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ABSTRAKT

HUDEC, Robert. Stresové situace v praci sestry na jednotkdch intenzivni péce.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:
Mgr. Maixnerova Ludmila, Praha. 2013. 67 s.

Bakalatska prace se zabyva problematikou stresu a stresovych situaci v praci sestry
na jednotkéch intenzivni péce. V teoretické Casti je objasnéno, co se rozumi pod pojmy
stres, stresor a reakci na stres. Dale se prace zaméfuje na vliv stresu na zdravi ¢lovéka, a
zvladani stresu. Teoretickou ¢ast uzavira stres v souvislosti s vykonem zdravotnické
profese a psychohygiena v§eobecné sestry.

Prakticka cast se skladd z prazkumu a jeho nasledného vyhodnoceni. K ziskani
informaci je pouzita metoda nestandardizovaného dotazniku, ktery je rozdan
vSeobecnym sestram pracujicim ve Vojenské nemocnici Brno a Fakultni nemocnici
Brno Bohunice.

Posledni kapitolu bakalatské prace tvoii zavér, ktery obsahuje zhodnoceni celé prace.

Kli¢ova slova: Stres. VSeobecna sestra. Zdravi ¢loveéka. Psychicka zatéz. Fyzicka

zatéz. Komunikace.



ABSTRACT

HUDEC, Robert. Nursing Profession versus Stress Situations in ICU. College of
Health, o.p.s. Degree of Qualification: Bachelor (BA). Thesis Supervisor: Mgr.
Maixnerova Ludmila. Prague. 2013. 67 s.

This thesis deals with stress and stressful situations in the work of nurses in intensive
care units. The theoretical part is clarifying what is meant by stress, stressor and
response to stress. The work focuses on the effects of stress on human health and stress
management. The theoretical part is concluded with stress in connection with the

medical profession and psycho nurses.

The practical part consists of the survey and its subsequent evaluation. To gain
information, the method of non-standardized questionnaire which is distributed general

nurses working in the Military Hospital Brno and Faculty Hospital Brno Bohunice.

The last chapter of the thesis forms the conclusion, which includes evaluation of the
whole work.
Keywords: Stress. Nurse. Human health. Psychological stress. Physical activity.

Communication.
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Tato bakalarskd prace je urCena predevSim pro sestry pracujici na jednotkach
intenzivni péce, k porovnani a nalezeni shody s vysledky prizkumu nebo pro zjisténi

odlisnych stresujicich situacich v jejich profesi.

Teoreticka Cast prace je zaméfena na zakladni informace o stresu, pfedev§im na vliv
stresu na nase zdravi. Mnohdy si lidé ani sami neuvédomuji, jak znacné stres na

organizmus ¢lov&ka pusobi.

Empiricka ¢ast prace je vénovana samotnému priazkumnému Setieni. Kvantitativni
prizkumné Setfeni probihalo formou anonymnich dotazniki, které byly dany po
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takto zjisténé vysledky byly posléze zaneseny do piehlednych tabulek a grafi.

Touto cestou bych chtél podckovat vedouci bakalaiské prace Mgr. Ludmile
Maixnerové za cenné rady, podporu a trpélivost, kterou mi pifi vypracovavani
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UvVOD

V dnesni uspéchané dob¢ a konzumni spolecnosti, ve které se vytraceji lidské vztahy
a vétSina lidi se honi jen za ziskem, je pojem stresu ¢im dal vice aktuélni. Proto je kazdy
rok napsano vice a vice publikaci na toto téma. Na internetu, v knihkupectvi nebo
v knihovné mtizeme naleznout spousty informaci tykajici se stresu. Shrnout vse o stresu
do jedné publikace se zda témeéf nemozné, protoze nékteti autofi pisi o pricinach stresu,
jini jak stresu pfedchézet, druzi se zaméfuji na metody zvladani stresu, dalsi o stresu

badaji anebo se zajimaji, jak stres plisobi na zdravi ¢lovéka.

Zdravotnictvi je profese, ve které se Clovek se stresem velmi Casto setkava. Povolani
vSeobecné sestry bylo, je a vzdy bude nejen fyzicky naro¢né, ale také s sebou nese
velkou psychickou zat€z. Prace na jednotkach intenzivni péce je vysoce stresujici.
Sestry zde musi umét zachdzet s ptistrojovou technikou, vést peclivé dokumentaci, byt
schopny poméhat nemocnému zvladat jeho téZzkou Zivotni situaci, mit socialni citéni,

a byt predevsim empatické.
KaZzda sestra je osobnost a jako osobnost vnima stres v préci jinym zptisobem nez jeji

kolega ¢i kolegyné. Proto byly cile v bakalaifské praci postaveny na subjektivnim

hodnoceni stresovych situaci sester.
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TEORETICKA CAST

1 STRES

V dnesni dobé¢ je z4jem o tématiku stresu nesmirny. V Moravské zemské knihovné
vV Brné je pii napsani slova ,stres“ do online katalogu nalezeno 396 knih. Na
internetovém vyhledavaci Google.cz je pii zadani terminu ,,stres™ objeveno 45 500 000

odkazi. A frekvence tohoto slova stale vstoupa.

1.1 Historie a soucasnost stresové teorie

Za tvlrce stresové teorie je povazovan kanadsky lékat mad’arsko - rakouského
pivodu Hans Selye, ktery se narodil ve Vidni. Po absolvovani gymnazia v Komarné
vystudoval Némeckou univerzitu v Praze. Tam také az do roku 1932 provadél
experimenty na Ustavu patologie. Jako pokusny material pouZival krysy. Naslednd
vroce 1936 H. Seley zaznamenal do odborné literatury chovani biologického
organismu Vv extrémnich podminkach. Avsak teprve diky monografii R. R. Grinkera
a J. P. Spiegela, ktefi vroce 1945 odhalili kauzalni souvislost valeénych bojovych
podminek s poruchami psychického ¢i fyziologického charakteru u vojenskych letct,
ziskava pojem stresu psychologicky vyznam. V roce 1956 H. Selye pienesl pojem
stresu do biologie, kde takto oznacil nespecifické zmény biologického systému tzv.
stresovy syndrom. Mezi vyvolavajici Skodlivé vlivy stresu patfi intoxikace, chlad,
horko, nedostatek potravy, fyzicka ndmaha, infekce, aj. (BARTUNKOVA, 2010;
MLCAK, 2011; VENGLAROVA et al., 2011).

12



1.2 Stresova reakce, stresory, stresovy syndrom

Stresova reakce je fylogeneticky zakodovana neurohumoralni a metabolicko-
funkéni piiprava organismu na boj nebo Uték. Jednd se o vyraznéj$i odklon od
normalniho stavu, pii kterém dochdzi k naruSeni integrity organismu. Mobilizuji se

silngj3i obranné nebo kompenzaéni mechanismy (BARTUNKOVA, 2010).

Stresory jsou faktory, které vyvolavaji stres a ten vede ke zvyseni
adrenokortikotropniho hormonu (dale ACTH). Jinak fe¢eno, stresory jsou vSechno, to
co Cloveka zatézuje. Intenzita stresoru ma velké variaéni rozpéti. Od vody kapajici
z kohoutku az po zemétfeseni. Vyznamnou roli zde hraje nejen intenzita, ale také mira
akceptace stresoru (GANONG, 1981; BARTUNKOVA, 2010; VENGLAROVA et al.,
2011).

Na lidsky organismus mohou podle BARTUNKOVE (2010) a VENGLAROVE et al.
(2011) puisobit stresory:

- fyzikalni (napf. teplo, chlad, zafeni, elektricky proud, nadmérny hluk, radiace),

- chemické (napt. alkohol, infekce, jedy, toxiny, hypo - hyperglykémie, hypo -
hyperkalémie),

- Dbiologické (napt. hlad, zizen, bolest, patologické stavy jako operac¢ni,
popaleninovy, hemoragicky stres nebo celkovy stav po kardiopulmondlni
resuscitaci),

- psychosocialni (napf. uzkost, strach ze zkousky, z vefejného vystoupeni, ze
sexualni nedostate¢nosti, inkontinence, z bolesti, z nemoci, z hospitalizace, ze
smrti),

- fyziologické (napf. nedostatek pohybu, nevhodné stravovani, nerespektovani
biologickych rytmi, pfetéZovani patete, cévniho systému),

- traumatické (nékteré udalosti v zivoté ¢lov€ka napf. narozeni ditéte, umrti,
snatek, rozvod, chronické onemocnéni, ztrata zaméstnani),

- pusobeni stresu v détském véku na nas mize zanechat celozivotni nasledky,
(napf. u zneuZivani a tyrani déti, alkoholizmus rodici, pfilisSnd narocnost

a daslednost rodicit).
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Na clovéka pisobi jeden , nebo vice stresord. Stresory mohou byt malé — tzv.
ministresory — vyjadiuji slabé okolnosti vyvolavajici stres, napt. dlouhodoba devalvace
(ponizovani), zesmesiovani ¢lovéka v zaméstnani ¢i v osobnim zivoté nebo dlouhodoby
pocitovany nedostatek lasky. VSechny negativni vlivy ministresort se s¢itaji a nema-li
Clovék k dispozici kladnou vyrovnavajici hodnotu (kompenzaci), mohou se
nahromadéné ministresory stat zdrojem deprese. Makrostresory jsou désivé pusobici,
az vSe nicici vlivy, pfesahujici ur¢itou hranici, kterou neni ¢lovék schopen zvladnout

(VENGLAROVA et al., 2011).

Vseobecné sestry se ve své naro¢né a ¢asto velmi stresujici profesi setkavaji s celou
fadou stresort, které se podle VENGLAROVE et al. (2011) daji z hlediska délky
pusobeni rozdélit na kratkodobé (napi. kardiopulmonalni resuscitace u pacienta, akutni
zhorSeni stavu pacienta, i jeho nové vznikla bolest) a dlouhodobé (napt. zodpoveédnost
za pacienta, vedeni dokumentace, dlouho trvajici bolest pacienta, prace s ptistrojovou

technikou).

1.3 Faze stresového syndromu

Stresovy syndrom ma tfi faze. Prvni faze je faze alarmova (poplachovd), kterd
slouzi k mobilizaci energetickych zdroji. V této fazi se aktivuji mechanismy, které
zajistuji prutok krve smeérem k mozku, srdci a kosternim svaliim. Veskera reakce je
kratkodoba a ne piili§ efektivni, ovSem je nezbytnd k pfekonani krize

(BARTUNKOVA, 2010).

Pii stresové reakci se nejdiive aktivuji neurohormony, pficemz dochazi k aktivaci
hlavnich neurohumoralnich os. Jako prvni se aktivuje sympatoadrenalni systém
(hypotalamus — difen nadledvin). Ten prostfednictvim sympatického autonomniho
nervového systému zasdhne do dfené nadledvin, kde dojde k vyplaveni adrenalinu
a noradrenalinu do krve. Adrenalin aktivuje reakce spojené s utokem, ¢i ut¢kem. Proto
je potieba dodat do téla vice zivin a do svalu vice energie. Tato adrenalinova faze je
kratka, jeji biochemicky efekt je okamzity a uplatiiuje se v méné naro¢nych situacich.
Jako druhy, vyvojové mladsi (s pomalejsi aktivaci) je systém hypotalamohypofyzarni
(hypotalamus — hypofyza — nadledvina). Zde ptsobi slozka ACTH. Ten sméfuje pres
hypotalamus a hypofyzu do kiry nadledvinek, kde se produkuji hormony, které zasahuji

14



do metabolismu organizmu — tzv. kortikoidy. Ty pfipravuji jedince na ,,boj* delSiho
trvani. Celd tahle faze nastupuje pomaleji a trva déle. Aktivuje imunitni systém, tlumi

zénéty, uvoliiuje energii z jater (BARTUNKOVA, 2010; VENGLAROVA et al., 2011).

Druha faze stresového syndromu, faze rezistence (adaptacni) nastava vlivem
opakovaného pisobeni stresoru. Adaptacni reakce nastavaji jak na urovni bunék, tak na
urovni celkovych reakci organismu. Adaptace na stresor miize mit pozitivni pribch
(napt. zvySovani fyzické zdatnosti vlivem stoupajici intenzity fyzické zatéze), ale také
negativni prub¢h (opakované vyhleddvani ,,adrenalinu® s rizikem vzniku gamblerstvi ¢i
jinych zavislosti). Neschopnost jedince vyrovnat se s chronicky pilisobicim stresem
mize mit vztah Kkvypuknuti nékterych chorob - choroby psychosomatické
(BARTUNKOVA, 2010; VENGLAROVA et al., 2011).

Treti faze stresového syndromu — faze vy€erpani (exhausce) je ziskana rezistence
kterd je nedostatetnd nebo se postupné ztraci. Tato faze byva provazena projevy
zoufalstvi, zlosti, nebo naopak apatii. Pfi¢inou miize byt jak nadmérna intenzita stresu
(v tomhle piipadé tato faze navazuje bezprostiedné na poplachovou reakci) tak porucha
adaptacnich mechanismt, vznikld poruchou aktivace sympatoadrenalniho nebo
hypotalamo — hypofyzarniho systému (napf. selhdnim nadledvin) (BARTUNKOVA,
2010; VENGLAROVA et al., 2011).

1.4 Reakce na stres

K velmi ¢astym emocim, které ¢lovek proziva ve stresovych situacich, se fadi uzkost
a strach. Tyto emoce ptedstavuji odpovéd’ na ohrozeni jedince, motivuji jej k feSeni
jeho situace nebo k uniku. V ur¢itych mimotadnych situacich vsak vedou k dezintegraci
jeho chovani, paralyzuji moznost adaptivnich odpovédi a pii dlouhodobém ptisobeni
ohrozuji zdravi. Stresové situace vytvari kromé tzkosti a strachu také obvykle emoce
hnévu a zlosti. Uzkost nad nimi pfevladne tehdy, je-li ¢lovék psychicky nebo fyzicky
anticipovan a pocituje nedostatek sily bojovat se stresem. Reakce jedince na
percipovany stres se tyka fyziologickych, kognitivnich, emociondlnich, motivacnich

a behavioralnich symptomtt (MLCAK, 2005).
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1.5 Priznaky stresu

Ptiznaky stresu jsou rtzného druhu a nepteberného mnozstvi. Mnoho odbornikii,
kteti se zabyvali stresem, se pokouselo sestavit seznam ptiznakl stresu. Protoze
takovych seznamti vzniklo hodné, a byla v nich uvedena spousta riznych udaji,
uvefejnila Svétova zdravotnickd organizace (dale WHO) tzv. stresovy seznam —
charakteristické ptiznaky stresu. Charakteristické piiznaky stresu lze rozdé€lit na

ptiznaky fyziologické, psychologické a behavioralni (KRIVOHLAVY, 2010).

Mezi charakteristické fyziologické priznaky stresu patii buseni srdce, Uporné
bolesti hlavy a migréna, zvySené svalové napéti v oblasti kréni a bederni patefe, bolesti
na hrudi a pocity svirani za hrudni kosti, kiecovité, az sviravé bolesti v oblasti dolni
Casti bficha ¢asto spojené s vyskytem prijmu, ¢asté nuceni na moceni, ztrata az atlum
sexualni apetence, vyrazné zmény v menstruacnim cyklu, bodavé, fezavé az palcivé

pocity na rukou a nohou, a také neméné zavazny exantém — vyrazka v oblasti obliceje.

Mezi charakteristické psychologické priznaky stresu, které se projevuji v naSem
dusevnim zivot¢ — Vna$i psychice, patii prudké a vyrazné zmeény nalad, zvySena
podrazdénost a popudlivost, izkost, nadmérné pocity tnavy, nadmérné starosti o svij
vlastni zdravotni stav a fyzicky zjev, nadmérné snéni, a omezovani kontaktu s druhymi

lidmi — stazeni se z aktivnich socialnich roli.

Mezi charakteristické behavioralni priznaky stresu, které mizeme pozorovat
Vv nasem chovani, patii nerozhodnost V situacich, ve kterych mame moznost volby,
zménény denni rytmus, poruchy spanku, neustalé narky a bédovani, vidéni svéta ve
stale temngjSich barvach, nechutenstvi nebo naopak zvySené mnozstvi piijmu potravy,
dale zhorSend koncentrace pozornosti, zvySend snaha vyhnout se praci, tkolim
a odpovédnosti, ztrata chuti do prace a zhorSujici se kvalita provadéné prace, a také
zvySeny piijem alkoholu nejen u alkoholikd, nikotinismus, zavislost na drogach

a medikamentech v§eho druhu (KRIVOHLAVY, 2010).

16



1.6 Eustres a distres

Eustres vzniké ptisobenim pozitivnich stresorti na clovéka. Piikladem eustresu miize
byt situace, pii které se snazime zvladnout néco, co ndm piinasi radost, ale vyZzaduje to
od nas ur¢itou davku namahy, napf. prozivani vlastni svatby. Situace je tak vitana, ze si
tohoto pfetizeni ani nevSimneme, dokonce ji radi podstoupime. Dal$im ptikladem
eustresové situace muze byt narozeni ditéte, vyhra, riizné oslavy, apod. O eustresu
hovotfime i1 tam, kde se lidé dostavaji z vlastni iniciativy do hrani¢nich situaci (napf.
sportovni vykony, zkouseni novych postupli, automobilové zavody, horolezectvi
apod.). Nezvratnym dikazem stresogenniho ptisobeni téchto situaci je nalezeni zvySené

hodnoty ACTH v krvi (KRIVOHLAVY, 2003; KRIVOHLAVY, 2010).

Distres vznika pii pietizeni ¢lovéka v situaci, ktera piesahuje jeho moznosti. Je to
situace, ve které nejsme schopni zvladnout to, co nas ohrozuje, a emocionalné nam neni
dobte. Pfikladem distresové situace mize byt peCovani o nemocného ¢lena rodiny,
vazné dlouhodobé onemocnéni, konfliktni a disharmonické manzelstvi, nebo
dlouhodoba nezaméstnanost (KRIVOHLAVY, 2003; MLCAK, 2005; KRIVOHLAVY,
2010).

Eustresové a distresové Zivotni situace a udalosti maji vyznamny dopad na lidskou
psychiku a zdravi ¢lovéka. V Sedesatych letech minulého stoleti T. H. Holmes a R. H.
Rahe vytvofili vyznamny inventatr Zivotnich situaci, obsahujici 43 poloZzek setazenych
posledni rok vypovidd o mife prozit¢ zatéze a stresu. Hodnota 250 bodii znamena
hrani¢ni zatéz a stres, pfi které jedinec Cerpa ze svych psychickych rezerv, viz Pfiloha A

— Inventat Zivotnich udalosti (HONZAK, 1989).
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2  STRES A JEHO VLIV NA ZDRAVI CLOVEKA

Somatické nemoci, jejichZ etiopatogeneze se vyznamnym zpusobem uplatiluje
Vv psychosocialnich faktorech zahrnujici plisobeni stresovych situaci a nevhodného
zivotniho stylu byvaji obvykle oznacovany jako psychosomatické poruchy. Patii k nim
Siroké rozpéti kardiovaskularnich, respiracnich, onkologickych, gastroenterologickych,
endokrinologickych, gynekologickych, revmatologickych, neurologickych,
sexuologickych a dal$ich onemocnéni (MLCAK, 2005).

2.1 Stres a kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni v soucasné dob¢ predstavuji nejcastéjsi pii¢inu vice
nez poloviny umrti z celkového po¢tu osob v produktivnim véku. K nejcastéjsim z nich
patii zejména esencidlni hypertenze a koronarni sklerdza.

U esencidlni hypertenze hraje dulezitou roli dédicnost, obezita, metabolické
a humoralni aspekty, ¢astd konzumace vysSich davek alkoholu, uvazuje se 1 o relativné
silném piisobeni psychosocialnich Ciniteld. U jedince byva casty celozivotni konflikt
kolem vyjadieni hostility a agrese. Tito lidé vnimaji druhé osoby jako nebezpetné a
nedivéryhodné. Jsou stile pfipraveni se vytrvale a ambiciézné prosazovat. Snazi se
neustale odolavat vSemoznym piekdzkdm a hrozbam. V disledku tohoto jednani
prozivaji dlouhodobé interpersonalni konflikty. Jedinci ohroZeni esencidlni hypertenzi
tihnou k pfehnané peclivosti, svédomitosti a odpoveédnosti.

Koronarni skleréza — aterosklerdza je onemocnéni tepen, do kterych se uklada tuk.
Vytvaii se vazivové, pozdéji kalcifikované platy, které postupné uzaviraji tepny, ¢imz
se zhorSuje prokrveni, a tim 1 vyziva zasobované tkan¢. Etiopatogeneze aterosklerozy je
multifaktoridlni. K nejzdvaznéj§im faktorim vzniku patii hypercholesterolémie,
hypertenze, koufeni a dédi¢nost. V dynamicko-psychologickych smérech jedinci
zduraznuji vliv silné potfeby nutkavé a pilné prace, sklon k maximalnimu sebeovladani,

a silné ambice (MLCAK, 2005).
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2.2 Stres a onemocnéni zazivaciho traktu

Zazivaci systém se svou autonomni nervovou a imunitni funkci odrazi nejvyraznéji
psychosomatickou interakci se zevnim prostiedim. Gastrointestinalni trakt (dale GIT)
byva casto vyrazem rdznych aktudlnich emoci, naptf. znechuceni (,,nemize to
spolknout®, ,nestravil to*, bylo mu ztoho ,,na zvraceni®), agrese (,,polykal vztek®,
,»pohnul mu Zzluc¢i®), strachu (,,pod€lal se ztoho*) a lasky (,,nejradéji by ji laskou
snédl*). Z hlediska psychosomatického pojeti rozdélujeme travici trubici na tii ¢asti.
Prvni — proximalni ¢ast (od ust po duodenum) je oblasti pfijimdni potravy
s fyziologickou, emo¢ni a behaviordlni funkci. Druha — stfedni €ast (tenké stfevo)
nejméné souvisi s psychosocialnimi jevy Tteti — distalni ¢ast (anus a rectum) je oblasti

vyluovani, zbaveni se nepotiebného, nepiijemného (BARTUNKOVA, 2010).

Mezi funk¢ni poruchy zazivaciho systému patii spasmus jicnu (spontanné vznikly
po emocich nebo mechanickém drazdeéni), Zaludeéni dyspepsie (deprese, neur6za
s tuzkosti), stiFevni dyspepsie (drazdivy traénik spojeny s pocity tlaku v bfise,
nadymanim a prujmy), dyskinéze Zlu¢ového systému (Castéji se vyskytujici u zen).
Specifické psychické onemocnéni souvisejici se zazivacim systémem je polykani
predméti, napt. vlasi (trichofagie), které mize vést az ke trichobezoaru (slepenci
vlastl), a to mize vyvolat iledzni stav. K psychosomatickym porucham patii také
pepticky vied, pfi kterém miZe stres vyznamné prispét k poskozeni sliznice jak
zaludku, tak i1 dvanactniku. U nemocnych S peptickym viedem se Casto vyskytuji
stresové situace, jejichz principem je zvySend, cCasto neuvédomovana podstata
zavislosti, jak na osobg, tak i na socidlnim prostedi (BASTECKY, 1993; MLCAK,
2005; BARTUNKOVA, 2010).

2.3 Stres a onemocnéni nervového systému

K onemocnénim nervového systému, kterd souvisi se stresem, patii Casto se
vyskytujici poruchy spanku. Postizeny miva narusenou rapid eyes movement, tzv.
REM fazi spanku, coz vede k psychickym alteracim, napt. poruchdm paméti, poruchy
soustfedénosti aj. Dal§i onemocnéni nervového systému je migréna, u které se mimo
jiné ptredpokladd, ze ma vedle dispozi¢nich vlivli i stresovou etiologii (konflikty,

pracovni pietizeni nebo pobyt v piekoufené mistnosti) (BARTUNKOVA, 2010).
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2.4 Stres a onemocnéni endokrinniho systému

Ptes uzké psychoendokrinni propojeni nepatii onemocnéni endokrinniho systému
k charakteristickym psychosomatickymi chorobami. K nejznaméj$im endokrinnim
porucham, které jsou spojeny S poruchou psychiky ¢i jsou psychikou ovlivnény, patii
tyreotoxikéza s nahlym vznikem po emoc¢nim Soku, hypotyreoza, hypokortikalismus
(z psychickych obtizi se u nemocnych objevuje apatie, deprese a anorexie),
hyperkortikalismus (az 50 % nemocnych s endogenni formou udava psychické potize,
jako jsou deprese, nespavost, porucha paméti a emo¢ni labilita), hyperkalcémie, ktera
se projevuje zazivacimi problémy, hypokalcémie projevujici se koznimi zménami,
svalovou slabosti a parestéziemi koncetin, a diabetes mellitus. U této nemoci se
uplatnuj vliv stresové katabolické slozky ACTH, vliv kortizolu a glukagonu, ktery ma
vyrazny protiinzulinovy efekt (BARTUNKOVA, 2010).

2.5 Stres a onemocnéni dychaciho systému

Z psychosomatickych onemocnéni vztahujicich se k dychacimu systému je
nejcastéjsi bronchialni astma. Pfi¢iny onemocnéni jsou ruzné. Vlivy imunologické
1 neimunologické, velky vyznam maji emoce a specifické osobnostni rysy (nejcastéji rys
zavislosti ditéte a matky). Dal§im psychosomatickym onemocnénim dychaciho systému
je psychogenni kaSel, ktery se Casto vyskytuje u ditéte v dobé Skolni dochazky.
Pfi¢inou je nejCastéji neadekvatni oekavani ze strany rodict. V neposledni fadé patii
mezi vySe uvedend onemocnéni hyperventilaéni stavy, spojené s tuzkosti

a vegetativnimi projevy, jako je buseni srdce a poceni (BARTUNKOVA, 2010).

2.6 Stres a koZni onemocnéni

Vztah koznich nemoci ke stresu je velice Gzky. Dikazem jsou psychodermatézy, do
kterych patii olizovani rtt, neurotické exkoriace (Skrabani) nebo sebeposkozovani
(kozni automutilace). Mezi onemocnéni ovlivnitelné emocni zatézi patii atopicky
ekzém, vrozena precitlivélost na rizné alergeny, psoriaza (psychogenni slozka se vice
uplatiiuje u Zen), herpes simplex (recidiva pfi nadmérné fyzické zatézi). Vlivem
pasobeni silnych psychogennich faktorti se vyskytuje urtica — kopiivka, alopecie,

generalizovany nebo anogenitilni pruritus — svédéni (BARTUNKOVA, 2010).
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2.7 Stres a poruchy prijmu potravy

Pod pojmem porucha pFijmu potravy jsou zahrnuty poruchy mysleni a jednani
jedince ve vztahu K jidlu a k vlastnimu vzhledu. U jedince dochazi k deformaci vnimani
proporci vlastniho téla, které byva vidéno jako rozmérngjsi. Mezi poruchy piijmu
potravy patii anorexia mentalis, bulimia nervosa a obezita. Anorexia mentalis je
spojena se zvracenim, zacpou a amenoreou. Stav prechazi do kachektizace
a metabolického rozvratu. Mentalni anorexie se vyskytuje u nevyzralé osobnosti, ktera
miva sklony ke lhani a podvadéni. Bulimia nervosa je spjata jak se zachvaty prejidani,
tak s opakovanymi pokusy o drastické snizeni hmotnosti pomoci zvraceni a diet. Osoba
byva Casto hystericka a nezdrzenliva. Dulezitou roli zde hraje deprese. Priciny této
poruchy jsou ruzné — individualni, napf. naruSené Ego, strach z dospélosti, rodinné,
napt. obezita matky, maniodepresivita, alkoholismus, socialné¢ — kulturni, napt. modni
trendy. Lécba bulimie musi byt komplexni. Zahrnuje dietoterapii, psychoterapii,
farmakoterapii a rodinnou terapii za hospitalizace. (BASTECKY, 1993;
BARTUNKOVA, 2010).

2.8 Stres a onemocnéni reprodukcéniho systému

Mezi psychosomatické funkéni poruchy u zen patii poruchy menstrua¢niho cyklu
(krvaceni, dysmenorea, amenorea), poruchy sexualniho chovani (frigidita), potize
pri sexualnim styku (napf. vaginismus) a anorgasmie. Psychicky stres mize ovlivnit
1 pritb¢h nekolika Zivotnich obdobi jako je té¢hotenstvi, laktace nebo klimaktérium. Do
psychogennich poruch u muzi patii poruchy sexualniho chovani (frigidita nebo
naopak hypersexualita), poruchy erekce, problémy s ejakulaci, casty je
prostatismus (BARTUNKOVA, 2010).

2.9 Stres a nadorova onemocnéni

Nédorova onemocnéni jsou casté civilizacni choroby s multifaktorialni etiologii,
nicméné maji uzkou spojitost se snizenou obranyschopnosti organismu. Vzniku
nadorového onemocnéni napomaha existence téZkych Zzivotnich situaci (napf. ztrata
blizkého ¢loveéka), zejména pokud ohrozené osoby potlacuji prozivané emocialni stavy,

depresi, zlost a hostilitu (MLCAK, 2005; BARTUNKOVA, 2010).
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3 ZVLADANI STRESU

Dokonalé strategie, jak zvladat stres, ktera by fungovala vzdy, vSude a u kazdého
neexistuje. OvSem je nékolik moznosti, jak situaci zvladnout, zjednodusené ,,situaci
ustat a nenadélat Skody*. Nechtéjme od sebe vice, protoze v akutnim stresu ¢asto nelze
situaci zcela vyfesit.

Dulezité je uvédomit si, ze jsme ve stresu, zaméfit se na konkrétni projevy stresu
(fyzické, fyziologické — to co se aktualn€ déje v téle) a vnitini feci si je zopakovat.
Soustiedit se na konkrétni detail — nadech, vydech (neregulovat pfitom dech!), na
hodinovou ruc¢i¢ku, ucho druhé osoby nebo jiny detail. Minimalizovat dobu ptisobeni
stresu; odejit z prostoru, kde stres vznikl, pokud to lze (nezapomenite, Ze na toaletu Ize
odejit takika vzdy...). Dale je dilezité¢ zvysit pfisun tekutin. A hlavné — necinit zadna

zavazna rozhodnuti — nejde-li o zivot! (OREL, 2009).

3.1 Relaxace, autogenni trénink, meditace

Smyslem relaxaénich technik je vyvolat svalové uvolnéni. Odstranéni rusivého
napéti a navozeni stavu klidu pii relaxacnim cvieni vede zaroven k psychickému
uvolnéni. Smyslem relaxac¢nich technik neni vylouceni stresovych situaci, ale sniZeni, ¢i
odstranéni napéti — tenze, kterou Clovek ve stresu proziva. Literatura uvadi nékolik

druhi relaxacnich technik (KEBZA, 2012).

SMITH (2005) déli relaxacni techniky do 5 kategorii — progresivni svalova relaxace,
autogenni trénink, dychéni a streCink zalozeny na jéze, imaginace a relaxacni

autosugesce, meditace a v§imavost.
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4 STRES U ZDRAVOTNICKE PROFESE

Prace ve zdravotnictvi je spojena s vétsi mirou stresu, nez je tomu u vétsiny ostatnich
profesi. Ve vétSin¢ zemi predstihuje obor zdravotnictvi, co se tyka nemoci z povolani,
dokonce i hutni ¢i stavebni pramysl. Ve zdravotnické profesi se vedle fyzické
V prosttedi, kde prevlada nadmérnd zat€z, se zvysSuje riziko chybnych vykont
a rozhodnuti, pracovnich urazd, psychosomatickych onemocnéni. Stres je cCastym

ditvodem, pro¢ 1ékafi a sestry opoust&ji zdravotnictvi (BARTOSIKOVA, 2006).

4.1 Zatéze v praci sestry

Sestry jsou kazdodenné vystavovany stresovym situacim, které se vztahuji
k podminkam pracovni ¢innosti, a které se tykaji osobnosti pracovniki. K fyzické zatézi
V praci sestry patii stdni pfi praci, asistence u lizka a u vykonu, zvedani pacientd,
polohovani a upravy lizka. K chemické zatézi patii setkavani se s nepiijemnymi
podnéty (exkrementy, oteviené rany), kontakt s 1éky, desinfekénimi ptipravky a riziko
infekce. Mezi fyzikalni zatéz patii hluk, nespravné osvétleni, radiacni zafeni nebo
naruSeni spankového rytmu sménovanim. K psychické zat€zi patii neustalé udrzovani
pozornosti, peclivé sledovani nemocnych, naroky na pamét, velka zodpovédnost za
vysledky své prace, samostatné rozhodovani, improvizace a konfrontace s utrpenim,
bolesti a smrti. V neposledni fad¢ patii k zat€zi v praci sestry piisobeni bolesti druhym
lidem, komunikace s ptibuznymi pacientd, nizké ohodnoceni naro¢nosti své prace,
naroky na neustalé udeni, vzdélavani a spousty dalsich pozadavkt (BARTOSIKOVA,
2006).

4.2 Syndrom vyhoreni

Termin burn-out — syndrom vyhoteni, vyprahlosti, vypaleni — popisuje profesionalni
selhavani na podkladé vycerpani vyvolaného stale se zvySujicimi poZadavky okoli nebo
samotné¢ho jedince. Zahrnuje ztratu zdjmu, radosti a potéSeni, ztratu idedll, ztratu
energie i smysluplnosti, negativni sebeocenéni, a negativni postoje k povolani

(JANACKOVA, 2008).
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Pro syndrom vyhoteni je typické, ze se projevuje vétSinou nejdiive v psychice
postizeného. Navenek je vidét az daleko pozdégji. Nejcastéji ho najdeme tam, kde je
hlavni ¢asti pracovni néplné prace s lidmi. U zdravotnikd jsou prvni varovné piiznaky
syndromu V pocitu nezvladani prace, zpochybnovani vyznamu a smyslu prace.
K prvnim télesnym potizim poskozeného patii problémy se spanim, bolesti bficha,
ztuhly krk, bolesti zad, poruchy krevniho ob&hu, hojné infekce, kolisani véhy apod.
(VENGLAROVA et al., 2011).

Piiznaky lze rozdélit dle (VENGLAROVA et al., 2011) do tif oblasti:

Télesné vycerpani se projevuje chronickou tinavou, nedostatkem energie, svalovymi
bolestmi, pocity télesné slabosti, ¢ast¢j$i nemocnosti, zménami télesné hmotnosti.
Poskozeny se rychle vycCerpa, miize se dostavit zvySend potfeba spanku, a pfitom je

spanek nekvalitni. Rano se ¢lovek citi nevyspany a neodpocaty.

Psychické vyCerpani se projevuje cynismem, negativismem, pesimismem. Jedinec
vnima zivot jako jednu ,,velkou katastrofu®. Nechce uz zadné¢ zmény, zddné novinky,
prestava si véfit. Zaéinaji se objevovat poruchy soustiedéni, zapomnétlivost, poskozeny
se snazi obrnit se vuéi svétu. Jeho Zivot a prace prestavaji mit vyznam. Mohou se

objevit 1 suicidni myslenky.

Emocionalni vycerpani se projevuje tim, Ze poskozeny ,,ztraci kapacitu pro lidi“,
citi se citové vycerpany, prazdny. Uz nechce nic slySet, nechce dalsi trapeni, ani
starosti. Citi prazdnotu, pocity beznadéje, bezmoc, uz nechce byt empaticky, snazi se
lidem vyhybat a uzavira se do sebe. Vytraci se radost kontaktu s lidmi — nejdiive
V praci, posléze se toto pfenasi i do rodiny. Svou rodinu a pratele prestava vnimat jako
zdroje radosti a uspokojeni. Reaguje na né podrazdéné a vnima je jako pfitéZ

(BARTOSIKOVA, 2006).

Faze syndromu vyhoreni:

Literatura uvadi fadu rdznych ¢lenéni syndromu vyhotfeni. KRASKA-LUDECKE
(2007) uvadi prubéh syndromu vyhoteni v nasledujicich fazich:

1. faze nadSeni — v popfedi jsou idealy, plany, jasné cile, smysluplnost, kvalitni

prace, jedinec sr$i napady a dochézi k pretéZovani,
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2. faze stagnace — poc¢atecni nadseni ustupuje, jedinec slevuje se za svych ideald,

3. faze frustrace — jedinec se zacina zajimat o otazky efektivity a smyslu vlastni
prace, objevuje se ,,tunelové® videéni (soustiedi se jen na svoji praci, nic jiného

ho nezajima), citi se osamély se svymi problémy,

4. faze apatie — jedinec vnima svoje povolani pouze jako zdroj obzivy, vykonava
jen nejnutnéj$i prace, vyhyba se komunikaci a dalSimu vzdélavani. Mize se
objevit i tzv. HH-syndrom (z ang. Helplessness- bezmoci a Hopelessness —

beznad¢je),

5. faze vyhoreni — dochézi k vyCerpani, negativizmu, lhostejnosti a naprostému

vyhybani se profesnim poZadavkim.

4.3 Verbalni a neverbalni komunikace

Verbalni komunikace je jednim z prostfedkli profesionalni prace zdravotnickych
pracovniki a dilezitym aspektem oSetfovatelské péce. Pii vzdjemné komunikaci mezi
zdravotnikem a pacientem je zapottebi navodit ovzdusi davéry, které by pacientovi
vyhovovalo, zbavovalo ho obav a strachu. Dillezité je respektovat urcité zasady (tj.
individualni pfistup, Gctu k pacientovi, pozitivni vztah k pacientovi a empatii).
V profesionalnim chovani zdravotnickych pracovnikl hraje velkou roli slovni kontakt.
Slova maji velkou cenu, informacni hodnotu a pfi jejich vyfceni je nemiizeme vzit zpét

a ani je vymazat (ZACHAROVA, 2010).

Neverbalni komunikace je komunikace nepouzivajici slova. Nonverbalné
sdélujeme emoce, pocity, nalady, afekty, ale také zijem o sblizeni (navazani
intimnéjSiho styku) nebo snahu o vytvofeni dojmu. Slozky neverbalni komunikace jsou
vizika (kontakt oc¢i), mimika (pohyby tvafe), kinetika (celkovy pohyb téla), gestika
(pohyby rukou), haptika (dotyky, podavani rukou), chronetika (uzivani ¢asu vuéi jinym
lidem), proxemika (vzdalenost od partnera), posturologie (polohy téla, nohou, rukou),
teritorialita (velikost prostoru), paralingvistika (sila, intenzita, zbarveni hlasu) a jiné
znaky (napf. odév — styl Rock, Punk, Techno). Pfi neverbalni komunikaci je proto
dulezité ned¢lat pred¢asné zaveéry a nesnazit se hodnotit neverbalni jednani druhych na

zékladé vlastniho chovani (MIKULASTIK, 2010; POKORNA, 2010).
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4.4 Vztah sestra a lékar

Sestra a lékat jsou nejblizsi spolupracovnici na pracovisti, proto jejich vztahy mohou
byt nékdy komplikované. VétSina problémi ve vztahu sestra-lékar vyplyva ze
vzajemného nepochopeni roli a odpovédnosti vramci moderniho I1ékarstvi
a oSetfovatelské péce. S rozvojem moderniho oSetfovatelstvi se Casto u I¢kait vyskytuje
nazor, ze by oSetfovatelstvi nem¢lo zasahovat do jejich oblasti. Obcas se dokonce 1ékaii
citi byti ohrozeni vysokoskolsky vzdélanymi sestrami a zaujimaji stanovisko, aby sestra
pIné respektovala jejich ptikazy a ordinace. Sestry si nejcastéji st€zuji na nevhodné
chovani, nepochopeni, piehlizeni, chybi jim ocenéni a pochvala. Spoluprace lékaie
a sestry by proto méla byt na urovni rovnopravnych vztahl, diavéry a vzajemné

tolerance (BARTOSIKOVA, 2006).

4.5 Mobbing

Mobbing je fada negativnich komunikativnich jednani, jichz se dopousti jednotlivec
nebo nékolik jedinct vici uréitému clovéku po delsi dobu (nejméné pil roku a alespon
jednou tydné). Castym diivodem mobbingu je zajem o ukonéeni pracovniho poméru

zameéstnance — obéti.

Obét’ mobbingu se nevyznacuje typickymi osobnostnimi znaky ani charakterovymi
nedostatky. Praxe nejcastéji oznacuje ob&ti mobbingu jako nepriibojné, citlivé, méné
vykonné, labilni, choulostivé a pfevazné pesimisticky zalozené. Teréem se ale mohou
stat také odolni, sebejisti a kvalifikovani pracovnici. Z toho tedy vyplyva, Ze neexistuje
zadny typicky profil obéti. Mobbing miize postihnout kohokoliv (KRATZ, 2005).

Mobbing lze pozorovat ve vSech odvétvich a oborech. ZvysSené riziko vSak hrozi
u zaméstnanci v resortu zdravotnictvi a socialnich véci (sedminasobné riziko), resortu
Skolstvi a télesné vychovy (trojaptlnasobné riziko) a statni spravy (trojnasobné riziko).
Vysvétleni je, ze ucitelé, vychovatelé a zdravotni persondl, pracuji ve vétSich
kolektivech, tudiz jsou =zavisli na castéjSi komunikaci. Stiedem pracovnich
a komunikacnich procesl je zaroven jejich celd osobnost a ta skryva vétsi prostor

k riznym ttokim (KRATZ, 2005).
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Mobbing miize postihnout stejnou mirou Zeny 1 muze. Pfesto se podle pohlavi velice

1i$1 procentni podil téch, ktefi se na nich Sikané dopoustéji, viz Ptiloha B.

Na pracovisti, kde se mobbing praktikuje, dochazi k poklesu produktivity prace,
oddéleni musi podavat vyssi vykon, aby vyrovnalo snizenou vykonnost Sikanovaného
zaméstnance, kvuli trvalym nepfatelskym utokiim se rychle zhorSuje pracovni klima.
Mobbing zaméfeny proti jednomu jedinci mize vyvolat neklid na celém oddéleni.
Ostatni zameéstnanci se mtize zacit obavat, Ze budou posléze také Sikanovani. Pii
proniknuti mobbingového klimatu® na vetejnost, mize utrpét image oddéleni. Kvuli
demotivaci nebo rezignaci (,,vnitini vypoveédi®) se ochabi vykonnost Sikanované osoby

(KRATZ, 2005).

Boj proti mobbingu spociva v ustanoveni zasad spoluprace. Pracovnici by méli
k sob¢ pristupovat otevieng, jednat ¢estné a spravedlivé. V atmosféie, kde vladne dialog
a partnerstvi mezi nadfizenymi a podfizenymi, se mobbingu nemiize v zadném ptipade
dafit. Zvlastni formou boje proti mobbingu miiZze byt i kolektivni smlouva, podle které
maji vSichni pracovnici oddéleni — podniku zakazéno se Sikany dopoustét a jsou povinni
ji potirat. Pravni podminky jsou pfitom podle piisluSnych ustanoveni zakona
jednoznac¢né. Diskriminaci, obtéZovanim, mobbingem a Sikanou na pracovisti se zabyva
také Zakonik prace Ceské republiky v § 1 (odst. 3 -10). Povinnosti zaméstnavateld je

zajistit rovné zachazeni se v§emi zaméstnanci (KRATZ, 2005).
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5 PSYCHOHYGIENA VSEOBECNE SESTRY

Pojem psychohygiena, duSevni hygiena, mentalni hygiena, diive téz hygiena duse je
V literatufe chapdna vétSinou jako systematicky a uttidény soubor poznatki, schopnosti,
dovednosti, kompetenci a aktivit, jez mohou pozitivné¢ ovlivnit podminky lidského
zivota ve smyslu sniZeni ¢i odstranéni rizik vyvolavajicich ¢i podporujicich dusevni
problémy, poruchy a nemoci. Je dobré si uvédomit, ze kdyz ocekédvame od nekoho
néco, aby udélal néco dobie, tak je dobré, kdyz se zajimame i o to jak mu je. Je-li mu
dobie, d4a se oCekavat, ze bude délat dobfe i to, co délat ma. Neni-li mu dobie, neni
samoziejmé, Ze ,,automaticky* poda dobry vykon. Proto, ma-li vSeobecna sestra dobie
pracovat, ma-li peCovat o pacienty a byt mimo jiné i povzbuzujici socidlni oporou, je
zapotiebi, aby 1 ona sama byla vdobrém psychickém a zdravotnim stavu
(KRIVOHLAVY, 2004; KEBZA, 2009; KEBZA, 2012).

Péce o vlastni osobu ma tadu riznych oblasti. Jde napt. o péci vlastni vzhled, o
télesné¢ zdravi, stravovani, spanek ale i o vlastni télesny a duSevni zivot

(KRIVOHLAVY, 2001).

5.1 Fyzicka aktivita

Dnesni konzumni zivotni styl, ktery je spojen s vysedavanim u pocitace, pred
televizi, v auté nebo v zaméstnani, naSemu télu nijak neprospiva. Lidské télo je
konstituovano tak, aby se hybalo, proto je dostate¢ny pohyb zdkladnim ptredpokladem
pro zdravi. Fyzicka aktivita je jeden z nejlepSich zptsobi, jak dosahnout vnitiniho klidu
a pohody Uvédomme si, jak baje¢né se citime, kdyZ se prochazime v lese nebo na
horach, foukd na nés svézi vitr a my dychame cerstvy vzduch. Nedavné studie
prokazaly, Ze pracujete-li dvakrat az tiikrat tydné na zahradce, je to stejné, jako byste
chodily do posilovny, a spalite pfitom piiblizné stejné¢ kalorii. Navic zahradniceni
posiluje prsty, coz umoznuje drzet predméty vétsi silou. Timto se zvySuje sila pazi,
ramen a svalG hrudniku. A tohle je zakladni pfedpoklad pro udrZeni rovnovahy, sily

a koordinace ve vys$sim véku (READER’S DIGEST, 2012).
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5.2 Spanek

Spanek Cloveék potiebuje, aby se udrzel v optimalni kondici télesné 1 psychické.
Nedostatecny nebo malo vydatny spanek maé negativni zdravotni dopady. Témi jsou
obezita, snizena koncentrace a vypadek paméti, nepiiznivé ovlivnéné logické mysleni,

snizena schopnost odhadu rizika (€astéjsi vyskyt dopravnich nehod).

Pro kvalitni a dobry spanek je nutnd pravidelnost — vstavani a usinani ve stejnou
dobu. V praci vSeobecné sestry tohle ovSsem dodrzZet nelze, proto je dobré respektovat
ur¢ité zdsady. Zvolit spravné svétlo loznice (v noci zatemnéni), udrZzovat vhodnou
teplotu téla (pfed spankem si dat teplou koupel pro prohtati), zbavit se rusivych
ptistrojii (televize, pocitac), mit vhodnou matraci, cvi¢it ve vhodnou dobu (ne 3hodiny
pied spanim), nejist ptili§ pozd¢, udélat si ze svého domova bezpecné utociste, a hlavné

vy¢istit si mysl (READER’S DIGEST, 2012).

5.3 Stravovani

Potrava neni jen zdroj pro dodéani energie télu, ale je 1 zdroj materialu potfebného pro
obnovu a opravu vsech télesnych tkani. Zdravé a vyvazené stravovani se sklada
z konzumace Sesti zékladnich skupin zZivin — bilkoviny, sacharidy, vitaminy, mineraly,

vlaknina a tuky (READER’S DIGEST, 2012).

VSichni mame vtéle az 100 miliard bun¢k, a kazdd znich vyzaduje neustaly
kazdodenni pfisun vyZivnych latek, aby mohla optimalné pracovat. Potrava vSechny
tyto bunky ovlivituje a nasledné pak i vSechny nase zivotni projevy — naladu, hladinu
energie, chut’ k jidlu, mozkovou kapacitu, sexualni vykonnost, spanek a zdravi. Zdravé

jidlo je zkratka kli¢ k dusevni a télesné pohodé (MCKEITH, 2005).
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PRAKTICKA CAST

6 EMPIRICKY PRUZKUM

Prizkumnou ¢ast bakalaiské prace tvori kvantitativni prizkum provadény metodou

dotazniku.

6.1 Priizkumny problém, prizkumné cile, hypotézy

Prizkumnym problémem bakaléiské prace bylo zjistit stresové situace v praci sestry

na jednotkach intenzivni péce, jejich reakci a zvladani téchto situaci.
Pruzkumné cile:

Cil 1. Zjistit nejcastéjsi stresové situace, psychickou a fyzickou naro¢nost V praci

vSeobecné sestry na jednotkach intenzivni péce.
Cil 2. Zjistit kvalitu interpersonalnich vztaht na odd¢leni.
Cil 3. Zjistit miru stresové zatéze vSeobecnych sester.

Cil 4. Zjistit schopnost zvladani stresovych situaci v§eobecnych sester a zpiisoby jejich

relaxace.
Prizkumné hypotézy:

Hypotéza 1. Predpoklddam, Ze vice nez polovina vSeobecnych sester povazuje za

nejcastéjsi stresovou situaci feSeni nadhlych zdravotnich komplikaci pacienta.

Hypotéza 2. Piedpokladam, Ze vétSina vSeobecnych sester bude pocitovat vysokou

fyzickou a psychickou naroc¢nost své prace.

Hypotéza 3. Piedpokladam, Zze vétSina vSeobecnych sester bude povaZovat

interpersondlni vztahy na pracovisti za dobré.

Hypotéza 4. Predpokladam, ze minimalné polovina vSeobecnych sester pocituje pfi

vykonu své prace alespont mirnou stresovou zatéz.
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Hypotéza 5. Predpokladam, Ze nej€astéjSi reakci na stresovou situaci bude klidné a

rozvazné re$eni situace.

Hypotéza 6. Piedpokladam, ze nejéastéjsi odpovédi v polozce ¢. 14, tj. Jaké formy

odpocinku, odreagovani a relaxace uprednostiujete, bude spanek.

6.2 Metodika prizkumu

Pfi provadéni prazkumného Setfeni v této praci jsme zvolili kvantitativni
priazkumnou metodu. Pro sbér informaci tykajicich se stresovych situaci v praci sestry
na jednotkach intenzivni péce jsme pouzili metodu nestandardizovaného dotazniku.
Prizkum probihal v pribéhu mésicii tnor a biezen 2013 ve Vojenské nemocnici Brno
a ve Fakultni nemocnici Brno Bohunice, se souhlasem hlavnich sester obou zafizeni

(souhlasy s provadénim prizkumu — viz Pfiloha C a Pfiloha D).

6.3 Prizkumny vzorec

Prizkumny vzorec tvofilo 90 vSeobecnych sester pracujicich na jednotkach
intenzivni péce interniho, chirurgického a neurologického oddéleni ve Vojenské
nemocnici Brno a ve Fakultni nemocnici Brno Bohunice.

Z celkového poctu 90 osobné predanych dotaznikii stani¢nim sestram bylo ziskdno
zpét 86 vyplnénych dotaznikd. Osm dotaznikd nebylo vyplnéno uplné, proto nemohly
byt zatazeny do celkového hodnoceni. Validnich dotaznikl bylo celkem 78. Prizkumu
se zucCastnilo 25 vSeobecnych sester z chirurgické JIP, 25 vSeobecnych sester

Z neurologické JIP a 28 sester z interni JIP.

6.4 Technika dotazniku

Anonymni dotaznik obsahoval 30 polozek, z toho 6 polozek demografickych, 18
uzavienych polozek a 6 polozek bylo polootevienych. Aby byly odpovédi opravdu
anonymni a kazdy respondent se mohl pravdivé vyjadiit, ke kazdému dotazniku byla
pfilozena prazdnd obalka, mnou osobn¢ podepsdna a orazitkovana, do které byl

anonymni dotaznik po vyplnéni vlozen.
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6.5 Analyza a vyhodnoceni vysledkii prizkumu

V této kapitole prezentuji vysledky priazkumu formou piehlednych tabulek a grafii,
ve kterych jsou samostatné uvedeny jednotlivé typy jednotek intenzivni péce (dale JIP).

Vysledky celkového poctu respondentt jsou vzdy uvedeny v textu pod grafem.

Polozka ¢. 1 — Jak subjektivné hodnotite fyzicky narocnost své prace

Tabulka 1 — Jak subjektivné hodnotite fyzicky narocnost své prace:

1. Jak subjektivné hodnotite fyzicky naro¢nost své prace:

ODDELENI CHIR - JIP INT - JIP NEU - JIP
relativni absolutni | relativni absolutni | relativni absolutni

odpovéd Cetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%) | Cetnost

a) mirnd 0 0 0 0 0 0

b) stredni 56 14 39,29 11 40 10

c) vysoka 40 10 57,14 16 28 7

d) velmi

vysoka 4 1 3,57 1 32 8

celkem 100 25 100 28 100 25

Graf 1 — Jak subjektivné hodnotite fyzicky narocnost své prace:

M relativni Cetnost CHIR - JIP M relativni Cetnost INT - JIP i relativni cetnost NEU - JIP
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Z celkového poétu 78 (100 %) respondentii uvedlo stiedni miru zatéze 35 (44,87 %)
respondenti,, vysokou miru zatéze 33 (42,30 %) respondentt a velmi vysokou 10
respondentu (12,83 %).

Z respondentii pracujicich na CHIR — JIP ohodnotilo naro¢nost své prace jako
fyzicky stfedné naro¢nou 14 (56 %). Respondenti pracujici na INT - JIP 16 (57 %)
ohodnotilo svou praci jako fyzicky vysoce naro¢nou. Zajimavé je, ze na NEU - JIP
ohodnotilo 8 respondentt (32 %) svou praci jako velmi vysoce naro¢nou. Mirnou miru

zatéze neoznacil zadny z respondentt.
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Polozka ¢. 2 - Kterou cinnost povaZujete pri své praci za nejvice fyzicky

vycerpavajici?

Tabulka 2 — Kterou c¢innost povazujete pii své prdci za nejvice fyzicky vycerpavajici?

2. Kterou ¢innost povazujete pfi své praci za nejvice fyzicky vyCerpavajici?

ODDELENI CHIR - JIP INT-JIP NEU - JIP
relativni absolutni | relativni absolutni | relativni absolutni
odpovéd’ Cetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%) | Cetnost
a) provadeéni hygienické péce
u pacienta 16,13 5 40 18 25,64 10
b) podavani stravy 0 0 0 0 2,56 1
c) plnéni ordinace lékare 3,23 1 0 0 2,56 1
d) asistenci pti diagnostice a
terapeutickych vykonech 6,45 2 11,11 5 0 0
e) transport pacienta (napf.
na vysSetieni, na operacni sal) 32,26 10 13,33 6 30,77 12
f) péci o umirajiciho pacienta 3,23 1 8,89 4 10,26 4
g) péci o inkontinentniho pac. 25,81 8 6,67 3 10,26 4
h) jiné 12,9 4 20 9 17,95 7
celkem 100 31 100 45 100 39

Graf 2 — Kterou c¢innost povazujete pri své prdci za nejvice fyzicky vycerpavajici?
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Z celkového pocétu 115 odpovédi (100 %) bylo uvadéno za fyzicky nejvice

vyCerpavajici provadéni hygienické péce u pacienta. Takto odpovédélo 33 (28,70 %)

respondentti. Transport pacienta na vySetfeni uvedlo 28 (24,35 %) respondentd,
odpovéd’ jiné jich uvedlo 20 (17,39 %).
Pro 10 (32,25 %) respondentd pracujicich na CHIR - JIP a pro 12 (30,77 %)

respondentt pracujicich na NEU - JIP je fyzicky nejvice vyCerpavajici ¢innost transport

pacienta na vysetfeni. Pro 18 (40 %) respondentii pracujicich na INT - JIP je fyzicky

nejvice vycerpavajici ¢innost provadéni hygienické péce. Do polozky ,,jiné* dopsali

respondenti nejCastéji kardiopulmonalni resuscitaci, plnéni denniho harmonogramu

prace a polohovani.
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PoloZka €. 3 - Jak subjektivné hodnotite psychickou narocnost své prace?

Tabulka 3 — Jak subjektivné hodnotite psychickou ndrocnost své prdace?

3. Jak subjektivné hodnotite psychickou naroc¢nost své prace?

ODDELENI CHIR - JIP INT - JIP NEU - JIP
relativni | absolutni| relativni | absolutni| relativni | absolutni

odpovéd Cetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%) | cetnost

a) mirna 0 0 0 0 8 2

b) stfedni 28 7 17,86 5 20 5

c) vysoka 64 16 71,43 20 32 8

d) velmi vysoka 8 2 10,71 3 40 10

celkem 100 25 100 28 100 25

Graf 3 — Jak subjektivné hodnotite psychickou narocnost své prdce?
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Z celkového poctu 78 (100 %) respondentll povazuje svou praci za psychicky vysoce
naroc¢nou 44 (56,42 %) respondentii. Za stifedn¢ psychicky narocnou povazuje svoji
praci 17 (tj. 21,79 %) respondenttl, za velmi vysoce naro¢nou 15 (19,23 %) respondentti
a za mirnou povazuji svoji praci 2 (2,56 %) respondenti.

Sestnact (64 %) respondentii pracujicich na CHIR - JIP a 20 (71,43 %) respondenti
Z INT - JIP shodné uvedlo ve své praci vysokou psychickou naroc¢nost. Zajimavé je, ze
10 (40 %) respondentt pracujici na NEU - JIP uvedlo psychickou naro¢nost své prace

jako velmi vysokou a 2 (8 %) respondenti jako mirnou.
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Polozka ¢. 4 — Jak hodnotite materialné-technické vybaveni VasSeho pracovisté?

Tabulka 4 — Jak hodnotite materidlné-technické vybaveni Vaseho pracovisté?

4. Jak hodnotite materialné — technické vybaveni Vaseho pracovisté?

ODDELENI CHIR - JIP INT - JIP NEU - JIP
relativni | absolutni| relativni |absolutni| relativni |absolutni

Odpovéd’ Cetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%) | Cetnost

a) plné dostacujici 4 1 14,29 4 12 3

b) dostacujici 76 19 78,57 22 48 12

c) na hranici

potieb 12 3 7,14 2 24 6

d) nedostacujici 8 2 0 0 12 3

e) absolutné

nedostacujici 0 0 0 0 4 1

Celkem 100 25 100 28 100 25

Graf 4 — Jak hodnotite materialné-technické vybaveni Vaseho pracoviste?
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Z celkového poctu 78 (100 %) respondentt ohodnotilo 53 (67,95 %) respondentt
materialn€ — technické vybaveni svého pracovisté jako dostacujici. Moznost ,,na hranici
potteb* uvedlo 11 (14,10 %) respondentli, moznost ,,pln€¢ dostacujici* uvedlo 8 (10,26
%) respondentd, moznost ,,nedostacujici 5 (6,41 %) respondentii a moznost ,,absolutné
nedostacujici uvedl 1 (1,28 %) respondent.

Z respondentil pracujicich na CHIR - JIP uvedlo dostacujici vybavenost 76 % (19)
respondentli. Respondenti pracujici na INT - JIP takto odpovédéli v 78,57 % (22
respondenttll) a na NEU - JIP byla zastoupena odpovéd’ pouze v 48 % (12 respondentil).
V grafu Ize jasné vidét, Ze respondenti pracujici na NEU - JIP nejsou s materialn¢ —

technickym vybavenim dostate¢né spokojeni.
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Polozka ¢. 5 — Jak hodnotite obsazenost VaSeho pracovisté nelékarskym

zdravotnickym personalem?

Tabulka 5 — Jak hodnotite obsazenost Vaseho pracovisté nelékarskym zdravotnickym persondlem?

5. Jak hodnotite obsazenost Vaseho pracovisté nelékaiskym zdravotnickym persondlem
(vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatelka, sanitarka)?

ODDELENI CHIR - JIP INT - JIP NEU - JIP
relativni | absolutni| relativni | absolutni| relativni absolutni

odpovéd Cetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%) cetnost

a) plné

dostacujici 12 3 7,14 2 4 1

b) dostacujici 60 15 46,43 13 24 6

¢) na hranici

potieb 28 7 35,71 10 40 10

d) nedostacujici 0 0 10,72 3 28 7

e) absolutné

nedostacujici 0 0 0 0 4 1

celkem 100 25 100 28 100 25

Graf 5 — Jak hodnotite obsazenost Vaseho pracovisté nelékarskym zdravotnickym persondlem?
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Z celkového poctu 78 (100 %) respondenta

uvedlo dostateénou obsazenost

pracoviSté nelékafskym zdravotnickym persondlem 34 (tj. 43,6 %) respondentli, na

hranici potieb 27 (34,62 %) respondentil, nedostate¢nou 10 (12,82 %) respondentti, pln¢

dostacujici 6 (7,68 %) a absolutné nedostacujici 1 (1,28 %) respondent.

Nejpocetnéjsi odpovedi respondentti pracujicich na CHIR - JIP (15 respondentti, 60

%) a INT - JIP (13 respondentt, 46,43 %) bylo dostacujici personalni vybaveni.

Piekvapivé bylo zjisténi, Zze pouze 6 respondentli (24 %) pracujicich na NEU - JIP

ohodnotilo obsazenost personalem jako dostacujici. VEtsi ¢ast respondenti — 10 (40 %)

uvedla odpovéd’ ,,na hranici potieb®.
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PolozZka ¢. 6 — Jak hodnotite interpersonalni vztahy na Vasem pracovisti?

Tabulka 6 — Jak hodnotite interpersonalni vztahy na Vasem pracovi§ti?

6. Jak hodnotite interpersonalni vztahy na Vasem pracovisti?

ODDELENI CHIR - JIP INT - JIP NEU - JIP
relativni | absolutni | relativni |absolutni| relativni | absolutni

odpovéd Cetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%) | Cetnost

a) velmi dobré 16 4 17,86 5 28 7

b) dobré 64 16 82,14 23 72 18

c) Spatné 20 5 0 0 0 0

d) nesnesitelné 0 0 0 0 0 0

celkem 100 25 100 28 100 25

Graf 6 — Jak hodnotite interpersondlni vztahy na Vasem pracovisti?

M relativni ¢etnost CHIR - JIP M relativni ¢etnost INT - JIP i relativni ¢etnost NEU - JIP
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Z celkového poctu 78 (100 %) respondentll povaZuje interpersonalni vztahy na
pracovisti za dobré 57 (73,1 %) respondenttl, za velmi dobré 16 (20,5 %) respondentil a
za Spatné 5 (6,4 %) respondent.

Nejvice jsou spokojeny se vztahy na pracovisti sestry pracujici na INT - JIP. Za
dobré je povazuje 23 (82,14 %) respondentl pracujicich na INT - JIP. Na NEU - JIP
povazuje interpersondlni vztahy za dobré 18 (72 %) respondentti. Na CHIR - JIP
povazuje interpersonalni vztahy za dobré 16 (64 %) respondentt. 5 (20 %) respondentti
na CHIR — JIP uvedlo $patné interpersonalni vztahy, coz respondenti na INT - JIP a
NEU - JIP viibec neuvedli.
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Polozka ¢. 7 — Jakou miru stresové zatéze pocit’ujete pri vvkonu své prace?
J Y

Tabulka 7 — Jakou miru stresové zdtéze pocitujete pri vykonu své prace?

7. Jakou miru stresové zatéZe pocitujete pfi vykonu své prace?

ODDELENI CHIR - JIP INT - JIP NEU - JIP
relativni | absolutni relativni absolutni relativni absolutni

odpovéd | Cetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%) | Cetnost

a) vysokou 68 17 46,43 13 44 11

b) mirnou 32 8 53,57 15 52 13

c) Zzddnou 0 0 0 0 4 1

celkem 100 25 100 28 100 25

Graf 7 — Jakou miru stresové zdtéze pocitujete pri vykonu své prace?
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Z celkového poctu 78 (100 %) respondentli pocituje vysokou miru stresové zatéze

41 (52,56 %) respondentt, mirnou stresovou zatéz pocituje 36 (46,16 %) respondentti a

1 respondent (1,28 %) nepocituje Zadnou stresovou zatez.

Sedmnact (68 %) sester pracujicich na CHIR - JIP uvedlo vysokou stresovou zatéz.
15 (53,57 %) sester pracujicich na INT - JIP a 13 (52%) sester pracujicich na NEU - JIP

uvedlo stresovou zat¢z mirnou. Kupodivu jedna sestra na NEU - JIP uvedla, Ze

nepocituje Zadnou stresovou zatéz
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Polozka ¢. 8 — Co povaZujete pri své praci za nejvice stresujici?

Tabulka 8 — Co povaZujete pri své prdci za nejvice stresujici?

8. Co povazujete pfi své praci za nejvice stresujici?
ODDELENI CHIR - JIP INT - JIP NEU - JIP
relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni
odpovéd Cetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%) | cetnost | Cetnost (%) | cetnost
a) interpersonalni
komunikaci 27,5 11 3,77 2 8,51 4
b) komunikaci s pacienty 2,5 1 0 0 8,51 4
c) komunikaci s pfibuznymi
nemocnych 0 0 3,77 2 14,89 7
d) Spatnou organizaci prace 22,5 9 7,55 4 8,51 4
e) casovou tisen 17,5 7 30,19 16 21,28 10
f) feSeni nahlych zdravotnich
komplikaci pacienta 12,5 5 24,53 13 23,40 11
g) asistenci pfi umirani 5 2 9,43 5 4,26 2
h) provadéni
administrativnich ¢innosti 12,5 5 16,98 9 8,51 4
i) jiné (uvedte)... 0 0 3,77 2 2,13 1
celkem 100 40 100 53 100 47
Graf ¢ 8 — Co povazujete pri své prdci za nejvice stresujici?
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Z celkového poctu 140 odpoveédi (100%) byla nejcastéjsi odpoveéd’ ,,Casova tisenn*.

Uvedlo ji 33 (23,57 %) respondenti, druha nejéetnéjsi odpovéd’ byla ,,feseni nahlych

zdravotnich komplikaci®, uvedlo ji 29 (20,71 %) respondentii, a tfeti nejCetnéjsi

odpovédi bylo ,,provadéni administrativnich ¢innosti*“. Tuto odpovéd’ zvolilo 18 (12,86

%) respondenttl.

Pro 11 (27,5 %) sester pracujici na CHIR - JIP je nejvice stresujici interpersonalni

komunikace, pro 16 (30,19 %) sester na INT - JIP je to ,,éasova tisen* a pro 11 (23,40

%) sester pracujicich na NEU - JIP ,feSeni ndhlych zdravotnich komplikaci pacienta®.
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Polozka ¢. 9 — V ramci interpersonalni komunikace je pro Vas nejvice stresujici:

Polozka se tykala pouze 17 respondentd, kteti odpovédéli v predchozi poloZce na

odpovéd’ a)

Tabulka 9 — V rdmci interpersondlni komunikace je pro Vds nejvice stresujici:

9. Vramci interpersonalni komunikace je pro Vas nejvice stresuijici:

ODDELENI CHIR - JIP INT - JIP NEU - JIP
relativni | absolutn | relativni |absolutn| relativni |absolutn

odpovéd’ cetnost (%) |icetnost | Cetnost (%) | i Cetnost | Cetnost (%) | i Cetnost

a) komunikace s lékafi 45 5 50 1 50 2

b) komunikace se

sestrami — nadfizenymi 27 3 0 0 25 1

c) komunikace se

sestrami — podfizenymi 9 1 0 0 0 0

d)komunikace se

sestrami — kolegynémi 9 1 50 1 25 1

e) komunikace s nizsim

zdravotnickym

persondlem 9 1 0 0 0 0

celkem 100 11 100 2 100 4

Graf 9 — V rdmci interpersondlni komunikace je pro Vs nejvice stresujici:

M relativni cetnost CHIR - JIP M relativni Cetnost INT - JIP i relativni cetnost NEU - JIP
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Z celkového poctu 17 (100 %) respondentl, kteifi odpovédéli na polozku devét,

povazuje za stresujici komunikaci s lékaii 8 (47,06 %) respondenti. Komunikaci

s kolegynémi povazuji za stresujici 3

(17,65

%) respondenti

a komunikace

s nadfizenymi je stresujici pro 4 respondenty (23,53 %). Jeden 1 (5,88 %) respondent

uvedl jako stresujici komunikaci s podiizenou sestrou a jeden 1 (5,88 %) respondent

uvedl jako stresujici komunikaci s niz§im zdravotnickym personalem.
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Polozka ¢. 10 — Jak se v soucasné chvili citite po zdravotni strance?

Tabulka 10 — Jak se v soucasné chvili citite po zdravotni strance?

10. Jak se v soucasné chvili citite po zdravotni strance?

ODDELENI CHIR - JIP INTER - JIP NEUR - JIP
relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni

odpovéd | Cetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%) | Cetnost

a) velmi

dobre 16 4 7,14 2 16 4

b) dobfe 76 19 85,71 24 64 16

c) Spatné 8 2 7,14 2 20 5

celkem 100 25 100 28 100 25

Graf 10 — Jak se v soucasné chvili citite po zdravotni strance?
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Z celkového poctu 78 (100 %) respondenti se pii vypliovani dotazniki citilo dobie

Nejcéetnéjsi odpoveédi byla odpoveéd respondentti pracujicich na INT - JIP, kde se jich

JIP se citilo po zdravotni strance Spatn¢.
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po zdravotni strance 59 (75,64 %) respondentd. Velmi dobie se citilo 10 (12,82 %)

respondentli a Spatné se po zdravotni strance citilo 9 (11,54 %) respondenta.

citilo po zdravotni strance dobte 24 (85,71 %). Druhé misto obsadili respondenti
pracujici na CHIR — JIP, kde se po zdravotni strance citilo dobie 19 (76 %)
respondentll. Tteti misto obsadila NEU - JIP s 16 (64 %) respondenty, ktefi se citili po

zdravotni strance dobfe. Zajimavé bylo, ze 5 (20 %) respondentti pracujicich na NEU -




PoloZka €. 11 — Ovliviiuje Vas aktualni zdravotni stav Vasi reakci na stres?

Tabulka 11 — Ovliviwuje Vas aktudlni zdravotni stav Vasi reakci na stres?

11. Ovliviiuje Vas aktualni zdravotni stav Vasi reakci na stres?

ODDELENi CHIR - JIP INTER - JIP NEUR - JIP
relativni | absolutni| relativni |absolutni| relativni |absolutni

odpovéd’ | cCetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%) | Cetnost

a) ano 72 18 60,71 17 52 13

b) ne 28 7 39,29 11 48 12

celkem 100 25 100 28 100 25

Graf 11 — Ovliviuje Vas aktudlni zdravotni stav Vasi reakci na stres?
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Z celkového poctu 78 (100 %) respondentl uvedlo 48 (61,54 %) respondentd, Ze
jejich zdravotni stav ovliviiuje reakci na stres. Tticet (38,46 %) respondentti uvedlo, Ze
jejich zdravotni stav reakci na stres neovliviiyje.

Nejvice jsou ovlivnéni svym zdravotnim stavem sestry na CHIR — JIP, toto uvedlo
18 (72 %) respondentd z CHIR - JIP. Na INT - JIP je zdravotnim stavem ovlivnéno 17
(60,71 %) respondentii. Na pracovisti NEU — JIP 12 respondentl (48 %) uvedlo, Ze

jejich zdravotni stav reakci na stres neovliviiuje.
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Polozka ¢. 12 — Jak casto se vénujete fyzické aktivité, ktera trva alespon jednu
hodinu?

Tabulka 4 — Jak casto se vénujete fyzické aktivité, kterd trva alespon jednu hodinu?

12. Jak casto se vénujete fyzické aktivité, ktera trva alespon jednu hodinu?
ODDELENI{ CHIR - JIP INTER - JIP NEUR - JIP
relativni relativni relativni
Cetnost | absolutni| ¢etnost |absolutni| cetnost | absolutni
odpovéd (%) cetnost (%) Cetnost (%) cetnost
a) pravidelné kazdy den 32 8 0 0 12 3
b) pravidelné 2-3x tydné 24 6 39,29 11 16 4
c) pravidelné 1x tydné 32 8 14,29 4 24 6
d) nepravidelné nebo
méné ¢asto nez 1x tydné 8 2 39,29 11 40 10
e) nikdy nebo zcela
vyjimecné 4 1 7,14 2 8 2
celkem 100 25 100 28 100 25

Graf 12 — Jak casto se vénujete fyzické aktivité, kterd trva alespoii jednu hodinu?
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Z celkového poctu 78 (100 %) respondentil se vénuje fyzické aktivité trvajici alespon
jednu hodinu a provadi ji pravidelné 2 — 3x tydné 21 (26,92 %) respondentii. Pravidelné
Ix tydné se fyzické aktivité¢ vénuje 18 respondentl (23,08 %), méné Casto nez 1x tydné
23 (29,49 %) respondentil, pravidelné kazdy den 11 (14,1 %) respondenti. Odpoveéd
nikdy nebo zcela vyjimecné zvolilo 5 (6,41 %) respondentt.

Nejlépe dopadli respondenti pracujici na CHIR - JIP, kde se vénuje pravidelné fyzické
aktivité kazdy den 8 (32 %) sester. 3 (12 %) respondenti z NEU — JIP se vénuji rovnéz
fyzické aktivité kazdy den. Na INT - JIP zadny zrespondentli neprovadi fyzickou
aktivitu kazdy den, ale 11 dotdzanych (39,29 %) uvedlo, Ze ji provadi pravidelné 2 - 3x
tydné.
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Polozka €. 13 — Kolik hodin denné primérné vénujete spanku?

Tabulka 13 — Kolik hodin denné priimérné vénujete spanku?

13. Kolik hodin denné priimérné vénujete spanku?

ODDELENI CHIR - JIP INT - JIP NEU - JIP
relativni | absolutni | relativni | absolutni| relativni | absolutni

odpovéd Cetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%) | Cetnost

a) méné nei 5h 20 5 0 0 12 3

b) 5-7 hodin 64 16 96,43 27 68 17

c) 8-9 hodin 16 4 3,57 1 20 5

d) vice jak 9

hodin 0 0 0 0 0 0

celkem 100 25 100 28 100 25

Graf 13 — Kolik hodin denné priimérné vénujete spanku?
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Z celkového poctu 78 (100 %) respondentli uvedlo praimérnou dobu spanku 5 — 7
hodin denné¢ 60 respondenti (76,92 %), 8 — 9 hodin denné 10 (12,82 %) respondentt, a
méné nez Shodin denn¢ 8 respondentt (10,26 %).

Z odpovédi respondentli vyplyva, Ze nejCastéji spi primémé 5 — 7 hodin denné.
Nejpocetngjsi byla odpovéd’ u respondentii pracujicich na INT - JIP, kde tuto moZnost
zvolilo 27 (96,43 %). U respondentti pracujicich na NEU - JIP tuto moznost zvolilo 17
(68 %) respondentti, a na CHIR - JIP tuto moznost uvedlo 16 (64%) respondentd.
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Polozka ¢. 14 — Jaké formy odpocinku, odreagovani a relaxace uprednostiiujete:

Tabulka 14 — Jaké formy odpocinku, odreagovdni a relaxace uprednostiiujete:

14. Jaké formy odpocinku, odreagovani a relaxace upfednostiujete:

ODDELENI CHIR - JIP INT - JIP NEU - JIP
relativni | absolutni| relativni |[absolutni| relativni |absolutni

odpovéd Cetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%) | Cetnost |cCetnost (%)| Cetnost

a) pohybova

aktivita, sport 17,07 7 23,2 16 14,75 9

b) spanek 22 9 23,2 16 21,31 13

c) sledovani

televize, poslech

hudby... 12,2 5 13,04 9 16,39 10

d) cetba 12,2 5 15,9 11 16,39 10

e)nakupy 0 0 2,9 2 4,92 3

f) spolecenské akce

(koncert, kino, klub) 14,6 6 7,25 5 11,48 7

g) domaci prace 7,32 3 5,8 4 6,56 4

h) konicky, zajmy 14,63 6 8,7 6 8,2 5

i) jiné 0 0 1,45 1 4,92 3

celkem 100 41 100 69 100 61

Graf 14 — Jaké formy odpocinku, odreagovani a relaxace uprednostiujete:
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Z celkového poctu 171 (100 %) odpovédi, uvedli respondenti jako nejcastéjsi formu

odpocinku spanek, a to 38 (22,22 %) respondentt, k odpovédi sport se kladné vyjadiilo

32 (18,71 %) respondentt a ¢etbu zvolilo 26 (15,2 %) respondentd.

Na vSech tiech pracovistich zvolili respondenti jako nejcastéjsi formu odpocinku

spanek. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla pohybova aktivita, dale ¢etba, poslech hudby,

sledovani televize a jiné.
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PoloZka €. 15 — UvaZoval/a jste nékdy o zméné svého povolani?

Tabulka 15 — Uvazoval/a jste nékdy o zméné svého povolani?

15. UvaZoval/a jste nékdy o zméné svého povolani?

ODDELENI CHIR - JIP INT - JIP NEU - JIP
relativni absolutni| relativni | absolutni relativni | absolutni

odpovéd | Cetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%) | cetnost | Cetnost (%) | Cetnost

a) ano,

obcas 52 13 39,29 11 52 13

b) ano,

casto 12 3 32,14 9 16 4

c) ne 36 9 28,57 8 32

celkem 100 25 100 28 100 25

Graf 15 — Uvazoval/a jste nékdy o zméné svého povolani?
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PoloZka c¢islo patnact méla zjistit, zdali uvaZovali respondenti o zméné& svého
povolani. Z celkového poctu 78 (100 %) respondentll, uvazuje ,,obcas* o zmeéné svého

povolani 37 (47,44 %) respondenttl. ,,Casto” o zméné zaméstnani uvazuje 16 (20,51 %)

respondentd. O zmén¢ povolani nikdy neuvazovalo 25 (32,05 %) respondentu.

9 (36 %) respondentii pracujicich na CHIR - JIP o zmén€ povolani nikdy

neuvazovalo. Casto zménu svého povolani zvazuji sestry na INT — JIP, tuto moznost

uvedlo 9 (32,14 %) respondentii pracujicich na tomto pracovisti.
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Polozka €. 16 — Co bylo diivodem Vasich tivah o zméné povolani:

Tabulka 16 — Co bylo ditvodem Vasich vivah o zméné povolani:

16. Co bylo divodem Vasich ivah o zméné povolani:

ODDELENI CHIR - JIP INT - JIP NEU - JIP
relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni

odpovéd Cetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%) | Cetnost

a) nedostatecné

finanéni ohodnoceni 33,33 8 27,78 10 32,43 12

b) nedostatecna

spolecenska prestiz 16,67 4 8,33 3 5,41 2

c) fyzicka zatéz 8,33 2 19,44 7 24,32 9

d) psychicka zatéz 20,83 5 27,78 10 21,62 8

e) nutnost

neustalého

vzdélavani 8,33 2 11,11 4 8,11 3

f) nespokojenost

s pracovnim

kolektivem 8,33 2 2,78 1 5,41 2

g) jiné 4,17 1 2,78 1 2,70 1

bez odpovédi / 37,50 9 22,22 8 21,62 8

celkem 100 24 100 36 100 37

Graf 16 — Co bylo ditvodem Vasich vivah o zméné povoldni:
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Na tuto polozku odpovidali respondenti, ktefi v polozce €. 15 zvolili moznost ,,ano,

obcas“ nebo ,,ano, Casto”. Celkovy pocet odpovédi byl 53 (100 %). Jako nej€astéjsi

divod o zméné povolani uvadeli respondenti nedostate¢né finanéni ohodnoceni.

Celkem oznacilo tuto odpoved 30 (30,92 %) odpovidajicich respondentti. V tomto se

shodly vSechny tfi pracovisté jednotek intenzivni péce. Druhym nejcastéjSim diivodem

uvahy o zméné povolani byla psychickd zatéZz, tuto moznost zvolilo 23 (32,71 %)

respondentll, odpovidajicich na tuto otazku.
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Polozka ¢. 17 — Mate pocit, Ze Vas vaSe prace neuspokojuje? Chodite do ni

nerad/a?

Tabulka 17 — Mate pocit, ze Vas vase prace neuspokojuje? Chodite do ni nerad/a?
17. Mate pocit, Ze Vas vase prace neuspokojuje? Chodite do ni nerad/a?
ODDELENI CHIR - JIP INT - JIP NEU - JIP

relativni | absolutni| relativni |absolutni| relativni |absolutni

odpovéd’ Cetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%) | Cetnost
a) ano 0 0 0 0 8 2
b) spisSe ano 0 0 25 7 8 2
c) spiSe ne 76 19 53,57 15 52 13
d) ne 24 6 21,43 6 32 8
celkem 100 25 100 28 100 25

Graf 17 — Mate pocit, Ze Vis vase prdce neuspokojuje? Chodite do ni nerad/a?
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V polozce ¢islo sedmnact odpovidali respondenti na otazku, zda je jejich prace
uspokojuje, zda chodi do prace neradi. Z celkového poctu 78 (100 %) respondentii
uvedlo 47 (60,26 %) respondentll moznost ,,spiSe ne*, tedy Ze do prace chodi spise radi.
MozZnost ,,ne, tedy ze chodi do préce radi, uvedlo 20 (25,64 %) respondenti. MoZznost
,»Spise ano®, tedy ze chodi do prace neradi, uvedlo 9 (11,54 %) respondentii. Moznost

(3

»ano®“, tedy ze je prace neuspokojuje a chodi do ni neradi, uvedli 2 (2,56 %)
respondenti.

Respondenti pracujici na NEU - JIP odpovédéli ,,ne” ve 32 % (8 respondentil). Na
CHIR - JIP tuto moZznost zvolilo 6 (24 %) zde pracujicich sester a na INT - JIP moZnost
,»ne“ zvolilo rovnéz 6 (21,43 %) zde pracujicich sester. Velké zastoupeni méli
respondenti pracujicich na CHIR - JIP, ktefi zvolili odpovéd ,spise ne“. Takto
odpovidalo 19 (76 %) sester pracujicich na CHIR — JIP. Z toho vyplyva, Ze jsou ve své
préci prevazné spokojeni.
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Polozka ¢. 18 — Stava se Vam, Ze se citite po prichodu z prace psychicky

vycerpan/a?
Tabulka 18 — Stava se Vam, ze se citite po prichodu z prdce psychicky vycerpan/a?
18. Stava se Vam, Ze se citite po pFichodu z prace psychicky vyéerpan/a?
ODDELENI CHIR - JIP INT - JIP NEU - JIP
relativni | absolutni | relativni | absolutni| relativni | absolutni
odpovéd Cetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%) | Cetnost
a) ano, pokazdé 8 2 0 0 8 2
b) ano, nékdy 84 21 85,71 24 76 19
c) ano, jen po
celodenni sluzbé 0 0 0 0 12 3
d) ano, jen po
nocni sluzbé 4 1 3,57 0 0
e) ne, nestava 4 1 10,71 3 4
celkem 100 25 100 28 100 25

Graf 18 — Stdvd se Vam, Ze se citite po prichodu z prdce psychicky vycerpan/a?
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Polozka ¢islo osmnact méla zjistit, zda se respondenti citi po piichodu z prace
psychicky vy€erpani. Ze 78 (100 %) respondentti uvedlo 64 (82,05 %) respondentt, zZe
se citi nékdy psychicky vycerpano. Odpovéd ,,ano pokazdé“ zvolili 4 (5,13 %)
respondenti, odpovéd’ ,, ano, jen po denni* zvolili 3 (3,85 %) respondenti, odpovéd
»ano, jen po no¢ni“ zvolili 2 (2,56 %) respondenti, a odpoved’ ,,ne, nestava™ uvedlo 5
(6,41 %) respondent.

Nejcetnéjsi odpovéd’ byla ,,ano, ne¢kdy“. Tuto moznost zvolilo 24 (85,71 %)
respondentli pracujicich na INT - JIP, 21 (84 %) respondentli pracujicich na CHIR - JIP
21 (84 %), a také 19 (74 %) respondentii pracujicich na NEU — JIP.
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Polozka €. 19 — Jaka je VaSe béZna reakce na stresovou situaci?

Tabulka 19 — Jakd je VasSe béznd reakce na stresovou situaci?

19. Jaka je Vase bézna reakce na stresovou situaci?
ODDELENI CHIR - JIP INT - JIP NEU - JIP
relativni | absolutni| relativni |absolutni| relativni |absolutni
odpovéd’ Cetnost (%) | Cetnost |cCetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%) | Cetnost
a) klidné a rozvainé reseni
situace 21,43 6 14,63 6 15,15 5
b) laxni feSeni situace 0 0 4,88 2 6,06 2
c) mobilizace veskerych sil za
tcelem vyieseni problému 39,29 11 29,27 12 48,49 16
d) delegovani €innosti na
spolupracovniky 0 0 0 0 3,03 1
e) uziti kfiku a vulgarismu 7,14 2 4,89 2 3,03 1
f) odsunuti méné naléhavych
&innosti na pozdéji 25 7 36,59 15 18,18 6
g) uziti navykovych latek
(cigarety, kava...) 7,14 2 9,76 4 6,06 2
jiné (uvedte)... 0 0 0 0 0 0
celkem 100 28 100 41 100 33
Graf 19 — Jakd je VaSe bézna reakce na stresovou situaci?
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V devatenacté polozce udavali respondenti svoji béznou reakci na stresovou situaci.

Z celkového poctu 102 (100 %) odpovédi, byla jako bézna reakce na stres uvedena

mobilizace veSkerych sil za tucelem vyfeSeni problému, a to u 39 (38,24 %)

respondentli, odsunuti méné nalé¢havych cinnosti na pozd¢ji, a to u 28 (27,45 %)

respondentll, a klidné, rozvazné feseni. Tuto moznost zvolilo 17 (16,67 %) respondentt.

11 (39,29 %) respondentt pracujicich na CHIR - JIP a 16 (48,49 %) respondentt

pracujicich na NEU - JIP mobilizuji veskeré sily na vyfeSeni stresové situace. U 15

(36,59 %) respondentil pracujicich na INT — JIP je na prvnim misté pfi feSeni stresové

situaci odsunuti mén¢ naléhavych ¢innosti na pozdé;ji.
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Polozka €. 20 — Jaké je VaSe subjektivni hodnoceni pri zvladani stresovych
situaci?

Tabulka 20 — Jaké je Vase subjektivni hodnoceni pri zvladani stresovych situaci?

20. Jaké je Vase subjektivni hodnoceni pfi zvladani stresovych situaci?
ODDELENI{ CHIR - JIP INTER - JIP NEUR - JIP
relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni

odpovéd’ Cetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%) | cetnost | Cetnost (%) | Ccetnost

a)jsem klidny/a,

uvazuji chladné 12 3 25 7 16 4

b)nejprve jsem

nervézni,posléze

se uklidnim 44 11 57,14 16 68 17

c)jsem schopny/a

situaci zvladnout

sam/a 4 10 17,86 5 16 4

d)nejsem

schopny/a situaci

zvladnout sam/a 4 1 0 0 0 0

e) jiné (uvedte) 0 0 0 0 0 0
celkem 100 25 100 28 100 25

Graf 20 — Jaké je Vase subjektivni hodnoceni p¥i zvladdni stresovych situaci?
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Z celkového poctu 78 (100 %) respondentl se 44 (56,41 %) respondentii hodnotilo
jako nejprve nervozni, poté se uklidni. Respondenti, ktefi jsou schopni zvladnout situaci
sami, bylo 19 (24,36 %). Klidnych a uvazujicich chladn¢ bylo 14 (17,95 %)
respondentli a 1 (1,28 %) respondent neni schopny situaci zvladnout zcela sam.

Sedm (25 %) respondenti pracujicich na INT - JIP uvedlo, ze jsou klidni a uvazuji
chladné. Tutéz moznost zvolili 4 (16 %) respondenti pracujici na NEU - JIP a 3 (12 %)
respondenti pracujici na CHIR — JIP. Druha moznost ,,nejprve jsem nervdzni, posléze se

uklidnim* byla nej€astcjs$i u 17 (68 %) respondentii pracujicich na NEU - JIP.
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PoloZka ¢. 21 — Myslite si, Ze prace na jednotce intenzivni péce je vice stresujici nez

prace na standardnim oddéleni?

Tabulka 21 — Myslite si, Ze prdce na jednotce intenzivni péce je vice stresujici nez prdce na standardnim

oddeéleni?

21. Myslite si, Ze prace na jednotce intenzivni péce je vice stresujici neZ prace na
standardnim oddéleni?
ODDELENI CHIR - JIP INTER - JIP NEUR - JIP

relativni absolutni relativni absolutni relativni absolutni
odpovéd Cetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%) | Cetnost cetnost (%) Cetnost
a) ano 60 15 82,14 23 80 20
b) ne 8 2 7,14 2 8 2
c) nemohu
posoudit 32 8 10,71 3 12 3
celkem 100 25 100 28 100 25

Graf 21 — Myslite si, Ze prdce na jednotce intenzivni péce je vice stresujici nez prace na standardnim

oddeleni?
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Z celkového poctu 78 (100 %) respondentil se 58 (74,36 %) respondentll domniva, Ze
prace na oddé€lenich JIP je vice stresujici nez na standardnim oddéleni. Odpovéd
,hemohou posoudit™ uvedlo 14 (17,95 %) respondentt. ,,Ne“ odpovédélo 6 (7,6 %)

respondentt.
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PoloZka €. 22 — Prace na jednotce intenzivni péce, kterého oboru je podle Vaseho

nazoru nejvice stresujici?

Tabulka 22 — Prace na jednotce intenzivni péce, kterého oboru je podle Vaseho ndazoru nejvice stresujici?

22. Prace na jednotce intenzivni péce, kterého oboru je podle Vaseho nazoru nejvice

stresujici? (odpovédi oznacte Cisly 1 — 3, kdy 1 je nejméné stresujici, 3 je nejvice stresujici):

ODDELEN{ CHIR - JIP INTER - JIP NEUR - JIP
relativni | absolutni relativni absolutni relativni | absolutni

odpovéd’ Cetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%) Cetnost | Cetnost (%) | cetnost

a) interna 32 8 71,43 20 52 13

b) chirurgie 36 9 25 7 16 4

c) neurologie 32 8 3,57 1 32 8

celkem 100 25 100 28 100 25

Graf 22 — Prdce na jednotce intenzivni péce, kterého oboru je podle Vaseho ndzoru nejvice stresujici?
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Z celkového pocétu 78 (100 %) respondenti uvedlo 41 (52,56 %) respondenti, ze
povazuji za nejvice stresujici praci na INT - JIP. Pracovist¢ CHIR - JIP oznacilo 20
(25,64 %) respondenti a NEU - JIP oznacilo 17 (21,80 %) respondentt.

Respondenti z CHIR - JIP odpovédé€li nejednoznaéné. VEtsi cast z nich, 9 (36 %)
respondentli oznacilo svou jednotku CHIR - JIP, dalSich 8 (32 %) respondenti oznacilo
INT - JIP a dalsich 8 (32 %) oznacilo NEU - JIP. 13 (52 %) respondentti z NEU - JIP
uvedlo za nejvice stresujici pracovisté INT - JIP. 71,43 %, tj. 20 respondentd z INT -

JIP oznacilo za nejvice stresujici svoje pracoviste.
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PoloZka €. 23 — Setkal/a jste se nékdy na pracovisti s mobbingem (Sikanou)?

Tabulka 23 — Setkal/a jste se nékdy na pracovisti s mobbingem (Sikanou)?

23. Setkal/a jste se nékdy na pracovisti s mobbingem (Sikanou)?

ODDELENI CHIR - JIP INT - JIP NEU - JIP
relativni | absolutni| relativni |absolutni| relativni |absolutni

odpovéd’ Cetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%) | Cetnost

a) ano, byl/a jsem

obéti mobbingu 16 4 7,14 2 16 4

b) ano, by/la jsem

svédkem

mobbingu 40 10 21,43 6 32 8

c) nevsSimla jsem si 20 5 42,86 12 4 1

d) ne 24 6 28,57 8 48 12

celkem 100 25 100 28 100 25

Graf 23 — Setkal/a jste se nékdy na pracovisti s mobbingem (Sikanou)?
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Z celkového poctu 78 (100 %) respondentit uvedlo 10 (12,82 %) respondentli byli
obéti mobbingu. Svédkem mobbingu bylo 24 (30,77 %) respondentii, 18 (23,08 %)
respondentli si mobbingu na pracovisti nev§imlo, a 26 (33,33 %) respondentil se
Sikanou nesetkalo.

Nejlépe dopadlo oddéleni NEU - JIP, kde se 12 (48 %) respondentt s mobbingem
nikdy nesetkalo. Na pracovisti INT - JIP se s mobbingem nesetkalo 8 (28,57 %)

respondentt.
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Polozka ¢. 24 — Ovlivnila pFitomnost mobbingu na pracovisti Vasi schopnost
zvladat stresové situace?

Na tuto otdzku odpovidali respondenti, pokud v ptfedchozi otdzce odpovédéli na
odpovéd’ a) nebo b).

Tabulka 24 — Ovlivnila pritomnost mobbingu na pracovisti Vasi schopnost zvladat stresové situace?

24. Ovlivnila pfitomnost mobbingu na pracovisti Vasi schopnost zvladat stresové situace?

ODDELENI CHIR - JIP INT - JIP NEU - JIP
relativni relativni relativni
Cetnost | absolutni | cetnost | absolutni| cetnost |absolutni
odpovéd (%) cetnost (%) cetnost (%) cetnost
a) ano, pouze pokud
jsem byl/a obéti 0 0 0 0 8,33 1

b) ano, a to jakakoli
pfitomnost mobbingu

na pracovisti 71,43 10 37,5 3 25 3
c) ne 28,57 4 62,5 5 66,67 8
celkem 100 14 100 8 100 12

Graf 24 — Ovlivnila pritomnost mobbingu na pracovisti Vasi schopnost zvlddat stresové situace?
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Z celkového poctu 34 odpovédi (tj. 100 %) uvedlo 17 respondenti (tj. 50 %), ze
ptitomnost Sikany neovlivnila jejich schopnost zvladani stresu. 16 (tj. 47,06 %)
respondentli uvedlo, Ze jejich schopnost zvladani stresu mobbing na pracovisti ovlivni.
Jeden respondent (tj. 2,94 %) uvedl, Ze mobbing ovlivni jeho schopnost zvladani stresu,
pouze pokud bude obéti Sikany on sam.

Respondenti pracujici na CHIR - JIP, a to v 10 ptipadech (tj. 71,43 %), odpovedéli
»ano, a to jakakoliv pfitomnost mobbingu na pracovisti“. 5 (tj. 62,5 %) respondentl
pracujicich na INT - JIP a 8 respondentt (tj. 66,67 %) pracujicich na NEU - JIP
odpovédélo ,,ne*.
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Tabulka 25 - Demografické udaje

ODDELENI
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost cetnost
(%) (%) (%)

polozka |Pohlavi

odpovéd|3) muZ 4 16 6 21,43 0 0
b) Zena 21 84 22 78,57 25 100
celkem 25 100 28 100 25 100

poloZka |Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
a) stfedoskolské (SzS) 4 16 4 14,29 10 40

odpovéd | b) stfedoskolské (SzS) +
specializace 13 52 10 35,71 6 24
c¢) vyssi odborné (DiS.) 5 20 7 25 5 20
d) vysokoskolské (Bc.) 1 4 4 14,29 4 16
e) vysokoskolské (Mgr.) 8 7,14 0 0
f) jiné (uvedte)... 0 0 1 3,57 0 0
celkem 25 100 28 100 25 100

poloZka |Kolik je Vam let?

odpovéd a) 20-30let 9 36 11 39 12 48
b) 31-40let 15 60 10 36 5 20
c) 41-45let 1 4 7 25 4 16
d) 46-50let 0 0 0 0 2 8
e) vice nez50 let 0 0 0 0 2 8
celkem 25 100 28 100 25 100

polozka |Jaka je délka Vasi praxe?

odpovéd a) méné nez 1rok 2 8 2 7,14 0 0
b) 1-5let 2 8 7 25 5 20
c) 6-—10let 6 24 7 25 6 24
d) 11-20let 13 52 8 28,57 9 36
e) vicenez 20 let 2 8 4 14,29 5 20
celkem 25 100 28 100 25 100

poloZka |Pracujete na jednotce intenzivni péce oboru:

odpovéd |a) interna 0 0 28 100 0 0
b) chirurgie 25 100 0 0 0 0
¢) neurologii 0 0 0 0 25 100
celkem 25 100 28 100 25 100

poloZka |Jaka je délka Vasi praxe na jednotce intenzivni péce?

odpovéd |@) méné neZ 1 rok 3 12 3 10,71 5 20
b) 1-4roky 2 8 10 35,71 7 28
c) 5-7let 6 24 6 21,43 3 12
d) vicenez7let 14 56 9 32 10 4
celkem 25 100 28 100 25 100

Priizkumu se zac¢astnilo 78 respondentt.
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Graf 25 - Vyhodnoceni demografickych udajii vsech 78 respondentii v grafech
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7 DISKUZE

Ve své praci jsem se zaméfil na stresové situace v praci sestry na jednotkach
intenzivni péce. Protoze jednotek intenzivni péce je vice druhtl, rozdal jsem dotazniky
na jednotky intenzivni péce chirurgie, interny a neurologie. Timto jsem zjistil presné¢jsi
vysledky a mohl jsem odpovédi respondenti na jednotlivych jednotkach mezi sebou

porovnat, zda maji stejné nadzory na danou problematiku.

Po vyhodnoceni prizkumného Setieni se hypotéza 1, kde jsem piedpokladal, ze vice
neZ polovina sester uvede za nejcastéjsi stresovou situaci feSeni nadhlych komplikaci
pacienta, se nepotvrdila. Pouze 20,71 % sester pracujicich na JIP povazuje feSeni
nahlych zdravotnich komplikaci pacienta za nejvice stresujici. Ptispiva k tomu fakt, ze
na pracovistich JIP byva vzdy pfitomen lékat, ktery je pii zhorSeni stavu pacienta
neprodlen¢ volan. Navic s rostoucim vzdélavanim sester ve specializacich, napf.
v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci (dale ARIP) v Narodnim centru
oSetrovatelstvi nelékarskych zdravotnickych oborech, se sestram navysSuji kompetence
a znalosti. Timto mohou bravurné reagovat na piipadnou zménu stavu nemocného
a neprodlengé ji fesit. Jako nejcastéji uvedena stresova situace vSech sester pracujicich na
JIP byla uvedena Casova tisen (23,57 %). Domnivam se, ze divod je nejspi$ ten, ze
postupnym vyvojem oSetfovatelstvi a mediciny, a s narastem ,,byrokracie (kde se musi
vSe zapisovat, podepisovat a razitkovat), se prostor pro potieby pacienta neustale
zmenSuje. To se ukazalo i v odpovédich respondenti, kde provadéni administrativnich
¢innosti obsadilo tfeti misto, co do po¢tu odpovédi takto odpovédelo 18 respondentt (tj.
12,86 %). K hypotéze 1 se vztahovala polozka ¢. 8. Vysledkem je zajimavé zjisténi, ze
pro 27,5 % sester pracujicich na CHIR - JIP je nejvice stresujici situace interpersonalni
komunikace 27,55 %, zatimco na INT - JIP je tato situace nejvice stresujici pouze pro

3,77 % zde pracujicich sester.

Hypotéza 2, ve které jsem se domnival, ze vétSina vSeobecnych sester bude
pocitovat vysokou fyzickou a psychickou naroCnost své prace, se potvrdila ¢astecné.
Jako fyzicky vysoce naro¢nou ohodnotilo svou praci 57,14 % sester pracujicich na INT

- JIP, 40 % sester pracujicich na CHIR - JIP a 28 % sester pracujicich na NEU - JIP.
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Velmi zajimavé je zjisténi, Zze 32 % sester pracujicich na NEU - JIP povazuje svou praci
za fyzicky velmi vysoce ndrocnou. Miize to byt zpusobeno ztizenou manipulaci
s osobami po CMP, kdy je nemocny ochrnut na jednu polovinu téla, tudiz nemtze sestie
pfi polohovani a jakékoli manipulaci pomoci. Hypotéza vztahujici se k psychické
naro¢nosti se potvrdila. VétSina sester, tj. 56 %, hodnoti svou praci jako vysoce
psychicky naro¢nou. Je to tim, ze se musi vypofadat ve své praci s nemocnymi po
operacich, delirantnich stavech, musi zvladat praci s pfistroji, praci béhem noci, a do

toho udrzovat dobré interpersondlni vztahy s Iékafi a s ostatnimi sestrami.

Hypotéza 3 byla zaméfena na hodnoceni interpersonalnich vztahli na pracovisti.
Tato hypotéza byla potvrzena. Za dobré povazuje interpersonalni vztahy ve své praci
73,1 % respondentl. Jak se ale ukézalo v polozZce €. 8, u sester pracujicich na CHIR -
JIP, pro které je interpersondlni komunikace stresujici, vztahy zase tak dobré nejsou.
V moznosti ,,Spatné* jich tuto variantu oznacilo 20 %. Bliz§im Setfenim v polozce €. 9
a polozce ¢. 10 bylo zjisténo, ze stresorem pro sestry pracujici na CHIR - JIP je kontakt
s lékafi. Pfi¢ina téchto problémi mulZe byt v nepochopeni vziajemnych roli a
odpovédnosti v ramci moderniho 1ékafstvi a oSetfovatelské péce. Lékati se mohou citit
neékdy vysokoSkolsky vzdélanymi sestrami ohroZeny a mohou zaujimat stanovisko, aby

sestry pIné respektovaly jejich piikazy a ordinace (BARTOSIKOVA, 2006).

Hypotéza 4, kde jsem predpokladal, ze miniméalné polovina vSeobecnych sester
pocituje pii vykonu své prace alespon mirnou stresovou zatéz, se potvrdila. Mirnou
stresovou zatéz uvedlo 46,15 % respondenttl, vysokou stresovou zatéz uvedlo 52,59 %
respondentll. Zajimavé bylo zjisténi, ze ze 78 respondentl uvedl jeden respondent (tj.

1,28 %), Ze pti své praci nepocituje Zadnou miru stresové zatéze.

wevr

Hypotéza 5, kde jsem piedpokladal, Ze nejCastéjsi reakci na stresovou situaci bude
klidné a rozvazné feseni situace, se nepotvrdila. Z vysledki prizkumu vyplyva, ze
nejcastéjsi reakci na stresovou situaci v praci sestry je mobilizace vSech sil za Gcelem
vyfeseni problému. Takto jedna 38,24 % vSech dotazanych sester. Pouze 16,67 % sester

reaguje klidn€ a rozvazné na stresovou situaci.

Hypotéza 6 byla zaméfena na zjisténi, jakou formu odpocinku, odreagovani
a relaxace respondenti upiednostiiuji. Pfedpokladal jsem, Ze nejcastéj$i odpoveédi bude

wevr

spanek. 22 % vSech respondentii uvedlo jako nejcastéjsi formu odpocinku a relaxace
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spanek. Hypotéza 6 byla potvrzena. Tato odpovéd se dala predpokladat, protoze jak
bylo v prizkumu zjisténo, prace sester je psychicky a fyzicky vysoce naroéna. Jedinou
moznosti jak si nejkvalitnéji odpocinout je spanek. Sestry, které se neciti psychicky
a fyzicky unavené, se odreagovavaji pohybovou aktivitou. Nékteré pravidelné kazdy
den. Zvlasté sestry z CHIR - JIP, které uvedly pravidelnou fyzickou aktivitu trvajici
jednu hodinu kazdy den ve 32 %.

Absolventka bakalafského studia Katedry oSetiovatelstvi na Lékarské fakulté
Masarykovy univerzity Brno SNAJDROVA, jejiz prace nese nazev ,,Stresové faktory
V praci sester na jednotce intenzivni péce” vroce 2008 zjistila, ze 21,5 % sester
pracujicich na kardiochirurgickych JIP se stalo obéti mobbingu. Vysledky vyhodnotila
ze 79 validnich dotaznikl. V mém prizkumném Setfeni jsem zjistil, Ze ob&ti mobbingu
se stalo o polovinu mén¢ sester, a to 12,82 %. Divod poklesu tohoto nezddouciho jevu
je fakt, Ze mobbing, ktery je zaméfen proti jednomu jedinci, mize vyvolat neklid na
celém oddéleni. Proto je dulezité, aby vsichni, ktefi jsou tohoto jednani svédky, to
neprodlené hlésili anebo potirali. Na otazku hodnoceni interpersondlnich vztahii na
pracovisti SNAJIDROVE (2008) uvedlo 41,8 % sester, Ze je povazuje za dobré. V mé
bakalafskeé praci povazovalo vztahy na pracovisti za dobré 73,1 % sester, coz je velmi
potésujici zjisténi. Divodem muze byt i to, Ze jednim z pracovist, kde jsem provadél
prizkumné Setfeni, byla mens$i nemocnice, kde se navzajem zndme, téméf denné se
potkdvame, neni zde anonymita zameéstnanci a velkd fluktuace persondlu. Tieti
polozku, kterou lze s praci SNAIDROVE (2008) srovnat, je polozka odreagovani a
relaxace. SNAJDROVE (2008) vysla jako nejpocetnéjsi odpovéd’ sport, a to ve 38 %.
V mém prizkumném Setfeni byl na prvnim misté spanek, a to u 22,22 % respondent.
Je to dusledek toho, ze na praci sestry jsou kladeny ¢im dal vétsi pozadavky, které

sestry vyCerpavaji. Proto uptednostni spanek pred sportem, na ktery jim uz nezbyva sila.

V bakalaiské praci DOSTALOVE (2007), absolventky bakalaiského studia Katedry
oSetrovatelstvi na Lékatské fakulté Masarykovy univerzity Brno, jejiz prace nese nazev
»Zvladani stresu a zatéZe u zdravotnikd® zjistila, Ze nejvyznamnéjsi stresovy faktor
V praci sestry je na prvnim misté asova tisent 25,73 %. Cilovou skupinou byly sestry
pracujici na chirurgickych a internich oddélenich. Celkem z 90 validnich dotaznikd.
V mém prizkumném zjisténi jsem dospél ke stejnému zjisténi, 23,57 % sester uvedlo
jako nejvyznamnéjsi stresovy faktor rovnéz ¢asovou tisen.

60



8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zakladé zjisténych vysledkl priizkumného Setieni prezentuji nasledujici navrhy

na feSeni zjisténych nedostatk:

- V rdmci interpersondlnich vztah by mély stanicni sestry a vrchni sestry vytvaret
dobré pracovni prosttedi, ve kterém by se pracovnici nebali volné vyjadfit svoje ndzory,

myslenky a stanoviska.

- Zdravotnické zafizeni by mélo umoznovat sestrdm dostatek Skoleni ohledné
komunikacnich a asertivnich dovednosti, zvladani a feSeni konfliktd ¢&i zajistit

psychologa.

- Vést dokumentaci je jisté dobrd véc. Sestry, 1ékai i vedouci pracovnici maji
zdznam o tom, bylo-li v§e provedeno. V piipad€ soudnich sportt dokumentace slouzi
jako dikaz. Ale je dulezité, aby tviirci novych standardl, souhlast, dokumenti a jinych
formulait, tzv. papirovani a mnoZzstvi formuldfd nepfehanéli. Takova piebujeld

administrativa se miji i¢inkem a praci sestram rozhodné neusnadiiuje.

- Tam, kde je tfeba, je nezbytné posilit zdravotnicky personal, aby se sestry necitily
po praci fyzicky a psychicky vyc€erpané. Pokud mozno, mit na JIP i sestry muzského
pohlavi. U provadéni hygienické péCe nebo pii transportu pacienta na vysSetieni, Ci

jinych ¢innostech, kdy je zapotiebi vétsi sily, piece jen vice fyzicky vypomohou.

- V povolani sestry jde o celozivotni vzdélavani, a tak je dobré zajistit vzdélavani
V oboru formou seminaiti, kurzl, specializaci, a to pokud mozno bezplatné a v ramci
fondu pracovni doby, nikoli zvolného casu sester, ktery ma slouzit odpocinku

a soukromym aktivitam v ramci rodiny a piatel.

- Chvalit, odménovat, financné¢ motivovat, zajistit 13néacté platy, rozdavat poukazy
na slevy, permanentky na bazény, masaze, do sportovnich center, fittness studii,
wellness, nebo poradani teambuildingovych aktivit, kde se sestry navzajem lépe poznaji
a vybuduji se leps$i mezilidské vztahy (ukol hlavné pro stani¢ni, vrchni sestry a

management).
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- A hlavné mit na paméti! Vzdé€lana a zkuSena sestra se ,,nerodi ze dne na den®.
Registrace v Registru sester a sbér krediti do néj, samostudium, specializa¢ni
vzdélavani a absolvovani semindii a kurzli — to neni u kazdé sestry samoziejmost!

Proto bychom si méli sester vazit!
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo zjistit stresové situace v praci sestry, psychickou
a fyzickou néarocnost profese, dale kvalitu interpersondlnich vztahd, také zjistit miru
stresové zatéze a v neposledni fad¢ schopnost zvladani stresovych situaci pii praci

sestry na jednotkach intenzivni péce.

Teoreticka ¢ast prace byla vénovana pojmu stres, vlivu stresu na zdravi ¢loveka,
zvladani stresu, stresu u zdravotnické profese a psychohygiené zdravotni sestry. Na
zaklad€ studia odborné literatury, osobnich zkuSenosti a rozhovoril se sestrami byly

stanoveny cile prizkumného Setfeni.

Prakticka cast prace byla vénovana formulaci prizkumného problému, byly urceny
cile prace a stanoveny hypotézy. Dale byla prezentovana metodika prizkumného Seteni

a samotné vysledky prizkumu.

Prizkum byl provadén na jednotkach intenzivni péce chirurgického, interniho
a neurologického oddéleni ve Vojenské nemocnici Brno a Fakultni nemocnici Brno
Bohunice. Vysledky dotaznikového Setieni byly prezentovany formou tabulek a grafi.
Aby byly zjistény piehlednéjsi data, vyhodnotil jsem samostatné vysledky Setfeni podle
jednotlivych typu jednotek intenzivni péce. Timto zplisobem se dospélo k zajimavym
vysledkiim, které jsou srovnatelné s vysledky podobnych praci. Na zéklad¢ vysledki

prizkumného Setfeni byla sestavena zajimava doporuceni pro praxi.

Prizkumnym zamérem prace bylo zjistit, jaké jsou nejCastéj$i stresové situace
V praci sestry na jednotkéach intenzivni péce, dale jaké jsou reakce sester na stresovou
zatéz, a V neposledni fadé jak sestry pracujici na jednotkach intenzivni péce zvladaji
stresové situace. Na zdklad€¢ prizkumného problému byly stanoveny ctyii prizkumné

cile prace.

Prvnim cilem bylo zjistit nejcastéjSi stresové situace, psychickou a fyzickou
narocnost v praci vSeobecné sestry na jednotkach intenzivni péce. Cil 1 byl splnén.

Jako nejcastéjsi stresova situace v praci sestry na jednotkach intenzivni péce byla na
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zéklad¢ odpovédi respondentli vyhodnocena Casova tisent. Psychickou naro¢nost své

praci ohodnotily sestry jako vysokou a fyzickou naro€nost prace jako stfedni.

Druhym cilem bylo zjistit kvalitu interpersondlnich vztahii na pracovisti. Cil 2 byl
splnén. Na zaklad¢ odpovédi respondentt byly interpersonalni vztahy na pracovistich,

kde priizkumné Setieni probihalo, vyhodnoceny jako dobré.

Tretim cilem bylo zjistit miru stresové zatéze vSeobecnych sester, které pracuji na
jednotkach intenzivni péce. Cil 3 byl splnén. Respondenti ve svych odpovédich

oznac¢ovali miru stresové zatéze pii vykonu své prace jako vysokou.

Ctvrtym cilem bylo zjistit schopnost zvladani stresovych situaci v§eobecnych sester
a zpusoby jejich relaxace. Cil 4 byl splnén. Na zakladé odpovédi respondentii bylo
zjiSténo, Ze sestry pracujici na riznych typech jednotek intenzivni péce fesi stresovou
situaci nejCastéji tak, ze se soustfedi na okamzité vyfeSeni vzniklého problému.
Nejcastéjsi formou relaxace a odpocCinku respondentl je spanek, tedy pasivni forma
odpocinku, za nim nasleduje relaxace pomoci sportovnich aktivit, tedy aktivni forma

odpocinku.

Jak bylo zjisténo, prace sester na jednotkéach intenzivni péce je do jisté miry velmi
stresujici. Proto je dulezité, aby nebyl ve zdravotnictvi kladen diraz pouze na potiteby
nemocného. Vzdyt' prace ve zdravotnictvi ma i druhou stranu, a tou je oSetiujici
personal. Medicina, vyzkum, lékaiské pfistroje, léky, diagnostika, ale 1 lécba se
v soucasné dob¢ neustdle zlepSuji a vyviji. Jenomze bez dobfe motivovaného a
spokojeného zdravotnického personalu nelze poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci, a

o tu nam jde ve zdravotnictvi predevsim.
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Piiloha A - Inventéf Zivotnich udalosti — T. H. Holmes a R. H. Rahe (HONZAK, 1989)

Zivotni udalost Body Zivotni udalost Body
Umrti partnera 100 | Konflikty s tchyni, zetém, snachou 29
Rozvod 73 | Mimotadny osobni ¢in nebo vykon 29
Rozvrat  manzelstvi  (doCasny | 65 | Zména prace manzelky 26
rozchod)
Uveéznéni 63 | Vstup do skoly ¢i jeji ukonéeni 26
Umrti blizkého &lena rodiny 63 | Zména zivotnich podminek 25
Uraz nebo vazné zranéni 53 Zména vlastnich zvyklosti 24
Snatek 50 | Problémy a konflikty se Séfem 23
Ztrata zaméstnani 47 | Zmena pracovni doby a podminek 20
Usmifeni a pfebudovani manzelstvi 45 | Zména bydliste 20
Odchod do dtchodu 45 | Zména Skoly 20
Zména zdravotniho stavu clena | 44 | Zména rekreacnich aktivit 19
rodiny
Té&hotenstvi 40 | Zména cirkve 19
Sexualni obtize 39 Zmeéna socialnich aktivit 18
Ptirtstek nového clena rodiny 39 | Pajcka mensi nez 50 000k¢ 17
Zména zaméstnani 39 | Zména spankovych zvyklosti 16
Zmena finan¢niho stavu 38 | Zména v $irsi rodiné (amrti, svatba) 15
Umrti blizkého pritele 37 | Zména stravovacich zvyklosti 15
Ptefazeni na jinou praci 36 | Dovolena 13
Zavazné neshody s partnerem 35 | Vanoce 12
Pijcka vétsi nez 50 000ke 31 | Prestupek (napt. dopravni) a pokuta 11
Termin splatnosti pijcky 30
Zmeéna odpovédnosti v zaméstnani 29
Syn nebo dcera opousti domov 29




Ptiloha B — Vliv pohlavi na mobbing (KRATZ, 2005)

Zeny jsou Sikanovany: ...

Muzi jsou Sikanovani:...

..zenami 40%

...muZi 76%

...muzi 30%

...zenami 3%

...zenami 1 muzi 30%

...Zzenami 1 muzi 21%




Piiloha C

Hlavni sestra

PhDr. Radka Pokojova
Vojenska nemocnice
Zabrdovicka 3

Brno

636 00

V Brné dne 29.1.2013

Véc: Zadost o povoleni rozdani dotazniku pro vypracovani Be. prace

Dobry den, jmenuji se Robert Hudec a jsem studentem Vysoké skoly zdravotnické
v Praze, oboru vieobecna sestra. JelikoZ jsem ve tietim ro¢niku a zpracovavam Be. praci na
téma: Stresové situace v praci sestry na jednotkach intenzivni péce, rad bych Vas timto
pozadal o rozdani anonymnich dotazniki na jednotku intenzivni péce interni (kde od roku
2005 — doposud pracuji — nyni stazuji), chirurgickou a neurologickou. Dotaznikl bude na
kazdou JIP 15ndact. Vysledky, které zjistim, Vam samoziejme piedlozim. Dotaznik pfikladam

spole¢né s zadosti.
Dékuji za kladné vyfizeni.

S pozdravem Robert

Vi

Velkopavlovicka 10

Brno
628 00

tel: 603 789 993

Hudec

email: robert.hudec@seznam.cz
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Piiloha D

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDIJNi UCELY
v souvislosti se zavérecnou diplomovou (odbornou) praci studenti $kol

Vypliuje zadatel: .
L - ( - I: =
Jméno a pfijmeni zadatele: ... ... “)L“r T HY\.&\.&’..\,. ..........................................................................

% 1 C * 3 SR ¥ o W | F il | (. ~ o
Datum narozeni.. | 4 (3EC  Telefon: €02 718938 N Email . febect. hudee @se2nam

:‘C(C -

Nvel. s Visaan b2 -, ) .
Adresa pro doruceni dat: LoVelespay ‘.,‘f.‘;\f.'ﬁ&:‘%..,.‘“’..h‘.,‘P.f.".\,& B ¢

P % ; i ) o) & .l oA
Presny nazev $koly/fakulty: \’“\3°£<~°>k¢/‘~\?d“\\~ laieka’ 00 ,\"rugebrp"“k"“

Obor studia: ... v3¢skbecneal sechva ]
Forma studia: [ prezenéni B2 kombinovana
N

Zadatel ve FN Brno kona obornou praxi:

CJANO nadtvaru:...........ocooocoiiiiieii, vterminuod: ...................doi. .
PANE

Zadatel je zamé&stnancem/rodinnym pfisluénikem zaméstnance FN Brno:

"] ANO Utvar/Jméno zam@&stnance: ... ... ... ..oooevo e oeeee e

HANE

Téma zavéreéné prace:.. .~ T2 S0 v e Situace e v oract . Sestrw  aa }ukuu-/éua el

..... G R D€ &
Pozadavek na (zaskrinéte):
EDotaznikové akce [] pro pacienty FN Brno X pro zaméstnance FN Brno

Pocet respondent: .. .. 93

Termin sbéru dat: od»2<3{~2‘~fS do‘(”f‘"‘%—2"‘\'3"{'17’E/SQL(S

Utvar, kde bude dotaznikova akce probinat:. J¢c ot k WL euRivay e | INT, Chik,|
("] Vypis ze zdravotnické dokumentace o M= e

Predpokladany pocet dat (pocet prohiednuté zdravotnické dokumentace):

Terminsbérudat: od:............oii i DOl
Utvar, kde bude sbér dat probihat: ..

[] Ostatni (statisticka data)
Rozsah sledovaného obdobi:... ...
Terminsbérudaty ol s s as sl s e S TR S S T e
Utvase; ks bisde SB8T det BrOBTNAY .o imssmmimmmin s s s s s oo e oa s e s

Budete FN Brno uvadét jako ,.zdroj dat” ve své praci?: ]ZANO [INE

Pouceni:

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich Gidaju v souladu se zdkonem &. 101/2000 Sb., o ochran& osobnich adaju, v platném
znéni pro ucely této Zadosti. Zavazuje se zachovat mi¢enlivost o skuteénostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem
a sbérem dat/informaci. V pfipadé, Ze Zadate!l uvadi FN Bro jako ,zdroj informaci®, je jeho povinnosti predloZit zpracované vysledky ke
schvalent pfislusnému vedoucimu zaméstnanci pfimo podfizenému fediteli FN Brno, ktery Z4dost o sbér dat/poskytnuti informace ve FN
Brno povolil. Prezentace vysledku s uvedenim jména Fakultni nemocnice Brno je mozna pouze s jeho souhlasem.

Datum:... A8 L AV S Podpis:... ... /’\
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Piiloha D

Zaevidovano na OOR dne:..... - ..\ . .. ... pod &islem:

Navrh vyse Uhrady za sbér dat/poskytnuti informace ... ... ...

Vyjadfeni vedouciho zaméstnance pfisludného utvaru, kde bude probihat sbér dat/informaci:

// , "HE

[XJ souhlas - Gtvar:.. [] nesouhlas — Gtvar: .

Vedoucimi zaméstnanci v piimé podfizenosti feditele FN Brno postoupeno dne .. 3 U B} Zm

Zadatel je zaméstnancem FN Brno od: ...~ .. Gtvaru. ... .. \—
A )013 . ? Fakuftni nemounice Brno

V Brné dne .. LT diblavskd 20, 625 00 Boe
3 0 m' Zﬂﬁ referent/vedouci OOR

Vyijadreni vedouciho zaméstnance v primé podrizenosti reditele FN Brno

E’J sbér dat/poskytnuti informaci v plném pozadovaném rozsahu

] sbér dat/poskytovani informaci v omezeném poZadovaném rozsahu

specifikace neposkytovanych informaci:

] neposkytnuti informaci z davodu: ..

Utvar pro sbér dat/poskytnuti mformacn /& (T-...‘....:(f“..'....\'.fi., B e s s s as rsd et st
Poznamka k zadosti: ..........0.. ... ‘
¥ 1w (&
VBrmnédne ...~ A s
podpis a razitko vedouciho zaméstnance v piimé
pedrizenosti feditele FN Brno
organizacnich, pravnich véci a personalistiky - Oddéleni organizace fizeni:
Zadateli odeslana informace o (ne)schvéleni zédosti dne ... ... l’ e "W 2013

Medicinskému/nemedicinskému Utvaru zadost postoupena dne ... ... " '02'2013

V pfipadé placené sluzby die Ceniku EQ &. 45/2013-09.5:
[] souhlas zadatele s placenou sluzbou [[] nesouhlas zadatele s placenou sluzbou,
pozadavek na storno Zadosti ze strany Zadatele

Zpusob platby: [_| na pokladné FN Brno
[T] fakturou na Gcet FN Brno
Céstka ... pfipsanana Gdet FN Brnodne . ... . ..o

Pozadovana data medicinského/nemedicinského Gtvaru doru¢enana OOR ................

PoZzadovana data postoupena zadatelidne ... ... ..o
Pozadovana data prevzal Zadatel osobnédne ................. . VPOSU ..o.ooooo
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Ealgulmi nemocnice Broo

2- 2013 . ’ Jiblavska 20, 625 00 Brmo

Zadost uzaviena dne: l.--U'ZU N L ch - R
podpis vedouciho/referenta OOR
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Priloha E
Dobry den,

jmenuji se Robert Hudec a jsem student 3. ro¢niku Vysoké skoly zdravotnické
v Praze, oboru vSeobecna sestra. Jelikoz jsem v poslednim ro¢niku, vypracovavam
bakalafskou praci. Mé téma zni: Stresové situace v praci sestry na jednotkach intenzivni
péce. Rad bych Vas timto poprosil o zcela anonymni vyplnéni dotazniku. Data v ném
uvedend budou pouZita pouze ke zpracovani mé bakaldiské prace. Vyplnény dotaznik
prosim dejte do prazdné obalky, ktera je soucasti dotazniku.

De¢kuji za ochotu 1 VAaS cenny ¢as, ktery budete vyplnéni dotazniku vénovat.

S pozdravem Robert Hudec DisS.

1. Jak subjektivné hodnotite fyzickou naro¢nost své prace:
a) mirna
b) stfedni
C) vysoka

d) velmi vysoka

2. Kterou ¢innost povaZujete pri své praci za nejvice fyzicky vyCerpavajici?
a) provadéni hygienické péce u pacienta
b) podavani stravy
C) plnéni ordinace 1ékate
d) asistenci pii diagnostice a terapeutickych vykonech u pacienta
e) transport pacienta (napf. na vySetieni, na operacni sal)
f) péci o umirajiciho pacienta
g) péci o inkontinentniho pacienta

N) JINE (UVEALR). . .ttt

3. Jak subjektivné hodnotite psychickou narocnost své prace?
a) mirna
b) stfedni
C) vysoka

d) velmi vysoka

4. Jak hodnotite materialné — technické vybaveni Vaseho pracovisté?
a) plné dostacujici
b) dostacujici
C) na hranici potieb

W



d) nedostacujici

e) absolutné nedostacujici

Jak hodnotite obsazenost VaSeho pracovisté nelékaiskym zdravotnickym
personilem (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, oSetfFovatelka,
sanitarka)?

a) plné dostacujici

b) dostacujici

C) na hranici potieb

d) nedostacujici

e) absolutné nedostacujici

Jak hodnotite interpersonalni vztahy na Vasem pracovisti?
a) velmi dobré

b) dobré

C) Spatné

d) nesnesitelné

Jakou miru stresové zatéze pocit'ujete pii vykonu své prace?
a) vysokou
b) mirnou

c) zadnou

Co povaZzujete pii své praci za nejvice stresujici?
a) interpersonalni komunikaci

b) komunikaci s pacienty

c) komunikaci s pfibuznymi nemocnych

d) Spatnou organizaci prace

e) casovou tisen

f) feSeni nahlych zdravotnich komplikaci pacienta
g) asistenci pii umirani

h) provadéni administrativnich ¢innosti

1) JINE (UVEAE). . vttt et e
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Pokud jste zvolil/a odpovéd’ a), odpoveézte na nésledujici otdzku. Jinak pokracujte
otazkou 10.

9. V ramci interpersonalni komunikace je pro Vas nejvice stresujici:
a) komunikace s lékafi
b) komunikace se sestrami — nadiizenymi
c) komunikace se sestrami — podiizenymi
d) komunikace se sestrami — kolegynémi

e) komunikace s niz§im zdravotnickym personalem

10. Jak se v soucasné chvili citite po zdravotni strance?
a) velmi dobie
b) dobte

C) Spatné

11. Ovliviiuje Vas aktualni zdravotni stav Vasi reakci na stres?
a) ano
b) ne

12. Jak casto se vénujete fyzické aktivité, ktera trva alespon jednu hodinu?
a) pravidelné kazdy den
b) pravideln¢ 2-3x tydné
c) pravidelné 1x tydné
d) nepravidelné nebo mén¢ ¢asto nez 1x tydné

e) nikdy nebo zcela vyjimeéné

13. Kolik hodin denné primérné vénujete spanku?
a) mén¢ nez Sh
b) 5-7 hodin
c) 8-9 hodin
d) vice jak 9 hodin

14. Jaké formy odpocinku, odreagovani a relaxace upiednostiiujete:
a) pohybova aktivita, sport
b) spanek
VI



15.

c) sledovani televize, poslech hudby, prace na pocitaci — internetu
d) cetba

e) nakupy

f) spolecenské akce (koncert, kino, klub)

g) domaci prace

h) konicky, zajmy

1) JINE(UVEAR) .ottt ettt e e e

Uvazoval/a jste nékdy o zméné svého povolani?
a) ano, obcas
b) ano, ¢asto

C) ne

Pokud jste zvolil/a odpovéd’ a) nebo b), odpovézte na nasledujici otazku.
Jinak pokracujte otazkou 17.

16.

17.

18.

Co bylo diuvodem Vasich uvah o zméné povolani:
a) nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni

b) nedostate¢na spolecenska prestiz

c) fyzicka zatéz

d) psychicka zatéz

e) nutnost neustalého vzdélavani

f) nespokojenost s pracovnim kolektivem

Q) JINE (UVEAE) ...ttt ettt et ettt e et e e e

Mate pocit, Ze Vas vaSe prace neuspokojuje? Chodite do ni nerad/a?
a) ano

b) spiSe ano

C) spise ne

d) ne

Stava se Vam, Ze se citite po prichodu z prace psychicky vycerpan/a?
a) ano, pokazdé

b) ano, nékdy

C) ano, jen po celodenni sluzbé

d) ano, jen po noc¢ni sluzbé



19.

20.

21.

22.

23.

e) ne, nestava

Jaka je VaSe béZna reakce na stresovou situaci?

a) klidné a rozvazné feseni situace

b) laxni feSeni situace

C) mobilizace veskerych sil za i¢elem vyieSeni problému

d) delegovani ¢innosti na spolupracovniky

e) wuziti kiiku a vulgarism

f) odsunuti mén¢ naléhavych ¢innosti na pozdé&ji

g) uziti navykovych latek (cigarety, kava...)

N) JINE (UVEALR). . ettt

Jaké je VaSe subjektivni hodnoceni p¥i zvladani stresovych situaci?
a) jsem klidny/a, uvazuji chladné

b) nejprve jsem nervozni,posléze se uklidnim

c) jsem schopny/a situaci zvladnout sam/a

d) nejsem schopny/a situaci zvladnout saim/a

€) JINE (UVEAE) ...\ ettt e

Myslite si, Ze prace na jednotce intenzivni péce je vice stresujici nez prace
na standardnim oddéleni?

a) ano

b) ne

c) nemohu posoudit

Prace na jednotce intenzivni péce kterého oboru je podle Vaseho nizoru
nejvice stresujici? (odpovédi oznacte Cisly 1 — 3, kdy 1 je nejméné stresujici,
3 je nejvice stresujici):

a) interna

b) chirurgie

c) neurologie

Setkal/a jste se nékdy na pracovisti s mobbingem (Sikanou)?
a) ano, byl/a jsem obé&ti mobbingu

b) ano, by/la jsem svédkem mobbingu

X



C) nevSimla jsem si

d) ne

Pokud jste zvolil/a odpovéd a) nebo b), odpovézte na nésledujici otdzku. Jinak
pokracujte dale.
24. Ovlivnila pritomnost mobbingu na pracoviSti Vasi schopnost zvladat
stresové situace?
a) ano, pouze pokud jsem byl/a obéti
b) ano, a to jakakoli pfitomnost mobbingu na pracovisti

c) ne

Na zavér odpovézte prosim na nésledujici otazky:
Pohlavi:

a) muz

b) Zena

Vase nejvyssi dosazené vzdélani:

a) stiedoskolské (SZS)

b) stiedoskolské (SZS)+ specializace

c) vyssi odborné (DiS.)

d) vysokoskolské (Bc.)

e) vysokoskolské (Mgr.)

F) JINE (UVEAE). . ettt

Kolik je Vam let?

a) 20-30 let
b) 31-40 let
c) 41— 45let
d) 46 —50let

e) vice nez 50 let

Jaka je délka Vasi praxe?
a) mén¢ nez lrok

b) 1-Slet

Xl



c) 6—10let
d) 11-20 let

e) vice nez 20 let

Pracujete na jednotce intenzivni péce oboru:
a) interna

b) chirurgie

c) neurologii

Jaka je délka Vasi praxe na jednotce intenzivni péce?

a) mén¢ nez 1 rok
b) 1-—4roky
c) 5-7let

d) vicenez 7 let

De¢kuji za Vas ¢as vénovany vyplnéni dotazniku.

Xl



