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Behavioralni determinanty zdravi u vSeobecnych sester
Abstrakt

Tématem této prace jsou behaviordlni determinanty zdravi u vSeobecnych sester.
Zdravi je jednim z vyznamnych atributl lidského zivota. Do zna¢né miry je odrazem
interakce Clovéka s prostiedim, které ho obklopuje, v némz zije a pracuje. Zdravotni
stav je ovliviilovany celou fadou okolnosti a mnohé mayji specificky charakter. Kromé
individualnich vlivl se uplatiiuji také vlivy spoleCenské a socidlni. Prace je soucasti
zivota kazdé vSeobecné sestry. Na zakladé charakteristiky tohoto povolani lze fici, Ze je
to jeden z nejdulezitéjsich determinantii majici vliv na jejich kazdodenni zivot.

Cilem této prace je zjistit, jaky vliv maji behaviordlni determinanty zdravi
a samotné zaméstnani na zdravotni stav vSeobecnych sester. Dale zjistit souvislost
vztahil na pracovisti a jejich ptisobeni na zdravi.

Data byla ziskavana prostfednictvim polostrukturovaného hloubkového rozhovoru.
Nasledné byla provedena analyza ziskanych dat jednotlivymi druhy kodovani,
s naslednou identifikaci centralni kategorie a vylozeni ptibéhu. Na zaklad¢ ziskanych
vysledkii byl vytvofen standard pro akreditaéni komisi, jehoz srozumitelnost
a efektivnost byla ovéfena vramci focus group. Velikost vyzkumného vzorku
informantt kvalitativniho vyzkumu byla dana kritériem teoretické saturace.

Vyzkumny soubor tvofilo 18 informantl, kteti byli ziskdvani metodou sné¢hové
koule. Na zaklad¢ analyzy sesbiranych dat 1ze fici, Ze hlavnim faktorem ptisobicim na
zdravi sester se manifestoval stres, nedodrzovani zakoniku prace a plisobeni
socioekonomického faktoru.

Zéavérem je vytvofeny standard pro akreditaéni komisi v ambulantni sekci jako

postup k feseni personalni krize v domaci péci.

Klic¢ova slova: behavioralni determinanty; zdravi; sestra; well-being; coping



Behavioral Determinants of Health at General Nurses

Abstract

The topic of the thesis is behavioral determinants of health at general nurses.
Health is one of the most important attributes of human life. To a large extent it is
a reflection of human interaction with environment which surrounds him, where he lives
and work at. Health condition is influenced by a whole range of circumstances and
many have specific character. Except individual influences, the social and societal
influences also apply. Job is a part of life of every general nurse. On the basis of the
characteristic of this job it can be said that it is the one of the most important
determinants having influence of their everyday life.

The objective of the thesis is to find out what effect the behavioral determinants of
health and the job itself have on health condition of general nurses. Further, to find out
connection between relationships in a workplace and their effect on health.

The data was gathered using semi-structured in-depth interview. Then was
conducted an analysis of gathered data by individual types of coding with following
identification of the central theme and storytelling. On the basis of gathered results, the
standard for accreditation commission was created, the clarity and effectiveness of
which was verified within focus group. The size of research sample of informants of
qualitative research was given by the criteria of theoretical saturation.

The research file was made up of 18 informants who were gathered by the
snowball method. On the basis of analysis of gathered data it is possible to say that as
the main factor having effect on health of nurses manifested stress, non-compliance
with Labor Code and effect of socio-economic factor.

The conclusion is created standard for accreditation commission in the outpatient
section as a method to deal with personal crisis in home care.

Key words: behavioral determinants; health; nurse; well-being; coping
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Uvod

Téma behavioralni determinanty zdravi u vSeobecnych sester jsem si zvolila proto,
ze se piimo vaze k mé profesi. Vzhledem k tomu, Ze se pohybuji ve sféfe managementu,
kde se neustdle zabyvdme organizaci prace sester, pracovnim prostiedim
a zatraktivnénim této prace pro zameéstnance i uchazece, v§imam si také dopadu profese
na jeji nositele. | na zakladé své zkuSenosti mohu Fici, Ze zdravi nelze povazovat za
izolovany jev. Je do zna¢né miry vysledkem interakce Cloveka s prostfedim, které ho
obklopuje a v némz zije a pracuje. Zdravotni stav je ovliviiovany celou fadou okolnosti,
z nichz mnohé maji vysoce individualni charakter. Krom¢ individualnich vliva se
uplatiiuji ¢etné vlivy spolecenské a socidlni.

Ve své praci orientuji toto téma na vSeobecné sestry a jejich povolani. Prace je
soucasti zivota kazdé vSeobecné sestry, je to jeden z nejdilezitéjSich determinantd
majicich vliv na jejich kazdodenni zivot. Ovliviiuje jejich sebevédomi, sebehodnoceni,
pracovni a Zivotni spokojenost. Soucasnd spolecnost klade vysoké naroky na
seberealizaci v praci. Lidé usiluji o ziskani dobré pracovni pozice a pii tom se uplatiiuje
riznoroda motivace.

Psychosocialni faktory vyznamné participuji na vzniku riznych onemocnéni. Tyto
nemoci nasledné zasahuji do jednotlivych oblasti lidského Zivota. Odrazeji se ve
zménach konceptu zdravi, v jeho celostnim pojeti (bio-psycho-socialni koncept zdravi)
a v disledku ovliviyji 1 kvalitu Zivota nejen ¢lovéka samotného, ale i jeho blizkych.
Musime si uvédomit, ze psychické, behaviordlni a environmentalni vlivy spolu tzce
koreluji. Uginky psychosocialnich faktorti miizeme pozorovat v modifikaci Zivotniho
stylu a zodpovédnosti chovani nejen k sobé samému, ale i k okoli. Dopady tohoto
pusobeni jsou viditelné v psychické i fyzické ¢asti zdravi. Z tohoto divodu povazuji
poznani téchto faktorti a postoji zaméfenych na zvySeni odolnosti vuci stresu za velmi
dilezité pro vlastni prevenci.

Vliv  behavioralnich determinanti na zdravi je zmého pohledu ¢asto
bagatelizovany tlakem managementu, mnohdy i kvuli nedostatku stfedniho
zdravotnického persondlu. Z vlastnich zkuSenosti mohu fici, Ze roli determinantli zdravi
behavioralni determinanty maji dtlezité konsekvence pro prevenci komplexnich chorob,
tj. celostné pojatych nemoci. Behavioralni determinanty ovliviiuji vSechny pracovni

roviny v profesnim zivoté sester.



V teoretické ¢asti diplomové prace vychdzime z fady kvalitnich publikaci, zejména
pak z publikaci vyznamnych behavioristd. Jednim z nich je i doc. PhDr. Vladimir
Kebza, CSc., ktery je pfednim behavioristou u nas. Ve svych publikacich se zaméfuje
pfedevS§im na popsani souvislosti, rozpracovani vlivu determinant na zdravi jedincu,
zabyva se i $ir§imi spole¢enskymi vlivy souvisejicimi se socialnimi determinanty.

Profese sestry se neustale méni, stres je tvofeny nejen pracovnimi naroky, ale
i touhou po dokonalosti a také vnimanim rizika uziti takzvanych berlicek v podobé

navykovych latek.



1 Soucasny stav

Determinanty zdravi mizeme chépat jako faktory pozitivné ¢i negativné ovliviujici
zdravotni potencial Clovéka (pfiloha ¢. 1). Systém téchto determinant je
multidimenziondlni, velmi slozity a proménlivy. Pro podporu zdravi a vhodné nastaveni
¢innosti vedoucich k jeho dosazeni je jejich poznani kli¢ové (Markova, 2012). Zdravi je
vV tomto ohledu vnimané jako nejvy$$i mozna hodnota, se kterou muizeme dosahnout
svych cila (pfiloha €. 2).

Hnilicova et al. (2012) uvadi, ze ve vztahu kuvedené definici podporu zdravi
vnimdme jako proces sméiujici ke zvySeni kontroly nad faktory ovliviiujicimi zdravi
s cilem udrzet si &i zlepSovat zdravotni stav. Ukolem zdravotniki je pak v dosaZeni
tohoto cile lidem pomahat.

Markova (2012) hodnoti lidské zdravi jako jeden z prvoradych individudlnich
I vefejnych zajmu. Zdravi obCanti vnima jako prvofady fenomén, ktery urcuje jak
kvalitu zivota jedince, tak vykonnost ekonomiky. Hamplova (2019) mezi nejdtlezitéjsi
determinanty lidského zdravi fadi zplsob Zzivota, pficemz zdlraziuje, Ze jeho vliv na
lidsky zivot byva nedocenény. Vlastni pojem ,,zptisob zivota® nasledné definuje jako
., Sirokou Skalu osobmich, socialnich a ekonomickych faktorii i charakteristik zivotniho
prostiedi“ (Hamplova, 2019, s. 14). Kunzova et al. (2013) dale uvadi, ze pro u¢inné
ovlivnéni zdravi lidé pottebuji znalosti z riznych védnich oborl a schopnosti pro jejich
vyuZiti a propojeni. Dodava vSak, Ze je nezbytné pii tom respektovat souCasné
celospolecenské trendy tak, aby se lidem dostalo vhodné podpory pfi snaze o zménu
chovani (Kunzova et al., 2014). V kontextu dané problematiky to znamena nejen
pojmenovani samotnych determinant zdravi, ale také porozuméni souvislostem za
pomoci poznatki rtiznych védnich obort, jako je psychologie, sociologie, ekologie,
politika a dalsi (Kunzlova, 2014).

Hamplova (2019) tfadi mezi zakladni determinanty zdravi zivotni styl, hygienu,
zdravotnické sluzby a jejich kvalitu, faktory Zivotniho prostiedi a genetické faktory. Do
oblasti zivotniho stylu fadi zplisob Zivota, Zzivotni uroven, socialni faktory,
nezameéstnanost, charakter prace, stres, uroveil vzdelani, zptisob stravovani, pohybovou
aktivitu, abtzus nelegalnich drog, abuzus legalnich drog: tabaku, alkoholu, Iéku.
Hygiena podle jejiho nazoru piedstavuje postoj K vlastnimu zdravi a péci o néj.
Zdravotnické sluzby a jejich kvalita jsou dané stupném rozvoje mediciny a lékatské

techniky, zdravotni politiky, dostupnosti zdravotni péce, zdravotnickym systémem,



urovni zdravotnictvi, organizaci, financovanim a fizenim zdravotnictvi. Faktory
zivotniho prostiedi jsou souhrnem vnéjsich determinant, jako je ovzdusi, kvalita vody
a potravin, klimatické podminky, hluk, chemické latky, biologické infek¢ni faktory.
Posledni skupinou determinant ovliviiujicich zdravi jsou genetické faktory, vrozené
vady, dispozice ke vzniku nemoci, troveil intelektovych schopnosti, rozdily ve zdravi
muzl a Zen.

Hamplova (2019) dale ptfipousti, Ze zminéné determinanty mohou zdravi clovéka,
komunit a vybranych populacnich skupin ovliviiovat pozitivné i negativné. V piipadé
pozitivniho ovlivnéni to mize byt zvySeni odolnosti vii¢i nemocem, v piipadé
negativniho ovlivnéni pak naptiklad podniceni vzniku ur¢it¢ho onemocnéni. Zaroven
tyto faktory fadi k vyznamnym pti¢indm umrti v bohatych zemich.

Z vyse popsan¢ho faktu manifestuje mySlenka, Ze zdravotni stav kazdého jedince je
ovlivnény znalostmi a vlastni aktivitou vedouci ke zvyseni zdravi. Neni tedy mozné
pienechavat svou odpovédnost na zdravotni péci, ktera fesi stavy, kdy uz Kk rozvoji
onemocnéni doSlo. Je nezbytné dbat na prevenci a na kazdém z nas lezi tiha sledovani
individudlnich zmén ve svém zdravotnim stavu. Dilezité je srovnavat a hodnotit

symptomy a projevy nemoci (Hamplova, 2019).

1.1 Behaviordlni determinanty zdravi

Kebza (2005) uvadi, Ze osobni pohoda sestry je fenomén, ktery je predmétem
vyzkumu v oblasti managementu v oSetfovatelstvi. Prace sestry byva doménou Zen.
Obdobi nemoci jsou tésné spjata se sestrou, ktera je nemocnému pacientovi Vv jeho tizivé
Zivotni situaci napomocnd. Péfe je od pradavna spojovand s roli Zeny, nelze se tedy
divit, ze v profesi sestry se nejéastéji setkavame pravé s zenami. Tyto Zeny jsou ale také
manazerky vlastniho Zivota a povétSinou jesté fidi své rodiny. V mnoha piipadech jsou
jejich Zivoty ohroZené stresem plynoucim z neocekdvanych Zivotnich situaci, které
mohou nekontrolovatelné puisobit na zvySenou vulnerabilitu, a tim ovliviilovat imunitni
systém.

Kiivohlavy (2002) uvadi, ze ve vétsing€ zédpadnich zemi se psychosomatika uznava
jako obor. V nasich podminkach se nejen laicka, ale i lékaiska vefejnost s timto
tématem setkdva velmi nahodile a pomalu. BehavioriSmus je ve skutecnosti zptisobem
medicinského mysleni, tedy medicinské celistvosti pohledu na véc a vnimani kontexti

nejen nemoci, ale i jejich souvislosti. Ve vétSiné psychologickych materiali se
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setkdvame s popisem rozdilnosti behavioralnich véd a psychosomatickych teorii. Tato
hlediska se z integralniho pohledu pokousi pieklenout a nastinit rozdil obou téchto
filozofickych konceptu.

Pii hlubSim studiu problematiky je patrné, ze vlivem nartistajiciho poznani dochazi ke
zvyraznéni rozdilnosti pojeti behavioralni mediciny a psychosomatickych teorii.
Dochazi k vy€lenéni oboru, ktery zacal smétovat do trendu behavioralni mediciny.
Odklani se tedy od dosavadni psychologické sféry a filozofické mediciny (Kiivohlavy,
2002).

Nakoneény (2015) tadi mezi metaparadigmata behaviorismu studium vztaht.
Paradigmatem koncepce je ,,objektivni* popis vztahti mezi stimuly (S) a reakcemi (R),
tedy S-R dle anglického stimulus-response. Tato koncepce se méla stat zakladem
objektivniho hodnoceni, nebot’ umoziovala kontrolovat oblast stimuld i reakci. Byla
urcitou snahou o integraci humanitnich véd do biologické mediciny, vétSinou v rtiznych
smérech psychoterapie. Kiivohlavy (2010) popsal zakladni status tohoto sméru v badani
behavioralni medicinou, charakterizoval ji jako oblast studia zabyvajici se vyvojem
a znalosti behavioralnich véd a jejich technik. Behavioralni medicina v dusledku
umoziuje porozumét fyzickému zdravi a nemoci. Pii aplikaci poznatkt piispiva
k celostnimu uchopeni poznatki a uvedeni do praxe. Kiivohlavy (2010) samotnou
behavioralni medicinu charakterizuje jako obor, ktery vychazi ze socialnich véd
a psychologie. Mezi jeji stéZejni ukoly fadi zaméfeni na studium problematiky
psychosomatickych onemocnéni, zejména na odhaleni faktort, které by se mohly
uplatnit v jejich prevenci. Uvedené tedy naznacuje odlinost mezi témito medicinskymi
sméry, tato odlisnost je dana charakterem a strategii badani.

Oproti behavioralni mediciné byla psychosomaticka medicina definovana jako
vyzkum, ktery dal zaklad klasické medicin€. Psychologie a socialni védy vedou uzky
pohled klasické mediciny. Tento pohled bylo nutné rozsitfit na obsahlejsi zéklad, ktery
tvoril interdisciplinarni rovinu. Psychofyziologické poruchy byly vzdy chapané jako
ptiznaky nebo dysfunkce riznych orgént a organovych systémt, které jsou propojené
S psychosocialnimi faktory. Vztahy tykajici se psychiky, mysli a duSe, jsou jiz
saturovanymi tématy v ivahach lékait 1 filozofii. Vnikla otazka, zda jsou zkuSenosti jen
mentalni zalezitosti, nebo Cisté fyziologickym jevem. EXistuje né&jaky vztah nebo
vzéajemna interakce? Stav zdravi je nutno chapat ekosystémove, jako vyvijejici se vztah
organismu s prostfedim. Nemoc je stav v biopsychosocialnich souvislostech. Choroba je

tedy souhrnem vsech déju, které nemoc mohou charakterizovat (Kiivohlavy, 2003).
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Popsana souvislost poukazuje na zékladni myslenky filozofie psychosomatické
(behavioralni) mediciny. 1 tato souvislost naznacuje nezbytnost mezioborového
poznani. V oblasti psychosomatické mediciny se proto odbornici vénuji rozvoji,
integraci a aplikaci poznatkt plynoucich z riznych védnich obort (napi. z biologie,
psychologie, socidlnich ¢i behavioralnich véd). Zaroven vsak zohlediuji i hledisko
¢lovéka, individualitu, jeho zdravotni stav, nemoc a jiné charakteristiky (Honzak, 2011).

Vlivem védeckotechnického pokroku i1 rozvoje mediciny se biomedicinsky model
zdravi stal nejrozsifenéjSim. Raudenska, Javirkova (2011) dodavaji, Ze smyslem
biomedicinského modelu je zaméfeni na patofyziologii a symptomy chorob. I ve
vzdélavani 1€kaiti je patrny jeho dopad, nebot’ se zaméfuje na linearni vztah mezi
patofyziologii, pribéhem nemoci, poSkozenim a invaliditou. Nemoc je v souladu s timto
pojetim zdravi zapfi¢inéna obvykle jednim faktorem. Diky tomu, Ze m4 jednu pficinu,
byva obvykle stanoveny jeden zpusob 1é¢by a 1é¢i se i pii absenci choroby. To tedy
poukazuje na rozdilnost v chapani klasické a somatické mediciny. Neprovadi celostni
sebereflexi a reflexi interakci. Vyhodnocuje osobni poznatky a pocity jedince. Prvni
setkani nemocného s lékafem a sestrou ma byt pfijemnym a neopakovatelnym
prozitkem, kdy se vyhodnocuje cely pribéh nemoci. VSechny piiznaky vétSinou
nemocny interpeluje v kontextech svych zivotnich zkusenosti.

Raudenska a Javurkova (2011) dale dopliiuji, ze model vychazi z dualistického
déleni nemoci na dusevni a somatické a predpoklada, Ze psychosocidlni faktory jsou
v kompetenci odbornikti z oblasti psychologie a psychiatrie. Proto se na né zamétuje
okrajové nebo viilbec. Model je posilovany pacienty, ktefi maji pouze somatické potize
a pfipisuji jim zasadni roli, coz vyhovuje lékaim a sestrdm zaméfujicim se na
biomedicinsky vznik a udrzovani choroby. Biomedicinsky model tak podporuje pasivitu

pacienta v 1é¢bé a posiluje vyznamné roli Iékate jako experta.

1.1.1 Well-being ve vztahu ke zdravi

Jedna o velmi subjektivni zalezitost osobni pohody, ktera je predpokladem pro
dobry a pevné uchopitelny pracovni a zivotni styl. Zakladem tohoto stylu je
harmonizovani pracovniho a mimopracovniho Zzivota. Na praci sester jsou kladené
vysoké naroky. Sestry musi béhem zivota i béhem kazdého dne zvladat nejriiznéjsi role
Vv rovinach svych pracovnich i osobnich zivotd. Tyto role se v pribéhu Zivota vyvijeji

tak, jak se méni jejich Zivotni priority a postoje. V soucasnosti se setkavame s tim, ze
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s ohledem na rtzné faktory sestry méni svoji Zivotni cestu jinym smérem a méni svij
obor. Pfi tom vnimame Stanoveni pracovnich cili jako jednu z podminek efektivni
pracovni i Zivotni cesty, ktera naplni podstatu osobni pohody (Bedrnova et al., 2015).

Bartlova (2005) uvadi, ze pravé ptizptisobovani se narokim okolniho, ptirodniho
a socidlniho prostredi je diivodem toho, Ze zdravi ¢loveka 1ze chépat jako dynamickou
skuteCnost. Zdravi tedy nelze chépat jako néco definitivniho. Proto se i prozitek osobni
pohody (well-being) neustale méni. Kebza (2005) uvadi, Zze well-being je jednou
z vyznamnych slozek zdravi. Je jednim z pojmu i jevd, jejichZ primarni zaloZeni je spiSe
psychologické, avSak zasahuji do fady dalSich spole¢enskovédnych i ptirodovédnych
obortii. Se samotnym pojmem well-being se ve vétsSim meétitku setkdvame od doby, kdy
bylo zdravi definované Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 1948. Od té doby
patii tento pojem K vyznamnym charakteristikaim zdravi, pfi¢emz je vnimana jeho
dimenze v oblasti télesné, dusevni i socialni (Kebza, 2005).

Dle Kebzy (2012) pozitivni psychologie nepochybné piredstavuje zajimavy
a podnétny pokus o relativné nové vymezeni oblasti zajmu psychologie obecné, ale
i specialné ve vztahu ke zdravi, zaméfeny piedevsim na pozitivni prvky lidského Zivota.
Predstavitelé tohoto sméru spravné upozornili na nebezpeci, které spociva v priliSném
zaujeti psychologie negativy, tj. odchylkami, poruchami, deficity a jejich pfi¢inami,
a jejichz studium muze znamenat z(zeni prostoru pro pozitiva.

V psychologii osobni pohody ma uplatnéni vice pohledd. Prolind se jak
psychologii, tak ale i spole¢enskymi a pfirodnimi jevy, jako smér propojeni pojeti
nemoci. Toto prolnuti je patrné obzvlast pii hledani Ciniteld podporujicich prvku jako
protivahy rizikovych faktorti. Psychologické a medicinské discipliny zamétfené na
studium negativnich prvka lidského Zivota nestuduji tato negativa proto, aby je dal
Vv lidském Zivoté¢ podporovaly, posilovaly a rozvijely. Na zékladé poznani jejich
podstaty, pfi¢in a souvisejicich okolnosti mohou tyto discipliny ptispét k jejich omezeni
¢1 eliminaci jejich dopadu Vv Zivoté lidi. Nasledné tak umoziiuji tvotit podminky pro
osobni pohodu a G¢inné podporovat zjisténa pozitiva. Tedy tim, ze pozname negativni
vlivy, jsme schopni identifikovat pozitivni podminky, které jsou pfic¢innou souvislosti

osobni pohody.
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Otazka, zda je pohled pozitivni psychologie opravdu mozny a hodnotitelny,
se promita jako jedna ze zasadnich zmén do psychologického paradigmatu.
Je podnétnym pokusem 0 navrat zajmu psychologu a lékaid K tradicim, pozitivnim
hodnotam a také k celkovému piistupu ke zdravi a nemoci (K#ivohlavy, 2003).

Z psychologického pohledu zasahuje osobni pohoda do roviny nalady
a osobnostnich ryst. V osobni roviné pohody jde o vytvofeni individudlniho,
subjektivniho hodnoceni postoji. Pro ucel volby vhodnych nastroji psychologického
Setfeni byva osobni pohoda operacionalizovana jako prozitek. Tento prozitek, jehoz
casova linka trva déle nez okamziky, obsahuje i n¢které proménlivejsi charakteristiky.
Tyto charakteristiky souvisi s aktualnim psychickym stavem a ur¢itou dynamikou nalad.
Obvykle je vtéchto bodech vyjadieny piedpoklad, Ze se obtizné odliSuje emocni
a osobnostni slozka. Rovina osobni pohody obsahuje sebepfijeti, svébytnost, zvladani
zivotniho prostfedi, smysl zivota a osobni rozvoj. Souvislost mezi sebehodnocenim
a spokojenosti se zivotem je minimalné¢ hypoteticky predpoklddand tadou dalSich
vyzkumnych studii fady autoru (Kebza, 2009; Ktivohlavy, 2012; Kunzova, 2013;
Kuznikova, 2013).

Svébytnost a smysl Zivota koreluje s podstatou byti, tedy jsoucna. Jsoucno je
obecné filosofické oznaceni pro cokoliv, co jest, povétSinou pro jednotlivé véci, které se
kolem nas vyskytuji. Jsoucna se vyznacuji ucasti na byti, nelze je ale konkretizovat.
Atributem jsoucna je jeho vlastni podstata, bez které by nebylo (Heidegger, 1993).

Kebza (2005) uvadi, Ze lidska bytost je schopna snaset ¢etna ptikofi, uréitou miru
fyzické 1 psychické bolesti. AvSak poSkozeni zdravi, socidlni upadek i1 ponizeni Snasi
pouze tehdy, uchova-li si nad&ji, ze bude 1épe. Zakladem nadéje je pozitivné ladéna
individualné specifickd emoc¢ni charakteristika, souvisejici s konstelaci osobnostnich
dispozic psychické odolnosti. Obsahuje pravdépodobné rovnéz slozku habitudlni
(mj. téz dispozi¢ni optimizmus), situa¢ni a procesualni. Tento smér je vychodiskem pro
aktivaci psychiky, sméfujici k naplnéni optimistického ocekavani. V souladu
s holistickou filozofii 1ze osobni pohodu vnimat jako prvek propojeny s Zivotnim stylem
na riznych urovnich. Vliv zivotniho stylu na zdravi byl jiz mnohokrat popisovany. Jeho
vyznamnou slozkou je télesna zdatnost, ktera se odrazi v pohybovych aktivitach a jejich
dopadu na zdravi. Obdobny pojem, ,radost”, popisuje Kebza (2005). Radost pak
definuje jako soucast komplexu osobni pohody, kterd je dand vysledkem konstelace
pozitivnich emoci a proZitku v jejich disledku. Dodava takeé, Ze se jedna o pojem, ktery

je v odbornych kruzich mnohdy podcefiovany. V psychologickych slovnicich nebyva
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vykladany jako samostatné heslo. Se zminkou o radosti se setkdvame spise jen ziidka,
kdy je radost popisovana jako jedna ze zakladnich pozitivné ladénych emoci. Pojem
radost je obsahové propojeny S pojmem S$tésti nejenom pozitivné ladénym charakterem
emocniho prozitku, ale rovnéz i jeho intenzitou a délkou. Jde o osvojovani si odpovédi
na podnéty, které pii své odliSnosti uplatiuji spoleéné rysy. Uplatnime-li miru naplnéni
radosti, mysleno jako pozitivni emoce, Ve které redlné prostfedi nahrazujeme
idealizovanym prostfedim, intenzitou prozitku, mize tim dojit k absenci prozitku
radosti. V tento okamzik prudce stoupa stav smutku i postupné stoupajici Groven zZivotni
spokojenosti, ptficemz se dostavame Kk obracenému polu tohoto kontinua. Pol tohoto
kontinua je prozitek maximalni radosti, potencionalniho $tésti. Kratsi, ¢asové omezeny
usek pozitivné ladénych emocnich stavii je typictéjsi vétsSinou pro radost dlouhodobéjsi,
kterd je vzajemnym stavem jevil stabilnéjSich, pozitivné zaloZenych, pfiblizujicich se ke
Stésti.

Neurofyziologicka determinace lidské psychiky puisobi relativné stabilni prozitky
pozitivnich emoci. Prozitky jsou nahrazené i prozitky opacného polu. Obecné se
v povédomi ukotvila mySlenka vrtkavosti lidského osudu na podkladu vrtoSivosti
Stéstény. Kebza (2005) v souvislosti s prozitkem radosti dodava, Ze jeho prakticky
vyznam v zivot¢ lidi je zachyceny i V oboru psychiatrie a klinické psychologie. V téchto
oborech mé své misto mezi deviti zdkladnimi symptomy depresivnich poruch, kde se
kromé jinych objevuji téZ stavy anhedonie (tj. neschopnosti se radovat, prozivat
jakykoli stav radosti, ktery by byl zpisobem néjakym podnétem).

Herkuczova (2008) se dotyka tématu radosti a syndromu vyhoteni.
Racionalizovana a disciplinovana radost je bezpe¢na na rozumové bazi. Protikladem je
emocné projevovany a cilové definovany adekvatni pozitek smyslové radosti, kterd
muze byt rizikova svou svéhlavosti a nefizenosti. K naplnéni pozitivniho vlivu osobni
pohody je tieba piiznivy socioekonomicky status a pozitivni socialni kontakt v osobnich
vztazich, apriori subjektivni zhodnoceni zdravi.

Pravé subjektivni hodnoceni zdravi pak vyznamné souvisi i s zivotnim stylem.
Zivotni styl jako determinanta zdravi u vieobecnych sester ma vice dimenzi. Mezi né
bezesporu patii souvislost samotného vykonu povolani Sestry a spanku. Spanek je
zakladni lidska potieba a jako prvni se V zivotospravé nejjednoduseji sniZuje.
Neuspokojeni této potieby se projevi nejen unavou, ale i nasledky na zdravi,

a Vv disledku toho i na vnimani osobni pohody. Z podstaty profese sestry je jasné jeji
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spojeni se sménnym provozem. Nocni sluzby nuti vykonavat povolani i v dob¢

biologicky urcené pro spanek (Valaskova, 2008).

1.1.2 Vulnerabilita

Vulnerabilitu povazujeme za jeden z faktort ovlivilujici zdravi sester. Z pohledu
obecné psychologie 1ze vulnerabilitu definovat snizenim ¢i absenci pocitu kontroly
S naslednym rozvojem pesimistického atribu¢niho stylu. Tento proces muze byt
zivotni situace mnohdy objevuji bez predchozich piiznakli, jsou necekané,
nepredikovatelné a nekontrolovatelné (Kebza, 2009). Rané zkuSenosti vyvolavaji trvalé
zmény Ve fungovani mozku a s témito negativnimi udalostmi mohou vytvofit zaklad
kognitivnich zmén a schémat, které vytvoti podklady pro emoc¢ni poruchy. Vulnerabilita
ma proto jak biologicky podklad, tak i psychickou uroveii. Dusledkem vlivu stresu
a s nim spojenych prozitkii bez existujici sofistikované nulové kontroly nad vyvojem
situace se zvySuje vulnerabilita viéi nékterym duSevnim a télesnym indispozicim
(Kebza, 2009).

Kebza (2012) popsal rozdéleni vulnerability, kdy se vulnerabilita manifestuje
V primarni a sekundéarni Casti, pficemz primarni vulnerabilitu ¢loveék ziskd v prvnich
meésicich svého vyvoje a sekundarni vulnerabilitu béhem svého vlastniho Zivotniho
ristu. Pfedpokladem rozvijeni poznani vulnerability mize byt poznani souvislosti
tykajicich se imunitniho systému a na n¢j plsobiciho kratkodobého i1 chronického

stresu.
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Kebza (2005) uvadi, ze mezi zdravim a nemoci se uplatiuji kromé osobnostnich
a socialnich proménnych také dvé skupiny faktort, které mohou lokalizaci jedince na
Skale mezi zdravim a nemoci vyrazné ovlivnit, ptipadné¢ ovlivnit i dal$i vyvoj této
lokalizace. Prvni skupinu vyrazné ovlivituje vulnerabilita, zranitelnost, dispozice
reagovat funk¢ni poruchou pod vlivem stresu, druhou skupinu piedstavuje resilience,
odolnost ¢i nezdolnost vic¢i plsobicim stresorim. Obé tyto skupiny pusobi jako dva

protikladné postavené poly kontinua zdravi — nemoc.

1.1.3 Dopady stresu

Stres je pfi praci sestry tak bézny jako u ¢lovéka dychani. Je na kazdém z nas, zda
stresu podlehne, nebo mu za¢ne vzdorovat. Nasledky tohoto puisobeni vétSinou ohrozuji
cely organismus. Valaskovd (2008) uvadi, Ze sestry museji k praci pfistupovat
S maximalnim nasazenim, protoze pecuji o nemocné a staraji se o jejich navrat do
bézného zivota. Jsou vystavené neustalé psychické zatézi. Ustavicné jsou provérované
a zkousené jejich schopnosti, dovednosti a znalosti, na néz jsou kladené vysoké
pozadavky. To pfispivd ke vzniku dlouhodobého stresu, ktery se miize za urcitych
okolnosti projevit jako nepifijemné subjektivni prozivani az selhani organismu.
K typickym stresovym faktoriim Valaskova (2008) fadi pracovni rezim, sménny provoz
a snim spojenou zménu biorytmi, praci o vikendech, zodpovédnost za nemocné,
chronicky nedostatek sester i pocity, které mohou byt vyvolané obavou z nedokonéené
prace.

., Kdyz si vezmeme celou filozofii rozumného jednani, tak je to o tom, Ze si nesmi
sestra myslet, Ze je ve své oblasti spasitelkou. Musi brat své remeslo ne jako sluzbu
vyssim cilum. Kdyz vSe budu brat jako remeslo, tak budu vedet, ze se mi obcas neco
nepovede. Kdyz si bude hrat na spasitele, bude si myslet, Ze musime vSechno zachranit “

(Cerna et al., 2000, s. 4).
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Starnovska (2005) se dotykala tématu eskalujiciho tempa a zvySujicich se
pozadavkd, ale také Casové tisni, diky které se stava stres stale vétsim fenoménem. Stres
se prolind do Sirokého spektra spolecenskych a individualnich jevii. Vlivem masmédii
se z odborného vyrazu ,,stres* stava pojem, ktery je naduzivany pro oznaéeni jakékoliv
zatéze, ktera nas ovlivigje.

Kebza (2005) uvadi, ze se tento pojem stal univerzadlnim oznacenim jakéhokoliv
pozadavku nebo skutecnosti, které je nutné vyhovét. Pfi tom toto oznaCeni zahrnuje
celou charakteristiku jev spojenych se stresem — od podnéti pies stresovou reakci az
k vyvrcholeni disledkl reakce na stres. Pro piehlednost rozliSuje zatéz a stres, nebot
oba pojmy vyjadiuji odlisSny obsah. Zatéz je charakterizovanad mirou pozadavki, které
jsou na organismus kladené a kterym je organismus schopny dostat. Je do zna¢né miry
povazovana za stimulujici faktor, bez n&jz by organismus stagnoval ve vyvoji a nemohl
by v budoucnu obstat. Z pohledu vyvoje je ov§em rozhodujici zejména rozlozeni uc¢inku
stresortl v Case, stejn¢ jako feSeni stresogenni situace.

Musime si uvédomit, ze je rozdil mezi jednorazovym, akutnim a relativné silnym
stresem, ktery vyzaduje aktivni feSeni s pozitivnim vysledkem a naslednym
odpoc¢inkem, a mezi dlouhodobé pusobicim nezvladatelnym chronickym stresem.
Pokud jednorazovy akutni stres plisobi samostatné a neptfesahne urcitou hranici,
obvykle nepfedstavuje pro organismus vyrazné riziko pro zdravi. Oproti tomu
dlouhodoby nezvladatelny stres je rizikem téméf jistym (Kebza, 2005). Destruktivni
ucinky protrahovaného stresu se uplatiiuji tam, kde je nejoslabené;jsi misto.

Protoze kazdy jedinec je vysoce individudlni, nelze zobectiovat zmény vlivu stresu.
Podstatu 1ze hledat v roviné spoleCenské a Vv individualnich sférach. Konkrétné
v osobnim nastaveni s genetickym zakladem, psychickém vybaveni a stabilité
imunitniho systému. DileZitou roli zastupuje 1 spolecenskd, socialni a rodinna koheze.
Kebza (2005) dale dodava, Ze ¢lovek je béhem zivota vystaveny fadé Zivotnich situaci,
udalosti a ptihod. Tyto situace na ¢lovéka kladou urcité naroky. Reakce, adaptace Ci
maladaptace je patrnd na jednotlivych urovnich (tj. psychologické, fyziologické,
behavioralni a socialni), které netvoii homogenni skupinu. Lidé hodnoti stres jako
udalost, jez je piimo ohrozuje nepfiméfenymi pozadavky nebo vnimanou
neovlivnitelnosti. V souvislosti se stresem se v soucasnosti dostava do povédomi také
pojem prokrastinace. Jak uvadi Kunzova et al. (2014), i zde lze pozorovat urCitou
souvislost se zdravim. Prokrastinace je totiZ oznacenim pro snahu odkladat zacatek ¢i

dokonceni ukolt, pfestoze si jedinec uvédomuje nepiijemné nasledky.
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1.1.3.1 Profesionalni stres sestry, zavislost na navykovych ldatkdch

Honzak (2015) uvadi, ze profesionalni stres se u sester projevuje Casto ztizenym
psychickym stavem smétujicim k depresim. I u sester dochézi ke konfliktu roli v roviné
pracovni a rodinné. Sestry jsou vice ohrozené zavislostmi na navykovych latkach
z diivodu feSeni stresovych situaci. Odolnost sester vici stresu mlize negativné ovlivnit
napiiklad interpersondlni krize a v jejim dusledku castéjsi nachylnost v rdmeci specifické
profese k uziti navykovych latek jako urcité podpory.

Hnilicova et al. (2012) poukazuji na uskupeni negativné pasobicich faktort zdravi,
ve kterém se vénuje stala pozornost pusobeni alkoholu adrog. S alkoholem se
v pribéhu d&jin lidstva setkiavame &asto. Napiiklad Cifiané jsou jedni z téch, ktefi
vynalezli destilaci alkoholickych napoji. V pfiméfeném mnozstvi bylo poziti alkoholu
povoleno, ovSem jeho naduzivani a opilost byla povazovana za ,,Faute grave®, resp.
neakceptovatelny spoleCensky stav. V ceské spolecnosti je postoj ke konzumaci
alkoholu naopak velmi tolerantni. Dlouhodob¢ nase zemé patii v pfepoctu na obyvatele
K nejvétsim konzumentim na svEété. Termin piimé spotieby na osobu za asovou
jednotku se uvadi jako jednotka pfijmu alkoholu. Rozdilné je pftijimani alkoholu
Vv jednotlivych vékovych skupinach. Nejméné uzivaji alkohol star$i lidé. Naopak na
prednich ptickach se umistili mladi lidé.

Kebza (2005) fadi téma psychologie zdravi a alkohol mezi hlavni pfedmét zajmu.
Pti konzumaci alkoholickych latek, podobné jako jinych navykovych latek, se zvySuje
potiebné mnozstvi k dosazeni stejného prozitku. Pfitom se tolerance a zavislost netyka
jen alkoholu, rozumi se vztah Kk latce jako takové, kdy jeji funkce neni mozna bez
saturovani ur¢ité davky. Abstinen¢ni syndrom muzeme vykazovat jiz jako navykové
chovani. Ustupujici pfiznaky se objevuji tehdy, kdyZ se dany pacient snazi odvyknout
urité latce. Ustupové piiznaky jsou exaktné dokladem toho, Ze se t&lo adekvatng
adaptovalo. Tyto pfiznaky chovani jsou znamé i u letalnich ptipadti odvykani, fakticky
letalita z nedostatku mnozstvi navykové latky.

Abychom porozuméli tomu, pro¢ je uzivani navykovych latek jednim z faktord
determinujicich zdravi sester, je tfeba pochopit divody, které clovéka k samotnému
uzivani vedou. Tak, jak se napfi¢ jednotlivymi humanitnimi obory setkdvame se snahou
vysvétlit podstatu tohoto jevu, objevuji se i koncepce, které se tento jev snazi popsat.
Ptikladem takové koncepce je 1 moralni teorie vychazejici z predpokladu, Ze je urcité

chovani moralné¢ spravné, a naopak jiné moradlné nepiipustné — jako napiiklad
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alkoholismus (Kftivohlavy, 2003). Naopak exspektance — teorie o¢ekavani — pracuje
s tim, co alkoholik tvafi v tvaf alkoholu ocekava. Zde se ukazuje, ze alkoholici oproti
nealkoholikim maji nadmérné ocekavani ,,piiznivého ucinku®, ktery je alkoholem
zpusobeny. Teorie snizeni napéti v disledku piti alkoholu poukazuje na stimulujici
ucinek malé davky alkoholu. Tedy na moment, kdy by stimulace aktivity pfi nizsi davce
alkoholu méla umoznit lepsi zvladani stresu a zlepSeni nalady. Upozoriiuje ovSem i na
protipol, tedy efekt vysSich davek alkoholu, k nimz se poji zcela jiné momenty. ,, Sher
a Levenson 1982 zjistili jev, ktery nazvali SRD (Stress — Response — Dampering —
snizeni urovné odpovédi ci reakce na stresovy podmeét). Experimentalné — pozorovanim
reakct alkoholikit a nealkoholikii na tezké situace — prokazali, ze alkoholici se vyznacuji
spise tim, Ze se reseni tézkych situaci (fyzickych i psychickych) vyhybaji nez tim, ze by
prozivali nizsi stupen vnitiniho napét“ (Kiivohlavy, 2003, s. 19).

Jako posledni Ktivohlavy (2003) zmiinuje model socialniho uceni. Teorii socialniho
uceni lze z pohledu vysvétleni pricin zavislosti povazovat za velmi popularni model.
Vznik a rozvoj zvyseného piijmu je model, ktery vyuziva zakonitosti uceni. Pocita se
stim, ze konzumace piina$i druh rozkoSe s urcitym konsensem a jeho pfijem je
viditelny na socidlnich vzorech. Studium vlivu vzoru prokazalo, ze se lisi dle mista
uzivani. Dulezitym faktorem je sila vile a zaujeti osobniho postoje. Zastanci teorie
socialniho uéeni se domnivaji, Ze plati to, co zjistuji pfi odvykani. Pokud etilik
nedostane svoji davku, je mu zle. Pokud pozije svou davku, citi se 1épe a tim se
prohloubi jeho pozitivni vliv. Nastava pozitivni kauzalita.

,omutek jen stezi utopis v alkoholu. Byvd totiz zatracené dobrym plavcem
(Przecek, L.).

1.1.3.2 Coping

Existuji profese, u nichZ je vyssi riziko vzniku psychickych onemocnéni. I profese
vSeobecné sestry do této skupiny patti. Hora (2003) uvadi, Ze dle ndzoru DAK — spravy
némecké pojistovny je tfeba zvysit spoleCenskou prestiz téchto povolani a zaroven
vénovat veétsi pozornost prevenci psychickych onemocnéni u sester. V souvislosti
S psychickou zatézi a vlastni podstatou tohoto povolani (podobné jako u ostatnich
pomahajicich profesi) se ukazuje, ze pravé lidé pracujici v tomto oboru jsou vice

ohrozeni syndromem vyhoteni (burn-out syndromem).
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Kebza (2009) uvedl zvladani stresu jako jednu ze zasadnich kapitol studia
v psychologii. Zakladni paradigma zvladani stresu se manifestuje jako mén¢ slibné,
navzdory vynaloZzenému Usili. Ve vyzkumu zvladani stresu, pochopeného jako
vzajemné se prolinajici pusobeni aktualnich reakci ve stresové situaci, se charakterizuji
vzorce lidského chovani a dusledky jiz prozitych stresovych situaci. Diferenciace
jednotlivych zptsobt zvladani postupné opoustéla piivodni ¢lenéni na vlastni zvladani
stresu. Pavodni kategorizace na vlastni zadani, feSeni problému a obranné reakce fadi
mezi postupy orientované spiSe na problém. Podstatou situace je zvladnuti a uchopeni
postupti orientovanych na uréité prozitky, které souvisi se stresovou situaci
a s celkovym zvladanim stresové situace.

Dle Kebzy (2005) obecné samoziejmé plati, ze obranné mechanismy jsou
povazované spiSe za nahradni, neplnohodnotny zpusob zvladani. Nejde v nich
o skute¢né fesSeni situace, ale spi§ 0 jeho wvykonstruovanou, iluzorni nahradu,
realizovanou Casto na nevédomé urovni, souvisejici s vyrovnavanim se s potlacenymi
komplexy. Zatimco skute¢né strategie zvladani sméfuji ke skute¢nému, faktickému
feSeni stresové situace a byvaji realizované spiSe (i kdyz ne nutné vzdy) vé€domé.
Kli¢ovou podminkou pro pochopeni samotné podstaty zvladani stresu a schopnosti stres
snaset je prvek kontroly. To znamena pochopeni principu ziskani kontroly nad vyvojem
udalosti, moci ovliviiovat vyznamné slozky plynouci z prostiedi (Kebza, 2005).

Zajimavym ptikladem, jak vést sestry a ptimét je, aby svou praci vykonavaly rady,
je dosazeni lidra do pracovniho tymu. Lidr je ¢lovek, jenz ukazuje smér, rozhoduje
o0 sméru dalsiho postupu, zvySuje sebevédomi sester, vytvaii vysledky, dosahuje
pokroku a uréitého cile. Skochova (2006) zdtrazituji, Ze ve chvili, kdy budou postoje
i chovani negativni, Ize zakonité ocekavat i $patné vysledky. Zaroven dodavaji, ze si
mnohdy ani neuvédomujeme, Ze je mnohem t&éZ§i n€koho pfinutit, aby zménil svij
postoj, nez ho pfimét ke zméné chovani. Zménu postoji pfirovnavaji ke zméné
totoZznosti nebo uhlu pohledu na zivot. Pravé tuto zménu vnimaji jako absolutné
nemoznou, nebot’ nase postoje lze do jisté miry ovliviiovat, kultivovat, ale jen velmi
tézko menit.

Supervize se v daném kontextu jevi jako nezbytna soucast profesionalniho rozvoje
sester, pfedevSim pro poskytovani podpory a pomoci u konflikti a feSeni problémii.
Sestry se zabyvaji celou fadou a skladbou problému, kdy podporuji klienty, ale jim
samotnym se nedostava dostate¢ného vyslechnuti s pfidomkem opory. Dochézi

k situacim, kdy se sestra dostava do stavu stradani a nepohody. Vysledkem
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dlouhodobého a opakovaného stresu muze byt az zminény syndrom vyhoteni. Pro
prevenci Syndromu vyhofeni a eliminovani stresu ma v pomahajicich profesich
supervize nezastupitelny vyznam (Ji¢inska, 2008).

Supervize piedstavuje uréitou formu skupinové psychoterapie nejen pro sestry.
Jejim hlavnim ukolem byva rozebrani témat spojenych s mdlo ovlivnitelnymi stavy.
Ve vétsiné piipadt se sdilenym strachem ze smrti a osudi pacientt. Supervize je
uréitym druhem psychoterapie v praci sester. Béhem supervizi se mnohdy objevuji
témata, jako jsou starost, obavy, obava z pracovni zatéze, potfeba dostatku prostoru
k vyslechnuti. Cilem supervizi je tymova podpora kolegii a tymova setkani, ktera se i ve
zdravotnictvi objevuji ¢im dal castéji. Zakladem téchto setkdni je komunikace.
Z uveden¢ho tedy vyplyva, ze smyslem supervize je pomoc v u¢inném zvladani reakci
aemoci za vyuziti reflektovani a rozebirani situaci. Poskytnuti moznosti rozebrat
prozité situace a emoce v souvislosti s poskytovanim péce pacientim pak nabizi
zdravotnikim moznost 1épe si uvédomovat své reakce na pacienta a porozumeét
i dynamice interakce (Ji¢inska, 2008).

V literature (Kebza, 2009; Kebza, 2012; Ptacek et al.,, 2013; Honzak, 2017;
Honzak, 2015) je dnes jiz mozné nalézt stovky popsanych zplsobl zvladani stresu
a jejich klasifikace. Obecné uchopeni zpisobu zvladani stresu a nalezeni adekvatnich
vychodisek se vesmés shoduji, a to tak, ze se formuluje tstiedni pozadavek, predev§im
pak K potlacovani a popirani stresu. Je nutné, aby podstata a ptiznaky byly adekvatné
feSené.

Kebza (2005) uvadi, ze ve vyzkumu zvladani stresu se rozliuje pojeti moderatora
a mediatord ucinku stresu, které se v dal§im vyvoji ustalilo jako pojeti osobnich
a socidlnich proménnych, jez moderuji vztahy mezi vnéj$imi okolnostmi a podminkami
a stresovou reakei s jejimi disledky. Tyto dusledky nejsou piimo ovlivnéné pusobicim
stresorem ¢i stresory ani postupy a prubéhem zvladani. Mediatory jsou vnimané jako
proménné tykajici se kognitivniho hodnoceni ptisobiciho stresu a rozsahu pozornosti,
kterou jedinec stresu vénuje.

Kebza (2005) rozliSuje zédkladni postupy zvladani stresu nasledovné. V prvni fadé
by tyto postupy mély umoznit snizeni urovné psychofyzické aktivace a tim i snizeni
intrapsychické a fyziologické reaktivity v zdjmu sniZzeni pravdépodobnosti rozvoje
nekteré psychosomatické choroby. Déale by nemély omezovat, ¢i dokonce znemoziovat
realizaci individualnich aspiraci, zivotnich cilii a pIné Zivotni produktivity. Naopak by

mély tyto cile podporovat (tj. podporovat podstatu vhodného a u¢inného). Samotna
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podstata vhodného a uc€inného postupu ke zvladdani stresu by soucasné neméla byt
vrozporu S zivotnim stylem a osobnostnim zalozenim individua. Protoze se
i v sesterské profesi setkavame také s muzi, je tfeba doplnit, ze pfi zkoumani vlivu
pohlavi na zpusob zvladani a piipadné strategic zvladani stresu byl formulovany
predpoklad, ze muzské pokoleni reaguje na piisobeni stresu odlisné. U muza prevazuje
agrese, zatimco opacné pohlavi odpovida na stres spiSe depresivnimi stavy (Kunzova,
2014).

Kebza (2005) konstatoval, ze vliv stresu na osobni pohodu a na zdravi ¢lovéka
nemusi byt vzdy zaporny, pfestoze obecné ofekavani, predevsim Siroké vetejnosti, takto
orientované vétsinou je. Aktivaéni a rozvijejici role zatéze a akutniho, zvladaného
stresu, po kterém nasleduje odpocinek a zotaveni (rekuperace), je dnes jiz dostateéné
znamd. Z dosavadniho poznéani je ziejmé, Ze popis plsobeni stresu je ovliviiovany
mnoha okolnostmi. Tedy jak na strané¢ stresoru, ktery momentalné pusobi, nékdy
I souboru stresorti, tak i na strané¢ pusobici smérem k subjektu. Situaci vyznamné
ovliviiuje socialni kontext, ve kterém se odehravaji vlivy stresort. Dlouhodobé
pusobeni stresorti vede ke snizené nebo zadné efektivité a nezvladnuti situace a neni
nasledované obdobim rekuperace.

Kebza (2005) oznacil jako velmi rizikovy faktor dlouhodobé ptisobeni stresu na
zdravi. Mozné zmény ve zdravi, a to nejen co Se pusobeni tyce, ale
i anatomicko-fyziologické, potazmo patofyziologické. Vlivem téchto zmén dochazi
k nadmérné produkci katecholamint, zvlasté adrenalinu, ktery vede ke zménam
Vv prokrveni sliznice a vyssi kyselosti stav. Zmény jsou popisované i ve slozeni vrstvy
hlenu, chranici sliznici zaludku nebo stieva. Tyto stavy mohou pisobit organové
zmény. Samoziejmé je popsano mnoho vliva stresu, strest ¢i stresort ptisobicich na
zazivaci trakt. Velmi dilezité je zde neopomenout socidlni kontext piisobicich stresort,
a to jeho sniZzenou funkci, kterd vede K niz$i sekreci travicich $tav. Tento stav
zpomaluje traveni a vede k porucham vyprazdnovani. Nebo naopak jeho hyperfunkci,
zvySujici sekreci travicich $tav zrychlujicich traveni, jejichz nasledkem rovnéz dochazi
Kk porucham vyprazdinovani.

Samostatnou kapitolou nejen v oblasti psychologie tvoii zptsoby zvladnuti stresu.
Je tieba si uvédomit, Ze stres tvoii soucast etiopatogeneze psychickych a behavioralnich
poruch. Vyraznou soucasti procesu zvladani stresu, ktery koreluje s prozitim stavu
nepohody a nemoci, je také studium ovliviiovani osobnich zdroji pusobicich na

efektivitu procesu zvladani, tedy zkoumani a ovliviiovani uzkosti. Zda se vSak, ze
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prozivani uzkosti mize pravdépodobné ovliviiovat chovani souvisejici se zvladanim
stresu a tim i kvalitu a efektivitu pribé¢hu zivota (Nakonecny, 2015). S tzkosti
a syndromem vyhoteni se setkavame zejména v pomahajicich profesich. Kebza (2005)
popisuje stavy deprese a celkového vyhofeni, pifedev§im pak celkového vycCerpani
projevujiciho se V oblasti poznavacich funkci. Stav, kdy motivace a emoce, které
zasahuji a ovliviluji postoj, ndzor a celkovou vykonnost, dale pak celé vzorce chovani,
mySleno piedev§im profesiondlniho, vedou ke vzniku a rozvoji tohoto syndromu.
Doslovné bychom mohli tento stav charakterizovat také jako vyhaslost ¢i vyCerpani,
kterd vyznamné zasahuje do kvality zivota lidi, u kterych se vyskytuje. Sestry maji
zodpovédnost za zivoty a pohodu pacientl, coz muze vést k uspokojeni, ale také
k vyCerpani a citové opotiebovanosti. Novotna (2006) uvadi, ze sestry travi s Klienty
vice ¢asu nez lékafi, a proto se jich dusevni i télesné problémy vice a Castéji dotykaji.
Novotna (2006) uvadi uplatnéni riznych faktorti pfi rozvoji syndromu vyhoteni.
Mezi vyznamné jisté patii prostfedi, charakter prace a organizace pracovisté. Pii
hlubsim zkoumani se mnohdy setkdvame S nevhodnym chovanim nadfizenych,
necitlivym pfistupem, se Spatnymi vztahy na pracovisti, ale také s pretizenosti
v disledku nedostatku personalu. Dal$imi prvky mohou byt pracovni podminky a jejich
kvalita, emocionalni a fyzickd zatéz, stejné jako malo svobody k rozhodovani,
organizace prace. Organizovanost prace a nedostatek oceniovani spolu Uzce souvisi,
nasledné i1 finan¢ni ohodnoceni. S organizaci prace a vztahy na pracovisti pak piimo

souvisi 1 nedostatek ocenéni jak pochvalou, tak finan¢né.

1.1.4 Socioekonomicky status

Hora (2003) zminil pracovni prostfedi sester. Prostiedi byva Casto fyzicky ndrocné
a stavi jednotlivce do situace, kdy jim hrozi Giraz nebo napadeni agresivnim pacientem,
dale vystaveni Skodlivym latkam z fad 1¢kd, ale i vySetfovacich metod. Nebezpecné
vystaveni chemickym latkam a zne€isténi Zivotniho prostfedi vede ke spojeni s lokalni
prevalenci rakoviny a dalSich chorob. Sestry Casto nemaji pfistup ke zdravotni péci
stejny jako ekvity mimo obor. Maji vétsi moznost vyuziti péCe a kontaktt, ale kvuli
jejich vseobecnému pretizeni z nedostatku personalu je nasledkem nejen nevyuziti
moznosti péfe o sebe sama, ale zhorSeni zdravotniho stavu a exacerbace (nové
vzplanuti) chorobnych stavi. Chronické choroby jsou spojovany s pracovni

neschopnosti, pfed¢asnym odchodem do dichodu a sniZenim produktivity prace
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Snaslednou ztritou zaméstnani. V konecnych piipadech jsou sestry ohrozené
socioekonomickou situaci. Tomu se da ucinné pfedchazet fesenim personalni krize, ale
| vyuzivanim pomiucek, nastavenim Skoleni BOZP, PO a fidica. Pokud budeme
stratifikovat jedince, je tieba zdaraznit socialni kontext.

Hlavnim vyznamem pfi zkoumani podstaty piasobeni procesu sociadlni opory
nesmime zapomenout na Siroky socidlni kontext, vnémz se tento proces dgje.
U proménné, ktera je uvadéna v souvislostech s anticipovanou socialni oporou, je
poticba zvazit, jestli se to této podstaty tykd. Velmi opomijeny je socioekonomicky
status (SES). Kebza definuje SES nasledovné: ,, SES reprezentuje pozici jedince (event.
domdcnosti) v socialni stratifikaci. Socidlni stratifikace se sklada podle vetsiny
uvadenych pramenii inspirovanych ze dvou zdkladnich komponent: tidy a statusu.
Tridni komponenta odrdzi materialni prostiedky, které ma jedinec k dispozici, statusova
komponenta odrazi rozdily v zivote” (Kebza, 2005, s. 171). Z definice je patrné, ze
nejpiiméfenéjsim ukazatelem, a to ve stylu postoju, nazord a znalosti, jsou materialni
komponenty, zejména uroven piijmu. Za statusovy ukazatel je povazovana uroven
vzdélani a povolani.

Kebza (2005) popisuje nerovnosti zdravi, a to tak, ze zminuje psychologicky
orientovany vyzkum vztahu mezi SES a zdravim, ale také vyzkum nerovnosti mezi
lidmi (resp. pro stanoveni hranice mezi rozdily ¢i odliSnostmi a nerovnostmi mezi
lidmi). Tento vyzkum obsahuje vnimany prvek nespravedlnosti a tim vyznamné

rozlisuje dva zakladni druhy SES. Jednak vrozeny ¢i ptipsany status, ktery clovek ziska

Mewe
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vyvojem stanovenou pozici vramci SES. Dosazeného ¢i ziskaného statusu, jehoz
uroven je dana dispozicemi a schopnostmi, ale také vlastnim usilim jedince.

Vyse zminéné rozliSeni se bohuzel Casto ve vyzkumech vztahu mezi SES
a zdravim neobjevuje. Pokud se autor zmini, pravdépodobné apriori vychazi z néjakych
predpokladii. Pfevazujicim druhem SES z pohledu této klasifikace je druhy z uvadénych
SES, coz pravdépodobné¢ nemusi odpovidat realit¢ Kebza (2005).

Kebza (2005) uvedl, Ze v soubéhu vyzkumu zdravi je SES a zdravi. Pfedpoklada
se, ze SES je vyznamnym a casto opomijenym naraznikem vuci stresu. SES, ktery
umoziuje pfistup k finanénim prosttedkiim a ke vzdélani, patii mezi zakladni atributy
osobniho rozvoje. Finance jsou samoziejmym piedpokladem pro ziskani sofistikované

medicinské pée a pravni pomoci. Vzdélani jedince rozsifuje spektrum moznosti
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vyuzitelnosti feSeni pfistupii a hodnoceni stresogenni situace. Pravem hraje vyznamnou
roli pfi jejim zvladani. SES je proménna, kterda ma svij velky vyznam smérem
k psychologii zdravi. Potvrzuje se, ze chronicky stres, ktery se da definovat jako trvajici
a opakujici se, vyzaduje opakované ptizplisobovani v pribéhu dlouhého casového
obdobi. Napiiklad chudoba ¢i obdobné problémy souvisi se SES. Distribuce se lisi
podle socialni vrstvy, a to tak, ze se prolina smérem k nizsim téidam.

Kebza (2005) se odkazuje na ¢etné vyzkumy, které ukazuji, Ze pravé dlouhodoby
chronicky stres, zejména takovy, kde nelze dostat situaci pod kontrolu a kde neni nad¢je
na jeji zlepSeni, miize mit za nasledek dlouhodoby pokles ¢innosti imunitniho systému
anemoc. Ve vztahu mezi SES a zdravim se vyznamné uplatituje socidlni gradient.
Socialni opora klesa s vékem a s indikatory SES (vzdé&lanim, piijmem, spolecenskym
postavenim). Zastupci obou pohlavi uvedli, Ze ve vSech tfech zjisStovanych
komponentdch — anticipovand socialni opora — maji pocit pfindlezeni a materidlni
socialni opory. Vysoka hustota obydleni je pfiznacnd pro nizs§i socidlni vrstvy.
Dlouhodobé pielidnéni méa negativni dopady na vztahy a vede k znehodnoceni
socialnich vztaht a specificky k znehodnoceni socialni opory, jak se uvadi v odbornych
studiich napf. S. J Leoporeho a G. W. Evanse (1993). Ptelidnéné socialni prostiedi
muze vést az K asocialnim znakiim a vymezeni se socialnim kontaktim. V podstaté
takovéto chovani demonstruje vyrovnavani se s pielidnénim.

Kebza (2005) uvadi rozdil mezi subjektivnim vnimanim a hodnocenim socialniho
statusu, ale i objektivnimi indikatory téchto statusu. Za piedpokladu takového rozliSeni
se uvadi, ze prostifednictvim psychologického zpracovani se uplatituje také ovlivnénost
subjektivitou socialniho statusu a jeho plsobeni ve sméru na zdravi. Nizky socialni
status byva spojovany S negativnimi pocity, ale i prozivanim skuteCnosti, které uzce
souvisi s prozitky tizkosti, vnimaného stresu a ptisobenim nerovnosti. Ty mohou vyustit
ve fyziologickou odpovéd’, kterd muze negativné ovlivnit zdravi. Naopak prozitky
bezpeci a nad&je, které se spojuji S vnimanim nadstandardniho socidlniho statusu,
sehravaji roli psychologického narazniku. Tento naraznik dokédze tlumit ucinek stresort
na zdravi se soucasnou aktivizaci imunitniho systému.

Ktivohlavy  (2003) popsal, ze vsouCasnosti bude potieba S dalSimi
psychologickymi vyzkumy kromé uvedenych souvislosti zaméfit pozornost také na
zkvalitnéni mezioborové spoluprace, a to Vv tezi komplementarity pfirodnich
a spoleenskych véd. SES exaktné koncipuje socialni formity skupinového mysleni

vy

arozhodovani se stalo jejich velmi dulezitou soucasti. Rozsifeni poznatkt
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0 interpersonalnim chovani pfispiva k celkové koncepci socialni konformity, stejné jako
interpersonalni procesy, skupinové mysleni a rozhodovani o interpersonalni
a intrapersonalni komunikaci. Tedy ve vzajemné interakci, kdy vyznamny fakt
Vv souvislosti pasobeni socidlni opory sméfovany ke zdravi odvadi vyty€eni
identifikatord a moznosti ovlivnit prediktor socialni opory, a tim ovlivnit i socialni
proménné, které v globalu nazyvame souhrnné socialni zdroje. Socialni zdroje zahrnuji
kontakt s rodinou, piateli a blizkymi lidmi.

Kebza (2005) odkazuje na studie, které se zabyvaly prediktory a determinantami
socialni opory nebo vazbami socidlnich opor S osobnimi charakteristikami. Studii
s demografickymi proménnymi je vSak piekvapivé malo. Pomineme-li drobné rozdily,
lze z&véry uvedenych studii zobecnit v tom smyslu, ze obé dimenze se socialni oporou
koreluji, a to v opaéném sméru (extraverze pozitivn€, neurotizmus negativné). Kebza
(2005) popsal piistupnost k vnéjsim podmétim, kdy koreluje intenzivné s proménnymi
reprezentujicimi socialni sit’. Simultanni zména hodnot dvou kvantitativnich nahodnych
proménnych je vice vyjadiena smérem k proménnym reprezentujicim socialni oporu.
Osobnostni dimenze Se socialnimi zdroji spojuje ustalend soustava tikon.

Extraverze se vice uplatituji pfi tvofeni socialni sité a tim ovlivni kvalitu vztaht
s okolim, naopak neuroticismus ma souvislost pfimo s anticipovanou socialni oporou.

,,Vztah mezi neuroticismem a socidlni oporou byl v literature opakované popsdn,
S facilitujicim vlivem neuroticiSmu na anticipovanou socialni oporu jsme se vSak
V literature setkali jen ojedinéle, vétsinou se jednalo o vztah negativni. Vztah véku
a socialni opory je z literatury rovnéz znam * (Kebza, 2005, s. 179).

Celkov¢ lze usuzovat, ze star$i Cast populace ma S postupujicim vékem vice
problémi v socidlnich vztazich a v socialni opofe neZ mladsi zastoupeni populacniho
vzorku vzhledem ke snizujicim se moznostem jedinci pouzivat socidlni sité
asnizenému chténi navazovat daldi mezilidské vztahy. Zeny pii stresu spide tihnou
k socialni opofe okoli nez muzi. Naopak muzi vice profituji ze socialnich vztaht, a to za
ucelem zisku pro svoji psychickou pohodu. Obé skupiny se pii vyhledani socialni opory

spoléhaji spise na oporu poskytovanou zenami (Kebza, 2005).
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Fascinujici ptsobeni odolnosti ve smyslu hardiness na ziskanou socialni oporu je
popisované jen ojedinéle, kromé jednotlivych komponent. Hardiness, a to zejména jeji
komponenta odpovédnosti k byti a sob¢&, se prosadila jako prediktor socialnich kontaktt
s rodinou. U proménnych socialnich zdroju se prosadily fakultativné dvé komponenty,
ato odpovédnost a kontrola. Hodnovérnost vlastniho vyznamu, stejné jako hodnota
provadénych aktivit i pocit sounalezitosti K ostatnim, souvisi se schopnosti byt sam

autorem ve svém zivot¢ a pomaha mobilizovat zdroje socialni opory (Kebza, 2005).

1.1.5 Vztahy na pracovisti a jejich piisobeni na zdravi

Propojeni a funkce pracovnich vztaht a celkové klima na pracovisti do znacné
miry ovlivituje Uspésnost celé organizace stejné jako zdravi jejich pracovnikl. Krchova
(1999) v souvislosti se vztahy na pracovisti zmifiuje, ze v minulosti bylo v nemocnicich
vic pfisnosti, striktnich subordinaci a tzkostlivé Setrnosti. V pozici vrchni sestry se
mnohdy nachéazely Zeny, které své profesi obétovaly cely sviij zivot. Neztidka tyto zeny
nem¢ly ani vlastni rodinu a prace se stala jejich hlavnim smyslem zivota (Miillerova
et al., 2008).

V dnesni dobé je velka intenze smérem k budovani a kultivaci vztahi obecné,
potazmo vné pracovisté. Toto téma je celosvétoveé propirané personalisty a jinymi
fundovanymi pracovniky z mnoha oblasti. Do ¢eskych organizaci se tento trend dostava
pomérné pomalu. Na viné tohoto trendu vykrystalizovala potieba kultivovat organizace
po personalni strance a jsou na to vynakladané nemalé finan¢ni prostiedky. V poptedi je
spokojenost pracovnikd, hledani pfi¢in konfliktt, ale samoziejmé i jejich FeSeni
(Bedrnova et al., 2015).

Budovani korektnich vztahl na pracovisti je slozity, cyklicky a nikdy nekoncici
proces. Stavebnim kamenem pro utvafeni vztahli na pracovisti a sou€dst pracovniho
zivota je firemni klima. Ovliviiuje nejen spokojenost pracovnikd, ale také ma vliv na
jejich pracovni vykon a kvalitu odvedené prace. Tyto teze si organizace stale malo
uvédomuji, protoze jednim z hlavnich faktort, ktery rozhoduje o tspéchu celého tymu,
potazmo organizace, jsou praveé organizace samy. Pracovnici stfedniho a vrcholového
managementu v ZZ jsou pro firmu velkou vyhodou a jejich vykonnost muze byt
zajisténa jen tehdy, kdyZ jsou na pracovisti i jimi tvofené vhodné pracovni podminky,
snimiz koreluji dobré pracovni vztahy. Vztahy na pracovisti a pfistupy vedoucich

manazeru se odrazi i na organiza¢ni kulture (Honzak, 2015).
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Zakek (2009) popsal pracovni vztahy a firemni kulturu jako vyznamné Cinitele
socidlniho charakteru majici zasadni vliv na lidské vztahy mezi pracovniky.
V organizacich jako zivoucich organismech se vyskytuji vztahy v riznych rovinach, jak
mezi pracovniky, pracovniky a sdruzenimi, ale také mezi nadfizenymi a podiizenymi
a dale vztahy smérem ven z organizace, tedy v nasem piipad¢ vztahy ke klientim
a vztahy Kk vetejnosti. Zvlastni rovinu piedstavuji vztahy mezi kolektivy a organizacemi.

Starostikova (2008) k organizacni kultufe dodava, ze je odrazem zakladnich hodnot
a presvédCeni organizace. Ty jsou reprezentované vrcholnym managementem
anasledné¢ kopirované ostatnimi zaméstnanci. Samotnd organizac¢ni kultura je pak
podlozend vzorci chovani managementu a zpiisobem, jakym je toto chovani vnimané
a interpretované zaméstnanctm.

V piipad€ zdravotnickych zafizeni lze organizacni kulturu vnimat jako zpulsob,
kterym je na odd€leni péfe poskytovana a jak je organizovana. Je tedy souhrnem
piesvédéeni a hodnot, které jsou podkladem pro chovani sester. Kultivovat organiza¢ni
kulturu a podilet se na tvofeni dobrych vztahu s cilem vytvofit dobré firemni klima
mohou vsichni. V piipadech, kdy je klima spise negativni, neuspokojivé, zatézuje i tyto
vztahy a klesa spokojenost jedince i jeho vykonnost, v disledku ¢ehoz vznikéd velké
mnozstvi konfliktd a nedorozuméni (Zacek, 2009).

Popsany jsou nejen roviny vztahti na pracovisti, ale také jejich spole¢enska validita.
V organizacich se objevuji formalni i neformalni vztahy a jejich rozvrstveni vzhledem
k pracovnimu klimatu je ruzné. Formalni vztahy jsou strukturované svymi
kompetencemi a zodpovédnostmi, naopak vztahy neformalni vznikaji formalni
konvenci. Realné vztahy vykrystalizovaly ze vztah formalnich i neformalnich. Tyto
vztahy jsou vytvarené ¢leny v tymu, kolektivu a samoziejmé i nadfizenymi
Vv organizaci. Na vSechny tyto vztahy pusobi i okolni faktory, napfiklad interni
komunikace. Spravné fungujici vztahy v organizaci se pfiznivé uplatiluji v pracovnim
klimatu a spokojenosti jednotlivych ekvit. Neptiznivé vztahy v organizaci ji ovliviuji
celou, nejvice je to vSak patrné na jejim samotném fungovani. Firemni kultura,
»hemocnicni kultura®“, rozvijeni a vzdélavani pracovniki, se podili na sofistikovaném
vzniku klimatu organizace. Za toto klima lze povaZovat vzajemné vztahy mezi
pracovniky (Za¢ek, 2009).

Patologickych jevl na pracovisti ptibyva, a to jak v disledku celkové tenze mnoha
vlivl, nejvice ale psychického razu. Potencionalné zdravy jedinec mize zacit pocit'ovat

unavu, poruchy soustiedéni, insomnii, depresivni stavy. Byly popsané piipady vyskytu
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suicidalnich stavli. VSechny tyto negativni dopady ovliviuji komplexné celou
organizaci, a to zejména ve snizeném podavani pracovnich vykond, kreativity a stavech
celkové nemocnosti. V tuto chvili pracovni prostfedi plisobi na zdravi jedince
a ovliviiuje i jeho behavioralni potteby (Skochova, 2006).

Jak uvadi Honzak (2015), nikdo na svété neni sam, vSichni mame urc¢itou pozici
V siti vzajemnych vztaht. Tyto pozice mohou byt dobrovolné, nedobrovolné, vynucené,
ale i slaskou piijaté. Struktura a zvyklosti ve spole¢nosti nam umoziuji vybirat si
ptatele ¢i zivotniho partnera. Svobodu volby vSak nemame pii vybéru rodiny, z niz
pochdzime, a jen ve velmi omezené mife pfi vybéru spolupracovnikl, s nimiz
V zaméstnani pracujeme.

Herkuczova (2008) popisuje, jak se mizeme ve zdravotnictvi i v jinych profesich
kromé& dobrého fungovani pracovisté setkat i s jevy, které mohou mit vyrazny dopad na
psychiku zaméstnance. Jednim z téchto jevli je mobbing. V pracovnim Zzivoté sestry
psychologicky teror znamena neetickou komunikaci v pracovni skupin€. Systematicky
toto jednani vytvaii bud’ jedinec, nebo 1 skupina, kterd vyvola konflikt, pfi kterém
vnimaji druhou stranu jako piekdzku pro uskutecnéni vlastnich cili. Pachatele
charakterizuje osobni nezralost, k ¢astym ob&étem mobbingu pak patii osaméli jedinci,
dale uspésni, novi a mladi lidé v kolektivu. Tento stav se manifestuje jako extrémni
stres, ktery muize vést az k télesnému a duSevnimu vycerpani. Nésledky mobbingu

naru$uji nejen soukromi, ale pasobi i psychosomaticky.

1.1.6 Nerovnosti ve zdravi

Kazdy v nasi spolecnosti méd podle listin WHO (1999, 2001), ale 1 podle
pfislusnych ustanoveni a zédkond pravo zit zdravy a hodnotny Zivot. VétSinou ale 1lidé
nedisponuji stejnymi predpoklady k realizaci téchto uslechtilych zamért. Ve vztahu ke
zdravi existuje mnoho odlisnosti, které mohou byt dané i samotnym chapanim zdravi
a zivota.

Kftivohlavy (2002) definuje Zzivot jako absolutni moralni hodnotu, které je
podfizend i definice kvality Zivota. Samotna kvalita Zivota je pak vnimand jako soucést
zakladnich politickych uvah i jako rozmér charakterizujici moznost naplno uplatnit sviij
potencial. Kebza (2005) mezi skutecné nerovnosti ve zdravi fadi nerovnosti
V soucasném zdravotnim stavu, v péci o zdravi 1 v zivotnim stylu, se zohlednénim vSech

jeho dimenzi, které zdravi mohou ovlivnit. Zaroven dodava, ze tyto nerovnosti jsou
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dané ptevazné rozdily v zivotnich podminkach, na jejichz volbu ¢lovék nemél piimy
vliv a vi¢i nimz ma jen velmi malou moc k jejich aktualnimu ovlivnéni. Pravé
nerovnosti ve zdravi je nutno odstranovat nebo alesponl snizovat, nebot’ je lze vnimat
jako jednu z vyznamnych nespravedlnosti. Mnohé z téchto odli$nosti jsou jen velmi
malo ovlivnitelné. Svoji specifi¢nosti vyplyvaji z individuality jedince. Tyto odliSnosti
mohou pusobit nespravedlive, vznikly vSak vysokou variabilitou lidského druhu.

V poslednich letech Evropska komise vytvaii fadu projektd, naptiklad projekt
Stupeni nerovnosti ve zdravi vV Evrop¢, které smétfuji k naplnéni usili o eliminovani
nerovnosti zdravi. Mezi ovlivnitelné faktory lze zaradit prvky socidlni a ekonomické,
Vzajmu odstranéni nebo zmirnéni piredev§Sim behavioralni a psychologické
nespravedInosti (European Commisson, 2014).

Hlavni roli spravedlnosti muzeme vyjadfit jako stejnost, rovnost a potiebnost.
Stejnosti se vyjadiuje individudlni oddil a ptispévek. Rovnost se deklaruje kazdému
a potfebnost je distribuovana na zakladé individualnich potieb jedince. V oblasti zdravi
jde ptedevsim o identifikaci ovlivnitelnych faktori a intervenci vedoucich faktord se
zaméfenim na zmirnéni ve smyslu odstranéni rozdili. Dle Organizace pro hospodaiskou
spolupraci a rozvoj nejde o vliv vyplyvajici z rozdéleni spole¢nosti podle Grovné piijmi

(OECD Economic Surveys: Czech Republic, 2016).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Ve vztahu k danému tématu byly stanoveny tfi cile:
Cil 1: Zjistit, jak behavioralni determinanty ovliviiuji zdravi sestry.
Cil 2: Zjistit, jaky vliv ma pracovisté vSeobecnych sester na jejich zdravotni stav.

Cil 3: Zjistit souvislost vztahli na pracovisti a jejich pisobeni na zdravi sester.

2.2 Vyzkumné otazky

Ve vztahu k danému tématu byly stanoveny tfi vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1: Jaky maji behaviordlni determinanty dopad na zdravi
vSeobecné sestry?

Vyzkumna otdzka 2: Jak pracovni prostiedi ovliviiuje zdravi vSeobecné sestry?

Vyzkumna otazka 3: Jak zaméstnani a behaviordlni determinanty ovliviuji

zdravotni stav vSeobecné sestry?
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3 Operacionalizace pojmii

Jaro Kiivohlavy (2010) uvadi, ze ve vétSiné zapadnich zemi se psychosomatika
uznava jako obor. V naSich podminkach se nejen laicka, ale i 1€kaiska vetejnost s timto
tématem setkava velmi nahodile a pomalu. Behaviorismus je ve skute¢nosti zplisobem
medicinského mysleni, tedy pohledu na véc ve smyslu medicinské celistvosti a vnimani
kontextii nejen nemoci, ale 1 jejich souvislosti.

V této diplomové praci je zdravi vnimané jako stav absolutni rovnovahy
biopsychosocialni pohody a je hodnocené jako jeden z prvoradych individualnich
I vefejnych zajmt. Obdobné jej charakterizuje Markova (2012). Ta uvadi, Ze zdravi
obCani je prvorady fenomén, ktery uréuje jak kvalitu Zivota jedince, tak vykonnost
ekonomiky.

Behavioralni determinanty zdravi ptedstavuji faktory komplexné ovliviujici
celostni zdravi jedince v pfimé souvislosti pisobeni.

Sestra je persona vykonavajici zdravotnické povolani pod mnoha pusobicimi vlivy
Vv rizném spektru. Sestrou tedy rozumime vykonavatele osetiovatelské péce.

Well-being je osobni pohoda. Kebza (2005) uvadi, ze je jednou z vyznamnych
slozek zdravi, pficemz je vnimana jako dimenze v oblasti télesné, dusevni a socialni. Je
jednim z pojmil 1 jevi, jejichz primarni zaloZeni je spiSe psychologické, avSak které
zasahuji do fady dalSich spole¢enskovédnych i ptirodovédnych obord.

Coping oznacuje zpusoby zvladani stresu jako vzajemné se prolinajici pasobeni
aktualnich reakci ve stresové situaci, kdy se charakterizuji vzorce lidského chovani
a disledky jiz prozitych stresovych situaci. Kebza (2009) uvedl zvladani stresu jako

jednu ze zasadnich kapitol studia v psychologii.
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4 Metodika

4.1 PouZita metoda

Ve vztahu ke zvolenému tématu behavioralnich determinanti zdravi v§eobecnych
sester bylo pfistoupeno ke kvalitativnimu vyzkumu, diky kterému je mozné pochopit
a popsat postoje, urCité chovani, motivaci, ale i hodnoty ovliviiujici zivot a zdravi
respondentl ve vztahu k problematice behaviordlnich determinanti. Timto pfistupem
jsme respektovali individualni specifika jedince s piihlédnutim k jeho nazortim, stejné
jako jsme popisovali rizikové faktory ptisobici na jeho zdravi.

S ohledem na vyzkumny cil se nasim vyzkumnym vzorkem staly vSeobecné sestry,
vstupujici do vyzkumu jako lidské bytosti. Z toho vyplyva, ze bylo tfeba zohlednit
i aspekty, které nemaji pfimou souvislost s vyzkumnym Setfenim, ale mohou ovlivnit
sledované skutecnosti.

Osloveno bylo celkem 70 informanti. Vzhledem k neuchopitelnému nazvu pro
povédomi informanti naS$i prace S§lo v mnoha piipadech o edukaci v oblasti
behaviordlnich determinantl. Zfejmé i1 z toho divodu doslo k velkému vyskytu negace
k vytvofeni nahravaného rozhovoru. Pro vlastni realizaci vyzkumu bylo nutné ziskat od
informantd souhlas s provedenim Setfeni formou pisemného souhlasu s realizaci
polostrukturovaného rozhovoru (ptiloha ¢. 3). Tento rozhovor byl realizovany dle
predem piipraveného schématu ¢itajiciho 67 prevazné otevienych otazek (ptiloha ¢. 4).
Primérné rozhovor trval 30 minut a byl rozdéleny do 14 oblasti. Tyto oblasti
zahrnovaly zdravi, Zivotospravu, genderovy pohled, obdobi mateiské dovolené, SES,
pracovni prostiedi, stres, osobni pohodu, motivaci, ovlivnéni navykovymi latkami,
psychosomatické stavy, rozvoj profese a plisobeni behavioralnich determinanti jako
celek. Pro oznaCeni informantd byly zvolené koédy R1-R23, tyto kody nejsou
chronologicky sefazené za sebou v Ciselné fadé. Kli¢ k identifikaci kodu je uschovany
u mne bez moZnosti pfistupu dalsi osoby. Kody byly pfifazené pro zajiSténi anonymity
informant.

Pro dosaZeni kritéria teoretické saturace bylo realizovano 18 rozhovord. VSechny
byly nahravané, doslovné ptepsané (véetné hovorovych vyrazi) a nasledné analyzované
metodou zakotvené teorie. V prubéhu analyzy dat v zakotvené teorii bylo vyuzivano
otevieného, axialniho a selektivniho kdédovani. Oteviené kddovani predstavuje Cést

analyzy spojenou s ozna¢ovanim a kategorizaci pojmil prostfednictvim peclivého studia
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udaju (Strauss, Corbinova, 1999). Béhem tohoto procesu byly rozhovory analyzované
fadek po tadku, pficemz se sledovaly a oznacovaly podobnosti a rozdily. Tyto udaje
jsme konfrontovali s naSimi dosavadnimi znalostmi a informacemi z dostupnych
odbornych zdroju. Nalezené pojmy byly nasledné sestavené do prvotnich kategorii.
V tuto chvili vSak nebylo mozné kategorie povazovat za konecné, nebot jejich
ptislusnost k danému jevu mohla byt jen zdanliva. Z pojmu kategorii vychazel jejich
obsah, ktery v nich mohl byt uskupeny. Na zakladé souvislosti byly vytvofené nazvy
kategorii, které logicky souvisely s tdaji. Tyto nazvy slouzily ke zmapovani popisované
oblasti a k usnadiiovani analyzy. Koédovani umoznilo dosazené udaje rozdélit a vytvorit
nékteré kategorie s vlastnostmi. Axialni koédovani poskytlo moznost udaje slozit jinym
zpusobem (Strauss, Corbinova, 1999). Smyslem celého procesu bylo blizsi uréeni jevu
pomoci podminek, které k nému jsou v pfi€¢inném vztahu. K tomuto ucelu byl vyuzit

paradigmaticky model (tabulka ¢. 1).

Tabulka ¢. 1: Ptiklad nami aplikovaného paradigmatického modelu

1. PFi¢inné podminky 2. Jev 3. Kontext, co v nich

vyvolava
Nedodrzeni zdkoniku .
SES Stres, vztahy na pracovisti
prace
4. Intervenujici
5. Strategie jednani 5. Nasledky
podminky
Strach ze vzniku nemoci | Odchod ze zaméstnani Ukonceni PP

Zdroj: vlastni vyzkum 2020

Strauss, Corbinova (1999, s. 72) pouziti paradigmatického modelu popisuji
nasledovné: ,, spojuje subkategorie s kategoriemi do souboru vztahi urcujiciho pricinné
podminky, jev, intervenujici podminky, strategie jednani a interakce a nasledky*.
Prostfednictvim axialniho kodovani byl tedy =ziskan piehled o vztazich mezi
jednotlivymi kategoriemi a podkategoriemi s moznosti ureni pii¢inné souvislosti

(tabulka ¢. 2).
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Tabulka €. 2: Piehled kategorii, subkategorii a ur¢eni pfi¢inné souvislosti

Kategorie

Subkategorie

Pri¢inna souvislost

stres

genderovy pohled

socioekonomicky

status

pracovni prostiredi

materska dovolena

Zivotosprava

strach z predsudkai,
Vulnerabilita, vlastni
zranitelnost, coping, koucing,
vlastni odolnost, odpocinek,
syndrom vyhoteni, pracovni

zarazeni

rozdily ve zdravi

zpusob stravovani, pohybova
aktivita, nerovnost zdravi,
zivotni uroven, socialni
faktory, pracovni kolektiv,
nezameéstnanost, prostiedi,

genetika

vztahy na pracovisti,
fungovani kolektivu, pracovni
zatrazeni, zkuSenosti,

porovnani zaméstnani

délka praxe, matefska
dovolena, navrat do
zaméstnani, sebevnimani,

reakce okoli

strava, psychohygiena, postup,

prevence, hygienické navyky
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pracovni neschopnost,
interpersonalni vztahy,

zvladani stresu

rozdil mezi odolnosti

muzu a Zen

kvalita zdravi, pracovni
vykonnost, osobni

spokojenost

vycerpani, interpersonalni
nespokojenost, pracovni

stres, snizeny vykon

stres, zména pracovni

doby

zhorSeni zdravi, stres



osobni pohoda

motivace

navykové latky

psychosomatické

stavy

BOZP

zdravi

charakterizovani zivota, vztahy

na pracovisti, zivotni
spokojenost, mira stresu na
pracovisti, adaptacni proces,

well-being

jak vnimam svou profesi,

sebehodnoceni, motivace

uziti navykovych latek,
kompenzace stresu, i na
pracovisti, alkohol a drogy na

pracovisti

druhy stavii

faktory poskozeni zdravi

prevence, vnimani zdravi
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zmeéna zamestnani,
pracovni neschopnost,
fluktuace zaméstnance,
bezpecnost a kvalita

poskytovatele

hodnoceni pracovnika,
moznosti hodnocenti,
spokojenost, ustaleni

zameéstnancu

dlouhodoba pracovni
neschopnost, pretizeni,

interpersonalni vztahy

piimé plisobeni stresu,
snizena vykonnost,

pracovni neschopnost

sniZeni bezpecnosti a
kvality, poSkozeni zdravi,

dlouhodoba PN

celkova osobni pohoda,
pracovni vykon, motivace
zaméstnanct, prevence PN

a tim pfetézovani sester



rozvoj profese

behavioralni

determinanty

rozvoj techniky, rozvoj
mediciny, dostupnost péce,
systém vzdélani, systém
financovani, urovné
zdravotnictvi, vlastni

spokojenost

determinanty, ptisobeni
determinantt, dopady
determinantl, pozorované

stavy u kolegyil

nedostacujici systém
vzdélani, nevhodné
financovani, finan¢ni
stabilita objektu
poskytovani, nedostatek
personalu, pretizeni sester,

fluktuace personalu

pracovni stres, nedodrzeni
zakoniku prace, pracovni
prostiedi, zdravi, pracovni

neschopnost

Zdroj: vlastni vyzkum 2020

Nasledné bylo pfistoupeno k selektivnimu kodovani, tedy k procesu, pii kterém
dochazi k identifikaci centralni kategorie a souvislych podkategorii, diky ¢emuz jsme
mohli vyjadfit teorii. Strategie jednani a vedeni managementu se projevuje ve zdravi
vSeobecnych sester. Jako velmi vyznamny se v pribéhu celé prace s daty manifestoval
stres. Jako centralni kategorie proto byla oznacena kategorie stresu, ktera se prolina
vSemi oblastmi, a tim je nejvice exponovand. Grafické znazornéni postaveni
jednotlivych kategorii ve vztahu k ostatnim a centralni kategorii je zndzornéno niZe

(obrazek ¢. 1).
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Obrazek €. 1: Zndzornéni vztahi jednotlivych kategorii a centralni kategorie
Zdroj: vlastni vyzkum 2020

Vzhledem k tomu, Ze kazdd sestra v ramci interakce s pracovnim prostiedim
proziva fadu jistych osobné pracovnich zmén, poskytla nam zakotvend teorie moZnost
odhalit ovlivnitelné rizikové faktory vzniku vlivli pasobicich na persondlni krizi, ktera
je do znacné miry determinovana také socioekonomickym statusem. Zaroven nam
umoznila charakterizovat postoj ke zdravi a odhalit plisobeni behavioralnich
determinantti, které mohou byt jistym motivaénim faktorem pro zménu dosavadniho
pracovniho zplisobu Zivota a postoje k vlastnimu zdravi.

Na zékladé analyzy dat a integraci poznatkli doslo k jejich zaclenéni do
vytvofeného doporuceni k feSeni personalni krize. Vznikly material byl nésledné
konzultovany se sedmi zastupci stfedniho managementu, ktefi se podileli na
realizovaném vyzkumu. Konzultace probihaly v ramci focus group Vv bieznu roku 2020,
kdy jim byl ptedlozeny navrh adaptacniho procesu a SOP. Po dikladném prostudovani
byl skupiné poskytnuty prostor k vyjadieni. Pro zaznamenani ptipominek byl pouzity

zaznamovy arch (pfiloha ¢. 5), ve kterém se zaznamenaval postupné nazor kazdého
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¢lena. Tyto nazory slouzily jako podklad k rozsifeni vlastniho nazoru a podpoteni
myslenky, kterd vedla k vytvofeni a zlepSeni funkcnosti adapta¢niho procesu z uhlu
sttedniho managementu. Slozeni informanti bylo pomérné¢ Siroké spektrum od

nejnizsich pracovnich pozic az do tidicich funkci.

4.2  Vyzkumny soubor

Vybér vyzkumného souboru pro realizaci kvalitativniho vyzkumu tvorili
informanti s del$i nez Sestiletou praxi, ktefi ve své pracovni praxi prosli institucionarni
a komunitni sférou. Délka pozadované praxe ovlivituje vybér sester do komunitni sféry
astim uzce souvisi I persondlni krize v domaci pééi. Pro ucely tohoto vyzkumu
informant musel byt kvalifikovana vSeobecna sestra v kategorii S2 a vice jako nositel
kodu v odbornosti 925 pro pojistovnu k vykonu povolani v komunitni sféfe. Dle
kategorizacnich udajii se vSichni informanti setkali se stresem na pracovisti, byli na
matetské dovolené a ovliviiuje je socioeckonomicky status. Tato specifika se stala

inspiraci pro vybér vlastniho vyzkumného souboru.
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5 Vysledky

V této Casti prace se budeme vénovat zjisténym vysledkiim. Pro jejich rozkli¢ovani
povazujeme za dulezité vylozeni kostry pfibéhu, které je soucasti zakotvené teorie.

Domnivame se, Ze t0 umozni 1épe porozumét zjisténym souvislostem.

5.1 VyloZeni piibéhu

Faktory stresu plisobi na ucastniky vyzkumu plos$né. Je tieba zminit, Ze
psychiatrickou zatéz vétSina sester neuvadi. Vlastni 1é¢ba u dotazovanych nebyla.
Strach z predsudkd vnimaly sestry u zmény zaméstnani, po odmlce a se zménou
pracovni funkce. Stres zptsoboval strach z kolektivu. Zranitelnost je popisovana jako
dysbalance vnimani sebe sama vici zaméstnavateli. Nejmensi pocet informantt uvadi,
ze vulnerabilitu neuméji popsat a neznaji ji. Zranitelnost ve vztahu k zaméstnani dokazi
popsat vSichni osloveni. Shodné uvadéji vlastni ijmu pocitovanou od zaméstnavatele.
Zranitelnost u kolegyn pozorovali az na vyjimky vSichni. Hlavnim divodem
zranitelnosti byl nedostatek personalu nebo intenzita sluzeb, které museli vykonat. S tim
bezesporu souvisi nedostatek odpocinku, ktery se manifestuje jako velky stres. Pro
zvladani stresu vétSina sester uvadi, ze je dulezité rodinné zdzemi, védomé odpocivani
sportem, vlastnim koni¢kem a nejvice odpocinkem. Zajimavym piikladem je prace na
zahrad¢ a sdileni svého stresu s nékym dalsim. Kouce kromé& jednoho informanta
nevyuzil nikdo, ackoli je tato oblast kladné¢ pfijimana.

Vzhledem k 8irsi skale informantd nejen z hlediska véku, ale i praxe bylo vlastni
zvladani stresu pomérné rozdilné. V nejmensi mozné miie bylo vyhodnocené absolutné
zadné zvladani stresu. PricemZ copingovou strategii zde predstavovala snaha
0 vyhybani se kontaktu se stresem a nechut ho fesit. Faktem je, ze vé&tSi pocet
informanti vnima stres jako néco faktického, co dokazi bud’ potlaéit, nebo s tim
nasledn¢ pracovat. Zajimavym tukazem bylo zjiSténi, Ze existuje pifima umeéra stresu
a praxe. Cely vyzkumny vzorek uvedl, Ze odolnost vii¢i stresu ziskal délkou své praxe
a tim se staval odolné&jSim.

Piima souvislost miry stresu a jeho dopadu na zdravi byla pozorovana i ve vztahu
k Zivotospravé. Vseobecné povédomi o prevenci a pééi o své zdravi nemaji sestry jako
jednotnou odpovéd’. Co sestra, to unikatni bytost, kazda byla v rozpolozeni svych

starosti. V celkovém vnimani pfetizeni, a to nejen pracovniho stresu, ale i rodinnych
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starosti, nemaji prostor, jak peovat o své zdravi. Jejich zdravi je ovlivnéno zpiisobem
jejich zivota, pfi¢emz je pro sestry problematické mapovat svlj zivot, své navyky
ajejich zmény. Je zjevné, ze kviili praci ve sluzbach nemaji Cas, ktery by vyuzily
smérem k sobé, tedy k péci o své vlastni zdravi. VéEtSina péce o zdravi proto vychazi ze
strachu z nemoci, kterd muze vzniknout v dusledku nedodrzovani zdravého zivotniho
stylu. Vétsina sester ma problém stravovat Se Vv pravidelnych casovych intervalech.
Samy uvadi, ze se snazi o pravidelnou zdravou stravu a pohyb. Ukazuje se také, ze
sestry samy dokazi ovlivnit své zdravi. OvSem pokud dochazi k dlouhodobym
pracovnim neschopnostem, obraci se tato situace i do finan¢ni stranky chodu instituce
aptimo ovliviiuje pietizeni sester. To vede kvyhofeni a opusténi nevhodného
pracovniho prostfedi. Proto 1lze za vyznamnou kategorii povaZovat také
socioekonomicky status, ktery se promita i do zpusobu stravovani a pohybové aktivity
ve smyslu finan¢nich prostfedk nezbytnych k jejich dosazeni. Opét se i v tomto bodé
projevilo pfetizeni a nespokojenost se stavajici situaci. Pfimy dopad lze sledovat
I v charakteristice Zivotni urovn€. Tu naSi informanti vnimali jako primérnou az
dobrou. I zde byla patrné otazka ptetizeni, plisobeni stresu a uloha financi.

Z faktort plynoucich z prostfedi byl opét nejdominantnéjsi stres. Opakované byla
popisovana situace interpersonalnich vztahti na pracovisti. Genetické faktory cely
soubor informanti popsal jako vaznou piekazku nejen Ve vykonavani povolani, ale
i jako vnimani kolektivu na plnéni pracovnich ukoll. Zaméstnavani personalu
s né¢jakym nedostatkem neni kolegialn¢ pfijimané, i kdyz u vSech bylo vnimané jako
nevhodné az neptipustné z hlediska vyjimek. Vyznamné se vtomto bodé€ prolinaji
pojmy jako vycerpani, vyhofeni, interpersonalni nespokojenost, pracovni stres a snizeny
vykon. S uvedenym znaéné souvisi syndrom vyhoteni, ktery se u pomahajici profese
Vv n¢jaké podobé projevil u vsech, a to od nejleh¢i formy az po uplné vyhoteni vedouci
k dlouhodobé pracovni neschopnosti. I zde byl evidentni pracovni stres a celkové
vycCerpani z pracovniho pietizeni a nespokojenosti.

Jako behavioralni determinanty ovliviiujici zdravi ucastnik naSeho vyzkumu bylo
mozné identifikovat vnimany stres, obecné pietizeni z nedodrzovani zakoniku prace
(potazmo BOZP), dale pracovni prostiedi. Jako negativné vnimany fakt byla uvadéna
také komunikace s vedenim, Sikana na pracovisti, nezadouci udalosti, malo sester,
dopad na vykonnost, zdravi a spokojenost, nedostatek finan¢nich prosttedkt. Pfi¢inna
souvislost pak byla spatfovana zejména v nedostacujicim systému vzdélani, nevhodném

financovani, financ¢ni stabilit¢ objektu poskytovani, nedostatku persondlu, pietizeni
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sester a fluktuaci personalu. Zde vznikla potieba podpofeni myslenky na adaptacni
proces a nasledné byla svolana focus group. Do skupiny byla pifedvedena kostra otazek,
ktera vychazela z rozhovoru. Skupiné byl ponechan prostor pro vyjadieni a nasledné
byly otazky pfijaty ve skupiné kladné. V pfipominkach se skupina ubirala smérem ke
své praxi a zkuSenostem. Pohled skupiny na problematiku byl pozitivné¢ ladén smérem
k zaclenéni nového zaméstnance a nasledné i implementovani vlastnich strest z nového

a neznameého prostredi.
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5.2 Popis vyslednych kategorii

Tabulka €. 3: Piehled vyslednych kategorii

Kategorie Subkategorie

Stres Strach z predsudki
Vulnerabilita
Coping
Syndrom vyhoteni
Behaviordlni determinanty

Genderovy pohled na vnimani rozdila

ve zdravi

Socioekonomicky status Nerovnost ve zdravi
Socialni faktory

Pracovni prostredi Vztahy na pracovisti

Pracovni zarazeni

ZkuSenosti
BOZP
Mateiska dovolena
Zivotosprava Strava
Dopady determinantt
Prevence
Osobni pohoda Charakterizovani zivota

Zivotni spokojenost

Adaptacni proces

Well-being
Motivace Vnimani profese
Sebehodnoceni
Psychosomatické stavy
Zdravi

Rozvoj profese — EBP

Zdroj: vlastni vyzkum
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Kategorie Stres

Jako centralni kategorie byla identifikovana kategorie ,,Stres”. Tato kategorie byla
rozdélena na nékolik podkategorii. Obsahuje strach z piedsudku, vulnerabilitu, coping,
syndrom vyhoteni a behavioralni determinanty zdravi.

Faktory stresu pusobi na naSe informanty plosné a v nékolika subkategoriich.
Spatné socidlni klima, kde se mohou vyskytovat jak osobni, tak nevyjasnéné konflikty,
které¢ uvadéji informanti, mohou vychdzet z nevyjasnénych kompetenci, nevhodného
stylu vedeni, ale také nedostatetné komunikace, chybé&jici opory a také jednani
s osobami emocionalné nevyrovnanymi. Mira stresu vznika v souvislosti s déjem, ktery
muze teprve nastat, jde o pfedstavu, piedjimani o moznych dusledcich souvisejicich
S integraci osobnosti. Stres se prolina vSemi kategoriemi a ma nékolik typti. Anticipacni
stres se informantii dotykd i v mimopracovni roving, ale v naSem vyzkumu se nejvice
prolinal s novym nastupem do zaméstnani, spolupraci na novych pracovnich systémech,
zatazenim a charakterizovanim svého emocniho napéti. Psychiatrickou zatéz vétSina
sester neuvadi, v jednom piipadé probéhla u sestry konzultace s psychologem jako
kompenzace pracovniho stresu. Vlastni lécba u dotazovanych nebyla. Strach
z predsudkd vnimaly sestry u zmény zaméstnani, pii odmlice a zmén¢ pracovni funkce.
Hrozby jako zdroje negativni udalosti, se zménou pracovni funkce, zmény zaméstnani,
kterd miZze poskodit néjakou hodnotu, osobu ¢i aktivitu mad neZzadouci vliv na
informanty. Jako nezadouci jev je vnimany vySe uvedeny strach. Strach z kolektivu,
napiiklad zranitelnost, popisuji informanti jako dysbalanci ve vnimani sebe vuci
zameéstnavateli. Kazdy ¢lovek je néjakym zplsobem zranitelny, vétSina sester vnimala
svoji zranitelnost jako druh néjakého pracovniho poniZeni. Nejmensi pocet informantl
uvadi, ze vulnerabilitu neuméji popsat a neznaji ji. Naopak zranitelnost ve vztahu
k zaméstnani dokazi popsat vSichni informanti, shodné uvadéji vlastni Ujmu
pocitovanou od zameéstnavatele, a to bud’ jako nedovoleni urcité Einnosti, nebo
interpersonalnimi vztahy. ,,Urcité rozhoduji finance, rozhodnost a zdazemi* (R9).
Zranitelnost u kolegyn pozorovali aZz na vyjimky vSichni, a to opét pretiZenim
Z nedostatku persondlu nebo intenzitou sluzeb, které musely vykonat. Nedostatek
odpocinku se manifestoval jako velky stres. ,, Nékdy se potrebuji vykricet, vypovidat
a vynadavat* (R8). Pti zvladani stresu vétSina sester uvadi, ze je pro n¢ dulezité rodinné
zazemi, védomé odpocivani sportem, vlastnim konickem a nejvice odpocinkem.

Zajimavym piikladem je prace na zahrad¢ a sdileni svého stresu s n¢kym dal$im. ,, Stres
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zvladam tak, zZe to stlacam v sobé a pak aktivnim Sportom* (R22). Koucing kromé
jednoho informanta nevyuzil nikdo, vétSina odpovédi je, Ze se sestry koucuji samy.
A tuto otazku piijimaji kladné s tim, ze by bylo dobré kouce mit nebo zkusit tyto
sluzby. Vzhledem k $ir$i $kale informanti nejen z hlediska véku, ale i praxe bylo vlastni
zvladani stresu pomérné rozdilné. V nejmensi mozné mite bylo vyhodnocené absolutné
zadné zvladani stresu. Vyhybaji se kontaktu se stresem a nechtéji ho fesit. Naopak
zajimavym faktem je, ze vétSi pocet informantii vnima stres jako néco faktického, co
dokazi bud’ potlacit, nebo s tim nasledn¢ pracovat, jako naptiklad s vlastnim zvladanim
stresu. Zajimavym tkazem bylo zjiSténi, Ze existuje pfima uméra stres — praxe. Cely
vyzkumny vzorek uvedl, Ze odolnost vici stresu ziskal délkou své praxe. ,,Jako jo, ¢im
vic ma clovek zkusenosti, tak si vic veri* (R6). Syndrom vyhofeni se u pomahajici
profese v n&jaké podobé, od nejleh¢i formy az po Gplné vyhoieni vedouci k dlouhodobé
pracovni neschopnosti, projevil u vsech. ,,4no, strasny, nebyla jsem schopna 3 mésice
vitbec vystrcit nos z baraku, nebyla jsem schopna logicky fungovat v dennim reZimu*
(R11). Syndrom vyhoteni ohrozuje v nejvys§i mife sestry, které se ocitaji pod
neustalym tlakem stresd. Svoji praci musi zvladat v ne vzdy jednoduchych podminkach.
Sestry uvedly, ze musi zvladat vypjaté situace a navic v podminkach, které nejsou
jednoduché, mnohdy je to prace se silnymi lidskymi emocemi. ,, Tak ja bych rekla tak
stiedné tézkd, protoze jak kdyz uz je toho moc, tak to asi uz bych jako hure zvladala.
Zalezi taky podle toho, co se délo, Ze jo, zdlezi na tom, co se da spolknout* (R8).
Nejvétsi zastoupeni v odpovédich bylo zjisténi, ze jim vyhoteni hrozi, a objevila se
snaha tento stav nenechat propuknout. U syndromu vyhoteni se opét projevil pracovni
stres a vyCerpani z pracovniho pfetiZeni a nespokojenosti. Celkové se tento stav projevil
vycerpanosti, podrazdénosti, depresivnimi stavy, snizenou pracovni funkci, az pracovni
neschopnosti. Spokojenost se svym zafazenim vnimal bez jedné odpovédi cely
saturovany vzorek informantd. Sestry vnimaly, Ze prace, kterou vykonavaji, je pro jejich
zivot nesmirné dulezita. Spatfovaly v ni smysl svého Zivota a naplnéni, vnimaly Svoji
prospésnost a hrdost. Svou profesi si vybraly, aby se mohly seberealizovat, chodit do
prace jiz s dobrym pocitem se stava zdbavou. Stejné¢ tak je tomu i tehdy, kdy si sestry
zvolily dobfe, ale na daném misté nastava problém s konkrétnimi lidmi, kdy si nerozumi
s dalezitymi kolegy, nesedi jim firemni kultura, jsou pfetiZené pracovnimi tkoly. Pak

pfichazi z prace domt nespokojené a prenasi své emoce na nejbliZsi.
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V této skupiné¢ byl vytvofeny praiez, a to jak stfednim managementem, tak
sttednim zdravotnim personalem. Zajimavym piikladem bylo, Ze informant se citi
nedocenén a chce byt ve vedouci funkci. ,,Stres byl, je a bude, neni intenzivni, neni
intenzivni. Urcité intenzivita to neni, je to prosté na bazi udrzeni, ukocirovani.
Adaptacni proces byl velky stresor, to si tam pripis, hodili po mé klice a jed’* (R11).

Behavioralni determinanty byly az na tfi odpovédi naprosto neuchopitelnou
otazkou, informanti si neuméli nic piedstavit a ani nevidéli souvislosti. ,, To je strasny
slovo, to nevim“ (R9). Zajimavé je, Ze tyto tii odpovédi jsme dostali od sester, které
maji vyssi stupenn vzdélani. Odpovédi se tykaly plisobeni zdravi, vzdélani, zdravotnictvi
a rodiny. Tato otazka putsobila spiSe edukacné, jako zvysSeni povédomi o behavioralnich
determinantech. ,, CozZe, miizes na mé mluvit cesky? “ (R11).

Faktory behavioralnich determinantti informanti maji podle dotazovanych nejvétsi
dopad na zdravi sestry, nejvice je vnimany stres, obecné pietizeni z nedodrzovani
zakoniku prace, dale pracovni prostftedi. Jako negativné vnimany fakt se jevi
komunikace s vedenim, a to zcela obecné, nebyla zde detailné popisovana struktura ZZ.
Sikana na pracovisti je také velka oblast ovliviiujici pracovni spokojenost, ktera
dokazala spiSe negativné¢ ovlivnit vykonnost sestry. ,,Ja si myslim, Ze kazdda mdme
néjaky stresy, jak v prdci, tak v osobnim Zivot, ale Ze bych vylozené pozorovala néjaky
prusvihy a psychicky zrouceni, to asi ne” (R11). Pti plnéni pracovnich povinnosti,
vSude tam, kde se setkavaji lidé, dochdzi ke konfliktim. Valnd cast konfliktd je
vyhranéna stfetim na pracovisti, tyto potize v mezilidskych vztazich a vyasténim téchto
konfliktlh mize byt mobbing v riznych podobach. Nezadouci udalosti piisobici v pfimeé
souvislosti s obecnym snizenim poctu sester ma dopad na jejich vykonnost. Vsechny
tyto faktory ovliviiuji zdravi a spokojenost pracovnikil. Nedostatek finan¢nich
prostfedkii demotivuje a dlouhodobé& plisobi na psychicky stav sester, pfi¢emzZ nahrava
syndromu vyhoteni. ,,VSechno, ono je to vSechno to, to... To je celej ten cyklickej
proces “ (R1). Tyto faktory se u informantt prolinaji a ptisobi nejen na dotazované, ale
v rizné mife je pozoruji i u svych kolegyn. Nejpocetnéji zastoupena odpovéd je
jednoznacné stres zpiisobeny pracovnim prostfedim a pietizenim. PietiZeni bylo v pfimé
souvislosti s nadpoctem sluzeb, tedy nedodrzenim normy hodin v pracovnim tydnu
sestry. ,,Nevim, co to je* (R20). Suzivanim navykové latky se vSichni informanti
setkali, a to nejen oni sami, ale ive svém pracovnim okoli. , Ne, ne, nastésti ne,
nepotiebujeme to a néjakym zpiisobem se toho bojim*“ (R22). Zajimavée je popsany stav,

84

kdy se uzivani téchto latek dotyka pacientd, sester i 1ékafi, tedy napfic¢ celou profesi.
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Nejcasteji sestry uzivaji jako kompenzaci stresu cigarety a malé mnozstvi alkoholu. ,,Jd
Jjsem hodné odolna, kdybych nebyla, tak uz tady nejsem* (R11). Dokonce bylo u jedné
odpovédi popisované uziti kanabioidi jako kompenzace stresu. ,, Vzdyt' vis, hrda nato
nejsem, ale kourila sem travu* (R9). Sestry u kolegyn pozoruji souvislost stresu
a koufeni cigaret jako kompenzacni berlicky. Na pracovisti vSichni informanti zazili
uzivani alkoholu, dokonce i drog, a setkali se v mensi mife se suicidalnimi stavy.
Suicidalni stavy byly popisované nejen u sester, ale i v fadach 1ékaru. VSichni shodné
uvadi, ze tato situace — suicidia, alkoholu a drog — pusobila velmi negativné a znovu by
Ji prozit nechtéli, pokazdé se jich néjak dotkla. V otazce o uzivani navykovych latek
v minulosti se informanti shodli, ze je ve vétsi mife neuzivali. Jeden respondent uved]
uziti kanabioidi jako kompenzaci stresu. Na otdzku, jakou berli¢ku pouzivaji sestry,
uvadi jako nejpocetnéjsi odpoved’ sport, aktivni odpocinek a rodinu. ,,No asi tim, Ze

Jjsem to musela resit, asi nepiisobilo “ (R10).
Kategorie Genderovy pohled na vnimani rozdili ve zdravi

Genderovy pohled na rozdé€leni nejen roli, ale i na vnimani zdravi z pohledu obou
pohlavi. ,, Urcité zdravi muzii a Zen se vyrazné zlepsilo. Hlavné muzu, jsou vice cistotny
a dbaji na vzhled a na sviij zdravotni stav* (R9). Pokud pojem pohlavi vidime jako
biologické rozdily mezi muzi a zenami, pak socidlni a kulturni rozdily zen a muza
ukazuji, jak obé& reality hluboce ovliviiuji stanoveni zdravotniho stavu. Pohlavi miize
podminit sklony k uréitym stavim zdravi a nemoci. ,,Skoro bych rekla, ze je to
individualni, protoze muzi, je to individualni, nékteri muzi na svoje zdravi dbaji, ale
vétsina, nebo i na tu dusevni hygienu, ale skoro bych rekla, Ze téch muzii je méné nez
Zen. Zeny uZ jenom to, Ze dbaji tieba 0 SVOji pokozku, nehty, vzhled, kadeinik, prosté ted’
i obleceni, tak si myslim, Ze vetSina, ale to se zacind i vyrovndvat, coz je prijemny,
vetsina muzu i dba nato, Ze tieba tohle spoji s takovym tim dusevnim a i tou hygienou,
ze chodi treba do saunovych komplexii a tak ddle, viastné prevence takovych téch
chorob, co se tyce chripkovych onemocnéni a hodné se otuzuji, tak hodné i muzu na
tohle dba. Ale samozirejmé Zeny na to dbaji vic* (R1).

Tento rozdil také miize podminovat riznou miru vystaveni rizikiim, riizné zptisoby
vyhledavani zdravotnické péce a odlisSné dopady socialnich a ekonomickych faktort.
Slozitd genderova struktura a vzdjemné pusobeni pohlavi vytvaii zdravotni podminky
a problémy, které jsou odliSné pro Zeny a pro muze. Mezi zdravim, pohlavim

a genderem tedy existuje blizky vztah. ,,Jesté jednou precist otazku? No prijde mi, Ze
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panové jsou vice uffiukani nez Zeny. Je to samoziejmé individudlni. Ne kazdej, ne
vSichni, ale s Zenami se daleko lip pracuje nez s muzi. Protoze jsou vic necitlivy“ (R11).
Prav¢ zde informanti popisuji na zakladé praxe rozdily ve zdravi muzu a Zen riznorod¢,
na podkladé svého vnimani. Nejvétsi zastoupeni mélo tiidéni péce o své zdravi u Zen,
ato tak, ze zeny pecuji prevazné¢ o vzhled. V povédomi informantii vyvstavala
myslenka, ze zeny jsou oSetfovatelky, takzvané pecujici, a to z toho divodu, ze tento
pristup maji dany geneticky. ,, Urcité bych rekla, ze Zeny se zabyvaji tou stravou *“ (R14).
Nekteré sestry nepozoruji ani nevnimaji rozdil. Naopak velké rozdily jsou patrné ve
chvili, kdy sestry popisuji zodpovédnost a pasivitu piistupu muzl a Zen pti péci o své
zdravi. Z rozhovort vyplynulo, ze muzi jsou spole¢nosti vedeni spise k zakryvani svych
emoci a popirani bolesti. Sestry zdlraziiovaly vypozorovanou souvislost muzské
umrtnosti s chovanim, které ovlivilovalo zdravi. Koufeni ¢i piti alkoholu spatfovaly
Castéji u muzu. Za vyssi muzskou polymorbiditu mohou také trazy, které jsou u muzta
Cast&ji pti¢inou amrti nez u zen. ,, Tak za moji praxi je velka rozdilnost ve zdravi muzi
aZen, zpétné, x let, nebo na zacatku, kdyz jsem sla do prdce, tak vétSinou muzi
neudrzovali svoje zdravi, a ted bych rekla, Zze naopak tim prekypuji a mnohokrat se
staraji vic nez Zeny a zeny tak jako agravuji. To znamena, Ze jako... A nebo jesté jinak,
hodné casto se schovavaji za rodinu. Veétsinou popiraji onkologicky, pak pravé treba
mdme ty rozpady té mammy. Jo, takze tam bych rekla, Ze ne vsSichni, je to min, spis ta
mladsi generace pecuje jako hodnotu zdravi* (R10).

Zeny navitévuji 1ékate &i sluzby podporujici zdravi astdji nez muzi. Z jejich praxe
vyplynulo, Ze lékatskou prevenci muzi spiSe nevyuzivaji. Sestry také uvedly, ze
rozdilnd nemocnost Zen a muzii mize plynout z rozdilného vnimani bolesti a zdravi.
Muzi jsou vice senzitivni k bolesti a vice prozivaji své onemocnéni. Muzi zanedbavaji
své zdravi, ale sestry popisuji i ptipady, kdy je to jinak. ,, Chlapi jsou na tom lip, protoze
se vic pozorujou” (R17). ,,To jsem si néjak nevsimla, si myslim, Ze kdyz uz je clovek
zdravotnik, je poSahanej sam vo sobé a je jedno, jestli je to chlap, nebo Zenskd* (R3).
., Zeny jsou spise takovy opatrovatelky, oSetiovatelky, takze k tomu maji bliz** (R2).

, Tak to bych asi az tak treba nesoudila, jakozZe bych treba rekla, Ze Zeny o sebe
pecuji vic nez muzi, protoze treba konkrétné miij muz o sebe mozna pecuje vic nez ja,
ale ja si myslim, Ze je to jako spis jako asi v ¢loveku. Ze prosté bud’ nékdo je takovy
cCistotnéjsi a chce o sebe dbat, a nekdo to bere spis jako takovou samoziejmost a je mu
jedno vlastné, co ma na sobé a jak vypada, spis jako vnimd tak jako Ze ne asi tak

vypouleny, ale jakoby osobnost ¢lovéka* (R8).
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Kategorie Socioekonomicky status

Kategorie socioekonomicky status obsahuje podkategorie nerovnost ve zdravi
asocidlni faktory. Moderni doba S sebou nese predstavy o souvislosti
sociockonomického statusu a nemoci. Na zacatku technologické modernity sestry jako
reforméatofi poukazovaly na nepfiméfené podminky a jejich plisobeni na zdravi.

Souvislosti socioekonomického statusu a zdravi byly vétsinou politickou zalezitosti

Pravé ovlivnéni socioekonomickym statusem sestry vnimaly spiSe jako pozitivné
ladény vtip, vétsi polovina respondentii ptifadila negativni odpovéd’ ve smyslu ne,
nevim, nefesila jsem, nemam ¢&as. ,, Zivotni tiroveii, ale velice rychle. No tak urcité, tato
prace mé napliuje, mam ji rada a rozhodné se mi déla lépe nez v nemocnici.
V nemocnici mame jiny, co nas ovliviiujou* (R11). Opét se i v tomto bod¢ projevilo
jejich pretiZzeni a nespokojenost v ¢ase rozhovoru. ,,Jd si myslim, Ze standardni, Zivotni
uroven urcité je jako dobra* (R10). Tato negace se odrazela i v chuti spolupracovat.
Na otazku, jestli je vnéfem limituje dostupnost zdravotni péce, sestry odpovédi
sméfovaly spiSe K odpovédi ne, obCas zminily, Ze je to slozitd odpovéd. Celkovym
prifezem sesbiranych dat vladne nazor o nedostatku odbornikii, nejvice dominuje malo
zubafu. Zajimava odpovéd’ byla omezeni v rozsahu poskytovani, na kterou navazovala
odpovéd’ se starnutim populace a tim vzniklymi finan¢nimi tniky. Tyto finanéni tniky
byly doplnény myslenkou, ze polymorbidni osoba bude potiebovat nejen vykonovée, ale
I materialové draz$i péCi. Stim souvisela mySlenka piimé uméry ke kvantité
poskytované péce.

Jako nerovnost zdravi k sobé samym, sestry vnimaji spiSe jako protekéni jednani se
zdravotnikem, a to nejen ve vztahu k informacim, ale i ¢ekaci dobg, ta jim piijde kratsi
nez u lidi, ktefi nepracuji ve zdravotnictvi. ,, Tak ja si myslim, Ze moje Zivotni urovern je

Vo6

dobra, ze dobre* (R8). Naptiklad moznost dostat se diive k vySetfenim. V nékterych
piipadech se jiz objevuje odpoveéd’, ze tato rozdilnost se jiz ztraci, nebo dokonce ani
nevnimaji samotny rozdil. Naopak svoji Zivotni Uroven charakterizuji jako primérnou,
nejvice dobrou a pouze v jednom piipadé jako hektickou a Silenou, tedy opét se zde
promita pietiZzeni a pisobeni stresu. ,, Ted’ to mam opravdu slozity “ (R23).

Socialni faktory jako zastani v praci vnimaji sestry spiSe dobte. Popisuji, Ze zastani
maji. V mensSim mnozstvi zastani nepocit'uji. Nejvice sestry ovliviiuji finance, a sice ve

vSech smérech zivota. Zde se manifestuje, Ze sestra zastava vice roli, a to nejen
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V zaméstnani, ale i v pé¢i o rodinu a déti, pokud je jiz ma. Nejcastéji se objevuje
odpovéd, ze sestry ovliviiuje stres, finance a rodina. ,, Urcité finance* (R23). Vliv
nezaméstnanosti na zdravi zaZilo jen malé mnozstvi sester, pokud vSak tuto situaci
zazily, vnimaji ji jako finan¢ni Upadek na zdravi. Vnimaji snizenou moznost nakupu
hodnotnych potravin a dalSich zdravi prospésnych prosttedki. ,,Je to urcité o penezich,
clovek si to nemiize dovolit, kdyz treba je student, Ze jo. Coz treba ja jsem prozivala
tenkrat s tim oblicejem, kdyz treba nasi si nemohli dovolit takové vymozZenosti, a proto
se to néjak odkladalo a nakumulovalo se to. Tak néjak do té dospélosti. Takze si myslim,
Ze urcité ta socialni sféra oviliviuje zdravi* (R8). ,,Ja si myslim, ze moje Zivotni urovern
je dobra* (R1). Nemohou pofidit podptirné suplementy zdravi. Jinak zajimavy vyrok
byl popisovany v souvislosti s alkoholismem a lenosti. Jako faktory prostfedi sestry
popisuji vice determinant, ponejvice opét stres. Dalsi a ¢asté€jsi odpoveédi byla moznost
bydleni, a to v souvislosti s rozdily mezi vesnici a méstem, piekvapivé samostatna
odpovéd’ byla zaméfend na smogovou situaci. Opakované byla popisovana situace
interpersonalnich vztahi na pracovisti. ,, Prekvapivé se dodnes s holkama stykam *
(R18). Genetické faktory cely soubor informantii popsal jako vaznou piekazku nejen
k vykonavani povolani, ale i jako vnimani kolektivu na plnéni pracovnich tkolu.
Hodnoti je tedy jako ptekazku v praci. ,, Dobrou* (R9). ,, Velice dobie* (R3). ,, Dobre!
(R2).

Kategorie Pracovni prostiedi

Kategorie Pracovni prostfedi obsahuje celkem ¢étyfi podkategorie, a to vztahy na
pracovisti, pracovni zafazeni, zkuSenosti a BOZP. , Ano, porusovdanim nastavenych
pravidel a predpisu si ¢lovek miize poskodit zdravi** (R2).

Pracovni prostfedi sestry vnimaji jako faktor ovliviiyjici pracovni i osobni Zivot.
., Hele, ja si myslim, Ze to se asi déje vsude, vsude se porusuje, vzdyt jsme jak otroci*
(R16). Prostfedi vnimaji nejen jako vybaveni, material, ale klade se velky diraz na
odpovidajici interpersonalni vztahy a kulturu prostredi, ve které travi svoji profesni
pusobnost. VSechny odchylky od normalu vnimaji sestry jako pracovni stres. VéEtSina
informantd byla s dosavadnim zaméstnanim spokojenda a spiSe negativné smysli
0 minulych zamé&stnanich. Tato negativni skute¢nost a zazitek je pro sestry rozhodujici
pii volbé nového zaméstnani. ,, Pokud je Spatny kolektiv, Spatné se pracuje, i ja sama
Jjsem to zazila* (R19). Vnimani odolnosti z dob studia je v pfimé souvislosti s tim, Ze se

citi vzdélanéjsi, odolnéjsi a celkové sebejistéjsi. Sestra se tedy odpracovanymi roky
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kultivuje a profesné posouva. Nejen s roky, ale i se zkuSenostmi ziskava vétsi pracovni
sebevédomi. Vnimani mezigeneracnich rozdild je rdzné, minimalni odpoved
nevnimame. Piekvapivé byla popisovand souvislost s financemi a zatizeni systému
zdravotnictvi. Nejcastéji se objevuje odpovéd’, Ze mladsi sestry nemaji takové
zkuSenosti, ale jsou fyzicky zdatnéjsi. Dokonce se mezi star§imi informanty popisuje
myslenka, Zze zauCovali svymi znalostmi mladsi kolegyné€. ,, Bud’ je to psychika, nebo
nepozornosti, clovek se miize i fyzicky poskodit, kdyz praveé se nezauci s nécim, tak tam
Jjde o poskozeni oboji, psychicky i fyzicky “ (R3).

Ovlivnéni vlastniho zafazeni byla pro sestry spiSe neuchopitelnd otazka,
po bliz§im vysvétleni se objevovala odpovéd ne, neovlivituje. Nejcastéji se uvadi
pracovni pietizeni sester. ,, Urcite oviiviuji* (R21). Pokud sestry piechéazeji do
vedoucich pozic, za¢inaji tento faktor vnimat. Vétsi pocet informanti odpovidal kladné
S tim, ze maji dobré vztahy na pracovisti. OvSem v priabéhu Casu to byl nejvétsi stresor
na pracovisti a zaroven i hlavni divod ke zméné pracovisté. ,,Ano, jediné pozitivné,
protoze se mizu vypovidat “ (R9).

Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci je informanty vnimana jako velmi dulezita,
ovSem na jeji dodrzovani jiz neni davany takovy zietel. ,,Ja si myslim, Ze se zvysit ani
nemiize, to bychom nemohly chodit do prace, zZe jo. Tak jako chodime, tak si myslim, Ze
Jjsme odolny dost* (R11).

I kdyZ informanti vnimali legislativou stanoveny obor jako dulezity souhrn
opatfeni, ktera by méla vést k ochrané zdravi, nedodrzuji stanovena pravidla nebo
opatfeni. Cilem BOZP je shrnout vSechna opatieni ze strany zaméstnavatele, ktera maji
za cil zamezit vzniku ohrozeni ¢i poskozeni zdravi nejen sester. ,, No to je prosté Spatné,
V kazdém pripadé se musi dodrZovat zdsady, aby ta sestra, aby nedoslo k poruseni jejiho
zdravi, coz uz jenom je hloupost, kdyz se redi dezinfekcni prostiedky — S ustenkou,
V rukavicich. Prosté kdyz todle se bude opakovat a je to uplna banalita, nékdo rekne, zZe
je to hloupost, kdyz todle se bude opakovat 15 let denné, coz je strasny, vSechny tydle
vypary z toho se inhalujou. Nehovorim o cytostatikach, v Zadném pripade “ (R1).

Procesy ochrany mohou mit povahu technologickou, technickou, pravni,
organizacni a administrativni. Prolinaji se tedy celym pracovnim zivotem sester.
., Pozoruju, v ramci pouzivani BOZP a néjakych prevenci, tak to samoziejmé pozoruju
amusim Fict, ze iV nemocnicich jsem pozorovala® (R10). , Urcite, je to zivotni
prostiedi, prechemizovani, mdlo pohybu, Spatna strava, stresové stavy, takze asi tak*

(R9).
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V mensi mife odpovédi sestry nevnimaji jako dilezité vSe dodrzovat, dokonce se
objevila odpovéd’, Ze to ani neni mozné. Jako nejCastéjsi poskozovani zdravi vnimaji
V nemocnicich nedodrzovani nosSeni vhodné obuvi spaskem a déale ochrannych
pomiicek, napiiklad k fedéni dezinfekci, pouzivani ochrannych bryli a noSeni plasté
nebo fedéni cytostatik bez odsavaci komory. ,, Poskozeni jde oboji, jak psychicky, tak
Sfyzicky* (R3).

Kategorie Materska dovolena

V délce praxe se odpovédi rozchazi, a to vrozpéti od 7 do 39 let. Matetskou
dovolenou vnimaji pozitivné Zeny, ale i jeden muz. VétSina sester méla matefskou
dovolenou spojenou se zaméstnanim, do kterého se t&sily. ,, Navrat byl krutej, hodné mé
to ovlivnilo, méla jsem dité v pozdejsim veku* (R2). Vnimaly ukonéeni mateiské jako
pracovni posun, ale také jako financni vylepSeni rodinného rozpoctu. V tuto chvili
sestry ovliviiovala finanéni skute¢nost a role matky. Informanti uvedli, ze praxe byla
v lizkové casti, presouvala se kintenzivni mediciné a dale maji zkuSenosti
Z institucionarni a komunitni péce. Vnimani sebe sama po navratu z matetské dovolené
popisuji sestry ruzné, nejéastéjsi odpoveédi byl strach zpfijeti v kolektivu, dale
piedsudky, a to nejen z okoli, ale i 0d sebe samych. Matefstvi je napor na psychiku.

Psychickému vycCerpani jsou Casto vystaveny sestry, které jsou matky. Dlouhy
casovy odstup obdobi mateiské a rodi¢ovské dovolené se rozchazi s predstavami, které
mély sestry pied otéhotnénim. S narozenim ditéte se jejich zivotni styl zcela zméni. Jak
informanti uvadéli, stres a zvladani rodiny v souvislosti s praci bylo tézké. ,,V prdci ne,
spis chlap si myslel, zZe to zvladnu stejne* (R19). Pievladal strach z toho, zda se sestra
dokéze vratit a fidit nejen sebe, ale 1 rodinu a déale pracovat v prvni linii. Nadfizeny
oc¢ekava néco jiného nez kolegové a Uplné néco jiného vétSinou ocekavd rodina,
potazmo partner. Dochazelo pak ke stietu zajmi pracovnich a rodinnych, stres vznikal
kvuli snaze vyhovét vSem. Tato ocekavani vétSinou nedokaze sestra splnit, coz v ni
probouzi pocity viny, které ubiraji energii, a sméfuje K vyhofeni. Dopad na vnimani
sebe sama, vlastni sebehodnoty, sebetcty, to se u vétsi poloviny projevovalo stresem
a zménou délky pracovni doby. ,,Jsem V praxi od roku 2001 no, to uz je dlouho *“ (R18).
,,Materska dovolend byla dva a piil roku, pak uz jsem pracovala, takze upiné nebyla,
protoze jsem castecné pracovala i na materské. Navrat po materské byl velmi narocny,
protoze jsem prosté méla pocit, Ze znam jenom pliny a hrat si s détma* (R10). Prace je

pro sestru zcela pfirozenou Ccinnosti, kterd je zaroveil nezbytnd k jeji existenci
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aumoznuje nejen naplnéni materialnich potieb, ale i uznani, socidlni kontakty
a seberealizaci. Sestry samozivitelky se vétSinou z finan¢nich divodiu vraceji velmi
brzy. Velmi dulezité u sester je umisténi potomka do piedskolni péce, pokud je moznost
vyuziti v instituci, kde pracuje, muzZe se vénovat praci vice flexibilng. Sestry roli matky
vnimaji jako slucitelnou s dal$imi ¢innostmi. Vek ditéte povazuji za prekazku moznosti
seberealizace, finan¢ni nezavislosti nebo osobniho rustu. ,, Tak jako pro mne byl navrat
po materské docela obohacujici, protoze ja jsem se trosicku jakoby tésila do té prace.
Trosicku to pro mne byla zména, protoze ja jsem vlastné nastupovala zpatky do té
nemocnice a do té domadci péce, ale pak néjak jako postupem casu clovek zjistil, Ze se
musi vzdeélavat sam a nespoléhat se na toho zaméstnavatele. No ovlivnilo mé to hodne.
Ja jsem treba rdada, Ze ted ma clovek odpoledne, navecer vic casu na tu rodinu* (R8).
., Tezky velice tezky. Protoze i ty dva roky je dlouha doba, to zdravotnictvi jde neustdle
dopredu, takze clovek se neustale musi ucit novym vécem v priubéhu, natoz kdyz je tam
dva roky prodleva, tak doopravdy md co dohdanet” (R3). ,,Hroznej, po téch ctyrech
letech to bylo frustrujici, musela jsem se zdokonalovat a vyrovnat se se vsemi
modernostmi ve spolecnosti* (R9). ,, Krusny, hlavné teda predevsim co se tykad jezdeni
autem, clovek zakrni, ziskani zpét takovych téch, rozkoukani se v tom zdravotnictvi. Mne
de fakto nijak, mné to jedine prospivd, jsem zkusenejsi* (R11). ,,No tak jsem, musim
trochu pocitat, pres 30 let, musim ¥ict, Ze jsem si prosla spoustou zkuSenostma,
V podstaté jsem se orientovala na urgentni medicinu, coz bylo lizkové ARO, pak jsem
pracovala na anestezii, pak jsem odesla do zahranici, zkusenost, pak jsem pracovala
v obchodu, moje materska dovolend byla, kdyz reknu, skutecné tak rok, a vice méné od

3 let jsem uz pak jezdila na repatriace prevozii pacientii*“ (R1).
Kategorie Zivotospriva

Tato kategorie obsahuje celkem tfi podkategorie: stravu, dopady determinant
a prevenci. Sestry ve zdravotnictvi jsou Casto vystaveny vétSimu psychickému stresu
z diivodu nového prostiedi, kolektivu, jiného zptisobu prace, pokud jsou jen kratce
v oboru. Naopak sestry s praxi, které jsme si vybrali my, tedy vétsi nez Sestiletou praxi,
jsou vystaveny zatézi vyplyvajici z velké fyzické namahy, Casto spojené i se
zdravotnimi obtizemi. Pravidelny reZim stravovani je dileZitym ukazatelem

Zivotospravy sestry.
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Vysledky rozhovoru byly varovné, odpovidaji ale skute¢nostem opakované
diskutovanym. Vétsi Cast sester uvedla nepravidelné stravovani, nedodrzovani obédové
pauzy a stravovani ve spéchu. ,, Vyuzivam prochazky venku, abych si vycistila hlavu,
nejcasteji“ (R3).

Zivotospravu, tedy Zivotni styl, ktery mohou samy ovlivnit, spatiovaly sestry
v kvalitnim slozeni stravy a vyrovnaném zastoupeni vSech jejich slozek, néasledné
ovlivnéni fyzické i psychické pohody fyzickou aktivitou. Dle slov informantt vitaminy
zvySuji odolnost a jsou celkové dilezité pro spravné fungovani organismu. ,,Ano,
zménila jsem urcité zZivotospravu a musela jsem se stresovat jinak, jinou cestou. Snazim
se dodrzovat opravdu nejist, jist hodné bilkovin, netecny véci, obcas to porusim, ale tu
Zivotospravu hodné a pitny rezim, protoze clovek najednou zjisti, ze skutecné 90 % toto
na zdravi a toho, jak clovek miize svij Zivot ovlivnit, je prave diky pohybu
a zivotosprave* (R1). VéEtSina sester udava, ze jejich vyziva jako celek neni dobra. Pro
spravnou zivotospravu i pro fyzickou a psychickou duSevni rovnovahu je dulezity
rovnéz dostate¢ny piijem tekutin. Sestry v domaci pé¢i pracuji vétSinou ve vozidle
a u klientti, kde klimatizace chybi. Vétsina z nich tedy nema dostate¢né pokrytou ztratu
tekutin z divodu rozmanitosti prace. To mize byt také jednim z faktorti ovliviwjicich
zejména télesnou pohodu. Samy sestry uvadi, ze se snazi o pravidelnou zdravou stravu
a pohyb. ,, Prevenci? Zivot na vesnici, prochdzky, zdravéjsi strava* (R2). Vétsina sester
ma problém s udrZenim pravidelnosti pfi konzumaci potravin a tekutin. Mnohé sestry
uvadi, Ze se snazi vyuzit metody psychohygieny. ,, Zménila jsem postoj ke svéemu zdravi
hodné, protozZe prvnim takovym, ktery mi zacalo trapit od loniského podzimu, bylo to
akné, které jsem jako nikdy neméla a hodné se mi zacalo rozsirovat, az do hlubokého
zanétu, tudiz jsem byla nucena chodit na hloubkové cisteni, kosmetiku, a tudiz to me
donutilo trosicku jinak se stravovat. Asi hlavné i celkové jako pocituju, Ze se citim lip,
mam i takové cviceni jednou tydné, takové jen rozhybani, seznameni s kamaradkami
Vv telocvicne, takovy jako Ze to prosté tak jako prospiva, citim se lip“ (R8). Zajimavym
zjisténim bylo, Ze péce o své zdravi je podminéna strachem z nemoci. Sestry se zabyvaji
postupem Kk dosazeni lepsi prevence a hygienickymi navyky. Jako podstatnou informaci
uvadgéji vlastni postoj kK hygienickym navyktm, které souvisi s odbornou praxi. Znalosti
o zdravi maji sestry nejen ze Skolskych programi, ale 1 z praktické casti svého
pracovniho zivota, prevenci a hygienickymi ndvyky, znalostmi o zdravi. ,, S tim, Ze jsem
zacala ve sméndach, tak na miyj osobni Zivot a zdravi nebylo moc casu, po sménach,

prosté je to narocny® (R3). VSechny tyto skute¢nosti a vlastni nastaveni sestry
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ovlivituje model rodiny, kde se utvoiil zaklad k vniméani zdravi a Zivotospravy. Zivotni
styl sester je soubor ¢innosti pracovnich, ale i osobnich, které kazdy den provozuji, aniz
by si to uvédomovaly a myslely na to. Zivotni styl ve velké mife ovliviiuje jejich Zivot,
zdravi a télesnou kondici a konstituci. Obezita je bohuzel celosvétovy problém, na ktery
mnoho lidi, a nejen sester, slozit¢ hleda feseni. Pro lidské zdravi je také velmi dilezitou
soucasti pohybova aktivita. Jednostranna fyzicka aktivita sester vede ¢asto k problémiim
s pohybovym aparatem, k obezit¢ a muze navodit i psychické problémy. Informanti
uvedli, ze zdravy zivotni styl zahrnuje prvky, jez vedou k aktivnimu zdravi. Mezi tyto
prvky zafazuji pravidelny denni rezim, odpocinek, vyuziti volné¢ho casu
Kk volnocasovym aktivitam a relaxaci, Vhodny zptisob vyzivy a dostatek pitného rezimu.
Pravidelny pobyt venku na cerstvém vzduchu a dostatek kvalitniho spanku vedou
k posilovani pozitivnich emoci. Rizikové faktory plisobi na sestru komplexné a bylo by
chybou domnivat se, Ze sta¢i zménit jednu cast z celku. ,, Chodim cvicit kazdy den

hodinu a pul po prdci a hodinu ve fitku“ (R11).
Kategorie Osobni pohoda

Kategorie Osobni pohoda kumuluje informace s charakterizovanim Zivota a Zivotni
spokojenosti. V piipadé sester adaptacnim procesem a pojmem well-being. Pfi
definovani kvality zivota je dobré si nastinit fakt, ze midze mit spektrum trovni. Kvalita
Zivota sester je zvazovana z pohledu celku, zjistili jsme, Ze o vnimani smyslu Zivota
a jeho zohlednovani pii velkych rozhodnutich. Dalsi ¢ast pfedstavovala kvalita Zivota
v malé skupiné, kde byla popisovana pokora moralnich aspekt zivota sestry i otazky
pracovnich vztahti mezi sestrou a uspokojovani jejich potteb. Tedy pracovni atmosféru
a pracovni oporu. Personalni ¢ast je sestrami vnimana jako kvalita Zivota jedince, jde
0 subjektivni hodnoceni, kterym sestry vnimaji stav celkové spokojenosti, naplnéni cild
a ocekavani. ,,Ja se realizuju v praci stale a porad, porad clovék néco vymysli. Pro
mne, ale to mdm ja a nevim, jak to mad kdo, ale ja to mdam tak, zZe je pro mne dilezity, zZe
mam nastaveny vnitiné néjaky véci, treba reknu si, Zze mam néjaky projekt a ten prosté
dokoncim tehdy a tehdy. A jde o ten projekt a vim, Ze ho dotahnu do konce, ale tomu je
diilezity verit a opravdu to citit a uz v tom byt, a pokud tohle mdte, tak to jde. Ale musi
to skutecné prozit a citit* (R1).

Pti pfemysleni o kvalit¢ zivota (a to hlavné z psychologického pohledu) vétsSina
sester automaticky uvazuje na Grovni persondlni. Sestry svlij Zivot charakterizuji jednim

pfidavnym jménem, nejcastéji jako krasny, pohodovy, vesely, rychly a hekticky, maji
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celkové pozitivné ladéné hodnoceni svého zivota a prace. ,,Jd se hodnotim jako sestra
dobra. Mé motivovalo uznani* (R18). Na otazku, jak se realizuji v zaméstnani a jaky to
ma dopad na osobni pohodu, a dale u vniméni spokojenosti v zaméstnani je popisovana
kladna odpoveéd’. Informanti jsou spokojeni, a pokud v minulosti spokojeni nebyli, pak
zménili zaméstnani. Kvalita zivota je zcela subjektivné vnimanou veli¢inou a lze ji
posoudit jako vlastni zivotni situaci. Pfi jejim méfeni je nutné specifikovat Gcel a zamér
hodnoceni, je potiebné vymezit populaci, ve které bude kvalita Zivota zkoumana,
a vybrat konceptualni zaméteni a jeji teoreticky ramec. ,, Osobni pohoda je to, co mam
ted. Urcite, kdyz c¢lovek neni v poradku psychicky, neciti se dobre, tak to ma dopad na
zdravi, je unavenejsi, nepodava vykony, které by meél, které by chtél vykondvat,
a limituje ho to v praci“ (R3).

Mira stresu na pracovisti souvisela sadaptaénim procesem. Prekvapivé jen
polovina informanti méla dlouhodoby adaptacni proces, ktery vnimali jako pomoc pfi
praci a zaclenéni. Tento adaptacni proces vedl k vlastnimu pocitu naplnéni, pracovni
sebejistoté a celkové osobni pohod¢. Adaptacni proces je vnimany jako dilezity faktor
pro zaclenéni sestry a pro zvladani stresovych stavi vznikajicich z neznalosti chodu ZZ.
Prvni pracovni dny nového zaméstnance v organizaci a s nimi spojené prvni dojmy
a zazitky Casto ovliviiuji jeho nazor. V tomto obdobi se seznamuje s pozadavky nového
pracovniho postu a poznava své spolupracovniky. Sestry byvaji velmi citlivé, proto je
opravdu dulezité zajistit jim pomoci fadné provedeného adaptacniho procesu
dostate¢nou podporu a pomoc. Spravné nastavené zaclenéni novych sester patii mezi
velice dulezité ¢innosti. Z rozhovorl vyplyva, Ze v mnoha organizacich je velmi ¢asto
podceniovano. V piipade, Ze se zaclenéni netfidi a nechdva se mu volny pribéh, mize to
mit nepfijemny dopad jak pro instituci, tak i pro samotného zaméstnance. Mira stresu na
vlastnim pracovisti je informanty uvadéna jako dynamicky a vyvijejici se proces, ktery
se stile méni, a neni tedy staly. Osobni pohodu respondenti vnimaji jako klidné
a bezpetné pracovni zazemi s jasnymi a dobfe nastavenymi interpersonalnimi vztahy,
kdy obecné panuje pracovni pohoda. ,, Vsechno souvisi se vsim, a kdyz clovek neni
V pohode, zacne se Stourat ve vsech nemocech a je to v kopru* (R17). Informanti vidi
adaptaci ve vice rovinach, a to ve smyslu socialnim a pracovnim. Podstatou socialni
adaptace je zaclenéni zaméstnance do struktury socidlnich vztahli pracovnich skupin
I do celého systému. Socialni adaptaci spatiuji, pokud se méni zaméstnancovo postaveni
v pracovni skupiné. Ob¢ tyto roviny se vzajemné prolinaji a neni mozné je zcela oddélit.

Jejich uzka souvislost a ovlivnitelnost se projevuje tim, jak kazda z té€chto rovin byla
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pracovnikem zvlddnuta. Adaptacni proces ma natolik velky dopad na udrzeni sester
V organizaci, na jejich pracovni vykonnost a celkovou spokojenost pii plnéni
pracovnich ¢innosti, Ze neni mozné mu nechat volny prab¢h. Je tieba ho kultivovat.
Dale sestry uvedly jako hodnotu v zazemi rodiny, zdravé déti a fungujici rodina.
A jako posledni faktor uvadéji své vlastni zdravi, kdy neni ovlivnéné nemoci. Aby
informanti tento stav mohli prozivat, potfebuji mit své nejCastéji uvadéné potieby
naplnény a jako vtipnou soucast odpovédi uvadéli dovolenou. Coz nam opét korelovalo
S jejich pretizenim a diirazem na tento stav, ktery by si kompenzovali pravé dovolenou.
., Uspéchany, nezastavitelny, nebo ja nevim no. Na osobni pohodu se mne ptas

V kritickem tydnu. Ted je to chaos doma iV prdci. Neni moc prostoru se realizovat*

(R23).
Kategorie Motivace

V této kategorii jsou obsazeny dvé podkategorie — vniméani profese
a sebehodnoceni. Vnimani své profese je chéapani sebe sama jako potiebného,
pomahajiciho a napliujiciho poslani. ,,Jednak meé motivuje pomdhat, to tak je,
a pomdhat znamend pomdhat kamarddce, klientiim, prosté pomdahat* (R1). Sestra
definuje novou podobu moderni oSetfovatelské péce jako potiebu naplnéni podminek
komplexni a tymové prace. Prace sestry je zalozena na jejich odbornych znalostech,
které za dobu svého studia a praxe ziskala. Sestry vidi nemocného ¢lovéka v kontextu
jeho Zzivotniho ptib&hu, potieb. Saturaci potieb druhych vnima vétsin sester jako druh
motivace a naplnéni. Informanti uvadi, Ze miluji svoji profesi, a v této otdzce nebyla
nalezena jakakoliv negace. ,, Prosté jsem spokojend, protoze to tak citim* (R13). Sestra
se hodnoti jako super sestra, pozitivni, empatickd, flexibilni, odbornd, prestizni. Bavi ji
jeji profese. Profesi sestry vnimaji informanti jako profesi, ktera prochazi neustalym
vyvojem, piiemZ nastavena pravidla v podob& zakonl a nafizeni jsou v praxi stale
chapana ve své podstaté spiSe tradicnim smérem. Vnimani profese zdravotni sestry je
velmi pevné zakofenéno v povédomi starSich sester a tuto skute¢nost nelze vnimat jako
prekazku pro pfijeti nové role sestry v praxi. Velmi zajimavym podnétem pro
management je to, ze Se sama sestra hodnotit v nejveétsi mife nechtéla, neuméla a citila
to jako velmi nepfijemnou otazku. ,, Benefity a celkové kolektiv v praci” (R3).
Hodnoceni prestize povolani podléha subjektivnimu vnimani osloveného jedince. Casto
ji vySe finan¢nich pfijma nositele profese snizuje, ale jeho vzdélani, zpusob Sifeni

poslani je stale napliiuje. Soucasti motivace je také vnimani naroc¢nosti profese a jeji
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pfinos pro spole¢nost. Na vnimdni prestize sester se mizeme divat jednak z pohledu
vetejnosti a jednak z pohledu nositelti té¢ dané profese. ,,Sila myslenky a toho, ze je
clovek jako odbornik vnimadn a Ze ta druha strana je rdada, Ze mé ma* (R10). Pohled na
ocenéni profese zdravotni sestry ve spolecnosti je ovlivnén osobni zkuSenosti sestry
a postojem zdravotnich sester sama k sobé. To vse se odrazi také ve zptsobech, jakymi
sestry prezentuji svoji profesi ve svém okoli. Prestiz sester zacala posilovat spolecné
s moznosti vzdélani. Naopak motivace byla pracovnimi uspéchy, svoji Sikovnosti
a pottebnosti, financemi, novym cilem a zkuSenostmi, uznanim. ,,No hlavné kdyz ten
pacient se uzdravi a jsou vSichni v pohodé, kdyz neumiraj* (R11). Motivace nebyla
vnimana jen jako hmotny stav, ktery by se fesil jednozna¢né financemi, jez by vedly
k motivaci. Tedy je tfeba brat na zietel na to, Ze i uznani je ve vyssich ptickach uvadéno
jako velmi podstatné. ,, Mam pocit sama ze sebe dobrej a to se mi vrati* (R12). ,,Je to
ndrocnd, ale krasna prdace* (R21).

Motivace je dnes sestrou sklonovana ve vSech padech a v soucasnosti je chapana
jako dulezity faktor uspéchu. Profese si zada neustale vysoce motivované jedince, ktefi
jsou schopni motivovat sebe 1 své spolupracovniky. Od manaZerti se ocekava nejen to,
ze budou sami motivovani, ale schopni motivovat také ¢leny svého tymu. Pocit potieby
dava sestram ke vzniku odpovidajicich pfani nebo cilim, které vytvareji urcité napéti
ato vede ke vzniku aktivit. ,,Motivuje mne pravée zdolavani novych cilii a nové
zkuSenosti“ (R2). Pracovni motivace je tedy u sester pohnutka vychazejici z osobniho
piesvédéeni. Pravé pohnutky ptsobi na chovani sestry a tuto aktivitu udrzuji.

,, Pochvala, finance, uznani* (R9).
Kategorie Psychosomatické stavy

U psychosomatickych stavii uméli informanti popsat, kdy a jak je zazivali. Vétsi
mnozstvi odpovidalo, Ze tyto stavy nema a netrpi jimi. Déle se objevovala odpovéd’ ano,
trpim na né a stres se u mne projevuje napiiklad drazdivym tranikem, bolesti Zaludku
a celkovou nervozitou nebo bolesti hlavy. ,, Ano drdzdivym tracnikem* (R10). Sestry
s optimistickym pohledem na svét chapou negativni stavy jako kratkodobé a zpiisobené
jevy mimo jejich dosah. Naproti tomu pesimistou chapeme n¢koho, kdo negativni jevy
vnimd jako néco dlouhodobého a citi v téchto situacich své zavinéni. Z rozhovori
vyplynulo, Ze pokud nastanou jevy, které jsou povazovany pro ¢lovéka za pozitivni,
optimista je povazuje za dlouhodobé az univerzalni. U pesimisty je tomu presné naopak.

Zde se odpoveédi opét tykaly pracovniho stresu a pietizeni z nedostatku personalu. VeEtsi
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polovina dotazovanych tyto problémy nepozoruje. , Asi ne, ja o nicem nevim,
psychosomatické stavy nemam* (R19). ,, Ano, Ze treba kdyz je hodné prdce a neni dobre
ohodnocenda, tak je clovek unaveny a nechce se mu do prdace” (R2). ,,Ano, bolesti
Zaludku, pdleni Zahy, uzkost“ (R9). ,,Ne“ (R11). ,, Ne, ted ne, ale myslim, Ze driv, kdyz
to bylo prolozeny temi sluzbami, tak tam ta somatika, je dilezity ta psychohygiena tech
sester, coz si myslim* (R1). ,, Urcité pocituji, presné jak bylo receno, boleni zad, boleni

hlavy“ (R3).
Kategorie Zdravi

Z analyzy ziskanych dat vyplyva, Ze tato kategorie je ovlivnénd zplisobem zivota
sester. Nejvétsi rozdily mezi sestrami jsou v kontinualnim a dennim provozu. Sestry ve
sménném provozu udavaji mensi miru spokojenosti v oblasti svého zdravi v souvislosti
s kratSi dobou, kterou mohou stravit s partnerem a détmi, s tézkostmi a cCasovou
narocnosti pfi hleddni vhodnych zafizeni zajistujicich péci o déti. To vSe vytvaii
dlouhodoby stres, ktery se odrazi na jejich zdravi. Spokojenost v oblasti vnimani svého
zdravi naopak stoupd v souvislosti s vétSi mirou tolerance a pochopeni partnera pro
praci ve sménném provozu a podporou ze strany pratel, coZ umoziiuje lepsi organizaci
volného Casu. ,, Zacinam si i nachdzet vice casu pro sebe a pak si myslim, Ze to jako
napomaha dusevni celkové i pohodé i tomu zdravi u cloveka* (R8). Tim se zvySuje
i soudrznost rodiny a sniZzuje mira problému a zatéz sestry ve vSech smérech, coz vede
K jejimu psychosomatickému zdravi. U vnimani spokojenosti ve spojitosti se svym
zdravim hraje nezanedbatelnou roli vék sester. ,, Cim dyl v praxi, tim vétsi znalosti*
(R11). S vyssim v€kem klesa spokojenost s praci, dochazi ke ztraté nadSeni pro
povolani, télesny stav se zhorSuje, stejné jako emociondlni odolnost, a ptidavaji se
spankové deficity v kontinudlnim provozu. Cim lepsi odpoéinek, tim v&tsi je
spokojenost s partnerskym, pracovnim i osobnim zivotem. Rozdilnd pracovni doba
partnerti vyzaduje jejich vysokou flexibilitu i nutnost vyuzivani riznych socialnich
zatizeni obzvlasté v piipad¢ zajiSténi a péce o déti, zde se vetSina sester snazi uchylovat
do ranniho provozu. ,, No, tak ovlivnilo hodné. Ja jsem treba ted rada, Ze clovek ma ted
jakoby odpoledne, navecer vic casu na tu rodinu* (R8). Zdravi je také lepsi tim, ¢im
vetsi je socialni podpora ze strany rodiny a klesd v zavislosti na zvySujicim se poctu
pracovnich hodin v tydnu. ,, Samoziejmé, Vv kazdém pripade” (R1). Pro nékteré sestry
bylo velice problematické popsat svij zplisob Zivota, zda zménily svoje navyky,

popfipadé zda jim jejich zdravi vydrzelo. ,, Zivot se mi zménil v kazdém pripadé, protoze
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dodrzovani zivotospravy a vseobecne“ (R1). Tato otazka byla ovlivnéna tim, v jakém
emocnim rozpolozeni jsme rozhovor provadéli. Zde je vidét rozdil pietizené sestry
S piesCasy a sestry ve stiednim managementu s jinym pracovnim stresem. ,,Na 0s0bni
Zivot nebylo moc casu, zacala jsem pracovat ve sméndch a je to ndrocny“ (R2).
V prubéhu celého pracovniho Zivota sester dochazi ke zvratim a zménam, které vedly
k pfemysleni a ohlédnuti za tim, jak se jejich pracovni zivot vyviji. Nekteré sestry
uvedly, ze své zdravi neovlivituji z divodu nedostatku ¢asu a sménového provozu.
,, Urcité vice spim a vice odpocivam, protoze moje prdce je ndarocnd* (R14).

Zdravi jako nejvyssi moznou hodnotu vnimaji vSichni informanti jednotné. Pro
vSechny je zdravi uchopitelnou zalezitosti, diky které mohou byt svobodni.
Zdravi v Sirokém slova smyslu, ve vSech jeho aspektech, z hlediska fyzického,
dusevniho i1 socidlniho, je nejvétsi devizou naSeho zivota. Byt zdravy je prvnim
predpokladem ke Stésti, k uspéchu. ,,Kdyby lidi dodrzovali zakladni hygienicky
pravidla“ (R18). Bude-li sestra zdrava, bude mit vétsi Sanci uskutecnovat to, po ¢em
Vv zivoté touzi. Zdrava sestra neziskava vyhodu jen sama pro sebe, ale pfinasi hodnoty
i svému okoli. Zdravi v§ak neni Vv této profesy samoziejmé a jeho kvalita je zavisla na
Case a podminkach, ve kterych pracuje. ,, Takze jidlo a cviceni, ano* (R8). Proto pouze
uvédomélym pristupem lze vést sestry k zodpovédnosti za zdravi své i ostatnich.
Svobodu vnimaji informanti v n€kolika sférach, a to jak pracovné, tak finan¢né,
potazmo aktivitami s rodinou. Dokonce se objevilo tvrzeni, Ze pokud neni zdravi, neni
nic. Vlivem rychlého technického rozvoje se zrychlilo Zivotni tempo sester, objevuji se
nové pracovni technologie, sestry vice komunikuji, cestuji, rozmanité travi sviij volny
¢as, zplsob zivota se jim pozmeénil. ,, Chodim cvicit kazdy den hodinu a piil po prdci si
udélat ¢as na sebe a hodina ve fitku* (R11). Radé zdravotnich rizik se neda zcela
spolehlivé vyhnout, pfesto sestry mohou svym zplsobem Zivota, jaky vedou, néktera
rizika vedouci k onemocnéni omezit, snizit a potla¢it. S dobrym vztahem ke svému
zdravi se sestra nerodi, neziskdva tento postoj zcela automaticky, ale vytvaii se
postupné v prib&hu pracovniho Zivota tim, jak si je schopna uvédomit. Zajimavé je, ze
vice nez polovina informanti ale pro své zdravi nic ned¢€ld, protoze ho zatim vlastni,
v odpovédich se malo uvadi prevence. Na otazku, jak by informant zvysil své zdravi, je
nejcastéjsSi odpoveéd preventivni programy, pozitivni mysl, vitaminy a sport. ,,Md to
celkovy dopad na cloveka*” (R8). Zdravy zivotni styl, strava, otuzovani, relaxace,

osvéta, ptijemné pracovni prostiedi a Cerstvy vzduch. ,,Za mne zase ten sport* (R19).
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Do nejméné pocetnych odpovédi se promitala rodina a zdzemi, nasledné osvéta.
Jedina odpovéd’ poukazovala na to, ze sestra je odolna dost svoji pfimétenosti ze
zamé&stnani a jako prevence bylo vnimané nechodit do zaméstnani.

., Urcite, v kazdem pripadé mohou ovlivnit moje zdravi, protoze uz jenom to, kdyz si
uveédomite s Jakou chorobou pracujete, s jakym pacientem pracujete, co vy kdyz uz vite,
Ze ta urcitd, a budeme Fikat tieba uplné obycejnou chripku, nehovorim o dalsich
nakazlivych nemocech, takZe upiné obycejnd chripka, kdy ten clovék a vy se s nim
potkate, tak to je duleZity vopravdu uz jenom to, umyt si pordadné ruce, vzit si treba
ustenku a dbat na tu hygienu a chranit hlavné sebe. Protoze si myslim, Ze spousta
zdravotnikit sebe sama nechrani a mysli si, Ze jsou imunni, protoZe pracuji Ve
zdravotnictvi. Opak je pravdo. A nehovorim o dalSich infekcnich, vysoce infekcnich
nakazlivych chorobdch, co se tyce, kdyz pracujete s infekcnim materialem, krvi, moci
S ¢cimkoliv prosté. Tady je skutecné dodrzovani vysokych dodrzovani hygienickych
narokit a norem opravdu dulezity. Moje znalosti mohou ovlivnit moje zdravi z prostého
ditvodu. Kdyz vite, jak mate Zzit, uz jenom tak, jak Zijete, jak myslite, uz jsem to
opakovala, jak komunikujete, jak se citite a jak ta vase mysl ovliviiuje zdravi, a v tom
okamzZiku se zacnete i tak stravovat, K tomu pripocitate nebo prosté néjaky pohyb
a udelate si néjakou tu Zivotospravu trikrat v tydnu. Neni o cem vlastné potom hovorit

a potom citite, ze se citite lépe a tim i lépe prospivate. Ta mysl je dulezita“ (R1).
Kategorie Rozvoj profese — EBP

Informanty rozvoj mediciny ovliviiuje predevs§im rychlym vyvojem techniky 1 védy
jako takové. Ne vSechny informace o novinkach se k sestram vSak dostavaji vcas a ve
spravné formé, je tieba chybéjici informace neustale vyhledavat a odstranovat
dezinformace. ,, Asi velmi, protoze tieba pred 19 lety by nesla peritonedlni dialyza
doma, takze je to posun nejenom k lidem, ale i k ndm. Dneska ta sestra uz neni sestrou,
ale je to fakt odbornik, nebo takhle — kdyz chce, tak je odbornik* (R10). (EBP) zaloZzené
na dikazech praxe je interdisciplinarni piistup do klinické praxe, ktera se po jeho
zavedeni dostava do popiedi. Tato skuteCnost zacala Vv medicing, jako mediciny
zalozend na  dikazech (EBM) a rozsifila se  dospfiznéné  zdravotni
profese, vzdélavacich oborti a jinych. EBP je tradiéné¢ definovana na zéakladé tii
zékladnich principt. Sestry ziskavaji nejlepsi dostupné poznatky vyzkumu lozisek na
tom, zda a pro¢. Sestry vyuzivaji klinickych zkuSenosti, aby rychle identifikovaly

kazdou diagnozu, jejich jednotliva rizika a pfinosy moznych zasahti a preference
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a hodnot. ,, No tak zaplatpanbiih, zZe ta véda jde dopredu, ja kdyz jsem vidéla odsdvacky
stary v nemocnici, stary defibrilatory prosté stary véci vitbec, ktery se pouzivaj, opravdu
pred téma dvaceti lety na ty angiograficky jednotce a vidim véci tedka, tak je to, véda
jde dopredu, takze zaplatpanbiih, je prosté potieba se s tim naucit a ucit se s hovejma
vecma *“ (R11).

Informanti vidi smér na dikazech behavioralni praxe (EBBP), coz s sebou nese
rozhodovani o tom, jak podporovat zdravi nebo poskytovat péci s praktickou znalosti
dalSich zdroji. To se provadi zpusobem, ktery je slucitelny s zivotnim prostfedim
a organiza¢nimi  souvislostmi. Dukazy jsou vysledky vyzkumu odvozené od
systematického sbéru dat. ,, Urcité pozitivné, je to dilezity*“ (R1).

Tato skute¢nost muze pisobit jako stresujici faktor a rozdiln€¢ pisobit. Z naseho
vyzkumu vyplynulo, Ze starS§i ro€niky rozvoj mediciny nevnimaji jako stres, ale
spole¢né uvadi, ze piesto je to Vv jejich o¢ich dobfie. ,, Urcite se vyviji a je to urcité
dobre* (R17). Tim se maze predsudek, Ze starsi sestry se neuméji a nechtéji posouvat
ve vzdélani, a nelze tuto myslenku globalizovat. Zdravotnictvi tedy je na dobré Grovni
ajeho rozvoj je akceptovany zcela pozitivné. ,, Oviiviiuje velice, protoze furt jde ta
medicina dopredu, zZe clovék se musi nécemu ucit, takze to neni jenom, Ze se musi naucit
S pristrojem, ale doopravdy k cemu to je, proc to je a zase se opét posunou dal* (R3).

Naopak v hodnoceni dostupnosti a kvality poskytované péce za jejich pracovni
Zivot se nejvice objevuje odpovéd’ negativni, tedy Ze se zhorSila. ZhorSila se jak
z divodu dostupnosti vzhledem k dojezdové vzdalenosti, tak z divodu vybéru
odbornika. ,,Jad si myslim, Ze v dnesni dobé je na stejné urovni, na jaké jsme byli, mozna
je to jesté horsi, nez byvalo“ (R13). Jako problém informanti vnimaji nedostatek
praktickych Iékart, détskych specialistl a zubait.

Na otazku o financovani ve svém zafizeni se odpovédi velice rozchéazi. Nejvice se
uvadi, Ze nepocituji a neumi vyhodnotit. Jako druhd nejvice pocetné zastoupena
odpoveéd’ se objevuje vSe, co informanty ovliviiuje v pracovnim zivotég. ,, Velmi, to zalezi
na vzdélani a ja jsem rdada, ze se vzdélavame* (R9). V odpovédich se rovnéz objevoval
nedostatek financi, plosné oSetieni a to, Ze pacienti nemaji na nic narok, sami si musi
vySetfeni hradit, a tim nedochazi k 1é¢be, k jaké by melo, naptiklad pti nakupu vlhkého

kryti na rany.
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Zajimavou a jedinou odpovédi bylo smysleni a ptfedpojatost viuéi cizincum. ,,Je
tady vic a vic cizincit, co neumi Cesky, coz je jeden problém a ja s tim nesouhlasim, méli
by tu byt cesky sestiicky a cesky doktori* (R19). Informant uvedl, Ze by zde nemély
pracovat jiné narodnosti zdravotnického personalu, dokonce by ani neméla byt
multikulturni skladba pacientt, protoze kvtli tomu vnima, ze pak ptfichazime o finance
a pracovni mista, prohlubuje se jazykova bariéra.

Systém vzdélani je vnimany az Kkatastroficky, pro sestry se jednd o velice
ovlivitujici zalezitost. Nedostatek odbornych sester vede zbylé sestry K pietizeni
a velkému pracovnimu stresu. ,,Jde to porad kupredu, ted’ jsme tu méli pani, ktera méla
kontinualne morfin, ale vzhledem ktomu, Ze jsem zvykla, jipky meéli injektomaty,
vSechno jde dopredu, vse je novy, krasny* (R12). ,,Hodné, kdyz hledam noveé véci,

snazim se je zapojit do praxe (R2).
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6 Diskuze

V této diplomové praci se zaméfujeme na behavioralni determinanty zdravi
U vSeobecnych sester, protoZze prace je soucasti zivota kazdé vSeobecné sestry.
determinantli majici vliv na jejich kazdodenni zivot a toto zjiSténi uvedla ve své praci
jiz Markova (2012). Otazky tykajici se zdravotni péce jsou a budou stale diskutovanym
tématem prave proto, ze se dotykaji kazdého z nés. Reformy ve zdravotnictvi vyvolavaji
fadu diskuzi a otazek a ovliviiuji behavioralni determinanty zdravi u sester. Systémové
zmény ve zdravotnictvi a naroky na vzdélavani sester mohu mit vliv na celkovy postoj
sester a jejich pracovni vykon. Sestry jsou velmi pracovité, ale vzhledem ke vSem
reformam to maji t€z8i. Z praxe vime, Ze je kladen diraz na to, aby sestra byla na
vysoké odborné trovni. Na podkladé studované problematiky a analyzy vysledkt
z vyzkumu lze tvrdit, Ze behavioralni determinanty ovliviiuji zdravi v§eobecnych sester.
V kontextu K neustalé personalni krizi a zménam v soudobé spole¢nosti, vSudy
pfitomnému stresu a novym trendim v poskytované péci je velmi dilezité, aby sestry
mély povédomi také o faktorech prevence k udrzeni zdravi a byly schopné si uvédomit
veskeré faktory, které na jejich zdravi pusobi. NaSe zdravotnictvi prezentuje nckteré
problémy jako slozité a obtizné feSitelné, nckteré jako méné vyznamné a nckteré se
rad€ji netfe$i vlbec. Personalni krize je problém napii¢ oborem, mnoho instituci
neposkytuje ltizka kvuli snizenému poctu sester, komunitni sféra nemtze obsahnout
mista pasobnosti kvuli velkému nedostatku sester. Instituce nebudou schopny naplnit
rozsah péce pozadovany pojiStovnami a to povede k relativni redukeci jejich finan¢nich
pfijmu. Jedna se v podstaté 0 opakujici se situace, proces, ktery je obtizné zastavitelny,
protoze migrace sester umoznuje jit za lepSimi podminkami. Situace se sestrami je
vazna pravé proto, ze v poslednich letech ukazaly, ze nebudou vSe tolerovat a ze
systétmu ve velkém poctu odchazely. Ve spolupraci s ministerstvem zdravotnictvi na
tyto potfeby reaguje projekt Nursing Now CR, ©2017.

Nové mizeme zaradit skutenost s pandemii, kterd ptinesla celou fadu novych
zkuSenosti. Diky pandemii se ukazalo, ze sestry jsou nepostradatelné. Jako kdyby to
svétova zdravotnickd organizace tuSila, kdyZz slavnostné vyhlasila rok mezinarodnim

rokem sestry (Gondikova, 2020).
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V této dobé¢, pod rouskou pandemie, se najednou zacalo vafit pro sestry, profese
znéla napfi¢ medii v superlativech. Sestram se tleskalo a zpivalo, dokonce probéhla
| vefejna sbirka. Naproti tomu vychazely z medii zpravy, jak sestra nakazila pacienta,
zavlekla nakazu, coz ptsobilo nejenom na behaviordlni determinanty zdravi, ale fatalné
na lidsky zivot sestry, ktery po navalu stresu sama sestra ukoncila. Jednalo se o jeden
Z nejsmutnéjSich momentii coronaviru bez potrestani a urceni zodpoveédnosti. Kvili
pandemii jsme byli svédky pfimého poSkozeni behavioralnich determinantti bez trestni
odpovédnosti za Sifenou zpravu. V mnoha ptipadech dochéazelo k porusovani zakoniku
prace pod modernim pfetézovanim covidovych smén, protoze Coronavirus muize vse.
Dokonce 1 krajskd zastupitelka mohla na sestru pracujici na zachranné sluzbé podat
trestni oznameni za Sifeni informaci o nedostatku ochrannych pomdicek. Jaké
ptekvapeni, ze koncem nouzového stavu se setry stavaji opét neviditelnymi. Bude
zajimavé, jak po téchto udalostech snad porostou pocty studentdi vV oboru, obzvlast’ po
aktivitdich ministerstva zdravotnictvi a odbornych spolcich, které¢ se pokousi
0 zviditelnéni profese (Garkisch, 2020).

Skute€nosti z této doby ziskavaji nejen praktickymi zkuSenostmi, plsobenim
pracovniho kolektivu, ale i v ramci svého vzdélavani. VSechny tyto faktory, které, jak
jsme zjistili, jsou vzajemné provazané. Zjisténi koresponduje s Horou (2003). Pojali
jsme je jako indikatory pro management, jako doporuceni k feSeni persondlni krize,
kterd v dneSni dob€ suZuje nejedno zdravotnické zatizeni.

Sebevédomi sester ovlivitluje sebehodnoceni, ale také pracovni a zivotni
spokojenost. Pti své praci se vSeobecna sestra setkava s riznorodym spektrem faktoru,
které ji ovliviyji, jak jiz uvedla Krchovova (1999). Dal§im faktorem, ktery piisobi na
sestry v praci, je fakt, Ze toto téma nebylo jesté dostateéné saturované, tedy zdroje jsou
star§i, zahraniéni nebo nedostupné. Rada publikaci sméfuje spiSe k pacientiim,
k poskytovani péce, ke specifikim u toho ¢i onoho onemocnéni, k potiebam té a té
minority, ndrodnosti, ale na zdravotniky jako by se zapomnélo. Neni jasné feSeno,
a dokonce neni ani definovano, co by sestry potiebovaly proto, aby mohly vykonavat
svoji profesi. Neexistuje tedy soubor skutecnosti, které by vedly u sester k vlastnimu
naplnéni potfeb a hodnot a které by zahrnovaly to, co by potiebovaly ony (a nejen
sestry), to, jaka je péce o tuto skupinu, jak jsou uspokojované jejich potieby. Pak se ani
nemuzeme bavit o né¢jakém EBN, protoZe tyto vystupy jsou spojené s managementem
Vv oSetfovatelstvi. Problém je v pfevadeéni zjisténého do praxe. Stale se bavime o tom,

jaka by sestra méla byt, co by méla umét, ale uz v podstatné mensi mife o tom, co ji
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k tomu, aby to vSechno dokazala naplnit, mizeme dat, co ji je tfeba poskytnout,
abychom nemuseli fesit stalou krizi personalu. V této oblasti jsou sestry nedostatecné
aktivni, neuméji se ohodnotit a vyjadiit své potieby smérem ven. Ani sestry
s vysokoskolskym vzdélanim neprosazuji vnimani sebe sama ani nepodporuji vaznost
a dustojnost profese. Myslim si, Ze se sesterské spolky spiSe dohaduji mezi sebou, nez
aby se spojily a Sly za spoleénym cilem — podpofit profesi, zlepsit podminky pro praci
sester, zvysit opét spolecenskou prestiz povolani. To vSe s odkazem na letitou historii
profese, ktera s sebou nesla fadu zmén a vyznamnych osobnosti. Vznikla napiiklad
Ceska asociace sester, jejiz naplni je sdruzovat sestry, podporovat rozvoj oboru
a prioritou je zvySovat odbornou, moralni a etickou uroven. DalSim projektem je
Nursing Now CR, kde z mého pohledu fesi prestiz povolani, motivaci ke vstupu do
profese, ale opét ne potieby stavajicich sester. V cilech projektu se sice objevuje udrzeni
zkuSenych sester v oboru, ale prakticky jsme to za svou praxi nezaznamenali. Nasi
informanti také nereflektovali zlepSeni ¢ehokoliv k udrzeni v profesi. Potieby, které
V nasi praci ptedstavujeme jako fadu behaviordlnich determinantt.

Ze své praxe vim, ze seStra je spiSe nastrojem k uspokojovani potieb druhych, jak
jiz uvedla ve své praci Venglarova (2007), nikoliv svych. Nenaplnénim vlastnich potieb
sestry dochazi k fadé¢ neduhti, které jsme v naSi praci zdiraziovali. Vykony sester
nejsou podavany bezdivodné, ale maji potfebu byt uzitecné. Motivace se méni
Vv pribéhu Casu a také vlivem riiznych okolnosti. Pracovni motivace uzce souvisi
s podanym vykonem v zaméstnani a spokojenosti sestry. Myslim, Ze by byla Skoda
dehonestovat profesi jen kvili nenaplnénym potiebam zaméstnancti, tu profesi, na
kterou bychom méli byt uz diky jeji historii patiicné hrdi. Pocatky sesterské profese
byly ovlivnény nabozenskymi, kulturnimi, politickymi faktory, valkami, védeckymi
objevy 1 vyznacnymi jedinci. Je tfeba tuto skutecnost neustdle pfipominat a péstovat
u sester sebevédomi. Tyto neduhy vedou sestru v nejzazsich pfipadech pracovat mimo
obor a nove nastoupenych sester neni tolik, aby saturovaly potiebu zatizeni. Je tieba,
aby star$i setry, na které jsme v naSem vyzkumu cilili, zlstaly u oboru, pfedavaly své
zkuSenosti, empatii a cit pro profesi. Aby léta zkuSenosti dokazaly ptedat dal dalSim
sestram do budoucnosti. Sestra musi umét poskytovat fizenou péci a aktivné se
zaClenovat do zdravotnického tymu, rozvijet oSetfovatelskou praxi, kritické mysSleni

a vyzkum. Je tedy na misté fesit i behavioralni determinanty zdravi sester.
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V naSich podminkach toto téma fe$i jen dva predni behaviorist¢ a nasledné
1ékaiskymi vyzkumy spisSe 1¢kari. Kfivohlavy (2010) uvedl, Ze behavioralni medicina se
zrodila v oblasti socidlnich véd a psychologie, pfi¢emz ukolem bylo prostudovani
somatickych onemocnéni. Uvedl tvrzeni, Ze odliSnost mezi medicinskymi sméry je ve
nastroj pro feSeni kritického nedostatku persondlu, na ktery se smér tohoto badani
a hlavn¢ jeho uc¢inku dalo pouzit. Proto jsme badali v obou smérech, a to nejen
v psychologii, ale i v socialnich védach. Ty poslouzily jako podklad pro vytvofeni
osnovy k hloubkovym rozhovorim. Na zaklad¢ analyzy dat ziskanych t€mito rozhovory
a hledani vnitinich souvislosti jsme mohli identifikovat jednotlivé kategorie a vztahy,
které se zde vyskytuji. Zde bychom managementu doporucili fesit personalni obsazeni,
dostatek personalu, dodrzovéni prestdvek z ditvodu bezpec¢nosti prace. Nasledné je tfeba
zamé&fit pozornost na odpocinek a dale jako motivaéni slozku se zaméfit na pohyb sester
jako prevenci nemoci. V tuto chvili je mozné fici, Ze nejen fyzickou konstituci sestry je
tieba kultivovat, ale i psychicka rovina by méla byt saturovana napiiklad sportem jako
nastrojem odpocinku. Mnoh¢ sestry uvadi, Ze se snazi vyuzit metody psychohygieny, tu
bychom také mohli saturovat sportem, jednou z moznosti motivace napiiklad mize byt
multisport karta, coz nam potvrdilo myslenku Radkina Honzaka (2015).

Jak jsme jiz popsali, kvili nizkému povédomi sester, které vétSinou nevédi, co
jsou behavioralni determinanty, jsme se setkavali s vysokou mirou odmitnuti realizace
rozhovoru. N¢kdo by jisté fekl, Ze tohle je oblast, ktera patii do psychologie, je soucasti
vzdélavani, a to pomémé dlouho. OvSem zmého pohledu neni nyngjsi forma jiz
u sttedoskolského vzdélavani vyhovujici. Neni to model, ktery by mne jako starsi sestru
S praxi presvédcil. Béhem své oSetfovatelské praxe jsem zaucovala studenty, ktefi se
vzdélavali na mém pracovisti a nedosahovali ani zakladniho vzdélani ve své odbornosti.
Tim si tedy vysvétluji, Ze neméli kompletni povédomi o této problematice.

Pro objektivitu a ptehlednost vysledkd vyzkumného Setfeni  vznikl
polostrukturovany rozhovor. Rozhovor byl primérné dlouhy 30 minut, otazky byly
sestaveny na podkladé praxe napii¢ oborem. VétSinou jsme narazili na problém se
souhlasem k nahravanému rozhovoru. Pofizeni zvukového zaznamu byl velky problém.
Sestry se mneodvazily spolupracovat na identifikaci pusobeni behavioralnich
determinantli. Dale na plsobeni téchto determinantli na jejich zdravi i po edukaci, Ze
spoluprace je anonymni. Téma behavioralnich determinantl pisobilo neuchopitelné

a Casto se opakovala edukacni ¢innost o této problematice. Jednim z vystupti této prace
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je adaptaéni proces v piiloze (viz priloha ¢. 6). Pro podpofeni myslenky a rozsiteni
namétu na adaptacni proces byla svolana skupina, tedy focus group. V ramci
moderovani skupiny byla vytvofena kostra otazek, ktera vychazela ze ziskanych
informaci zrozhovoru. Skupin¢ byl ponechan prostor pro vyjadieni a zlepSeni
navrhovaného adaptac¢niho procesu. Tyto piedpfipravené otazky byly ptijaty ve skupiné
kladn€¢ s pfipominkami, kde se sestry realizovaly diky své praxi a ziskanym
zkusenostem, které ovlivnily nejenom jejich néazor, ale i pfistup k této novince. Pii
podrobné analyze dat z vyzkumného Setfeni jsme na zakladé¢ rozhovort vytvoftili
kone¢né kategorie s doprovodnymi jevy, které by mély slouzit jako doporuceni pro
feSeni persondlni krize metodou standardu, ktery je v nasi praci obecny, aby jej mohlo
pouzit jakékoliv ZZ. Kategorie a podkategorie jsme podrobné rozebrali v ¢asti vysledky
(kapitola ¢. 5) a nyni bychom chtéli manifestovat hlavné jejich souvislosti. Ty nas
dovedly k nalezeni odpovédi na stanovené otazky.

K nejpocetnéjsim odpoveédim se fadi nedodrzovani zdkoniku prace, tedy prestavky
mezi sménami, a dale ptetizeni z divodu nedostatku personalu. VSeobecné sestry tuto
problematiku vnimaji dle svého momentalniho nastaveni. Dost je ovliviiuje skutecnost,
kdy neni dostatek finan¢nich prostfedkd, dale maji nestandardni vztahy v roding,
popiipadé s détmi.

Tyto sestry jsou i matkami, to je dalSi stresova zatéz, kterd se prolinala opét
v mnoha kategoriich, a to z diivodu, Ze vétSina nemohla slouzit sménny provoz a diky
tomu se dostala ke komunitni péci. Péce o rodinu a déti pfi praci patii k velkym
stresorim a psychické zatézi. Dokonce se odrazi na osobni pohod¢ a sebehodnoceni.
Naopak se ndm nepotvrdila skutecnost s poznatkem, kdy je dle Kunzové (2014)
souvislost mezi zdravim a prokrastinaci, mySleno snahou néco odkladat. Nasi
informanti nemaji prostor k odkladani, naopak spiSe reaguji rychle a pruzné, a to nejen
Ve své praci, ale 1 ve svém Zivoté a Z n¢j vyplyvajicich povinnosti.

Vsechny tyto faktory stresu se prolinaji do vSech nami popisovanych kategorii.
Doslo k potvrzeni mySlenky dle ValaSkové (2008), Ze pracovni reZim, sménny provoz
asnim spojend zména biorytmil, prace o vikendech, zodpovédnost za nemocné,
chronicky nedostatek sester i pocity, které mohou byt vyvolané obavou z nedokonéené
prace, se dotykaji kazdé nasi jiz zminéné kategorie.

Zajimavé zjisténi bylo popsani zdravi muzii a Zzen. MuZi byli vyhodnoceni tak, Ze
zvysili svilj postoj ke zdravi, a zeny obecné vice nefesi své zdravi a jsou odolnéjsi. Toto

zjisténi koresponduje naptiklad s Kiivohlavym (2002). Zajimavou subkategorii jsou
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interpersonalni vztahy, ty jsou v pfi¢inné souvislosti s dlouhodobou pracovni
neschopnosti jak z vyCerpanosti, ale také stresu, ktery se projevoval az depresivnimi
poruchami, popfipad¢ syndromem vyhoteni. Zde vidime velky prostor pro management
k vyhodnoceni rizik a efektivity fizeni, jak 1épe personalné¢ a ekonomicky fidit ZZ.
Dlouhodobé neschopnost zapfiCifiuje pietizeni ostatniho persondlu, tvofeni piescast
a tim 1 vznik vyrazné vétSich nakladi. VSechny tyto okolnosti hodnotili informanti jako
negativni faktor ovlivilujici setrvani na pracovisti, ktery pokud bude dlouhodobé
pusobit, pak nechtéji setrvat v pracovnim poméru. S obdobnym zjisténim pracuje nazor
Kebzy (2012). Ud¢lali jsme srovnani, kde sestram bylo Iépe, jestli ve sménném
provozu, nebo v ambulantni sféfe, potazmo komunitni péci.

Lajka (2008) uvadi, jaka je Ceskd sestra, ale ndm z vyzkumu vychazi, ze dalsi
dalezitou oblasti je vzdélani a momentédlni dopad vzdelani na persondlni obsazeni
a slozeni kolektivu. VSeobecné sestry s dlouhou praxi nechtéji prebirat odpovédnost za
asistentky, protoze maji pocit, Ze asistentky nejsou dostate¢né kompetentni k vykonu
povolani. VSechny popsané skuteénosti vedou k vyCerpani sester, jejich pietizeni
a zajimavé je, ze nasledné plisobi na sebehodnoceni, pracovni a zivotni spokojenost.

Samostatné jsme vycClenili kategorii SES, ta plisobi ve vSech smérech a prolina se
vSemi subkategoriemi. Kebza (2005) uvedl, Ze v soub&éhu vyzkumu zdravi je SES
a zdravi. Predpoklada se, Ze SES je vyznamnym a ¢asto opomijenym néraznikem vuci
stresu. SES, ktery umoziuje pfistup k finanénim prostfedkiim a ke vzdélani, patii mezi
zakladni atributy osobniho rozvoje. Pravem hraje vyznamnou pii jejich zvladani. Toto
tvrzeni se manifestuje v rozhovorech informantt, diky svému zazemi a financim mohou
nejen lépe odbouravat stres, ale rovné€z se vzdélavat a pracovat na sob¢é samych.
Dosahovat vlastnich Gspéchii. Je zajimavé, Ze se sestry samy neumi zhodnotit, motivuje
je vlastni Gspéch v zaméstnani, prekvapivé ne jen pouze finan¢ni ohodnoceni. Zde
vidime velky potencial pro hodnoceni zaméstnanci a nastaveni benefiti ve smyslu
nejen wellness balickt, ale také multisport karty nebo moznosti souvisejicich se
sportem. U vétSiny informantl piisobi sport jako prevence nemoci a zdroven duSevni
hygiena. Finan¢ni ohodnoceni sice informanti nefadi na prvni pficky, ale vSemi
kategoriemi z naseho polostrukturovaného rozhovoru se prolinaji. Finan¢ni stabilita je
vnimana jako druh jistoty a svobody. Je tedy nutné se nad ni pii feSeni personalni krize
zamyslet v ramci moznosti fesSeni ZZ. Moje zaméfeni v komunitni sféfe mne dovedlo
k myslence zlepSeni personalni krize a aplikovani nasich vysledkti do praxe. Vnimam

tedy jako nutnost zduraznit pocatky oSetiovatelské péce sahajici do obdobi raného
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sttedovéku. Pomoc ¢loveéku je povazovana za prirozenou Cinnost sestry. Vzhledem
k Grovni medicinskych poznatkd té doby byla domaci péce jedinou a nevyhnutelnou
formou péce. V domacnostech se léCilo, rodilo a umiralo. Dominujici postaveni
domaci osetiovatelské péce byla piijata v obdobi 80. let minulého stoleti. Domaci péce
ptredstavuje jeden z nejrychleji se rozvijejicich systému zdravotni péce. Je poskytovana
jedinci v jeho piirozeném socialnim prostiedi a velkou devizou je psychickd pohoda
Clovéka a jeho uzdraveni s minimalnimi naklady a bez nozokomialnich ohrozeni

Vv pritbéhu 1écby, hraje tak vyznamnou roli v procesu uzdravovani.
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Zaveér

Tato diplomova prace se zameétila na BH determinanty u sester, jelikoz BH
medicina sméfovala spiSe na blaho pacienta, a ne sestry. Ve vztahu k danému tématu
byly stanoveny tii cile prace.

Prvnim cilem bylo zjisténi, jak behaviordlni determinanty ovliviiuji zdravi
vSeobecné sestry. Tyto determinanty jsme popsali v nékolika kategoriich a podlozili ve
vyzkumu. Nejvice Se zdeterminant prolina pisobeni stresu a dopady
socioekonomického statutu.

Druhym cilem bylo zji$téni, jaky ma u vSeobecnych sester zdravotni stav dopad na
druh pracovisté. U tohoto cile se nam potvrdilo, Ze misto vykonu prace je vybirané
S ohledem na zdravi a trendem se prekvapivé stava odchazeni ze smén s pfimou imérou
k véku a k roding.

Tretim cilem byly souvislosti vztahii na pracovisti a jejich plisobeni na zdravi
vSeobecnych sester. V tomto pifipadé se nam podafilo zjistit, Ze ndmi zjiStované
determinanty se prolinaji do interpersondlnich vztahli. Tyto vztahy ovliviluji osobni
pohodu, je dokonce vnimana i ur€ita vulnerabilita viici zamé&stnavateli a tim 1 zvySovani
stresu. VSe, co plsobi u vztahll na pracovisti jak pozitivng, tak negativné, pfimo souvisi
se zdravim a je vnimané jako nejvyssi hodnota méfeni spokojenosti a dal§iho ptisobeni
na pracovisti.

Nasledné byly ve vztahu k tématu stanovené tii vyzkumné otazky, na které jsme
hledali odpovédi v ramci realizaci vyzkumu. Na né jsme ziskali odpovédi z naSeho
vyzkumu.

Prvni vyzkumnou otazkou bylo, jaky maji behavioralni determinanty dopad na
zdravi vSeobecné sestry. U této otazky jsme zjistili vyznamné dopady v né€kolika
kategoriich, které piimo souvisi se zdravim vSeobecnych sester, naptiklad dopady stresu
vedouci k syndromu vyhoteni, které popisujeme v zévéru této prace. Nami uvedené
determinanty ovliviluji zdravi v kazdé oblasti zivota vSeobecné sestry a piimo souvisi
s personalni krizi, tak jak jsme popsali v zavéru.

Druhou vyzkumnou otdzkou jsme si také potvrdili, Ze pracovni prostiedi tzce
souvisi s interpersondlnimi vztahy a ty maji pfi¢innou souvislost nejen se zdravim
vseobecné sestry, ale s celkovou spokojenosti, vykonnosti a setrvanim v ZZ. Ve vztahu

k danému tématu byly stanovené tii cile nasi prace.
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Treti vyzkumna otdzka nas dovedla ke zjiSténi, jak behavioralni determinanty
ovliviuji zdravi sester. Potvrdilo se nam, Ze existuje souvislost v pisobeni determinantt
na zdravi vSeobecné sestry a mnoho téchto determinantti 1ze ovlivnit tak, aby kladné
pusobily na zdravi a zaroven se zvysila vykonnost vSeobecné sestry a spokojenost, ktera
souvisi s personalnim obsazenim ZZ.

Pfinosem pro praxi je vytvofeny standard, ktery voln¢ navazuje na standardy
akreditac¢ni komise v hlaveé VIII, které slouzi managementu. Nase hlavni zaméteni bylo
feSeni krize v komunitni sféte, ale protoze tento problém se prolina napti¢ zdravotnim
sektorem, tvofili jsme standard velmi obecné, aby si mohlo kazdé ZZ pfizpusobit
vlastnimu procesu, ktery se bude do standardu sohledem na na$ vyzkum hodit.
Vysledky vyzkumu tedy tvoii podklad pro vytvoifeni procesu k tomuto standardu.

Daéle jsme vytvoftili adaptacni proces, také univerzalni pro vice ZZ, ktery by mél
odbourat stres prolinajici se vSemi zkoumanymi kategoriemi psobicimi na zdravi sester
a zaroven ovliviujici dalsi kategorie, naptiklad interpersonalni vztahy, osobni pohodu
atd.

Vsechny tyto souvislosti maji vliv na ekonomickou sféru zatizeni, kde sestra

vykonava svoji praxi.
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Priloha €. 1: Determinanty zdravi

KULTURNI TRADICE, POLITICKO - EKONOMICKY
HIERARCHIE HODNOT

ZIVOTNi PROSTREDI GENETIKA
(15-20%) (10-15 %)

ZIVOTNI STYL ZDRAVOTNI PECE
(50 %) 11! (10-15 %)

Zdroj: (Kachlik, 2016)
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Piiloha ¢. 2: Holisticky pohled na zdravi

Holisticky pohled na zdravi
(volné dle Krivohlavy, 2001, Kebza, 2005)

Zdroj: (Kachlik, 2016)
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Piiloha &. 3: Zadost o spolupraci, informovany souhlas

Ldrawotmd pholeska univerzita

...‘ socidlnd fakulta w Ceshych Budéovicich
'. iculty of H |: University of South Bohe 1

VaZens pani, vieny pane,

obracim =2 na Vis s proshou o spolupraci. Vzoufzmme dobé vypracovavam
zavErainou praci, vramci kieré provadim vyekim jehoZ cilem je Zjistit jak ovlivingl
behavioralnl (komplerny) determinanty zdravi vEeobecnych sester, zjistit jaky ma
zdravemmi stav dopad nato, kds pracujl 2 jistic souvislosti vetabd na pracovidt a jejich
plsobent nz zdravi. Deta budou zizkend polostrakurovanm hloabkowvim razhovoress,
tvajicin pejmend pil hodimy. Z dfast na vyzkumm pro Vas nevvphvail 22dna rizika,
rochovor je smomymm. Vyhedou pro Vas mige byt dobry pocit, 22 e Ofzstite na
vyzkow, ktery bode smércvat k fedend personslng krize ve zdravomictvl

o

Prohladuji, fe soublssim = ifasti na vide uvedensm wzlomon Studentcs mme
infarmevala o podstatd vizioone A semmamila mme s ol mestodami 2 postupy, kters
badon pit wyzkunm pouiirans, stajnd jako @ vwhodami a rizikoy, kters pro mane zafast
na vyzkumm wyphnvail Soublasim s tim, Ze viechay ziskane ddszje budou amomymné
Zpracovans a poadité pro Blelv vwpracovan zavirelns prace studentky.

hiEl'a jsem modnost si vie Fadné, v klida a v dostateiné poskytmatém Sase zvazit,
MEla jsem maimost sa studentky zeptat na vie pro nmme podstamé a potiebma. Ma tyto
dotazy jsem dostal'a jasmou a srozumitelnou odpoived'.

Proflaguji, Za bern na védomy informace obsasené v tomto informovanem souhlaam
a souhlasim se rpracovanmu csobmick & citlivich odajl ufastmbe vyzkunm v rozsaku,
zpizabesn 2 za Bielem specifikovamim v tomto informovansm seublasy,

Tento informovany soublas je vwhotoven ve dvou stejnopisech, kardy s plamosd
originaly, = mich? jeden obdrEl 0fastik wzknmma (nebo Ekomey mfenipoe) a drohy
shadent/studentha.

Tméno, piijiren a podpiz Basmika vyzkom (zikonného zastupes)

W dne:

Tméno, piijiren a podpiz stadenta’smdantios

Zdroj: vlastni vyzkum 2020
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Priloha €. 4: Dotaznik (anonymni hloubkovy rozhovor)

1.

10.
11.

12.

13.
14.

15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.

Jak ovliviiujete své zdravi zptisobem svého Zivota? Zmeénili jste néco smérem ke
svému zdravi? Poptipadé vydrzelo to?

Jakou prevenci pro udrzeni zdravi délate? Jakou mizete vyuzivat a jakou
vyuzivate?

Jak se zménily vase hygienické navyky v oblasti vaseho zdravi?

Jak se zménily vase navyky v oblasti duSevni hygieny?

Myslite si, ze vaSe znalosti mohou ovlivnit vaSe zdravi? V ¢em a proc si to
myslite?

Vsimli jste si béhem své praxe rozdily ve zdravi muzi a zen a dokazali byste je
popsat? Ptipadné jaké?

Ovliviiyje uroven zaméstnani zptisob vaseho stravovani a pohybovou aktivitu?
Limituje vas v nécem dostupnost zdravotni péce?

Co vnimate jako nerovnost zdravi k sobé samym? Vnimate nerovnosti v pfistupu
K péci o nezdravotnika a zdravotnika?

Jak byste charakterizovali svoji zivotni uroven?

Ovliviyji socidlni faktory vase zdravi, jaké myslite? (rozepsat, finance, zazemi,
atd., funkce odbort, zastani v praci)

Vnimate plsobeni socidlnich faktorti ve vaSem pracovnim kolektivu, v ramci
dovoléani?

Jak si myslite, Ze nezaméstnanost ovliviiuje zdravi, zazila jste to?

Jak ovliviiyji faktory prostiedi vaSe zdravi? (hustota obydleni, prostiedi na
pracovisti, prostfedi domacni péce)

Jak mizou genetické faktory ovlivnit zdravi a jaky maji dopad na uplatnitelnost
V zamé&stnani?

Jaky to mizZe mit dopad na fungovani vaSeho kolektivu?

Jak dlouho jste v praxi, ¢im v§im jste proSli a jakd byla casova prodleva
s matef'skou dovolenou?

Jaky byl navrat po matei'ské dovolené?

Jak to ovlivnilo celkové oblasti zivota?

Me¢lo to dopad na vnimani sebe sama, vlastni sebehodnoty, sebetctu?

Jaky byl vas pocit z reakci okoli?
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22.

23.
24.

25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.

Popsali byste v souvislosti s psychiatrickou zatézi a ptipadné vlastni 1écbou
V tomto sméru?

Popsali byste vami prozivany strach z piedsudki?

Co vas napadne k tématu pracovni prostiedi, dokazali byste to porovnat S byvalym
zamg&stnanim a zkuSenostmi?

Porovnejte zkuSenost z dob studia a letité praxe.

Jaké vidite mezigeneracni rozdily a jak ovliviiuji vase zdravi?

Ovliviiyje vasSe pracovni zatizeni zdravotni politika pracovisté?

Jaké mate vztahy na pracovisti? Ménily se vase stresory v prubéhu casu?
Jak byste charakterizovali jednim pfidavnym jménem sviij Zivot a praci?
Jak se realizujete v zaméstnani? A jaky to ma dopad na osobni pohodu?
Jak vnimate Zivotni spokojenost ve vztahu k vasemu zaméstnani?

Jak byste popsali miru stresu na vasem pracovisti?

Popiste mi svij adaptaéni proces.

Co pro vas znamena pojem 0sobni pohoda (well-being) ve vztahu ke zdravi?
Co byste potiebovali proto, abyste mohli fici, Ze tento stav prozivate?
Dokazete popsat a piedstavit si, co znamena vulnerabilita (zranitelnost)?
M¢li jste nékdy pocit, Ze jste byli zranitelni ve vztahu k zaméstnani?
Pozorovali jste tento stav u kolegyil?

Jaké je vaSe zvladani stresu (coping)?

Vyhledali jste v ramci dusevniho rozvoje naptiklad kouce?

Jak byste popsali svou odolnost viici stresu?

Jak odpocivate?

Jak snizujete ptisobeni stresu v§eobecné, ne jen v zaméstnani?

Jak vnimate svoji odolnost v navaznosti na svou praxi?

Zazili jste syndrom vyhoteni? Jak to probihalo?

Jste pracovné spokojeni se svym zatazenim a pro¢?

Jak vnimate svoji profesi?

Jak se hodnotite?

Co vas motivuje?

Uzivate ¢i uzivali jste v minulosti navykové latky?

Pozorujete uzivani navykovych latek jako kompenzaci stresu?

Co pouzivate jako berlicku vy?
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53.

54.
55.
56.
57.

58.
59.
60.

61.

62.
63.
64.
65.
66.
67.

Zazili jste za svoji praxi alkohol, drogy nebo suicidium na pracovisti? Nejen ve
vztahu ke koleglim a sobé, ale 1 k pacientlim, jak tato situace na vas pisobila?
Pocit'ujete na sobé psychosomatické stavy?

Jaké?

Jak vas ovliviiuje rozvoj mediciny a techniky pii poskytovani péce?

Pozorujete i jiné faktory jako poSkozeni zdravi jakozto poskytovateli, a to jak ve
vztahu k vam, tak k pacientim?

Jak byste zvysili odolnost vi¢i nemoci?

Jak se za vasi praxi zménila dostupnost zdravotni péce?

Ovliviiuje to pracovné i vas? Jak na vas pasobi soucasny systém vzdélavani
a financovani soucasné péce, jak vas to ovliviiuje v péci?

Jak byste popsali uroven zdravotnictvi a ptipadné uroven péce ve vasem zafizeni
a jaky to ma dopad na vasi spokojenost, tedy pracovni pohodu?

Co vas napadne, kdyz se fekne spojeni behavioralni determinanty?

Ktery z téchto determinantii ma dopad na zdravi zdravotni sestry?

Jak mezi sebou pisobi a ovliviiuji se?

Popiste, jaky maji u vas dopad a v ¢em méni.

Popiste, co pozorujete u svych kolegyn.

Co pro vas znamena zdravi?

Zdroj: vlastni vyzkum 2020
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Priloha €. 5: Zaznamovy arch
Seznam otazek na skupinu focus grup

Jaky pouzivate adaptacni proces?

Je adaptacni proces pevné a jasné stanoven napiiklad standardem oSetifovatelské péce?
Vidite v ném ptinos pro vlastni praxi?

Co byste chtéli hodnotit ve standardu?

Jak si myslite, Ze by mél byt obsahly?

Jaka Casova 0sa je pro vas vyhovujici?

Jste ochotna ho pouzivat?

Myslite si, ze urceni skolitele je dillezité?

Odboural u vas adaptacni proces stres?

Kolik rovin adapta¢niho procesu vidite jako vhodné?

Pomuize vam adaptacni proces pii rozhodovani o zaclenéni pracovnika?

Naéstin vnitinich otazek standardu:

Zna sestra svoje kompetence?

Provét, zda sestra pochopila chod ZZ?

Zhodnot’, zda zn4 préci se zdravotnickou dokumentaci a zdkladnimi dokumenty.
Provéf zkuSenosti z ... ?

Prostor pro vyjadieni skupiny.

Zdroj: vlastni vyzkum 2020
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Priloha €. 6: Adaptacni proces

Adaptacni proces

Plan adaptacniho procesu

1. mésic | ¢innosti
seznameni s chodem firmy, pobocky, pfedani kontakta AN
seznameni se zakladnimi pfedpisy, BOZP, PO, Provoznim fadem | A/N
adaptacni kolecko na jiné pobocce A /N
seznameni se standardy AN
seznameni se systémem fasovani A/N
seznameni s nakladdnim s firemnim majetkem A/N

2. mésic | poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a A/N
standardy
dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu A/N
vede fadné zdravotnickou dokumentaci A/N
pracuje s informa¢nim systémem zdravotnického zatizeni AN
podili se na pripravé standardi AN
zajiStuje zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci AN
prostfednictvim oSetfovatelského procesu
vyhodnocuje potifeby a Groven sobéstacnosti pacientil, projevi A/N
jejich onemocnénti, rizikovych faktort, a to i za pouziti méticich
technik pouzivanych v oSetfovatelské praxi (naptiklad testi
sobéstacnosti, rizika prolezenin, méteni intenzity bolesti, stavu
VyZivy)
sleduje a orienta¢né vyhodnocuje fyziologické funkce pacientt, to | A/ N

je dech, puls, télesnou teplotu, krevni tlak
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zajistuje a provadi vySetieni biologického materialu A /N
provadi odsavani sekretl z hornich cest dychacich a zajistuje A/N
jejich prichodnost
hodnoti a oSetfuje poruchy celistvosti ktize a chronické rany a A /N
oSetiuje stomie, centralni a periferni zilni vstupy
provadi oSetfovatelskou rehabilitaci, zejména polohovéni, A/N
posazovani, dechova cviceni a metody bazalni stimulace s
ohledem na prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek,
vcetné prevence dalSich poruch mobility

3. mésic | provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobé&stacnosti A/N
edukuje pacienty, ptipadné jiné osoby v domécnosti klienta A/N
zajist'uje ¢innosti spojené s prijetim a ukoncenim domaci péce AN
provadi psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych AN
kontroluje 1é¢ivé piipravky, véetné navykovych latek, manipuluje | A/ N
s nimi
podava lécivé ptipravky, nitroZilni injekce, infuze A/N
zavadi a udrzuje kyslikovou terapii AN
provadi oSetfeni akutnich a operacnich ran, véetné osetieni drénit | A/ N
provadi katetrizaci mocového méchyie zen AN
provadi vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly A/N

Vysledky adaptacniho procesu

Zna sestra svoje kompetence?
Provét, zda sestra pochopila chod firmy.

Zhodnot’, zda zné praci se zdravotnickou dokumentaci a zakladnimi dokumenty.
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Provér zkuSenosti z adaptacniho kolecka na jiné pobocce.

Zné sestra systém fasovani zdravotnického materidlu a uzivani firemniho majetku?

Hodnoceni adapta¢niho procesu:

Sestra splnila adapta¢ni proces: ANO / NE

Splnéni adaptacniho procesu POtVIZUJE: ......vivuiiniii it

Datum: ...oooei

Zdroj: vlastni vyzkum 2020
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Priloha €. 7: Podklad pro vytvoreni standardu

Hlava VII. Standardy managementu
Standard ¢&. 43, navazujici Ciseln¢ na jiz vydané standardy v ambulantni péci

akredita¢ni komisi SAK.

Vedeni ZZ se aktivné podili na feSeni personalni krize.

U¢el a naplnéni standardu:

Vedeni ZZ ptiméfen¢ dohlizi na tvorbu programu feseni persondlni krize, schvaluje ho

a piezkoumava. Zaroven se také ucastni analyzy vystupt ztohoto programu. ZZ

vyuziva tento standard k fizeni kvality a feSeni personalni stabilizace. ZZ si nastavuje

role osob, které jsou odpovédné za persondlni krizi, napiiklad manazer oSetfovatelské

péce a personalista. Hlavni manazerska role a odpovédnost za kvalitu spociva na

vrcholném vedeni. Rozsah programu je feSeni personalni krize, pfiméfené organizaéni

a provozni struktute ZZ.

Indikatory standardu:

1. Vedeni ZZ se aktivné podili na planovéni programu fteSeni personalni krize,
stanoveni priorit takového programu a vyc¢lenéni zdrojii pro jeho realizaci.

2. Vedeni ZZ aktivné dohlizi na realizaci programu feseni personalni krize.

3. Vedeni ZZ pravideln¢ pfezkoumava vystupy a vysledky programu.

4. Vedeni ZZ vyuziva vystupy a vysledky programu k fizeni kvality ZZ.

Zdroj: vlastni vyzkum 2020
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Seznam pouzitych zkratek

925 — odbornost domaci péce

BOZP — bezpecnost prace a pozarni ochrana

DAK — Deutsche AngestelltenKrankenkasse — zprava némecké pojistovny
EK — Evropska komise

EU — Evropska unie

OECD - Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj
PN — pracovni neschopnost

PN — pracovni neschopnost

PP — pracovni pomér

S2 — kategorie sester

SAK — akredita¢ni komise

SES - socioekonomicky status

WHO — Svétova zdravotnické organizace

Z7 — zdravotnické zatizeni
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