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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva stresovymi faktory v profesi vSeobecnych sester a jejich dopadem na
pracovni vykon. Vénuje se aktualnim problémim ve zdravotnictvi, zejména narUstajicim
narokim na zdravotnicky personal, nedostatku sester, zvySujici se pracovni zatézi, vyskytu
konfliktd na pracovisti a castému setkavani se s naroénymi ¢i emocné vypjatymi situacemi.
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Teoretickad cast prace se vénuje problematice stresu v SirSich souvislostech. Zam
vymezeni pojmu stres, jeho rozdéleni a nejcastéjsi stresory, dale na subjektivni proZivani stresu
a jeho psychické i fyzické projevy. Soucasti je také oblast stresové zatéze v profesi vSseobecné
sestry, véetné role a kompetenci tohoto zdravotnického pracovnika. Pozornost je dale vénovana
dopadu stresu na pracovni vykon, moZnostem zvladani stresu prostrednictvim copingovych
strategii, preventivnim opatfenim a syndromu vyhoreni jako moznému duisledku dlouhodobé
stresové zatéze. Cilem prace je identifikovat hlavni stresory v pracovnim prostiedi vseobecnych
sester, prozkoumat subjektivni prozZivani stresu a jeho vliv na pracovni vykon, zjistit strategie
zvladani stresu. Vyzkumna Cast je zaloZena na kvalitativni metodologii a byla realizovana formou
polostrukturovanych rozhovori se sestrami plsobicimi na urgentnim prijmu. Vysledky poukazu;ji
na konkrétni stresory, jejich dopad na profesni fungovani sester a potiebu zavedeni podpurnych

opatreni. Prace pfinasi navrhy, které mohou prispét ke zlepseni pracovnich podminek, prevenci
syndromu vyhoreni a udrZeni kvality poskytované péce.
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Abstract

The bachelor’s thesis deals with stress factors in the profession of general nurses and their impact
on work performance. It addresses current issues in healthcare, especially the increasing
demands on healthcare staff, the shortage of nurses, rising workload, the occurrence of conflicts
in the workplace, and frequent encounters with challenging or emotionally charged situations.
The theoretical part of the thesis focuses on the issue of stress in a broader context. It deals with
the definition of stress, its classification, and the most common stressors, as well as the
subjective experience of stress and its psychological and physical manifestations. It also
addresses stress and its psychological and physical manifestations. It also addresses stress
burden in the profession of general nurses, including their role and competencies. Attention is
further paid to the impact of stress on work performance, possibilities of stress management
through coping strategies, preventive measures, and burnout syndrome as a possible
consequence of long-term stress exposure. The aim of the thesis is to identify the main stressors
in the working environment of general nurses, explore the subjective experience of stress and
its impact on work performance, and determine strategies for coping with stress. The research
part is based on qualitative methodology and was conducted through semi-structured interviews
with nurses working in the emergency department. The results point to specific stressors, their
impact on the professional functioning of nurses, and the need to introduce support measures.
The work offers suggestions that could contribute to improving working conditions, preventing
burnout, and maintaining the quality of care provided.
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Work performance; professional workload; nurse; stress; stressors; burnout syndrome; stress
management
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Uvod

Bakalarska prace je zamérena na téma ,,Stresové faktory v profesi vSeobecné sestry a jejich dopad
na pracovni vykon”. Stres je reakce, ktera se objevuje bézné, dokonce ¢astéji, nez si mnozi mysli.
U nékterych lidi je stres na dennim poradku. MuizZe mit psychické i fyzické naroky na lidsky
organismus. Kazdého ovliviiuje jinak a jeho negativni disledky jsou zndmy. U nékterych jedincu
m{zZe stres ohrozit jejich psychické zdravi ¢i pracovni vykon a profese sestry neni vyjimkou. Zde
vsak stres m(ze mit dopad ne pouze na sestru a jeji zdravi, ale i na jeji pracovni vykon, ktery dale
m{Ze ohrozit pacienty v jeji péci (Goudarzian et al., 2024)

Toto téma jsem si zvolila z diivodu osobniho zajmu o problematiku urgentni péce a moznosti
poznat pracovni prostredi urgentniho pfijmu béhem odborné praxe. Zdravotnicka zachranna
sluzba sem prevazi opravdu sirokou $kalu pacientll, u nichz existuje riziko rychlého zhorseni
zdravotniho stavu, a to ¢asto béhem nékolika minut. Pfesné z tohoto ddvodu jsou sestry na
urgentnim pfijmu vystavovany vysoké mire psychické i fyzické zatéze, kterd je spojena s nutnosti
rychlého rozhodovani a neustalé pfipravenosti.

V teoretické ¢asti je popsan stres a jeho projevy, stresory a jejich druhy, odolnost v(ci stresu, jeho
zvladani a syndrom vyhoreni. Nasledné se prace bude vénovat stresu v profesi vSeobecné sestry,
nejcastéjsim stresovym faktorlim u nich a dopadu na jejich psychiku, fyzické zdravi i pracovni
vykon.

Vyzkumna ¢ast je zpracovana kvalitativni vyzkumnou metodou, a to formou polostrukturovanych
rozhovorl. V této Casti je detailné popsana metodika vyzkumu a je pfedstaven samotny pribéh
vyzkumného Setreni a nasledné jsou vyhodnoceny dosazené vysledky. Ve vyzkumu jsou zahrnuty
vSeobecné sestry pracujici na urgentni pfijmu, které spliuji stanovena kritéria a dobrovolné se
rozhodly zucastnit se vyzkumného Setfeni.

Cilem bakalarské prace je zamérit se na stresové faktory v profesi vSeobecnych sester na
vybraném oddéleni a analyzovat jejich dopad na pracovni vykon, pfricemz prace usiluje také o
identifikaci nejcastéjsi stresor( v pracovnim prostredi vSeobecnych sester. Prozkoumava jejich
subjektivni prozZivani stresu a odhaleni strategii, které sestry pouZzivaji ke zvladani stresu,
pfipadné doporuceni moznych opatieni pro jeho snizeni na zakladé vypovédi respondentek.

1 Soucasny stav problematiky

Stres predstavuje vyznamny faktor ovliviujici pracovni vykon i celkové zdravi zdravotnickych
pracovnik(. V profesi vSeobecnych sester je stresova zatéZ obzvlast vyraznd, a to zejména v
dlsledku vysokych narok( na odpovédnost, casového tlaku, prace s kriticky nemocnymi pacienty
a nutnosti rychlého rozhodovani. Dlouhodobé plisobeni stresu mlze vést nejen ke snizeni kvality
poskytované péce, ale také k rozvoji syndromu vyhoreni a odchodu zdravotnik(l z profese. Na
tuto problematiku poukazuje i studie, ktera vysla v roce 2025 ve spolupraci spolec¢nosti Cross
Country Healthcare a Florida Atlantic University pod nazvem Beyond the Bedside: The State of
Nursing in 2025. Do studie bylo zapojeno 2 600 sester a vysokoskolskych studentd studujicich
oSetrovatelstvi. Jejim cilem bylo zmapovat nejcastéjsi problémy, se kterymi se sestry ve své
profesi setkavaji, jejich dopad na zdravi a soucasné také motivaci k setrvani v oboru. Vysledky
studie zaroven slouZi jako podklad pro navrhy moZnych opatfeni vedoucich ke zlepseni
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pracovnich podminek v oSetfovatelstvi. Ukazaly, Ze vice neZ polovina respondent( uvadéla
zkusenost se stresem a syndromem vyhoreni. Na otazku, zda by si respondenti znovu vybrali
oSetrovatelstvi jako svou profesni drahu, odpovédéla vice neZ polovina dotazanych kladné.
Ptiblizné 40 % respondent(i vak pfi odpovédi vahalo. Nejcastéji uvadénymi dlvody byly stres a
syndrom vyhorteni, nedostatek personalu, nedostate¢né financni ohodnoceni a benefity nebo
pocit nedostate¢ného ocenéni ze strany vedeni (Li et al., 2024; Cross Country Healthcare, Florida
Atlantic University, 2025).

1.1 Vymezeni pojmu stres

Termin stres je plivodem z latinského slova pouZivaného k naznaceni utahovani smycky, coz v
konec¢ném dulsledku znamenalo svirat. Slovo se nasledné dostalo do angli¢tiny jako ,,stress”, kde
uz vyjadrovalo zatéz, napéti nebo tisen. Dfive se uZivalo prevaziné ve fyzice (Nakonecny, 2017).

V roce 1936 byl ¢asopisem Nature publikovan ¢lanek nazvany , A Syndrom produced by Diverse
Nocuous Agents”, kde rakousky endokrinolog Hans Selyem popsal obecny adaptacni syndrom.
Vysvétlil také, Ze organismus reaguje na rdzné zatézové stresory stereotypné tremi fazemi. Timto
¢lankem byl schopen poloZit zaklady moderni teorii stresu v mediciné a psychologii. Hans Selye
tak slovo stres jako prvni prevzal do mediciny a psychologie (Fink, 2017).

Pod pojmem stres tedy rozumime jisté zatiZzeni nebo pretiZzeni organismu. Pro kazdého ¢lovéka je
pocit stresu individualni. Setkdvame se s nim v kazdodennim provozu a mlze nas Zivot ovlivnit
pozitivné motivaci k vykonu, lepsi adaptaci, osobnimu rdstu, pfekonavani danych stresovych
situacich, anebo negativné, kdy vede k pocitu pretiZzeni, ke zménam nalad a ¢asto i k depresim
(Taylor, 2018).

Ze strany biomediciny bychom se na stres prevazné soustredili z pohledu reakce organismu na
neprijemné stresory. DalSim pohledem je pohled ze strany psychologie, kterad se soustredi na
proces interakce mezi jedincem a prostfedim. Obecné je dano, Ze se jedna o reakci na situace,
kdy je lidsky organismus v danou chvili vystavovan néjakému naporu nebo okolnosti, ktera je v
danou chvili vyhodnocena jako nebezpeci pro dany organismus, kdy maze dojit k jeho poskozeni.
Jochmannova a Kimpplova (2022, s. 42) uvadi: ,Stres je univerzdlni fenomén, ktery doprovadzi
kaZdodenni Zivot”. Z psychologického hlediska ma tedy stres vliv nejen na télesnou stranku, jak
vnima biomedicina, ale i na stranku psychickou, kdy reakci na stresory mize byt vyvolana tzkost,
agrese, smutek Ci vztek. Pokud se ¢lovék nachazi pod stresovou zatézi delsi dobu, mlze to mit na
néj dopad a zpUsobit dlouhodobé psychické poruchy (Jochmannova a Kimplova, 2022).

Stres je moZné chapat jako negativni emocni stav doprovazeny psychickymi, fyziologickymi a
behavioralnimi reakcemi, jejichz cilem je zvladnuti ohroZujici situace nebo adaptace na
nepfiznivé podminky. Zaroven vsak nemusi byt stres vniman vyhradné negativné, nebot za
urcitych okolnosti mlze vést ke zvysené aktivaci organismu, motivaci a lepSimu vykonu.
Vyznamnou roli pfitom hraje intenzita stresové zatéze, délka jejiho plsobeni a individualni
posouzeni situace (Zacharova, 2017).

1.1.1 Druhy stresu

Stres predstavuje reakci organismu na vnéjsi i vnitfni podnéty. Jeho vliv na jedince vsak neni
jednoznacny, protoze mizZe pusobit jak pozitivné, tak negativné. Stres lze rozdélit nékolika
zpUsoby. Podle povahy a dopadu na organismus se rozliSuje eustres, jenZz ma pozitivni a motivacni
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charakter, a distres, jenZ je spojen s negativnimi dusledky. Z hlediska délky trvani se stres déli na
akutni a chronicky. Dalsi moznosti je ¢lenéni podle miry zatiZzeni a schopnosti adaptace jedince,
kdy se rozlisuje hypostres a hyperstres (Taylor, 2018). Kopecka (2015) uvadi, Ze eustres je jista
pozitivni zatéz, kterd v jisté mite nuti jedince k lepSimu a vyssimu vykonu. Naopak distres je pro
jedince nadmérnou zatézi, kterda mize po urcité dobé poskodit jeho psychické zdravi, vyvolat
onemocnéni, ¢i mlze dojit dokonce k smrti jedince.

Eustres a distres

Samotny eustres mizeme tedy dle jeho dopadu na jedince a kvality prozZivani povaZovat za jeho
pozitivni formu. Tato forma stresu pfispiva k lepsimu vykonu tim, Ze plisobi motiva¢né a stimuluje
¢lovéka k vyssim vykonlm. V pracovnim prostfedi mlzZe podporovat koncentraci jedince a tim
zvysit efektivitu prace a prispét k osobnimu ¢i profesnimu rozvoji. U vSeobecnych sester mize
vznikat napfriklad pti efektivni tymové spolupraci ¢i feSeni komplikovaného ukolu, pfikladem by
tedy mohla byt uspésna KPR. V tomto pripadé stresovd situace vedla k pocitu Uspéchu a
sebeuspokojeni (Kaluza, 2018). Distres predstavuje negativni formu a vznikad v dobé, kdy jsou
naroky prostredi vnimany jako nadmérné nebo nezvladnutelné. Organismus tedy pouze vysiluje.
Tato forma je pro jedince velice naroc¢na, a to v takové mire, Ze mliZze vyvolat i onemocnéni nebo
smrt. Jeho plvodem potom muZe byt emocni narocnost zaméstnani nebo Spatné pracovni
podminky. U sester se to mlze projevit po narocné komunikaci s pacienty, pfi nedostatku
personalu ¢i dlouhodobém prepracovani, kdy vSsechny tyto situace presahuji jejich zvladaci
kapacitu. Pokud tyto stresory nedokaze jedinec zvladnout, miZe tato forma vést k zavainym
nasledkiim, jako jsou klinickd deprese nebo rlizné psychosomatické obtize. Z dlouhodobého
hlediska mlze distres zpuUsobit i fyziologické disledky. MUzZe zvysit riziko kardiovaskularnich
onemocnéni ¢i zazivacich potizi (Nakonecny, 2017).

Akutni a chronicky stres

Rozdélni stresu dle délky trvani je oznacovano za stres akutni a chronicky, coZ jsou dvé zakladni
formy zatiZzeni organismu. Od sebe se ale lisi svym prlibéhem, intenzitou i dopadem na zdravi
Clovéka. Akutni stres je tzv. kratkodoby stres, jenz vznika jako reakce téla na nahlou a intenzivni
situaci, vnimanou jako hrozba organismu nebo vyzva. Je charakterizovan aktivaci sympatického
nervového systému, kdy je télo mobilizovano k rychlému jednani. V pribéhu dojde k uvolnéni
stresovych hormon(, a to adrenalinu a kortizolu. Ty zpuUsobi zvySenou srdecni frekvenci,
zrychlené dychani, zvyseni krevniho tlaku a napéti svalstva. Cely proces ma ochrannou funkci a
umoznuje jedinci rychle reagovat na situaci. V profesi vSeobecnych sester se s touto formou
mUiZeme setkat pfi ndhlém zhorseni zdravotniho stavu pacienta. Po skonceni stresové situace, v
tomto pripadé reknéme po stabilizaci pacienta se fyziologické funkce dané vSeobecné sestry vrati
do fyziologickych hodnot. Akutni stres sdm o sobé neni nebezpecny, jeho pribéiné opakovani
ale mizZe mit i presto negativni dopad na zdravi (Oken, Chamine a Wakeland, 2015). Chronicky
stres je charakterizovan dlouhodobym vystavenim stresorlim, které mohou byt bud' neustalé,
nebo opakujici se, a jedinec neni schopen je zvladat. Dochazi k nému v dobé, kdy télo neni
schopno efektivné zvladat zvySenou hladinu stresovych hormont, a tak dochazi k naruseni
adaptacnich mechanismi. Nasledkem potom mUzZe byt oslabeni imunitniho systému, poruchy
spanku, uzkosti, klinicka deprese a pokles pracovniho vykonu. U zdravotnickych pracovnikd, tudiz
i vSeobecnych sester, byva tato forma Casto spojena s vysokou pracovni zatézi, nedostatkem
personalu, emocné narocnymi situacemi a nedostatkem odpocinku (Nakonecny, 2017).
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Hyperstres a hypostres

Hyperstres a hypostres predstavuji typy stresu rozliSované podle intenzity zatéZe. Hyperstres
oznacuje nadmérnou stresovou zatéz, pfi niz naroky prostredi prevysuji adaptacni schopnosti
jedince. Tento stav muZe vést k psychickému i fyzickému vycerpani, pfipadné ke kolapsu
organismu. Zacharova (2017) uvadi, Ze jde o situaci, kdy jsou stresory natolik silné, Ze je jedinec
neni schopen zvladnout. Hyperstres byva c¢asto spojovan zejména s dlouhodobym pretizenim,
prepracovanosti a nadmérnymi pracovnimi ndaroky (Faizan a Ul Haque, 2019). Hypostres
predstavuje nizkou intenzitu stresové zatéze, pfi které stresory vyvolavaji pouze slabou reakci
organismu a jedinec je schopen se na né bez vétsich obtizi adaptovat. Zacharova (2017) uvadi, ze
jde o typ stresu, ktery nepredstavuje vyraznou zatéz, a proto mliZze byt vniman jako nedostatecna
stimulace. Pokud vsak hypostres plsobi dlouhodobé, nebo se opakované vraci, mize mit
negativni dopady na psychiku jedince. Casto byva spojovan s monoténni a rutinni praci, p¥i niz
dochazi ke ztraté motivace, pocitlim nudy a snizené pracovni spokojenosti. Dlouhodobé mize

v

prispivat i ke vzniku psychickych obtiZi, napriklad depresivnimu ladéni (Faizan a Ul Haque, 2019).

1.1.2 Faze stresu

Stres se projevuje prostrednictvim generalizovaného adaptacniho syndromu, ktery popsal Hans
Selye jako staly vzorec odpovédi organismu na zatéZ a povazoval jej za formu obranné reakce
podobné imunité. Tento proces probiha ve tfech fazich (James et al., 2023).

Prvni faze stresu se nazyva poplachova faze, ta se da popsat jako reakce mobilizace. Casto zvana
,boj, nebo Uték”. Walter Cannon jako prvni definoval zakladni fyziologickou reakci, ktera k
poplachové fazi vede, tu potom prohloubil Seleye. V tu chvili je aktivovan autonomni nervovy
systém a nastdva prvotni Sokova reakce na stresor. U jedince dochazi ke zvyseni tlaku, zrychleni
dechu a tepu. Tato faze muzZe nastat pfi nahlém zhorseni stavu pacienta. Druhou fazi je faze
rezistence, ktera je charakteristicka urcitou mirou odporu nebo odolnosti organismu vaci
plsobicim stresordm. V tu chvili je organismus schopen se vyrovnat s pretrvavajicim stresem.
Zavisi ale na schopnosti jedince, jak na danou situaci reagovat, a zaroven i na samotné sile zatéze.
Ptiznaky z prvni faze mohou odeznit, ale télo je stale ve stavu pohotovosti. Télo je tedy schopné
se adaptovat, ale za cenu velké energie. Treti a posledni je faze vycerpani. V tuto chvili stresor
pretrvava, jedinec se dlouhodobé nachazi ve stresu a organismus neni schopen ucinné reagovat.
Muze dojit k totalnimu vycCerpani, Spatné koncentraci, Unavé, zménam nadlad i potizim se
spankem. Clovék mize zaZivat cynismus a odcizeni. Treti faze asto vede k syndromu vyhoteni,
trvalému poskozeni organismu ¢i smrti (Taylor, 2018).

1.1.3 Hodnoceni stresu

Mezi reakce na stres nepatfi pouze mechanické odpovédi, ale i kognitivni procesy, diky nimz
jedinec posoudi vyznam a dasledky stresor(l. Hodnoceni se oznacuje jako posouzeni stresu a tvofri
zaklad toho, jak si jedinec prevede danou situaci. KaZdy ji totiZz bude vnimat a interpretovat jinak.
Podle Maqgsood et al. (2024), ktefi vychazeji z konceptu Folkmana, predstavuje kognitivni
posouzeni proces, pfi ném? jedinec hodnoti, zda je situace Skodliva, nebo ohroZujici, a soucasné
zvazZuje své moznosti jejiho zvladnuti. Proces je rozdélen na primarni a sekundarni fazi. Primarni
faze obsahuje pocatecni posouzeni jedince a vyznamu situace, hrozby a prinosu pro néj. Dochazi
k vyhodnoceni, zda je situace pro jedince skodliva a mlze mit negativni dopad na jeho Zivot. Tato
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faze je dale rozdélena na nasledujici aspekty. Hodnoceni vyzvy, kdy je situace prekladana jako
moznost k Uspéchu, rozvoji nebo pfilezitosti k rastu. DalSim aspektem je hodnoceni centralnosti,
které se zabyva vztahy k osobnim cilim, hodnotam, zdvazkiim a odpovédnostem ze situace
vychazejicich. Vyssi subjektivni vyznam pro jedince ¢asto vede ke zvysenému prozivani stresu.
Poslednim aspektem primarni faze je hodnoceni hrozby, jez se zaméruje na negativni dlsledky,
mozné Skody nebo ztraty, které se poji s danou situaci. Primarni faze plynule prechazi v
sekundarni, ktera analyzuje jednotlivé okolnosti, zdroje a strategie momentalné dostupné ke
zvladani stresu. V této fazi jedinec hodnoti dostupné mozZnosti a své vlastni schopnosti ke
zvladani stresové situace. Do hodnoceni spadaji jak schopnosti vnitfni, mezi néz by patfily
dovednosti, zkusenosti a osobni kompetence, tak schopnosti vnéjsi, které resi prevaziné socialni
podporu. Sekundarni fazi mizeme také rozdélit na dil¢i aspekty, a to podle toho, co zrovna
hodnotime. Prvnim aspektem je hodnoceni sebeovladani, kde se ukaze schopnost jedince
zvladat situaci vlastnimi silami. Druhym aspektem je hodnoceni kontroly skrze druhé. Hodnoti se
podpora, kterou muZe okoli poskytnout. Naprostym protikladem je tfeti aspekt, a to hodnoceni
neovladatelnosti. Jde o zaméreni se na situaci, jez se jevi jako nezvladatelna, a to ani vlastnimi
silami jedince, ani za pomoci druhych z jeho okoli. Takové myslenky mohou vyrazné ovlivnit volbu
copingovych strategii i silu stresové reakce.

1.2 Stresory a jejich charakteristika

Za stresory povaZzujeme nepriznivé vlivy ¢i viemy, které u jedince vyvolavaji stres a jez mohou
narusit rovnovahu téla. Termin muize byt chapan jako negativni viem plsobici na daného jedince,
ale u kazdého je plsobeni stresort jiné. Nékomu mohou pozitivné pomoci v feseni situaci, u
jiného se projevi zménami nalad nebo depresivnimi stavy. Stresory se déli na akutni a chronické.
Akutni stresor mizZe predstavovat napriklad zplsobena dopravni nehoda, zatimco chronicky
stresor je spojen s dlouhodobym tlakem, napfiklad v pracovnim prostiedi (Cohen, Gianaros a
Manuck, 2016; Oken, Chamine a Wakeland, 2016).

Chronické stresory nemusi nutné zacinat jako konkrétni situace, ale c¢asto se projevuji jako
dlouhodobé problematické situace, které nenachazeji konce. Vyznacuji se delSim trvanim a
nedochazi k jejich samovolnému vyreseni. Chronické stresory mohou byt nasledovné rozdéleny
do péti typu. Prvni typ obsahuje pretrvavajici Zivotni obtiZe, které jedinec vnima jako dlouhodobé
a jez vychazeji z vyznamnych Zivotnich udalosti. Prikladem prvniho typu by potom byla napfiklad
nehoda, jez zanecha blizkou osobu nebo ¢lena rodiny s néjakym typem postizeni. Druhy typ jsou
rolovd napéti. Tento typ vznikne v duUsledku natlaku urcité socidlni role. Pfikladem by byla
pracovni role, rodi¢ovstvi anebo péce o blizkého s vaznym onemocnénim. Problém nemusi byt
samotna role, ale jejich vzajemné prekryvani, kdy dojde ke konfliktu pozadavkd mezi rolemi. Treti
typ predstavuji chronicka napéti, jez vychazeji z reakce jedné socidlni skupiny na druhou, vyplyva
z meziskupinovych vztah(. Sem lze zaradit dlsledky umysiného i neimysiného diskriminacniho
chovéni z davodil rasovych, etnického plvodu, pohlavi, sexudlni orientace i postizeni. Ctvrta
kategorie je sloZena z chronického napéti v celé komunité. Zatéz tedy plsobi na urovni SirSiho
socialniho prostiedi. Vzor pro tuto kategorii je Zivot v oblasti s vysokou mirou kriminality nebo
dlouhodobé nevyhovujici podminky k Zivotu. Posledni, patou kategorii tvofi kazdodenni drobné
zatéze. S témi se setkavame kazdy den, mezi né mizeme zaradit dlouhé ¢ekani ve fronté a jiné
bézné, opakujici se nepfijemnosti (Ronas a Sharma, 2022).

Akutni stresory se daji povaZovat za kratkodobé udalosti, které zpravidla vedou k akutnim
subjektivnim a fyziologickym stresovym reakcim, jez télo zhodnoti jako narocné. Télo vnima
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zdroje a schopnosti jako nedostatecné pro zvladnuti dané situace (Weber, Angerer a Apolinaro-
Hagen, 2022)

Stresory mohou byt zplsobeny vlivy fyzikalnimi, chemickymi, biologickymi, psychosocialnimi
nebo rlznymi kombinacemi. Dalsim délenim by potom bylo déleni dle typu a délky. Do déleni dle
typu by potom spadaly traumatické stresory a kazdodenni mrzutosti. U déleni dle délky se
bavime o akutnich a chronickych stresorech. Zacharové ve svém literature déli stresory na vnitrni
a vnéjsi (Zacharova, 2017).

Stresory vnitfni uz dle ndzvu poukazuji na to, Ze vychazeji z néjakého vnitrku, tedy i z prostredi
naseho téla a mysli. Patfi tam stresory télesné, které mohou byt spojené napfiklad se stradanim,
utrpenim a onemocnénim. Dale jde o stresory psychické, které jsou spojeny s negativnimi
emocemi, jako jsou obavy, napéti a mentalni Unava. Spadaji sem i stresory myslenkové, kdy
jedinec netrpi tim, co se stane, ale tim, co ocekava, tim, Ze se to mlze stat. Do vnitfnich stresort
zaradime i stresory interpersondlni, kdy maze dojit ke konfliktdm v mezilidskych vztazich
(zacharova, 2017).

Stresory vnéjsi jsou jasnym opakem faktorl vnitinich. Logicky dano tedy vychazeji z vnéjsiho
prostfedi, na které organismus reaguje. Mezi né patfi stresory fyzické, kam spada pretrvavajici
chlad, teplo, hluk nebo i nepfijemné svétlo, a stresory socialni, do nichz mizeme zaradit
neocekdvané, ale i oCekavané negativni udalosti, jejichz pfikladem by mohla byt smrt blizké
osoby, socialni izolace nebo rozvod. Déle se sem radi stresory chemické, jako jsou uméla sladidla,
konzervacni prostredky a chemikalie nachazejici se ve vzduchu nebo ve vodé (Zacharova, 2017).

1.2.1 Stresory ve zdravotnictvi

Zacharova (2017) ve své literature uvadi, Ze v klinické praxi se zdravotnik, tedy i vSeobecna sestra
setkava s rozlicnym mnoiZstvim stresortd. Nejcastéjsimi stresory, které ovliviuji zdravotniky, jsou
konflikty na pracovisti, sménny provoz, absence dllezitych informaci, nevhodné pracovni
podminky, nedostatecné finan¢ni ohodnoceni, deficit uznani ze strany kolegli a managementu,
nedostatecné mnozstvi personalu. Jedinec je ovlivnén stresem po celkové strance. Nasledky se
projevuji v jeho soukromém Zivoté, po fyzické, psychické i emocionalni strance a téz v pracovnim
Zivoté, kde ovliviuji pacienty. Na sestry je kladen rostouci tlak, a to jak ze strany pacient( a jejich
potreb, tak z rostoucich pozadavkll na zvySovani kvality oSetfovatelské péce. Stres se zacne
projevovat v emocni i kognitivni roviné. Projevy jsou naptiklad pocity zoufalstvi, nespokojenost a
nasledné vybuchy hnévu, podrazdénost aj. Z kognitivni stranky se objevuje pocit
nekompetentnosti, problémy s dokoncovanim pracovnich Ukold, mald mira soustfedénosti,
iracionalni mysleni a nepromyslend rozhodnuti (Star¢, 2018; Nedvédova, 2019).

Sménny provoz patfi mezi nejvice zatéZujici stresory zdravotnickych pracovnikli. Vyznamnou
zaté7 predstavuji zejména nocni smény, které mohou pfi dlouhodobém plsobeni negativné
ovliviiovat lidsky organismus. Narusuji cirkadianni rytmus a souc¢asné mohou prispivat ke vzniku
psychickych obtiZi. Dlouhodobd prace ve sménném provozu je spojovana také se zvySenym
rizikem obezity, Zaludec¢nich vied(i a kardiovaskularnich onemocnéni. Soucasné se mohou
rozvijet poruchy spanku, které zvysuji riziko dopravnich nehod v dasledku mikrospanku a
celkového vycerpani (Jehan et al., 2017; Di Muzio et al., 2019).

Stres vznikajici z pracovni zatéze je podminén stresovymi faktory, kterymi jsou pozadavky a
ocekavani vyplyvajici z profese, kterou jedinec vykondva. U zdravotnik( jde o pretizeni roli, jejich
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nejasnosti ¢ nedostateénost. Casto dochdzi ke stfetu mezi ocekdvanimi pacientd a redlnymi
moznostmi zdravotnického personalu. Soucasné je na zdravotnické pracovniky kladena vysoka
mira odpovédnosti. Hlavnim stresorem vyplyvajicim z pracovni zatéze je pretizeni role. K tomu
dochazi pfi nedostatecnému vymezeni role, nebo pfi nepfiznivych podminkach pracovniho
prostfedi. Tyto stresory Castou vedou k syndromu vyhoreni, anebo jsou diivodem odchodu ze
zaméstnani (Habybabady, Okati-Aliabad a Mohammadi, 2025).

Vlivem pandemie covidu-19 doslo k celoplosnému sniZeni zdravotnickych pracovnik(l v
nemocnicich. Z ddvodu stresu mnoho sester opustilo své pracovni pozice, coz vedlo k
narUstajicimu nedostatku personalu (Yu et al., 2023).

Zaroven kazdym rokem roste ocekavana délka Zivota, ktera znamend narustajici poptavku po
oSetrovatelské péci. Ve stejnou chvili ale klesa pfitazlivost profese z dlvodu jeji narocnosti.
Nedostatek personalu vede k navySeni narokl na sestru, coZ nasledné mulzZe zpUsobit sniZzeni
kvality oSetfovatelské péce, zvyseni stresu, zvySené nachylnosti k nemocem, snizeni efektivni
komunikace v interdisciplinarnim tymu a narlstu pracovnich pochybeni (Pecha et al., 2026).

Oddéleni urgentnich pfijmU patfi mezi vysoce rizikova v oblasti nasili na pracovisti. Obecné
mUlZeme za nasili povaZovat jakékoli jednani, které prekracuje hranice bézného a prijatelného
jednani Cili odchyluje se od akceptovatelnych standardd. V disledku toho dochazi v pribéhu
pracovni ¢innosti ¢i v souvislosti s ni k poskozeni, a to bud'k psychickému ¢i fyzickému. M(zZe dojit
k ohrozeni, napadeni ¢i psychickému poskozeni jedince jak od pacientd, tak od kolegl. Pacienti
byvaji nejcastéjsimi vykonavateli nasili na zdravotnickém personalu. Jedna se ve valné vétsiné o
pacienty, ktefi jsou intoxikovani alkoholem nebo drogami, anebo se potykaji s uréitymi formami
dusevni nemoci. Nasili se objevuje fyzické i nefyzické, pricemz fyzickym nasilim rozumime
nejcastéji formy drZeni, Stipani nebo plivhuti na zdravotnicky personal. Do nefyzického nasili
spada urdzeni zdravotnického personalu, ¢asto ve formé kfiku. Kromé intoxikace mohou k nasili
prispivat dlouhé cekaci doby na oSetfeni, zplUsobené i nedostatkem persondlu. Takova
traumatickd zkuSenost ma negativni nasledky, jez kromé samotného zranéni miZou mit za
nasledek poruchy spanku a socialni izolaci. Nefyzické nasili na zdravotnickém persondlu muze
prispét k syndromu vyhoteni. Jedinec mlzZe pocitovat Uzkost, deprese, pocity viny, bezmoci a
zklamani. Nasledek takové situace u jednoho jedince muze ovlivnit cely kolektiv a je moznost
vyskytu negativniho dopadu na poskytovanou péci (Wirth et al., 2021).

Smrt je soucasti Zivota. Kazdy jedinec se v Zivoté se smrti setkd. Zdravotnicka profese je jednou z
mala profesi, které se setkavaji se smrti Castéji nez bézni jedinci. Ztrata pacienta je nedilnou
soucasti jejich prace a dochazi k ni na jakémkoli oddéleni. Na oddéleni urgentniho pfijmu muze
dojit k imrti pacient( po dopravnich nehodach, stfelnych poranénich, pfi pokusech o sebevrazdu
nebo ndhle u rozvinutého srdecniho selhani, kterému i pfes resuscitaci neslo zabranit. Takové
situace mohou byt pro sestru stresujici az traumatické a mohou mit nepftiznivé dlsledky na jeji
fyzicky, psychicky ¢i emocionalni stav. Ackoli sestra nema osobni vztah k pacientovi ¢i jeho roding,
musi byt pfipravena na zarmutek a ¢asto Sok, jeZ takova zprava rodiné pfinese. Jeji osobni pocity
ohledné celé situace musi jit stranou (Sedaghati et al., 2026). Vystaveni takovym traumatickym
situacim, a to jak samotnému Umrti pacienta, tak nasledné reakci blizkych, pfispiva k navyseni
stresu a rozvoji syndromu vyhoreni u zdravotnickych pracovnik( (Breyre et al., 2023).

Vv

Psychické stresory jsou jedny z nejcastéjSich v této profesi. Sestry se pravidelné setkavaji s
nemocnymi mladého véku, umirajicimi a zranénymi po tézkych nehodach. S témito situacemi
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musi pocitat, ale zaroven by nemély zanechat dopad na jejich psychice. Naro¢nost profese na
psychiku maze také zvySovat neustaly kontakt s lidmi, a to jak s pacienty, tak s kolegy, rodinou i
lidmi z okoli. Zrovna pacienti se v nemocnici mohou objevit v tiZzivé situaci a to se mlze projevit
na jejich chovani. Pacienti mohou v narocnych situacich reagovat agresivné, nevhodné nebo
emocné nestabilné (Kelnarova, 2015).

1.3 Stres v praci vSeobecnych sester

Vseobecna sestra je nezbytnou soucasti multidisciplinarniho tymu ve zdravotnictvi, avsak v
soucasné dobé se toto povolani potyka s radou zdvaznych problémd, které ho mohou negativné
ovlivnit. Mezi nejvyznamnéjsi problémy patfi pracovni stres. Nasledek stresu se projevuje na
zdravotnicich, pracovnim vykonu i kvalité péce. Je z velkého mnoiZstvi zapticinén prevaziné
vysokym ocekavanim a vysokou odpovédnosti. Mira odchodu z profese je u zdravotnické profese
znacné vetsi nez u jinych profesi. Narocnost zdravotnické profese zacind uZz u prechodu z
akademického prostfedi do pracovniho. | pres veskeré pripravy se promované sestry setkaji s
emocnimi a psychologickymi tlaky v procesu zaskoleni na pracovisti, jez vznikaji pfi obtizné
komunikaci v tymu, s pacienty i s jejich rodinnymi prislusniky stejné jako v disledku pracovniho
pretizeni. U neadekvatné zaskolenych pracovniki proto ¢asto dochazi ke stresu, emocionalnimu
vyCerpani a k postupnému rozvinuti syndromu vyhoreni. V soucasné dobé existuje teorie, ktera
se zabyva rozvojem kompetenci. Pracuje ale s myslenkou, Ze ziskané zkusenosti a dovednosti se
stfetdvaji se zvySenou odpovédnosti, coz mlze vést ke zvySeni stresu. Pfechod je totiz Casto
rychly a zahrnuje sloZitéjsi rozhodovani, cozZ prispiva k emocionalni a psychické zatézi. Na nové
nastupujici sestry mohou naroc¢né pracovni situace a péce o pacienty, se kterymi dosud nemaji
zkusenosti, plsobit jako vyznamny zdroj stresu. Dopad se bude odraZet na jejich rozhodovacim
procesu i pracovnim vykonu. Zaroven se setkdvame s obtiZznou adaptaci na pracovni podminky
kvlli neznalosti nemocni¢niho prostredi, do kterého nastoupily, ¢i neznalost zavedenych
postupl. Jako nasledek se dostavi nejistota a zvySena mira Uzkosti (Narbona-Galvez et al., 2024).

1.3.1 Charakteristika prace vSeobecné sestry

S rozvojem oSetrovatelské péce od F. Nightingalové po soucasnost se méni i role sestry, coz je
zapfric¢inéno pokroky v osetfovatelské péci i mediciné. V moderni dobé musi byt sestra schopna
poskytnout nejen kvalitni péci, ale téZ podporu a poradenstvi, které pomahaji pacientl v jejich
situaci. Je velmi dlllezZité, aby si sestra byla védoma své momentalni role, protoze ta by nasledné
méla ovlivnit jeji pristup k praci i zpisob komunikace s pacienty, jejich rodinami i zbytkem
zdravotnického tymu. Efektivni vykon sestry prameni v jasné dané predstavé o odpovédnosti a
poslani a ma pfimy dopad na kvalitu péce ji poskytovanou (Zacharova, 2016).

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je zdravotni sestra klicovym poskytovatelem
zdravotni péce, ktery se podili na udrzeni, podpore a obnoveé zdravi s cilem uspokojit biologické,
psychické a socialni potfeby pacientl. Zaroven je to zdravotnik, ktery Uspésné absolvoval
akreditovany oSetrovatelsky vzdélavaci program, uznany prislusnym clenskym statem (Plevova et
al., 2019).

V soucasnosti mlzZe vSeobecnd sestra zaujimat role poskytovatelky oSetfovatelské péce,
manazerky, edukatorky, advokatky, nositelky zmén, vyzkumnice a mentorky. Klicovou roli zaujima
jako poskytovatelka oSetfovatelské péce a predpoklada se, Ze po absolvovani studia sestra zvlada
poskytovani holistické péfe nemocnym i zdravym jedincim. Aby sestra mohla poskytovat

v vs

efektivni a koordinovanou péci, musi zvladnout roli manaZerky, jeZ fidi oSetfovatelsky proces u
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pacienta. Role sestry jako edukatorky je zaméfena nejen na nemocného, ale také na rodinné
pfislusniky pacienta. V tu chvili musi byt schopna podat podloZené informace ziskané po dobu
studia tak, aby se dany jedinec mohl co nejrychleji a nejefektivnéji adaptovat na danou situaci.
Kazdy nemocny ma sva prdva, ktera je sestra povinna respektovat. Soucasné zastupuje jeho zajmy
a zprostredkovava jeho nazory tak, aby jim porozumél multidisciplinarni tym i rodina. Tuto funkci
oznacujeme jako roli advokatky. Sestra jako nositelka zmén je brana jako dlouhodobé plsobici
motivacni sila v reakci na zmény, které oSetfovatelstvi provazi. Zaroven také svou cinnosti
napomaha ve vyzkumném tymu vytvorit pevnou zakladnu osetfovatelstvi, jakozto vyzkumnice.
Posledni zmiriovanou roli je sestra jako mentorka, kdy se jedna o sestru s naleZitou klinickou i
pedagogickou zpUsobilosti, jez zodpovida za praxi student, ktefi se pfipravuji na stejné povolani
(Plevova et al., 2019).

Kazda vSeobecna sestra ma stanovené pfislusné kompetence dle provadénych ¢innosti na daném
pracovisti. Tyto kompetence vychazeji z obsahu platné vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., ve které je
uvedeno, Ze vSeobecna sestra je schopna vykondvat ¢innosti samostatné dle jejich kompetenci,
tudiz dle své odborné zpUsobilosti. Pracuje na podkladu diagndzy predem urcené Iékafem bez
nutnosti odborného dohledu. Poskytovana péce je v souladu s platnymi predpisy a standardy.
Soucasné dodrzuje hygienicko-epidemiologické zasady a pravni predpisy v oblasti ochrany
vefejného zdravi a vede zdravotnickou i dalsi potfebnou dokumentaci. V ramci své odborné
zpUsobilosti poskytuje potfebné informace pacientlim i jejich blizkym a fidi se pokyny dalSich
zdravotnickych pracovnikd. DileZitou soucasti jeji prace je také podileni se na vzdélavani,
zejména formou praktické vyuky studentl zdravotnickych obor( stfednich a vyssich odbornych
Skol ¢i ucastnikl akreditovanych kvalifikacnich kurzl. Zaroven se podili na tvorbé a zavadeéni
standard(l péce a aktivné podporuje jednotlivce, rodiny i skupiny v oblasti zdravého Zivotniho
stylu a péce o vlastni zdravi. Soucasti jeji pracovni naplné je rovnéz zapracovani nové pfijatych
zdravotnickych pracovnik(l. Soucasné se od ni ocekdva schopnost resit mimoradné udalosti a
krizové situace, pti nichzZ realizuje odpovidajici opatfeni smérujici k minimalizaci jejich dopadu
(vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

1.3.2 Dopad stresu na pracovni vykon sester

Uspésna organizace prace a dobré pracovni prostiedi maji vliv na pracovni vykon, co? u
zdravotnika znamena poskytovani kvalitni a bezpecné péce, vysokou miru profesionality a
zvySovani urovné zdravotnich sluzeb. Podminujicimi faktory kvalitniho vykonu oSetfovatelstvi
jsou faktory organizacni a individualni. Do individualnich faktor( spadaji kvalifikace, osobnostni
rysy, zajmy a hodnoty pfispivajici k produktivnimu pracovnimu vykonu. Vedeni nemocnice nese
zodpovédnost za prostfedi nemocnice a Uspéch péce, jeZ se odrazi na pracovnim vykonu. U
vSseobecnych sester, které vedle zaméstnani soucasné pecuji o dité nebo starSiho clena
domadcnosti, se mlzZe v disledku vyssi celkové zatéze zvySovat riziko pracovnich chyb. Pracovni
vykon byva pozitivné ovlivnén vysokou urovni profesnich komunikacnich dovednosti, vyuzivanim
informacnich a komunikacnich technologii, vlastnim zajmem o zlepSeni i pozitivni zpétnou vazbu

od pacientll (Shen et al., 2022)

Jako selhani v péci a IéCebném procesu se bere napfiklad zaména léku. Sestra pod vlivem stresu
prochazi symptomy, jako jsou Unava, které mohou mit za nasledek profesni chybu, jeZz znamena
selhani péce a nasledné poskozeni pacienta. Je to obdobna situace jako u fidi¢l, u nichz dochazi
v disledku unavy ke kratkodobé ztraté védomi za volantem a k nehodé. Mnoho zdravotnik( trpi
vlivem sménnosti prerusovanym spankem, ktery riziko vzniku chyb nebo sniZeni kvality péce
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zvysSuje, a to zejména u nocnich smén. Soucasti této problematiky, kterou se védci zabyvaji, je i
Casova doba smén. Studie totiZ ukazuji, Ze k vétsimu riziku chyb dochazi na dvanactihodinovych
sménach, a v pripadech, kdy zdravotnik pracuje vice nez Ctyricet hodin tydné. Kromé chyb v
predstavuji nezadouci udalosti v poskytovani zdravotni péce. Vyznamnym ukazatelem je v tomto
pfipadé pomér poctu pacientl pfipadajicich na jednu vSeobecnou sestru. Ukazuje to pracovni
zatizeni, které je na sestru kladeno. Chybam lze snadno predejit Umérnym mnozstvim pracovni
zatéze. Zatim jsou identifikovany dva druhy mentalni pracovni zatéze. Prvni je vnitini zatéz, ktera
je spojovana s vnimanim. Jedna se hlavné o koncentraci pfi vykonech a usili do nich vlozené.
Druhym typem je vnéjsi zatéz, ktera spociva v narusovani plynulosti prace, protoZze vseobecné
sestry béhem smény cCeli fadé poZadavki a rozptyleni, jeZz nemusi souviset s pravé vykonavanou
¢innosti. Pracovni vykon je ¢asto ovlivnén samotnym prostiedim. Jedna se o vztahy a kolegialitu
mezi odborniky na pracovisti. V nemocnici je dano, Ze zdravotnici pracuji jako multidisciplinarni
tym se stejnym cilem. Chyba nebo neuplné predani informaci o pacientech znamena riziko v péci
a celkové snizeni jeji kvality (Di Muzio et al., 2019).

1.4 Prozivani stresu a jeho projevy

ProZivani stresu a jeho projevy vytvari dlleZitou soucast psychologie, jelikoZ stres z velké ¢asti
ovliviiuje jedince. Reakce na stresové situace a stres jsou individualni, jelikoZ si kazdy jedinec
situaci mlze vyloZit jinak (Maltseva, 2024; Dutkova, 2023). Jedna situace mUze byt pro jednoho
stresujici, druhy ji mQze vnimat jako pohodovou. Stres se projevuje na nékolika Urovnich v
raznych formach (Gori, Topino a Di Fabio, 2023; Rog, Nowak a Wingralek, 2024).

1.4.1 PTSD

Zkratka PTSD oznacuje posttraumatickou stresovou poruchu. U jedince zacina proZitim extrémné
traumatické situace. Obecné mizZeme fict, Ze posttraumaticky stres je symptom, ktery se projevi
silny strachem, bezmoci a neustalym prozivanim dané traumatické situace v myslenkach a snech,
a to po dobu alespor jednoho mésice, pfestoze se vyhybame podnétiim, které ji vyvolavaji (Han,
Chun a Bae, 2022). Po takové extrémni zatézi mize dojit k trvalé zméné osobnosti. PTSD se
obecné projevuje vznétlivosti, vyhybavym chovanim a tzv. flashbacky, coZ oznacduje opakované
proZivani dané situace v myslenkach. Pokud dojde k reakci vyvolané stresorem, mize se u jedince
projevit derealizace nebo depersonalizace. Derealizace je chapana jako pocit jedince, Ze on sam
a jeho okoli nejsou redlné. Depersonalizace je stav, kdy jedinec vnima sam sebe odtazité, citi se
odpojeny od vlastniho prozivani a ma pocit, Ze neni sdm sebou. V celé reakci ¢asto dochazi ke
zménam ve vnimani a proZivani casu. Neni ojedinélé, kdyz se jedinec citi bez pocitl nebo duchem
nepritomen. V tu chvili se objevuji pfiznaky disociace. Spole¢né s tim se mlze objevit pocit viny
a studu nebo vykyvy nalad. Pfiznaky se mohou objevit rovnou po proZiti traumatické situace a
odezni zhruba za Ctyti az osm tydnU (gesundheit.gv.at, 2020).

Stanoveni diagndzy u podezieni na PTSD zacind u lékafe nebo psychoterapeuta, ktefi po
rozhovoru s pacientem odeberou anamnézu, zjisti pfiznaky a zaméfi se i na detaily celé udalosti.
Jedinec mizZe byt odeslan k dalsim vysetfenim, jako jsou neurologické anebo zobrazovaci. V
pfipadé, Ze jedinec utrpél néjaké zranéni v pribéhu situace, je Iékafem odeslan na magnetickou
rezonanci (gesundheit.gv.at, 2020).
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Mezinarodni klasifikace nemoci vydala seznam symptom( k diagnostice PTSD. Dalsi systém byl
popsan Americkou psychiatrickou asociaci. Tyto dva systémy se od sebe ¢asteéné lisi. V Ceské
republice jsou pouZivana diagnosticka kritéria podle Mezinarodni klasifikace nemoci. Nebere se
ohled na trvani situace, muze byt dlouha ¢i kratkd, ale hodnoti se, zda byla ohroZujici, nebo zda
méla katastrofickou povahu. Dalsim hodnoticim faktorem je, zda si jedinec pfipomina situaci ve
vzpominkach, ¢i zda se mu situace pripomina jako no¢ni mry. Sleduje se, zda se jedinec vyhyba
situacim, které maji podobny priibéh nebo jsou podobné traumatizujici. Kromé téchto hlavnich
symptomu se jako dalsi sleduje jedincova ndlada. LékaF se snaZzi zmapovat, zda dochazi k
negativnim zménam v jedincové psychickém stavu, mohou se totiZz vyskytnout zmény jako
zvy$end lekavost, vybuchy vzteku a snadné rozéileni. Casto dochazi i k narusenému spanku a
porucham v soustredéni. Jedinec se dostane do stavu, kdy ma pocit, Ze nema kontrolu nad svym
Zivotem (gesundheit.gv.at, 2020).

1.4.2 Subjektivni prozivani stresu

Pro hodnoceni subjektivniho prozZivani stresu byla vytvorena skala vnimaného stresu (PSS), ktera
byla vytvorena tak, aby jedinec byl schopen sebehodnoceni. Jedna se o subjektivni nastroj k
urceni rozsahu vnimaného stresu v Zivotnich situacich. Respondenti hodnoti, do jaké miry vnimaji
svllj Zivot jako chaoticky, nezvladnutelny a s pfemirou zatizeni. Skala byla preloZena do 28 jazyk,
jelikoZ byla akceptovana a nasla své uplatnéni jak v klinickém prostredi, tak u béZzné populace. Je
inspirovana transakénim modelem stresu. Rozdil mezi nimi je, Ze na rozdil od transakcniho
modelu se PSS zamérfuje na subjektivni hodnoceni jedince. Otazky ho nuti odpovédét a ohodnotit
své individudlni pocity a myslenky za uplynuly mésic. Vyzkumy vyuZivajici PSS dospély k
vysledkiim, které poukazuji na souvislost stresu s fyziologickymi a behavioralnimi mechanismy
vedoucimi ke zdravotnim problémdm, naptiklad opozdénému hojeni ran, vyssi nachylnosti k
infekcim a kardiovaskularnim onemocnénim (Harris et al., 2023).

Subjektivni prozZivani stresu vyplyva z toho, Ze jedinec Celi urcité zatézové situaci. Subjektivné
proZivany stres se Casto oznacuje jako psychologicky stres. Z hlediska negativnich nasledki
vykazuje psychologicky stres lepsi prediktivni schopnost. Ze strany méreni predstavuje
subjektivni hodnoceni presnéjsi obraz diky individualni zatézi. Vnimany stres mze napomahat k
dysfunkci fyziologickych systémi, coZz pfispivd k nachylnosti k nemocim. Dusledky
psychologického stresu, a to pfevainé ve spojeni s chronickym neboli dlouhodobych stresem,
obsahuji zmény ve zrychleném bunééném starnuti a obecné zvysené riziko onemocnéni. Ve studii
méfici stres ukazaly vysledky zvySené riziko vzniku osteopordzy u Zzen a mozné riziko vzniku
maladaptivnich reakci, které dale vedou k sniZujici se Urovni zdravi. Mezi maladaptivni reakce
patfi koureni, alkohol a nadmérné uzivani lékd. Naproti tomu, pokud se Uroven vnimaného stresu
snizi diky adaptivnimu zvladani, je pravdépodobné, Ze dojde ke zlepSeni fungovani stresového
systému. Vnimani stresu je také ovlivnéno dispozi¢nimi charakteristikami jedince. To znamen3,
Ze kromé expozici stresujicim udalostem hraji vyznamnou roli i osobnostni rysy, jako jsou
optimismus ¢i neuroticismus, jeZ nasledné ovliviuji interpretaci situace, budouci vyvoj a proces
hodnoceni aktudlnich okolnosti. Da se tedy fici, Ze to, jak kazdy vnima a hodnoti stres, mizZe mit
z hlediska zdravotniho rizika vétsi vyznam nez samotnd objektivni naroc¢nost situaci, kterym je
jedinec vystaven (Maltseva, 2024).
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1.4.3 Projevy stresu

Stres mUze vést k fyzickému zhorSeni stavu jedince. Mohou se objevit fyzické symptomy, které
povedou ke zhorseni stavu a budou zpUlsobeny pravé stresem. Pokud se nachazime ve stresu,
nase automaticka reakce bude napnuti svall, a pokud je stres uz chronicky a prozivdme ho
dlouhou dobu, muizZe dojit k silnym bolestem hlavy, bolestem zad a celkovym bolestem svalQ.
Jedinci, ktefi se nachazeji ve stresu, maji téz ¢asto problémy se spankem, s usinanim, které muze
byt prodlouzené, nebo spanim jako takovym, kdy jedinec nedokaze spat delSi dobu a jeho spanek
je rusen neustalym buzenim. Situace ale maze byt i opacna, kdy clovék pfi dlouhodobém stresu
dokaze spat nadmérné dlouhou dobu. Ve chvili, kdy stres vyvola panickou ataku, miZe se objevit
dusnost nebo rychlé dychani. Ve stejné chvili mzZe dojit k palpitacim, jelikoz stres vede ke zvyseni
srdecni akce, srdce bije rychleji a nepravidelné. Stres mlzZe vést k zhorsenému fungovani traviciho
systému, coz se projevi tfeba nadymanim, nauzeou nebo bolestmi Zaludku. U jedinc nachylnym
k bolestem hlavy se projevy mohou zhorsit, bolesti se mohou stupriovat a objevovat Castéji. Stres,
obzvlasté chronicky stres je také spojen s riziky, z nichZ jednim je riziko kardiovaskularniho
onemocnéni, protoZe se objevuje vysoky krevni tlak, riziko infarktu myokardu a CMP. Dlouhodoby
stres ohroZuje i nas imunitni systém, ktery oslabuje, takZze budeme nachylnéjsi k infekcim a

nemocem (Birenbaum, 2026).

Stres se mlze projevovat i po behavioralni strance, a to na nasem chovani. Velka vétsSina sester
si vybuduje problémy s usinam, probouzenim se s pocitem Unavy anebo buzenim se v noci, coZ
mUZe byt dano sménnym provozem. V praxi se to bude projevovat nepozornosti a ¢astym
délanim chyb, jez se mohou v praxi projevit napfiklad zaménou lék(, ztratou chuti do prace i
zhorsenou kvalitou péce, kterou sestra poskytuje. Unava dale miiZe vést k neustalému stézovani
si na zivot a k nespokojenosti s nim. Rikd se, Ze v tu chvili vidi jedinec svét moc ¢erné. Mohou se
objevit zmény v chutich, a to bud'sniZzena chut k jidlu, nebo naopak nepfimérené zvysena. To celé
mUiZe vyustit v nadmérné uzivani cigaret, abuzu alkoholu nebo navykovych latek (Ondriova a
Fertalova, 2025).

Psychosocidlni projevy stresu jsou spojeny dle jména s psychikou. Patfi sem zmény nadlad,
podrazdénost, nadmérna starost o malé problémy. Jedinec se trapi i malickosti, kterd by mu za
normalnich okolnosti nedélala takovy problém. Patfi sem i omezeni socialnich kontaktu. Jedinec
se zacne uzavirat do sebe, strani se okoli i svych nejblizSich. To celé muize zplsobit neklid,
zhorsenou néladu, podrazdénost a pozdéji i deprese (Ondriova a Fertalova, 2025).

1.4.4 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoreni je zndmy termin pouzivany uz od 20. stoleti. Jako prvni ho pouzil americky
psychoanalytik Herbert J. Freudenberger, jenz ho definoval na podkladé symptom(, které
vypozoroval na sobé samém. UZ v minulosti ale lidé pouZivali termin vyhoreni, didvodem byly
navykové latky, a to od alkoholu pres drogy aZz po jedince zavislé na své praci. V soucasné dobé
je syndrom vyhoreni zafazen do mezinarodni klasifikace nemoci (Pugnerova, 2019; Houskova
2022).

Syndrom vyhotreni byva zapficinén fyzickym vycerpanim a dlouhodobym stresem, ktery neni
tolerovan a stupnuje se do takové miry, Ze jedinec neni schopen ho zvladat. Jedinec se nachazi
ve stavu, kdy je citové, dusevné i télesné vycerpan (Pugnerova, 2019).
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Jedinec se pfiblizuje k syndromu vyhoreni tzv. krlicek po krlcku, vyviji se tedy postupné.
Chronicky stres jedince se postupné méni v neschopnost plnit své Zivotni role, a to jak pracovnich,
tak osobnich. PfestoZe se nds télo snazi varovat, Ze s nami neni néco v poradku, maloktery jedinec
je schopen na sobé poznat prvotni pfiznaky nastupu syndromu vyhoreni. Dle statistik pravé
zdravotnici patfi mezi nejohrozenéjsi profese spolecné s lékafi (Houskova, 2022).

PostiZzeni byvaji z velké vétsiny lidé, kteri berou své povolani jako smysl svého Zivota, proto
nejcastéji ovlivnénymi byvaji |ékafi, zdravotni sestry, ale i oSetfovatelky, obecné pomahajici
profese. Do zaméstnavani nastupuji nadseni, s chuti do prace, ale prvotni zapal a optimismus
postupem casu slabne, zhorsuje se nalada i vykonnost a syndrom vyhotreni nastupuje. Vétsinou
dojde k tomu, Ze syndrom vyhoreni nastoupi se stejnou intenzitou, jakou mélo prvotni nadseni
pfi nastupu do zaméstnani (Pugnerova, 2019).

U zdravotnikd se syndrom projevuje jako vycerpani, po socialni strance ztraci chut k praci, jevi se
jako sobecky, Ihostejny az apaticky. Objevuje se u né&j nechut byt v pfitomnosti druhych. Za¢ne
dochazet k narlstu konfliktl, ztraté objektivity a postupnému stranéni se kolektivu. Fyzické
pfiznaky potom zahrnuji problémy se spankem, obtizné dychani, nevolnosti a bolesti hlavy. Mize
se objevit zvysené svalové napéti z divodu stresu. Jedinec je vice nachylny k onemocnénim
vyvolanym psychickym stavem, jako jsou hypertenze, kolitida, ekzémy a Zaludecni vredy.
Nachylnost se téZ zvysuje k abuzu alkoholu a navykovych latek. Z psychické stranky u jedince
prevladaji negativni myslenky a pocity, jako je beznadéj, uzkost aj. Mohou se vyskytovat i
myslenky k sebeposkozovani. Obecné se snizuje chut do Zivota, odchazi zajem, koncentrace
pozornosti a jedinec se stava pesimistickym. To vSe m{Ze vygradovat v neimysiné snizeni kvality
péce, kterou pacientlim poskytuje (Houskova, 2022; Pugnerova, 2019).

Alfred Léngle zmapoval proces rozvoje syndromu vyhoreni. Prvni fazi je faze nadseni, kdy jedinec
prekypuje energii, radosti, je nadseny, pfipraveny na vykon svého povolani. Své povolani bere
jako poslani a jeho predstava o budoucnosti je pozitivni. Postupem cCasu se dostane do faze
druhé, a to faze vedlejsiho zajmu. Po urcité dobé se jeho pohled na véc pomalu méni a jeho
nadseni sldabne. V druhé fazi jedince neZene dal pozitivni pfistup a eldn, s nimz zacinal, ale vice
prostiedky, které z toho ziskava. Zdravotnik by byl v prvni fazi motivovan k vykonu hlavné snahou
pomoci druhym, zatimco ve fazi druhé by pricina jeho setrvani v profesi souvisela spiSe s
finanénim ohodnocenim. V profesi tedy dédle funguje, ale jeho pozitivni pohled na véc upada.
Treti fazi je faze popela, kdy u jedince dochazi k vyhoreni. Jedinec se zacne jevit jako sobecky,
cynicky, Ihostejny, coZ zacne ovliviiovat jeho i jeho okoli. V(ci okoli mlze dojit ke ztraté respektu
a chuti komunikovat (Pugnerova, 2019).

Davody ke vzniku syndromu vyhoreni zacinaji u stresoru, jenZ vyvola stresovou reakci, ktera se
postupem Casu zacne jevit jako neprekonatelna. ZatéZzovymi situacemi muize byt hned nékolik.
Muze dojit k frustraci, kdy si jedinec zvolil jasny cil, ale nedafi se mu ho dosahnout. V jiném
pfipadé muiZe nastat mimoradné zatéZova situace, pokud si jedinec proSel néjaky traumatem,
které ho z néjaké casti poznamenalo. Pri¢inou mize byt velkd zména nebo ztrata, kterou jedinec
necekal. Takova situace miZze nastat napfiklad u vojak( pri navratu z valky, kde byli vystaveni
ohrozeni Zivota, nebo u zdravotnik(i po napadeni agresivnim pacientem, &i Umrti pacienta. Clovék
jako takovy ma jasné psychické a fyzické potreby. Jejich chronické nenaplfiovani mlze mit za
nasledek jednu z dalSich zatéZovych situaci, které daji impuls ke vzniku syndromu vyhoreni. U
jedince se vyskytne deprivace z nenaplnéni jeho potreb. Takova deprivace se m(iZze vyskytnout
jiz v mladi a jedinec si ji mlzZe nést po cely Zivot. Projevit se nemusi hned, ale az po case. V
dospélosti se potom projevi jako naklonnost k rychlejsi frustraci, nez ma okoli. Posledni dvé
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zatéZové situace jsou nejbéznéjsi pro zdravotniky. Jednim je ¢asova narocnost prace, kdy je na
vseobecnou sestru kladen tlak na splnéni vSech pozadavk( v pribéhu smény, jako je spravna
dokumentace a zaroven kvalitni péce, a to i pres narUstajici kompetence. A druhym je konflikt,
jenz mze zacit na pracovisti. Ne kazdy konflikt vsak jedince natolik poskodi, aby mohl byt bran
jako zatéZzova situace a aby jedinec nebyl schopen se s nim vyporadat. Bavime se o konfliktu,
ktery jedinec vnima jako podstatny a nevidi z néj sdm vychodisko. Konflikt se v osobé mUze usadit
a negativné ovlivnit jeho psychiku (Pugnerova, 2019).

Prevence vzniku syndromu vyhoreni zacinda u pfiznani si, Ze viibec k néjaké zméné v nas dochazi.
Ve stresu ma Clovék tendenci vidét svét negativné. Jeho vidéni je ziZené a vidi pouze to Spatné,
objektivni vidéni je tedy narusené. Preventivnim opatienim by tedy bylo pozitivni mysleni, dale
by to mohl byt humor. Jedinci se smyslem pro humor jsou totiz do urcité miry od syndromu
vyhoteni chranéni. Clovék by mél umét odmitat uréité véci. Pokud je dlouhodobé pretéZovany a
citi na sobé vyCerpani, mél by védét, kdy odmitnuti néco udélat prospéje nejen jemu, ale i jeho
okoli. Kazdy by mél mit nastavené jasné priority, které bude dodrzZovat. Je to minéné hlavné na
soustfedéni se na praci podle jeji dlleZitosti a opomijeni nadbytecné a zbytecné prace. Dalsi
velmi ucinné opatreni je najit si nékoho, komu budeme véfit a budeme se mu moci oteviené
svérovat. Té osobé bychom méli byt schopni fikat vSe tzv. narovinu, tedy nebat se cokoli pfiznat
a neschovavat se za masku predstirani. Méli bychom se vyvarovat myslenek o vlastni
ménécennosti a neschopnosti. Nase pozornost by méla byt zamérena na pozitivni aspekty
naseho Zivota. Soustredit bychom se méli na nase Uspéchy a kladné vlastnosti. Nas Zivot by mél
byt v rovnovaze, co se tyce pfijmu a vydeje. Ptikladem by byl vydej fyzické energie a jeji nasledny
prijem zpét. Mélo by dochazet k rovnovaze, kolik energie vydame na splnéni danych ukolq, tolik
energie bychom méli nacerpat zpatky (Pugnerova, 2019; Houskova, 2022).

Pokud si uvédomujeme pravdépodobnost vygradovani situace v problém nebo v selhani
komunikace, méli bychom se toho vyvarovat. Neméli bychom se zbytec¢né ukvapovat s
rozhodnutimi a neslibovat néco bez rozmyslu. Naslouchat bychom méli signalim naseho téla,
které ndm naznaci, Ze momentalni nasazeni nezvlddame. V tom pfipadé bychom méli umét
pozadat o pomoc druhé. V prevenci ndm mohou velice pomoci zajmy, jako jsou ¢teni knih, pohyb,
prochazky v pfirodé, fyzické aktivity, do kterych mizeme zaradit tfeba jégu nebo i néjaké bojové
sporty. Jednoduse feceno, méli bychom byt schopni uvolnit napéti a relaxovat, provadét
opakované psychohygienu a nechat nas organismus si odpocinout (Pugnerova, 2019; Houskova,
2022).

1.5 Zvladani stresu u vSeobecnych sester

Zvladanim stresu se rozumi jista aktivita, kterou jedinec déla nebo je schopen udélat, aby dokazal
zmirnit mnozstvi stresu nebo aby ho dokazal sniZit na takovou uroven, kterou je schopen
tolerovat. Existuji mnohé formy a cinnosti, které ndm pomahaji zvladat stres. Jsou ale i takové,
které ackoli se ze zacCatku zdaji byt napomocné, pozdéji se projevi jako zbytecné, nékdy i stres
zvysi. Témto zplsoblm se fikda obranné mechanismy. Jedinec se k nim vétsinou pfikloni, jelikoZ
ho chrani. Jedna se o psychologické mechanismy, které pomahaji chranit jedince pred psychickou
zatézi. Z dlouhodobého hlediska ale nejsou dostatecné ucinné k vyreSeni situace, ktera stres
zapficinuje. Mlze zde dochazet k popirani, kdy jedinec odmita pfipustit vlastni chybu. K popirani
mze dojit i v situacich, kdy forma zvladani stresu spociva v priklanéni se k ndvykovym latkam a
alkoholu. Dalsi formou by potom byla projekce. Z urcité ¢asti jedinec popira vlastni chybu, ale
zaroven ji nejenom popird, ale i pfipisuje jinym. V tuto chvili je odmitana realita, Ze chyba mohla
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byt realizovana pravé nami. Dalsi znamou formou je potlaceni, kdy nastava popreni problému. V
tomto pfipadé se ale snazime nasi pozornost zaméfit na jinou situaci nebo véc a cely problém,
ktery je vyvolavatelem stresu, potlacujeme. Valna vétsina lidi hledd moznosti zvladani stresu na
Spatnych mistech. SnaZi se zvladnout stres pomoci jiz zminénych navykovych latek, humoru,
pohybem nebo sociadlni oporou. Na jisty Cas je pravdépodobné, Ze takové aktivity pomohou ke
zmirnéni stresu. Z dlouhodobého hlediska to ale stres nevyresi, jelikoz Cinitel stresu tim nezmizi,
ani se nijak neomezi (Ondriova a Fertalova, 2025).

1.5.1 Coping

Pod samotnym pojmem coping se rozumi proménlivy proces zahrnujici kognitivni i behavioralni
usili jedince, jehoz cilem je regulace vnitrnich i vnéjsich zdrojl stresu. Nové poznatky ukazuji, Ze
se da chapat jako schopnost vyuZit urcity mechanismus ke sniZzeni psychologického stresu.
Existuji copingové styly a strategie (Loureiro et al., 2024).

Na zvladani stresu je nahlizeno jako na vyznamny stabilizacnim faktor, ktery jedincim umoziiuje
psychicky se adaptovat na stresové situace. U procesu zvladani jde o sloZitou reakci, k niz dochazi,
pokud se Clovék snazi redukovat nebo eliminovat vnimany stres. RozliSujeme rdzné strategie
zvladani stresu. Mezi copingové strategie patii kognitivné zamérené strategie, vyhybavé strategie
a strategie zamérené na emoce. Vyuzivani adaptivnich copingovych strategii mlze vést ke
zmirnéni psychologickych symptomu, zvySeni spokojenosti i celkového zdravi. Strategie zvladani
jsou nejcastéji pouzivané pfi nizké urovni stresu. Jedinec se dokaze stresové situaci pfizpUsobit,
to vSe je ale spojeno se spravnym vybérem typu strategie zvladani. Jsou téZ jednim z parametrl
procesu posttraumatického rlistu. Jedinec je totiZz schopen vyssi trovné psychického fungovani,
oznacovaného jako posttraumaticky rlst, a to po stfetu s vysoce narocnou Zivotni okolnosti.
Posttraumaticky rist je oznacovan jako pozitivni psychologicka zména prozivana v disledku boje
s vysoce naroc¢nymi zivotnimi okolnostmi. K takovému rlistu dojde vlivem d{ivéry v sama sebe pfi
zvladani stresujicich udalosti. Pfi rozvijeni Zivotni filozofie a naboZenskych presvédceni,
posilovani socidlnich opor i rozvoje osobnich zdroji jsme schopni rozvijet svoji sebedlvéru.
Sestry jsou prikladem, kdy traumatické udalosti jsou zazivany nepfimo, coZ nasledné vede k
proZiti osobniho rlstu. Oproti jedinclm pracujicim mimo zdravotnicka zafizeni je
posttraumaticky rist u zdravotnickych pracovnikl mirny az vysoky. Zvladani stresovych situacich
zamérené na reSeni problému, a to napriklad planovanim, se ukazuje jako pozitivni indikator
posttraumatického rlstu. Je tfeba zdlraznit, Ze copingové strategie se mohou ménit v zavislosti
na jedinci a situaci. Zatim mQzeme prokazat, ze zvolené strategie zvladani vyznamné ovliviu;ji
miru prozivaného stresu (Salmani et al., 2023).

Copingové strategie zacinaji vyhodnocenim situace. RozliSujeme dvé, z toho jedna se zaméruje
na problém a druha se zaméruje na emoce. Cilem strategie zamérené na problém je odstranéni
nebo zmirnéni stresor(l, anebo posileni prostfedkd vhodnych k jejich zvladani. Dalsim postojem
je vyhybani se problému nebo ¢innostem, které jedinec povaZuje za nepfijemné. Dalsim moznym
postojem je aktivni vyhledavani ndhradniho feseni. Kone¢nou mozZnosti je obratit se na druhé. V
tu chvili je aktivné zapojena rodina, pratelé a blizci. Strategie zamérena na emoce ma za cil Upravu
emocni reakce na zatéz, jez ze stresor(l vychazi. Tuto strategii si prevazné vybirdme, pokud
pocitujeme, Ze je situace mimo nase kompetence. Dojde ke zméné pohledu na celou situaci.
Zamérem této strategie je hlavné udrZeni pozitivniho pohledu na véc a podpora regenerace
organismu po zatézové situaci. K dosazeni takovych cilll Ize pouZzit zklidnéni situace, udrzovani
odstupu a sebeovladani, hledani pozitivnich stranek vzniklé situace, odpovédnost za aktualni stav
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a zmeéna Zivotniho stylu. Zmény v Zivotnim stylu mohou zahrnovat Uplnou abstinenci od alkoholu,
kavy, drog anebo vyhledavani nové viry. Jedinec mlze v dasledku narocné Zivotni situace
prehodnotit své dosavadni priority a mizZe dojit ke zméné hierarchie hodnot, coZ mizZe mit
pozitivni dopad na jeho dalsi fungovani. Vybér copingové strategie a zpUsob jejiho vyuZiti zavisi
na véku, pohlavi, vzdélani a délce praxe (Loureiro et al., 2024; Ondriova a Fertalova, 2025).

Copingové styly Ize chapat jako osobnosti predispozice ke zvladani stresu. Jde o stabilni reakce,
jakymi jedinec reaguje na naroCné stresové situace. DokdZzeme vymezit tfi zakladni typy
copingovych stylll. Prvni styl je zaméreny na rfeseni problému. Druhy styl je orientovany na emoce
a tretdi styl je vyhybavy. Copingové styly maiji sklon k trvani napfi¢ situacemi. Na druhou stranu se
konkrétni zplsoby mohou lisit v zavislosti na predchozich zkusenostech a aktudlnich
podminkach. Nové poznatky ukazuji, Ze strategie zamérené na konkrétni situace ci stresory
poskytuji pozitivnéjsi vysledky u zvladani stresu nez obecné méreni copingovych styll (Loureiro
et al.,, 2024).

1.5.2 Psychoterapie

K fesSeni psychickych, behavioradlnich a somatickych problém( se vyuziva psychoterapie. Je to
ucinna forma psychologické pomoci. Je zamérena na chovani, kognici, emoce, vztahy a jiné
osobni charakteristiky. Jedna se o cilenou formu IéCby. Je dllezZité, aby pred zacatkem Iécby doslo
k odbornému posouzeni, spravné indikaci a spravny vybér terapeuta. Stale neni dokazano, proc
dochazi ke zménam, které psychoterapie vyvolava. Historicky se diskutovalo, zda pfi
psychoterapii pomahaji jasné dané postupy Ci jiné ovliviujici faktory. Z téchto myslenek vychazi,
Ze ucinnost psychoterapie neni dana specifickymi technikami, nybrz jinymi ovliviiujicimi faktory,
které dané techniky vyuZivaji a jsou hlavni pro Gcinnost celého procesu. Jedna z myslenek uvadi,
Ze psychoterapie vytvari jakysi prostor pro jedince, ve kterém muZe pochopit své problémy a
dovednosti z jiného pohledu. Takovy prostor ma pomoc ke kvalitnéjsSimu fungovani a lepSimu
psychickému stavu. Jako u vétsiny lé¢ebnych intervencich, tak i u psychoterapie je dilezité, aby
jedinec vidél smysl v [éCebné intervenci. Je to dllezity aspekt, ktery mizZe nasledné ovlivnit dalsi
prabéh lécby a jeji vysledky (Locher, Meier a Gaab, 2019; Chaimowitz, Weerasekera a Ravitz,
2021).

1.5.3 Obranné mechanismy

Nevédomé a automatické procesy oznacujeme jako obranné mechanismy. Tyto mechanismy
pomahaji se zvladanim psychického napéti a stresu. Podileji se na udrzeni dusevni rovnovahy,
prestoze jejich efektivnost je hodnocena mirou vyspélosti. V dospélosti proto mohou obranné
mechanismy podporovat adaptaci. Nezralému jedinci ovSem mohou zasadné zménit pohled na
realitu. Zaroven je jejich vyskyt u nezralych jedincl spojovan s psychopatologickymi symptomy.
Efektivita IéCby mlZe byt ovlivnéna obrannymi mechanismy a casto se vyskytuje posun k
vyuzivani zralejSich adaptivnéjsich zplsob(. Samotny pojem obranny mechanismus byl zaveden
S. Freudem, stal se tak hlavnim konceptem jeho teorie i psychoterapeutické praxe. Mira zkresleni
reality, vyvojova Uroven jedince a pfimérenost dané situaci, jsou tfi klicové body, na nichz zavisi
z pohledu Ucinnosti. Ochranna funkce muze byt téZ zastoupena popiranim ¢i Unikem do fantazie.
Dochazi k tomu ale v extrémnich podminkach. V novych literarnich zdrojich se uvadi, Ze obranné
mechanismy lze rozdélit dle miry dospélosti do ¢tyr skupin. Prvni skupinou jsou mechanismy
psychotické, jez jsou rozeznatelné tim, Ze znacné zkresluji realitu, zatimco nezralé snizuji
proZivany stres, ale ¢asto vedou k nevhodnému chovani a je u nich riziko naruseni socialnich
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narusujici psychické fungovani jedince. Patfi mezi né napriklad vytésnéni, racionalizace, reakcni
formace nebo presunuti. Posledni skupinu zastupuji zralé mechanismy, ty predstavuji zplsoby
zvladani, které jsou typické pro psychicky zdravé jedince (Mrozowicz-Wronska, 2023).

1.5.4 Preventivni opatfeni

Preventivnimi opatfenimi se rozumi rizné metody, které predchazeji naro¢nym situacim. Jedinec
diky nim mUze predejit dopadu zatéZzovych situaci, nebo se mu celkové vyhnout. Metody, které
k tomu vyuzivdme, délime na relaxacni, psychoterapeutické a medikamentdzni (Ondriova a
Fertalova, 2025).

Relaxacni metody jsou metody preventivniho opatreni, které zapfricinuji, Ze si ¢lovék odpocine.
Zahrnuji uvolnovaci cviceni, respiracni cviceni a pohybové aktivity. Spravny vybér relaxacni
techniky vede k posileni imunity a dusevniho zdravi. Jedinec neni zbaven negativnich myslenek
ani nedojde k vyreseni problému, ale bude si pfipadat odpocinuty. Obecné mizZeme fict, ze
relaxacni cviceni se zaméruji na kontrolu spravného dychani, koncentraci, tviréi schopnost a
zrakové podnéty (Ondriova a Fertalova, 2025).

Psychoterapeutické metody zahrnuji odborniky, ktefi jedinci nabidnou novy pohled na véc.
Jedinci se tak m(iZze zménit cely Zivot. Ten se zac¢ne zlepSovat, zacne se ucit novym vécem, ziskavat
nové kompetence a vice energie do Zivota (Ondriova a Fertalova, 2025).

Medikamentdzni 1éCba je jedno z preventivnich opatfeni, které ale nevyresi samotny problém.
Jedna se o podptlrnou IéCbu, pti niz samotny dostatek vitamin( a mineral(i, prestoZe jsou pro
organismus prospésné, nestaci. Léky totiz zmirfuji prozivané pocity. Problém tedy nevyresi, ale
zmirnuji neprijemné pocity, jez problém prinasi. Abychom se mohli zlepSovat a mohlo dojit k
néjakému posunu, musime mit nastavené jasné cile (Ondriova a Fertalova, 2025)

2 Vyzkumna cast

2.1 Cil vyzkumného Setreni

Cil: Cilem vyzkumu mé bakalafské prace bylo analyzovat stresové faktory v profesi vSseobecné
sestry a zjistit jejich vliv na pracovni vykon.

2.1.1  Vyzkumné otazky

Na zakladé stanoveného cile byly stanoveny nasledujici Ctyfi vyzkumné otazky, na néz by mél
vyzkum pfinést odpovédi.

Vyzkumna otazka €. 1: Jak vSeobecné sestry vnimaji stres ve své praci a jaké typy stresu zaZivaji?
Vyzkumna otazka €. 2: Jaké stresové faktory se v praci vSeobecnych sester objevuji nejcastéji a
které vnimaji jako nejtizivéjsi?

Vyzkumna otazka €. 3: Jak vieobecné sestry subjektivné prozivaji stres, jak se u nich projevuje a

jaké osobni faktory ho ovliviuji?

Vyzkumna otdazka €. 4: Jaky dopad ma stres na pracovni vykon vSeobecnych sester a jaké strategie
zvladani stresu a prevence syndromu vyhoreni sestry pouZivaji?
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2.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum v této bakalarské praci je zaméren na problematiku stresovych faktorl v profesi
vSeobecné sestry a jejich dopad na pracovni vykon. Pro naplnéni stanoveného cile byl zvolen
kvalitativni vyzkumny pfistup, konkrétné metoda polostrukturovaného rozhovoru. Tato metoda
byla vybrana s ohledem na moznost hlubsiho porozuméni zkoumané problematice a zachyceni
individualnich zkuSenosti respondent(l. Vyzkumné Setfeni bylo realizovdano v Nemocnici
Pelhfimov, pfispévkové organizaci, kterd udélila souhlas s provedenim vyzkumu v tomto
zdravotnickém zafizeni (viz pfiloha B). Pro sbér dat byl vyuZit polostrukturovany rozhovor
obsahujici celkem 15 otevienych otazek (viz pfiloha A). Otazky byly formulovany tak, aby
respondentim umoznily volné vyjadrit své nazory, zkusenosti a postoje k problematice stresu v
profesi vSeobecné sestry. Prvni dvé otazky byly kontextové a zamérovaly se na zakladni
identifikacni udaje respondentd, konkrétné na pracovisté, specifika prace a délku praxe v oboru.
Otéazky 3, 4 a 5 se soustredily na vnimani stresu, jeho pozitivni ¢i negativni plisobeni a na to, zda
respondenti zazivaji spiSe kratkodoby, nebo dlouhodoby stres. Otazky 6, 7, 8 a 10 byly zaméreny
na identifikaci nejc¢astéjsich stresovych faktord a jejich subjektivni ndro¢nost. Otazky 9, 11 a 12
zkoumaly subjektivni prozZivani stresu, jeho psychické a fyzické projevy a osobni faktory ovliviujici
intenzitu stresové zatéze. Ctvrta vyzkumnd oblast byla zaméfena na dopad stresu na pracovni
vykon a zplsoby jeho zvladani, pricemz k jejimu zodpovézeni slouZily otazky 13, 14 a 15.
Respondenti se v nich vyjadrovali k vlivu stresu na kvalitu poskytované péce, k vyuZzivanym
strategiim zvladani stresu a moznostem sniZzeni stresové zatéze. Rozhovory byly realizovany na
dobrovolné bazi a vSichni Ucastnici poskytli informovany souhlas s vyuzitim ziskanych dat pro
Ucely bakalarské prace a souhlasili také s pofizenim audiozaznamu rozhovoru pro ucely
nasledného prepisu a analyzy dat (viz pfiloha C). Anonymita respondentl byla zachovéna po
celou dobu vyzkumného Setfeni, coz prispélo k otevienosti a autenticité jejich vypovédi.
Nahravky nebyly zpfistupnény tfetim osobam a po provedeni transkripce s nimi bylo nakladano
v souladu s podminkami informovaného souhlasu. Rozhovory probihaly individualné v klidném a
soukromém prostredi. Otazky byly kladeny flexibilné podle priibéhu komunikace a v pripadé
potieby byly doplnény nebo blize vysvétleny.

2.3 Charakteristika vzork( respondent( vyzkumného prostredi

Vyzkumny soubor tvoftilo celkem deset respondentd, kterymi byly vSeobecné sestry pracujici na
oddéleni urgentniho pfijmu. Kritériem pro zafazeni do vyzkumu byla aktivni prace na tomto
pracovisti. Respondenti byli do vyzkumu zarazeni na zédkladé dobrovolnosti a prfed samotnym
rozhovorem byli sezndmeni s cilem prace i pribéhem vyzkumného Setfeni. Zaroven byli
informovani o zachovani anonymity a davérnosti ziskanych dat. Respondenti jsou v praci
oznaceni zkratkou R a ¢isly 1-10 z ddvodu zajisténi anonymity. Vyzkum byl realizovan v
nemocni¢nim prostredi, konkrétné na oddéleni urgentniho pfijmu Nemocnice Pelhfimov,
prispévkové organizace.

2.4 Pribéh vyzkumu

Cely vyzkum probihal v obdobi od ledna do dubna 2026 v nemocni¢nim prostfedi na oddélni
urgentniho pfijmu. V prabéhu realizace vyzkumu byl kladen diraz na zachovani anonymity
respondentld a dlavérné zachazeni se ziskanymi daty. Realizaci vyzkumu predchazelo ziskani
souhlasu k jeho provedeni ze strany Nemocnice Pelhfimov, pfispévkové organizace (viz pfiloha
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B). Po jeho udéleni probihal sbér dat prostfednictvim individudlnich rozhovor(, které byly
realizovany dle casovych moznosti respondentll. VSichni respondenti byli prfed zahajenim
vyzkumného Setfeni sezndmeni s jeho cilem a podminkami Ucasti, poskytli informovany souhlas
se zapojenim do vyzkumu a souhlasili také s pofizovanim audiozaznamu rozhovorl pro ucely
nasledného prepisu a analyzy dat (viz pfiloha C). Realizace samotného vyzkumného Setreni
probihala v nékolika fazich. V Uvodni casti byla pripravena struktura polostrukturovaného
rozhovoru, kterd vychazela z cili bakalarské prace. Na tomto zakladé byl vytvoren soubor
patnacti vyzkumnych otdzek (viz pfiloha A), z nichz prvni dvé mély kontextovy charakter, zatimco
zbyvajici otazky se zamérovaly na jednotlivé oblasti zkoumané problematiky. V druhé fazi
nasledné probihaly individudlni polostrukturované rozhovory s respondenty spliujicimi
stanovenad kritéria. Ty se uskutecnily v klidném prostfedi. BEhem rozhovortl byly pokladany
pfipravené otazky, které byly podle potifeby doplhiovany o dalsi upresnujici dotazy. Po skonceni
sbéru dat byly rozhovory prepsany do textové podoby a nasledné analyzovany.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data z polostrukturovanych rozhovor( byla zaznamenana pomoci audiozdznamu a
nasledné prepsana do textové podoby v programu Microsoft Word. V dalsi fazi byla data
analyzovana metodou otevieného kddovani, pfi kterém byly ve vypovédich respondenti
vyhledany vyznamové podobné ¢asti textu, z nichz byly vytvoreny jednotlivé kddy. Tyto kédy byly
nasledné rozdéleny do podkategorii a SirSich tematickych kategorii. V pribéhu analyzy dochazelo
také k porovnani vypovédi mezi jednotlivymi respondenty, coZ umoznilo identifikovat spolecné
znaky i rozdily v jejich zkusenostech a vnimani stresu. Vysledky analyzy byly nasledné zpracovany
do souvislého textu uvedeného v kapitole vysledk( vyzkumu. Pro vétsi prehlednost a nazorné
znazornéni cetnosti jednotlivych kategorii a zjisténych souvislosti byly vybrané vysledky soucasné
zpracovany do grafické podoby formou graf(i. Interpretace dat vychazi z celkového porovnani
vypovédi respondentll a zaméruje se na vystizeni hlavnich témat souvisejicich se stresovymi
faktory v profesi vSeobecnych sester a jejich dopadem na pracovni vykon.

2.6 Vysledky vyzkumu

Pred samotnym zpracovanim vysledk( byly vSechny rozhovory prepsany do textové podoby a
nasledné analyzovany metodou otevieného kddovani. Ve vypovédich respondentl byly
vyhledavany vyznamové podobné casti textu, ze kterych byly vytvoreny jednotlivé kddy, jez byly
nasledné seskupeny do podkategorii. Vysledné kategorie byly dale zpracovany do souvislého
textu a pro lepsi prehlednost byly vybrané vysledky znazornény také graficky. Grafy vyjadruji
Cetnost vyskytu jednotlivych témat ve vypovédich respondentd, pficemz jeden respondent mohl
byt zafazen do vice kategorii soucasné. Na zakladé otevieného kddovani bylo vytvoreno sedm
hlavnich kategorii, a to identifikacni idaje, vnimani stresu a jeho typy, stresové faktory, prozivani
stresu, dopad stresu na vykon, zvladani stresu a navrhy na zlepseni.

Rozhovor s respondentem ¢. 1

Respondent R1 pracuje na nizkoprahovém urgentnim pfijmu, kde je poskytovana péce pacientim
s nahlou zménou zdravotniho stavu. Svou praci charakterizuje jako velmi narocnou a
proménlivou, kterd vyZaduje schopnost rychlého rozhodovani, odbornou zdatnost a odolnost
vUci stresu. Ve zdravotnictvi plsobi jiz 20 let, pficemz vétSinu své praxe stravil na pracovistich
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intenzivni péce. Stres vnima jako stav zvySeného tlaku, kdy je nutné podavat vykon i pres Unavu.
Zaroven uvadi, Ze s pribyvajicimi zkusenostmi dokaze stres vnimat i pozitivné, zejména v akutnich
situacich, kdy mUze prispét ke zvyseni pozornosti a aktivizaci zdravotnika. Ve své praci se setkava
jak s kratkodobym stresem v konkrétnich situacich, tak i s dlouhodobym stresem, ktery spojuje s
celkovou pracovni zatézi, odpovédnosti, Unavou a postupnou demotivaci. Dlouhodoby stres je
podle néj ovlivnén i rostouci narocnosti péce o starnouci populaci a ¢astym vyuzivanim
urgentniho pfijmu i v pfipadech, které by mohly byt feSeny v ramci primarni péce. Za nejvice
stresujici povaZuje situace, kdy je nutné zajistit nestabilniho pacienta k prekladu na vyssi
pracovisté v podminkach nedostate¢ného personalniho zajisténi a preplnénosti oddéleni. Mezi
dalsi vyznamné stresory fadi casovy tlak, nutnost rychlého rozhodovani, vysokou miru
odpovédnosti a nedostatek prostoru pro poskytovani kvalitni oSetrfovatelské péce. Velmi
zatézZujici jsou pro néj situace, kdy vi, jak by méla idealni péce vypadat, ale z divodu nedostatku
Casu, personalu ¢i tlaku okoli ji neni mozné realizovat. Intenzitu proZivaného stresu podle néj
ovliviuji pfedevsim jeho Zivotni a profesni zkusenosti, diky kterym se postupné naucil stres Iépe
zvladat. Za nejnarocnéjsi povaZzuje situace s vyraznym emocnim dopadem, napfiklad péci o
mladé pacienty s onkologickym onemocnénim, pfipady tyrani déti nebo pacienty zavislé na
navykovych latkach. Psychicky stres béhem smény popisuje jako stav silného soustfedéni spojeny
s tlakem na vykon. Uvadi, Ze v narocnych situacich funguje tzv. na vykon, pficemz po jejich
odeznéni se dostavuje Unava a zpétné premysleni o celé situaci, ¢asto i Uzkostné pocity. Z
fyzickych projeva stresu uvadi zrychleny tep, svalové napéti a tres, ktery mlize byt umocnén
nedostatkem jidla, piti a odpocinku béhem smény. Podle respondenta ma stres vyznamny dopad
na pracovni vykon. Uvadi, Ze dlouhodobd zaté7 vede k Unavé, kterd nasledné ovliviiuje
koncentraci, komunikaci i kvalitu poskytované péce a muze tak zvySovat riziko chyb. Pfi zvladani
stresu se opira predevsim o své zkuSenosti, snazi se zachovat klid a soustredit se na priority. Jako
hlavni opatreni ke sniZeni stresu uvadi zlepseni personalniho zajisténi, a to jak u nelékarskych
zdravotnickych pracovnik(l, tak u lékard. Dale zdlraznuje vyznam adekvatniho finan¢niho
ohodnoceni, podpory tymové spoluprace a vétsiho zajmu ze strany vedeni pracovisté.

Rozhovor s respondentem ¢. 2

Respondent pracuje na urgentnim pfijmu, kde se podili na oSetfovatelské péci o pacienty s
nahlymi zménami zdravotniho stavu. Ve zdravotnictvi plsobi 12 let, coz mu poskytuje bohaté
praktické zkusenosti v oboru. Udava, Ze se od néj ocekava rychlé rozhodovani, pohotovost, prace
pod stresem a vysoka odborna znalost. Stres vnima jako stav spojeny s tizivym pocitem, strachem
a Unavou. Zaroven vsak uvadi, Ze stres miZe mit i pozitivni podobu, kdy ho motivuje k vyssSimu
vykonu, pricemzZ tento typ stresu v praci zaZzivd pomérné casto. VétSinu pracovnich situacich
vnima jako kratkodobé stresujici, prficemz stres je vazan predevsim na konkrétni akutni situace.
Za nejvice stresujici situace povaZuje pripady pacientl se selhavanim Zivotnich funkci. Mezi
nejCastéjsi stresové faktory radi nedostatek casu, praci pod tlakem a nespolupraci v tymu ¢i s
pacienty. Jako nejvice zatéZujici stresor uvadi casovy tlak, ktery vyznamné ovliviiuje pribéh
poskytované péce. Dale uvadi, Ze jeho prozivani stresu ovliviuji zejména osobni faktory, jako je
Unava, aktualni psychické nastaveni a schopnost oddélit pracovni a osobni Zivot. Ptiznava, Ze stres
miZe byt v nékterych situacich motivujici, zaroven vsak muizZe prispivat ke zvySené chybovosti. Za
emocné nejnarocnéjsi situace oznacuje resuscitace a umrti pacienta prevazné mladého véku.
Bé&hem stresovych situacich pocituje zejména Unavu, obavy, zda byly viechny Gkony provedeny
spravné. Psychicky stres proZiva jako silné soustfedéni a tlak ke zlepseni vykonu, pficemz po
odeznéni situace prichazi Unava a zpétné premysleni nad situaci, zda byly vSechny ukony
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provedeny spravné. Fyzické projevy stresu zahrnuji Unavu, podrazdénost a tendenci k socialni
izolaci. Respondent vnima, Ze stres mlze negativné ovlivnit koncentraci, pozornost i komunikaci,
coz mlZe zvysSovat riziko chyb v péci i vztahy na pracovisti. Ke zvladani stresu vyuZiva predevsim
zachovani klidu, dechova cviceni, oporu ve vlastnich zkuSenostech a moZnost kratkého
odpocinku béhem smény, pokud to situace dovoluje. Zaroven uvadi, Ze doma se po narocné
sméné snazi relaxovat v podobé poslechu hudby nebo sledovani film0. Za hlavni opatreni ke
snizeni stresu povaZuje navyseni personalu, omezeni poctu sluZeb, lepsi organizaci prace a
dostatek prostoru pro regeneraci.

Rozhovor s respondentem ¢. 3

Respondent pracuje na urgentnim prijmu, kde zajistuje oSetfovatelskou péci vambulantnim, tedy
kratkodobém reZzimu. Jeho prace je charakteristicka zejména narazovosti a proménlivou zatézi,
ktera se odviji od aktualniho poctu a stavu prijatych pacient(l. Ve zdravotnictvi plisobi 21 let, coz
mu poskytuje dlouhodobé zkusenosti s akutni i oSetfovatelskou péci. Stres definuje jako emocné
vypjatou situaci, ktera je spojena s vyssi mirou zatéZe a nutnosti rychlé reakce. Uvadi vsak, ze
stres nemusi byt vidy pouze negativni, ale mize mit i pozitivni dopad, napfiklad ve formé
rychlejsiho rozhodovani a lepsi koncentrace v krizovych situacich. Ve své praxi se nejcastéji
setkava s kratkodobym stresem, ktery je vazan na konkrétni akutni situace. Za hlavni spoustéce
stresu oznacuje zejména velky pfiliv pacientd a celkovy tlak na vykon, ktery je v prostredi
urgentniho pfijmu velmi ¢asty. Mezi nejcasté;jsi stresové faktory dale fadi vysoky pocet pacient(
a narocné pacienty, ktefi vyzaduji intenzivni péci a rychlé rozhodovani. Jako nejvice zatézujici
stresor vSak konkrétné neuvadi Zzadné dominantni faktory, coz mize souviset s jeho dlouholetou
praxi a vyssi mirou adaptace na pracovni zatéz. Z hlediska osobnich faktor(, které ovliviuji
proZivani stresu, uvadi schopnost racionalné analyzovat situace, odolnost vici stresu, ale také
Unavu a schopnost regulace emoci. Tyto faktory podle néj zasadné ovliviiu;ji to, jak intenzivné je
stres v pracovnim prostredi prozivan. Za emocné nejnarocnéjsi situace povazuje péci o pacienty
v pfimém ohroZeni Zivota a také situace tykajici se malych déti, které jsou pro néj psychicky velmi
zatézujici. Psychicky stres vnima predevsim jako vnitfni napéti. Fyzicky se u néj stres projevuje
napriklad tachykardii a tfesem rukou. Presto uvadi, Ze ve stresovych situacich je schopen tzv.
pfepnout na autopilota, coZ mu umoZiiuje maximalni soustfedéni na dany vykon a vyuZiti
naucenych automatisml. Po skonceni naroc¢nych situacich si praci mentalné rekapituluje a
nasledné se snazi od pracovnich zdleZitosti odpoutat a zaméfit se na jiné aktivity, které mu
umoznujici psychickou regeneraci. Ke zvladani stresu vyuziva zejména davéru mezi kolegy, humor
v ramci pracovniho kolektivu, pokud to situace dovoli, a také snahu oddélit pracovni a osobni

Zivot, aby si pracovni zatéz neprendasel domu.
Rozhovor s respondentem ¢. 4

Respondent pracuje na urgentnim prijmu, kde zajistuje oSetfovatelskou péci u pacientll v
akutnich stavech. Ve zdravotnictvi plsobi 15 let, a ma tedy dlouholeté zkusSenosti s praci v
prostiedi akutni a neodkladné péce. Uvadi, Ze je od néj ocekavano rychlé rozhodovani, schopnost
pracovat pod tlakem, vyuZiti znalosti intenzivni péce a schopnost pracovat v multidisciplinarnim
tymu. Stres vnima jako stav nepohody, ktery negativné ovliviiuje jeho psychickou i fyzickou
rovnovahu. Uvadi, Ze stres mlZe mit i pozitivni stranku v podobé motivace k vys$simu vykonu,
avsak ve své praci se nejcastéji setkdva s negativné pusobicim stresem, ktery je spojen s
naroc¢nosti pracovniho prostredi. V soucasné sobé respondent uvadi, Ze spiSe zaziva dlouhodoby
stres, ktery je dle jeho nazoru zplsoben zejména zvySujicim se poctem pacientld a zaroven
nedostatkem oSetfovatelského i Iékarského personalu. Tyto faktory vedou k celkovému zvyseni
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pracovni zatéZe a tlaku na vykon. Za nejvice stresujici situace oznacuje stavy pacientll se
selhavanim Zivotnich funkci, pficemz mezi nejcastéjsi stresové faktory radi resuscitace a krvaceni.
Pravé resuscitaci vnima jako nejvice zatéZujici a psychicky narocny stresor. Z hlediska dopadu
stresu uvadi, Ze v osobnim Zivoté se projevuje zejména Unavou a podrazdénosti vici okoli. V
pracovnim prostredi se stres projevuje fyzickym i psychickym vycerpanim a celkovou unavou.
Emocné nejnarocnéjsi situace jsou pro néj opét resuscitace a Umrti pacienta, které patti k
nejobtiznéji zvladnutelnym situacim v jeho praxi. BEhem stresovych situaci se snazi stres spise
potlacovat, pfestoze vnitfné pocituje znacnou Unavu a psychickou zatéz. Mezi fyzické projevy
stresu radi zejména Unavu a podrazdénost. Respondent dale uvadi, Ze ve stresovych situacich
mUZe dochazet k horsi organizaci prace, zapominani a nasledné i ke zvysenému riziku chyb. Ke
zvladani stresu se snazi zachovat klid, v pripadé moZnosti si kratce odpocinout, odejit na chvili z
pracovisté a psychicky se zklidnit. Za hlavni opatfeni ke sniZeni stresu povaZuje navyseni
personalu, snizeni poctu sluzeb nebo jejich lepsi organizaci a také dostatecny prostor pro
odpocinek béhem prace.

Rozhovor s respondentem ¢. 5

Respondent pracuje na urgentnim pfijmu, kde se vénuje oSetfovatelské péci o kriticky nemocné
pacienty. Jeho préace je zamérena na poskytovani intenzivni péce pacientim v akutnich stavech,
jez vyzaduiji rychlé rozhodovani, vysokou odbornost a schopnost reagovat na nahlé zmény
zdravotniho stavu. Ve zdravotnictvi plsobi celkem 16 let, a ma tedy dlouholeté zkusenosti s praci
v narocném prostredi urgentni a intenzivni péce. Stres vnima predevsim jako disledek tlaku na
rychlost, intenzitu prace a celkovou narocnost pracovniho prostiedi. Uvadi, Ze u néj plsobi
prevazné negativné a nepfinasi mu motivacni efekt, ale spiSe zatéz. V pracovni praxi se u néj
objevuje zejména kratkodoby stres, ktery je vazan na konkrétni situace, které nastdvaji v pribéhu
smeény. Za nejvice stresujici situace oznacuje vypjaté momenty na pracovisti, které jsou spojeny
s tlakem ze strany nadtizenych a soucasné i s tlakem na dostupnost llZek a kapacitu oddéleni.
Tyto situace vnima jako velmi narocné z hlediska organizace prace i psychické zatéze. Mezi
nejCastéjsi fyzické projevy stresu radi tachykardii a pocit slabosti. Jako nejvice zatézujici stresor
oznacuje nejistotu, kterd se objevuje zejména v situacich, kdy je nutné rychlé rozhodovani a
soucasné neni dostatek ¢asu ani prostoru pro klidné reseni situace. Z hlediska osobnich faktor,
které ovliviiuji prozivani stresu, uvadi predevsim komunikaci na pracovisti, kterda ma podle néj
zasadni vliv na celkovou miru stresové zatéze. Dale uvadi, Ze emocné nejnarocnéjsi jsou pro néj
situace spojené s feSenim neustalych konflikt(, které mohou vznikat v rdmci pracovniho prostredi
i mezi personalem ¢i pacienty. Psychicky reaguje na stres tak, Ze se uzavira do sebe a béhem
vypjatych situacich spiSe nemluvi. Fyzicky se stres projevuje nervozitou a celkovym napétim.
Respondent uvadi, Ze stres ma vliv na jeho koncentraci, kterou miZe negativné ovliviiovat,
zejména v narocnych situacich, kdy je potfeba maximalni pozornost a presnost. Ke zvladani stresu
vyuziva predevsim pohybové aktivity, jako je cvieni, a relaxacni techniky, jeZz mu pomahaji
regenerovat po narocnych sménach. Jako mozné opatreni ke sniZeni stresové zatéze uvadi
alespon minimalni zlepseni finan¢niho ohodnoceni, které by podle néj mohlo pfispét ke zvyseni
celkové spokojenosti v profesi.

Rozhovor s respondentem €. 6

Respondent je vSeobecnou sestrou na urgentnim prijmu, kde zajistuje zakladni i specializovanou
oSetrovatelskou péci o pacienty v akutnich stavech. Ve své praxi se setkava zejména s pacienty v
nahle zhorSeném zdravotnim stavu, ktery se muze rychle zménit a vyZaduje okamZitou reakci
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zdravotnického personalu, proto uvadi, Ze se od néj ocekava rychlost, presnost a znalost akutnich
stavl. Ve zdravotnictvi pracuje 3 roky, tedy se jedna o respondenta s kratsi, avsak jiz praktickou
zkusenosti v oboru akutni péce. Stres vnima jako stav napéti, neprijemny pocit a emocni zatéz,
ktera doprovazi narocné pracovni situace. Uvadi, Ze stres mUze mit v jeho profesi i pozitivni vliv,
zejména v akutni péci, kdy muize prispét k lepsim vykonlm a zvySené pozornosti. Zaroven vsak
dodava, Ze prace ve stresu je velmi Casta a cCasto vede ke kvalitnim, ale psychicky naro¢nym
vykonlim. Z hlediska vyskytu stresu uvadi, Ze nejcastéji se setkava s kratkodobym stresem, ktery
je spojen s konkrétnimi situacemi u pacientll v ohrozZeni Zivota nebo pti nahlych zménach jejich
stavu. Kratkodoby stres obvykle odezni po stabilizaci pacienta a jeho pfedani na dalsi pracovisté.
Dlouhodoby stres vnima zejména v souvislosti se sménnym provozem a nedostatkem odpocinku,
ktery jej v profesi dlouhodobé doprovazi. Za nejvice stresujici situace povazuje pfijem pacienta
ve velmi vainém stavu a také resuscitacni situace. Mezi nejCastéjSimi stresory fadi rychlé
pracovni tempo, péci o kriticky nemocné pacienty, resuscitace a Umrti pacienta. Jako nejvice
zatézujici stresor uvadi pacienty s postupnym selhavanim Zivotnich funkci, coz vnima jako
psychicky velmi narocné. Stres v osobnim Zivoté se u néj projevuje zejména Unavou, vycerpanim
a potfebou socialni izolace. V pracovnim prostredi se tyto projevy snazi potlacovat a fungovat po
celou dobu smény, i kdyz to vnima jako narocné. BEhem smény pocituje vnitfni vyéerpani, inavu
a nékdy i pocity bezmoci. Emoc¢né nejnaroCnéjsi jsou pro néj situace spojené s umrtim pacienta,
naslednou komunikaci s rodinou a péci o pacienty ve velmi zavazném zdravotnim stavu. Psychicky
stres proziva jako vnitfni napéti, které se snazi navenek neprojevovat. Fyzicky se stres nejcastéji
projevuje Unavou. Dale uvadi, Ze ve stresovych situacich mize dochazet ke zhorseni soustredéni
a obCasnému zapominani, coZz mUZe ovlivnit vykon prace. Ke zvladani stresu by béhem smény
uvital moznost kratkého odpocinku, ktera vsak na urgentnim pfijmu neni redlné mozna. Po praci
proto voli odpocinek, izolaci od lidi a ¢as pro sebe, ktery mu pomaha regenerovat. Mezi dalsi
strategie zvladani stresu radi také sniZzeni poctu smén, pravidelnéjsi rozvrzeni prace a dostatek
volna stejné jako aktivity, které mu umoznuji psychické odreagovani a tzv. vycisténi hlavy.

Rozhovor s respondentem €. 7

Respondent pracuje na urgentnim pfijmu s dlouholetou praxi. Ve zdravotnictvi celkové plsobi 29
let. Po dokonceni vzdélani ve zdravotnictvi plsobi jako vseobecnd sestry jiz 24 let. Jeho
dlouholeta praxe zahrnuje Siroké zkusenosti v akutni i interni péci, a to véetné prace v narocnych
a Casové vypjatych situacich. Uvadi, Ze jeho prace poZaduje rychlé rozhodovani a schopnost
prioritizace pacientl, odborné vzdélani a schopnost zlstat v klidu. Stres nevnima pozitivné, ale
vyhradné negativné, protoze ma za to, Ze ve stresovych situacich je vyssi pravdépodobnost vzniku
chyb a pochybeni v péci. V pracovni praxi se u néj vyskytuje jak kratkodoby, tak dlouhodoby stres.
Kratkodoby je spojen s akutnimi situacemi, zatimco dlouhodoby stres je dle jeho slov ovlivnén
predevsim nedostatkem personalu a s tim souvisejicim navySenim poctu a naro¢nosti smén. Za
nejsilnéjsi stresovou zatéz povazuje situace, kdy je oddéleni jiz plné vytizeno a zaroven pfichazi
informace o pfijmu dalSiho pacienta v kritickém stavu. Tato kombinace vysoké zatéze a casového
tlaku pro néj predstavuje vyrazny stresor. Z hlediska osobnich faktord uvadi, Ze miru prozivaného
stresu ovliviuji predevsim jeho zkusenosti z praxe. Jako nejvice zatézujici stresor oznacCuje umrti
pacienta. Za nejnaro¢néjsi situaci povazuje momenty, kdy je na pracovisti vypjata atmosféra,
kterd zhorSuje komunikaci i celkovou spolupraci tymu. Psychicky stres nejcastéji proziva
prostfednictvim negativnich myslenek a vnitfniho premitani o tom, zda byly vSechny udkony
provedeny spravné a zda neudélal chybu. Fyzicky se stres projevuje zejména tGnavou a celkovym
vyCerpanim. Respondent zaroven uvadi, Ze stres podle jeho nazoru zasadné neovliviiuje samotny
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pracovni vykon, nicméné muze mit dopad na komunikaci, a to jak smérem k pacientlim, tak
predevsim ke kolegim na pracovisti. Ke zvladani stresu béhem smény vyuZiva techniku
hlubokého dychani, zaméreni pozornosti na pozitivni aspekty situace a snahu zachovat klid. Po
sméné preferuje klid a ticho, kratkou izolaci, naptiklad chvili odpocinku u kdvy na zahradé a
moznost v klidu se najist, coZ povaZuje za dulezZitou formu regenerace. Jako opatieni ke snizeni
stresové zatéZe uvadi zejména navyseni persondlu, snizeni poctu smén a také odpovidajici
finan¢ni ohodnoceni, které by podle néj mohlo prispét k vétsi stabilité a spokojenosti pracovnik.

Rozhovor s respondentem €. 8

Respondent pracuje na urgentnim pfijmu, kde je kladen dliraz na rychlost, odborné znalosti,
vysokou miru zodpovédnosti a psychickou odolnost pfi poskytovani péce pacientim v akutnich
stavech. Na urgentnim pfijmu pUsobi vice nez 3 roky, pficemz celkové pracuje jako vSseobecna
sestra 26 let. Stres vnima respondent jako vyraznou psychickou zatéz, ktera je spojena predevsim
s nutnosti rychlého a spravného rozhodovani, nedostatkem lékarl a tlakem na personal, cozZ
Casto vede k napjatym situacim a konfliktiim na pracovisti. Sam na sebe klade vysoké naroky, coz
vnimani stresu jesté prohlubuje. Stres u néj plisobi prevazné negativné, a to z velké ¢asti, protoze
ma pocit, Ze ve stresovych situacich mlze dochazet spise k chybam a zhorseni vykonu. Z hlediska
typu stresu zaziva respondent jak kratkodoby stres spojeny s akutnimi situacemi a prisunem
pacientl, tak i dlouhodoby stres, ktery souvisi s celkovou situaci na oddéleni, nedostatkem
personalu a organizacni zatézi. Nejsilnéjsi stres proziva pri urgentnich stavech, zejména pokud je
oddéleni preplnéné a prichazi zprava o pfijmu dalsiho pacienta v kritickém stavu. Vyznamnym
stresorem jsou pro néj také konfliktni situace na pracovisti a napjaté vztahy mezi kolegy a lékafi.
Mezi nejcastéjsi stresové faktory radi velky pocet pacient( pfijatych najednou, narocné pacienty,
véetné agresivnich a nespolupracujicich, a také situace, kdy je urgentni pfijem zahlcen
neakutnimi pripady. Osobné jej nejvice zatézuji situace spojené s preplnénosti oddéleni a
nékterymi kolegy. Nejnarocnéjsi situace vnima predevsim u mladych pacientl v tézkém stavu a
pfi komunikaci s rodinami, které obtizné pfijimaji zdravotni stav pacienta nebo neodlisuji
urgentni a neurgentni pfipady. V psychické roviné stres proziva jako vnitfni tlak doprovazeny
uzavienim se do sebe a myslenkami na to, zda vse udélal spravné a zda postupoval adekvatné.
Objevuji se u néj také pocity nespravedlnosti a vnitfniho napéti. Fyzicky se stres projevuje
predevsim Unavou, vyCerpanim, bolestmi hlavy, migrénami a ztuhlosti kréni patere. Respondent
uvadi, Ze stres se vyraznéji neprojevuje na samotném pracovnim vykonu, ale spiSe ovliviiuje
komunikaci, a to predevsim ve vztahu ke koleglim. Ke zvladani stresu vyuziva zejména vnitini
zklidnéni, praci s dechem, snahu soustredit se na pozitivni aspekty situace a sdileni zkusenosti s
kolegy po sméné. Po praci preferuje klid, spanek, relaxaci a c¢as pro sebe, kdy dochazi k
psychickému uvolnéni. Ke snizeni stresové zatéze by podle respondenta pfispélo zejména
zlepSeni personalni situace, sniZzeni po¢tu smén, lepsi organizace prace, vyssi odborna uroven
kolegu, lepsi vyuzivani primarni péce a celkové vétsi dliraz na vzdélavani a tymovou spolupraci.

Rozhovor s respondentem ¢. 9

Respondent pracuje jako vSeobecnd sestra na urgentnim pfijmu, kde zajistuje péci v ramci
pohotovostniho reZzimu. Jeho prace je charakteristickd neustdlou ptipravenosti na krizové
situace, nutnosti rychlého jednani rozhodovani a schopnosti pracovat pod tlakem. Ve
zdravotnictvi pUsobi jiz 23 let. Stres vnima predevsim jako tlak spojeny s krizovymi situacemi,
které jsou na urgentnim prijmu béZznou soucasti prace. Uvadi, Ze v nékterych pripadech mize mit
stres i pozitivni efekt, jelikoZ pod tlakem dokaze pracovat efektivnéji a soustfedénéji. V pracovnim
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prostfedi vSak prevazuje spiSe kratkodoby stres, ktery je vazan na konkrétni situace. Nejsilngjsi
stres respondent zaZivd béhem dennich smén zejména v dobé, kdy je urgentni prijem plné
obsazen. Mezi nejCastéjsi stresové faktory radi tlak na IGzkovou kapacitu, nedostatek
zdravotnického persondlu a nepritomnost lékare s potfebnou specializaci. Pravé absence lékare
vnima jako nejvice zatézujici stresor, jelikoZ mizZe vést ke zdrzeni poskytované péce a potencialné
ohrozit pacienta. Z osobnich faktor(, které ovliviiuji intenzitu prozivaného stresu, respondent
uvadi predevsim Unavu, prehlceni a celkové psychické vycerpani. Emocné nejnarocnéjsi jsou pro
néj situace spojené s péci o déti a o starsi opusténé klienty, které vnima jako zvlast citlivé. Stres
béhem smény prozivda zejména ve formé negativnich emoci, jako jsou smutek, frustrace a
podrazdéni. Po fyzické strance se stres projevuje bolestmi hlavy, zhorSenou schopnosti
soustfedéni a celkovym pocitem rezignace ci vycéerpdani. Respondent se domniva, Ze stres mlze
negativné ovlivnit pracovni vykon predevsim v oblasti koncentrace, rychlosti rozhodovani a
zvysSuje riziko selhani. Jako hlavni techniku zvladani stresu uvadi védomé dychani, které mu
pomaha zvladat vypjaté situace béhem smény. Ke snizeni stresu by podle néj bylo potreba
predevsim systémové feseni v rdmci zdravotnictvi, zlepSeni komunikace na pracovisti a vétsi mira
ohleduplnosti a empatie mezi zdravotnickym personalem.

Rozhovor s respondentem ¢. 10

Respondent pracuje na urgentnim prijmu na pozici vSeobecné sestry, kde se podili mimo jiné na
tfidéni pacientl a poskytovani pohotovostni péce. Jeho prace vyzaduje rychlé rozhodovani,
vysokou miru adaptability a schopnost aplikovat nové ziskané znalosti v praxi. Ve zdravotnictvi
plsobi jiz 33 let. Stres vnima predevsim jako praci pod tlakem, ktera je v jeho profesi béZznou
soucasti kazdodenni praxe. Na rozdil od nékterych jinych respondent(l nepovaZzuje stres za
pozitivni faktor, protoZe se domniva, Ze prace vykondvana ve stresu neni vidy provedena kvalitné
a mlze dochazet k opomenutim ¢i chybam. V pracovnim prostredi zaziva prevazné kratkodoby
stres, ktery je vSak i presto velmi nepfijemny. Nejsilnéjsi stres proZiva v souvislosti s pracovnim
prostfedim a mezilidskymi vztahy, predevsim pri kontaktu s pacienty a spolupracovniky. Mezi
nejcastéjsi stresové faktory radi praci s lidmi a napjaté vztahy na pracovisti, napfiklad konfliktni
komunikaci s lékafi. Za nejvice zatéZujici povaZuje situace, kdy pacienti vyhledavaji urgentni
pfijem i s banalnimi obtizemi a zneuZivaji zdravotnickou zachrannou sluzbu jako prostredek
rychlého transportu. Intenzitu stresu podle néj ovliviiuji jak pracovni, tak osobni faktory, zejména
rodinné starosti, Unava a celkové zatizeni. Emocné nejnaroc¢néjsi jsou pro néj obecné situace
spojené s praci s lidmi, jeZ vyZaduje vysokou miru trpélivosti a odolnosti. Stres béhem smény
proZiva prostrednictvim negativnich pocitli, vnitfrniho napéti a obav, ¢asto doprovazenych
neprijemnymi myslenkami. Z fyzickych projevl uvadi predevsim tres rukou. Domniva se, Ze stres
mUiZe negativné ovlivnit pracovni vykon zejména zpomalenim pracovniho tempa se zvySenim
rizika chybovosti. Ke zvladani stresu vyuziva jednoduché techniky, jako je pocitani do deseti, a po
praci se snazi odreagovat napftiklad prochazkami nebo domacimi aktivitami. Ke sniZeni zatéze by
podle néj prispélo zlepseni pracovnich podminek, kvalitni zazemi jak v pracovnim, tak osobnim
Zivoté, a také systémova opatireni, napriklad Uprava zdravotnickych poplatka.

2.6.1 Identifika¢ni udaje

Identifikacni udaje popisuji zejména zakladni informace o respondentech. Tuto kategorii tvofi
délka praxe a specifika prace.
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Délka praxe respondentt v letech
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Graf 1: Identifikacni udaje
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vyzkumny soubor tvofilo celkem 10 respondentl, pficemZz se jednalo o vSeobecné sestry
pracujici na urgentnim prijmu. VSichni respondenti momentalné plsobi ve zdravotnictvi, pricemz
délka jejich celkové praxe se pohybovala v rozmezi od 3 do 33 let. R6 mél nejkratsi praxi s 3 lety
zkuSenosti, zatimco nejdelsi praxi mél R10 s 33 lety. Vétsina respondentll méla vice nez 10 let
praxe. VSichni respondenti pracovali na pracovisti urgentniho pfijmu, kde se podileji na
poskytovani oSetrovatelské péce pacientim v akutnich a Zivot ohroZujicich stavech. Jejich
pracovni napln zahrnuje péci o pacienty v nahlych a kritickych stavech, kde je kladen ddraz na
rychlé rozhodovani, vysokou miru odbornosti, schopnost prace pod stresem a tymovou
spolupraci.

2.6.2 Vnimani stresu a jeho typy

Respondenti vnimaji stres jako béZnou soucast prace vSeobecné sestry na urgentnim pfijmu.
NejCastéji ji popisuji jako stav zvySeného tlaku na vykon, ktery je spojen s nutnosti rychlého
rozhodovani, odpovédnosti a psychickou zatézi. V jejich vypovédich se opakuji zejména pojmy
jako tlak, ¢asova tisen, strach, prekazka nebo negativni emocni proZitek. Stres je respondenty
vniman nejen negativné, ale v nékterych pfipadech i pozitivné, zejména v akutnich situacich, kdy
vede ke zvy$eni pozornosti a aktivizaci zdravotnika. Cast respondentd vnimala stres prevainé
negativné a spojovala jej se zhorSenim vykonu, koncentrace a vyssim rizikem chyb. Jini vsak
pripoustéli i jeho kratkodobé aktivizujici Ucinek, a to zejména v akutnich situacich, kdy muze
zvysit soustfedéni a rychlost reakce. R5 uvadi: ,Stres beru jako neZddouci stav, kterému se snazim
vyhybat, protoZe diky nému muiZe snadno dojit k chybdm  Cast respondent( viak pfipoustii jeho
potencialné pozitivni dopad. R9 uvadi: ,Pokud zrovna resime akutni situaci, tak si myslim, Ze diky
stresu se dokdZu vice soustredit a jsem i vykonnéjsi” R2 a R6 upozornuji, Zze ackoli miZe stres
zvySovat vykon, je nutné mit ho pod kontrolou, aby se nestal negativnim vlivem. Individualni
rozdily se objevuji také v tom, jak respondenti stres definuji. Individudlni rozdily se objevily i v
samotném vymezeni stresu. Néktefi respondenti jej popisovali jako tlak na vykon a odpovédnost,
jini jako nepohodu, emocni zatéZ nebo negativni psychicky stav. U ¢asti respondent(l se objevuje
také reflexe, Ze vnimani stresu zavisi na konkrétni situaci a mire zkusenosti.
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Vnimani stresu u respondent(
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Graf 2: Vnimani stresu u respondenti
Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Ze Sest z deseti respondentl vnima stres negativné, pficemz pouze jeden
respondent vnima stres jako spiSe pozitivni faktor pro jeho praci. Graf ukazuje, Ze tfi respondenti
z deseti vnimaiji stres jako negativni i pozitivni faktor.

Nasledujici graf znazorfuje zastoupeni kratkodobého a dlouhodobého stresu u respondent(. Z
vysledk( vyplyva, Ze u vétsiny respondent(l prevlada kratkodoby stres, ktery je spojen predevsim
s akutnimi situacemi na pracovisti, jako jsou nahlé zmény zdravotniho stavu pacientl ¢i casové
naro¢na rozhodnuti. Cast respondent( viak zarover uvadi i pfitomnost dlouhodobé stresové
zatézZe, kterd souvisi zejména s celkovou pracovni zatézi, nedostatkem personalu a sménnym
provozem.

Typy stresl u respondentu

N W M O O N 0 © O

—_

Kratkodoby Dlouhodoby

Graf 3: Typy strest u respondenti Zdroj:
Vlastni vyzkum

Devét z deseti respondentll se shoduje, Ze v pribéhu prace se setkavaji s kratkodobym stresem.
R10 uvadi: ,,Pri prdci zaZzivam prevdzné kratkodoby stres, coZ je v téhle prdci normdlni, déje se to
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vZdy, kdyZ privezou nestabilniho pacienta. PrestoZe je to soucdsti, tak je mi to nepfijemné.” R1,
R4, R6, R7, R8 uvadi i dlouhodobou stresovou zatéz, a to hlavné v podobé nedostatku personalu
a sménnym provozem. R4 uvadi: ,Nemyslim si, Ze zaZivam krdtkodoby stres. V akutnich situacich
se snaZim udrZet si klidnou hlavu, ale momentdlné pocituji stres dlouhodobé kvili chybéjicimu
personalu.”

2.6.3 Stresové faktory

Z analyzy vypovédi respondent(l vyplyva, Ze stresory v prostiedi urgentniho pfijmu lze rozdélit do
nékolika hlavnich tematickych okruhd, pficemz nejc¢astéji zminované se tykaiji kritickych pacientd,
tlaku na vykon a cas, nedostatku personalu a kapacit a narocnych pacient( ¢i jejich rodinnych
pfislusnik(. R1, R4, R5, R7, R8 a R9 se ve svych vypovédich shoduji na nedostatku persondlu a
omezenych kapacitach pracovisté, které jsou spojeny s vysokou pracovni zatézi a casovym tlaku.
Respondenti opakované popisuji situace, kdy musi pracovat pod tlakem nedostatecného poctu
koleg, coz vede k pretiZzeni, omezeni ¢asu na péci a zvySenému riziku chyb. R5 uvadi: ,,Pro mé je
nejvétsim stresorem, kdyZ mdm po sobé jdouci ndro¢né smény. Kvili nedostatku lidi musim jit
napriklad tfi smény po sobé a casto se stane, Ze po cely den mame piné oddéleni a clovék se
nezastavi, ani aby se najed!.” S témito stresory Uzce souvisi také preplnénost oddélni a vysoky
pocet pacientl, které respondenti vnimaji jako vyznamné kapacitni a organizacni problémy
pracovisté. R3 naptiklad uvadi: ,Jsou dny, kdy je velky priliv pacient( a nastane celkovy tlak na
vykon“, R8 a R9 pak zdUraznuiji situace, kdy je oddéleni zahlceno a pfichazi dalsi kriticky pacient.
Dalsi vyraznou kategorii jsou akutni a Zivot ohroZujici stavy pacient(, zejména resuscitace, selhani
Zivotnich funkci, pfijem pacienta ve velmi vazném stavu a Umrti pacienta, které zminuji R1, R2,
R3, R4, R6, R7, R8 a R9. Tyto situace jsou vnimany respondenty jako emocné i profesné
nejnaroc¢néjsi, protoze vyzaduji rychlé rozhodovani a vysokou miru odpovédnosti. Zvlast silné je
zdUraznéna péce o mladé pacienty nebo déti, kterou zminuji R1, R3, R6, R8 a R9. R3 podotyka
, TakZe pokud privezou pacienta, ktery je zhruba stejné stary jako jd, u kterého ndsledné dojde k
resuscitaci, neni mi to prijemné, protoZe si ¢lovék rekne, Ze ten pacient ma jesté kus Zivota pred
sebou a ten kus Zivota leZi v nasich rukdch v tu chvili“ Vyznamnou skupinu tvofi také asovy tlak,
vysoké pracovni tempo a nutnost rychlého rozhodovani, které respondenti R1, R2, R3, R5, R6,
R7, R8 a R9 spojuji s kazdodennim fungovanim na urgentnim pfijmu. R1 uvadi: ,Za nejvice
stresujici povazuji situace, kdy je nutné zajistit nestabilniho pacienta k prekladu na vyssi
pracovisté v podminkdch nedostatecného persondiniho zajisténi a preplnénosti oddéleni. V tu
chvili je na nds kladen tlak a je nutnost se rychle rozhodnout, nejenom ohledné toho, kterou
oSetrovatelskou intervenci provést prvni, ale také ktery pacient je v horsim stavu.“ Tento stresor
je Casto propojen s omezenymi kapacitami a souc¢asnym naporem pacientll, coZ vytvari situace,
kdy neni mozné poskytovat péci v idedlnim rozsahu. ,Casto se stdvd, Ze pacienti vyuZiji péce
urgentniho prijmu i v pripadech, které by mohly byt feseny v ramci primdrni péce, coZ dad
vzniknout ndporu na liZka, které jsou potreba pro pacienty v kritickych stavech,” dodava R1.
Opakované se objevovalo také téma obtizné komunikace a narusenych mezilidskych vztah( na
pracovisti, pfipadné nespoluprace pacientt ¢i jejich rodinnych pfislusniktd. Tuto oblast zminovali
zejména R2, R5, R7, R8 a R10. R10 v této souvislosti uvadi: , Kolektivy v nemocnicich jsou prevdzné
Zenské, takZe Clovék kdyZz nastupuje, tak uz ocekdvd, Ze si nesedne s kaZdym, furt jsme ale
kolegové se stejnym cilem a mélo by dochdzet k néjakému respektu a toleranci” Cast
respondentu dale uvadi specifické organizacni stresory, jako jsou nedostupnost specializovaného
|ékare, Spatna organizace prace Ci systémové nedostatky zdravotnictvi. R1, R4 a R9 tyto faktory
vnimaji jako prekazky kvalitni péce a zdroj frustrace. U R1 a R6 se objevuji také etické a emocné
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narocné situace, napfiklad péce o tyrané déti, onkologické pacienty ¢i socialné znevyhodnéné
osoby, které prohlubuji psychickou zatéz zdravotnik(. ,,Je pro mé hodné psychicky ndrocné, kdyz
privezou mladého pacienta, ktery je onkologicky nemocny. Neni to pfijemnd situace, ale osobni
emoce musi jit v tu chvili stranou,” fika R1.

Nejcastéjsi stresory
Kritické stavy

Narocni pacienti

Tlak na vykon/Cas

Nedostatek personalu

o
N
SN
D
(o]

10

Graf 4: NejCastéjsi stresory

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf zndzornuje nejcastéjsi stresory identifikované v ramci analyzy rozhovor(. Jednotlivi
respondenti mohli uvadét vice stresord soucasné, proto se jejich vypovédi mohly objevit ve vice
kategoriich.

2.6.4 Prozivani stresu

Tato kategorie znazornuje nejcastéjsi zplsoby proZivani stresu u respondent(l pracujicich na
urgentnim prijmu. Na zakladé analyzy vypovédi respondentt byly identifikovany projevy stresu v
psychické i fyzické roviné. Respondenti popisovali stres jako stav vnitfniho napéti, tlak na vykon,
Unavy, negativnich myslenek ¢i podrazdénosti. Soucasné uvadéli také somatické projevy, mezi
které patfily zejména unava, tfes rukou, tachykardie, bolesti hlavy nebo svalové napéti.
Nasledujici grafy znazornuji nejcastéji uvadéné psychické a fyzické projevy stresu respondentd.
Grafy vychazeji z kvalitativni analyzy rozhovord, pficemz jednotlivi respondenti mohli uvadét vice
projevl soucasné. Respondenti opakované popisovali, Ze béhem narocnych situaci funguji pod
silnym tlakem a soustfedénim. R1 uvadi: ,V ndrocnych situacich funguje clovék na vykon, po jejich
odeznéni prichdzi unava a zpétné premysleni. Podobné R7 popisuje stres jako stav doprovazeny
negativnimi myslenkami a vnitfnim premitanim, zda byly vSechny ukony provedeny spravné. R2
rika: ,Po stresové situaci, kterd vypukla rychle a musela byt resena rychle, mam vzdy obavy, jestli
jsem vse udélala, tak jak jsem méla, jestli jsem neudélala néjakou chybu.

VEétsinou kdyz? je cas, si tu situaci jesté zpétné prochdzim hlavou.”
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Psychické prozivani stresu respondent(

Uzavieni do sebe/izolace || GG
Podrazdénost/frustrace ||| GG
Obavy z chyby/premitani || G
Unava/psychické vycerpani ||| G
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Graf 5: Psychické proZivani stresu respondentt
Zdroj: Vlastni vyzkum
Fyzické projevy stresu respondent(
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Graf 6: Fyzické projevy stresu respondentt Zdroj:
Vlastni vyzkum

Ve fyzické kategorii respondenti nejc¢astéji uvadéli Unavu a vycerpani. R3 zminuje tachykardii a
tfes rukou, R8 bolesti hlavy, migrény a ztuhlost kréni patere. R10 popisuje: ,Fyzicky se u mé
projevuje nejvic tfesem v rukou. K tomu dochdzi ale aZ po té stresové situaci. Rekla bych, Ze to je
hlavné ndvalem adrenalinu, ktery jesté néjakou dobu po tom pocituji” Z vysledkd vyplyva, ze
stres je respondenty prozivan komplexné a zasahuje psychickou i somatickou oblast, pricemz
dlouhodoba zatéz vede zejména k tnavé a psychickému vycerpani.

2.6.5 Dopad stresu na vykon

Z analyzy vypovédi respondent( vyplyva, Ze stres ma na pracovni vykon vSeobecnych sester na
urgentnim prijmu prevainé negativni dopad, priCemZ nejcastéji se projevuje zhorsenim
koncentrace, zvysenym rizikem chybovosti a narusenim komunikace na pracovisti. Mensi c¢ast

40



Vysokad skola polytechnickd Jihlava

respondentU uvadi, Ze stres jejich pracovni vykon zasadné neovliviiuje, pfipadné miZe v akutnich
situacich kratkodobé zvysit soustredéni a vykonnost. Nasledujici graf znazornuje nejcastéji
uvadéné oblasti dopadu stresu na pracovni vykon respondentll. Jednotlivi respondenti mohli
uvadét vice oblasti soucasné.

Vliv stresu na pracovni vykon

Bez vlivu

Komunikace

Chybovost

ZhorSeni koncentrace

Graf 7: Vliv stresu na pracovni vykon Zdroj:
Vlastni vyzkum

Nejcastéji zminovanym dopadem bylo zhorseni koncentrace, které uvadéji respondenti R1, R2,
R5, R6, R8, R9, R10 a CasteCné také R4. Respondenti popisuji zejména horsi soustredéni,
rozptylenost a obtiznéjsi schopnost udrzet pozornost béhem narocné smény. ,Kolikrdt se clovék
musi soustredit na nékolik véci najednou, protoZe se musi zaridit velkd spousta véci v jeden ¢as a
Clovék tak jako preskakuje od jednoho k druhému. To soustredéni v tu chvili je horsi, protoZe neni
cas na to se plné vénovat jedné véci,” fika R9. R6 uvadi: , Ve stresovych situacich nékdy dochdzi k
zhorsenému soustfedéni a obéasnému zapomindni. Casto jde o malickosti, které jsou do minuty
vyrfeseny. KaZdy miZe zapomenout si néco pripravit na odbér krve nebo néco podobného
napriklad. Pro pacienta to neni nic ohroZujiciho, ale mé jako zdravotnika to potom zdrZi, i kdyz
jenom o chvili” Podobné R9 zdlraznuje, Ze stres negativné plsobi na koncentraci i rychlost
rozhodovani. Dalsi vyraznou oblasti byla chybovost, kterou zminuji R1, R2, R4, R7, R8, R9 a R10.
Respondenti uvadéji obavy z opomenuti dllezitych Ukonl, pomalejsi reakce nebo vyssi
pravdépodobnost pochybeni pfi poskytovani péce. R10 uvadi: ,Jd si stojim za tim, Ze prdce
provedend ve stresu neni vZdy provedena kvalitné a mizZe dochdzet k opomenutim ¢i chybam.
CoZ je mym nejvétsim strachem, Ze k nécemu takovému dojde.” R1 doplfiuje, Ze dlouhodoba zatéz
vede k unavé, kterd nasledné muzZe zvySovat riziko chyb. Vyznamnou kategorii je také
komunikace, kterou uvadéji respondenti R1, R2, R7, R8, R9 a R10. Respondenti popisuji, Ze stres
mizZe zhorSovat komunikaci jak mezi ¢leny tymu, tak ve vztahu k pacientlim ¢i jejich rodinam. R7
uvadi: ,Nemyslim si, Ze by stres ovliviioval néjak zdsadné pracovni vykon. Podle mé vsichni
délame, co muZeme, tak jak to umime, ale urcité ma dopad na komunikaci. Jakmile je nékdo ve
stresu, miZe dojit ke zhorsené komunikaci, tieba ze strany ke kolegiim. Vidim to kolikrdt na sobé.”
U ¢asti respondentl se objevoval nazor, Ze stres nemusi pracovni vykon zasadné narusovat, ale v
akutnich situacich mizZe kratkodobé zvysit soustfedéni. Tento postoj se Castéji objevoval u
respondentl, ktefi soucasné poukazovali na vyznam profesnich zkusenosti a adaptace na
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naroc¢né situace. R8 uvadi: ,,Mné prijde, Ze kdyZ jsem ve stresu, tak je to mozZna lepsi, jelikoZ se
dokdZu vice soustredit. M(j mozek se soustfedi na tu danou situaci a funguji lépe .

Z vysledku vyplyva, Ze stres ovliviiuje pracovni vykon komplexné a zasahuje predevsim kognitivni
oblast, bezpecnost péce i mezilidské vztahy na pracovisti. Nejvyraznéji se pritom projevuje pfi
dlouhodobé pracovni zatézi, Unavé a opakovaném vystaveni naro¢nym situacim.

2.6.6 Zvladani stresu

Vypovédi respondentl ukazuji, Ze zvladani stresu je u vSeobecnych sester pracujicich na
urgentnim pfijmu realizovano prostfednictvim vice strategii, které lze rozdélit na postupy
vyuzivané béhem smény a zplsoby regenerace po jejim skonéeni. Respondenti nej¢astéji uvadéji
snahu zachovat klid, védomou préci s dechem, soustfedéni na priority, kratkodobé psychické
odpoutani od situace a vyuZiti profesnich zkusenosti. Po skonceni smény pak preferuji odpocinek,
samotu, spanek, pohybové aktivity nebo traveni ¢asu ¢innostmi, které jim umoznuji psychickou
regeneraci. Nejcastéji zmifovanou strategii byla snaha zachovat klid a soustfedéni, kterou
uvadéji respondenti R1, R2, R4, R7 a R8. R7 uvadi: ,Pokud jsem takhle ve stresu snaZim se
zachovat klid, vim totiz, Ze kdybych zacala panikarit, tak to miZe nékoho stdt Zivot, a to si nemohu
dovolit.“ Respondenti popisuji, Ze ve vypjatych situacich je dllezité nenechat se strhnout
emocemi, soustredit se na prioritni Ukoly a postupovat systematicky. R1 uvadi: ,Pfi zvladdni
stresu se opirdm predevsim o své zkusenosti, snaZim se zachovat klid a soustredit se na priority.”
Podobné popisuje R4, Ze v narocnych chvilich se snazi kratce psychicky zklidnit a pokracovat v
praci. Dalsi vyznamnou oblasti je védoma prace s dechem a vnitini zklidnéni, kterou zminuji
respondenti R2, R7, R8 a R9. Tato strategie je vyuzivana zejména béhem akutnich situaci, kdy
pomaha zvladnout okamzZitou psychickou zatéZ a obnovit koncentraci. R9 uvadi: ,Jako hlavni
techniku zvladdni stresu pouzivam veédomé dychdni, které mi pomdha zvldadat vypjaté situace
béhem smeény.“ R10 podotkl: ,Musim vZdycky napocitat do deseti. Soustredim se na pocitani a
dechy v tu chvili a uklidni mé to. Délam to takhle roky a vZdycky mi to pomohlo. Je to takovd
chvilka pro sebe, kterych u nds v prdci moc neni Vlyrazné zastoupenou kategorii je také
odpocinek a regenerace po sméné, kterou uvadéji respondenti R2, R6, R7, R8 a R10. Respondenti
nejcastéji zminuji potrebu klidu, spanku, samoty nebo ¢asu pro sebe po naro¢né pracovni sméné.
R6 uvadi: ,,Po prdci volim odpocinek, izolaci od lidi a ¢as pro sebe, ktery mi pomdhd regenerovat.”
R7 dopliiuje, Ze po sméné preferuje klid, ticho a chvili o samoté. Dalsi strategie jsou pohybové a
volnocasové aktivity, které zminuji respondenti R2, R5, R8 a R10. Mezi uvadéné cinnosti patii
cviceni, prochazky, poslech hudby nebo sledovani filma. R5 uvadi: ,,Ke zviddadni stresu vyuzivam
hlavné pohybové aktivity, jako je cviceni, a relaxacni techniky, které mi pomdhaji se regenerovat
po ndroénych sméndch. Vidycky fikém, Ze neni nad to, si jit vycistit hlavu nékam ven’ Cast
respondentl ddle zdlrazriuje vyznam podpory kolegli a tymovych vztahl, kterou uvadéji
respondenti R3 a R8. Respondenti vnimaji jako dllezité sdileni zkusenosti, humor na pracovisti a
vzajemnou davéru mezi ¢leny tymu. R3 uvadi, Ze ke zvladani stresu mu pomaha dlvéra mezi
kolegy a humor v pracovnim kolektivu, pokud to situace dovoli. Z vysledkd vyplyva, Ze zvladani
stresu je u respondent( zaloZeno zejména na kombinaci okamzitych adaptacnich strategii béhem
smény a nasledné regenerace po praci. Vyznamnou roli pfitom hraji profesni zkusenosti,
psychicka odolnost, schopnost zachovat klid a dostatek prostoru pro odpocinek mimo pracovni
prostfedi. Nasledujici graf znazornuje nejcastéji uvadéné strategie zvladani stresu respondentd.
Jednotlivi respondenti mohli uvadét vice strategii soucasné.
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Nejcastéjsi strategie zvladani stresu respondentd

Podpora kolegl/humor/tym _
Pohybové a volnocasové aktivity _
Prace s dechem/zklidnéni _
Odpocinek a regenerace po sméné _
Zachovani klidu a soustredéni _
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Graf 8: NejCastéjsi strategie zvladani stresu respondent
Zdroj: Vlastni vyzkum

2.6.7 Navrhy na zlepSeni

Graf znazornuje nejcastéji uvadéné navrhy respondentll na sniZeni stresové zatéze na urgentnim
pfijmu. Nejcastéji respondenti navrhovali navyseni personalniho zajisténi, lepsi organizaci prace
a snizeni poctu smén. Dale uvadéli potfebu dostatecného odpocinku béhem smény, lepsi financ¢ni
ohodnoceni a zlepseni komunikace na pracovisti.

Navrhy na sniZeni stresu

Lepsi komunikace I
Finanéni ohodnoceni [ NEG_G_—_—
Odpocinek I
Lepsi organizace prace/ méné smén |
Vice personalu |
0 2 4 6 8 10
" Vice personalu " Lepsi organizace prace/ méné smén
® Odpocinek ® Financni ohodnoceni

" Lepsi komunikace

Graf 9: Navrhy na sniZeni stresu
Zdroj: Vlastni vyzkum

Vypovédi respondent(l ukazuji, Ze ndvrhy na snizeni stresové zatéZie u vSeobecnych sester
pracujicich na urgentnim prijmu sméruji predevsim do oblasti personalniho zajisténi, organizace
prace, moznosti odpocinku béhem smény, financniho ohodnoceni a zlepseni komunikace na
pracovisti. Respondenti se shoduiji, Ze zvladani stresu neni pouze otazkou individualni odolnosti,
ale je vyznamné ovlivnéno také pracovnimi podminkami a celkovym fungovanim pracovisté.
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Nejcastéji uvadénym navrhem bylo navyseni persondlniho zajisténi, které zminuji respondenti
R1, R2, R4, R7, R8, R9 a castecné také R10. Respondenti opakované popisuji, Ze nedostatek
personalu vede k pretizeni zaméstnancll, vysokému pracovnimu tempu a omezenému ¢asu na
pacienty. R1 uvadi: ,Jako hlavni opatreni ke sniZeni stresu vidim zlepSeni persondliniho zajisténi,
a to jak u nelékarskych zdravotnickych pracovnikd, tak u lékar(.” Podobné R8 zdlraznuje, Ze lepsi
personalni situace by vyznamneé snizila kazdodenni tlak na zaméstnance. Dalsi vyznamnou oblasti
je lepsi organizace prace a snizeni poctu smén, kterou uvadeéji respondenti R2, R4, R6, R7, R8 a
R10. Respondenti zminuji potfebu efektivnéjsiho planovani sluzeb, rovhomérnéjsiho rozlozeni
pracovni zatéze a omezeni nadmérného poctu smén v kratkém casovém obdobi. R2 uvadi: ,Za
hlavni opatreni ke sniZeni stresu povaZuji navysSeni persondlu, omezeni poctu sluZzeb a lepsi
organizaci prace.” R6 doplfiuje, Ze by pomohlo pravidelnéjsi rozvrzeni smén a vice volna mezi
sluzbami. Vyrazné zastoupenou kategorii je také potfeba odpocinku a prostoru pro regeneraci
béhem prace i po sméné, kterou uvadéji respondenti R2, R4, R6, R8 a R10. Respondenti
zdUraznuji vyznam kratké pauzy béhem smény, moZnosti se najist, napit a na chvili psychicky
vypnout. R4 uvadi, Ze by ke sniZeni stresu prispél dostatecny prostor pro odpocinek béhem prace.
R6 dodava, Ze moznost kratkého odpocinku béhem smény na urgentnim pfijmu ¢asto neni redlné
moznd, presto by byla velmi potfebna. Dalsi oblasti je finanéni ohodnoceni, které zminuji
respondenti R1, R5, R7 a R10. Respondenti vnimaji odpovidajici mzdu jako faktor, ktery muze
zvysit pracovni spokojenost, motivaci a celkovou stabilitu persondlu. R5 uvadi: ,Alespon
minimdini zlepseni financniho ohodnoceni by mohlo zlepsit celkovou spokojenost. Cast
respondentl dale zdlraznuje vyznam lepsi komunikace a kvalitnich mezilidskych vztah( na
pracovisti, kterou uvadéji respondenti R1, R8 a R9. Respondenti vnimaiji jako dulezité respektujici
jednani, tymovou spolupraci, vzajemnou podporu a lepsi komunikaci mezi zdravotnickymi
pracovniky. R9 uvadi, Ze ke sniZeni stresu by pfispélo zlepseni komunikace na pracovisti a vétsi
mira ohleduplnosti a empatie mezi personalem.
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3 Diskuse

Cilem vyzkumu této bakalarské prace bylo analyzovat stresové faktory v profesi vSieobecné sestry
a zjistit jejich vliv na pracovni vykon. Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na vSeobecné sestry
pracujici na urgentnim pfijmu, tedy na pracovisti, které je charakteristické vysokou mirou zatéze,
casovym tlakem, nutnosti rychlého rozhodovani a péci o pacienty v akutnich i Zivot ohroZujicich
stavech. Z vysledkud vyzkumu vyplynulo, Ze stres je respondenty vniman jako béZna soucast jejich
prace. Vétsina respondentl jej spojovala predevsim s tlakem na vykon, odpovédnosti, ¢asovou
tisni, nedostatkem persondlu a psychickou zatézi. Toto zjiSténi odpovida tvrzeni Zacharové
(2017), podle niz se zdravotnicti pracovnici v klinické praxi setkavaji s mnoZstvim stresorq, které

mohou ovliviiovat jejich psychicky i fyzicky stav.

Prvni vyzkumna otazka se zamérovala na to, jak vSeobecné sestry vnimaiji stres ve své praci a jaké
typy stresu zaZivaji. Z vypovédi respondentl vyplynulo, Ze stres je vétSinou vniman negativné,
zejména pokud je spojen s dlouhodobou pracovni zatézi, unavou a rizikem chyb. Néktefi
respondenti vSak pripoustéli i jeho pozitivni plsobeni, predevsim v akutnich situacich, kdy muze
vést ke zvyseni soustredéni a rychlejsi reakci. Toto zjisténi odpovida rozdéleni stresu na eustres a
distres, kdy eustres mlze plsobit motivacné a distres naopak zatézujicim zplsobem (Kopecka,
2015; Taylor, 2018). Ve vypovédich respondentl prevaZzoval kratkodoby stres, ktery byl spojen s
konkrétnimi akutnimi situacemi, napfiklad s pfijmem nestabilniho pacienta, resuscitaci nebo
nahlym zhor$enim zdravotniho stavu. Cast respondent( viak soucasné uvadéla také dlouhodoby
stres, ktery souvisel predevsim s nedostatkem personalu, sménnym provozem, vysokym poctem

pacientl a nedostate¢nym odpocinkem.

Druha vyzkumna otazka se zabyvala nejcastéjsimi stresovymi faktory a tim, které z nich sestry
vnimaji jako nejtizivéjsi. Nejcastéji byly uvadény kritické stavy pacient(l, resuscitace, umrti
pacienta, ¢asovy tlak, nedostatek personalu, preplnénost oddéleni, nedostatek IUzek a obtizna
komunikace na pracovisti. Tyto vysledky jsou v souladu se studii Starce (2018), podle které mezi
vyznamné stresory u sester patfi vysoka pracovni zatéZz, nedostatek personalu, konflikty na
pracovisti a nevhodné pracovni podminky. Podobné Pecha et al. (2026) uvadéji, Ze nedostatek
personalu muizZe vést ke zvysenému stresu, vys$si nemocnosti, zhorSeni komunikace a nar(stu
pracovnich pochybeni. V této praci se nedostatek personalu ukazal jako jeden z nejvyraznéjsich
systémovych stresorll, protoZe respondenti jej opakované spojovali s pretizenim, omezenym
¢asem na pacienty a snizenou moznosti poskytovat péci v idealnim rozsahu.

Vyznamnym stresorem byly také akutni a emocné narocné situace, zejména péce o pacienty v
pfimém ohroZeni Zivota, Umrti pacienta, péce o déti nebo mladé pacienty a nasledna komunikace
s rodinou. Toto zjisténi odpovida poznatkiim Breyre et al. (2023), ktefi upozornuji, Ze zdravotnicti
pracovnici jsou opakované vystavovani smrti pacientl, coz mize mit negativni dopad na jejich
psychicky stav a zvySovat riziko syndromu vyhoreni. V rozhovorech se ukazalo, ze emocné
nejnarocnéjsi nejsou pouze samotné odborné vykony, ale také situace, ve kterych se kombinuje
odbornd odpovédnost, lidsky rozmér péce a védomi moznych nasledkli pro pacienta i jeho
rodinu.

Treti vyzkumna otazka se zamérovala na subjektivni proZivani stresu, jeho projevy a osobni
faktory, které jej ovliviuji. Respondenti popisovali psychické projevy stresu predevsim jako
vnitfni napéti, tlak, obavy, negativni myslenky, zpétné premysleni o situaci, podrazdénost nebo
uzavirani se do sebe. Fyzicky se stres nejc¢astéji projevoval Unavou, vyCerpanim, tfresem rukou,
tachykardii, bolestmi hlavy, svalovym napétim a celkovou slabosti. Tyto vysledky odpovidaji
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odborné literature, podle které se stres projevuje nejen psychicky, ale také somaticky a
behavioralné (Ondriova a Fertalova, 2025; Rog, Nowak a Wingralek, 2024). Jako vyznamné
osobni faktory respondenti uvadéli zejména Unavu, délku praxe, profesni zkusenosti, aktualni
psychické nastaveni, schopnost regulace emoci a schopnost oddélit pracovni a osobni Zivot.
Zkusenéjsi respondenti ¢asto popisovali vétsi schopnost zachovat klid, soustredit se na priority a
vyuzivat naucené postupy.

Ctvrta vyzkumna otézka se tykala dopadu stresu na pracovni vykon a strategii zvladani stresu. Z
vysledk( vyplynulo, Ze stres ovliviiuje pracovni vykon predevSim v oblasti koncentrace,
komunikace, organizace prace a rizika chyb. Respondenti uvadéli, Zze pfi vysoké zatézi muze
dochazet ke zhorSeni soustfedéni, zapominani, pomalejSimu rozhodovani nebo obavam z
pochybeni. Tato zjisténi jsou v souladu se studii Chen et al. (2022), podle které pracovni stres
ovliviiuje dusevni zdravi zaméstnanc( i jejich pracovni vykon. Podobné Di Muzio et al. (2019)
upozoriuji, ze sménny provoz, Unava a vysokd pracovni zatéZ mohou ohroZovat bezpecnost
pacienta a zvySovat riziko chyb v oSetfovatelské péci. Vysledky této prace tedy potvrzuji, Ze stres
na urgentnim pfijmu neni pouze individualnim problémem sestry, ale mQze mit dopad také na
kvalitu a bezpecnost poskytované péce.

Strategie zvladani stresu byly u respondentt rliznorodé. Béhem smény se nejcastéji jednalo o
snahu zachovat klid, soustfedéni na priority, védomé dychani, vyuziti zkusenosti, kratké psychické
zklidnéni a podporu kolegl. Po sméné respondenti preferovali odpocinek, spanek, samotu,
pohybové aktivity, prochazky, hudbu nebo jiné volnocasové Cinnosti. Tato zjisténi odpovidaji
poznatkim Loureiro et al. (2024), podle kterych zvladani stresu zahrnuje jak strategie zamérené
na problém, tak strategie zamérené na emoce. V této praci se ukazalo, Ze sestry vyuZivaji obé
tyto oblasti. V akutnich situacich se zaméruji predevsim na vykon. Zachovani klidu a reseni
situace, zatimco po sméné se snaZi o regeneraci a psychické odpoutani od prace.

Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze respondenti nevnimaji snizeni stresové zatéze pouze jako otazku
individualni odolnosti. Nejcastéji navrhovali navyseni personalu, lepsi organizaci prace, snizeni
poctu smén, dostatek odpocinku béhem smény, lepsi financni ohodnoceni a zlepseni komunikace
na pracovisti. Tato zjisténi jsou v souladu se studii Beyond the Bedside: The State of Nursing in
2025, podle niz patti stres, syndrom vyhoreni, nedostatek personalu, nedostatecné financni
ohodnoceni a pocit nedocenéni mezi vyznamné faktory ovliviiujici pracovni spokojenost sester a
jejich rozhodovani o setrvani v profesi (Cross Country Healthcare, Florida Atlantic University,
2025). Také Li et al. (2024) poukazuji na souvislost mezi syndromem vyhoreni sester, bezpecnosti
pacientl, kvalitou péce a spokojenosti pacientt. Vysledky této prace tedy podporuji tvrzeni, ze
prevence stresu musi zahrnovat nejen individualni strategie, ale také organiza¢ni a systémova
opatreni.

Limitem vyzkumného Setfeni je mensi pocet respondent(l a realizace vyzkumu pouze v jednom
zdravotnickém zafizeni. Vysledky proto nelze zobecnit na vSechny vSeobecné sestry pracujici na
urgentnich pfijmech. DalSim limitem muzZe byt subjektivni charakter vypovédi respondentd,
protoze kazdy z nich vnima stres individualné podle svych zkuSenosti, osobniho nastaveni a
aktudlni Zivotni situace. Presto vysledky poskytuji cenny pohled na problematiku stresu v
prostfedi urgentniho prijmu a ukazuji na oblasti, které jsou pro sestry nejvice zatézuijici.

Na zakladé zjisténych vysledk Ize potvrdit, Ze cil vyzkumu byl naplnén. Byly identifikovany hlavni
stresové faktory v profesi vSeobecné sestry na urgentnim prijmu a popsan jejich vliv na pracovni
vykon. Vysledky ukazuji, Ze stres je v této profesi vyznamnym a dlouhodobé pritomnym faktorem,
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ktery ovliviiuje nejen samotné sestry, ale také kvalitu komunikace, organizaci prace a bezpecnost
poskytované péce. Pro praxi je proto dulezité zaméfit se nejen na podporu individualnich
copingovych strategii, ale také na zlepseni pracovnich podminek, posileni personalniho zajisténi,
podporu tymové spoluprace a vytvoreni prostoru pro pravidelnou regeneraci pracovnika.
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4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledki kvalitativniho vyzkumu zaméreného na stres vSeobecnych sester pracujicich
na urgentnim pfijmu Ize potvrdit, Ze stresova zatéz sester je ovliviiovana predevsim nedostatkem
personalu, vysokym pracovnim tempem, casovym tlakem, narocCnosti akutnich situaci a
mezilidskymi vztahy na pracovisti. Z tohoto dlivodu je vhodné se zaméfit nejen na individudlni
zvladani stresu jednotlivymi pracovniky, ale predevsim na systémova a organizacni opatreni,
ktera mohou pracovni zatéz snizovat.

Za zasadni opatfeni lze povazovat zajisténi dostatecného persondlniho obsazeni smén.
Nedostatek zdravotnického personalu byl respondenty opakované uvadén jako jeden z hlavnich
stresorl. Posileni personalni kapacity mlze prispét ke sniZeni pretizeni zaméstnanct, lepSimu
rozdéleni prace, vyssi bezpecnosti péce a omezeni prescasové prace.

Dalsim dulezitym krokem je efektivni organizace prace a planovani smén. Doporudit lze
rovnomeérnéjsi rozlozeni sluzeb, omezeni nadmérného poctu smén v kratkém obdobi a zajisténi
dostatecného Casu pro regeneraci mezi sménami. Vhodné nastaveny sménny rezim muze snizit
Unavu zaméstnancu a riziko syndromu vyhoreni.

Vlyznamnou oblasti je také podpora zdravého pracovniho prostredi a kvalitni komunikace v tymu.
Vysledky ukdzaly, Ze konfliktni vztahy, nedostatecna spoluprace nebo napéti mezi kolegy
predstavuji vyznamny zdroj stresu. Doporucit Ize podporu tymové spoluprace, pravidelné porady;,
otevienou komunikaci a vzdélavani v oblasti komunikacnich dovednosti a feseni konflikta.

Vzhledem k psychické narocnosti prace na urgentnim prijmu je vhodné zamérit se také na
psychologickou podporu zaméstnancll. Prinosné miZe byt zavedeni superviznich setkani,
moznost konzultace s psychologem nebo krizova intervence po mimoradné narocnych
udalostech, jako jsou resuscitace, Umrti pacienta nebo prace s détskymi pacienty v kritickém
stavu.

Dalsi doporuceni sméruje k podpore prevence stresu a syndromu vyhoreni. Vhodné je realizovat
odborné seminare a Skoleni zamérené na techniky zvladani stresu, psychohygienu, relaxacni
metody, praci s emocemi a prevenci dlouhodobého pretizeni. Zaméstnanci by méli byt
motivovani k vyuZiti odpocinku, pohybovych aktivit a vyvazeni pracovniho a osobniho Zivota.

Za dulezité Ize povaZovat i materidlni a finan¢ni ocenéni zaméstnanc(. Odpovidajici financni
ohodnoceni, kvalitni pracovni zazemi a uznani ze strany vedeni mohou pozitivné ovlivnit pracovni
spokojenost, motivaci a stabilitu personalu.

V neposledni fadé je vhodné podporovat edukaci verejnosti o spravném vyuZzivani urgentniho
pfijmu, jelikoZ respondenti uvadéli jako stresujici také zahlceni pracovisté neurgentnimi pripady.
Lepsi informovanost vefejnosti o moznostech primarni a ambulantni péce by mohla pfispét ke
snizeni zbytecné zatéze urgentnich prijma.

Realizace uvedenych opatreni muizZe vést ke sniZeni stresové zatéze vSeobecnych sester, zlepseni

pracovnich podminek, vyssi spokojenosti zaméstnancl a soucasné ke zvyseni kvality a
bezpecnosti poskytované osetrovatelské péce.
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Zaver

Cilem této bakalarské prace bylo analyzovat stresové faktory v profesi vSeobecné sestry a zjistit
jejich vliv na pracovni vykon. Vyzkumné setreni bylo realizovano kvalitativnim pristupem
prostfednictvim polostrukturovanych rozhovor( s deseti vSseobecnymi sestrami pracujicimi na
urgentnim prijmu Nemocnice Pelhfimov. Zvolend metoda umoZnila hlubsi porozuméni
individualnim zkuSenostem respondentli a detailni zachyceni jejich subjektivniho vnimani
stresové zatéze v kazdodenni praxi. Na zakladé provedené analyzy lze potvrdit, Ze stanoveny cil
prace byl splnén a vSechny vyzkumné otazky byly zodpovézeny.

Vysledky ukazaly, Ze stres je respondenty vniman jako béina a neoddélitelnd soucast prace
vSeobecné sestry na urgentnim prijmu. Nejcastéji byl popisovan jako tlak na vykon, ¢asova tisen,
psychicka zatéz, pocit vysoké odpovédnosti a nutnost rychlého rozhodovani v naro¢nych a ¢asto
nepredvidatelnych situacich. Prace na urgentnim pfijmu je specifickd svou proménlivosti,
vysokym pracovnim tempem a potfebou okamZité reagovat na zmény zdravotniho stavu
pacientl. Respondenti uvadéli, Zze bé€hem smén pravidelné Celi situacim, které vyZaduji schopnost
spravné stanovit priority, zachovat klidné a profesionalni jednani a soucasné poskytovat kvalitn{
a bezpecnou péci.

V rdmci prvni vyzkumné otazky bylo zjisténo, Ze vétsSina respondentl vnima stres prevainé
negativné, jelikoz muaze vést ke zhorSeni koncentrace, Unavé, psychickému vycerpani a
zvySenému riziku chyb. Nékteri respondenti vSak soucasné pripoustéli, Ze kratkodoby stres mlze
mit v akutnich situacich i pozitivni ucinek. Uvadeéli zejména zvySeni soustredéni, rychlejsi reakce
a vetsi aktivizaci pfi feSeni kritickych stav(l pacientd. Lze tedy potvrdit, Ze vnimani stresu je do
urcité miry individudlni a zavisi na délce praxe, osobnostnich predpokladech, profesnich
zkuSenostech i aktualni situaci na pracovisti.

V oblasti typ( stresu bylo zjisténo, Ze u respondentll prevlada kratkodoby stres, ktery je spojen
predevsim s akutnimi situacemi naptiklad pfi pfijmu nestabilniho pacienta, resuscitaci nebo
nahlém zhorseni zdravotniho stavu nemocného. Vedle toho se vsak objevoval i dlouhodoby stres,
ktery respondenti spojovali zejména s nedostatkem personalu, vysokym poctem smén, Unavou,
dlouhodobym pretiZzenim a celkovou organizacni naroc¢nosti prace. Pravé dlouhodoba stresova
zatéZ bylo casto vnimana jako nejvice vyCerpavajici a rizikova z hlediska rozvoje syndromu
vyhoreni.

Mezi nejvyznamnéjsi stresové faktory identifikované v ramci druhé vyzkumné otazky patfil
nedostatek zdravotnického personalu, vysoky pocet pacientll, preplnénost urgentniho pfijmu,
Casovy tlak, vysoké pracovni tempo a odpovédnost spojena s péci o pacienty v ohroZeni Zivota.
Vyznamnym stresorem byly také resuscitace, Umrti pacient(, péce o déti nebo mladé pacienty v
kritickém stavu a komunikace s jejich rodinami. Respondenti rovnéZ upozornovali na stres
spojeny s mezilidskymi vztahy na pracovisti, konfliktni komunikaci, nedostatec¢nou spolupraci v
tymu nebo tlakem ze strany nadtizenych pracovnik(. Nékteti respondenti zminovali také frustraci
zpUsobenou tim, Ze urgentni prijem byva vyuZivan pacienty s neakutnimi obtizemi, coZ zvysuje
zatizeni oddéleni a omezuje kapacity pro skute¢né urgentni pfipady.

Treti vyzkumna otazka se zamérovala na subjektivni prozivani stresu a jeho projevy. Vysledky
ukazaly, Ze stres se u respondentl projevuje jak psychicky, tak fyzicky. V psychické formé se
jednalo zejména o vnitini napéti, tlak, obavy, podrazdénost, negativni myslenky nebo zpétné
premitani o prbéhu narocnych situaci. Ve fyzické formé respondenti uvadéli Unavu, vycerpani,

bolesti hlavy, tfes rukou, tachykardii, svalové napéti ¢i celkovou slabost. Intenzitu proZivani stresu
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podle respondentll ovliviiuje zejména Unava, délka praxe, profesni zkusenosti, aktualni psychické
nastaveni a schopnost oddélit pracovni a osobni Zivot.

Vysledky vyzkumu dale ukazaly, Ze stres ma vyznamny dopad na pracovni vykon vSeobecnych
sester, ¢imZ byla zodpovézena Ctvrta vyzkumna otdzka. Nejcastéji se projevoval zhorSenou
koncentraci, rozptylenosti, zapominanim drobnych ukon(, wvyssim rizikem chybovosti a
narusenim komunikace mezi ¢leny tymu. U nékterych respondent(l se objevovalo také pomalejsi
rozhodovani nebo obavy z moznych pochybeni. Lze tedy potvrdit, Ze stres neovliviiuje pouze
samotného pracovnika, ale mlze mit dopad také na kvalitu a bezpecnost poskytované péce.

V oblasti zvladani stresu respondenti uvadéli rizné copingové strategie. BEhem smény se
nejcastéji jednalo o snahu zachovat klid, soustredit se na priority, védomé pracovat s dechem,
vyuzivat profesni zkusSenosti a vzdjemnou podporu kolegl. Po skonceni smény preferovali
zejména odpocinek, spanek, samotu, pohybové aktivity, prochazky, hudbu nebo jiné ¢innosti
umoznujici psychickou regeneraci. Vysledky ukazuji, Ze zvladani stresu je zaloZeno jak na
okamzitych adaptacnich mechanismech béhem smény, tak na nasledné regeneraci mimo
pracovni prostredi.

Po praxi se jako nejvyznamnéjsi doporuceni jevi zajisténi dostatecného personalniho obsazeni
smén, efektivnéjsi organizace prace, rovnhomérnéjsi planovani sluzeb a vytvoreni prostoru pro
pravidelny odpocinek zaméstnancl béhem smény. DlleZitd je rovnéZ podpora kvalitni
komunikace v tymu, vzdélavani v oblasti zvladani stresu, moZnost psychologické podpory po
mimoradné narocnych udalostech a odpovidajici finanéni ohodnoceni pracovnikd. Pfinosné by
bylo také zvyseni informovanosti verejnosti o spravném vyuzivani urgentniho pfijmu.

Limitem vyzkumného Setfeni je mensi pocet respondent(l a realizace vyzkumu pouze v jednom
zdravotnickém zatizeni, proto nelze vysledky zobecnit na vSechny vSeobecné sestry pracujici na
urgentnich pfijmech. Dalsim limitem je subjektivni charakter vypovédi respondentd, jelikoz kazdy
Clovék stres vnima individualné. Presto vyzkum poskytl cenny vhled do problematiky stresové
zatéze vSeobecnych sester v prostiedi urgentniho pfijmu.

Zavérem lze shrnout, Ze stres predstavuje v profesi vSseobecné sestry vyznamny a dlouhodobé
pritomny faktor, ktery ovliviiuje nejen psychickou a fyzickou pohodu zdravotnickych pracovnikd,
ale také jejich pracovni vykon, tymovou spolupraci a kvalitu poskytované péce. Problematice
stresu je proto nezbytné vénovat zvySenou pozornost jak na individualni, tak na organizacni a
systémové Urovni. Podpora zdravotnického persondlu a vytvareni kvalitnich pracovnich
podminek jsou dulezitym predpokladem pro bezpecnou, efektivni a profesiondlni péci o
pacienty.
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Ptiloha A struktura rozhovoru
Priloha B Souhlas zdravotnického zafizeni s realizaci vyzkumu pro bakalarskou praci

Ptiloha C Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a jeho vyuZitim pro ucely bakalarské

prace



