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Abstrakt

Bakalarska prace se vénuje analyze psychické zatéze vseobecnych sester na internim oddéleni.
Cilem Setfeni je zhodnotit Uroven vnimaného stresu, identifikovat dominantni stresory a popsat
vyuZivané copingové strategie v oSetrovatelské praxi. Sbér dat probihal kvantitativni metodou
prostfednictvim nestandardizovaného dotazniku u vyzkumného souboru 100 respondent(.
Vysledky potvrzuji vysokou miru psychické zatéze, kterou 70 % sester pocituje ¢asto az velmi
Casto. Jako primarni stresor byl identifikovan kriticky nedostatek personalu, nasledovany
Casovym tlakem a ndrocnou profesni komunikaci. U 78 % sester vede psychické vycerpani
k prokazatelnym vypadkim soustfedéni, coz predstavuje riziko pro bezpecnost poskytované
péce. V oblasti zvladani stresu jednoznacné prevaZuji pasivni strategie, zejména odpocinek
a spanek. Vétsina respondentll vnima podporu ze strany zaméstnavatele v oblasti dusevni
pohody jako nedostatecnou. Prace navrhuje systémova opatteni zahrnujici zejména personalni
stabilizaci a zavedeni pravidelnych supervizi.

Klicova slova

vSseobecnd sestra; interni oddéleni; psychickd zatéz; stres; stresory; copingové strategie;
oSetfovatelstvi

Abstract

This bachelor thesis focuses on the psychological burden of general nurses working in internal
departments. The goal of the research is to evaluate the level of stress, identify the main
stressors, and describe coping strategies. The research used a quantitative method with
a questionnaire. A total of 100 nurses participated in the study.

The results show a high level of psychological burden. About 70% of nurses feel stress often
or very often. The main stressor is a lack of staff. Other stressors include time pressure and
difficult communication. Because of stress, 78% of nurses have problems with concentration.
This can be dangerous for patient safety.

Nurses mostly use passive coping strategies, especially rest and sleep. Most participants think
that the employer’s support for mental health is not sufficient. The thesis suggests changes such
as more staff and regular supervisions.
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general nurse; internal department; psychological burden; stress; stressors; coping strategies;
nursing
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Uvod

Osetrovatelska profese predstavuje jeden ze zakladnich pilifd zdravotni péce a jeji vyznam
v soucasné spolecnosti neustale roste. VSeobecné sestry jsou nedilnou soucasti zdravotnického
tymu a podileji se nejen na poskytovani odborné péce, ale také na zajisténi psychické podpory
pacientl. Prace sestry je spojena s vysokymi ndroky na odborné znalosti, samostatnost,
odpovédnost i schopnost rychlého rozhodovani. Soucasné vsak vyzaduje i znacnou miru
empatie, komunikacnich dovednosti a psychické odolnosti.

V poslednich letech se stdle vice poukazuje na rostouci psychickou zatéz zdravotnického
personadlu, ktera souvisi zejména s nedostatkem pracovnikd, zvySujicimi se pozadavky na kvalitu
péce a narlstajici administrativni zatézi. Interni oddéleni patii mezi pracovisté, kde je tato zatéz
obzvlasté vyraznd. Charakteristickym rysem téchto oddéleni je vysoka fluktuace pacientd, ¢asty
vyskyt polymorbidnich onemocnéni a péce o pacienty ve vyssim véku, kterd je ndrocna jak
z hlediska fyzického, tak psychického.

Sestry pracujici na internich oddélenich jsou vystaveny kombinaci rliznych stresovych faktord,
které se vzajemné ovliviiuji a kumuluji. Jednd se napfiklad o casovy tlak, odpovédnost
za zdravotni stav pacienta, naro¢nou komunikaci s pacienty a jejich rodinami nebo praci
ve sménném provozu. Dlouhodobé plsobeni téchto faktor(i mlze vést k psychickému vyéerpani,
snizeni pracovni spokojenosti a v krajnim pfipadé i k rozvoji syndromu vyhoreni.

Problematika psychické zatéze zdravotnického personalu je v soucasné dobé velmi aktudlni,
a to nejen z pohledu samotnych pracovnik, ale i z hlediska kvality poskytované péce. Psychicka
pohoda sestry ma pfimy vliv na jeji pracovni vykon, schopnost soustfedéni i komunikaci
s pacientem. Z tohoto dlivodu je dllezZité vénovat této problematice zvySenou pozornost
a hledat zplsoby, jak negativni dopady psychické zatéze minimalizovat.

Volba tématu této bakalaiské prace vychazi z osobniho zajmu autorky o problematiku psychické
zatéZze v oSetifovatelské profesi a ze zkuSenosti z klinické praxe. Prace na internim oddéleni
predstavuje specifické prostredi, ve kterém se setkavaji vysoké naroky na odbornou péci
s kazdodennim kontaktem s pacienty v ndrocnych Zivotnich situacich. Tyto zkuSenosti vedly
k potfebé hloubéji se zamérit na problematiku psychické zatéze a jejiho vlivu na zdravotnicky
personal.

Cilem této bakaldrské prace je analyzovat miru psychické zatéze u vSeobecnych sester
pracujicich na internim oddéleni, identifikovat nejcastéjsi stresové faktory a popsat zpUsoby
zvladani stresu v oSettovatelské praxi.
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1 Soucasny stav problematiky

V teoretické Casti prace jsou podrobné rozpracovana teoreticka vychodiska, ktera se vztahuji
k profesi vSeobecné sestry se specifickym zamérenim na prostredi internich oddéleni. Text
se vénuje vymezeni odbornych kompetenci, definovani psychické zatéze v oSetrfovatelstvi
a identifikaci klicovych stresor(, které ovliviiuji kazdodenni praxi nelékarského zdravotnického
personalu. Soucasné jsou zde predstaveny moznosti prevence syndromu vyhoreni a strategie
zvladani zatézovych situaci.

1.1 Profese vSeobecné sestry

Povolani sestry se v poslednich desetiletich zasadné zménilo. Uz davno nejde jen o vykonavani
prikaz |ékafe. Dnes je vsSeobecnd sestra samostatnym odbornikem, ktery nese
za sva rozhodnuti plnou odpovédnost. Tato zména postaveni sice pfinesla sestram vice uznani,
ale zaroven na né naloZila mnohem vice psychického tlaku, protoZe naroky na jejich znalosti
a bezchybnost neustdle rostou.

1.1.1 Vymezeni role a kompetenci vSeobecné sestry

Postaveni vSeobecné sestry v rdmci moderniho zdravotnického systému proslo v uplynulych
desetiletich zadsadni transformaci. Plvodni pojeti sestry jako pasivni vykonavatelky lékafskych
pfikazi bylo nahrazeno modelem vysoce vzdélaného, samostatného a zodpovédného
profesiondla. Tato profesionalizace oSetrovatelstvi s sebou pfinesla nejen narlst prestize,
ale predevSim rozsifeni kompetenci, které kladou vysoké naroky na kognitivni
schopnosti psychickou odolnost pracovnik( (Bartlova, 2016).

Zakladnim pravnim pilitem, ktery definuje odbornou zpusobilost k vykonu povolani, je zakon €.
96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich. Tento zakon jasné stanovuje nezbytné
stupné vzdélani — od vyssiho odborného (DiS.) po vysokoskolské bakalarské (Bc.) ¢i magisterské
(Mgr.). Akademizace oboru neni pouze formalni zménou; implikuje nutnost ovladat védecké
metody prace, kriticky hodnotit informace a aplikovat poznatky zaloZzené na diikazech (Evidence-
Based Nursing) do kazdodenni klinické praxe. Pro sestru na internim oddéleni to znamena
povinnost neustalého sebevzdélavani, coz v podminkdch sménného provozu predstavuje
vyznamny latentni stresor (Kropackova, 2019).

Klicovym provadécim predpisem, ktery detailné specifikuje rozsah cinnosti, je vyhlaska
¢.55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnik(l a jinych odbornych pracovnikid. Tato
norma rozdéluje c¢innosti vSeobecné sestry do tfi zakladnich kategorii podle miry autonomie
a zodpovédnosti:

10
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Cinnosti vykonavané bez odborného dohledu a bez indikace: Jednd se o oblast autonomni
oSetrovatelské péce, kde sestra na zakladé vlastniho posouzeni stavu pacienta stanovuje
oSetrovatelské diagndzy, planuje a realizuje oSetfovatelsky proces a nasledné vyhodnocuje jeho
efektivitu. Patfi sem naptriklad edukace pacienta, prevence komplikaci (dekubity, infekce) nebo
zajisténi hygienickych potreb.

Cinnosti na zakladé indikace Iékare: V této oblasti sestra realizuje diagnostické a terapeutické
vykony, které urcil Iékar (napf. podavani léciv, odbéry biologického materialu, prevazy ran).
Sestra zde vSak nevystupuje jako pouhy mechanicky vykonavatel; je povinna odborné posoudit
spravnost a bezpecnost indikace vzhledem k aktualnimu stavu pacienta.

Cinnosti vykonavané pod odbornym dohledem ¢&i pfimym vedenim: Tato kategorie se tykd
predevsim studentt ¢i Cerstvych absolventl v procesu adaptace, kdy zodpovédnost za vykon
nese skolitel ¢i povéreny pracovnik.

Zasadni posun v kompetencich pfinesla novela ¢. 158/2022 Sb., ktera nabyla ucinnosti v ¢ervenci
2022. Tato legislativni zména vyznamné posilila profesni autonomii vSseobecnych sester. Nové
byla sestram svérena pravomoc predepisovat urcité zdravotnické prostredky, jako jsou napfiklad
inkontinencni pomacky ¢i materidly pro hojeni ran. Déle doslo k rozsifeni kompetenci v oblasti
péce o chronické rany, kdy sestra mlze samostatné rozhodovat o volbé terapeutického kryti bez
nutnosti pfimého schvaleni lékafrem u kazdého ukonu. Ackoliv je toto posileni pravomoci
vhimano jako pozitivni krok smérem k modernimu oSetfovatelstvi, v praxi prindsi narUst
administrativni zatéZze a vyssi miru pravni odpovédnosti za ucinéna rozhodnuti (Mzd.gov.cz,
2022).

Role sestry na internim oddéleni je navic specificka svou koordinacéni funkci. Sestra zde funguje
jako prostrednik mezi multidisciplinarnim tymem, pacientem a jeho rodinou. Musi byt schopna
vCas identifikovat drobné zmény v klinickém stavu pacienta, které mohou signalizovat zavainé
zhorseni, a adekvatné na né reagovat. Pravé tento neustdly stav ,kognitivni pohotovosti“,
spojeny s védomim, Ze i drobnda chyba v davkovani 1éiv ¢i v posouzeni symptomd muize mit
fatalni nasledky, tvofi jadro psychické zatéze.

Z etického hlediska je role sestry ukotvena v Etickém kodexu, ktery vyZaduje individualni a lidsky
pristup ke kazdému nemocnému. V prostredi internich oddéleni, ktera jsou ¢asto personalné
poddimenzovana a pretizena administrativou, dochazi k rozporu mezi legislativnimi poZadavky
na bezchybny vykon a etickymi idedly oSetfovatelské péce. Tento nesoulad, kdy sestra
z objektivnich pfic¢in (nedostatek casu, personalu) nemizZe vykondvat svou profesi v plném
rozsahu svych kompetenci a svédomi, je v odborné literature definovan jako moralni distres
a je jednim z nejsilnéjsich faktor( vedoucich k syndromu vyhoteni (Kutnohorska, 2015; lvanova
a Juraskova, 2018).

Z vyse uvedeného vyplyvd, Ze vymezeni role vSeobecné sestry neni pouze statickym vyctem
povinnosti, ale dynamickym polem plnym legislativnich zmén a vysokych ocekavani. Pravé Siroky
rozsah kompetenci, kombinovany s vysokou mirou osobni odpovédnosti, tvofi zakladni rdmec
pro analyzu psychické zatéze v praktické casti této prace (Kropackova, 2019).

11
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1.1.2 Specifika prace na internim oddéleni

Interni oddéleni je v nemocni¢nim systému vnimano jako zakladni kdmen lGzZkové péce,
ale zaroven patfi k tém pracovistim, kde je psychicka a fyzicka zatéz personalu nejvyssi. Na rozdil
od Uzce zamérenych obor(, jako je napfiklad chirurgie nebo otoparinolaryngologie, se interna
potyka s obrovskou rozmanitosti diagndz. Sestra zde musi mit Siroké védomosti o onemocnénich
srdce, plic, ledvin, traviciho traktu i o poruchach metabolismu. Tato nutnost ovladat velké
mnozstvi informaci a postup( vytvari na sestry staly tlak, aby v Zadné oblasti neudélaly chybu
(lvanova a Juraskova, 2018).

Jednim z nejvyraznéjsich rysa dnesni interny je takzvana polymorbidita pacientl. To znamen3,
Ze pacient nepfichazi s jednim jasnym problémem, ale trpi celou fadou chronickych nemoci
najednou. Typicky pacient miZe mit napfiklad srdecni selhani, k tomu pokrocilou cukrovku,
vysoky krevni tlak a problémy s pohyblivosti. Pro sestru to znamena nesmirné slozZitou péci
o léky. Musi sledovat, jak se rdzné léky navzajem ovliviuji, hlidat presné ¢asy podavani a vcas
rozpoznat vedlejsi ucinky | minimalni pochybeni ze strany zdravotnického personalu mize vést
k rychlému zhorseni zdravotniho stavu polymorbidniho pacienta, jehoZ organismus je jiZz oslaben
kombinaci vice chronickych onemocnéni. Tento pocit neustalého ,byti ve stfehu” vycCerpava
psychiku sestry mnohem vice neZ u oborl s prfedvidatelnym pribéhem Iécby (Kalvach a kol.,
2004).

S polymorbiditou Uzce souvisi i proces geriatrizace. Vétsinu pacientli na internich oddélenich
dnes tvofri lidé ve vyssim véku. Péce o seniora je specificka tim, Ze vedle samotné lécby vyZaduje
obrovské mnoizstvi zakladni oSetfovatelské péce. Mnoho téchto pacientl je imobilnich nebo
Castecné pohyblivych, coz klade vysoké naroky na fyzickou silu sester pfi polohovani, hygiené
na lGzku a doprovodu na vysSetreni. Fyzické vyCerpani se zde pfimo scitd s tim psychickym. Navic
se sestry Casto setkavaji s kognitivnimi poruchami, jako je demence nebo akutni stavy
zmatenosti (deliria). Komunikace s dezorientovanym pacientem, ktery muZe byt neklidny,
odmitat |éCbu nebo byt slovné agresivni, vyZaduje od sestry obrovskou davku trpélivosti
a empatie. Tato ,,emocni prace”, kdy sestra musi zUstat klidna a laskava i v situacich, které jsou
ji neptijemné, je skrytym, ale velmi silnym zdrojem unavy (Gurkova, 2020; Vengrinova, 2021).

Dalsim specifikem je vysoka fluktuace (obrat) pacientl a s tim spojend administrativa. Interni
oddéleni byvaji ¢asto preplnéna a tlak na uvolnéni lGzek pro nové prijmy je neustaly. Sestra musi
béhem dvanactihodinové smény zvladnout nékolik pfijm0 a propusténi, coZz obnasi rozsahlé
papirovani a zadavani dat do pocitace. Sestry uvadeéji pocity frustrace, protoze maji pocit, ze travi
vice Casu u administrativy nez u lizka pacienta. Pocit, Ze ,papir ma prednost pred clovékem®,
vede ke ztraté smyslu prace, coz je jeden z hlavnich spoustécti syndromu vyhotreni. K tomu
se pridava i nutnost spolupracovat s velkym mnozZstvim dalSich odborniki — od 1ékaf( rdznych
specializaci pres fyzioterapeuty az po socidlni pracovniky. Koordinace této péce leZi prevaziné
na bedrech sestry, ktera musi byt schopna véas a spravné predat vSechny dulezité informace
(Bartlova, 2016).
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V neposledni fadé je interna mistem, kde se sestry velmi ¢asto setkavaji s umiranim a smrti.
Mnoho internich onemocnéni je chronickych a nevylécitelnych. Sestry tak casto doprovazeji
pacienty v jejich poslednich dnech a hodinach. Péfe o umirajiciho clovéka a naslednd
komunikace s pozlstalou rodinou patfi k tém nejnarocnéjsim situacim v osSetrovatelstvi. Sestra
musi zvladat nejen své vlastni emoce a smutek, ale byt oporou i pro truchlici pfibuzné. Pokud
je na oddéleni nedostatek personalu a sestra nema cas tyto zazZitky v klidu probrat s kolegy nebo
s odbornikem, tyto emoce se v ni hromadi. Vysledkem je stav, kdy se sestra zacne emocné
,odpojovat”, aby se ochranila pred dalSim utrpenim, coZ pacienti mohou vnimat jako Ihostejnost
(Kutnohorska, 2015; JaroSova, 2015).

Vsechny tyto faktory — od sloZitych diagnéz a fyzicky narocné péce o seniory
aZ po administrativni tlak a neustaly kontakt s konecnosti Zivota — délaji z interniho oddéleni
prostiedi, kde je psychickd odolnost sestry zkousena na maximum. Pravé proto
je dlleZité se v této praci zabyvat tim, jaké konkrétni stresory sestry vnimaji a co jim pomaha
toto narocné povolani dlouhodobé vykonavat (Kropackova, 2019).

1.2 Psychicka zatéz a stres v praci sestry

Psychicka zatéZz v oSetrovatelstvi neni jen obycejnda Unava. Je to vysledek dlouhodobého
nepoméru mezi tim, co vSechno sestra musi zvladnout, a tim, kolik ma na to redlné sil a ¢asu.

1.2.1 Definice psychické zatéze a stresu

Stres lze definovat jako nespecifickou fyziologickou a psychologickou reakci organismu
na plsobeni zatéZovych podnétd, které narusuji vnitfni rovnovahu jedince a vyZaduji adaptacni
odpovéd organismu. Hans Selye popsal, Ze télo se nejprve vybudi k vykonu, pak se snazi branit,
ale pokud tlak nepovoli, dojde k vycerpani. V oSetfovatelstvi je problém v tom, Ze sestry
se béhem smény malokdy dostanou do klidu. Podle Richarda Lazaruse (2006) stres nezplsobuje
jen situace sama o sobé, ale to, jak ji sestra vnima. Pokud ma pocit, Ze je na vSechno sama, stres
se stava nicivym. Specifickym pojmem je tzv. emocni prace. Sestra musi v praci ovladat své
nalady — musi se usmivat na nepfijemného pacienta a tlumit vlastni smutek, kdyz se nedafrilécba.
Tento rozpor mezi tim, co citi uvnitf, a tim, co ukazuje navenek, je spoustéem vyhoreni
(Vengrinova, 2021).

1.2.2 Hlavni stresory v oSetfovatelské praxi

Prace sestry na internim oddéleni je specificka tim, Ze se zde rlizné typy zatéze scitaji. Nejde jen
o to, Ze je prace hodné, ale o to, Ze sestra musi neustale prepinat mezi technickymi ukony,
administrativou a lidskym pfistupem. Stresory, které na sestry pulsobi, mizeme pro lepsi
prehlednost rozdélit do nékolika skupin.
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Organizacni a systémové stresory

Tato skupina faktor(i byva v osSetfovatelstvi vnimana jako nejvice zatéZujici, protoZe je sestry
mohou samy ovlivnit jen velmi tézko. Jak potvrzuji i vysledky mnoha 3Setfeni, nedostatek
persondlu je dlouhodobé uvadén jako vyznamny faktor. Tento stav v praxi znamen3, Ze jedna
sestra musi Casto obslouZit mnohem vice pacient(, nez kolik dovoluji odborné standardy. Sestra
je v pribéhu celé pracovni smény vystavena vyraznému c¢asovému tlaku, ktery je zplisoben
zejména vysokym poctem pacientli, mnozstvim vykonavanych vykon(i a soucasné narstajici
administrativni zatézi. Tento neustdly spéch vede k fenoménu, ktery odbornici nazyvaji
,nhedokoncend péce”. Sestra ma vnitini pocit viny, protoZe vi, Ze by se méla pacientovi vénovat
vic, promluvit si s nim nebo ho lépe edukovat, ale fyzicky to nestiha, protoze musi bézet k dalsi

infuzi nebo pfijmu (Gurkova, 2020).

DalSim obrovskym stresorem je administrativni zatéz. Sestry ¢asto vnimaji administrativni zatéz
jako nepfimérenou, pficemz uvadéji, Ze rozsah dokumentacnich povinnosti vyznamné omezuje
Cas, ktery mohou vénovat prfimé péci o pacienta, coZ nasledné negativné ovliviiuje jejich
pracovni spokojenost. Kazdy Iék, kazdy pohyb pacienta i kazda komunikace musi byt zapsana do
dokumentace. Papirovani ubird sestram cas, ktery by chtély vénovat pacientim u l0zka, coz
v nich vyvolava frustraci a pocit, Ze se vytraci skutecny smysl jejich povolani. K tomu se pfidava
prace s technikou — pokud systémy nefunguji nebo jsou zastaralé, zbytecné to zvysuje napéti
béhem smény (Bartlova, 2016).

Psychosocidlni a emocialni stresory

Osetrovatelstvi patii mezi tzv. pomahajici profese, kde je ,,nastrojem” prace sama sestra a jeji
osobnost. Na interné jsou sestry v neustadlém kontaktu s utrpenim, bolesti a bohuzel i se smrti.
Konfrontace s umirdnim je pro lidskou psychiku nesmirné naroc¢na, zvlasté pokud sestra
o pacienta pecovala delsi dobu a vytvofila si k nému urcity vztah. Sdélovani Spatnych zprav nebo
doprovazeni rodiny v jejich zdrmutku vyZzaduje od sestry obrovské mnoZstvi emocialni energie
(lvanova a Juraskova, 2018).

Velmi vycerpavajici je také komunikace s naroénymi pacienty. Na internim oddéleni pfibyva
seniorl s kognitivnim deficitem (demenci), ktefi mohou byt dezorientovani, zmateni nebo
i agresivni. Sestra musi zachovat klid a profesionalitu i ve chvili, kdy na ni pacient kfic¢i nebo
ji odmita poslechnout. Tady narazime na pojem ,emocni prace” — sestra musi navenek pUsobit
klidné a laskavé, i kdyZ se uvnitf citi vyCerpand, nastvand nebo smutnd. Tento rozpor mezi tim,
co sestra citi, a tim, jak musi vystupovat, je jednim z nejrychlejsSich spoustéct psychického
vyhoreni (Vengfinova, 2021).

14



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

Interpersonalni stresory (vztahy na pracovisti)

Atmosféra v tymu muze byt bud lékem na stres, nebo jeho nejhorsim zdrojem. Pokud
na oddéleni vaznou vztahy v kolektivu, sestra se citi izolovana. Stresorem muze byt i Spatna
komunikace s |ékafi, pokud sestra citi, Ze jeji postfehy o stavu pacienta nejsou brany vazné, nebo
pokud dostava nejasné a protichlidné prikazy.

Zasadni roli hraje také vztah s pfimym nadfizenym. Pokud stani¢ni sestra nebo management
nemochice neposkytuji personalu dostate¢né uznani a podporu, sestry ztraceji motivaci. Pocit,
Ze vedeni nezajimaji jejich problémy (napf. pravé to, Ze je jich na sméné malo), vede k pocitu
bezmoci. Naopak dobry kolektiv, kde se sestry mohou jedna o druhou opfit a o narocnych
situacich si po sméné promluvit, funguje jako nejlepsi prevence vyhoreni (Kropackova, 2019).

Fyzikalni a environmentalni stresory

| kdyZ se zamérujeme na psychiku, nelze vynechat fyzické prostredi, které ji ovliviiuje. Na interné
je sestra neustale vystavena hluku. Jde o pipani monitorq, signalizaéni zafizeni, telefony nebo
hluk na chodbach. Tento ,akusticky smog“ unavuje mozek a zvySuje podrazdénost. Dalsim
faktorem je fyzicka narocnost prace — zvedani nepohyblivych pacientl, polohovani a celodenni
pohyb na nohou vedou k fyzické bolesti, ktera se pak zpétné promita do psychické nepohody.
Kdyz vas boli zada a jste nevyspali, vase schopnost zvladat stresové situace se rapidné snizuje
(Hubdlkova, 2017).

1.2.3 Dopady psychické zatéZze na sestru a jeji praci

Dlouhodobé vystaveni stresu nezlistava bez nasledki. Dopady se projevuji v nékolika rovinach,
které se navzajem ovliviiuji a vytvareji zacarovany kruh Unavy a snizené odolnosti.

V somatické (télesné) roviné stres napada nejslabsi mista organismu. Typickym projevem
u sester jsou chronické bolesti zad a kréni patere. Ty sice Castecné souviseji s fyzickou namahou
pfi polohovani, ale psychické napéti zplisobuje svalové staZeni, které bolest zhor$uje. Casté jsou
rovnéz bolesti hlavy, migrény a zaZivaci potiZe, jako jsou Zaludecni neurdzy ¢i viedova
onemocnéni. Velmi zavaznym dopadem jsou poruchy spanku. Sestra, ktera je pod tlakem, ma
potize s usinanim, protoZe v hlavé neustale ,dohani“ sménu a premysli, na co zapomnéla
(Kropackova, 2019).

Psychické dopady zahrnuji emocni vycerpani, podrazdénost a Uzkostné stavy. Sestra muze
pocitovat ztratu sebevédomi a pochybovat o svych schopnostech. Pokud se tyto stavy nefesi,
mohou prejit do syndromu vyhoreni. Ten se projevuje depersonalizaci — sestra se zacne
od pacientl emocné odpojovat, vnima je jen jako diagndzy nebo Cisla pokojll a stava se cynickou.
To je obranny mechanismus mysli, ktera se snazi chranit pred dalSim utrpenim, ale v kone¢ném
dlsledku to vede k profesnimu vyprazdnéni (Pecenkova, 2021).
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vevs

Chronicky stres prokazatelné oslabuje kratkodobou pamét a koncentraci pozornosti. Pro sestru
na interné, ktera musi presné davkovat léky a sledovat jemné zmény ve stavu pacienta,
predstavuje tato nesoustifedénost obrovské riziko. Pravdépodobnost medikacniho pochybeni
nebo prehlédnuti varovného pfiznaku u vycerpané sestry prudce stoupd. Psychicka zatéz
personalu se tak stava primym ohroZenim bezpecnosti pacienta (Aiken a kol., 2018).

1.3 Smeénny provoz jako specificky stresor

Organizace prace v nemocnici se neobejde bez nepretrzitého provozu. Pro vSeobecnou sestru
na internim oddéleni to znamenda nutnost pracovat v systému dvanactihodinovych dennich
a nocnich smén, coz predstavuje zdsadni zasah do biologické i socidlni rovnovahy.

1.3.1 Charakteristika sménného reZzimu

Lidsky organismus je evolu¢né nastaven na tzv. cirkadianni rytmus, tedy stfidani aktivity béhem
dne a spanku v noci. Prace v noci tyto vnitini biologické hodiny nasilné zastavuje. Sestra na nocni
sméné bojuje s fyziologickym utlumem, kdy télo sniZuje teplotu, krevni tlak a tlumi pozornost.
V tomto stavu vSak musi byt sestra schopna maximalniho soustfedéni a rychlého rozhodovani,
Casto v situacich, kdy je na oddéleni pfitomno méné personalu nez pres den (Hubalkova, 2017).

Problémem neni jen samotnda nocni préce, ale i proces adaptace na ni. Spanek po no¢ni sméné
byva Casto nekvalitni a prerusovany dennim hlukem, svétlem a povinnostmi v domacnosti. Télo
se nestihne pIné zregenerovat a sestra nastupuje do dalsi smény s tzv. spankovym dluhem. Tento
stav chronické unavy se postupné scita a vede k oslabeni imunitniho systému a k celkovému
pocitu vyCerpani, ktery nezmizi ani po jednom dni volna (Gurkova, 2020).

1.3.2 Vlivsménnosti na psychiku, zdravi a rodinny Zivot

Dopady sménného provozu se vyrazné promitaji do osobniho Zivota sester. Fenomén ,socialni
desynchronizace” znamena, Ze sestra pracuje v Casech, kdy jeji rodina a pratelé maji volno.
Absence na rodinnych oslavach, vikendech nebo pfi béZnych vecernich ritudlech s détmi
vyvolava pocity izolace. Sestry ¢asto uvadéji, Ze trpi pocity viny, protoZze nemohou byt se svymi
blizkymi tak casto, jak by si praly. Tento konflikt mezi profesni a rodinnou roli je jednim
z nejsilnéjsich faktord, které pfrispivaji k nespokojenosti v profesi (JaroSova, 2015).

V roviné psychické vede sménny provoz k emocni nestabilité. Chronicky nevyspaly ¢lovék ma
nizsi prah frustracni tolerance — sestra pak reaguje podrazdénéji na kolegy nebo pacienty, coz
nasledné zpétné zhorsuje atmosféru na pracovisti. Dlouhodoba prace v noci je navic spojovana
se zvySenym rizikem rozvoje depresivnich nalad a celkové apatie. Pro sestry na internim
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oddéleni, kde je psychicka narocnost uz tak velmi vysoka, se sménny provoz stava faktorem,
ktery muUze byt tou posledni kapkou vedouci k rozhodnuti opustit liZkovou péci a odejit
do ambulantniho sektoru (Paulik, 2017).

1.4 Zvladani stresu v oSetiovatelské praxi

Schopnost vyrovnat se s naro¢nym prostredim interniho oddéleni je pro preziti v profesi sestry
naprosto klicova. Odborné se tomuto procesu fika coping, ale v podstaté jde o to, jaké nastroje
a postupy sestra pouziva, aby ji stres neznicil. Zvladani zatéze neni jen o tom, Ze sestra ,,ma silnou
povahu”. Je to soubor naucenych dovednosti a také otazka toho, zda ji k odpocinku a regeneraci
dava prostor i jeji zaméstnavatel.

1.4.1 Copingové strategie (aktivni/pasivni)

Copingové strategie jsou v podstaté odpovédi nasi mysli a téla na problém, ktery nas tizi. Sestry
na interné tyto strategie pouzivaji kazdy den, ¢asto i podvédomé. Odbornici tyto postupy déli
na dvé hlavni skupiny — aktivni a pasivni (Paulik, 2017).

Aktivni zvladani stresu je zaméreno pfimo na vyreseni problému. Pokud sestra citi, Ze je na
oddéleni Spatné zorganizovana prace, snazi se o tom mluvit s kolegynémi nebo se stani¢ni
sestrou a navrhnout zménu. Patii sem i to, Ze si sestra dokaze lépe naplanovat své ukoly tak, aby
se vyhnula zbyte¢nému spéchu. Aktivni pFistup je pro psychiku nejzdravéjsi, protoze sestra nema
pocit, Ze je jen obéti okolnosti, ale Ze ma situaci aspon trochu ve svych rukou. Tento pocit
kontroly nad praci vyrazné snizuje hladinu uzkosti (Kropackova, 2019).

Pasivni zvladani stresu je naopak zaméreno na unik nebo na snizeni emoc¢niho napéti, aniz by se
vyresila pricina problému. V oSetfovatelské praxi se to ¢asto projevuje tak, Ze se sestra snazi od
utrpeni pacientl emocné distancovat. Vytvofi si kolem sebe pomyslnou zed, aby ji osudy
nemocnych tolik nebolely. | kdyz to mulze kratkodobé pomoci prezit tézkou sménu,
z dlouhodobého hlediska je to nebezpecné. Sestra muze sklouznout k lhostejnosti az cynismu,
coZ pacienti vnimaji jako necitlivost. DalSimi pasivnimi formami jsou naptiklad popirani
problému, odkladani reseni konfliktli nebo v horSim pripadé rlzné unikové zavislosti, jako
je koufeni nebo nadmérna konzumace alkoholu po praci, coz télo i mysl v konecném dUsledku
jesté vice oslabuje (Vengfinova, 2021).
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1.4.2 Psychohygiena, podpora ze strany zaméstnavatele

Psychohygiena by neméla byt vnimana jako néco, co sestra déla az ve chvili, kdy ,,nemuze dal”.
Jde o preventivni péci o vlastni dusevni zdravi. Na individualni Urovni sestry nejcastéji vyuzivaji
pohyb, pobyt v pfirodé nebo konicky, které s nemocnici viibec nesouviseji. Velmi dulezité
je umét se po prichodu domu od prace ,,vypnout”. To je pro sestry na interné ¢asto to nejtézsi —
prestat v hlavé kontrolovat, zda podaly vSechny Iéky nebo zda spravné zapsaly dokumentaci
(Malikova, 2011).

Sestra vsak nemUZe nést veskerou zodpovédnost za své dusevni zdravi sama. Klicovou roli hraje
zaméstnavatel a vedeni oddéleni. Podpora ze strany managementu nemocnice mize mit mnoho
podob. Velmi pfinosné jsou takzvané supervize — setkani tymu pod vedenim odbornika, kde
mohou sestry oteviené mluvit o tom, co je na oddéleni trapi, co se nepovedlo nebo co je emocné
zasahlo. Podobné funguji i Balintovské skupiny, které se zaméruji na rozbor vztahu mezi
zdravotnikem a pacientem. Pokud sestra citi, Ze vedeni nemocnice jeji praci uznava a Ze se zajima
o0 jeji pohodu, jeji odolnost v{ci stresu roste (Gurkova, 2020).

Kromé téchto psychologickych nastroji by mél zaméstnavatel dbat i na praktické véci. Patfi sem
férové planovani smén, aby sestry mély dostatek casu na regeneraci mezi dvanactihodinovymi
sluzbami, nebo zajisténi bezpecného a dlstojného zazemi na oddéleni (misto pro klidny obéd,
kvalitni vybaveni, které Setfi fyzickou silu). Absence téchto zakladnich véci sestry frustruje
a pocit, Ze na nich nikomu nezalezi, je jednim z hlavnich divodl jejich odchodu z profese
(Mlejnkova, 2021).

1.4.3 Moznosti prevence syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoreni neni stav, ktery ptijde zni¢ehonic. Je to proces, ktery ma své varovné signaly.
Prevence zacind u toho, Ze se sestra nauci tyto signaly u sebe i u svych kolegyn vcas poznat. Mezi
prvni varovani patfi pocit, Ze mé prace prestava bavit, Ze mé pacienti ,,obtézuji“ svymi dotazy
aze se rano budim s pocitem tézkosti v Zaludku jen pfi pomysleni na nastup na sménu
(Pecenkova, 2021).

Ucinnou prevenci je nacvik relaxaénich technik, jako je napfiklad hluboké dechové cvi¢eni nebo
mindfulness (vSimavost). Tyto metody pomahaji sestrdm zlstat v pfitomném okamziku
a nenechat se zahltit katastrofickymi scénafri. Velmi dllezZita je také asertivita — schopnost fict
,ne“ na dalsi pres¢asovou sménu, pokud sestra citi, Ze je na hrané svych sil. Sestry maji ¢asto
tendenci se obétovat pro kolektiv a pro pacienty, ale dlouhodobé prekracovani vlastnich limit(
vzdy koné&i vyhotfenim (Kebza a Solcova, 2013).
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Poslednim, ale moZna nejdilezitéjSim bodem prevence je socidlni opora v tymu. Sestry
na internim oddéleni tvofi Uzkou komunitu. Pokud na oddéleni panuji dobré vztahy,
kde si kolegyné dokazou vzajemné pomoci, kdyZ je prace nad hlavu, a kde se mohou spolecné
zasmat i v tézkych chvilich, je to ta nejlepsi ochrana pred vycerpanim. Humorny nadhled
a védomi, Ze v tom Clovék neni sam, jsou faktory, které sestry u profese drzi i v podminkach,
které jsou jinak objektivné velmi nepfiznivé (Paulik, 2017).
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil a vyzkumné otazky

Cilem této bakaldrské prace je analyzovat miru psychické zatéze u vSeobecnych sester
pracujicich na internim oddéleni, identifikovat nejcastéjsi stresové faktory ovliviiujici jejich
dusevni pohodu a zjistit, jaké zplsoby zvladani stresu sestry v praxi nejcastéji vyuzivaji. Prace
se ddle zaméfuje na posouzeni, zda maji vSeobecné sestry dostatecnou podporu ze strany
zaméstnavatele a zda vnimaji potfebu zavedeni opatfeni ke sniZeni psychické zatéze
na pracovisti.

Téma psychické zatéze je v oSetrovatelské profesi velmi aktudlni, protoze prace vseobecnych
sester je spojena s vysokou odpovédnosti, casovym tlakem, sménnym provozem a castym
kontaktem s pacienty v naro¢nych Zivotnich situacich. Dlouhodobd psychicka zatéz muize vést
k Unavé, snizeni pracovniho vykonu, syndromu vyhoteni a ke zhorseni kvality poskytované péce.
Z tohoto dlvodu je dllezité vénovat se faktorim, které psychickou zatéz ovliviiuji, a hledat
moznosti jejiho sniZeni v praxi.

Na zakladé stanoveného cile byly formulovany nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jakou miru psychické zatéze vieobecné sestry na internim oddéleni vnimaji?
2. Které faktory jsou hlavnimi pricinami psychické zatéze u vSeobecnych sester?
3. Jaké strategie pouzivaji sestry ke zvladani stresu pfi vykonu své profese?
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2.2 Metodika vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano formou kvantitativniho vyzkumu, pficemz jako metoda sbéru
dat byl zvolen dotaznik vlastni konstrukce. Kvantitativni pristup byl zvolen z didvodu mozZnosti
oslovit vétsi pocet respondentl a ziskat prehlednd, statisticky zpracovatelnd data, ktera
umoznuji analyzovat miru psychické zatéze vseobecnych sester a identifikovat souvislosti mezi
jednotlivymi sledovanymi faktory.

Dotaznik byl vytvoren na zakladé studia odborné literatury zamérené na problematiku psychické
zatéZe zdravotnického personadlu a byl koncipovan tak, aby odpovidal stanovenému cili prace a
vyzkumnym otazkam. Obsahoval uzaviené i polouzaviené otazky, které umoznily respondentliim
vyjadrit miru souhlasu, frekvenci vyskytu sledovanych jevl nebo zvolit z predem definovanych
moznosti. V mensi mife byly vyuZity také oteviené otazky, které poskytly prostor pro doplnéni
individualnich zkusenosti respondentd.

Dotaznik byl rozdélen do nékolika tematickych okruhd. Uvodni ¢ast byla zaméfena na zékladni
charakteristiku respondenttl, zejména vék, délku praxe a typ pracovniho zarazeni. Dalsi ¢ast se
vénovala samotné psychické zatézi, jejimu vnimani a frekvenci vyskytu stresu v pracovnim
prostfedi. Nasledujici otazky byly zaméreny na identifikaci konkrétnich stresorl, jako je
napriklad nedostatek persondlu, ¢asovy tlak nebo naro¢na komunikace s pacienty a jejich
rodinami. Zavérecna ¢ast dotazniku se zabyvala zpUsoby zvladani stresu a vnimanim podpory ze
strany zaméstnavatele.

Sbér dat probihal prostfednictvim online dotazniku vytvoreného v aplikaci Microsoft Forms. Tato
forma byla zvolena predevsim z divodu snadné dostupnosti pro respondenty a moZnosti
rychlého a efektivniho sbéru dat. Dotaznik byl distribuovan prostrednictvim socialnich siti,
zejména ve skupinach sdruzujicich zdravotnicky personal, a to predevsSim vSeobecné sestry
pracujici na lizkovych oddélenich. Tento zpuUsob distribuce umoznil oslovit respondenty z
rGznych zdravotnickych zatizeni a zajistit tak vétsi variabilitu vyzkumného souboru.

Vyzkumného Setreni se zicastnilo celkem 100 respondentd, ktefi splfiovali stanovené kritérium,
tedy vykon povoldni vieobecné sestry. U¢ast ve vyzkumu byla zcela dobrovolnd a anonymni.
Respondenti byli predem informovani o Gcelu vyzkumu a o tom, Ze ziskana data budou vyuzita
vyhradné pro Ucely zpracovani bakalarské prace. Anonymita respondentt byla zajisténa tim, Ze
dotaznik neobsahoval Zadné identifikacni Udaje, které by umoznovaly zpétnou identifikaci
jednotlivych osob.

Ziskana data byla nasledné zpracovana pomoci zakladnich statistickych metod. Pro vyhodnoceni
vysledk( byly vyuzity pfedevsim absolutni a relativni ¢etnosti, které byly prehledné zobrazeny
pomoci grafd. Tento zplsob prezentace dat umoznuje snadné porovnani jednotlivych odpovédi
a prehlednou interpretaci vysledk(. V pripadé otevienych otazek byla data zpracovana
kvalitativné, pficemz byly identifikovany nejcastéji se opakujici odpovédi a tematicky shrnuty.
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Zvolend metoda vyzkumu ma své vyhody i omezeni. Mezi hlavni vyhody patfi moZnost oslovit
vétsi pocet respondentl a ziskat rychle zpracovatelna data. Naopak nevyhodou muzZe byt nizsi
kontrola nad tim, kdo dotaznik vyplriuje, a také skutecnost, Ze odpovédi respondentl jsou
subjektivni a mohou byt ovlivnény aktualnim psychickym stavem nebo individudlnimi
zkuSenostmi. Dalsim omezenim je poufZiti nestandardizovaného dotazniku, ktery nebyl ovéren
na Sirsim vzorku populace.

Pfes uvedena omezeni Ize zvolenou metodiku povaZovat za vhodnou vzhledem k cili prace.
UmoZnila ziskat relevantni data o vnimani psychické zatéze vseobecnych sester a poskytla zaklad
pro jejich naslednou analyzu a interpretaci.

2.3 Charakteristika vzorkl respondentll a vyzkumného prostiedi

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 100 respondent(, ktefi splfiovali stanovené kritérium, tedy
vykon povolani vSeobecné sestry. Vybér respondentll byl realizovan zamérné, pricemz cilem
bylo oslovit sestry pracujici predevsim na lGzkovych oddélenich, kde Ize predpokladat vyssi miru
psychické zatéze. Vyzkumny soubor tak zahrnuje respondenty z riznych zdravotnickych zatizeni,
coz pfispiva k vétsi variabilité ziskanych dat.

Z hlediska pohlavi prevaZzovaly ve vyzkumném souboru Zeny, coZ odpovidad dlouhodobému
trendu ve zdravotnictvi, kde oSetfovatelska profese zlstava prevainé feminizovanym oborem.
Tento fakt je daleZity i z hlediska interpretace vysledkd, nebot nékteré studie poukazuji
na rozdily ve vnimani stresu a jeho zvladani mezi muzi a Zenami. Pfevaha Zen ve vyzkumném
souboru tedy odpovida redlnému zastoupeni v praxi a Ize ji povaZovat za o¢ekavanou.

Dalsim sledovanym parametrem byla délka odborné praxe respondentd. Vyzkumny soubor
zahrnoval sestry s rlznou délkou praxe, od zacinajicich pracovnikd aZ po sestry s dlouholetymi
zkusenostmi. Tato variabilita je vyznamna, nebot délka praxe muze ovliviiovat nejen miru
vnimané psychické zatéze, ale také zplsoby jejiho zvladani. Lze pfedpokladat, Ze sestry s delsi
praxi maji vice zkusSenosti s naro¢nymi situacemi a mohou disponovat efektivnéjsimi
copingovymi strategiemi, zatimco u méné zkuSenych pracovniki muiZe byt stres vniman
intenzivnéji.

Vyznamnym faktorem je rovnéZ charakter pracovniho reZzimu respondentl. VétSina sester
pracuje ve sménném provozu, ktery zahrnuje nocni sluzby. Sménny provoz je dlouhodobé
povazovan za vyznamny faktor ovlivriujici psychickou i fyzickou zatéz, nebot narusuje ptirozeny
biorytmus a mUzZe vést k poruchdm spanku, Unavé a sniZeni pracovni vykonnosti. Skutecnost,
Ze vétsina respondentl pracuje v tomto rezimu, je proto dllezita pro interpretaci vysledkd,
zejména ve vztahu k vnimani stresu a psychického vycerpani.

Z hlediska pracovniho zarfazeni lze predpokladat, Ze respondenti pracuji prevazné na lizkovych

oddélenich interniho typu, kde je péce o pacienty spojena s vysokou mirou komplexnosti. Interni
oddéleni se vyznacuji péci o polymorbidni pacienty, ¢asto ve vyssim véku, cozZ klade zvysené
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naroky na odborné znalosti, organizacni schopnosti i psychickou odolnost zdravotnického
personalu. Tato specifika pracovniho prostfedi mohou vyznamné ovliviiovat miru psychické
zatéze, kterou sestry vnimaiji.

Dulezitym aspektem charakteristiky vyzkumného souboru je také skutecnost, Ze sbér dat
probihal prostfednictvim online dotazniku distribuovaného na socidlnich sitich. Tento zpUsob
osloveni respondentl umoznil ziskat odpovédi od sester z rliznych regiond a typU zdravotnickych
zafizeni, avsak soucasné muze predstavovat urcité omezeni. Lze predpokladat, Ze se vyzkumu
Ucastnily predevsim sestry, které jsou aktivni na socidlnich sitich a maji zajem o danou
problematiku. Tento faktor mlze ovlivnit reprezentativnost vyzkumného souboru.

Pfes uvedenda omezeni lze vyzkumny soubor povaZovat za dostatecné heterogenni, co?Z
umoznuje ziskat Sirsi pohled na problematiku psychické zatéze vSeobecnych sester. Variabilita
v délce praxe, pracovnim zarazeni i pracovnim rezimu pfispiva k tomu, Ze vysledky vyzkumu
reflektuji rGizné zkusSenosti zdravotnického personalu.

2.4 Prabéh vyzkumného Setfeni

Realizace vyzkumného Setfeni byla rozdélena do nékolika na sebe navazujicich fazi, které
zahrnovaly pfipravu nastroje, samotny sbér dat a naslednou kontrolu ziskanych udajd. Cely
proces byl naplanovan tak, aby splfioval metodické pozadavky na objektivitu a etickou
korektnost Setteni.

V pripravné fazi, kterd probihala v pribéhu listopadu 2025, byl vytvorfen vyzkumny nastroj
ve formé nestandardizovaného dotazniku. Polozky byly formulovany na zakladé teoretickych
poznatkli o stresorech v oSetfovatelstvi a o specifikdich prace na internim oddéleni.
Pred samotnym zahajenim sbéru byla provedena srozumitelnostni zkouska (pilotaz) u dvou
vseobecnych sester mimo cilovy soubor, aby bylo ovérfeno, Ze jsou otazky jasné a jejich
interpretace nebude respondentim Ccinit potiZe. Po zapracovani drobnych Uprav v terminologii
byl dotaznik preveden do elektronické podoby prostfednictvim platformy Microsoft Forms.

Vlastni sbér dat probihal v casovém rozmezi od prosince 2025 do Unora 2026, ¢imzZ byla dodrZena
doporucena tfimésicni Casova dotace pro vyzkumné setfeni. Vzhledem k zaméru ziskat
respondenty z rliznych zdravotnickych zatizeni byla zvolena metoda online distribuce. Odkaz
na dotaznik byl zverejnén v odbornych diskusnich skupinach na socialni siti Facebook (napf.
skupiny ,Sestry v akci“, ,VSeobecné sestry a oSetfovatelstvi“) a soucasné byl Sifen formou
pfimého osloveni v okruhu kontakt( autorky prace. Respondenti byli motivovani k dalsimu
sdileni odkazu mezi svymi kolegy (metoda snéhové koule), coz umoznilo oslovit Sirsi spektrum
sester pracujicich v nepretrzitém provozu.
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Z hlediska etickych aspektt byl kladen diraz na plnou anonymitu a dobrovolnost. Uvodni ¢ast
dotazniku obsahovala podrobné informace o cili bakalarské prace a o zplsobu nakladani
se ziskanymi daty. Respondenti byli ujisténi, Ze vysledky budou prezentovany pouze v hromadné
podobé a nebudou zneuZity ke sledovani konkrétnich pracovist. Samotnym vyplnénim
a odeslanim formulare vyjadfil respondent svij informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu.
Aby byla zajisténa validita souboru, byl v ivodu dotazniku zarazen filtr, ktery vylucoval osoby
pracujici na jinych nez internich oddélenich nebo s jinou nez osetrovatelskou odbornosti.

Po ukonceni sbéru dat v Unoru 2026 nasledovala faze evaluace. Celkem bylo zaznamenano 100
kompletnich odpovédi. VSechny vyplnéné formulare byly zkontrolovany z hlediska logické
konzistence. Zadny dotaznik nemusel byt vyfazen pro neuplnost, nebot elektronicka platforma
byla nastavena tak, Ze neumoznovala odeslani bez zodpovézeni vSsech povinnych polozek. Data
byla nasledné exportovana do tabulkového procesoru pro dalsi statistické zpracovani, které
je popsano v nasledujici kapitole.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Po ukonceni sbéru dat byla vSechna ziskana data podrobena kontrole Uplnosti a spravnosti
vyplnéni. Vzhledem k tomu, Ze dotaznik byl distribuovan v elektronické podobé s nastavenou
povinnosti vyplnéni vSech polozZek, nebyl ze souboru vyrazen 7Zadny respondent z ddvodu
neuplnosti. Vysledna data byla z online formuldfe exportovana do formatu tabulkového
procesoru Microsoft Excel, v némZ probihalo kddovani a nasledné statistické vyhodnoceni.

Pro analyzu dat byla vyuZita metoda deskriptivni (popisné) statistiky. U vSech poloZzek dotazniku
byla zjistovana absolutni ¢etnost (n) a relativni ¢etnost (%). Vzhledem k tomu, Ze celkovy
vyzkumny soubor tvofilo prfesné 100 respondenttd (n = 100), jsou hodnoty absolutni a relativni
Cetnosti v této praci Ciselné identické (tedy napf. 78 respondentli odpovida 78,00 %).
Pro zajisténi vySSi presnosti jsou v textovych komentafich uvadény relativni cetnosti
bez desetinnych mist, pokud to charakter vysledk(i dovoluje, a v zavorkach jsou doplnény
cetnosti absolutni.

U polozek, které umoznovaly vybér vice odpovédi soucasné (polozky ¢. 9, 10, 15 a 19), byly
Cetnosti vyhodnoceny pro kazdou moZnost samostatné. V téchto pripadech soucet odpovédi
prevysuje 100 %, coz je zohlednéno v popisech grafll i v nasledné interpretaci.

Specificky postup byl zvolen u polozky ¢. 19, kterd byla koncipovana jako oteviena otazka.
Ziskané textové vypovédi respondentl byly nejprve podrobeny kvalitativni obsahové analyze.
Jednotlivé odpovédi byly roztfidény podle vyznamové shody do tematickych kategorii (napft.
personalni zajisténi, organizace prace, komunikace). Nasledné byly tyto kategorie kvantifikovany
a vyjadreny formou Cetnosti, aby bylo mozné vysledky prezentovat v grafické podobé v souladu
se zbytkem vyzkumné casti.
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2.6 Vysledky vyzkumného Setfeni

Otazka ¢.1: Jaké je Vase pohlavi?
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Graf 1: Pohlavi respondenttl
Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 1 lze vidét rozloZeni respondentl podle pohlavi. Odpovéd ,zena“ oznacilo nejvice
pracovnikl — 89 % (89 osob), moznost ,,muz” zvolilo 11 % (11 osob). Posledni moZnost, tedy
odpovéd' ,nechci uvést”, neoznacil Zzadny z respondentl (0 osob), coZ potvrzuje vyraznou
feminizaci oSetfovatelské profese v daném segmentu péce.
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Otazka ¢.2: Kolik je Vam let?
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Graf 2 : Vékové rozloZeni respondentt
Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 2 Ize vidét vékové sloZeni respondentu. Kategorii ,,26—35 let” oznacilo nejvice pracovnik(
—37 % (37 osob), dale shodné 26 % (26 osob) uvedlo vék ,,do 25 let” a stejny podil 26 % (26 osob)
tvorila kategorie ,,36-45 let”. Skupinu ,46-55 let” oznacilo 8 % (8 osob) a posledni moznost, tedy
vék ,nad 55 let”, zvolilo 4 % (4 osoby) dotazanych, ktefi tvofi nejméné pocetnou skupinu
souboru.
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Otazka ¢.3: Délka praxe v oboru vSeobecné sestra:
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Graf 3: Délka praxe
Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 3 jsou znazornény odpovédi tykajici se délky odborné praxe. Praxi v rozmezi ,5-10 let”
uvedlo nejvice respondentli—42 % (42 osob). MoZnost ,méné nez 5 let” oznacilo 22 % (22 osob),
dale 20 % (20 osob) uvedlo praxi v délce ,,11-20 let”. Posledni kategorii, tedy praxi ,vice nez 20
let”, oznacilo 17 % (17 osob) dotazanych, které lze povaZovat za nejzkusené;jsi ¢ast personalu.
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Otazka ¢.4: Typ sménného provozu:
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Graf 4: Typ sménného provozu
Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 4 Ize vidét, v jakém typu provozu respondenti pracuji. MoZnost ,,denni + no¢ni“ oznacilo
nejvice pracovnikl — 87 % (87 osob), coZz odpovida standardnimu rezimu lGzkového oddéleni.
Rezim ,ranni“ uvedlo 10 % (10 osob) a pouze 3 % (3 osoby) respondentli vykonavaji ,denni”
provoz bez noc¢nich smén.
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Otazka ¢.5: Vyse pracovniho Uvazku:
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Graf 5: VySe pracovniho tvazku
Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 5 jsou zobrazeny vyse pracovnich tvazk. ,,Plny ivazek (1,0)“ oznacilo nejvice pracovnik(
— 78 % (78 osob), moznost ,,zkraceny (0,75)“ uvedlo 15 % (15 osob). Shodné po 3 % (3 osoby)

oznacili respondenti ,polovi¢ni Uvazek (0,5)“ a ,Uvazek nizsi nez 0,5“. Posledni moZnost ,jiné”
specifikovalo 1 % (1 osoba) dotazanych.
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Otazka ¢.6: .Jak casto béhem pracovniho tydne pocitujete stres v souvislosti se svou praci?
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Graf 6: Cetnost stresu v pracovnim tydnu
Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 6 lze vidét, jak ¢asto respondenti pocituji stres. Odpovéd ,casto” oznacilo nejvice
pracovnikl — 60 % (60 osob), mozZnost ,,obcas” uvedlo 26 % (26 osob) a dalSich 10 % (10 osob)
pocituje stres ,,velmi ¢asto”. Moznost ,,zfidka“ oznacila 4 % (4 osoby) a posledni odpovéd',nikdy*
nezvolil Zddny z respondentl (0 osob).
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7. Do jaké miry Vas pracovni zatéz ovliviuje po psychické strance?
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Graf 7: Mira psychického ovlivnéni respondentti pracovni zatézi
Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 7 lze vidét odpovédi respondent(l, do jaké miry je pracovni zatéz ovliviuje. ,Stredné”
oznacilo nejvice pracovnikli — 50 % (50 osob), moznost ,vyrazné” 30 % (30 osob), dale 14 % (14
osob) uvedlo moznost ,,mirné“. Odpovéd' ,velmi silné“ oznacilo 5 % (5 osob) a posledni mozZnost
,vibec” zvolilo pouze 1 % (1 osoba) dotazanych.
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8. Zaznamenal/a jste v poslednim roce vypadky soustfedéni nebo snizenou vykonnost
zpUsobenou psychickym vycerpanim?
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Graf 8: Vyskyt vypadku soustiedéni nebo snizené vykonnosti respondentti

Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 8 lze vidét vyskyt kognitivnich obtiZi zplsobenych vycerpanim. Moznost ,,ano” (vyskyt
obtizi) oznacilo nejvice pracovnikli — 78 % (78 osob). Zbyvajicich 22 % (22 osob) uvedlo odpovéd
,nhe”, tedy Ze podobné potize v poslednim roce nezaznamenali.
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9. Vyskytuji se u Vas nékteré z téchto priznakl spojenych se stresem? (zaskrtnéte vsechny,
které plati)
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Graf 9: Vyskyt pfiznak( spojenych se stresem u respondentt
Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 9 interpretuje jaké pfiznaky spojené se stresem se u respondent(l vyskytuji. Respondenti
mohli oznadit vice odpovédi. Nejcastéji uvadénym priznakem byla Unava, kterou oznacilo 79
respondentl. Déle byla ¢asto uvadéna podrazdénost (69 odpovédi), bolesti zad nebo sije (61
odpovédi) a (58 odpovédi). Mezi dalsi Casté obtize patfila bolest hlavy (47 odpovédi), travici
obtize (25 odpovédi) a Uzkostné stavy (24 odpovédi). Jiny typ obtizi uvedli 3 respondenti.
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10. Které situace na pracovisti Vam pusobi nejvétsi psychickou zatéz? (napf. komunikace s
pacienty, Casovy tlak, nedostatek personalu apod.)
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Graf 10: Hlavni zdroje psychické zatéZe v pracovnim prostiedi
Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 10 ukazuje, které situace na pracovisti zplsobuji respondentlim nejvétsi psychickou
zatéz. Respondenti mohli oznadit vice odpovédi. Nejc¢astéji byl uvadén nedostatek personalu,
ktery byl oznacen 57 -krat. Dalsim ¢astym zdrojem zatéze byla komunikace s pacienty nebo jejich
rodinou(32 odpovédi) a asovy tlak spojeny s pracovnim tempem (27 odpovédi).

Méné Casto byly uvadény problémy v kolektivu (12 odpovédi) a ndrocna spoluprace s lékafi (11

odpovédi). Ojedinéle respondenti uvadéli velké mnozZstvi pacientli nebo nadstav (3 odpovédi)
aadministrativni zatéZ (2 odpovédi).
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11. Do jaké miry ovliviuji tyto situace Vasi psychickou pohodu?
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Graf 11: Mira ovlivnéni psychické pohody respondentti pracovnimi situacemi
Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 11 Ize vidét odpovédi respondent(l na otazku, do jaké miry vybrané pracovni situace
ovliviiuji jejich celkovou psychickou pohodu. Odpovéd ,vyrazné” oznacilo nejvice pracovnikd —
46 % (46 osob), moznost ,stfedné” zvolilo 34 % (34 osob) a déle 12 % (12 osob) uvedlo vliv
,mirny“. Odpovéd ,velmi silné” vybralo 6 % (6 osob). Posledni moZnost, tedy hodnoceni,
Ze situace neovliviuji pohodu ,viibec”, oznacila 2 % (2 osoby), ktera tyto podnéty vnimaji jako
minimalné zatézujici.
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12. Jak hodnotite komunikaci a podporu ze strany pfimého nadfizeného v néroc¢nych
situacich?
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Graf 12: Hodnoceni komunikace a podpory ze strany pfimého nadfizeného
Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 12 zndazornuje, jak respondenti hodnoti podporu nadfizeného v narocnych situacich.
Odpovéd ,,spiSe Spatné” oznacilo nejvice pracovnikll — 44 % (44 osob), mozZnost ,neutralné”
zvolilo 26 % (26 osob) a déale 13 % (13 osob) uvedlo hodnoceni , spiSe dobre”. Odpovéd ,velmi

Spatné” vybralo 9 % (9 osob). Posledni moZnost, tedy odpovéd ,velmi dobre”, oznacilo 7 % (7
osob), které zhodnotily Uroven podpory jako velmi vysokou.
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13. Do jaké miry vnimate sménny provoz jako stresujici faktor?
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Graf 13: Vnimani sménného provozu jako stresujiciho faktoru
Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 13 lze vidét postoje respondent(l k zatéZzi plynouci ze sménného provozu. Odpovéd
,0bcCasné” oznacilo nejvice pracovnik(i — 38 % (38 osob), moznost ,,mirné“ zvolilo 26 % (26 osob)
a dale 15 % (15 osob) uvedlo, Ze smény vnimaji ,vyrazné” stresové. Odpovéd ,vibec” oznacilo
11 % (11 osob). Posledni moznost, tedy hodnoceni provozu jako ,velmi vyéerpavajici“, zvolilo 10
% (10 osob), které tento systém prace vnimaji jako zdsadni zdroj Unavy.
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14. Mate na pracovisti moznost obratit se na nékoho v pripadé psychického pretizeni?
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Graf 14:MoZnost podpory na pracovisti pfi psychickém pretiZzeni
Zdroj: vlastnim vyzkum

“"

Graf 14 dokumentuje dostupnost psychosocialni podpory pfimo na pracovisti. Odpovéd’ ,ne
oznacilo nejvice pracovnik(l — 44 % (44 osob), moznost ,,ano” zvolilo 30 % (30 osob) a dale 26 %
(26 osob) uvedlo odpovéd ,nevim“. Tato skupina respondentl nedokdazala jednoznacné
identifikovat konkrétni osobu nebo systém pomaoci, ktery by byl v pfipadé pretizeni k dispozici.
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15. .Jaké zpUsoby zvladani stresu nejcastéji vyuzivate?
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Graf 15: ZpUsoby zvladani stresu u respondentt
Zdroj:vlastni vyzkum

V grafu 15 Ize sledovat preferované strategie zvladani stresu. Odpovéd , odpocinek a spanek”
oznacilo nejvice pracovnik( — 80 % (80 osob), moznost ,,rozhovor s kolegy nebo blizkymi“ vyuziva
43 % (43 osob) a dale 40 % (40 osob) uvedlo ,relaxacni techniky“. Fyzickou aktivitu voli 26 % (26
osob). Posledni moZnost, tedy ,,jiné“ zplsoby, oznacilo 6 % (6 osob), které vyuzivaji specifické
individudIni formy regenerace.
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16. Vyuzivate nékteré z nabizenych aktivit ke snizeni stresu?
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Graf 16: Vyuzivani nabizenych aktivit ke sniZeni stresu
Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 16 ukazuje miru vyuZiti preventivnich aktivit nabizenych zaméstnavatelem. Odpovéd' ,ne”
oznacilo nejvice pracovnikl — 54 % (54 osob), mozZnost ,,Zadné aktivity nejsou nabizeny” zvolilo
39 % (39 osob). Posledni mozZnost, tedy odpovéd' ,,ano”, oznacilo pouze 8 % (8 osob), které
nabidku cilenych program( aktivné vyuZivaji.
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17. Mate pocit , ze Vam zaméstnavatel nabizi dostatecnou podporu v oblasti dusevni
pohody?
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Graf 17: Vnimani dostatecnosti podpory zaméstnavatele v oblasti dusevni pohody
Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 17 Ize vidét hodnoceni miry podpory ze strany zaméstnavatele. Odpovéd' ,ne“ oznacilo
nejvice pracovnikll — 71 % (71 osob), moznost ,,astecné” zvolilo 14 % (14 osob) a dale 11 % (11
osob) uvedlo ,nevim®“. Posledni mozZnost, tedy odpovéd ,ano“, oznacila 4 % (4 osoby), ktera
povazuji aktualni podporu za plné dostacujici.

41



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

18. Chtél/a byste, aby na Vasem pracovisti probihaly aktivity podporujici dusevni pohodu?
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Graf 18: Zajem o aktivity podporujici dusevni pohodu na pracovisti
Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 18 dokumentuje zajem respondentl o zavedeni novych podptrnych programd. Odpovéd
,ano“ oznacilo nejvice pracovnikl — 67 % (67 osob), moznost ,,nevim“ zvolilo 23 % (23 osob).
Posledni moznost, tedy odpovéd',,ne”, oznacilo 10 % (10 osob), které o realizaci téchto aktivit
na pracovisti nejevi zajem.
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19. Mate osobni navrh nebo doporuceni, co by mohlo na Vasem pracovisti pomoci ke
snizeni psychické zatéze?
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Graf 19: Osobni navrhy respondenti ke snizeni miry psychické zatéze
Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 19 ukazuje vysledky posledni polozky dotazniku, kterd byla koncipovana jako otevrena.
Respondenti v ni méli prostor pro vlastni formulaci podnétd a doporuceni, jez by mohla vést
k redukci psychické zatéze na jejich pracovisti. Ziskané textové vypovédi byly podrobeny
obsahové analyze, na jejimZz zakladé byly vytvoreny tematické kategorie. Nejvice sester,
konkrétné 52 % (52 osob), spatfuje primarni feSeni v navyseni poctu persondlu na oddéleni.
DalsSich 18 % (18 osob) navrhuje zefektivnéni organizace prace a 14 % (14 osob) zdlraziuje
nutnost zlepseni komunikace v ramci pracovniho kolektivu. Otdzku financniho ohodnoceni jako
motivacniho faktoru k eliminaci stresu zminilo 13 % (13 osob). PoZadavky na navyseni fondu
pracovni doby urceného pro odpocinek nebo na Upravu planovani smén se objevily u 11 % (11
osob). Potfebu institucionalni psychické podpory, pravidelnych skoleni ¢i supervizi vyjadfilo 6 %
(6 osob) a poZzadavek na celkové zklidnéni prostiedi Ci sniZzeni poCtu pacientl ptipadajicich
na jednu sestru uvedlo 5 % (5 osob). Zadny konkrétni ndvrh nedokazalo formulovat 7 % (7 osob)
dotadzanych, ktefi zvolili moznost ,nevim“. Z vysledk( je patrné, Ze sestry vnimaji jako
nejucinnéjsi cestu ke sniZzeni zatéze predevsim systémové zmény v persondlnim zajisténi
a organizacni struktufe oddéleni.
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3 Diskuze

Vysledky této bakalarské prace poukazuji na skutecnost, Ze psychicka zatéz vseobecnych sester
pracujicich na internim oddéleni predstavuje vyznamny a dlouhodobé pfitomny problém, ktery
nelze vnimat izolované, ale jako komplexni jev vznikajici soubéhem vice faktord. Ziskana data
ukazuji, Zze stres je pro vétSinu respondentll béZnou soucasti pracovniho tydne, pri¢emz
vyznamna cast sester uvadi jeho Casty aZ velmi Casty vyskyt. Tento vysledek je plné v souladu
s odbornou literaturou, ktera dlouhodobé poukazuje na vysokou miru psychické zatéze
v oSetrovatelské profesi.

Napriklad Gurkova (2020) uvadi, Ze sestry patfi mezi profesni skupiny s nejvyssi mirou
chronického pracovniho stresu. Tento stres je dan kombinaci organizacnich, psychosocidlnich
a fyzickych faktorl, které se vzajemné ovliviuji a zesiluji. Podobné Kropackova (2019)
zdlraznuje, Ze stres v osSetrovatelstvi ma kumulativni charakter a jeho dlouhodobé plsobeni
vede k postupnému vycerpani psychickych i fyzickych zdrojl jedince. Vysledky této prace tyto
zavéry potvrzuji, nebot ukazuji, Ze stres neni vniman jako ojedinély jev, ale jako pravidelné
se opakujici soucast pracovniho zatizeni.

Za nejvyznamnéjsi stresor byl v rdmci vyzkumu identifikovan nedostatek personalu. Tento faktor
byl respondenty uvadén nejcastéji a Ize jej povazovat za klicovy determinant psychické zatéze.
Nedostatecné personalni obsazeni vede k nadmérnému pracovnimu zatiZzeni jednotlivych sester,
zvySuje Casovy tlak a sou¢asné omezuje moznost poskytovat péci v rozsahu, ktery by odpovidal
jejich profesnim a etickym standardlim. Tento stav je v literatufe oznacovan jako ,,nedokoncena
péce” a predstavuje vyznamny zdroj frustrace a moralniho distresu (Gurkova, 2020).

Vyznam tohoto zjisténi potvrzuji i zahrani¢ni studie. Aiken a kol. (2018) prokazali, Ze s rostoucim
poctem pacientll na jednu sestru roste nejen pracovni zatéz, ale také riziko nezadoucich udalosti
v péci. Vyssi pracovni zatizeni vede ke sniZzeni kvality péce, zvySuje pravdépodobnost chyb
a soucasné negativné ovliviiuje pracovni spokojenost zdravotnického personalu. Vysledky této
prace tak zapadaji do SirSiho kontextu mezinarodniho vyzkumu, ktery upozoriiuje na nutnost
systémového reseni personalniho podstavu.

Dalsim vyznamnym stresorem identifikovanym v této praci je ¢asovy tlak, ktery Gzce souvisi
pravé s nedostatkem personalu a vysokou fluktuaci pacient(l na internich oddélenich. Sestry jsou
nuceny pracovat ve vysokém tempu, casto bez mozZnosti dostatecné regenerace béhem smény.
Tento neustaly spéch vede k pocitu nedostatecnosti a k vnitfrnimu napéti, které se kumuluje
v prlbéhu pracovniho tydne. Z vysledkl je patrné, Ze sestry vnimaji vyrazny rozpor mezi
pozadavky na kvalitu péce a realnymi moznostmi jejich naplnéni, coz muizZe vést ke snizeni
pracovni spokojenosti a k postupnému vycerpani.

Vyznamnou roli hraji rovnéz psychosocidlni stresory, zejména narocna komunikace s pacienty
a jejich rodinami. Interni oddéleni je specifické vysokym podilem polymorbidnich a geriatrickych
pacientl, coz klade zvysené naroky na komunikaéni dovednosti a emocni odolnost
zdravotnického personalu. Sestry jsou casto vystaveny situacim, které vyZzaduji empatii,
trpélivost a schopnost zvlddat emocné narocné interakce, napriklad komunikaci
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s dezorientovanymi pacienty nebo s rodinami v krizovych situacich. Tento aspekt je v odborné
literature oznacCovan jako ,emocni prace”, ktera predstavuje vyznamny zdroj psychické zatéze
(Vengrinova, 2021).

Zavazinym zjisténim této préce je také vysoky vyskyt vypadkl soustfedéni a snizené pracovni
vykonnosti v dusledku psychického vycerpani. Tento fakt ma zasadni vyznam z hlediska
bezpectnosti pacientld, nebot oSetfovatelskd péce vyzaduje vysokou miru koncentrace
a presnosti. Chronicky stres negativné ovlivriuje kognitivni funkce, zejména pozornost, pamét
a schopnost rozhodovani. Vycerpana sestra mlze snadnéji prehlédnout dalezity klinicky priznak
nebo udélat chybu v medikaci. Tyto zavéry jsou v souladu se zjisténimi Aiken a kol. (2018), ktefi

upozornuji na souvislost mezi psychickou zatézi zdravotnického personalu a vyskytem
nezadoucich udalosti v péci.

Zajimavym zjisténim je také skutecCnost, Ze sestry nejCastéji vyuZivaji spiSe pasivni copingové
strategie, jako je odpocinek nebo spanek. Aktivni strategie, zamérené na feSeni problému,
komunikaci nebo zménu pracovnich podminek, jsou vyuzivdny méné cCasto. Tento vysledek
Ize interpretovat jako dlsledek omezenych mozZnosti sester ovlivnit pracovni prostredi. Pokud
jsou hlavni stresory systémového charakteru, napriklad nedostatek persondlu nebo organizacni
problémy, ma jednotlivec jen omezenou moznost situaci aktivné zménit. Sestry se tak Castéji
uchyluji ke strategiim, které alespon kratkodobé snizuji psychické napéti, i kdyZ dlouhodobé
neresi jeho pficinu.

Tento trend potvrzuje i Kropackova (2019), kterda uvadi, Ze u zdravotnického personalu
vystaveného dlouhodobému stresu prevaZuji spiSe pasivni copingové mechanismy.
Z dlouhodobého hlediska vsak muzZe tento pristup vést k emocnimu otupéni, sniZzeni empatie
a rozvoji syndromu vyhoreni. Naopak aktivni copingové strategie, které zahrnuji napfiklad
komunikaci o problému, planovani nebo hledani podpory, jsou povazovany za efektivnéjsi, avsak
jejich vyuziti je podminéno vhodnymi pracovnimi podminkami a podporou ze strany
zaméstnavatele.

Z hlediska podpory ze strany zaméstnavatele vétSina respondent(l uvedla, Ze ji vnima jako
nedostate¢nou. Tento vysledek je znepokojivy, nebot organizacni podpora predstavuje jeden
z klicovych faktor( prevence psychického vycerpani. Podpora mize mit rizné formy, napfiklad
zajisténi dostatecného personalniho obsazeni, moznost odbornych supervizi, podpora dalsiho
vzdélavani nebo vytvareni pfiznivého pracovniho klimatu. Absence téchto opatieni vede k pocitu
nedocenéni a bezmoci, coZ muze v dlouhodobém horizontu vést ke ztraté motivace a k odchodu
sester z profese.

Vysledky této prace dale ukazuji, Ze psychicka zatéz nelze vnimat jako problém jednotlivce,
ale jako systémovy problém zdravotnictvi. Kombinace nedostatku personalu, vysokého
pracovniho tempa, naro¢né komunikace a nedostatecné podpory vytvari prostredi, které
je dlouhodobé neudrzitelné. Pokud nedojde k systémovym zménam, lze ocekdvat dalsi
zhorsovani situace, v€etné odlivu zdravotnického personalu a poklesu kvality poskytované péce.

Je vsak nutné reflektovat i limity provedeného vyzkumu. Jednim z omezeni je pouziti
nestandardizovaného dotazniku, ktery nebyl validovan na SirSim vzorku populace. Dalsim
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limitem je zpUsob distribuce dotazniku prostiednictvim online prostiedi, ktery mohl vést
k vybérovému zkresleni. Vyzkumu se pravdépodobné ucastnily predevsim sestry aktivni
na socidlnich sitich, coZ mize ovlivnit reprezentativnost souboru. DalsSim omezenim muze byt
subjektivni charakter odpovédi, ktery je u dotaznikovych Setfeni bézny. Respondenti mohli
své odpovédi ovlivnit aktudlnim psychickym stavem nebo individualnimi zkusenostmi.

Pfes uvedend omezeni lze vysledky povaZovat za relevantni, nebot odpovidaji trendim
popsanym v odborné literature. Vyzkum pfindsi uceleny pohled na problematiku psychické
zatéze sester na internich oddélenich a poukazuje na klicové oblasti, které vyzaduji pozornost.

Z praktického hlediska lze vysledky této prace vyuzit jako podklad pro navrh opatteni vedoucich
ke zlepSeni pracovnich podminek zdravotnického personadlu. Zasadni je predevsim reseni
persondlniho podstavu, ktery predstavuje hlavni zdroj psychické zatéze. Déle je vhodné zaméfit
se na podporu psychické pohody zaméstnancu, naptiklad prostfednictvim supervizi, tymovych
setkani nebo program( zamérenych na prevenci syndromu vyhoteni. DileZitou roli hraje také
kvalita mezilidskych vztah( na pracovisti, kterd mlze vyznamné ovlivnit vnimani pracovniho
zatizeni.

Zavérem lze konstatovat, Ze vysledky této prace odpovidaji stanovenym vyzkumnym otazkam
a potvrzuji, Ze psychickda zatéZz vseobecnych sester na internim oddéleni je vyznamnym
problémem soucasného zdravotnictvi. Identifikované stresory, zejména nedostatek personalu,
Casovy tlak a ndro¢nd komunikace, spolecné s nedostateCnou podporou ze strany
zaméstnavatele, vytvareji prostredi, které je z dlouhodobého hlediska obtizné udrZitelné.
Pro zajisténi kvalitni a bezpecné oSetrfovatelské péce je proto nezbytné vénovat této
problematice systematickou pozornost a hledat efektivni feSeni na Urovni zdravotnickych
zafizeni i celého systému zdravotni péce.
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4 Navrh reSeni a doporudeni pro praxi

Vysledky vyzkumného Setfeni a jejich nasledna analyza jednoznacné ukazuji na potiebu
systémovych zmén v organizaci prace na internich oddélenich. Vzhledem k tomu, Ze vice
neZ polovina respondentl oznacila za hlavni zdroj zatéZze nedostatek persondlu, je patrné,
Ze primarnim krokem musi byt stabilizace oSetrfovatelskych tymui. Systematické navySovani
poctu sester na sménach by umoznilo eliminovat fenomén nedokoncené oSetfovatelské péce,
o kterém hovofi Gurkova (2020). Pokud by sestry mély k dispozici dostate¢nou persondini
podporu, snizila by se hladina jejich moralniho distresu prameniciho z pocitu, Ze se pacientim
nemohou vénovat v souladu se svym odbornym svédomim a stanovenymi standardy. Stabilizace
persondlu by navic vedla k omezeni nucenych prescast a k lepSimu planovani dovolenych,
coz jsou faktory, které sestry v oteviené otdzce rovnéz akcentovaly.

Vedle persondlniho posileni se jako nezbytné jevi zkvalitnéni komunikace a leadershipu
na urovni stredniho managementu. Respondenti v Setfeni vyjadfili pomérné nizkou spokojenost
s podporou ze strany pfimych nadfizenych. Doporucuje se proto zaméfit vzdélavani stanicnich
avrchnich sester na oblast krizové komunikace, poskytovani konstruktivni zpétné vazby
a technik budovani tymu. Sestra, kterad citi oporu ve svém nadfizeném, vykazuje podle
Kropackové (2019) vyssi miru rezistence vici stresu. Nemocnicni zafizeni by méla aktivné
vytvaret bezpecné klima, kde se sestry nemusi obdvat pfiznat Unavu ¢i pochybeni. Kultura
otevienosti a vzajemného respektu mezi lékafi a sestrami by mohla vyrazné snizit

interpersonalni napéti, které ¢ast souboru vnima jako zatézujici.

Vyznamnym nastrojem pro redukci psychické zatéze je zavedeni pravidelnych supervizi nebo
Balintovskych skupin pfimo na pracovisti. Tato setkani pod vedenim odbornika umoZnuji
sestram bezpecné ventilovat emocné narocné zazitky spojené s péci o polymorbidni a umirajici
pacienty. Ackoliv o tyto aktivity projevilo zajem 67 % dotazanych, v praxi jsou nabizeny
jen minimalné. Management by mél tyto programy implementovat jako standardni soucdast péce
0 zaméstnance, nikoliv jako nadstavbu. Soucasné je vhodné uvaZovat o vytvoreni relaxacnich
z6n oddélenych od llzkového traktu, kde by sestry mohly béhem zakonnych prestavek efektivné
regenerovat své sily. V ramci benefitnich systému Ize doporucit zavedeni tzv. sick days uréenych
pro regeneraci dusevniho zdravi nebo prispévky na rehabilitacni pobyty, které by reflektovaly

vysokou fyzickou naro¢nost prace na interné.

Na individudini drovni by mély byt vSeobecné sestry podporovany v nacviku aktivnich
copingovych strategii. Edukace v oblasti psychohygieny, zahrnujici relaxacni techniky,
mindfulness ¢i dechova cvi¢eni, mlze pomoci lépe zvladat akutni stresové situace béhem smény.
Je vSak nutné zdUraznit, Ze individudini Usili sestry o zachovani dusevni rovnovahy nesmi
byt chapano jako nahrada za organiza¢ni feSeni. Pouze kombinace systémového zlepseni
pracovnich podminek, zajisténi adekvatniho poctu persondlu a dostupnosti psychosocidlni
podpory miize vést k dlouhodobému snizeni zatéze. Takovy pfistup se v koneéném dusledku
promitne do zvySené kognitivni vykonnosti sester a posileni bezpecnosti pacient,
coz je zakladnim cilem moderniho osetfovatelského procesu.
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Zaver

7

Vyznam vysledk( této prace presahuje samotny popis psychické zatéZe a poukazuje na Sirsi
souvislosti fungovani zdravotnického systému. Psychicka zatéZz vSeobecnych sester
se neprojevuje pouze na individudlni drovni, ale ma prfimy dopad na kvalitu poskytované
zdravotni péce. Vycerpany zdravotnicky pracovnik je méné schopen udrZet dlouhodobou
pozornost, adekvatné reagovat na zmény zdravotniho stavu pacienta a efektivné komunikovat.
Tim dochazi nejen ke snizeni kvality péce, ale také ke zvysSeni rizika vzniku chyb, které mohou

mit zavazné dasledky pro bezpecnost pacientd.

Z tohoto pohledu je nezbytné vnimat psychickou zatéz zdravotnického personalu jako faktor,
ktery pfimo ovliviiuje vysledky zdravotni péce. Péce o zdravotnicky personal by proto neméla
byt chapana jako nadstandardni benefit, ale jako zakladni soucast fizeni kvality ve zdravotnictvi.
Investice do zlepsSeni pracovnich podminek, podpory dusevniho zdravi a stabilizace personalu
sev konecném dusledku promitaji do lepsich vysledk( Iécby, vyssi spokojenosti pacientl
a efektivnéjsiho fungovani zdravotnickych zafizeni.

Vysledky této prace rovnéz poukazuji na dilezitost vnimani psychické zatéze v kontextu profesni
identity vSeobecnych sester. Osetfovatelska profese je tradi¢né spojena s vysokou mirou
empatie, odpovédnosti a osobniho nasazeni. Sestry ¢asto vnimaji svou praci jako poslani, coz
miZe vést k tendenci upfednostnovat potfeby pacient( pred vlastnimi potfebami. Tento pfistup
je sice z hlediska etiky oSetfovatelstvi pozitivni, avsak pfi dlouhodobém pretiZzeni mize prispivat
k vycCerpani a rozvoji syndromu vyhoreni.

Pravé syndrom vyhoreni predstavuje jeden z nejzavaznéjsich dasledkd dlouhodobé psychické
zatéze. Dochazi pfi ném k postupné ztraté motivace, snizeni empatie a celkovému profesnimu
vyprazdnéni. Tento stav ma negativni dopad nejen na samotného zdravotnického pracovnika,
ale i na pacienty a cely zdravotnicky tym. Vysledky této prace naznacuji, Ze riziko vyhoteni
je v prostredi internich oddéleni vysoké, coz odpovida i zavériim odbornych studii.

Dalsim dllezitym aspektem je vliv psychické zatéZze na stabilitu zdravotnického personalu.
Dlouhodobé nefeSena zatéz muze vést k odchodlim sester z pracovniho poméru nebo k jejich
presunu do méné narocnych oblasti zdravotnictvi. Tento trend dale prohlubuje nedostatek
personalu a vytvaFi zacarovany kruh, ve kterém se pracovni podminky neustale zhoruji. Re$eni
psychické zatéze je proto klicové nejen z hlediska individualni pohody zaméstnancu, ale také

z pohledu udrzitelnosti zdravotnického systému.

Ziskané poznatky rovnéz ukazuji, Ze vyznamnou roli hraje subjektivni vnimani podpory ze strany
zaméstnavatele. Pokud sestry vnimaji, Ze jejich prace neni dostatecné ocenovana a Ze vedeni
nereflektuje jejich potreby, dochazi ke snizeni pracovni motivace a loajality k zaméstnavateli.
Naopak prostredi, které podporuje otevienou komunikaci, uznani a profesni rozvoj, mize
plsobit jako vyznamny ochranny faktor proti psychické zatézi.

V této souvislosti je vhodné zdlraznit také vyznam vzdélavani v oblasti zvladani stresu
a psychohygieny. | kdyZ hlavni priciny psychické zatéze maji ¢asto systémovy charakter, rozvoj
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individualnich copingovych strategii mulze pfispét ke zvySeni odolnosti zdravotnickych
pracovnikl. Vzdélavaci programy zamérené na time management, komunikaci nebo praci
s emocemi mohou pomaoci sestram lépe zvladat naroc¢né situace v kazdodenni praxi.

Z hlediska dalsiho smérovani je zddouci zaméfit pozornost nejen na popis problému, ale také
na hodnoceni Uc¢innosti konkrétnich intervencnich opatteni. Budouci vyzkum by se mohl zabyvat
napriklad dopadem zmén v organizaci prace, zavedeni podplrnych programi nebo Uprav
pracovnich podminek na miru psychické zatéze zdravotnického personalu. Takovy vyzkum
by mohl pfinést konkrétni doporuceni pro praxi a pfispét ke zlepSeni situace v osetrovatelstvi.

Zavérem lze shrnout, Ze psychicka zatéz vSseobecnych sester na internich oddélenich predstavuje
komplexni problém, ktery vyZaduje systematicky a dlouhodoby pfistup. Identifikace hlavnich
stresorl a pochopeni zplsob( jejich zvladani predstavuje prvni krok k nalezeni efektivnich
reseni. KliCcovou roli hraje spoluprace mezi zdravotnickym persondlem, managementem
zdravotnickych zatizeni a tvlrci zdravotni politiky.

Psychicka pohoda zdravotnického personalu by méla byt vnimana jako nedilna soucast kvalitni
zdravotni péce. Pouze spokojeny a stabilni zdravotnicky pracovnik je schopen poskytovat péci
na vysoké odborné i lidské urovni. Tato bakalarska prace poukazuje na nutnost vénovat této
problematice systematickou pozornost a hledat cesty, jak zlepsit pracovni podminky sester
a podpofit jejich dlouhodobé setrvani v profesi. Vyznam vysledk( této prace presahuje samotny
popis psychické zatéze a poukazuje na SirSi souvislosti fungovani zdravotnického systému.
Psychicka zatéz vseobecnych sester se neprojevuje pouze na individualni drovni, ale ma primy
dopad na kvalitu poskytované zdravotni péce. VycCerpany zdravotnicky pracovnik je méné
schopen udrZet dlouhodobou pozornost, adekvatné reagovat na zmény zdravotniho stavu
pacienta a efektivné komunikovat. Tim dochazi nejen ke snizeni kvality péce, ale také ke zvyseni
rizika vzniku chyb, které mohou mit zadvazné disledky pro bezpecnost pacientd.

Z tohoto pohledu je nezbytné vnimat psychickou zatéz zdravotnického personalu jako faktor,
ktery pfimo ovliviiuje vysledky zdravotni péce. Péce o zdravotnicky personal by proto neméla
byt chapana jako nadstandardni benefit, ale jako zakladni soucast fizeni kvality ve zdravotnictvi.
Investice do zlepsSeni pracovnich podminek, podpory dusevniho zdravi a stabilizace personalu
sev konecném dusledku promitaji do lepsich vysledk( Iécby, vyssi spokojenosti pacientl
a efektivnéjsiho fungovani zdravotnickych zafizeni.

Vysledky této prace rovnéz poukazuji na dilezitost vnimani psychické zatéze v kontextu profesni
identity vSeobecnych sester. Osetrovatelska profese je tradi¢né spojena s vysokou mirou
empatie, odpovédnosti a osobniho nasazeni. Sestry ¢asto vnimaji svou praci jako poslani, coz
miZe vést k tendenci uprednostnovat potfeby pacient( pred vlastnimi potfebami. Tento pfistup
je sice z hlediska etiky oSetfovatelstvi pozitivni, avsak pfi dlouhodobém pretiZzeni mize pfispivat
k vycCerpani a rozvoji syndromu vyhoreni.

Pravé syndrom vyhoreni predstavuje jeden z nejzavaznéjsich disledkl dlouhodobé psychické

zatéze. Dochazi pfi ném k postupné ztraté motivace, snizeni empatie a celkovému profesnimu
vyprazdnéni. Tento stav ma negativni dopad nejen na samotného zdravotnického pracovnika,
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ale i na pacienty a cely zdravotnicky tym. Vysledky této prace naznacuji, Ze riziko vyhoreni je
v prostredi internich oddéleni vysoké, coZ odpovidd i zavérim odbornych studii.

Dalsim dulezitym aspektem je vliv psychické zatéze na stabilitu zdravotnického personalu.
Dlouhodobé nefesena zatéz muze vést k odchod(lim sester z pracovniho poméru nebo k jejich
pfesunu do méné narocnych oblasti zdravotnictvi. Tento trend ddle prohlubuje nedostatek
persondlu a vytvaii zacarovany kruh, ve kterém se pracovni podminky neustale zhor3uji. Redeni
psychické zatéze je proto klicové nejen z hlediska individudIni pohody zaméstnanc(, ale také

z pohledu udrzitelnosti zdravotnického systému.

Ziskané poznatky rovnéz ukazuji, Ze vyznamnou roli hraje subjektivni vnimani podpory ze strany
zaméstnavatele. Pokud sestry vnimaji, Ze jejich prace neni dostatecné oceriovana a Ze vedeni
nereflektuje jejich potfeby, dochazi ke sniZeni pracovni motivace a loajality k zaméstnavateli.
Naopak prostitedi, které podporuje otevienou komunikaci, uznani a profesni rozvoj, muize
plsobit jako vyznamny ochranny faktor proti psychické zatézi.

V této souvislosti je vhodné zdUraznit také vyznam vzdélavani v oblasti zvladani stresu
a psychohygieny. | kdyz hlavni pficiny psychické zatéze maji ¢asto systémovy charakter, rozvoj
individudlnich copingovych strategii muze prispét ke zvySeni odolnosti zdravotnickych
pracovnikd. Vzdéldvaci programy zamérené na time management, komunikaci nebo praci

s emocemi mohou pomaoci sestram Iépe zvladat naroc¢né situace v kazdodenni praxi.

Z hlediska dalSiho sméfovani je Zadouci zaméfit pozornost nejen na popis problému, ale také
na hodnoceni Ucinnosti konkrétnich intervenénich opatieni. Budouci vyzkum by se mohl zabyvat
napfiklad dopadem zmén v organizaci prace, zavedeni podpulrnych programl nebo Uprav
pracovnich podminek na miru psychické zatézie zdravotnického personalu. Takovy vyzkum
by mohl pfinést konkrétni doporuceni pro praxi a pfispét ke zlepseni situace v oSetfovatelstvi.

Zavérem lze shrnout, Ze psychicka zatéz vieobecnych sester na internich oddélenich predstavuje
komplexni problém, ktery vyZaduje systematicky a dlouhodoby pfistup. Identifikace hlavnich
stresorl a pochopeni zplisob( jejich zvladani predstavuje prvni krok k nalezeni efektivnich
feSeni. Klicovou roli hraje spoluprace mezi zdravotnickym persondlem, managementem
zdravotnickych zafizeni a tv(lirci zdravotni politiky.

Psychicka pohoda zdravotnického personalu by méla byt vnimana jako nedilna soucast kvalitni
zdravotni péce. Pouze spokojeny a stabilni zdravotnicky pracovnik je schopen poskytovat péci
na vysoké odborné i lidské Urovni. Tato bakalarska prace poukazuje na nutnost vénovat této
problematice systematickou pozornost a hledat cesty, jak zlepsit pracovni podminky sester
a podpofit jejich dlouhodobé setrvani v profesi.
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