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Abstrakt:

Bakalafska prace se zabyva problematikou dusevniho zdravi vSseobecnych sester pracujicich
na jednotkdch intenzivni péce (JIP). Cilem prace je zjistit, jaké prostfedky a strategie vyuZzivaji
vSeobecné sestry vtomto odvétvi v péci o své dusevni zdravi. Teoreticka ¢ast je zamérena nejen
na charakteristiku jednotek intenzivni péce, ale predevsim na faktory, které mohou negativné
ovliviiovat duSevni zdravi vSeobecnych sester, jako jsou psychicka zatéz, stres, syndrom vyhoreni
a jejich prevence. Vyzkumna ¢ast prace je realizovana kvantitativni metodou prostifednictvim
dotaznikového Setfeni mezi vSeobecnymi sestrami pracujicimi na JIP. Bakalarska prace v zavéru
mapuje aktudlni situaci v intenzivni péci a na zakladé ziskanych dat identifikuje nejcastéji
vyuzivané strategie v boji za dusevni zdravi a psychickou pohodu.
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Abstract:

This bachelor thesis deals with the issue of mental health among general nurses working
in intensive care units. The aim of the thesis is to find out what resources and strategies general
nurses in this field use to care for their mental health. The theoretical part focuses not only
on the characteristics of intensive care units, but above all on factors that can negatively affect
the mental health of general nurses, such as psychological stress, burnout syndrome, and their
prevention. The research part of the thesis is carried out using a quantitative method through
a questionnaire survey among general nurses working in ICUs. The bachelor's thesis concludes
by mapping the current situation in intensive care and, based on the data obtained, determines
the most frequently used strategies in the fight for mental health and psychological well-being.
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Uvod

Bakalafska prace se zabyva problematikou duSevniho zdravi vSeobecnych sester pracujicich
na jednotkdch intenzivni péce. Jedna se o vysoce specializovana pracovisté, na kterych je
kazdodenné poskytovana oSetfovatelska péce pacientim ve vazném ¢i kritickém zdravotnim
stavu. Priace na téchto oddélenich je spojena s vysokou mirou stresu, rychlym pracovnim
tempem a castym setkdvanim se s bolesti, utrpenim i Umrtim. Tyto skutecnosti predstavuji
vyznamnou psychickou zatéz, kterda mize dlouhodobé ovliviiovat dusevni pohodu vseobecnych
sester.

Dusevni nerovnovaha, dlouhodoby stres ¢i syndrom vyhoreni mohou postihnout vseobecné
sestry napfi¢ rliznymi pracovisti zdravotnickych zafizeni. Na jejich vzniku se podili celd fada
individudlnich i pracovnich faktorl. Naruseni dusevniho zdravi ma negativni dopad nejen
na samotnou vSeobecnou sestru, ale i na kvalitu poskytované oSetrfovatelské péce. Péce
o dusevni zdravi by proto méla byt nedilnou soucasti profesniho Zivota kazdé vSeobecné sestry.

Teoreticka cast bakaldrské prace je zaméfena na jednotlivé aspekty dusSevni pohody,
psychohygienu, faktory ovliviujici duSevni zdravi a syndrom vyhoteni. Souclasti je
i charakteristika jednotek intenzivni péce s dlrazem na specifika prace a psychickou zatéz.
V zavéru teoretické €asti je pozornost vénovana moznostem prevence v podobé copingovych
strategii a vyznamu supervize v oSetfovatelstvi.

Vyzkumnd ¢dst bakalarské prace je realizovdna prostfednictvim dotaznikového Setfeni
zaméreného na vSeobecné sestry pracujici na jednotkach intenzivni péce ve Fakultni nemocnici
u svaté Anny v Brné. Cilem vyzkumu je zjistit, jaké prostredky a strategie jsou vyuZivany
vSeobecnymi sestrami v péci o dusevni zdravi.

Hlavni motivaci vybéru tohoto tématu byla z mého pohledu jeho aktudlnost a opomijend
dllezZitost. Jiz béhem odbornych praxi v ramci studia vSeobecného oSetfovatelstvi jsem
zpozorovala velké mnozstvi psychické i fyzické zatéZze spojené s vykonem této profese. Kvalitni
oSetrovatelskou péci mize poskytovat pouze vSeobecnd sestra, ktera se sama nachazi v dobrém
psychickém i fyzickém stavu. Z tohoto dlivodu povaZzuji za dlileZité podporovat informovanost
v oblasti dusevniho zdravi a moZnostech jeho prevence. Cilem této prace je nejen zmapovat
aktualni situaci, ale také podpofrit zajem vSeobecnych sester o tuto problematiku.
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1 Soucasny stav problematiky

Dusevni zdravi je mimofddné aktualni téma a nabyvd na vyznamu zejména v souvislosti
s vykonem psychicky naro¢ného povoldni, mezi které vSeobecné oSettovatelstvi na jednotkach
intenzivni péce jednoznacné patfi. Prace vtomto odvétvi vyZzaduje schopnost zvladat kontinudlni
vystaveni psychické zatézi, emocné vypjaté situace a dovednost aplikovat odborné znalosti
v kombinaci s rychlym rozhodovanim v praxi.

Jednim z hlavnich stresor( je sménny provoz spojeny s nedostate¢nym personalnim zajisténim.
Ve chvili, kdy se tyto faktory spoji a pfida se k nim nepretrzity kontakt s vdzné nemocnymi
pacienty, vysoka odpovédnost a ¢asovy tlak, mohou snadno vést k dlouhodobému psychickému
vyCerpani. Jednd se o jeden z prediktor(i vzniku chronického stresu ¢i syndromu vyhoteni
(Markovi¢ a kol., 2024).

V pfipadé pozdniho zachytu varovnych signdll dochazi k nepfretrzité Gnavé, ztraté motivace
a pocitu nizké produktivity, coZ se projevi na kvalité poskytované oSetfovatelské péce. Z tohoto
dlvodu je nutné dbat na prevenci dusevniho zdravi vSeobecnych sester. Jednou ze zakladnich
moznosti je vyuzivani individudlnich copingovych strategii, jako jsou psychohygiena, aktivni
odpocinek s rodinou, jéga Ci relaxace. Tyto snahy je vSak nutné podporovat i na pracovisti,
napfiklad supervizi ¢i moznosti psychologické intervence. Presto zUstava péce o dusevni zdravi
vSeobecnych sester v praxi Casto nedostatec¢né systematicky uchopena, coZz podtrhuje
aktualnost a vyznam této bakalarské prace (Boltivets, 2022; Klevetova, 2017)

1.1 Vymezeni pojmu zdravi

Zdravi patfi mezi zakladni hodnoty lidského Zivota a je dlleZité pro kazdého z nés. Jeho vyznam
nabyva mnohem vétsiho presahu, nez je pouha absence nemoci. Zahrnuje schopnost ¢lovéka
dosahovat optimalni dusevni, télesné a socidlni pohody, rozpoznavat a naplfiovat své potieby
a zaroven se efektivné prizplsobovat podminkam prostredi (Fiscella a Epstein, 2023). Primarné
ve zdravotnickych profesich se tento pfistup ke zdravi uplatiuje, protoZe dlouhodoba
nerovnovaha mezi télesnou, dusevni a socialni sloZzkou zdravi mlze negativné pUsobit nejen
na zdravotni stav pracovnik(, ale také na bezpecnost a kvalitu poskytované osetfovatelské péce
(Sigurdsson, 2021).

Biologické, psychologické a socidlni faktory se vzajemné doplniuji a ovliviiuji, na coZ poukazuje
biopsychosocialni model, ktery popisuje zdravi jako dynamicky proces, ve kterém jednotlivé
oblasti lidského Zivota neustdle kolisaji. To je dano nejen individualitou jedince, ale i vnéjsSimi
faktory, které na jednotlivce bezprostfedné plsobi (Fertalova a Ondriova, 2025). Jiz zminéné
pojeti zdravi koresponduje s definici Svétové zdravotnické organizace, kterd zdravi vymezuje
jako ,,stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody a nikoli pouze absence nemoci nebo slabosti*
(WHO, 1948).

1.2 Vymezeni pojmu dusevni zdravi

Dusevni zdravi je stav spojeny s proZzivanim duSevni pohody. Je duleZitou komponentou
celkového zdravi a zaroven soucasti pracovni vykonnosti, schopnosti socidlni interakce a kvality
Zivota jedince. Kdyz je télesné i duSevni zdravi v rovnovaze, jedinec sndze prekonava stres
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a rozviji svlij potencidl (Fertalova a Ondriova, 2025). Podle Svétové zdravotnické organizace
se jednd o stav psychické pohody, ve kterém lze zvladat béiné Zivotni ndstrahy, pIné si
uvédomovat své vlastni prednosti a tim konstruktivné pfispivat spole¢nosti. V profesich, které
podléhaji vysoké mife psychické zatéze, je ochrana a podpora dusevniho zdravi, jako jedné
z dlleZitych oblasti verejného zdravi, zdsadni. DuSevni zdravi je povaZovano za jedno
ze zakladnich lidskych prdv a je klicovym pfedpokladem osobniho, socidlniho i ekonomického
rozvoje (WHO, 2025).

Béhem 20. stoleti se pojem dusevni zdravi vyrazné formoval. V jeho prvni poloviné se vyuZival
spise koncept dusevni hygieny, ktery se primarné zaméfoval na prevenci dusevnich onemocnéni.
Po roce 1948 se vznikem Svétové zdravotnické organizace se zacalo prosazovat dusevni zdravi,
které poukazovalo na provazanost fyzické, psychické i socialni slozky. Tento posun znamenal
odklon od cisté medicinského pohledu k holistickému chapdni dusevniho zdravi (Bertolote,
2008).

V poslednich desetiletich je dusevni zdravi stale vice vnimano jako dynamicky proces, ktery
zahrnuje schopnost prizplsobeni se zatéZzovym situacim, efektivni regulaci emoci a fungovani
v socidlnich vztazich. Soucasné pojeti propojuje biologické faktory, jako jsou genetické
predispozice Ci neurobiologické procesy, s faktory psychologickymi a environmentalnimi, mezi
néz patfi osobnostni charakteristiky, Zivotni zkusenosti, socidlni zazemi, pracovni podminky
a dostupnost zdravotni péce (Magomedova a Fatima, 2025).

1.2.1 Aspekty dusevniho zdravi

Na dusevni zdravi Ize nahliZzet jako na soubor vzdjemné propojenych oblasti, které zahrnuji
emocni, psychologickou a socidlni rovinu. Emocni pohoda se vztahuje k proZivani pozitivnich
emoci, pocitu Zivotni spokojenosti a subjektivniho naplnéni. Psychologicka rovina zahrnuje
pozitivni vztah k sobé samému, schopnost zvladat kazdodenni naroky a udrZovat uspokojivé
mezilidské vztahy. Sociadlni sféra pak odrazi pocit sounalezitosti se spole¢nosti a vnimani
vlastniho pfinosu (Fertalova a Ondriova, 2025). Na tuto koncepci navazuje pojeti Galderisiho
a kol. (2015), podle néhoZ dusevni zdravi predstavuje proménlivy stav vnitfni rovnovahy. Tento
stav umoZiuje jedinci vyuzivat své schopnosti v souladu se spole¢enskymi hodnotami
a vyrovnavat se s béZznymi i mimoradnymi zatézemi. Didraz je kladen na kognitivni a socialni
dovednosti, schopnost regulace emoci, psychickou flexibilitu a harmonii mezi télesnou a dusevni
slozkou. Dusevni zdravi tak neni chapano jako trvaly stav bez negativnich emoci, ale jako
schopnost obnovovat rovnovahu i v narocnych Zivotnich situacich.

Dusevni pohodu lze dale rozdélit na dva zakladni typy — hedonicky a eudaimonicky. V oblasti
vseobecného osetfovatelstvi se uplatiiuje eudaimonicky typ dusevni pohody, ktery se soustredi
na dlouhodoby ¢asovy Usek. Zahrnuje oblasti jako pracovni spokojenost ¢i profesni identitu,
které jsou klicové v prevenci syndromu vyhoreni (Soren a Ryff, 2023). Eudaimonickd pohoda je
provazana s osobnim rlstem, potfebou naplnéni vlastniho potencialu a vnimanim smysluplnosti
Zivota. Druha oblast dusevni pohody se nazyva hedonickd a zaméfuje se na kratkodobé casové
hledisko, které se poji s okamzitou spokojenosti, radosti a vnitfnim uspokojenim (Hernandez
a kol., 2017).

Dusevné vyrovnany jedinec je schopen realisticky vnimat skutecnost, efektivné pracovat
se svymi emocemi, udrZzovat kvalitni mezilidské vztahy a zachovavat si vnitini stabilitu
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(Voborilova, 2015). V profesnim kontextu osSetfovatelstvi ma dusevni pohoda zasadni vyznam,
nebot dlouhodobd nerovnovaha mezi pracovnimi naroky a osobnimi potfebami vede k Unavé,
snizené motivaci a zvySenému riziku psychické zatéze. U vSeobecnych sester se jednoznacné
uplatiiuje vliv pozitivniho Zivotniho postoje, sebedlvéry a aktivniho pfistupu k praci, pficemz
vyznamnou roli hraje také respekt a podpora ze strany kolegll a ostatniho zdravotnického
personalu. Tyto faktory patfi k nejvyznamnéjsim determinantdm spokojenosti s pracovnim
prostfedim a subjektivné vnimané dusevni pohody (Chung a kol., 2020).

1.2.2 Psychohygiena

Dusevni hygiena predstavuje interdisciplinarni oblast, ktera se vénuje udrZovani a posilovani
psychického zdravi jedince. Zaméfuje se zejména na prevenci psychickych obtizi, podporu
dusevni rovnovahy a rozvoj osobnosti v socialnim kontextu. Zahrnuje soubor postupU a strategii,
které napomadhaji zvladani stresu, emocni zatéze, konfliktnich situaci i béznych naroki
kazdodenniho Zivota. Psychické zdravi je pritom vysledkem plsobeni celé fady vzidjemné
propojenych faktor(, mezi které patii zejména rodinné a pracovni prostiedi, télesny stav, kvalita
socialnich vztah( i kulturni a spolecenské podminky (Vobofilova, 2015).

Na toto vymezeni navazuje pojeti psychohygieny jako souboru cilenych opatfeni sméfujicich
k ochrané a podpore dusevniho zdravi. Jejim hlavnim cilem je pfispivat k udrZeni psychické
rovnovahy, ktera tvofi nedilnou soucédst celkového zdravi jedince. Z psychologického hlediska je
obsah psychohygieny Uzce spojen s rozvojem dusevni kultury clovéka, tedy s védomym,
systematickym a dlouhodobym pfistupem k péci o vlastni dusSevni zdravi a jeho stabilitu
(Boltivets, 2022).

Psychohygienu lze chdpat jako prakticky orientovanou disciplinu, ktera podporuje nejen dusevni
zdravi a subjektivni pocit duSevni pohody, ale také efektivni fungovani jedince v kazdodennim
Zivoté. V tomto pojeti predstavuje uceleny systém odborné podloZzenych doporuceni
zamérenych na posilovani psychické odolnosti, prevenci psychického vycerpani a obnovu vnitini
rovhovahy. Soucasti psychohygieny je mimo jiné rozvoj kvalitnich mezilidskych vztah,
schopnost sebeovladani, aktivni pristup k osobnimu rozvoji a prlibéiné vzdélavani v oblasti
zdravého Zivotniho stylu. Nedilnou soucasti dlouhodobého udrzeni psychického zdravi jsou také
dostate¢ny a kvalitni spanek, vyvazend strava a rovnovdaha mezi pracovnim vykonem
a odpocinkem (Simockova, 2020).

1.3 Faktory ovliviiujici duSevni zdravi

Povolani vSeobecné sestry patfi mezi velmi psychicky i fyzicky ndrocna pracovni odvétvi. Naroky
vyplyvaji nejen z trvalého pracovniho zatiZeni, ale i z kontinudlniho vzdélavani a nutnosti
pribéziného osvojovani novych odbornych dovednosti. BEhem praxe jsou vSeobecné sestry
dlouhodobé vystavovany celé fadé stresovych faktorl, jejichz kumulace mize vést
k nadmérnému stresu a psychickému vycerpani. Vyznamnou zatéZ predstavuje pravidelny
kontakt s pacienty trpicimi zavaznymi ¢i nevylécitelnymi onemocnénimi, pfipadné s umirajicimi
pacienty a jejich blizkymi. Ve zdravotnictvi je nezbytné adekvatné reagovat na Siroké spektrum
emocnich projevid spojenych s nemoci a ztratou. DalSim zdrojem zatéze jsou konfliktni situace,
které mohou vznikat jak v interakci s pacienty, tak v ramci spoluprdce zdravotnického tymu.
Pokud se k pracovnim narok(im ptidaji problémy v osobnim Zivoté nebo narusené mezilidské

12



Vysokda Skola polytechnicka Jihlava

vztahy na pracovisti, vyrazné roste riziko zvySeného stresu a psychické nepohody u vSeobecnych
sester (Huang a kol., 2024).

Podle Fernandes a kol. (2025) je prace ve zdravotnictvi obecné spojena s vys$si mirou stresu,
ktera casto prevySuje béZnou zatéz v jinych profesich. Dlouhodobé pretizeni zvySuje
pravdépodobnost chyb v rozhodovani i v pracovnich postupech a pfispivda k rozvoji
psychosomatickych obtizi. Tyto faktory patfi mezi vyznamné pfriciny odchodu zdravotnik(,
vCetné vSeobecnych sester, z profese. Negativni dopady chronického stresu se ptitom
neprojevuji pouze v pracovnim vykonu a zdravotnim stavu, ale ¢asto zasahuji i do rodinného
a osobniho Zivota zdravotnik(.

1.3.1 Psychicka zatéz

ZatéZ lze chapat jako reakci organismu na nadmérné pozadavky télesného, psychického nebo
socialniho charakteru, které na jedince plsobi v kazdodennim Zivoté. V situaci, kdy dochazi
k naruseni rovnovahy mezi naroky prostfedi a schopnosti organismu na né adekvatné reagovat,
je tato situace subjektivné vnimdana jako ohroZeni vnitini stability jedince (Vobofilova, 2015).

Ve zdravotnictvi pfedstavuje psychicka zatéz vyznamny faktor, ktery neptiznivé ovliviiuje nejen
fyzické a dusevni zdravi zdravotnickych pracovnik(, ale také kvalitu poskytované péce a celkové
fungovani zdravotnickych zafizeni. Dlouhodobé puUsobeni stresorll naruSuje adaptacni
mechanismy organismu, vede ke sniZeni vykonnosti a zvysuje riziko rozvoje psychosomatickych
charakterizovan emocénim, fyzickym a mentalnim vycerpanim v dasledku dlouhodobého
profesniho stresu (Cakirpaloglu a kol., 2024). Psychickd zatéz, stres a syndrom vyhofreni
se u zdravotnickych pracovniki ¢asto vyskytuji soucasné a vzajemné se posiluji. Tato kombinace
zvysuje riziko rozvoje dalSich psychickych obtizi, zejména Uzkostnych a depresivnich stavd,
a negativné se promita do mezilidskych vztah{ na pracovisti i mimo néj. Dopady dlouhodobého
stresu tak presahuji individudlni rovinu a ovliviuji pracovni klima, tymovou spolupraci
i bezpec€nost poskytované péce (Markovié a kol., 2024).

V pomahajicich profesich je psychicka zatéz dale umocrfiovana dlouhodobym tlakem vyplyvajicim
z vysokych narok( pacientl a jejich blizkych, nedostatkem personalu, rostouci administrativni
zatézi a Castého vystavovani se emocné naro¢nym situacim. Pokud pracovnik nema dostatecny
prostor pro reflexi vlastnich emoci a osobnich hranic, mize dochazet k postupnému hromadéni
napéti, nespokojenosti a pocitim vycerpdni. Vyznamnou roli ve zvladani psychické zatéze proto
hraje schopnost empatie, védoma price s emocemi, respektovani vlastnich limitQ a aktivni
vyhledavani zdroj psychického posileni v kazdodennim Zivoté (Klevetova, 2017).

Profese vSeobecné sestry je charakteristickd svou psychickou a emocni zatézi, ktera vyplyva
z nutnosti trvalé pozornosti, rychlého rozhodovani a vysoké miry odpovédnosti za zdravotni stav
pacientl. Opakovany kontakt s bolesti, utrpenim, smrti a intenzivnimi emocemi nemocnych
i jejich blizkych predstavuje vyznamné rizikové faktory ohroZujici dusevni zdravi vSeobecnych
sester. Kumulace téchto faktorl vede k rozvoji emocniho vycerpani a syndromu vyhoreni (Huang
a kol., 2024).
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1.3.2 Stres a stresory

Stres je v béZném jazyce Casto chapan jako stav pretizeni ¢i naruseni rovnovahy. Z odborného
hlediska jej Ize definovat jako nespecifickou reakci organismu na podnéty, které narusuji jeho
vnitfni stabilitu (Huang a kol., 2024). Jedna se o komplexni adaptacni odpovéd organismu, jejimz
cilem je pfizplGsobeni se ménicim se podminkam prostiedi. Stresova reakce je aktivovana nejen
extrémnimi udalostmi, ale i béZznymi kaZzdodennimi situacemi, které mohou pfi dlouhodobém
pUsobeni predstavovat vyznamnou zatéz (Valencia-Florez a kol., 2023).

Mechanismus stresové reakce je popisovdan prostfednictvim syndromu obecné adaptace
(General Adaptation Syndrome, GAS), ktery vysvétluje jednotlivé biologické reakce organismu
na nespecifické plsobeni stresu. Tento model rozliSuje tfi faze — poplachovou reakci, fazi
rezistence a fazi vyCerpdni. Zatimco prvni dvé faze predstavuji adaptacni snahu organismu
o udrZeni rovnovahy, dlouhodobé nebo nadmérné plsobeni stresorli mize vést k vycerpani
adaptacnich mechanisml a ke zvy$enému riziku somatickych i psychickych obtizi (Rochette
a kol., 2023).

Ve vyzkumu stresu se uplatiuji tfi zakladni pFistupy. Technicky pfistup chape stres jako negativni
charakteristiku pracovniho prostfedi, fyziologicky pfistup jej vnima jako reakci organismu
na skodlivé podnéty a psychologicky pfistup zdlrazriuje interakci mezi jedincem a prostfedim
s dlirazem na subjektivni hodnoceni situace a podpUrné strategie (Dorsey a kol., 2022).

Projevy stresu lze rozdélit na behavioralni, psychické a fyziologické. Patfi mezi né zmény denniho
rezimu, poruchy spanku, snizend koncentrace, vnitini napéti ¢i somatické obtize, jako jsou
palpitace nebo bolesti hlavy. Intenzita i kombinace téchto projevl jsou individudlni a odrazeji
miru zatéZe i adaptacni kapacitu jedince (Venglarova, 2011).

Z hlediska dopadu na organismus lze rozliSovat eustres a distres. Eustres predstavuje pozitivni
formu stresu, ktera je vnimana jako zvladnutelna vyzva a plsobi motivaéné. Podporuje aktivitu,
soustfedéni a osobni rlist. Naopak distres je negativni formou stresu, pti niz jedinec hodnoti
situaci jako ohroZujici nebo presahujici jeho moznosti zvladani. Je spojen s negativnimi emocemi,
snizenou vykonnosti a pfi dlouhodobém plsobeni mlze vést k psychickému i fyzickému
vyCerpani (Pluut a kol., 2022).

Stresory lze vymezit jako podnéty nebo situace, které narusuji vnitfni rovnovdhu a mohou
vyvolat stresovou reakci. Jejich Ucinek zavisi na intenzité plsobeni, délce trvani a subjektivnim
hodnoceni (Kfivohlavy, 2012). Vedle zdvaznych Zivotnich uddlosti se vyznamné uplatiuji také
dlouhodobé plsobici kazdodenni zatéze, tzv. ministresory, jejichz kumulace maze vést k rozvoji
psychickych obtiZi (Venglarova, 2011). Stresory lze dale ¢lenit na fyzické a psychologické. Fyzické
stresory zahrnuji podnéty pfimo zatéZujici organismus, zatimco psychologické stresory vychazeji
ze situaci vnimanych jako narocné ¢i ohrozujici. Pfestoze se lisi svym plvodem, aktivuji obdobné
stresové mechanismy organismu (Valencia-Florez a kol., 2023).

Ve zdravotnictvi je stres vysledkem pusobeni osobnich, interpersonalnich a organizacnich
faktor. Mezi nejvyznamnéjsi stresory patii vysokd pracovni zatéz, nedostatek personalu,
nepravidelné smény, ¢asova tisen a emodni narocnost prace. Dlouhodobé plsobeni téchto
faktor( zvySuje riziko rozvoje syndromu vyhoreni a dalsich psychickych obtizi, coz zdlraznuje
potfebu cilenych preventivnich opatfeni a podpory dusevniho zdravi zdravotnickych pracovnikd
(Markovi¢ a kol., 2024).
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1.4 Syndrom vyhoreni

Vlivem neustdlého a dlouhodobé pUsobiciho stresu dochazi k psychickému vycerpéni, které
muZe vést k fenoménu nazyvanému burnout neboli syndrom vyhofeni. Jedna se o proces
postupného vycerpavani psychickych zdrojd v disledku chronického pracovniho stresu. Pfiznaky
syndromu vyhoreni jsou zpocatku obtizné rozpoznatelné a jeho pribéh je zdlouhavy
a nenadpadny (Edu-Valsania a kol., 2022).

Drive byl syndrom vyhoreni charakteristicky prevdiné pro zdravotnické profese. Nejvice se
vyskytoval v odvétvich, ve kterych byly vSeobecné sestry v pfimém kontaktu s pacienty
v termindlnich stadiich, pfikladem muzZe byt paliativni péce, onkologie ¢i jednotky intenzivni
péce. V soutasné dobé muize syndrom vyhoreni postihnout kohokoli z nds a mit negativni dopad
nejen na jednotlivce, ale i na cely pracovni kolektiv, rodinny a osobni Zivot. Kombinace ¢asové
tisné, nutnosti rychlého rozhodovani a vysokého emocniho vypéti predstavuje vyznamné
rizikové faktory a ¢asto vede k jeho rozvoji (Kfivohlavy, 2012).

Od 70. let 20. stoleti se syndrom vyhoteni stal predmétem systematického zajmu psychologie
a mediciny. Termin byl poprvé pouZit Herbertem J. Freudenbergerem a nasledné se objevil
v fadé odbornych definic. Shoduji se v tom, Ze se jedna predevsim o psychicky stav
charakterizovany vyraznym vycerpanim, snizenim pracovniho vykonu a negativnim vztahem
k pracovni ¢innosti v dlisledku dlouhodobého a intenzivniho stresu (Pesek, 2016).

V pocatcich se nevyskytuji zmény v chovani, ale projevuji se vyrazné vykyvy v psychické roviné.
Dochazi k abnormalni inavé a ztraté motivace, kterd je doprovazena frustraci. Projevy vyhofeni
se pro okoli stavaji patrnymi az v pozdéjSich stadiich (Venglarfova, 2011). Pojem burnout
se v prlibéhu ¢asu vyvijel. PGvodné se pouzival k popisu stavll u osob, které projevovaly znamky
zavislosti, kvlli nimz ztracely zdjem o okolni svét. Posléze se presunul do pracovniho prostredi,
kde jim byl oznaden jedinec zcela pohlceny pracovnim nasazenim. V soucasnosti je syndrom
vyhofeni chapan jako stav postupného vycerpani, ktery vznika pfi dlouhodobém pracovnim
zatizeni a vede ke ztraté energie a motivace (Kfivohlavy, 2012).

Svétova zdravotnickd organizace vnima syndrom vyhoreni jako dlsledek dlouhodobého
pracovniho stresu, ktery nebyl efektivné zvladnut. Tento stav lze charakterizovat tremi
zakladnimi slozkami, jimiz jsou neustaly pocit vyCerpani, psychicky odstup a negativni postoj
k praci a sobé samému, coz vede ke sniZeni pracovni vykonnosti (WHO, 2019).

Odborna literatura se shoduje v tom, Ze syndrom vyhoreni je procesem, jehoZ podstatou je
postupné vycerpavani psychickych moznosti jedince. Freudenberger jej popisuje jako konec¢né
stadium dlouhodobého procesu, v némz osoby s vysokou mirou emocni inteligence postupné
ztraceji energii a vnitfni hnaci silu. Podobné Cherniss popisuje vyhoreni jako vysledek
dlouhodobého a intenzivniho pracovniho zatizeni spojeného s vysokou mirou stresu, které vede
k nervozité, unavé a podrazdénosti. V zavérecné fazi se u jedince objevuje obranny postoj
v podobé emocniho odstupu, apatie az cynismu vUci praci i okoli (Pesek, 2016).

1.4.1 Etiologie syndromu vyhofeni

V ndvaznosti na vymezeni syndromu vyhofeni jako dlsledku dlouhodobého pracovné
podminéného stresu se odborna literatura zaméfruje na objasnéni jeho etiologie, kterd je
povazovana za multifaktorialni a komplexni. Vznik syndromu vyhoreni nelze vysvétlit jedinou
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pficinou, ale je vysledkem soucasného plsobeni organizacnich, psychosocialnich
a individudlnich faktor(, jejichz vzajemnd interakce postupné narusuje adaptaéni kapacitu
jedince (De Hert, 2020).

K vysvétleni téchto mechanism bylo vytvofeno nékolik teoretickych modell. Model narokd
a kontroly upozoriiuje na rizikové pracovni situace, ve kterych jsou kladeny vysoké pracovni
pozadavky, avSak zaméstnanec ma minimalni moZnost ovliviovat pracovni podminky
¢i rozhodovaci procesy. Model nerovnovahy mezi Usilim a odménou zdlraziiuje negativni
dopady nesouladu mezi vynaloZzenym pracovnim Usilim a ziskanymi materidlnimi
i psychosocialnimi benefity, pficemZz nadmérné pracovni nasazeni muiZe tento stav ddle
prohlubovat. Model organizacni nespravedInosti pak pracuje s vnimanim férovosti v organizaci,
které vyznamné ovliviiuje pracovni spokojenost, mezilidské vztahy a motivaci zaméstnancl
(De Hert, 2020).

Na tyto modely navazuji dalsi teoretické ptistupy, které podrobnéji rozliSuji konkrétni spoustéci
mechanismy syndromu vyhoteni. Tyto pfistupy se shoduji v tom, Ze vyhoreni vznika v disledku
interakce mezi organizacnimi a individudlnimi faktory. Organizaéni faktory, jako jsou
dlouhodobé vysoké pracovni naroky, pretizeni, ¢asovy tlak a zvySend emocni zatéz, jsou
povazovany za klicové determinanty vzniku vyhoteni. Individudini charakteristiky jedince,
zejména osobnostni rysy, mira sebed(véry a vyuZivané copingové strategie, ovlivriuji zplsob
reakce na zatéz (Edu-Valsania a kol., 2022).

Jednim z klicovych ramc(, ktery pomaha objasnit vznik syndromu vyhoteni, je model pracovnich
narokl a zdrojl znamy pod zkratkou JD-R model. Tento model rozliSuje mezi naroky, které prace
klade na jedince, a zdroji, které ma k dispozici, a to jak pracovnimi, tak osobnimi. Popisuje jejich
vzajemné plsobeni a vliv na pracovni fungovani jedince. Syndrom vyhoreni se podle tohoto
pfistupu nejcastéji rozviji tehdy, kdyZ jsou pracovni pozadavky dlouhodobé vysoké a zaroven
chybi potifebné prostredky k odpocinku, regeneraci a zvladani stresu. Zaroven hraje roli i jedinec
samotny — jeho osobnostni charakteristiky ovliviuji, jak intenzivné zatéz vnima a jak se s ni
dokdzZe vyporadat. Tyto faktory spolecné urcuji miru rizika vzniku vyhoteni (Schaufeli a Taris,
2014).

1.4.2 Pfiznaky syndromu vyhoreni

Pfiznaky syndromu vyhoteni jsou zpocdatku téZzko rozpoznatelné, protoZe se objevuji postupné
a pozvolné. Mezi rané projevy lze zatadit subjektivni pocit nezvlddani béZnych pracovnich
povinnosti, narGstajici pochyby o smyslu vykonavané prace a postupné vytracejici se pracovni
spokojenost. Tyto interni zmény ¢asto provazeji nepfijemné pocity, nervozitu a nespokojenost
v prdci i v sobé samém (Venglarova, 2011).

Podle Honzdka (2015) lze pfiznaky syndromu vyhoreni rozdélit na télesné, psychické
a emocionalni. Télesna rovina zahrnuje pfevainé nedostatek energie, télesnou slabost a tUnavu,
ktera je doprovdzena poruchami cirkadidnniho rytmu, svalovymi bolestmi a celkovym snizenim
odolnosti organismu. Typickym znakem je skutecnost, Ze klasicky odpocinek neptindsi zadny
pfisun energie, coz dale prohlubuje pocity viny a osobniho selhani.

Psychické vycerpani se projevuje negativnim postojem k sobé samému i k okoli. Dochazi
ke zméné dosavadnich Zivotnich postoji a ke ztraté optimismu. Jedinec byva pesimisticky,
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cynicky a negativisticky. Dochazi k poruchdm soustfedéni a paméti, Utlumu aktivity
a postupnému poklesu tvofivosti. Pracovni i osobni Zivot je vniman jako zbytecny, pficemz

Vv

Posledni slozkou je emociondlni sféra, pro kterou je typicky pocit citové absence a ztraty
emocniho pochopeni. Jedinec se citi vyCerpany, neni schopen naslouchat druhym, uzavira se
do sebe a postupné se izoluje od okoli a osob, které mu dfive byly blizké. Tyto vyrazné odchylky
od normy se nejprve projevi v pracovnim prostfedi, ale posléze vyrazné ovliviiuji i osobni

vvvvv

Capek a kol. (2021) popisuji rozvoj syndromu vyhoieni jako proces, ktery se v ¢ase prohlubuje
a vytvafi uceleny obraz psychického vycerpdni. V pocatecnich fazich se objevuje snizena radost
z prace navzdory rostoucimu pracovnimu Usili, zvySena podrazdénost a vyhybdani se ¢innostem,
které jedinec dfive vykonaval s nadSenim. V pokrocilejsich fazich dochazi k pocitiim upiného
vyCerpani, ztraté idealli, omezeni socidlnich kontaktl a neschopnosti zvladat béiné pracovni
i kazdodenni tkoly. Stav se mlZe stat chronickym, pfi¢emz jedinec ¢asto popira zavaznost obtizi
a oddaluje vyhledani odborné pomoci.

1.4.3 Faze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhofteni je v odborné literatufe popisovdn jako postupné se rozvijejici proces, ktery
probihda v nékolika na sebe navazujicich fazich. Faze odrdZeji proménlivy vztah jedince
k pracovnimu prostfedi a jeho naroklim. Vyvoj vyhoreni je charakterizovan postupnym rozvojem
télesnych, psychickych i emociondlnich obtizi, které se casem prohlubuji a vzajemné se ovliviuji
(Leclercq a Hancez, 2024).

V pocatcich zkoumani syndromu vyhoreni se primarné kladl dliraz na jeho tti zakladni dimenze.
Za iniciacni fazi bylo povazovano emocni vycerpani, které vznika v dusledku dlouhodobych
a vysokych pracovnich poZadavkd, které vedou k pretizeni. V ndvaznosti na néj dochazelo
k depersonalizaci, coZ lze vnimat jako stav, kdy jedinec zaujimd negativni aZ cynicky postoj
k praci, kterou dfive vykonaval s radosti. Pfi pretrvavani zatéze dochazelo k rozvoji celé rady
negativnich pocitl, od profesni nekompetentnosti az po pocity vlastniho selhani (Maslach
a Leiter, 2016).

Na toto pojeti syndromu vyhoreni navazuje tranzakéni model, ktery vyhoreni vysvétluje jako
vysledek dlouhodobé nerovnovdhy v interakci mezi jedincem a pracovnim prostfedim. Vyvoj
vyhoteni je popsan jako sled tfi krok(. Nejprve Ize identifikovat nadmérné pracovni pozadavky,
které jsou v nesouladu s dostupnymi zdroji a moznostmi jejich zvladani. Nasledné dochazi
k individudlnimu pretiZeni, které se projevuje uzkosti, psychickym, fyzickym a emocnim
vyCerpanim. Zavérecnou fazi predstavuje obranné zvladani zatéze, charakterizované zménami
postojl, chovani a vztahu k praci i okoli (Maslach a Leiter, 2016).

Detailnéjsi vyvojové pojeti syndromu vyhoreni nabizi ¢tyiffazovy model Leclercga a Hanceze.
Pocatecni faze je charakteristickd vysokou mirou angaZovanosti, silnou motivaci a idealistickym
vhimanim prace jako hlavniho zdroje seberealizace. V dalsi fazi dochazi ke konfrontaci plvodnich
ocekavani s realitou pracovniho prostredi, coZ vede k oslabeni pracovniho idedlu a nar(stajicim
pochybnostem o smyslu prace, a to i pfi pfetrvavajicim vysokém pracovnim nasazeni. Nasleduje
faze ochranného Ustupu, v niZ jedinec zac¢ina praci vnimat jako zatéz, emocné se distancuje
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a rozvijeji se obranné strategie, které se postupné promitaji i do osobniho Zivota. Zavérecna faze,
oznacovana jako potvrzené vyhoreni, je spojena s Uplnou ztratou pracovniho idedlu, vyraznym
vyCerpanim a zavaznym narusenim pracovniho i osobniho fungovani (Leclercq a Hansez, 2024).

Vedle tohoto ¢tyffazového pojeti je syndrom vyhoteni popisovan také pétifazovym modelem,
ktery jeho vyvoj rozpracovava detailnéji a zdlraznuje individualni prabéh jednotlivych fazi.
Tento model zahrnuje faze idealistického nadseni, stagnace, frustrace, apatie a zavérecnou fazi
syndromu vyhoteni, pficemz jednotlivé faze se mohou liSit délkou i intenzitou a nemusi u vSech
jedincl probihat stejnym zplGsobem (Pesek, 2016).

1.4.4 Prevence syndromu vyhoieni

Prevence syndromu vyhoreni zaujima klicovou roli pfi zachovani dusevni pohody a pracovniho
nasazeni u vSeobecnych sester. Jedna se o dlouhodoby a komplexni proces, jehoZ nedilnou
soucasti je samotny jedinec a jeho schopnost oddélit pracovni a soukromy Zivot, ale i podpora
ze strany zaméstnavatell. Jednim z preventivnich opatfeni na pracovisti je moznost kvalitniho
adaptacniho procesu a nastaveni realistickych ocekavani. Vyznamnou soucasti je také supervize,
moznost psychologické podpory a dostate¢ny odpocinek (Araudjo a kol., 2024).

Zdravotnicti pracovnici patfi mezi nejvice ohroZzené skupiny, a to zejména v dlsledku vysoké
pracovni naro¢nosti, Casového tlaku a dlouhodobého kontaktu s vazné nemocnymi pacienty.
Vreakci na tato rizika jsou v odborné literatufe popisovany rlizné preventivni strategie
zamérené na redukci stresu a posilovani psychické odolnosti, mezi néZz patfi zejména
kognitivné - behavioralni pfistupy Ci intervence podporujici pozitivni emoce. Tyto programy jsou
stale Castéji realizovany s vyuzitim digitalnich technologii, jako jsou mobilni aplikace ¢i online
platformy. PfestoZe individualné zamérené intervence predstavuji vyznamnou soucast
prevence, vyzkumy upozoriuji, Ze samy o sobé nejsou dostatecné pro dosazeni dlouhodobych
vysledk(l. Efektivni prevence syndromu vyhofeni proto vyZaduje systematickd organizacni
opatreni, institucionalni podporu a aktivni zapojeni vedeni, které umozni zaméstnanclim
redlnou ucast na preventivnich programech a zohledni pracovni podminky jako klicovy faktor
vzniku vyhoreni (Adam a kol., 2023).

1.5 Jednotky intenzivni péce

Intenzivni medicina se zabyva rozpoznavanim a terapii akutnich stavl. Tento Iékafsky obor Ize
vnimat jako samostatnou specializaci, u niZ je nezbytna spoluprace a specificka oSetfovatelska
péce o pacienty v pfimém ohroZeni Zivota Ci se zavaznou poruchou organovych funkci. Péce
o pacienty mlzZe byt poskytovana formou multidisciplindrni spoluprace, ktera je typicka
pro pracovisté nejvyssiho typu, tedy anesteziologicko-resuscitatniho oddéleni (ARO), nebo
prostrednictvim oborové zamérenych jednotek intenzivni péce (Zadak a Havel, 2017).

Mistem poskytovani specializované péce jsou jednotky intenzivni péce (JIP). Jedna se o vysoce
specializovana a komplexni zdravotnickd pracovisté, kterd poskytuji oSetfovatelskou péci
pacientdm v pfimém ohroZeni Zivota nebo pfi riziku poruch zakladnich Zivotnich funkci. Péce je
charakterizovdna kontinualnim monitorovanim zdravotniho stavu pomoci specializovanych
pristroji. Vykon profese vieobecné sestry na JIP je spojen se specifickymi naroky, zejména
s vysokou mirou odpovédnosti, samostatnosti a odborné kompetentnosti. OSetfovatelska péce
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je zaméfena nejen na stabilizaci zdkladnich Zivotnich funkci, ale také na respektovani
biopsychosocialnich potfeb pacienta (Kapounovd, 2020).

1.5.1 Urovné jednotek intenzivni pé&e

Na vysoce specializovanych pracovistich, jako jsou jednotky intenzivni péce, je oSetfovatelska
péce zprostifedkovana individudlinim pfistupem podle zadvaZnosti stavu pacient(, technického
vybaveni pracovisté i personalniho zajisténi. Na zakladé téchto skutecnosti Ize intenzivni péci
rozdélit do tfi urovni, které odpovidaji rozsahu poskytované péce (Zaddk a Havel, 2017).

Intenzivni péce I. stupné (nizsi) je poskytovana pacientlim, u kterych doslo k selhani jedné
ze zakladnich Zivotnich funkci nebo jsou touto skutecnosti ohroZeni. Je charakteristicka
kontinudlnim monitorovanim zakladnich vitalnich funkci, ale i moZnosti kratkodobé umélé plicni
ventilace (UPV) v pfipadé neodkladné resuscitace (Zadak a Havel, 2017).

Intenzivni péce Il. stupné (vyssi) je soucasti vétsich regionalnich nemocnic a je urcena pacientim
v tézSim klinickém stavu. Disponuje moznosti dlouhodobé UPV, vcetné SirSiho spektra
laboratornich a zobrazovacich vySetfeni. Narocnost poskytované oSetfovatelské péce je vyssi
vzhledem k rozsifenym moznostem lécebnych postupt (Zadak a Havel, 2017).

Intenzivni péce lll. stupné (nejvyssi, resuscitacni) se obvykle nachazi ve fakultnich ¢i velkych
oblastnich nemocnicich. Je zde poskytovana péce pacientim v Zivot ohroZujicich stavech
prostifednictvim vysoce specializovaného vybaveni. Na téchto jednotkach je poskytovdna péce
v pIlném rozsahu, pfikladem muze byt péce o pacienty se selhanim vice organovych systémd
(zadak a Havel, 2017).

1.5.2 Typy jednotek intenzivni péce

Jednotky intenzivni péce lze rozdélit na zakladé organizacni struktury a spektra pacientd
na multioborové a oborové specializované JIP. Péée o kriticky nemocné pacienty s rlznymi
diagndzami je zprostifedkovana prostfednictvim multioborovych JIP. To je typické predevsim
pro stfedné velké nemocnice, kde se veskeré specializované vybaveni véetné personalu
koncentruje na jednom pracovisti (Zadak a Havel, 2017).

Ve fakultnich nemocnicich jsou CastéjSi oborové zamérené JIP, které se orientuji na konkrétni
medicinsky obor. Pfikladem mohou byt interni JIP, které se zabyvaji akutnimi stavy z oblasti
vnitfniho lékafstvi. Interni JIP Ize podle specializace dale délit na metabolické, hematologické,
renalni ¢i dialyzacni jednotky. Pacientiim, ktefi podstoupili naro¢né operace po Urazech,
se vénuji jednotky intenzivni péce chirurgického typu. Do této skupiny lze zafadit
traumatologické, neurochirurgické ¢i popaleninové jednotky. Existuje celd fada dalSich
specializovanych jednotek intenzivni péce, které pokryvaji Siroké spektrum zavaznych stavd.
Diky tomuto rozdéleni Ize pacientlim poskytnout cilenou a odborné zamérenou intenzivni péci
podle charakteru a zavaznosti jejich onemocnéni (Zaddk a Havel, 2017).

1.5.3 Specifika prace vieobecnych sester na jednotkach intenzivni péce

VSeobecné sestry pracujici na JIP vykonavaji vysoce specializovanou formu oSetfovatelské péce,
ktera zahrnuje odbornou zpUsobilost, technické, etické a psychosocidlni aspekty. VSechny tyto
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slozky jsou nezbytné pro zvladani ndrocnych situaci spojenych s emocionalni zatézi a etickymi
dilematy. VSeobecné sestry musi soucasné kombinovat klinické znalosti s psychickou podporou
pacienta i jeho rodiny a zaroven disponovat schopnosti rychlého a samostatného rozhodovani.
Nezbytnou soucdsti prace vSeobecné sestry na JIP je také kontinualni vzdélavani a schopnost
sebereflexe, které jsou klicové pro udrzeni vysoké odborné urovné (Lakanmaa a kol., 2015).

Pro tato pracovisté je typické rozhodovani o marné 1é¢bé, Casty vyskyt pacientd s DNR (Do Not
Resuscitate) nebo pfechod pacienta do paliativni péce. VSechny tyto situace jsou velmi psychicky
narocné nejen pro pacienta, ale i jeho blizké a oSetfujici persondl. VSeobecna sestra nese také
odpovédnost za poskytovani kvalitni a koordinované oSetfovatelské péce, do které
implementuje nejnovéjsi vyzkumné poznatky. Specifikum prace na JIP spocivd v kombinaci
vysoké odborné odpovédnosti, neustalé psychické zatéZze a nutnosti etického rozhodovani
v situacich bez jednoznacného feseni (Bartlnék a kol., 2016).

1.5.4 Psychicka zatéz u vSeobecnych sester na jednotkach intenzivni péce

Pracovni prostfedi jednotek intenzivni péce je charakterizovdno vysokou mirou psychickych
stresor(, které vyrazné zvysuji naroky na vseobecné sestry a ovliviuji jejich dusevni i fyzickou
pohodu. Mezi vyznamné fyzické stresory patfi nevhodné osvétleni v kombinaci s nedostatkem
prirozeného svétla a hluk z pfistrojovych alarmi, coz ma v dlouhodobém horizontu negativni
dopad na psychiku (Jarden a kol., 2020). Psychickou zatéZz ddle umocriuje péce o kriticky
nemocné pacienty, opakovany kontakt se smrti a nutnost rychlého rozhodovani v situacich
s vysokou mirou odpovédnosti, stejné jako vysoké pracovni tempo spojené se sménnym
provozem, ¢asovym tlakem a chronickym nedostatkem spanku (Munyanziza a kol., 2021).

Kombinace téchto faktorl dlouhodobé zvysuje riziko psychického vycerpani, syndromu vyhoreni
a sekunddrniho traumatického stresu, coZ se promitd nejen do pohody vSeobecnych sester,
ale i do kvality poskytované péce. Empirické studie potvrzuji, Ze vétSina vSeobecnych sester
na jednotkdch intenzivni péce zaziva stfedni az vysokou miru pracovniho stresu, ktera je vyrazné
vy$si nez u vSeobecnych sester na standardnich oddélenich (Ni a kol., 2023).

Specifickou vyzvou je také potfeba poskytovat péci s vysokymi naroky na odborné a technické
znalosti, pficemz kazdodenni kontakt se stresem a Umrtim pacientl ovliviiuje profesni kvalitu
Zivota. VSeobecné sestry po navratu z mateiské dovolené c¢asto voli méné narocné pracovni
prostredi, coz pfispiva k fluktuaci persondlu na jednotkach intenzivni péce (Zaddk a Havel, 2017).

1.6 Copingové strategie

Copingové strategie predstavuji vyznamny ochranny faktor v prevenci syndromu vyhoteni
u vSeobecnych sester. V pfipadé jejich spravného a efektivniho vyuZivdani napomahaji
ke zmirnéni stresu a redukci psychické i pracovni zatéZe spojené s mimoradné naroénym
prostfedim na JIP. Pravidelnd pohybova aktivita, podpora okoli a péce o své fyzické zdravi patfi
mezi nejucinnéjsi strategie podporujici dusevni pohodu. Pro jejich uplatfiovani v kazdodenni
praxi je nezbytnd podpora ze strany vedeni, kterd mlze byt poskytovana prostfednictvim
vyhovujicich pracovnich podminek a soucasné spojena s moznosti Ucasti na vzdélavacich
a podpurnych programech zabyvajicich se touto problematikou (Maresca a kol., 2022).
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Coping lze vnimat jako dynamicky proces, jehoZ nedilnou soucasti jsou zmény v myslenkovych
postupech a zplisobech chovani v psychicky vypjatych situacich. Nejéastéji se rozlisuji strategie
zamérené na feSeni konkrétniho problému a strategie orientované na zvladani emoci.
U vSeobecnych sester nabyvaji na vyznamu v prevenci negativnich dopadl chronického stresu,
které mohou mit vliv na zhorseni zdravotniho stavu, pokles pracovniho vykonu ¢i snizeni kvality
poskytované péce (Rafati a kol., 2017).

Copingové strategie predstavuji konkrétni postupy, které jsou pfizplisobeny danym okolnostem
a mite pUsobicich stresord v urcité situaci. Jedna se o cilené Usili smétujici k regulaci ¢i eliminaci
stresorll. Volba jednotlivych strategii je ovlivnéna jak podminkami pracovniho prostiedi,
tak subjektivnim hodnocenim situace samotnou vSeobecnou sestrou (Paulik, 2017).

1.6.1 Typy copingovych strategii

Na zakladé odborné literatury lze copingové strategie rozdélit do nékolika typl. Vzajemné se
od sebe odlisuji zamérenim, orientaci na aktualni ¢i budouci situaci ¢i mirou védomého fizeni.
Mezi zakladni ¢lenéni lze zaradit strategie zamérujici se na feSeni problému a strategie
orientované na emoce. Aktivni snaha ovlivnit situaci a zmirnit zdroj zatéZze odkazuje
na copingové strategie zamérené na feSeni daného problému. Ty mohou byt realizovany
predem planovanym postupem i aktivni reSersi relevantnich informaci. V obtiZné ovlivnitelnych
situacich se uplatiuji strategie zamérené na emoce. Jejich cilem je stabilizovat psychicky stav
jedince tak, aby nedochazelo k rozvratu vlastni osobnosti a mezilidskych vztah( (Paulik, 2017).

Dalsim typem jsou strategie v podobé reaktivniho a proaktivniho copingu. Reaktivni coping
predstavuje reakci jedince, ktera vznika az na zakladé jiz probéhlé zatézové situace. Pfipravou
na mozné nadchdzejici stresory se vyznacuje proaktivni coping. Ten je Uzce provazan
s anticipatnim copingem, vyznacujicim se predviddnim potencidlné obtiznych situaci
a dlouhodobou systematickou pfipravou k jejich UspéSnému zvladnuti (Paulik, 2017).

Lze rozliSovat védomé fizené strategie a automatické reakce na stres. Kontrolované strategie
jsou vysledkem zamérného usili vedouciho k nalezeni optimalniho zplUsobu zvladnuti zatézové
situace, zatimco automatické reakce probihaji spontanné, bez védomého fizeni, a mohou mit
fyziologicky ¢i navykovy charakter. Pod pojmem dysfunkéni strategie rozumime krizova reseni,
ktera prinaseji pouze kratkodobou ulevu. Nejsou adekvatnim zplsobem k dosaZeni dlouhodobé
psychické stability. Pod témito strategiemi si lze predstavit vyhybani se danému problému
¢i jeho ignorovani, poptipadé nadmérny negativismus vedouci ke zhorSovani situace. Pfi aplikaci
dysfunkénich strategii v praxi vSeobecné sestry dochazi ke kumulaci stresu a nasledné
negativnim dopadlim na psychické zdravi (Paulik, 2017).

Vybér vhodné copingové strategie je ovlivnén mnoha faktory. Volba neni ndhodn3, ale vychazi
ze subjektivniho zhodnoceni zatéze, individualnich charakteristik, ale i podminek pracovniho
prostiedi. Je dulezité, aby byly v praxi podporovany takové strategie, které budou cilit
na dlouhodobé a efektivni zvladani psychického naporu, se kterym se vSeobecné sestry setkavaji
nepretrzité (Paulik, 2017).
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1.6.2 Supervize jako forma profesionalni podpory

V navaznosti na copingové strategie predstavuje supervize dalsi dlleZity zpUsob, jak mohou
vSeobecné sestry zvladat dlouhodobou pracovni zatéz. Zatimco coping vychazi predevsim
z osobnich schopnosti jedince regulovat stres a pfizplsobovat se naro¢nym situacim, supervize
pfindsi organizovanou a odborné vedenou podporu pfimo na pracovisti. Vytvari bezpecny
prostor pro sdileni zkusenosti, otevienou komunikaci a hledani feseni pracovnich problémd. Je
zpravidla realizovana nezavislym odbornikem, ktery respektuje anonymitu ucastnikl a v pfipadé
potfeby zprostfedkovdva relevantni podnéty smérem k vedeni organizace. Tim sniZuje obavy
vseobecnych sester z negativnich disledk(i otevieného vyjadfovani a soucasné prispiva
ke zlep$ovéni pracovnich podminek (Spirudova, 2015).

Supervize v praxi poskytuje vSeobecnym sestrdm prostor zastavit se a spolecné reflektovat
narocné profesni situace. Tyto situace jsou béZnou soucdsti prace na zdravotnickych
pracovistich, zejména na jednotkach intenzivni péce. Je zaloZena na respektujicim
a nehodnoticim pfistupu, ktery umoznuje zdravotniklim lépe porozumét vlastnim emocim,
reakcim, postojim a uvédomeéni si jejich dopadu na pacienty i pracovni tym. Tento proces
podporuje profesni zrani, posiluje sebedlvéru a napomaha zvladani zatéZzovych situaci s vétsim
nadhledem. Soucasné pfrispiva ke zkvalithovani oSetfovatelské péce a predstavuje vyznamny
nastroj prevence syndromu vyhoteni (Klevetovd, 2017).

Z odborného hlediska je supervize definovana jako cileny profesionalni vztah mezi supervizorem
a supervidovanou osobou, jehoZ cilem je rozvoj odbornych kompetenci, sebereflexe a kvality
oSetfovatelské péce. Jedna se o strukturovany proces, ktery umozniuje zdravotnikim nahlizet
na vlastni praci z rlznych perspektiv a rozsifovat své profesni dovednosti. Pfinos supervize
se pfitom neomezuje pouze na osobni rozvoj pracovnika, ale promitd se i do ochrany zajmi
pacientUd a do celkové kvality poskytované péce. Na tento koncept navazuje pojeti supervize jako
systematického podpulrného procesu, ktery prostfednictvim pravidelné reflexe praxe pfispiva
k rozvoji profesni identity, psychické odolnosti a schopnosti odpovédného rozhodovani
v naroénych klinickych podminkach (Spirudova, 2015).

Supervize soucasné napliuje nékolik vzajemné propojenych funkci. Vzdélavaci slozka podporuje
rozvoj odbornych znalosti a dovednosti prostfednictvim analyzy konkrétnich situaci z praxe,
zatimco podplrna slozka poskytuje emoéni oporu a pomahd zpracovavat profesni zatéz.
Prolinani téchto funkci vytvari komplexni rdmec profesionalni podpory, ktery prospiva
jednotlivedm i celym tymdm (Klevetova, 2017). V kontextu zdravotnictvi je supervize rovnéz
chapdna jako formdlni mechanismus podporujici bezpecnost klinické praxe, stabilitu pracovniho
prostredi a kontinualni zvySovani kvality péce (Martin a kol., 2021).

V osetfovatelstvi tak supervize predstavuje dllezity most mezi individudlnimi copingovymi
strategiemi a organizacni podporou ze strany zaméstnavatele. UmoZiuje systematicky pracovat
se zatéZovymi zkuSenostmi, posiluje tymovou spolupraci a pfispiva k otevienéjsi komunikaci
na pracovisti. Pokud je nastavena transparentné a s respektem k jejimu podplrnému
charakteru, mliZe vyznamné pfispét k ochrané dusevniho zdravi vSeobecnych sester, stabilité

persondlu a dlouhodobému udrieni vysoké tGrovné kvality poskytované péce (Spirudova, 2015).
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2 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna ¢ast bakalafské prace se zaméfuje na péci o duSevni zdravi vSeobecnych sester
pracujicich na jednotkach intenzivni péce a mapuje aktudlni stav jejich dusevniho zdravi v tomto
specializovaném odvétvi. Soustfedi se na konkrétni zplsoby péce o dusevni zdravi, na znalosti
psychohygieny a na vyuZivani jejich principd v praxi. Zahrnuje faktory, které maji dopad
na psychiku jedince, i opatieni, ktera by mohla vést ke zlepSeni psychické pohody. Vyzkumna
¢ast dale obsahuje cil prace formulovany prostfednictvim vyzkumnych otazek, metodiku,
charakteristiku vyzkumného souboru, pribéh vyzkumu a nasledné zpracovani a vyhodnoceni
ziskanych dat.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumné ¢asti bakalarské prace je zjistit, jaké prostfedky a strategie vyuZzivaji vSeobecné
sestry na jednotkach intenzivni péce k udrzeni dusevniho zdravi. K naplnéni stanoveného cile
byly formulovany tfi vyzkumné otdzky:

1. Které faktory nejc¢astéji negativné ovliviuji dusSevni zdravi vSeobecnych sester
pracujicich na JIP?

2. Jaké jsou nejcastéjsi formy psychohygieny a relaxacnich technik u vSeobecnych sester
pracujicich na JIP?

3. Jak vSeobecné sestry pracujici na JIP hodnoti podporu ze strany nadfizenych v oblasti
dusevniho zdravi?

2.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla realizovdna formou kvantitativniho nestandardizovaného
dotazniku. Tato metoda byla zvolena na zdkladé stanoveného cile. Dotaznik byl uréen pro
vSeobecné sestry pracujici na jednotkach intenzivni péce.

V textu i v dotaznikovém Setfeni je z dlvodu stylistické prehlednosti pouZivan pojem
»respondenti”, ktery zahrnuje jak Zeny, tak muze.

Respondenti byli ihned v Uvodu sezndmeni s tématem bakalarské prace a jejim vyzkumnym
cilem. Dale jim byly poskytnuty informace o ¢asové naro¢nosti a o anonymité dotaznikového
Setfeni s cilem podpofit pravdivost a nezkreslenost odpovédi. Nedilnou soucasti byla také
informace o tom, Ze ziskana data budou vyuzZita pouze pro Ucely zpracovani bakalarské prace.

Dotaznik obsahoval celkem 21 otazek. Prvni Ctyfi otdzky byly zaméreny na identifika¢ni udaje
respondentd, jako jsou vék, dosazené vzdélani, délka praxe ve zdravotnictvi a délka profesniho
pUsobeni na jednotce intenzivni péce. Otazky Cislo 5 a 6 se zabyvaly mirou subjektivniho vnimani
stresu a psychické zatéze spojené s vykonem povoldni na JIP. V otdzkach Cislo 7 az 12 byla
pozornost soustfedéna na jednotlivé faktory, které negativné ovliviiuji duSevni zdravi. Nasledné
byly formulovany otazky ¢islo 13 az 17, které se zabyvaly zpUsoby zvladani psychické zatéze, jako
jsou psychohygiena a relaxani techniky. Otdzky cislo 18 az 20 byly zaméreny na subjektivni
vnimani podpory ze strany nadfizenych v oblasti dusevniho zdravi. Posledni otdzka Cislo 21
se zamérovala na prostfedky a strategie, které by vSeobecné sestry vnimaly jako efektivni
v problematice dusevniho zdravi.
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Pravé tyto na sebe navazujici oblasti pfimo odpovidaji jednotlivym vyzkumnym otazkam
ve stejném poradi.

VétsSina otazek byla uzavieného typu s pfedem definovanymi moznostmi odpovédi. V téchto
pfipadech bylo mozné oznacit pouze jednu odpovéd. Nékteré polozky vSsak umozZriovaly oznadit
vice odpovédi s moznosti doplnéni vlastnich postfehd, jednalo se o otazky ¢islo 7, 17 a 21.

2.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor tvofily vSieobecné sestry pracujici na jednotkach intenzivni péce ve Fakultni
nemocnici u svaté Anny v Brné. Do vyzkumu byly zahrnuty pouze vSeobecné sestry, které v dobé
sbéru dat aktivné pracovaly na JIP a souhlasily s G¢asti ve vyzkumném Setfeni.

Celkovy pocet oslovenych respondentl cinil 110 vSeobecnych sester, navratnost byla 99 %.
Do koneéného zpracovani bylo zahrnuto 109 kompletné vyplnénych dotaznikd.

2.4 Prabéh vyzkumu

V iniciani fazi vyzkumu byla dne 4. 12. 2025 oslovena ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci
ve Fakultni nemocnici u svaté Anny v Brné s Zadosti o realizaci vyzkumného Setfeni k bakalarské
praci s ndzvem , Péce o dusevni zdravi vSeobecnych sester pracujicich na jednotkach intenzivni
péce” (viz priloha A). Po konzultaci s vedouci prace Mgr. Kosakovou a na zakladé pisemného
souhlasu ndméstkyné pro osetfovatelskou péci byl vyzkum realizovan prostfednictvim dotazniku
vlastni konstrukce v listinné podobé. Soucasné bylo umozinéno i online vyplnéni pomoci
QR kddu, ktery byl uveden na Uvodni strané dotazniku (viz ptiloha B). Distribuce dotaznikl
probihala prostfednictvim vrchnich sester napfi¢ jednotkami intenzivni péce. Jednotliva
oddéleni si stanovila konkrétni pocet dotaznikid tak, aby navratnost byla co nejvyssi. V listinné
podobé bylo vyplnéno 104 ze 110 rozdanych dotaznikd, zbyvajicich 5 bylo zpracovano online
prostfednictvim platformy Google Forms. Pribéh sbéru dat a nasledné vyhodnoceni vysledkd
probihalo od prosince do Unora.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskand data byla po obdrzeni vloZena do programu Microsoft Excel, kde byla nasledné
zpracovana do podoby sloupcovych grafll. Jednotlivé zastoupeni odpovédi na dané otazky je
uvedeno v procentech. Nasledné byly vysledky prevedeny do programu Microsoft Word, kde
byly okomentovany a v diskuzi podrobné zhodnoceny. Celkem bylo zpracovano 21 polozek
vztahujicich se ke vSem otazkdm vyzkumného Setfeni.
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2.6 Vysledky vyzkumného Setreni

Otazka €. 1: Do které vékové kategorie spadate?

100 %
80 %
60 %

40 %
29 % 26% "

0,

20% 17 %
4%
0% —

Do 25 let 26— 35 Iet 36-45 Iet 46 - 55 Iet Nad 55 let

Relativni ¢etnost [%]

Graf 1: Vékova struktura respondentt
Vysledky prezentuji vékovou strukturu respondentd zucastnénych na dotaznikovém Setieni.
Nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti ve vékové kategorii 26—35 let, ktefi pfedstavovali 29 %
vyzkumného souboru. Druhou nejcetnéji zastoupenou kategorii byla vékova skupina 36-45 let
s podilem 26 %. Respondenti ve véku 46-55 let tvoFiIi 24 %. Vékové kategorie do 25 let byla

evvys

nad 55 let, kteti predstavovah 4 % vyzkumného souboru.

Otazka €. 2: Jaké je Vase nejvyssi dosaZzené vzdélani v oSetfovatelstvi?

100 %
80 %
60 %

(V)
40% 35% 28 %

20 % )
0% .

VYSSI odborna Bakalarské  Magisterské
(vseobecna skola
sestra)

Relativni ¢etnost [%)]

Graf 2: Nejvyssi dosazené vzdélani v oSetfovatelstvi
Graf prezentuje procentudlni zastoupeni respondentl z hlediska nejvyssiho dosazeného
vzdélani v oblasti oSetfovatelstvi. Nejvétsi podil tvofily vSieobecné sestry se stfedoskolskym
zdravotnickym vzdélanim, a to 35 %. Vyssi odbornou Skolu absolvovalo 28 % respondentd.
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evvs

u respondentl s magisterskym vzdélanim, ktefi tvofili 17 % vyzkumného souboru.

Otazka €. 3: Délka praxe ve zdravotnictvi

100 %
X 80%
7
[e]
£ 60%
Q
>0
S 40% 35 %
5 0 29 %
Q
H B |
Do 5 let 6—10 let 11-20let Vice nez20let

Graf 3: Délka pracovniho pilsobeni ve zdravotnictvi
Graf znazornuje délku profesniho plsobeni respondentl ve zdravotnictvi. Nejvétsi skupinu
tvofrily vSeobecné sestry s praxi delsi nez 20 let, které predstavovaly 35 % vyzkumného souboru.
Praxi v délce do 5 let uvedlo 29 % respondentl. Rozmezi 6-10 let praxe ve zdravotnictvi bylo

evvys

Otazka ¢. 4: Délka praxe na jednotce intenzivni péce

100 %
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Do 2 let 3-5let 6—10 let Vice nez10 let

Graf 4: Délka pracovniho pisobeni na jednotce intenzivni péée
Graf popisuje délku pracovniho pulsobeni, béhem kterého jsou respondenti profesné aktivni
na jednotce intenzivni péce. Nejpocetnéjsi skupinu tvofily vSeobecné sestry vykondavajici praxi
na JIP déle nez 10 let, které predstavovaly 39 % vyzkumného souboru. Shodné zastoupeni mély
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kategorie do 2 let a 3-5 let praxe, ptricemz obé skupiny predstavovaly 22 % respondentd. Nejnizsi
podil tvofili respondenti s délkou praxe 6—10 let, a to 17 % vyzkumného souboru.

Otazka €. 5: Jak éasto pocitujete stres?

100 %
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i
o
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Graf 5: Frekvence proZivani stresu v pracovnim prostiedi JIP
Vysledky ukazuji frekvenci prozivani stresu u respondent(l pracujicich na JIP. Nejvyssi podil byl

X

shodné zaznamenan u odpovédi , nékolikrat tydné” a ,zfidka“, které uvedlo 38 % dotazovanych.
Kazdodenni vyskyt stresu uvedlo 23 % respondentll. Pouze 1% vseobecnych sester uvedlo,
Ze stres nepocituje nikdy.

Otazka €. 6: Jak hodnotite narocnost své prace z psychického hlediska?

100 %
80 %
60 % 52 %

40% 37%

Relativni Cetnost [%]

20 %
) 8%
3%

0% ‘ ‘ - : —

I

Velmi ndrocna SpiSe ndrond Mirné narona NenaroCna

Graf 6: Zhodnoceni psychické narocnosti profese
Vysledky hodnoti psychickou naroc¢nost profese z pohledu respondentl. Nejvétsi podil tvorili
respondenti, ktefi oznacili svoji praci jako ,,spiSe ndarocnou”, ato 52 %. Odpovéd' ,velmi naro¢nd”
uvedlo 37 % dotazovanych. Mensi zastoupeni méla kategorie ,mirné narocna“, kterou zvolilo
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cvvs

souboru.

Otazka €. 7: Jaké faktory maji negativni dopad na Vasi psychiku? (Ize oznacit vice odpovédi)

100 %
g 80 %
]
8 58 %
S 60%
]
48]
] 0, 0,
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tempo nemocné/umirajid odpodinku konflikty na
padenty pracovisti

Graf 7: Faktory pfispivajici k psychické zatézi
Graf prezentuje faktory, které respondenti vnimaji jako zdroj psychické zatéze pfi vykonu své
profese. Nejvyssi podil odpovédi byl zaznamendn u polozky , nedostatek odpocinku”, kterou
oznacilo 58 % dotazovanych. Ve stejné mife byly jako zatéZujici faktory uvedeny vysoké pracovni
tempo a péce o kriticky nemocné pacienty, tyto odpovédi oznacilo 37 % respondentd.
Interpersonalni konflikty na pracovisti uvedlo 35 % respondentd.

Otazka €. 8: Jak &asto pocitujete pfiznaky vyhofeni?
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Graf 8: Frekvence vyskytu pfiznaki syndromu vyhoreni
Zjisténa data prinaseji prehled o tom, jak Casto respondenti pocituji pfiznaky syndromu
vyhofeni. Nejcastéji byla uvedena odpovéd ,obcas”, kterou oznalilo 41 % dotazovanych.
Odpovéd ,ziidka“ zvolilo 34 % respondent(. Skutecnost, Ze pfiznaky syndromu vyhofeni nikdy
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evvys

9 %.

Otazka €. 9: Premyslel/a jste nékdy o zméné zaméstnani kvili vysoké mite psychické zatéze?
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Graf 9: Zména zaméstnani kvuli vysoké mife psychické zatéze
Graf pfinasi prehled o tom, zda respondenti uvazovali o zméné zaméstnani v souvislosti
s psychickou zatézi. Nejvétsi podil tvofili respondenti, ktefi uvedli odpovéd', nikdy“, a to 33 %.
Odpovédi ,obcas” a ,zfidka” byly shodné zastoupeny ve 28 % dotazovanych. Pravidelné
uvazovani o zméné zaméstnani uvedlo 11 % respondentd.

Otazka €. 10: Ma podle Vas pracovni kolektiv vliv na dusevni zdravi?

100 %
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@
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S 60%
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jednoznacné

Graf 10: Vliv pracovniho kolektivu na dusevni zdravi
Ziskané odpovédi poukazuji na subjektivni vnimani pracovniho kolektivu a jeho dopad
na dusevni zdravi. Nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti, ktefi oznadili odpovéd ,ano,

X

jednoznacné” v procentualnim zastoupeni 70 %. DalSich 27 % dotazovanych uvedlo moznost
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,SpiSe ano”. Odpovéd' ,spise ne” byla zastoupena ve 2 % pfipadl a pouze 1% respondentl
uvedlo, Ze pracovni kolektiv nemd negativni dopad na jejich dusevni zdravi.

Otazka €. 11: Jste se svou praci spokojen/a z hlediska dusevni pohody?
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Graf 11: Mira spokojenosti s profesi z hlediska dusevni pohody
Vysledky poskytuji pfehled o mife spokojenosti respondentl s jejich praci z hlediska dusevni
pohody. Nejvétsi podil dotazovanych uvedl odpovéd ,spiSe ano”, a to 65 %. Odpovéd' ,ano,
velmi“ zvolilo 17 % respondentd. Stejny podil, tedy 17 %, oznacil moznost ,,spise ne”. Negativni
odpovéd ,ne” byla zastoupena pouze v 1 % pfipadd vyzkumného souboru.

Otazka €. 12: Mate pocit, Ze Vase prace ma smysl?
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Graf 12: Smysluplnost prace
Graf poskytuje informace o tom, zda respondenti vnimaji svoji prdci jako smysluplnou. Nejvétsi
podil respondentl uvedl odpovéd ,ano, jednoznacné”, a to 48 %. Dalsich 45 % dotazovanych
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zvolilo moZnost ,spiSe ano”. Odpovéd ,spise ne” uvedlo 5% respondentl a pouze 2%
se domnivaji, Ze jejich prace smysl nema.

Otazka €. 13: Jak €asto se vénujete aktivitam pro Vasi regeneraci a relaxaci?
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Graf 13: Frekvence aktivit zaméfenych na regeneraci a relaxaci
Graf zachycuje frekvenci, s jakou se respondenti vénuji aktivitdm zamérenym na jejich
regeneraci a relaxaci ve svém volném case. Nejvétsi skupinu tvofili respondenti, ktefi uvedli
odpovéd ,nékolikrat tydné”, a to 39 %. DalSich 24 % dotazovanych uvedlo, Ze se témto aktivitdm
vénuji nékolikrat mésicné. Denné vyuZziva tyto aktivity 17 % respondent(l. Odpovéd' ,zfidka“
uvedlo 20 % vSeobecnych sester.

Otazka €. 14: Myslite si, Ze se po praci dokazete adekvatné odreagovat?
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Graf 14: Schopnost adekvatniho odreagovani se po praci
Graf znazorfiuje, jak respondenti hodnoti svou schopnost se po praci adekvatné odreagovat.
Nejcastéji byla zvolena odpovéd ,spiSe ano”, kterou uvedlo 56 % respondentl. Dalsich 18 %
se domniva, Ze se po praci dokdze vzdy kvalitné odreagovat. Odpovéd' ,spiSe ne” byla zvolena
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u 24 % dotazovanych. Z grafu vyplyva, Ze pouze 2 % dotazovanych nejsou schopna se po praci
odreagovat a zrelaxovat.

Otazka €. 15: Rozumite principdm psychohygieny?
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Graf 15: Mira porozuméni principtim psychohygieny
Zjisténa data ukazuji miru porozuméni respondentd principm psychohygieny. Nejvétsi podil
respondentd uved|, Ze psychohygiené rozumi Castecné, a to 58 %. Odpovéd ,ano, dobre
se v nich orientuji” zvolilo 22 % dotazovanych. Okrajovou znalost psychohygieny uvedlo 20 %
vseobecnych sester. MozZnost ,,ne” nezvolil Zadny z respondentd.

Otazka €. 16: Vyuzivate psychohygienu v praxi?

100 %
X 80%
@
e 60 %
k] ) 49 %
'S
2 40%
©
E 17 % 23%
(]
20% l 11 %
o M
Ano, pravudelne Obcas Zridka

Graf 16: Vyuziti psychohygieny v praxi
Vysledky poukazuji na to, jak ¢asto respondenti vyuzivaji principy psychohygieny ve své praxi.
Nejvétsi podil dotazovanych uvedl odpovéd',,obcas”, kterou zvolilo 49 % respondentd. DalSich
23 % dotazovanych uvedlo, Ze principy psychohygieny vyuZivaji zfidka. Pravidelné aplikuje
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principy psychohygieny 17 % vSeobecnych sester. Odpovéd' ,,ne” zvolilo 11 % respondentd, ktefi
psychohygienu ve své praxi nevyuzivaji.

Otazka ¢. 17: Které zplsoby péce o své dusevni zdravi vyuZivate nejcastéji? (Ize oznacit vice
odpovédi)
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Relativni ¢etnost [%]

Graf 17: Nejcastéji vyuZivané strategie péce o dusevni zdravi

Graf zndzornuje nejcastéji vyuzivané strategie péce o duSevni zdravi mezi respondenty.
Na zakladé pokyni v dotazniku bylo mozné oznacit vice odpovédi. Nejvétsi podil respondentd
uvedl, Ze pro podporu svého duSevniho zdravi vyuziva ¢as straveny s rodinou ¢i prateli, a to 76 %.
Velmi ¢astou kategorii byl také sport a pohyb, ktery zvolilo 69 % dotazovanych. Stejny podil, tedy
69 % vseobecnych sester, uved| také ¢teni, hudbu nebo jiné kulturni aktivity. Dalsi velmi ¢asto
vyuzivanou formou péce o dusevni zdravi je pobyt v prirodé, ktery zvolilo 68 % respondentd.
Vyrazné méné byly uvadény socidlni sité, které jako zpUsob péce o dusevni zdravi vyuZiva 22 %
dotazovanych. Meditaci, jogu a mindfulness uvedlo 16 % respondentl. Nejmensi zastoupeni
méla psychologicka odborna pomaoc, kterou vyuziva pouze 6 % dotazovanych.
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Otazka €. 18: Citite podporu ze strany nadfizenych v oblasti dusevniho zdravi?
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Graf 18: Podpora ze strany nadfizenych v oblasti duSevniho zdravi
Odpovédi respondentli na otazku, zda pocituji podporu ze strany nadfizenych v oblasti
dusevniho zdravi, ukazuji, Ze nejvétsi podil dotazovanych zvolil odpovéd', spiSe ano”, a to 60 %
respondentd. Odpovéd ,,ano” uvedlo 26 % vSeobecnych sester. MoZnost ,,spiSe ne“ zvolilo 10 %
respondentd a odpovéd' ,,ne” uvedla 4 % dotazovanych.

Otazka €. 19: Jsou Vam nabizeny moznosti vyuZiti supervize nebo odborné psychologické
podpory v ramci pracovisté?
100 %

80 %

60 %

41 %
40 %

Relativni ¢etnost [%]

22 % 21%
16 %

B N
o | | -

Ano, pravidelné Ano, ale pouze Ne, ale ocenil/a Ne, nemam
vyjimecné bych ji zdjem

Graf 19: MoZnost vyuziti supervize nebo odborné psychologické podpory na pracovisti
Na otdzku tykajici se mozZnosti vyuziti supervize nebo odborné psychologické podpory
na pracovisti nejvétsi podil respondentl uvedl odpovéd ,ano, ale pouze vyjimecné”, kterou
zvolilo 41 % dotazovanych. Pravidelnou moznost vyuZiti uvedlo 22 % respondent(. DalSich 21 %
vseobecnych sester odpovédélo ,,ne, ale ocenil/a bych ji“. Odpovéd ,,ne, nemam zajem* zvolilo
16 % respondentd.
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Otazka €. 20: Jak byste zhodnotili pfinos supervize/psychologické podpory v pfipadé, Ze je
Vam k dispozici?
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Graf 20: Subjektivni zhodnoceni pfinosu supervize nebo psychologické podpory
Na otdzku, jak respondenti hodnoti pfinos supervize nebo psychologické podpory v pfipadé,
Ze je jim k dispozici, nejvétsi podil dotazovanych uved| odpovéd ,spiSe pfinosnd”“, kterou zvolilo
57 % respondentl. Odpovéd' ,neni nabizena / nevyuzivdm“ uvedlo 31 % vseobecnych sester.
MozZnost ,,nepfinosna“ oznacilo 8 % respondentll. Odpovéd' ,velmi pfinosna“ uvedla nejmensi
Cast dotazovanych, a to 4 % respondentd.
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Otazka €. 21: Co by podle Vas mohlo ptispét ke zlepSeni dusevniho zdravi vSeobecnych sester
pracujicich na JIP? (Ize oznacit vice odpovédi)
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ohodnoceni, vice zatéZe a stresu
persondlu)

Graf 21: Faktory podporujici dusevni zdravi vSeobecnych sester na JIP

Respondenti méli moznost uvést faktory, které by podle jejich nazoru mohly pfispét ke zlepseni
dusevniho zdravi vSeobecnych sester pracujicich na JIP. Nej¢astéji byla uvadéna odpovéd ,lepsi
pracovni podminky (finan¢ni ohodnoceni, vice personalu)”, kterou oznacilo 83 % respondent(.
Dalsim vyznamnym faktorem bylo ,vice volného casu / odpocinku”, ktery uvedlo 66 %
dotazovanych. MozZnost ,edukace v oblasti zvladani psychické zatéZe a stresu” zvolilo 28 %
respondentd. Nejmensi podil respondentd zvolil polozku ,,mozZnost psychologické podpory”, a to
20 % vseobecnych sester.
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3 Diskuze

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jak vSeobecné sestry pracujici na jednotkach intenzivni péce
hodnoti své dusevni zdravi, jaké faktory na néj maji vliv a v neposledni fadé jaké strategie
vyuzivaji k jeho ochrané. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano kvantitativni metodou
prostfednictvim dotazniku vlastni konstrukce ve Fakultni nemocnici u svaté Anny v Brné.
Distribuovano bylo celkem 110 dotaznikll v listinné podobé, vyzkumu se zucastnilo 109
respondentu. Celkova navratnost tedy cinila 99 %.

Diskuze se zaméruje na interpretaci ziskanych dat a jejich komparaci s vysledky jinych studii
zabyvajicich se obdobnou problematikou. V prvni ¢asti jsem analyzovala sociodemografické
Udaje respondentd, ke kterym se vztahovaly otazky ¢. 1, 2,3 a 4.

V ramci sociodemografickych charakteristik jsem nejprve zhodnotila vékovou strukturu
respondentl v otazce €. 1. Z vysledku vyplyva, Ze nejpocetné;jsi skupinu tvorily vSseobecné sestry
ve véku 26-35 let (29 %), nasledované vékovou kategorii 36—45 let (26 %) a 4655 let (24 %).
Nejmladsi respondenti do 25 let tvofili 17 % vyzkumného souboru a nejméné byla zastoupena
vékova skupina nad 55 let (4 %). Zjistila jsem, Ze tato vékova struktura odpovidd trenddm
uvadénym v odborné literature, kde prevazuji vSeobecné sestry v produktivnim véku. Pfikladem
je studie zabyvajici se fenoménem prezentismu u vSeobecnych sester pracujicich na jednotkach
intenzivni péce (Li a kol., 2023), ktera uvadi, Ze pravé vékova kategorie do 40 let tvofi nejvétsi
podil pracovni sily v intenzivni péci. Domnivam se, Ze tento fakt mizZe souviset s ndro¢nosti prace
na JIP, kterd vyZzaduje nejen psychickou a fyzickou odolnost, ale i dostatecné profesni zkuSenosti.

V druhé dotaznikové poloZce jsem zjistovala nejvyssi dosazené vzdélani v oblasti osetfovatelstvi.
Z vysledk vyplynulo, Ze nejvétsi podil respondent(l tvorily vSeobecné sestry se stfedoskolskym
vzdélanim (35 %), druhou nejpocetné;jsi skupinou byly vieobecné sestry s vyssim odbornym
vzdélanim (28 %). Bakalaiské vzdélani uvedlo 20 % respondentl a nejméné bylo zastoupeno
magisterské vzdélani (17 %). Domnivam se, Ze vysledek poukazuje na postupnou transformaci
vzdélavéni vieobecnych sester v Ceské republice, kdy vedle stfedoskolsky vzdélanych
vseobecnych sester narlstd podil vieobecnych sester s vysokoskolskym ¢i vyssim odbornym
vzdélanim. Pfedpokladdm, Ze tento trend bude i naddle pokracovat v souvislosti s rostoucimi
pozadavky na odbornost a kvalitu poskytované oSetfovatelské péce. Vyznam vysokoskolského
vzdélani vSeobecnych sester potvrzuje i studie, kterda se zabyva vzdélanim a jeho dopady
na kvalitu poskytované péce. Ve zdravotnickych zafizenich, kde doslo k narlstu podilu téchto
sester z 41 % na 56 %, bylo zaznamendno sniZeni Umrtnosti pacientd, pokles rehospitalizaci
i zkraceni délky hospitalizace (Lasater a kol., 2022). Na zakladé téchto vysledkl usuzuji, Ze vyssi
uroven vzdélani vieobecnych sester souvisi s kvalitou poskytované péce. Také se domnivam,
Ze zvySovani podilu vysokoskolsky vzdélanych sester mGze mit nejen klinicky, ale i ekonomicky
pfinos pro zdravotni systém.

Nasledné jsem se v otdzce ¢. 3 zaméfila na délku praxe ve zdravotnictvi, protoZe jsem
predpokladala pfimou souvislost s dusevnim zdravim. Nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti
s praxi delsi nez 20 let (35 %). Nasledovala skupina s praxi do 5 let (29 %), ddle 6-10 let (19 %)
a nejméné zastoupenou kategorii tvofily vSeobecné sestry s délkou praxe 11-20 let (17 %).
Za zajimavé zjisténi povaZzuji relativné vysoké zastoupeni jak velmi zkuSenych vseobecnych
sester, tak i vSeobecnych sester s kratkou praxi. Na zakladé vysledkl Ize brat v potaz generacni
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rozdily v pracovnim prostredi zdravotnictvi. Na jedné strané setrvdvaji dlouholeté a zkusené
vseobecné sestry a na strané druhé dochazi k nastupu novych absolventd. U profesné starsich
vseobecnych sester predpokldddm moZnou kumulaci chronické pracovni zatéie vedouci
ke stresu a frustraci, zatimco u profesné mladych vSeobecnych sester motivaci a nadsSeni
k vykonu profese. Tyto domnénky vsak ¢astecné vyvraci zahrani¢ni studie, kterd se zabyva
analyzou vztahu mezi délkou praxe a syndromem vyhoreni. Na zakladé vysledkd studie lze
konstatovat, Ze mezi délkou praxe a emocnim vycCerpanim existuje nelinearni souvislost.
To znamend, Ze po prvotni adaptaci dochazi pfiblizné od 4. roku praxe k narQstu vycerpani,
pficemzZ jeho vrchol nastdava kolem 8 let zkusenosti (Liao a kol., 2024). Preventivni opatfeni
zamérena na rozvoj syndromu vyhotreni by tedy méla byt cilena primarné na vSeobecné sestry
se stfedné dlouhou dobou praxe, nikoli na vSeobecné sestry s dlouholetymi zkusenostmi,
jak jsem plvodné predpokladala.

Zajimala mé i délka praxe na jednotkach intenzivni péce, které jsou velmi specifické nejen svou
odbornosti a naro€nosti, ale i charakterem poskytované oSetfovatelské péce. V pripadé délky
praxe na JIP, na kterou jsem se tazala v otazce ¢. 4, byla nejvice zastoupena skupina respondentd
s praxi del$i nez 10 let (39 %). Shodné zastoupeni mély skupiny s praxi do 2 let a 3-5 let (22 %).
Nejméné zastoupenou skupinu tvofili respondenti s praxi 6-10 let (17 %). Z vysledkd
vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze velkd ¢ast vyzkumného souboru ma dlouholeté zkusenosti
s timto specifickym a naroénym prostredim. Na strané druhé je i vysoké zastoupeni vseobecnych
sester s kratkou praxi, coZz poukazuje na kontinudlni obménu personalu, kterd mize byt dle
mého nazoru v dusledku vysoké fluktuace na téchto pracovistich z dlivodu psychické i fyzické
zatéze.

V ndvaznosti na vysSe uvedené sociodemografické charakteristiky respondent( se nyni v diskuzi
zaméruji na oblasti souvisejici s prvni vyzkumnou otazkou: ,Které faktory nejcastéji negativné
ovliviuji dusevni zdravi?“. Subjektivnimu vnimani stresu a psychické zatéze u vseobecnych
sester pracujicich na JIP se vénuji v otdzkach €. 5 a 6. DalSimi oblastmi, které se vztahuji k prvni
vyzkumné otazce, jsou faktory ovliviiujici psychiku spole¢né s vyskytem pfiznakd vyhoreni, ivahy
0 zméné zaméstnani v disledku psychické zatéze, vliv pracovniho kolektivu a celkova pracovni
spokojenost z hlediska dusevni pohody spolu s vnimanim smysluplnosti vykondvané prace.
Témto aspektlm se vénuiji v otazkach ¢. 7-12 ve stejném poradi.

Prvni vyzkumna otazka: Které faktory nejcastéji negativné ovliviiuji dusevni zdravi?

V otdazce ¢. 5 ve znéni: ,Jak Casto pocitujete stres?” jsem se zabyvala subjektivnim vnimanim
miry stresu u vSeobecnych sester v jejich kazdodenni praxi. Z vysledkd vyzkumného Setreni
vyplyva, Ze nejvyssi zastoupeni respondentl jsem shodné zaznamenala u odpovédi , nékolikrat
tydné“ a ,zfidka”, které uvedlo 38 % dotazovanych. Kazdodenni vyskyt stresu pfiznalo 23 %
vseobecnych sester, zatimco pouze minimalni podil (1 %) uvedl, Ze stres nepocituje vibec.
Vysledky naznacuji, Ze stres se u vétSiny vSeobecnych sester nevyskytuje kontinualné, nicméné
je pravidelnou soucasti jejich pracovniho Zivota. Charakter prace na jednotkdch intenzivni péce
je spojen s péci o kriticky nemocné pacienty a vysokou mirou odpovédnosti. Tyto aspekty
pfirozené vytvareji prostredi se zvySenou psychickou zatézi. Ziskana data koresponduji
se zahrani¢nimi studiemi, které uvadéji, Ze vSeobecné sestry na JIP vnimaji stres prevdiné
na stfedni az vyssi Urovni. Zahraniéni studie s nazvem ,,Stress level and coping strategies among

intensive care nurses” uvadi, Ze vétsina vSeobecnych sester pocituje stfedni miru stresu (91,3 %)
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a mensi ¢ast stres vysoky (8,7 %) z celkového vyzkumného souboru se 103 respondenty (Babkair
a kol., 2024). V zavéru konstatuji shodu se zahrani¢nim vyzkumem, ktery stejné jako toto Setfeni
poukazuje na skuteénost, Ze stres je pfitomen opakované, avSak nevyskytuje se kazdodenné.

V ndvaznosti na subjektivni vnimani stresu jsem se respondentl tazala v otdzce €. 6
na zhodnoceni psychické narocnosti jejich profese. Z odpovédi respondentl je patrné,
Ze psychickd narocnost je velmi vyraznd, protoze nejcastéji vSeobecné sestry oznacovaly praci
na JIP jako ,spiSe narocnou” (52 %). Nasledovalo hodnoceni ,velmi naro¢nd” (37 %). Podstatné
méné respondentl uvedlo, Ze jejich prace je ,,mirné naro¢na” (8 %) a pouze velmi maly podil ji
povazuje za ,nendro¢nou” (3 %). Zajimavym zjisténim pro mé bylo vysoké procento souctu
kategorii ,spiSe naro¢na” a ,velmi narocna“, ktery tvori 89 % vsech respondentl. Na zakladé
ziskanych dat se domnivam, Ze psychicka zatéz je v prostredi JIP dominantnim faktorem, a to
i pfesto, zZe v pfedchozi otdzce €. 5 nebyl stres uvadén vidy jako kazdodenni. Z toho vyplyva, Ze
psychicka naro¢nost profese nemusi byt vazana pouze na frekvenci stresovych situaci, ale také
na jejich intenzitu a zavaznost. Uvedené zavéry jsem dale podpofila vysledky z mezinarodniho
vyzkumu realizovaného mezi vieobecnymi sestrami nalIP v Polsku, Ceské republice
a na Slovensku, ktery poukazuje na vyznamny vliv délky praxe na miru psychické zatéze
anarozvoj syndromu vyhofeni. Studie uvadi, Ze s rostouci délkou praxe narUlsta riziko
psychického pretizeni a depersonalizace, zatimco vSeobecné sestry s kratsSi praxi vykazuji nizsi
miru zatéze (Debska a kol., 2019).

Velmi dlleZitym predmétem zkoumani pro mé byly i jednotlivé faktory, které vseobecné sestry
vnimaji jako psychicky zatézujici. Faktory s negativnim dopadem na psychiku jsem analyzovala
prostfednictvim otazky ¢. 7, kterd umozZinovala zvolit nejen vice moZnosti, ale i uvést jinou
subjektivné vnimanou zatéz. Za nejvyznamnéjsi faktor negativné ovliviiujici duSevni zdravi
respondentl je povazovan nedostatek odpocinku, ktery uvedlo 58 % dotazovanych. DalSimi
vyznamnymi faktory byly vysoké pracovni tempo a péce o kriticky nemocné ¢i umirajici pacienty,
obé tyto kategorie oznacilo shodné 37 % respondent(l. Interpersonaini konflikty na pracovisti
uvedlo 35 % respondentl. Na zakladé vysledkll se domnivam, Ze negativni dopady na dusevni
zdravi vSeobecnych sester jsou zpUsobeny kombinaci dlouhodobého pracovniho pretizeni
a ndrocnosti péce, které jsou ddle umocnény nedostateCnym prostorem pro regeneraci.
Absence odpocinku muiZe nasledné zesilovat dopad ostatnich stresorll a pfrispivat
k dlouhodobému psychickému vycerpani. Tyto zavéry podporuje zahrani¢ni studie (Babkair
a kol., 2024), kterd rovnéz uvadi vysoké pracovni tempo a odpovédnost za pacienty jako klicové
stresory. Studie také zdUrazriuje vyznam nedostatku prostoru pro regeneraci, ktery zesiluje
dopad ostatnich stresorU a pfispiva k psychickému vycerpani. Shoda téchto poznatkl potvrzuje
negativni vliv kombinace narocné péce a pracovniho pretizeni na dusevni zdravi vieobecnych
sester. Studie Munyanziza a kol. (2021), provedena mezi 92 vSeobecnymi sestrami na JIP
ve fakultnich nemocnicich ve Rwandé, uvadi, Ze stres mohou dale zvySovat technické
a organizacni faktory, jako je dysfunkéni vybaveni na JIP, nedostatek zkuSenosti s obsluhou
pristroji, konflikty s lékafi ¢i nadfizenymi a absence tymové podpory. Prekvapilo mé,
Ze technické a organizaéni faktory nebyly v mém dotaznikovém Setfeni respondenty viibec
zminény, protoZe si myslim, Ze obsluha specifickych pristroji mlzZe byt také vyznamnym
stresorem.

Na otazku ¢. 8 ,Jak casto pocitujete priznaky vyhofeni?“ byla nejCastéji zvolena odpovéd
»obcas”, kterou uvedlo 41 % respondentl, nasledovala odpovéd ,zfidka“ (34 %). Skutecnost,
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Ze priznaky syndromu vyhoreni nepocituji nikdy, uvedlo 16 % dotazovanych. Nejnizsi zastoupeni
méla odpovéd ,Casto”, kterou oznacilo pouze 9 % respondentll. Pfed realizaci vyzkumného
Setfeni jsem predpokladala pfimo Umérny vztah mezi délkou praxe na JIP a vyskytem pfiznaki
syndromu vyhoreni, coZz se na zakladé vysledkd z kontingencni tabulky ¢. 1 (viz priloha C.1)
do urcité miry potvrdilo. Nejvyssi podil odpovédi ,cCasto” byl skutecné zaznamendn
u vSeobecnych sester s praxi delsi nez 10 let (50 %). Zdlvodnénim tohoto vysledku miiZe byt
predpoklad kumulace dlouhodobé zatéze. Zaroven se ale ukazalo, Ze tento vztah neni zcela
linearni, protozZe ptiznaky syndromu vyhoteni pocituji i vSeobecné sestry s kratsi délkou praxe,
avsak v nizsi frekvenci. Pfikladem mzZe byt praxe v délce 3-5 let, kdy odpovéd ,Casto” byla
zaznamenana u 30 % respondent(.

Na zakladé predchozich otazek mé zajimalo, v jaké mife uvaZzuji respondenti o zméné
zaméstnani. Na otazku ¢. 9 ,Pfemyslel/a jste nékdy o zméné zaméstnani kvali vysoké mire
psychické zatézie?” byla nejcastéji zaznamenana odpovéd ,nikdy“, kterou uvedlo 33 %
respondentu. Stejné zastoupeni mély odpovédi ,obcas” a ,zfidka“, a to po 28 %. Nejmensi podil
tvofili respondenti, ktefi o zméné zaméstnani uvazuji pravidelné (11 %). Ziskand data jsem
posoudila pomoci kontingencni tabulky €. 2 (viz pfiloha C.2) ve vztahu Uvah o zméné zaméstnani
k véku respondentl. Z dat je patrné, Ze mezi respondenty, ktefi o zméné zaméstnani uvazuji
Casto, prevazuji vékové skupiny 26—35 let a 36—45 let, zatimco mensi zastoupeni maji skupiny
ve véku 46-55 let a do 25 let. U vékové kategorie nad 55 let se tyto Uvahy nevyskytuji vibec.
Tento trend bych interpretovala v kontextu generacnich rozdilli. Mladsi generace klade stale
vétsi dlraz na rovnovdhu mezi pracovnim a osobnim Zivotem, ochranu dusevniho zdravi
a celkovou kvalitu Zivota. Také se domnivam, Ze mladsi generace je otevienéjsi rliznym zménam
v pracovnim uplatnéni, zatimco starsi generace spiSe zaujima konzervativné;jsi postoj a preferuje
stabilitu. Do budoucna lze predpoklddat, Ze s odchodem starSich vSeobecnych sester
do dlichodu bude nutné, aby se zdravotnicky systém vice pfizplsoboval poZadavkiim soucasné
generace vieobecnych sester, zejména v oblasti pracovnich podminek.

Naslednou zkoumanou oblasti byl pracovni kolektiv a jeho vliv na dusevni zdravi, kterému jsem
se vénovala v otazce €. 10. Z vysledkl je ziejmé, Ze pracovni kolektiv je vyznamnym faktorem
v oblasti dusevniho zdravi. Naprosta vétsina respondent( (70 %) na tuto otazku: ,Ma podle Vas
pracovni kolektiv vliv na duSevni zdravi vSeobecnych sester?”, uvedla odpovéd ,ano,
jednoznacné”, dalSich 27 % odpovédélo ,spiSe ano”. Zanedbatelnd 2 % uvedly, Ze pracovni
kolektiv nijak neovliviiuje jejich dusevni zdravi. Pouze 1 % respondentl je nazoru, Ze pracovni
kolektiv dusevni zdravi spiSe neovliviiuje. Tyto vysledky potvrdily mij predpoklad, a proto
se domnivam, Ze pokud je kolektiv funkcni, podporujici a bezproblémovy, miiZe to vSeobecnym
sestram vyrazné pomahat zvlddat ndrocné situace. Naopak napjaté vztahy ¢&i konflikty
na pracovisti mohou byt zdrojem stresu a dlouhodobé zatéZovat psychiku.

Dalsi sledovanou oblasti byla spokojenost sester s jejich praci z hlediska dusevni pohody, kterou
jsem mapovala v otazce €. 11. Vétsina respondent( hodnoti svou praci spiSe pozitivné. Nej¢astéji
byla volena odpovéd',,spise ano” (65 %), pricemz 17 % respondentt uvedlo ,,ano, velmi“. Stejny
podil (17 %) vsak oznacil mozZnost ,spiSe ne” a pouze 1% respondentll uvedlo, Ze spokojeni
nejsou. Vysledky ukazuji, Ze i kdyZz prevlada spiSe pozitivni hodnoceni, ¢ast vieobecnych sester
stale nepocituje dostate¢nou dusevni pohodu ve vztahu ke své praci. Pfed zahdjenim vyzkumu
jsem predpokladala, Ze spokojenost sester nebude jednoznacné vysoka, ale spiSe rozloZzend mezi
pozitivni a neutraini hodnoceni, coz se do urcité miry potvrdilo. Domnivam se, Ze divodem je
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predevsim narocnost zdravotnického prostredi, zejména na pracovistich s vysokou psychickou
zatézi, kde se sttidaji ndrocné sluzby, ¢asovy tlak a odpovédnost za pacienty. | kdyZ sestry mohou
svou prdci vnimat jako smysluplnou, ne vzdy to automaticky znamen3, Ze se v ni citi dlouhodobé
psychicky dobre.

Posledni oblasti vztahujici se k prvni vyzkumné otdzce je subjektivni vnimani smysluplnosti
prace, kterému jsem se vénovala v otazce ¢. 12. Vysledky ukazuji vyrazné pozitivni vnimani,
protoZze 48 % respondentl uvedlo odpovéd ,ano, jednoznacné” a dalsich 45 % ,spiSe ano”.
Pouze mensi ¢ast respondentll zvolila negativni odpovédi, spise ne” (5 %) a ,,ne” (2 %). Lze tedy
fici, Ze vétSina vSeobecnych sester svou praci povazuje za smysluplnou. Tento vysledek odpovida
mym domnénkdm, Ze profese vSeobecné sestry je vnimana jako vyznamnd a hodnotn3, a to
i pres jeji narocnost. Pravé pocit smysluplnosti mdze plsobit jako dlleZity ochranny faktor proti
psychickému vycerpdni, protoZe vSseobecné sestry si uvédomuji vyznam své prace pro pacienty,
coz jim mlze pomahat zvladat naroc¢né situace. Na druhou stranu je patrné, Ze samotny pocit
smysluplnosti nestaci k zajisténi celkové dusevni pohody, coz se odrazi v pfedchozich vysledcich
tykajicich se spokojenosti. Tento rozpor mlzZe naznacovat, Ze i kdyZ sestry svou praci povazuji
za smysluplnou, pracovni podminky nebo prostfedi nemusi byt vidy dostatecné podplrné
pro jejich psychické zdravi.

V dalsi ¢asti diskuze se zaméruji na druhou zkoumanou oblast, ktera mapuje aktualni situaci
u vSeobecnych sester pracujicich na JIP v oblasti regenerace, psychohygieny a péce o dusevni
zdravi. K této problematice se vztahuji otazky ¢. 13-17.

Druhd vyzkumna otazka: Jaké jsou nejcastéjsi formy psychohygieny a relaxac¢nich technik
u vSeobecnych sester pracujicich na JIP?

Jsem toho nazoru, Ze pravidelnd regenerace a relaxace je klicovou prevenci psychického
pretizeni, a proto jsem se této oblasti vénovala v otdzce €. 13, na kterou respondenti odpovidali
nasledovné. Nejvétsi procentualni zastoupeni méli respondenti, ktefi uvedli, Ze se aktivitam
vedoucim k regeneraci a relaxaci vénuji nékolikrat tydné (39 %). DalSich 24 % dotazovanych
uvedlo, Ze se jim vénuji nékolikrat mésicné, zatimco denni zatazeni téchto aktivit oznacilo 17 %
respondentl. Naopak 20 % vSeobecnych sester se regeneraci vénuje pouze zfidka. Tyto vysledky
odpovidaji odbornym poznatkim, podle nichZ pravidelné zarazovani aktivit podporujicich
dusevni zdravi predstavuje vyznamny ochranny faktor proti syndromu vyhoteni (Cakirpaloglu
a kol., 2024).

V otdzce ¢. 14 jsem zjistovala, jak respondenti subjektivné hodnoti svou schopnost po praci
uvolnit psychické napéti. Vice neZz polovina (56 %) se domnivd, Ze se dokdze adekvatné
odreagovat. DalSich 24 % respondentl uvedlo odpovéd' ,spise ne”. Vidy se dokaze uvolnit 18 %
respondentd, zatimco 2 % uvadéji neschopnost se po praci odreagovat. Vysledky jsou v souladu
se studii provedenou na 827 vSeobecnych sestrach, ktera prokazala, Ze psychické odpoutani se
regenerace zvySuje negativni dopad pracovni zatéZze na dusevni zdravi, pficemZ mnoho sester
uvedlo obtiZe s uvolnénim se po praci (Shimazu a kol., 2016).

Pro zachovdni dusevniho zdravi je dle mého ndzoru nezbytnd znalost psychohygieny,
coz potvrzuje i Vobofilova (2015), ktera ji povaZuje za dllezity pfedpoklad pro udrZzeni psychické
rovnovahy. Proto jsem v otazce ¢. 15 zjistovala, zda vSeobecné sestry rozumi jejim principam.
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Pouze ¢astecné je chape 58 % respondent(, dalsich 22 % dotazovanych se domniva, Ze se v nich
dobre orientuje. Okrajovou znalost této problematiky uvedlo 20 % vSeobecnych sester.

Navazala jsem otazkou ¢. 16, pomoci které jsem zjistovala vyuZiti principl psychohygieny
vseobecnymi sestrami v praxi. Témér polovina respondentl (49 %) uvedla, Ze psychohygienu
vyuziva obcas. Zfidka ji aplikuje 23 % dotazovanych, zatimco pravidelné je zafazovdna 17 %
respondentd. Nikdy ji do své kazdodenni praxe nezaradilo 11 %. Z vysledk( je zfejmé,
Ze psychohygiena zatim neni béZnou soucdsti kazdodenni praxe vétsiny vSeobecnych sester. Jeji
vyznam zdUrazfuje i studie zabyvajici se dusevnim zdravim vSeobecnych sester ve Spojeném
kralovstvi, kterd poukazuje na to, Ze péce o vlastni psychiku a védomé zafazovani jednotlivych
principl psychohygieny mizZe vyznamné pomoci zvladat stres a predchazet vyhoreni (Kinman
a kol., 2020).

V otazce €. 17 jsem se zaméfila na zpUsoby, jakymi véeobecné sestry pecuji o své dusevni zdravi.
Respondenti méli moznost oznacit vice odpovédi. Nejcastéji byl uvadén cas straveny s rodinou
(76 %). Vysoké zastoupeni mély také volnocasové aktivity, jako je sport, ¢teni, poslech hudby
¢i ndvstéva kulturnich akci (69 %), a pobyt v pfirodé (68 %). Naopak méné ¢asto byly zmifiovany
specificky zamérené formy péce o psychiku, napfiklad meditace (16 %) nebo odbornd
psychologickd pomoc (6 %). Nizsi zastoupeni méla také aktivita spojena se socidlnimi sitémi
(22 %), coZ pro mé bylo vzhledem k jejich aktudlnosti pomérné prekvapivé. Vysledky odrazeji
predevsim preferenci pfirozenych a snadno dostupnych aktivit, které nevyzaduji zvlastni
podminky ani vyraznou ¢asovou ¢i financni investici. Naopak méné casté vyuzivani odbornéjsich
¢i cilenych technik muiZe souviset s casovym vytizenim, nedostate¢nou informovanosti
nebo nizsi ochotou vyhledat odbornou pomoc.

Ve tfeti zkoumané oblasti jsem se vénovala vnimani podpory ze strany nadfizenych v oblasti
dusevniho zdravi, dale dostupnosti supervize ¢i odborné psychologické podpory na pracovisti
a také tomu, zda by respondenti pfinos téchto forem podpory ocenili. K této problematice
se vztahuji otazky ¢. 18-20.

Treti vyzkumna otazka: Jak vSeobecné sestry hodnoti podporu ze strany nadfizenych v oblasti
dusevniho zdravi?

V otazce €. 18 jsem zjistovala, zda respondenti vnimaji podporu ze strany nadfizenych v oblasti
dusevniho zdravi. Z vysledkd vyplynulo, Ze vétSina vSeobecnych sester tuto podporu hodnoti
pozitivné, priéemzZ nejcastéji byla zvolena odpovéd ,spiSe ano” (60 %) a dale ,ano” (26 %).
Na druhé strané se ukazalo, Ze ¢ast respondent(l tuto podporu nevnima dostatecné, coz doklada
10 % odpoveédi ,spiSe ne” a 4 % odpovédi ,ne”. Podpora ze strany nadfizenych predstavuje
vyznamny faktor, ktery ovliviiuje nejen psychickou pohodu, ale i pracovni spokojenost
vseobecnych sester. Celkové vysledky hodnotim spiSe jako pfiznivé, pfesto existuje prostor pro
zlepseni v této oblasti. Pfimou souvislost mezi kvalitou vedeni a dusevnim zdravim vSeobecnych
sester dokladd i studie z roku 2025, ktera zkoumala vliv vedeni vrchnich sester na profesni
vyhoteni vseobecnych sester. Vyzkum, kterého se zlucastnilo 579 respondentll, prokazal,
Ze kvalitni a podporujici vedeni vyznamné sniZuje miru vyhoteni u podfizenych. Studie zaroven
poukazuje na to, Ze nadfizeni mohou ovliviiovat pracovni zatéz i dostupnost pracovnich zdrojq,
a tim sniZovat stres a podporovat psychickou pohodu pracovnikl (He a kol., 2025).

Na predchozi otazku navazuje otdzka €. 19, ve které jsem mapovala aktudlni situaci v oblasti
dostupnosti supervize nebo odborné psychologické podpory na pracovisti. Dostupnost
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a pravidelné vyuzivani téchto forem uvedlo 22 % respondentl. Naopak 21 % dotazovanych
uvedlo, Ze tato forma podpory neni na jejich pracovisti dostupna, avsak ocenili by ji. Zajem
o vyuZiti supervize nebo odborné psychologické pomoci neprojevilo 16 % respondentll. Nejvétsi
skupinu tvofily vSeobecné sestry, které uvadély, Ze vyuZiti supervize nebo odborné
psychologické podpory je na jejich pracovisti spiSe vyjimecné (41 %). Za znepokojivé povazuji,
Ze i pres prokazatelnou psychickou naroénost prace na JIP neni systematicka podpora dusevniho
zdravi na pracovistich dostatecné zajisténa. Nizké vyuzivani supervize mlzZe souviset nejen s jeji
omezenou dostupnosti, ale také s pretrvdvajicim stigmatem spojenym s vyhledanim
psychologické pomoci. Jako obzvlasté problematickou vnimam skutecnost, Ze vyznamna cast
respondentl by tuto podporu uvitala, avsak nema k ni pfistup. Proto se domnivam, Ze supervize
a odbornd psychologickd podpora by mély byt béZznou a systematicky podporovanou soucasti
pracovniho prostredi, nebot jejich nedostate¢na dostupnost mlze negativné ovlivriovat nejen
dusevni zdravi vSeobecnych sester, ale i kvalitu poskytované péce.

Na otazku zabyvajici se dostupnosti supervize ¢i odborné psychologické podpory na pracovisti
pfimo navazuje otazka ¢. 20, kterd hodnoti jejich pfinos z pohledu respondent(. Z vysledkd
vyplyva, Ze nejvétsi podil respondentll (57 %) povaZuje tyto formy podpory za spiSe pfinosné,
zatimco 4 % je hodnoti jako velmi pfinosné. Naopak 8 % dotazovanych je oznacilo za nepfinosné.
Vyznamny podil tvofi 31 % vSeobecnych sester, které uvedly, Ze tyto formy podpory jim nabizeny
nejsou nebo je nevyuZzivaji. Na zdkladé ziskanych dat z vyzkumného Setfeni usuzuji, Ze pokud je
supervize nebo odborna psychologicka podpora dostupna, tak je vétSinou vnimana pozitivné,
avsak jeji vyuzivani je stale limitovdno zejména jeji nedostupnosti nebo nizkou implementaci
v praxi. Toto zjisténi koresponduje s vysledky z otazky ¢. 19, kde 21 % respondent(i uvedlo
absenci této podpory, prestoze by o ni méli zajem. Domnivam se, Ze primarnim problémem neni
negativni postoj vSeobecnych sester, ale nedostatecné systémové zajisténi téchto podplrnych
mechanism(. Vyznam supervize a psychologické podpory potvrzuje i Klevetova (2017), ktera
ve své knize s ndzvem ,Nalézani osobni rovnovahy v pomadhajicich profesich” apeluje na jeji
dllezZitost. Jako jednu z mozZnosti uvadi pravé supervizi, diky které lze sdilet zkuSenosti
a reflektovat narocné situace, a tim |épe zvladnout psychickou zatéz.

Posledni otazku ¢. 21 jsem sméfovala pfimo k cili bakalatské prace a zaméfila jsem se na to,
co by podle respondentli mohlo pfispét ke zlepseni jejich dusevniho zdravi. VSeobecné sestry
mély moznost oznacit vice odpovédi. Nejcastéji byla zastoupena kategorie zahrnujici lepsi
pracovni podminky, jako jsou financni ohodnoceni a vyssi personalni zajisténi (83 %). DalSim
vyznamnym faktorem bylo vice volného ¢asu / odpodinku, ktery uvedlo 66 % dotazovanych.
MozZnost edukace v oblasti zvladani psychické zatéze a stresu zvolilo 28 % vSeobecnych sester.
Nejméné byla zastoupena polozka ,,moZnost psychologické podpory“, a to u 20 % respondent(.
Jsem ndazoru, Ze vysledky odrazeji dlouhodobou pracovni a psychickou zatéZ spojenou
s nedostatkem personalu na JIP. VSimla jsem si, Ze respondenti spiSe uprednostriuji systémova
opatteni, kterd redlné mohou pomoci snizit jejich kazdodenni pracovni zatéz, pred individudlnimi
formami podpory. NiZsi procentudlni zastoupeni u moznosti psychologické podpory si vysvétluji
tim, Ze v porovnani s pracovnimi podminkami ji vSeobecné sestry nevnimaji jako prioritni,
i pfesto, Ze ji povaZuji za pfinosnou.
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4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Z vysledkd vyzkumného Setfeni zaméreného na dusevni zdravi vSeobecnych sester pracujicich
na jednotkdch intenzivni péce Ize formulovat nasledujici navrhy a doporuceni pro praxi.

Dusevni zdravi vSeobecnych sester pracujicich na JIP je na zakladé vysledkd vyzkumného Setfeni
vyrazné ovlivnéno prevdiné nedostatkem odpocinku, vysokym pracovnim tempem a péci
o kriticky nemocné pacienty. Z tohoto dlivodu by bylo vhodné se zaméfit na problematiku
pracovniho pretiZeni tak, aby se vSeobecnym sestrdm pracujicim na JIP dostalo potifebné
regenerace, kterd je klicova po poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce.

Velmi dlleZitou oblasti je zavedeni systematické podpory psychohygieny na pracovisti, ktera by
mobhla byt ve formé edukacnich programl zamérenych na zvladani stresovych situaci, prevenci
syndromu vyhofeni a rozvoj copingovych strategii. Tyto programy mohou mit podobu
workshop, skoleni ¢i seminard prizplsobenym specifickym podminkam prace na JIP.

V souvislosti s vysledky, které poukazuji na nedostate¢nou dostupnost supervize a psychologické
podpory na pracovisti, lze doporucit zavést pravidelnou supervizi, kterd bude standardni
soucasti pracovniho prostifedi. Supervize by méla byt dostupna vSem vSeobecnym sestram
ameéla by poskytovat bezpecny prostor pro sdileni zkuSenosti, feSeni ndarocnych situaci
a podporu profesniho rozvoje. Soucasné by bylo vhodné zajistit i dostupnost individudlni
psychologické podpory, kterd mlize pomoci zvladnout akutni i chronickou psychickou zatéz.

Vyznamnym faktorem ovliviiujicim dusevni zdravi vSeobecnych sester je také pracovni kolektiv.
Na zakladé zjiSténi je nezbytna podpora pozitivniho pracovniho klimatu a tymové spoluprace.
Toho lze dosahnout napfiklad pomoci teambuildingu ¢i pravidelnych tymovych setkani. Dobré
mezilidské vztahy mohou vyrazné sniZovat pracovni stres a zvySovat celkovou pracovni
spokojenost.

Vzhledem k tomu, Ze vSeobecné sestry vnimaji svoji profesi jako smysluplnou, ale soucasné
psychicky velmi narocnou, je nezbytné posilovat vnimani profesni hodnoty a uznani jejich prace.
Ze strany managementu by mél byt kladen vétsi diraz na ocenéni prace vSeobecnych sester,
poskytovani zpétné vazby a podporu jejich profesniho ristu.

Zavérem lze konstatovat, Ze zlepSeni duSevniho zdravi vSeobecnych sester na JIP vyZaduje
komplexni pfistup, ktery zahrnuje jak systémova opatfeni na Urovni zdravotnickych zafizeni,
tak podporu na individualni drovni. Implementace zavedenych doporuceni do praxe muze
pfispét nejen ke zlepSeni psychické pohody vSeobecnych sester, ale i ke zvySeni kvality
a bezpecnosti poskytované oSetfovatelské péce.
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ré v
Zaver
Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jaké prostfedky a strategie vyuZivaji vSeobecné sestry
pracujici na JIP v rdmci péce o své dusevni zdravi. Klicovou oblasti bylo identifikovat faktory,

které negativné ovliviiuji duSevni zdravi a zdroven zmapovat podporu ze strany nadfizenych,
psychohygienu a relaxani techniky vyuzivané k udrzeni dusevniho zdravi.

Na zakladé vyzkumného Setfeni Ize konstatovat, Ze dusevni zdravi vSeobecnych sester na JIP je
ovlivnéno kumulaci stresorll. Za stéZejni lze povaZovat zejména nedostatek odpocinku
v kombinaci s péci o kriticky nemocné pacienty a s vysokym pracovnim tempem. Vyznamnou roli
zaujimaji také interpersondlni vztahy na pracovisti. Plsobeni téchto faktorl vede
k dlouhodobému psychickému vycerpani a castému vyskytu pfiznakd syndromu vyhoteni.

V oblasti psychohygieny a relaxa¢nich technik bylo zjisténo, Ze vSeobecné sestry nejcastéji
vyuzivaji pfirozené a snadno dostupné formy regenerace, zejména traveni ¢asu s rodinou,
volnocasové aktivity a pobyt v ptirodé. Méné c¢asto jsou vyuzivany cilené techniky na podporu
dusevniho zdravi, jako jsou meditace ¢i odbornd psychologickd pomoc. Psychohygiena je
u vétsSiny vSeobecnych sester realizovana spisSe nepravidelné a primdrné zaleZi na individualnim
pfistupu. Podpora ze strany nadfizenych je vnimana pfevdiné pozitivné, ale jeji systémové
ukotveni neni vidy dostatecné. Dostupnost supervize a odborné psychologické podpory je
omezena, prestoze vétsina respondentl by takové moZnosti podpory uvitala.

Pfinosem bakalarské prace je zmapovani aktudlni situace v problematice dusevniho zdravi
vseobecnych sester na JIP, identifikace hlavnich stresorli a popis strategii vyuZivanych
ke zvladani psychické zatéze. Bakalafska prace muze slouZit jako podklad pro zlepseni
pracovnich podminek a rozvoj systematické podpory dusevniho zdravi. Vysledky lze vyuZit
v praxi k rozSifeni supervize, posileni prevence psychického vycerpani a zlepSeni psychické
podpory vseobecnych sester pracujicich na JIP. Do budoucna je vhodné se zaméfit na zavedeni
intervencnich program( a jejich nasledné ovéreni v klinické praxi. Cil bakalarské prace povazuji
za splnény.
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