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Anotace

Rigorézni prace se zabyva pohledem manazera oSetiovatelského tymu jednoho
z uzavienych odd€leni PNB na problematiku vlivu pracovni Cinnosti na psychiku
osetfovatelského personalu. Teoreticka ¢ast pojednavd o dovednostech, hodnotich a
predpokladech pomahajiciho pracovnika, pocitu moci, motivaci, motivaci v souvislosti
s pracovnim procesem, objasiiuje charakteristiky pracovni spokojenosti. Neméné
dalezita Cast prace popisuje vztahy na pracovisti, komunikaci, stres a zatéz v praci
sestry, jeji roli v psychiatrickém oSetfovatelstvi, a dale také syndrom vyhoteni a
supervizi. V praktické ¢asti, kde jsou hodnoceny vlivy pracovni ¢innosti na psychiku
oSetfovatelského persondlu, byl pouzit Meisteriv dotaznik a predlozen
oSetfovatelskému persondlu k vyplnéni. Vyzkum probihal ve dvou fazich s ohledem na
nove piijaté persondlni zmény v PNB, poté byl vyhodnocen a ob¢ faze byly porovnany.
Z vysledkti vyplyva, Ze prace je samotnymi zaméstnanci hodnocena kladné, praci

vnimaji jako smysluplnou, rozmanitou avsak velmi naro¢nou.

Klicové pojmy

Pracovni ¢innost, psychika, poméhajici, pomoc, motivace, pracovni spokojenost,

komunikace, stres, zatéz, psychiatrické oSetfovatelstvi, syndrom vyhoteni, supervize



Annotation

The thesis focuses on the view of a manager of a nursing team of one of the
closed units at PNB, namely on the issue of the impact of performed work on the mental
state of the nursing staff. The theoretical part deals with the skills, values and
presuppositions of the assistants, the feeling of power, motivation, motivation in the
work process and explains the characteristics of job satisfaction. Equally important part
of the thesis describes the relationships in the workplace, communication, stress and
workload of the nursing staff, their role in psychiatrists nursing and, in addition, the
burnout syndrome and supervision. In the practical part, where the impact of work on
the mental health of the nursing staff is evaluated, Meister questionnaire was used and
the nursing staff asked to complete it. The research was conducted in two phases, with
regard to the newly recruited personnel changes in PNB, upon evaluation two phases
were compared. The results show that work is evaluated positively by the employees

themselves; they perceive their work as meaningful, diverse, but very demanding.
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UvVOD

Rigordzni prace se zabyva problematikou hodnoceni vlivli pracovni ¢innosti na
psychiku oSetfovatelského personalu na uzavienych oddéleni Psychiatrické nemocnice
Bohnice. Pracovni spokojenost a zvladani zatéZzovych situaci, stimto souvisejici, je
téma, které stoji v popiedi zajmu personalniho fizeni.

Na vyznamnou roli pracovni spokojenosti upozoriiuje napt. Vévoda (2013),
ktery uvadi, ze fenomén pracovni spokojenosti je psychology zkouman jiz od 30. let 20.
stol. Vyznam pracovni spokojenosti vyzdvihuje i Rymes (2003), ktery upozoriiuje, Ze
uroveil pracovni spokojenosti/nespokojenosti vyrazné determinuje obecnou kvalitu
zZivota, projevuje se ve vyznamném vztahu k psychickému a dusevnimu zdravi jedince.

Pracovni spokojenost je ovSem dulezita nejen proto, ze ovlivituje kvalitu zivota
samotného pracovnika. Urovei pracovni spokojenosti ma vyznam i pro organizaci, ve
které je pracovnik zaméstndn, ovliviluje jeho pracovni chovani i vztah k organizaci.
Koubek (2001) poukazuje na vyznam pracovni spokojenosti zaméstnancli v organizaci
v souvislosti s dosahovanim cilli organizace, pfi¢emz zvyseni spokojenosti zaméstnanci
povazuje za jeden z hlavnich cilii fizeni lidskych zdroji. Bedrnovd a Novy (1998)
hovoii o spokojenosti jako o podmince efektivniho vyuzivani jejich pracovniho
potencialu.

Pokud mé organizace dosahovat stanovenych cill, je tfeba, aby disponovala
kvalitnim, spokojenym a motivovanym personalem. Teorie lidského kapitalu (napf.
Ehrenberg a Smith, 2009) zduraziuje pfidanou hodnotu jednotlivce, kterd pak tvori
pfidanou hodnotu organizace. Chape - li se organizace jako funk¢ni organismus, pak
lidé pracujici v organizaci jsou Casti organismu ovliviiujici jeho zdravi a chod.

Lidské zdroje maji tedy v organizaci zdsadni postaveni, z cehoZ vyplyva, Ze
spokojenost zaméstnanct by méla byt jednim ze zakladnich cilt persondlniho fizeni, jak
udava Koubek (2001).

Nejedna se ovSem pouze o dosahovani organizac¢nich cili. Pracovni spokojenost
je dulezita 1 z hlediska celkové spokojenosti pracovnikii, nebot’ vyrazné ovliviiuje
kvalitu pracovniho Zivota. Pravé tento fakt je vyznamny v dob& neustdlych zmén a

globalizace, kdy uspokojivy pracovni zivot piinasi tolik potiebny pocit jistoty. Ulrich
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Pracovni spokojenost tedy nabyva vyssiho vyznamu.

Na uzavienych odd¢€lenich v Psychiatrické nemocnici Bohnice je prace narocna
jak fyzicky, tak i1 psychicky. Vysoké naroky kladené na pracovniky PNB a jejich
pfipadna nespokojenost mlize mit za nasledek syndrom vyhoteni ¢i jejich odchod
Z organizace.

Nespokojeny pracovnik svoji nespokojenost Ci frustraci pfendsi na pacienty,
ktefi jsou velmi vnimavi a citlivi. Jsou to psychicky velmi nemocni lidé, ktefi museji
byt pod trvalym dohledem zdravotnického personalu, jsou nebezpecni sob¢ i okoli, ktefi
hlavné potfebuji pomoc druhého &lovéka. Casto se jednd o pomoc celych 24 hodin
denné. Je tedy dulezité, aby pracovnik, na jehoz pomoci je pacient zavisly, byl v praci
spokojeny.

Vyse uvedend fakta jsou velmi vyznamnéd pro sméfovani personalni politiky
v PNB. Je tfeba ptedchazet odchodu pracovnikli z organizace a zajistit stabilizovany
pracovni tym, ktery je pfedpokladem k zajiSténi kvalitni péce o psychicky nemocné.

Vzhledem k pozici manaZera v PNB tedy povaZuji pracovni spokojenost
zaméstnancli za velmi dulezitou predevsim z hlediska setrvavani zameéstnanct
v organizaci €i v pracovnim tymu. Vychazim z ptedpokladu, Ze spokojenost nejen
ovlivituje vykon pracovnika, posiluje jeho vztah k organizaci a promita se do péce o
pacienty. Spokojeny pracovnik je motivovany, je zde predpoklad, Ze bude vykonnéjsi a
nema potiebu organizaci opoustét. Pracovni spokojenost je tedy dlilezita pti stabilizaci
zameéstnancll v organizaci. Na pozitivni vztah mezi pracovni spokojenosti a stabilitou
pracovnikil v organizaci poukazuje napt. Rymes (2003) ¢i Wagnerova (2008).

Pracovni spokojenost zamé&stnanci v organizaci ovliviluje celd fada faktord,
které nasledné blize specifikuji. V teoretické ¢asti prace, objasnim kdo je pomédhajici
pracovnik — jaké by mély byt jeho ptedpoklady, dovednosti a hodnoty. Zminim se o
pocitu moci, motivaci a frustraci. V dalSich kapitolach se budu vénovat vztahiim na
pracovisti a nemén¢ dilezité komunikaci. Podstatnd ¢ast této prace se vénuje stresu —
konkrétn¢ ve zdravotnictvi, syndromu vyhoteni a supervizi. V rdmci rigorézni prace
mne zajima, které konkrétni faktory ovliviiuji stres pracovnikli, hodnoceni psychickeé

zatéze pii praci a hodnoceni vlivil pracovni ¢innosti na psychiku pracovniki
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Zavery, ke kterym dospéji analyzou ziskanych dat, mohu vyuzit pfi své praci
v pozici manazera jednoho ztymi uzavienych oddélenich PNB. Ziskané poznatky
vyuziji pii tvorbé novych plani péfe o zameéstnance, jejichz cilem je zvySeni
spokojenosti zaméstnancti, zkvalitnéni pracovniho prostfedi, pracovniho klimatu,
potazmo zvySeni vykonnosti pracovniki, loajality a kvality jejich Zivota. Kvalitni péce
0 zaméstnance je vyznamnym ndastrojem stabilizace pracovnikll v organizaci a tudiz i
prevence fluktuace. Zjisténi lze dale prezentovat pii pravidelnych Skolenich C¢i
seminafich.

V souladu s vyzkumnym zamérem jsem zvolila kvantitativni pfistup, jako
techniku sbéru dat Meisteriv dotaznik. Sbér dat probéhl ve dvou fazich s ohledem na
novée pfijaté personalni zmény v PNB. Sbér dat prob&hl na uzavienych oddélenich PNB,

respondenty byli nelékaisti zdravotnicti pracovnici.
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1 POMAHAJICIi PRACOVNIK

Pomahajici pracovnik vykonava profesi, jejimz smyslem je poméhat druhym
lidem zvladat vétsi i mensi problémy rizného druhu, které jim zivot piinasi. Jednim ze
znakl pomadhajici profese je, ze pomadhajici pracovnik zacind fungovat tam, kde
selhavaji nebo jsou nedosazitelné moznosti bézné mezilidské pomoci a podle Ulehly
(1999) ,, vi, co déla*. Jankovsky (2003) hovoii v souvislosti s pomahajicimi profesemi o
tom, Ze se vyznacuji ,,praci s lidmi“ a pomahajici pracovnici jsou schopni spontanniho
socialniho jednani.

Podle Koptfivy (2006) je znakem pomadhajici profese lidsky vztah mezi
pomahajicim pracovnikem a jeho klientem. Dtlezitou roli zde sehrava také divéra,
kterou by mél poméhajici vztah obsahovat, mira divéry Casto vychazi z osobnosti
pomahajiciho pracovnika. Klient od pomahajiciho pracovnika ocekava navazani spise
osobniho vztahu, nez pouhou slusnost a jednani v rdmci spolecenskych konvenci. Klient
odhaluje pracovnikovi, ¢asto nepfijemné, osobni problémy a ocekava spolecny postup
pfi jejich feSeni, a aby byl tento postup U€¢inny, osobni vztah je nezbytny. Kvalita vztahu
mezi pracovnikem a klientem je do zna¢né miry ovlivnéna tim, co pracovnika motivuje
k vykonu poméhajici profese a jak se vyrovnava s emoci, kterou mu jeho profesni role
pfinasi a dale jak je schopen uvédomovat si pomoc a kontrolu ve vztahu ke klientovi.

Géringova (2011) terminem pomahajici profese definuje skupinu povolani, ktera
se zabyvaji profesionalnim poméahanim druhym lidem, dle autorky se jedna o systém, na
jehoz jedné strané stoji pomdhajicim a na druhé strané ten, komu mé byt pomoc
poskytnuta. Géringova (2011) dale uvadi, ze uréitym vyznamnym znakem pomahajicich
profesi je altruismus a afiliace, bez nichZ se ve své praxi neobejdou.

Hartl a Hartlova (in Psychologicky slovnik, 2000, s. 185) jako pomadhajici
profesi oznacuji ,,vSechny profese, jejichz teorie, vyzkum a praxe se zameruji na pomoc
druhym, identifikaci a reseni jejich problémii a na ziskavani novych poznatku o clovéku
a jeho podminkach k zivotu, tak aby mohla byt pomoc ucinnéjsi.*

Vykon profese pomahajiciho pracovnika ovliviiuji i dalsi aspekty jako naptiklad

etické a moralni zdsady, profesni standardy, legislativni ramec, kultura organizace a
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praktikovany pfistup ke klientovi. Mezi pomahajici pracovniky lze rozliit rizné
pfistupy k praxi, ke klientiim a tim i typy téchto pracovnikd.

Howe (1991) a Banks (1995) (in Matousek a kol.,2008) hovoii o rozdilech mezi
pomahajicimi na zaklad¢ jejich ptistupu k praxi, obecné rozliSuji mezi reflexnim ¢i
defenzivnim pfistupem. Pracovnik schopny reflektovat praxi, je také schopen Iépe se
orientovat v etickych dilematech svazanych s praxi, znd 1épe své osobni hodnoty,
hodnoty profese i to jak je aplikovat v praxi. Stejné€ tak je schopen aplikovat v praxi
teoretické znalosti a 1épe se vyrovnava s nejistotou, kterd jeho praci muize provazet.
Vystupuje jako autonomni osobnost, kterd unese moralni odpovédnost za profesni
rozhodnuti. Naopak pracovnik s defenzivnim pfistupem k praxi potitebuje presné
stanovené normy, pravidla, postupy, které striktn€ dodrzuje, je tak do jisté miry chranén
1 pfed odpovédnosti za vlastni rozhodnuti. Klientliim se ale nevychézi vstfic a nepracuje
se na zaklad¢ jejich skuteCnych potieb, filtruji se tak, aby vyhovovali zaméfeni

organizace, kde piisobi defenzivné zaméteny pracovnik.

1.1 PREDPOKLADY, DOVEDNOSTI A HODNOTY
POMAHAJICIHO

Pomahajici pracovnik pottebuje pro vykon své profese urcité dovednosti a take
znalosti. Mél by mit jisté, zejména osobnosti pfedpoklady, aby jeho pomoc byla
profesionalni, efektivni a on zvladal rizika, ktera s sebou pomoc druhym lidem v tomto
smyslu pfinasi. V neposledni fadé by mél dobfe znat i sam sebe, chapat své potieby a
problémy, bez této dovednosti nemlze kvalitné pomahat druhym lidem. Idealni
pomahajici pracovnik by mél byt vzdélany, orientovany v legislativé, schopny reflexe
vlastni prace, pro-socidlné¢ zaméfeny, m¢l by ovladat rizné piistupy v praci s klientem,
schopny empatie, opravdivosti, upfimnosti, kongruence, nehodnotici, divéryhodny,
pfitazlivy pro klienta, mél by umét aktivné naslouchat, definovat problém klienta a
hledat cesty k jeho feSeni, znat zdroje vlastni motivace, zaroven mit definovany vlastni
hranice, umét a chtit na sobé dale pracovat, vzdélavat se, veénovat se vlastni
psychohygiené a sebereflexi. M¢él by byt tvoiivy, flexibilni a schopny komplexniho

pristupu ke klientovi, ovladat komunikacni dovednosti, umét rozpoznat potieby klienta,
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pracovat s novymi trendy a pfistupy ve své profesi a v neposledni fadé by mél byt
schopen se vyrovnat se zatézi vlastni profese (napf. Rezniéek, 1994, Havrdova, 1999,
Matousek a kol., 2008, Slovakova, 2008). Znakua, kterymi Ize dale pomahajiciho
pracovnika charakterizovat, je jist¢ celd fada a uvedeny vycet neni dostaCujici, ma ale
poslouzit k obecnému nastinu piedstavy toho, jakymi dovednostmi a predpoklady by
mél pomahajici disponovat.

Matousek a Hartl (in Matousek a kol., 2008) uvadéji vycet obecnych
predpokladli a dovednosti pracovnika pomadhajici profese. Stanovuji tyto okruhy:
zdatnost a inteligence, pfitazlivost, divéryhodnost a komunika¢ni dovednosti. Okruh
zdatnosti a inteligence zahrnuje ptedpoklad dobré fyzické kondice a vhodného
zachdzeni svlastnim télem a zdravim a také vysokou troven socio-emocnich
dovednosti. Okruh pfitazlivosti je minén jako odborna pfitazlivost pracovnika pro
klienta. Okruh dtivéryhodnosti zahrnuje slozky diskrétnosti, spolehlivost, vyuzivani
moci, porozuméni. Posledni okruh, komunikacni dovednosti, je pro pomahajiciho
pracovnika zésadni v kazdé¢ etapé s klientem, je to cestou pro navdzani vztahu a miize
vyznamné piispét k nastartovani feSeni problémi klienta.

Jednu z charakteristik, osobni nasazeni, popisuje také Rezniek (1994). Osobni
nasazeni klade zna¢né naroky na emocionélni rovnovahu a vydrz pomahajiciho, proto
by mél byt pracovnik schopen toto nasazeni kontrolovat a vhodné usmériiovat.
Souvislost se schopnosti stanoveni hranic, tak jak o nich pojednava Koptiva (2006) je
zfejma. Jednou z dalSich dovednosti pomdhajiciho je schopnost stanovit si ,,zdravé
hranice* vztahu s klientem. Vyvarovat se ptiliSného splyvani s jeho problémy, ale také
netecnosti k témto problémim, prosté pristupovat ke klientovi asertivné a zabranit

manipulaci ze strany klienta.

1.2 SYNDROM POMAHAJICIHO

S uvédomovanim vlastnich potfeb, pocitih a motivit v pomdhajicim vztahu
s klientem, resp. s obtizemi tohoto uvédomovani, souvisi syndrom pomahajiciho,

kterému jsou vystaveni pracovnici nejriiznéjSich pomahajicich profesi. Tento syndrom
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dale souvisi 1 se schopnosti odolat pokuseni povazovat se za vSemocného a pocitu
nadvlady nad svymi klienty a rozhodovani o jejich zivotech.

Nelze opomenout Schmidbauera (2008), ktery tento syndrom popisuje jako
potfebu pomahat, pficemz tato potfeba pomahani je nevédomou obranou, kterd
kompenzuje neschopnost prozivat a vyjadiovat vlastni emoce a potfeby. Uvédomit si
jejich opravnénost a dat je vhodnym zpisobem najevo je legitimni a opravnéné a
disledkem je zdravy pomahajici vztah s klientem. Autor o syndromu pomocnika dale
hovoii jako o specifické narcistické poruse, kterou dava do souvislosti s osobami, jez si
voli pomahajici profesi s cilem fesit sva rand trauma odmitnutého ditéte, svij hlad po
uznani a vzajemnosti. Takovy ¢loveék potrebuje citit od svych klientii vdécnost a
obdivnou lasku.

Reflektuje-li poméhajici pracovnik ve své praxi existenci syndromu pomocnika,
prispiva tim ke zlepSeni vlastni psychohygieny a udrzeni motivace pro vykon profese.
Zaroven je schopen premyslet nad vztahem s klientem v intencich partnerstvi a
vzajemného respektu, coZ je pro tento vztah velmi dilezité. V neposledni fadé si také
uvédomuje diileZitost a vyznam supervize pro svou praci. Chape, ze se pfi pomahani
nelze fidit pouze vlastnim svédomim, jak uvadi Matousek a Hartl (in Matousek a kol.,

2008).

1.3 POCIT MOCI

Moc a poskytovani pomoci je dalSim znakem, ktery charakterizuje vykon
pomahajici profese. Kazdy pomahajici ma ur€itou moc nad svym klientem, ktera ma
vSak rizny zéklad. Dilezité je, zda je pomahajici schopen reflektovat tyto negativni ¢i
rozporuplné jevy v pomahajicim procesu (Géringova, 2011).

Moc a pomoc spolu Uzce souvisi a zaroveil jsou Uzce navdzany na profesi
pomahajiciho. Pomahajici pracovnik mé v rukou urcitou moc, kterou ve formé pomoci
nabizi nebo slibuje klientovi, ktery je tak v podiizeném postaveni. Klient zada pomoc,
pomahajici mu ji nabizi. Tyto pozice nejsou vyrovnané a hodné zalezi na pomahajicim
pracovnikovi, jak pocit moci uchopi a zda se bude snazit o partnersky vztah s klientem.

Moc tedy muze vést pracovnika k tomu, Ze ptebira za klienta nékteré kompetence. Cil
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pomahani, kterym je obvykle dosahovani rozvoje a autonomie klienta, se tim vzdaluje
(Koptiva, 2006).

Direktivni pfistup nemusi byt vzdy negativni. Nékdy se bez néj pracovnik
neobejde. Naptiklad, je — 11 klient mentalné postizeny a nedokéaze porozumét diisledktim
svého chovani nebo je - li klient vakutni krizi, jejimz disledkem je snizZeni
rozliSovacich schopnosti a hrozi mu zavazné¢ duasledky v pfipadé opozdéného
rozhodnuti.

Rozdil mezi pomoci a moci je v tom, Ze o pomoc si klient fekne sam a vSechno
ostatni, co si klient nevyzadal, uz neni poméahani a mtze to byt kontrola. Jako pomoc
1ze chapat i leccos, co pfimo vyzadano neni, ale co pracovnik po uvazlivé reflexi vnima
jako podporu klienta. Nékdy totiz ani sam klient nevi, co vlastné chce, neni schopen

zformulovat svoji Zadost, ¢i zakazku (Kopftiva, 2006).
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2 MOTIVACE

Jednoduse Ize pojem motivace oznacit za proces, ktery urCuje smér, silu a trvani
chovani. Je diilezité odlisit pojem motiv jako hypotetickou dispozici udavajici smér pro
motivaci. Motivace je obecné chapana jako samotny proces, ktery vede
k individualnimu chovani (Nakonecny, 2013). V nasledujici podkapitole bude blize
definovdna motivace a budou ptedstaveny rozdilné uhly pohledu, sjakym bylo na

motivaci nahlizeno riznymi autory.

2.1 VYMEZENi POJMU MOTIVACE

Piivod slova motivace se vaze k latinskému pojmu ,,moveo tedy hybat nebo
pohybovat. Vyjadiuje tedy dynamické sily chovani daného cinitele (Nakonecny, 2013).
Nalézt jednotnou nebo vSemi uzndvanou definici motivace neni mozné. Autoii se ve
svych definicich casto 1isi, a to bud’ vlivem co mozna nejvétsimu piizptisobeni té dané
problematice, kterou se zabyvaji, nebo jimi preferovanymi psychologickymi modely.

Kern (2000) naptiklad uvadi, ze motivaci nebo popud je tfeba chéapat jako
soubor vSeho, co zpusobuje chovani, jednani nebo reakci. ,, Motivace vysvetluje
psychologické diivody chovani, jeho subjektivni vyznam a soucasné vysvétluje
pozorovanou variabilitu chovani, pro¢ se riizni lidé orientuji na rizné cile”
(Nakone¢ny, 1997, s. 12). ,, Pojem motivace vyjadruje skutecnost, ze v lidské psychice
pusobi specifické, ne vzdy zcela védomé vnitini hybné sily — pohnutky, motivy, které
cloveka urcitym smérem orientuji, kterého v daném smeéru aktivizuji a které vzbuzenou
aktivitu udrzuji. Navenek se pak piisobeni techto sil projevuje v podobé motivované
cinnosti, resp. V podobe motivovaného jednani“ (Provaznik, Komarkova, 1996, str. 33).

Zimbardo (1983, str. 344), ptevzato z Nakonecny (2013) uvadi, Ze motivace je
pouhy pojem vyjadiujici zaveéry ztoho, co je mozné€ pozorovat, tedy z chovani
usilujiciho o dosazeni urcitého cile. To probiha s urcitou silou a je ovlivnéno lidskym
prozitkem touhy a chténi. Jak uvadi Nakonecny (1996) jsou v tomto pojeti motivace

vyjadieny nasledujici jevy:
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- Energie

- Zamgéftenost této energie

- Selektivni pozornost vybranym jeviim a zméné€nou pozornost
ostatnim jevim

- Organizaci aktivit ve vzorcich

- Udrzeni zamérné aktivity

,Motivace u kazdého jedince je sloZitou zalezZitosti: skoro nikdy nejsme
motivovani jednim motivem, ale vidy komplexem, v némz jsou motivy vzdjemné
propojeny a ovliviuji se“ (Homola, 1972, s. 12).

Zvyse uvedeného vyplyvd, Ze motivace jedince je variabilni a v Case
ovlivnitelnd. Jednd se o soubor n€kolika motivi, jelikoz pocet soucasné dosahovanych
cili muze byt rizny. Také individualni interpretace motivu muize vyustit k dosazeni
odlisnych cilti. Jednozna¢né uchopeni pojmu motivace neni bezvyhradné mozné a
nemusi byt 1 zcela zddouci. Do vysledného chovani lidské bytosti vstupuje naraz hned
nékolik podnéth, které ovlivituji nasledné vystupy. Jista variabilita je proto pfirozenym
jevem.

Rada psychologickych odvétvi se pokousi objasnit motivaci lidského jednani.
Od pielomu 19. a 20. Stoleti vznikla celd fada teorii, jejichz prostfednictvim se snaZzi
psychologové vysvétlit principy motivace v lidském chovani (Provaznik, Komarkova,
1996).

- Homeostaticky vyklad motivace

- Hédonisticky vyklad motivace

- Aktivacni, pobidkovy vyklad motivace
- Kognitivni vyklad motivace

- Humanisticky vyklad motivace

Zamgéfteni se pouze na jeden z moznych vykladl motivace lidského chovani by
vedlo k jednostrannému pohledu a ziZeni naSich mozZnosti poznavéani v obecné roving.
Jednotlivé vyklady motivace je proto vhodné aplikovat v individualnich situacich tak,

aby vedly k co mozné nejlepSimu pochopeni motivace lidského chovani.
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2.2 DEFINICE ZAKLADNICH POJMU

Pro lepsi pochopeni motivace lidského chovani budou v nésledujici podkapitole
definovany pojmy, které tzce souvisi s motivaci, ovliviiuji motivaci, nebo mohou byt
disledkem lidského jednadni. Podrobnéji budou popsany i pojmy, které mohou byt

s motivaci zaménovany.

221 STIMUL

Stimul je element stimulace, dle Provaznika a Komarkové (1996) je stimul de
facto veskery podnét, ktery vede ke zmé€nam v motivaci ¢loveéka. Za stimul mizeme
povazovat cokoliv, co plisobi na motivaci jedince, av§ak stimul nemusi mit na motivaci
zadny vliv. V8e se odviji od motivacni struktury daného jedince, pfipadné zdali stimul
koresponduje s lidskou motivaci.

,Jako stimul miizeme oznacit jakékoliv podnéty, které vyvolavaji zmeény
v motivaci clovéka. Tyto podnéty lze clenit na:

- Impulzy — endogenni, vnitrni podnéty

- Incentivy — exogenni, vnéjsi podnéty “ (Pauknerova, 20006, str. 224).

Stimulace se vysvétluje jako vnéjSi pilisobeni na chovéni a prozivani jedince,
védomé pusobeni a ovliviiovani jeho motivace.

Predpokladem pro efektivni stimulovani jedince je plsobeni stimulacnich
podnétii v souladu s potfebami a motiva¢nim profilem jedince (Pauknerova, 2006). Jak
uvadi Plaminek (2010) vyhodou stimulace vii¢i motivaci je mensi slozitost. Stimulace je
tvofena jen malym poctem stimuld, kterymi piisobi na jedince. Stimulace pozbyva na
ucinnosti, prestane — li byt jedinec touto stimulaci exponovan. Motivace je velmi
individuélni, v pribéhu ¢asu zna¢né proménliva vzhledem k tomu, Ze je ovliviiovana

individudlnimi psychickymi procesy.
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2.2.2 MOTIV

Pivod slova motiv nalezneme v latinském vyrazu ,, motus“, coz znamena
pohyb. Obecné l1ze pojem pohyb vyjadiit jako impuls uvadéjici skute¢nosti do pohybu
ve smyslu jakéhokoliv procesu nebo ¢innosti. Motiv byva oznacovan jako vektor, tedy
vyslednice uréujici silu a smér (Ri¢an, 2007). Zjednodusend lze motiv definovat jako
.jakykoliv vnitini cinitel, ktery vede ¢lovéka nebo jiny organismus k aktivité* (Ri¢an,
2008, str. 177). Za zékladni formy motivu jsou v psychologii povazovany pudy,
potieby, zajmy a idealy. Motiv jako divod chovani ma pro jedince vzdy pozitivni
hodnotu. Motivy lze d¢lit na:

- Implicitni — které vznikaji v raném détstvi, pfed osvojenim feci a byvaji skryté.
- Explicitni — souvisi sfeCovym zdkladem sebe-pojeti a byvaji slovné
vyjadfovany.

,,Stejné motivy se mohou projevovat zcela odliSnymi vystupy mezi jednotlivci,

kulturami, ale i stejné chovani muze mit ruzné motivy “ (Nakonecny, 2013, str. 178).

223 AKTIVACE

Aktivace vyjadiuje intenzitu psychického déni, které je zaloZeno na nespecifické
¢innosti nervové soustavy. Jednd se o jev, ktery lze povazovat za aktivitu
temperamentu, za zaklad temperamentového ladéni. Pfedstavuje tedy neurcitou
mobilizaci energie organizmu, tedy nabuzeni nebo vzruseni bez specifického zaméteni.
Aktivace se podili na prozivani a pozndvani jedince. Urcita mira aktivace je podminkou
pro vznik motivacnich procesti (Provaznik, Komarkova, 1996). Stav aktivace lze chapat
jako miru psychofyziologické pohotovosti organizmu k ¢innosti. Biologickym
podkladem tirovné aktivace, &i excitace organizmu je trovei aktivace mozku. Uroveii
aktivace mozku je podné€covéna aktivitou smyslovych organi, stavem vzruSeni,
emocemi a dostatkem vzruchli. ZvySena mira aktivace mozku je neptizniva predevsim

vvvvvv

je pozadovana vyssi mira aktivace (Nakonecny, 2013).

20



224 FRUSTRACE

Motivovana ¢innost lidského jedince je vzdy uzce spjata s dosazenim urcitého
cile nebo cili. Dosazenim téchto cilit dochazi k uspokojeni motivii a pocitim libosti a

vnitiniho uspokojeni.

Ne vzdy je vSak stanovenych cilli dosazeno, mohou se objevit ptekazky na cesté
k uspokojeni motivovaného jednani. Setkadvame se tak se dvéma pojmy a to frustrace a
deprivace (Provaznik, Komarkova, 1996).

Prvni z téchto pojmu je blize specifikovan na navazujicim textu. Frustraci lze
chépat jako zmareni, nebo nemoZznost dosazeni realizace motivované¢ho jednéani. Pojem
frustrace obsahuje jak vné&jsi faktor — frustracni situaci zamezujici dosazeni cile, ktery si
jedinec stanovil, tak vnitini stav jedince. Vnitini stav osobnosti spojeny s nelibosti,
uspokojenim potfeb a prozivanim neuspéchii, které u ¢lovéka vznikaji (Provaznik,
1997). Nakonecny (1996) rozSifuje rozdéleni frustrace na tfi rizné avSak vzijemné
propojené faktory.

- Vngjsi stavy pusobici jako bariéra zamérného chovani
- Psychické stavy, které tato bariéra vyvolavd a to vznik afektu a

psychického napéti.

225 POSTOJE

Jak uvadi Nakonecny (2013, str. 325), ktery pievzal definici od Newcomba
(1950) ,,postoj je setrvavajici naucend predispozice chovat se konzistentnim zpiisobem
vici danym tridam objektii, perzistentni mentalni nebo nervovy stav pohotovosti
reagovat na urcity objekt nebo tridy objektu nikoli na takové jaké jsou, nybrz na takové,
Jjaké jsou prijimany. Stav pohotovosti ma direktivni efekt na citéni a akci vztahujici se
k objektu . Vagnerova (2004) hodnoti postoj jako vztah k ur¢ité oblasti reality, ¢imz
ovlivituje zplisob hodnoceni jedince a jeho vnimani. Odpovida za vyvolané emoce a
pravdépodobny zplsob reakce. Postoje se vyznacuji stalosti a rliznou mirou intenzity a

1ze je povazovat za odvozenou motivacni dispozici. Postoje usnadiiuji orientaci a jistotu
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pfi feSeni problému v daném socialnim prostiedi, jelikoz z nich vyplyvaji zakladni
modely chovéni, které jsou danou spolecnosti povazovany za korektni. Jednotlivé

postoje jsou tvoieny tiemi zakladnimi slozkami.

- Slozkou kognitivni — souhrn informaci, k nimz ¢lovék zaujima postoj.

- Slozkou citovou — objekt ¢i situace vede k emocionalnimu hodnoceni
jedincem

- Slozkou konativni — jde o vnéjsi projev postoje, tedy jednat urcitym

zpusobem

2.2.6 STRUKTURA MOTIVACNIHO POLE

Jak uvadi Plaminek (2010) je pro naplnéni tcelu praktického managementu a
feSeni komunikacnich situaci nutné chipat motivaéni pole konkrétniho jedince za
soubor tfi vzajemné¢ propojenych slozek, které se dynamicky méni a vzajemn¢ na sebe
pusobi.

- Motivacni zalozeni — je spjato s osobnosti c¢lovéka, s nejvyssi
pravdépodobnosti se jedna o vrozenou vlastnost, ktera pochazi v pribéhu
zivota nizkou dynamikou vlastni struktury. Jedna se o zaklad
motivac¢niho pole a vychozi bod pro ob& zbyvajici sloZky. Motivacni
zalozeni nachazi své uplatnéni predevSim ve stresovych a zatézovych
situacich, na které nebyl jedinec pfedem pfipraven.

- Motivacni poloha — naucend slozka, u které doslo k osvojeni pod vlivem
obvyklych podminek osobniho a pracovniho Zivota. Souvisi pfedev§im
s mirou naplnéni potifeb jedince a s nutnosti vynakladat usili k dosazeni
uspokojeni potieb.

- Motivacni ladéni — znacné promeénlivé v zdvislosti na ménicich se
podminkach prostiedi. Vyznacuje se okamzitou reakci na praveé pisobici

podnéty.
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2.3 MOTIVACE A PRACOVNI PROCES

Préaci lze charakterizovat jako ucelové vyvijeni Gsili a uplatnéni znalosti a
dovednosti. Divodem pro¢ 1idé pracuji, je predevSim nutnost zajistit si prostfedky na
zivobyti. Ale fada lidi pracuje také, aby dosahli uspokojeni svych potieb, které prace
piinasi, jako napt. kvili pocitu uspéchu, prestize, uznani, moci, pocitu, ze vykonavaji
néco prospesného a dalsi (Amstrong, 2007). ,,Pracovni ¢innost je cinnosti cilevédomou,
zameérnou, systematicky vykonavanou, tedy cinnosti motivovanou** (Amstrong, 2007, str.
185). Pracovni motivaci rozumime ten aspekt motivovaného chovani jedince, ktery
vede k vykonéavani pracovni ¢innosti zastoupenim pracovni pozice a vykonem piislusné
pracovni role, tedy s realizaci pracovnich ukolti (Bedrnové, 2012). Pracovni motivace je
psychologicky proces, ktery ma vliv na osobni usili a zdroje, jez se vztahuji k vykonu
prace, véetné sméru, intenzity a trvani téchto ¢innosti (Kanfer et al., 2008 pievzato
z Bedrnova, 2012). Dvé zékladni skupiny pracovnich motivll jsou blize popsany
v nésledujicich kapitolach jako intristickd — vnitini a extrinsickd — vné&j$i pracovni
motivace.

Jak uvadi Razicka (1992), existuje skutecnost, ze plisobici motivy se v pracovni
¢innosti mohou projevovat rozdilnym zpisobem. Z tohoto hlediska je mozné ¢lenéni do
tif zakladnich skupin.

- Motivy aktivni — pfimo podnécujici vykon.
- Motivy podporujici — tvoii podminky pro efektivni ptisobeni motivi
aktivnich.

- Motivy potlacujici — odvadéji pracovnika od pracovni ¢innosti.

Pracovni motivaci lze povazovat za velmi proménlivou a nepfili§ odolnou viici
pusobeni z vngjsiho prostiedi. Pracovni motivace je faktorem ovliviiujicim pracovni
vykonnost jedince, ale i zprostfedkovanym piisobenim organizace. Z téchto divodi je

potieba vénovat pracovni motivaci zvySenou pozornost.
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2.3.1 TYPY PRACOVNI MOTIVACE

Pracovni motivace je dosazitelnd a ovlivilovana dvéma cestami. V prvnim
piipadé¢ jedinec motivuje sdm sebe hledanim a vykonavanim prace, kterd vede
k uspokojeni jeho potieb nebo k dosazeni cilti. V druhém ptipadé jsou lidé motivovani
prostfednictvim managementu ve formé pochval, povySeni atd.

Vnitini pracovni motivace — jedinec si tyto faktory utvari sam, jedna a chova se
dle téchto zasad a jsou rozhodujici pro vydani se urCitym smérem. Tyto faktory tvoii
pracovni odpovédnost, autonomii jednani, zajimavd prace a moznost postupu
v hierarchii funkci. Vnitfni motivatory jsou typické svym hlubSim a dlouhodobé&jsim
efektem, jelikoz jsou soucdsti jedince a nejsou vnuceny z vnéjSiho prostredi.

Vnéjsi pracovni motivace — systém hodnot a tresti ovlivilujici pracovni motivaci
jako napft. pochvaly, povyseni, finanéni odmény, ale také disciplindrni fizeni, kritika
atd. Vné&j§i motivatory se vyznacuji vyraznym, ale pouze kratkodobym ucinkem

(Amstrong, 2007).
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3 PRACOVNI SPOKOJENOST

Pracovni spokojenost je jednim ze stézejnich témat, které se pfimo vztahuje
k cili prace. Je dilezité pojednat o této oblasti v samostatné kapitole. V kapitole bude
definovan pojem pracovni spokojenost, vyvoj pojmu pracovni spokojenost, dale pak

budou popsany jeji znaky a prediktory.

3.1 DEFINICE PRACOVNI SPOKOJENOSTI

Pracovni spokojenost je Siroky koncept, na ktery mize byt nahlizeno z mnoha
riznych thli pohledu. Velmi jednoduse definuje pracovni spokojenost Luthans (1992)
jako postoj jedince k praci a pracovnim podminkam. Traut, Larson a Feimer (2000)
popisuji, ze pracovni spokojenost se odviji od ocekdvani zaméstnancti sméfovanych
k pracovnim podminkdm a od miry naplnéni téchto ocekdvani. Tomu odpovida pohled
na pracovni spokojenost vyzkumniki Wrighta a Davise (2003). Mnozi autofi tvrdi, Ze
pracovni spokojenost je opakem pracovni nespokojenosti (Beam, Kim a Voakes, 2003
in Ewen a kol., 1966). Ewen a kol. (1966) tuto skutecnost vysvétluji tvrzenim, Ze pokud
pfitomnost faktoru vede ke spokojenosti, pak absence tohoto faktoru musi zakonit& vést
k nespokojenosti.

StéZejni definici uvedl Locke (1976 cit. dle Bankey, 2006), ktery pracovni
spokojenost vymezil jako pfijemny nebo pozitivni emociondlni stav, vyplyvajici
z ocenéni vlastni prace nebo pracovnich zkuSenosti. Toto ocenéni je primarné zaloZeno
na charakteru a pestrosti prace, vyznamnosti a smysluplnosti ukoll a také na znalosti
vysledki své prace. Tyto faktory determinuji vyslednou spokojenost jedince.

Z uvedenych zjisténi tedy vyplyva, ze i pfesto, ze existuje nespocet raznych
definic pracovni spokojenosti, vSechny prakticky vychdzi z ptfedpokladu, ze pracovni
spokojenost je emociondlni reakce, kterd vyplyva z dosazenych vysledkli a jejich
srovnani s predchozim ocekavanim zaméstnanci.

U kazdého cloveéka se nachazi mnohorozmeérna struktura spokojenosti, kterd je

sloZend z velkého mnozstvi subjektivné prozivanych vzajemné propojenych vlivi, které
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Clovéka v praci obklopuji, at’ uz se jedna o osoby, pfedméty, udalosti ¢i podminky
prace.

Celkova spokojenost nezavisi pouze na miie spokojenosti ve vyse uvedenych
oblastech, ale také na tom jaky vyznam jedinec témto oblastem pfipisuje (Provaznik,
Komérkova, 1996). Uroveii pracovni spokojenosti vyznamné ovliviiuje obecnou kvalitu

zivota, fyzické i duSevni zdravi (Stikar a kol., 2003).

3.2 PRACOVNI SPOKOJENOST JAKO POSTOJ K PRACI

Pracovni spokojenosti se psychologové systematicky zabyvaji od 30. let 20.
Stoleti (Stikar a kol., 2003). V odborné literatufe se lze setkat s nazory, Ze pracovni
spokojenost je velmi blizka nebo téméft identickd s postojem k préaci.(Organ, Bateman in
Stikar a kol, 2003) vidi spokojenost spolu s postojem k praci jako souhrn prozitki,
nazorl a tendenci k jedndni. Davis dle Jurovského (1971) piedpoklada, Ze existuje
jakasi hlavni linie postoje k praci a té se podiizuji ostatni aspekty prace. Nékteti autoii
tvrdi, Ze spokojenost s praci a postoj k praci se spole¢né tykaji citové orientace ¢loveka
k jeho zaméstnani. Déle dopliuje, Ze pozitivni postoj k praci je rovnocenny se
spokojenosti s praci a negativni postoj zase s nespokojenosti. Spokojenost s praci 1ze
tedy chéapat jako urCitym zplsobem zevSeobecnény postoj Clovéka ke svému
zameéstnani, nebo jako souhrn postoju k jednotlivym strankam prace.

Ne&kteti vyzkumnici naopak pracovni spokojenost od postoje k praci odlisuji.
Rozdil mezi obéma jevy dle Stikara a kol. (2003) vtom, Ze spokojenost je vice
proménliva nez silnéji zakotveny postoj.

Stikar a kol. (2003) uvadi, e pracovni &innost je tvofena dvéma vzijemné
spjatymi strankami. Objektivni stranka je vyjadfena takovymi projevy pracovniho
chovani, jako jsou vykonnost, kvalita vysledkl, efektivita. Subjektivni stranku tvofi
pracovni spokojenost, tedy odraz prace a jejich podminek prochazejici osobnostnim
filtrem hodnot, norem, aspiraci, ocekavani. Objektivni stranka je s tou subjektivni tésné
propojena, ale nemusi zde platit, Ze kvalita jedné stranky znamena automaticky stejnou

kvalitu té druhé. Spokojeni pracovnici tak nemusi byt vzdy vykonni a opa¢né
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3.3 CHARAKTERISTIKY A ZNAKY PRACOVNI
SPOKOJENOSTI

Kollarik (1986) upozoriiuje na charakteristiky a znaky pracovni spokojenosti,
které¢ jsou vyznamné jednak pro poznatky samotné, tak 1 pro vyzkum a feSeni
praktickych ukola.

Rozlisuje:

- Celkovou pracovni spokojenost, kterd je ukazatelem obecné miry vztahu
k vykonané praci, a dil¢i spokojenosti, které se vztahuji k pracovni situaci (napf.
kvalita fyzikalnich podminek, Groven mezilidskych vztahti na pracovisti). Mezi
obéma strankami existuje tésné zavislost.

- Stalost a intenzitu. Stalost znazorfiuje vyvoj spokojenosti. Ta se mize vlivem
riznych proménnych pohybovat od maximalni stability po maximalni
nestabilitu. Intenzita je chapéana jako mira prozitku a pohybuje se od maximalni
spokojenosti ke krajni nespokojenosti.

- Dale sem patii pracovni spokojenost jako socialni jev a také jako psychologicky
obsah, ktery se vztahuje k jednotlivci. Praci jedinec uspokojuje své potieby,
dostava se mu urcit¢ hodnoty a ziskdva tak postaveni v zaméstnani 1 ve
spole€nosti. Jako socidlni jev zahrnuje pracovni spokojenost aspekty
psychologické, sociologické, ekonomické, organizacni, pravni, pedagogické a
zdravotni.

K témto znakéim pfipojuje Stikar a kol. (2003) nasledujici dva:

- Pracovni spokojenost jako aktudlni stav. Vyjadiuje urovenn spokojenosti ¢i
nespokojenosti s danou pracovni situaci, nebo také jako proces. Je tedy mozné
sledovat v pribéhu Casu postupné se vyvijejici celkovou spokojenost, ale také
proménlivost dil¢ich spokojenosti — to miize byt dulezité pro Upravu pracovni
situace.

- Pracovni spokojenost jako situani reakce na ménici se podminky prace a
spokojenost/nespokojenost jako wurcitd osobni dispozice. Mnoho vyzkumil
poukazuje na fakt, ze urCity pocet participantti dlouhodobé vykazuje stabilitu

pracovni spokojenosti, 1 kdyz se situace radikaln¢ méni.
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Pro lep$i vymezeni pojmu pracovni spokojenost 1ze uvést rozdéleni podle

Luthanse (in. Stikar, 2003) na tfi dimenze nebo znaky, ve kterych se pracovni

spokojenost projevuje:

- emocionalni odpoveéd na pracovni situaci,

- reakce na splnéné €i nesplnéné ofekavani ve vztahu k praci a k pracovnim
podminkam,

- jev, ktery vyjadiuje nékteré vzajemné spjaté postoje.

Tii obsahové kontexty pracovni spokojenosti rozliSuji Drenth, Thierry a

Wolf (1998, in Stikar a kol., 2003):

1.

Spokojenost jako vysledek cyklu chovani odrédzi hodnoceni dosazeného
vysledku jedince z hlediska jeho potteb, cilii a hodnot.

Spokojenost jako komponenta kontrolniho a regula¢niho systému -—
nespokojenost s dosazenymi efekty vede khledani moznosti vlastniho
zdokonaleni.

Spokojenost jako pri¢ina nasledného chovani — pietrvavajici nespokojenost
muze vést k absentismu pracovnika, k odchodu za zaméstnani nebo k né€kterym

forméam rizikového jednani.

O pracovni spokojenosti je mozné hovofit z hlediska jednotlivce 1

spolecnosti jako o cili, kterého ¢lovék dosahuje vykonavanim konkrétni prace za

konkrétnich podminek a v konkrétni situaci. G. Wiswede (1980, in Nakonecny,

1992) odlisuje spokojenost s praci a spokojenost se zaméestnanim, kdy cloveék sice

muze byt spokojen se svym povolanim, nikoliv vSak konkrétni pracovni situaci.

3.4 FAKTORY PRACOVNI SPOKOJENOSTI

Nasledujici kapitola se zabyva faktory, které pfispivaji k pracovni

spokojenosti.

Janssen a kol. (1999) identifikoval charakteristiky préace, které vedou ke

spokojenosti zaméstnancii. Jednd se o napln prace, pracovni podminky a vztahy na

pracovisti. Podle Weisse a kol. by se méla d¢€lit pracovni spokojenost na vnéjsi,
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vnitini a celkovou. Vnitini spokojenost zahrnuje zodpovédnost, tspéch, socialni
status a status, tykajici se zaméstnani. Vné&jsi spokojenost obsahuje staly plat,
moznost povySeni, kvalitni vztahy s nadfizenym a spolupracovniky. Celkova
spokojenost je tvofena vnitinim a vnéjsi spokojenosti. Weiss (1967) tak urcil soubor
celkem dvaceti aspektl, které ovliviiuji pracovni spokojenost. Patii mezi né:

1. Schopnost a také moznost vyuzit své dovednosti

Uspéch: pocit z dobfe vykonané prace

Aktivita

Moznost kariérniho ristu

Autorita

Zpisob, jakym se firemni politika pfevadi do praxe

Kompenzace: plat by mél odpovidat odvedené préci

Spoluprace a dobré vztahy s kolegy

0 ® Ny Nk w DN

Kreativita v zamé&stnani

—_
=]

. Moznost pracovat také samostatn¢

—
—

. Morélni hodnota: dé¢lat pouze véci, které nebudou proti piresvédceni
zameéstnance
12. Uznani. Chvalit za dobfe odvedenou praci
13. Zodpovédnost: svoboda v pouZzivani vlastniho tsudku
14. Jistota: stabilni zaméstnani
15. Pro-socialni chovani: poméhat druhym lidem
16. PrestiZ: pocit, Ze si m& spolecnost vazi, ze jsem ,,n¢kdo*
17. Nadtizeny: zpusob, jakym vede $éf své podiizené.
18. Technicky pohled: mit moZnost rozhodovani i v tomto sméru.
19. Rozmanitost prace
20. Pracovni podminky: pfijemné pracovisté, které zahrnuje bezpecné, pohodiné,
Cist¢ a klidné prostiedi, umoziujici udrzovani a zlepSovani vykonu
zameéstnancu.
Faktory, pfispivajicimi k pracovni spokojenosti, se zabyva nepieberné
mnozstvi studii. Autofi téchto studii (Barling, Carraher, Buckley, Vegt, Emans)
oznacuji jako nejvyznamnéjsi predatory spokojenosti plat, podporu, uznani, kvalitni

vedeni, pracovni podminky, dobré vztahy s kolegy.
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Amstrong (1999) uvadi, Ze miru spokojenosti zaméstnanci lze ovéfovat na
zaklad¢ prazkumi postojl, jimiz je mozné zjiStovat pocity a nazory pracovnikll na
to, nakolik véfi, Ze hodnoceni prace pracovnikl, povySovani a systém odmeénovani
probihaji spravné. Dal§i moznosti je zjiStovat ndzory pracovnikl na miru
spokojenosti se mzdou a zaméstnaneckymi vyhodami, na miru informovanosti o
vyznamnych uddlostech v praci, také na pfilezitosti pro vzdélavani a osobnostni
rozvoj. Je mozné zabyvat se také mirou podpory od nadfizenych nebo ziskavat

informace o pracovnim prostiedi a podminkach, ve kterych pracuji.

3.5 VYVOJ TEORIi PRACOVNI SPOKOJENOSTI

V tricatych letech se zacaly objevovat prvni studie o spokojenosti s praci.
Z tohoto obdobi se uvadi prace R. Hoppocka (Scott a kol., 2005) a D. E. Supera
(Savickas, 2001). V téchto studiich Slo o zjiStovani vyskytu spokojenosti a
nespokojenosti s praci v riiznych povoldnich, u pracovnikli odlisného véku, pohlavi
a spolecenského postaveni. Podstatou téchto prazkumi bylo piresvédCeni, ze
spokojeni pracovnici budou také podavat vétsi pracovni vykon (Cadova, 2006).
Pozdéji byly vyzkumné otazky a teorie pracovni spokojenosti propracovanéjsi. Mezi

nejvyznamnéjsi patii jednofaktorova a dvoufaktorova teorie.

3.5.1 JEDNOFAKTOROVA TEORIE

Maslowova teorie

Tato teorie vychazi z Maslowovi hierarchie potieb, ktera zac¢inad zakladnimi
fyziologickymi potfebami a kon¢i vysSSimi, jako jsou potieba seberealizace,
sebeaktualizace, krasy a estetiky. Maslow (Vodacek, Vodackova, 1996) se
domniva, ze prave prace, kterd mize uspokojit vétSinu jim uvadénych potieb, je tou
praci, ktera by mohla byt zdrojem vétsi spokojenosti pracovnika. Podle Maslowa
také uspokojeni pracovniho chovani miZe c¢lovék dosahnout jen na tUrovni

sebeaktualizace (Vodacek, Vodackova, 1996).
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Stikar a kol. (2003) uvadi, ze zakladem Maslowovi teorie pracovni spokojenosti

je princip uspokojovani potfeb v ramci jejich hierarchického usporadani, pricemz se

vychézi z postupnosti jejich aktualizace 1 uspokojeni. Paklize se jeho teorie pievede do

podoby hierarchie pracovni motivace, vyjadiuji jednotlivé urovné nasledujici potieby

pracovnika:

Fyziologické potieby — mezi tyto potfeby mlizeme fadit napf. plat a snesitelné
pracovni podminky (namahavost prace, délka pracovni doby, nebo hygienické
podminky pracovisteé)

Potieba bezpe€i — zahrnuje jistotu zaméstnani, socidlniho zabezpeceni, pevné
pracovni smlouvy, ale také zaruku pfijatelné bezpecnosti prace.

Potfeba sounalezitosti — obsahuje mezilidské vztahy na pracovisti, pfijeti
pracovni skupinou ve formalnich 1 neformdlnich vztazich, participaci na tymové
praci.

Poti‘eba tcty a uznani — je obsazena ve vySi odménovani, pochval a povysSeni.
Zahrnuje Uctu pracovnika k sobé samému, prestiz profese, spoleCenské ocenéni
a uznani osobnich kvalit nadfizenym 1 kolektivem spolupracovnik.

Potieba seberealizace — se uskutecnuje diky podnétnému zaméstnani,
autonomii, ztotoznéni vykonavané prace spocitem osobniho rozvoje a
spolecenského uplatnéni. Je také vyjadiena splynutim zdyml a prace, nebo
naplnénim pocitu Zivotniho posléni (gtikar a kol., 2003; Vodacek, Vodackova,

1996)

3.5.2 DVOUFAKTOROVA TEORIE

Na pracovni spokojenost by méli ptsobit dvé odlisné skupiny faktorti. Témi

jsou hygienické (tzv. vn€js$i proménné) a motivacni faktory (tzv. vnitini promeénné)

1) Hygienické faktory — vyjadiuji vztah ¢lovéka ke kontextu prace a vztahuji se

k situaci, ve které ¢lovek pracuje. Projevuje se zde vyrazna potieba vyhnout se
neptijemnostem. Radi sem pololitiku, vedeni, organizaci, plat, mezilidské

vztahy, pracovni podminky, jistotu prace, osobni zivot a postaveni.
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2) Motivacni faktory — souvisi s obsahem prace a jsou efektivni pfi motivaci
k lepsSimu pracovnimu vykonu, projevuje se u nich vyraznd potieba
seberealizace. Ptispivaji k psychologickému rtistu. Patfi mezi né uspéch,
uznani, samotna prace, zodpovédnost, moznost riistu a postupu (Provaznik,

Komarkova, 1996).

Prvni skupina faktori ma& svou plsobnost v dimenzi: pracovni
nespokojenost a spokojenost. Nedostatky ve faktorech prvni skupiny
zpusobuji pracovni nespokojenost a na motivaci pracovniho jednani pisobi
negativné. Na druhou stranu zlepSeni hygienickych faktort pfispiva pouze
k pracovni spokojenosti a na motivaci k prdci nema vyrazngj§i vliv

(Bedrnova, Novy a kol., 2002).

Mezi ptinosy dvoufaktorové teorie patfi fakt, ze 1épe vystihuje
sloZitost pracovni spokojenosti jako jevu a také to, ze Herzbergliv vyzkum
diferencoval faktory, které se vaZou jak k osobnosti pracovnika, tak
k objektivnim podminkdm prace (Vyrost, Sleménik, 1998). Ukazuje take, ze
pracovni motivace souvisi s pracovni spokojenosti a zdliraznuje pritom, ze
pracovni spokojenost nemusi automaticky znamenat motivovanost

pracovnika (Bedrnova, Novy a kol., 2002).

Mezi nevyhody patii nerespektovani individualni motivacni struktury
konkrétniho pracovnika (Provaznik, Koméarkova, 1996) a také to, ze velmi
malo postihuje zmény v emociondlnich reakcich na podminky vyvolavajici
spokojenost ¢i nespokojenost. Kritizovdna je také metoda vyzkumu a
skute€nost, Ze zavéry byly ucinény na zakladé malych a piili§ specifickych
vzorkl.. Zaroven nebyl podan fadny dikaz o tom, ze satisfaktory doopravdy

zlepSuji produktivitu (Amstrong, 2002).
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4 KOMUNIKACE A VZTAHY NA PRACOVISTI

4.1 KOMUNIKACE

Bez komunikace neni lidské byti. Snad neni tfeba pfipominat, Zze
k prazkuSenostem ¢lovéka patii, Ze pokud by byl odkazan sam na sebe, zahynul by.
Nézorné je tato situace vidét u ditéte. Bez mnohostranné péce rodicli by nepiezilo.
Fyzicky by zasSlo hladem, ale i duchovné a dusevné by z nedostatku lasky a bezpeci
nebylo schopno zivota. Z hlediska psychologie dnes je zndmo, jaké Skody vznikaji
¢loveéku, kterému se v raném veéku nedostalo péce a bezpeci.(Nytrova, Pikalkova,
2007).

Urcitou analogii miZeme vidét i u dospélého, ktery bezpodminecné
potfebuje vztazenost ke spolecenstvi. Lidska bytost nemuize byt bez struktury
vztaht, které ji davaji lidsky dozrat. Clovék je socialni bytosti a mé velkou potiebu
komunikovat.

,Aby se kazdy mohl v klidu venovat své prdci, svému dilcimu ukolu,
potiebuje jistotu, ze i druhy clovek podle ocekavani a dohody zustdava u svého ukolu.
Jen tam, kde se dodriuji umluvy a dohody, kde vyrcené slovo souhlasi se
skutecnosti, je vitbec mozna diivéra“ (Nytrova, O., Pikélkova, M., 2007, str. 40)

Slovo komunikace znamené vzajemnou vymeénu informaci mezi lidmi. Tato
vymeéna probihd prosttednictvim slova, vét — verbalni slozka a mluvenim beze slov
— neverbalni slozka. Komunikace je pro vztah mezi lidmi nevyhnutelnou
podminkou. V mezilidskych vztazich nelze nekomunikovat. Mluveni, chovani, nebo
mlceni, vS§echno ma vyznam sdéleni.

Komunikaéni dovednosti jsou soucasti tzv. meékkych dovednosti neboli soft
skills. Pod termin komunikacni dovednosti se nicméné vejde celé¢ spektrum
dovednosti. Napiiklad obrana proti manipulaci, asertivita, efektivni komunikace,
feSeni konfliktd, naslouchéni, empaticka reakce a spousta dalSich.

Komunikace s lidmi je nezbytnou soucésti nasich zivotl. Komunikaéni

dovednosti rozviji osobnost Clov€ka, jelikoz posiluji sebejistotu, sebedivéru a
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sebeuctu. Zvysuji schopnost pracovat v tymu, efektivné feSit spory a problémy.
ZlepSuji mezilidské vztahy, sebetizeni a také snizuji stres.

Kazd¢ sdéleni ma dve trovné — obsahovou a vztahovou. Obsahova uroven
sd€leni je vécna informace, vztahova Uroven sdé€leni je vztah jedinci a vyznam
jejich informaci (prosba, natizeni).

Proces vzajemné komunikace, vzdjemného socidlniho kontaktu, je nazyvan
interakce. Zakladnim projevem skupinové interakce je odpudivost a pfitazlivost
mezi jednotlivymi Cleny skupiny. Vztahy mezi jednotlivymi ¢leny pracovniho
kolektivu se vytvaii kazdym gestem, slovem nebo symbolem, kterym na sebe lidé
vzajemné reaguji.

Mezi komunikujicimi jedinci jsou na stejné urovni. Komunikacni chovani
muze byt také nesymetrické, kdy je zdlraziiovdna nerovnost, vzdjemnd zavislost
jednoho na druhém, je to komunikace slabsiho se silngj$im (Jobankova a kol, 2004).

,, Osobou nejsme nikdy sami pro sebe, nybrz jsme ji ve vztahu ke druhému. Je
treba, abychom respektovali a ctili druhého, vnimali ho partnersky jako osobnost a
nezachazeli s nim jako s predmétem, ale s Zivou bytosti, k jejiz tvari se vztahujeme,

prozivame ji jako vnitini osloveni “. (Nytrova, O., Pikalkova, M., 2007, str. 40)

4.2 VERBALNI KOMUNIKACE

.Verbalni komunikaci je to, co sdélujeme slovy. Jednd se o druh komunikace,
ktery je vyuzivan jak ve formé mluvené tak psané. Jde o pienos informaci
uskutecnovany pomoci soustavy artikulovanych zvukovych ftetézcii. Tento druh
komunikace je uzivan zcela védomé a imysIn&. Uroveii této komunikace ovliviuje
postaveni Clovéka ve spoleCnosti a navazovani vztahii. U c¢lovéka se verbalni
komunikace vyvinula az druhotné po neverbdlni komunikaci. I pfesto, Ze se
vyvinula pozd¢ji, ziskala rychle dominantni postaveni. Nad neverbalni komunikaci
ma vyhodu, Ze diky ni dokaze Clovék s piesnosti popsat své pocity a potieby. |
pfesto tyto dva druhy komunikace funguji spole¢né a clovék musi dosdhnout
rovnovahy mezi nimi pro zdokonaleni schopnosti komunikace (Klenkova, J., 2006).

Informuje o objektech a logickych vazbach, méla by byt srozumitelnd a piesna,
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dilezitou slozkou je aktivni naslouchéani. Na celkovém ucinku komunikace se podili
vice nez 50% vyraz tvafe a pohyby téla, tedy nonverbalni komunikace, 40%
zastupuji hlasové charakteristiky feci, 7 % vysledného efektu komunikace je dano
obsahem toho, co se tika, tedy to, co 1ze ovlivnit.

Tento druh komunikace slouzi k pfenosu velkého mnoZstvi informaci, a
proto je nutné zapojit psychickou cinnost, kterd ndam umozni spravné rozlustit a
pochopit obsah sdéleni. Aktivni nemiize byt jen mluvci, ale také ptijemce. Pro
zvladnuti procesu komunikace musi mit mluvéi dobrou motivaci, spravny zameér,
obsah sdéleni musi mit néjaky smysl, dobré rozhodovani a vécny obsah sdé¢leni.
Mluvéi se tedy kromé vécného obsahu zabyva hlavné svoji vnitini ¢asti, kterd je
znamd pouze jemu. Naproti tomu piijemce se nejprve zabyva obsahem sdéleni a
jeho pfijetim. Déle si ur¢i jaké ma sdéleni pro néj vyznam a jaké bude mit toto
sd¢leni pro néj dopad. Zde miize byt patrnd asymetrie ve sdéleni, jelikoz mize mit
pro oba naprosto odliSny vyznam, i pfesto ze vécny obsah je ve své podstaté stejny
(Janousek, J., 2007)

Pikalkova, Nytrova (2007) uvadéji, Ze dialog je udélosti, kterd muze
proménit nejen znalosti, pfistupy a metody jeho ucastniki, ale i je samy. Uz to, ze se
lidé riznych nazord a riznych presvédceni miizou setkat a navzajem od sebe néco
ocekavat, to znamend navzajem si také pozorné naslouchat, je velkym a nijak
nenahraditelnym tréninkem v tom, abychom dokézali zaslechnout hlas pravdy i tam,
kde zatim neméa nikoho, kdo by ji vyslovil a tlumocil. Dialog je tedy vynikajici

rozcvickou k nejdikladnéjsi reflexi, ale dialog reflektujici je teprve ten pravy dialog.

4.3 NEVERBALNI KOMUNIKACE

Jedna se o druh komunikace, ktery je neslovni podstaty. Tento zplsob

komunikace se uskutectiuje napi. pomoci mimiky, gest, postoje a pohybu téla,

vzdalenosti k druhé osobé, obleceni. Je nejenom fyziologicky, ale 1 ontogeneticky starsi

nez verbalni komunikace. Pfesto neni tak uzivand a dominantni postaveni piebira

komunikace verbalni. I vtéto komunikaci se objevuji interkulturni, etnické a

mezindrodni odliSnosti, pro stejné gesto mohou byt odlisSné vyznamy. Neverbalni
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komunikace sice neni na prvni pohled tak dominantni jako komunikace verbalni, ale i
tak ji dotvaii a bez ni je projev zna¢né¢ mdly. Lze ji pouzit i samostatné bez pouziti
jazyka (Klenkova, J., 2006).

Neverbaln¢ se sd€luji emoce, dokaze ovlivnit postoj posluchact, pfiblizit jim
svoji osobnost, ale i distancovat od druhého, presvédéit a ovlddnout mezilidskou

interakci.

4.4 KOMUNIKACE V OSETROVATELSTVI

Nase biologickd podstata se nezapfe ani v tak huménnim fizeni, jakym je
medicina a oSetfovatelstvi. Vyzadujeme od ostatnich pfislusniki urcitou podobnost.
Stejné jako oni vnimame velmi nepiiznivé odliSnosti jedinci svého druhu od
pfedpokladané ¢i uznavané normy a instinktivné pocitujeme nechut’ az odpor k tém,
ktefi se zdsadn€ od normy lisi. Lidé, na rozdil od ostatnich druhil, nevymitaji odlisnych
jedinct, ale pfece jen je vytlauji na periferii, do izolace a kdesi v hloubi duse je
povazuji za slabSich a nedostacujici.

Projevuje se to pfedevS§im v naSem jedndni s pacienty s rliznymi smyslovymi,
télesnymi psychickymi a kombinovanymi vadami a handicapy.

Komunikace je dalezitym aspektem oSetfovatelskych ¢innosti. Pod komunikaci s
pacientem rozumime uplatiovani nejen verbalni komunikace, ale také uplatiovani
neverbalni komunikace. V priitbéhu komunikace s nemocnym poskytujeme informace o
sob&, o svych postojich k sobé navzijem a o kvalit¢ vzajemného vztahu. Sestra je
dalezitym meziclankem 1 v oblasti komunikace mezi pacientem a Iékafem, protoze s

nemocnym stravi vice ¢asu nez l¢kar.

4.5 VZTAHY NA PRACOVISTI

Atmosféra na pracovisti patii mezi nejvyznamnéjsi faktory spokojenosti, protoze

vyrazné€ ovliviiuje celkové pracovni jednédni. Lidé v zaméstnani travi znacnou ¢ast svého
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¢asu, proto je pfijemna atmosféra na pracovisti velmi motivacni. Je urCovana predevsim
mezilidskymi vztahy at’ uz ve formalni ¢i neformalni roviné.

Amstrong (2007,str.632) uvadi, ze "atmosféra zaméstnaneckych vztahi muze byt
dobra, Spatna nebo neutralni, podle toho do jake miry:

- Sivedeni podniku a pracovnici navzdjem diiveruji

- Vedeni podniku jedna s pracovniky slusné a ohledupiné

- Vedeni podniku jedna ohledné svych kroki a zaméru oteviené

- Vkazdodennim styku jsou udrZovany harmonické vztahy, vyustujici
spise do dobrovolné a chténé spoluprace nez do nechténé a zdrdahavé
poslusnosti

- Je konflikt, pokud k nému dojde, 7esen bez uchylovani se k pouziti
krajnich prostredkii a Feseni sporii se dosahuje pomoci integracnich
postupi, které vyusti do resSeni, v nemz dosahuji zisku obé strany

- Pracovnici jsou obecné oddani zajmim organizace a rovnéz jak
dalece s nimi vedeni podniku jedna jako se zainteresovanymi
osobami a partnery, jejichz zajmy by mély byt chraneny, jak je to jen
mozné".

Clovék ma potiebu komunikovat s jinymi lidmi a uz samotny kontakt s jinym
¢lovékem muze pusobit motivacng€. Dochazi ke srovnani pracovniho vykonu a s nim 1
ke snaze vyrovnat se nékomu, nebo byt lepsi neZ jini zaméstnanci.(Bedrnova, Novy,
1998)

Atmosféra na pracovisti mize vést 1 k soutézivosti, ta je podle Provaznika a
Komarkové (1996) vnimana jako pozitivni prvek podnécujici motivaci dosdhnout
lepsich pracovnich vysledkli. Soutézivost pak miize stmelovat kolektiv, nesmi vSak
pfejit v soupeteni a fevnivost, které piisobi destruktivné na cely pracovni tym.

Z hlediska atmosféry na pracovisti hraje velkou roli osobnost nadtizeného a jeho
fidici styl. Osobnost vedouciho v zaméstnani se projevuje ve vztahu k podiizenym
prostfednictvim stylu vedeni. Nejnovéj$i nazory na styl vedeni rozliSuji transakéni a
transformacni vedeni podle Belohlavka (2000, str. 15-20):

- Transakéni vedeni spocivd ve vzajemné transakci — sméné, obchodu
mezi vedoucim a pracovnikem, vyméné. Toto vedeni ma formu fizeni

vyjimkou nebo podminéné odmény
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- Transformacni vedeni se opird o vize firmy. Manazer dokaze ptesvédcit
pracovniky a shrnout je pro naplnéni vizi a to pomoci charismatu, osobni

ucty, citového hodnoceni a stimulace mysleni.

S obsahem préace souvisi i pracovni podminky. Témi se rozumi pracovni doba,
vybaveni pracovisté, dostupnost ochrannych pomitcek, Cistota a osvétleni, hluk. Toto
vSechno ovliviiuje atmosféru na pracovisti, vykon i1 vztahy na pracovisti. Podle
Komarkové a Provaznika (1996) jsou lidé demotivovani, pokud jsou zanedbavany
pracovni podminky a tim dochazi k poklesu vykonnosti a celkové produktivity. Naopak
privétivé podminky vedou k vétsi pracovni pohod¢ a mensi unavé, coz se projevi i na
pracovnim vykonu. Autofi také upozornuji na to, zZe ne vSichni zaméstnanci jsou stejné
citlivi a vnimavi vi¢i pracovnim podminkdm, a proto se reakce na pozitivni zménu

muze projevit pozd€ji, naopak negativni se zpravidla projevuje okamzité u vsech.
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5 STRES

Jeden zplsob vymezeni pojmu muizeme pievzit od jazykovédcl.. Vyznam slova
,stres je odvozeno z latinského slova ,,stringo, coz znamena utahovat, stahovat,
zadrhovat — jako smycku okolo krku odsouzence, kterého vési na Sibenici (Ktivohlavy,
1994).

V hovorové mluvé je pak tento pojem uzivan v kontextu meznich situaci. Kdyz
jsme ve stresu, tak ,,nic nestihAme®, jsme v casové tisni, jsme pod tlakem nebo ,,je toho
na nas nalozeno moc*.

V neurofyziologické terminologii se dnes jiz stresem nazyva pouze specificka
reakce organismu a podnéty na n¢j pusobici se nazyvaji stresory (Strnadova, 1998).

O definici stresu se pokusilo mnoho autortl, jejichz urcitou kompilaci mizeme
najit naptiklad v publikaci Jara Kiivohlavého (1994, str. 10). Jeho souhrnna definice
zni: “Stresem se obvykle rozumi vnitini stav cloveka, ktery je bud primo nécim
ohroZovan, nebo takové ohrozZeni ocekava a pritom se domniva, Ze jeho obrana proti
nepriznivym viiviim neni dost silnd. (Ktivohlavy, 1994, str. 10)*

,,Problematiku stresu a jeho zvladani patri k tématum, kterym je v soucasné
dobé vénovana mimorddnda pozornost, a to nejen v mediciné a psychologii, ale i v bézné
praxi. Rozsah situaci, které nds do stresové situace vedou, je vsak velice Siroky*

(Ktivohlavy in Ceskoslovenska psychologie, str. 104)

5.1 ROZDILNOST DURAZU

Hovotfime — li o stresu, je mozno vlozit diiraz na urcitou jeho stranku
nebo charakteristiku. Pak se mizeme setkat s pon¢kud rozdilnym chapanim tohoto
pojmu (Kiivohlavy, 1994, str. 10):

- Stresem se muZze rozumét cela obtizna situace (napi. rozvod)

- Stresem se muze rozumét podminka, okolnost ¢i nepfiznivy faktor (nebo — li
stresor), ktery na ¢lovéka dopadé (napt. i nadmérna teplota).

- Stresem se mlZe rozumét odpovéd’ organismu na stresujici Cinitele (napf.

podrazdénim hypotalamu)
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- Stresem se muze rozumét celkovy vnitini stav — nejen fyzicky, ale i psychicky —

clovéka sevieného nepiiznivymi okolnostmi.

5.2 ZATEZ, STRES, NAPETI

Pokud chceme definovat stres, je potfeba si vyjasnit rozdily mezi pojmy

zatéz, stres a napéti, které jsou si velmi blizko.

Robert Hook (dle Lazarus, Folkman, 1999) studoval problematiku
stavby mostil. Jeho analyza problému byla postavena na tfech zdkladnich konceptech:
Zatezi (load), stresem (stress) a napétim (strain). Zatéz vztahoval k extrémnim silam
(napiiklad vaze), stresem pak oznacil oblast struktury mostu, na kterou zatéz ptisobila, a
napétim pak byla naslednd deformace mostu vzniklé z tohoto vzajemného plisobeni.

Ptevedeno do feci psychologickych teorii, které povazovaly zatéz za
externi silu piisobici na socialni, fyziologicky nebo psychologicky systém, znaci ,,zatéz*
externi stresovy stimul (nebo také stresor) a napéti stresovou odpoveéd’ nebo reakei.

Rozdily mezi pojmy ,,stres a ,,zat€z* se snazil definovat také Daniel (1997, dle
Baumgartnera, 2001). Ten se pokusil definovat psychickou zatéZz podle intenzity
stresoru, motivace dan¢ osoby a individuélni zvlastnosti. Rozlisil takto:
- Té&zkou psychickou zatéZ — ohroZeni Zivota, zadvaznou havarijni situaci apod.
- Stfedni psychickou zaté€z, kterd se vyskytuje tam, kde jsou urcité, zatéz
vyvoléavajici podminky, které zabrafiuji v urcité ¢innosti
- Lehkou psychickou zatéz — pfi které 1ze béZnou €innost vykonévat, nebot’

ruSeni nedosahuje hrani¢ni prah stresoru.
Autor povazuje za optimalni pouZzivat pojem stres pro fyziologicky stres,

respektive pro tézky psychicky stres, zatimco pro stfedni a lehky psychicky stres

povazuje jako vhodnéjsi pojem zatéz.
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5.3 TYPY STRESU

Matousek (2005) popsal ctyii zékladni typy stresu podle doby a zplsobu

pusobeni stresord:

1) Akutni stres je vyvolan nahlou udélosti trvajici jen kratkou dobu (napf.

2)

3)

4)

dopravni nehodou, pracovnim tirazem apod.)

Chronicky stres — nebo také stres dlouhodoby vznika plisobenim jednoho ¢i
vice stresort, jejichz intenzita mize v prub¢hu delsi doby kolisat, ptipadné
se vyskytovat v nepravidelnych intervalech (naptiklad naruSené socidlni
vztahy, Spatna organizace a rezim prace, Spatné pracovni podminky apod.)
Posttraumaticky stres je opozdén reakci na kratkou dobu trvajici avSak velmi
intenzivni stresovou situaci hrozivého az katastrofického razu se zavaznymi
disledky. Objevuje se v souvislosti s pfirodnimi katastrofami, valkami, ¢i
priamyslovymi havariemi.

Anticipacni stres vznika v souvislosti s d¢jem, ktery ma teprve nastat. Jde o
uréitou predstavu, predjimani a predvidani jevl a udalosti se zietelem na
mozné dusledky ohrozujici integraci osobnosti, jako je ztrata davéry,
autority, role. Objevuje se napt. pfed zdvaznou zkouSkou, pii néastupu do
nové Skoly ¢i zaméstnani, operaci ¢i jinou dileZitou Zivotni zménou.

V béZném zivote je velmi Casty.

5.4 KVALITA STRESOVE REAKCE

Stres nelze brat jako véc zcela Skodlivou, coZ je béZzny obraz v myslich lidi.

Stres miize byt i uZite¢ny a 1é¢ivy. Jak uvadi Hans Selye (dle Rheinwaldova, 1995, str.

1) ,, bez stresu by bylo malo pozitivnich zmén a konstruktivnich cinnosti, protoze kazdy

Zivy organismus stres potrebuje. (...) Stres je korenim Zivota a bezstresovy stav je smrt.

13

Urcita mira stresu je tedy pro zdravou a efektivni existenci nutnd a uzitecna.

Podle toho, jak stres pisobi na ¢loveka lze rozlisit stres pozitivni a negativni:

- Eustres neboli stres pozitivni, je spojeny s pozitivnimi pocity. Je to stres

z triumfu, radosti z dosazeného cile, z vyhry, z efektivni prace a Zivota.
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- Zeustresu se stava distres, kdyZ mira Gnosnosti pietece, kdyz se nas
pohled zméni a my za¢neme ztracet pocit jistoty a adekvatnosti. Distres,
neboli stres negativni, je provdzen negativnimi pocity a prameni z pocitu
pietizeni, zoufalstvi a ztrat. Jak bylo zminéno vyse, pokud mluvime o

stresu, ma vetSinou tento negativni nadech (Rheinwaldova, 1995).

5.5 ADAPTACE A ZVLADANI STRESU

VeétSina témat souvisejicich se stresem je ve vyzkumech pojimana predevsim ve
vztahu k jeho zvladani. V souvislosti s tématem vyrovndvani se a zvladdnim stresu je
pak uzivano nékolik zakladnich pojmd.

Prvnim z nich je adaptace, ktera je definovana jako schopnost se ptizptsobit a
vyrovnat se zatézi, kterd je v relativné normalnich mezich, v obvyklé, bézné toleranci
Clovéka. Dal§im pojmem je coping, bézné znamenajici zvladdani stresu, zatéze nebo
naroc¢nych situaci. Jde o jakysi boj €loveéka s nepfimétenou, nadprimérnou zatézi, ktera
je chapana ve smyslu intenzity (hyperstres, pifipadné¢ hypostres) a délky trvani

(dlouhodoba). Jde tedy o jakysi vyssi stupen adaptace (Kiivohlavy, 1994).

55.1  PRUBEH A PROJEVY STRESOVE REAKCE
Stresové reakce lze rozdélit na psychické (projevujici se v kognitivni,

emociondlni a behavioralni roving) a fyziologické (biologické, somatické)

5.5.2 PSYCHICKE REAKCE NA STRES

Stresové reakce vyvolavaji emocni reakce v rozmezi veselé nalady (kdy je
situace zhodnocena jako ndro¢nd, ale zvladatelnd) az po uzkost, vztek, skliCenost a

depresi (Atkinsonova, 2003).
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Strach a uzkost

Nejcast&jsi reakci na stresor je tzkost. Uzkosti se podle Atkinsonové (2003)
rozumi nepfijemna emoce, charakterizovana takovymi pojmy jako starost, obava, napéti
a strach, kterou obcas zazivaji vSichni lidé v rizné mife. U nékterych jedincii, kteti
prozili udélosti za hranicemi lidského utrpeni, se n€kdy rozvine syndrom zvany
Posttraumaticka stresova porucha.

Podle Paulika (2010) je z behavioristického hlediska strach a izkost povazovana
za nauCenou neadaptivni reakci na ur€itou situaci €i za pretrvavajici navyk
neadaptivniho chovani ziskaného ucenim fyziologicky normélniho organismu. Tato
definice se vSak hodi spiSe pro anxiozu, tedy strach a izkost povaZzovany za osobnostni
rys ¢i patologicky prozivanou uzkost. Z evoluéniho hlediska je izkost a strach jednim
ze zakladnich emoc¢nich projevl doprovazejici poplachovou reakci. Podle K. Hornyeové
(2000) se strach rozviji pod vlivem uvédomovaného aktualniho ohrozeni, které je
mozné ve své podstaté adaptivné zvladnout.

Podle Melgosy (1997) miizeme dale u ¢lovéka, ktery je pod vlivem velkého
stresu, mimo Uzkosti pozorovat projevy nervozity, vSelijaké obavy, starosti, piipadné
strach z budoucnosti. Pocity uzkosti jsou vlastné vysledkem premysSleni o moznych
dasledcich, které se dostavi, pokud se zatéz nezvladne. Jsou tedy predevsim dusledky

anticipacniho stresu.

Hnév a agrese

Dalsi reakci na stresovou udalost je vztek, ktery muize vyustit az v agresi.
Frustrace jako psychicky stav, kterou Paulik (2010) tfadi také spolu se strachem a
uzkosti mezi naroCné situace (stresory), nastava, kdyz je n¢jakym zplisobem
znemoznéno uspokojeni aktualizované potteby ¢i dosazeni urcitého cile. Frustrovany
Clovék je podrazdény a snadno se nechd vyprovokovat. Podle Melgosy (1997) je
frustrace a podrazdénost diisledkem neschopnosti fesit uréity problém. Uzka spojitost je
také spatfovana mezi frustraci a agresivitou. Clovék, ktery Zije pod vlivem stresu, se tak
stava netolerantni a nesnaSenlivy, zacinaji se u néj mnozit projevy fyzické agresivity a

ma vétsi sklon k nepochopeni druhych.
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Apatie a deprese

Ackoliv nejCastéjsi reakci na frustraci je agrese, opacnou, ale rovnéz béznou
reakci je uzavieni se do sebe a apatie (Atkinsonova, 2003). Jestlize stresové podminky
trvaji a jedinec je nezvladl, mize apatie prerist v depresi. Pocit, Ze neni schopen
prekonat stres, vede ¢loveka k zoufalstvi, a tim se otvird plisobeni deprese.

Tato reakce je obdobna stavu strnulosti. Renaudova (1993) podotyka, ze se ze
stavu strnulosti, jako jednoho ze zplsobil evolucniho pteziti, mohla vyvinout deprese

v dnesnim slova smyslu.

Oslabeni kognitivnich funkci

Pokud se ¢lovek dostane do stresu, jeho pamét’, schopnost vnimani, uvazovani a
zdravého usudku se zlepsi. Trva - 1i vSak stres pfili§ dlouho, tato schopnosti se zacinaji
zhorSovat a v duSevni a v intelektudlni sféfe se objevuji obtize. Jednim z prvnich
pfiznakll pfemiry stresu je obtiznd koncentrace a ztrata paméti. Stres dale negativné
ovlivituje schopnost ¢loveéka logicky uvazovat, feSit problémy a rozhodovat se
(Melgosa, 1997).

Toto oslabeni kognitivnich funkci. Mize mit dvé pfi¢iny. Vysokd uroven
emocni aktivace mulZe naruSovat zpracovani informaci. Toto oslabeni miiZze byt
vyvolano také rusivymi myslenkami, které se ndm pfi setkéni se stresorem honi hlavou.
Jedinci, kteti maji v pribehu stresového obdobi kognitivni funkce oslabeny, se chovaji
nepruzn¢, protoze si nejsou schopni predstavit alternativni zplsoby chovani

(Atkinsonova, 2003).

5.5.3 FYZIOLOGICKE REAKCE NA STRES

Na zékladé¢ teorii Cannona, Selyeho a Wolfa se rozebéhla fada vyzkum, které

m¢ély za cil objevit pfesné mechanismy stresovych reakei.
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Poplachova reakce

Walter Cannon popsal poplachovou reakci, pii které se nervovymi a
hormonalnimi mechanismy navozuje v téle stav pohotovosti jako pfiprava na boj nebo
utek. Aktivuje se Cast nervového systému (sympatikus) a zaroven se zvysi sekrece
hormonu adrenalinu a noradrenalinu ze dien¢ nadledvin. Ob¢ reakce nastavaji témeét
soucasn¢, a proto se hovofii o systému sympato — adrenalnim.

Ptiprava na boj nebo uték spociva v tom, zZe se z jater uvolniuje krevni cukr, aby
slouzil jako palivo pro svalovou praci. Stejné tak se uvoliuji z tukovych tkani tukové
sloZky. Krevni cukr je svalovou praci rychle vstfeban, proto jsou tukové slozky dalSim
nezbytnym zdrojem energie. Navic jatra zacinaji tvofit dal$i krevni cukr ze slozek
vznikajici pfi svalové ¢innosti.

Kdyz pii akutnim stresu clovék bojuje nebo utikd, uvolnéné latky se
spotfebovavaji a prispivaji tak k fyzické vykonnosti. V nasi civilizované spolecnosti
vSak pfiilezitosti k boji €1 ut€ku moc neni. Uvolnéné slozky latek se nevyuZzivaji a
opakované zvyseni jejich hladiny v krvi je zbyte¢né a mize nepfiznivé plisobit na

zdravotni stav (Schreiber, 1992).
Stav strnulosti

Renaudova (1993) popisuje jesté jednu reakci, kterd pii pisobeni stresu muze
nastat: Stav strnulosti.

KdyzZ je tato emoce trvald, ale pfi tom neni mozné na ni reagovat (tedy tak, jak
probihd stres v civilizacnich podminkéch), organismus reaguje dlouhodobym stavem
strnulosti, ktery se pfidava k reakcim sympatiko — adrendlnim.

Hormony stresové reakce

Sekrece dvou hormona poplachové reakce — adrenalinu a noradrenalinu — je

fizena sympatickym nervovym systémem.
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Stresova reakce je déle fizena dal$im druhem hormont — tzv. glukokortikoidy.
Ty maji podobny ucinek jako adrenalin, rozdil v pisobeni je jen v délce trvani jejich
aktivity. Zatimco adrenalin UCinkuje okamzité¢ a jeho projevy trvaji pouze nékolik
minut, glukokortikoidy tvofi uréitou zasobu a jejich projevy mohou trvat i nékolik
hodin.

Kombinovand zvySend tvorba hormonti dfen¢ a kiry nadledvin pfi
prodlouzeném stresu tak vede k fazi rezistence, tedy k obdobi, kdy je adaptace na stres
maximalni.

Hypofyza déale produkuje hormon prolaktin, ktery mimo jiné pfi stresu potlacuje
schopnost reprodukce. Hypofyza dale produkuje hormon prolaktin, ktery mimo jiné pfi
stresu potlacuje schopnost reprodukce. Hypofyza a mozek uvoliiuji tiidu latek
podobnych morfinu, které pomadahaji sniZzovat prah vniméni bolesti. Hypofyza také
produkuje antidiureticky hormon (ADH), ktery se ucastni kardiovaskularni stresové
reakce. Slinivka bfisni uvoliiuje glukagon, ktery ve spojeni s glukokortikoidy a
sympatickym nervovym systémem zvySuje hladiny cukru v krevnim obéhu (Joshi,
2007).

Poté nasleduje faze vycerpani. MiiZze byt zplisobena ptiliSnym stresem, poruchou
adaptivnich funkci. Nebo abnormélnim adapta¢nimi reakcemi, pak se hovoii o

nemocech z adaptace nebo stresovych nemocech (Schreiber, 1992).

Stres ve zdravotnictvi

Prace ve zdravotnictvi byva spojena s vEétsi mirou stresu, nezli u vétsiny jinych
profesi. Nadmérny stres zvySuje riziko chybnych rozhodnuti a vykont, pracovnich
urazl, psychosomatickych onemocnéni i zavislosti na alkoholu a jinych navykovych
latkach. Nadmérny stres zhorSuje zdravotni stav a produktivitu prace zdravotnikl a
pienasi se do jejich rodin. Piilisny stres je Castym divodem, pro¢ l€kafi i1 zdravotni

sestry opoustéji zdravotnictvi.

Motivace lidi, ktefi cht&ji pracovat v pomadhajicich profesi, to znamend 1
zdravotnictvi, byva velmi podobna — pomahat druhym lidem. Do své profese vstupuji
s nadSenim a idealy a teprve Casem zjiStuji, sjak velkym vykonovym i emocnim

nasazenim musi pocitat. Pomér mezi investici do prace a ziskem zni se miize stat
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nerovnym, pomahajici vice vydava nez dostava. Emocni ¢i osobni zisk z prace pak
nemusi byt tak velky, jak byl o¢ekavan.

Stres je stavem i psychofyzickou reakci na selhdni adapta¢nich mechanismu pii
prizpisobeni se nadmérné zatézoveé situaci nebo ohrozeni. Jedna se o situace, které
kladou netimérné naroky na duSevni kapacitu, na schopnost tykajici se jak ptizptsobeni,
tak i aktivniho zpracovani — reagovani ve smyslu fesiciho zasahu do dané situace tak,

aby nedoslo k hrubému naruseni psychosomatické rovnovahy.

Zatéze v praci sestry:
Zateze fyzicke, chemicke, fyzikalni:
- zatizeni patete — pii polohovani, zvedani pacientii
- dynamické zatiZzeni — ptechdzeni mezi provozy, vytizovani
- zatizeni kloubt a svalu
- statické zatizeni — stani u vykon
- nepfijemné podnéty — oteviené rany, exkrementy
- riziko infekce
- naruSeni spankového rytmu vlivem sménného provozu
- kontakt s dezinfekénimi prostiedky, 1éky
- nedostatek Casu a klidu na pravidelnou stravu a dodrZovani pitného reZimu
- hluk, radia¢ni zareni
- Zatéze psychické, emocionalni, socidalni
- peclivé sledovani stavu pacientt, instrukcei, rychlé prepojovani mezi ¢innostmi
- velkéd zodpovédnost za vysledky svoji prace
- naroky na pamét’, nutnost samotného rozhodovani a ucelného jednéani
- setkavani se s lidmi v téZkych emoc¢nich stavech
- setkdvani se s utrpenim, bolesti, smrti, vyrovnéani s pocity bezmoci
- zachazeni s intimitou ¢lovéka — cévkovani, aplikace injekci
- pusobeni bolesti druhym lidem
- nizké ohodnoceni naro¢né prace
- opakovan¢ konfrontace s vlastnimi postoji a prozitky

- vysoké naroky na vzdé€lavani se (BartoSikova, 2006)
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V porovnani s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky jsou sestry nejcastéji
v kontaktu s pacientem, prakticky celou dobu svého pracovniho ¢asu — jsou u n¢j kdyz
spi, vstava, poméhaji mu s hygienou, osetiuji ho. Sestry se dostavaji k pacientovi velmi
blizko, jak do intimni zoény tak i do jeho dusevnich prozitkl, kdy s nim sdileji jeho
emoce, slabost. Pacienti si také vétSinou nedovoli k 1ékafi to, co k sestie.

Praveé takovéto dlouhodobé setkavani se s intimitou druhého ¢lovéka, zatéze,
ktera plyne z intenzivniho zabyvani se s lidmi, ktefi sami jsou ve stresu, klade naroky na
osobnost sestry. Od sestry se ocCekava, ze kromé odborné napln¢ prace bude také
schopna pomdhat nemocnému zvladat jeho tézkou situaci. V konfrontaci s Casto
tragickymi lidskymi osudy se sestry mohou citit bezmocné.

Od sester se vyzaduje pribézné vzdélavani, musi pochopit nové metody,
postupy. Mala ptipravenost sestry k tomu, aby se mohla zabyvat svymi potfebami, mize
vést k narGstajicimu napéti a kupeni osobnich problémi. Sestry se tak dostavaji do
konfliktu roli, kdy nelze uspokojit jisté¢ profesni ndroky, aniz by tim netrpéla alespon
CasteCné rodina a naopak urcité naroky rodiny neni snadné uspokojit, aniz by tim
netrpéla profese. (Bartosikova, 2006)

Profese psychiatrické sestry je navic v mnoha dalSich ohledech specifickd a
naroc¢na, napf. v oblasti komunikace s dusevné nemocnymi lidmi, hledani rovnovahy
mezi partnerskym a direktivnim pfistupem k pacientim a z hlediska vysSiho rizika
fyzické agresivity nemocnych vac¢i personalu oproti somatickym oddélenim

(Janosikova, Daviesova, 1999).

5.6 PROTEKTIVNI FAKTORY PRACE VE
ZDRAVOTNICTVI

K projektivnim faktorim patii lepSi znalosti, které se tykaji zdravi a jeho
ochrany a lepsi informovanost o tom, kde hledat v ptipad¢ potfeby pomoc. Prace ve
zdravotnictvi, pokud je v souladu s hodnotovou orientaci pracovnika, mize také vice
nez jiné profese dévat pocit smysluplnosti a zaujeti pro praci. A smysluplnost spolu
s pocitem kontroly a schopnosti pfijimat piekdzky a problémy jako vyzvu a déle

pruznost patii k faktortim, které¢ zvysuji odolnost vii¢i zaté¢zovym zivotnim udalostem.
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5.6.1 PROFESIONALNI NAKAZA

v Vv

hlediska k nejrizikovéjsim. Ve vétSiné zemi piedstihuje obor zdravotnictvi, co se tyka
nemoci z povolani, dokonce i stavebnictvi ¢i hutni primysl. Vedle fyzické naro¢nosti
pohybuji v pracovnim prostiedi, kde se setkdvaji s infek¢nimi chorobami, radioaktivnim
zédfenim a chemickymi latkami. Musi zvlddnout casto velmi fyzicky néaro¢nou
manipulaci s pacienty a tézkymi bifemeny a jsou pfetizeni i psychicky stresem a
odpovédnosti za svétené nemocné. Mnoha rizika ptsobi dlouhodobé a skryté. Naptiklad

cytostatika nebo zafeni mohou pisobit posSkozeni po nékolika letech.

Hlavni hrozbu pro zdravi a bezpeci sester predstavuji poranéni pouzitymi
jehlami a jinymi ostrymi pfedméty a riziko ndkazy. Z profesnich postizeni pfi pfenosu
nakaZenou krvi dominuji rizika hepatitidy B, C, nasleduje AIDS.

Hepatitida B — virus hepatitidy B je citlivy na vné&jsi prostiedi, pfenasi se proto
vyhradné krvi. Zdravotnik se mtize nakazit pfi praci s krvi. Zdravotnik se mize nakazit
pfi praci s krvi nebo jinym biologickym materidlem. Inkuba¢ni doba je 14 dni az pil
roku. Poskozeni jater byva dlouhodobé a miiZe piejit ve chronickou celozivotni infekci.
Nemocni s chronickou hepatitidou B mivaji Castéji zhoubné nadory jater a jaterni
cirhozu. Proti hepatitidé B je u¢inné ockovéani. Povinné se od roku 2001 oc¢kuji v CR
vSechny déti po narozeni, ockuji se také zdravotnici. Ockovany jedinec je chranén po
cely Zivot.

Hepatitida C - virus hepatitidy C je také citlivy na vnéjsi prostiedi, pienos je
krvi. Velmi casto probihd bezptiznakové. K poskozeni jater dochdzi pii chronické
infekci. Ockovani proti hepatitidé C neni k dispozici, proto jedinou prevenci u
zdravotnikii je dodrZzovéani pravidel pro praci s biologickym materidlem. (KubeSova,
2005)

AIDS (acquired immunodeficiency syndrome) — infekce vyvolana virem lidské
imunodeficience (HIV). Virus zpuasobuje selhani imunity, zvySuje se nachylnost
k infekcim. Retroviry se ptfendsi krvi, sekrety, transplacentarn€, perinatdlngé. HIV

pozitivita se objevuje po 2-16 tydnech po infekci, projevy choroby po 1-7 letech.
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Nejprve se objevi tzv. ACR — AIDS related komplex, ktery se projevuje pfiznaky, jako
jsou subfebrilie, bolesti svali a kloubi, lymfadenopatie, prijmy, hubnuti. Plné¢
rozvinuty AIDS znamena vyskyt pneumonii, dfefiovy utlum, vyskyt oportunnich
infekei. Uginna 1é¢ba vedouci k vyléeni neexistuje, podavaji se antiretrovirova
antibiotika pro zpomaleni prib¢hu onemocnéni. (Kubesova, 2005)

Dalsim zdrojem ohrozeni zdravi sester miize byt vyskyt patogent, které nejsou
prenosné pouze krvi.

MRSA — Staphyloccocus aureus je bakterie, ktera se normalné prenasi na kiizi ¢i
v nose zdravych lidi, je nejCastéjsi pri¢inou kozni infekce. VétsSina téchto infekci je
nevyznamna a lze je vyléCit bez antibiotik. Stafylokokové bakterie vSak také mohou
zpusobovat vazné infekce, naptiklad infekce chirurgickych ran a zapal plic. V minulosti
se vétSina téchto infekci 1éCila antibiotiky penicilinové fady a stafylokokové bakterie
ziskaly odolnost vici témto antibiotikiim, proto se nazyvaji methicilinu odolné
(methicilling resistant) Staphylococcus aureus, neboli MRSA. MRSA se vétSinou
objevuje u pacientli v nemocnici, ktefi jsou starsi, vazn€ nemocni anebo maji otevienou
ranu, u pacientl na jednotkach intenzivni péce. Pacient musi byt ihned izolovan a musi

se dodrZovat velmi ptisné preventivni opatieni nozokomidlnich ndkaz.

Zdravotni sestry jsou také ohroZeny vznikem profesionalnich dermat6z. Pii své
praci pouzivaji casto pomiicky, které mohou zplsobovat iritacni dermatitidy nebo
kontaktni ekzém. Pfiinou profesiondlnich kontaktnich ekzéml byvaji nejcastéji
dezinfek¢ni prosttedky, guma, 1éCiva a akrylaty. Z dezinfekénich prostredki nejcastéji
vede k senzibilizaci formaldehyd a glutaraldehyd, z predmétti z gumy chirurgické a

pracovni gumové rukavice.
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6 ORGANIZACE PSYCHIATRICKE LUZKOVE PECE V

CR

Zpusob organizace zdravotnich sluzeb vyznamnou mérou ovliviiuje kvalitu

poskytovanych sluzeb a spokojenost jejich uzivateli. Dostupnost sluzeb vyjadiuje

piekazky, které pacient pii Cerpani zdravotnich sluzeb prekonava.

Je rozliSovana dostupnost:

Geograficka, vyjadiend rozlozenim jednotlivych sluzeb v uréitém
regionu.

Casova, ktera je charakterizovana napt. &ekaci dobou na vysetieni.
Organizacni, vyjadiend administrativnimi prekdzkami ve vztahu k
pristupu ke zdravotnim sluzbam (napt. nutnost doporuceni praktického
l1ékare ke specializované péci).

Sociokulturni, zahrnujici pfekazky socidlniho a kulturniho razu, v jejichz
disledku se pacient hiife orientuje v systému zdravotnich sluzeb (napf.
uroven vzdelani, komunikacni problémy, etnickd piislusnost).

RozloZeni psychiatrickych sluzeb v CR je nerovnomérné. V nékterych
regionech je nedostatecna sit” ambulantnich psychiatri, ktefi jsou nuceni
starat se o velky pocet pacientil, coZ prodluZzuje cekaci doby na vySetieni.
Jinde nejsou dostupna akutni psychiatricka lazka, sit’ komunitnich

sluzeb, vyjma velkych mést, prakticky neexistuje.

6.1 KVALITA POSKYTOVANYCH SLUZEB

Kvalita poskytovanych sluzeb vyznamnym zpiisobem odrdzi ekonomickou

situaci zem¢ a miru prostiedki vynakladanych na zdravotnictvi a jeho jednotliva

odvétvi. Do kvality se promita také technologickd, materialni a personalni vybavenost

zdravotnickych zafizeni a Groven vzdélani zdravotnickych pracovniki.

Oblast psychiatrické péée v CR je dlouhodob& podfinancovana. Na

psychiatrickou péci v CR je alokovano cca 2,9% z rozpoctu na zdravotni péci, zatimco
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primér ve vyspélych evropskych zemich dosahuje az 8% (Strategie reformy
psychiatrické péce, 2013). Tato skuteCnost se negativné promitd napi. do urovné
hotelovych sluzeb v luzkovych psychiatrickych zatizenich, do poctu personalu, do

vyuzivani modernich technologii v psychiatrické péci apod.(Petr, Markova, 2014)

6.2 LUZKOVA PECE

Lazkové psychiatricka péce se deli na akutni a naslednou. Akutni péce by dle
Koncepce oboru psychiatrie méla byt poskytovana na psychiatrickych oddé€lenich
vSeobecnych nemocnic, naslednd péce v psychiatrickych nemocnicich. Realnd situace je
v§ak vzhledem k nedostatku lozek na psychiatrickych oddélenich jind. V CR je 80%
psychiatrickych lizek v psychiatrickych nemocnicich, proto je i velka ¢ast akutni péce

realizovana v téchto zafizenich.

Akutni luZzkova péce

Je poskytovana bezprostfedné po vzniku ¢i zhorSeni psychické poruchy.
Poskytovatelé¢ akutni psychiatrické péce musi byt schopni pfijmout pacienta s
jakoukoliv psychopatologii z celého diagnostického spektra oboru psychiatrie, provést
potiebna vySetieni, diagnostikovat a adekvatné léCit. Z toho vyplyva, ze musi byt
zajiSténa nepretrzitd dostupnost laboratornich i1 zobrazovacich metod a dostupnost
konzilidrnich sluzeb jinych obori (napf. neurolog, internista). Ukolem akutni
psychiatrické péce je v€asné zajiSténi komplexni diagnostiky, nastaveni vhodné 1écby a
zaji$téni odpovidajici navazné péce. Ta milZe, v zavislosti na zdravotnim stavu pacienta,
spocivat v zajiSténi ambulantni psychiatrické péce, v predani pacienta do péce

komunitnich tyml nebo v zajisténi piekladu na liizka nésledné péce.

Nasledna lizkova péce
Je urCena pro nemocné, u kterych byl ukoncen diagnosticky proces a nastavena
terapie. Pfitomné projevy psychopatologie pfitom neumoziuji propusténi pacienta do

domaéciho oSetfovani s podporou komunitnich sluzeb nebo zafizeni socialni péce.
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Dalsi variantou je lGzkova péce specializovand na urcitou diagnézu, veék c¢i
zpusob 1éCby. Pro tuto praci neni potfeba blize specifikovat, nebot’ samotny vyzkum

probihal pouze na liizkach akutni a nasledné péce.

6.2.1 PSYCHIATRICKE NEMOCNICE A PSYCHIATRICKA
ODDELENI

Ukolem psychiatrickych nemocnic je dlouhodoba 1é¢ba a ucelena rehabilitace
psychicky nemocnych vSech vékovych kategorii. Souasné¢ vSak plni 1 tlohu
psychiatrickych oddéleni nemocnic tam, kde dosud psychiatrickd oddé€leni nejsou
ziizena nebo kde nemaji odpovidajici lizkovou kapacitu. V CR je 18 psychiatrickych
nemocnic/lééeben pro dospélé a tii psychiatrické nemocnice pro déti. Primeérna
oSetfovaci doba se pohybuje kolem 85 dnd.

Psychiatricka odd¢€leni jsou obvykle soucasti vS§eobecnych nemocnic, ale mohou
byt 1 samostatnymi zafizenimi. Hlavnim ukolem psychiatrickych oddé€leni je
poskytovani akutni psychiatrické péce, to znamena péce nutné k provedeni komplexni
diagnostiky, véasnému nastaveni 1é¢by a rychlé stabilizaci zdravotniho stavu. V CR
existuje 31 psychiatrickych oddéleni. Cast z téchto oddéleni neni schopna, vzhledem k
nedostatecnému persondlnimu a technickému vybaveni, akutni péc¢i poskytovat a spise
se specializuje na urcité diagnostické spektrum pacientli, napf. pacienty s neurotickymi
poruchami. Primérné oSetfovaci doba ¢ini cca 20 dni.

Specidlnim typem psychiatrickych oddéleni jsou psychiatrickd oddélent
fakultnich nemocnic. Maji statut kliniky, kterd tzce spolupracuje s l1ékafskou fakultou.
Poskytuji kromé zdravotnich sluzeb i vyuku vysokoskolskym studentlim, postgraduélni

vzdélavani a zabyvaji se vyzkumnou ¢innosti. (Petr, Markova, 2014)
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7 ROLE SESTRY V PSYCHIATRICKEM
OSETROVATELSTVI

Psychiatrické oSetfovatelstvi vnima pacienta v jeho socidlnich vztazich — rodina,
prace, volny cas, v jeho konkrétni a individualni zivotni praxi, ktera ho poji s mnohymi
dennimi ukoly. Pro tuto svoji specificnost, se vyzaduje od sestry, ktera poskytuje
osetfovatelskou péc¢i pacientim s dusevnim onemocnénim odborna pfipravenost po
strance teoretické 1 praktické.

Sestry, zabezpecujici komplexni oSetfovatelskou péci o pacienty s duSevnim
onemocnénim, se UcCastni na aktivitdich terapeutické komunity, zabezpecuji realizaci
1é¢ebného planu. Terapeutické techniky vyuzivané v psychiatrickém oSetfovatelstvi se
opiraji o poznatky z jinych védnich obort, napt. z psychiatrie, psychologie, sociologie,
pedagogiky, specidlni pedagogiky. Pacienti maji mnoho problémd, které prostupuji
vSemi témito obory.

Komplexnost pfistupu je vyznamnd pii zabezpeceni jeho komplexni 1écby
s uplatnénim farmakologickych postupti, psychoterapie, psychoedukace, ergoterapie a
zapojenim rodinnych pfisluSnikli do 1écby. Sestra miiZze v plné mife uplatnit kreativni

mysleni, svoje schopnosti, dovednosti a moznosti metodou oSetfovatelského procesu.

7.1 ROLE SESTRY

Role sestry v psychiatrickém oSetfovatelstvi se méni a vyviji v souvislosti
s rozvojem psychiatrie.
Od sester se ocekava:
- Komunikativnost — ktera je velmi dualezitd pii vSech aktivnich, pasivnich a
souc¢innych intervencich s pacientem. Poméaha sestfe v poznavani pacienta,

pochopeni jeho postojii, umoziuje pacientovi eliminovat jeho vnitini napéti
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- Osobnostni predpoklady — sestra musi dosahnout ur¢ité urovné sebepoznani,
aby mohla zvladat ndrocné situace, musi mit citlivy, empaticky postoj,
schopnost se adekvatn¢ ovladat

- Vyrovnanost a citovou stabilitu — chovani sestry by mélo byt asertivni, klidné,
vyvazené, s prvky pfimétreného sebevédomi

- Edukacéni schopnosti — sestra v psychiatrickém oSetfovatelstvi vystupuje jako
terapeuticky cCinitel. Kazdy kontakt s pacientem, chovani sestry, vSechny
¢innosti sestry maji vliv na chovani pacienta. Edukacni aspekt musi byt pevné
ukotveny ve vSech ¢innostech sestry.

- Pozorovaci talent — sestra v psychiatrické praxi pozoruje pacienta
bezprostiedné pii béZznych ¢innostech, v§ima si okamzité reakce, nebo signali,
vyrazu tvare, citovych reakci, charakteru ¢innosti.

- Znalost symptomatologie dusevnich poruch

- Znalost u¢inka psychofarmak

- Orientace v psychoterapii — protoze sestra je Clenem terapeutického tymu a
zucCastnuje se psychoterapeutickych aktivit bud’® pfimo, nebo nepifimo svym

ptistupem k pacientovi (Markova, 2006)

7.2 VZDELAVANI SESTER PRACUJICICH NA
PSYCHIATRII

Soucasna Ceska legislativa rozliSuje u nelékatskych zdravotnickych pracovnikii
odbornou zpisobilost (napt. vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, ergoterapeut) a
specializovanou zpusobilost (napf. sestra pro péci v psychiatrii, sestra pro intenzivni
péci, détskd sestra), kterou je mozné ziskat absolvovanim specializa¢niho vzdélavani.
Tento typ vzd€lavani vznikl v roce 1960, kdy bylo zalozeno Stiedisko pro dalsi
vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovnikl, zaméfené na systematické a
celozivotni vzdélavani zdravotnikl. V soucasnosti je tato organizace zndma pod nazvem
Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti a zajistuje
specializaéni vzdélavani v tfad¢ nelékaiskych obori, vcetné oSetfovatelské péce v

psychiatrii. V letech 1997-2004 bylo mozné¢ ziskat specializovanou zptsobilost pro péci

55



v psychiatrii také absolvovanim oboru diplomovana sestra pro psychiatrii na vyssich
zdravotnickych Skolach. Specializovand zpusobilost neni legislativni podminkou pro
praci sestry na psychiatrii, vzhledem ke specifickym néarokiim oboru je vsak zadouci.
Psychiatricka sekce CAS provedla v roce 2013 Setieni v 39 lizkovych psychiatrickych
zafizenich, zaméfené na zmapovani poctu nelékait, jejich pracovni zatazeni a také na
pocty sester se specializovanou zpusobilosti. Bylo zjisténo, ze z celkového poctu 3436
sester ma specializovanou zpusobilost v psychiatrii pouze 29% sester. Diivodem je
pravdépodobné nedostate¢nd motivace ke studiu (mnozi zameéstnavatelé¢ specializaci
nepozaduji, ani financné neocenuji) a mald kapacita specializa¢niho vzdélavani ro¢né
absolvuje studium asi 50 sester jak uvadi cenzus psychiatrické sekce CAS, 2013

(Novotna in Petr, Markova 2014)

7.3 PRISTUP SESTRY

Sestra se stfetne sruznymi formami proZivani situaci. Je dulezité aby si
uvédomovala jedinecnost pacienta a citlivé pfistupovala k jeho potiebam. Nékdy je totiz
velmi tézké potlacit vlastni obavy, nebo negativni pocity, které miize vyvolat chovani
pacienta. Sestra mad mit dostatek informaci o nemoci, proZivani pacienta pfi
jednotlivych symptomech a moznostech zvladnuti téchto situaci, jako i znalost etickych
aspektl souvisejicich s oSetfovatelskou péc¢i (Ondriova, Fertal'ova, 2003).

Aby sestry 1épe pochopily pacienta s psychiatrickou diagn6zou, musi se spoléhat
na pozorovani a systematické, pribézné posuzovani pacientovych potieb. V modernim
oSetfovatelstvi se pacient stava aktivnim ucastnikem terapeutického procesu. Z pasivni
polohy pfijimatele se dostavd do polohy aktivniho Uc€astnika interakce mezi sestrou a
pacientem. Pravé toto klade velké naroky na odbornost sestry, jeji schopnost
komunikovat a vcitit se do pocitll pacienta, porozumét mu a porozumét jeho potiebam.
Terapeuticky vztah mezi sestrou a pacientem ma vyznamné misto v psychiatrickém
oSetrovatelstvi vyzadujici vzajemnou divéru. KdyZ se pacient sestie sveéti, veri, ze bude
akceptovany, respektovany a ze mu bude poskytnuta adekvatni pomoc (JanoSikova,

1999).
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Velky vliv na vybudovani tohoto vztahu ma chovani sestry a jeji komunikace
s pacientem. Terapeutickd komunikace neznamend jen vymeénu informaci, ale
piredevsim tady jde o piiblizovani se jedné lidské bytosti k druhé. Vytvoieni ovzdusi
davéry, upfimnosti, z4jmu a akceptovani pacienta jsou diilezité ulohy pro sestru, kterd o
pacienty s psychiatrickou diagnézou pecuje. Tito pacienti citlivé vnimaji chovani sestry,
slova, ¢iny a upfimnost jejitho zajmu. VSechny terapeutické techniky, které sestra pfi
svoji praci vyuziva, jsou zalozené na duvéie, kterd je zakladnim krokem pii udrzeni

spoluprace, vytvoieni terapeutické dohody a stanoveni cilt.

7.4 KOMPETENCE PSYCHIATRICKYCH SESTER

Pojmem kompetence byva oznacovana schopnost zvladat ur¢ité ¢innosti nebo
funkci. Kompetence setry je tak mozné vidét jednak jako odborné znalosti a dovednosti
ziskané absolvovanim pfisluSného vzdélani a rozvijené praxi, jednak jako opravnéni k

vykonu urcitych ¢innosti, vymezenych pravni normou.

7.4.1 KOMPETENCE V PSYCHIATRICKE PECI

Sestra se specializovanou zptsobilosti pro pé€i v psychiatrii je opravnénd k
vykonavani téchto ¢innosti:

Vyhodnocovani potieb a urovné sobé&stacnosti pacientl, projevi jejich
onemocnéni a rizikovych faktord. sestra je schopna spolu s pacientem identifikovat jeho
potieby, rozpoznat znamky zhorSovani psychického stavu pacienta, vyhodnotit, zda
pacient neni nebezpecny sob¢ ¢i okoli, a v ptipadé potfeby zajistit nezbytnd opatieni. k
hodnoceni sobéstacnosti a rizikovych faktorti pouziva oSetfovatelské méfici techniky.

Podpora a rehabilitace - sestra napomaha pacientovi pfi adaptaci na zivotni
podminky, zménéném duSevnim onemocnénim. Je schopna pouzivat cilené aktivity k
podpofe a zachovani fyzickych, kognitivnich a psychickych funkci pacienta. Dokaze

pacientovi poskytovat psychoterapeutickou podporu.
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OSetiovatelska péce o pacienta v omezeni. Sestra je koordinitorem a
supervizorem oSetfovatelského tymu v péci o pacienta, jehoz stav vyzaduje pouziti
omezovaciho prostiedku. Je schopna rozpoznat situace, kdy je pouziti omezovaciho
prostiedku nezbytné, fidi postup persondlu béhem omezeni pacienta a naslednou
oSetfovatelskou péci.

Zaclenovani do vlastniho socidlniho prostiedi. Jiz béhem hospitalizace se
sestra podili na vytvafeni podminek pro navrat pacienta do jeho vlastniho socialniho
prostiedi. Koordinuje spolupraci mezi nemocni¢nimi a komunitnimi sluzbami, aktivné
spolupracuje s osobami ur¢enymi pacientem. Sestra v ambulantnich nebo v komunitnich
sluzbach navstévuje pacienta, poskytuje oSetrovatelskou péci v jeho vlastnim socidlnim
prosttedi, provadi psychiatrickou rehabilitaci.

Poradenska cinnost. Sestra provadi poradenskou c¢innost v oblasti prevence
poruch dusevniho zdravi a v oblasti resocializace.

Krizova intervence a psychoterapie. pod odbornym dohledem Iékafe se
specializovanou zpusobilosti v oboru psychiatrie nebo klinického psychologa muze
sestra vykondvat ¢innosti pfi krizové intervenci a pfi zajisStovani psychologické pomoci
rodin€ pacienta. Zna a pouziva pomocné psychoterapeutické techniky, vcetné
individudlnich psychoterapeutickych rozhovora.( Novotna in Petr, 2014, str. 38)

Vykonavani vySe popsanych ¢innosti vSak predpoklada dal§i kompetence v

podobé schopnosti a dovednosti.

7.5 SESTRA TERAPEUTEM

Byt terapeutem ma svoje diisledky. Na jedné strané stoji vyhody jimz se sestra
jakoZzto profesiondl téSi, profesional, ktery ve svém zivoté v€noval mnoho casu a
energie k tomu, aby dosahl urcitych dovednosti a jisté zralosti v oblasti mezilidskych
vztahll. V tomto povolani neni kam se schovat. Pfi terapeutickych sezenich se kazdy
den zptfitomnuji jeji nejhorSi obavy. Psychiatrickd sestra je vystavena stresu a
zatézovym situacim, kdyZ nahlizi az k samému jadru toho, co znamena byt clovékem -
vcetné vSech problémt, tradpeni a hriz, jez lidé vétSinou radéji ukryvaji i sami pred

sebou. Sestra se velmi Casto setkdva s lidmi, ktefi prozivaji to, co je pro ni no¢ni mirou
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- s lidmi zavislymi na drogéch, s témi, jimz se Zivot vymkl z rukou, jsou navzdy
poznamenani nasilim nebo zneuzivanim na nich spachanym, s lidmi v depresi, se sklony
k sebevrazd¢ nebo désivymi sebedestruktivnimi sklony, s lidmi bez nad¢je, s lidmi s
poruchami chovani, mySleni a vnimani. Lid¢é terapeutovi svétuji divérné informace o
svém povolani, sexudlnim zZivoté a vztazich, jez jsou Casto neuvéftitelné. (Kottler,2013)

Terapeuticka prace neni definovdna pouze terapeutickym vykonem, ale také tim
jak ji vnitin€ proziva terapeut, v tomto pfipad¢ sestra. Terapeut, psychiatrickd sestra ma
tu Cest a privilegium fungovat v této kultute jakozto 1éCitel psychické bolesti, musi byt
vyladéna na to poskytovat soucit a péci. Tato profese sebou nepiinasi jen emocionalni
aktivaci, ale i intelektualni vyzvy. Sestra - terapeut je prakticky filozof, jejimz tkolem
je chépat a vysvétlovat zahady Zivota a feSit sklddanky, ve kterych zdanlivé chybéji
nckteré dilezité dilky. Riznymi zpiisoby pomaha lidem daleko 1épe chapat, co se déje v
jejich zivote, a to nikoliv proto, ze to samo o sob¢ Casto pfinasi uspokojeni. Pro pacienta
je neustale v roli jakéhosi "tvlrce smyslu". ( Kottler, 2013)
nabitd zejména proto, ze terapeut travi Cas s lidmi, ktefi jsou zoufali a nejednou se
projevuji tim nejhor§im zptisobem jakého jsou schopni.

Kdyz terapeut zanedbava sam sebe do té miry, Ze nejen ztrati radost z prace, ale
také v terapeutickém procesu ztraci sdm sebe, mize u ného dojit k syndromu vyhoteni,
coz je zékeiny stav, s tendenci progresivné se zhorSovat. Dany profesional nevyhasne v
okamziku, ale spi§ pomalu ztraci zdjem o praci a za¢ne vykazovat stejné nebo podobné

pfiznaky, s jakym pfichézi jeho pacienti. (Kottler, 2013)
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8 SYNDROM VYHORENI

Terminem syndromu vyhoteni nebo také burnout syndrom oznacujeme stav,
kdy je poméhajici psychicky, emocionalné¢ a fyzicky zcela vycerpan. Syndrom se miize
rozvinout u pomahajicich pracovnikli v disledku dlouhodobé angazovanosti, zatizeni
pti praci s klienty a stresu. Dle Jankovského (2003) se nejcasteji objevuje pravé u tzv.
»angazovanych pomahact“. Mezi nejsnazsi cesty vedouci k vyhoteni v pomahajici
profesi patii ztrata ideal, workoholismus a takzvany teror ptilezitosti (Koptiva, 2006).
Pomahajici pak maze nejéastéji pocitovat naprosté vycerpani, emoc¢ni inavu, trpi pocity
beznad¢je, podrazdénosti a ztratou energie pro dalsi praci. Tento stav miize vyustit az
v nutnost Uplného odchodu z profese. Tosnerovi (2002) hovoii o celé fadé priznak,
které syndrom vyhoteni doprovézeji. Patfi sem emociondlni, dusSevni i télesnd unava,
¢loveék se prosté celkoveé neciti dobfe, objevuji se pocity beznadéje a bezmoci, ztraci
chut’ do prace a nema ani radost ze zivota a co je dulezité, vSe souvisi s vykonem jeho

povolani.

OvSem na zacatku své pomahajici prace je ziejmé kazdy, jako nékdo, kdo zacina
s né¢im novym, nadSeny, ochotny ucit se, seznamovat s problematikou, vénovat novym
aktivitim maximum svého &asu. Rada autorti zabyvajici se touto problematikou
v souvislosti s ni hovoti o doslovném hoteni, zapaleni pro urcitou aktivitu. Pracovnik se

do vseho vrha ,,po hlaveé®, chce ziskat co nejvice informaci, dovednosti.

V odborné literatufe se toto téma objevuje uz od 70. Let, kdy jej v odborné stati
prezentoval Herbert Freudenberger v Casopise ,,Journal of Socials Issues®, jehoZ pojeti
se vicemén¢ zachovalo dodnes: vyCerpani v disledku chronického pracovniho stresu
(Kebza, Solcova, 2003). Freudenberger, co by psychoanalytik, vlastné popsal pii
zpracovani tématu burnout syndromu vlastni zkuSenosti a zazitky, které¢ nasledovaly po

angazované praci s mladymi narkomany (Ktivohlavy, 1998).

VétsSina pojeti o syndromu vyhoteni se shoduje v nasledujicich bodech:

Jde tu pfedevsim o psychicky stav, prozitek vycerpani

60



Vyskytuje se zvlast¢ u profesi, obsahujici jako podstatnou slozku pracovni naplné
»praci s lidmi*

Tvofti jej fada symptomu predevSim v oblasti psychické, ¢astecné vSak téz v oblasti
fyzické a socialni

Kli¢ovou slozkou syndromu je ziejmé emocni exhausce, kognitivni vycerpani a
»opotfebeni‘ a Casto i celkova unava.

Vsechny hlavni slozky tohoto syndromu rezultuji z chronického stresu (Kebza, Solcova,

2003)

8.1 PROFESE S RIZIKEM VZNIKU SYNDROMU
VYHORENI

Syndrom vyhoteni se da popsat jako duSevni stav, ktery se objevuje u lidi
pracujicich s jinymi lidmi a jejichZ profese je zavisld na mezilidské komunikaci. Tyto
profese jsou orientované na pomoc druhym lidem.

Mezi tyto profese patfi:

Lékati — hlavné obory onkologické, ARO, JIP, psychiatrie, rizikové obory pediatrie
Zdravotni sestry

Psychoterapeuti a psychologové
Dalsi zdravotnicti pracovnici
Ucitelé na vSech stupnich §kol
Socialni pracovnice

Pracovnici post

Policisté, pracovnici vé€znic
Pravnici, poradci, Gfednici
Duchovni a fadové sestry
Politici, profesionalni funkcionafi

Ve spolecnosti vyskyt syndromu vyhoteni postupné roste vlivem zvySeného
zivotniho tempa a rostoucich narokii na ekonomické, socialni a emoc¢ni zdroje ¢loveéka.
Prodlouzila se také etapa zivota, po kterou je potfeba témto narokiim celit. Jednou

z hlavnich pfi¢in tohoto syndromu je i chronicky stres, akutni stres k vyhoteni nevede.
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Jednim ze zakladnich pociti, typickych pro vyhofeni, je pocit profesniho
neuspéchu, presvédceni, ze jedinec ztratil sviij potencidl fungovat a vyvijet se ve své
profesi. Vyrazné je také utlumeni empatie a ztrata ¢i vyrazna redukce pozitivnich vztaha
k osobam, jimz ma byt poskytovdna urcitd sluzba (napi. pacientlim, klientim), nebo
s nimiz je jedinec v kontaktu a na hodnoceni zdlezi efektivita jeho Cinnosti (Kebza,

Solcova, 2003)

8.1.1 PRIZNAKY SYNDROMU VYHORENI]

Psychické vycerpani — se projevuje negativnim postojem k sobé samému,
k jinym lidem, zménou Zivotnich postojii. Vyrazny je pocit emociondlniho vycerpani,
kdy postizeny uz nema chut se vzivat do pociti jinych lidi, zafind se emocné
distancovat, ztraci citlivost vic¢i ostatnim. Pfevazuje depresivni ladéni, pocity smutku,
frustrace, presvédCeni o vlastni postradatelnosti. Objevuji se poruchy soustfedéni,
zapomnétlivost. Dochdzi k utlumeni celkové aktivity, ¢innost se redukuje na rutinni
postupy. Vytraci se radost z kontaktu s lidmi, nejdiive v praci, ale pozvolna se to
projevuje 1 v osobnim Zivoté. Rodinu a pfatelé uZ neumi vnimat jako zdroj radosti a

uvolnéni.

Télesné vycerpani — se projevuje celkovou Unavou organismu, apatii,
nedostatkem energie. Dostavuje se rychld unavitelnost po kratkych etapach relativniho
zotaveni. Mohou se objevit bolesti u srdce, zazivaci potiZe, bolesti hlavy, poruchy
spanku, bolesti ve svalech. Objevuje se castéjsi nemocnost, drobné urazy, zmény

stravovacich navykul. Zvysuje se riziko vzniku zavislosti v§eho druhu.

Zmeény v socidalnich vztazich — se projevuji tendenci redukovat socialni kontakty,
nejdiive vyhybani se pacientliim, postupné i izolovani se od kolegi. V dasledku
psychické zaté€ze se zvySuje 1 podrazdeénost, postupné nartistaji konflikty zapfic¢inéné
nezdjmem a lhostejnosti. Objevuje se nizkd empatie, ¢asto u osob s piivodné vysokou

empatii.
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8.1.2 ODLISENI VYHORENI OD JINYCH CHOROB

Neékterymi symptomy se syndrom vyhofeni podoba nékterym poruchdm ¢i
chorobam.

Stres patfi k béznému zivotu, pokud neptsobi dlouhodobé a je pifiméreny.
Vyhoteni je klasifikovano jako posledni faze stresové odpovédi organismu.

Deprese. Vyhoteni se podobda depresivni epizod¢ (smutnd nalada, pocit
marnosti, ztrata energie), hlavni rozdil spoc¢iva v tom, Ze je dlouho vyhradné vazano na
pocity z prace a v praci. U pracovnika s pfiznaky vyhoteni depresivni prozitky mizi,
pokud nemusi myslet na praci (dovolena, oblibend ¢innost). U nemocného depresi se
jeji ptiznaky projevuji ve vSech situacich jeho Zivota.

Unava. Pokud se jedna o ,prostou” tmavu, sta¢i si odpo¢inout, nebo pracovni
vytizeni kompenzovat sportem. Pfi syndromu vyhofeni byva unava vniména jako
kontinualni a spojovana s pocity viny a selhavani.

Depersonalisace. U symptomu depersonalisace si jedinci st€Zuji na zménénou
nebo chybéjici predstavivost, pocituji zmeénu své osobnosti, jakoby se sami sobé& stali

cizinci. (Kebza, Solcova, 2003)

8.2 PRICINY VZNIKU SYNDROMU VYHORENI

Pti¢iny vzniku syndromu zavisi na osobnostni charakteristice jedince a na
konkrétnich pracovnich podminkach.

Osobnostni charakteristika jedince. Syndrom vyhoteni postihuje motivované
lidi, kteti se do prace poustéji s nadSenim, s nadmérnym ocekévanim. Dale jsou to lidé,
ktefi maji na sebe vysoké naroky, jsou nadmérné zodpovédni, tzkostlivi, perfekcionisté,
lidé, kteti nejsou schopni pozddat druhého o pomoc pro sebe, uptednostiiuji potieby
jinych lidi pfed vlastnimi. Rizikova je i nizk4 frustracni tolerance. ZaleZi i na odolnosti
jedince vii€i zatézi, jakym zplisobem zvlada stres.

Pracovni podminky. Nejvice rizikova jsou ta pracovisté, kde zaméstnanci
pracuji s vysokym emoc¢nim a osobnim nasazenim a prace neni ocenéna, je malo uznani,
pochvaly, vdé€ku. Syndromu vyhoteni dale napomaha také dlouhodoby nedostatek

personalu, nedostatek radosti, chybi prozitek uspéchu (péce o umirajici, staré lidi).
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8.2.1 DOPADY VYHORENI NA PRACI S LIDMI

Vyhoteni vede k dehumanizaci postoju k pacientiim, zdravotnik uz neni schopen
ani ochoten spoluprozivat s pacienty, citlivé vnimat rozdilnosti mezi nimi, vidi je jako
zatézujici. Hovofi o pacientech s despektem, ironicky, Castéji je kritizuje. Pacienti se
stavaji ,,jen* diagnozou, jsou pouze piedmétem péce. Chovani k pacientlim se méni na
chladné, odtazité, reakce jsou odmitavé, dokonce 1 agresivni. Negativni postoje
k pacientiim se pak postupné promitaji i do vztaht ke spolupracovnikiim a poté i do
jeho soukromého zivota. Omezuje socialni kontakty, ztraci zdroje prozitkd radosti.
Takto postizeny cloveék se snazi najit vychodisko, mtize zacit brat 1éky na uklidnéni, na
povzbuzeni, utisit se alkoholem, jidlem. Tyto zpUsoby ,,samolécby* jsou jen doCasnym

feSenim a v disledku ptinaseji jesté¢ dalsi komplikace. (BartoSikova, 2006)

8.2.2 DIAGNOSTIKA A PREVENCE SYNDROMU VYHORENI

Diagnostika syndromu vyhoteni vychazi z porovnani jednotlivych symptomd,
z prozitku téchto pfiznakl u postizenych osob a ze specidlnich psychologickych metod.
Nejuzivangj$imi metodami jsou dotazniky, které¢ jsou zaloZené na posuzovacich
Skalach.

Burnout je disledkem nerovnovdhy mezi profesnim ocekavanim a profesni
realitou, tuto nerovnovahu Ize ovlivnit jednak na strané jedince osvojenim si zakladnich
postuptt hodnoceni stresogennich situaci a strategie zvladani stresu, jednak na strané
zaméstnavatele zménou organizace.

Prevence na urovni jednotlivce:

- pecovat o sebe, odpocivat, myslet na své potieby — rozumnd vyzZiva,
dostatek spanku, udélat si radost

- Pozéadat o pomoc

- Udélat si ¢as na sviij Zivot

- UdrZovat se v dobré télesné kondici

- Nenosit si praci domt

- Celozivotné se vzdélavat
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Prevence na urovni zaméstnavatele:
- Poskytovat ocenéni
- Rozvijet tymovou praci
- Zabezpecit moznost regenerace
- Péce o bezpecnost
- Péce o psychické zdravi, o vzdélani
- Mapovat zatéz — rozpoznat zdroje stresu (Bartosikova, 2006)

Pocit strachu u vyhoteni

Burnout je ¢asto spojeny se strachem a panikou. Mnoho lidi, ktefi onemocnéli
syndromem vyhoteni nebo je to brzy ¢eka, trpi panickymi atakami, které ovSem nejsou
identifikovany jako ataky, ale jsou mylné€ povazovéany za organické onemocnéni.

Je nutné pfipomenout, ze cesta k syndromu vyhofeni se vyznacuje tim, Ze
doty¢ni neustale prekracuji vlastni hranice a popiraji svou vlastni identitu. Jen malo z
nich si uvédomuje, ze si neautentickym jednanim, kazdym vyslovenim "ano", za nimz
se vlastn¢ skryvd "ne", oslabuji svoji sebehodnotu, atakuji svou podstatu a kousek po
kousku se zbavuji ptidy pod nohama, nebo také, ze ¢im vice se clovek vyhyba vnitinimu
dialogu a popira svou vlastni identitu, tim méné zvladne pomoci sdm sobé¢, a tim méné
Jistoty a bezpeci dokaze sam u sebe najit.

Kazdym symptomem vzdy odrazi svou pii¢inu. Lidé bohuzel malokdy hledaji,
co za symptomem je, misto toho se za n¢j odsuzuji. Strach a panika je chapana vétSinou
jako dals$i nemoc, misto aby se identifikoval jejich ptivod. Symptomy nejsou jen
odrazem svych pfi¢in, ale ve form¢ dusledku, které vyvolavaji, obsahuji vzdy i cestu k
feSeni, ale jen v piipadé, Ze se spravné poznaji. V ptipad¢ paniky to znamena, Ze se
jedinci diiraznym zplsobem pfipominaji jeho hranice. Pfitomnost strachu ho nuti k

tomu, ¢emu se dosud vyhybal - zpomalit a uklidnit se. (Prief3, 2015)

8.2.3  SYNDROM VYHORENI A FUNGOVANI FIRMY
Podle Prief (2015) strach je vzdy Spatny radce, pokud se pozna proC vznikl. je

jasné, ze pracovnici, ktefi trpi strachem, snesou stale mensi zatéz, ztraceji schopnost

rozhodnout se, jsou méné samostatni a kreativni. Také to s sebou nese vysoké naklady
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kvtli vysokému poctu absenci. Strach a s nim spojend bezmoc je pocitem, ktery jedince
ohrozuje nejvice. Strach je vniman jako tim vét§i ohrozeni, ¢im slabsi je sebeurceni a
sebehodnota jedince, a rovnéz plati, ze strach se nachazi tam, kde,kde identita chybi.
pokud je néci identita nulova, nebo jen slaba, ovlada ho strach. Mit strach nepatii do
sebeobrazu vétsiny lidi, a do obrazu tspé$nych manazert uz viibec ne. Potlaceni strachu
muze mit rizny pribéh a rizné disledky. bezdééné obavy manazerit ze selhani Casto
vedou k vyhofeni podfizenych, protoze ti se s nimi nevédomé identifikuji. Kvali
chybéjici vlastni identité a strachu ze selhani mnoho manazerti neimysIné znemoziuje
inovace a trvaly rust.

"Existuje mnoho vnéjsich kritérii, ktera pro nas predstavuji nevédomy podneét,
jenz nds nuti, abychom se podrizovali: pozice, titul, prominentnost nebo postaveni.
Vidime to nejen na spolecenském a politickém fenoménu (samozvanych) idolu, ale i na
tom, ze se lidé automaticky identifikuji s vedoucimi pracovniky svych firem. Zdkladnim
predpokladem zdravé firmy jsou manazeri, kteri znaji svou identitu a uméji vest dialog
sami se sebou. Jen pak mohou firmu optimalné vést. Zakladem zdravé a uspésné firmy
je vsak nejen psychicky vyzraly manazer, ale i vyspély pracovnici. Je nutné rozvijet

vyzralost, identitu a odpovédnost na vsech frontach." (Priel3, 2015, str. 115)

8.2.4 LECBA SYNDROMU VYHORENI

Pracovnik, ktery zaziva vyhoteni, potfebuje pomoc, protoze sam sob& vétSinou
uZ neni schopen pomoc. Vhodna je vyména zkuSenosti se spolupracovniky, ktefi pravé
netrpi syndromem vyhoteni. Sdilend situace n€kym, kdo ji rozumi, pfijeti skute¢nosti,
ze Clovek miiZze selhat a piesto neztraci na své ostatni piednosti, to vSe pomdha posilit
sebevédomi. Dobré je vice odpocivat, stresujici ukoly dostate¢né odlozit. Pokud uz
nestaci fesit problémy svymi silami, je Zadouci vyhledat psychoterapeutickou pomoc.
Psycholog mlze pomoci porozumét pocitliim, najit pfi¢iny a feSeni. V piipad¢ vazné
deprese (mohou se objevit i mySlenky na sebevrazdu) je nutné vyhledat pomoc
psychiatra (Jobankova, 2004)

Podle PrieB (2015) uzdraveni vzdy znamena pievzeti odpovédnosti, jak v ramci

léceni, tak v pracovnim procesu i v soukromi. Clovék se miize vymanit z pocitu
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bezmoci, ud€lat ve svém zivoté potiebné zmény a uzdravit se, jen pokud zna sviij podil
na tom, pro¢ onemocnél, a je ochotny pfevzit za to odpoveédnost. Mnozi lidé se 1¢éci
neuspesné proto, ze u nich prevazi moc bezmoci. Dlouhodobé pracovni neschopnosti
mluvi sami za sebe. Lécba je ndkladnd, avSak bezvysledna a je jedno, jestli Clovek plati
sam, nebo ho hradi zdravotni pojistovna.

"Nezridka lécbu provazi vypraveni pacienta o tom, co zlého se mu stalo, aniz by
dospél k tomu, Ze za svou situaci nese odpovédnost, coz nasledné umoznilo najit reseni.
V nejlepsim pripade si pacient nakonec racionalné uvédomi svou situaci."” (Prie3, 2015,
str.150)

Podle Priel (2015) je uspésna 1éCba syndromu vyhotfeni néco jiného nez jen
zlepSovani time managementu nebo piijimani piedsevzeti, Ze si Clov€k bude vice
stanovovat vlastni hranice. Soucasti ispéSné 1écby je vic neZ jen racionalni vyhodnoceni
situace a hledani postupi, kterymi se bude doty¢ny fidit. Dilezité je pochopit, kvili

¢emu Clovek vyhotel, zda za to mohla vnitini, nebo vnéjsi realita.
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9 SUPERVIZE

O supervizi se v poslednich letech velmi diskutuje pravé v souvislosti
s poméhajicimi profesemi. Diky zvySeni zajmu o toto téma se objevuje vice
proskolenych odbornikii, kteii absolvovali supervizni vycvik, byla zafazena do
vzdélavacich osnov pro pfipravu odbornikil v poméhajicich profesich a stala se béznou
soucasti v fad¢ organizaci, fada pomahajicich si mnohdy neumi predstavit, Ze by méla

»pomahat® bez jeji podpory.

9.1 DEFINICE A VYZNAM SUPERVIZE

Sifi tohoto procesu dobie vystihuje definice supervize pievzaté z literatury
ruznych oblasti:

Supervize je proces slouzici k pravidelné korekci profesionalniho chovani, také
je posilou, osvéZenim a prevenci proti syndromu vyhoteni.

(Gabura, J., Pruzinska, J., 1995, s. 96) ,,Supervize je metoda kontinudalniho
zvySovani profesionadlni kompetence poradce, vede pracovnika k samostatnému
vykonavani profese, chrani klienta a soucasné chrani status profese nebo profesni
skupiny.

,,Supervize pomaha vesit konkrétni problémové situace, vznikajici v silovém poli
pracovnik — klient — profesiondlni role — instituce*.(Kopfiva, 1999, s. 120). Podle
Tosnerové a Tosnera (1999, s. 113) je to "systematicka pomoc, ktera pomaha pri resSeni
profesionalnich problémit v neohrozZujici atmosfére, ktera dovoli pochopit osobni,
zejména emocni podil ¢loveka na jeho profesnim problému."

., K jadru smeérujici meziosobni interakce s obecnym cilem setkani mezi
supervizantem a supervizorem, ve snaze zlepsit schopnost prvého pomadhat lidem *
(Havrdova, Z., 1999, s. 29).

Mnoho autorti uvadi, Ze supervize je metodou fizeni, vzdélavani a podpory,
slouzi k dal$imu osobnimu a profesionalnimu rozvoji pracovnik.

Nékteré ptirucky pro manaZery se snazi vycClenit proces supervize (souvisejici

s praci) od procesu podpory (souvisi s pracovniky) a vidét je jako dvé oddélené
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manazerské funkce, ale v praxi se ukazuje, ze se tyto procesy vzajemné dopliuji a neni
snadné je takto striktn¢ oddélit.

K supervizi ma blizko i mentoring ¢i proces koucovani, pouzivané ve firmach a
podnicich. Koucovani obecné znamena poskytovani rady pii procesu se zaméfenim na
urcity cil.

Jedna se formu pomoci a spoluprace pro ty, ktefi v ramci néplné své profese
pracuji s lidmi a uplatiuji nejen tak svoji odbornost, ale také lidsky a vnimavy pfistup.
Supervize se zaméfuje spiSe na kontinudlni rozvoj profesnich dovednosti
supervidovanych a jejich profesionality. Supervize neznamena pouhé vyuziti moci, ale
spise stavi na vlivu, ktery plyne z neformalni autority zkuSenéjsiho pomahajiciho a jeho
schopnosti pfedavat své zkuSenosti mén¢ zbéhlému kolegovi (Rollové, 2002). Havrdova
(2000) hovoti o supervizi jako o nadhledu nad zaSmodrchanym problémem, ktery nas
tiskne a nevime co s nim, méla by ndm pomoci nové cesty, zplsoby feSeni a to spise
formou laskavou, provazejici nez direktivni.

Shrne — li se vySe uvedené, tak ukol supervize je nejen rozvijet dovednosti,
porozuméni a schopnosti supervidovaného, ale miize mit dalsi funkce:

- Funkce fidici, kontrolni — supervizor kontroluje kvalitu prace
supervidovanych, dodrzovani etickych aspekti, standardti dané profese

- Funkce vzdé€lavaci — smyslem je predevSim zvySovani odbornosti
suprvidovanych prostfednictvim preddvani osvédcenych rad z praxe.

- Funkce podplirna — supervize slouzi k podpofe zvladani narokt
pomahajiciho povolani, méa pracovnikiim dodat energii, pomoci zvladat

z4atéz, pusobit jako prevence syndromu vyhoteni.

9.2 PREDMET SUPERVIZE

Pfedmétem supervize muze byt vlastné cokoliv, co souvisi s pomdhajicim
procesem, ale vZdy je tfeba brat na zietel konkrétni kontext, ekosystém, do kterého je
supervize zafazena. Pfedmétem reflexe se muze postupné, dle aktualni potieby, stat
kazd4 komponenta tohoto systému, protoze plsobi a ovliviiuje jak pomahajici proces

samotny, tak 1 supervizi. (Kalina a kol., 2003).
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Dle autort 1ze do tohoto kontextu zatadit:
sociokulturni kontext (legislativa, spole¢enské védomi, kultura, hospodatstvi),
socialn¢€ — zdravotni systém (souvisejici legislativa, finance, instituce a kompetence),
kontext oboru (poznatky, normy, metody, etika)
kontext samotné pomahajici organizace, zejména jeji posléani, cile, kultura, atd.,
pracovni tym a to, jaké je jeho slozeni, vztahy, zfejmost kompetenci,
profesionalni vybava pracovnika, jeho odborné a pracovni kompetence, zkuSenosti a
dovednosti,
osobni rovina pracovnika — nazory, postoje, hodnoty, jeho chovani a prozivani
klient a jeho Zivotni situace, véetn¢ jeho ocekavani a objednavky,
kontext procesu pomoci — interakce mezi pracovnikem a klientem,
Zivotni styl, Casovy ramec.

Mezi témito komponenty existuji vztahy, které jednoznacné ovliviiuji samotny
pomahajici proces i jeho vysledek. Supervize nemtize feSit vSe dohromady, spiSe je

zalezitosti aktudlni zakazky, vyjednavani, co bude pfedmétem supervize.

9.3 CILE SUPERVIZE

v

Cilem supervize muze byt vySs$i uspokojeni z prace, zvySovani jeji kvality,
prevence profesniho vyhoteni. Prostfednictvim ,,dominového efektu* miize byt dobra
supervize prospé$nad nejen supervidovanému, ale predevSim jeho klientim, zakim a
zameéstnanciim.

Samotna rozmanitost definic supervize piedesild, Ze ani cil nebude jednoznacné
mozno stanovit. Kolackova (in Matousek, 2004) uvadi, Ze pfi pokusech o typologii
supervize panuje mezi autory shoda v tom, ze cilem supervize je profesiondlni rozvoj
pracovnika, rozSifovani jeho dovednosti, pomoc pii feSeni obtiznych a naro¢nych
pifipadl a poskytovani dostatecné podpory k zvladnuti pracovniho vypéti. Cile supervize
de€li na kratkodobé (osvojeni profesnich dovednosti, vytvofeni podminek pro tspésnou
préci a spolupréci tymu — jsou tedy zaméteny spisSe na supervidovaného) a dlouhodobé
cile, které smétuji spiSe k organizaci, kde supervize probiha, autorka uvadi napf.

formulaci a monitoring planti osobniho a profesniho rozvoje pracovnikli, harmonizaci
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fungovani celé organizace nebo zvySovani vnimavosti organizace vuc¢i potiebam
klient).

Libra (2008) na cile supervize v organizaci pohlizi optikou potieb, resp. co od ni
pracovnici ¢ekaji a uvadi, Ze nejCastéji se objevuje potieba pomoci s rozvojem pracovni
strategie, potieba doporucit a naucit pracovat s vhodnymi teoretickymi koncepty,
zmirnéni problémi v komunikaci s klienty nebo mezi pracovniky navzajem, potieba
podpory pii pochybnostech o svych kompetencich, potieba hodnoceni jejich prace,
pokryti potieby uznani a respektu.

Pravidelna supervize v organizaci (at' v interni nebo externi podob¢) vede
k celkovému rozvoji organizace, zlepSeni komunikacnich procesti na jednotlivych
urovnich a v kone¢ném duisledku zvySuje profesionalitu a kvalitu poskytovanych sluzeb.
Pii zavadéni supervize v organizaci je vhodné zvazit moZnost existence urcitych
prekazek, které se v tomto procesu mohou vyskytnout.

MPSV (2008, str. 157) shrnuje smysl zavadéni supervize v organizaci takto:
,, Uméni vyuzivat supervizi pro zlepSeni prdce je znakem vyspélosti a profesionadlni
vyzralosti pracovnikil i celé organizace. Proto je pritomnost supervize v organizaci
povazovana za jisty znak kvality této organizace, je — li smysluplné vyuzivana pro

potieby zaméstnancu “.

9.4 SUPERVIZOR

Jak vypada samotny proces supervize a jeho ucastnici?

Pfi  supervizi je nejdilezitéjSim momentem setkdni supervizora a
supervidovan¢ho, pficemz hodné =zaleZi na osobnosti supervizora a zajmu
supervidovanych o dosazeni dobré praxe ve svém oboru a ochoté hovofit o své praci.

Proces supervize se Casto odehrdva v kontextu organizace, kterd je zadavatelem
a svou zasadni roli hraje 1 kontrakt, ktery upravuje podminky poskytovani supervize.

V souvislosti se superviznim dé&jem ftika Havrdova (2008, str. 40), Zze
wpredmeétem (i subjektem) je vzdy konkrétni odbornik (odbornici) a jeho (jejich)

odbornd cinnost v konkrétnim kontextu. Vychodiskem je sdilena Ziva zkuSenost.
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Smyslem a cilem jeho (jejich) supervize je, aby byl schopen (byli schopni) svou c¢innost
delat co nejlépe.

Aby supervize opravdu fungovala, je potreba, aby ji vedl, mimo jiné zkuseny a
kompetentni supervizor. Od osobnosti a schopnosti supervizora se do znacné miry odviji
uspesnost a efektivnost supervize pro jeji prijemce."

K tomu jaky by mél supervizor byt, podavéa uceleny pohled Simek (2004), kde
shrnuje naroky na vlastnosti, schopnosti a dovednosti dobrého supervizora. Zduraziuje
lidské kvality, supervizora li¢i jako celistvého, kongruentniho a zralého clovéka,
s rozvinutou schopnosti empatie, uménim naslouchat, toleranci a respektem
k odlisnému stylu prace a samoziejmé pod kvality zahrnuje také otevienost, trpélivost,
flexibilitu a nezapomind ani na smysl pro humor. Déle zdlraziiuje i pedagogické
schopnosti.

Havrdova, Hajny (2008) vidi supervizora jako moderatora supervize, ktery
pecuje o napliovani potteb supervidovanych, ale zohlednuje i blaho klientt, zodpovida
za Casovy ramec supervize a také dodrzovani hranic ve vztahu klient — pracovnik a
supervizor — supervidovany, poskytuje relevantni zpétnou vazbu.

Supervizor je vzdy zodpovédny za podobu a pribéh supervize, ale ne tak za
vysledek, primarné vytvafi vhodné podminky pro supervizi, vyty€uje a ohranicuje pole,
vnémz supervize probiha, nabizi moznosti, facilituje proces a hlidd hranice. Na

vysledku se ale podileji vzdy vSichni aktéti (Havrdova, Hajny, 2008).

9.5 SUPERVIZE VE ZDRAVOTNICTVi

Zdravotnictvi a oblast poskytovani oSetfovatelské péce jsou specifickym
prostfedim. Nabizi se tedy otazka, jaké formy a podoby supervize jsou pro tuto oblast
vhodné. Podle Evropské asociace pro supervizi supervize vyznamné piispiva k rozvoji
kvality organizaci a k rozvoji jejich sluzeb za pomoci individualni supervize, skupinové
supervize, tymove supervize a supervize organizace.

Supervize, ktera se zamétuje na pribéh a zpisob prace s klientem, je popisovana
jako supervize kazuistickd, napt. Balint. Ve zdravotnictvi je tato forma supervize zndma

a pomérn¢ Casto vyuzivana predevsim v préci s pacientem s duSevni poruchou. Vice nez
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individudlni supervize je vSak vyuzivana supervize skupinova. Vztahy a déni mezi
pracovniky v tymu pak reflektuje supervize tymu. Kromé toho, ze je ekonomicky
vyhodnéjsi nez individualni supervize, je také preferovana predevsim z téch divodi, ze
predpokladem uspéchu v péci o pacienty ve zdravotnictvi je tymovy charakter prace.
Pokud se hovoii o manazerské supervizi, jedna se vlastné o néstroj fizeni a vedeni lidi,
ktery vyuziva nékteré supervizni postupy, napi. reflexi a sebereflexi. Duraz je kladen
predevsim na fidici funkci supervize, hodnoceni a posuzovani pracovniho vykonu. Jako
supervizofi byvaji v této souvislosti ¢asto oznaCovani lidé ze stiedniho ¢lanku fizeni
(napf. sménové sestry/vedouci smény), kteti maji ptimou odpovédnost za kvalitu prace
a za ty, které fidi. Jedna se pak o interni supervizi. Externi supervizor je odbornik, ktery
mimo svou supervizni ¢innost neni v pracovnépravnim ¢i obdobném vztahu k
organizaci, zdravotnickému zatizeni. Je to ¢lovek, ktery prichdzi zvenci a nebyva tudiz
zatizen firemnimi stereotypy.

Zatimco viditelnym zaméfenim supervize jsou obvykle dva lidé nebo mala
skupina lidi (tymova, skupinova supervize), supervize nezbytn¢ zahrnuje velky pocet
subsystémtl, 1 kdyZ jde o neviditelné ucastniky procesu, kteti maji velky vliv na
supervidované, jejich kolegy, pacienty/klienty. Nebrat je v ivahu a nemit je na mysli a
nebyt si védomi jejich vlivu znamena vytvaret slepotu, kterou Oshry nazyva
»Systémovou slepotou. S organizacnimi a systémovymi aspekty v supervizi pracuji

velmi intenzivné napt. systemické a narativni pfistupy. (in Sestra, 11/2011, str. 25).

9.5.1 KLINICKA SUPERVIZE

Klinicka supervize muze jednotlivci i zdravotnickému pracovisti piinést
upevnéni profesionalnich kompetenci, podporu ve slozitych pracovnich situacich,
reflektovani etickych otazek, rozbor odbornych témat a prozkoumdani vlastniho stylu
prace. Supervize miZze pomoci pfedchazet syndromu vyhoteni. (Hawkins,Shohet,2004)
Klinicka supervize miize prispet k pocitu vétsi pohody u sester, pokud jde o jejich praxi,
zamérem je vZdy pracovni a nikoli osobni kontext. Zakazka se mlzZe tykat napt. péce o

konkrétniho pacienta/ klienta, véetné navazani ptisluSného vztahu, zhodnoceni planu
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péce, instrumentalnich oSetfovatelskych postupli, komunikace s pacientem a jeho
rodinou.

Alternativné je také mozné se zaméfit na oblast kompetenci a odpoveédnosti v
roli sestry, tymovou spoluprdci, delegovani ukolli, organizaci prace, Ccasovy
management, problematiku fizeni sluzebné mladsich kolegli, vzdélavani zaméstnanct a
studentti.

Klinickd supervize je v zahrani¢i (napf. v Austrdlii, Velké Britanii)
implementovana v soucasnosti nejen v oblasti psychiatrického oSetfovatelstvi, ale je
vyuzivana také sestrami z jinych oblasti klinické oSetiovatelské praxe, nebot’ 1écebnd a
osetfovatelska péce je jednou z nejnarocnéjsich lidskych ¢innosti z hlediska intenzity
citové angazovanosti, stresu a celkové zatéze. V CR je supervize multidisciplinarnich
tymi, tedy také sester, oficialné ukotvena pouze pro pomadhajici profesiondly
poskytujici paliativni péci a péci nevylécitelné nemocnym v hospici. Pro sestry pracujici
v jinych kontextech a oborech oSetfovatelstvi neni supervize, jakozto ,,nastroj péce o
pecujici®, ze strany zaméstnavatele v ramci persondlnich standardii pozadovana a
zavedena do bézné praxe. Moznosti vyuziti supervize vSak osobné spatiuji, ve shodé se
zahrani¢nimi autory, jak v oblasti psychiatrického oSetfovatelstvi a paliativni péce, ale
také napf. v oblastech péfe o chronicky nemocné (LDN, agentury domaci péce,
dlouhodobé intenzivni péce), tak 1 v dalSich klinickych prostfedich, vcetné oddéleni

intenzivni péce (JIP, ARO, dialyzac¢ni stfediska aj.). (in Sestra,11/2011, str. 25)
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10 PODNIKOVA DIAGNOSTIKA A DIAGNOSTIKA
PODNIKU

Dobra a vcasna diagnoza negativnich jevii a tendenci v podniku, latentnich i
vznikajicich krizovych situaci i nevyuzitych piilezitosti je dilezitym piedpokladem
ucinného rozhodovani, které je smyslem predchazeni vzniku vaznych krizi a v piipadé
vzniku jejich Gspésné feseni. (Strenitzerova, Ponis¢akova, 2006)

Rozpoznavanim a vyhodnocovanim se zabyva diagnostika podniku, ktera
hodnoti:

- uroven a fungovani podniku jako systému

- celkové hodnoty podniku

- silné a slabé stranky podniku

- problémy a krizové situace ¢i jevy v podniku

- nevyuzité piileZitosti a potencidly podniku

- dale se diagnostika zabyva vyzkumem, formulaci a ovétfovanim pfistupu,
metod a technik k rozpoznavani a vyhodnocovani

Autorky uvadéji, Ze diagnostika podniku také rozviji pojmenovéani a
charakteristiku a tfidéni podnikovych '"nemoci". Produktem diagnostikovani je
informac¢ni portfolio, které slouzi podnikovému managementu, ¢i jinym uZivatelim
ziskanych informaci ziskat dovednosti o stavu, v jakém se podnik nachazi a co je

potiebného udélat k odvraceni nezddouciho stavu. (Strenitzerova, Ponis¢akova, 2006)

10.1 HODNOCENI PODMINEK V OBLASTI RiZENI
LIDSKYCH ZDROJU

Podminky, které maji pro fizeni lidskych zdrojli vyznam se daji rozdélit do ti
skupin:
1) vn&j$i podminky: ekonomické, mezinarodni, vladni Gpravy a nafizeni, zdméry

a pozadavky odborti atd.
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2) vnitini podminky: strategie a cile organizace, finan¢ni situace, technologie a
etika

3) charakteristika zaméstnancli: informace o zaméstnancich jsou pfi stanovovani
ukolii a pfi personalnim rozhodovani urcujicim faktorem. Je mozno ziskat informaci o
kazdém zaméstnanci nebo o pracovni sile jako celku, informace o zkuSenostech,
postojich, mzdach, o tirovni pracovnich vykoni apod.

Manazefi by pak meéli analyzovat tyto tfi kategorie informaci, odhalit
disproporce a rezervy a na jejich zaklad¢ stanovit cile fizeni lidskych zdroji, kterych

chce organizace dosahnout.(Strenitzerova, Ponis¢akova, 2006)

10.2 MANAGEMENT PROCESU

Procesy zahrnuji vSechny c¢innosti, které se v podniku vykonavaji, zahrnuji
vytvofené¢ smérnice - standardy existujicich procesii - ¢innosti. PNB si pro tvorbu
dokumentace existujicich procesti vybrala program QPR Process Guide podle
pozadavkl normy ISO 9001, ktery vyuzivaji desitky nemocnic na Slovensku, ale 1 v
jinych zemich Evropské Unie (napt. Velk4 Britanie, ve Finsku apod.) jeho vyhodou je
kromé jin¢ho skutecnost, Ze standardy a smérnice umoziuje spravovat v elektronické
formé¢, pravidla se lehce upravuji, jsou dostupna v piehledné grafické formé a vystup z
n¢ho ve formé QPR portalu je dostupny vSem.

Cilem modelovani procesu:

- doséhnout dobré komunikace a v§eobecnému porozuméni

- pfesné definovat pozadavky

- pomoc v identifikaci procest, které nespliuji pozadavky

- pomoc pii zjisStovani nakladl na kvalitu

- vytvofit prostfedky na nalezeni efektivnich ndpravnych a preventivnich
opatfeni

Cilem celého systému je pak profesionalizace fizeni lidskych zdrojt, vedeni lidi,
vytvofeni koncepce a systému fizeni lidskych zdrojl i organiza¢nich podminek na jeho

uspésné nastartovani a pribézné fungovani.
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Zakladnim ptinosem mohou byt organizace se zdravéj$imi vztahy, kde lidé véri
jejich perspektivé a smyslu prace, kde skute¢né schopni lidé maji Sanci na rozvoj svoji
kariéry, na seberealizaci, organizace, kde ma fizeni vysokou uroven. Zde by neméla byt
absolutni vyse platu Gplné€ rozhodujici. Lidé zde pracuji radi a investuji do svoji ¢innosti

i rozvoje vSechny schopnosti a napady.
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PRAKTICKA CAST

11 VYZKUMNE SETRENI

11.1 CiL PRACE A STANOVENI HYPOTEZ

Hlavnim cilem vyzkumného projektu bylo zhodnotit vliv pracovnich ¢innosti na
psychiku pracovnikli oSetfovatelského persondlu na uzavienych oddélenich
Psychiatrické nemocnice Bohnice. Jednotliva oddéleni i pracovni persondl jsou
podrobnéji specifikovani v charakteristice vyzkumného vzorku. Pracovni spokojenost a
zvladani zatézovych situaci, s timto souvisejici, je téma, které stoji v poptedi zdjmu
ZAtez.

Na zaklad€ vyse uvedenych skutecnosti byly sestaveny nasledujici vyzkumné
hypotézy:

H1 : Pfedpoklada se, Ze zaméstnanci psychiatrické nemocnice Bohnice jsou
vystaveni nadmérné psychické zatézi.

H2: Zaméstnanci psychiatrické nemocnice Bohnice mivaji casto pocit
casového tlaku.

H3: Zaméstnanci psychiatrické nemocnice Bohnice povazuji svou praci za
duSevné otupujici.

H4: Prace je psychicky tak narona, Ze ji nelze délat po léta se stejnou

vykonnosti.

11.2 METODOLOGIE

Pro vyzkumny projekt byl vybran a napldnovan kvantitativné orientovany
vyzkum, ktery se obecné zaméiuje na zjiStovani mnozstvi, rozsahu, nebo frekvence

vyskytu urcitych jevl, které je mozné Ciselné vyjadrit a zpracovat. Mezi dal$i znaky

78



kvantitativniho vyzkumu patii tfidéni a zevSeobecnovani udaji a nejcastéji vybér
vyzkumného vzorku reprezentujiciho jistou populaci (Gavora, 2010).

Pro ucely tohoto vyzkumného projektu byla zvolena metoda dotazovéani, jez byla
realizovana pomoci techniky dotazniku, ktery je charakterizovan jako ,,soustava
predem pripravenych a peclivé formulovanych otdzek, které jsou promyslenée serazeny a
na které dotazovana osoba (respondent) odpovida pisemné** (Chraska, M., 2007, s.163).

Zvoleny typ vyzkumu a vyzkumna metoda umoziuje svou podstatou ziskat

potiebna data od velkého poctu respondenttli, proto byla vyuzita i pro potieby
tohoto vyzkumného projektu, ktery se tak mohl zaméfit na ziskavani informaci o od
persondlu PNB. Pouzit byl standardizovany Misterv dotaznik, ktery slouzi k
hodnoceni vlivli pracovni ¢innosti na psychiku pracovnikl. Jednd se o orientacni
vySetfeni psychické =zatéze pti praci. Dotaznik byl pfevzat od W. Meistera

z Zetralinstitut fiir Arbeitsmedizin (Berlin), ovétovan byl v letech 1976-1984.

11.3 PREDSTAVENI SPOLECNOSTI, CHARAKTERISTIKA
VYZKUMNEHO VZORKU

Historie nemocnice

Pocatek 20. stol. gradoval nové ekonomické a spolecenské poméry. Byl to
pfedevS§im prudky rozvoj industrializace a s ni spojené zvySovani Zivotniho tempa i
stresové situace jako disledek zostfovani Zivotnich a socidlnich podminek. Rostouci
industrializace si vynutila rast poctu psychiatrickych lazek.

Zemsky vybor se 12. Listopadu 1903 usnesl postavit na ,,zelené louce* Gstav pro
choromyslné v Bohnicich u Prahy. JiZ v ¢ervenci 1904 pfisly z prazského ustavu prvni
transporty nemocnych Zen a muzi urCenych pro pomocné prace pii stavbé a provozu
kolonie.

28. dubna 1909 byl ustav vyhldSen za samostatny s titulem Kralovsky cesky
zemsky ustav pro choromyslné v Bohnicich. Jeho prvnim feditelem se stal MUDr. Jan

Hrase.
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Vzhledem k poctu pavilonti umozioval rozde€lit nemocné na klidné, méné klidné
a neklidné, pro nemocné upoutané na lizko, pro znecistujici se, pfipadné postizené
tuberkul6zou nebo infekéni chorobou. Pavilon zvany ,,zlo¢inak* byl urcen ke zkoumani
fizeni. V této dob¢ byl ustav projektovan na 1774 luzek.

Prvni léta samostatného tUstavu znamenala postupnou konsolidaci poméri,
zklidnéni prostiedi v disledku omezeni ¢i ukonceni stavebniho ruchu, ale také skolni
léta pro oSetfovatelsky persondl. Nabor novych, nekvalifikovanych pracovniki
vyzadoval jejich doskolovani.

Vroce 1913 ¢Cinil pocet nemocnych 1893. Staralo se o né 14 Iékari a 304
opatrovnikli a opatrovnic. Za prvni svétové valky slouzily nékteré pavilony jako
vojensky lazaret, mimo jiné jako utocisté pro 182 duSevné nemocnych, evakuovanych

z ustavu v italském Tridentu.

Pracovni podminky zaméstnanci

Podnikové a naturalni byty, sluzebni a ochranné odévy a dal$i vyhody
predstavovaly vyznamnou socialni pomoc zaméstnancim. Jejich socialni postaveni
v dobach prvni republiky vyvrcholilo dosazenim tzv. definitivy, tj. trvalého pracovniho
pomeéru po 3 — 6ti leté¢ smluvni zkuSebni dobé€ a s ni spojenymi materidlnimi vyhodami.
To vSe Cinilo zaméstnani v Ustavu atraktivni zejména v dob& hospodarské krize a
umoznovalo naopak ustavu pii dopliovani poctu pracovnikl, jejichz pozadovanou
poslusnost a ptizpiisobivost v dobach pro né materialn€ neptiznivych.

V nékterych piipadech se ustav stal utocistém pro fiktivni nemocné, které
zachranil docasné, nebo trvale pied trestem za protinacistickou cinnost nebo jen
politické smysleni. V roce 1942 byla odhalena ilegalni skupina zaméstnancii Ustavu,
zabyvajici se pfedevSim shromazd’ovanim prostfedki pro pomoc rodindm uvéznénych
odbojait a rozsifovanim tiskovin

Rok 1945 pfinesl nové nadéje narodni i1 politické, jimiz ozila také Bohnicka

psychiatrie.
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ZvySovani kvalifikace zaméstnancii

Priliv novych pracovnikli znamenal nejen jejich zapracovani a splynuti
s kolektivem, ale také potiebu urychleného zvladnuti potfebné kvalifikace u
osetfovatelského personalu, kde fada novych pracovnikii pfichazela pouze se zakladnim
vzdélanim nebo femeslnou odbornosti. Proto si ustav vychoval v odbornych kurzech
povalecné oSetfovatele s urCitou zdkladni kvalifikaci. Celkem 311 oSetfovatelti a
oSetfovatelek po doplilovacim vycviku a Gspésném slozeni mimotadnych diplomovych
zkousek obdrzelo mimotadny osetfovatelsky diplom.

Lécebné metody byly doplnény v cervnu 1946 chirurgickou lécbou, tzv.
praefrontalni lobotomii (pferuseni nervovych spojli v oblasti celnich laloki). Stiidala se
1écba elektrickymi Soky a inzulinovymi komaty, provadely se subokcipitalni punkce,
experimentovalo se s transplantacemi placenty do kozni fasy, s 1écbou spankem, vzdy
podle toho, ktery druh 1écby se zdal progresivni a prognosticky nadéjny

V letech 1945 -1952 byla v nemocnici zfizena pobocka vyssi Skoly socidlné
zdravotni, jejichZz 100 absolventl vytvofilo progresivni kadr, ktery spolu se zkuSenymi
pracovniky star§i generace byl schopny spolupracovat s lékati pfi zavadéni novych
1é¢ebnych metod a novém piistupu k oSetfovani nemocnych.

Z potieby koordinovat praci stfedniho a niZ§iho zdravotnického personalu byla

dnem 1. dubna 1950 zfizena funkce hlavni sestry podfizené piimo fediteli nemocnice

Vroce 1955 byla vnemocnici zfizena psychiatrickd katedra jako klinicka
zédkladna Ustavu pro doskolovani 1ékait, ktera provadéla odbornou vychovu lékait
prohlubovanim jejich znalosti a na zavér kvalifikacniho kurzu je dovedla ke kvalifika¢ni
atestaci. Prvnim vedoucim katedry byl primat, pozdé€ji docent MUDr. Josef Prokiipek.

K 1. Lednu 1961 zfidilo ministerstvo zdravotnictvi Vyzkumny ustav

psychiatricky.
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Nemocnice od roku 1990 do dnesni doby

Areal nemocnice se otvira vefejnosti, coz napomohlo celkové zméné pohledu na
ni a zbavilo ji nadechu tabuizovaného prostfedi. K resocializaci nemocnych piispivali
nové podpurné formy 1écby, ale i spoluprace pii nasledné péci o propusténé pacienty.
Psychiatrické centrum Praha je od r. 1991 novy ndzev Vyzkumného ustavu
psychiatrického. V tomto roce také zahdjilo v nemocnici ¢innost ve své dob¢ prvni a
dodnes funkéni Centrum krizové intervence — nizkoprahové zatizeni, které poskytuje
klientim a pacientim akutni psychiatrickou a psychologickou pomoc. Postupné jsou
pavilony rekonstruovany. Zavadi se nové terapeutické postupy — ergoterapie
v socioterapeutické farmé, hiporehabilitace skupinova pastoracni terapie, terapeutické
dilny jsou strukturou provozu pfizplisobeny vSem typim pacientll, jsou to provozy
voln¢ tizené, vznikd denni stacionar jako spojovaci clanek mezi ltizkovou a ambulantni
¢asti, centrum psychosocialnich sluzeb nabizi specificky druh terapie a poraden, které
maji spolecny cil, tj. usnadnit pacientim Zivot po propusténi.

Komunitni péce je takovy systém péce, ktery umoziuje pacientim s vaznym
psychiatrickym onemocnénim zit co mozna nejvice v podminkéch bézného Zivota, tedy
mimo psychiatrickou nemocnici.

Dnes mé Psychiatrickd nemocnice Bohnice zhruba 1000 pracovnikll v
oSetfovatelskych pozicich. Nemocnice poskytuje naslednou liZkovou psychiatrickou
péci, ale 1 péci pro lidi v akutnim psychickém stavu. V nemocnici je umisténo 31
luzkovych 1é¢ebnych oddéleni, diferencovanych do 3 primariatt pro 1écbu akutnich
stavl, 2 primariatd pro 1écbu zavislosti, primariatu pro ochranné 1é¢by, 3 primariat pro
naslednou péc¢i, primariat gerontopsychiatricky, détské oddéleni, oddé€leni interni,
centrum krizové intervence, dale jsou poskytovany programy socioterapeutické a
aktivizacni. V PNB se konaji vystavy vytvarnych praci pacientd v galerii u Iékarnika,

konaji se literarni soutéze Kouzelny kli¢. (Josef Tichy, http://www.bohnice.cz/zakladni-

informace/historie-nemocnice/ )
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11.4 PRUBEH VYZKUMNEHO SETRENI

Prvni ¢ast dotaznikového Setieni

Bylo rozdano celkem 282ks dotaznikii na 12 uzavienych oddélenich PNB. Jeden
pavilon nespolupracoval viibec. Vraceno 202 ks dotaznikli, z toho vyplnénych 155ks,
nevyplnéné 42ks, vyfazenych 5 ks (vyplnéné pouze ¢aste¢né). Dotaznik byl urcen pro

osetfovatelsky personal. Vyzkum probihal v obdobi duben/kvéten 2013.

Zacatek dotazniku — 4 dopliiujici otazky:

1. PovaZujete svoji praci za rutinni nebo spiSe za rozmanitou (vyZadujici
rozmanité ¢innosti)?
a) Rutinni z toho odpovédélo 37 rutinni

b) Rozmanitd /18 rozmanita

mRutinn{

B Rozmanitd
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2. Mite pocit, Ze je VaSe prace niarona a odpovida VasSim schopnostem,
dovednostem, vzdélani?
a) je naro¢na, odpovida schopnostem a dovednostem /23
b) Neni naro¢na, odpovida schopnostem a dovednostem /9
¢) Je naro¢nd, neodpovida schopnostem a dovednostem 6

d) Neni naro¢né, neodpovida schopnostem a dovednostem. 7

B Je ndrocnd, odpovidd
schopnostema dovednostem
B Neni ndrocnd, odpovidd
schopnostem a dovednostem
& Je ndrocnd, neodpovida
schopnostem a dovednostem
B Neni ndrocnd, neodpovida
schopnostema dovednostem

3. Povazujete praci, kterou vykonavaite za diileZitou, smysluplnou? (Ma tato
prace pro Vas osobné sviij vlastni vyznam/smysl?)
a) Ano, je dalezitd a smysluplna 750

b) Ne, neni dileZita a smysluplna 5

B Ano, je duleZitd a smysluplnd

B Ne, neni dileZitia
smysluplnd
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4. Cini Vas samotny obsah  prace/vykon  pracovnich  iikold
spokojenym/spokojenou?
a) Ano, ¢ini 52
b) Ne, necini /12
¢) Nekdy ano, ¢ini. 97

B Ano, ¢ini
B Ne, necini

= Neékdy ano, ¢ini

Meistertuv dotaznik
Vasim ukolem je u kazdé otazky zakrouzkovat odpoveéd, kterd nejvice vystihuje
Vase pocity pii praci.
5 - ano, plné souhlasim
4 - spiSe ano
3 - nevim, nékdy ano, nékdy ne
2 - spiSe nesouhlasim

1 - ne, viilbec nesouhlasim

1. Pfi praci mivam casto pocit casového tlaku 5 4 3 2 1

2. Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a 5 4 3 2 1

3. Prace m¢ velmi psychicky zatézuje pro vysokou
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zodpovédnost, spojenou se zavaznymi diisledky 5 4 3 2 1
4. Prace je malo zajimava, duSevn¢ je spiSe otupujici 5 4 3 2 1

5.V praci mam casté konflikty a problémy, od nichz
se nemohu odpoutat ani po skonéeni pracovni doby 5 4 3 2 1
6. Pti praci udrzuji jen s ndmahou pozornost,

protoze se po dlouhou dobu nic nového nedéje 5 4 3 2 1

7. Prace je psychicky tak naro¢na, ze po nékolika

hodinach citim nervozitu a rozechvélost 5 4 3 2 1

8. Po n¢kolika hodinach mam prace natolik dost,

ze bych chtél/a d€lat néco jiného 5 4 3 2 1

9. Prace je psychicky tak naro¢na, ze po nékolika

hodinach citim unavu a ochablost 5 4 3 2 1

10. Prace je psychicky tak ndro¢na, Ze ji nelze délat

po 1éta se stejnou vykonnosti 5 4 3 2 1

Dle moZnych metod vyhodnocovani otazniku jsem zvolila metodu
vyhodnoceni podle jednotlivych poloZek. To znamena, Ze nejprve bylo tieba u
jednotlivych polozek (které koresponduji s otdzkami) ur¢it median. Ten jsem urcila tak,
ze se u kazdé polozky vedle sebe napisi hodnoty odpovédi (ze stupnice 5-1), poté se
vezme celkovy pocet hodnot ('=155 dotaznikd, ja jsem pro vypocet pouzila ¢islo 154,
protoze jeden dotaznik jsem jes$t¢ musela vyfadit pro netiplné vyplnéni; tedy n= 154) a
podle vzorce standardizovaného pro median vypocitala. Tedy vyd¢lila jsem 154 dvéma,
tak jsem dostala prvni Cislici z fady, pak jsem vyd¢lila 154 dvéma a pficetla 1, tim jsem
dostala druhou &islici. Tedy 77 a 78 ¢&islici z fady. Radu nejprve srovname podle
velikosti od nejmensi ¢islice po nejvetsi. Tedy kuptikladu dostaneme vedle sebe 2 a 3;

seCteme vydelime dvéma a dostaneme median = v tomto piipadé je jeho hodnota 2,5.
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Mediany v mnou vyhodnocovanych dotaznicich jsou nasledujici:

Tab.¢.2. Kritické hodnoty mediani

. Otazka Kriticka hodnota Zaclenéni do
Cislo polozky (zkracené) medianu faktoru
1. Casova tiset 3,5 L.
2. Malé uspokojeni 2,5 IL.
3. Vysoka 3,5 L.
odpovédnost
4. Otupujici prace 2,5 IL.
5. Problémy a 2,5 L.
konflikty
6. Monotonie 1,5 1L
7. Nervozita 2.5 I11.
8. Ptesyceni 3,5 I1I.
9. Unava 2,5 1.
10. Dlouhodoba 2,5 I11.
unosnost

V otazkach, kde hodnota odpovédi prekracuje kritickou hodnotu medianu, je
prace hodnocena negativné, tam, kde kritické hodnoty nedosahuje, je naopak hodnocena

kladné.

87



Na zékladé toho a podle vypocitanych medidni miiZeme Fici miZeme Fict,

7e:

B Kladné

B Kladné

1 Kladné

B Kladné

B Zipome

B Zipome

B Zdporne

B Zipome

Votazce cislo 1 ji zaporné (dle hodnot
medianu) hodnoti 25% dotazanych. To
znamena, ze pracovnici zhruba ve 2/3 ptipadii

nepocituji na pracovisti Casovou tisen.

V otazce ¢.2 kriticka hodnota medianu také
neni vétsin¢ prekraCovana, v 70% pripadu je
tedy prace hodnocena kladn€¢ a zaméstnanci

neciti malé uspokojeni z prace.

V otazce ¢€.3 rovnéZz neni kritickd hodnota
medidnu piekracovana, v 80% piipadli prace
nepiedstavuje pro zaméstnance nadmeérnou
psychickou  zatéz  spojenou s vysokou

odpovédnosti

V otézce ¢. 4 mizeme fici, Ze zamé&stnanci ji
nepocituji jako otupujici, ackoliv odpovédi,
které se ptiblizuji kritické hranici medianu je
40%. V nékterych okamzicich ji vnimaji jako

otupujici, v nekterych ne.
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-V otazce ¢. 5 je hranice medianu prekrocena
jen v10% a zaméstnanci tak vesmés

nepocit'uji konflikty a problémy na pracovisti.

B Kladne B Z{pome

- Votéazce ¢. 6 je hranice medianu piekrocena
jen ve trech pfipadech. Mulzeme fici, ze
zaméstnanci nemaji problém udrzet pozornost

po celou dobu, co jsou v pracovnim procesu.

B Kladne B Z{pome

- Votazce ¢.7 25% zaméstnanci ve svych
odpovédich pifekracuje hranici medidnu a
pocituje tak vpraci nervozitu diky jeji

psychické naro¢nosti.

B Kladne B Zipome

-V otazce ¢. 8 ptekracuje hranici medidnu jen
pét z celkového poctu dotazovanych. Mlizeme
fici, Ze zaméstnanci tak nejsou piesyceni praci

behem pracovni doby.

B Kladne B Zipome
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- Votazce €. 9 45% dotazovanych prekracuje
hranici medidnu a alespon n¢kdy tak v praci

pocit'uje tnavu a ochablost.

B Kladne B 7Zipome

-V otazce ¢. 10 stejné procento vyhodnocuje,
ze prace je psychicky natolik naro¢na, ze ji

nelze po léta délat se stejnou vykonnosti.

 Kladne B 7{ipome

Posledni graf se bud vénovat klasifikaci psychické zatéze:

Metoda

Pro zatazeni do stupné zatéze celé skupiny je tieba vychazet z faktorovych skort.
Hodnoceni se provede nasledujicim zptisobem: sectou se mediany (sttedni hodnoty) pro
jednotlivé faktory (pro faktor I. secteme otazky ¢.1+3+5, pro faktor II. €.2+4+6, pro
faktor III. ¢.7+8+9+10). Po secteni mohou nastat 3 piipady a mé na zaklad¢ vypoctu

vysel tento:

1) faktor I. ma nejméné o 2 body vyssi soucet stiednich hodnot nez faktor II. - pii této
variant¢ k nému pficteme soucet stfednich hodnot faktoru III., tedy I.+III. Podle
tabulky se pak vyhodnoti stupeni a k tomu odpovidajici zatéZova tendence.

JestliZe je soucet: Zatézova tendence
7-19 1
20-24 2 k pfetizeni
25-35 3 k pfetizeni
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B Stupen zdteze |
B Stupen zdteze 2

B Stupen zateze 3

Nebot’ faktor L. je 8,5, faktor II. Je 6,5 a faktor III. 11.Po secteni faktora I+I11
dojdeme k hodnoté 19,5 tedy zatézova tendence na hranici mezi stupném 1 a 2. To
znamena, ze miZeme fici, Ze psychickd zatéZ osciluje mezi stupném 1 a 2 podle nize

uvedené charakteristiky.

Tab.¢.3 Klasifikace psychické zatéze

Psychicka zatéz, pti které neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu a
vykonnosti (pfitom je nutno odhlédnout od nahodnych situaéné podminénych vykyvi

v prib&hu pracovni smény).

Psychické zatéz, pti které mize dochazet pravidelné k docasnym ovlivnénim

subjektivniho stavu, resp. vykonnosti.
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Druha, kontrolni ¢ast dotaznikového Setieni

Celkem bylo rozdano 255ks dotaznikt na 12 (13) uzavienych pavilonech PNB,
jeden pavilon pro uplnou nespoluprici vytazen jiz v prvnim kole Setfeni. Vraceno 255
ks dotaznikii, ztoho vyplnénych 188ks, nevyplnénych 67ks, ze 188 jesté 6ks
vyfazenych (vyplnéné pouze €astecné). Dotaznikové Setteni probihalo v obdobi leden —

unor 2014 u osetiovatelského personalu PNB.

Zacatek dotazniku — 4 dopliiujici otazky:

5. PovaZujete svoji praci za rutinni nebo spiSe za rozmanitou (vyZadujici
rozmanité ¢innosti)?

a) Rutinni z toho odpovedélo 42 rutinni

b) Rozmanita /40 rozmanita

= Rutinni

B Rozmanita
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6. Mate pocit, Ze je VaSe prace niarona a odpovida VasSim schopnostem,
dovednostem, vzdélani?
a) Je narocnd, odpovida schopnostem a dovednostem /46
b) Neni naro¢na, odpovida schopnostem a dovednostem 22
¢) Je naro¢nd, neodpovidéa schopnostem a dovednostem /2

d) Neni naro¢né, neodpovida schopnostem a dovednostem.?2

B Jenaro¢na, odpovida
schopnostema dovednostem
B Neninaro¢na, odpovida
schopnostema dovednostem
® Jenaro¢na, neodpovida
schopnostema dovednostem
H Neninaro¢na, neodpovida
schopnostema dovednostem

7. PovaZzujete praci, kterou vykonavate za dilezitou, smysluplnou? (Ma tato
prace pro Vas osobné sviij vlastni vyznam/smysl?)
a) Ano, je dilezitd a smysluplnéd 775

b) Ne, neni dileZzita a smysluplna 7

B Ano, je dilezita a smysluplna
H Ne, neni dilezita a smysluplni
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8. Cini Vas samotny obsah  prace/vykon  pracovnich  iikold

spokojenym/spokojenou?
a) Ano, ¢ini 72
b) Ne, necini /12
¢) Ne¢kdy ano, ¢ini. 98

B Ano, ¢ini
B Ne, nedini
B Neékdy ano, ¢ini

Meistertuv dotaznik
Vasim ukolem je u kazdé otazky zakrouzkovat odpovéd, kterd nejvice vystihuje
Vase pocity pii praci.
5 - ano, pIn¢ souhlasim
4 - spiSe ano
3 - nevim, nékdy ano, nékdy ne
2 - spiSe nesouhlasim
1 - ne, viilbec nesouhlasim

1. Pfi praci mivam Casto pocit Casového tlaku 5 4 3 2 1

2. Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a 5 4 3 2 1
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3. Prace m¢ velmi psychicky zatézuje pro vysokou

zodpovédnost, spojenou se zavaznymi dasledky 5 4 3 2 1
4. Prace je malo zajimava, dusevn¢ je spiSe otupujici 5 4 3 2 1

5. V praci mam casté konflikty a problémy, od nichz

se nemohu odpoutat ani po skonceni pracovni doby 5 4 3 2 1

6. Pti praci udrzuji jen s ndmahou pozornost,

protoze se po dlouhou dobu nic nového nedéje 5 4 3 2 1

7. Prace je psychicky tak naro¢na, ze po nékolika

hodinach citim nervozitu a rozechvélost 5 4 3 2 1

8. Po n¢kolika hodinach mam prace natolik dost,

ze bych chtél/a d€lat néco jiného 5 4 3 2 1

9. Préce je psychicky tak narocnd, Ze po n¢kolika

hodinach citim tnavu a ochablost 5 4 3 2 1

10. Prace je psychicky tak narocna, Ze ji nelze délat

po 1éta se stejnou vykonnosti 5 4 3 2 1

Dle moZnych metod vyhodnocovani otazniku jsem zvolila metodu
vyhodnoceni podle jednotlivych poloZek. To znamena, ze nejprve bylo tieba u
jednotlivych polozek (které koresponduji s otdzkami) ur¢it median. Ten jsem urcila tak,
ze se u kazdé polozky vedle sebe napisi hodnoty odpovédi (ze stupnice 5-1), poté se
vezme celkovy pocet hodnot ('=188 dotaznikil, ja jsem pro vypocet pouzila ¢islo 182,
protoze 6 dotaznikl jsem jest¢ musela vyfadit pro neiplné vyplnéni; tedy n= 182) a
podle vzorce standardizovaného pro median vypocitala. Tedy vyd¢lila jsem 182 dvéma,
tak jsem dostala prvni €islici z fady, pak jsem vyd¢lila 182 dvéma a pficetla 1, tim jsem

dostala druhou &islici. Tedy 91. a 92. &islici z fady. Radu nejprve srovndme podle
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velikosti od nejmensi Cislice po nejvetsi. Tedy kuptikladu dostaneme vedle sebe 2 a 3;
seCteme vydelime dvéma a dostaneme medidn = v tomto piipad¢ je jeho hodnota 2,5.

Mediany v mnou vyhodnocovanych dotaznicich jsou nasledujici:

Tab.c.2. Kritické hodnoty medidanii

Cislo polozky Otazka (zkracené) Kriticka hodnota Zaclenéni do
medianu faktoru

1. Casova tisett 3,0 L

2. Malé uspokojeni 2,0 IL.
3. Vysoké odpovédnost 3,0 L

4. Otupujici prace 2,0 IL.
5. Problémy a konflikty 1,0 L.

6. Monotonie 1,0 1L
7. Nervozita 2,0 I11.
8. Ptesyceni 2,0 I1I.
9. Unava 2,0 1.
10. Dlouhodoba tnosnost 3,0 I11.

V otdzkéach, kde hodnota odpovédi prekracuje kritickou hodnotu medidnu, je
prace hodnocena negativné, tam, kde kritické hodnoty nedosahuje, je naopak hodnocena

kladné.

Na zékladé toho a podle vypocitanych mediani miiZeme Fici miZeme Fict,

-V otézce ¢islo 1 ji zaporné (dle hodnot
medianu) hodnoti 40% dotazanych. To
znamena, Ze zde se hodnota pfiblizuje

ke kritické hodnoté¢ medianu, avSak

prevazuje kladné hodnoceni prace, tedy

mKladnd W Zéporné 60% ji hodnoti kladné.
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H Kladné

B Kladne

u Kladné

B Kladn¢

B Zaporne

B Ziporné

B Zaporné

B Ziporné

V otazce ¢.2 kritickd hodnota medidnu
také neni ve vétSin¢ prekracovana,
v 83% pfipadi je prace hodnocena
kladn¢ a zaméstnanci neciti malé

uspokojeni z prace.

Votdzce ¢.3 rovnéz neni kritickd
hodnota medianu piekracovana, v 80%
pfipadli je prace hodnocena kladné a
nepiedstavuje pro zamgstnance
nadmérnou psychickou zatéz spojenou

s vysokou odpovédnosti

Votazce ¢. 4 mizeme fici, Ze
zaméstnanci  ji  nepocituji  jako
otupujici, negativné praci hodnoti 25%
dotazovanych. Muzeme fici, ze
v ne¢kterych okamZicich ji vnimaji jako
otupujici, v nékterych - v 75% piipada

nikoliv.

Votazce ¢. 5 je hranice medidnu
pfekrocena  téméef v 48%zaporné.
pfipadi a zaméstnanci tak alespon
nekdy pocituji konflikty a problémy na
pracovisti. 52% ji hodnoti kladné.
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m Kladne

m Kladné

H Kladné

m Kladne

B Zaporné

B Zaporné

B Zaporné

B Zaporng

Votazce ¢. 6 je hranice medianu
ptekroena v 30% piipadid. MiZeme
fici, ze zhruba d¢tvrtina zameéstnancl
ma alespon né¢kdy problém udrzet
pozornost po celou dobu, co jsou
v pracovnim procesu. 70%

dotazovanych praci hodnoti kladné.

Votazce ¢.7 30% zaméstnanci ve
svych odpovédich piekracuje hranici
medidnu a pocituje tak v praci
nervozitu  diky  jeji  psychické

narocnosti. 70% praci hodnoti kladné¢.

Votazce ¢ 8 prekracuje hranici
medianu  40% z celkového poctu
dotazovanych. Miuizeme fici, ze tito
zameéstnanci se citi piesyceni praci
béhem pracovni doby. 60% praci
hodnoti kladné.

Votazce ¢ 9 52% dotazovanych
pfekracuje hranici medianu a vice jak
polovina dotazovanych tak alespon
nekdy v praci pocituje Unavu a
ochablost. 48% dotazovanych praci

hodnoti kladné.
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- 'V otazce ¢. 10 30% prekracuje
kritickou hodnotu medianu a vyjadfuje
tak, Ze prace je psychicky natolik

narocnd, ze ji nelze po léta dclat se

stejnou vykonnosti. 70% praci hodnoti

B Kladné B Zaporné kladné¢.

Posledni graf se bud vénovat Kklasifikaci psychické zatéze:

Metoda

Pro zatazeni do stupné zatéZe celé skupiny je tfeba vychdzet z faktorovych skori.
Hodnoceni se provede nésledujicim zpisobem: sectou se mediany (sttedni hodnoty)
pro jednotlivé faktory (pro faktor I. secteme otazky ¢.1+3+5, pro faktor II. ¢.2+4+6,
pro faktor IIl. ¢.7+8+9+10). Po secteni mohou nastat 3 pfipady a mé na zaklade

vypoctu vysel tento:

2) faktor I. m& nejméné o 2 body vyssi soucet stiednich hodnot nez faktor II. - pfi této
varianté k nému priteme soucet stfednich hodnot faktoru III., tedy [.+III. Podle
tabulky se pak vyhodnoti stupeii a k tomu odpovidajici zatézova tendence.

JestliZe je soucet: Zatézova tendence
7-19 1
20-24 2 k ptetizeni
25-35 3 k ptetizeni
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B Stupefl zatéze 1
B Stupef zatéze 2
B Stupeti zatéze 3

Nebot’ faktor 1. je 7, faktor II. je 5 a faktor IIl. 9. Po secteni faktorti I+III
dojdeme k hodnoté 16, tedy zatéZova tendence je na stupni €. 1. To znamend, Ze
muzeme fici, ze zde nedochazi k pietizeni a neni ovlivnéno zdravi, subjektivni stav ani

vykonnost. Viz. tabulka nize.

Tab.c.3 Klasifikace psychické zatéze

Psychické zatéz, pti které neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu
a vykonnosti (pfitom je nutno odhlédnout od ndhodnych situacné podminénych

vykyvl v pribéhu pracovni smény).

Psychicka zatéz, pii které mize dochazet pravideln¢ k do¢asnym ovlivnénim

subjektivniho stavu, resp. vykonnosti.

11.5 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Prvni dotaznikové ¢ast prace se vénovala trovni psychické zatéZze na pracovisti.
Dotaznik byl sestaven podle standardizovaného dotazniku, tzv. Meisterova dotazniku.
Jeho smyslem je zhodnotit vlivy pracovni ¢innosti na psychiku pracovnikii. Sesbirana
data v podob¢ vyplnénych vracenych dotaznikii 1ze vyhodnotit dvojim zpiisobem: bud’'to
podle faktord, nebo podle jednotlivych polozek. Ja jsem zvolila metodu vyhodnocovani

podle jednotlivych polozek. Nejprve byl tedy vypocitan median a na zaklad¢ toho jsem
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pak u jednotlivych polozek hodnotila, zda je prace zaméstnanci hodnocena negativné

nebo kladné.

Samotnému dotazniku pfedchazely Ctyfi doplnujici otazky, jez jsou zachyceny v
prvnich c¢tyfech grafech. Smyslem téchto otazek bylo zjistit, zda-li zaméstnanci na
pozicich oSetfovatelského personalu vnimaji svoji praci jako narocnou ¢i nikoli, zda-li
je pro né prace spise rutinni nebo rozmanita, zda-li ji povazuji za smysluplnou a jestli
pro n¢ osobné je obsah prace Ci svéfenych kol napliujici. Souhrnné feCeno, naprosta
vétSina zaméstnancll svoji praci povazuje za rozmanitou, narocnou, ale odpovidajici
jejich schopnostem a dovednostem a rovnéz ji ve vétsiné pripadd vnimaji jako dilezitou
a smysluplnou. Pouze u ctvrté otazky — zda-li je ¢ini obsah prace spokojenymi,
odpovidali sice vétSinové kladné, ale odpovéd’ v 91 piipadech byla lehce nejistd, tzn.

vybirali odpovéd’ nékdy ano.

Naésledujicich deset otazek jiz bylo z Meisterova dotazniku. Vzhledem k tomu,
Ze se jedna o zaméstnance nemocnice, ktefi pecuji o nemocné lidi a Casto se tak ve své
profesi setkdvaji s tzv. syndromem vyhoteni, mohli bychom ptfedpoklddat, Ze zejména v
otazkach sméfujicich k psychické zatézi, inavé ¢i ochablosti, budou kritické hodnoty
medidnu piekracovany a prace tak bude hodnoceny negativné. Neni vSak tomu tak.
Nejvice se kritické hranici medidnu pfiblizuji odpovédi v otazkach ¢. 9 a ¢. 10. Zde
shodné v 45% hodnotili respondenti praci jako psychicky tak naro¢nou, ze po nékolika
hodinach citi inavu a ochablost a psychicky tak narocnou, Ze ji nelze délat po 1éta se
stejnou vykonnosti. Coz jisté¢ pfimo koresponduje s tim, ze se jednd o zdravotnicky
persondl, ktery se setkavd ve své praci nejen s nemocnymi, ale napiiklad také s
umirajicimi. V obou téchto otdzkach byla nejCastéji zaSkrtnutd odpovéd 3 — nevim,
nekdy ano, nékdy ne. Ve zbyvajicich osmi otazkach kritické hodnoty medianu nebyly
prekracovany a prace byla jednozna¢né hodnocena kladné. Jen v otazce €. 7 se k hranici
medidnu pfibliZzilo 40% odpovédi a zaméstnanci tak praci povazuji za psychicky tak
naroc¢nou, ze po nc¢kolika hodinéch citi nervozitu a rozechvélost. Zde dokonce mizeme
spatiovat, ze fada z nich zaSkrtla odpovéd’ 4 — spiSe ano, coZ v ostatnich otazkach
nebylo pfili§ Casté. Lze z toho tedy vyvodit, ze praci sice dobfe zvladaji, ale je skute¢né

velmi ndro¢né a neni dobré ji délat ptilis mnoho hodin v kuse.
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Posledni graf se potom vénuje klasifikaci psychické zatéze. Ta je klasifikovana ve tfech
stupnich od psychické zatéze, u které se neptedpoklada ovlivnéni zdravi, subjektivniho
stavu a vykonnosti, pies zatéz, u které¢ se predpoklada, ze miize pravidelné dochazet k
doCasnému ovlivnéni subjektivniho stavu a vykonnosti, az k zatézi, u které nelze
vylouc€it zdravotni rizika. Toto hodnoceni bylo provadéno tak, ze se seetly mediany pro
jednotlivé faktory tak, jak je uvedeno v Meisterové dotazniku. Diky tomu nam mohou
vyvstat tfi situace; v nasem piipad¢ to byla situace, kdy faktor I. mél o dva body vyssi
soucet nez faktor II. Secetly se tedy stfedni hodnoty faktoru I. a II. VySlo nam, ze
osciluje mezi stupném 1 a 2 a pracovnici tak alespont nékdy pocit'uji pretizeni a alespon
n¢kdy tak muze dojit k tomu, Ze psychickd zatéz je takova, ze ovlivituje jejich

vykonnost.

Zameéstnanci v dotaznicich také udavali sviyj vék, profesi (tedy sestra, stanicni sestra,
osetfovatel/ka, sanitai/ka apod.) a také délku praxe na pracovisti. V zadném piipad¢ se
ale neprokdzala souvislost mezi uddvanymi odpovédmi a profesi ¢i vekem.
Zameéstnanci vSech vékovych kategorii 1 profesi uddvali odpovédi rizné, naptiklad do

Casove tisn€ se alespon obcas dostavaji jak sestry, tak kuptikladu sanitéfi.

Druhd, kontrolni, ¢ast dotaznikového Setfeni probihala v obdobi leden — tnor
2014 u oSetfovatelského persondlu PNB. V této ¢asti vyzkumu bylo na 12 (respektive
13 pavilonech — jeden pro nespolupraci vyfazen jiz v prvnim kole Setfeni) rozdano
celkem 255 dotaznikil. Z tohoto poctu se vratilo 188 vyplnénych a 67 nevyplnénych. Ze
188 muselo byt jest¢ 6 dotaznikii vyfazeno pro jejich neliplné vyplnéni. Pro vypocty
bylo tedy pracovano s kone¢nym cislem 182.

Dotaznik pouzity v kontrolnim Setfeni byl opét sestaven podle tzv. Meisterova
dotazniku. Opét byla zvolena metoda vyhodnocovani podle jednotlivych polozek.
Znovu byl tedy nejprve vypocitan medidn a na zékladé toho pak u jednotlivych polozek
hodnoceno, zda je prace zaméstnanci hodnocena negativné nebo kladné.

Rovnéz v této ¢asti samotnému dotazniku piedchéazely ¢tyti doplnujici otazky.
U prvni otdzky, zda svoji praci povazujete za rozmanitou nebo rutinni odpovédélo
z celkového poctu 182 dotazovanych 140 tak, Ze povaZuje svoji praci za rozmanitou, 42
za rutinni. U druhé otazky Mate pocit, Ze je Vase prace narocnda a odpovida Vasim

schopnostem, dovednostem, vzdélani? Odpovédélo 146 respondentt tak, ze prace je sice
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narocna, ale odpovida jejich schopnostem. Naproti tomu jen 12 odpovédélo, ze je prace
narocna a neodpovidé jejich schopnostem. Zbyvajici dotazovani odpovidali, Ze neni
naro¢nd a bud’ Ze neodpovida jejich schopnostem (2), anebo Zze odpovida jejich
schopnostem (22). Tteti otazka méla zjistit, zda-li zaméstnanci povazuji praci, kterou
vykonavaji za dulezitou, smysluplnou. Zde 175 z nich odpovédélo, Zze je dulezita a
smysluplnd; jen 7 odpovédélo, ze neni dilezitd a smysluplnd. Posledni otdzka této Casti
vyzkumu zjiStovala, zda zaméstnance Cini samotny obsah prace/vykon pracovnich
ukolit spokojenym ¢i spokojenou. Zde prevazovaly kladné odpovédi: 72 odpovédé€lo ano
¢ini a 98 odpovédélo nekdy ano. Zbyvajici odpovédi byly zadporné. Souhrnné feceno
muzeme fici, ze stejn€ jako v prvni ¢asti Setieni i zde vétSina zaméstnancti povazuje sice
svoji praci za narocnou, ale odpovidajici jejich schopnostem, zarovenl ji povazuji za
rozmanitou a ve vét$ing piipada za dilezitou a smysluplnou. Samotny obsah prace pak
zameéstnance ¢ini spokojenymi, 1 kdyz u 98 z nich je to jen n¢kdy.

Samotny Meisteriiv dotaznik znovu obsahoval 10 otazek. Zde vSak oproti prvni
¢asti vyzkumu doslo k urc¢ité zméné. A¢ zaméstnanci vesmes ve svych odpovédich
nepiekracuji kritickou hodnotu medidnu, kromé otdzky €. 9, a prace je tak hodnocena
kladné, je patrné, Ze jsou cCastéji uvadény ve vSech otazkadch odpovédi ano, plné
souhlasim €1 nevim, nékdy ano, nékdy ne, coz znamend, zZe oproti prvnimu vyzkumu
zaméstnanci napiiklad Castéji pocituji ¢asovou tisen, vysokou odpovédnost, nervozitu,
pfesyceni ¢i problémy a konflikty na pracovisti. Jiz v prvni otdzce Pri prdci mivam
casto pocit casového tlaku se k hranici medidnu pfibliZzilo 40% dotazovanych. Tito
alespoil nékdy pocituji pii vykonu své prace €asovou tisenl. V prvnim kole Setfeni to
bylo jen 25%. Naproti tomu v otazce €. 2, zda zaméstnance prace neuspokojuje, chodim
do ni nerad/a s timto vyjadifenim nesouhlasilo celych 83 % a praci tito zaméstnanci
hodnotili kladné, tedy jako praci, kterd je uspokojuje a chodi do ni radi. V prvni Casti
Setfeni to bylo jen 70% dotazovanych. Nejvyraznéji se ale odpovédi odliSuji v otazce €.
5, V praci mam casté konflikty a problémy, od nichZz se nemohu odpoutat ani po
skonceni pracovni doby. Zde se k hranici medianu pfiblizilo 48% dotazovanych a tito
maji tedy alesponl n€kdy v praci takové konflikty, od nichZ se nemohou odpoutat ani po
skon¢eni pracovni doby. V prvnim kole Setfeni to bylo pouhych 10% negativnich
odpovédi, tedy téch, které piekracovaly hranici medianu. V otazce €. 6 pri praci udrzuji

jen s namahou pozornost, protozZe se po dlouhou dobu nic nového nedéje se ke kritické
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hranici medianu pfiblizilo 30% dotazovanych a tito pocituji pfi vykonu svého
zaméstnani monotonii. I zde je oproti prvnimu kolu Setfeni pomérné vyrazny posun,
nebot’ v ném byla hranice medianu piekrocena jen ve tfech ptipadech. Naproti tomu
v otazce ¢. 9 prdce je psychicky tak narocnd, zZe po nékolika hodinach citim unavu a
ochablost respondenti hodnotili praci negativné a prekracovali median v 52% ptipadd a
prace je tedy v této jediné otdzce hodnocena negativné. V prvnim kole Setfeni to bylo
45%. Lze tedy dojit k zavéru, ze prace oSetiovatelského personélu je obecné samotnymi
zamestnanci hodnocena jako psychicky velmi naro¢na.

I vtomto kole Sefeni se posledni graf vénuje psychické zatézi. Ta je
klasifikovana ve tfech stupnich od psychické zatéze, u které se nepiedpoklada
ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu a vykonnosti, ptes zatéz, u které se predpoklada,
ze muze pravideln¢ dochazet k doCasnému ovlivnéni subjektivniho stavu a vykonnosti,
az k zatézi, u které nelze vyloucit zdravotni rizika. Toto hodnoceni bylo provadéno tak,
ze se secetly mediany pro jednotlivé faktory tak, jak je uvedeno v Meisterové dotazniku.
Diky tomu nam mohou vyvstat tii situace; v naSem piipad¢ to byla situace, kdy faktor 1.
m¢él o dva body vyssi soucet nez faktor I1.(tedy faktor L. je 7 a faktor II. je 5) Secetly se
tedy stfedni hodnoty faktoru I. a IIl. VySlo nam ¢islo 16, tedy zatéZova tendence na
stupni €.1. To znamend, Ze mizeme fici, Zze zde nedochazi k ptetiZeni a neni ovlivnéno
zdravi, subjektivni stav ani vykonnost.

H1 : Pfedpoklada se, Ze zaméstnanci psychiatrické nemocnice Bohnice jsou
vystaveni nadmérné psychické zatézi.

Pfestoze je prace narocna a zameéstnanci pocituji psychickou zatéz, nejsou
zatizeni nadmérné, tato hypotéza byla falzifikovéna.

H2: Zaméstnanci psychiatrické nemocnice Bohnice mivaji casto pocit
casového tlaku.

Zamgéstnanci Casto mivaji pocit ¢asového tlaku. Vyzkumné Setfeni to potvrdilo,
protoze v této otazce se odpovédi v dotazniku ptiblizovaly kritické hodnoté medianu.
Tato hypotéza byla verifikovana.

H3: Zaméstnanci psychiatrické nemocnice Bohnice povazuji svou praci za
duSevné otupujici.

Tato hypotéza byla falzifikovana. Na zakladé¢ vyzkumu nelze prokazat, ze by

zaméstnanci svou praci povazovali za duSevné otupujici.
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H4: Price je psychicky tak narona, Ze ji nelze délat po léta se stejnou
vykonnosti.
Tato hypotéza byla verifikovana. Zaméstnanci v prub¢hu Setfeni potvrzovaly, ze

Préce je psychicky tak naro¢na, Ze ji nelze délat po 1éta se stejnou vykonnosti.
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Obrazek 1: Hlavni budova PNB

Zdroj: http://rehaak.rajce.idnes.cz/Praha, Bohnice - z ustavu na psi_hrbitov./
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ZAVER

Rigordzni prace se zabyvala prioritné problematikou vlivu pracovni ¢innosti na
psychiku oSetfovatelského personalu. Teoreticka c¢ast piinesla vychodiska
charakterizujici dovednosti, hodnoty a pifedpoklady pomahajiciho pracovnika, ale také
se zaméfila na pojme moci, motivaci, motivaci v souvislosti s pracovnim procesem.
Dale potom objasnila charakteristiky pracovni spokojenosti. Nemén¢ dilezita ¢ast prace
popisuje vztahy na pracovisti, komunikaci, stres a zatéz v praci sestry, jeji roli
v psychiatrickém oSetfovatelstvi, a dale také syndrom vyhofeni a supervizi. Syndrom
vyhoteni je velkym problémem moderni spole¢nosti a to zejména u pomahajicich
profesi. Supervize mize byt v tomto ohledu G¢inny néstro;j.

Vyzkumna ¢ast rigorézni prace byla vénovana zkoumdéni psychické zatéze
jednotlivych pracovnikli uzavieného oddéleni PNB. Vyzkum probihal ve dvou fazich.
Prvni faze byla ukoncena v kvétnu 2013. Druhd, kontrolni fdze probihala v zimé roku
2014. Kvyzkumu byl pouzit standardizovany Meisteriv dotaznik. V prvni fazi
vyzkumu nebyly nikde pfekraCovany kritické hranice medianu, a tak lze dojit k zavéru,
ze 1 kdyz zaméstnanci povazuji svoji praci za narocnou, nejsou vystaveni neumeérné
psychické zatézi.

V druhé casti Setfeni vSak oproti prvni ¢asti vyzkumu doslo k urcité zméné. Ac
zaméstnanci vesmeés ve svych odpovédich nepiekracuji kritickou hodnotu medianu,
kromé& otazky €. 9, a prace je tak hodnocena kladné, bylo patrné, Ze jsou Castéji uvadeli
ve vSech otdzkach odpovédi ano, plné souhlasim ¢i nevim, nékdy ano, nékdy ne, coz
znamena, Ze oproti prvnimu vyzkumu zaméstnanci napiiklad €astéji pocitovali asovou
tisen, vysokou odpovédnost, nervozitu, piesyceni ¢i problémy a konflikty na pracovisti.
Jiz v prvni otdzce Pri prdaci mivam casto pocit casového tlaku se k hranici medianu
ptiblizilo 40% dotazovanych. Tito alespont nékdy pocit'uji pti vykonu své prace casovou
tisen. V prvnim kole Setfeni to bylo jen 25%. Nejvyraznéji se Setieni odliSovalo pfi
odpovédi v otazce €. 5, V praci mam casté konflikty a problémy, od nichz se nemohu
odpoutat ani po skonceni pracovni doby. Zde se k hranici medidnu pfiblizilo 48%
dotazovanych a tito maji tedy alesponn né€kdy v praci takové konflikty, od nichz se
nemohou odpoutat ani po skonceni pracovni doby. V prvnim kole Setfeni to bylo

pouhych 10% negativnich odpovédi, tedy téch, které ptekracovaly hranici medidnu. Lze
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tedy dojit k zadvéru, Zze prace oSetfovatelského persondlu je obecné samotnymi
zaméstnanci hodnocena jako psychicky velmi naro¢na.

K vyzkumu byl pouzit Meisteriiv dotaznik. Zavéry prvniho kola Setfeni a
druhého kola Setfeni se vSak v nékterych otazkach odliSovaly. Lze tedy dojit k zavéru,
ze prace oSetrovatelského persondlu je psychicky narocné a zaroven ji miize ovliviiovat
fadu subjektivnich faktort, které pak pifi vyplilovani dotaznik hraji roli. Jednim
z takovych faktori mize byt naptiklad i zptisob vedeni, coz je podnétna informace pro
manazery, ktefi by zejména pii praci s lidskymi zdroji neméli podceniovat psychickou
zatéz svych podiizenych a méli by dbat zejména na dokonaly time management a
rozdélovani pracovnich ukoli. Zaroven by neméla byt podceniovana ani role supervizora

na pracovisti.
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SEZNAM ZKRATEK

CAS - Ceska asociace sester

ISO 9001 - Norma stanovi jednoduchou zéasadu, kdy vedeni firmy stanovi své cile a
plany v oblasti kvality své produkce a tyto jsou postupné pomoci nastavenych procest
realizovany, pfi¢emz uc¢innost téchto procest je méfena a monitorovana, aby spolecnost
mohla pfijmout uCinnd opatfeni na zménu. Norma se zabyva principy fizeni
dokumentace, lidskych zdroji, infrastruktury, zavadi procesy komunikace se zakazniky,
hodnoceni dodavateld, méteni vykonnosti procesii a také interni audity za ucelem

ziskani zpétné vazby.
PNB - Psychiatrickd nemocnice Bohnice
QPR Process Guide - interaktivni ndstroj pro planovani, implementovani a

zainteresovani lidi na zlepSeni procesli, umoziuje organizacim modelovat, monitorovat,

fidit a analyzovat procesy.
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Piiloha A — Povoleni etické komise o povoleni vyzkumu




Piiloha B — Zadost etické komisi o povoleni vyzkumu

Fticka komise PLB

Pfedseda: MUDr. Richard Krombholz
V Praze 25/1/2013

Véc: Zadost o povoleni vyzkumu k rigor6znimu fizeni.

Zadam Vis o povoleni k vyzkumu, ktery bude souéasti mé rigorézni prace. Vyzkum
budu provadét na uzavienych oddélenich PLB (1, 2, 26, 27, 28, 31, 20, 21, 11, 12, 13
prizemi, 14, 16) formou dotazniku, respondent — oSetfovatelsky personal. Téma
vyzkumu — Stresové faktory ovlivitujici praci oSetfovatelského personalu na uzavienych
odd¢lenich PLB. Vyzkum bude probihat v roce 2013 /2014. Prvni etapu dotaznikového
Setieni bych chtéla provést v obdobi duben/kvéten 2013 a druhou etapu (se stejnym
dotaznikem, na stejnych oddélenich) v obdobi leden/tinor 2014. Vzor dotazniku

s dopliiujicimi otdzkami ptikladam.

Piedem dé€kuji za vytizeni Zadosti.

Mgr. Martina Pavlickova
st. sestra, pavilon 11
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