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,,Jednim z nejkrdasnéjsich zadostiucineni v zivoté je, ze kdykoli se uprimné snazime pomoci
Jjinému, pomahame i sami sobée.,,

Ralph Waldo Emerson



UVOD

Rychlé tempo zivota dnesSni spolecnosti ovliviiuje psychiku ¢lovéka natolik,
7ze jedinec musi mnohdy v kratkém cCasovém useku feSit nckolik situaci najednou.
Takové zatizeni nervové soustavy je jednim z faktord, které ptispiva ke vzniku stresu,
civilizaéniho projevu soucasného zivota spoleCnosti. Pii vykonu zdravotnické profese
jsou kladeny vysoké naroky na soustfedénost v prubéhu celé pracovni smény. Pti védomi,
ze kazda chyba muize ohrozit zdravi pacienta, jsou vSeobecné sestry, 1ékari, ale také
ostatni pracovnici nelékatskych zdravotnickych profesi vystaveni stale vyznamnéjSimu
vlivu stresovych faktor. Ty bezprostiedné ovliviiuji zvladani riznych situaci v pribéhu
pracovniho procesu a jejich vliv se samoziejmé prenasi i do dalSich slozitych zivotnich
situaci clovéka.

Na teoretickou ¢ast navazuje praktickd, kde bude uplatnéné mezindrodni
srovnani, které povazuji za dilezit¢ ze dvou hledisek. Jednim je teoretickd shoda
kompetenci zdravotnického personalu v zemich EU vyplyvajici
z implementace dokumentti Svétové zdravotnické organizace (WHO) jednotlivymi
¢lenskymi zemémi Evropské unie a druhym pak odchylka v narodnich zvyklostech, které
mohou nékdy snizit nebo zvysit mnozstvi odbornych i fyzicky narocnych pracovnich
ukonid vSeobecné sestry ve srovnani mezi staty EU. Toto srovnani bude provedené mezi
dvéma standardnimi internimi oddélenimi nemocnic v CR a Némecku.

Ve své praci se zaméfim na charakteristiku a celkové pojeti stresu a jeho
projevy v ptisobeni na psychiku i fyzickou kondici ¢lovéka, jakoz i na vnimani
a zvladani stresovych udalosti ¢lovékem samotnym. S touto problematikou souvisi rovnéz
schopnost adaptace, osobnostni charakteristika, stravovaci navyky, spankovy rezim,
télesnd aktivita a stale rostouci vyznam determinantd prostfedi zplsobenych rozvojem
spole¢nosti a jeji ekonomické aktivity.

Do své prace zahrnu také né€kolik vyzkumi souvisejicich s interakci vnéjSich
faktorii a psychickou a biologickou zranitelnosti organismu.

Na zavér se zaméfim na metody zvladani stresu a zatéze pomahajici udrzovat
vnitini rovnovéhu v organismu ¢lovéka pii zdiraznéni potieby prevence v boji proti stresu

ovlivilujicimu negativné pracovni ¢innost i soukromy Zzivot ¢lovéka.
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TEORETICKA CAST

1 ZATEZOVE SITUACE

Tézké zivotni situace na sebe berou riznou podobu a nemtizeme pted nimi zavirat
oCi a tvafit se, jako by neexistovaly nebo se daného jedince nedotykaly. Takové situace
prichédzeji velmi neocekdvané a zasadhnou ¢loveéka na jeho nejzranitelnéj$Sim miste. Nékdy
maji podobu nahlého umrti blizkého ¢lovéka, zklamani, naptiklad z rozvodu, rozchodu
s blizkymi ptateli nebo jinych obdobnych situaci, které daného ¢lovéka zasdhnou v mife
vyplyvajici z jeho zalozeni a povahy. Jindy se dlouhodobé a nenapadné vtiraji do naseho
7ivota. Casto jsou ryze osobni, tieba pii zatézich typu ,,na to nesta¢im* nebo ,,tohle
v daném cCasu nezvladnu“. Dochazi tak ke kumulaci vlivu ohrozeni a ménécennosti,
coz se dotykd samotného jadra nas$i osobnosti, vlastniho ja. Jsme-li v tisni, nase
sebevédomi klesa. Snizuje se kladné sebehodnoceni a ztracime pevnou ptidu pod nohama,
nase jednani zac¢ina ovliviiovat riizné mira stresu. (1)

Tézké zivotni situace mohou mit také podobu zisahu vys§i moci
nebo kombinace tohoto vlivu s nedostate¢nou pozornosti Clovéka. Prikladem jsou
autohavarie, uraz, popaleni, nemoci, nucend zména zaméstnani, bydlisté, pracoviste,
zivotniho stylu a podobné. To vSe, spolecné s fadou dalSich negativnich osobnich prozitkl
a v korelaci s osobnostnimi rysy ovlivitujicimi miru dopadu téchto faktorti na jedince, pak
oznacujeme obecnym souhrnnym terminem stres.

Zatéz muze vSak mit na Cloveéka také kladny vliv, ktery ho vybizi k aktivité
a lepSim vykonim. AvSak jen do okamziku bodu zlomu, v némz za¢nou pievazovat
determinanty stresu zacinajici ptisobit piekro¢enim mezi tinosnosti zatéze daného cloveka.

Tento okamzik, zah4jeni plsobeni stresort, jakozto faktord zptsobujicich stres, je
rozhrani mezi pozitivnim vlivem zatéze a momentem, kdy dojde k poruse adaptacnich
mechanismi vlivem této zatéze. (2)

V psychosociélni oblasti se pojem stres oficidln¢ pouziva od roku 1942. Dnes

patii mezi frekventovana a rovnéz Casto zneuzivana slova.
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2 DEFINOVANI STRESU A ZATEZE

Slovo stres pochazi z anglického nazvu stress a oznacuje ndpor, namahu a tlak.
Do mediciny a psychologie jej uvedl kanadsky fyziopatolog Hans Seyle. Ve své praci
navazal na zjiSténi amerického fyziologa Waltara Cannona, ktery objevil, Ze u zvitat, ktera
jsou vystavena ohrozujici situaci, dochdzi k mobilizaci celého organismu a k existenci
sympatického nervového systému. Seyle béhem své dlouholeté praxe holisticky zpracoval
teorii stresu a taktéz formuloval definici problému. (3)

Stresem se zabyva mnoho autori a jiz vzhledem k rGznosti projevil stresu
a intenzity pusobeni na cCloveéka tak existuje celd tada jeho vymezeni. Jakkoliv jde
o problematiku velmi Sirokou, za vyznamné jsou povazovany predevSim faktory
vychazejici z pravdépodobné podstaty stresu a tim je wvnitini stav cloveka. 1 kdyz
spoustécimi charakteristikami jsou vétSinou vnéjsi faktory, o kterych bude nize pojednéno.
Stres je tedy vnitinim stavem ¢lovéka a jeho hloubka je rovnéz ovliviiovana typem dané
osobnosti jakoz i stupném intenzity, kterym ¢lovék na sebe nechava plsobit vnéjsi vlivy
stres zpusobujici.

Nelze opomenout rovnéz nazory nekterych autorti odbornych publikaci, kteti stres
vnimaji jako synonymum zatéZe nebo jako jeji urcité vyhroceni. To vSak nekoliduje
s predchozim konstatovanim, ze jde vzdy o vnitini stav ¢lov€ka pfimo nebo nepiimo
ohrozovaného nestalou nebo ocekdvanou situaci vyvolavajici v ném negativni odezvu,
pfiCemz si neni jist vlastni reakci na takové situace. Proto je vnimé jako ohrozeni
spoustéjici stres. (3)

Z vyse uvedeného vyplyva, Zze pojem stresu a jeho definice je narocna vzhledem
k neexistenci jedine¢né skupiny télesnych reakci informujicich daného jedince, Ze je
ve stadiu, kdy na ného stres ptisobi.

John Medina (4, s.167) vSak uvadi ve své knize trojdilnou definici stresu,
na kterou pfisli védci Jeansok Kim a David Diamond, kterd zahrnuje mnoho aspektl
celého jevu. Z jejich pohledu se ¢loveék dostava do stresu, jestlize se vSechny tii Casti
definice objevi soucasné.

1. ¢ast: ,,Musi dojit ke vzrusené fyziologické odezvé na stres, jez musi byt meritelna mimo
telo (napr. krik nebo utek).

2. cast: ,,Stresujici faktor musi byt vniman jako neprijemny. To lze zjistit jednoduchou
otazkou: Kdybyste mél/a moznost uvedeny podmet omezit nebo se mu zcela vyhnout,

udelal/a byste to? “
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3. ¢ast: ,,Dand osoba nesmi mit pocit, Ze ma stresujici faktor pod kontrolou. Reakce téla

‘

vyvold chovani mimo kontrolu. *

V okamziku, kdy se vyskytnou vSechny tii ¢asti spole¢né, tak lze pomoci

laboratornich metod stres zméfit. (4)

2.1 Déleni stresu

Stresem se rozumi zvlastni forma zatéze, pii které organismus mobilizuje
pro stabilizaci vnitiniho prostfedi rezervni zdroje energie, pficemz neni podstatné, zda je
vyvolavajici ¢initel fyzikalni povahy ¢i psychosocialni nebo jestli je ptivodni vyvolavajici
Cinitel pfijemny (doprovazeny tfeba intenzivni radosti, nadSenim) nebo nepiijemny
(vyvolavajici negativni emoce). Z toho vyplyva, ze jak pozitivni, tak negativni zatéz
zpiisobuje mobilizaci organismu, avSak s tim rozdilem, Zze kazdy ma odliSny dusledek.
Proto se stres rozd€luje na eustres a distres. (2), (5)

Eustres je pozitivni zatézi bez negativniho emociondlniho zazitku. Na lidsky
organismus ma kladny, stimulujici G€¢inek a pro psychiku ¢lovéka hraje velmi vyznamnou
roli. Uréitd mira pozitivniho stresu vede k vétsi odolnosti vici zavaznéjsi, negativni
form¢  stresu. Americkd doporuceni tykajici se problematiky stresu jednotlivce
i globalnich stresovych situaci eustres oznacuji jako optimalni hladinu stresu piisobici jako
tvirci a motivacni silu, kterd vede lidi k dosahovani neuvéfitelnych vykona a cild. Do této
skupiny fadime napfiklad snatek, vyhru, rizné oslavy, které sice ve svém duasledku
pfinasSeji radost, ale i tak je pii jejich dosahovani potfeba ur¢itd namaha s vyskytujicimi se
obavami. (2)

Distres neboli negativni zatéz je negativné prozivany stres, ktery pusobi
nepifiznivé na psychické i dusSevni zdravi. V dne$ni dobé se pouzivé také oznaceni

alostaticky stres, ktery vede k patologickym zménam. (2)
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2.2 Priciny stresu a zatéze

Stres miize byt chapan jako jeden ze zdroji zatéze nebo za jeji negativni projev.
Podstatné vSak zistava, ze bezprostiedni pficinou stresu respektive zatéze je jista porucha
v interakci mezi jedincem a prostiedim, ¢imz se vytvaii zvySeny napor na Clovéka.
Nejcasteji se takova porucha projevuje u problémovych jedinct, pti ptisobeni specifickych
okolnosti a situaci, nebo u lidi, ktefi jsou v exponované profesni pozici. Souhrnné se

faktory zptisobujici stres nazyvaji stresory. (6), (7)

2.2.1 Charakteristika stresori

Se zménou zivotnich podminek, rozvojem industrializace, informacnich
technologii a kone¢né také s globalizaci svéta zacaly ¢loveka v neuvétitelné rychlém sledu
ovlivilovat nové okolnosti, které musel nejen identifikovat, ale také se pokusit jim v urcité
mife porozumét. I kdyz souhrn téchto Zivotnich podminek ma vést k usnadnéni Zivota,
lepsi informovanosti, snazSimu ziskani a pfeddvéani informaci, je zfejmé, ze technicka
stranka ziskavani a prenosu informaci a jejich pochopenti je dalsi z vnéjSich a intenzivné se
rozvijejicich faktorti, které krom¢ své kladné stranky plsobni na vnitini stav Clovéka
a zatézuji jeho psychiku. Protoze tyto faktory jsou béznou soucasti moderniho zivota
a rozvoje ekonomiky sméfujici k racionalizaci prace, vyvstavaji pired clovékem v témét
jakékoliv profesi nové informace, které musi zvladnout a umét je aplikovat ve své praci.
V tadé¢ ptipadl jde i o vyuziti volného Casu, kde nas Zivot informacni technologie rovnéz
vyznamné ovliviuji. Zdaleka vsak nejde jen o vyse uvedené jevy, i kdyz Cetnost jejich
inovaci je ¢im dal vic intenzivngj§i v Case 1 kvalité. Uz nemlzeme ftikat, co bylo
pred 20 lety a srovnavat to s dneskem, daleko vice vyjadiuje soucasnost porovnani mezi
dvéma az péti lety, v jejichz pribéhu se pohybuji inovaéni toky.

Me¢énici se styl zivota, zvétSovani aglomeraci srostoucim objemem sluzeb,
vyrobnich aktivit a intenzifikaci dopravy vede k pfelidnénosti, podstatné vyssi hladiné
hluku a to i vno¢nim obdobi, ke svételnému smogu a v neposledni fad¢ k znecisténi
ovzdusi chemickymi a fyzikdlnimi latkami a ¢asticemi. VSechny tyto jevy, kromé svého
kladného efektu na rozvoj spolecnosti jako takové, s sebou nesou zfejmé zaporné prvky,
jejichz vysledkem je negativni ptisobeni na nase zdravi formou vysokého riistu Cetnosti

a intenzity stresord.
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Stresory je definovani pro ty faktory jez evokuji ke vzniku stresové reakce
vedouci ke zvySeni adrenokortikotropniho hormonu. Spoustééem stresové reakce mtize byt
jakéakoliv zména uvniti i vné organismu. (8)

Stres muize vyvolat jedna zavaznd wudéalost nebo se milze projevit
az po dlouhodobém ptisobeni celé¢ fady stresort, které si ve chvili jejich plisobeni
mnohdy ani neuvédomujeme. Zalezi na intenzité stresoru, jenz ma znacnou variacni Sifi,

a na mife akceptace stresoru, ktera je u kazdého ¢lovéka znacné€ individualni. (9)

2.2.2 Déleni stresort

Akutni stresory: jsou situace ¢i udalosti, které jsou neovlivnitelné. Napiiklad
autonehoda, piepadeni, znasilnéni, ale i kritika nebo ponizujici situace.

Chronické stresory: jsou stresory, jeZ se opakuji. Radime sem napiiklad
dvousménnou nebo tfisménnou pracovni dobu, pracovni pfetizeni, nevyhovujici pracovni

prostedi. (10)

2.2.3 Nejcastéjsi lidské stresory
Stresory mohou byt:

* Biologické faktory: bolest, hlad, zizen,

* Psychické faktory: zodpovédnost (nezaplacené ucty, nedostatek penéz), prace
nebo Skola (zkousky, dopravni S$picka, terminy ukoll), frustrace, nesplnéna
ocekavani, vék

* Socialni faktory: osobni vztahy (konflikt, nevéra, zklaméni, tyrani, neshody
s rodi¢i, zédvislost na rodi¢ich ¢i partnerovi, zarlivost, neshody v partnerském
vztahu, nesoulad v sexudlnim zivoté, problémy déti ve Skole, odchod ditéte
ze Skoly), Zivotni styl (pfejidani, nezdravé slozeni stravy, koufeni, nadmérné
piti alkoholu, nedostatek spanku)

* Fyzikalni faktory: vysokd nebo nizka teplota, vibrace, elektricky proud, zéafeni,
nadmérny hluk, prudké svétlo

* Chemické faktory: infekce, alkohol, jedy, toxiny, ale i hypoglykémie, hypo
i hyperkalcémie, hypo- i hyperkalémie

* Traumatické faktory: udalosti (narozeni ditéte, imrti, Unos, znasilnéni, valka,
setkani, snatek, rozvod, st€hovani, chronické onemocnéni, ztrata zaméstnani, ztrata

zivotni role)
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* Détské faktory: vystaveni stresu v raném veéku miize trvale zvysit odpovéd
na stres, napf. u tyranych a zneuzivanych déti, Skolni z4téz, alkoholismus rodicu,

prilisnd naro¢nost rodici. (2)

Stres neni determinovan jen udalostmi, tedy stresory, ale rovnéz osobami,
oznacovanymi jako stresofi, ktefi praveé stres v interpersondlnim kontaktu navozuji.
Naptiklad zesmé$novanim, urdazenim ¢i ponizovanim  druhych osob, manipulovanim
s okolim. Stresofi jsou zpravidla povrchni a egocentricti jedinci, neupfimni, neohleduplni,
neustdle s né¢im nespokojeni, mnohdy az agresivni. Mira inteligence pak rozhoduje jiz jen
o mife Skodlivosti jedndni stresora. Ma-li dany jedinec neustaly kontakt se stresorem
a pohybuje se v prostiedi permanentniho ptisobeni tlaku na psychickou stranku osobnosti,

tento stav vyvolava rychlejsi nastup stresu. (2)

2.2.4 Specifické stresory v povolani v§eobecné sestry

Mezi specifické formy stresorli ve zdravotnické praxi patii konfliktni vztahy
s nadfizenymi, kolegy nebo podfizenymi, nedostatecna organizace prace a z ni vyplyvajici
chaoti¢nost pracovnich ¢innosti, jejimz projevem je mimo jiné az neplnéni timingu
oSetfovatelské Cinnosti v prubé¢hu smény. K dal§im patii problém delegovani prace
na druhé, sménny provoz, naruseni spankového rytmu pfi sménovani, pres€asy, pracovni
vytizeni s velkou odpovédnosti, nerovnovdha mezi kvalifikaénimi néaroky profese
a finanénim ohodnocenim, jakoz i vztah mezi finan¢nim ohodnocenim a mnozstvim
a kvalitou odvedené prace, zvladani nové techniky prace, stile existujici nevhodné
komunikacni styly na pracovisti, neustalé vyrusovani pii praci, rizika infekce, konfrontace
se smrti, pohled na krev nebo télesné vymésky, nemoznost pravidelného stravovani

a moznosti odpocinku.
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2.3 Zatéz a jeji charakteristika

Zatéz vznikd znerovnovahy mezi jedincem a prostiedim. Miizeme ji vyjadfit
napiiklad jako nesoulad pozadavkl kladenych na ¢lovéka s jeho psychickymi a fyzickymi
schopnostmi. Mirou zatéze jsou pak implicitné situace, které vyzaduji vyssi usili, které
neni standardni, pfi nichz clovék nevystaci s navyklym vzorcem jednéni. Preroste-li tato
mira jiz zminéné psychické a fyzické schopnosti Cloveka, zatéz prechazi ve stresovy
faktor, kterym se méni vnitini rovnovdha organismu. V okamziku, kdy c¢lovék neni
zruznych pfi¢in schopen zvladnout dany pozadavek, tedy formu zatéze, vznika

diskrepance mezi situaci a jedincem a dochazi k transformaci zatéze ve stresovy faktor.

2.3.1 Déleni zatéZovych situaci
Marta Jobankova (5, s. 41 - 43) uvadi zakladni d€leni zatézovych situaci jako:

1. Situace obsahujici neprimérené pozadavky a tkoly: za néZ povazujeme takoveé,
které jsou pro daného jedince piili§ narocné, znamenaji pretézovani dusevnich
a fyzickych sil. Prohlubuji inavu az do stavu psychického a fyzického vycerpani.
Implikaci byva nejéastéji odmitani ¢innosti nebo volba nédhradniho cile.

2. Problémové situace: nejsou vazany na kvalitu naroku, ale na strukturu podminek.
Clovék je nemize fedit zndmymi zpisoby chovani. Mohou byt vyvolany
napt. prvnim setkdnim se smrti pacienta v praci sestry, ohrozeni vlastniho zivota
nebo zivota blizkych.

3. Situace obsahujici prekazky: jez zabranuji ¢lovéku vykonat takovou cinnost,
ktera by vedla k dosazeni daného cile. Casto vede k frustraci, deprivaci, rezignaci
nebo k volbé nahradniho cile

4. Konfliktové situace: slovo konflikt pochédzi z latinského slova confliktus (srazit
se spolu). Konfliktovou situaci rozumime sttet sil, riznych nazord na cesté k cili,
jenz uzce souvisi s procesem rozhodovani se. Tyto situace dale ¢lenime na:

a) Interpsychické (vné&jsi) jez ptredstavuji interpersonalni konflikt mezi dvéma
¢i vice lidmi a konflikt mezi skupinami v disledku rozdilnych nazora
a minéni, zpisobu jednani a cild, kterych ma byt dosazeno. Vyplyvaji
ze zna¢né odlisnosti lidskych jedincl a ze specifik socidlnich situaci. Lidé
v nich obvykle usiluji za stejné situace o dosazeni odlisSnych cila ¢i usiluji
za odlisné situace o dosazeni stejnych cilti.

b) Intrapsychické (vnitini) nazyvame stav, kdy se jednd o stfet protichidnych
z4jma ¢i motiva jedince, které si navzdjem odporuji. ,,Obvykle je takova
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situace doprovazena vahanim, nerozhodnosti, ambivalentnimi proZitky
¢i zvySenym napetim.” (5, s. 42) ,Jedinec bojuje sam se sebou jak
v pripadech, kdy jsou ve hie jen pritazlivé alternativy, tak i v pripade,
kdy nékterd z moznosti je pritazlivejsi, zatimco jina sice nezbytnd, avsak malo
ldkava. A pochopitelné také v pripadech, kde je nucen se rozhodovat jen mezi

alternativami zcela nelakavymi.* (7, s. 62)

Vnitini konflikty =~ miizeme charakterizovat  jako rozpor mezi dvéma
protikladnymi motivy. Rita Atkinsova (11, s. 492) uvadi, ze se ve spolecnosti vyskytuji
silné vnitini konflikty nejcastéji mezi nesledujicimi dvéma motivy:

,,Nezavislost versus zavislost: v dobé stresu miizeme uniknout do détské zavislosti,
vyhledat nékoho, kdo se o nas postara a vyresi nase probléemy. Na druhou stranu je nam
zdiiraznovano, zZe se o sebe musime umeét postarat sami. Jindy bychom radi byli nezavisli,
ale okolnosti ¢i nekteri lidé nas tlaci do role zavislych.

. Intimita versus osamélost: touha po blizkéem vztahu s druhym clovekem
a po sdileni nejniternéjsich myslenek a citii muze byt v konfliktu se strachem ze zranéni
nebo odmitnuti, pokud se prilis odhalime. *

,,Spoluprdace versus soutéZeni: v nasi spolecnosti se klade velky diraz
na soutezeni a uspéch. SoutéZeni se zacina objevovat v raném détstvi mezi sourozenci,
pokracuje ve Skole a vrcholi v obchodni a profesiondlni rivalite. Zaroven jsme nuceni
s ostatnimi spolupracovat a pomahat jim. *

., Vyjadieni impulzu versus mordlni zdsady: impulzy musi kazZda spolecnost
do jiste miry kontrolovat. Uceni v détstvi zahrnuje predevsim zvnitrnovani kulturnich
prikazii a zakazu, které se tykaji pudovych impulzii. Sex a agrese jsou dve oblasti, v nichz
se nase impulzy dostavaji casto do konfliktu s moralnimi zasadami, jejichz poruseni v nds

miize vzbuzovat pocity viny. ,,

Vyse uvedené protipoly ovliviiujici miru zatéze si mizeme v grafickém vyjadieni
predstavit rovnéz jako osu x, kde bod nula je bodem zvratu, kdy zatéz prechazi ve stresovy
faktor. Je to vSak vyjadfeni neptesné, nebot’ bod nula je jesté ovlivnén kromé objektivnich
faktor také subjektivnimi, mezi n€ patii osobnostni rysy konkrétniho cloveka.
Atkinsovou uvadéné Ctyti zdroje zatéze pusobici na vnitini stav jedince a zpusobujici

konfliktni situace nasledné za urcitych okolnosti ptechazeji tedy difive ¢i pozdéji ve stres.
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Vlivem stresorti dochéazi k rozvratu homeostazy neboli vnitiniho prostfedi. Malé
odchylky jest¢ umi organismus korigovat. Velkym a protrahovanym stresem je vsSak

systematicky poskozovan. (12)

2.4 Vyznam stresu

Dulezitou funkei je ochrana organismu pied nebezpecim nebot’ vlivem zahajeni
poplachové reakce upozoriuje na mozné nebezpeci ¢i hrozbu. Jeho tlohou je fyziologické
pusobeni tak, aby umoznil vyvinuti fyziologickych, emociondlnich a psychologickych
reakci potfebnych k akci a nasledné k regeneraci. Behem regenerace se obnovuje mnozstvi
energie, kterym by télo v pfipad¢ potfeby mohlo opét dostatecné disponovat. Stres také
udrzuje organismus ve stavu pohotovosti, dokud nebezpeci nepomine. (10), (13)

Stres je automaticky fyziologicky mechanismus s cilem znovuziskani rovnovahy.
Je-li organismus vystaven nepiiméfené zatézi, necekané piekazce, tak se bez ohledu
na druh determinant stresu umi pfipravit ke zvladnuti zatézové situace aktivaci
sympatického oddilu autonomniho nervového systému, jenz ptipravuje t€lo na boj nebo
utek. Pti neuspéchu tohoto feSeni dochézi k postupnému Gtlumu a k rezignaci. (10)

Stres je ve své podstaté nejprve mimovolni pokus organismu dostat se zpét
do rovnovéhy naruSené nejprve zatézi a nasledné stresorem. Psychika c¢lovéka i jeho
fyzické schopnosti se dokdzi adaptovat na vznikajici nerovnovazny stav — a reagovat.

Zatez za uritych podminek tedy prechéazi ve stres. Ten je vyvolan determinanty
stresu neboli stresory. Jedinci neumoziuji splnit tkoly potiebné k dosazeni cile.
Pro definovani stresové situace je podstatny pomér mezi intenzitou stresogenni situace
a schopnosti vzniklou situaci zvladnout. O stres se jednd tehdy, kdy jedinec nezvlada

nadlimitni zat€z, dochézi k vnitinimu napéti a naslednému naruseni rovnovahy organismu.

)
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2.5 Stresova reakce

Stresovd neboli poplachova reakce je fylogeneticky zakédovana neurohumoralni
a metabolicky - funk¢ni pfiprava organismu na boj nebo uték. Jednd se o vychyleni
od normalu. Pfi stresové reakci je snizend subjektivni schopnost kontroly a dochdzi
k naruSeni integrity organismu. (2)

Clovék je schopen rozpoznat ohroZujici situace psychického a fyzického
nebezpeci. Tyto pfiznaky jsou dilezitym signdlem pro feSeni vznikajiciho problému
formou zatéze nebo vzniklého formou rtizné miry stresu. Jde-li o situace kratkodobé nebo
jen vyslany signal, byva reakce organismu efektivni predevs§im v pifipade fyzické hrozby.
Jedna-li se o psychickou hrozbu, je tento signal spiSe neefektivni, autofi odborné literatury
ho oznacuji jako neuzitecny mechanismus. Jestlize stresova reakce neni dostatecna,
pusobeni stresoru je v ¢asové del§i horizontu, je nebezpeci vzniku psychické ¢i fyzické

poruchy.

2.5.1 Poplachova reakce

Bezprostiedni stresovou reakci na stresor ¢i pficinu stresu je akutni poplachova
(alarmova reakce).

V ptipad¢ stresu trvajiciho minuty ¢i hodiny se v disledku stresové situace
aktivuje hypotalamus, ktery tidi neuroendokrinni sympaticky a adrenokortikalni systém.
Sympaticky nervovy systém reaguje na nervové impulzy z hypotalamu signalizaci dfeni
nadledvinek pro uvolnéni adrenalinu a noradrenalinu do krve. (11)

Organismus pii bezprostfednim vlivu stresového podmétu mobilizuje energetické
zdroje glukézy a mastnych kyselin ze svalli, jater a tukové tkan€. Redistribuci krve
predevsim k srdci a ke svalim koncetin se zvySi funkce kardiorespiracniho systému-
zvysuje se srdecni a dechova frekvence, krevni tlak a svalové napéti. Do krve se vylucuji
endorfiny, které pfirozen¢ snizuji pocit bolesti. Nastdvd mydridza pro lepsi orientaci
v prostoru. Dal$im znakem v pfipad¢ rizika zranéni je zkrdceni koagulacniho Ccasu,
k zuzeni krevnich vlasecnic, aby se v ptipad¢ poranéni zmensilo krvaceni. Slezina vylucuje
vice Cervenych krvinek, které okyslicuji krev, a kostni dien produkuje vice bilych krvinek,
jez bojuji proti infekei.

Soucasné jsou vutlumu Ccinnosti, které jsou nezbytné, jako je traveni
nebo naptiklad vysychani slin a hlenu, coz umozni zvySeni mnozstvi vzduchu proudiciho

do plic. Praveé sucho v ustech ¢i poceni je typickou zndmkou stresu. (11)
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2.5.2 Vseobecny adaptacni syndrom

V ptipadé, ze je jedinec vystaven stresovym faktorim del$i dobu, nastava
adaptacni reakce slouzici ke zklidnéni organismu. Vyrazné se aktivuje Utlumova slozka,
ktera byla predtim potlacena. Je aktivovan také parasympatikus a z hypofyzy je uvolnén
adrenokortikotropni hormon, jenz stimulaci ktry nadledvin produkuje kortizol a kortizon,
které mobilizuji energii a pfes vazbu k hypotalamu snizuji impulzy pro udrzeni stresové
reakce. Dochazi bud’ k adaptaci, neboli k fazi vyrovnani se zatézi, nebo je zpétny signal
nedostateCny, stresova reakce se stale zvySuje a nésleduje posledni faze vycerpani
ze zatéze. (2)

Zajimavym a zhlediska motivace cClovéka startovacim faktorem k vyS$Sim
vykonlim je uspésné prekonani stresovych faktord, k nimz dochdzi vlivem vyssiho stupné
zatéze individudlné pozitivné zpracovavané organismem jedince. Za takového stavu
nedochdzi k ptechodu k dlouhodobému plisobeni stresu a naopak je dana situace
vyhodnocena jako uspésné zvladnuta, vede k pozitivni zméné v psychice a zvySuje
motivaci clovéka.

Neni-li adaptace zvladnuta v dostatecné mife, dostavuje se naopak pocit nejistoty

a nespokojenosti, vykon a motivace klesaji.

2.5.3 Zpétné - vazebny okruh stresové reakce

V chronickém stresu, ktery trva tydny, mésice, roky, se aktivuji dlouhodobéjsi
nervové, hormondlni a imunologické mechanismy. Chronicky stres je zprostfedkovan
integraci informaci pomoci serotoninu, hypotalamickém, hypofyzarnim, limbickém
a nadledvinkovém systému. (2)

Pokud je télo stresové reakci vystaveno Casto bez dostateéné regeneracni faze,
postupn¢ dochazi ke zbytnéni kiry nadledvin vedouci ke stalé produkei kortizolu
a kortizonu. Snizena citlivost hypotalamu, na jejich zpétnou vazbu, vede k eliminaci
signalu, jenz by stresovou reakci zastavil. Hypotalamus stale vysila signaly o probihajicim
stresu a sympatikus je stale aktivovan, ¢imz dochazi k vytvotfeni bludného kruhu.
Nasledkem mutze byt vyskyt deprese, tUzkostné poruchy nebo psychosomatické
onemocnéni.

Dalsi zpétn¢ vazebny systém probiha v okruhu sympatikus. Adrenalin
a noradrenalin udrzuji télo v bojové pohotovosti k vykonani svalové prace. Télesny pohyb
vede k jejich odbourdni a snizeni bojové pohotovosti. Bez télesného pohybu adrenalin
s noradrenalinem dlouho cirkuluji v ob&hu a organismus ziistava v poplachu. (13)
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Z vyse uvedeného je ziejmé, ze jednim zrozhodujicich faktord v okruhu
sympatikus pro vnitini rovnovazny stav organismu bude pohyb. Rovnice ¢im méné pohybu
tim méné spalené energie je varovanim pted chybnymi formami zvladani stresu, jako je
prejidani, zvySeny piijem cukru, alkoholu nebo zvySena intenzita koufeni. Naopak
na misté je vtakovém ptipad¢ varovani ptred nasledky. K nim patii zejména obezita,
zvysend az vysoka hladina cholesterolu, vysoky krevni tlak a ischemické choroby srdec¢ni.
Ve vztahu k ptfedchozim faktim vychazi do poptedi skute¢nost, Ze oznacovani uvedenych
onemocnéni jako civilizacni choroby je jen ¢ast pravdy, druhou je nevhodnd volba

mechanismu vedoucich ke zvladnuti stresu.

2.5.4 Biologie a neuroanatomie stresové reakce

Stresova reakce je spousténa v mozku a mozek vyhodnocuje pusobici stresor.
Rozhodne o tom, zda je nebezpeCny nebo bezpecny, a nasleduje stresova reakce.
V prubé¢hu zlomku vtefiny trvajiciho procesu reaguje organismus ¢loveéka rychleji, nez si
tuto skute¢nost viibec uvédomime. Ptikladem reakce organismu je nahlé poceni, busSeni
srdce, z€ervenani nebo naopak zblednuti obliceje, napéti svalstva i dalsi reakce. Rozdil je
z pohledu reakce mezi ndhlym nebo ocekavanym ohrozenim.

Pfi ndhlém ohrozeni se stresova reakce nastartuje automaticky ve zlomku vtetiny.
Naopak pii pfedem ocekdvaném ohrozeni si nejdiive uvédomujeme nase myslenky
nebo predstavy, ohrozeni si uvédomime nasledné a az pak je spousténa stresova reakce

v emoc¢nim a télesném prozivani. (13)
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3 REAKCE NA TEZKE ZIVOTNI ZKUSENOSTI
A PSYCHOSOCIALNI PROJEVY STRESU

Vnimani ¢i interpretace stresu, zatéze a svizelnych situaci je velmi individudlni
a zavisi na mnoha faktorech. Mezi né patii dobra socialni zdatnost, diky které dovedeme
sdélit druhym, co prozivame, jak se citime, co od nich potfebujeme. Dale zavisi
na osobnostnich dispozicich, jez zahrnuji emocni stabilitu, irovent mentalnich schopnosti,
temperament osobnosti. Povahové vlastnosti jako napiiklad egocentrismus, lhani,
chamtivost, perfekcionalismus, nedostatek sebekdzné, pycha, zavist, nedostatek ucty
k druhym také velmi negativné ovliviiuji stresové situace. Uzce souvisi s vychovou, zda
jsme byli na zivot se zatézi pfipraveni a v jakém rodinném zdzemi se tato pfiprava
vytvarela.

Reakce na konkrétni situaci také zdlezi na aktudlnim stavu organismu, véku,
spolecenskych okolnostech ale také na zivotnich zkuSenostech, jakoz i na tom, zda se
jedinec s danou situaci jiz nékdy setkal.

Nékteti 1lidé pii setkani se stresovou situaci zacnou trpét zdvaznymi psychickymi
nebo télesnymi potizemi, zatimco pro jiné je takova situace pro né¢ naopak vyzvou
a evokuje v nich zajem. (11)

. Kazdy zvlada stres jinak - casto rozdilné, nez by si do té doby sam pomyslel.
Neékdo se s trvalym stresem potyka a lépe ho snasi diky trpélivosti, ekonomickému
nakladani s rezervami svych sil a dlouhodobé perspektive. Jiny brzy kapituluje a uzird se
sebelitosti, propada letargii a nakonec i depresivnim naladam. Opét jiny je mozna velky
perfekcionalista, nadmérné angazZovany a postradajici cit pro vlastni meze - ten jde
s klapkami na ocich stale kupredu, dokud ho dusevni a télesné vycerpani nedonuti, aby se
zastavil. “ (14, s.124)

Hovoftime-li o pfetiZeni, je to velmi subjektivni pohled na vnitini stav organismu.
Zatizeni, které¢ jedinec zvlddne bez potizi, znamend pro jiného jiz stresor, cosi
nepiekrocitelného nebo nezvladdnutelného.

V kazdé¢ etapé zivota existuje promeénlivd rovnovdha mezi stresovymi
podminkami zivota ¢i uddlostmi zvySujici zranitelnost clovéka a protektivnimi momenty,
zvySujicimi odolnost a umoznujici dobrou adaptaci. Jestlize vsSak stres ¢i traumata

prevysuji protektivni a obranné faktory, maze selhat i odolny jedinec. (15)

24



3.1 Adaptace

Adaptace je evolucni proces, vyjadiujici vyrovnani se s okolnim prostiedim tak,
aby doslo kudrzeni zivotni rovnovahy. Z fyziologicko-biologického hlediska je to
schopnost pfizplsobit se zevnim, diive se nevyskytujicim podminkam.

Jedinec se muze zadaptovat uplné, castecné¢ nebo selzou naSe adaptacni
mechanismy uplné. V tom ptipadé¢ hovofime o neadaptivnhim chovéni, které¢ vétSinou
nevede kredlnému, ucelnému a cilenému feSeni. To situaci nejen adekvatné netesi,
ale naopak ji komplikuje. Jedinec se v podstaté neustdle ptizptisobuje nové vzniklym
podminkam, které trvaji od narozeni az do smrti a v prub¢hu zivota se na tyto podminky
adaptuje, aby je dokazal zvladnout.

Cimicky ve své knize Sdm proti stresu rozdé€luje lidstvo do tfi skupin dle toho,
jak zvladaji stres.

Skupina A jsou lidé velice aktivni, neustale nasmérovani k vitézstvi, soupeftivi.
Casto jsou znaéné agresivni, utocni, hnévivi, netrpélivi, upnuti k soutézeni a vitézstvi.
Jejich zivotni styl znamena témét neustalé fyzické vypéti. U nich pii stresu stoupa krevni
tlak az 3krat a zvysen¢ se vylucuji i hormony. Tito 1idé jsou ni¢ivymi vlivy stresu ohrozeni
nejvice a také maji blizko k infarktu ¢i zalude¢nimu viedu.

Skupina B jsou lidé vyrovnani, klidni, harmonicti, uvolnéni. Pfestoze nejsou tak
zietelné cilevédomi jako jejich protéjsky typu A, maji i typy B stejnou Sanci na nejlepsi
mozné zaméstnani a dosazeni stejné¢ vysoké urovné, ovSem bez néstrah zkosti, paniky
a agrese.

Do skupiny C patii lidé emotivni, kteti neuméji ventilovat své problémy. U nich
dochézi Casto ke ztraté imunity, k veliké tmavé, k depresi a k vy&erpani systému. Casto

chyti jakoukoli banalni infekci. (8), (12)

S rozvojem informacnich technologii, globalizaci ekonomiky a ztoho rostouci
komplikovanosti spole¢enskych vazeb skupin obyvatel i jednotliveti mezi sebou navzéajem,
meénicimi se pracovnimi podminkami vlivem inovacnich tokd v aplikovanych
technologiich a pracovnich postupech maji stresory soucasnosti spise charakter
psychologického ohrozeni. Tato fakta v§ak nemohou nic zménit na reakénim mechanismu
organismu, ktery je vyhodnocuje jako hrozbu.

V priubéhu let se ménily predstavy o tom, v jak izkém vztahu jsou spolu navzajem

fyziologické a psychologické funkce. Naptiklad i Evropska unie doporucuje odmitnout
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jednostranné fyziologicky kontext, nebot’ z dneSniho pohledu jsou emoce télesnymi
reakcemi - implicitné fyziologii bychom neméli jednoznaéné oddélovat od psychologie.
Jde o urcity vztahovy prvek vzajemné podminénosti projevujici se jiz v minulosti.

»V pohledu do historie chapani techto otazek je mozno vzpomenout reckeho
filozofa Platona. Ten napsal: ,,Nikdy se nesnazte lécit oko, aniz byste zaroven nevénovali
pozornost i hlave. A venujete-li pozornost hlavé a nevenujete-li pozornost celému telu,
nedeélate dobre. Stejne tak nedobre jedndte, kdyz lécite télo a neveénujete pozornost dusi.
Lécent jedné casti, by nikdy nemeélo probihat bez pozornosti venované druhym cdstem.
Psychofyziologicke poruchy, které byly tradicné chapany jako psychosomatické potize,
charakterizované somatickymi priznaky nebo dysfunkcemi cinnosti riznych organi
a organovych systémii, jsou uzce propojeny s psychosocialnimi faktory. (16, s.17) Je tedy
ziejmé, ze po jistém obdobi charakterizovaném oborovou specializaci se znovu také
v rdmci Evropské unie vracime ke koteniim vzajemnych vazeb fyziologie a psychologie.
principu pak umoziuji jednotliveim, aby se sami uméli efektivnéji vypofadat se stresem

a dokézali ptivést organismus k vnitfni rovnovaze.

3.2 Télesné priznaky

Z ptedchoziho vyplyva, ze domnénka projevu stresového selhani pouze ve sfére
psychiky je mylnd. Té€lo a psychika jsou neoddélitelné spojeny a pravé v télesnych
projevech se objevuji zdkladni pfiznaky dfive, nez dojde k nadpadnéjSim psychickym
zméndm. Prioritné se tedy objevi télesné ptiznaky, jako jsou bolesti hlavy, zad, kloubi,
srdce ¢i zaludku, které spolecnost ptisuzuje ,,normalnimu‘‘ onemocnéni.

Dle ovéfenych studii prof. Podobnikara z USA je 80 % veSkerych nemoci,
lécenych na somatickych oddélenich nemocnic, primarné psychického ptivodu. Tyto obtize
vznikly pfirozené¢ dlouhodobou zat€zi a stresovym pusobenim a nakonec vedly
ke stresovému selhédni v télesné podobe. MéEly by vsak byt 1é¢eny predevsim na psychiatrii,
kde je kli¢ k ptivodu jejich onemocnéni. (12)

Typickym faktorem je, ze manifestace pfiznakli nebyva béhem ptlisobeni stresu,
ale az po uleve ¢i pifimo po skonceni tenze. Jako kdyby stres drzel ¢lovéka pohromadé, nez
se ,,rozbité sklo® vysype na tisic kousk. (12)

Dominujicim pfiznakem byva tenzni bolest hlavy, kde nezabiraji obvyklé 1éky

proti bolesti, vyskytuje se precitlivélost ke zvuklim ¢i rizné svédéni s vyskytem vyrazky.
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Psychické podminéné télesné ptiznaky stresového selhani se promitaji v:
travicim ustroji (nechutenstvi az anorexie, bulimie, nauzea, zvraceni, zalude¢ni
bolesti a kteCe, zacpa, kolika, prijem, rektdlni bolesti, vy$S§im stadiem byva
zalude¢ni a duodenalni vied)
dychacim ustroji (v lehké formé jiz je zrychleny dech, neurotické pokaslavani,
ztrata hlasu, koktani a zadrhavani vfte¢i, pocity nedodechnuti promitajici
astmaticky zachvat v t€z8§im piipad€¢ piitomnosti typického psychosomatického
onemocnéni astma)
kardiovaskularnim systému (srdec¢ni palpitaci a tachykardii, bolesti v srde¢ni
krajing€, stfidani vysokého a nizkého tlaku, az mozna mdloba- dfive oznacovana
jako kardiadlni neurdza, jez mulze vyustit v infarkt myokardu ¢i  arteridlni
hypertenzi)
pohybovém systému (svalové napéti spojené s tfesem, kieCemi, ztuhlosti ¢i pocity
mrazeni, specifickym projevem jsou bolesti v kiizové a sakredlni oblasti patete)
endokrinnim systému a metabolismu (kolisajici hladina glykémie, emocemi
vyvolana polyurie, u Zen je provazen snizenim schopnosti ovulace a otéhotnéni
¢i poruchou menstruace, u muzl snizenou schopnosti produkovat testosteron a mit
dostate¢nou erekci)
nervovém systému (bolest hlavy, migréna dorsalgie maji jednoznacny psychicky
podklad)
imunitnim systému (n¢kolik vyzkumnych zprav za poslednich deset let ukazuje,
ze rozmanité druhy stresu mohou ovliviiovat témét kazdy aspekt imunitnich funkci)

obéhovém krevnim systému (ndpadna bledost, zrudnuti ¢i pocent)

(12), (16)

3.3 DusSevni priznaky

Psychické reakce zahrnuji prizptisobeni nebo naopak nepiijemnou emoci, jakou je

uzkost, projevujici se poruchami spanku, potizemi se soustfedénim, pocitem odcizeni

se okoli, snizenim zajmu o konicky. Castou reakci je vztek, ktery se mize vystupiiovat

az v agresivni chovani, ale také se naopak lidé uzaviraji do sebe a prevlada u nich apatie,

ktera vSak pii pfetrvavani stresovych podminek mulze vyustit az v zadvaznou chorobu,

depresi. Pravé deprese, se stala hrozbou dnesni doby, kdy timto onemocnéni trpi stale vice
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Na neschopnost piekonani stresovych situaci, které konc¢i depresivni poruchou
pravé v disledku dnesniho zplsobu zivota, kde se vyskytuje stale vice zdroji stresu
poukazuje také doktor Kwame McKenzie, jenz pfedndsi na Instituce of Psychiatry

v Londyné a na Harvard University v Bostonu. (6), (17)

4 MOZNOSTI ZVLADANI STRESU A ZATEZE

Abychom dosahli svych potieb, musime piekonat uréité piekdzky, potize
a problémy. Avsak v okamziku, kdy tyto narocné situace nepiekoname, tak na nas zacnou
pusobit negativné. NaruSuji psychickou rovnovdhu a zpisobuji védzna zdravotni
onemocnéni. Proto je velmi diilezité, aby si kazdy ¢lovék naSel metody, jak tyto svizelné

situace prekonat.

4.1 Coping

Coping, s Ceskou transkripei koupink, oznacuje zplisoby nebo strategie zvladani
zatézi ¢i vyrovnani se s nimi. RozliSujeme dva typy zvladani stresové situace. Zvladani
zaméfené na problém a zvladani zaméfené na emoce. VéEtsina lidi se vSak snazi vyrovnat se

se zat¢zi pomoci obou mechanismu. (18)

4.1.1 Zvladani zaméiené na problém

Zvladani zaméfené na problém se vyznacuje tim, Ze se Clovek zaméti na urcity
problém, situaci a aktivné vyhledava zpasob jak problém eliminovat, zménit nebo jak
snim v budoucnosti nesetkat. Zahrnuje vymezeni problému, alternativnich feSeni,
zvazovani alternativ z hlediska ndkladi a vynosti, volbu mezi alternativami a realizaci
vybrané alternativy. V praxi to znamena kooperovat s kolegy a nedé¢lat vSe sam, ubrat
zatéz ¢i delegovat praci, kterou nezvladam, na druhého.

Strategie zaméfené na problém mohou byt také zaméfeny introspektivné: jedinec
méni néco vsob¢é misto zmény prostiedi. Mira UspéSnosti nalezeni alternativnich

dovednosti vSak zavisi na schopnosti sebeovladani a zkusenostech jedince. (11)

4.1.2 Zvladani zaméiené na emoce
Zvladani zaméfené na emoce je strategie, kde se ¢lovék zaméti na emocionalni
stav spojeny se stresovou situaci tak, aby nedoslo k projevu negativnich emoci, které by

nasledné znemoznily vyfeSeni problému. Zvladani zamétené na emoce se pouziva, pokud
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je situace nezménitelnd, jakoz je naptiklad smrt partnera, blizkého pfitele, rozvod,
nevylécitelna choroba

Existuje mnoho zplsobu, jak zvladat negativni emoce, které se podle védch
rozliSuji na behaviorélni a kognitivni strategie.

1. Behaviordlni strategie: pouzivaji razné prostiedky ke zmirnéni naléhavosti
problémii. Naptiklad télesna cviceni, hledani psychické podpory u partnera, pratel,
navstévovani sdruzeni lidi s podobnym problém, ale i negativni prosttedky, jako je
piti alkoholu, brani drog, coz mize zpiisobovat ¢lovéku jeste vice stresu.

2. Kognitivni strategie: zahrnuji chovani, kde Casto dojde k pfehodnoceni situace.
Napriklad, ze jedinec docasné odsune problém z védomi (napft. ,,Nestoji to za to,
abych se tim zatézovala.“) nebo zmirni ohrozeni zménou vyznamu situace

(,,Pratelstvi s ni nema pro mé¢ az takovy vyznam.®). (11)

Kognitivné-behavioralni terapie byla vytvofena jiz v 60. letech Aaronem T.
Beckem. V rdmci terapie jsou klienti vedeni k tomu, aby si uvédomili své negativni
myslenky a konfrontovali je s pozitivnéjSim nahledem na véc. Cilem je eliminovat
negativni ocekdvani od opakujici se nepiijemné situace, zménit postoj a tim i trvale
pretrhnout nit negativnich myslenek, které zptsobuji pocit nespokojenosti. Dnes
kognitivné-behavioralni terapie slouzi k uspésné 1écb¢ depresi, zavislosti, poruch nalady

1 panickych poruch ¢i tzkosti. (21)

4.1.3 Obranné mechanismy

Obranné mechanismy se dle Freuda ve vztahu ke strategiim pouzivaji
pii vyrovnani se s uzkosti, které jsou prevazné nevédomé. Jsou to strategie zamérené
na emoce, jez nemeni stresovou situaci, ale zpusob, jak ji jedinec vnimad, tudiz obsahuji
prvek sebeklamu.

V pribéhu vyvoje clovéka se upeviiuji obranné mechanismy proti zatézi
a naslednému stresu, jejichz uziti se opakuje a které pti kladném vysledku pro jedince
mohou byt posilovany.

V knize Zdravotnicka psychologie uvadi Zacharova, Hermanovad a Sramkova
(19, s. 57 —59) naptiklad:

1. Agrese: projevuje se u deti i dospélych a mize mit formy kiiku, afektt zlosti,

fyzického nasili, zachvatl vzteku, vyhrozovani aj.
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2.

3.

4.

5.

6.
7.

8.

9.

Negativismus: bud’ ¢lovek déla opak toho, co se po ném z4ada, nebo nereaguje
na pokyny vibec. DéEti se tim brani proti omezovani samostatnosti nebo proti
nadmérnému vnucovani pozadavkid a u dospélého to miize byt nékdy projev
bezbrannosti.

Regrese: navrat kprojevim nizsitho vyvojového stadia. Velmi casto
u hospitalizovanych déti.

Fixace: ustrnuti na ur¢itém zpasobu chovani, ale také muize jit o zastaveni vyvoje
jedince.

Projekce: spociva ve svadéni viny za svij ¢in ¢i predsudek na nékoho jiného
nebo jde o pfisuzovani vlastnich rysii, motivl, ndzor a myslenek jinym lidem
Racionalizace: v této oblasti jde o rozumové vysvétleni problému ¢i neuspeéchu.
Unik: déti i dospéli voli rizné formy tniku, napt. dité nejde do $koly, dospély vzda
feSeni problémi pfi prvnich potizich. RozliSujeme unik do nemoci, fantazie a snéni,
unik do literatury, filmu. Vystupfiovanou formou uniku je izolace od okoli
a v nejhorsi varianté je i mozné sebevrazedné jednani.

Identifikace neboli ztotoZnéni se: zadouci vlastnosti jinych lidi pfipisujeme sobé
nebo se piimo s témito jedinci ztotoziiujeme.

Kompenzace: je vytvofeni ndhrady ¢i vzajemné vyrovnani. Napiiklad snaha

o vyniknuti v jiné oblasti.

10. Rezignace: je stav, kdy se jedinec stava apaticky a lhostejny k zatézi. Vyskytuji se

také depresivni pocity a pocit bezmoci.

11. Represe: je obranny mechanismus, jenz spoc¢iva v potlaceni jakéhokoliv pfani

¢i napadu. S tim souvisi také inik ptfed feSenim problémi, které se po ¢ase opét

znovu objevuji.

12. Disociace: rozklad ¢i také rozpad je signalizaci, Zze ve svizelnych situacich mtize

dojit k naruseni jednoty osobnosti. Nejcastéji dochazi za uicelem redukovat tizkost
k takzvanému nutkavému jednani. Obsahem neodpovidd mysleni jedince ale ma
vztah ke zvySené povércivosti a nadmérnému teoretizovani, kdy mluva nahrazuje

konkrétni skutecnost, ¢imz ¢lovéku redukuje pocity ménécennosti.

13. Egocentrismus: se projevuje tim, ze je jedinec zaméfeny pouze sam na sebe, své

ego a neni schopen vnimat ptes své problémy situaci kolem sebe

14. 1zolace: je forma uniku, diky niz se jedinec vyhyba zatézim, zklamanim a jinym

neuspechiim
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15. Opacné reagovani: se projevuje ve zvySeném odporu vici potlacované tendenci.

Jedna se o chovani, které je protichtidné skrytym pfanim ¢i motiviim.

4.2 Techniky pro zvladani stresu a zatéze

Se skutecnosti pfitomnosti stresu v zivot¢ se musime smifit. To vSak ale
neznamena, ze se musime smifovat s jeho Skodlivymi disledky. Techniku pro odstranéni
stresu je dulezité si vybrat individuadlné dle psychické a fyzické konstrukce jedince

a podminek okolniho prostiedi.

4.2.1 Behavioralni techniky

Behavioralni techniky jsou metody k ovladani fyziologickych reakci na stresové
situace. Radime sem biologickou zpétnou vazbu, relaxaéni trénink, meditace a cviceni.
Patfti sem ovSem i nékteré dalsi specifické metody, jako naptiklad akupunktura,
reflexoloxie muzikoterapie, aromaterapie, chromoterapie, hydroterapie, krystaloterapie

a jiné.

4.2.1.1 Biofeedback

Biofeedback neboli biologickd zpétnd vazba umoziuje jedinci sledovat pribéh
fyziologickych procest naptiklad pomoci elekroencefalografu, ktery snima mozkové viny
a prevadi je do kiivek na monitor, kde jej v redlném Case vySetfovand osoba sleduje

a nasledné¢ se snazi fyziologické funkce ovlivnit. (11), (22)

4.2.1.2 Relaxacni trénink

Relaxacni trénink spocivd ve schopnosti naucit se ovlivnit srdecni frekvenci
a krevni tlak. Pfi relaxa¢nim tréninku se Cloveék diva na graficky zdznam snimaného
krevniho tlaku a uci se techniky, jak uvolnit svalové skupiny. (11)

Relax vede k ziskani celkového dusevniho klidu. UZ ve starém Rimé vyjadfovali
timto terminem zpomaleni. Nasim asociacim je vSak blizsi anglicka verze slova oznacujici
odpocinek a uvolnéni. Obecné je relax formou odpocinku provazejici uvolnéni svalstva
a snizeni aktivity mysli na minimum. Relaxaci délime na spontdnni a diferencovanou
relaxaci. (20)

Ke spontanni (samovolné) relaxaci dochdzi bez naseho usili pii spanku
nebo odpocinku. Avsak aby doslo k relaxaci béhem spanku, musi byt jedinec odpocinuty,

nebot’ v okamziku, kdy neni pfed spankem odstranéna zvysend hladina tenze, dochazi
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pti spanku k samovolnym pohybiim, spanek je nekvalitni, a tudiz nedochazi k potiebné
relaxaci.

Diferencovana relaxace je na rozdil od spontanni relaxace zdmérna a ovlddana
nasi vili. Zamérnou relaxaci mize byt prochdzka (Casto sta¢i jen 30 minut, je vSak tfeba
soustfedit se jen na pfirodu a co nejvice abstrahovat od vSech starosti), dychani (kde
klicové je prohlubovani tzv. brani¢niho dychdni, roztahovani a nésledné stahovani
hrudniho kose a frekvence dychani, kdy po roviné¢ je vhodné nddech na dva kroky
a vydech na Ctyfi kroky), uvoliiovani svali (které spocivd ve stfidavém napindni
a uvoliovani libovolné skupiny svalil, jez Ize kombinovat s autosugesci napt. zatnout pést,
nechat ji urcitou dobu zatnutou a pak zprudka uvolnit nebo napiiklad zavfit o¢i, uvolnit
oblicejové svaly, prilozit obé ruce dlanémi na oblicej, vyvinout na nékolik vtefin tlak
a pfitom si opakovat ,,Jsem klidny, jsem Uplné klidny.“ — pii uvolnéni dochazi k tleve),
ventilace emoci neboli vnitini uvoliiovani tenze ( promluvit si o nepiijjemném prozitku,
tzv. vypovidat se nebo své emoce napsat, namalovat ¢i vyzpivat) a v neposledni fad¢
fadime do této skupiny také klasickd relaxacni cviceni jako je napiiklad uznavéna
Jacobsonova progresivni relaxace, autogenni relaxacni trénink pomoci autosugestivniho
navozovani predstav ovladani vnitfnich orgént slouzici ke svalové relaxaci, sebepoznani,
zlepseni koncentrace, zdokonalovani sebekontroly, snizovani vlivu negativnich afekti,
tlumeni bolesti a sebefizeni klidového ladéni, jez nastinil profesor J. H. Schultz a jiné

metody. (23), (24)

4.2.1.3 Meditace

Meditace je tradicni technika slouzici k uvolnéni, fyzické 1 duSevni relaxaci,
pomoci které lze U¢inn€ uvolnit stres, zmirnit uzkost a celkové navodit ulevu a klid
v disledku snizovani fyziologické aktivace. Stale vice védeckych studii poukazuje na to,
ze meditace dokaze posilovat imunitni systém, harmonizovat a integrovat télo i mysl,
podporovat kreativitu, zlepSovat pamét a rozvijet studijni schopnosti a vnitini kazen.
Doporucuje se jako soucast 1ééebnych postupti u astma, ekzémi, hypertenzi, syndromu
drazdivého traniku neboli onemocnénich vyvolané stresem. Pozice pii meditovani je
velmi Casto vzpfimeny sed se zkiizenyma nohama, nebot’ se ptedpoklada, Ze tato pozice
zlepsuje proudéni energie. Meditace je velmi ¢asto doprovazena zpévy, hudbou, vyuzivaji
se pii ni pomicky, jako je naptiklad rizenec, vonné tyCinky ale i vyuzivani fyzické

aktivity, nebot’ meditaci mize byt i tanec. (21), (22)
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4.2.1.4 Cviceni

Fyzicka aktivita je jeden z nejlepsich zpiisobi, jak dosahnout vnitfni harmonie.
Pohybova zatéz zklidnuje, nebot’ vyvolava v téle pozitivni fyziologické zmény. Uvolnuje,
protahuje i1 prodluzuje svaly a urychluje cirkulaci krve. Také se uvoliluji endorfiny jenz
zlepsuji naladu a vyvolédvaji euforii. Pohyb brani i skodlivému pasobeni latek uvolnénych
pfi stresu v pribé¢hu odpovédi ,,itok nebo uték*“ a urychluje navrat téla do stavu
rovnovahy. (23) T¢lesna kondice je velmi dulezitym aspektem pfi zvladani distresu. Dle
vyzkumu Browna u lidi s dobrou télesnou kondici télesné onemocni v disledku stresovych
udalosti méné Casto nez lidé, kteti nemaji dobrou télesnou kondici. (11)

Existuje mnoho druhti sportt, cviceni. Nékomu vyhovuje posilovani, jinému zas
joga, pilates, tanec, rychla chiize, jogging, jizda na kole, plavani, aerobic, fotbal, florbal
a mnoho dalSich. Podle vyzkumu provedeného na Wakaymské I¢katské univerzité
v Japonsku pravidelné béhani, vedle zlepSovani télesné zdatnosti, vyrazné zmirnuje stres
a depresi. Podstatou vSak neni druh cviceni, ale byt fyzicky aktivni nejméné ptl hodiny
tiikrat az pétkrat tydné€, aby se stal pohyb pevnou soucésti denniho rezimu, a také aby
pohyb piinasel radost. Odbornici z Kliniky Mayo v USA vymysleli a vyzdvihuji systém
nazyvany NEAT. Je to oznaceni pro termogenezi bez aktivniho cviceni, ktera je zamétena
na télesny pfinos kazdodennich aktivit. Naptiklad nepouzivat vytah v zaméstnani,
vystoupit o zastdvku diive a dojit do mista ureni sviznou chlzi, misto vytahii vyjit
po schodech nebo dle odbornikii je také fyzicky naro¢né luxovéni, vytirani podlahy,
vyména lozniho pradla, ale i prace na zahradé, kde neddvna studie provedena v Kansasu
prokézala, ze pii praci na zahradé se spali piiblizn¢ stejné kalorii jako v posilovné,

a oznacili tuto ¢innost jako zahradni terapii. (23), (24)

4.2.2 Kognitivni techniky

., Kognitivni techniky jsou strategie zameérené na problém, nebot’ vyuzivaji nasi
schopnost myslet a myslenim resit postupy. (20, s. 4) Cilem kognitivnich strategii je
pozménit stresovou situaci, zpusob jejtho vnimani nebo chovani vni. Spocivaji
v pozorovani a zaznamenavani chovani, mysleni, pocitil, které¢ vyvolava negativni emoce
pred udalosti, pfi jejim pulsobeni, jaké méame ocekavani od stresové situace a také
zaznamenani kdy a v jakych situacich problém vznikd. Od problému se miize jedinec
napft. distancovat, fesit ho konfrontacnim zpisobem nebo mize zménit ndhled na problém,
zacit hledat pozitiva problému nebo také pozédat nékoho o pomoc ¢i pfijmout vlastni
odpovédnost a snazit se najit zptisob, jak problém vyftesit. (20)
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Predpokladem kognitivnich teorii je, ze kognitivni procesy maji zprostifedkujici
funkci mezi podnétem a reakci. Podnét sam tedy nevyvolava urcité chovani, ale udava

vyznam, ktery osoba tomuto podnétu ptisoudi. (25)

4.2.3 Shrnuti

Kognitivné-behavioralni terapie se snazi pomoci lidem zjistit typy stresovych
situaci, které vyvolavaji jejich télesné symptomy, a najit odpovidajici zplsob, jak se
s témito situacemi vyrovnat. ,,Biologicka zpétna vazba, relaxacni trénink, meditace,
cviceni a kognitivni terapie se pri pomoci lidem ovladat fyziologiké reakce na stres
osvedcily jako uzitecné.” Mnohé vyzkumy ukazuji, Ze pifi kombinaci behavioralni
a kognitivni terapie pfetrva dosazené zlepSeni nejdéle. (11, s. 518)

Mnoho lidi travi ¢as pfemysSlenim o minulosti, budoucnosti a malokdy Zije
pfitomnosti. AvSak upindnim pozornosti na prodélana ptikofi, starosti nebo pfemyslenim
nad tim, co by se mohlo stat, ndm casto ubird emocni energii, kterou bychom 1épe vyuzili,
kdybychom si uzivali to, co je ted’ a tady. ,,Opakované se ukazuje, zZe se lidé behem dne
roz¢iluji nad tim, co ve skutecnosti jejich Zivot zasadné neovliviiuje. Mnoho véci Ize
zvladnout tim, Ze clovek s nimi pracuje, hodnoti vzniklou skutecnost z vice uhlii pohledu
a uvedomi si, ze nemaji takovy vyznam, jak se piivodne zddalo.” (26, s. 3 akcent)
K harmonickému Zivotu neodmyslitelné patii pozitivni ptistup, nebot’ hledani pozitivnich
stranek dle védct zivot usnadnuje. Dtlezitym pomocnikem v boji s kazdodennim stresem
a obtizemi jsou laskyplné vztahy s ptateli a rodinou. Domov, v némz se citime pfijemné¢,
prostor, kde se uvolnim a odreaguji. K odolavani ucinklim stresu neodmyslitelné patii
pfijem zdravé a vyvazené stravy, obsahujici aminokyselinu tryptofan, tzv. pfirodni
antidepresivum, obsazené napft. v bananech, vejcich, masu, ofiScich, hrachu, bramboréch,
ryzi, jogurtech, kterd stabilizuje naladu a navozuje hluboky spanek. Nedostatek této
aminokyseliny mtize byt pfi¢inou projevu depresi, nekvalitniho spanku a neschopnosti
soustfedit se. Mezi nejefektivnéjsi faktory zvladani jakékoliv formy stresu lze bezesporu
radit radost ze zivota, kterd v daném smyslu slova patfi na nejprednéjsi misto. ,, Pro osobni
pohodu je dulezité udélat si cas na sebe a své zajmy. Premyslet, zda by nestdlo za to vratit
se k nekterym z konickit z mladi.  Znovu je v sobé probudit a obnovit schopnost pro néco
se nadchnout a objevit v této cinnosti novy zdroj energie a motivace, ktery zdaroven snizi
pocit napeti. “ (23, s. 185) Obecné bude jisté platit zdsada vyvazeného mysleni hodnotici
situace z rizného uhlu, nebot’ v Zivoté neni nikdy nic ¢erné nebo bilé, stejné jako plati fakt,
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ze na kazdou akci prichéazi reakce. Pravdépodobné spojenim téchto pojmi z dvou védnich
oborti, psychologie a fyziky, tedy dusevnich a materidlnich projevii, 1ze uchopit a vyuzit
schopnost analyzovat stresové situace a vyvazenym pohledem na né dokézat uklidnit

vlastni mysl a dodat ji potiebnou energii. (23)
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PRAKTICKA CAST

1 FORMULACE PROBLEMU

1.1 Hlavni problém

Stres a zatéz jsou mnohdy podceniovanou kazdodenni soucasti prace vSseobecnych
sester. Vyvoldvaji pfitom psychické a fyzické zatizeni majici vliv na kvalitu jejich

osobniho i profesniho zivota.
1.2 Dil¢i problémy

Metody pro zvladani stresu a zatéze jsou dnes jiz dostatecn¢ zndmé a popsané
v odbornych publikacich. Zasadnim problémem zlstava, zda je také znaji vSeobecné sestry

a uplatiuji je ve svém kazdodennim zivoté jako kompenzaci. V neposledni fad¢ je velmi

dilezité, aby na uplatiiovani t€chto metod dbala jednotliva zdravotnicka zatizeni.
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2 CIiL A UKOL PRUZKUMU

Cilem praktické ¢asti predkladané bakalaiské prace je porovnani zvladani stresu
a zatéze u vSeobecnych sester na standardnim internim oddéleni v Ceské republice
a standardnim internim oddéleni v Némecku. Zabyvam se zjisténim vyskytu determinantt
stresu a zatéze na standardnich internich oddé€leni a tim, jaky maji vliv na psychickou
a fyzickou stranku vSeobecné sestry. Zjistovala jsem, jak vnimaji své povolani, ¢i zda jim
ptinasi radost a v neposledni fadé¢ také to, zda vSeobecné sestry umi pracovni zatéz a stres
kompenzovat vhodnymi metodami, poptipadé pokud védi, na koho se se za ucelem pomoci

zvladani stresu a zatéze na svém pracovisti obratit.
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3 METODIKA

Jako forma oSetfovatelského vyzkumu k ziskani aspektl ovliviiujicich zvladani
stresu a zatéze u vSeobecnych sester byla vybrana metodika kvantitativniho Setfeni pomoci
anonymniho dotazniku. Dotaznik byl sestaven z 25 uzavienych otdzek s tim, ze vSeobecné
sestry mély moznost po vyplnéni otdzek napsat jeste libovolné osobni sdéleni tykajici se
problematiky.

V prvé otazce byly zjistovany osobni tdaje, jako je pohlavi, vék a také délka
vykonavani zdravotnické praxe. V otdzkach cCtyfi az osm bylo zjistovano, zda jsou
vSeobecné sestry pretézovany vice fyzicky nebo psychicky a jak se u nich plisobeni stresu
a zatéze projevuje. V devaté az tfinacté otazce byly vznesené dotazy, zda respondenti
pocituji na pracovisti dostatek kvalifikovaného persondlu, zda se pacientiv vazny
zdravotni stav negativné odrazi na psychice vSeobecné sestry a také, jestli se respondenti
domnivaji, Ze maji moznost dané tkoly ve vymezeném case stihnout. Dale tuto Cast
otazek zaméfuji na zjisSténi, zda vSeobecné sestry  pocituji dostatecnou spolecenskou
prestiz povolani a stim souvisejici dostatecnost respektive nedostatecnost finan¢niho
ohodnoceni. Ctrnacta az osmnacta otizka jsou zaméfené na metody podporujici zvladani
stresu. Respondenti odpovidali na znalost a pouzivani metod pro odstranéni stresu a zatéze,
jakoz i na kompenzaci pracovni zatéze spravnym travenim casu. Otazky byly zamétené
také na zajisténi, zda zaméstnavatel dba na pravidelné proskolovani metod zvladani
stresu nebo existuje-li na daném pracoviSti moznost obratit se na specializované
pracovisté, odbornika, v pfipadé pomoci pro zvladani stresu a zatéze. V devatenicté
az dvacaté ctvrté otdzce hodnotili respondenti, jak vnimaji spolupracovniky, atmosféru
na pracovisti, spokojenost v kolektivu, také jestli maji dobré zdzemi pro osobni hygienu
a odpocinek, dostatecné vybaveni pracovisté a pomucek, jez usnadiiuji fyzickou praci,
¢i zda maji na pracovisti prostor, kde se mohou v klidu a pravidelné stravovat. Posledni
dvacatd pata otazka znéla, zda i pfes naro¢né povolani vSeobecné sestry jim tato profese
prinési uspokojeni.

Vyzkum byl proveden v Ceské republice ve Fakultni nemocnici v Plzni na 1. a II.
interni klinice a v Némecku v Krajské nemocnici na interni klinice ve Weilenburgu
a Grafenu.

V Plzni jsem po ziskani povoleni z Gtvaru naméstkyné pro osetfovatelskou péci

FN Plzen oslovila osobné vrchni sestry internich oddé€leni a s jejich povolenim jsem
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pozadala stanicni sestry o celkovy pocet vSeobecnych sester na oddé€lenich
a o zprostiedkovani rozddni anonymnich dotaznikd. Vyplnéné dotazniky byly
shromazdéné nasledné u stani¢nich sester. Bylo jich rozdano celkem 55 s ndvratnosti 52
dotaznikli, z nichz bylo 50 spravn¢ vyplnénych. V Némecku jsem distribuovala stejné
anonymni dotazniky avSak pfelozen¢ do némeckého jazyka v Krajské klinice
ve Weillenburgu, kde jsem jiz na stfedni Skole vykonavala mési¢ni odbornou praxi. Sbér
dat byl zprostfedkovan prostfednictvim pana feditele, u n¢hoz se také obsahové stejné
dotazniky s piekladem do némeckého jazyka nésledné¢ shromazdily. Bylo distribuovano
25 dotaznikd s ndvratnosti 25 spravné vyplnénych dotaznikli. V Grafenu bylo provedeno
dotaznikové Setfeni s pomoci ¢eského lékare pracujiciho v taméjsSi nemocnici. Zde bylo
rozdano celkem 30 dotaznikli s navratnosti 27 dotaznikli, zcehoz bylo 25 spravné
vyplnénych.

Data ziskand dotaznikovym Setfenim byla u jednotlivych otdzek zpracovana
do grafické podoby v programu Microsoft Excel. Soucasti grafického zpracovani je rovnéz
struéné vysvétleni s popisem piislusSnych procentudlnich dat. Otazky byly stanoveny

a nasledn¢ vyhodnoceny s pfimou vazbou na hypotézy, které nasledné uvadim.
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4 HYPOTEZY

Ve vazbé na zpracovavané téma jsem stanovila tyto hypotézy:
H1 Piedpokladam, e vieobecné sestry na standardnim internim oddéleni v CR maji vyssi
fyzickou zatéz nez vSeobecné sestry na srovnatelném oddéleni v Némecku.
H2 Ptedpokladam, ze vSeobecné sestry na standardnim internim oddéleni v Némecku
zvladaji psychickou zatéZ 1épe nez vieobecné sestry na srovnatelném oddéleni v CR.
H3 Piedpokladam, 7e vSeobecné sestry na standardnim internim oddéleni v CR znaji
metody zvladani stresu, ale nepouzivaji je, zatimco v Némecku je znaji a pouzivaji.
H4 Ptedpokladam, ze vSeobecné sestry na standardnim internim oddéleni v Némecku

hodnoti pracovni prostfedi 1épe nez vSeobecné sestry na srovnatelném oddéleni v CR.
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5 VZOREK RESPONDENTU

Cilovou skupinou byly vsSeobecné sestry pracujici na standardnim ltizkovém
internim odd¢€leni pro dosp€lé pracujici na plny tvazek.

Dotazniky byly distribuovdny v Plzni ve Fakultni nemocnici na lazkovém
internim oddé€leni 7C, 5B a 5A na Lochotiné I. interni kliniky a na prvnim, druhém a tfetim
patfe lizkového interniho oddéleni II. interni kliniky na Borech. Ve FN na Borech
a Lochotin¢ pracuje na lizkovém oddéleni 55 vSeobecnych sester na plny tivazek, a proto
bylo v tomto rozsahu provedeno dotaznikové Setfeni. V Némecku byly dotazniky rozdany
na srovnatelné oddéleni 25 vSeobecnym sestram pracujicich na plny uvazek do Krajské
nemocnice interni kliniky ve Weilenburgu a té€Z na typoveé stejném oddéleni do Grafenu
30 zdravotnim sestram splitujicim stejné pozadavky dotaznikového Setfeni. V Ceské
republice bylo celkem distribuovano 55 dotaznikli s navratnosti 52 dotaznikd (95 %),
znichz byly dva dotazniky chybné vyplnény. V Némecku bylo provedeno dotaznikové
Setfeni ve stejném rozsahu, neboli celkem 55 dotazniki, s ndvratnosti 51 dotaznikt (93 %),
znichz byl jeden neuplné vyplnén. Chybné vyplnéné¢ dotazniky nebyly zahrnuty

do statistického hodnoceni.
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6 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Otazka ¢. 1
Pohlavi:
a) Zena

b) muz

Graf ¢&.1 Pohlavi
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Zdroj: vlastni

V Ceské republice v mistd sbéru dat pracuje na standardnim internim oddéleni

z celkového poctu 50 (100 %) respondentti 47 (94 %) zen a 3 (6 %) muZi.

V Némecku z celkového poctu 50 (100 %) respondentli bylo 48 (96 %) Zen
a2 (4 %) muzi.
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Otazka ¢. 2

Povolani v§eobecné sestry vykonavam:
a) do 1 roku

b) do 5 let

¢) vice jak 6 let

Graf ¢. 2 Délka praxe
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Zdroj: vlastni

V Ceské republice pracuje na standardnim internim oddéleni z celkového poétu
50 (100 %) respondentl nejvice vSeobecnych sester 30 (60 %), jenz vykonavaji
zdravotnickou praxi déle nez 6 let. Dale pak s délkou praxe do 5 let pisobi na oddélenich
15 (30 %) respondentil a nejméné¢ vykondva povolani vSeobecné sestry s délkou praxe

do 1 roku 5 (10 %) respondentd.
V Némecku z celkového poctu 50 (100 %) respondentli vykonava povolani

vSeobecné sestry nejvice 44 (88 %) respondentl déle jak 6 let. VSeobecné sestry s délkou

praxe do 5 let jsou 4 (8 %) a respondenti s praxi do 1 roku jsou 2 (4 %).
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Otazka ¢. 3

Prosim o sdéleni Vaseho véku ..... let
Graf ¢. 3 Sdéleni véku
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Zdroj: vlastni

V Ceské republice z celkového poétu respondentit 50 (100 %) bylo provedeno
dotaznikové Setfeni s nejveétSim zastoupenim 24 (48 %) respondenti ve vékové skupiné
20 az 29let. V&kova hranice 40-49let obsahovala 14 (28 %) respondentti. Do skupiny

30-39let 8 (16 %) a nejmensi zastoupeni 4 (8 %) mela vé€kova skupina 50 a vice let.
V Némecku byl dominantni vzorek respondentt 23 (46 %) ve vékovém rozmezi

40-49 let. Poté téméf vyrovnané veékové skupiny 20-29 let s 10 (20 %) respondenti,
50 a vice let s 9 (18 %) respondenty a skupina 30-39 let obsahujici 8 (16 %) respondent.
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Otazka ¢. 4

Pracovni zatéZ se nejvice odrazi na mém:
a) psychickém stavu

b) fyzickém stavu

¢) nema vliv
Graf ¢. 4 Odraz pracovni zatéze na fyzickém a psychickém stav
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Zdroj: vlastni

V Ceské republice se pracovni zatéZ z celkového poétu respondenttt 50 (100 %)
odrazi nejvice na psychickém stavu 32 (64 %), u 11 (22 %) vSeobecnych sester

na fyzickém stavu a na 7 (14 %) respondenti nema pracovni zatéz vliv.
V Némecku naopak uvadi z celkového poctu respondenti 50 (100 %), ze se

pracovni zaté¢z odrazi nejvice na fyzickém stavu 28 (56 %), na psychickém stavu poté

u 17 (34 %) respondentd a 5 (10 %) psychicky ani fyzicky stav neovliviiuje.
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Otazka ¢. 5

Prace vSeobecné sestry je pro mé zatéZujici a vyskytuji se u mé emocni reakce
napf. podrazdénost, zlost, ztrita diivéry a jiné reakce:

a) ano

b) ne

¢) ¢astecné
Graf ¢. 5 Vyskyt emocnich reakci
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Zdroj: vlastni

V Ceské republice pocituje podrazdénost, zlost, stres, ztratu davéry &i jiné reakce
z celkového poctu 50 (100 %) dotazovanych castecné 26 (52 %), plné se vyskytuji
u 13 (26 %) respondentt a 11 (22 %) nepocituje zadny vyskyt.

V Némecku z celkového poctu 50 (100 %) dotazovanych odpovédelo nejcastéji,

ze u 23 (46 %) se nevyskytuji zadné zminéné ani jiné reakce. Castecné se projevuji

u 19 (38 %) a 8 (16 %) respondentli pocituje vyskyt.
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Otazka ¢. 6

Prace vSeobecné sestry je pro mé zatéZujici a vyskytuji se u mé funkéni poruchy
napf. poruchy spanku, svalové napéti, bolesti hlavy, zaZivaci potiZe a jiné poruchy:

a) ano

b) ne

¢) ¢astecné
Graf ¢. 6 Vyskyt funkénich poruch
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Zdroj: vlastni

V Ceské republice jsou odpovédi relativné vyrovnané. Z celkového poétu
dotazovanych 50 (100 %) zvolilo odpovéd’ ,,ano* 16 (32 %), ,,ne* 17 (34 %) a odpoveéd’

W

,,casteéne také 17 (34 %) respondentt.
Z celkového poctu 50 (100 %) dotazovanych v Némecku byla dominantni

odpoveéd’ ,,ne“ u 26 (52 %) respondentli, poté¢ 17 (34 %) zvolilo odpovéd ,,CasteCne*

a7 (14 %) zvolilo odpovéd’ ,,ano®.
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Otazka ¢. 7

Prace vSeobecné sestry je pro mé zatéZujici a vyskytuji se u mé organické poruchy
napf. koZni poruchy, gastritida, Zalude¢ni viedy a jiné poruchy:

a) ano

b) ne

¢) ¢astecné

Graf ¢. 7 Vyskyt organickych poruch
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Zdroj: vlastni

V Ceské republice z celkového poétu respondenttt 50 (100 %) uvadi nejcastji
24 (48 %), ze prace vSeobecné sestry pro n€ neni zatézujici a nevyskytuji se u nich zadné
organické poruchy. Ty se vSak vyskytuji u 13 (26 %) respondenttl, jakoz i ve stejném poctu

13 (26 %), kde je projev Castecny.
V Némecku bylo také hlavni odpovédi zcelkového poctu dotazovanych

50 (100 %), ze vyskyt organickych poruch je negativni, avSak az u 37 (74 %). U 11 (22 %)

se objevuji ¢astecné a pouze 2 (4 %) respondenti maji pozitivni vyskyt.
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Otazka ¢. 8

Miyslite si, Ze jste pii své praci pretéZovana vice:
a) psychicky

b) fyzicky

c) psychicky i fyzicky stejné

Graf ¢. 8 Pocit fyzického ¢i psychického pietizeni pii praci
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Zdroj: vlastni

V Ceské republice z celkového podtu respondentit 50 (100 %) pocituje 26 (52 %)
psychické pretizeni, 13 (26 %) psychické i1 fyzické pretizeni rovnomérné a 11 (22 %)

fyzické pretizeni.
V Némecku se citi vSeobecné sestry pietizeny nejcastéji 23 (46 %) fyzicky, poté

14 (28 %) psychicky a stejné psychické a fyzické pretizeni pocituje 13 (26 %) respondentli
z celkového poctu 50 (100 %) odpovidajicich.
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Otazka ¢. 9

Na pracovisti, kde pracuji, je dostatek kvalifikovaného personalu:
a) ano a diky tomu mam dostatek ¢asu a prostoru pro pacienty
b) ne, na pracovisti je nedostatek, a proto jsem trvale pretizen/a

¢) nevim, timto problémem jsem se nezabyval/a

Graf ¢. 9 Dostatek kvalifikovaného personélu na pracovisti
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Zdroj: vlastni

V Ceské republice je dle 33 (66 %) respondentl nedostatek kvalifikovaného
persondlu, a proto jsou trvale pretizeny. Naopak 10 (20 %) se domniva, ze na pracovisti je
dostatek kvalifikovaného personalu, a tudiz maji dostatek Casu a prostoru pro pacienty
a 7 (14 %) se timto problémem nezabyvali. Sbér dat byl proveden z celkového poctu

respondentt 50 (100 %).

V Némecku se naopak vice respondentit 26 (52 %) priklani k odpovédi, Ze maji
dostatek kvalifikovaného persondlu a diky tomu maji dostatek casu a prostoru
pro pacienty. Z celkového poctu 50 (100 %) pak méné 16 (32 %) zvolilo odpoved
obsahujici nedostatek kvalifikovaného persondlu s nasledkem trvalého pietizeni a 8 (16 %)

respondentll se touto problematikou nezabyvalo.
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Otazka ¢. 10

Vazny zdravotni stav, bolest a utrpeni negativné piisobi na moji psychiku:
a) ano

b) ne

¢) tyto véci mé neovliviiuji

Graf ¢. 10 Ovlivnéni psychického stavu pii kontaktu s vaznym zdravotnim stavem, bolesti

a utrpenim druhych
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Zdroj: vlastni

V Ceské republice z celkového poétu 50 (100 %) respondentii odpovédélo
25 (50 %) dotazovanych, Ze vazny zdravotni stav, bolest a utrpeni negativné pisobi
na jejich psychiku, na 13 (26 %) neplsobi negativné a 12 (24 %) respondentl tyto véci

neovliviji.
V Némecku také znejvétsi Casti - 30 (60 %) odpovidajicich, 50 (100 %)

respondentl na psychiku negativné piisobi. Na 10 (20 %) negativné neplisobi a ve stejném

poctu odpoveédi - 10 (20 %) tyto véci neovliviiuji.
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Otazka ¢. 11

Casto citim, Ze dané iikoly nemohu ve vymezeném &ase stihnout:
a) ano

b) ne

¢) ¢astecné
Graf ¢. 11 Casto citim, Ze zadané ukoly nemohu ve vymezeném case stihnout
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Zdroj: vlastni

V Ceské republice z celkového poétu 50 (100 %) respondentii zvolilo ve stejném
poctu - 20 (40 %) odpovéd’ ,,ano* a ,,éasteéné™ a k odpovédi ,,ne* se priklonilo 10 (20 %)

respondentt.
V Némecku se naopak priklonilo nejvice k odpovédi c¢astecné 22 (40 %)

respondenttl, jen o méné poté pro odpoved ,,ne” 17 (34 %) a 11 (22 %) zvolilo odpoveéd

,,ano®. Celkovy pocet respondentt byl 50 (100 %).
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Otazka ¢. 12

Citim, Ze ma prace je dostatené finanéné ohodnocena:
a) ano

b) ne

¢) nevim, timto problémem jsem se nezabyval/a

Graf ¢. 12 Citim, Ze ma préce je dostatecné finanéné¢ ohodnocena
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Zdroj: vlastni

V Ceské republice se neciti finanéné ocenéno 34 (68 %) zcelkového poétu
respondenti 50 (100 %). Naopak dostate¢né financni ohodnoceni citi 12 (24 %)

respondentti a 4 (8 %) se otazkou financniho ohodnoceni nezabyvali.

V Némecku zastdva stejny néazor nedostatecného finanéniho ohodnoceni
31 (62 %) vsSeobecnych sester, dostate¢né financni ohodnoceni vnima 14 (28 %)
respondentt a 5 (10 %) z celkového poctu dotazovanych 50 (100 %) se timto problémem

nezabyvalo.
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Otazka ¢. 13

Citim, Ze ma prace ma dostate¢nou spolecenskou prestiz:
a) ano

b) ne

¢) nevim, timto problémem jsem se nezabyval/a

Graf ¢. 13 Spolecenska prestiz povolani zdravotni sestry
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Zdroj: vlastni

V Ceské republice odpovidalo celkem 50 (100 %) respondentil. Pro 28 (56 %)
respondentll nema profese vSeobecné sestry dostate¢nou spole¢enskou prestiz. 16 (32 %)
zastava nazor, ze ma spolecenskou prestiz a 6 (12 %) odpovédelo, ze se timto problémem

nezabyvali.

V Némecku se také vétSina 28 (56 %) vsSeobecnych sester shodla, Ze jejich
povolani nema dostate¢nou spolecenskou prestiz. S timto tvrzenim vSak nesouhlasi
17 (34 %) a 5 (10 %) se z celkového poctu 50 (100 %) respondentl timto problémem

nezabyvala.
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Otazka ¢. 14

Existuje velké mnoZstvi metod podporujicich zvladani stresu:
a) znam je a pouZivam je

b) znam je a nepouZzivam je

¢) neznam

Graf ¢. 14 Znalost a vyuziti metod podporujicich zvladani stresu
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Zdroj: vlastni

V Ceské republice zcelkového poétu 50 (100 %) respondentd nejéastdji
22 (44 %) odpovédélo, ze zna metody, avsak je nepouziva, 19 (38 %) je znd i pouziva

a9 (18 %) metody pro odstranéni stresu nezna.
V Némecku z50 (100 %) dotazovanych polovina 25 (50 %) znd a pouziva

metody pro zvladani stresovych situaci, 15 (30 %) je zna, ale nepouziva a 10 (20 %) je

nezna.

55



Otazka ¢. 15

V pripadé potieby pomoci pri zvladani stresu a zitéZe mam mozZnost se obratit na
specializované pracovisté ¢i odbornika:

a) ano

b) nemame

¢) nevim, zda tuto pomoc mé pracovisté nabizi

Graf €. 15 Specializované pracovisté ¢i odbornik pro zvladani stresu
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Zdroj: vlastni

V Ceské republice oznacilo odpovéd ,,ano* 27 (54 %) respondentti, 18 (36 %)

nevi, zda tuto moznost pracovisté nabizi a 5 (10 %) zvolilo odpovéd’ ,,ne- nemame*.

Z celkového poctu 50 (100 %) respondentli v Némecku odpovédélo ,,ano*
20 (40 %) respondentti, 17 (34 %) ,,nemame* a 13 (26 %) nevi, zda tuto moznost

pracovisté na kterém piisobi, nabizi.
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Otazka ¢. 16

vvvvv

a) umim a znim metody pro jejich odstranéni
b) neumim a neznam

¢) timto problémem jsem se nezabyval/a

Graf ¢. 16 Denni zatéz
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Zdroj: vlastni
V Ceské republice z celkového poétu respondentt 50 (100 %) umi a znd metody

pro odstranéni zatéze 29 (58 %), timto problémem se nezabyvalo 18 (36 %) a neumi

a neznaji je 3 (6 %) respondenti.
V Némecku 37 (74 %) oznacilo odpoveéd ,,umim a znadm metody pro jejich

odstranéni“, 7 (14 %) ,,neumim a neznadm*“ a 6 (12 %) ,.timto problémem jsem se

nezabyval/a® z celkového poctu respondentli 50 (100 %).
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Otazka ¢. 17

Ve zdravotnickém zarizeni, kde pracuji, dochazi k pravidelnému proskolovani
o metodach pro zvladani stresu:

a) ano

b) ne

¢) nevim, timto problémem jsem se nezabyval/a

Graf ¢. 17 Pravidelné proskolovani o metodach pro zvladani stresu
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Zdroj: vlastni

V Ceské republice je pro odpovéd ,.ne” 26 (52 %), ,,ano“ 13 (26 %) a 11 (22 %)
nevi, zda dochazi k pravidelnému proskolovani o metoddch pro zvladani stresu

z celkového mnozstvi respondentd 50 (100 %).

V Némecku z celkem 50 (100 %) dotazovanych odpovédélo ,,ne* 27 (54 %),

,,ano® 20 (40 %) a 3 (6 %) ,,nevim, timto problémem jsem se nezabyval/a®.
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Otazka ¢. 18

Pracovni zatéz:

a) umim kompenzovat spravnym travenim ¢asu
b) pracovni zatéZ na mé nema Zadny vliv

¢) pracovni zatéZ neumim kompenzovat

Graf ¢. 18 Kompenzace pracovni zatéze
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Zdroj: vlastni
V Ceské republice odpovidalo celkem 50 (100 %) znichz 34 (68 %) umi

kompenzovat zat€z spravnym travenim casu, 11 (25 %) neumi pracovni zatéz

kompenzovat a na 5 (10 %) respondentli nema zadny vliv.
V Némecku umi také spravnym travenim Casu kompenzovat zaté¢z 34 (68 %)

respondentl z celkového poctu 50 (100 %), na 8 (16 %) nema pracovni zatéz zadny vliv

arovnez 8 (16 %) dotazovanych pracovni zatéz neumi kompenzovat.
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Otazka ¢. 19

Spolupracovniky vnimam:

a) jako velkou oporu ve své praci

b) spolupracovnici jsou pro mé spise zatézi a pridélavaji mi problémy

¢) nevim, nad tim jsem nepiemyslel/a

Graf ¢. 19 Spolupracovniky vnimam
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Zdroj: vlastni

V Ceské republice vnimé velkd vétiina oslovenych 37 (74 %) spolupracovniky
jako velkou oporu ve své praci z celkového poctu 50 (100 %) respondentt, 8 (16 %)
nad timto problémem nepfemyslela a pro 5 (10 %) vSeobecnych sester jsou
spolupracovnici spise zatézi.

V Némecku je dominantni odpovéd’ pro 48 (96 %) respondentti, ze jsou velkou
oporou. 2 (4 %) nad tim nepfemysleli a pro zadného 0 (0 %) respondenta nejsou

spolupracovnici zatézi a neptidelavaji problémy.
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Otazka ¢. 20

Atmosféra na mém pracovisti je:

a) pratelska, empaticka, kolegialni

b) prevlada spiSe negativni atmosféra

¢) vztahy na pracovisti jsou neutralni

Graf ¢. 20 Atmosféra na pracovisti
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Zdroj: vlastni

V Ceské republice je atmosféra na pracovisti pro 29 (58 %) respondentii pratelska,
empaticka, kolegidlni. Pro 16 (32 %) jsou vztahy neutralni a 5 (10 %) odpovédélo,
ze prevladd spiSe negativni atmosféra. Sbér dat byl proveden celkem u 50 (100 %)

respondentt.
V Némecku je z poctu respondentit 50 (100 %) pro 44 (88 %) také atmosféra

pratelska, empatickd, kolegialni. Jako neutralni atmosféru vnima 5 (10 %) respondentt

a jako negativni atmosféru na pracovisti oznacil 1 (2 %) respondent.
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Otazka ¢. 21

V kolektivu, ve kterém pracuji, se citim spokojeny/a:
a) ano

b) ne

¢) ¢astecné
Graf ¢. 21 Spokojenost v kolektivu
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Zdroj: vlastni

V Ceské republice se citi spokojeno v pracovnim kolektivu 30 (60 %)
respondenttl, ¢asteCné je spokojenych 16 (32 %) respondentii a nespokojeni jsou 4 (8 %)

z celkového poctu 50 (100 %) respondentii.
V Némecku je spokojend vétSina 43 (89 %) dotazovanych. Casteéné je

spokojenych 7 (14 %) respondentii a nespokojeny neni zadny respondent 0 (0 %)
z celkového poctu 50 (100 %).
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Otazka ¢. 22

Na mém pracovisti:

a) mam velmi dobré zazemi pro osobni hygienu a odpocinek
b) nemam dobré zazemi pro osobni hygienu a odpocinek

¢) vyhovuje mi ¢astené
Graf ¢. 22 Zazemi pro osobni hygienu a odpocinek
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Zdroj: vlastni

V Ceské republice z celkem 50 (100 %) odpovidajicich zastava tvrzeni 24 (48 %),
7ze ma velmi dobré zadzemi pro osobni hygienu a odpocinek, tfem respondentim mén¢
21 (42 %) vyhovuje castecné a 5 (10 %) ma nazor, ze nema dobré zdzemi pro osobni

hygienu a odpocinek.
V Némecku z celkem 50 (100 %) oslovenych 33 (66 %) souhlasi s tvrzenim,

ze maji dobré zazemi, pro 14 (28 %) je vyhovujici Castecné a 3 (6 %) odpovédéli,

ze nemaji dobré zazemi pro osobni hygienu a odpocinek.
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Otazka ¢. 23

Vybaveni a pomiicky na pracovisti:

a) mi usnadiiuji mou fyzickou praci

b) mame jich nedostatek, coZ se negativné odrazi na fyzické praci sestry

¢) tento problém nereSim

Graf ¢. 23 Vybaveni a pomucky na pracovisti
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Zdroj: vlastni

V Ceské republice se 20 (40 %) respondentt domnivd, ¢ ma nedostateéné
vybaveni a mnoZzstvi pomicek, coz se negativné odrdzi na fyzické praci sestry.
Z celkového poctu 50 (100 %) respondentd 18 (36 %) zastava tvrzeni, Ze jim vybaveni
a pomucky usnadnuji fyzickou praci a 12 (24 %) respondentli odpovédélo, ze tento

problém netesi.
V Némecku z celkového poctu 50 (100 %) dotazovanych ma vétSina 33 (66 %)

nazor, ze vybaveni a pomucky usnadnuji jejich fyzickou praci, 16 % (32) se zda vybaveni

a mnozstvi pomucek nedostateéné a jeden respondent (2 %) tento problém nefesi.
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Otazka ¢. 24

Na mém pracoviSti mam prostor se v klidu a pravidelné stravovat:
a) ano

b) ne

¢) nepravidelné

Graf ¢. 24 Pravidelné stravovani
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Zdroj: vlastni

V Ceské republice z celkového mnozstvi respondenti 50 (100 %) odpovédélo
21 (42 %), ze ma nepravidelnou moznost se v klidu a pravidelné na pracovisti stravovat.
Jako nemoznost pravidelného a klidného stravovani oznacilo 19 (38 %) a 10 (20 %)

respondentl zastava tvrzeni, Ze ma moznost se pravidelné a v klidu stravovat.
V Némecku z 50 (100 %) respondentt se 22 (44 %) shodlo, Zze maji nepravidelnou

moznost klidného a pravidelného stravovani, 15 (30 %) odpovédélo ,,ano“, Ze maji

pravidelné a klidné stravovani a ,,ne* odpovédélo 13 (26 %).
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Otazka ¢. 25

v

Povolani v§eobecné sestry je velmi narocné, a piresto mi prinasi uspokojeni:
a) ano
b) ne

¢) ¢astecné

vvvvv
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Zdroj: vlastni

vvvvv

sestram z celkového mnozstvi 50 (100 %) respondentii. Castedné uspokojeni piinasi pak

14 (28 %) respondentlim a 6 (12 %) uspokojeni neptindsi.
V Némecku z celkového poctu 50 (100 %) respondentti piindsi stale uspokojeni

dominantni v&t§ing - 34 (68 %). Caste¢né poté 16 (32 %) a zadny respondent nezvolil

moznost, ze uspokojeni nepiinasi.
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Otazka €. 26
Pokud mate pocit, Ze mi chcete sdélit néjakou diileZitou skutecnost této problematiky,

budu velmi rada, kdyZ ji niZe uvedete.

Graf ¢. 26 Individualni odpoveéd’
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Zdroj: vlastni

V Ceské republice sdélilo libovolnou myslenku tykajici se tématu z celkového
poctu 50 (100 %) respondentt 8 (16 %). Ti psali zejména o pietizeni po psychické
1 fyzické strance v dusledku nepfiméfen¢ho poctu piescast, nedostatku zdravotnického
persondlu, postradani kolegiality. Jeden z respondentti uvedl ,,casto mam pocit, zZe bych se
méla stydet za to, Ze mne prace bavi“. Jiny respondent sdé€lil ,,velmi mé mrzi, Ze i kdyz je
o pacienta vyborné postarano, veskeré kontroly probihaji pouze papirove®. 42 (84 %)

respondentl nesdélilo zddnou informaci.

V Némecku z 50 (100 %) dotazovanych napsalo individudlni odpoveéd’ tykajici se
problematiky 6 (12 %) respondentli. Sdélené informace se tykaly nedostatku porozuméni,
respektu ze strany pacienta ke vSeobecnym sestrdm. Respondenti také psali, Ze jim

povolani vSeobecné sestry piinaSi velkou radost, ale také velké psychické a fyzické
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vytizeni, jez vede k nedostatku energie pro traveni Casu s rodinou. Jeden z respondentli
uvedl také nazor, ze ,,na oddéleni chybi porozumeéni pacientiim a péce o jejich psychickou

stranku “. 44 (88 %) respondentti libovolnou odpovéd’ nevyuzila.
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7 DISKUSE

Cilem predkladané bakalaiské prace je porovnani zvladani stresu a zatéze
u vSeobecnych sester na standardnim internim oddéleni ve vybranych zemich Evropské
unie. Pro porovnani jsem zvolila Ceskou republiku a Némecko. Ceska republika je
vyspéld zemé se zdravotnictvim na vysoké Urovni, avSak v podvédomi Ceské spolecnosti
je stale zakotveno, ze uroven zdravotni péce, jakoz i pracovni podminky, véetné¢ finan¢niho
ohodnoceni zaméstnancil, jsou v Némecku na vyssi urovni. Vzhledem k tomu, Zze jsem
v Némecku vykonavala mési¢ni odbornou praxi, = nemohla jsem si nevSimnout jistych
rozdild ve zdravotni péfi mezi nemocnicemi v obou zemich. Soucasné vychdzim
i z publikace Ivany Bartosikové O syndromu vyhoteni pro zdravotni sestry, nebot’ pojem
vyhoteni je ve své podstaté poslednim stupném projevu stresu a zatéze. Autorka bakalaiské
prace Lucie Pilpanova cituje (30, s.129) Ivanu Bartosikovou, ze ,,Pri vzniku syndromu
vyhoreni neprokadzala Zadna souvislost s inteligenci, vékem, stavem, vzdélanim ani délkou
praxe v oboru, ani s dobou, po kterou je zastavana soucasnd pracovni pozice.”“ Analogicky
tedy tento pfedpoklad musi platit pro piedstupenn syndromu vyhoteni, kterym je stres
a zatéz. Otazky tykajici se véku a délky praxe tak obsahuje dotaznik pouze pro ziskani
informace o rozdilu ve skupiné respondentll obou zemi a moznych odchylkach z toho
vyplyvajicich. Otdzka pohlavi se ukazala jako marginalni a v dalSim textu se tudiz o ni
nezminuji.

V ramci kvantitativniho vyzkumu jsem se zame¢fila na standardni interni oddélent,
nebot’ se domnivam, Zze se v nich mnohdy opomiji vyznam stresovych ¢i zatéZzovych
faktor. Dlkazem toho mimo jiné je, ze prozatim nebyl proveden Zzadny vyzkum
na standardnich internich oddélenich. Pfitom to byvaji pravé vSeobecné sestry internich
oddéleni, které se staraji o pacienta v terminalnim stadiu. Z toho vyplyva znacna zatéz
a stres.

Pted provedenim vyzkumného dotaznikového Setfeni jsem si stanovila jednotlivé
hypotézy, porovnavajici Ceskou republiku a Némecko, umoziiujici posouzeni zvoleného
predpokladu v testovaném souboru respondentil. Z rozdanych dotaznikli se nevratily pouze
dva, coz povazuji za potvrzeni zajimavosti tématu pro vSeobecné sestry na standardnich
internich oddélenich v CR i Némecku.

K hypotéze H1 ,,PFedpokladam, Ze vSeobecné sestry na standardnim internim

oddéleni v CR maji vyssi fyzickou zatéZ nez vSeobecné sestry na srovnatelném
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oddéleni v Némecku “ se vztahuji otdzky Cislo 2, 3, 4, 8, 9, 11, 23. Zam¢fila jsem je
na ziskani informaci o pracovni zatézi, subjektivnim pocitu psychického ¢i fyzického
pretizeni, dostatku respektive nedostatku kvalifikovaného personalu na pracovisti,
na uroven organizace prace a dale na vybaveni pomickami usnadnujicimi zvladnuti
fyzické zatéze. Vysledky hodnoceni dotazniku jsou pomérné piekvapivé,
nebot’ neverifikovaly hypotézu H1, kdyz z celkového zastoupeni 50 (100 %) respondentt
v obou zemich odpovédélo dle subjektivniho hodnoceni v Ceské republice 32 (64 %)
respondentll, Ze se nejvice pracovni zatéz odrazi na jejich psychickém stavu. V Némecku
naopak meéla nejvétsi zastoupeni skupina 28 (56 %) respondentti, ktera prikladala vétsi
vyznam odrazu pracovniho nasazeni na jejich fyzickém stavu. Tuto skute¢nost navic
potvrzuje i korelace odpovédi v otazce ¢islo osm, kde bylo také v Ceské republice
nejcasteji oznaceno psychické pretizeni 26 (52 %) respondenty a 23 (46 %) némeckymi
respondenty fyzické pfetizeni. V. porovnani souboru respondentii obou zemich z pohledu
souvisejicich otdzek zaméfenych na dostatek respektive nedostatek kvalifikovaného
personalu, Uroven organizace prace, vybaveni  pracovist je pro mé€ nepotvrzeni hypotézy
H1 pomérné prekvapivé. V Ceské republice méla nejvétsi zastoupeni skupina se 33 (66 %)
respondenty tvrdicimi, zZe na oddéleni je nedostatek kvalifikovaného personalu, tudiz jsou
trvale pretizeni, coz by naopak mélo svédcit spiSe pro potvrzeni H1, avSak respondenti
vnimaji spojitost vice s psychickou zatézi. Nemoznost stihnout potiebné ukony odpovédelo
shodné ,,ano* nebo ,,Castecne 20 (40 %) respondentli, coz je podplirné tvrzeni k jiz
zminéné otdzce nedostatku kvalifikovaného persondlu. Nedostatecné vybaveni, vcetné
vybaveni pomuckami, zmitiuje 20 (40 %) respondentti. Tento faktor pravdépodobné
u respondentii nehral podstatnou roli pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy H1. Odolnost
vaci zatézi a rozhodnuti, zda jsou vSeobecné sestry fyzicky respektive psychicky pretizené,
tak ovliviiuje zcela ziejmé také vékovy prumér respondentli v obou zemich. Nejcetnéjsi
skupina respondentti v CR je mezi 20-29 lety a v Némecku mezi 40-49 lety. V rozhodnuti,
zda je subjektivné vSeobecna sestra pietizena fyzicky nebo psychicky hraje podpirnou roli
vobou zemich délka praxe. Avsak v CR sméfuji vysledky k psychickému pietizeni,
zatimco v Némecku k fyzickému pretizeni. Vysvétleni pravdépodobné spociva
ve vékovém slozeni respondentil v jednotlivych zemich.

Naopak v Némecku se vramci H1 priklani 26 (52 %) respondenti k ndzoru,
ze maji dostatek kvalifikovaného persondlu, coz je majoritni odpovéd’. Tato skutecnost
umoznuje dostatek c¢asu a prostoru pro péci o pacienty. Statisticky vyznamna skupina
22 (40%) respondentli cCastecné pocituje, ze dané tkoly nemiize ve vymezeném case
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stithnout, a to i pfesto, ze se vétSina 33 (66 %) respondentti domniva, ze jim pomicky
usnadiuji fyzickou préci. Jde ziejmé o dusledek vekového slozeni nejcetnéjsi skupiny
respondenttl, jak je uvedeno vySe. Vysledek porovnani v rdmci této hypotézy je pro meé
opravdu piekvapujici piedeviim ze zkuSenosti ziskané pifi odborné praxi v CR
a Némecku. Pfi ni jsem vnimala spiSe fyzické pietizeni ¢eskych vSeobecnych sester. Podle
mého nézoru vykonavaji v Ceské republice vice pracovnich ukoni proti vieobecnym
sestram v Némecku. Pfikladem jsou odbéry krve ¢i kanylace zily, které provadi
v Némecku 1ékat, zatimco v CR je provadi vieobecnd sestra. Ma domnénka v ramci
H1 vychazela i ze skuteCnosti, Ze Ceské vSeobecné sestry na jedné strané Casto  supluji
praci oSetiovatelky a na strané¢ druhé vykonavaji i lékaiské vykony, k nimz nemaji
kompetence. Toto tvrzeni vychdzi rovnéz z vyzkumu Zuzany Kotlarové zroku 2008,
nebot’ 76 (tj. 95%) vSeobecnych sester tvrdi, Ze jsou lékati povérovany Cinnostmi, k nimz
nemaji kompetence a 34 (tj. 42,5 %) potvrzuje, ze supluji praci méné¢ kvalifikovaného
persondlu. I kdyz je to podstatné mensi procento nez v prvnim piipadé, dopliiuje to
objektivni informaci o pfetézovani vSeobecnych sester. (29)

Ze subjektivniho hlediska vSak na mné odbornd praxe v Némecku pusobila
celkové lepsim dojmem, pokud jde o organizaci prace vSeobecnych sester. Maji
rovnomérné rozlozenou pracovni napli v pribdhu pracovni smény, zatimco v CR je
planovano velké mnozstvi tkolti na dopoledni ¢ast smény a odpoledni ma volnéjsi rezim.
Otazkou je, z jakého divodu pocituji  ¢eské vSeobecné sestry spiSe psychické pietizeni
a némecké naopak fyzické. Vzhledem k rozsahu a zaméfeni vyzkumného Setfeni nelze
empiricky najit pfi¢inu, lze se vSak domnivat, Zze je to predevSim vliv rizného rozsahu
pracovnich ukontd provadénych vSeobecnymi sestrami v obou zemich.

Prvni hypotéza uzce souvisi s hypotézou H2, kde ,,Pfedpokladam, Ze vSeobecné
sestry na standardnim internim oddéleni v Némecku zvladaji psychickou zatéz lépe
neZ vieobecné sestry na srovnatelném oddéleni v CR.“ K této hypotéze se vztahuji
otazky zdotazniku ¢islo 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 18 zaméfené na popis
subjektivniho odrazu pracovniho pretizeni, mnozstvi kvalifikovaného personalu
umoziujici rovnomérné rozdéleni prace na oddéleni. Posuzuji rovnéz vliv vazného
zdravotniho stavu pacienta na psychiku vSeobecné sestry - coz potvrzuji respondenti
zobou zemi - a stim souvisejici moznost objektivniho vyskytu psychosomatickych
onemocnéni. Nezanedbatelnym faktorem je také atraktivnost a spolecenské ocenéni

dan¢ho povolédni, s nimz souvisi i ocenéni hmotné. Na tento faktor byla pfimo zaméfena
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otazka €.12, u niz doslo v odpovédich respondentl z obou zemi vétSinové ke shodnému
nazoru, zZe jejich povolani nema dostatecnou spolecenskou prestiz.

Ze zpracovanych vysledkt vztahujicich se k H2 dale vyplyva, ze v CR pocituje
podrazdénost, zlost, stres, ztratu davéry €i jiné reakce skupina s nejvetSim zastoupenim
26 (52 %) respondenti, v Némecku vSak dominantni odpovédi byl negativni vyskyt
u 23 (46 %) respondentii. Odpovédi ,,ano®, ,,ne”, ,,casteCné* na vyskyt funkénich poruch
spanku, svalového napéti, bolesti hlavy, zazivacich nebo jinych potizi byly v CR téméf
rovnomérné zastoupené. V Némecku se vétsinove 26 (52 %) respondentii  shodlo, Ze se
u nich funkéni poruchy nevyskytuji.

Organické poruchy se nevyskytuji dle majoritnich odpovédi jak u ceskych
vSeobecnych sester se zastoupenim 24 (48 %), tak u némeckych se zastoupenim
37 (74 %) respondentll. Je nutné tedy konstatovat, ze vyskyt psychické zatéze je vysoky,
avSak zdravotni sestry v Némecku ho zvladaji Iépe, tudiz hypotéza H2 byla verifikovana.
Tento fakt potvrzuji také vysledky vyzkumného Setfeni o metodach zvladani stresu, nebot
znalost a spravna aplikace metod do praxe jsou nenahraditelnou prevenci vyskytu
psychosomatickych onemocnéni. Jsou rovnéz efektivnim pomocnikem v boji pii zvladani
stresu a zatéze.

Jak jiz vyplyva zvyzkumného dotaznikového Setfeni 37 (74 %) némeckych
vSeobecnych sester umi a znd metody pro odstranéni psychické a fyzické zatéze
a 25 (50 %) z celkem 50 (100 %) respondentii metody zna a pouziva. Kdezto 27 (54 %)
respondentl v CR metody sice umi a zna oviem vétsinové je nepouziva. Tim se soudasné
také potvrdila hypotéza H3 , Predpokladam, Ze vSeobecné sestry na standardnim
internim oddéleni v CR znaji metody zvladani stresu ale nepouZivaji je, zatimco
v Némecku je znaji a pouzivaji.“ K této hypotéze se vztahuji otazky cislo 14, 15, 16
a 17. V obou zemich vSak respondenti uvadéji, ze vSeobecné sestry nejsou pravidelné
proskolovany v metodach pro zvlddani zatéze a stresu ale maji moznost se obratit
na specializované pracovist¢ ¢i odbornika v pfipadé subjektivné pocitované potieby.
Protoze vSak nedoslo ke shodé celkového souboru respondenttl, obratila jsem se s dotazem
na usek naméstka pro oSetfovatelskou péci v obou nemocnicich. VétSinou jsou sestry
proskolované pfi ndstupu do zaméstnani a poté v intervalech pfiblizné tfi let pouze
na vybranych specializovanych pracovistich, kam standardni oddéleni, ktera srovnavam,
zahrnutd nejsou.

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy H4 ,,Predpokladam, Ze vSeobecné sestry
na standardnim internim oddéleni v Némecku hodnoti pracovni prostiedi 1épe,
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neZ vieobecné sestry na srovnatelném oddéleni v CR je vyzkumné dotaznikové Setieni
zamétené, konkrétné v otdzkach ¢islo 19, 20, 21, 22, 24, 25, na pracovni atmosféru,
interpersondlni vztahy, srovnani vhodného zdzemi pro osobni hygienu a odpocinek a také
na moznosti klidného a pravidelného stravovani, nebot’ tyto faktory maji nesporny vliv
na zvladani stresu a zatéze.

Z analyzy ziskanych udaji vyplyva, ze 37 (74 %) Ceskych vSeobecnych sester
a az 48 (96 %) némeckych vSeobecnych sester vnima spolupracovniky jako velkou oporu
své prace. Vieobecné sestry v CR i v Némecku se citi v kolektivu, ve kterém pracuji,
spokojené a také se shodly v odpovédi, ze prevlada na pracovisti v obou zemich spise
pratelska, empaticka a kolegialni atmosféra.

Jako velmi dobré hodnoti Ceské vSeobecné sestry s nejveétsim poctem zastoupeni
24 (tj. 48 %) respondentll zdzemi na pracovisti pro osobni hygienu a odpocinek, avSak jen
o tfi respondenty méné - 21 (tj. 42 %) zastava tvrzeni, Ze je vyhovujici jen Castecn¢.
V Némecku je jako velmi dobré hodnoti 33 (tj. 66 %) respondentd a 14 (tj. 28 %)
némeckych vSeobecnych sester je spokojenych ¢astecné se zazemim pro osobni hygienu
a odpoCinek. Némecké a Ceské vSeobecné sestry se témet shodly, Zze neni vzdy moznost
klidného a pravidelného stravovani. V CR pocituje tuto skuteénost 21 (tj. 42 %)
vSeobecnych sester a v Némecku 22 (44 %) z celkového poctu 50 (tj. 100 %) respondentti
v porovnavanych zemich. Shodné vSeobecné sestry vétSinove rovnéz uvadéji, ze pres svoji
naroc¢nost jim povolani pfinasi uspokojeni.

Obdobné  jako hypotéza H1 neni verifikovina ani hypotéza H4,
nebot’ vieobecné sestry v CR i v Némecku shodn& hodnoti pracovni prostiedi pozitivng.
Vysledek této hypotézy mé mile piekvapil, nebot” jsem predpokladala spiSe negativni
hodnoceni Ceskych vseobecnych sester a naopak suverenitu v pozitivnim hodnoceni
vSeobecnych sester némeckych. Tento subjektivni nazor vyplyval opét z osobnich
zkuSenosti ziskanych pfi odborné praxi, kde jsem méla moznost byt soucasti obou tymu
vSeobecnych sester a tim nasledné porovnat jak interpersondlni vztahy, tak kvalitu
pracovniho prostiedi.

Vyhodnoceni vyzkumného dotaznikového Setieni z 50 % potvrdilo a z50 %
nepotvrdilo stanovené hypotézy a soucasné ukdzalo, kde lze najit rezervy pro zvladani
zatéze a stresu, faktori pisobicich na vSeobecné sestry vyplyvajicich z vykonu jejich

narocné profese a tak doslo k naplnéni mého stanoveného cile prace.
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ZAVER

Zvladani zatéze a nasledné vzniklého stresu jsou kromé pottebného stupné
dosazené¢ho vzdelani a tim védomosti o vykondvané profesi jednim z urcujicich faktord
kvality poskytované péce ve zdravotnickych zatizenich. Je do zna¢né miry zavisly, krome
jiného, také na osobnosti zdravotni sestry a jeji schopnosti v€as rozpoznat znamky stresu
a pokusit se je individudlné¢ zvladnout. V pfipadé, Ze je to z hlediska intenzity stresu
potiebné, maji vSeobecné sestry mit moznost obratit se na odbornika v dané problematice
na svém pracovisti nebo v ramci svého zdravotnického zatizeni.

Teoreticka cast prace definuje stres a zatéz, zabyva se jejich pficinami
a charakteristikou, véetné¢ dé€leni zatézovych situaci. Pozornost je vénovana zejména
vyznamu stresu a stresovym reakcim. Navazujici cast se zabyvd moznostmi zvladani
stresu z pohledu zaméfeni na problém, emoce a obranné mechanismy. Teoretickou ¢ast
prace uzaviraji techniky zvladani zatéze a stresu v Clenéni na techniky behaviordlni
a kognitivni.

Pro praktickou c¢ast jsem zvolila formu dotaznikového Setfeni, kde byly otazky
sestavené tak, aby charakterizovaly respondenta, pracovist¢ a okolnosti pusobici
na psychické a fyzické zatizeni vSeobecné sestry, véetn¢ spolecenského a financ¢niho
ocenéni. Mezindrodnim srovnanim oddéleni nemocnic v Ceské republice a Némecku
jsem ziskala informace  charakterizujici psychické a fyzické  pracovni zatiZeni
vSeobecnych sester a tim ziskala relevantni tdaje pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz
bakalarské prace. Prekvapivym zjiSténim byla obracena platnost hypotéz Ccislo
l a 2, respektive skutecnost, ze sestry v Némecku uvadéji veétsi procento fyzické zatéze
ne sestry v CR. Psychické problémy zvladaji na standardnim internim oddéleni naopak
1épe zdravotni sestry v CR.

Praktickd ¢ést prace prokazala teoretickd vychodiska, analyzovala hlavni a dil¢i
problémy konstatované v této praci a ukazala na oblasti, které jsou rozhodujici
pro aplikovéni individualnich metod zvladani zatéze a stresu. Cil a ukol prizkumu tak byl
dosazen.

V mezindrodnim srovnani v rdmci dvou zemi Evropské unie se pak ukézalo,
ze rozdily vyplyvajici ze srovnani a hodnoceni stanovenych hypotéz nejsou piili§ velké
a spiSe ukazuji na vSeobecné platnou problematiku pfi¢in stresu a jejich zvladani.
Ve zna¢né mife by podle mého ndzoru pomohlo pro zvladnuti zatézovych a stresovych

situaci nelékatského zdravotnického persondlu lepsi spolecenské ohodnoceni prace, ptimo
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nesouvisejici s finanénim ohodnocenim. Praveé jisté zvySeni prestize prace vSeobecnych
sester by mohlo byt jednim ze zajimavych a vcelku rychle mobilizovatelnych faktort
pro dosazeni  vyssi kvality poskytovanych sluzeb ve zdravotnictvi. Jakkoliv z rizného
uhlu pohledu budeme nahlizet na vliv zatéze a stresu vSeobecnych sester, predev§im
v praktické casti prace se ukazuje, ze si umi poradit i s vySSim stupném zatéze
nebo kumulaci psychickych a fyzickych faktort a znaji a uplatiiuji individudlni metody
vedouci k jejich minimalizaci vlivu nebo k odstranéni. Analyzou hlavniho a dil¢ich
problémii bylo dosazeno cili této prace. Prokazalo se, ze vlivy zatéze a stresu lze
vyznamné omezit, vyloucit je vSak rozhodn¢ nelze. Z tohoto pohledu musi byt vénovéana
priabéznd pozornost zatézovym a stresovym faktorim, jakoz 1 zplusobim, jak
minimalizovat jejich vliv na vSeobecné sestry a celkové na vSechny pracovniky

nelékarskych zdravotnickych profesi.
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PRILOHY

Piiloha ¢. 1 Dotaznik

Vazena vseobecna sestro, mili respondenti,

Jjmenuji se Adéla Turhobrovd a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii ZCU v
Plzni. Nyni studuji treti rocnik v ramci nehoz vypracovavam bakalarskou praci na téma
., Zvladani stresu a zatéze u vSeobecnych sester ve vybranych zemich EU. ** Prostrednictvim
dotazniku bych rdada porovnala zvladani stresu a zatéze u vSeobecnych sester na
standardnim internim oddéleni v Ceské republice a standardnim internim oddélent
v Néemecku. Proto bych Vis chtéla pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, jehoz
vysledky vyuziji ve své bakalarské praci. Zakrouzkujte prosim odpoved' se kterou

souhlasite.
Predem Vam moc dekuji.

1. Pohlavi:

a) zena b) muz

2. Povoléni vSeobecné sestry vykonavam:
a) do 1 roku
b) do 5 let

¢) vic nez 6 let

3. Prosim o sdé€leni Vaseho véku ........ let

4. Pracovni zatéz se nejvice odrazi na mém:
a) psychickém stavu
b) fyzickém stavu

¢) nema vliv



5. Prace vSeobecné sestry je pro mé zatézujici a vyskytuji se u mé¢ emocni reakce
napf. podrazdénost, zlost, ztrata diivery a jiné reakce:

a) ano

b) ne

c) castecné

6. Prace vseobecné sestry je pro m¢ zatézujici a vyskytuji se u me¢ funkéni poruchy
napt. poruchy spanku, svalové napéti, bolest hlavy, zazivaci potize a jiné poruchy:

a) ano

b) ne

c) castecné

7. Prace vSeobecné sestry je pro mé zatézujici a vyskytuji se u me organické poruchy
napft. kozni poruchy, gastritida, zalude¢ni viedy a jiné poruchy:

a) ano

b) ne

c) castecné

8. Myslite si, ze jste pii své praci pretéZovana vice:
a) psychicky
b) fyzicky
¢) psychicky i fyzicky stejné

9. Na pracovisti, kde pracuji, je dostatek kvalifikovaného personalu:
a) ano a diky tomu mam dostatek ¢asu a prostoru pro pacienty
b) ne, na pracovisti je nedostatek, a proto jsem trvale pfetizen/a

¢) nevim, timto problémem jsem se nezabyval/a

10. Vazny zdravotni stav, bolest a utrpeni negativné pisobi na moji psychiku:
a) ano
b) ne

¢) tyto véci mé neovliviuji



11. Casto citim, Ze dané ukoly nemohu ve vymezeném case stihnout:
a) ano
b) ne

c) castecné

12. Citim, ze ma préce je dostatecné finan¢né¢ ohodnocena:
a) ano
b) ne

¢) nevim, timto problémem jsem se nezabyval/a

13. Citim, ze ma prace ma dostate¢nou spolecenskou prestiz:
a) ano
b) ne

¢) nevim, timto problémem jsem se nezabyval/a

14. Existuje velké mnozstvi metod podporujici zvladani stresu:
a) znam je a pouzivam je
b) zndm je a nepouzivam je

¢) neznam

15. V ptipadé potieby pomoci pfi zvladani stresu a zatéze mam moznost se obratit na
specializované pracovisté ¢i odbornika:

a) ano

b) nemame

¢) nevim, zda tuto pomoc mé pracovisteé nabizi

16. Ma prace denné ptinasi fyzickou a psychickou zatéz:
a) umim a zndm metody pro jejich odstranéni
b) neumim a neznam

¢) timto problémem jsem se nezabyval/a



17. Ve zdravotnickém zafizeni, kde pracuji, dochazi k pravidelnému proskolovani o
metodéach pro zvladani stresu:

a) ano

b) ne

¢) nevim, timto problémem jsem se nezabyval/a

18. Pracovni zatéz:
a) umim kompenzovat spravnym travenim ¢asu
b) pracovni zatéz na mé nema zadny vliv

¢) pracovni zatéz neumim kompenzovat

19. Spolupracovniky vnimam:
a) jako velkou oporu ve své praci
b) spolupracovnici jsou pro me spise zatézi a pridélavaji mi problémy

¢) nevim, nad tim jsem nepfemyslel/a

20. Atmosféra na mém pracovisti je:
a) pratelska, empaticka, kolegialni
b) prevlada spise negativni atmosféra

¢) vztahy na pracovisti jsou neutralni

21. V kolektivu ve kterém pracuji se citim spokojeny/a:
a) ano
b) ne

c) castecné

22. Na mém pracovisti:
a) mam velmi dobré zazemi pro osobni hygienu a odpocinek
b) nemam dobré zazemi pro osobni hygienu a odpocinek

¢) vyhovuje mi ¢aste¢né



23. Vybaveni a pomticky na pracovisti:
a) mi usnadnuji mou fyzickou praci
b) mame jich nedostatek, coz se negativn¢ odrazi na fyzické praci sestry

¢) tento problém netfesim

24. Na mém pracoviSti mam prostor se v klidu a pravideln¢ stravovat:
a) ano
b) ne
¢) nepravidelné
25. Povolani vSeobecné sestry je velmi naro¢né a pies to mi piinasi uspokojeni:
a) ano
b) ne

c) Castecné

Pokud mate pocit, Ze mi chcete sdélit n€jakou dulezitou skutecnost této problematiky,

budu velmi rada, kdyz ji nize uvedete.

Dovolte mi, abych Vam podékovala za Cas, ktery jste vénoval/a vyplnéni tohoto dotazniku.

Adéla Turhobrova



