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UVOD
Mam tolik véci na praci béhem jednoho dne. Byt v préci, postarat se o rodinu, vypravit déti do
Skoly, vyzvednout je ze Skoly, dostat se do prace vcas, vafit, uklizet a pripravit se na dalsi

pracovni den. Cas mi vzdy nestaéi (Lim, J., Hepwort, J., a Bogossian, F., 2011, s. 1022-1033).

CILE BAKALARSKE PRACE
Cilem bakalarské prace bylo ziskat odpovéd na otazky: ,Jaké jsou nejCastéji pouzivané
faktory chranici vSeobecné sestry pred stresem a jaké disledky ma stres na zdravi

vSeobecnych sester?

Jednotlivé dil¢i cile bakalaiské prace:

Cil 1: Predlozit publikované poznatky o nejcastéjSich stresorech u vSeobecnych sester.

Cil 2: Pfedlozit publikované poznatky o vyuzivanych copingovych strategiich a faktorech
chranici vSeobecné sestry pred stresem.

Cil 3: Predlozit publikované poznatky o diisledcich stresu na zdravi vSeobecnych sester.

Vstupni studijni literatura:
KRIVOHLAVY, Jaro, PECENKOVA Jaroslava. DusSevni hygiena zdravotni sestry. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2004. ISBN 80-247-0784-5.

KRIVOHLAVY, Jaro. Jak neztratit nad$eni. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 1998.
Psychologie pro kazdého. ISBN 80-716-9551-3.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. 3. vyd. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-807-3675-
684.

KRIVOHLAVY, Jaro. Sestra a stres: piirucka pro dusevni pohodu. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2010. ISBN 978-802-4731-490

PAULIK, Karel. Psychologie lidské odolnosti. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2010. ISBN
978-802-4729-596
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2 NEJCASTEJSI STRESORY V PROFESI VSEOBECNE
SESTRY

Pracovni stres mize byt popisovan jako fyzicky a emocionalni vysledek, ke kterému
dochazi, je-li rozdil mezi pracovnimi pozadavky a mnozstvim kontroly, kterou ma jedinec pfi
plnéni pracovnich pozadavkil. Je znadmkou toho, ze pozadavky kladené na osoby piekrocily
osobni zdroje (emocionalni, fyzické, ekonomické, socialni nebo duchovni) a dochazi
K frustraci a vyCerpani (Lambert, V. A., Lambert, C. E., 2008, s. 38-44). Profesni stres je
rozhodujicim faktorem snizeni kvality oSetfovatelské péce, zvySuje pocet chyb pfi praci a také
zvySuje naklady na péci. ZdravotniCti pracovnici jsou vystaveni nescetnému mnozstvi
stresovych situaci, které pochazeji od pacientti, z povahy provadénych vykonit, z prostiedi ve
kterém pracuji, nedostate¢ného uznani profese, ale i ze S$patné organizace prace. Stres je
odpovédny za pokles kvality profesiondlniho vykonu, snizeni pohody a spokojenosti
vSeobecnych sester, také zvySuje stagnaci a absenci sester v zaméstnani (Gomes, Santos,
Carolino, 2013, s. 1282-1289). Lim, Bogossian a Ahern uvadi, ze stres je velkym problémem
Vv oSetfovatelské profesi a je vSudy pritomnou soucasti prace ve zdravotnictvi. Souvisi
S pracovnim pretizenim, nedostatkem vsSeobecnych sester, praci ve sménném provozu a
vysokou mirou fluktuace zdravotnickych pracovnikii. M4 vliv na blahobyt vS§eobecnych sester
a také na funk¢nost oSetfovatelské profese ¢i zdravotni stav vSeobecnych sester. Uvadéji takeé,
ze kromé uCinkl stresu na zdravi souvisi nedostatek zvladacich strategii s nepfiznivym
ovlivnénim rodinného zivota i socidlnich vztahl zdravotnickych pracovniki. Podle autorti
mezi nejcastéjsi stresory vSeobecnych sester patii: psychicka i1 fyzicka zaté€z, agrese na
pracovisti, prace na smény, nizka socialni opora a nizké finan¢ni ohodnocenti, setkavani se se
smrti hlavné u mladych pacientii, dale prace s nedostatecné zkusenym personalem a jednani
s agresivnimi pacienty a jejich rodinou (Lim, Bogossian a Ahern, 2010, s. 22-31). Prace ve
stresujicim prostiedi méa negativni dopad na kvalitu péce, kterou poskytuji vSeobecné sestry
pacientim a na zdravi, blaho a adaptaci v§eobecnych sester (Kato, 2014, s. 31-36). Nejcast&jsi
faktory pusobici stres u vSeobecnych sester jsou podle autord Niiyama, et. al., nepodporujici
chovani lékaie nebo kolegy, pacienti trpici tizkosti, setkani se se smrti dospélého a détského
pacienta, zneuzivani nebo sebevrazda pacienta a umélé prodluzovani Zivota pacientt. Tyto
faktory vedly u vSeobecnych sester nejcastéji ke zranéni mentalnimu nebo emocionalnimu
(Niiyama, et. al., 2008, s. 3-9). Stresujicimi faktory se ve své studii zabyvaji i autofi Chang,

vvvvv

popisuji také stresory jako jsou: vysoké pracovni naroky, nedostateéné podptrné vztahy,
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setkdvani se se smrti a umirdnim i nedostatek oSetfovatelského persondlu. Zmifuji také
nespolupracujici rodinné piislusniky a pacienty, neznalost nastalé situace, nepfitomnost
1ékate, obavy ze Spatné kvality poskytnuté péce, asovou naro¢nost vykont 1 péce, prescasy,
nedostatek Casu na jidlo, zdkonné omezeni v provedeni nékterych vykonii a Spatné socidlni
vztahy na pracovisti. Podle autorti také vSeobecnym sestrdm d¢€la starosti starnuti populace
vSeobecnych sester, snizovani poc¢tu studentl v bakalaifskych programech obori vSeobecna
sestra, ménici se pracovni klima a ,,Spatnd“ image oSetfovatelstvi ve spole¢nosti (Chang, E.M.
et. al., 2005, s. 57-65). VSeobecné sestry jsou pateti zdravotnického systému a jako prvni se
Je to prace, ktera je jako spousta jinych velmi stresujici a namahava. I Chen et. al.. uvadi
faktory pisobici stres v§eobecnym sestram. Faktory se podle nich lisi dle typu nemocnice.
Jako dulezité stresory udavaji bezpe€nost pacientli, administrativni prace a nizké finan¢ni
ohodnoceni (Chen et. al., 2009, s. 199-211). Se stresory, které uvadi autoii Gomes, Santos,
Carolino, (2013, s. 1282-1289); Lim, Bogossian a Ahern, (2010, s. 22-31); Ekedahl a
Wengstrém, (2010, s. 530-537); Niiyama, et. al., (2008, s. 3-9); Chang, E.M. et. al., (2005, s.
57-65); Chen C. K. et. al., (2009, s. 199-211); Ghiyasvandian a Gebra (2014, s. 1-8) se
shoduje i autorka Mojoyinola, a ptidava jesté stresor, ktery charakterizuje tlak na pracovnika
shora — od nadfizené osoby (Mojoyinola, 2008, s. 143-148). O stresovych faktorech jako je
smrt nebo umirdni pacienttl, zatéz, profesionalni konflikty, emocionalni biemeno péce, proziti
mimotadné situace nebo nizké podplrné vztahy, setkavani se s nespolupracujici rodinou nebo
pacientem, obavy z nedostate¢né kvality péce, kterou poskytuji, neCekana nebo nova situace,
interpersonalni konflikty, nedostatek personalu, nedostatek casu Iékafe se zminuje i
Laranjeira (Laranjeira, 2011, s. 1755-1762). Se stresem se zdravotnicti pracovnici setkavaji na
vSech odd¢lenich, ale vice stresujici jsou onkologickd oddé€leni, na kterych se zdravotnicti
pracovnici Castéji setkavaji se smrti, utrpenim a musi se tedy vypofadat s otazkami tykajicimi
se naSi existence a naSeho poslani (Ekedahl a Wengstrom, 2010, s. 530-537). Vyjimkou
nejsou ani oddéleni paliativni péce. Na téchto oddélenich jsou sestry neustdle v kontaktu se
smrti, umirdnim, bolesti a musi ovlddat komunikaci s umirajicim i1 pozistalou rodinou
(Lambert, V. A., Lambert, C. E., 2008, s. 38-44). Podle autorti Onan, Isil, a Barlas byvaji
nejcastéjSimi stresory na onkologii situace spojené s informovanim pacienta a jeho rodiny o
pribéhu onemocnéni, 1é€be, prognoze a vedlejSich ucincich spojenych s lécbou. Déle to
byvaji také zklamani a neshody pfi 1é€be, zavislost pacienta, monitorace bolesti, neschopnost

adekvatni komunikace, etické problémy a konflikty mezi zdravotnickym personidlem a
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rodinou. Vsechny tyto situace vedou ke stresu, rozvoji emocionalniho vycerpani,
depersonalizaci a nedostatku osobniho tspéchu (Onan, Isil, a Barlas, 2013, s. 121-130).
Oproti nazorim autord Onan, Isil, a Barlas, Ekedahl a Wengstrom a Lambert, V. A., Lambert,
C. E., uvadi Inoue, et al., jako nejvice stresujici pracovisté jednotky intenzivni péce. Jde o
pracoviSté, na kterém je vétsi kumulace kriticky nemocnych pacientl, ktefi potfebuji
specializovangj$i péci. VSeobecné sestry zde maji vétsi odpoveédnost a musi byt pohotovéjsi.
Proto je nutné véas detekovat stresory a vytvofit opatfeni k jejich eliminaci (Inoue, et al.,
2013, s. 722-729). Li, a Lambert, V. A. se pfipojuji k tvrzeni, Ze prace v nemocni¢nim
prostfedi je velmi stresujici a rozvadi myslenku, Ze nejvice stresujicim oddélenim jsou
jednotky intenzivni péce. Podle autori je zde rychlost a intenzita péce o pacienty vyssi nez na
zvladaci strategie na stresujici situace spojené s péci o pacienty. Nedostatek zvladacich
strategii souvisi se snizenim pracovni spokojenosti téchto pracovnikll a se zvySenim absence
V zamé&stnani. Autofi zminuji stresory, které se nejcastéji objevuji u sester pracujicich na
téchto oddé€lenich. Nejcastéji jde o: konflikty s nadfizenymi, spolupracovniky nebo lékafi,
setkani se smrti a umirdnim, nedostatek podpory, nedostate¢na ptiprava, setkdvani se
s emocionalnimi problémy pacientii, strach o misto v zaméstndni, nizkd kontrola prace a
vysoké pracovni naroky. Tyto stresory ovliviluji vSeobecné sestry, ale vétSinou ziistavaji
nevyfesené (Li, a Lambert, V. A., 2008, s. 12-24). O zatézi sester pracujicich na jednotkach
intenzivni péce se zminuji 1 autorky Blazkova, Kratkd a Kramatikova. VSeobecné sestry za
nejvice stresujici pracovisté povazuji oddéleni anesteziologicko-resuscitaéni, détské jednotky
intenzivni péce, onkologicka odde€leni nebo 1écebny dlouhodobé nemocnych. Sestry pracujici
na téchto pracovistich se Castéji setkavaji se smrti a umirdnim, museji se rychle rozhodovat a
maji velkou zodpové&dnost za své jedndni. Vzhledem k zatéZovym faktorim jsou tato
pracoviSté nejrizikov€j$Simi pro rozvoj syndromu vyhoifeni u zdravotnickych pracovnikd.
Zat€z podle autorli souvisi se zdravotnim stavem pacienta, pracovnimi podminkami a
s osobnostnimi charakteristikami kazdého pracovnika. Zatéz jde rozdé&lit na oblast fyzickou,
chemickou a fyzikdlni a oblast psychické, emociondlni a socidlni zat€ze. Do oblasti fadi
problémy jako zatizeni patefe a pohybového aparatu, riziko infekce, naruSeni spankového
rytmu, nedostatek klidu a ¢asu na pravidelnou stravu, dodrzovani pitného rezimu, kontakt
s desinfek¢nimi prostfedky a léky, hluk, emocionalni a socialni zatéz, neustdlou pozornost,
pruzné reagovani na zmeény a pozadavky, naroky na pamét, zodpovédnost, konfrontaci

s utrpenim, bolesti, smrti anebo vyrovnani se s pocity bezmoci (Blazkova, Kratka a
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Kramatikova, 2011, s. 44-49). Nedostatecné osvétleni, hluk a Spatné ergonomické podminky
také zna¢né stresuji zdravotnicky personal (Garrosa, et. al., 2010, s. 205-215). Vseobecné
sestry jsou obzvlaste¢ ohrozeny problémy souvisejicimi se stresem. Kazdodenni setkavani se
se stresem zvysuje emocionalni naroky na zvladani stresovych situaci. Jako stresory uvadi
Mark a Smith konflikty s lékafi, pacientem nebo jeho rodinou dale diskriminaci, vysoké
pracovni zatizeni, praci ve sménném provozu, mobbing a setkavani se se smrti. Bézna je také
nedostate¢na socialni opora a piehnané pracovni naroky (Mark a Smith, 2012, s. 505-521).
Pracovni stresory jsou spojeny s nizsi vykonnosti, absencemi v zaméstnani, nizsi efektivnosti
prace a ovlivilyji 1 pracovni spokojenost v§eobecnych sester (Kato, 2014, s. 31-36). Kontakt
S problémovym pacientem je také povazovan za stresujici. VSeobecné sestry uvedly, ze
vznétlivi pacienti byvaji primarnim zdrojem stresu. Pacienti maji velky vliv na vSeobecné
sestry. Jejich emociondlni poZadavky jsou stresujicim faktorem pii vytvafeni vztahu mezi
sestrou a pacientem (Kato, 2014, s. 31-36). Lim, Hepworth a Bogossian uvadi pracovni
pietizeni, vysokou miru odpovédnosti, pracovni nespokojenost, strach z budoucnosti,
nedostatek spanku, ¢asu a pracovnikil, plnéni vice roli, ptili§ mnoho pacientil na jednu sestru a
konflikty na pracovisti jako hlavni stresory singapurskych sester. Dal§im stresorem pro sestry
muze byt dojizdéni do prace. Je vnimané jako nepfijemna, ale nevyhnutelnd soucast
kazdodenniho zivota. Sestry stravi dojizdénim hodné Casu, coz ma vliv na jejich osobni i
profesionalni Zivot. Vyznamnym stresorem je 1 asova tiseil. VéEtSinou ji zplsobi vEtsi pocet
pacientl. Sestry nemaji dostatek ¢asu k provedeni poZzadovanych vykonil u vSech pacientt.
Spor vétsinou nastane, neni-li prace hotova, dojde-li k poruseni postupu nebo zpomaleni prace
uvadi Lim, Hepwort a Bogossian. Sestry musi spolupracovat s 1ékafi, vyzkumniky nebo jinym
zdravotnickym personalem, ktery pfichazi na konzultaci a to vSe sestru ,,zdrZuje* v jeji praci.
Pro sestry, které maji rodinné zavazky jako matky nebo dcery je Casova tisenn velkym
stresorem. Tyto sestry musi splnit pracovni i domaci povinnosti a zvladnout rodinna
ocekavani. V zaméstnani Celi sestry mnoha povinnostem, pracuji s malym poctem personalu,
staraji se o velky pocet pacientl, plni oSetfovatelské ale 1 jiné tikoly, dohlizi na mladsi jesté
nezkusené kolegy a musi udrZovat dobré pracovni vztahy. Nepfiznivé také plisobi nedostatek
uznani a nemoznost povyseni i pies dobry pracovni vykon. Dal$im jiz zminénym stresorem je
plnéni vice roli. Jedna se o aktivity, které sestra provadi k zajisténi dobrého chodu oddéleni a
osobniho zivota. Jde o objednavani 1¢éki, ptipravu sluzeb pro jednotlivé pracovniky, ucast na
seminafich, PR aktivity, musi byt matkou, manzelkou, dcerou a zvladnout i mnoho dal$iho

spojeného s praci nebo osobnim zivotem (Lim, Hepwort, a Bogossian, 2011, s. 1022-1033).
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Pracovni stres vSeobecnych sester je vysledkem plsobeni kombinace faktorti souvisejicich
S pracovnim prostfedim a osobnimi faktory uvadi Wu, et al.. Nejcastéji se jednd o
demografické charakteristiky (v€k, rodinny stav, mési¢ni ptijem, chronické onemocnéni nebo
vzdé€lani), pracovni situace (pracovni zafazeni, pracovni doba, sménovani nebo chovani
pacienta), profesni role (pracovni zatéz, osobni odpovédnost a konflikt roli) a osobni zdroje
copingu (socialni opora, sebepéCe a racionalni zvladdani). Stres u vSeobecnych sester je
vetSinou spojen se stiznostmi a chovanim pacientii. Spolu se stresory negativné ovliviiuje
v§eobecnou sestru i postupné navySovani potieb pacientil. Casto dochazi k nespokojenosti ze
strany pacientll. Nejcastéji se jedna o problémy v oblasti kvality oSetfovatelské péce, které
ovlivituji spokojenost sester v zaméstnani. S témito problémy uzce souvisi celosvétovy
nedostatek oSetfovatelského personalu ve zdravotnickych zatizenich (Wu, et. al., 2010, s. 627-
634). Stres na pracovisti souvisi i s rozvojem chronické unavy u zdravotnickych pracovnikii.
K rozvoji chronické tinavy mohou pfispét tyto stresory: prace na smény a mimo denni hodiny
(no¢ni smény), prace piescas a i jeji nepravidelnost udava Samaha et. al. (Samaha et. al.,
2007, s. 221-232). Colff, a Rothmann, rozd¢lili stresory do 3 skupin a to na stresory osobni,
mezilidské a pracovni. K osobnim stresortim patii neschopnost fidit domacnost a neschopnost
organizace prace. Mezilidskymi stresory jsou vztahy s 1ékafi, nadfizenymi a spolupracovniky
a pracovnimi stresory jsou pracovni zatéz, dlouha pracovni doba, moderni technologie a
nedostatek samostatnosti (Colff, a Rothmann, 2009, s. 1-10). Stresorem pro sestry je i strach
z pfenosu nakazy pii 1écbé infikovanych pacientii. Nejcastéji jde o syndrom ziskaného
imunitniho deficitu (AIDS) a virové hepatitidy (Kane, 2009, s. 28-32). Psychosocialni
faktory prace popisuji autofi Dieéne, Fouquet a Esquirol. Zminuji, Ze béhem poslednich let
doslo ke sniZzeni namahy u né€kterych pracovnich skupin. Psychosociélni faktory maji vliv na
zdravi zejména, jde-li o nadmérou pracovni zatéZ, Casovy tlak, nejednoznacné ulohy,
nejistotu na pracovisti a Spatné pracovni vztahy. Socioemocionalni rizika pracovniho prostredi
jako jsou nesoulad mezi investovanym usilim a odménou (symbolickou — ucta, uznani nebo
finanéni odménou) mize miz Skodlivy vliv na zdravi (Diéne, Fouquet a Esquirol, 2012, s. 33-
39).
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3 COPINGOVE STRATEGIE A FAKTORY CHRANICI
VSEOBECNE SESTRY PRED STRESEM

Coping je proces reakce na stresovou situaci, jde o pozménéni nebo odstranéni
stresovych faktort. Usp&ch nebo selhani neni rozhodujici, oboji je reakci na stresovou situaci.
Jedna se o neustdle se ménici usili zvladnout stres. Neexistuji zadné spravné nebo Spatné
strategic zvladani. Bud’ jsou nebo nejsou uéinné. Vybér zvladacich strategii je piisné
individudlni. MUze se jednat o interni nebo externi snahu zvladnuti situace. Interni zvladani se
zaméfuje na problém pusobici stres. Radime k nému Zadost o informace nebo feSeni
problému. Externim zvladanim se rozumi snaha zmirnit emociondlni uzkost. Jedna se o
zvladadni pomoci vyhledani spole¢nosti druhych lidi, popirdni situace nebo optimistické
mysleni (Laranjeira, 2011, s. 1755-1762). Coping odkazuje na vnimani kognitivnich a
behavioralnich odpovédi pouzivanych ke zpracovani, vyhnuti se nebo kontrole situaci, které
by mohly byt povazovany za problémové (Colff, a Rothmann, 2009, s. 1-10). Zvladaci
strategie 1ze také rozdélit na strategie zamétené na problém, Které se zaméfuji cilené na jeho
feSeni anebo na strategie zaméfené na emocni feSeni problému (Schreuder, et. al., 2011, s.
838-846, Onan, Isil a Barlas, 2013, s. 121-130). Ty se snazi ovlivnit negativni emoce
zaméfenim se na rozptyleni a vyhnuti se problému. Strategie zvladani zaméfené na problém
jsou ucinnéjsi, nez zvladani zaméfené na emoce jak uvadi Onan, Isil a Barlas. Dale, ale
zminuji, Ze v piipadé akutniho obdobi stresové situace, ktera neni pod kontrolou dané osoby
byva U¢inngjsi vyuziti zvladacich strategii zaméfenych na emoce. V tomto piipad¢ jsou tyto
strategie jedinou realnou moznosti na snizeni zdravotnich rizik a podporu odolnosti, ale maji
bohuzel souvislost s rozvojem syndromu vyhoteni. Oproti tomu strategie zaméfené na feSeni
problému snizuji riziko rozvoje syndromu vyhoteni (Onan, Isil a Barlas, 2013, s. 121-130).
Obecné pry maji sestry tendenci pouzivat copingové strategie zamétfené na problém (feSeni
problému, planovéni, pozitivni ptehodnoceni) jednd-li se o problémy souvisejici s praci.
Strategie zamétfené na emoce (distancovani, popieni, vyhybani se, behaviordlni uvolnéni,
rozptyleni, humor) pouZivaji, jedna-li se o problém souvisejici s rodinou nebo zdravim, ale
jedna se o strategie paliativni, kratkodobé (Li, a Lambert, V. A., 2008, s. 12-24). Se
strategiemi zaméfenymi na emoce se poji Castéjsi negativni dasledky, jako jsou trauma,
deprese nebo Uzkost. Zvladani stresu mlze ovlivnit duSevni zdravi a pohodu. Psychicka
pohoda se zaméfuje na pozitivni a negativni emoce, zvySeni potéSeni a sniZzeni negativnich
nalad (Loukzadeh, a Bafrooi, 2013, s. 313-319). Mark a Smith popisuji dva zpisoby

zvladani. Priméarni zvladani zahrnuje zhodnoceni stresorti prostfedi vcetné potencionalnich
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hrozeb a nakladii. Sekunddrnim zvladanim je pak vyuziti znamych planii a zkuSenosti na
feSeni stresorti. Copingem se dle autorti rozumi jakékoliv kognitivni nebo behaviordlni usili
ke zvladnuti stresu nebo situaci vnimanych jako potencionalné¢ ohrozujicich pohodu
jednotliveli. Neznamend, ale uspéch pii boji se stresem. Reakce na stres mtize byt i1
maladaptace. Metody zvladdni mohou zahrnovat i sebeobviiiovani, vyhybavé jednani, zbozné
ptani, hledani rady a podpory (Mark, Smith, 2012, s. 505-521). Pfevaha jednoho typu strategii
nad druhym je ovlivnéna povahou stresoru a individualnim stylem, kazdého jedince
(Schreuder, et. al., 2011, s. 838-846). Copingovych strategii je hodné, ale kazdy si musi najit,
tu ktera mu bude vyhovovat nejlépe (Ekedahl a Wengstrom, 2010, s. 530-537). Niiyama, et.
al., uvadi, Ze mezi nejcastéj$i copingové strategie sester trpicich traumatem patii: pozitivni
mysleni, kognitivni vyhybani a moznost si promluvit o problémech (Niiyama, et. al., 2008, s.
3-9). Dle autord Chang, E.M. et. al., je dilezitym copingem i vyuziti vzdélani, vyvazovani
priorit, posileni socidlni i vzajemné podpory flexibilni pracovni doba, udrzovéni a
podporovani copingovych strategii (Chang, E. M. et. al., 2005, s. 57-65). Zvladaci strategie
podporuji vytvofeni pamétové stopy na stresovou situaci a jeji feSeni. Snizuji nebo eliminuji
ucinky pracovniho stresu na psychologickou a fyziologickou homeostdzu a onemocnéni
vyvolané stresem. Kato, navrhl tfi strategie zvladani pro feSeni interpersonalnich konflikti.
Jednad se o distancni zvlddani problému, pfehodnoceni a konstruktivni coping. Distan¢ni
zvladani se snazi poskodit, narusit nebo rozpustit stresujici vztah. Vyuzit mizeme ignorovani
osoby nebo vyhybani se kontaktu s danou osobou. Distan¢ni zvladéani, ale mize poskodit
nebo zhorsit mezilidské vztahy na pracovisti a zpusobit psychické nebo fyziologické obtize.
Pozitivn¢ také koreluje s depresivnimi symptomy, uzkosti a psychickym vypétim.
Piehodnoceni zahrnuje usili a trp&livost. Cekani na vhodny okamzik k jednani o zmén& nebo
zlepSeni situace. Konstruktivni coping zahrnuje aktivni snahu o zlepSeni a udrzeni vztaht
(snazi se pochopit pocity druhé osoby). Tato strategie klade dliraz na respektovani ostatnich a
udrzovani harmonickych vztaht s pacienty. Cilem je snizeni negativnich dopadl na blaho
pacientd. Vysledkem studie je zdiraznéni konstruktivniho zvladani jako ucinné strategie
zvladani psychického stresu pro vSeobecné sestry. Komunikace s pacienty mize byt zdrojem
stresu pro sestry, ale mize byt také zdrojem uspokojeni z prace vSeobecnych sester. Efektivni
komunikace zvySuje uspokojeni z prace vSeobecnych sester a miiZze snizit stres na pracovisti.
Komunikace je zakladnim prvkem oSetrovatelské péce a je jeji dulezitou soucasti (Kato, 2014,
S. 31-36). Laranjeira, uvadi jako nejcastéji pouzivané copingové strategie sebeovladani,

planovani a hledani socidlni podpory. Zvladnou-li vSeobecné sestry sviij stres, zvysi se tak
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jejich produktivita a kvalita jejich Zivota. Zména ve vedeni a pfijeti dalSich zamé&stnanct
muze pomoci snizit stres vSeobecnych sester. Autor dale uvadi, ze stresova situace U
vSeobecnych sester vznika, jsou-li na né kladeny pfili§ velké naroky, které sestry nemohou
zvladnout. Jedna se o situace, kdy sestra nema dostatecné znalosti a zkusSenosti s vykonem a
snizit, budou-li mit dostatecnou socialni odporu od spolupracovnikl i nadfizenych. Socialni
opora pomahd jednotlivcim udrzet pozitivni zaméfeni a neustale usilovat o to aby se
vyrovnali s problémy spojenymi s praci (Laranjeira, 2011, s. 1755-1762). Lim, Hepworth a
Bogossian se zabyvali zvladacimi mechanismy singapurskych vSeobecnych sester. Ve své
studii uvadi, ze singapurské vSeobecné sestry pouzivaji zvladaci strategie zaméfené na
problém, hledaji socialni oporu a vyuZzivaji také relaxacni techniky. Kromé& zminénych
strategii vyuZivaji sestry také smich a Cas straveny s ptateli a rodinou. Copingem pro sestry
muze byt i dobry pocit zodvedené prace, projeveni diku od pacienta, pochvala od
nadfizeného, pozitivni vztahy v kolektivu, dobra tymova spoluprace, zlepseni zdravi pacientu,
projeveni vdé¢nosti od pacienta za poskytnutou péci, volnocasové aktivity jako je vafeni,
sledovani televiznich potadul, hrani her, surfovani po internetu, sledovani filma, nakupovani,
sladké jidlo i napoje, poslech hudby, meditace, spanek, emocionalni podpora od rodiny a
spolupracovnikil, vira, Castéjsi prestavky, kresleni, traveni Casu s ptateli v restauraci, klubu
nebo laznich, cviceni jogy a finanéni odména. Ulevit si od stresu se da 1 humorem a smichem
uvadi autofi. Smich pomaha sniZit napéti a stres v zaméstnani a je dikazem radosti z prace.
Velmi dilezitym copingem pro sestry je i pratelstvi a moznost spolehnuti se na druhého (Lim,
Hepwort, a Bogossian, 2011, s. 1022-1033). Chang, Y., pojima coping jako vyznamnou
promé&nu osobnosti reprezentujici kognitivni, behaviordlni a emocionalni zvladani, zamétené
na modifikaci pfi€iny stresu. Udava také dulezitost spravného rozliSeni zvladacich stylt a
zvladacich strategii. Zvladaci styl pfedpoklada, Ze jedinec ma definovany dominantni zvladaci
pristup v rdmci Zivotnich situaci. Oproti tomu zvladaci strategie se tykd ptijatého chovani
jedince béhem stresové situace. Autor také navrhuje tfi zvladaci styly (reflexni, potlacujici a
reaktivni styl). Reflexni styl je tendence pfezkoumat kauzalni vztahy a zahrnuje systematické
zvladani. Reaktivni styl zahrnuje silnou emocionalni reakci, zkresleni a kognitivni zmatek. A
potlacujici styl je popfeni problémii a snaha vyhnout se zvladani. Déle se zmifiuje o
dilezitosti pracovni spokojenosti u vSeobecnych sester. Pracovni spokojenost je dilezitym
faktorem pro oSetfovatelskou populaci, ovliviluje pacienta a vysledky prace vSeobecnych

sester. Je také prokazano, ze ucinné zvladaci strategie maji spojitost s Zivotni spokojenosti a
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pohodou nejen u vSeobecnych sester (Chang, Y., 2011, s. 1625-1631). Autofi Li, a Lambert,
V. A. a Lambert, C. E., predkladaji nejCastéji pouzivané strategie u vSeobecnych sester
z riiznych zemi svéta. Veobecné sestry z Ciny, Australie a Japonska nejéastéji pouzivaji
Vv boji proti stresu hledani socidlni podpory, planovani a sebeovladani. V Jizni Koreji a
Thajsku davaji sestry ptfednost pozitivnimu piehodnoceni situace, zatimco v USA je na
ptednich piickach piimé feseni problému (Li, a Lambert, V. A., 2008, s. 12-24; Lambert, V.
A. a Lambert, C. E., 2008, s. 38-44). Jako mozné feSeni stresovych situaci uvadi Laranjeira,
zavedeni cCastéjSich prestavek vcetné pauzy na jidlo, masaze, svalové relaxace, pratelské
prostiedi, omezeni personalnich poméri, emociondlni a socialni oporu (zejména v situacich
jako: setkani se smrti, traumatem), zkraceni pracovni doby, vzdélavani v souvislosti
s roz§ifenim komunikac¢nich dovednosti mezi ¢leny zdravotnického tymu, eliminace nasili,
Sikany a nezdvofilosti. Vhodna je i1 uprava pracovniho prostiedi. Mélo by byt piijemné,
dostateén¢ velké a mélo by zahrnovat misto k odpocinku. Doporucuje se i nabidnout
zaméstnancim moznost Ucasti na Skolenich nebo kurzech o zvladani stresovych situaci a
dusevniho zdravi. Planovani, hleddni socialni opory, pozitivni pfehodnoceni, sebeovladani a
sebekontrola jsou nejastéji pouzivané zvladaci strategie u vSeobecnych sester z Australie,
Ciny, Nového Zélandu, Jizni Koreje, Thajska a Spojenych statd americkych (Laranjeira,
2011, s. 1755-1762). Védci identifikovali fadu faktord, které mohou ovliviiovat pracovni
spokojenost vSeobecnych sester. Jde o demografické charakteristiky, charakter prace a
pracovniho prostiedi. Byla také zjiSténa pozitivni korelace mezi pracovni spokojenosti,
rodinnym stavem a délkou pracovniho poméru. Objevuji se 1 nejednozna¢né nazory o vlivu
véku a autonomie na pracovni spokojenost. Dilezitym podpirnym faktorem je podpora od
manazera. Dobré vztahy pracovnika s manazerem jsou dilezité pro ziskani pozitivnich
hodnoceni pracovniho vykonu, které mohou vést k povySeni. Sestry sniz§i urovni
zdravotnického vzdélani jsou vice spokojeny se spolupracovniky, povahou prace a
komunikaci v ramci pracovniho nastaveni, nez sestry s vys$si urovni vzdélani. Maji viceletou
praxi a umi tedy vyhledat pomoc, podporu a zpisob jak se vypotadat se stresovou situaci na
pracovisti. Sestry s vy$§im vzdélanim se Casto snaZi pfijit na lepsi zpiisoby jak provadét urcité
vykony aby doslo ke zlepseni kvality péce presné tak jak jim bylo sd€leno na Skolach kde
studovaly. Nesetkaji, se ale Casto s pochopenim a dochazi k jejich frustraci, ktera ovlivni
jejich spokojenost s praci. Autofi také zminuji fakt, Ze plat a zaméstnanecké vyhody nemuseji
ovlivnit miru spokojenost sester s praci (Li, a Lambert, 2008, s. 12-24). Nékteré z aspekta

osobnosti mohou hrat vyznamnou roli pfi ochrané osobnosti pfed procesem vyhoieni. Odolna
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osobnost ma vyznam pii snizeni nachylnosti k syndromu vyhoteni. Kontrola, vyzva, aktivni
zvladani a socidlni opora jsou podpurnymi faktory chranici organismus pied vyhoienim
(Garrosa, et. al., 2010, s. 205-215). O aktivitach zam¢fenych na prevenci syndromu vyhoteni
se zminuji i autorky Blazkova, Kratka a Kramaiikova. Jako prevenci sestry vyuzivaji dusevni
hygienu, cviceni jogy a dalsi sportovni aktivity a rizné druhy relaxace. Pro jedince je v rdmci
prevence dulezitd socidlni opora, péce o sebe, sebepoznani, prostor pro konicky a zajmy,
udrzeni dobré fyzické kondice, nebat se v€as pozadat o pomoc a nenosit si praci domu. Jako
organiza¢ni opatifeni je dilezitd tymova spoluprace, zajisténi dostateCné regenerace, péce 0
psychické zdravi persondlu, zajisténi bezpecnosti prace, mapovani zatéze, supervize a
odborné poradenstvi (Blazkova, Kratka a Kramatikova, 2011, s. 44-49). | vira byva nékterymi
autory oznacena jako zdroj vyrovnani nebo orientace. Piedstavuje smér, ke kterému se mize
vSeobecna sestra, ale i jiny zdravotnicky pracovnik upnout a modlitba mize poslouzit jako
copingova strategie, mize sestru podpofit V nelehké Zivotni situaci. S virou tzce souvisi
oddanost, pokora, milosrdnost, charita a soucit, které mohou a nemusi byt interpretovany jako
soucast nabozenské viry. Vétsi pocet véticich zdravotnickych pracovniki miizeme najit na
pracovistich, které poskytuji péci nevylécitelné nemocnym a umirajicim pacientim (Ekedahl
a Wengstrom, 2010, s. 530-537). Kontrola prace, aktivni nebo kontrolni zvladani snizuji
emocionalni vycerpani v§eobecnych sester, udava Mojoyinola. Manazerska podpora ve formé
komunikace a zpétné vazby jsou dilezitym faktorem pro pohodu zaméstnancl. Vyznamny
vliv ma také socidlni opora od kolegli, nadfizenych a rodiny. Socidlni opora sniZuje riziko
vzniku emocionalniho vycerpani (Mojoyinola, 2008, s. 143-148). Socialni opora zahrnuje
vyuZiti ostatnich pro ziskani informacni, hmatatelné nebo emocionalni podpory. Pfi planovani
jde o snahu zmeénit situaci véetné svého piistupu. Pozitivni pfehodnoceni je popisovano jako
pozitivni pfistup k situaci se zaméfenim na osobni rist (Lambert, V. A. a Lambert, C. E.,
2008, s. 38-44). Dysfunkéni zvladaci strategie zhorSuji vztahy s pacienty a objevuji se ¢im dal
Cast&jsi chyby, které vedou ke snizeni osobniho tspéchu. Nedostatek osobniho tspéchu se
projevuje virou ¢lovéka ve vlastni nedokonalost v provadéné praci. Autorky dale uvadi, ze
vSeobecné sestry, které vnimaji stresujici udalost jako mensi hrozbu a snazi, se najit vhodné
feSeni této situace maji vEétsi schopnost se s ni vyrovnat (Garrosa, et. al., 2010, s. 205-215).
S vyuzitim copingovych strategii souvisi i pracovni spokojenost vSeobecnych sester.
Uspokojeni z prace je spojeni emocionalni reakce a behaviordlni exprese pii individualnim
posouzeni vykonané prace, pracovniho Zivota a prostedi, ve kterém jedinec pracuje. Vyssi

uroveil pracovni spokojenosti je spojena s uZzivanim pozitivnich copingovych strategii.
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Spokojenéjsi byvaji vSeobecné sestry, které maji pracovni pomér na dobu neurcitou. U
pracovnikl s ohrani¢enou pracovni smlouvou byvaji obavy z neprodlouzeni smlouvy a ztraty
pracovniho mista. U vSeobecnych sester je dilezitd vysoka uroven uspokojeni z prace, aby
kvalita poskytovanych sluzeb byla vysoka. Faktory, které ovliviiuji spokojenost s praci jsou:
pracovni prostiedi, profesiondlni status, mzda, administrativni prace, veék, rodinny stav,
pohlavi, organizace prace, uroven odpovédnosti, autonomie, pracovni zatéz a délka
pracovniho poméru. Autofi, dale udavaji, ze jsou-li, pracovnici pfi praci spokojeni maji
aktivnéjsi pristup k praci, vytvari si mezi sebou dobré vztahy a stanovuji si nové cile.
V piipad¢ nespokojenosti pracovnika s praci dochazi ke zpomaleni jeho pracovniho tempa,
objevuji se absence nebo pozdni pfichody a pracovnik si zacind na praci stézovat. Vyuziti
copingovych strategii tedy zvySuje pracovni spokojenost v§eobecnych sester (Golbasi, Kelleci
a Dogan, 2008, s. 1800-1806). Dilezita je pro zvladnuti stresovych situaci i psychicka
pohoda. Ta je slozena ze Sesti dimenzi. Patii k ni autonomie (nezavislost a sebeurceni),
zivotni prostfedi (schopnost fidit sviij zivot), osobni rist (byt otevieny novym zkuSenostem),
smysl Zivota (byt pfesvéden o smyslu svého Zivota), sebepfijeti (kladny postoj k sobé
samému) a pozitivni vztahy k ostatnim. Efektivni zvlddani vede k pozitivnim vysledkim, jako
je Stésti, osobni rozvoj, Zivotni spokojenost a ma také dopad na pracovni vykon (Loukzadeh, a
Bafrooi, 2013, s. 313-319). Dobte provedena prace s vynaloZzenym usilim by méla byt
dostatecné odménéna. Odménou miize byt uzndni, vyhlidky na povySeni nebo financni
odména. Neni-li vynalozené Usili (vn&jSi poZadavky nebo vnitini motivace) ocenéno miiZze
dojit k rozvoji psychosomatického onemocnéni (Mark a Smith, 2012, s. 505-521). DiileZitost
vzdé€lavacich programii pro zvladani stresu uvadi autoti Wu, et al.. Tyto programy jsou
dulezité ke snizeni pracovniho stresu v§eobecnych sester (Wu, et. al., 2010, s. 627-634). Pro
zvladnuti stresu a snizeni unavy je dilezité i vyuziti zdravého Zivotniho stylu udava Samaha
et. al.. Plati obecné mylna ptfedstava o tom, Ze cvi¢eni vyvolava unavu a vycerpani spiSe nez
bdélost a zvyseni aktivity. V dusledku této informace se vSeobecné sestry ¢astéji uchyluji ke
stimulantiim, jako jsou kofein nebo koufeni cigaret. Bylo prokazano, Ze pravidelna fyzicka
aktivita zlepsi zdravotni stav a obecné 1 metabolické fungovani organismu a dochazi také ke
snizeni uzkosti a deprese. Nedostatek pohybu se podili na rozvoji chronické unavy. |
prehlizeni tinavy mtiZze byt snahou o jeji zvladnuti. Schopnost vS§eobecnych sester vyrovnat se
stresory zlepsi jejich duSevni zdravi. Naopak vyhybani se zvladani a uzivani alkoholu nebo
drog zdravotni stav zhorSuje. Studie zdUraziiuje, Ze existuje spojeni mezi zivotnim stylem,

individualnimi psychologickymi vlastnostmi, zvladacimi strategiemi a rozvojem unavy U

20



zdravotnickych pracovniki (Samaha et. al., 2007, s. 221-232). Vyuziti kognitivniho a
behaviordlniho usili ovladat, tolerovat nebo snizovat pozadavky souvisejici se stresem
zminuji autorky Ghiyasvandian, a Gebra. Dale také uvadi, vyuziti strategii zaméfenych na
vnitini a vnéjsi zdroje jako je zdravi, vira, odpovédnost, podpora, dovednosti a materialni
zdroje a cviceni jogy (Ghiyasvandian a Gebra, 2014, s. 1-8). Autoti Lambert V. A. a Lambert,
C. E., popisuji navod jak se vyhnout zbyte¢nému stresu. Neni mozné zabranit v§em stresovym
situacim, ale je dilezité najit ty, které mohou byt odstranény. Naucit se fikat ,,NE“ a
odmitnout pfidavanou odpovédnost. Omezit ¢as traveny S lidmi, ktefi zptsobuji stres a je-li to
mozné omezit nebo ukoncit pracovni pomér objevuje-li se v zaméstnani vyssi mira stresu nez
je pro zaméstnance unosnd. Dulezity vliv ma také pracovni prostfedi, které je velmi Casto
stresorem pro zdravotnické pracovniky. Resenim pro tyto sestry mize byt zadost o prelozeni
na jiné oddéleni. Plisobi-li sestram stres kontroverzni témata jako je vira a politika feSenim je
opustit mistnost nebo pozadat o ukonceni konverzace na toto téma. Neni-li mozné zabranit
ur¢ité stresové situaci snazte se ji alespont zménit. Zména miize zahrnovat novy zpusob
komunikace, vyjadfeni pociti nebo ochotu ke kompromisu. Bud'te asertivni. Vytvoite si
casovy plan, ve kterém je ¢as na praci ale i na odpocinek. Stanovte si priority, ukoly pliite
podle jejich dulezitosti. Naucte se delegovat ¢innosti, které mohou provadét jini pracovnici.
Pfijméte to, co nemuzete zménit, nékteré zdroje stresu jsou nevyhnutelné. Nejlepsi zpiisob jak
se vyrovnat se stresem, je ptijmout véci takové, jaké jsou. Ucte se z Vlastnich chyb a naucte se
odpoustét. Postarejte se o osobni potieby, vyuzijte zdravého zivotniho stylu, udélejte si cas na
relaxaci, spanek a odpocinek. Najdéte si Cas na pratele a své blizké. Naucte se smat a najdéte
si ¢as cvicit. Jezte zdrave, vyhnéte se prejidani, alkoholu, koufeni a drogam (Lambert, V. A.,
Lambert, C. E., 2008, s. 38-44). Piinosny je i vliv kognitivné behavioralni terapie uvadi Mok,
et. al.. Kognitivné behavioralni terapie je druhem psychoterapie, kterd se zamétfuje na
modifikaci dysfunkéniho poznani a podporuje vhodné chovani pro zvladani stresu a
stresovych situaci. Jedinec se uci rozpoznat a zménit patologické mysleni. Jedinci s depresi
nebo uUzkosti se Casto setkavaji s maladaptivnimi nebo zkreslenymi myslenkami. Maji pocit
beznadéje, nizkého sebevédomi nebo netspéchu. Objevuje se predvidani nebezpeci,
poskozeni, ztrata kontroly a tito jedinci jsou schopni zvladnout hrozbu. Zvladani zamétené na
problém pii kognitivné behaviordlni terapii zahrnuje hospodateni s ¢asem, rozlozeni ukold,
asertivni trénink a monitorace intenzity stresu. Emo¢ni zvladani je soustfedéno na brani¢ni
dychani, vizualni, sluchové nebo hmatové rozptyleni a vyuziti relaxacnich technik. Jedinec,

na kterého ptisobi, stres si musi sam zvolit vhodnou zvladaci strategii, proto je velmi dilezité
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naucit ho piesné identifikovat stresor. I zména zivotniho stylu je Vvramci kognitivné
behavioralni terapie dobrou zvladaci strategii. Zdrava strava, vyvazena dieta, snizeni pfijmu
cukru, pravidelna télesna aktivita, adekvatni spanek a planovani aktivit i to jsou moznosti jak
snizit pracovni stres. Kognitivné behavioralni terapie mtize snizit stres a zlepSit naladu

vSeobecnych sester (Mok, et. al., 2014, s. 12-23).
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4 DUSLEDKY STRESU NA ZDRAVI VSEOBECNYCH
SESTER

Rozumnad mira stresu nebo ,eustresu” je dilezitym motivaénim faktorem a je
povazovana za potiebnou. Je-li stres intenzivni, kontinudlni nebo se opakuje, stdva se
negativnim jevem, coz mize vést k fyzické nemoci nebo psychické poruse (Kane, 2009, s. 28-
32). Ptiznaky puisobeni stresu se u jednotlivych jedincd liSi. Souhrnné se jedna o ptiznaky
kognitivni, fyzické, emocionalni a behavioralni. Kognitivni piiznaky zahrnuji problémy
S paméti, nerozhodnost, nesoustiedénost, Spatny usudek, negativismus, uzkost, znepokojeni a
mnoho dalsiho. Fyzické symptomy mohou byt bolesti hlavy nebo zad, svalové napéti a
ztuhlost, prijem nebo naopak zéacpa, kozni potize (kopfivka, ekzémy), ztrata libida nebo
nachlazeni. Z emociondlnich pfiznaki jsou to nejcastéji naladovost, neklid, vznétlivost,
podrazdénost, neschopnost relaxovat, pocity osamélosti, izolace nebo deprese. A k
symptomim chovani patii ovlivnéni chuti k jidlu, ovlivnéni spanku, izolace od ostatnich,
zanedbavani povinnosti a prokrastinace, uzivani ndvykovych latek (alkohol, grogy nebo
cigarety), kousani nehti a skiipani zubii. Rada zdravotnich problémi izce souvisi se stresem.
Nejcastéji jde o chronické bolesti hlavy, migrény, zaludeéni viedy, paleni zZahy, vysoky krevni
tlak, srde¢ni choroby, diabetes mellitus, astma bronchiale, obezitu, ovlivnéni
premenstrua¢niho syndromu, nemoci pohybového aparatu, uzkost, deprese, poruchy piijmu
potravy a zneuzivani navykovych latek (Lambert, V. A., Lambert, C. E., 2008, s. 38-44).
Vliv stresu na zdravi vSeobecnych sester ma za néasledek nemoci télesné 1 dusevni. Nej€asteji
se objevuje uzkost, poruchy spanku, ztrata sebevédomi a sebelcty. Obecné ve srovnani
populace maji vSeobecné sestry vys$§i miru umrtnosti, sebevrazd a cCastéji se U nich také
objevuje nezdravy zivotni styl a chovani. Dale také Spatny zdravotni stav souvisejici
S psychiatrickymi a psychologickymi problémy. Potize sestram také ptfinasi Casta fluktuace
kolegli a nedostatek zdravotnickych pracovnikd. Problém nedostatku pracovnikil ve
zdravotnictvi a to nejen vSeobecnych sester je celosvétovy (Lim, Bogossian a Ahern, 2010, s.
22-31). Vseobecné sestry se musi vyrovnat s personalnim nedostatkem, rychlymi zménami
zdravotnich stavll pacientl a technologickym pokrokem. VSechny tyto faktory mohou narusit
jejich produktivitu a ovlivnit uroven poskytované péce (Ghiyasvandian a Gebra, 2014, s. 1-8).
Autofi Gomes, Santos a Carolino uvadi, ze stres ma za nasledek zhorSeni nalady, pocity
smutku, tUzkosti a deprese (Gomes, Santos a Carolino, 2013, s. 1282-1289). K tvrzeni
predeslych autorti se pridavaji i Mark a Smith. Uvadi spojeni neefektivniho zvladani a

zvySenych pozadavkl S rozvojem deprese a uzkosti u zdravotnickych pracovnikii. Naopak
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dostate¢na socialni opora, odména, schopnost diskrétnosti a efektivni zvladani negativné
koreluji s rozvojem deprese, tzkosti a jinymi psychickymi problémy (Mark a Smith, 2012, s.
505-521). Attar uvadi, Zze velkym zdravotnim problémem pro v§eobecnou sestru jsou nemoci
pohybového aparatu, které jsou bézné mezi vSemi pracovniky ve zdravotnictvi. Nejcastéji se
jedné o bolesti v dolni ¢asti zad, bolesti kotnikll, kolen a ramen. Pfi¢inou téchto potizi jsou
prodlouzend pracovni doba (déle nez 10 hodin/den) a podvaha. Vseobecné sestry jsou
vystaveny neustalé fyzicke aktivit¢ a tim 1 zatézi na pohybovy aparat, podle vysledka studie
predstavuji piiblizn¢ tfetinu pracovni sily v nemocnicich. Rozvoj potizi s pohybovym
aparatem ma vétSinou dopad na absenci v praci, pracovni omezeni nebo i odchod na jiné
pracovisté. Potize s pohybovym aparatem se nejvice vyskytuji u pracovnikd na chirurgickych
odd¢lenich a nejméné jsou postiZeni pracovnici na gynekologicko-porodnickych pracovistich.
Dale také uvadi, Ze bolesti nohou jsou ¢asto zpisobeny nevhodnou obuvi. Vzhledem k tomu
ze vSeobecné sestry travi vétSinu své pracovni doby na nohou je volba vhodné obuvi dulezita.
Kvuli nevhodné zvolené obuvi se u sester mohou rozvinout chronické bolesti kotniki nebo
vbogeny palec. Castym problémem také byvaji ploché nohy, které se objevuji vétsinou u
starSich sester (Attar, 2014, s. 1-6). Pusobeni stresu zptsobuje bolesti hlavy, poruchy spanku,
problémy s koncentraci, zalude¢ni nevolnost, nespokojenost s praci a nizkou pracovni
moralku uvadi Mojoyinola. Dale také zminuje, Ze stres zpusobuje svalové napéti a bolesti
svald, tlak na hrudi, vysoky krevni tlak, agresivni nebo neptatelské chovani a obviniovani sebe
nebo druhych. Uvedené problémy maji vliv na zdravi a pracovni chovani vSeobecnych sester.
Stres podle autorky zvySuje riziko rozvoje onemocnéni srdce a mortalitu na danou skupinu
onemocnéni. Zminuje i vliv mobbingu na pracovisti. Mobbing byva spojen
S psychosomatickymi onemocnénimi, bolesti kosternich svalil, Gizkosti a depresi. Neptiznive
na zdravi zdravotnickych pracovnikil také plisobi vysoka poptavka po pracovnich mistech ve
zdravotnickych zatfizenich. MliZe u pracovnikll vyvolat hypertenzni nemoc nebo onemocnéni
srdce. Zminuje také souvislost sménného provozu a rozvoj gastrointestindlnich potizi, poruch
spanku a neptiznivé zasazeni do rodinného Zivota jednotlivych pracovniki. Stres také u téchto
pracovnikl sniZzuje miru uspokojeni z prace, ovlivituje fyzické a duSevni zdravi a osobni i
pracovni chovani vSeobecnych sester (Mojoyinola, 2008, s. 143-148). Negativni ucinky stresu
jsou také spojeny s Castéj$i nemocnosti vSeobecnych sester a tim i Castéj$i absenci
Vv zaméstnani.  Nepfitomnost v zaméstnani z divodu nemoci byva u zdravotnickych
pracovnikl vysokd, coZ ma za nasledek zvySeni pracovni zatéZe ostatniho zdravotnického

personalu a snizeni kvality poskytované zdravotnické péce. VSeobecné sestry si cCastéji
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vezmou ,,volno* nebo odejdou ze zaméstnani, dochazi-li k nartistu pracovniho zatizeni. Je tu
uzka souvislost se stresory ptsobicimi ve zdravotnickych zafizenich. I pfes stejnou intenzitu
napéti jsou odpovédi na tuto zatéz rozdilné. Lepsi zvladaci strategie jsou spojeny s kratsi
nemocnosti jednotlivych pracovnikii. Jsou-li stresové situace feSeny pomoci copingovych
strategii zaméfenych na emoce byvd nemocnost daleko vyssi nez u strategii vyuzivajicich
kontrolu nad problémem. S emo¢nim zvlddanim se poji rozvoj depresivnich syndromt a
Spatny zdravotni stav, ktery zplisobi cCastéjSi nemocnost a tim i absence v zaméstnani
jednotlivych zdravotnickych pracovnikii. Nepfitomnost v zaméstnani z divodu nemoci je
rozdelena do dvou typl. Prvnim typem je dlouhodoba nemoc, tedy absence dels§i nez 7 dni. U
tohoto typu absence castéji dochazi k onemocnéni fyzickému nebo mentdlnimu a také
K pracovni neschopnosti. Kratkodoba nemoc je druhym typem absence v zaméstnani. Jedna se
o nepfitomnost trvajici pouze nckolik dni a souvisi s individualnimi problémy a osobnim
blahobytem. Je povazovdna za dobrovolnou absenci, ve smyslu Ze pracovnik se sdm
rozhodne, zda zdstane doma ¢i nikoliv a svou nepfitomnost oznami do zaméstnani.
Dobrovolné absence se projevuji v Cast&j$i a kratSi nepfitomnosti v zaméstnani a daji se
pokladat za druh copingovych strategii. Jedinec takto uniké od zatéZe, ktera je na néj vyvijena
V pracovnim prostfedi. Pracovnici se takto snazi zabranit dlouhodobé nepfitomnosti
V zaméstnani. Je velmi pravdépodobné, ze je piimé propojeni mezi vynalozenym usilim,
nedostate¢nou odménou a dlouhodobou nemocnosti. Autofi dale uvadéeji, ze jsou rozdily
V copingovych strategiich mezi muzem a Zenou. Podle autorli muZzi spiSe vyuzivaji strategii
zamétenych na problém, oproti zenam, které radéji o problému diskutuji s rodinou nebo
prateli a fesi ho po strance emocionalni (Schreuder, et. al., 2011, s. 838-846). Niiyama, et. al.,
uvadi, Ze sestry vystavené stresovym situacim jsou cast§ji postizeny traumatem na
pracovisti. Poranéni souvisi s nedostateCnymi copingovymi strategiemi u vSeobecnych sester.
Dale autofi uvadi, Ze sestry nejcastéji trpi traumatem na internich oddé€lenich, chirurgii,
neurochirurgii, jednotkdch intenzivni péce a gynekologicko-porodnickych oddélenich
(Niiyama, et. al., 2008, s. 3-9). Dle Chen et. al., se stres u sester projevuje absenci V
zaméstnani, personalnimi konflikty, depresi, fluktuaci a zhorSenim kvality poskytované péce.
Udavaji také, ze stresova odpovéd vSeobecnych sester pracujicich na operacnich salech je
nepfimo Umérna stresu. Prace na operacnich salech je podle autorii nejvice stresujici.
Vseobecné sestry musi odpovidat za presné nastaveni pfistrojii, zvladnout slozité techniky
pouzivané pii operacnich vykonech a pracuji v nepravidelnych sménach (Chen et. al., 2009,

199-211). Zlost, frustrace, pocity viny, bolest, izkost, apatie, syndrom vyhoteni, absence v
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préaci a nemoc to jsou nejcastéj$i pozorované emocionalni reakce na stres. Pracovni stres neni
pouze problémem jednotlivce, jde-li o zdravi fyzické ¢i mentalni. Studie déle prokazala, ze
star$i sestry nechtéji pracovat na jednotkach intenzivni péce kvili rychlému tempu prace a
vetsi pracovni zatézi. Oproti tomu mladsi sestry pracujici na téchto oddé€lenich, ale nejsou
dostate¢nd emocionalné piipraveny zvladnout stres, ktery na né pii praci pusobi. Cast&ji tedy
maji pocit, Ze jejich prace neodpovida potfebam pacientil, ze nemaji dostatecnou kontrolu nad
provadénou praci a také pocituji mensi podporu od spolupracovnikli. VSeobecné sestry
pracujici na jednotkach intenzivni péée jsou pod daleko vétsim tlakem, nez sestry pracujici na
jiném oddéleni (Laranjeira, 2011, s. 1755-1762). Prace na onkologii plisobi vSeobecnym
sestram obavy z onemocnéni zhoubnym novotvarem, ovliviiuje jim rodinny i spolecensky
zivot z diivodu vycCerpdni, stresu a nervozity. VSeobecné sestry castéji pocituji smutek a
Cast&ji se vyhybaji komunikaci s pacienty (Onan, Isil, a Barlas, 2013, s. 121-130). Studie
autori Mark a Smith, uvadi, Ze zdravotniCti pracovnici maji ¢astéji nez bézna populace
diagnostikované dusevni onemocnéni. Kladou velky daraz na vliv stresu a rozvoj
psychiatrického onemocnéni. Porovnavaji také vyskyt béznych nemoci, Umrtnosti a
psychiatrickych hospitalizaci, kterych je u zdravotnickych pracovniki vice nez u bézné
populace. Je tieba zduraznit, Ze i pies pusobeni stejné urovné stresoru, mohou zdravotnicti
pracovnici trpét riznymi zdravotnimi nebo psychickymi problémy. Je dulezité pochopit, jak
dany stresor plsobi na organismus, ale je také velmi podstatné znat, jak mohou odliSnosti
mezi jednotlivymi pracovniky ovlivnit jejich zvladnuti. Je mnoho rozdill ve zplsobech
zvladani stresu, rizné se dva jednotlivci divaji na dany problém, maji odlisné ptredchozi
zkuSenosti nebo se 1isi v typu osobnosti. Zvladani problému také ovlivni druh pracovisté a
individualni reakce na stresovou situaci (Mark, Smith, 2012, s. 505-521). | rozvoj
chronického onemocnéni také uzce souvisi se zvySenou hladinou pracovniho stresu uvadi Wu,
et. al.. Onemocnéni u sester snizi jejich produktivitu, narusi schopnost prace a zvysi stres.
Z tohoto diivodu je dilezité pecovat o zdravi vSeobecnych sester a sniZovat pracovni napéti
(Wu, et. al., 2010, s. 627-634). Samaha et. al. sleduji spojeni chronické inavy a prace ve
sménném provozu. Ve studii zminuji, Ze poruchy nalady a uzkost jsou vyznamnymi
prediktory chronické tnavy. Unava vede ke zkresleni percepénich dovednosti, zhorsi
schopnost logického mysleni, tsudku a rozhodovani. Takové zkresleni se projevi pomalejSim
fungovanim mozku, coz zhorsi reakéni schopnosti mozku, vyvola pamét'ové deficity a snizi
kognitivni schopnosti, jako jsou logické uvazovani a koncentrace. VSeobecné sestry jsou

vystaveny psychické, emocionalni i fyzické zatézi a unava je tedy vyznamnym rizikovym
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faktorem pro bezpecnost jejich prace. Chronickda tnava zhorSuje schopnost jedince
uspokojovat kazdodenni pracovni pozadavky. U chronicky unavenych jedinct je tedy vyssi
riziko vzniku pracovnich urazl. K rozvoji tinavy podle autorti nejvice pfispél Spatny spanek,
nedostatek pohybu, vyssi zatéz, nedostatek socialni opory a uzivani alkoholu jako zvladaci
strategie. Autofi také zminuji souvislost mezi uzkosti, depresivni naladou a vznikem unavy u
pracovnikd. Udavaji, také ze je dulezité pfijeti opatieni rozhodujicich se pro vyuziti
zdravéjsiho zivotniho stylu a efektivniho zvladani. Vyznamnym prediktorem rozvoje inavy je
prace ve sménném provozu. Je ziejmé, ze ,,smeénovani narusuje cirkadidlni rytmy, coz vede
ke zkraceni spanku a zhorSeni jeho kvality. Disledkem tohoto naruseni je rozvoj unavy.
Predev§im u sester pracujicich v noci dochazi k vytvofeni spankového dluhu a rozvoji
spankové deprivace, ktera je spojena s rozvojem chronické tnavy. Ta se mlze projevit jako
trvalé snizeni bdé€losti a zvySeni vyskytu pracovnich traz. Chronickd unava je spojena
S vytizenim, nedostatkem rekreacnich a relaxacnich aktivit, nedostatkem cviceni, Spatnym
stravovanim (snizeni chuti k jidlu, malo porci ovoce, zeleniny a libového masa), nedostatkem
socialni opory (omezené kontakty s pfateli a rodinou) a prozitim Stresové situace (smrt
milovaného ¢lovéka nebo finanéni krize). VSechny tyto situace plisobi fyzické potize jako
jsou bolesti hlavy a zad (Samaha et. al., 2007, s. 221-232). Povolani vSeobecné sestry ma
nékolik negativnich dusledkti udavaji Colff, a Rothmann. Nejcastéji jde o zhorSeni
vykonnosti, snizeni produktivity, zdravotni problémy, absence, uzivani alkoholu a drog,
destruktivni chovani a sebevrazdy zdravotnickych pracovniki. Stres negativné plsobi na
blaho ¢lovéka (Colff, a Rothmann, 2009, s. 1-10). Stres u vSeobecnych sester zpisobuje
emociondlni vycerpani, depersonalizaci, snizeni osobniho uUspéchu aZ rozvoj syndromu
vyhoteni. Jednd se o zkuSenost zdravotnického pracovnika se stresujici situaci. Syndrom
vyhoteni byva vysledkem nedostatecnych copingovych strategii a stdlého napéti plisobiciho
na pracovnika. (Chang, E. M. et. al., 2005, s. 57-65, Onan, N., Isil, O. a Barlas, G. A., 2013, s.
121-130). S rozvojem syndromu vyhoieni souvisi fada dal$i somatickych i psychologickych
zmén. U pracovnikii dochazi Kk negativnimu ovlivnéni imunitniho systému, snizeni
produktivity, absencim v zaméstnani a zneuZivani drog a alkoholu. Syndrom vyhoteni ma
vice dimenzi, které se poji s ur€itym druhem stresoru. Emo¢ni vy€erpani se poji s pretizenim,
depersonalizace s bolesti a smrti a nedostatek soudrznosti souvisi s osobnim netispéchem
(Garrosa, et. al., 2010, s. 205-215). Nejcast&ji je syndrom vyhoieni popisovan u pomahajicich
profesi. Jednd se o profese, které jednaji s lidmi, ktefi se Casto nachézeji ve slozitych

Zivotnich situacich nebo pravé prozivaji néjakou krizi. Tito pracovnici maji lidem pomahat
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fesit jejich problémy (emocionélni, socidlni nebo zdravotni). U téchto povolani ¢asto dochézi
k identifikaci pomahajiciho s problémy ostatnich lidi. Mezi pomahajici profese muzeme
zaradit vSeobecné sestry, pedagogy, psychology, oSetiovatelky, socialni pracovniky,
vychovatele, duchovni, psychoterapeuty nebo Iékare. Na vSeobecné sestry je vyvijen tlak ze
strany pacientl a lékait, sestry jsou psychicky a fyzicky pretizené. Pracuji v nerovhomérné
pracovni dob¢ s Castym stfiddnim nebo vymeénovanim sluzeb a zaskakovanim za nemocné
kolegyné. Neni divu, Ze sestry tézko spoji pracovni povinnosti s povinnostmi doma, za svou
praci jsou nedostatecné finan¢n¢ ohodnoceny a m4ji stale vice administrativni prace, ktera je
zdrzuje od péCe o pacienta. Pfipojime-li K témto faktorim i Spatné mezilidské vztahy
v pracovnim kolektivu a malou svobodu v rozhodovani dostaneme spoustu rizikovych
faktorii, které se poji k rozvoji syndromu vyhoteni. VSeobecné sestry davaji vice, nez se
dostava jim. V zavéru své studie uvadi Juhasovd, Ze syndrom vyhoteni postihuje nejcastéji
vSeobecné sestry, které vstupuji do zaméstnani nadSené, motivované a s o¢ekavanim, zZe jejich
prace je smyslem jejich zivota a je tedy i jejich poslanim (Juhasova, 2011, s. 291-298).
Blazkova, Kratka a Kramatikova, popisuji rizikové faktory syndromu vyhoteni. Jde o faktory
vnéj$i, vnitini a také o profesni podminky. K vnéj$im faktoriim fadi zaméstndni a organizaci
prace, rodinu nebo spolecnost. Vnitinimi faktory jsou charakteristiky ¢lovéka jako je pevna
vile a odhodlanost, sklony k sobéstacnosti, vysoka sebediivéra, perfekcionismus,
cilevédomost, soutézivost, rozhodnost, Spatny fyzicky stav, neschopnost odpocinku a relaxace
nebo potieba mit v§e pod kontrolou. Hlavnimi disledky syndromu vyhoteni jsou hlavné ztrata
smyslu a odhodlanosti, ztrata pozitivniho vnimani sebe sama, pocity osamélosti, zast', hotrkost
a pocity beznadgje. Proto je pro kazdou vSeobecnou sestru dilezita prevence at’ uz na rovni
jednotlivce nebo v ramci organizace (Blazkova, Kratka a Kramatikova, 2011, s. 44-49).
Ackoliv se syndrom vyhoteni miiZze objevit v jakékoliv profesi, oSetfovatelstvi je povaZzovano
za nadprimérné stresujici zaméstnani. Vyhoteni nemé dopad pouze na jedince, ale i na celou
organizaci nebo vladu. Ukoly sester jsou naro¢né, protoze se sestry setkavaji s utrpenim,
zalem a smrti. Studie uvadi, Ze pocity soudrznosti jsou dilezitou soucasti zdravi a pohody
kazdého jednotlivce. Pocit soudrZznosti je podle autorii relativné stabilni dispozi¢ni orientace,
ktera je zastoupena koncepcemi srozumitelnosti, ovladatelnosti a smysluplnosti. Jedinec se
silnym smyslem pro soudrznost si vybere konkrétni copingovou strategii, ktera je
nejvyhodnéjsi pro boj s danym stresorem a tak ho sndze prekona. Dostupnost Sirokého vybéru
a flexibility pfi boji je rozhodujici. U jedinci se slabym pocitem soudrznosti mtize snaze dojit

k rozvoji syndromu vyhoteni. Je dilezité v¢as identifikovat stresové situace a rysy osobnosti,
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které souvisi s vyhotenim. Toto odhaleni mé bezesporu velky vyznam pro zlepSeni urovné
zdravotnické péce a oSetfovatelské profese. Syndrom vyhoteni je jiz dlouho pozorovany
v souvislosti s osetfovatelstvim. U jedinct se objevuji pfiznaky, jako jsou nizka uroven
energie, pocity nedostatku kontroly, bezmoci, nedostatek motivace, negativismus,
emocionalni vyCerpani, absence a fluktuace. Emocionélni vyCerpani a odosobnéni jsou dva
zakladni pfiznaky vyhoteni. Pfidava se k nim i nedostatek osobniho uspéchu, ktery odkazuje
K pocitim nedostatecnosti a neschopnosti (Colff a Rothmann, 2009, s. 1-10). Syndrom
vyhoteni se objevuje u profesnich skupin, u kterych je castéjsi vyskyt chronického stresu,
pokles zaujeti pro vykonévanou ¢innost, pracovni spokojenost a motivaci. Syndrom vyhoteni
je zajimavym a relativné zdvaznym problémem pro zdravi pracovnikil i pro zdravotnicky
systém. Souvisi s kvalitou Zivota, kardiovaskularnim onemocnénim (akutni infarkt myokardu,
ischemicka choroba srde¢ni, mozkova mrtvice a nahla kardialni smrt). Velmi pravdépodobné
predchazi vzniku kardiovaskularnich onemocnéni spi§ nez by vznikl v disledku onemocnéni.
U pracovniki se syndromem vyhoteni se také objevuji zmény v hodnotdch obvodu pasu,
hmotnosti a Body Mass Indexu oproti pracovnikim, ktefi syndromem netrpi. Jedinci uvadéji
také vyssi tenzi, iritabilitu v dobé volna, poruchy spanku a pocity, Zze se nebudi odpocati
(Kebza a Solcova, 2010, s. 1-16). Kebza a Solcova popisuji spojeni mezi syndromem
vyhoteni a zdravotnimi problémy. Je zkouman vztah mezi nespavosti, aktivitou sympatiku a
urovni hladiny kortisolu ve slindch, nemocnosti, depresi a syndromem vyhoteni. Osoby
S vysokou mirou vyhoteni se Cast&ji béhem spanku budi a popisuji vétsi ospalost v pribéhu
pracovniho dne. Objevuje se i1 spojeni syndromu vyhoteni, aktivitou sympatiku a Grovni
kortisolu ve slinach. Osoby s vysokou urovni syndromu vyhoteni maji vyssi klidové hodnoty
srdecni frekvence. Jedinci se syndromem vyhoteni, vykazovali vy$§i hodnoty kortisolu
hodinu po probuzeni. Je tedy pravdépodobné, Ze syndrom vyhoteni ovliviiuje sympatické
nervstvo i osu hypotalamus-hypofyza-nadledvinky. Pfi sledovani nemocnosti a syndromu
vyhoteni pozorujeme vyskyt behaviordlnich a mentalnich poruch, nemoci ob¢hového,
respiratniho a muskuloskeletalniho systému. Syndrom vyhotfeni je tedy vyznamnym
rizikovym faktorem pro rozvoj budouci pracovni neschopnosti u zaméstnanct. Jedinci trpici
syndromem vyhoteni tedy pravdépodobnéji onemocni a zavaznost jejich onemocnéni stoupa
s urovni syndromu vyhoteni. Je popsano také spojeni syndromu vyhoteni a zvySeného rizika
kardiovaskularnich onemocnéni. Je uvadéna souvislost syndromu vyhoteni se somatickymi
obtizemi, abnormalitami elektrokardiografu a také s vyssi hladinou LDL cholesterolu. Zeny

s ischemickou chorobou srdecni maji signifikantné vys§i uroveit syndromu vyhoteni.
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V souvislosti s kardiovaskularnimi a cerebrovaskularnimi onemocnénimi existuje spojeni
infarktu myokardu, mozkovou mrtvici, nahlou kardialni smrti a ischemickou chorobou srdce a
syndromu vyhoieni. V posledni dobé je také zkoumano spojeni syndromu vyhoteni
s metabolickym syndromem, diabetem mellitem 2. typu, obezitou, snizenou imunitou a
snizenim plodnosti (Kebza a Solcova, 2008, s. 351-365). Povolani vieobecné sestry je
spojeno s mnoha stresory. Pusobi-li na sestru stres chronicky ¢asto, dochazi k rozvoji
syndromu vyhoteni. Jde o stav mentalniho, fyzického a emociondlniho vycerpani, ktery byva
vysledkem kombinace pretrvavajiciho stresu a vysokych narokt kladenych na vSeobecnou
sestru, uvadi Pilarik a Tobakosova. Déle také zminuji, ze Castéjsi vyskyt syndromu vyhoteni
se objevuje u povolani, které poskytuji sluzby lidem. Jako zdroje syndromu vyhoteni autofi
uvadéji praci prescas, nizkou pracovni autonomii, konfrontaci s zivotnimi osudy a smrti
pacientl, télesnou zatéz povolani, chybégjici socidlni podporu nebo konflikty na pracovisti.
Rozvoj syndromu vyhoteni neni ndhly, ale jde o postupny proces rozvoje. Nejprve dochazi
k emocionalnimu vycerpani, které byva nasledkem naro¢nych pozadavki z okoli. Jedinec se
snazi zvlddnout pozadavky a tim si vytvaii odstup od prace a ostatnich lidi (Pilarik a
Tobakosova, 2013, s. 5-10). Ve studii autora Humaida se také objevuje spojeni stresu a
rozvoje psychosomatického onemocnéni. Tato skupina onemocnéni je charakteristicka
objevenim se somatickych ptiznaktl, které ale nejsou spojeny s konkrétni fyziologickou
dysfunkci. S rozvojem psychosomatickych onemocnéni jsou Casto spojovany stresory jako
nedostate¢né ohodnoceni pracovnika, nedostatek ¢asu, nepfijemni pracovnici a rodina nebo
prace piesCas. Nejbézn€jsi psychosomatickou poruchou jsou psychogenni bolesti, které se
objevi kdekoliv v téle v disledku interakce mysli a téla. DalSi projevy psychosomatického
onemocnéni mohou byt problémy se spankem, hypertenze, psychogenni impotence, zazivaci
problémy, Ginava nebo piekyseleni organismu. Jako psychosomatické onemocnéni lez oznacit
1 hypochondrii. Jedn4 se o nadmérné zaujeti nebo strach z rozvoje zavazného onemocnéni.
Jedinci, ktefi zazivaji stres mohou mit pietrvavajici strach z vazného a nevylécitelného
onemocnéni. Existuji 1 fyzické nemoci, které jsou pfimo spojeny se stresem. Jde o bolesti zad,
hypertenzi, pepticky vied a syndrom drazdivého stieva (Humaida, I. A. 1., 2012, s. 15-19).
Stres souvisi srozvojem nemoci a neni imaginarni. Chronicky stres snizuje motivaci
zdravotnického pracovnika. O spojeni stresu a rozvoji psychosomatickych onemocnéni se
zminuje 1 Kane. Pii vétSich hladinach stresu se u pracovnikli objevuji bolesti zad, prekyseleni
organismu, ztuhlost §ije a ramen, anémie, poruchy chuti k jidlu, zapomnétlivost, hnév a

obavy. Bolesti zad jsou nejcastéji pozorovany v souvislosti s nedostatkem pohybu a
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pfesouvanim pacientti. Ztuhlost krku se pak objevuje jako nésledek plisobeni stresu a
neustalého napindni svald. Vyskyt psychosomatickych onemocnéni se zvySuje s urovni
napéti. Je obecné zndmo ze stres zpusobuje emociondlni vyCerpani a vede k negativnim
pocitim spojenym s péci o pacienty. Je proto velmi dilezité urcit rozsah a zdroj stresu ve
zdravotnickém zafizeni a najit také vhodné zvladaci strategie. Pracovni stres méd u
vSeobecnych sester dopad na jejich zdravi, zvySuje absence v zaméstndni, byvaji Castéji
pozorovany urazy a chyby pii pé¢i o pacienta (Kane, 2009, s. 28-32). Za spoustéce
psychosomatického onemocnéni jsou povazovany stresory. Podminky, které jsou soucasti
osetiovatelské prace, mohou piimo ovlivnit fyzické a dusevni zdravi jedince. Unava, svalové
napéti, sebepodceniovani, pocity bezmoci a opusSténi, sebevrazedné myslenky, apatie,
neschopnost se radovat, nervozita, podrazdénost, bolesti hlavy a zad, izkost, premenstruacni
syndrom, problémy s paméti a deprese jsou piiznaky psychosomatickych potizi vzniklych
v disledku ptisobeni stresu. Tyto pfiznaky ovlivni produktivitu jedince, zpisobi fyzické a
psychické vy&erpani, absence, pocity nedostatenosti a nespokojenosti. Casto jsou ptiznaky
také doprovazeny poruchami spanku, zménou chuti k jidlu, sexudlni dysfunkci, zménou
télesné hmotnosti, zacpou, nucenim na moceni nebo problémy s dychdnim a travenim
(Rodrigues, et. al., 2012, s. 2785-2792). Onemocnénim souvisejicim s pracovnim stresem lze
piedchazet a pochopeni rizikovych faktori ma mimofadny vyznam. Sestry jsou vystaveny
riznym zdrojim namahy (fyzické, psychické a socidlni). Vyznamnym zdrojem stresu pro
sestry jsou problémy s pacienty nebo jejich rodinou, kterym sestry musi poskytovat
psychickou podporu. S témito stresory souvisi rozvoj psychosomatickych onemocnéni u
sester. Nejcastéji hlasenymi psychickymi a somatickymi symptomy byly bolesti hlavy, zad,
unava, zmény nalad a nespavost. Bolest hlavy je jednim z pfiznakd stresu a je obvykle
spojena s celkovou tnavou a poruchou spanku. Bolesti hlavy téz mohou byt pfi¢itiny novym
technologiim, jako jsou pocitace nebo jiné technické vybaveni. Bolesti zad jsou druhym
nejcastéj$im somatickym onemocnénim, které trapi vSeobecné sestry. Mohou byt zptisobeny
nejen fyzikalnimi ale 1 psychickymi faktory (napf.: Spatné vztahy v kolektivu). I pfes omezeny
pocet dukazi 1ze povazovat psychosocialni stres za nezavisly prediktor 2. typu diabetu mellitu
a chronicky zvySenych hladin kortizolu v priibéhu psychosocidlni zatéZze. Vztah pracovniho
stresu a rozvoje nadorového onemocnéni je také intenzivné zkouman (Milutinovic, et. al.,
2012, 171-180). Prace na smény, véetné prace v noci zvysuje riziko rozvoje chronickych
onemocnéni, véetné rakoviny, kardiovaskuldrnich onemocnéni, metabolického syndromu a

diabetu mellitu. Prace na smény je pracovni plan, ktery je nepravidelny. Zahrnuje praci v noci
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a zménu pracovnich sluzeb. Je proto povazovana za rizikovy faktor fady chronickych
onemocnéni, véetné rakoviny, metabolickych poruch a kardiovaskuldrnich onemocnéni. Pti
praci v noci dochéazi k naruseni cirkadialnich rytmi, rozvoj spankové deprivace a ovlivnéni
sekrece melatoninu a imunitni odpovédi. Autofi uvadi, Ze prace na smény, ktera zahrnuje
cirkadialni naruSeni pravdépodobné zpusobuje rakovinu u clovéka, a je pro néj tedy
karcinogenni. Také ale uvadéji, ze jde o rakovinu jako takovou, o postizeni konkrétnich
organl nebo soustav nema studie dostatek ditkazt. Dulezité je ale zminit, Ze prace na smény
je spojena se zménou zivotniho stylu a i ten maze byt pfi¢inou zvyseni rizika pro rozvoj
rakoviny u téchto pracovnikll. Zajimavé je také spojeni sménného provozu a rozvoje
metabolického syndromu. Jednd se o syndrom, ktery zahrnuje centrdlni obezitu, zvySeny
krevni tlak, zvySenou hladinu triglycerid a glukozy a sniZeni lipoproteind. Pracovnici, ktefi
pracuji na smény, maji zvySené riziko rozvoje metabolického syndromu v porovnani
s pracovniky, ktefi na smény nepracuji. Autoii také popisuji nepatrné zvyseni rizika rozvoje
diabetu mellitu u pracovnikii ve sménné provoze. NaruSeni cirkadidlnich rytmt vede ke
zméné metabolismu a hormonélnich funkci, nasledkem toho dochazi ke zvySeni nezdravého
chovani u pracovnikid. Toto naruSeni ovliviluje krevni tlak, krevni tuky a zplsobuje
organismu stres. Neuroendokrinni odpovéd’ organismu na stres zahrnuje zvySenou Sekreci
glukokortikoidl, katecholaminti a aktivuje sympatické nervstvo. Chronicka aktivace této osy
muze zpusobit centralni obezitu, potlateni produkce riistovych hormonti a hormont $§titné
zlazy, hypertenzi, dyslipidemii, endotelidlni dysfunkci a metabolicky syndrom, jako rizikovy
faktor kardiovaskularnich onemocnéni (Wang, et. al., 2011, s. 78-89). Mok, et. al., popisuji,
ze aZ 30% vSech nemoci u vSeobecnych sester souvisi s pracovnim stresem. Vysoké hladiny
stresu potlacuji imunitni odpovéd’ organismu, plsobi potize s kardiovaskularnim systémem
(hypertenzni nemoc, ischemické choroby srde¢ni), vyvolavaji viedovou chorobu, astma
bronchiale a depresi. Pracovni stres také navySuje absence v zaméstnani coz ma za nasledek
vyssi fluktuaci zaméstnanct a jak uz bylo zminéno dochazi i k ovlivnéni kvality poskytované
péce (Mok, et. al., 2014, s. 12-23). Inoue, et al. uvadi souvislost vzniku hypertenzni nemoci a
viedové choroby a pusobeni stresu (Inoue, et. al., 2013, s. 722-729). Humaida, také uvadi
spojeni pracovniho stresu a rozvoje onemocnéni u zdravotnickych pracovnikd. Stres je
potencialni hrozbou pro zdravi a je Castou pfi¢inou vaznych fyzickych potizi. Ovliviiuje
hlavné biologické systémy, pfedevsim tedy travici, nervovy, dychaci a kardiovaskularni. U
pracovnikl, ktefi pracuji ve stresujicim prostfedi se cast&ji objevuji kardiovaskuldrni

onemocnéni, pfedev§im jde o hypertenzni nemoc, anginu pectoris a infarkt myokardu.
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Nemocnost u téchto pracovnikli zvysuje i nezdravé chovani (koufeni, alkohol a uzivani drog),
které souvisi s nedostateCnymi copingovymi strategiemi. Toto chovani mé pfimy vliv na
rozvoj kardiovaskularnich onemocnéni. Stres je také zodpoveédny za vyskyt nékterych
zazivacich potizi, jako jsou zalude¢ni a peptické viedy, syndrom drazdivého stieva a zacpa
(Humaida, 2012, s. 15-19). Pracovni prostiedi hraje vedle ,klasickych® rizikovych faktort
kardiovaskularnich onemocnéni (vysoky krevni tlak, dyslipidemie, metabolicky syndrom
nebo diabetes mellitus) vyznamnou roli. Fyzikadlni a chemické faktory a prace na smény
prispivaji k ucinku pracovniho prostiedi na zdravi. Byl také potvrzen tc¢inek psychosocidlnich
faktori na etiologii a progresi kardiovaskuldrnich onemocnéni, uvadi Di¢ne, Fouquet a
Esquirol. Psychosocialni stres je spojen se zvySenim krevniho tlaku. Autofi také uvadeji, ze
emociondlni stranka a kvalita zivota maji vliv na kardiovaskuldrni zdravi. Popisuji také
rizikové faktory pro vznik kardiovaskuldrniho onemocnéni (ischemicka choroba srdecni,
infarkt myokardu, vysoky krevni tlak). Jde o tizkostné poruchy (panické poruchy a tzkost),
poruchy nalad, chovani typu D a jedinci se siln¢ vyvinutym smyslem pro
konkurenceschopnost. Socidlni opora je autory povazovéana za ochranny faktor pro vznik
kardiovaskularnich onemocnéni. I socioemocionalni faktory maji podle autori vliv na zdravi.
Dochazi k ovlivnéni sympatického nervového systému, rozvoj ventrikularni hypertrofie,
zméndm v imunitni odpovédi a zanétlivych reakcich. Ovlivnén je také cely obéhovy systém.
Pozorovany jsou také zmény v karotidach i cerebréalnich tepnach. Psychosocidlni faktory maji
také vliv na obezitu a s ni souvisejici nedostatek pohybu, konzumaci alkoholu a tabdkovych
vyrobkl, rozvoj metabolického syndromu nebo zanedbavani preventivnich prohlidek. Stres na
pracovisti prispiva k oslabeni sebeovladani a rozvoji $patného Zivotniho stylu se zvySenou
konzumaci alkoholu a tabaku a souvisi také s rozvojem tendence k nadvaze nebo obezité
(Diéne, Fouquet a Esquirol, 2012, s. 33-39). Stres na pracovisti, metabolické zmény, hnév a
depresivni ndlada mohou byt spoustéci velkych srde¢nich piihod. Predstavuji také relativni
riziko pro rozvoj akutniho korondrniho syndromu uvadi Steptoe a Kivimaiki.
Z kardiovaskularnich onemocnéni jsou nejvice diskutovany ischemickd choroba srdecni,
hypertenze a mrtvice. Béhem poslednich let miiZzeme pozorovat pokles umrti na
kardiovaskularni nemoci ve Spojenych statech americkych i Evropé. Pokles je pravdépodobné
zpusoben zménou ve zdravotni péci, eliminaci rizikovych faktord a 1écbé vysokych hladin
cholesterolu a vysokého krevniho tlaku, obezity a diabetu mellitu. Plisobeni stresu a rozvoj
srdecnich onemocnéni spolu souvisi. Chronicky stres v mladi 1 dospélosti zvysi riziko rozvoje

ischemické choroby srde¢ni, uvadi autofi. Stresorem v détstvi mlze byt zneuzivani,
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onemocnéni rodi¢li nebo Spatné socioekonomické podminky. U dospélych stresory vétSinou
souvisi s praci. Jedna se o socialni izolaci, stres v zaméstnani, rodinné problémy, umrti ditéte
nebo péCe o nemocného partnera. VSechny tyto stresory souvisi s rozvojem ischemické
choroby srdecni v dospélosti. Stres mtize zpusobovat arytmie a kardiomyopatii a také
nepiiznivé ovliviiuje prognozu po prodélaném infarktu myokardu (Steptoe a Kiviméki, 2013,
S. 337-354). Psychosocialni pracovni faktory maji vliv na etiologii kardiovaskularnich
onemocnéni uvadi Backé, et. al.. Kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni pfi¢inou
nemocnosti a umrti v zapadnich zemich. Nepfiznivé pracovni podminky, hluk, prace na
smény, dlouha pracovni doba a fyzicka zatéz jsou faktory, které souvisi s rozvojem
kardiovaskularnich onemocnéni. Dulezitou roli hraje i pracovni stres, ale vztah mezi stresem a
onemocnénim srdce zlstdva stale nejasny. Ziejmé, ale je Ze pracovni stres ma vliv na
kardiovaskularni nemocnost a umrtnost. K rozvoji kardiovaskuldrnich onemocnéni také
pfispiva jiz zminované nezdravé chovani (koufeni, uzivani alkoholu, nedostatek pohybu).
Autofi také zminuji, Ze pracovni stres miize mit vliv na obdobi po infarktu myokardu nebo na

prognézu jinych kardiovaskularnich onemocnéni (Backé, et. al., 2012, s. 67-79).
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5 SHRNUTI TEORETICKYCH VYCHODISEK A JEJICH
VYZNAM

Osetrovatelstvi je mnoha autory povazovano za jedno z nejvice stresujicich povolani.
Vseobecné sestry se denné setkavaji s nemocnymi pacienty, jejich rodinou nebo prateli. |
samotny kontakt sestry s pacientem mtize byt velmi emocionalné¢ naro¢ny a pro sestru
stresujici. VSeobecné sestry fesi s pacienty jejich problémy a to nejen zdravotni. Pacienti se
Casto sestram svétuji, chtéji od nich pomoc nebo radu a sestry jsou tak nechtic ,,vtazeny* do
pacientova Zivota. Pro sestry je také Gasto stresujici kontakt s 1ékafi a spolupracovniky. Spatné
pracovni vztahy sestry vyc€erpavaji, berou jim radost z prace, sestry se do prace netési a
postupem c¢asu dojizdi do prace jen z donuceni bez motivace nebo nadseni (Wu, et. al., 2010,
S. 627-634; Loukzadeh, a Bafrooi, 2013, s. 313-319; Mok, et. al., 2014, s. 12-23; Schreuder,
et. al., 2012, s. 37-43; Gomes, Santos, Carolino, 2013, s. 1282-1289; Lim, Bogossian a Ahern,
2010, s. 22-31). Postupné dojde u sestry k vymizeni pocate¢ni motivace, nadSeni a pocitu
smysluplnosti jeji prace. Dusledkem tohoto stavu muze byt rozvoj psychosomatickych
onemocnéni nebo syndromu vyhoteni. Sestry ¢astéji trpi nemocemi pohybového systému,
kardiovaskularniho, nervového, gastrointestinalniho, psychického a imunitniho systému.
Castéjsi absenci v zamé&stnani se sestry snazi kompenzovat stres a vie co s nim souvisi. Tim,
ale dochazi k zatizeni a vyS$§im pracovnim narokim na ostatni zdravotnicky personal a rozviji
se takzvany ,,bludny kruh“. Nadfizeni, manazeti 1 vedeni zdravotnickych zafizeni by méli
aktivné vyhledavat stresory, které na sestru plsobi na jednotlivych oddélenich nebo
Vv zdravotnickych zafizenich. Jejich cilem by mélo byt co nejvice tyto stresory eliminovat
nebo je n&jakym zpusobem omezit. Z vyzkumi také vyplyva, ze by bylo vhodné pravidelné
posilat zdravotnicky persondl na seminafe nebo Skoleni z oblasti duSevni hygieny, boji proti
stresu nebo moZnosti zvladani stresu. Zdravotnické zatizeni by také méla umozZnit a doporucit
sestram konzultace u psychologti, aby se zajistilo v€asné zachyceni fyzickych i psychickych
potiZzi spojenych se stresem (Humaida, 2012, s. 15-19; Kebza a Solcovd, 2010, s. 1-16;
Milutinovic, et. al., 2012, 171-180; Backé, et. al., 2012, s. 67-79; Diéne, Fouquet a Esquirol,
2012, s. 33-39).
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ZAVER

Prvnim cilem pifehledové bakalaiské prace bylo predlozit publikované poznatky o
stresorech vSeobecnych sester. Vétsina autort Se shoduje, ze oSetfovatelstvi je povazovano za
nadpramérn¢ stresujici zaméstnani (Chen et. al., 2009, s. 199-211; Colff a Rothmann, 2009, s.
1-10; Wu, et. al., 2010, s. 627-634; Loukzadeh, a Bafrooi, 2013, s. 313-319; Mok, et. al.,
2014, s. 12-23; Schreuder, et. al., 2012, s. 37-43; Ghiyasvandian a Gebra, 2014, s. 1-8). Na
pracovnich stresorech psychicka i fyzicka zatéz, agrese na pracovisti, prace na smény, nizka
socialni opora a nizké financni ohodnoceni, setkavani se se smrti hlavné u mladych pacientt,
dale prace s nedostatetné zkuSenym personalem a jednani s agresivnimi pacienty a jejich
rodinou se shoduje mnoho autort (Gomes, Santos, Carolino, 2013, s. 1282-1289;
Lim, Bogossian a Ahern, 2010, s. 22-31; Ekedahl a Wengstrom, 2010, s. 530-537; Niiyama,
et. al., 2008, s. 3-9; Chang, E.M. et. al., 2005, s. 57-65; Chen, et. al., 2009, s. 199-211;
Ghiyasvandian, a Gebra, 2014, s. 1-8). Pracovni stres ma velky vliv na rizné aspekty zivota
sam. Sestry patii k hlavnim poskytovateliim zdravotnickych sluzeb a musi celit fyzickym i
psychickym problémim, jako jsou neustala konfrontace s problémovym pacientem,
odpovédnost za zdravi lidi, jsou vystaveny zdravotnim rizikiim, provadi klinické procesy,
pecuji o kriticky nemocné, fes§i mimotradné situace, pracuji v hlu¢ném prostiedi a pracuji na
smény. VSechny tyto Stresory mohou snizit kvalitu poskytované oSetfovatelské péce.
Problematika psychické pohody a zvladani je hlavnim problémem pro manaZery vSeobecnych
sester, protoze tyto faktory maji velky vliv na pracovni vykon sester. Informace ziskané
z téchto oblasti jsou uzite¢né pro podporu dusevniho zdravi sester a pomahaji pti zlepSeni
kvality poskytované péce (Loukzadeh, Bafrooi, 2013, s. 313-319). Prvni cil bakalaiské prace
byl splnén. Druhym cilem bakalaiské prace bylo predlozit publikované poznatky o
vyuzivanych copingovych strategiich a faktorech chranici vSeobecné sestry pied stresem.
Mojoyinola dale uvadi, ze pro zajisténi kvalitni oSetfovatelskou péce, musime sniZit stres u
vSeobecnych sester, je nutné rychle zlepsit pracovni podminky, dat sestram odpovidajici plat,
ktery je imérny pracovnim pozadavkim na né kladenym. Podpora vseobecnych sester by
méla byt provedena tak, aby zvysila jejich moralku. Méla by byt vznesena zasadni rozhodnuti
tykajici se pracovnich mist pro vSeobecné sestry. Potfddani vzdélavacich seminait
orientovanych na znalosti a dovednosti a jejich rozsifovani, zvladani stresu, mezilidské vztahy
a krizové intervence. Predpoklada, se ze maji-li sestry adekvatni podporu od zaméstnavatel

je u nich uroven stresu niz$i a komunikace s pacienty nebo jejich rodinami bude piijemné&jsi a
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zlepsi se i kvalita poskytované péce (Mojoyinola, 2008, s. 143-148). I Humaida je nazoru, ze
sestry potfebuji podporu pifi své praci. Je dulezité zlepsit socialni oporu a psychosocidlni
pracovni prostiedi pro zdravotnické pracovniky, aby doSlo k eliminaci stresu. Podptirné
vztahy mohou snizit vyskyt stresu vSeobecnych sester. Je diilezité také poskytnout poradenské
sluzby v pé¢i o dusevni zdravi pro vSeobecné sestry. Bylo by velmi dobré podpofit dalsi
vyzkumy v oblasti stresu a jeho vlivu na zdravi v§eobecnych sester (Humaida, 2012, s. 15-
19). Ktomuto tvrzeni se pfidava i Schreuder, et. al.. Sestry manaZerky/manazefi maji
kliCovou roli pfi utvafeni pracovniho prostiedi. Je tedy velmi dilezit¢, aby manazefi
podporovali své podiizené a utvareli tak piijemné pracovni prostiedi pro své zaméstnance.
Autonomie v rozhodovani, kontrola prace, spoluprace, dobré pracovni vztahy jsou nezbytné
pro uspokojeni a produktivni pracovni prostiedi (Schreuder, et. al., 2012, s. 37-43). I druhy cil
bakalaiské prace byl splnén. Tretim cilem bakalarské prace bylo piedlozit publikované
poznatky o disledcich stresu na zdravi vSeobecnych sester. Jak jiz bylo zminéno je mnoho
faktori, které ptisobi v§eobecnym sestram stres a jednim z nich je i nedostatek zdravotnickych
pracovnikd, jak se shoduji autofi Chang, et. al. (2005, s. 57-65); Laranjeira, (2011, s. 1755-
1762); Schreuder, et. al. (2011, s. 838-846). Stres také negativné ovliviiuje zdravotni stav
vSeobecnych sester. Je spojen s onemocnénim fyzickym i psychickym. Nejcastéji se projevuje
v onemocnéni pohybového aparatu (bolesti zad, nohou), kardiovaskularniho (ischemicka
choroba srde¢ni, hypertenze), nervového (bolesti hlavy), respira¢niho (astma bronchiale,
duSnost) a gastrointestinalniho systému (Zaludecni a peptické viedy, zacpa, syndrom
drazdivého stieva) (Mok, et. al., 2014, s. 12-23; Humaida, 2012, s. 15-19; Kebza a Solcova,
2010, s.1-16; Milutinovic, et. al.,, 2012, 171-180; Backé, et. al., 2012, s. 67-79; Diéne,
Fouquet a Esquirol, 2012, s. 33-39; Kebza a Solcova, 2008, s. 351-356). 1 tieti cil bakalaiské
préace byl splnén.

VYZNAM VYUZITi PRO TEORII A PRAXI

Povolani vSeobecné sestry je velmi namahavé, jak po strance fyzické, psychické tak 1
emocionalni. Velkym problémem zdravotnictvi je také celosvétovy nedostatek
zdravotnického persondlu a to nejen vSeobecnych sester. Proto by bylo vhodné, aby se
manazefi nemocnic zaméfili na praci se stresem u vSeobecnych sester. Dulezité je véas a
spravné rozpoznat stresory na pracovisti a umoznit vSeobecnym sestram se stresem bojovat a
najit si vhodné a efektivni zvladaci strategie. Podporovat sestry pii ucasti na seminafich

zamétenych na duSevni hygienu a zvladani stresu, moznost konzultace s psychologem,
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podpora pracovnich vztahii, moZnosti odpo€inku a relaxace, uprava pracovniho prostiedi nebo

odpovidajici finan¢ni ohodnoceni pomohou sestrdm pfi boji se stresem na pracovisti.
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