas Vase prace stresujici?

'] Casto
[]  Obdgas
1 Nikdy

7)  Jak se podle Vas vyrovnavate se stresem?
[0 Bez problému
[0 Huie
[J  Nevim

8)  Myslite si, Ze ve vétsing piipadi Vam stres zvySuje Vase pracovni vykony?

1  Ano
[l Ne
[1  Nevim

9) KdyzZ se nachazite v nepiijemné situaci, poti se Vam ruce?
[J Ano
[ Ne
[1  Nevim

10) Kdyz se nachazite v nepiijemné situaci, citite teplo ve tvatich?

[l Ano
[l  Ne
[0 Nevim

11) Kdyz se nachazite v nepiijemné situaci, pocitujete tfes rukou?

[ Ano
[ Ne
[1  Nevim
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12) Kdyz se nachazite v nepiijemné situaci, tfese se Vam hlas?

[l Ano
[l Ne
[l Nevim

Otazky zamérené na syndrom vyhoreni:

13) Je syndrom vyhoteni dlouhodoba zalezitost?
0 Ano
[0 Ne
[J Nevim

Vv v

14) Cim se mize syndrom vyhoteni projevit v nejtéz§im stadiu? (moznost vice odpovédi)
] Nechut k praci

Ztrata nadseni

Poruchy spanku

Radost ze zivota

(I I R I A

Radost z prace
L] Podrazdénost

15) MizZe pii syndromu vyhofeni dochazet i ke ztratam té€lesné hmotnosti?
.1 Ano
[1 Ne
[J Nevim

16) Probiha syndrom vyhoteni ve fazich?
1 Ano
1 Ne
[J Nevim

17) Potiebuje ¢loveék postizeny syndromem vyhoieni odbornou pomoc?
[J Ano
[0 Ne
[J Nevim

Otazky zamérené na copingové strategie:

18) Jaké techniky vyuzivate ke zvladani stresu? (moznost vice odpovédi)
(1 Poslech hudby

Kouteni

Provozovani sportu (zahrnuje i Jogu, pilates,...)

Odpocinek

Spanek

Ptejidéni se

Prochazky

Alkohol

Ignorovani

Cteni knih

Prace na zahrade

Nakupovani

N A O O B
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‘1 Nijak
O Jiné:jaké........ooovvvviiniiinninnn.n.

19) Setkali jste se nékdy s pojmem coping ve spojeni se stresem?
.1 Ano

[l Ne
[0 Nevim

20) Radi se do strategii zvladani stresu telefonat s piateli nebo rodinou?
.1 Ano
{1 Ne
[0 Nevim

21) Mate ve Vasem zaméstnani moznost $koleni o metodach pro zvladani stresu?
1 Ano
{1 Ne
[0 Nevim
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