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Povédomi zdravotnikii o psychosocidlni intervenéni péci

Abstrakt

Cile prace, vyzkumné otazky a hypotézy:

Pfedmétem vyzkumu je vyhodnotit povédomi zdravotnikii o psychosocidlni
intervenéni péci. Na zaklad¢ predmétu vyzkumu byly stanoveny dva cile. Cil 1: Zjistit
redlny stav poskytovani psychosocidlni interven¢ni péce. Cil 2: Zjistit moznosti nabidky
a vyuziti psychosocialni intervenéni péce ve zdravotnickych zatizenich.

Metodika a vyzkumny soubor:

V diplomové préci byly vyuzity techniky kvantitativniho a kvalitativniho sbéru
dat. Kvantitativni Setfeni bylo provedeno pomoci dotaznikli. Tento dotaznik byl rozdan
zdravotnikiim ve vybranych organizacich (Krajské nemocnice Liberec a.s., Oblastni
nemocnice Ji¢in, a.s. a Fakultni nemocnice Hradec Kralové). Velikost vyzkumného
souboru je 170 respondentll. Kvalitativni metoda sbéru a analyzy dat probihala pomoci
polostrukturovanych rozhovoru s peery ve stejnych organizacich. Celkem jsme oslovili
pét peerd.

Ziskané poznatky a zavér:

Z provedeného vyzkumného Setfeni vyplyva, ze zdravotnici vnimaji svou praci
jako psychicky a fyzicky néaro¢nou. Naroc¢nost zdravotnické profese je vniméana ve
vSech vékovych kategoriich zdravotnikli napfi¢ obory a nezavisle na délce praxe.
Polovina dotazovanych zdravotnikii uvazovala o zméné zaméstnani, kdy diivodem ke
zméné by byla psychickd a fyzickd narocnost tohoto povolani. Vice nez polovina
zdravotniki ma povédomi o fungovani systému psychosocidlni intervencni péce.
Z Setfeni dale vyplyva, Ze se zdravotnici ocitaji v extrémni psychické zatézi, kterd by si
vyzéadala psychosocidlni intervencni péci. Pouze nizké procento zdravotnikii vSak tuto
sluzbu vyuZzije. Z provedeného kvalitativniho Setfeni vyplyva, Ze zdravotnici maji
obavu, ze nebude zachovéna jejich anonymita pii vyuziti psychosocidlni interven¢ni
péce, ktera souvisi snedivérou v peery. Zpohledu peeri je dulezitd vyssi
informovanost o této sluzb€, pomdhajici zdravotnikiim v jejich psychicky naro¢ném
povolani, jez by zvysila jeji vyuziti a efektivitu. Vystupem této prace bude navrh na
zafazeni témata o psychosocidlni intervencni péci do pravidelnych Skoleni pro

zameéstnance.

Klicova slova
Peer; psychosocialni intervencni péce; psychicka zatéz; postoje, motivace, supervize.



Awareness of psychosocial intervention care among healthcare

professionals

Abstract
Aims, research questions and hypotheses:

The aim of the research is to evaluate the awareness of healthcare professionals
about psychosocial intervention care. Goal 1: Identify the real situation in psychosocial
intervention care. Goal 2: Identify the possibilities of offering and using psychosocial
intervention care in healthcare facilities.
Methods and research file:

Quantitative and qualitative data collection techniques were used. A quantitative
survey was conducted using questionnaires distributed to healthcare professionals in
selected organizations (Liberec and Ji¢in Regional Hospital and University Hospital
Hradec Kralové). The size of the research group is 170 respondents. A qualitative part
was realized with semi-structured interviews with peers in the same organizations. In
total, we reached five peers.
Results and conclusions:

The research shows that health professionals perceive their work as mentally and
physically demanding. The difficulty of the healthcare profession is perceived through
all age categories, across disciplines and regardless of the length of practice. Half of the
respondents considered a change of a job due to mental and/or physical demands. More
than half of health care professionals are aware of psychosocial intervention care
system. The survey further shows that healthcare professionals find themselves in
extreme mental stress that would potentially require psychosocial intervention care.
Only a low percentage of healthcare professionals will use this service. A qualitative
survey shows that healthcare professionals are afraid of loss of anonymity when using
psychosocial intervention care. This is related to mistrust in peers. From a peer point of
view, it is important to be more aware of this service, helping healthcare professionals
in their psychologically demanding occupation, which will increase their use and
efficiency. The output of this thesis will be a proposal to include topics on psychosocial
intervention care in regular training for employees.
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Uvod

Tématem diplomové prace je povédomi zdravotnikli o psychosocidlni intervencni péci.
Toto téma jsem zvolila na zéklad¢ svych dosavadnich zkuSenosti a poznatkli z oblasti
zdravotnictvi. Ve zdravotnictvi pracuji téméi dvacet let. Mnohdy jsem se ocitla
v situacich, které¢ nebyly vzdy jednoduché. Rozhodnutim pomdahat druhym, bereme na
sebe nelehky ukol. Kazdy den se setkdvame s radosti, nad¢ji, pocitem Stésti, ale i s
lidskym utrpenim, bolesti, bezmoci a strachem. Do jisté miry je to pro nds kazdodenni
rutina, ale kazdy z nds se muze dostat do situace, kterd je pro nas nadlimitni a po které
potfebujeme znovu nabit energii a jistotu pro nase dalsi profesni plisobeni. Mit za kym
jit a promluvit si o svych pocitech, které nés tizi v pracovnim prostfedi, se kterymi se
potfebujeme vyrovnat a smifit, tomuto tématu se vénuji ve své diplomové praci.
Mnohdy, ale zdravotnici v kazdodenni praxi nevi, kam a za kym jit. I pfesto, Ze sluzba
psychosocialni interven¢ni péce u nas funguje jiz fadu let, neumime nebo nechceme si
fici o pomoc a podporu. Neuzaviena a nakumulovand témata a prozité udalosti mohou
zdravotnikiim uskodit a zkomplikovat jejich €innosti a mohou vésti k poskozeni téch,
kterym poméhame. Pfedmétem vyzkumu je vyhodnotit oblast pracovni spokojenosti a
divody nespokojenosti a dale zmapovat oblast psychosocidlni intervencni pomoci a
vyuzivani zdravotnickymi pracovniky a dale pak identifikovat moZnosti, které by mohly

vést ke zkvalitnéni v oblasti péce o zdravotniky.



1 Soucasny stav
1.1 Systém psychosocidlni intervencni sluzby

Hoffman et al. (2017) popisuje nutnost intervence jako psychické podpory, ktera
vznikla jiz za prvni svétové valky v armade. Zde bylo prokazano, ze pokud vojak o
svych frustrujicich a stresujicich zéazitcich mohl s nékym mluvit, byl mu poskytnut
prostor pro ventilaci svych pocit, mnohem rychleji byl schopen dalsiho boje. Valecné
pusobeni peerd se osvédcilo také pii dalSich valeCnych konfliktech naptiklad v Koreji a
Vietnamu a dalSich statech zasazenych valkou. Po celd obdobi byla tato metoda
zkouména a zdokonalovana (Hoffman et al., 2017). Vramci pedagogicko-
psychologické ¢innosti je tato ¢innost vyuzivana naptiklad u déti, jez prosly Sikanou a
mohou pomoci dal§im détem tim, Ze je vyslechnou a tim je ujisti, Ze nejsou na svij

problém sami (Hoffman et al., 2017).

Dle Hoskovcové (2009) je psychosocidlni intervence ,,odbornd cinnost vykonavana
konkrétni osobou nebo organizaci, jejimz cilem je zlepseni kvality Zivota a sniZeni
utrpeni konkrétniho jedince nebo skupiny lidi. Jde o cinnost, ktera je reakci na

individualni nebo spolecenskou poptavku. “ (Hoskovcova, 2009, s. 9).

Humpl (2018) uvadi, Ze péce o psychickou pohodu zdravotnickych pracovnikil je
v Ceské republice, mnohem mladsi, nez ve vyspélych statech svéta. V nasi republice se
pocatek vaze ke konci dvacatého stoleti, kdy byl realizovan projekt Leonardo da Vinci
v ramci Evropské unie. Cilem tohoto projektu bylo vytvofit sit’ pomoci v rdmci Evropy,
kterd by pomahala pfi zvladani krizovych situaci u zdravotnikti. Projekt ziskal podporu
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Za nékolik let poté byly provedeny prvni
vycviky pro desitky zdravotnikli v metod¢ Critical Incident Stress Managementu
(CISM). Timto vycvikem vznikla v Ceské republice zékladna budouciho centra pro
Systém psychosocidlni podpory ve zdravotnictvi. Do budovani systému vstoupilo
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky a v roce 2009 byl vydan pokyn k zalozeni
odborné skupiny. Ta méla za cil vytvofit a koordinovat systém psychické podpory pro
potifeby poskytovatelti zdravotnich sluzeb a zarovenn i v zajmu potieb obyvatelstva.
Vroce 2010 byl ministrem zdravotnictvi oficidlné ustanoven Systém psychosocialni
sluzby, ktery az do roku 2012 odborné garantovalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky. V roce 2011 bylo zakotveno zajisténi psychosocidlnich sluzeb v zakoné

¢.374/2011Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢, jako soucast povinnosti poskytovatele



Z7S. V roce 2012 pteSel Systém psychosocidlni intervencni sluzby od Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky pod Asociaci zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské
republiky a odbornym garantem se stala Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny
katastrof Ceské 1ékatské spole¢nosti J. E. Purkyné. Zaroveii se do projektu zapoijila také
fada nemocnic. V roce 2014 Systém psychosocidlni intervencni sluzby rozsitil svou
pomoc také pro osoby zasazené psychicky naroc¢nou situaci jako je naptiklad sd€leni

zavazné diagnozy a pro pozustalé pti umrti blizkého (Humpl, 2018).

1.1.1  Peer podpora

Seblova a Cepicka (2010) se vénuje tématu systému psychosocialni intervenéni sluzby,
tato sluzba pfichazi s pomoci orientovanou na zdravotniky, ktefi prozivaji profesné
naroc¢né, az nadlimitni zatézové situace. Pomaha jim obnovovat dusevni rovnovéhu a
vede k pochopeni reakce na nadlimitni zatéz. Poméaha také pomoci nalézt vlastni zdroje
ke zvladnuti psychické zatéze. Zdravotnik ma pravo na péci o své dusSevni zdravi, které
podporuje i zékon €. 374/2011 Sb.§16, ods. b. Je zndmo, Ze vykon zdravotnické profese
je znacn¢ komplikovany nejen mnohostrannosti a rtznorodosti dil¢ich roli, ale i
komplikovanosti pracovniho prostfedi, ve kterém se vykon profese odehrava. Systém
psychosocialni intervenéni sluzby slouzi jako prevence vzniku a rozvoje syndromu
profesniho vyhoteni a snaZi se snizovat riziko profesniho selhani. Na zdravotniky je
pohliZzeno jako na profesionaly. Proto je zajimava otdzka pro¢ by zdravotnici méli
potiebovat psychosocialni podporu. Na zdravotniky mohou dopadat vlivy prozitych
traumatickych udalosti, mezi které mohou patfit napifiklad nezdatfeny pokus o zachranu
pacienta, sebevrazda pacienta, ohroZeni vlastniho zdravi ¢i zivota pii vykonu profese.
Zdravotnici se mohou také dostat do situaci, kdy mize dojit k imrti nebo zranéni
kolegy pfi vykonu povolani. Déle mohou také peCovat o pachatele trestného ¢inu. Pii
plnéni povinnosti mize nastat profesni pochybeni. Velmi naro¢né mohou byt i situace
kdy dochéazi ke kontaktu s pozlstalymi, dale udalosti s velkou pozornosti medii,
mobbing nebo bossing na pracovisti. V této chvili ptfichdzi peer. Profesni kolega,
kterym mulze byt lékaf, sestra, sanitaf, jenZ proSel specifickym vycvikem a ziskal
dovednost pro poskytovani podpory pii zvlddani psychicky naroénych profesnich
situacich. V ptipad¢€ potfeby je tu pro své kolegy a pomaha jim uzaviit prozité udalosti,
aby se jim nepfipominaly v situacich, kdy by jim mohly uSkodit a zkomplikovat jejich
dalsi ¢innosti. Psychosocialni interven¢ni sluzba se zaméiuje také na edukaci a ziskani

vhledu, mize pracovat s tymem ¢i jednotliveem, ktery prosel nadlimitni zatéZovou
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situaci. Poskytnuti peer podpory vSak neznamend pomoc farmakologickou,
psychoterapeutickou ani psychiatrickou. Jednd se vSak jen o preventivni psychickou
pomoc. Neseme-li si nakumulovana traumata dale profesnim Zivotem, muze se pliziveé
rozvijet syndrom vyhoieni, coz muze vést az k pochybeni a poskozeni téch, kterym
pomahame. Tato sluzba je bezplatnd a anonymni. Zarucuje profesiondlni pfistup
mlcenlivost a diskrétnost. Nejcastéji je poskytovana jednordzove, je ucelna a smétuje ke
zmirnéni stresu a stabilizaci situace. Mobilizuje zdroje pomoci k co nejrychlejsi obnové
fungovani zdravotnikli, v jejich pfipravenosti k bezpe¢nému zvladdani dal§i ukold a
stimuluje vlastni rezervy obnovy zdravi. Poskytovatelé peer podpory jsou povinni
dodrzovat etické zasady a tidi se etickym kodexem Systému psychosocialni intervencni

sluzby (Seblova, Cepicka, 2010).

Humpl et al. (2013) Velmi casto se zdravotnici dostdvaji do situaci, kdy jsou
konfrontovani s blizkymi nemocnych, ktefi potiebuji psychickou pomoc, dochazi u nich
k t¢Zkému zasaZeni nepiiznivou zpravou vlivem které, dojede k ovlivnéni jejich
emocniho a psychického prozivani. U Clovéka, kterého zasahla akutni stresova reakce,
neni mnohdy nezbytna ptitomnost odborného psychologa, ale je nutné poskytnuti prvni
psychické pomoci, coz je obdoba laické pomoci pii fyzické Gymé na zdravi. Tuto pomoc
poskytuji vyskoleni interventi, jsou to zdravotnici se specidlnim vzdélanim, ktefi
dokazou podpofit psychicky zasazené osoby v situaci, kdy se zdravotnici naplno vénuji
péci o pacienta v Zivot ohroZujicich stavech a dale mohou byt pfitomni pifi sdélovani
zpravy o umrti. Poméhaji v pldnovani bezprostiednich krokt, které budou zasaZeni ¢i
poziistali potfebovat vyfesit. Informuji o moznostech dalsi péce, zprosttedkovavaji
potifebné kontakty na krizova pracovisté a centra, které mohou poskytnout dalsi pomoc.
Diky kontaktu s blizkymi pacienta mohou vyznamné sniZit vznik komunika¢niho Sumu
¢i nespravného pochopeni situace. Intervence miize trvat od desitek minut az po hodiny
je zavisla od konkrétni situace a potieb zasazeného, které jsou pro interventa urcujici.
Tymy interventl pracuji pfi zdravotnickych zachrannych sluzbéch, ale v sou€asné dobé

jsou jiz 1 nemocnicni interventi (Humpl et al., 2013).

1.1.2  Kvalifikacéni pFiprava

Humpl (2018) uvadi, Ze v roce 2009 byla navazana spoluprace s Narodnim centrem
oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obori v Brng€, kde byl vytvofen

desetidenni certifikovany kurz Peer program péce a podpory zdravotnickym
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pracovnikum.  Strategie  zvladani  psychicky — ndarocnych  profesnich  situact
(https://www.nconzo.cz). V kurzu jsou pfipravovani do praxe zdravotnicti peefi. Kurz je
urcen pro nelékarské pracovniky (vSeobecnd sestra, porodni asistentka, zdravotné-
socialni pracovnik, zdravotnicky zachranaf, klinicky psycholog, odborny pracovnik v
ochran¢ a podpote vefejného zdravi, praktickd sestra, sanitdf). V rdmci kurzu jsou
probirany: zatézové situace v zivoteé, komunikace, poruchy komunikace a komunikaéni
pravidla, psychohygiena, etické otazky naronych Zivotnich situaci, vzajemna
spoluprdce rezortni a mezirezortni v oblasti péfe o lidské zdroje, organizace
psychosocialni pomoci ve zdravotnictvi, krizové fizeni a krizova pfipravenost ve
zdravotnictvi, nacvik technik rozhovoru s jedincem a se skupinou, prace s tichem a
s naslouchanim, provazeni a vedeni, prace s casem, zpusoby navazani kontaktu,
empatie, zrcadleni pocitil, znalosti a schopnosti uziti pravidel bezpecné ¢innosti peera.

Casova dotace kurzu je 56 hodin teorie a 30 hodin praktickych nacviki. Tento vycvik je
zakoncen kolokviem. Peer je povinen si udrzovat svou kvalifikaci a jednou za rok se
ucastnit odborné akce, kterd je zamétfena na problematiku psychosocidlni intervenéni
sluzby. Intervent musi absolvovat vycvik ,,Prvni psychickd pomoc ve zdravotnictvi®, ¢i
jiné vzdélani se zaméfenim na krizovou intervenci. Poté mize poskytovat prvni pomoc
osobam blizkym ¢i pozlstalym, poptipadé poskytnou pomoc samotnému pacientovi

(Humpl, 2018),(NCONZO, ©2018).

1.1.3 MozZnosti intervenci v krizové situaci pro oblast psychosocidlnich sluZeb

Dle Spatenkové (2011) krizova intervence je jakysi zasah ¢ zakrok, ktery prichazi
v krizi. Jedna se o specializovanou pomoc osobam v situaci, kterd miize vyvolat stav
nerovnovahy v navyklém zpiisobu Zivota, jez piesahuje adaptacni moznosti ¢loveka i
béZznych obrannych mechanismi. Krizova intervence zahrnuje také formy pomoci, které
maji za kol navratit jedinci psychickou rovnovahu, kteréd je naruSena kritickou zivotni
udalosti (Spatenkova, 2011). Moznosti pomoci déli na psychologickou, ta spoéiva
v znovuobnoveni psychické rovnovahy a zabrani rozvoji dezorganizace. Dale na
lékatskou  pomoc, ktera ~ zahrnuje  psychiatrickou intervenci véetné
psychofarmakologické intervence (Spatenkova, 2011).

Dal8i moznosti je socidlni pomoc zakotvena v legislativé v zdkoné ¢.108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach ,,fento zdakon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory
fyzickym osobam v nepriznivé socialni situaci (dale jen "osoba") prostiednictvim

socialnich sluzeb a prispévku na péci, podminky pro vydani opravneéni k poskytovani
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socialnich sluzeb, vykon verejné spravy v oblasti socialnich sluzeb, inspekci poskytovani
socialnich sluzeb a predpoklady pro vykon cinnosti v socidlnich sluzbach. (2) Tento
zdkon ddle upravuje predpoklady pro vykon povolani socialniho pracovnika, pokud
vwkonava cinnost v socialnich sluzbach nebo podle zvlastnich pravnich predpisii pri
pomoci v hmotné nouzi, v socidlné-pravni ochrané deti, ve Skolach a Skolskych
zarizenich, u poskytovateli zdravotnich sluzeb, ve véznicich, v zarizenich pro zajisteni
cizincii a v azylovych zarizenich. (3) Tento zdkon se pouzije na pravni vztahy, které
nejsou upraveny primo pouzitelnym predpisem Evropské unie
(https://'www.mpsv.cz/files/clanky/13640/Zakon o socialnich_sluzbachstav_do 30.9.

2017.pdf).” Dal§i moznosti je pravni pomoc, a to zejména v oblasti socialnépravni,
ktera je v kompetenci pravniki (Spatenkova, 2011).

Basteckd (2009) déli pomoc v krizi na neformdlni tedy pfirozenou pomoc v krizi a
krizovou intervenci formalni, ktera ptichazi, kdyz neformalni pomoc selhava nebo je-li
nedostatecna (Bastecka, 2009).

Spatenkova (2011) déale uvadi, Zze krizovou intervenci tvofi aktivity zaméfujici se na
poskytnuti bezpeci, emocionalni oporu, usnadnéni komunikace, vedeni klienta a pomoc
pii ventilaci emoci, dodavani nadéje, konfrontaci s realitou, zhodnoceni klientovych
adaptacnich a obrannych mechanismt, mobilizace zdroji pomoci a vytvofeni planu
pomoci (Spatenkova, 2011).

Kopfiva (2016) rozdé€luje intervence do ¢tyt zakladnich typt. Prvnim typem intervence
je instrukce, je to forma direktivni. Jedna se o radu ¢i doporu€eni, nebo navod
k jednani, ktery se opira o hodnoceni problémové situace. Vyslovit vSak néjakou radu
neni jednoduché, mize to byt naopak velmi slozité a mnohdy takovou ani nenajdeme.
Niz8i direktivu mé komentaf, na problém odpovidé intervent vlastnim stanoviskem a
stavi tak problém a do jiného svétla. Casto poukazuje na pozitivni rys, nebo miize
hovofit o vnitinich pocitech, coZ u€ini jednani v dané situaci pochopitelng;si. Komentart
vSak nenavrhuje navod k jednani, ale spiSe pohled, jakym se lze na véci divat. Tretim

typem je intervence pomoci kladeni otazek. Otazky patii do zdkladni formy intervence,

jsou systematické, ale nesmi byt sugestivni, maji nastinit jiny thel pohledu, pomahaji
ujasnit si a vyvolavaji nové myslenky a napady. Kladeni otazek se musime naucit.
Poslednim typem je rezonance, coz je zrcadleni. Intervent pouze naslouché a opakuje
poznanim, protoZze v bézném zivoté, jiz nikdo nikomu del$i dobu nenaslouché (Kopfiva,

2016).
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1.2 Postoje lidi

Novotna (2008) uvadi, abychom pochopili potiebu psychosocidlni pomoci je nezbytné
se zabyvat také postoji lidi v jejich socidlnim prostiedi. Zakladatel sociologie August
Comte ve Ctvrtém dilu svého dila ,,Cours de Philosopie Positive® vytvofil pojem
»sociologie. Pojem ,,sociologie vznikl z pojmu ,,spolecnost™ a ,,rozum®, prosadil ho i
pfes namitky lingvisti, ktefi poukazovali na latinsko-fecké slozeni. Pifedmétem
sociologie jsou socialni jevy. VSe, co se déje mezi lidmi je socialni. Podminkou vSech
socialnich d&ji je tedy, Ze jsou lidé spolu, sdruzuji se, tvoii spolecnost, a proto je nékdy
oznacovana jako véda o spole¢nosti a socidlnim jednani. Sociologie pozoruje, co se déje
mezi lidmi, nikoliv co se dé&je v lidech. Pokud myslime sociologicky, o néco plnéji
rozumime lidem kolem nés, jejich touhdm, snlim, starostem a trapenim. Sociologické
mySleni vSak mulze napomoci k solidarit¢ mezi ndmi a k solidarit¢ zaloZzené i1 na

vzajemné Ucté a porozuméni (Novotna, 2008).

Dle Bartlové (2009) vztahem mezi obsahem a formou socialnich jevl se zabyvalo
mnoho sociologl. Sociologie socidlni jevy zkouma, popisuje, analyzuje a interpretuje.
Problematika socidlnich vlivii patii k nejslabsim mistim odborného i laického mysleni
(Bartlova, 2009). Jeden z prvnich sociologl, ktery se hloub&ji zabyval socidlnimi
souvislostmi zdravi a nemoci a jejich vzdjemnym prolindnim byl piedstavitel
francouzské sociologie Emil Durkheim, jehoZ prace z roku 1897 Le Suicide je citovana
dodnes. Autor vychéazi ztoho, ze sebevrazda neni individudlnim, nybrz socidlnim
jednanim. ProtoZe kazdy clovek, ktery se dostane do nepfiznivych socidlnich vlivi, se
muze stat sebevrahem (Durkheim, 2006). Bartlova (2009) uvadi, Ze do sociologie zdravi
a nemoci se zapsal T. Parsons, ktery vydal v roce 1951 knihu The Social System. Jeho
zékladni myslenka spocivala v tom, Ze spolecnost je samoregulujici se systém, ktery
vjedné Casti vyvolava reakci v jiné Casti systému kompenzaci. Socidlni rovnovéha
systému, zavisi na tom, jak je u ¢lenli sytému motivovan pocit socidlni povinnosti.
Tento pocit souvisi s plnénim roli. Socidlni svét je dynamicky, pohyb je jeho hlavni
slozkou. Dynamika socialnich procesti vede k trvalé socialni zmeéné€. Socidlni zménou
rozumime, hlavné zménu socidlni struktury a relativné trvalou zménu vzorcl chovani,
jestlize pfedpokladdme, ze zména sméruje nékam a k né¢emu pak ji mizeme oznacit
jako socialni vyvoj nebo pokrok. Teorie socialniho vyvoje hledaji odpovédi na otazky

»kam sméfujeme®. Predstavy Augusta Comta piinesly v pocatcich sociologie

vvvvvv
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dosazeni urcitého cile. Cil vSak muize byt ¢asto mlhavy a neurcity. Kazdy sam si urcuje
cestu, kterou k danému cili dojde, ta je vSak také dana tim, jaky je, jak je socializovan a
v jaké socidlni situaci se naléza. Socidlni jednani se vzdy d&je v socidlni interakci.
Soucasna sociologie povazuje za cil jednani, jako naplnéni néjaké potieby. Kazdy z nés
ma mnoho potieb a mame zédjem je uspokojit. Protoze jsme bytosti socialni, vybirame si
vétSinu svych potieb v socidlni interakci. Nase potieby jsou vysledkem naSich predstav

o potiebach jinych lidi, s nimiz chceme tyto potieby sdilet (Bartlova, 2009).

1.2.1 Postoje zdravotniki

Bartlovd, Chloubova, TreSlova (2010) zdravotnické profese fadi do kategorie
pomahajicich profesi. K pomahajicim profesim patfi i rizika pfitomnosti zavislosti
jednoho na druhém a prozivani emoci. Zdravotnik je tedy ohrozen tim, ze se vciti a
obétuje pro své klienty. K dosazeni vysokého standardu péce jsou vyzadovany na
zdravotnicich nové pozadavky, §irSi spektrum dovednosti, a to zejména ve vztahu
k socidlnim problémim, které obklopuji a doprovazeji nemoc a zdravi jedince nebo
skupiny. Sociologické teorie se stavaji soucasti vzdélani zdravotnikli a podminiuji
kvalitu jejich vykonu. Pomahaji pochopit a poznat postoje a hodnoty jednotlivcti nebo
skupin veetné rodin. DokaZou pochopit dynamiku socidlniho zdravotnického systému,
zejména jeho specifi¢nost, role v ném, tak, aby dokdzali spolupracovat a dosahnout co
nejvyssi kvality péce, ktera podporuje zdravi a solidaritu ve vSech skupinach, v nichz
péCe probihd. Zvysujici se autonomie vede k nutnosti prohlubovat své vzdélani a
profese vyzaduje spjatost s medicinskymi, sociologickymi a psychologickymi znalostmi

(Bartlova, Chloubova, Treslova, 2010).

Dle Bartlové, Chloubové a Treslové (2010) sociologie nahlizi na profese jako na
povolani, které¢ maji specifické rysy odlisujici je mezi sebou a dodavaji jim vyssi status
ve spoleCnosti. Nabizeji se otazky, zda je adekvatné oSetfena uloha zdravotnika ve
stavajici legislative, jaké ma podminky pro efektivni vykon svych profesionalnich tloh.
Jaké postoje ma vetejnost k profesi zdravotnika. Velmi dulezité je proto i pracovni
prosttedi, které je podminéno charakterem vykonavané prace a v Sir§im slova smyslu.
To je ovlivnéno socidlnimi faktory a mezilidskymi vztahy, zptisobem organizace a
fizenim. Pracovni prostiedi ma velky vliv na pracovni vykon. Pracovni spokojenosti
muzeme rozumét v podstaté piijemny pocit, ktery se vaze k vykondvané préci a také

k uplatnéni vlastnich schopnosti, k finanénimu ohodnoceni prace, k uzite¢nosti
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vysledkl pracovni ¢innosti a k socidlnimu prostiedi, ve kterém je pracovni ¢innost
realizovana. Bezpecné pracovisté je predpokladem pro pozitivni pracovni prostredi.
Nebezpeci pro zdravotniky, ale 1 pro pacienty plyne z nadmérné¢ho pracovniho zatizeni
zdravotnikii. Prace zdravotnikii patii knejtéz§im a ze zdravotniho hlediska

k nejrizikovéjSim (Bartlova, Chloubova, Treslova, 2010).

Bartlova, Matulay (2009) uvadi, ze se zdravotnici pohybuji v prostiedi, kde se mohou
setkévat s infekénimi chorobami, chemickymi latkami, ale i s radioaktivnim zéafenim.
Musi vSak také zvladat fyzicky naro¢nou manipulaci s pacienty a t€Zkymi bfemeny, ale
hlavn¢ jsou pfetizeni psychickym stresem a odpovédnosti za svéfené nemocné.
Nesoulad mezi tim, kolik prace je vyzadovano a kolik prace mohou ve skutecnosti
udélat, ohrozuje jejich zdravi. Vysoké pracovni zatizeni zhorSuje negativné pracovni
podminky. Mezi negativni podminky muzeme zafadit i Casovy tlak, odporujici si
pokyny, pterusovani prace, nedostatecné dovednosti a znalosti, ale 1 nedostate¢né nebo
nedostupné zdroje. Aby se bezpecnost zdravotnickych pracovnikii a pacientl stala
charakteristickym znakem organiza¢ni kultury ve zdravotnickém zafizeni je dilezité a
nutné stanovit si indikéatory bezpeci pro bezpecnou préaci a bezpecnou péci. Vytvareni
pozitivniho pracovniho prostiedi pro zdravotniky by mélo byt nejsiln€jsi determinantou
pro fidici pracovniky zdravotnickych zafizeni. JelikoZ takové prostiedi povede
k optimalizaci produktivity a ke spokojenosti zdravotniku a tim i pacientii (Bartova,

Matulay, 2009).

J A

Profese zdravotnika na vSech turovnich od sanitait, oSetfovateln, sester, 1ékait a
zachranafi je zatiZzena psychosocialni zatézi vyplyvajici z vykonu profese, kterd je dana
narocnosti tohoto povolani. V dlouhodobé perspektivé v disledku nepfimérenych
poZadavkl a omezené pozitivni odezvé dochazi k pfiznakiim chronické nespokojenosti,
porucham pfizpiisobeni a pracovni demotivaci. Psychosocidlni zatéz je zvySovana
nedostateCnou piipravou zdravotnikli na ndroné ukoly souvisejici s péci o tézce
nemocné, kontaktem s nemocnymi na konci jejich Zivota, s pacienty se zdvaznymi
diagnézami, ale 1 s problémovymi jedinci. Pfi€emZ nejsou vycCerpani vlastni péci o
skupiny téchto nemocnych. Spise vSak nedostate¢nou piipravou na naro¢nost socialniho
kontaktu snemocnymi a jejich rodinnymi pfisluSniky a déale na poskytovani

psychologické podpory a spolufeSeni socialnich problémt (Bartlova, Matulay, 2009).
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1.2.2  Psychosocialni zatéz zdravotnikii

Pesek a Prasko (2016) uvadégji, ze je Casto diskutovan i syndrom vyhoteni, ¢imz je
oznacovan stav masivniho vyCerpani, ktery je studovan jiz od roku 1974. Syndromem
vyhoteni trpi obvykle lidé odpovedni a pracoviti, ktefi ¢asto mysli vice na druhé, nez na
sebe a kteti se béhem svého Zivota snazi stihnout co nejvice. Od zacatku svého Zivota se
ucime, jak se vyrovnavat se stresem. V diivéjSich dobach lidé bojovali s hladem,
nemocemi, val¢ili s riznymi agresory. V soucasnosti v relativné bezpecné, blahobytné
spole€nosti je jednim z naSich hlavnich neptéatel stres, ktery souvisi se stylem naSeho
zivota. Chceme odvadét hodné kvalitni prace, musime byt vSak pruzni, kreativni,
komunikativni na naSe pacienty piijemni. Vedle toho, ale chceme byt i dobrymi
partnery, rodici a prateli. Navic chceme sviij Zivot co nejvice autenticky a plnohodnotné
prozit, ale dostat kultu vykonnosti a dokonalosti, je ¢asto nadro¢né, az nemozné. Timto
jsme dennodenné vystavovani silnému stresu. Lidé se Casto vycerpavaji tim, ze svou
energii zaméiuji jen jednim smérem a zanedbavaji dalsi dialezité oblasti svého zivota,
coz jsou n€kdy i1 hlavni opravdové zdroje Zivotni radosti a energie. Lidé, kteti jsou
v zivoté spokojeni, jsou i odolngjs$i vici stresu. Jeden z modeld zivotni spokojenosti
tikd, Ze nas zivot ma stat na tfech pevnych pilifich: préci, rodin€ a volném ¢asu. Tyto tfi
oblasti by m¢li byt v naSem Zivoté rovnomeérné rozprostieny, protoze ,,stil Zivotni
spokojenosti* je nejstabilnéjsi tehdy, je-1i podpirdn tfemi silnymi nohami. Pokud je v§ak
dlouhodobé postaven jen na dvou, nebo na jedné noze, zivotni spokojenost, psychicka
odolnost a emocni stabilita se stava velmi vratkou. Ctvrtou oblasti, ktera stoji uprostied
vyse zminénych pilifd je ¢lovék a jeho osobnost se svym psychickym proZivanim a
emocemi. Mechanismus emocnich reakci neni doposud dobfe zndm. Vime jen, Ze
hlavni fidici oblasti téchto d&jli v mozku je limbicky systém. Emoce jsou Uizce svazany
s mySlenkami, predstavami a vzpominkami. Emoce pomahaji 1épe porozumét svétu,
prozivat zazitky ze vztahi. Emoce rovnéz zvySuji motivaci k ur€itému chovani a slouzi
téz k seberegulaci. V pracovnim prostiedi se mohou emoce podilet na vyhoteni a
psychické frustraci. V nasi kultufe je vyjadiovani emoci spiSe potlaCovano. Je to
povazovano za néco détinského, animdlniho, ohrozujiciho, iracionalniho, az
zbytecného. Své opravdové pocity v sobé mnohdy zadrzujeme a presvédCujeme se, Ze
bychom méli citit néco jiného. U mnoha lidi, ktefi jsou vystaveni dlouhodobému
intenzivnimu stresu, jsou emocn¢ vycerpani nebo vyhoieli se ¢asto rozvine deprese

nebo Uzkostna porucha. Lidé si neumé;ji fici o pomoc a nasledkem toho se dlouhodobé
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pretézuji, az vyhoti. Pozadat nékoho o pomoc nebo podporu je dovednost, kterou Casto
neumime, nebo nam v ni brani skodlivé postoje (Pesek, Prasko, 2016). Jak uvadi Bria et
al. (2012) zdravotnici jsou vystaveni vlivu silného stresu obzvlasté kviili emocionalni a
interpersonalni interakci. Tato dlouhodobé namahéni miize vést k symptomim
vyhoteni, vlivem kterého muze dojit k depersonalizaci a omezeni profesiondlni
ucinnosti a mize mit negativni ucinky a disledky pro jednotlivce i pro organizaci (Bria

etal, 2012).

1.3 Stres definice stresu a vymezeni souvisejicich pojmii

Vengléarova (2011) uvadi, Ze za zakladatele uceni o stresu je povazovan kanadsky 1ékat
mad’arského ptivod Hans Seyle, k jehoz nejznaméjsim dilim pafi kniha Pozndmky o
adaptacnim syndromu. Stres, tento termin byl pouzivéan v technice a primyslu ve vztahu
k fyzikalni sile ptsobici tlakem. Seyle tento termin pfenesl do biologie, kde byly timto

pojmem oznacovany zmeény vV biologickém systému, pticemz vyvolavateli byli

wewvr

Kftivohlavy (2012) popisuje stres jako vztah mezi dvéma silami, které pisobi
protikladné. Na jedné stran¢ protikladnych sil stoji zatéZujici faktory stresory, které na
nas pusobi negativné a na strané druhé jsou obranné salutory. Pokud jsou obé¢ strany
v rovnovaze nebo je-li sila salutoril vyssi, nez stresorti citime se dobfe. MliZze vSak dojit
k pfevaze stresori a dochazi ke stresu. Pii pifekroceni zvladnutelné hranice, pak
mluvime o distresu negativnim, aZ patologicky piisobicim stresu. Clovék pohybujici se
dlouhodobé ve stresu nebo v distresu je ohroZen nebezpecim ohrozeni psychického

vyhoteni (Kiivohlavy, 2012).

Venglarova (2011) uvadi: Distres je stres neprijemny, ktery ve vetsi mire pusobi
skodlive tim, Ze vede k pretizeni cloveka a v dané situaci prevySuje jeho mozZnosti

(Venglarova, 2011, s. 49).

Pesek a Prasko (2016) rozdé€luji stresory na fyzické, mezi které patii chlad, hluk,
nadmérné vizualni podnéty, psychické, kam fadi Casovou tisen, emocné nepiijemné
myslenky, piedstavy a vzpominky a do socidlnich, které se promitaji do psychického
prozivani, nalezi konflikty s lidmi, odmitnuti a ztrata blizké osoby. Tyto pak spoustéji

stresovou reakci a nepiiméfené prozivani vSech udalosti, ohrozuje zdravi, emocni
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stabilitu, vykon, kontrolu nad zivotem, socidlni a ekonomickou situaci (PeSek, Prasko,

2016).

Vengléarova a kol. (2011) uvadi, stres miizeme chapat také jako silnou frustraci. To je
stav zklamani, zmareni, chronické neuspokojovani potieb, které ma zdravotni nasledky.
Se stavem frustrace souvisi deprivace, stradani, kdy ma ¢lovek nedostatek smyslovych

¢i citovych podnét (Venglarova a kol., 2011).

Kiivohlavy (2012) povazuje jako nejcastéjsi pficinu, ktera vede k syndromu vyhoteni
neuspokojeni potfeb existencialnich, a to potfeb smysluplnosti Zivota, smysluplnosti

vlastni ¢innosti, prace a ziti (Kfivohlavy, 2012).

1.3.1 Patofyziologie stresu

Pesek a Prasko (2016) popisuji, Ze stres je obvykle definovan jako stav zatéZze na
organismus. Stresory, jejichz vlivem dochdzi ke spusténi stresové reakce, kterd
organismus pfipravuje do stavu pohotovosti a pfipravenosti. Stresova reakce mobilizuje
energii pro rychlou reakci. V organismu dochazi k uvolnéni adrenalinu a noradrenalinu
a je aktivovan sympatikus, fyziologicky dochazi k zuZeni cév, zrychleni dechu a srde¢ni
frekvence. ZvySuje se krevniho zésobeni a napéti kosterniho svalstva. V hladké
svaloving traviciho traktu dochdzi ke sniZzeni napéti, dale dochézi k rozsifenim zornic a

odkrveni prstt (Pesek, Prasko, 2016).

Dle Venglarové a kol. (2011) muizeme piiznaky stresu rozdé¢lit na fyziologické,
psychologické a behavioralni, pfi¢emZ ptiznaky behaviordlni se objevuji jako prvni.
Radime mezi né nerozhodnost, zmény v chovani, zmény v dennim rytmu, zmény ve
vztahu k potravé, objevuje se snizend pozornost, ztrata chuti do prace a zhorSujici se
kvalita prace. Mezi psychické ptiznaky fadime zmény nalad, zvySenou podrazdénost,
uzkostnost, Unavu, a snizeni emociondlnich postoji vi¢i sobé a druhym.
Z fyziologickych piiznaki je Casté buSeni srdce, bolesti hlavy, bolesti za sternem,
bolesti bficha, plynatost, priijem, nechutenstvi, poruchy v sexudlni oblasti. Stresova
reakce probihd v ose hypotalamus, hypofyza, nadledviny. Organismus se vyrovnava se
stresem za pomoci obecného adaptacniho syndromu, ktery se sklada ze tii fazi: 1. faze
neboli poplachova reakce, ve které dochéazi k mobilizaci sil ke zvladnuti zatéze. Ve 2.
fazi dochazi k rezistenci, organismus se vyrovnava s nepiijjemnym vn&j$im vlivem,

adaptuje se na stresor. V 3. fazi ptichazi vycCerpani vlivem dlouhodobého plisobeni
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stresorti. Organismus ztraci adaptacni a regulaéni mechanismy to mtize vyvolat

zoufalstvi nebo apatii (Venglarova a kol., 2011).

Ktivohavy (2010) ptfirovnava stres do urcité miry ke snéhové kouli, kterd se pii

intenzivnim tlaku méni v kus ledu (Ktivohlavy, 2010).

1.3.2 Psychicka zatéZ zdravotnikii

Jak uvadi Vévoda a kol. (2013) pro praci zdravotnika je typickym rizikovym faktorem
psychicka zatéz. Jde o psychicky proces, ve kterém jsou zpracovavany vlivy Zivotniho a
pracovniho prostiedi a vyrovnavani se s nimi. Hodnoceni psychické pracovni zatéze je
mozné provadét pomoci metod zalozenych na subjektivni odezvé organismu. Dale také
psychologickymi vykonovymi testy a metodami spocivajici ve zjiStovani zmén ve
vylu€ovani hypofyzarnich a nadledvinkovych hormonli. U zdravotnikii plsobi
psychickou zatéz vysoka narocnost prace, sménova no¢ni prace, vysokd odpovédnost,
pusobeni lidského utrpeni, bolest, mohou to byt i interpersondlni vztahy na pracovisti

(Vévoda a kol., 2013).

Dle Bartosikové (2006) mizeme do psychické zatéze zdravotnikl jesté zaradit nutnost
rychlého rozhodovdni a ucelného jedndni, vyrovnavani se s pocity bezmoci,
komunikace s piibuznymi pacient, nizké ohodnoceni prace (BartoSikova, 2006).
Honzak (2015) chape zdravotniky a pomaéhajici jako profese, které do své prace
investuji mnohem vice neZ své znalosti a dovednosti, odevzdavaji ¢ast své osobnosti.
soucitime, jelikoZ jsme vybaveni vlastnosti — empatii. Diky empatii jsme naladéni na
stejnou vilnu jako pacienti. Pokud maji zdravotnici vydrzet napory pocitd, které se u
nich objevuji pfi setkavani se s utrpenim, musi se ur¢itym zptsobem obrnit. Pomahajici
totiz Casto zapominaji, Ze 1 oni maji stejny biologicky organismus, jako ti, kterym se
vénuji a pomahaji (Honzék, 2015). Jak uvadi Kopfiva (2016) je tfeba, aby pomahajici
vénovali pozornost 1 sami sob¢, aby pomahani pro nas bylo radosti a ne bfemenem

(Kopfiva, 2016).

1.3.3 Posttraumaticka reakce

Reakce na stres je procesem. Tyto reakce popisuje Vagnerova (2012), jsou zachyceny
do tfi fazi. Zplsob, jakym clovék zvladne stresovou reakci, a jak se s ni vyrovna,

funguje jako zkuSenost, kterd ovlivni budouci reakci na dalsi podobnou situaci. Nekdy
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se muze stat, ze dojde k selhani, které zanechava na ¢lovéku urcité poskozeni, mluvime
o traumatu. Trauma se projevuje potizemi v oblasti emocionalni, kdy ¢lovek ztraci pocit
jistoty a bezpeci, Casté je prozivani uzkosti s obavami z budoucnosti a smutek. Trauma
zasahuje do uvazovani Clovéka, naruSuje jeho objektivitu, kterd je ovlivnéna jeho
citovymi prozitky. Tyto zmény se mohou vyrazné promitnout do chovani, které bude
zamé&feno na Unik pfed dals$i traumatizaci, kterda by mohla nastat a tim dochazi k izolaci.
Traumatizace mize byt jednorazova, nebo se muze opakovat a je pro clovéka zdrojem
stresu. Posttraumatickou reakci mohou vyvolat pocity ztrdty, zmény v socidlnim
postaveni. Uvédoméni si dané situace je doprovazeno psychickymi reakcemi. Clovék
muze prozivat krizi, jde o naruSeni psychické rovnovahy. Vznika nahle, vyhrocenim
situace nebo z divodu dlouhodobé kumulace nebo nartistu problému, piicemz dochazi
k selhani adaptanich mechanismu. Krizi miizeme dle Vagnerové chapat jako vyjadieni
existence nezvladnutého problému. Obvykle je doprovazena negativnimi citovymi
prozitky, méni se uvazovani a hodnoceni. Zvladnuti krize v§ak dava moznost nalezeni
novych zpiisobil jednéni a pfispiva k rozvoji jedince. Deprivaci nazyva stav, kdy nejsou
v dostate¢né mife uspokojovany piiméfenym zplisobem potieby v oblasti biologickych
¢1 psychickych potieb. Deprivace patii k nejzavazn€j$im zatézovym vliviim a miiZze vést
k naruSeni psychického vyvoje nebo ke vzniku specifickych psychickych odchylek.
Deprivace rozliSujeme podle oblasti stradani na deprivaci v oblasti psychickych potieb,
podnétovou deprivaci, kognitivni deprivaci, citovou a socidlni deprivaci (Vagnerova,

2012).

1.3.4 Akutni stresova porucha a posttraumatickad stresova porucha

Végnerova (2012) wuvadi ze, posttraumatické poruchy mohou vzniknout po
traumatizujicim zazitku nebo jako reakce na dlouhodoby stres. Tyto poruchy vznikaji
z diivodu znovuprozivani, pretrvavanim udélosti ve védomi ¢loveéka jsou spojeny se

strachem, bezmoci a hriizou (Vagnerova, 2012).

Bartiiikova (2010) také popisuje jako predisponujici faktory pro vnik této poruchy,
osobnostni rysy nebo neurotismus, které mohou snizovat prah manifestace tohoto stavu
nebo zhorSovat prubéh. Jedinec se sice snazi vyhybat se svym vzpominkam, ale existuji

spoustéce, které startuji znovuprozivani traumatickych zkuSenosti (Bartitkova, 2010).

Bastecka (2005) uvadi, akutni stresova porucha se mize u jedince objevit do hodiny, az

Ctyt dnt od udélosti. Kdy se mohou objevit pfiznaky z omraceni se zizenim pozornosti
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s projevy télesnymi jako poceni, buseni srdce, ale iprojevy disociatni. Muze dojit
k posttraumatickému zmrtveni. Lidé, ktefi reaguji zmrtvenim, mohou mit formy
disocia¢niho stuporu, jedna se o nadmérnou ztuhlost, chybi volni pohyby a odpovédi na

zevni podnéty jako jsou svétlo, hluk a dotyk (Bastecka, 2005).

Bastecka (2005) se shoduje s Vagnerovou (2012) v pohledu na vznik posttraumatické
stresové poruchy, obé uvadi, Ze se jedna o opozdénou reakci na traumatizujici podnét.
Végnerova uvadi jako hlavni pficinu vzniku posttraumatické poruchy vné&jsi vlivy.
Vétsinou to jsou extrémné désivé udélosti, které neodpovidaji béznému ocekavani.
Mezi ptiznaky patii chronickd pretrvavajici uzkost, vnitini napéti, ptecitlivélost,
podrazdénost, mohou se objevit fobické reakce na podnéty, které jsou spojeny
s traumatem. Objevuji se deprese se suicidalnimi tendencemi. Soucasti poruchy mohou
byt zmény v hodnoceni sebe sama a hodnoceni okoli. Lidé maji pocit, Ze jim nikdo
nemuze rozumét, dochdzi kizolaci a vyhybani se kontaktu s lidmi. Chovani lidi
s posttraumatickou stresovou poruchou byvad extrémni, projevujici se nadmérnou
aktivizaci se sklonem k agresivnimu jednani. Clovék si vytvaii obranné reakce dvojiho
typu, adaptivni to jsou takové, které¢ se zamétuji na zménu toho, co se jest¢ zménit da a
pfijeti toho, co zménit nelze. Jde se o nalezeni pfijatelného postoje. A obranné reakce
maladaptivni to jsou takové, které problém netesi, ale naopak zhorSuji dalsi vyté€snéni.
Jedna se naptiklad o tnik pomoci alkoholu ¢i drog. Z télesnych piiznakii se objevuje
porucha spanku, unava, vycCerpani, Casté jsou bolesti, tfes, poceni, hyperventilace,
tachykardie a pocity nevolnosti (Véagnerovd, 2012, Bastecka, 2005). ,Pfi
diagnostikovani posttraumatickych poruch a pfi pomdhani lidem zasaZzenym
traumatizujici udalosti se jako ve vSech pomahajicich profesich musime fidit pfedevSim
zasazenymi lidmi samotnymi. VéEtSina posttraumatickych poruch v ¢ase samovolné
odezni, a proto je té€Zké rozpoznat Ui¢innost odborné pomoci a jeji spravné nacasovani.*

(Bastecka, 2005, s. 51).

1.3.5 Mira odolnosti viiéi stresu

Jak uvadi Venglarova a kol. (2011) odolnost viici stresu je ovlivnéna osobnostnimi rysy.
Osobnosti déli dle typu, na osobnost typu A, ktera je charakteristicky ctizadostiva,
netrpélivd, orientovand na vykon a perfekcionalismus, prozivajici vnitini neklid a
nap¢ti, tyto osoby vSak na prvni pohled pusobi spiSe jako klidni a sebevédomi lidé. Dale

na osobnost typu B, cozZ jsou osoby rozvazné povahy, které zachovavaji klid a dokazou
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odpocivat. S rozvojem psychosomatiky rozlisSujeme jesté osobnost typu D u téchto osob
je snizena reakce na stresové podnéty, pfi¢emz negativni emoce ziistdvaji uvnitt nositele

této osobnosti. Toto déleni je jiz vyuzivano méné (Venglarova a kol., 2011).

Pesko a Prasko (2016) se kloni k zjednoduSenému rozdéleni charakteristik odolnych lidi
vuci stresu do tii zékladnich oblasti. A to jaky vztah maji k sobé a osobnostni vlastnosti,
vztah k druhym lidem a dale jaky vztah maji k zivotu a k hodnotovému systému (Pesek,
Prasko, 2016).

Venglafova a kol. (2011) odolnost vici stresu neboli zvladnuti (coping) rozumime
nasazeni vSech sil, abychom zvladli nadlimitni zatéz. Na zvladnuti stresu se podili
osobni zdroj pro zvladnuti stresu. Do tohoto patii zdravi, energie, naSe schopnost, jak
fesit problémy, hledani informaci a feSeni, dale také nase zplsoby chovani ve stresu a
praktické zdroje feSeni. Druhym faktorem je pomoc a podpora okoli s moznosti pozadat
o pomoc a vyslechnuti. Pro zvladnuti stresu pomahaji postupy, které nazyvame
protistresové strategie. Tyto strategie mizeme rozdélit na dvé skupiny, a to na postupy
zamé&fené na feSeni nebo odstranéni problému. To znamena odstranit to, co pusobi
obavy a strach. Druhou skupinou jsou postupy zamétené na zvladdnuti emoci. Cilem
téchto postupti je udrzeni vnitini rovnovahy c¢loveéka, jsou to relaxacni postupy

(Venglatrova a kol., 2011).

1.3.6 Syndrom vyhoreni

Honzéak (2013) popisuje syndrom vyhoteni, kterym se od 70. let 20. stoleti odbornici
zabyvaji. Stavy celkového vycerpani, které jsou nazyvany ,,syndromem vyhoteni® ¢i
,vyhaslosti“ ¢asto mizeme slySet ,,burn out* coz znamena vyhotet, vyhasnout, oproti
tomu ,,to burn“ hotet byt pro néco zapaleny. Poprvé pojem ,,syndrom burnout™ popsal
Herbert J. Freudenberger, zid némeckého plivodu, ktery byl za druhé svétové véalky
poslan jako maly chlapec, svymi rodi¢i do USA k ptibuznym aby ho ochranili. Zde také
vystudoval n€kolik prestiznich univerzit. Pozdéji se stavd uznavanym psychologem a
psychoanalytikem. Vlivem své tvrdé prace se dostavd az na pokraj svych sil, a to ho
pfiméje, aby si své mysSlenky zacal nahrdvat a sam si je poté analyzovat. DoSel
k uvédomeéni, ze z jeho myslenek je citit vztek, zklamani, pocit viny, nenavist a strach.
Zacal se sam 1¢écit a povolil si jen dvé pracovni aktivity nahrdvani a zpracovani svych
zdznamu to vSe popisuje ve své knize ,,Burnout — vysoka cena za uspéch® (Honzak,

2013). Jak Fraudenberger (1974) uvadi, tento syndrom se tyka castéji osob, které¢ do
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svého povolani investuji ¢as, své dovednosti, ale hlavné kus své osobnosti. Zdlraziuje
zasadni vyznam osobnostnich faktori a postoji, ze kterych Casto vychézeji chybna

rozhodnuti (Fraudenberger, 1974).

Nowakowska (2017) uvadi, ze mezi faktory podporujici rozvoj syndromu vyhoteni patii
pasivita, nejistota v kontaktech s lidmi, nedostatecna podpora a ocenéni od

zameéstnavatele a tézké duSevni napéti spojené s odpovédnosti (Nowakowska, 2017).

Syndrom vyhoteni nevznika néhle, ale miizeme k nému dospét po uréité dobé. Casto je
uvadén model, ktery je slozen zpéti fazi, pro néz jsou typické charakteristické

myslenky (Pesek, Prasko, 2016).

Prvni faze je nazyvana: Idealistické nadSeni, kdy v poptedi stoji idedly, jasny cil,
smysluplnost a kvalita prace, ¢asto dochazi k pfetézovani se. Druhou fazi nazyvame:
Stagnace, pfi niz dochazi ke slevovani ze svych ideald, pocatecni nadSeni opada. Treti
fazi je: Frustrace, kdy ¢lovéka zacinaji napadat otazky o smysluplnosti vlastni prace, citi
se osamély se svymi problémy, dochazi k velké deziluzi a zklaméni. Ctvrtou fazi je:
Apatie, cloveék vnima svoje povolani jako zdroj obZivy, vyhyba se komunikaci, miiZe se
vyskytnout tzv. HH-syndrom (helplessness-bezmoc, holpelessneee-beznadéj). Posledni
fazi je: Vyhotfeni — dochazi k naprostému vyhybani se profesnim povinnostem a

k Thostejnosti (Kraska-Liidecke, 2007).

Jak uvadi PeSek a Prasko (2016) neni syndrom vyhofeni samostatnou diagnostickou
jednotkou podle Mezinarodni klasifikace nemoci, je vedena v kategorii faktory
ovlivityjici zdravotni stav jako kategorie ,,Z 73.0 — vyhasnuti, stav Zivotniho vycerpani‘.
Lidé s timto syndromem nespliiuji potiebnd diagnostickd kritéria a mluvi se spiSe o
depresi, porusSe pfizplisobeni ¢i chronické unavé. Mnohdy to vSak mohou byt jen
komplikace, které nasedaji na syndrom vyhoteni (Pesek, Prasko, 2016). I piesto, Ze je
syndrom vyhoteni zndm vice nez 25 let a jsou vypracovany koncepce pro zmenseni jeho
negativniho dopadu, stile se mulzeme ve zdravotnickych zafizenich setkavat se
zdravotniky zasazenymi syndromem vyhoteni s celou pestrosti jeho projevii. Neni jen
nasledkem piepracovani, ale k jeho vzniku piispiva diskrepance v pozitivnim emocnim
pfijmu a pozitivnim emoc¢nim vydaji, ktery se nejcastéji vyskytuje pravé u pomahajicich
profesi (Dyndkova, Koznar, Hermanova, 2010). Zvlastni syndrom, se kterym se
muzeme v pomahajicich profesich setkat, je dle némeckého psychologa Wolfganga

Schmidbauera takzvany syndrom pomocnika, ktery o ném mluvi v souvislosti
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s motivaci pracovat v roli poméhajiciho. Syndrom pomocnika spociva v neschopnosti
vyjadfovani potteb a pociti, které jsou soucasti kazdého ¢lovéka. Vyhoteni je pocatkem
tohoto syndromu. Rychleji vyhoii ten, ktery se nenaucil rozliSovat mezi
perfekcionismem a realistickymi naroky své motivace k praci v pomahajicich profesich

(Schmidbauer, 2008).

1.3.7 Movralni distres

Termin moralni tiseni ¢i moralni distres (moral distress) by poprvé pouzit v roce 1984
autorem Andrew Jametonem, ktery moralni distres definuje jako utrpeni, které sestry
zazivaji, jestlize jim okolnosti nebo podminky pracovniho prostiedi neumozni jednat

tak, jak citi, ze je eticky spravné (Jameton, 1984).

Mare§ (2016) popisuje moralni distres jako jev, ktery se vyskytuje v redlném Zivoté
¢loveka, kdy clovek neni schopen udélat to spravné, kdy je okolnostmi pfinucen nedélat
nic, i presto, ze ma dojem, Ze by néco udelat me¢l a mnohdy udéla néco, s ¢im vnitiné
nesouhlasi. Clovék zaziva vnitini rozpor a uvédomuje si, ze jeho jednani z hlediska
mravniho ¢i etického nebylo spravné. Moralni distres miiZeme odliSit od jinych distrest
mezi, které fadime somaticky, spiritudlni ¢i psychologicky, jeho etickym piesahem.
Clovék pii moralnim distresu nepovazuje Zadnou variantu, kterd by byla vhodna
k feSeni problému, a to z divodu instituciondlnich, manazerskych ¢i ekonomickych

(Mares, 2016).

Corley (2002) popisuje moralni distres jako nepfijemny stav psychologické
nerovnovahy, jez muize pocitovat zdravotnik, pokud pfijme moralni rozhodnuti, ale
nenavazuje vhodnym jednanim, jelikoZ miiZze mit redlné ¢i vnimané piekazky (Corley,

2002).

Austin (2012) uvadi moralni distres u zdravotnikll jako pocit frustrace a selhani pfi
moralnich povinnostech vii¢i pacientlim, které jsou zplisobeny prekazkami nedovolujici

dostat moralnimu jednani (Austin, 2012).

Wilkinson (1989) moralni distres obohatila dale o zvladani zatéze, tim ji zaradila do
dovednosti zdravotnikii, kterad je velmi individualni. Zdravotnici jsou schopni
rozpoznavat urcité situace, které¢ jsou v péci o pacienty moralnim problémem a vnimat
spoluodpovédnost za dopady téchto situaci. Toto uvédomeni se nedostavi automaticky,

ale souvisi se schopnostmi zdravotniki v sebereflexi nad svymi pocity. Piekazky, které
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mohou nastat v dalSim postupu jednani, mohou vyvolavat pocity frustrace, vzteku a
provinéni, déale také psychickou nerovnovéahu, kterd mize narusit integritu osobnosti.
Situace, kdy se zdravotnici nevyrovnaji se zatézi, snizuji jejich sebedivéru a tyto
situace mohou zhorSovat i péci o pacienty a dale mohou byt 1 divodem odchodu

z pracovisté ¢i z profese viibec (Wilkinson, 1989).

Mares (2016) popisuje, ze disledkem nedostate¢ného poctu sester ve zdravotnickych
zafizenich, dochazi k pretizeni dosud zlstavajicich sester. Ty jsou vycerpany a klesa
jejich vykonnost a spokojenost s profesi. Obvykle uvadéné pticiny nedostatku sester,
jsou finanéni nespokojenost, chybéni pomocného personilu a dile nejsou piesné
vymezeny kompetence sester, vSechny tyto pfiiny jsou vnéjs$i. Mares§ vSak poukazuje
na studie z poslednich tficeti let, které byly provedeny v zahranié¢i, kdy hlubsi pfi¢inou
nespokojenosti sester je pfiina vnitini, kterd ma povahu psychologicko-etickou.
Pficemz hlavnim problém, kterému jsou sestry vystavovany, je moralni distres, ktery

muze byt opakovany srizné silnou intenzitou, a vlivem kterého, mize dochdzet

k negativnimu kumulativnimu u¢inku na proZivani sester a zdravotnika (Mares, 2016).

1.4 Osobnostni typologie

Hippokrates hléasal, Ze temperament a zékladni naladéni Clovéka je déno cCtyfmi
zakladnimi Stdvami a kazda z nich mé svij typicky charakter. Krev (sanguis) je ziva
rychla. Sangvinik, jehoZ hlavni §tavou je krev, se snadno nadchne pro véc, ale nemusi
dlouho wvytrvat, je rychly, bystry, vétSinou optimista, slidmi vychazi dobie je
prizptisobivy vesely a spolecensky. Oproti tomu hlen (phlehma) se vlece. Flegmatik je
rozvazny, ma vydrz, je v pozadi, spiSe konzervativni, umi pracovat rovnomémé. Zlu¢
(cholé) je prudka, vztekla. Cholerik je vztekly, prchlivy, ¢asto se roz¢ili i malickosti, rad
se prosazuje a poruci, nerad poslouchd. Posledni je ¢ernd Zlu¢ (mélan cholé). Barva
smutku, zmaru, chladu a tesknoty, melancholik je pesimista, citlivy, uzkostlivy, nevéti

si, je zodpovédny a svédomity, nechd se vést, nema rad zodpovédnost (Honzak, 2015).

Cakrt (2009) uvadi, e typologie osobnosti je spjata s dilem $vycarského psychologa a
psychiatra Carla Gustava Junga. Ten jiz ve 20. letech minulého stoleti souhlasil
s ndzorem, Ze lidské chovani mé své pravidelnosti, které je mozné popsat a klasifikovat.
Jung vychdzi ze tii zakladnich dimenzi charakterizovanych dvojici preferenci. Prvni,
oznaceni typu nasi primarni pozornosti je vnéjsi a vnitini svét — extraverze a introverze.

Druhou dvojici tvofi smysly a intuice, to je, jak bereme véci na védomi, jakym
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zptisobem ziskdvame informace. Tieti dvojici tvoii mysleni a citéni, pomahd nam
organizovat a vyhodnocovat ziskané¢ informace. Typologové obohatili Jungovu
typologii osobnosti o Ctvrtou dvojici usuzovani a vnimani, ktera je nazyvana dle
Keirseyho, nebo podle Goldena organizovani a adaptovani. Jung vnimal plsobeni
psychické energie bud’ smérem ven, to je extravertn¢ nebo dovnitt pak mluvi o
introverzi (Cakrt, 2009). Extravert je postojovy typ &lovéka, ktery je vniméan jako
spolecensky, impulzivni, brzy ztraci ndladu a trpélivost. Introvert spisSe tichy uzavieny
se sklonem k pesimismu, ktery nejedna impulzivné, ale planovité (Venglatova a kol.,

2011).

Pro vykon profese zdravotnika je vSak tieba, aby nejprve poznal sam sebe, v§imal si
sebe a svych reakci, dokdzal komunikovat o svych potiebach, potizich a predstavach

(Venglarovéa a kol., 2011).

1.4.1 Psychosomatické nemoci souvisejici se stresem

Dle Vagnerové (2012) vztah mezi psychikou a somatikou je tésny. Jsou to soucasti
lidského organismu, které jsou propojeny regulacnimi vlivy nervového systému a
endokrinniho aparatu. Za normalnich okolnosti funguji vztahy psychosomatické a
somatopsychické zcela nenapadné. Psychickd zatéz muize vyvolat télesné potize a
somatické onemocnéni naopak ovliviluje psychiku. Na pribéhu a zavaznosti
onemocnéni se vrizné mife podileji faktory somatické, psychické a socialni

(Vagnerova, 2012).

Végnerova (2012) popisuje negativni vliv stresu na kardiovaskularni systém, kde stres
stoji za rozvojem hypertenze (Vagnerova, 2012). Barttitkova (2010) popisuje, ze vliv
na rozvoj funkcénich poruch kardiovaskularniho systému maji neurotické poruchy
s uzkosti. Mohou se objevit bolesti rizného charakteru, buseni srdce, kolisani tlaku,

mdloba (Barttiikova, 2010).

Dale piisobi na gastrointestinalni systém, kdy se vlivem stresu mohou objevit Zalude¢ni

viedy €1 drazdivy syndrom tlustého stfeva (Vagnerova, 2012).

Dle Barttnkové (2010) je vznik zalude¢niho viedu ovlivnén také multifaktoridlnimi
vlivy. Stres se vSak vyrazné na vzniku viedu podili tim, Ze zvySuje sekreci kyseliny
chlorovodikové a tim je narusena funkce mucinu (Bartinkova 2010). Stres stoji i za

zménami v imunitnim systému témto zméndm se podrobné vénuje 1 Kfivohlavy (2009),

27



ktery popisuje experiment publikovany jiz v roce 1975 R. Aderem a N. Cohenem, ktery
odstartoval sérii dalSich pokust, jenz byly souhrnné nazvany psychoneuroimunologie

(Ktivohlavy, 2009).

Bartutikova (2010) uvadi, Ze se negativné¢ mize projevit i na nervovém systému, kdy
vlivem stresu dochazi k porucham spanku, REM faze spanku je citlivéjsi na stres.
Spéankova deprivace mé za nasledek poruchy soustfedéni a zhorSeni paméti. Objevuji se
Casté bolesti hlavy v souvislosti se stresem, které mohou stat i za vyvojem zachvatu
migrény. Stres mlZe byt vyvolavajicim faktorem pro vznik diabetu 2. typu. Vlivem
emocniho Soku muize vzniknout thyreotoxikoza. Emoce a stres maji velky vliv na
bronchidlni astma a provokaci zachvatu. Se stresem se poji i psychogenni kasel a
hyperventilacni stavy vyvolané naptiklad uzkosti. Dulezitou kapitolou psychosomatiky
a stresu, jsou poruchy pfijmu potravy, sem patii mentalni anorexie, pfi niz dochézi ke
strachu z tloustnuti a naruSeni vnimani vlastniho téla. Dale bulimie (Bulimia nervosa),
pfi které dochézi k ptejidani a je stfidano se zdmérn€ vyvolavanym zvracenim. Opakem
je stresové piejidani. Dale existuje cela fada psychosomatickych poruch reprodukéniho
sytému jak u Zen, tak i u muzi. Mezi psychodermatdzy mtize zatradit naptiklad atopicky

exém, akné, recidivy herpes simplex a dalsi (Bartiinkova, 2010).

1.5 Pracovni motivace

Dle Vévody et al. (2013) je motivace v souCasné dob& chapana jako dilezity faktor,
ktery podminuje tspéch. Od manaZert je se ocekavana jejich vysok4 motivace, kterou
budou schopni motivovat ¢leny svych tymu. Soucasti motivace k praci je pracovni
spokojenost. Dobré pracovni podminky nepfimo stimuluji motivaci k praci. Pracovni
motivace uzce souvisi s uspokojenim z prace, nebot’ clovek prostiednictvim prace
dosahuje urcitych hodnot nebo vlastnich cili. Motivaci mizeme obecné chapat jako
vnitini stav duSe, ktery cloveka aktivuje a uvadi do pohybu. Pracovni motivace
chapeme jako pfistup k praci, je to urcitd ochota pracovat a souvisi s postoji clovéeka.
V lidské psychice pilisobi specifické vnitini hybné sily, kterymi jsou motivy, pohnutky.
Motivy k praci miZeme rozdélit na intristické (vnitini), ty nemusi byt podnécovany

v

zvnéjsku, a extrinsické (vnéjsi) jsou vyvolavany vnéjSimi stimuly (Vévoda et al., 2013).

Véagnerova (2016) motivaci propojuje s emocemi, piicemz emoce mohou fungovat jako
regulacni aspekt pro motivaci. Motivace je také spojena s kognici, ¢lovek se snazi

pochopit situaci, na kterou navazuje jeji rozumové zhodnoceni, které ovliviiuje
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zaméteni na urcity cil. Lidé o svych potiebach a cilech premysli, uvazuji, maji sva
ocekavani a své predstavy o jejich dosazeni. Uvahy se podileji na vzniku motivu, na
zvoleni vhodné aktivity, na vyhodnoceni efektivity a posouzeni dosazenych vysledkt

(Vagnerova, 2016).

Motivace miize byt také vnimana jako vnitini sila, ktera fidi jedince v dosahovani svych
osobnich i organizacnich cilii (Asegid et al., 2014). Plevova et al., (2012) uvadi, ze
nejCastéji jedname na zakladé¢ motivi, které si uvédomujeme, mizeme o svych
motivech premyslet, hodnotit je a podle svého uvazeni je nasledné piijimame nebo

odmitame (Plevova et al., 2012).

Gomez-Gascon (2013) pracovni motivaci chape jako vysledek fady interakci mezi
individudlnim Uusilim c¢lovéka, ktery je motivovan a ziskdnim odmény a splnéni si

osobnich cili (Gomez-Gascon, 2013).

1.5.1 Pracovni motivace ve zdravotnictvi

Wild (2006) popisuje pracovni motivaci a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi, ty
jsou studovany jiz od 30. let 20. stoleti. Za prvni Setfeni je povaZzovana Nahomova
studie. Tato studie zjistila existenci proménnych, které odliSuji sestry spokojené od
nespokojenych. Mezi tyto proménné patii délka pracovni doby, postoj k préci, vztah
k vedoucimu managementu, rovnovaha pracovniho Zivota, rovnovaha osobniho Zivota,

finan¢ni ohodnocenti a pfileZitost ke kariérnimu postupu (Wild, 2006).

V soucasné dobé se pozornost zaméfuje na vytvofeni pracovniho prostfedi ve
zdravotnictvi, které by sniZilo fluktuaci zdravotnickych pracovnikli. Hart (2001)
popisuje, ze v roce 2001 byla provedena studie, kterd se zabyvala spokojenosti sester.
Bylo zjisténo, Ze sestry pracujici ve fakultnich nemocnicich jsou spokojenéjsi nez ty
pracujici v nemocnicich méstskych. Ukazalo se, Ze sestry pracujici na plny uvazek jsou
spokojen¢jsi nez ty, co pracuji na tvazek caste¢ny. Déle bylo prokazéano, Ze sestry, které
pracuji ve sménném provozu, jsou mén¢ spokojené. Z této studie vychazi, ze sestry
chtéji mit méné fyzicky a psychicky narocnou praci, méné hodin, pravidelnost smén,
vyssi finan¢ni ohodnoceni, ptilezitost ke kariérnimu rastu (Hart, 2001). Krogstad et al.
(2004) studovali pracovni spokojenost zdravotnického personélu, kdy vyznamnou roli

ve spokojenosti zdravotnikd hraje role vedouciho a organizace prace (Krogstad et al.,
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2004). Balkova a Zibrinova (2012) uvadé¢ji plat jako klicovy faktor pro zménu

zamg¢stnavatele (Balkova, Zibrinova, 2012).

1.5.2 Pracovni spokojenost

Prace patii do zdkladnich lidskych cinnosti je ukazatel zivotniho zplsobu clovéka
v produktivnim véku, je to ¢innost, kterd vede k uspokojeni lidskych potieb (Vévoda,
2013). Jsou ji uspokojovany potieby biologické, ale i socidlni jako je potieba
seberealizace, spole¢enského styku a poznavani. Mira moznosti uspokojovani potieb se
promita do ¢innosti, ale i do jejich vysledkl. Prace je ¢innosti piedstavujici pfirozenou a
nutnou podminku pro existenci ¢loveéka. Existence lidské spolecnosti, je chapana jako
vytvafeni novych hodnot a je uskuteciiovana ve spoleCenském prostiedi. Z toho

vyplyva, ze lidské prace, neni izolovanou ¢innosti (Novy, Surynek, 2006).

Vévoda (2013) popisuje pracovni spokojenost jako hnaci silou pro ¢lovéka, pokud je
nespokojen hleda zplsoby a prilezitosti ke zdokonaleni sebe sama. Pracovni
spokojenost mizeme rozdélit na spokojenost orientovanou na potieby to je motivacni
nebo na pobidky coZ je situacni. V pracovni nespokojenosti v§ak mizeme naopak vidéet
pri¢inu fluktuace ¢i zvySené nemocnosti (Vévoda, 2013). Jak uvadi Armstrong, je
nutné meétit fluktuaci, vycislovat naklady a dale také zjistovat divody odchodi

zaméstnanct k predvidani budoucich ztrat (Armstrong, 2015).

1.6 DuSevni hygiena

V literatufe nalézdme mnoho definic duSevni hygieny, z nichz jedna autora Micka
(Micek, 1984, s. 9) ftikd, ze: ,,DuSevni hygienou rozumime systém vedecky
propracovanych pravidel a rad slouzicich k udrZeni, prohloubeni nebo znovuziskani
dusevniho zdravi, duSevni rovnovahy“(Micek, 1984). Kiivohlavy (2009) popisuje
pojem hygiena jako znamy a srozumitelny. Je odvozen od fecké bohyné zdravi Hygie,
ma uzky vztah ke zdravi a prevenci nemoci. Mentalni hygiena ¢i hygiena duse, dusevni
hygiena, slouZi k udrZeni, prohloubeni, znovuziskani dusevniho zdravi a rovnovahy za
pomoci védecky propracovanych pravidel. Diky duSevni hygien¢ dochéazi k posileni
odolnosti vici nejruznéjsim vliviim, které ovliviiuji negativnim zptisobem nas dusevni
zivot, jde vlastn€ o boj proti vyskytu dusevnich nemoci. Je to péce umoznujici optimalni
fungovani dusevni ¢innosti. Konkrétné¢ pomaha odrazet realitu, pfiméfené reagovat na
dalezité¢ podnéty, feSit béZzné a nenadalé ukoly, duSevné se zdokonalovat a duchovné

rust. Dusevni hygiena se zabyva duSevné zdravymi lidmi, ale i lidmi na hranici zdravi a
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nemoci, u nichz se objevuji ptiznaky naruseni duSevni rovnovahy a poméha jim, nalézat
cesty k jejimu znovunabyti. Vénuje se také lidem nemocnym, kterym pomahé vzdorovat
nemocem. Od psychoterapie se odliSuje tim, ze jde spiSe o upevnovani dobrého
dusevniho zdravi a neslouzi k odstraiiovani duSevnich poruch, jako jsou naptiklad
neur6zy. Cilem dusevni hygieny je sebevychova, zrani osobnosti, dusevni klid, socidlni
interakce, uprava zivotniho a pracovniho prostfedi a zZivotospravy. Procesem adaptace
neboli ptizpiisobeni rozumime proces zvladani problému, které se clovéku stavi béhem
zivota do cesty. Diky tomu se uc¢ime sebeovlddani. V oblasti duSevni hygieny se
adaptace tykd hlavné adaptovani v prostredi, ve kterém ¢lovek zije. Pozitivni dusevni

zdravi vyzaduje sebeakceptaci, sebepfijeti, duchovni a dusevni rist (Ktivohlavy, 2009).

Dle Mauera (2006) existuje tzka spojitost a provazanost hygieny s psychohygienou.
Duse a télo jsou provazané. Psychohygiena je péfe o dusi Clovéka, kdy obsahem
psychohygieny je uméni odpocivat, strukturovat svilij €as a udrzovat zivy vztah se sebou
a svym okolim. Clovék by se mél vracet k ritualim, ty davaji svét do potadku, navraci
klid, jednotu a harmonii a mohu ¢lovéku pomoci v riznych Zivotnich situacich. Oc¢istou

duse mize byt omluva, odpusténi, vyjadieni emoci (Mauer, 2006).

Sebevychova patifi do silnych zdroji sil, které¢ ovliviiuji na$§ zZivotni styl. Do
sebevychovy zahrnujeme sebepozndvani, koncentraci osobnosti, regulaci naSeho

mysleni, nasich emoci, autorelaxaci, aktivni zvladani situaci (K¥ivohlavy, 2009).

Rogers (2014) vnima jedince, ktery ve svém nitru disponuje velkym potencidlem ve
vlastni sebeporozuméni a proménu vlastniho sebepojeti, zdkladnich postojii a jednani

které jsou zaméteny na vlastni ja (Rogers, 2014).

Nakonec¢ny (2013) uvadi, ze aspektem lidského zdravi je zdravi duSevni, které
umoziuje ¢loveéku bezproblémoveé fungovani v roving spolecenské, soukromé 1 vetrejné,
ve které realizuje sviij Zivot. K tomuto patfi také skuteCnost, ze ¢lov€k by mél byt
osvobozen od pocitl izkosti a ma pozitivni vztah nejen k sobé samému, ale i k ostatnim

jedincim (Nakone¢ny, 2013).

1.7 Supervize

Hess (1980) definuje supervizi jako mezilidskou interakci, jejimz cilem je, aby se
supervizor setkaval se supervidovanym, pro zlepSeni schopnosti supevidovaného uéinné

pomahat lidem (Hawkins, Shohet, 2016).
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S timto se ztotozniuje i Dymdakova, Koznar, Hermanova, ktefi supervizi chapou jako
profesiondlni pomoc v pomahajicich profesich, kdy je tato aktivita poskytovéana
v atmosféfe interpersonalni daveéry uvniti tymu, avSak supervize muze pfichazet i

zvenku externim supervizorem (Dymakova, Koznar, Hermanova, 2000).

Jak uvadi Venglafova a kol. (2011) supervize ve zdravotnictvi je setkani pracovnikil,
tymu, skupin ¢i jednotlivell se supervizorem. Setkéni je provadéno za ucelem reflexi
zazitka a zkuSenosti z pracovnich situaci pfi poskytovani péce o nemocné. Je dllezita
k podpote profesniho ristu zdravotnikli. Poskytuje vhled do situaci, pomaha ventilaci
emoci, sdé¢lovanim zkuSenosti a hled4 nové napady a pohledy na rizné situace plynouci

ze zazitkl z praxe (Venglarova a kol. 2011).

Dle Havrdové, Hajené¢ho a kol. (2013) nedochazi k formovani pojmu supervize jen na
zaklad¢ zkuSenosti, ale v kontextu s jeho pouzivanim a také v souvislosti s jeho historii.
Vyraz supervize je odvozen od anglického slova supervision a to je odvozeno
z latinského super- nad a videre — hledét, vidét. Pivodné se pojem supervize
v angli¢tin€ vztahoval na kazdou €innost, kdy povétend, zkuSenéjsi osoba dohlizela na
méné zkuSenou osobu pii provadéni néjakého ukolu. Chapani supervize se meni
s vyvojem spoleCnosti, profese a povahy cinnosti. K prvopocatkim supervize patiil
dialog, Samuel Bernat pastor, ktery ptsobil v Toynbee Hall v Londyné v obdobi 70. a
80. let 19. stoleti vedl rozhovory se studenty, jeZ jsou tradované jako prototyp podpory,
kterd je rozvijena formou dialogu. Dialog umozni lidem, aby sdileli skute¢né niterné
postoje a zkuSenosti, mize osvobozovat mysleni. Smyslem dialogu je odstranit bloky,
jez brzdi tvofivost a kvalitni vykon, je-li pfedmétem dialogu pracovni situace ¢i vztahy
ke spolupracovnikiim, pak se takovy dialog stava supervizi. Kli€ovym pojmem pro
supervizi je reflexe. Toto slovo pochézi z latinského reflexio-obraceni se se zpét. Je-li
pfedmétem reflexe pracovni proces, kde cilem je pochopit a poznat lepsi ptistup ke
koleglim ¢i zpiisobim prace jde o supervizi, kterd vytvari organizovanou pfileZitost

k reflexi (Havrdova, Hajny, 2013).

Bartosikova (2006) uvadi, Ze supervizor je vyskoleny profesiondl poskytujici supervizi.
Supervizor mlze byt interni, ktery je zaméstnancem organizace, v niZ je supervize
realizovana, nebo externi, ktery piichazi ,,zvenci“ a ma nezaujaty pohled na véc
(Bartosikova, 2006). Supervidovany je osoba, kterd ptijima supervizi (Michkova, 2008).

Hlavnim tkolem supervizora, je umoznit reflexi a porozuméni vztahtim, kter¢ ovliviuji

32



prozivani a chovani pracovnikl, dal§im ukolem je podpofit posun v chapani roli a
funkei a hledat zptisob, jak mohou vice rozvijet svou profesionalitu (Havrdova, Hajny et

al., 2013).

1.7.1 Déleni supervizi

Hawkins a Shonet (2016) rozd¢€luje supervizi na vyukovou supervizi, kdy supervizor je
v roli ucitele, zamétuje se na vzdélavaci funkei, pomdhd Gcastniklim rozebirat jejich
praci s klienty. Vycvikovou supervizi ta zdiraziuje vzdélavaci funkci a supervidovani
jsou ve vycvikové roli. Na rozdil od vyukové ma supervizor jistou odpovédnost za praci
sklienty. Ridici, manaZerskou supervizi zde je supervizor nadfizenym
supervidovanych. Ma také odpovédnost za praci s klienty. Supervizor a supervidovany
jsou ve vztahu nadfizeny, podfizeny. Poradenskou supervizi, kde supervidovany ma
zodpovédnost za praci, kterou vykonava. Supervizor je poradce a konzultant neni
instruktor ani vedouci. Supervize mulze probihat vertikdlné, kdy supervizor pracuje
s méné zkuSenym supervidovanym. A dale mlze byt horizontdlni, kdy supervize
probihd na stejné Urovni mezi suervidovanymi, to mohou byt naptiklad kolegoveé

(Hawkins, Shonet, 2016).

Venglatfova a kol. (2011) rozd€luje supervizi na: tymovou ta je urCena pro vSechny
¢leny tymu, pro zlepSeni komunikace mezi jednotlivymi ¢leny tymu, je zamétfena na
jejich spolupraci, dilezitym cilem je zlepSeni efektivity prace. Tématy pro tymovou
supervizi mohou byt vztahy uvnitf tymu, vztahy uvnitt organizace, vztahy zvnéjsku.
Dale na skupinovou supervizi, kterd je zaméfena na setkani pracovnikli z riznych
oddé¢leni s podobnymi pacienty. NejCastéjsi je to Balintovska supervize. Skupina muiize
byt tvofena 8-12 ¢leny z rGznych pracovnich tymi. Cilem je profesiondlni rozvoj a
ziskavani novych poznatkii. Dals$i moznosti je individudlni supervize, ta probih4d mezi
jednim supervizorem a jednim pracovnikem formou rozhovoru, ktery je strukturovany.

Je zaméfena na pracovni problematiku pracovnika. N&€kdy je volena pfi mimoiadné

udaélosti (Venglafova a kol., 2011).

1.7.2  Metody supervize

Hawkins a Shonet (2016) uvadi, ze pocatek kazdé supervize musi zacit jednoznac¢nou
smlouvou, tvofenou obéma stranami a odrdzi ocekavani zucastnénych. Dilezité je
vytvoreni praktické stranky. Sem patfi ¢as, frekvence, misto, platba a moznost preruSeni

¢i odlozeni sezeni. Dale je nutné vytvofeni hranic mezi supervidovanym a
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supervizorem, supervizi a poradenstvim. Vytvofenim pracovniho spojenectvi zaina
vzajemnd predstava a ocekdvani. Stanovuji si, jaky styl supervize bude supervizor
pozivat s ohledem na preferenci supervidované¢ho. Pracovni spojenectvi je postaveno na
rostouci davere, dobré vili a Gcté obou stran. Je tieba zvolit format sezeni, naptiklad
zda bude cas sezeni vénovan jednomu piipadu nebo se od supervidovanych ocekava

pisemné zpracovani ptipadu a dal$i (Hawkins, Shonet, 2016).

Balintovska skupina je zvlastni metodou supervize, kterd vznikla v 50. letech z poznéani
mad’arského psychoanalytika Michalea Balinta. Své poznatky z psychoterapie aplikoval
v systému pfipravy a vedeni praktickych l€katii, tak aby jejich pozornost obratil na
osobu pacienta. Balintiv slavny vyrok: ,,Lékat sam je 1ék. M¢l by se umét davkovat tak,
aby nemocnému pomohl a sob¢€ neublizil* (Balint, 1999). Metoda Balintovské skupiny,
je zalozena na setkéani ptislusnikd stejné profese. Na sezeni nékdo z ucastnikii nabidne
pfipad nebo situaci, se kterou by potieboval pomoci. Je to vétSinou situace, kdy
zdravotnik neni spokojen, jak proZival danou situaci, ¢i jak v ni jednal. Obvykle nese

sviyy vnitini konflikt (Kopftiva, 2016).

Tato skupinova prace ma pét fazi, kdy v prvni fazi dochazi k expozici ptipadu, skupina
predkladd piipad, zvolené téma piednese ostatnim. V druhé fazi wcastnici kladou
otazky, ptaji se na okolnosti, aby mohli spravné pochopit a utvofit si obraz celé situace.
Ve tieti fazi na zaklad¢ své fantazie GiCastnici fikaji, co si pfedstavuji o vztazich a citech
lidi z ptipadu, tato faze méa podpofit jejich tvofivost a fantazii. Ctvrtou fazi je
doporuceni, praktické ndméty na feSeni, ucastnici fikaji, jaky postup by zvolili oni
v dané situaci. Posledni patou fazi je rekapitulace, kdy se vyjadii protagonista — ten, kdo
ptedlozil ptipad, jaké feSeni by pro n€ho bylo uzite¢né, co ho zaujalo a oslovilo. Cilem
neni nalézt objektivni pravdu, ale nastinit spektrum ptedstav moznych feSeni.
Balintovské skupiny maji dlouholetou tradici, neni vSak dobré, kdyz ve skupiné pracuje
mnoho osob z jednoho pracovisté, jelikoz se pfili§ stylizuji do pfipadu a atmosféra ve

skuping je méné ziva (Kopiiva, 2016).

1.7.3 Etické zdasady supervize

Etika supervize vychazi z Charty lidskych prav OSN a je specifikovana konkrétnimi
etickymi pravidly. Vstupem do Evropské Asociace Supervize piijal Cesky institut pro

supervizi zasady této organizace. Tyto zadsady vymezuji hranice a povinnosti ve vztahu
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supervizor — supervidovany-klient. Tyto pravidla se veénuji prospéchu a pravim
supervidovaného a klienta, profesionalni ¢innosti supervizora, vycviku a profesionalni
praxi (www.supervize.eu). Profesionalni Cinnost supervizora monitoruje prospéch
klienta, zajistuje dodrzovani ptisluSnych pravnich, etickych a profesionalnich zasad a
ptredpist pro klinickou a konzultantskou praxi. Déle supervizor monitoruje klinické a
konzultantské vysledky a odborny riist supervidovaného. Nema-li supervizor specidlni
vycvik, nepfijima zadné supervizni zakazky. Supervizor vede supervidované k
dodrzovani pravnich ustanoveni jejich profese, poskytuje supervidovanym duilezitou
zpétnou vazbu pro plnéni jejich zakazek. Nikdy neposkytuje jakykoli druh
psychoterapie jako ndhradu nebo doplnék supervize (Koptiva, 2016).

Simek (2004) upozoriiuje, Ze eticka pravidla formulovana do etického kodexu supervize
jsou jen voditkem. V pribéhu celého procesu supervize je nutné mit na paméti
predev§im prospéch klienta, lidi svéfenych pomahajicimu pracovnikovi do péée (Simek,

2004).
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CILE PRACE, HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY

1.8 Cile prace
Cil 1: Zjistit redlny stav poskytovani psychosocialni intervenéni péce oSetfovatelskému

persondlu.

Cil 2: Zjistit moznosti nabidky a wvyuziti psychosocidlni intervencni péce ve
zdravotnickych zatizenich.

1.9 Hypotézy

H 1: Psychickou ndro¢nost zdravotnické profese vnimaji zdravotnici ve vSech vékovych

kategoriich.

H 2: Psychicka zatéZ je u zdravotnikd vice vniména po del§i dob& odpracované ve

zdravotnictvi.
H 3: Psychické narocnost je vnimana napti¢ v§emi zdravotnickymi profesemi.

H 4: Vnimani naro¢nosti zdravotnické profese je stejné v chirurgickych a internich

oborech a je nezavislé na délce praxe.

1.10 Vyzkumné otazky

VO 1: Jaky je z4jem a efektivita v oblasti psychosocidlni intervencni péci?
VO 2: Jaka jsou ptekazky v poskytovani psychosocialni intervencni péce?
VO 3: Jaké je doporuceni pro zvyseni zajmu o vyuziti psychosocialni intervencni péce?

1.11  Operacionalizace zakladnich pojmii

V ramci operacionalizace cili diplomové prace mizeme definovat tyto zékladni pojmy:
peer, psychosocialni intervencni péce, zdravotnik, psychicka zatéz. Foitova et al. (2014)
oznacuje peera jako osobu, kterou s druhou osobou spojuji shodné charakteristiky
napiiklad ze Skolniho, pracovniho, komunitni nebo jiného prostiedi. Jestlize se ¢lovék
rozhodne v ur€ité zivotni situaci vyuzit svou zkuSenost ve prospéch jinych osob
v podobnych situacich, mize se stat zdrojem cenné podpory. Davidson et al. (2006)
chépe peera jako toho, ktery Celil té¢zkym piekazkdm, vydrzel a piekonal je a nyni mize
poskytnout podporu, povzbuzeni, nadéji a také mentorstvi lidem, ktefi se nachazeji

v podobnych situacich (Davidson et al., 2006).
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AndrSova (2012) uvadi, Ze na zdravotniky dopadaji stresy a traumata a jednou
z moznosti jak je fesit je psychosocialni intervenéni péce (AndrSova, 2012). VIaskova
a Kolarova (2009) dodava cilem této péce je podpora zdravotnikim a dasledkem je
komfortné;jsi péce o pacienty. Nejedna se o 1écbu, ani terapii jsou to krizové-intervencni
techniky, které pomahaji pfi vyrovnavani se s dlouhodobym stresem, traumatizujicim
zazitkem ¢i dlouhodobou psychickou zatézi. Vyuzivani intervencni péce ma ozdravujici
1 preventivni charakter (Vl1askova, Kolarova, 2009). Jak uvadi Zacharova (2017) od
zdravotnika je dnes ocekavano, ze zvladne velmi odbornou ¢innost, praci s moderni
technikou, unese fyzickou a psychickou naro¢nost své prace. Zdravotnik také ovlivituje
a vede spravnym smérem, jednani a prozivani nemocnych. Tyto pozadavky jsou vysoce
narocné na osobnost zdravotnika, profesiondlni ptipravu, styl prace, zptsob zivota, ale
zejména na duSevni stabilitu (Zacharova, 2017). Svabova et al. (2013) definuje
psychickou zatéZ jako proces, ve kterém dochazi k psychickému zpracovavani a
vyrovnavani se s pozadavky a vlivy pracovniho a zivotniho prostedi. Zdravotnici jsou
vystavovani psychické zatézi, na které se podili narocnost prace, ¢asovy tlak, vysoka
odpovédnost, vnucené pracovni tempo, sménova a nocni prace, riziko ohrozeni zdravi

vlastniho ¢&i jinych osob a zvysené naroky na socialni integraci (Svabova et al., 2013).
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2 METODIKA

2.1 Metodika prace

K dosazeni vysledki empirické casti diplomové prace bylo vyuzito kombinace
kvantitativniho s kvalitativnim vyzkumnym Setfenim. Pro kvantitativni Setfeni bylo
osloveno 200 respondentii zfad zdravotnikii nemocnic Kralovéhradeckého kraje a
Libereckého kraje. Pfed provedenim vyzkumného Setfeni bylo ziskdno povoleni
k vyzkumu a Setfeni bylo provedeno se souhlasem vedoucich jednotlivych pracovist.
Tato povoleni jsou vzhledem k ochran¢ dat k dispozici u autorky. V kvantitativni ¢asti
vyzkumného Setfeni byla pouzita metoda dotazovani s vyuzitim techniky dotazniku
(Ptiloha 1). Tento dotaznik byl vytvofen a pouzit vyhradné pro tcely mé diplomové
praice a byl anonymni. Obsahuje 23 otazek, konstruovanych jako uzaviené, a
polouzaviené, filtracni a kontrolni. Dotaznikové Setieni probihalo v obdobi dubna a
kvétna 2018. Prvni ¢ast dotazniku tvofi informace o respondentovi, jeho pohlavi, vék,
kvalifikace, délka praxe, oddéleni, na kterém pracuje. Druhd ¢ast dotazniki je zamétena
na vnimani prace ve zdravotnictvi, divody, které by vedly zdravotnika ke zméné
zamestnani, prozivani zatézovych situaci a vyrovnavani se s nimi. Déle jsou otazky
zaméfeny na pruzkum, zda jsou zdravotnici ve svych nemocnicich seznameni se
Systémem psychosocidlni intervencni péce a zda téchto sluzeb nékdy vyuzili. Dalsi
otazky jsou zaméfeny na situace, které by vyzadovali psychosocialni intervenéni péci a
jaké jsou divody pro nevyuziti Systému psychosocidlni intervencni péce. Pro tvorbu
dotaznikli byl pouzit program Microsoft Office Word 2010. Kvantitativni data byla
zpracovana v programu Excel (MS Office 365) a IBM SPSS Statistics V25.0.
V kvalitativnim Setfeni byla pouzita metoda polostrukturovandho rozhovoru se tfemi
otevienymi otdzkami. Odpovédi byly zaznamenany pisemné na pfedem pfipraveny
zaznamovy arch (Pfiloha 2). Rozhovory byly vedeny s péti peery. Otazky byly
koncipovany tak, aby vychazely ze stanovenych cili prace a teoretickych poznatk.
Jednotlivé odpovédi byly zanalyzovany a ndsledné zpracovany. Pro zpracovani
ziskanych dat z rozhovorti byla zvolena metoda ,,tuzka a papir. Na tomto zéklad¢ byly

stanoveny 3 kategorie (Pfiloha 3).
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2.2 Charakteristika vyzkumnych souborii

Vyzkumny soubor v kvantitativni ¢asti vyzkumného Setfeni tvofili zdravotnici z Krajské
nemocnice Liberec, a.s., Oblastni nemocnice Ji¢in, a.s. a Fakultni nemocnice Hradec
Kralové. Celkem bylo rozdano 200 dotaznikii s cilem ziskat co nejvySsi pocet
vyplnénych dotaznikd pro objektivnost vysledkli. Vraceno bylo 176 dotazniki,
navratnost tedy ¢ini 88 %. Z toho v Krajské nemocnici Liberec, a.s., bylo rozdano 40
dotazniki a vratilo se 32 dotaznik, to ¢ini 80 %, zpracovano bylo 30 dotaznikl, jelikoz
2 dotazniky musely byt vyfazeny pro netplné vyplnéni to tedy ¢inni 75 %. V Oblastni
nemocnici Ji¢in a.s. bylo rozdano 40 dotazniki, jejichz névratnost byla 100 % a nebyl
zadny vyrazen. Ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové bylo rozddno 120 dotaznikd,
znichZz se vratilo 104 tedy 86,78 % dotaznikd, ke zpracovani bylo pouzito 100
dotaznikid tedy 83,33 %. Vyzkumny soubor celkem tvofi 170 zdravotnikil tedy 100 %.
Hypotézy byly testovany pomoci chi kvadrat testu. Zvolena hladina vyznamnosti o = 5
%. Kvalitativni data byla ziskdna metodou rozhovoru s peery. Pro kvalitativni
hodnoceni moznosti zjisténi efektivity pii poskytovani psychosocidlni intervencni péce.
Tti peeti z Fakultni nemocnice Hradec Kralové, jeden peer z oblastni nemocnice Ji¢in a
jeden peer z Krajské nemocnice Liberec. Vybér komunikac¢nich partner byl zamérny a

jejich pocet byl ur€en teoretickou saturaci ziskanych dat pro kvantitativni vyzkum.

2.3 Zpuisob statistického testovani dat

Hypotézy byly testovany pomoci IBM SPSS Statistics V25 programu. Chi kvadrat test
je metoda statistického ovéfovani hypotéz. Zvolend hladina vyznamnosti je p < 5%, sila
provedeného testu potvrzuje rozdil v zastoupeni = existuje vztah mezi t€émi dvéma

proménnymi.
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3 VYSLEDKY

3.1 Kategorizace dat popisné statistiky kvantitativniho Setieni v grafech a tabulkdach

Graf 1 Pohlavi respondentti

Z celkového poctu 170 respondentti bylo 20 (11,8 %) pohlavi muzské a 150 (88,2 %)

pohlavi zenské.

Graf 2 Vek respondentti

60avice do 20 let
2,3% 4,1%
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Bdo20let O21-29let 0O30-391let 0O40-49let O50-59 let DO 60a vice

40-49 let
33,5%
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Vékova hranice do dvaceti let byla zastoupena v poctu 7 (4,1 %) respondentti. Do dalsi
veékové hranice 21-29 let spadalo 35 (20,6 %) oslovenych respondentii, zastoupeni
veékoveé hranice 30-39 let pak 46 (27,1 %) respondentl, nejvétsi skupina respondentl
byla ve vékové hranici 40-49 let a to 57 (33,5 %) dotazovanych a ve vékové hranici 50-
59 let bylo 21 (12,4 %) respondentli, nejmensi skupina dotazovanych pak ve vékové

hranici 60 a vice pouze 4 (2,3 %) respondenti.

Graf 3 Dosazena kvalifikace
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Z celkového poctu 170 respondentt bylo 15 (8,8 %) 1ékartt, dale 19 (11,2 %) porodnich
asistentek, 11 (6,5 %) praktickych sester, 2 (1,2 %) zachranafi, nejvétsi skupinu tvofily
vSeobecné sestry, kterych bylo 55 (32,4 %), dalsi skupinou vSeobecnych sester byly
sestry se specializaci, kterych bylo 24 (14,1 %), sester absolventek bakalarského
studijniho programu bylo 23 (13,5 %) a absolventka magisterského studijniho programu
byla pouze 1 (0,6 %) sestra. Sanitaii odpovédeélo 20 (11,8 %).
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Graf 4 Pracovisté respondentti
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Z celkového poctu 170 respondent pracuje 10 (5,9 %) respondentli na urgentnim
pfijmu pacientt, 68 (40,0 %) respondentll na chirurgickém oddéleni, dale 34 (20,0 %)
respondentll na internim oddéleni, na neurologii 5 (2,9 %) respondentt, 7 (4,1 %)
respondentl na jednotce intenzivni péce jakéhokoli typu, dalSich 25 (14,7 %)
respondentli na gynekologicko-porodnickém odd¢leni, 18 (10,6 %) na hematoonkologii

a 3 (1,8 %) respondenti v ambulantnich oborech.
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Graf 5 Délka prace ve zdravotnictvi
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Z celkového poctu 170 respondentl bylo ve zdravotnictvi 39 (22,9 %) 5 let a mén¢, 22
(12,9 %) respondentt 6-10 let, 56 (32,9 %) 11-20 let a 21 a vice let bylo 86 (52,4 %)

oslovenych respondentt.

Graf 6 Vnimani prace ve zdravotnictvi
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Osloveni respondenti vyjadfili nazor, Ze prace ve zdravotnictvi je psychicky narocna a
to v poctu 13 (7,6 %) respondentti, fyzickou naro¢nost prace ve zdravotnictvi potvrdilo

5 (2,9 %) respondentt. Fyzickou i psychickou naro¢nost uvedlo nejvyssi pocet
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oslovenych respondentt 150 (88,2 %). Zadnou z nabizenych moznosti si vybrali pouze

2 (1,2 %) respondenti.

Graf 7 Uvaha o zméné zaméstnani

Z celkového poctu 170 respondentti uvedlo 88 (51,8 %) respondentdl, ze uvazovalo o

zmeéné zaméstnani a 82 (48,2 %) z dotazovanych o zméné zaméstnani nepremyslelo.

Graf 8 Davod ke zméné zaméstnani

fyzicka narocnost
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@ ob oji

Bpsychicka naroc¢nost
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23,9% 51,1%

7 88 (51,8 %) respondentil, ktefi pfemysleli o zméné zaméstnani, vyjadfili nazor, Ze
divodem jejich zmény by byla u 21 (23,9 %) respondentli psychickd narocnost tohoto
povolani. Pouze 6 (6,8 %) respondentd uvedlo fyzickou ndro¢nost jako diivod ke

zmeéné. U 16 (18,2 %) by nebyla divodem ke zméné zadna z uvedenych moznosti.
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Nejvyssi pocet 45 (51,1 %) dotazovanych by o zméné premyslela o diivodu psychické i

fyzické ndroc¢nosti zdravotnického povolani.

Graf 9 Seznameni se Systémem psychosocidlni interven¢ni péce na pracovisti

Pti priizkumu, zda byli zdravotnici sezndmeni na svych pracovistich se systémem
psychosocialni intervencni péce, ze 170 respondentii odpovédélo 53 (31,2 %)
respondentll, Ze nebylo na pracovisti s timto systémem seznameno. Naopak 98 (57,6 %)
oslovenych uvedlo kladnou odpoveéd, 19 (11,2 %) respondentl nevi, zda s timto

systémem byli seznameni.

Graf 10 Povédomi o fungovani systému psychosocialni intervencni pée v nemocnici

45



Z grafu 10 vyplyva, ze ze 170 respondentd 113 (66,5 %) respondentii vi o fungovani
systému psychosocialni interven¢ni péce ve své nemocnici, 24 (14,1 %) respondenti si
mysli, Ze v nemocnici tento systém intervence neni a 33 (19,4 %) respondentii nevi o

jeho fungovani viibec.

Graf 11 Povédomi o vyskolenych psychosocidlnich pracovnicich v nemocnici

nevim

33.5%
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7,1%
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59,4%

Z grafu 11 vyplyva, ze respondenti v poctu 101 (59,4 %) vi o wvySkolenych
psychosocialnich pracovnicich v nemocnici. Dale 12 (7,1 %) respondenti uvedlo, Ze
tyto pracovniky v jejich nemocnici nemaji a 57 (33,5 %) respondentii nevi, zda

Vv nemocnici tito pracovnici piisobi.

Graf 12 Kontakt na psychosocidlniho pracovnika na pracovisti
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Kontakt na psychosocidlniho pracovnika na svém pracovisti ma 88 (51,8 %)
respondentt, 26 (15,3 %) uvedlo, Ze nema kontakt na psychosocidlniho pracovnika na

pracovisti a 56 (32,9 %) respondentl nevi, zda tento kontakt na pracovisti maji.

Graf 13 Extrémni zejména psychicka zatéz
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Z grafu ¢. 13 vyplyva, ze 53 (31,2 %) respondentli se ¢asto ocitlo v extrémni zejména

psychickeé zatézi.

Malokdy extrémni psychickou zatéz pocitilo 77 (45,3 %) respondentii. Dale pak 40

(23,5 %) respondentl ze 170 uvedlo, Ze se v extrémni psychické zatézi jeste neocitlo.

Graf 14 Situace, v niz by potieboval psychosocialni pomoc

zatim ne
88.2%
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V situaci, kterd by si vyzadala psychosocialni pomoc, se zatim neocitlo 150 (88,2 %)
respondenti. Naopak 20 respondentl jiz zazilo situaci, ve které by psychosocialni
intervenci pottebovali. V jednom ptipad€¢ pocit syndromu vyhoreni, dale dva
respondenti uvedli jako narocné situace kontakt s rodinou pacienta v termindlnim stadiu
a kontakt s rodinou umirajiciho pacienta. Pro dal§iho z respondentd byla zatézovou
situaci umirani clena rodiny na oddeleni, dale pak jeden respondent uvedl wumrti
v rodiné, se kterym se nedokdzal vyrovnat. Zatézovou situaci pro dal§iho respondenta
byla péce o kolegu, ktery byl hospitalizovan na oddéleni, na némz doslo pri jeho sméné,
k umrti tohoto kolegy o kterého pecoval. Jako dalsi situaci byla popsana dlouhodoba
péce o umirajiciho pacienta na oddéleni. Dva respondenti by vyhledali psychosocialni
intervenci v situacich ptichybném podani chemoterapie a prizaméné podani
transfuzniho pripravku. Dva respondenti popsali ndro¢né situace, ve kterych se ocitli, a
to pri umrti mladé zeny pri porodu a dal$i pak umrti plodu pri porodu. Devét
respondentl potvrdilo proziti situace, ktera by si vyzadala psychosocialni pomoc, ale

odmitli tuto situaci popsat.
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Graf 15 V koho maji zdravotnici davéru v zadosti o psychosocidlni pomoc
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Z grafu vyplyva, ze nejvyssi pocet respondentli 61 (35,9 %) by pozadalo o pomoc svou
rodinu a svého partnera. Druhou skupinu tvoii kamaradi, tak uvedlo 28 (16,5 %)
respondentt. Déle by 23 (13,5 %) respondentli vyhledalo vyskoleného kolegu peera a
20 (11,8 %) respondentil psychologa. Ziejmé& nikoho by nevyhledalo 15 (8,8 %)
respondentii. Na nadiizené¢ho pracovnika by se obratilo 14 (8,2 %) respondentii a
krizovou telefonickou linku by preferovali 4 (2,4 %) respondenti. Moznost pomoci od
kaplana uvedl jen 1 (0,6 %) respondent. Jinou moznost zvolili 4 (2,4 %) respondenti,
zde uvedli, ze by se ve tfech pripadech obratili na kolegu a v jednom piipad¢ by to byla

osoba, ke které respondent ma davéru.
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Graf 16 Forma psychosocialni podpory pro zdravotniky
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Respondenti v poctu 34 (20,0 %) uvedli preventivni formu psychosocidlni podpory jako

dalezitou v psychosocidlni intervenci, bezprostiedni psychosocialni podporu po

naroénych situacich by preferovalo 22 (12,9 %) respondentl ze 170 oslovenych.

Néslednou psychosocidlni intervenci by zvolilo 8 (4,7 %) respondentii. 4 (2,4 %)

respondenti si mysli, ze zddna forma psychosocidlni intervence neni dtlezitad. Jinou

moznost zvolil pouze jeden respondent, ktery zaroven uvedl, Ze forma intervence by

vyplyvala z konkrétni situace. Nejvyssi po€et 93 (54,7 %) respondentl pocituje, Ze

vSechny formy psychosocialni intervence jsou stejné dilezité.
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Graf 17 Situace, které by vedly k vyuziti psychosocialni intervenéni péce

Situace, které by vedly k vyuziti SPIS

kontakt s pribuznymi

jiné

mobbing, bossing

absence poztivni zpétné vazby
udalosti s nadmérmnym zajmem meédii
péée o pachatele trestych éind
kumulovany stres

sebevrazdy pacienta

pocit selhani, vyhoieni

pocity prepracovanosti, pretizeni
konfliktni vztahy na pracovisti
pogkozeni pacienta zdravotnikem
napadeni pii vwwkonu povolani
péce o téZzce nemocné
nelispé€na resuscitace

situace pochybeni

O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Z celkového poctu 507 odpovédi na otadzku ,,V jakych situacich byste pravdepodobné
vyuzil/a psychologické a psychosocialni pomoci? “ by se tykalo u 11 odpovédi (2,17 %)
kontaktu s pfibuznymi, ktery bude pro zdravotnika obtizny a stresujici, 38 (7,50 %)
odpovédi bylo uvedeno u moznosti mobbing a bossing na pracovisti, moznost absence
zpétné vazby byla zvolena 12 krat (2,37 %), u moznosti kdy by se zdravotnici ocitli
v situacich s nadmérnym z4jmem medii bylo 7 odpovédi (1,38 %), péce o pachatele
trestnych ¢inti byla zvolena 7 respondenty (1,38 %), kumulovany stres je pro
zdravotniky situaci, ktera byla zvolena 30 (5,92 %) krat, moZznost sebevrazdy pacienta
byla zvolena 25 (4,93 %) krat, nevyssi pocet 82 (16,17 %) odpovédi bylo zaznamenano
u moznosti pocit selhani a vyhoteni, pocity pfepracovanosti a pretizeni bylo oznaceno
54 (10,65 %) krat, konfliktni vztahy na pracovisti zvolilo 44 (8,68 %) respondentii, pro

poskozeni pacienta zdravotnikem bylo 47 (9,27 %) respondentli, napadeni pii vykonu
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povolani zvolilo 48 (9,47 %), 39 (7,69 %) bylo pro moznost péce o tézce a kriticky
nemocné, 24 (4,73 %) bylo pro situace kdy dojde k netispé$né resuscitaci, v situacich
pochybeni by vyuzilo pomoci 33 (6,51 %) respondentli a moznost odpovédi jiné, zvolilo
6 (1,18 %) respondentt, ktefi vSak nepopsali, ani v jednom ptipadé o jakou konkrétni

situaci by se jednalo.

Graf 18 Preference zplsobu intervenéni péce
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V ptipadé potteby by ze 170 respondentd, 73 (42,9 %) respondentii preferovalo
psychologickou intervenci mezi €tyfma ocima, dale 49 (28,8 %) respondentii mezi
¢tyfma ocima s vySkolenym kolegou peerem. Skupinovou intervenci by preferovalo 18
(10,6 %) respondentil a telefonickou by vyuzilo 16 (9,4 %) respondentii. Zadny zptisob
intervence uvedlo 11 (6,5 %) respondentl a jinou moznost uvedli 3 (1,8 %) respondenti,

ktefi vSak nepopsali jakou.
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Graf 19 Doba vyrovnavani se, se zatéZovou stresovou situaci
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@Zadnou stresovou situaci neproZil

Z tohoto grafu vyplyva, Ze nejvyssi pocet 90 (52,9 %) respondentli se stresovou,

zatézovou situaci vyrovnava béhem kratké doby, a to do Ctyf tydnt. Druhou skupinu

tvoti respondenti 43 (25,3 %), ktefi se vétSinou se stresovou zatézovou situaci vyrovnaji

thned. Delsi dobu to je vice nez Ctyfi tydny na vyrovnani se stresovou zatézovou situaci

potiebuje 24 (14,1 %) respondenttl. Zadnou stresovou a zatéZovou situaci neprozilo pii

vykonu své profese 8 (4,7 %) respondentii. Naopak 5 (2,9 %) respondenti uvedlo, Ze se

dodnes nevyporadalo se zatézovou stresovou situaci, kterou zazili.
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Graf 20 Vyuziti psychosocidlni intervencni péce
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Z celkového poctu 170 respondenti uvedlo, Ze jeSt€é nikdy nevyuzilo sluzeb
psychosocialni intervencni péce 161 (94,7 %) respondentti, k odpovédi ,,ano, byla mi
nabidnuta®“ se pfipojilo 6 (3,5 %) respondentii a odpovéd’ ,,ano, sam/a jsem si ji
vyhledal/a zvolili 2 (1,2 %) respondenti. MoZnost nevyjadfit se k této otazce vyuzil 1

(0,6 %) respondent.

Graf 21 Ptinos psychosociélni intervenéni péce
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Z poctu 8 respondentl, ktefi odpovidali na tuto otdzku, vyplyva, ze 2 (25,0 %)

respondentiim, kteti vyuZili psychosocialni intervenéni péci, byla tato sluzba pfinosem.
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Castecny piinos potvrdili 4 (50,0 %) respondenti z osmi, kteii uvedli kladnou odpovéd’
v otazce ,,zda né€kdy vyuzili psychosocidlni intervencni péci“, negativné se vyjadfil 1

(12,5 %) respondent. Moznost nevyjadrit se k této otazce vyuzil 1 (12,5 %) respondent.

Graf 22 Dlvod nevyuziti sluzby psychosocialni intervencni péce
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Diivodem pro nevyuziti sluzby psychosocialni intervencni péce, jak vyplyva z grafu je
zvladani problémul s pomoci rodiny a ptatel a to u 57 (33,5 %) respondentii, s pomoci
kolegli zvlada své problémy 26 (15,3 %) odpovidajicich. Zdravotnici také zvladaji své
problémy sami, to uvedlo 28 (16,5 %) z dotazanych. Dalsi ¢ast také tvofi respondenti 36
(21,2 %), ktefi se nechtéji se svymi problémy svéfovat. Nedivéru vyjadiilo 16 (9,4 %)
zdravotnikid. Jiny divod, pro¢ by nevyuzili tuto sluzbu, uvedlo 7 (4,1 %) respondentt,
znichz 6 se dale k této odpoveédi nevyjadiili, 1 respondent uvedl, ze nema divéru

v PEERYy.
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Graf 23 Doporuceni sluzby psychosocialni intervenéni péce
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Posledni otazka v dotazniku byla, zda by zdravotnici doporucili sluZzbu psychosocialni
intervencni péfe nckterému ze svych kolegii. Zde ze 170 respondentli, 48 (28,2 %)
respondentll odpovedélo kladné, zaporne€ odpovédelo 13 (7,6 %) respondentil, nejvyssi
pocet 60 (35,5 %) respondentli se shodlo, ze je to kazdého osobni véc, 5 (2,9 %)
respondentll uvedlo, Ze nikdo zjeho okoli tuto sluzbu nepotiebuje, 32 (18,8 %)
respondentll nema se sluzbou psychosocialni intervencni péce zkuSenost, aby ji mohl

doporucit, 12 (7,1 %) respondentl nevi, zda by tato sluzba mohla nékomu pomoci.
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3.2 Kategorizace dat podle tiidéni 2. stupné statistického Setieni kvantitativniho

vyzkumu

H 1: Psychickou narocnost zdravotnické profese vnimaji zdravotnici ve vSech

vékovych kategoriich.

Tabulka 1 Testovani psychické naro¢nosti ve vztahu k vékovym kategoriim.

psychicka naro¢nost
ano ne celkem
do 20 let 5 1 6
21-29 let 34 2 36
30-39 let 45 1 46
Cetnosti vek 40-49 let 57 1 58
50-59 let 19 1 20
60 let a vice 3 1 4
celkem 163 7 170
ano ne
do 20 let 83.33% 16,67% 10026
21-29 let 94,44% 5.56% 100%06
fadkova sk 30-39 let 97.,83% 2,17% 100%6
veé
procenta 40-49 let 98.28% 1,72%6 100%6
50-59 let 95,00% 5% 100%6
60 let a vice 75% 25% 100%o

Chi kvadrat /X2 = 8,321, p = 0,139, df =5, sila provedeného testu s a = 0,050 : 0,576.

K hypotéze 1 se vztahovala otazka 2 a 6. Hypotéza byla testovdna pomoci Pearsonova
chi kvadrat testu. Z testovani vyplyva, Ze nebyl prokdzan rozdil mezi vékovymi
skupinami. Psychickou naroc¢nost zdravotnické profese vnimaji zdravotnici ve vSech

veékovych kategoriich. Pfijimame tedy nulovou hypotézu.

H 2: Psychicka zatéZ je u zdravotnikii vice vnimana po delSi dobé odpracované ve

zdravotnictvi.

Tabulka 2 Testovani psychické zatéZze ve vztahu k dobé odpracované ve

zdravotnictvi.
psychicka zatez

ano ne celkem

do 5 let 38 1 39

odpacované 6-10 let 20 2 22

cetnosti roky ve 11-20 let 54 2 56

zdravotnictvi | 21 a vice let 51 2 53

celkem 163 7 170
ano ne celkem
i do 5 let 97,44% 2,56% 100%
tadkova Odr‘z)fozzne 6-10 let 90,91% 9,09% 100%
procenta Zdravo}lnictvi 11-20 let 96,36% 3,64% 100%
21 a vice let 96,23% 3,77% 100%
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Chi kvadrat /X2 = 1,708, p = 0,789, df =4, sila provedeného testu s a = 0,050 : 0,147.

K hypotéze 2 se vztahovala otazka 4 a 6. Hypotéza byla testovana pomoci Pearsonova
chi kvadrat testu. Ztestovani vyplyvd, ze nebyl prokazdn rozdil mezi dobou
dopracovanou ve zdravotnictvi. Psychicka zatéz u zdravotnikli je tedy vniména
v kazdém zuvedenych obdobi odpracovaném ve zdravotnictvi stejné. Neplati

alternativni hypotéza, ale ptijimame nulovou hypotézu.

~vrw

H 3: Psychicka naro¢nost je vnimana napri¢ v§emi zdravotnickymi profesemi.

Tabulka 3 Testovani psychické narocnosti napri¢ vSemi zdravotnickymi profesemi.

psychicka narocnost zdravotnické profese
ano ne celkem
1ékari 15 0 15
vSeobecna
sestra (PSS.) 24 0 24
vSeobecna
sestra 1 0 1
(Mgr.)
vSeobecna
5 ) sestra (Bc.) 23 0 23
¢etnosti profese porodni
asistentka 19 0 19
vSeobecna
sestra 53 2 55
prakticka
10 1 11
sestra
sanitar 18 4 22
celkem 163 7 100%
ano ne celkem
1ékari 100,00% 0,00% 100%
vSeobecna
100,00%¢ 0,00% 100%¢
sestra (PSS.) R0 R0 °
vSeobecna
sestra 100,00% 0,00% 100,00%
e dlovs (Mgr.)
fadkova < .
procenta | Profese ;Ssifff;‘za) 100,00% | 0,00% 100,00%
asi(;rt‘e’ﬁg(‘a 100,00% | 0,00% 100,00%
VSZZESEM 96,36% 3,64% 100,00%
pr::stt‘f;‘a 90,91% | 9,09% 100,00%
sanitaf 81,82% 18,18% 100,00%
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Chi kvadrat /X2 = 15,136, p = 0,019, df =6, sila provedeného testu s a = 0,050 : 0,849.

K hypotéze 3 se vztahovala otazka 3 a 6. Hypotéza byla testovana pomoci Pearsonova
chi kvadrat testu. Z testovani vyplyva, ze nebyl prokazan rozdil mezi psychickou
narocnosti ve zdravotnickych profesich. Psychicka zatéz u zdravotniki je tedy vniméana

v kazdé zdravotnické profesi stejné. Pfijimame nulovou hypotézu.

H 4: Vnimani psychické narocnosti zdravotnické profese je stejné v chirurgickych

a internich oborech, nezavisle na délce praxe.

r__r

Tabulka 4 Testovani vnimani psychické narocnosti zdravotnické profese

v chirurgickych a internich oborech v zavislosti na délce praxe.

vimani psychické zatéze -chirurgie vnimani psychické zatéze-interna
ano ne celkem ano ne celkem
do 5 let 15 0 15 9 1 10
odpacované 6-10 let 8 0 8 4 0 4
Getnosti | roky ve 11-20 let 24 2 26 10 0 10
zdravotnictvi |7 1" Vice et | 18 1 19 10 0 10
celkem 65 3 68 33 1 34
ano ne celkem ano ne celkem
) do 5 let 100,00% 0,00% 100% 90,00% 10,00% 100%
tadkova °dpf°vane 6-10let | 100,00% | 0,00% 100% | 100,00% | 0,00% 100%
procenta ZdrI:V()}j[rjif:tvi 11-20 let 92,31% 7,69% 100% 100,00% 0,00% 100%
21 avicelet | 94,74% 5,26% 100% 97,06% 2,94% 100%

Chi kvadrat /X2 = 0,1301.

K hypotéze 4 se vztahovala otdzka 4,5,6. Hypotéza byla testovana pomoci Pearsonova
chi kvadrat testu. Z testovani vyplyva, Ze nebyla prokazana zavislost vnimani naro¢nosti
zdravotnické profese na délce praxe voboru chirurgickém a internim. Neplati

alternativni hypotéza, ale ptijimame nulovou hypotézu.
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4.3 Kategorizace dat dle odpovédi respondentii

Respondent 1

Prvni respondent v polostrukturovaném rozhovoru na otazku, jakd je efektivita
psychosocialni intervencéni péce odpoveédél, co se tyka peer podpory zdravotnikii, je
efektivita nizka. V poskytovani intervenci pro osoby zasazené a blizké je to o néco lepsi.
Vetsinou jde o reSeni skupinovych peer intervenci v ramci oddéleni. Peer intervence pro
Jednotlivce, mame spise minimdlné. Na druhou otdzku, co brani vyuzivani interven¢ni
péce, odpoveédél, dle mého ndzoru je to strach z odhaleni a nizkd propagace nasi
cinnosti. Na tfeti otazku, co byste doporucil pro vétsi efektivitu a zajem zdravotnikli
k vyuziti této sluzby odpoveéd znéla urcite vice propagovat tuto sluzbu a moznda by

pomohlo zahrnout ji i do benefitii, které nemocnice nabizi svym zaméstnanciim.
Respondent 2

Druhy respondent v polostrukturovaném rozhovoru na otazku, jakd je efektivita
v poskytovani psychosocidlni intervenéni péce odpovede€l myslim si, Ze by mohla byt i
vyssi, ale jsme radi, kdyz mizeme zasazenému pomoci. Na druhou otdzku, co brani
efektivité¢ a vyuzivani psychosocidlni intervencéni péce odpoved znéla, co brani
efektivite, to nedokdazu posoudit. A co brani vyuzivani pomoci a podpory, kterou
nabizime je nam také casto skryto, kazdopadné vim, Ze ti, co se na nds obrati,
predstavuji jen pouhou Spicku ledovce. Problémii je realne mnohem vice. DuleZitd je
prezentace nasi ¢innosti, a to periodicky a opakovane, aby i noveé prichozi zaméstnanci
o této sluzbé vedeli. Na tieti otazku, co byste doporucil pro vétsi efektivitu a zdjem
zdravotniki k vyuziti této sluzby odpoveéd’ znéla nejlepsi reklamou je cinnost, dobre
odvedenda prace a reference. Doporucil bych urcité pravidelnou informovanost o této

sluzbe.
Respondent 3

Treti respondent v polostrukturovaném rozhovoru na otazku, jaka je efektivita
v poskytovani psychosocidlni intervencni péce odpoveédél na tuto otazku, asi nedokdazu
odpovédet, ale myslim, Ze spise nizka. Na druhou otazku, co brani efektivité a vyuzivani

“ i o ox , .
psychosocialni intervencni péce odpoveéd znéla myslim, Ze se zdravotnici boji, Ze
nebude zachovana jejich anonymita a jiste je to dano i osobnosti zdravotniku, kteri si

neradi rikaji o pomoc.
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Na treti otdzku, co byste doporucil pro vétsi efektivitu a zajem zdravotnikd, k vyuziti
této sluzby odpovéd’ znéla, asi by pomohla vyssi propagace a seminaie na toto téma.

Mozna, by tento systém mohl byt predstaven i studentiim na zdravotnickych Skolach.
Respondent 4

Ctvrty respondent v polostrukturovaném rozhovoru na otazku, jakd je efektivita
v poskytovani psychosocialni intervencni péce odpovedél, dle mého ndzoru mame
pomérné vysokou efektivitu v provedenych intervencich u zdravotnikii, jsou to, ale spise
vyzadané intervence pro kolektivy, jednotlivci nas vyhleddvaji o néco méné. Na druhou
otazku, co brani efektivité a vyuzivani psychosocidlni intervencni péce respondent
odpovedél: v prvé rFade si myslim, Ze je to nediivera k peerum, ktera je dana v§eobecné
nizkou propagaci, interventi a peeri jsou spise spojovany se zachrankami pri reSeni
krizovych intervenci v nemocnicich je nizka informovanost. Na tfeti otazku, co byste
doporucil pro vétsi efektivitu a zdjem zdravotnika k vyuziti této sluzby odpovédél, mel
by byt seminar, kde by byla predstavena nase cinnost a vice propagacniho materidalu na

oddelenti.
Respondent 5

Paty respondent v polostrukturovaném rozhovoru na otazku, jakd je efektivita

v poskytovani psychosocidlni intervenéni péce odpoveédeél, myslim, Ze efektivita je spise

vy

efektivité a vyuzivani psychosocialni intervencni péce odpovéd’ znéla: zdravotnici o nas
moc nevedi, nevedi, co delame a kde nds mohou najit. Myslim si ale, Ze toto je véc
managementu nemocnic. Na tteti otdzku, co byste doporucil pro vétsi efektivitu a zdjem
zdravotniki k vyuziti této sluzby odpovéd znéla, stoprocentné vyssi propagaci a

reklamu.

Na zaklad¢ provedenych rozhovort, byly stanoveny tyto kategorie:
1. Efektivita

2. Prekazky

3. Doporuceni
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Kategorie 1 Efektivita

Z analyzovanych rozhovort vyplyvéd, zZe efektivita v poskytovani psychosocialni
interven¢ni péce je nizka v oblasti poskytovani této sluzby zdravotnikiim. To doklada i
nazor respondenta 1: ,,co se tykd peer podpory zdravotnikum je efektivita nizka “(R1),
dale nazor respondenta 3 ,,na tuto otazku, asi nedokdazu odpovédet, ale myslim, Ze spise
nizka “(R3), a nazor respondenta 5 ,,myslim, zZe efektivita je spise nizsi“(R5). Respondent
2 vyjadril nazor, ze efektivita psychosocidlni intervenéni péce neni Uplné nizka, ale
mohla by byt vyssi: ,,myslim si, Ze by mohla byt i vyssi“(R2). Pouze respondent 4 uvedl
efektivitu v poskytovani psychosocialni intervenéni péce jako vysokou ,.dle mého
nazoru mame pomerne vysokou  efektivitu v provedenych intervencich u
zdravotnikii“(R4), k tomuto nazoru vSak dodal, Ze se jedna vétSinou o skupinové
intervence, které jsou vyzadané na oddéleni ,,jsou fo, ale spise vyzadané intervence pro
kolektivy, jednotlivci nas vyhledavaji o néco méné‘“(R4). S timto nazorem se shoduje i
vyjadieni respondenta 1 ,, Veétsinou jde o reSeni skupinovych peer intervenci v ramci
oddeleni. Peer intervence pro jednotlivce, mame spise minimalné “(R1). Respondent 1
dale vyjadril nazor, Ze vyss$i efektivita v poskytnutych intervenci je v oblasti intervenci
osobam blizkym ,,v poskytovani intervenci pro osoby zasazené a blizké je to o néco

lepsi“(R1).
Kategorie 2 Prekazky

Na otadzku, co brani efektivit¢ a vyuzivani psychosocidlni intervencni péce se
respondenti ve dvou piipadech shodli, Ze maji zdravotnici obavy z odhaleni a
nedodrzeni jejich anonymity: ,, je to strach z odhaleni (R 1), myslim, Ze se zdravotnici
boji, Ze nebude zachovana jejich anonymita (R 3)“. Druhym dGvodem, jenz byl
vyjadien respondenty ve tfech ptipadech, ktery dle jejich nazoru bréni ve vyuzivani
psychosocialni intervencni péce, je nizkd propagace ve zdravotnickych zatizenich. To
dokléadaji 1 ndzory respondentt: ,,nizkd propagace nasi cinnosti (R1), vseobecné nizkou
propagaci (R4), zdravotnici o nds moc nevédi, nevédi, co délame a kde nds mohou
najit“(R5). Tietim divodem, ktery vyjadfil respondent 3 je nazor, Ze je problém i
v osobnosti zdravotniktl, ktefi si neradi fikaji o pomoc ,,a jisté je to dano i osobnosti

zdravotnikii, kteri si neradi rikaji o pomoc “(R3).

62



Kategorie 3 Doporuceni

Pokud se sami peefi méli vyjadiit k otazce, co by oni doporucili pro vétsi efektivitu a
zajem zdravotnikll v oblasti psychosocialni intervencni péce, zazn€l néazor, ktery se
shodoval u vSech dotazovanych respondentti. Za dilezitou povazuji prezentaci jejich
¢innosti, vyssi informovanost a propagaci ve zdravotnickych zafizenich to dokladaji i
nazory vSech respondentl. ,,Urcite vice propagovat tuto sluzbu“(Rl). , DilezZita je
prezentace nasi ¢innosti, a to periodicky a opakované, aby i nové prichozi zaméstnanci
o teto sluzbé vedeli. Doporucil bych uwrcité pravidelnou informovanost o této
sluzbé*“(R2). ,, Asi by pomohla vyssi propagace a seminare na toto téma. Moznd, by
tento systém mohl byt predstaven i studentum na zdravotnickych Skolach “(R3). ,, Mel by
byt seminar, kde by byla predstavena nase cinnost a vice propagacniho materidlu na
oddeleni* (R4). ,,Stoprocentné vyssi propagaci a reklamu* (R5). Nazor, ktery vyjadril
respondent 1, znél: ,,A mozna by pomohlo zahrnout ji i do benefitu, které nemocnice

nabizi svym zamestnancum R (1) .

63



4 DISKUZE

Hlavnim zamérem ptedkladané prace bylo popsat tlohu psychosocialni intervenéni péce
v oblasti zdravotnictvi. K tomu byly zvoleny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit redlny
stav v poskytovani psychosocidlni intervencni péfe oSetfovatelskému personalu.
Druhym cilem bylo zjistit moznosti nabidky a vyuziti psychosocialni interven¢ni péce
ve zdravotnickych zatizenich.

Pro kvantitativni ¢ast empirického vyzkumu slouzila cilovd skupina zdravotnika
nemocnic Kralovéhradeckého a Libereckého kraje. V dotaznikovém Setfeni byli
zastoupeni vSichni c¢lenové zdravotnickych tymu, aby byla zachovana objektivita
zjiStovanych dat. Zamérem vyzkumného Setfeni bylo potvrdit hypotézy: H 1 -
Psychickou néarocnost zdravotnické profese vnimaji zdravotnici ve vSech vékovych
kategoriich, H 2 - Psychickd zatéz je u zdravotnikli vice vnimana po delsi dobé
odpracované ve zdravotnictvi, H 3: Psychickd néaroCnost je vniména napfi¢ vSemi
zdravotnickymi profesemi, H 4: Vnimani psychické ndro¢nosti zdravotnické profese je
stejné v chirurgickych a internich oborech a je nezavislé na délce praxe.

Tato tvrzeni vyvstala se zamySlenim se nad naro¢nosti zdravotnického povolani.
Rovnéz tato aktudlni situace ve zdravotnictvi souvisi s moZnostmi zlepSit péci o
zdravotniky v oblasti psychosocialni a tim ziroven ptispét ke zkvalitnéni péce o
pacienty v nemocnicich. Psychologicka péce o zdravotniky v praxi je nedostatecnd to
doklada i Svétlak a Suchy (2011) nazorem, Ze vétSinou je psychosocialni péce spojena
s pregradudlnim vzdélavanim zdravotnikl v oblasti psychologie a komunikace, kterou
udévaji jako nedostatecnou. Studenti se s ni setkdvaji v dobé&, kdy jsou v kontaktu spiSe
s predstavami o své profesi, nez s konkrétnimi zkuSenostmi z praxe. V postgradudlnich
programech, které se zabyvaji psychologickymi tématy, je pak pozornost akcentovana
na potieby a pocity pacientll. Prozivani a potiebam zdravotnikli se vénujeme mén¢, nez
by bylo tfeba (Svétlak, Suchy, 2011). Zdravotnici pfedstavuji skupinu profesionalti
s vyS$i Cetnosti poruch, které souvisi s expozici nadmérného psychosocialniho stresu.
Schattner (2004) uvadi, Ze u lékartt dochazi k vyssi prevalenci pfiznakl syndromu
vyhoteni a depresi v€etné sebevrazd, nez u jinych profesi (Schattner, 2004). Stejn¢ jako
my, tak 1 Komacekova (2009) se zabyvala ve své studii psychickou, ale 1 fyzickou
zatezi zdravotnikll pii poskytovani oSetfovatelské péce. Jeji ndzor tyto fakta potvrzuje.
Stejné tak vyplyva i z naseho Setfeni. Zdravotnici velkou mérou vnimaji psychickou 1

fyzickou naro¢nost své profese soucasné (Komacekova, 2009).
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V souvislosti s tim byla stanovena hypotéza 1., kterou jsme otestovali pomoci
Pearsonova chi kvadrat testu (tab. 1), z néhoz vyplyva, ze nebyl prokazéan rozdil mezi
veékovymi skupinami. Psychickou ndroc¢nost zdravotnické profese vnimaji zdravotnici
ve vSech veékovych kategoriich. Pfijimame tedy nulovou hypotézu. Dale dle naSeho
Seteni by byla psychicka i fyzickd naro¢nost zdravotnické profese, u vice nez poloviny
respondentll diivodem ke zmén€ zaméstnani. S timto tvrzenim se shoduji také Bartlova
a Hajduchova (2010), které uvadi, ze divodem odchodu sester je nadmérna psychicka a
fyzicka zat¢z (Bartlovd, Hajduchova, 2010). Jak uvadi Pokojova (2011) ztratou
kvalitniho zaméstnance pfichazi organizace o zna¢né naklady spojené se zaskolenim.
Nalezeni nového kvalitniho zaméstnance pak muze trvat i nékolik mésicii (Pokojova
2011). Podle Bartlové (2006) neni fluktuaci a celkovym ndkladim vénovan patifi¢ny
vyznam a je tfeba se soustfedit na udrzeni stavajicitho personalu, coz je ekonomicky
mnohem vyhodnéj$i, nez nabor novych zaméstnanct (Bartlova, 2006). V soucasné dobe
je 1 nabor novych zdravotniki mnohem naroc¢néjsi, vzhledem k jejich nedostatku.
Otazka, kterd s tim jisté souvisi, je soucasn€ nasi druhou hypotézou: Psychicka zatéz je
u zdravotnikil vice vniména po del$i dobé odpracované ve zdravotnictvi. Hypotéza byla
testovana pomoci Pearsonova chi kvadrat testu (tab. 2). Z testovani vyplyva, Ze nebyl
prokézan rozdil mezi dobou dopracovanou ve zdravotnictvi. Psychicka zatéz u
zdravotniki je tedy vnimana v kazdém zuvedenych obdobi odpracovaném ve
zdravotnictvi stejné. Neplati alternativni hypotéza, ale pfijimame nulovou hypotézu.
V souvislosti s psychickou naro¢nosti jsme se dale zabyvali otazkou, zda zdravotnici
prozivaji extrémni psychickou zatéz pti vykonu své profese. Z odpovédi vyplyva, ze v
extrémni psychické zatézi se zdravotnici ocitaji spie méné. Podle Spatenkové a kol.
(2011) je psychicka zatéz ta, kterou mizeme z pohledu psychologie ¢i psychiatrie
popsat jako krizi ¢i nebezpecny stav nebo Zivotni udalost. Takova zivotni situace si
vyzaduje odbornou intervenci (Spatenkova a kol., 2011). Zabyvali jsme se otazkou, zda
se zdravotnici ocitli v situaci, v niz by potiebovali psychosocidlni intervenci. Pouze
dvacet respondentil potvrdilo, Ze se v této situaci ocitli. Svétlak a Suchy (2004) uvadi,
ze zdravotnici jsou natolik pfetiZeni praci, pficemz psychologickou souvislost s tim, jak
se sami citi, a jak tento stav muize ovlivilovat jejich Cinnost a osobni zivot, Casto
nereflektuji. Navzdory tomu, ze jsou zdravotnici profesiondlové v pomahajicich
profesich, znamena pro n¢ vyhledani v€asné odborné pomoci totéz, co osobni a profesni

selhani (Svétlak, Suchy 2004).
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Déle jsme ovétovali hypotézu 3: Psychickd naroCnost je vnimana napii¢ vSemi
zdravotnickymi profesemi. Hypotéza byla testovana pomoci Pearsonova chi kvadrat
testu (tab. 3). Z testovani vyplyva, ze nebyl prokdzan rozdil mezi psychickou naro¢nosti
ve zdravotnickych profesich. A psychicka naroCnost zdravotnické profese, je tedy
vniména v kazdé zdravotnické profesi stejn€. Pfijimame nulovou hypotézu.

Také si myslime, ze vnimani psychické narocnosti v chirurgickém a internim odvétvi
zdravotnictvi je stejné a je nezavislé na délce praxe, coz je zaroven Ctvrtou
pfedkladanou hypotézou. Tuto hypotézu, jsme otestovali pomoci Pearsonova chi
kvadrat testu (tab. 4). Testovanim nebyla prokdzana zavislost vnimani psychické
narocnosti v souvislosti s délkou praxe v oboru internim ¢i chirurgickém, ve kterém je
zdravotnické profese vykonéavana.

Bylo tfeba si polozit otdzkou, v koho zdravotnici maji divéru v zadosti o pomoc.
Z Setfeni vyplyva, ze nejvyssi procento zdravotniki ma divéru ve svou rodinu a
partnera. NeSpor (2007) uvadi, ze jako naraznik proti profesionalnimu stresu pusobi,
kvalitni sit’” mezilidskych vztahii (NeSpor, 2007). Zacharova (2008) téz uvadi socidlni
oporu jako vyznamny faktor v prevenci stresu. Kfivohlavy (1998) dale podmifuje
socialni oporu kvalitnim socidlnim kontaktem, kdy neopoustime c¢lovéka v jeho
naro¢nych krizovych situacich (Zacharova, 2008), (Kiivohlavy, 1998). To potvrzuje i
naSe Setfeni, kdy zdravotnici uvedli, Ze maji davéru v zadosti o pomoc i ve svych
ptatelich a kamaradech. Tteti skupina respondentl by se obratila v Zadosti o pomoc na
vyskoleného kolegu peera. V Setfeni bylo nutné také hledat odpovéd na otazku,
Nevyssi pocet respondentli uvedl, Ze jsou pro né¢ dilezité vSechny formy podpory, které
by zahrnovaly preventivni podporu, jeZ by se zabyvala vzdélavanim v oblasti stresu a
supervize. Dale bezprostfedni po naro¢nych situacich a naslednou pfi posttraumatické
stresové poruse nebo pii chronickém stresu. To potvrzuje 1 nazor Komacekové (2009),
ktera navrhuje realizovat systematickou podporu ¢i supervizi pii feSeni profesionalnich
problémti v neohrozujici atmosféie, kterd by dovolila pochopit pficinu problému
(Komacekova, 2009).

Nutnosti také je se zabyvat se otazkou, které¢ situace by vedly k vyuziti psychosocialni
intervencni péce. Z Setfeni vyplyva, ze zdravotnici by nejcastéji tuto sluzbu vyuzili pii
pocitu selhani a vyhofeni. Druhou situaci, kterou zdravotnici uvedli, byly pocity
pfepracovanosti a pietizeni pii vykonu jejich profese. Rusch (2003) i Kalwass (2007) se

shoduji, ze syndrom vyhoteni je odbornym terminem oznacujicim stav fyzického,
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mentalniho a emociondlniho vyc€erpédni, ktery je zptsoben chronickymi situa¢nimi
stresy a velkym ocekdvanim a nejCastéji postihuje jedince, ktefi voli praci
v pomahajicich profesich (Ruch, 2003), (Kalwass, 2007). Jezorska et al. (2012) uvadi,
ze u skupiny 100 respondentli (vSeobecnych sester), které pracovaly s onkologicky
nemocnymi pacienty, se 25 sester nachazi v riziku syndromu vyhoteni a u 11 sester byl
syndrom vyhoteni jiz prokdzan ( Jezorska et. al., 2012). Znaseho vyzkumu poté
vyplyva, ze 20 respondenti ze 170 zazilo situaci, kdy by sluzbu psychosocidlni
intervencni péce potiebovali.

S timto souvisi i otdzka, kterou jsme zdravotniktim polozili v rdmci dotazniku, a to, jaky
zpusob by preferovali pii poskytovani intervenéni péce. Z odpovédi vyplyva, Zze
nejCastéji by se respondenti obratili na psychologa a druhou vétsi skupinu tvoii
zdravotnici, ktefi by se obratili na vySkolené¢ho kolegu peera. V tuto chvili je tfeba se
zabyvat hlavni otazkou, a to zda jsou zdravotnici ve svych nemocnicich sezndmeni se
systémem psychosocialni interven¢ni péce. Vice nez polovina respondentli uvedla, ze
ma povédomi o fungovani tohoto systému v nemocnici.

Dale jsme se dotazovali, zda jsou respondenti seznameni s timto systémem na svych
pracovistich, zde svou kladnou odpovéd’ vyjadtila také vice nez polovina respondentt.
Soucasné s tim 1 vice neZ polovina respondentll uvedla, Ze v nemocnici maji vyskolené
kolegy peery a maji na né kontakt na svém pracovisti. V souvislosti s tim nas zajimalo,
zda by zdravotnici, doporucili sluZzbu psychosocialni interven¢ni péce nckterému ze
svych kolegii. Nejvyssi pocet respondentti se shodl, Ze je to kazdého osobni véc. Druha
skupina respondentd by tuto sluzbu svym koleglim doporucila. Tieti skupina, byla
tvofena respondenty, ktefi uvedli, Zze nemaji s touto sluzbou takovou zkusenost, aby ji
mohli svym koleglim doporucit. Tato odpovéd se nam potvrdila i v otdzce, zda
zdravotnici tuto sluzbu jiz vyuzili. Pouze 8 respondentii ze 170 vyuZzilo sluZzbu
psychosocialni interven¢ni péce.

V navaznosti na tyto odpovédi jsme provedli kvalitativni Setfeni s peery formou
polostrukturovaného rozhovoru. Cilem kvalitativniho Setfeni bylo zjistit odpovédi na
vyzkumné otdzky: VO 1: Jaky je zajem a efektivita v oblasti psychosocidlni interven¢ni
péce?.VO 2: Jaké jsou prekazky v poskytovani psychosocidlni intervencni péce?.VO 3:
Jaké je doporuceni pro zvySeni z4djmu o vyuziti psychosocialni intervencni péce?.
Respondenti uvadi, zajem a efektivitu v ramci poskytovani peer intervenci pro
zdravotniky jako nizkou. To znazorfiuje i citace respondenta 1, ,, co se tyka peer

podpory zdravotnikii, je efektivita nizka (RI)*“. Zajimavy je nazor Svétlaka a Suchého
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(2011), ktefi uvadi, ze pomérn¢ Castym divodem absence psychosocidlni péce o
zdravotniky, ktery byl pozorovan, je iluzorni ptedstava samotnych zdravotniki, ze
intervence a podpora piijde od vedeni nemocnic. To dokladaji 1 piikladem z praxe, kdy
zamestnanec své zoufalstvi a zlost vyjadioval vétou: ,, Vedouci prece musi videt, Ze jsem
pretizeny a unaveny.“(Svétlak, Suchy, 2011 s. 304). Podpora a prevence v oblasti
psychosocialni jsou zajist¢ odpovédnosti zaméstnavatele, ale nutno dodat, Ze jen
zamestnanec presné sam vi a dokaze posoudit, jaky druh intervence a podpory potiebuje
a v tom také spocivé jeho dil odpovédnosti.

V ohledu na to je tieba se zabyvat dal§i vyzkumnou otdzkou, jaké jsou piekazky
v poskytovani psychosocidlni intervencni péce. Je tfeba dodat, Zze je to i osobnost
zdravotnikd coz potvrzuje 1 vyjadieni respondenta 3 ,jisté je to dano i osobnosti
zdravotnikii, kteri si neradi rikaji o pomoc(R3) . Svétlak a Suchy (2011) poukazuje na
problém, ktery se ve zdravotnictvi vyskytuje. A to, ze zdravotnici o zavaznych
psychosocialnich souvislostech ¢asto hovofi nanejvys pii obéd¢, a to s ddvkou cynismu
a ironie. Hledame urcity unik, jak si udrzovat odstup od emoci a ptipadného podezieni,
ze tyto problémy mohou byt i skute¢né zavazné a mohou se tykat jednotlivych ¢lent
zdravotnického tymu. Ml€eni a ignorovani psychologického rozméru pii vykonu
zdravotnického povolani vytvafi mnohdy iluzi, Ze zdravotnici jsou vZdy vyrovnani,
silni, neomylni, osobné& vyzrali a vzdélani jedinci, kteti zvladaji vSe. Takovou iluzi, pak
zdravotnici nevédomé obhajuji pfed vetejnosti, ale i sami pfed sebou navzijem
(Svetlak, Suchy 2011). K tomuto vSak Svétlak a Suchy (2011) také dodava, ze diky
tomu se zdravotnici dostavaji do pozice chladnych profesionali, jelikoz méné mluvi o
pocitech a psychologickych potiebach spojenych s vykonem tak naro¢ného povolani
(Svetlak, Suchy, 2011). Dal§im divodem pro¢ zdravotnici mén€ vyuZivaji
psychosocidlni intervencni péci je i strach ze ztraty anonymity a strach z odhaleni, to
dokléadaji i ndzory respondentii: ,je to strach z odhaleni (R 1), myslim, Ze se zdravotnici
boji, Ze nebude zachovana jejich anonymita (R 3)“. Domnivame se, ze k odbourani
strachu ze ztraty anonymity je tfeba, aby zdravotnici ziskali davéru v peery. V tomto
ohledu je tieba je si definovat slovo divéra. Vymeétal (2003) daveéru chéape, jako nutnost
pro vztah, ve kterém ma byt navozena atmosféra bezpeci, pfijeti a intimity. Slovo
divéra pochazi ze staroCeského slova viera, které ma zédklad v latinském slové vérus —
pravy, opravdovy, pravdivy. Dlvéra se rozviji nebo zanikd s vlastni zkuSenosti a
davéryhodny ¢loveék je spolehlivy, ndm naklonény a subjektivné blizky. Je pro nds i

nositelem nadéje (Vymeétal, 2003).
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Vyuziti psychosocialni intervenéni péce, ale nesouvisi pouze jen s diverou v peery, ale i
s povédomim o této sluzbé. Proto tfeti vyzkumnou otazku, kterou jsme si polozili, byla
otazka: jaké je doporuceni pro zvyseni zajmu o vyuziti psychosocialni intervencni péce?
V ramci doporuceni ze strany peertt bylo jednoznanou odpovédi, propagace této
¢innosti. To doklada i ndzor respondenta 1: ,, Urcité vice propagovat tuto sluzbu“(R1) a
nazor respondenta 3: ,,Asi by pomohla vyssi propagace a semindre na toto téma. Mozna,
by tento system mohl byt predstaven i studentiim na zdravotnickych skolach“(R3).
Z naseho pohledu mame v této oblasti jest¢ mnoho moZznosti, které by mohly pomoci
vramci propagace psychosocidlni intervenéni péce. Myslime si, ze je velmi
nepravdépodobné, Ze by sami zdravotnici pozadali své nadfizené o realizaci podptrnych
programl zamé&fenych na psychosocidlni podporu nebo na supervizi. K tomu je tfeba
uvést 1 ndzor Svétlaka a Suchého (2011), kteti se domnivaji, Ze vétSina programi péce o
zdravotniky nevznika jako vysledek tvahy managementu nemocnic poskytnout svym
zaméstnancim podporu a prostor, ale jsou obvykle zavadény jako reakce v obdobi
viditelnych problému a krizovych situaci. A jak déale uvadi, vétSinou tyto snahy konci
s vyfeSenim kritické situace. S tim bohuZel souvisi i vnimani téchto snah ze strany
zaméstnanct, ktefi tyto vnimaji jako nastroj kontroly a hon na vinika. Vysledkem je
poté posileny odpor zaméstnancii vii¢i jakymkoliv snaham (Svétlak a Suchy 2011). Je
tieba si uvédomit, ze Ceské zdravotnictvi bojuje o holy zZivot a je tieba se o stavajici i
nové prichozi zdravotniky starat. Nemocnice nabizi svym zaméstnancim rizné
benefitni programy, kde by se mohl najit prostor i pro tuto sluzbu. S tim se ztotoZnuje 1
nazor respondenta 1, ktery uvadi: ,,4A mozna by pomohlo zahrnout ji i do benefitii, které

nemocnice nabizi svym zaméstnancum R (1) “.

Uvédomujeme si 1 nedostatky, které se vyskytly v ramci statistického zpracovani. Kdy
pro lepsi statistické vyhodnoceni by bylo tieba, porovnat zdravotniky s jinou skupinou
v ramci populace. Domnivame se, Ze psychickou zatéZ a stresové situace mohou
prozivat 1 lidé v jinych pracovnich odvétvich a moZnost psychosocidlni intervence, by
pro né mohla byt pfinosem. Zaroven, by bylo zajimavé provést prizkum o povédomi
v oblasti psychosocialni pomoci mezi studenty, ktetfi se pfipravuji v ramci studia do

pomahajicich profesi.
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5 ZAVER

Diplomova prace se zabyva povédomim zdravotnikli o psychosocidlni intervencni péci.
Povédomi o fungovani této sluzby jsme zjisStovali ve zdravotnickych zatizenich za
pomoci nami sestavené¢ho dotazniku. Soucasti prace bylo i zjistit nazor peert v oblasti
vyuziti a efektivity psychosocialni intervencni péce.

Préace zdravotniki je z povahy povolani psychicky i fyzicky naro¢nd, coz se nam
potvrdilo 1 ve vyzkumném Setfeni. V souvislosti s timto faktem jsme praci zaméfili,
z naseho pohledu, na velmi dilezitou oblast v péc¢i o zdravotniky.

Pro praci byly definovany 2 cile zaméfené na zjisténi readlného stavu poskytovani
psychosocidlni intervenéni péce a zjisténi moznosti nabidky a vyuziti psychosocialni
intervenéni péce ve zdravotnickych zafizenich. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno
pomoci dotaznikli pro zdravotniky. Celkové tvofilo vyzkumny soubor 170 zdravotniki.
V navaznosti na dotaznikové Seteni byly stanoveny 4 hypotézy, které jsme statisticky
ovéfovali. Psychickou naroc¢nost zdravotnické profese vnimaji zdravotnici ve vSech
vékovych kategoriich, tato hypotéza byla potvrzena. Psychicka zatéZ je u zdravotnikl
vice vniméana po del$i odpracované dobé ve zdravotnictvi, tato hypotéza nebyla
potvrzena. Zdravotnici vnimaji psychickou zatéz bez ohledu na délku praxe. Psychicka
naro¢nost je vnimdna napii¢ vSemi zdravotnickymi profesemi, tato hypotéza byla
potvrzena. Vnimani narocnosti zdravotnické profese je stejné v chirurgickych a
internich oborech a je nezavislé na délce praxe, tato hypotéza byla potvrzena. Druha
cast naseho vyzkumného Setfeni se tykala peeri- vySkolenych zdravotniki
poskytujicich psychosocialni intervenéni pé¢i ve zdravotnickych zafizenich. Setieni
bylo provedeno pomoci polostrukturovanych rozhovor s péti peery. V souvislosti
s vytyCenym cilem byly formulovany 3 vyzkumné otazky. Zajem a efektivita v oblasti
vyuZiti psychosocialni intervenéni péce zdravotniky je nizsi. Prekazky, které jsou
vnimany peery ze strany zdravotnikl, jsou zejména v oblasti diveéry a nechuti se
sveétovat se svymi problémy. Pro zvySeni zdjmu v oblasti vyuziti této sluzby, by nejvice

pomohla vétsi propagace a zatazeni tohoto tématu do pravidelnych seminari.

Doporuceni pro praxi

Prace by mohla slouzit jako podklad pro vytvoreni edukacniho materidlu pro
zdravotniky ¢i pro tvorbu seminaft, aby se rozsifilo povédomi zdravotnikd o
psychosocidlni intervencni péci. Zdravotnici by pak mohli ziskat vétsi divéru v tuto

sluzbu, kterda by jim mohla pomoci zvladat tak naroné povolani, jakym je profese
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zdravotnika. Problematiku psychické zatéze ve zdravotnictvi povazujeme za velmi
dalezitou a Casto opomijenou. Z tohoto divodu by bylo jist¢ pfinosné uskutecnit
vyzkum o povédomi v oblasti psychosocidlni pomoci mezi studenty, kteii se pfipravuji
v ramci studia do pomaéhajicich profesi. Nasi vizi je, aby se psychosocidlni péce o

zdravotniky stala pfirozenou soucasti péce o zaméstnance ve zdravotnictvi.
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Priloha 1 — Dotaznik pro zdravotniky

Dotaznikové Setieni
Vazeny pane, vazena pani,

jmenuji se Veronika Daskova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského
studia Zdravotné socialni fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Touto
cestou bych Vas rada pozadala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je zcela
anonymni a slouzi pro ucely mé diplomové prace s nazvem ,,Povédomi zdravotnikli o

psychosocialni intervenéni péci®.
Dékuji za Vas Cas a spolupraci.

Veronika Daskova

(Zaktizkujte, ptipadné dopliite jednu odpovidajici moZnost).
1. Jste

0 muz

ozena

2. Vas vék je?

o do 20- ti let

021-29 let

030-39 let

040-49 let

050-59 let

060 a vice

3. Vase kvalifikace je?

o lékar
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ovSeobecna sestra

0 porodni asistentka

O vSeobecna sestra se specializaci

ovSeobecna sestra absolvent/ka bakalarského studijniho programu
0O vSeobecna sestra absolvent/ka magisterského studijniho programu
o prakticka sestra

Osanitéi/ka

4. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

odo 5 let

06-10 let

ol1-20 let

021 a vice let

5. Jaky je obor, ve kterém aktualné pracujete?
O interni

O chirurgie

O intenzivni péce

o gynekologie a porodnictvi

O gerontologie a geriatrie

o onkologie

o hematoonkologie

0 ambulantni obory

0 nasledna péce

O urgentni pfijem pacienta
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O jiny

6. Vnimate praci ve zdravotnictvi jako?

0 psychicky narocnou

o fyzicky narocnou

0 oboji

O ani jedna z moznosti

7. Premyslel/a jste nékdy o zméné zaméstnani?

O ano

O ne

Je-li Vase odpovéd’ na otazku Cislo 7 ne, pokracujte otazkou ¢islo 9.

8. Jaky by byl Vas divod, ke zméné zaméstnani?

o psychické naro¢nost

o fyzicka narocnost

0 oboji

0 zadna z moZnosti

20 AT

9. Myslite si, Ze ve Vasi nemocnici funguje Systém psychosocialni interven¢ni péce?
Dano
One

Oonevim

10. Byl/a jste na Vasem pracovisti seznamen se Systémem psychosocialni

intervencni péce?

0O ano
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O ne
O nevim
11. Mate ve Vasi nemocnici vySkolené psychosocidlni pracovniky-peery?
gano
ane
Oonevim
12. Mate na svém pracovisti kontakt na psychosocialniho pracovnika peera?
O ano
O ne
0 nevim
13.0citl/a jste se nékdy v extrémni (zejména psychické) zatézi?
O ne
0 malokdy
O Casto
14.0citl/a jste se nékdy v situaci, v niZ byste potieboval/a psychosocialni pomoc?
O zatim ne
O ano
Pokud ano, prosim popiste strucneé tuto STtUACI. ......ovevveiniiiiiieiiieieie e,

15. Predstavte si, Ze jste se ocitl/a v naro¢né pracovni situaci. Na koho byste se s

nejvétsi divérou obratil/a s Zadosti o psychosocialni pomoc?
o psychologa
o vyskoleného kolegu (peera)

o telefonickou krizovou linku
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O partnera, rodinu

0 kamarada

0 nadfizeného pracovnika

0 kaplana

0 zfejme na nikoho

D110 TR a1 Pt

16. Kterou formu psychosocialni intervence povaZujete pri praci zdravotnika za

nejdilezitéjSi?

O preventivni (napf. vzdélavani v oblasti stresu, uceni se novému zivotnimu stylu,

supervize)
0 bezprostiedni (po naro¢nych situacich)

0 naslednou (pii posttraumatické stresové poruse, pti chronickém stresu, napf.

psychologické poradenstvi)

o vSechny jsou stejné dulezité

0 Zadna neni potfebna

O nevim

m 101 R A4 i £

17.V jakych situacich byste pravdépodobné vyuZil/a psychologické a

psychosocialni pomoci? (Je mozno oznacit vice moznych odpovédi).
O v situaci pochybeni

O neuspésna resuscitace

O péce o tézce a kriticky nemocné pacienty

0 napadenti €i zranéni pfi vykonu povolani

O poskozeni pacienta zdravotnikem
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O v ptipad¢ konfliktnich vztahii na pracovisti
O pfi pocitu piepracovanosti a pietizeni

O pfi pocitu vlastniho selhdni, vyhoieni

0 kontaktu s pfibuznymi

0 sebevrazdy pacienta

0 kumulovaného stres

O péce o pachatele trestnych ¢inli

0 udalosti s nadmérnym zajmem médii

O absenci pozitivni zpétné vazby

0 mobbing, bossing na pracovisti

O JINE UVEA . 1.ttt ettt et et e et et e e et

18. Jaky zpiisob psychosocialni intervencni péce byste v pripadé potireby

preferoval/a?

o telefonickou

0 mezi ¢tyfma oc¢ima (s psychologem)

omezi ¢tyfma o¢ima s vySkolenym kolegou peerem

0 skupinovou

0 Zadnou

O JINY, UVEAT. .ttt ettt e e e e
19. Jak dlouho se obvykle vyrovnavite se zatéZovou, stresovou situaci?

o ihned

0 béhem kratké doby (do 4 tydnil)

O trvalo to del$i dobu (vice jak 4 tydny)
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0 nevyporadal(a) jsem se s tim dodnes

0 zadnou stresovou situaci jsem neprozil(a)

20.Vyuzil/a jste nékdy pomoci psychosocialni intervencni péce?
O ano, byla mi nabidnuta

O ano, sam/a jsem ji vyhledal/a

0 nechci se vyjadfit

Je-1i Vase odpovéd’ na tuto otdzku ne, nebo se nechcete-li se k této otazce vyjadrit,

pokracujte k otazce ¢islo 22.

21. Pokud ano, byla pro Vas tato psychosocialni intervence prinosem?
O ano

O Castecné

O ne

O nechci se vyjadrit

22. Z jakého diivodu byste nevyuZil/a sluzbu psychosocialni intervencni péce?
onechci se svétovat

0 zvladam to sam/a

o zvladdm to s pomoci kolegl

0 zvladdm to s pomoci rodiny a piatel

0 nemdm davéru

O Y, UVEAT. .ottt e e e e

23. Doporucil/a byste sluZzbu psychosocidlni interven¢éni péce nékterému ze svych

spolupracovnikii?

0O ano
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O ne

0 nikdo z nas ji nepotiebuje

0 nevim, zda by nékomu mohla pomoci
0 je to kazdého véc

O ne, nemam s touto sluzbou zkusenost
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Zdroj: vlastni



Ptiloha 2 — Polostrukturovany rozhovor pro peery

Kvalitativni vyzkum
Zaznam ¢.
Metodika-Polostrukturovany rozhovor

Vyzkumna otazka-Zjistit jaka je efektivita pii poskytovani psychosocialni intervenéni

péce.
Otazky k rozhovoru s peery:

1. Jaka je efektivita v poskytovani psychosocialni intervencni péce?

2. Co brani efektivité a vyuzivani psychosocialni interven¢ni péce?

3. Co byste doporucili pro vétsi efektivitu a zajem zdravotniki k vyuziti této sluzby?

Zdroj: vlastni
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Ptiloha 3 -Doklad o kédovani rozhovort technikou ,,tuzka a papir*

Respondent 1

Prvni respondent v polostrukturovaném rozhovoru na otazku, jaka je efektivita
psychosocidlni intervenéni péte odpovédel, co se Ipkd peer podpory zdravotnikii, je
efektivita nizkd. V poskytovani intervenci pro osoby zasaZené a blizké je to o néco lepsi.
Vétsinou jde o FeSeni skupinovych peer intervenci v ramei oddélent. Peer intervence pro
Jjednotlivee, mdame spise minimdlné. Na druhou otazku, cyuZivz’mi intervenéni
péce, odpovédel, dle mého ndzoru je to strach z odhalent a n;’é‘ké propagace nast
Cinnosti. Na teti otazku, co byste/ cf(‘)pordéi'lu‘pro vetsi efektivitu a zajem zdravotniki
L E

k vyuziti této sluzby odpovéd znéla urcité vice_ propagovat tuto sluzbu a mozind by

pomohle zahrnowt ji i do benefitil, které nemocnice nabizi svym zaméstnanciim.
Respondent 2

Druhy respondent v polostrukturovaném rozhovoru na otdzku, jakd je efektivita
v poskytovani psychosocidlni interventni péce odpovedel myslim si, Ze by mohla byt i
vysi, ale jsme rddi, kdyZ miiZeme zasazenému pomoci. Na druhou otdzku, @0 brémb
efektivitd a vyuzivani psychosocidlni intervenéni péde odpoveéd zndla, co brani
efekuivité, 1o nedokdZu posoudit. A co @mnD‘ vyuzivani pomoci a podpory, kterou
nabizime je ndm také g‘asto skryto, kafdopddné vim, Ze i, cg se g nds obrdti,
predstavuji jen pothou jeigku ledoyce. Problémit je rediné mnohem vice. Dulezitd je
prezentace nasi cinnosti, a 1o periodicky a opakované, aby i nové prichozi zaméstnanci
o0 této sluzhé védéli. Na treti otazku, co byste‘_éoboruéiin'pm v&tsi efektivitu a zdjem
zdravotnik k vyuZiti této sluzby odpovéd znéla nejlepsi reklamou je cinnost, dobre
odvedend prdace a reference. Doporugil bych uréité pravidelnou informovanost o této

sluzbé.
Respondent 3

Tieti respondent v polostrukiurovaném rozhovoru na otazku, jakd je ecfektivita
v poskytovani psychosocidlni intervenéni péde odpovedel na tuto otdzku, asi nedokdzu
odpovédét, ale mysiim, Ze spise nizka. Na druhou Otz'lzku,fcktivité a vyuzivani
psychosocialni intervenéni péce odpovéd’ zndla myslim, Ze se zdravomnici hoji, Ze

zzebude zachovana jejich anonymita a jisté je to deno i osobnosti zdravotnikit, ktefi si

neradi Fikaji o pomoc.

Zdroj: vlastni
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Na tfeti otazku, co byste‘:doporuéil‘-pro vetsi efektivitu a zajem zdravotniki, k vyuziti

této sluzby odpoved’ zn¢la, asi by pomohla vyssi propagace a semindre na toto iéma.

Moznd, by tento systém mohl byt predstaven i studentitim na zdravoinickych skoldach.
Respondent 4

Ctvrty respondent v polostrukturovaném rozhovoru na otdzku. jaka je efektivita
v poskytovani psychosocialni intervenéni pécée odpoveédél, dle mého ndzoru mdme
pomeérné vysokou efektivitu v provedenych intervencich u zdravotnikil, jsou to, ale spise
vyiZddané intervence pro kolektivy, jednotlivei nds vyhleddavaji o néco méné. Na druhou
otazku, -@ efektivité a vyuzivani psychosocidlni intervencni péce respondent
odpovedel: v prvé fadé si mysiim, Ze je to nedivéra k {zeer&m, kterd je ddana vieobecné
nizkou prr);aagac[, interventi a peeri jsou spise spojovany se zachrankami pri rFeSeni
krizovyeh intervenci v nemocnicich je nizkd informovanosi. Na tieti otdzku, co byste
doporuél Dpro vét3i efektivitu a zdjem zdravotnikii k vyuZiti této sluzby odpovedél, mél
by byt(:_ggmfndfg kde by byla predstavena nase cinnost a vice propagacniho materidlu na

oddélent.
Respondent 5

Paty respondent v polostrukturovaném rozhovoru na otazku, jaka je efektivita
v poskytovani psychosocialni intervenéni péce odpovedel, myslim, Ze efektivita je spise
nizii, jelikoZ zdravotnici ttto sluzbu nevyuzZivaji tak casto. Na druhou otazku, c@
efektivité a vyuzivani psychosocialni intervenéni péce odpovéd’ znéla: zdravofqigi 0 nds
moe gevédi, nevédi, co déldme a kde nds mohou najit. Myslim si ale, Ze toto je véc
managementu nemocnic. Na tieti otazku, co byste.ﬂ’;(;ﬁ;rlléﬁ“ pro vétsi efektivitu a zajem
zdravotnikii k vyuziti této sluzby odpoveéd® znéla, .s'.;()p;'ocentné wSSi_propagaci a

rek[amu.r :

Zdroj: vlastni
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9 POUZITE ZKRATKY
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SPIS
778
Z73.0
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REM

IBM SPSS
Bc.

Mgr.

PSS

a.s.

Critical Incident Stress Managementu

Systém psychosocialni intervencni sluzby

Zdravotnické zachrannd sluzba

Problémy spojené s obtizemi pii vedeni zivota — vyhasnuti (vyhoteni)

Z anglického helplessness a hopelessness- prozivani pocitu bezmocnosti a

beznad¢je z ptetizeni

Féze spanku- z anglického Rapid Eye Movment (rychlé o¢ni pohyby)
International Business Machines Statistical Package for Social Science
Bakalar, vysokoskolsky titul, absolvent bakalarského programu
Magistr, vysokoSkolsky titul, absolvent magisterského programu
Pomaturitni specializa¢ni studium

Akciova spolecnost

91



