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Chovani ¢lovéka v krizovych situacich spojenych
s vykonem profese

Abstrakt

Tématem diplomové prace je chovani clovéka v krizovych situacich spojenych
s vykonem profese. Byla vybrana profese zdravotni sestry. Zdravotni sestry se setkavaji se
stresem a stresovymi situacemi ve své praci velmi Casto, napfiklad kvali velké
zodpovednosti za pacienty a jejich zdravi.

Diplomova prace obsahuje dvé hlavni Casti teoretickou a empirickou. Teoreticka
Cast se zabyva zakladnimi pojmy, které se k tématu diplomové prace vztahuji a tzce s nim
souvisi, jedna se o vysvétleni pojmu krize, krizova intervence, stres, syndrom vyhoteni,
duSevni hygiena apod. V teoretické Casti prace jsou dale popsany naroky na vykon profese
zdravotni sestry.

Prakticka cast diplomové prace je zpracovana pomoci anonymniho dotaznikového
Setfeni a statistickych metod. Hlavnim cilem vyzkumné Césti je zaméfit se na analyzu
zvladani krizovych situaci vybrané profese a na zakladé toho stanovit konkrétni

doporuceni, jak t€émto situacim predchazet a 1épe je zvladat.

Klicova slova: dusevni hygiena, krize, krizové situace, stres, syndrom vyhoteni, zdravotni

sestra, pracovisté



Human behavior in crisis situations associated with the

profession

Abstract

The topic of the thesis is human behavior in crisis situations connected with the
performance of a profession. The profession of nurse was chosen. Nurses encounter stress
and stressful situations very often in their work, for example due to the great responsibility
for patients and their health. The diploma thesis contains two main parts, theoretical and
empirical. In the theoretical part, the basic concepts related to and devoted to the topic of
the diploma thesis are closely related, it is an interpretation of the concepts of crisis, crisis
intervention, stress, burnout syndrome, mental hygiene, etc. In the theoretical part of the
thesis, the requirements for the performance of the profession of a nurse are further
described. The practical part of the work is processed using an anonymous questionnaire
survey and static methods. The main goal of the research part is to focus on the analysis of
the management of crisis situations of selected professions and, based on this, to establish

specific recommendations on how to prevent situations and better manage these situations.

Keywords: burnout syndrome, crisis, crisis situation, mental hygiene, nurse, stress,

workplace
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1 Uvod

Téma diplomové prace se zabyva chovanim ¢lovéka v krizovych situacich spojenych
s vykonem profese. Pro diplomovou praci byla zvolena profese zdravotni sestry.
Pod pojmem krize si kazdy predstavi néco jiného. Existuji rizné krize napiiklad financni,
manzelské nebo ekologické. Krize je spojena s néCim negativnim a lze ji tak oznacit za jev
negativni.

V zivoté se kazdy potkd skrizemi, at uz v souvislosti sosobnim Zzivotem
¢i pracovnim, a bude nutné je vyfeSit. Jsou profese, u kterych se feSi krize hufe.
Protoze rozhodnuti, at uz dobré ¢i Spatné neovlivni jen toho, kdo rozhodnuti udé¢lal,
ale 1 zavislé osoby — pacienty. Profese zdravotni sestry patfi mezi ty, které jsou nejvice
ohrozeny stresem, syndromem vyhoteni a v disledku nadmérného stresu i krizemi.

Nemocnice ¢i lékarska ordinace je mistem, které je vnimano jako prostor,
kde se ¢lovéku dostane pomoci, kde by se méli pacienti citit bezpe¢n€. Na zdravotni sestry
je kladen velky narok ze stran nejblizSich pfibuznych nemocného, samotného pacienta,
¢i nadfizeného. Jsou to pravé zdravotni sestry, které nesou za pacientovo zdravi a brzké
zotaveni obrovskou zodpovédnost. Zdravotni sestry se béhem dne dostavaji do situaci,
kdy je nutné udélat rychlé a spravné rozhodnuti. Muze se jednat o pfijem nového pacienta,
zhorSeni stavu stavajiciho pacienta, nahlou a nutnou resuscitaci ¢i rychlé piipojeni pacienta
na pfistroje.

Stresu, krizi, syndromu vyhoteni z povolani Ize zcela zabranit nebo eliminovat dopady
na cloveka, pii dodrzovani zasad duSevni hygieny.

V teoretické ¢asti prace budou vysvétleny zakladni pojmy souvisejici s tématem diplomové
prace.

Vyzkum bude proveden pomoci dotaznikového Setieni, diky kterému lze oslovit velké
mnozstvi vhodnych respondentd. Budou testovany hypotézy. Na zakladé toho budou

stanovena doporuceni pro praxi.
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2 Cil prace a metodika

2.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je zaméfit se na chovani cloveéka v krizovych situacich
spojenych s profesi zachrannych slozek, sohledem na mozna doporueni v oblasti
prevence.

V teoretické casti je podrobné popsana problematika krizového chovani ¢lovéka,
jeho pfiCiny a druhy dale jsou specifikovany naroky vybrané profese. Cilem vyzkumné
Casti je zaméfit se na analyzu zvladani krizovych situaci dané profese a na zakladé
vysledka formulovat konkrétni doporuceni, ktera by méla napomoci predchazeni a lepsimu
zvladani podobnych situaci.

V praktické c¢asti jsou testované hypotézy. Pro tuto diplomovou praci a ucely
vyzkumu je stanoveno 5 hypotéz (H), kazda jako hypotéza nulova (HO) a jako hypotéza
alternativni (H1).

Hypotezy:
Hypotéza ¢.1: Zdravotni sestry, které dbaji na svou dusevni hygienu jsou méné ohrozeny
stresem.
H1.0: Mezi ohrozenim stresem a dbani na duSevni hygienu neexistuje statisticky
vyznamny vztah
H1.1: Mezi ohrozenim stresem a dbani na duSevni hygienu existuje statisticky
vyznamny vztah
Hypotéza ¢.2: Nezavisle na tom, na jaké smény zdravotni sestry pracuji, nejcasteji dbaji na
dusevni hygienu dostate€nym spankem.
H2.0: DostateCny spanek nema vyznamny vliv na duSevni hygienu zdravotnich
sester.

H2.1: Dostatecny spanek ma vyznamny vliv na dusevni hygienu zdravotnich sester.

Hypotéza ¢.3: Cetnost pocitovani stresu souvisi se syndromem vyhoteni.
H3.0: Frekvence pocitovani stresu nesouvisi se syndromem vyhoteni.
H3.1: Frekvence pocit'ovani stresu souvisi se syndromem vyhoteni.

Hypotéza ¢.4: Vyskyt syndromu vyhoteni souvisi s tim, zda vybér povolani byl z divodu
lasky k lidem.
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H4.0: Vyskyt syndromu vyhoteni neni statisticky vyznamny na vybéru povolani
z divodu lasky k lidem.

H4.1: Vyskyt syndromu vyhoteni je statisticky vyznamny na vybéru povolani
z divodu lasky k lidem.

Hypotéza ¢.5: Kirizi, ktera vznikla v dusledku velké miry stresu, musely zdravotni sestry,

které nemaji na pracovisti psychologa(kaplana) prekonat samy.
H5.0: Reseni krize nezavisi na dostupnosti psychologa(kaplana) na pracovisti

H5.1: Reseni krize zavisi na dostupnosti psychologa(kaplana) na pracovisti

2.2 Metodika

Diplomova prace se sklada ze dvou ¢asti, teoretické a empirické.

Teoretickd Cast je zpracovana na zakladé odborné literatury, ktera se zabyva
problematikou chovani a jednani Cloveka v krizovych situacich. V teoretické Casti jsou
vysvétleny zakladni pojmy, které s tématem diplomové prace souvisi, jedna se napiiklad
o pojmy: krize, krizové situace, stres, syndrom vyhofeni a duSevni hygiena.
Jsou zde uvedené riizné moznosti pomoci v pripad€, ze nastane krize. Pro tuto diplomovou
praci byla vybrana profese zdravotni sestry, a tak v této Casti jsou také popsany naroky na
vykon povoléni zdravotni sestry.

V empirické Casti byla vyuzita metoda kvantitativniho vyzkumu. Byl vytvoren
dotaznik pres platformu Google Forms, ktery byl zcela anonymni. Dotaznikové Setfeni
bylo zvoleno, vzhledem k moznosti oslovit velké mnozstvi vhodnych respondentd,
také pro pohodingjsi a rychlejsi zpisob ziskani odpovédi od zdravotnich sester a také
z davodu zachovani anonymity. Vyhodou dle Hendla je, ze vyzkumna strategie je silné
strukturovana a data jsou spolehliva (Hendl, 2008). Nékteti autofi uvadi, ze ziskana data
z dotazniku lze obvykle Iépe kvantifikovat (Ferjencik, 2010).

Dotaznikového Setfeni se zacastnilo 206 respondentl, zdravotni sestry byly osloveny
osobné, pomoci emailu a také na socialnich sitich. Dotaznik obsahoval 23 otazek.
Cast otazek byla umisténa v sekcich. Nékteré otazky byly povinné, a na nékteré
respondenti odpovidali pouze pokud se sdanym problémem setkali, naptiklad
se syndromem vyhoteni. Byly otazky, u kterych byla jen jedna moznost odpovédi,

a u nékterych otazek Slo zvolit odpovédi vice. Na konci dotazniku byly identifikacni
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otazky zameétujici se na veék, status a pohlavi. Vysledky dotazniku byly zobrazeny
v grafech a zpracovany do prehledovych tabulek.

Empiricka ¢ast také obsahuje testovani hypotéz. Nejprve se pii tvorbé hypotéz
formuluji tzv. vécné hypotézy, v nichz se vécné terminy pouzivaji k vyjadreni jednotlivych
proménnych. Priklad vécné hypotézy: Divky na zakladni Skole dosahuji lepsich vysledka
v biologii nez chlapci. K tomu, aby Slo vécné hypotézy pomoci statistickych metod
testovat se musi prevést na tzv. statistické hypotézy ty jsou vyjadiené ve statistickych
terminech. Napiiklad k vySe uvedené vécné hypotéze odpovida tato statisticka hypotéza:
Primémy pocet bodi v testu zbiologie je u divek vySsi neZz primérny pocet bodu
u chlapcu. (Chraska, 2016)

Bylo zvoleno pét hypotéz k testovani.

Hypotéza ¢.1: Zdravotni sestry, které dbaji na svou dusevni hygienu jsou méné ohrozeny
stresem.
Hypotéza ¢.2: Nezavisle na tom, na jaké smeény zdravotni sestry pracuji, nejcastéji dbaji na

dusevni hygienu dostate€nym spankem.

Hypotéza ¢.3: Cetnost pocitovani stresu souvisi se syndromem vyhoteni.

Hypotéza ¢.4: Vyskyt syndromu vyhoteni souvisi s tim, zda vybér povolani byl z divodu
lasky k lidem.

Hypotéza ¢.5: Krizi, ktera vznikla v dusledku velké miry stresu, musely zdravotni sestry,

které nemaji na pracovisti psychologa(kaplana) piekonat samy.

K ovéfeni zavislosti mezi dvéma nominalnimi proménnymi bylo pouzito
chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce. V nekterych ptipadech, ale nebyla
splnéna podminka pro pouziti tohoto testu, protoze nékteré ocekavané Cetnosti byly mensi
nez 5. U téchto kontingenc¢nich tabulek pak byl pouzit Fisheriv exaktni test, ktery tuto
podminku nema a lze ho tedy pouzit. VeSkeré vypocty probihaly v softwaru SPSS a byly

vyhodnoceny na 5 % hladin€ vyznamnosti.
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3 Teoreticka vychodiska

V této casti diplomové prace bude vysvétlena problematika krizového chovani
clovéka, jeho priciny a druhy dale budou specifikovany naroky vybrané profese.
3.1 Krize
Krize je znamy a Casto pouzivany pojem. Popisuje situace, kdy se néco meéni
v negativnim smyslu a tuto zménu doprovazi negativni emoce. Osoba, ktera zaziva krizi
pocitfuje tuto situaci jako nebezpeCnou a nenachazi zpusob, jak se sni vyrovnat
(épatenkové,2017). Podle Thoma (1992, s.25) ,,dochdzi v krizi k oslabeni regulativnich
mechanismit a subjekt pak takovy stav vnimd jako ohroZeni vlastni existence “.
Dle Spatenkové (2017, s. 18) ,,(...) Caplan, oznacovany casto jako otec krizové intervence,
popisuje krizi jako prekazku, ktera je aktudlné neprekonatelnd za pouziti obvyklych
zpuisobut FeSeni problémii . Krize je z jedné strany ohrozujici stav, z druhé strany ¢lovéka

formuje a ma rastovy potencial (Broz, Vodackova, 2015).
3.1.1 Pojem krize a krizova intervence

Je mozné vymezit tFi zakladni slozky krize a z nich nasledné odvodit definici krize:

1) Prijde urcita neprijemna udalost, ktera je spoustécem krize.

2) Pro jedincovo vnimani je ohrozujici, nebezpe¢na.

3) Obvyklé zpusoby zvladani této neprijemné udalosti selhiavaji a nasledné

nastava krize.

., Vefektivni  krizové intervenci by mély byt tvto #i slozky identifikovany
a pochopeny. Nejpodstatnéjsi je v tomto ohledu zejména vnimdni dané udalosti jedincem.
Pro rozvoj krize totiz neni ani tak diileZité to, co se ve skutecnosti stalo jako to, komu se to
stalo, a zejména to, jak dany jedinec situaci vhimd, tedy jestli je pro ného tato situace
ohrozujici ci nikoliv (,, To je prosté konec, nedokdzu si predstavit, jak bych ted mohl/a Zit

dal. “(Spatenkovd, 2017))
3.1.2 Priciny krize

Kritické zivotni udalosti neboli spoustéci udalosti jsou popisovany v psychologické
literatufe jako:

e Udalosti, které se ned¢ji denné a jsou emocné vyznamné (smrt v rodin€, narozeni

potomka).
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e Udalosti, u kterych je tfeba udélat zménu v dosavadnim chovéani a fungovani
jedince, at’ uz v rodin€, ve spoleCenském zivoté (odchod do dichodu u Clovéka,
ktery rad chodil do prace, ztrata zaméstnani apod.).

e Udalosti, které na jedince mohou pusobit, zaroven negativné i pozitivné (nevéra,
svatba).

Udalosti, které spoustéji krizi Ize délit na anticipované, oCekavané (muze na né€ byt
nahlizeno jako na krize, které jsou zadouci a chténé), nebo neocekavané. Ocekavané
udalosti Ize délit na dvé oblasti:

e Normalni, kriticka vyvojova obdobi, jako je napfiklad stfedni vék a dospivani,

kdy Clovek je velice zranitelny.

e Tzv. prechodové, tranzitorni stavy — napf. st€hovani od rodiCl, svatba, jedinec
pfijima novou roli nebo se musi adaptovat na nové zazemi, muize zde patfit
1 narozeni ditéte, kdy jedinec se musi naucit pfijimat a adaptovat se na svou novou
roli otce ¢i matky. V této oblasti jedinec je vystaven novym ukolim, vyzvam

a musi se také ptizpisobit podminkam, které pfichazi.

Neocekavané udalosti, jak uz nadzev napovida jsou necekané a nahlé. Jedinec se na né
nemuze dobfe pfipravit. Jde o nepfedvidatelné zmeény, které mohou nastat a potkat kazdého
kdykoliv. Mezi neocekavané udalosti patii realné ztraty, které se tykaji a zasahnou jedince
samotného nebo nékoho jemu velmi blizkého, mize se jednat o ztratu partnera, funkce
nebo néjaké schopnosti. Nemusi se vzdy jednat o ztratu, je mozno zaradit i neocekavany

prichod*, kdy se naptiklad paru predéasné narodi dit& (Spatenkova,2017).
3.1.3 Krize a souvislost s télem

Jakykoliv psychicky proces souvisi s télesnou schrankou. Castokrat se stane,
ze osoba zjisti, ze néco neni v poradku diky télu a télesnym zménam diive, nez to zachyti
svym myslenim. Pfi nemoci je to télo, které zptsobuje starosti a stres. T€lo na krizi reaguje
razné, kvili stresu se mohou zrychlit nebo vyrazné zpomalit nejdilezitéjsi fyziologické
procesy, osoby mohou pocitit problémy s dychaci soustavou, jejich srdecni tep ma jinou
rychlost nez obvykle, muze se objevovat nadmérné poceni. V obdobi krize se objevuji
u lidi bolesti hlavy a jinych casti téla, lidé pocituji neustalé napéti, mize se objevit
nespavost nebo nadmérna tinava, toto se déje v dusledku toho, ze té€lesna schranka kazdého

Clovéka ma svou pamét, a ta se zaCne probouzet, kdyz nastava krizova situace.
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Télo v akutni stresové situaci miize branit pfisunu takzvané zivotni energie. Pokud télo
brani v akutni stresové situaci pfisunu zivotni energie, je nutné vyhledat odbornou pomoc
u krizového zaméstnance. Télo muZe zpusobovat také starosti, kvali zménam,
které v obdobi zivota jedince na téle nastavaji, zvlasté citlivé je obdobi dospivani,
kdy se jedinci obzvlasté divky zacnou srovnavat s ostatnimi a nejsou spokojeny napiiklad
se svou télesnou vahou vyskou a podobné€, to jim muze zpusobovat krizi. Takovych
to obdobi je nekolik jsou az po stafi a nasledné odchéazeni ze svéta. Kdyz pfijde do zivota
¢lovéka nemoc anebo uraz za¢ne mu jeho télo kvili stresu a obavam zplsobovat krizi.
Stava se, ze u nemocného se zménil pribéh nemoci k horSimu, nebo se vratila vazna
nemoc, nebo se objevilo nové onemocnéni. Pokud je nemoc vazna je jasné, ze uz samotna
mySlenka na ni pfindsi obavy ztoho, Ze se nejen nemocnému zmeni zivot, pfichazi také
strach, uzkosti a dalsi nepfijemné pocity. Pokud jde o Graz prvotnim jevem je vétsinou Sok,
z toho, co se stalo, uvédomeéni toho, Ze je té€lo ohrozeno, kvuli bolestem se traumaticky
osoba vraci do momentu, kdy se uraz stal, bolest a nasledky urazu trauma umoctiuji.
Osoba premysli, zda se urazu dalo piedejit nebo jestli to bylo Spatnd souhra Casu a mista,

na kterém se ocitla (Broz, Vodackova, 2015).
3.1.3.1 Vznik nemoci v souvislosti s nedoresenou krizi

V krizi neni mozné zistat dlouho. Ve Ctvrté fazi krizového stavu Clovék zacina
prozivat deprese, beznadé€j, vyhyba se kontaktu slidmi, maze az touzit po smrti.
V takovémto stavu nelze dlouho zistat. Pokud se neobjevi feSeni a dostateCna podpora,
stav Clovéka prochazejiciho si krizi se muze zdanlivé stabilizovat, ale uvniti Clovéka
se ve skuteCnosti tento stav zapouzdiil, aby se v urcité chvili objevil jen v pozménéné
podobé. Pokud se krizové situace podobného charakteru objevi v zivoté Clovéka znovu
a nevyfesi se muize se pii stavu urCitého oslabeni Clovéka promitnout tento problém
v podobné teélesného ¢i duSevniho onemocnéni. Nelze fici, ¢im to je, ze u n€koho se objevi

télesné onemocnéni a u nékoho dusevni onemocnéni (Vodackova a kol., 2012).
3.1.4 Druhy krize

O tom, jaké druhy krizi existuji piSe Spatenkova ve své knize ,Krize a krizova
intervence” ve vydani zroku 2017, Spatenkova déli ve svém dile krize podle povahy
spoustécich udalosti na krize:

1. Krize pramenici z ocekavanych zivotnich zmén, zde jsou vyvojové, tranzitorni

¢1 normativni krize
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2. Kirize situacni (traumatické)

3. Kirize chronické

Mezi krize pramenici z oCekavanych zivotnich zmén patfi tedy krize vyvojoveé,
které jsou spojeny s dospivanim jedince a také se sttednim vékem jedince, zvlasté v tomto
obdobi je jedinec velice zranitelny, muze byt citlivéjsi na rizné situace, které mu nyni
ptichazi do zivota, tyto krize v té€chto vyvojovych obdobi jsou o¢ekavana.

K prechodnym, tranzitornim staviim jsou fazeny udalosti jako svatba nebo st€hovani
se napiiklad od rodict do svého prvniho samostatného bydleni, jedinec prechazi pres urcité
zlomové udalosti v zivoté, mize piejit zjistoty do nejistoty, kdy si neni jisty svym
rozhodnutim zpét do jistoty.

Naproti stoji krize situacni (traumatické) taktéz je lze oznacit jako neocekavané
udalosti. Krize traumatické jsou v zavislosti na tom, jak moc jedince hluboce zasahnou.
Mezi tyto krize lze fadit jiz vySe zminéné udalosti jako je naptiklad ztrata partnera,
predcasné narozeni ditéte rodictim atd.

Krize chronické jsou uplné jinym typem krize a vznikaji: ,,Jedinec odstoupi
od FeSeni krize, pramenici od ocekdvané Zivotni zmény, prijme néjaky neefektivni, nebo
dokonce patologicky zpiisob 7eSeni nebo pokud se v pripadé traumatické krize zastavi
prubéh krize, ve fdzi emocni reakce. K typickym znakiim chronické krize patii neschopnost
vyrovnat se s krizi, pasivita, bezradnost, rezignace na zodpovédnost, zhorSeni psychického
i fyzického (celkového zdravomiho) stavu, problémy v socidlnich vztazich, nedostatek
motivace cokoliv zménit, jedinec md tendenci vyhybat se Feseni krize.“ (Spatenkovd
a kol.;2017, str.13)

Chronické krize mohou pfipominat akutni krize, ale pro praxi je dilezité tyto krize
rozdelovat, u chronické krize je rozestup mezi spoustéci a nastupem i nékolik let,

kdezto u akutni krize 6-8 tydna.
3.1.5 Prubeéh krize

Krize je vymezovana ve slovnicich jako ,,zlom, kdy se rozhoduje, ¢i piijde o zménu
k lepSimu nebo horsimu, je oznacovana jako prechodny stav. V zivot€ jedince nastane
pro n& vyznamna radikalni zména ¢i emoc¢ni udalost, ktera narusi jedinci bézny chod
zivota. V duasledku vyse uvadeénych udalosti jedince provazi pocity jako jsou nejistota,

strach, tUzkost, ohrozeni atd. V zivoté¢ kazdého cloveéka vsSak jsou krize nedilnou
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a pfirozenou soucasti. Spatenkova uvadi, ze by krize nemély byt povazovany

za nenormalni, obzvlasté ne za jev patologicky. Krizi je mozno brat jako vyvoj ¢i zménu

(Spatenkova, 2017).

To, ze se nejspise jednd o krizi pozname podle toho, ze:

Stres trva dlouho, jedna se o tzv. dlouhodoby stres a udélost je velmi kriticka
pro jedince.

Udalost je neCekana a ohrozujici pro zivot jedince.

jde o prozivani velmi negativnich zazitkti a emoci.

Ztraci se kontrola nad udélosti anebo sebekontrola.

Objevuji se obavy z nejisté budoucnosti.

Krize narusuje denni navyky a rytmus, také chovani.

Emocni vypéti pretrvava nejcastéji 2-6 tydna, nékdy 1 mésicu.

Je nutnost se prizpiisobit nové skuteCnosti a udélat urcitou zménu v zivote.

Situace, ktera nastava je vnimana jako ohrozeni, ztrata nebo vyzva.

Priznaky, které jsou bézné, kdyz nastupuje Krize jsou na urovni (Azri, Stephanie,

2022):

Télesné: Cloveéku se zanou potit dlané, pocituje, ze mu busi srdce, zrychleny dech,
tfes, nevolnosti od zaludku.

Emocionalni: ¢loveék pocituje tzkost, je naladovy, mize panikafit, byt rozrusen
a citit se bezmocné a zoufale.

Kognitivni: neschopnost se soustiedit napf. na praci, narusena je také pozornost,
informace.

Behavioralni: problémy se spankem (nespavost, zlé sny), plactivost, hnév, osoba
muze zacit uzivat navykové latky, chovani odlisné od bézného, Clovék chce byt

rad€ji sam nez ve spolec¢nosti (Azri, Stephanie, 2022).

Podle Caplana (1964, s.18, Srobdrova, 2016, s.31 -32) probiha krizova reakce

ve Ctyrech fazich:

Prvni faze: Jedinec, ktery je konfrontovan spoustéci udalosti, zaCne pocitovat jakési

ohrozeni, coz v ném vyvolava neklid a napéti. Jsou aktivovany jeho adaptacni mechanismy
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a také jeho zpusoby osvédcené pomoci: pokud jsou tyto zpusoby neuspesné, krizovy stav

je prohlouben a nastava druha faze.

Druha faze: Pro jedince a jeho vniméani je problém nepiekonatelny. Zacne ztracet kontrolu
nad udalosti, ktera ho tizi, citi se zranitelny a neuspesny, coz negativné zacne snizovat jeho
sebevédomi. Nedokaze se uklidnit a zacind pouzivat k feSeni situace rychle vymyslené
a nedomyslené postupy, pokud tyto postupy nezaberou napéti v jedinci nartsta a nastupuje

dalsi faze.

Treti faze: vSechny rezervy jedince jsou mobilizovany napétim, které proziva,
hleda a snazi se najit nové zpusoby feSeni situace. Jedinec je v této fazi nejvice otevieny
pomoci od okoli. V zavéru této faze dochazi k prekonani krize a nalezeni ztraceného pocitu
rovnovahy, nebo pokud snaha se ukazuje jako netspé$na dochazi k odmitani existujicich
problému. Zde hrozi, ze krize prejde do chronického stavu. Pokud nenastane ani jedna

z téchto dvou moznosti dochazi ke Ctvrté fazi.

Ctvrta faze: Napéti je nesnesitelné. Jedinec mize pro okoli pUsobit, e situaci zvlada,
ale neni tomu tak. Vnima situaci zkreslené, stahuje se ze socialniho kontakt, uvnitf
jedince panuje chaos, a to vede k panice. V této fazi se hrouti adaptacni mechanismy
jedince, neni mozny vést normalni zivot a normalné fungovat. Projevuji se formy chovani
napiiklad uzivani alkoholu ¢i drog, sebevrazedné myslenky, precitlivélost, podrazdénost,
agrese, plactivost apod.

Nejlepsim fesenim v této situaci je, pokud zasahne krizova intervence (Spatenkova,2017).

To, jaky pribéh bude mit krize je do urcité miry preduréeno okolnostmi, za kterych krize
probiha. Mezi né€ patii:

e Veék urCuje, co jedince nejvice ve vyvojové etapé psychicky ovliviiuje, snazi
se naplnit spoleCenska i1 individualni ocekavani, ktera souvisi se socialnimi rolemi.
Naptiklad nejvyssi riziko pokust o sebevrazdu je u dospivajicich a u seniord,
ktefi se citi opusténi.

e Pohlavi, zeny byvaji citlivé]si, vice se svéfuji se svymi emocemi, vyhledavaji pomoc

vice nez muzi. Muzi byvaji, co se tyka projevu emoci uzavienégjsi.
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3.2

Zdravotni stav, to, v jakém je jedinec stavu, at’ uz psychickém ci fyzickém. Pokud je
¢lovék nemocny, je jeho imunita oslabend a je vice zranitelnéjsi nez zdravy clovek.
Pokud ¢lovék ma nedostatek spanku, jidla nebo odpocinku, je téz méné odolny vici
rozvoji symptomu krize a naruSeni psychické rovnovahy.

Zivotni situace zahrnuje faktory mezi, které patii: rodinna situace, bydlists,
zaméstnani atd.

Drivéjsi nevytesené krize, pokud jedinci se v minulosti nepodafilo vyfesit a prekonat
krize, ty postupné piesly do chronickych reakci, jsou jeho schopnosti feSeni krizi
oslabeny.

Faktory osobnosti, to, jaka je emocni stabilita, temperament, charakter, resilience,
vulnerabilita, jak je schopny adaptace.

Sekundarni krize spoluptsobi soucasné s primarni krizi, mohou pribéh krize
prohlubovat, prodluzovat nebo i komplikovat.

Zvladani krizovych situaci — zde hraji hlavni roli pojmy jako jsou obranné
mechanismy a zvladani krize.

Nadéje, vira v to, ze se situace piekond, nalezeni néjaké smyslu v krizové situaci.
Socialni opora zahrnuje rizné druhy opory jako je opora hodnotici, emocionalni,

instrumentalni a informaéni. (Spatenkov4,2017)

Psychologicka prvni pomoc

V Ceské literatufe je mozné najit tento pojem jako ,prvmi psychicka pomoc.

Existuje obCas mylna predstava, ze ,psychologicka“ znamend, ze je poskytovana

psychology. OvSem psychologickou prvni pomoc by mél poskytnut kazdy, kdo se ocitne

v situaci, kdy je zasah tohoto typu potteba. Tuto prvni pomoc by mél umét poskytnout jak

profesional pracujici v oboru, tak 1 lajk, je totiz urCitou analogii zdravotnické prvni pomoci

(Spatenkova,2017).

Je mozno ji znalit za intervenéni strategii, ktera je tu pro lidi, na ktera puasobila

nebo stale plisobi krizova situace, mimoradna udalost nebo katastrofa. Psychologicka prvni

pomoc ,,Je zaloZena na porozuméni, Ze ti, kteri takovou situaci prezili, mohou prozivat

spektrum nejriiznéjsSich bezprostiednich reakci a nékteré z téchto reakci jim mohou branit

pri adaptivnim vyrovndvani se s kritickou situaci. Tomu je moziné predejit adekvdini
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podporou a péci* (Brymer a kol., 2006). Tento druh prvni pomoci tak muize byt tim
nejlepsim zacatkem pro pomoc a podporu osobam v tézkych zivotnich situacich a krizich.

Hlavnim cilem psychologické prvni pomoci je stabilizace osoby, kterd se dostala do tézkeé
situace v zivoté a prochazi krizi. Stabilizaci je mozno pfirovnat ke zdravotnické prvni
pomoci, kde se snazi o obnoveni a zajiS§téni zakladnich zivotnich funkci, nez je osoba
pfedana do nemocnice k odborné zdravotnické péci. V psychologické prvni pomoci
je to podobné, jde o snahu stabilizovat ¢loveka, ktery neni schopny vyuzit své mechanismy
zvladani stresu. Zjednodusené fecCeno, cilem je stabilizace a nasledné piedani klienta

do rukou odborniki nebo ho v piipadé zlepseni stavu propustit (Spatenkova, 2017).

Je mozné délit dalsi cile psychologické prvni pomoci a to nasledovné:
e Reagovat soucitné na potrebu kontaktu ¢lovéka, nevnucovat se.
e (Osobé prochazejici krizi poskytnout emocionalni a fyzické pohodli, zajistit
pocit bezpeci.
e Rozrusené jedince uklidiiovat.
e Byt pro sdélovani okamzitych pocita a potieb.
e Nabidnout praktickou pomoc a informace.
e Spojit osobu, ktera se dostala do krizové situace s rodinou, prateli, sousedy.
e Aktivni roli pfi zvladani situace u klientd podporovat.
e Poskytovat informace o tom, jak uc¢inné zvladnout psychické dopady
udalosti. (Brymer a kol., 2006)
K poskytnuti psychologické prvni pomoci neni potieba zadné odborné vzdeélani.
Neni ,,povinnost* tuto pomoc poskytnout, ale vétSina lidi ji zvladne. Postaci byt empaticky
a projevit lidsky zajem o druhého clovéka, ktery se nachdzi v nepfijemné situaci.
Na psychologickou prvni pomoc je mozné navazat krizovou intervenci (Spatenkova,
2017).

3.2.1 Druhy pristupu k psychologické prvni pomoci

A) Pristup k psychologické prvni pomoci dle Svétové zdravotnické organizace
(WHO)
Psychologicka prvni pomoc je lidska, vstiicna podpora lidem, ktefi se dostali do tézké

situace, trpi a potiebuji pomoc takto Svétova zdravotnickd organizace (WHO) popisuje
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psychologickou prvni pomoc. Podle této , definice” obsahuje psychologickd prvni pomoc
nasledujici body:

e Poskytuje praktickou podporu, kterad neni nezadouci.

e Posuzuje zajmy a potieby Cloveka.

e Pomaha zajist'ovat zakladni lidské potteby jako je napf. piti a jidlo.

e C(Cilem je také naslouchat, ale nenutit k hovoru.

e Pomaha se klientim dostat ke sluzbam, informacim a socialni opofe.

e Chrani pred dal§im poskozenim.

Lidé, ktefi jsou a byli v posledni dobé€ vystaveni vazné krizové situaci, ktefi vyhledavaji
pomoc a podporu a jsou ochotni pfijmout pomoc od ,cizich® lidi, témto osobam
je psychologicka prvni pomoc podle svétové zdravotnické organizace uréena (Spatenkova,
2017).

,, Zodpovédnd pomoc podle WHO zahrnuje predevsim* (Spatenkova, s.39, 2017):

1. ,,Respekt k bezpecnosti, diistojnosti a pravim. Interventi by méli vidy jednat
takovym zpiisobem, ktery respektuje bezpecnost, diistojnost a prava lidi, kterym
poskytuji pomoc.

2. Respekt viici kulture. Kultura determinuje chovani lidi a k lidem (co je sprdvné a co
nesprdvné, co se miiZe a nemiize rikat ¢i délat).

3. Védomi dalsich opatieni. Pokud se jednd o mimoradnou krizovou situaci,
ktera zasdhla stovky nebo tisice lidi, probihaji soucasné dalsi opatieni, jako jsou
napriklad pdtraci a zdchranné operace, pohotovostni zdravotni péce, buduje
se nouzové pristresi, rozdéluji se potraviny, probihd pdtrani po rodinnych
prislusnicich apod.

4. Schopnost postarat se o sebe. Pomdhat odpovédné také znamend pecovat

o své zdravi a viastni pohodu “ (Spatenkovd, s.39, 2017).

Jak Svétova zdravotnicka organizace (WHO) poskytuje prvni psychologickou pomoc?

Za zaklad dobré a ucinné podpory je povazovana dobra komunikace, osoba,
ktera proziva nebo prozila traumatickou udalost muze byt velmi nervozni, zmatena
¢i rozruSena. Pokud je zinterventa citit klid a empatie, pomuze to, aby se klienti citili
bezpetné a respektovani. Pomaha, kdyz intervent naslouchd, avSak neni dobré do mluventi
nutit. Jsou osoby, které nechtéji nebo nemohou o traumatické udalosti mluvit, ale pomaha

jim uz pouhd ptitomnost druhého. Priprava Krizového interventa na psychologickou
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prvni pomoc. Castokrat byvaji krizové situace nepiehledné a vyzaduji okamZitou
intervenci. Je dulezité ziskat dostatecné informace, o dané udalosti, pokud to situace tedy
umoznuje. Informace, které jsou ziskany pomuzou pochopit situaci a zefektivni poskytnuti
psychologické prvni pomoci. (Spatenkova, 2017) Nez se zahaji psychologicka prvni
pomoc je dobré znat odpovedi na tyto otazky:

,,O krizové uddlosti: ,,Co se stalo? Jak dlouho se to déje a v jakém prostredi? ,,Kdo je
presné zasazen, kolik lidi? (Spalenkovd, s.40, 2017).

,, O dostupnych sluzbach a podpore: ,,Kdo zajiStuje zdkladni potieby, jako je pohotovostni
lékarska péce, jidlo, voda a pristresi? Jak jsou tyto sluzby lidem dostupné? , Kdo jesté
pomdha? “ (Spatenkovd, s.40, 2017)

,, O bezpecnosti a zabezpeceni: , Miize uddlost pokracovat, miZe se situace jesté zhorsit?
Existuji dalsi nebezpeci v zdasahovém prostoru? Existuji nepristupnd tizemi? “ (Spatenkovd,

5.40, 2017)

Zasady poskytovani psychologické prvni pomoci:

Divat se: zajistit sob€ jako krizovému interventovi bezpeci, pokud se necitim
bezpecné, pak nemohu bezpecné poskytovat psychologickou prvni pomoc. Sledovat akutni
potteby, zajistit pomoc pro Cloveéka, ktery ji momentalné potiebuje. Zajistit uspokojeni
predevsim zakladnich Zivotnich potieb. Dulezité je také sledovani zavaznych stresovych
reakci a jejich vyhodnoceni, pro koho by psychologickd prvni pomoc byla vhodna,
a kdo ji pottebuje.

Poslouchat: Oslovit lidi — k lidem, ktefi potfebuji pomoc, pfistupovat citliveé
a s uctou. Zakladem, je se predstavit a zeptat se, jestli jim mohu pomoci. Ptat se na zajmy
a potfeby lidi, na prvni pohled jsou nékteré potieby vidét, ale jsou i takové, které ne,
a proto je dulezité se na tyto potieby ptat, a i na pfipadné obavy lidi. Naslouchani
a navozovani pocitu bezpeci, zustat na blizku, nenutit do hovoru nikoho, poslouchat, pokud
se chtéji svéfit o tom, co se stalo. Naslouchanim lze pomoci lidem, aby si utfidili své
potfeby a myslenky.

Spojovat: Kdyz je zjiSténo ze, zakladni potfeby, nejsou uspokojeny, odkazat
na dostupné sluzby. VSimat si zranitelnych lidi a také lidi zijicich na okraji spolecnosti.
Plnit to, co bylo slibeno. Pomoci lidem s vyrovnanim se s problémy. Planovat kroky
spoleCné k zaji§téni pomoci. Ptat se co lidem nejvice, v minulosti pomohlo pfi feSeni

problémd, a jestli tyto pfistupy by nepomohly i nyni. Rodina a pratelé mohou byt oporou
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lidem v krizi. Poskytovani informaci: jaké maji prava, a jaky je mozny pfistup k potrebné
pomoci, informovat je o jejich blizkych, o bezpecnosti atd. Spojovat lidi s rodinou
a s blizkymi ptateli, pomahat udrzet rodinu pohromad¢, aby déti byly se svymi rodici.
Pomoci kontaktovat nejblizsi lidi, aby ¢loveék v tézké situaci pocitil jejich socialni oporu
Dulezité je, aby lidé veédeli, co nastane po ukonCeni pomoci, lidé potiebuji védeét,
kdy pomoc skon¢i, ptipadné kdo dalsi jim bude poskytovat pomoc, a jakym zptsobem.
Pokud je odkazovano na jinou formu pomoci, informovat dopfedu o tom, co od dané

sluzby mohou o¢ekavat. (Spatenkova, 2017)

B) Psychologicka prvni pomoc v systému Critical Incident Stress Management

podle Everlyho a Parkerové

Tento pfistup pochazi zUSA a byl puvodné vytvofeny pro hasiCe, zachranare
a pro policisty, jde o strukturovany pfistup. Definice tohoto systému, fika, ze je to pfistup
soucitny a podporujici, redukujici distres, ktery vyhledava potreby k zajisténi péce
o psychické zdravi &lovéka (Spatenkova, 2017).

., Psychologicka prvni pomoc byvd vnimdna jako prevence rozvoje posstraumatické
stresové poruchy (PTSP), ve skutecnosti tomu tak ale nent, respektive nemusi tomu tak byt.
Prestoze je totiz vdaném okamzZiku Cclovéku v krizi poskytnuta adekvdmi podpora,
neznamend to, ze u ného nedojde k rozvoji posttraumatické stresové poruchy (PTSP).
(Spatenkova, 5.28, 2017)

V tomto pfistupu jsou jednotlivé kroky pomoci vyjadieny anglickou zkratkou RAPID,
coz znamena v CeStiné rychly. R (reflective listening) = reflektujici naslouchani,
A (assessment of needs) = analyza potteb, P (prioritize attending) = prvotradé zaopattent,
I (intervention) — intervence, D (discharge or refer for continued care) = propustit nebo
predat (dat dal).

Neni nutné provést vSechny kroky RAPID, vzdy ale D je nutné udélat a zaroven krok

D musi byt vzdy na konci, ostatni kroky si mohou prohodit poradi.

Reflektujici naslouchani patfi mezi zakladni dovednosti, slouzi k poskytovani
jakéhokoliv druhu podpory druhym lidem. Reflektovana muze byt emoce, reakce, udalost
nebo obsah. V psychologické prvni pomoci je takzvané zlaté pravidlo, které fika
., Kdyz nevis jak dal, reflektuj!“, reflektovani totiz pomaha pii budovani respektu a daveéry,

v té€zké zivotni situaci, se ¢loveék muze citit osaméle a zranitelné tento typ naslouchani
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takovéto obavy omezuje. Doporucuje se vyjadiit emoce, ale pro nékteré lidi je tézké
vyjadfovat emoce pied cizimi lidmi, proto by neméli byt nuceni k vyjadfovani emoci.
Pokud vsSak ¢loveék v krizové situaci vyjadii své emoce dojde ke snizeni tenze a uvolni
se svalové napéti a dochazi k relaxaci. Reflektujici naslouchani téz umoziuje koncentraci
pozornosti a schopnosti racionalniho uvazovani. Je také dulezité chranit a vytvaret

prostiedi za pomoci, kterého se fesi problém (Spatenkova, 2017).

Doporuceni pro reflektujici naslouchani: Ptat se, vyhnout se uzavienym otazkam,
pouzivat otazky oteviené, poskytovat zpétnou vazbu a vnimat obsah sd¢leni.
Analyza a zajiSténi zakladnich potifeb, Maslowova hierarchie potieb identifikuje
zakladni potieby, je dulezité nezapomenout postupovat od zakladny pyramidy k jejimu
vrcholu. ,, Pyramida potreb je ndsledujici: 1. stuperni — existencni potreby, 2. stupen —
potieby bezpecnosti, 3. stupern — socidlni potreby, 4. stupen psychologické potreby (uznani,
Status, prestiz, sebeiicta), 5. stupen — potieby seberealizace . (Dvordkovad a kol., s.169,
2007)
V tomto poradi by mély byt potireby zajist’'ovany:
1. Zdravotni stav — zjistit, co ¢loveka boli, jaka jsou zranéni, jestli nepada do mdlob,
neni mu nevolno atd., okamzité oSetfit nebo zajistit zdravotni péci
2. Fyzické potieby — vhodné pokladat otazky typu: , Kdy jste naposledy mél jidlo?“,
,Kdy jste naposledy se napil?“...velmi vhodné je nabidnout sklenici nebo lahev
s vodou
3. Potreba bezpeci — zajistit Clovéku bezpecCny prostor, aby se neuhodil, nespadl
apod., odvedeni Cloveka pro n€j do bezpecného prostiedi, aby nebyl vystavovan
pohledim od okoli, mohl dat prichod svym emocim (placi, smutku, vzteku apod.)
4. Potreba fungovat — nechat klienta délat nékteré véci, které zvladne sam, napfiiklad
telefonovat a podporovat ho v ¢innostech, které zvladne. Nedélat v§echny ukony za
néj, to muze i zhorsit stav klienta pocit, Ze nemtze fungovat. (Dvotakova a kol.,

2007)

Intervence: Rict klientovi a navést ho na spravné a klidné dychani, to v dané situaci
muiize pomoci nejen klientovi, ale 1 interventovi, ptat se na jméno, jeho pfijmeni zajimat
se o situaci, citlivé se zeptat co se stalo. Pokud situace umoziuje je vhodné pienést

klientovi negativni myslenky na mySlenky pozitivni. Nebat se byt direktivni a zejména
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v zivoté ohrozujicich situacich ¢lovéka v krizi vzdélavat v situaci, kterd nastala. Dodat
jiskru nadéje vétou typu: ,. Jsem tu pro vas pokusime se spolu to zvladnout, nikdy vsak
nedavat falesné nadé¢je! Upozornit, Zze v této situaci neni vhodna doba délat velké zivotni
zmény, fict Cloveéku, Ze nyni z4dné zasadni zivotni rozhodnuti de€lat nemusi. Hlavné

neublizovat (Spatenkova, 2017)!

Propustit, predat: Pokud je jedince stav stabilizovany, neni nutné ho predavat do dalsi
odborné péce. Aktivovat zakladni pfirozenou oporu rodiny, pratel, kolegh z pracovniho
prostfedi atd. Pokud jedinec stale neni schopny zvladat situaci sam je dobré ho predat

do dalsi odborné péce, kde pracuji kompetentni odbornici.

Cemu se vyhnout: Nepokladat otazky jako u vyslechu, nesoudit situaci jedince
a nekritizovat ho, nespéchat, nezlehCovat situaci (kazdy je jinak citlivy, hite ¢i 1épe zvlada
stres apod.), nedélat zavery, pokud se na pomoc necitim, radéji nepomaham a pfivolam na
pomoc nékoho jiného (Spatenkova, 2017).

V knize ,Krize a krizové intervence® zmiiiuje Nad&zda Spatenkové také tieti piistup
psychologické prvni pomoci podle National Child traumatic Stres Network a National
Centre for PTSD tento pfistup je zaméfeny na pomoc rodinam a jejich détem,
které zazivaji bezprostiedni nasledky krizovych situaci, napiiklad katastrof ¢i terorismu.
Kroky postupu v krizovych situacich jsou obdobné jako u predchozich dvou pfistupt proto

tento nebude podrobnéji rozepsan (Spatenkova, 2017).

3.3 Kirizova intervence

., Krizovd intervence je odbornd metoda prace s klientem v situaci, kterou osobné
proziva jako zdtéZovou, nepriznivou, ohrozZujici. Krizova intervence pomdhd zprehlednit
a strukturovat klientovo prozivani a zastavit ohroZujici ¢i jiné kontraproduktivni tendence
v jeho chovani“ (Voddckova a kol., 2012).

Riizni autofi, pouzivaji rizné definice vychazejici z praxe, naptiklad Bastecka (2005,
s. 195) definuje krizovou intervenci jako pomoc materidlni, financni, duchovni, socialni
a psychologickou. Krizova intervence by se tedy dala definovat jako psychologicka
a socialni pomoc, ktera je jednorazova, ptipadné kratkodoba. Lidé se obraceji na krizovou
intervenci v pfipad€, ze uz nevédi, jak vlastnimi silami zvladnout krizovou situaci, ktera je

trapi. Krizovy intervent (zaméstnanec krizové intervence), zjiStuje stav klienta, jeho
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aktualni situaci a také situaci jeho nejblizSich, zajima se o problém, s kterym klient
pfichdzi a nabizi mozna feSeni problému. Pojem ,krizova intervence™ je pouzivany
v §irS§im 1 uz§im vyznamu. V SirSim smyslu, se jedna o metodu, ktera ma za cil eliminaci
nyn¢j§i situace a stabilizaci jedince, v uzSim smyslu jsou to techniky a metody,

jak zachazet s ¢clovékem prochazejicim si krizi (Bastecka, 2005, s.163).
3.3.1 Cile a znaky krizové intervence

Mezi hlavni cile krizové intervence se radi tyto body:
e Podporit ¢loveka, aby dal prichod svym emocim, ustalit je.
e Intervent by se mél snazit napojit na prozivani klienta, ktery si prochéazi krizovou
situaci/ udalosti, m¢l by se snazit ho pochopit.
e Pokud jsou ze strany klienta naznaceny mozné ohrozujici tendence v jeho chovani,
snazit se je zastavit a stabilizovat jeho stav.
e Zjistit a navazat kontakt s nejbliz§Simi osobami, které poskytnou ¢loveéku socialni
oporu.
e Pomoci vytvorit plan k feSeni krize.
e Predat kontakt na dalsi odbornou pomoc, pokud je potieba, jako jsou dalsi socialni
¢i zdravotni sluzby.
Mezi hlavni znaky krizové intervence se fadi: pomoc by méla probéhnout co nejdiive,
pokud mozno ihned, v co nejvétsi blizkosti klienta, s ocekavanou zplsobilosti, méla by
probéhnout bezpecné, jak pro Clovéka, ktery potiebuje pomoci, tak by neméla byt
nebezpecna ani pro krizového interventa, méla by byt poskytnuta jednoduchymi postupy

(Spatenkova,2017).

Krizova intervence je komplexni a intenzivni pomoc, pomoc je mozné rozfadit do Ctyt
oblasti, ve kterych se vyskytuje:
e Prakticka oblast, kde je mozno fadit vCasny zasah a pfivolani hasi¢i, policie,
zachranné sluzby apod.
e Psychologicka oblast: terapeuticka pomoc, zaméfujici na problém, kvali kterému
byla vyvolana v ¢lovéku krize.
e Zdravotnicka oblast: zajiStuje stabilizaci zdravotniho stavu, psychiatrickou pomoc,
oSetfeni zranéni, v nutném piipad€ zajiSténi potiebnych 1ékt ke zlepSeni stavu,

moznost zaji§téni hospitalizace kratkodobé.
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e Socialni oblast: tato oblast je vymezena v zdkoné ¢.108/206 Sb., o socialnich
sluzbach, ucinnym se stal 1.1. 2007. Sluzba poskytuje doCasné ubytovani, stravu,
zajisti socidlniho pracovnika ¢i terapeuta, pomaha jedince seznamovat s pravy,
které v nepfiznivé situaci maji apod.

e Pravni oblast: tuto pomoc mohou z ¢asti poskytovat i socialni pracovnici,

ale hlavné pravnici maji tuto oblast na starost.
3.3.2 Specifické znaky krizové intervence

Mezi specifické znaky krizové intervence patfi (srov. Knoppova, 1997, Klimpl, 1998, Rahn
Mahnkopf, 2000, épatenkové a kol., 2011, Matousek a kol., 2013):

e Zajisténi okamzité pomoci, aby poskytnuti bylo co nejrychlejsi, jak jen to jde.

e SniZeni ohrozeni, zastavit nebezpecné a ohrozujici chovani.

e Zajistit bezpeci, poskytnout materialni pomoc jako je jidlo, obydli a zajistit socialni
a emocionalni podporu.

e Zameéfovat se na problém, ktery je , tady a ted™.

e Pravidelné setkani do Sesti az deseti setkani, minimalné jednou tydné, v pfipadé,
ze nastane kratkodoba hospitalizace tak do Sesti az deseti noci.

e Intervent udrzuje s klientem intenzivni kontakt, klidn€ kazdy den.

e Krizovy intervent vede strukturovany, aktivni nékdy i direktivni pfistup vaci
klientovi.

e Individudlni pfistup ke kazdému cloveku, krizi a krizovou situaci kazdy proziva
jinak, zaziva jinou bolest a emoce, proto je dilezité, aby krizovy intervent vyuzival
individualni pfistup.

3.3.3 Formy krizové intervence

Prezen¢ni pomoc je forma pomoci, kdy je pfitomnost osobni, Ucastni se ji klient,
ktery si prochazi krizi tak krizovy intervent, coz je pracovnik, ktery poskytuje pomoc.
Prezenéni pomoc obsahuje jak sluzby pobytové, terénni nebo ambulantni (Spatenkova,
2017).

e Terénni sluzby zajiStuji pfesun osoby, ktera poskytuje pomoc, na misto,

kde se vyskytuje osoba v krizi, tim mistem muize byt misto, kde doslo k nestésti
nebo katastrof€, ale také mize byt vyjezd na ulici ¢i do nemocnice, nebo piimo

domu.
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e Ambulantni pomoc je urCena osobam, ktefi se dostavili do nemocnice s tim,
ze potrebuji pomoc. Ambulanci se rozumi vétSinou néjaka odbornd poradna
Ci zafizeni, které ma za ucel pomoci lidem v krizi. Klient mize vyhledat
ambulantni pomoc sam, ale nejcastéji je to na doporuceni policie, linky davery,
pracovniki ve zdravotnictvi ¢i v socialnich sluzbach.

e Pobytové sluzby nachazi se nejCastéji v krizovém centru, jedna se o kratkodobé
umisténi klienta. Pobytova sluzba je vhodna pro ty lidi, ktefi z néjakého davodu
nemohou aktualné setrvat v domacim prostiedi. Pobytové sluzby zabramuji
moznému nestésti napiiklad v podobé sebevrazdy, a také se zaméfuji na aktivni

feseni krize. (Spatenkova, 2017)

3.4 Krizova komunikace

., Ukolem krizové komunikace je to, aby organizace prezila riiznorodé krize
s minimalnim ndsledky a vSe se co nejrychleji vrdtilo k normadlu. Krizova komunikace
tak chrani kapitdl, lidské zdroje a reputaci organizace (Tomandl, Curik, Marsovskd,
Fojtovd, s. 47, 2020). “

Krizova komunikace se muze odehravat v jakékoliv situaci, ale u vSech situaci plati
to, aby v krizové komunikaci byly dodrzovany urcité zasady, jednou z nich je, Ze nic by se
nemélo skryvat. Jednim =z dalSich dulezitych principi je pfistupnost k informacim,
byt Cestny, zodpovédny a otevieny v krizové komunikaci. Krizova komunikace stoji na
divéfe a proto nejhorSi, co muze nastat je naruSeni duvéry, kdy jsou zatajovany urCité
informace, problémy se promlcuji, nebo 1zi za urCitym ucelem napfiklad uSetfit clovéka
a jeho psychickou stranku. Nelze vzdy rict vSe, a kolikrat ani zaméstnanec nebo nadfizeny
nemuze, ale v knize ,,Krizovy management Emil Antusak uvadi, Ze co je feCeno musi byt
pravdivé (Antusak, 2009). Duvody toho, ze n€které véci nemuze Clovek Fict jsou napriklad
ochrana osobnich tdajii, organizace, nebo organizace ma néjaké své tajemstvi jen mezi
pracovniky, nebo muze probihat vySetfovani rtzného typu, a proto osoby musi drzet
mlcenlivost. Dobré je, pokud neni moznost odpovédét na urCitou otazku, zminit divod,
proc to nelze napfiklad, Ze je to tajemstvi firmy apod. Dulezité je zdaraznit, Ze je problém
v feSeni, aby nenastaly z druhé strany néjaké obavy ¢i nejasnosti, to je jednim z dalSich
dilezitych principl krizové komunikace, byt zodpovédny. Osoby, které maji urcity
problém a tyka se jich momentalné néjaka krizova situace a komunikuji s druhou stranou,

pottebuji slySet, Ze se situace fesi, a ze druhému nejde jen o vlastni prospech. Kdyz osoba
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resici problém naptiklad v nemocnici u pacienta, fekne jeho rodin€, ze se snazi, jak nejlépe
umi pomoci nemocnému, tak rodinu to uklidni, protoze vi, Zze je o jejich rodinného
prislusnika dobfe postarano. Doporuceni zni, ze ¢im vice je krizova komunikace konkrétni,

tim 1épe (Tomand], Cufik, Marsovska, Fojtova, 2020).

3.4.1 Zasady krizové komunikace

Rizni lidé zabyvajici se problematikou krizové komunikace, at' §lo o akademické
teoretiky ¢i osoby, které by se dali oznacit za experty v praxi se snazili formulovat zakladni
zasady krizové komunikace vzdy se jejich zasady mirné lisily, a to vétSinou ve vybranych
pojmech ¢i formulacich, ale podstata byvala podobna. ,, Vojtéch Bednar (2012, s.60)
se domnivad, Ze krizovd komunikace musi byt: raciondlni, promyslend, systematicka,
planovand a oprosténda od emociondlnich vylevii (Bednadr, s.60, 2012) “.

Vojtéch Bednar zavadi zasadu, ktera se jmenuje zasada 3K a v ni je zdiraznéno
jak dulezité je v krizové komunikaci zachovat klid, také byt korektni tzn. dbat na zasady
slusného chovani, byt poctivy a treti zdsadou je byt konzistentni. Krizové situace
vyvolavaji stres a nervozitu, a tak otazkou muze byt, jak zistat klidny, byt korektni
a jak postupovat konzistentn€. Velmi dilezité je byt na krizovou komunikaci pfipraven,
nez jeSté nastane krize, a tak dulezitym bodem je v krizové komunikaci planovani.
Do planovani patfi sepsani krizovych pland a také sestaveni krizovych tymi v ramci
organizace, dulezité je uvédomit si jaké jsou hrozby a nasledné vytvaret strategie,
které se budou vyuzivat az se krizova situace a krize se dostavi. Da se fici, ze je to takovy
vycvik organizace, aby se predeSlo Spatnému chovani a jednani v ptipadné krizi
v budoucnu. Cilem takovéhoto cviceni a vycviku je, aby lidé reagovali spravné
a automaticky, pokud krize v budoucnu nastane a nemuseli ztracet Cas tim, ze nebudou

védat, jak pohotové reagovat (Tomandl, Cuiik, MarSovska, Fojtova, 2020).
3.4.2 Nejcastéjsi chyby v krizové komunikaci

Je pochopitelné, ze se Clovek muze dopustit chyby v krizové komunikace, preci jen
krizové situace a krize jsou vycCerpavajici, stresujici, kolikrat ¢lovék musi jednat rychle
a kvuli tomu fekne néco nevhodného nebo jedna Spatn€, a proto v této kapitole budou
zminény nejcastéjsi chyby, kterych se lidé pii krizové komunikaci dopousté;i.

* Vyjadrovani, které je neopatrné, neprimérené vzhledem k situaci, nepresné — kdyz

nastane krizova komunikace na kazdé slovo bude nahlizeno z riznych moznych whlg,
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bude zkoumano, at’ uz z hlediska, jestli zni pravdivé ¢i jestli je vécné presné, slova
budou zkouméany v daném okamziku i zpétné, proto se doporucuje pouzit méné
spravnych, ale za to vystiznych slov, pro danou situaci nez chrlit hodné slov,
které kolikrat druha strana mize pochopit jinak, nez jsou mysleny. Jazyk, kterym osoba
hovori by mél byt prosty z divodu toho, aby byl i pro lajka srozumitelny, odborny
jazyk se nedoporuCuje pravé kviali nedorozuménim, také by meélo byt jednano
pfimocare a viele, samoziejmosti by méla byt urcita davka empatie k osob&/ osobam,
ke kterym je mluveno.

Popirani, toho, co je jasné, polopravdy a 1zi — Vyhybat se 1zim, mluvit narovinu,
pokud néco nelze fici, at’ uz z jakéhokoliv divodu (ochrana osobnich udajt, tajemstvi
organizace apod) radéji se danému tématu vyhnout nez lhat. Pokud jsou utajovany
nepiijemné fakty, tak to vétSinou byva kratkodobého charakteru nez nepfijemné fakty
,Vypluji“ napovrch a utajovani a zamlcovani se nahle obrati proti osobé ¢i lidem, které
se tohoto jednani tfeba i v dobré vuli dopustili. Dobré je se fidit pravidlem, Ze to, co je
feCeno musi byt pravda a neni potieba rikat vSe. Pokud je néco v krizové komunikaci
vice nez ocividné nepopirat danou situaci nebo véc.

Arogantni a sebestFfedné chovani — Néktefi obvykle vysoce postaveni pracovnici
nejsou zvykli na to, ze by je n€kdo kritizoval nebo jim néco vycital, a tak pokud tato
situace nastane a nékdo jim néco zkritizuje, schovavaji svij stres v dané krizové situaci
za to, ze zaCnou jednat arogantné, aby na nich nebylo poznat, Ze je situace rozhodila,
a ze pocituji nervozitu. Pro vysoce postavené osoby jako jsou naptiklad manazefi,
reditelé byva Castokrat typicka sebestfednost, at’ uz v mensi ¢i vétsi mife a Castokrat
celou krizovou situaci trochu jinak, neZ ve skute¢nosti je. Castokrat sebe vnimaji jako
obét’ celé krizové situace, 1 kdyz vétSinou obétmi krize nejsou oni, ale osoby nize
postavené, ktefi utrpéli v disledku néjaké situace na fyzické strance, psychické ¢i pfisli
o néjaky majetek. Nedoporucuje se také danou krizovou situaci, jakkoliv zlehCovat
obzvlasté pokud se osoby pfimo netyka.

Agresivni chovani — Zakladem dobré komunikace, at’ uz krizové komunikace nebo
komunikace, ktera je pouzivana v bézném zivote by meélo byt ovladani svych emoci,
jednat s druhymi slu$né, ovladat navaly vzteku, vazit slova. Krizovou situaci
se nenechat vyprovokovat a vazit slova a Gplné se vyhnout fyzické agresi vici druhym.
Podcenovani situace — brani situace na lehkou vahu, fikat si, ze to je§té neni tak zlé,

jak se zda a podobné. Odbornici, ktefi se zabyvaji krizovym managementem uvadi,
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ze nejtéz§im bodem v krizi mize byt to, ze si lidé pfipusti a uvédomi,
ze krize nastala, a ze ji nyni uz opravdu musi zacit fesit (Antusak a Vilasek, 2016).

* Pasivni chovani — organizace, podniky nebo lidé Casto za¢nou byt pasivni, kdyz se citi
bezradni a nechtéji si pfipustit vaznost situace. Doufaji, ze nepfijemna situace piejde
a vSe se vrati do normalu, vétSinou ale je potieba situaci fesit,
a tak organizace, podniky nebo lidé jsou dfive nebo pozdéji udélat urcité kroky,
aby se situace vyftesila.

* Nejednotny postup — pokud se osoby na pracovisti nedomluvi na jednotném postupu
v krizové situaci, nejen ze se hure a déle dana situace bude fesit, ale i navenek byva
celkovy dojem $patny a pisobi to na okoli neschopnym a zmatenym dojmem.

* Slova neodpovidaji ¢inum — néco je feCeno, slibeno, ale skutky a jednotlivé kroky
tomu neodpovidaji. Toto byva také Castou chybou v krizové komunikaci (Fontana,

Cuiik, Mar§ovska, Fojtova, 2020).

3.5 Stres

V této kapitole bude vysvétleno, co se skryva pod pojmem stres, jaké jsou
fyziologické a psychologické duasledky stresu, kognitivni dopady a emocni dopady

nadmérného stresu a jaké dopady miiZe mit stres na chovani atd.
3.5.1 Coznamena pojem stres?

., Neni snadné najit obecné prijatelnou definici ,, stresu . S timto vyrazem se zachdzi
volné, riizni lidé a ruzné skupiny mu davaji riizny vyznam. Lékari, inzenyri, psychologové,
poradci pro management i laickd verejnost, kazZdd z téchto skupin pouziva slovo stres
viastnim specifickym zpiisobem. Lékari budou o stresu hovorit z hlediska fyziologickych
mechanismii, inzenyri budou mluvit o tiZi brfemene, psychologové o zméné chovdni,
manazersti poradci o organizacni vyzvé a laici o cemkoli pod sluncem, téZkostmi kolem
rodinného rozpoctu pocinaje a vychovou déti konce. Nékdo si mysli, Ze stres je prirozeny
a dokonce Zddouci (inZenyri), nékdo zase, Ze jim trpime, to si mysli lékari a laici“
(Fontana, s.14,2016). Slovo stres pfi§lo pravdépodobné ze starofrancouzského destresse
a toto slovo znamena nachazet se v prostoru, ktery je stisnény nebo také pod utlakem
(estresse ve starofrancouzsting), angliCtina oznaCovana jako stfedni pro to meéla slovo
distress. Béhem staleti se komolenim zacalo ,,di“ vytracet, zistaly tedy dva pojmy stress

(stres) a distress (tisen, nouze v prekladu), dnes slovo stress a distress ma docela odlisny
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vyznam, prvni ma spiSe viceznaény vyznam, druhé vzdy znaci néco nepiijemného
(Kebza,2005).

Za zakladatele, ktery se podilel na tradici systematického vyzkumu stresu spolecnost
vétsinou povazuje H.B. Selye, ktery byl zkanady a byl to fyziolog, endokrinolog
a psycholog, narodil se v Komarné a mél madarsko-rakousky ptuvod. Mezi hlavni
vyznamné vyzkumné Cinnosti se fadi, ze koncipoval generalni adaptacni syndrom (GAS).
., Tento syndrom je spojen s rozsdhlymi zménami hodnot fyziologickych charakteristik
organismu, zménami ve tkdanich, krevnim obrazu, ale i se zménami psychickymi. Na stav
ohroZeni reaguje organismus poplachovou reakci, jejimz hlavnim icelem je zajisténi
energetickych rezerv pro reakci na ohrozujici podnét. V ramci popisu GAS rozlisil H. Selye
i hlavni hlavni stadia: prvni z nich je stadium rychlé poplachové reakce, slouZici
k mobilizaci organismu pri ohrozeni stresorem Ci stresory, druhé je stadium rezistence,
charakterizované predevsim dlouhodobé probihajici aktivaci adaptace. Treti stadium je
exhausce, jez se dostavuje v situaci, kdy orgamnismus jiz vycerpal zdroje pro adaptaci,
coZ miize navozovat za urcitych podminek (predevsim pokud je piisobeni stresoru
chronizovdno a neni nachdzen aktivni zpusob zvladani situace) i patologické zmény
v organismu “ (Kebza, s.112, 2005).

Nyni je potieba definovat stres, David Fontana ve své knize , Stres v praci
a v zivote“ se priklani k definici, ze , stres je ndarok (poZadavek) kladeny na adaptivni
schopnosti mysli a téla. DokdzZe-li svymi adaptivnimi schopnostmi zviddnout a vytéZit
z aktudlnich podnéti, je stres vitany a uZitecny. Jestlize toho schopni nejsme a naroky jsou
pro jedince vysilujici, je stres nevitany a k nicemu “ (Fontana, s. 15-16, 2016).

Nejcastejsi reakce na stres je uzkost. Pod slovem uzkost se skryva nepiijemna
emoce, kterou popisuji pojmy: starost, obavy a napéti. Uzkost ob&as proziva kazdy
pii béznych Cinnostech, které osobu stresuji napt. v praci den, kdy je vétSi mnozstvi
povinnosti, ale u nékterych lidi, ktefi prozili udalosti, které piinasi daleko vétsi utrpent,
strach a stres (napf. smrt blizké osoby), se muze nékdy rozvinout syndrom,

ktery se oznacuje jako posttraumaticka stresova porucha (Herman, Doubek, 2008).
3.5.2 Zjistovani vnéjSich naroku a vlastnich moznosti

Pokud c¢lovék chee porozumét stresu musi se zaméfit na vnéjsi pozadavky a naroky,

jaké to jsou pozadavky a naroky, jestli a jak je mozno v pripadé a dle potreby zmensit
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Ci zveétsit, tak je 1 stejné dilezité se zaméfit na naSe vlastni schopnosti, jaka je nase reakce
na stres a jak se da s naSimi reakcemi podle potfeby pracovat a ménit je. Dulezité je si
uvédomit, ze jsou rtzné situace a ty se od sebe lisi, tak jedinec od jedince je jiny
a lisi se i schopnosti. A je dulezité si uvédomit, ze i schopnosti jedince se rok od roku,
meésic od mésice meéni a jedinec nabyva novych zkusenosti a dovednosti (Fontana,2016).

U kazdého cloveéka je dulezita rovnovaha mezi rozsahem narokd a jeho
schopnostmi na takovéto naroky reagovat. Pokud jsou naroky velmi pod urovni schopnosti
jedince, muze se zacit nudit a pocitovat nedostatek podnétu, i toto miize vyvolat psychické
a fyzické problémy, podobné t€ém vyvolanym stresem. Naopak pfesahujici naroky uroven
naSich schopnosti u nich, je mozno pocitit pretizeni a nasledné otupéni. Pokud clovek
zacne byt pretizen, doporuCuje se zkusit snizit naroky na miru tnosnosti dle jeho
schopnosti, aby byl schopen splnit pozadované naroky. Fontana doporucuje také snizeni
naroki a roz§ifeni moznosti, do doby, neZ mezi obéma nastane piijatelny soulad
(Fontana,2016).

Stres je pfirozena a nevyhnutelna cast naSich Zivotl. Ve spoleCnostech méné
rozvinutych predstavuje pojem stres predevsim fyzickou potiebu jako je potieba preziti,
ziskat potravu, najit bezpecny ukryt a v rdmci rozmnozovani a pokra¢ovani kmene najit
vhodného partnera. V rozvinutéj§ich spolecnostech souvisi stres se spoleCenskym
postavenim, spoleCenskym tuspéchem, s tim, ze se zvySuje zivotni standard, mnoho z nas

si chce naplnit své zivotni cile a o¢ekéavani druhych lidi (Fontana, 2016).

3.5.3 Co se stane, kdyz naroky presahuji moznosti?

Na toto lze odpoveédét ze dvou hledisek, jak z psychologického,
tak z fyziologického. Podle Iékaii souvisi az tfi Ctvrtiny rlznych onemocnénich
s nadmémym stresem a jsou to dusledky velmi zavazné. Télo a mysl se navzajem
ovlivilyji, proto fyziologickou stranku a psychologickou, 1ze t€zko od sebe oddélit.
Fyziologické dusledky nadmérného stresu: Télesné reakce, pfipravi télo na to,
aby zvladlo vyzvy, pfed které je postaveno. Na trovni autonomniho nervového systému,
probiha rekce, kterda se nazyva ,utok nebo uték“, tato reakce neni volena védomé
v centralni nervové soustave, déje se automaticky. Kdyz probiha tato reakce déje se v tele
spousta véci, ale neni dobfe pokud reakce trva pfili§ dlouho, poté mize té€lu ublizit.

Fontana ve své knize , Stres v praci a v zivoté™ €leni jednotlivé aspekty télesnych reakci
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na

stres do Ctyf skupin, plus u kazdé vypisuje Skody, které reakce mohou zpusobit,

pokud trvaji pfilis dlouho.

A) Mobilizatory energie — dodavaji okamzitou energii k boji nebo utéku, uvoliuji

B)

®)

adrenalin a noradrenalin, také hormony S§titné zlazy a cholesterolu z jater tyto vSechny
se uvolnuji do krevniho obéhu. Pti spravné funkci dochazi k zvySeni schopnosti a také
vykonu, zrychli se spalovani energie, spravna  funkce svalu.
Pfi velkém stresu hrozi tyto problémy: srde¢ni onemocnéni, infarkt, onemocnéni ledvin
kviali zvySenému krevnimu tlaku, vyCerpani metabolismu, fyzické zhrouceni, ubytek
vahy atd.

Mechanismy podporujici energii — v téle jsou télesné funkce, které pii mobilizaci
pomahaji, spousti se, kdyz telo je ve stresu. Odstaveni travici soustavy, pokud trva
déle mohou nastat zaludecni a zazivaci potize. Kozni reakce — pokud je télo ve stresu
muze nastat nadmérné poceni, které byva pro Clovéka asocialni, ale pfipravuje nas
i o nase  telesné teplo. Pokud ve stresu clovék zrychlené¢ dycha muze dojit
k prekysliceni krve, a to mize zptsobit mdloby a naruseni rytmu srdce.

Pomocnici pri soustiredéni — cilem je eliminovat nezadouci vzruchy a rozptylovani.
Uvolnéni endorfint do krve, endorfiny zajistuji snizovani citlivosti na t€lesna zranéni,
pokud jsou endorfiny vycCerpany Castéji se objevuji bézné&jsi bolesti hlavy ¢i zad.
Uvolnéni kortizolu z nadledvinek do krve, kortizol dokaze zastavit, alergické reakce,
které by cClovéku mohly komplikovat dychani, tento proces, ale snizuje imunitu na
infekce, zvysSuje se vyskyt zalude¢niho viedu. V této oblasti mize na zakladé dalSich
télesnych funkci dojit k dal§im nezadoucim Ucinku v pfipad€, zZe stres trva déle. Jsou

jimi napiiklad potlatovani smyslovych a duSevnich reakci, impotence, sterilita atd.

D) Obranné reakce — pii dlouhodobém stresu nezadouci zvySovani srdeCni zatéze,

hrozi vznik krevnich srazenin. Tyto dva problémy vedou ke zvySeni rizika infarktu

a dalSich srdec¢nich onemocnénich.

Psychologické dusledky nadmérného stresu: Pokud mira stresu, ktera muze byt jesté

prospésna piekroci urcitou hranici, zaéne se vyCerpavat naSe psychicka energie, clovék

mize mit pocit, ze je kniCemu, ze nic nezvladne, ze cile, které si vytyCil jsou

nedosazitelné. Psychologické dopady se pro vétsi prehlednost rozdéluji na kognitivni

dopady nadmérného stresu a emocni dopady nadmérného stresu (Fontana, 2016).

Kognitivni dopady nadmérného stresu jsou: snizuje se pozornost, ¢lovék je roztékany

uprostied véty zapomene o Cem mluvil tzv. ztrati nit, zhorSuje se kratkodoba,
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ale 1 dlouhodoba pamét’ (Clovek si neni schopny vzpomenout na urcité véci a udalosti),
rychlost reakci je pomalejsi, pfiliSna snaha zlepSit rychlost reakce muze mit
za nasledek Spatna a ukvapena rozhodnuti, cloveék vice chybuje, zhorsSuji se schopnosti
planovani, které je dlouhodobé a také se zhorsSuji organizacni schopnosti, vnimat realitu
a rozliSovat co je a neni realita je ¢im dal horsi.
e Emocni dopady nadmérného stresu jsou napéti v ¢lovéku roste (at’ uz napéti
dusevni nebo télesné), zvysuje se kvili stresu a skutecnym chorobam vyplyvajicich
z néj také hypochondrie, Clovék se zacne ménit v osobnostnich rysech naptiklad
z damy, kterd chodila upravovana se stane dama, ktera o sebe nedba nebo
z extroverta, ktery vyhledaval spolecnost se stane introvert a je radéji sam nebo
v okruhu nejblizSich apod. Kazdy ma vlastnosti a rysy, které jsou né&jakym
zpusobem problematické, a ty se potom v dusledku stresu zhorSuji napfiiklad
z citlivé osoby se stane az moc precitlivéla. Roste pocit bezmoci a objevuje
se z toho deprese, sebevédomi klesa velmi rychlym zpisobem.
Obecné dopady nadmérného stresu na chovani Cloveéka, zhorSuje se feC i u jedinci,
ktefi nikdy napf. nekoktali miize nastat problém s feCi napf. se mizou zacit zadrhavat.
Osoba nema z4jem o své konicky a zajmy zacne je opoustét, zivotni cile, které pro ni byly
dulezité tak téch se zacne vzdavat. Miizou se zacit napiiklad se stresem spojenym s praci
zaCit projevovat problémy s absenci. Lidé se sklonem k uzivani alkoholu a nikotinu,
ale i kofeinu mohou tuto ,,zalibu“ zacit nebezpecné zvySovat. Klesa energie na cokoliv,
problémy se spankem a usinanim, ¢lovék muze zacit byt skepticky vici okoli. Jedinec
nechce pfijimat nové informace, které jsou uzite¢né v dané oblasti. Rostou sklony prenaset
odpové&dnost na druhé osoby (aby se vyhlo jesté dalSim pfipadnym nepiijemnostem).
Reseni problémd je ¢im dal vice povrchové, mize se za&it objevovat neobvyklé chovani

u jedince, dokonce i vyhruzky sebevrazdou. (Fontana, 2016)

3.5.4 Priznaky stresu

1. Priznaky stresového stavu, které se odrazi ve zménach chovani a jednani
(K¥ivohlavy, 2010):
e Neschopnost se soustredit(nepozornost).
e Vyhybani se odpoveédnosti za praci a ukoly.

e Nadmérné uzivani alkoholu, vice vykoufenych cigaret.
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Muize se objevit zavislost na drogach.
Problémy se spankem, neschopnost usnout.
Neustalé stézovani si.

Prejidani x ztrata chuti k jidlu.

Nekvalitné odvedena prace. (Kifivohlavy, 2010)

2. Priznaky stresového stavu, které se odrazi v psychice

Zmeény nalad se prudce méni.

Osoba je vice podrazdeéna.

Pocit velké tnavy.

Clovek se trapi s vécmi, které nejsou ve skuteénosti diilezité.
Strach o svij zdravotni stav.

Chybi projev emoci a sympatii v mezilidskych vztazich.

Socialni izolace. (Kfivohlavy, 2010)

3. Priznaky stresového stavu, které se odrazi po fyzické strance:

Tlukot srdce.

Bolesti hlavy.

Bolest svali a klouba.

Ttes.

Bolesti biicha.

Problémy s vylu€ovanim.
Nadmérné poceni.

Nechutenstvi k sexualnimu zivotu.

Zmény v menstruaci. (Kfivohlavy, 2010)

3.5.5 Konkrétni priciny, které zpusobuji stres v praci

Vzhledem k tomu, ze diplomova prace se zaméfuje na chovani ¢lovéka v krizovych
situacich spojenych svykonem profese, nebude zde popsana takto podrobné popsana
kapitola konkrétni pfiCiny, které zpusobuji stres v domacim prostfedi a podobné,
ale pozornost bude vénovana konkrétnim pfiindm stresu v praci. David Fontana ve své
knize ,,Stres v praci a v zivote™ popisuje nékolik riznych pficin, které zpusobuji stres
v praci jsou to priciny: nejasné definované role, neschopnost dokoncit praci, pie kvili

malichernostem, konflikty s kolegy, nadfizenymi ¢i podfizenymi, nezpusobilost dokoncit
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praci, neuspokojivé vedeni, problémy v komunikaci, mald rozmanitost, prepracovani
a Casova tiseni, nedostatek rozhodovacich pravomoci, ¢lovék méa od sebe prili§ velka
a nerealisticka o¢ekavani mozno oznacit jako perfekcionismus, konflikty roli (Fontana,

2016).

Nejasné definované role mohou byt pficinou, ktera zpasobuje stres v praci, Castokrat
dochazi k tomu, ze zaméstnanec nema dostatecné informace o tom, co je v popisu jeho
prace, co se od né¢ ocCekava, za co je zodpovédny a za jaké ukoly a povinnosti
je uz zodpovédny dalsi clovék. Pokud neni vyjasnéna jasné pracovni role Ccini
to zaméstnance zranitelnéjSim, hlavni problém je v tom, Ze na zaméstnance ¢asto pada vina
za véci, které ani netuSil, ze jsou v jeho kompetenci. Na pracovisti se setkd Clovék
s riznymi kolegy a néktefi jsou velmi zdatni ve vy¢€itani véci druhym, a také prenasenim
viny na né. Coz miZze vyvolat negativni pocity jako je vztek a kiivda, ale také vycitky
svédomi typu: Nemuzu prece za to nakonec opravdu ja? Nebyla to ma vina? Kromé tohoto,
nejasné definovani roli nam znemoziuje a ztézuje piidélit jednotlivym ukoliim jinou vahu
a Cas, ktery je na ukol potfeba. Tyto dva faktory zplsobuji hlavni zdroj stresu

(Fontana,2016).

Neschopnost dokon¢it praci, zde je nékolik faktort, které mohou byt pficinou, spada sem
Casova tisefi, na vySSich urovnich Spatné uspotfadani, problémy v komunikaci.
V praci je faktem, ze uspokojeni pfichazi po dobie odvedené praci, kdy na konci je vidét,
ze naSe Cinnost pfinesla néjaky vysledek. Toto uspokojeni klesa, pokud je zaméstnanec
pokazdé presunut na jiny tkol predtim, nez stihne dokoncit svij pivodni tikol. Toto vede
k tomu, ze Clovek se citi frustrovany a prace mu prestava délat radost. Timto se i zabrafiuje
utvafeni vztahti na profesni urovni s klienty. Zabranuje to téz v cest€é vzdé€lavani
se a zlepsovani se v oboru. Pre kvili malichernostem, kazdého clovéka vycCerpavaji
neustalé pie, dohady a boje. Témto problémim by se pritom dalo predejit, kdyby bylo lepsi
vedeni a planovani. Clovék pak ma pocit, Ze nefesi, jen problémy souvisejici s praci,
ale navic i ty, které spraci vibec nesouvisi. Konflikty s kolegy, nadrizenymi
i podFizenymi, at’ uz kvili slabému vedeni, konflikty osobnostniho typu ¢i jiného nedélaji
na pracovisti dobrotu, pokud prerostou néjakou pomyslnou hranici mohlo by to skoncit
i v nejhor§im pripadé Sikanou na pracovisti. Pokud je na pracovisti napjata atmosféra, jen

malokdo dokaze ze sebe vydat ten nejleps§i vykon, a téSit se ze své prace. Problémy
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v komunikaci, nejcastéjSim dopadem Spatné komunikace byva to, ze lidé nemaji
k dispozici presna data, a presto piijimaji rozhodnuti, poté nejsou schopni predat spravné
informace vcetné dulezitych detaild nalezitému oddéleni, na schizky chodi Spatné
informovani a v dusledku toho mivaji pak mensi pocit kontroly nad béhem udalosti.
Vinu za problémy v komunikaci muze nést administrator, nékdo vySe postaveny,
kdo zanedbéaval vytvoteni spravného, a hlavné funkéniho komunikaéniho systému, ale také
samotna povaha prace, telekomunikacni sit’ nebo také interni posta. Neuspokojivé vedeni
jsou ruzné druhy vedeni od demokratického az po ,laissez — faire”. Kdyz lidem, nize
postavenym v hierarchii pracovniho kolektivu nevyhovuje vedeni, at uz kvili tomu,
ze je slabé nebo nedostatecné ¢i jinak nevyhovujici nastava pro lidi nize v hierarchii stres,
lidé, ktefi nastoupili nové mohou pocitovat nedostateCnou pomoc a vedeni v jejich
zacatcich, néktefi zaméstnanci nevédi, co presné délat a nemaji se na koho obratit
a podobné. Mala rozmanitost prace, kazdy clovék chce mit v praci pocit svobody a ten
ziskava také z toho, ze je jeho prace pestra a rozmanitd. Ve vétSiné zaméstnani alespori
malou pestrost je mozné nalézt, alespont nekdy. Nikdy se nesetkdme se dvéma stejnymi
klienty, pacienty a zaky nejsou nikdy stejni vzdy se li§i. OvSem napftiklad zdravotnici, ktefi
vykonévaji administrativu spojenou s jejich profesi se mohou setkat s tim, ze tato ¢innost
je monotonni. Ucitelé také maji svym zpusobem monotonni vyuku a administrativu,
vzdy musi zapsat dochazku, zaci maji hodinu poté zvoni je prestavka, a to se také opakuje
kazdy Skolni den. Monotonni prace vyvolava v mnohych zaméstnancich paniku, ze si na
tom uvédomuji, jak moc utika cas, ze délaji furt to samé a jediné co se zménilo je to,
ze zestarli. Prepracovani a Casova tiseri, pod neustalym tlakem jen malokdo dokaze
neustale podavat ty nejlepsi pracovni vykony, a tak i kromé dovolenych a oficialnich
pracovnich pauz jako je pauza na obé&d ¢i na kavu odpoledne je dilezité si davat kratké
pauzy, kdyz ¢lovék dokonci jeden pracovni ukol a nez se pusti na dalsi pracovni ukol,
je dulezité v tomto Case preorientovat své myslenky na néco jiného, uvolnit se protahnout
se nez se vnofit do dal§iho pracovniho ukolu. Kdyz mé& zaméstnanec hotové
ty nejdualezit€jsi ukoly, je dulezité si doprat i takové ty volnéjsi pracovni dny. Takovyto
odpocinek je dulezity pro odolnost vici stresu. Témito pauzami mezi jednotlivymi ukoly
a volngjSimi dny v praci lze zabranit prepracovani a pocitu Casové tisné. Nedostatek
rozhodovacich pravomoci, jsou lidé, které uspokojuje pocit, ze nemusi o nicem zdvazném
a dalezitém rozhodovat a mohou toto nechat na nékom vyse postaveném, ¢i odbornicich,

ale u vétsiny lidi pocit, Ze mohou o néCem rozhodnout snizuje vysi potencionalniho stresu.
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Pocit, ze neni mozné ovlivnit urcita rozhodnuti, ze bude ¢lovek ignorovan, 1 kdyz ma lepsi
feden, je pro vétinu lidi frustrujici a demotivujici se n&jak snazit zlepsovat. Clovék, ktery
ma od sebe piili§ velka ocekavani, maze byt perfekcionista. Naptiklad byla provadéna
studie u ucitelt a zjistilo se, ze jejich nadmérny stres pravé hlavné zpusobuje to, Zze maji
od sebe velka oCekavani. Pokud ¢lovek porad od sebe ocekava, ze bude lepsi a lepsi stane
se sice piln€jSim a pracovitésim clovékem, ale bude ze svého vykonu navzdy zklamany.
Castokrat jsou nerealisticka oGekavani od sebe sama spojena s nejasné definovanymi
rolemi, jak jiz bylo vyse zminéno. Konflikt roli neboli stfet roli mize byt naptiklad pokud
zdravotni sestra chce doptat pacientovi, co nejlepsi péci z jeji strany, ale to je v rozporu
s dalsimi ukoly, které ma na starosti a s nabitym dennim planem. To mize ve zdravotni
sestie vyvolat vnitini konflikt, kdy ma obavu, ze at’ uz udéla cokoliv, vzdy to muze byt
podle nékoho $patn€, muze nastat obava z kritiky od nadfizenych a pocit, Ze je neschopna,
a to muze vyustit az v nizké sebevédomi (Fontana, 2016). Zodpovédnost, za odvedenou
praci, ptipadné za dalsi osoby je v pracovnim zivoté nemalym zdrojem stresu, stres v praci
tedy muize vzniknout z pfilisné zodpovednosti, ale muze nastat i kdyz pracovnik ma malou
zodpovédnost, to je pro pracovnika také stresujici, protoze si muze piipadat bezvyznamny

(Ulrichova, 2012).
3.5.6 Posttraumaticka stresova porucha

Vznika, kdyz je osoba vystavena udalosti, mize se jednat o udalost kratkodobou
¢i dlouhodobou pfi niz doSlo k mimofadnému ohrozeni. Jedna se o udalost,
ktera by v kazdém cloveéku vyvolala beznad€j. Jednd se o udalosti napt. kdy doslo
k nehod¢, znasilnéni, pfepadeni, nastala pfirodni katastrofa, ¢lovéku zemiela blizk4 osoba
apod (Dutkova, 2023).

Posttraumaticka stresova porucha se projevuje tak, ze se osoba neustile vraci
vzpominkami do dne ¢i obdobi, kdy nastala krizova udalost a znovuproziva tézky zazitek
ma tzv. flashbacky, tyto flashbacky mohou nastavat v opakujicich se snech
nebo kdyz nastane situace podobna, ktera pfipomina tézkou situaci, kterou si osoba prozila.
Pokud tedy u ¢lovéka je vét§i mira psychické precitlivélosti, kterou pred traumatem nemél,
nebo trpi nespavosti, je podrazdény az vybuSny, nedokaze se soustfedit tak trpi
posttraumatickou stresovou poruchou. Tyto vSechny potize nastavaji do Sesti mésica

od stresové udalosti, a mohou trvat i par let (Dutkova, 2023).
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3.6 Syndrom vyhoteni
3.6.1 Definice a vyzkum

Freudenberger (1974) zjistil, Zze psychologové pracujici s drogove zavislymi lidmi,
postupem Casu ztraceli motivaci a jejich =zapalenost pro praci cCasem klesla.
Popsal problémy lékait, zdravotnik, ucitelt, socialnich pracovnikt, psychiatra,
kteti doufali, Ze pomohou druhym, aby se jejich zivot ubiral spravnym smérem, misto toho
vidéli utrpeni, amrti, ucitelé se museli smifit s demotivovanymi zaky ve tfidach a sociélni
pracovnici a psychiatii s klienty, bez vidiny dobré budoucnosti a podpory od nejblizsich.
Toto vedlo k tomu, ze lidé pracujici v t€chto oborech ztratili energii, odcizili se nejen praci,
ale 1 sobé samym a vnitiné€ se izolovali (Maroon, 2012).

., Freudenberger zahrnuje do pojmu vyhoreni nejen pracovni svét, ale vSechny
oblasti lidského snaZeni. PouZiva Websterovu definici o vyhoreni jako unavé, slabosti,
ztraté sily na zakladeé prehnanych pozadavkii na viastni energii a zdroje. 1ato definic stavi
vycerpani do souvislosti s nadmérnou zdtézi, s priliSnou angaZovanosti, jez vede
k psychickému zmateni. To zpiisobuje priznaky vyhoreni ve vSech oblastech Zivota
(Maroon, 5.20, 2012).

Tuto definici rozvinula Maslachova (1976) ta popisuje syndrom vyhofeni jako
,hnepretrzity, systematicky proces ochabovdni, naristajictho cynismu a  ztrdty
angazovanosti viici klientiim. Podle jejitho ndzoru mda tento jev koreny v dynamice iizce
spjaté s urcitym pracovnim prostiedim, jako jsou byrokratické prekdzky, prepracovani
a konflikty zpusobujici stres (Maroon, s.20, 2012).

Dle Berkeley Planning Association (1974) je definice syndromu vyhoteni
skutecnost, jak moc se pracovnici oddali od svych cilt, které chtéli diive splnit a o tom, jak
v minulosti vnimali hodnotu své prace. Vyhoteni je zde vniméano jako odlouceni
od spolupracovnikti a zakaznik(i v rozporu kvili zajmu, ktery byl nutny k adekvatnimu

uspokojeni vlastni role (Maroon, 2012).
3.6.2 Faze syndromu vyhoreni

,Burnout syndrom neni osamocenym jevem. Je do urcité miry konecnym stadiem
procesu, ktery profesor Hans Selye — zakladatel souborného studia stresu — nazval GAS —

General Adaptation Syndrome (K¥ivohlavy, s. 81, 2012).
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Tabulka 1 - Hans Selye rozdélil proces nazyvany GAS do tri fazi:

Prvni faze Je fazi, kdy ptsobi stresor
Druha faze Je fazi zvySené odolnosti (rezistence)
Treti faze Je fazi, kdy se vycCerpaji jak obranné

moznosti, tak sily. Pravé do této faze stresu

byva zatazovan prubéh syndromu vyhoteni.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 2 - Za nejjednodussSi je povazovany model podle Christiny Maschlachové

ten ma Ctyri faze:

Prvni faze nadseni
Druha faze pretizeni

Treti faze Napadani druhych lidi
Ctvrta faze Tzv. faze proti vSem

Zdroj: Vlastni zpracovani

Burnout — psychické vyhoteni v modelu osmifazového procesu zvetejnila v roce 1986

trojice autori Golembiewski, Stevenson a Munzenride. Jako posledni ptiklad fazi

syndromu vyhoteni bude uveden nejvice ¢lenény proces burnout, ktery popsal ve své knize

John W. James (1982). Ve své knize popisuje dvanact po sob& jdoucich fazi syndromu

vyhoteni (Kfivohlavy, 2012):

1.
2.
3.

Clovék ma snahu, aby se kladné osv&dgil na pracovisti.

Rad by vse udélal sam.

V tom zacne dbat na sebe a na jeho individualni potfeby — zapomind o sebe
pecovat.

Jediné, o co Cloveku jde je jeho prace, zadany projekt nebo ukol.

5. Zmatek v hodnotach — nevi co je dulezité a co se nedualezité.

Popirani veskerych pfiznaka vnitiniho napéti (projevuje obranu pred tim, Ze se néco
dgje).

Zmatenost, beznad¢j, clovék se snazi uklidiiovat alkoholem, drogami, jidlem
(prejidani se), uzivani tabletek, ut€ékem od vSeho.

Viditelné zmény v chovani, negativni snaseni kritiky, socialni izolace.
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9. Depersonalizace — zmény v kontaktu sam se sebou, nesouznéni s zivotnimi cili
a hodnotami.

10. Prazdnota — touha po smysluplném zivoté, osoba prochazejici touto fazi se citi
,,na dné*.

11. Skleslost — opovrhovani sebou samym, osoba prochazejici si timto stavem si sama
sebe nevazi, zaziva pocity, ze je ,,k ni¢emu” mohou se zde projevit také deprese.

12. Uplné vy&erpani — vy&erpani na viech urovnich na fyzické, mentalni a také
emocionalni, ztrata veskeré energie a motivace, nic nedava smysl, kolikrat ani ziti

(Kfivohlavy, 2012).
3.6.3 Faktory, které zpusobuji syndrom vyhoreni

Faktory, které mohou spustit syndrom vyhoteni jsou, kdyz se zacne hromadit
pracovni stres, Spatné vyrovnavani se stresem, vycerpanost z toho byt pfipraven stale
pomahat a také neustala pfipravenost k ,,akci“, efekt intervence je nejisty, chybi pozitivni
zpétnd vazba anebo je pozitivni zpétnd vazba mala, klienti maji nesplnitelnd oCekavani,
nebo také traumaticky zazitek muze byt jednim z faktord vzniku syndromu vyhoteni
(Spatenkova, 2004).

Autorka Vodackova v knize ,krizova intervence“ uvadi dva hlavni okruhy,
které obsahuji nejCastéjsi faktory vzniku syndromu vyhoteni, které ohrozuji predevsim
organizace a tymy:

1. Pracovnici nemaji vymezené své kompetence, slaba vnitini struktura organizace,

prava a povinnosti pracovnikl jsou nevyvazené

2. Pracovnikim se nedostava dostate¢ného uznani
Proces vyhoteni je pozvolny, nejedna se o zalezitost kratkodobou. Clovék postupem Gasu
se prestava adaptovat, neni schopny se ucit nové véci. Toto mize probihat, aniz by si okoli
vsimlo, Ze se néco d¢je, o to dulezit€jsi je vénovat se prevenci (Vodackova, 2002).

Faktory, které nejCastéji zpusobuji syndrom vyhofeni tedy jsou nedostatecné
vymezeni pracovni role, neodpovidajici finanéni ohodnoceni, ukoly, jez jsou
nad pracovnikovi schopnosti nebo kvalifikaci, neustalé kritizovani, zadnd pochvala
(ocenéni), mnoho ukold, inkompatibilita pracovnich ukol, pracovni ukoly jsou

nesplnitelné (Vodackova, 2002).
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3.6.4 Co délat, kdyz nastane syndrom vyhoreni

Péce o pracovniky — zaméstnavatelé by si méli uvédomovat, ze jejich zaméstnanci
jsou ten nejdulezit€jsi zdroj, ktery je v organizaci. Zaméstnavatelé jsou si stale Castéji
védomi, ze je nutné svym zaméstnancim vénovat dostateCnou péci, aby meli motivaci
v praci, aby byli jejich schopnosti dostatecné ocenéné a zaroven byli spokojeni a méli
kladny vztah k zaméstnavateli (Koubek, 2015). Zameéstnavatelé jsou povinni svym
zaméstnancim zajistit Skoleni o nejen pravnich predpisech, ale také o predpisech
k zajisténi bezpeCnosti a ochrany zdravi pii praci (PindeS a kol., 2012). Podle autort
Amolda a Randalla (2016) se da subjektivni spokojenost zaméstnanci a faktory
ji ovliviiujici délit do dvou hlavnich kategorii, a to na kategorie situacni a individualni.
Mezi faktory individualni patii osobnost, strategie pracovni a strategie vyrovnavani
se stresem, postoje a schopnosti jedince (Arnold, Randall, 2016), (Sonnetag, Ilies, 2011).

V knize, ktera se jmenuje ,,Jak zvladnout syndrom vyhotfeni je mysSlenka, ze
,vndrom vyhoreni je vic nezZ jen pouhé pretizeni. Syndrom vyhoreni je vyzva. Vyzva proZit
dobre sviij zivot. “ (Grada Publishing, a.s., s. 151, 2015)

Castokrat si zaméstnavatelé nevi rady stim, jak se chovat klidem, ktefi trpi
syndromem vyhoteni. Pie se v nich socialni citéni a podnikatelsky pfistup, proto se v nich
pfou myslenky, ze by méli néco pro pracovnika trpiciho syndromem ud¢lat a zaroveri 1 to,
ze syndrom vyhoteni u nich ve firmé neexistuje. Ani jeden tento piistup neni dobry
a nepfispiva k zdravi. Co by tedy mél zameéstnavatel, personalista, manazer délat?
Jako prvni je dulezité délat to, co vytvaii dobrou naladu na pracovisti. Kdyz je dobra
nalada na pracovisti, je vice pravdépodobné, ze se pracovnici budou svéfovat se svymi
problémy. Mezi doporuceni patii vytvaret kulturu rovnocenného dialogu. Zakladem
ve chvilich, kdy se nic nedéje vazného, tak v Casech, kdy nastanou problémy je podnikova
kultura. Zakladem je reagovat ihned. Pokud u né€koho jsou zpozorovany znaky syndromu
vyhorteni je dulezité si s nim popovidat a probrat problém, ale ihned! Mnoho lidi se obava
udélat prvni krok vyslechnout dotycného, protoze se obavaji, ze je to prili§ osobni problém.
Ovsem clovek, ktery si prochazi syndromem vyhoteni mezi t€émito obavami se mezitim
propada hloubé&ji a hloubéji a tim Skodi jak sobé&, tak 1 svému okoli. Tyto obavy jsou
zbyteCné, protoze maji pravo a povinnost mluvit o vSech vlivech, které maji dopad
na atmosféru na pracovisti, at’ uz se jedna o vlivy negativni ¢i pozitivni. Dalsim krokem,

kdyz jiz je osloven vyhotely pracovnik je mu nabidnout a doporucit profesionalni pomoc.
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3.6.5

Kde hledat pomoc

,PoZddat o pomoc miize byt u nékterych jedincu velky problém, zejména

u zdravotniku, kteri zaujimali dominanitni postaveni na pracovisti, nebo u vykonnych dricii,

kteri vidycky a vSe bez problémii zviddli sami a byli na to patricné hrdi. Kde tedy hledat

pomoc? " (Martina Vengldrova a kolektiv, 5.38, 2011)

1.

Pomoc od blizkych — rodiny, pratel. Ti jsou velmi duleziti v procesu uzdraveni.
Doporuceni zni, aby své blizké osobé, ktera chce prekonat vyhoteni davali neustéle
najevo, ze ji veéii. Zajimat se o postupy a pokroky, nepoucovat, nebyt autoritativni,
dat najevo dotyCnému, ze nevadi, pokud se néco nepovede, nenutit k uspéchu
a projevovat lasku (Venglarova a kol., 2011).

V pracovnim tymu — Pokud je dobry kolektiv a pratelské vztahy na pracovisti,
empatiCti spolupracovnici poznaji, ze se s dotyénym néco déje. Vedeni, které
je seznameno stim, co se dé€je muze nabidnout osobé€, ktera zaziva vyhofeni
doCasnd feSeni: dat zameéstnanci jiné pracovni ukoly, pfesunout pracovnika,
na oddéleni, které je mén¢€ naro¢né, po domluveé s nim mu zmeénit smény, aby pfisel
do kontaktu s jinymi lidmi, pfipadné umoznit pracovat jen na jednu sménu atd
(Venglarova a kol., 2011).

U odbornika
Pokud predchozi doporuceni nepomohla a objevily se pfiznaky, které by mohly

spustit psychomatické onemocnéni nebo by se mohla projevit zavislost
je dobré vyhledat odbornou pomoc. Neékterd pracovi§t€ maji psychologa pro
zaméstnance tak je mozné se obratit na né, nebo vyuzit telefonickou linku duveéry,

krizova centra (Venglafova a kol., 2011).

3.7 Dusevni hygiena

3.71

Pojem, vyznam a vyvoj

Prvnim krokem, aby mél ¢loveék jasno, jakym problémim a otazkam v jeho Zivoté

vénovat pozornost by mélo byt vymezeni pojmu duSevni hygieny. V knize Management

osobniho rozvoje je dusevni hygiena vymezena takto: ,,Jde o interdisciplindrni predmét

zahrnujici praktické zdleZitosti Zivota clovéka se zamérenim na uchovdni si fyzického

a dusevniho zdravi i pres nepriznivé dopady mnoha dil¢ich podnétii a situaci* (Bedrnovad,

Pauknerova a kol., s. 17, 2015).
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Dusevni hygienu lze chapat jak uzsim slova smyslu, tak §ir§im. V uz§im pojeti
je duSevni hygiena brana jako obor, ktery vénuje pozornost problematice zachovani
duSevniho, ale 1 fyzického zdravi. V ramci tohoto vymezeni je hygiena spojena s hygienou,
kterou se zabyvaji 1ékafi a ktera je 1ékarsky obor a ten je zaméfen na profylaxi a prevenci.
Samotny pojem hygiena pochazi z feckého jazyka a v prekladu znamena zdravovéda tedy
urcité metodické postupy k udrzeni fyzického zdravi. Postupem casu se dosSlo k zavéru,
7ze nejen udrzeni fyzického zdravi je dulezité, ale méla by se vénovat pozornost
i dusevnimu zdravi, které je stejné tak dilezité. V SirSim slova smyslu je dialezité spojit
duSevni hygienu se socializaci lidi, protoze ta muze znamenat vyznamny zdroj
nebo naopak limit pfi nejlepSim mozném prosazeni v zivoté (Bedrnova, Pauknerové a kol.,
2015). Socializace souvisi z velké Casti se vzdélanim. V pribéhu zivota ¢loveka se formuji
jeho schopnosti a dovednosti, coz je velice dulezité pro jeho co nejdokonalejsi zapojeni
do profesniho zivota. Vychova je vSak stdle opomijena a je ji vénovano malo pozornosti.
Vychova je dulezita, protoze utvafi osobnost ¢lovéka, také vztahy s pfirodou a s druhymi
lidmi jsou dtlezité. Clovék si vychovou uvédomi, co ho v Zivoté napliiuje a Eemu by
se chtél vénovat (Bedrnova, Pauknerova a kol., 2015).

Je mozné tedy fict, ze duSevni hygiena vychazi z riznych védnich obord a jejich
poznatki jedna se o obory: biologie ¢lovéka, sociologie, pedagogika, psychologie az po
etiku a filosofii. Diky vSem témto oborim, at’ uz znich bylo ziskano vétsi ¢i mensi
mnozstvi poznatkl, které se shromazdily je dnes duSevni hygiena na téchto poznatcich
postavena (Bedrnova, Pauknerova a kol., 2015).

Co se historie tyce nejvice do oblasti duSevni hygieny piispéla anticka filozofie
ta méla mnoho naméta, které spadaji do oblasti duSevni hygieny. Filozofové prednasely
o otazkach optimalizace individualniho zivota. Nejstar§i koncepci predstavil filozof,
ktery se jmenoval Démokritos, byl materialisticky orientovan. Clovék v jeho koncepci
je povazovan za dynamicky systém, a jeho ukolem by mélo byt, zit v souladu sam se sebou
a také se svétem a s pfirodou okolo n¢j. Podle filozofa Démokritose kazda odbocka
z tohoto souladu znamena onemocnéni clovéka, doporuceni jeho zni drzet se stfedni cesty,
coz pro né predstavovala stfidmost. V dneSni dobé se povazuje za urcitou dovednost
a schopnost radovat se z malickosti i toto povazoval jiz tenkrat Démokritos za velmi
dilezité (Bedrnova, Pauknerova a kol., 2015).

Filozofie epikurejska je druhou zajimavou koncepci, nazyva se podle svého

zakladatele, coz byl filozof jménem Epikura. Nasledovatelé Epikara a samotny Epikuros
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se shodovali na tom, Ze nejdulezitéj§i pro spokojeny a klidny zivot ¢lovéka je poznani,
protoze to vede k jevu, kterému se fikd atraxie a znamena to urcity zivotni nadhled,
moudrost a vyrovnanost s tim, co zivot pfinasi. Epiktros tento sviij pohled diskutoval
se svymi zaky pii prochazkach v zahradach. Proto byvaji n€kdy nésledovnici Epikara
oznacovani 1 jako filozofové Zahrady nebo Skola, ktera se prochazi (Bedrnova, Pauknerova
a kol., 2015).

Tretim proudem v antické filozofii, ktery mél vyznam pro duSevni hygienu byla
filozofie stoicka neboli stoicismus. MySlenky tohoto proudu byli predevsim Epiktéta a jeho
zaku a jejich filozofii bylo odiikani. Vzhledem k tomu, ze Epitékos byl sam otrokem
nevyuzival tolik na moznostech, které zivot nabizi. Diraz predevsim kladl na otuzilost,
vytrvalost, a aby ¢lovék dosahl klidu. Dulezitou roli v této koncepci tedy hrala prace
Clovéka sama na sobé, Clovek dle této koncepce nemél chtit ziskat véci nedosazitelné
pro n¢j, ale jen véci pro n¢ dostupné, a kterych je schopny dosdhnout (Bedrnova,
Pauknerova a kol., 2015).

Zajimavé je, ze kiestanska filozofie nijak nepfispéla k rozvoji tématu duSevni
hygieny. Novoveék a jeho zaCatek bylo mnoho pfirodovédnych oborti a taky piispél
k rozvoji mediciny. V 19. stoleti se z klina filozofie zrodila samostatna védni disciplina
psychologie. Psychologii zajimaji puasobici zakonitosti, také stim souvisejici pripadné
poruchy apod. Postupné zacCinala transformace duSevni hygieny na obor, ktery se zaméfuje

predev§im na fyziologické aspekty (Bedrnova, Pauknerova a kol., 2015).
3.7.2 DuSevni hygiena — prace a odpocinek

Jelikoz nazev diplomové prace je Chovani Cloveéka v krizovych situacich spojenych
s vykonem profese bude tato kapitola vénovana tomu, jak souvisi duSevni hygiena s praci
a odpocinkem. Kazdy c¢lovek by mél respektovat své zivotni rytmy jiz na zacatku,
kdy se snazi o stanoveni si svého rezimu, ktery se tyka prace a odpocinku. NejdulezitéjSimi
zivotnimi rytmy je spanek a bdéni, ale také dalsi jako je: pracovni a osobni rytmus a také
pracovni tempo a osobni tempo (Bedrnova, Pauknerova a kol., 2015).
A) Pracovni a osobni rytmus
Je dulezité zminit, ze kazdy Clovék nema stejny pracovni a osobni rytmus, v obou
pfipadech  je  namist¢ zminit odliSnosti  vtéchto rytmech  osobniho
a pracovniho typu. Rytmus je nejlépe pozorovatelny na dennich aktivitach jako

je spanek, vylucovani, jidlo atd., do téchto aktivit se zahrnuje 1 usporadanost (jakékoliv
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B)

)

D)

¢innosti, co Clovek dela). Mezi pracovnim rytmem a osobnim rytmem
by nemél byt zasadnéjsi protiklad, jako ptiklad mozno uvést, ze jsou lidé, ktefi pfes den
neusnou, nevyhovuje jim denni spanek, proto je pro né nepftijatelné chodit pracovat na
no¢ni smény. (Bedrnova, Pauknerova a kol., 2015)

Pracovni a osobni tempo

Co clovék to jind osobnost, to jiné zivotni tempo. Jsou lidé nerozhodni, ktefi neradi
rychle  jednaji v urcitych situacich a celkové  jsou pomale;jsi.
Jejich protikladem jsou lidé akéni, rychli, pro které by bylo utrpenim, kdyby se jim
kazdy den v zivoté opakovaly stile ty samé situace. Maji radi akci a byt porad ve
stfehu. Pro obé& skupiny je dulezité si vybrat pracovni pozici, ktera je v souladu s jejich
zivotnim tempem, a ne v rozporu. (Bedrnova, Pauknerova a kol., 2015)

Pohyb

V détstvi vétSina osob ma pohybu dost, ale s nastupem do pracovniho zivota denniho
pohybu ubyva, obzvlast pokud ma cClovék takzvané sedavé zaméstnani,
dost lidi pfichazi z prace unavenych, maji povinnosti také doma naptiklad domacnost
a tyto, a jesté dalsi faktory snizuji celkovou miru pohybu v jejich zivoté. V dusledku
toho pak mohou nastat zdravotni problémy od celkové chybéjici pruznosti
a pohyblivosti, kdy stémito problémy se Casto poji obezita, tak az po vaznéjsi
zdravotni problémy souvisejici s poruchami hybného ustroji. Predchazet témto
problémim se da vyvazenou stravou a pohybem, nejvice podcefiovanou pohybovou
aktivitou je chtze, ale je to prave chize, ktera je nejCast€ji doporuCovana
jako pfirozeny pohyb, ktery nezatézuje naptiklad klouby, pokud Clovék trpi nadvahou
nebo obezitou. (Bedrnovéa, Pauknerova a kol., 2015)

Prace a volny ¢as

VétSinou nestaci vymezeni optimalniho spankového rezimu a jeho nasledné
dodrzovani. Dulezit€jsi je vénovat pozornost obdobi, ve kterém je Clovék bdély.
Nejcasteji stav bdéni je delen na ¢as v praci a Cas, kdy clovék ma volno (tzv. volny
cas). Toto déleni je povazovano za nedostateCné, protoze neobsahuje déleni
na Casové rozmezi, kdy osoba zajiS§tuje svou vlastni existenci a také péci o druhé.
Napriklad vlastni existenci se rozumi prani, zakladni hygiena, vafeni, uklizeni apod.
a do kategorie péce o druhé spadd naptiklad péCe o déti, rodiCe nebo prarodice.
Také lidé ztraci urcité mnozstvi Casu dojizdénim do zaméstnani, Skoly nebo Skolky.

Téz n¢jaky Cas ztraceji nakupovanim a také konzumaci jidla. Kdyz je na to nahlizeno
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takto podrobné je zjevné, ze mnozstvi volného Casu je mensi, nez by si Clovek pral.
Doporucuje se, aby se odpocinek a prace rozdélil tak, ze osoby, které vyuzivaji ve své
praci hlavné fyzickou silu volili v ramci odpoc€inku ¢innosti, kde vykonavaji ¢innosti,
které wvytézuji jejich duSevni potencial. Naopak lidé pracujici v zaméstnani,
kde je vyuzita jejich duSevni aktivita by méli volit formy odpocinku, kdy je vyuzita
jejich fyzicka sila. Byva problémem, ze castokrat si voli lidé podobnou formu
odpoCinku jako je ta stranka, kterou vykonavaji v zaméstnani. Naptiklad clovek,
ktery pracuje jako zednik, ve svém volném Ccase jako formu odpocinku voli to,
ze navstévuje posilovnu. Jako vyhodu u tohoto 1ze uvést to, ze ¢lovék si asponi v praci

najde momenty, které ho bavi i ve volném cCase. (Bedrnova, Pauknerova a kol., 2015)
3.7.3 Zasady, jak si efektivné odpocinout

Unavu zpisobuji vn&jsi objektivni vlivy a také vnitini subjektivni vlivy. Neni tedy
jeden dany navod, jak relaxovat. Ale jsou urcité body a doporuceni, které lze obecné
stanovit (Bedrnova, Pauknerova a kol., 2015). Mezi né se fadi to, ze by si ¢lovék mél
odpocinout hned, kdyz pociti Unavu, jiz pii prvnich symptomech. Pokud si totiz jedinec
neodpocCine hnedka a odklada to, tak o to vice vyCerpava organismus a v dusledku toho
si pak musi dopfat o to vétsi a dukladnéjsi odpoCinek. Pii odpocinku se doporucuje délat
jiné aktivity nez, které jsou v obsahuje jeho pracovni naplné tzn., ze pokud c¢loveék déla
fyzickou praci mél by si vybirat dusevni formu odpocivani. A naopak lidé, ktefi pracuji
takzvané , hlavou™ by si méli zvolit odpocinek, kde vyuzivaji a buduji fyzickou kondici.
Jednim z dulezitych kritériich je to, ze by Clovéka mély bavit aktivity, které vykonava
ve svém volném case v ramci odpoCinku, nemél by se do nich nutit. Dulezité pii vybéru
¢innosti k odpocinku je to, ze by mél clovék dbat na svém potieby. Ohled by se mél brat na
rodinu a pratele, ktefi nesdili potéseni z dané odpocinkové aktivity a nenutit je tyto aktivity
vykonavat. Je totiz velmi dulezité travit i nékteré relaxacni ¢innosti oddélené a odpocinout
si od svych blizkych, rodiny a pratel, o to vice se pak Clovék tési az zas bude s nimi,
coz zvySuje kvalitu vztahti, muze jit o partnersky vztah, rodinné vztahy nebo také o vztahy
na pratelské urovni. Je dobré zaradit, ale 1 aktivity, které doporucuji ptatelé, rodina
¢i partner s tim, ze by se u nich dalo odpocinout, pfijit na jiné myslenky. Pokud osoba
nepatii mezi aktivni sportovce je velmi dilezité zaradit uz kvili zdravi néjaké pohybové
aktivity, prochazky, kolo apod. Doporucuje se taky zmeénit stereotyp zivota jednou za ¢as,

aby neprestala byt chut' na zkouSeni novych véci a novych aktivit, pokud totiz osoba
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je dlouho ve vSem stereotypni muze nastat to, Ze prestane mit zajem o objevovani novych

podnét a Cinnosti, které by pfitom mohli obohatit zivot, jak po fyzické nebo dusevni

strance. Dilezitym bodem je to, aby lidé vyuzili dovolené a jeli na dovolenou minimalné

jednou za rok alespon na tyden, idealné na dva tydny. Zménit prostfedi, navstivit jinou

zemi, vidét pfirodu, ktera je odlisna je nesmirné obohacujici. Poslednim bodem je to,

si odpocCinek uzit a na aktivity v jeho ramci se tésit (Bedrnova, Pauknerova a kol., 2015).

Je dobré si stanovit néjaky rezim pii praci a odpocinku, nasledujici doporuceni

je dobré dodrzovat (je jedno v jakém poradi):

Sebereflexe je povazovana za dualezitou Cast dne, méla by trvat okolo hodiny,
ale stac¢i pul hodiny. Diky ni jsou psychické a fyzické sily v rovnovaze.

Zatézovat jednotlivé systémy, diky tomu se zvySuje odolnost psychicka i1 fyzicka
a snizuje se riziko riznych onemocnénich, at’ uz psychického ¢i fyzického razu
Spanek, dospély clovek potiebuje minimalné Sest hodin spanku denné, idealné osm
hodin je doporuovano. Za tyden minimalné jeden den volna a také dovolenou
idealné tfi tydny, kdy zméni prostiedi a také nevykonava bézné denni ¢innosti jako
napiiklad o bézny pracovni den.

Pokud je pevné dana doba, kdy Clovek spi a kdy bdi, a i jednotlivé ¢innosti maji
svij rezim tak toto vSe vede k tomu, ze se zavadi stereotypy, které funguji a Setii
¢lovéku energii.

Za dulezité jsou povazovany také pokud nastane zdravotni problém tak vyhledat
odborného lékafe a také dochédzet na preventivni prohlidky a tim predchéazet
rdznym nemocem.

Jednou z nejdulezitéjSich soucasti Zivota je rodina a pratelé, proto by ¢as s nimi mé¢l
byt pravidelny napfiklad jednou tydné ¢i jednou mésicné a také by mél byt kvalitné
straveny.

Nepretézovat organismus! Pfetézovani organismu vede k rychlej§imu starnuti,
mohou se zacit projevovat rizné choroby od méné zavaznych po vazné, celkoveé
organismus starne rychleji.

Rozvijet své zajmy, které jsou kreativni ty zptisobuji tzv. blaho na dusi. Doporucuje
se dvakrat tydné€ se vénovat n€jakym kreativnim konickim, u kterych si clovek

psychicky odpocine a také fyzicky.
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e Zajimat se o uméni, kulturu, snit o tom, co by chtél ¢lovék navstivit, procestovat,
mit plany diky tomu nepfijde, to ze by ¢lovek zacal pocitovat stereotyp (Bedrnova,

Pauknerova a kol., 2015).
3.7.4 DusSevni hygiena zdravotni sestry

Zdravotni sestry se v prubéhu svého studia a praxe uci, jak peCovat o své pacienty,
ale béhem studia a praxe je vétsinou nikdo neupozorni na to, ze v tomto oboru je dilezité,
aby zdravotnici peCovali také o sebe, coz pak velmi ovliviiyje také kvalitu pracovniho
vykonu. Ve zdravotnickych skolach tato cast vzdélani vétsSinou chybi. Jsou rizné oblasti
v péci sam o sebe. Je to napriklad péCe a starani se o svij vzhled, oblast spravného
stravovani, péCe o své fyzické zdravi. K tomuto patii také nezanedbavat péi o svij
sexualni a dusevni zivot (Kfivohlavy, PeCenkova, 2004).

Doktorka Sheila Cassidy pracovala v jednom =z prvnich hospict v Anglii,
starala se nejen o pacienty, ale také o zdravotni sestry a dalsi pracovniky. Doktorka Sheila
Cassidy ma soubor Sestnacti hlavnich bodl pro zdravotni sestry, ktery ma za ukol pomoci

zdravotnim sestram, aby se citili 1épe (Kiivohlavy, PeCenkova, 2004).

1. Prvni bod obsahuje to, aby zdravotni sestra sama na sebe byla mil4, srde¢na
ajemna.

2. Druhy bod zahrnuje uvédomeéni si, ze ukolem zdravotni sestry je pomahat druhym
lidem, ale neni tkolem je Gpln€ zmeénit. Zménit Clovek muze jen sam sebe,
at’ je snaha sebe vétsi druha osoba se nezméni.

3. Dalsim doporuCenim doktorky Sheily Cassidy je, aby si zdravotnik nasel a urcil
své misto, kde bude mit v pfipadé potieby dostatecny klid a bude tam sam.

4. Ctvrtym bodem je byt oporou svym spolupracovnikiim a také svému vedeni. Snazit
se je v pripadé, ze maji ,,tézky* den povzbudit. Nebat se chvalit i za malickosti.

5. Zdravotni sestry jsou denné vystavovany bolesti a utrpeni druhych. Doporucenim je
nebat se si pripustit myslenku, Ze se v takovéto situaci zdravotni sestra opravneéné
citi bezmocné a bezbranneé. Byt u pacientd v tézkych chvilich jejich Zivota,
spolupracovat a podporovat piibuzné pacienta je Castokrat to nejdalezitéjsi.

6. Aby nedoslo k stereotypu, dalsi doporuCeni je obmeénovat zpisoby prace.

Zkusit ¢innosti, co to umoziuji délat vzdy jinak.

53



7. Jsou dva zpusoby nafikani jeden zpisob bolest a utrpeni tis$i, druhy vsak trapeni
a bolest jesté zhorSuje. Proto dal§im doporucenim je se naucit rozliSovat tyto dva
zpusoby.

8. Kdyz zdravotni sestra odchazi z prace dulezité je, aby se soustiedila na pekné
a dobré véci, co se ji dnes v praci povedly. Zdravotni sestra by meéla prozivat radost
z dobfe odvedené prace.

9. Devatym doporucenim je byt v praci tvofiva — délat praci jinak z vlastni iniciativy.

10. Vyuzivat pratelské vztahy na pracovisti jako zdroj socialni opory.

11.Kdyz nastane piestavka doporucuje doktorka Sheila Cassidy nenavazovat
konverzaci se spolupracovniky na téma prace, ale spiSe se bavit o svych zalibach
a bézném zivote.

12. Planovat si béhem pracovniho tydne chvile, kdy zdravotni sestra ,,utece” od svych
povinnosti a dulezité je, aby si tyto radosti uZzila a nic ji je nepiekazilo.

13. Pouzivat vice slova ,,rozhodla jsem se” a ,,nechci® nez slova ,,musim®, | nemohu*.

Re¢, kterou bude vést zdravotni sestra sama k sob& pomaha.

14. Naucit se fikat druhym nejen ,,ano™ ale také , ,ne a stat si za tim.

15. Zdravotni sestry by si mély pripustit, ze délaji pro pacienty v nemocnicich
maximum, a ze vice uz se opravdu délat neda.

16. Poslednim doporuCenim je se radovat, smat se a prozivat hezké chvile nejen

v osobnim zivoté (Kfivohlavy, PeCenkova, 2004).

3.8 Kompetence a vzdélavani pracovnika v pomahajicich profesich

Slovo kompetence lze chapat jako celek, ktery obsahuje urcité postoje, chovani,
dovednosti a hodnoty, které jsou dulezité, aby clovek zvladl urcité ukoly (Hronik, 2007).
Kompetence lze délit na tzv. kompetence odborné diky nim se spravné ur€uji priority, diky
odbornym kompetencim lze provadét ukony v praci odborné a svédomim, ze jsou
provadény spravné, odborné kompetence umoziuji aplikovat v praxi rdzné metody
a techniky. Existuji také kompetence osobnostni, které dovoluji respektovat a udrzet
hranice nejen své, ale i druhych lidi, umoznuji ¢lovéku byt empaticky apod. Dulezité je,
aby se Clovék v pomahajicich profesich, ktery ma tyto odborné a osobnosti kompetence
umél zorientovat, kdyz nastane krizovd a mimotadna situace a také aby zachoval klid
a snazil se byt vnimavy, orientovany vuéi potiebam osob postihnutych krizovou

a mimotadnou situaci (Chrastina, §patenkové, Hudcova, 2020). Dle autori Arnolda
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a Randalla (2016) psychologie prace zahrnuje dva dulezité zvyky: jednim z nich je,
jak moc je prace vhodna pro lidi a druhym z nich nakolik jsou lidé vhodni pro vybranou

préci (Arnold, Randall, 2016).

Pracovnik, ktery je povazovan za kompetentniho spliiuje tyto tfi hlavni predpoklady
(Bartorikova, 2013):

e Jako Cloveék pracujici v pomahajicich profesich ma urcité wvnitini vlastnosti,
je schopny, ma ziskané nejrizné€jsi védomosti a dovednosti, které k jeho povolani
nezbytné potiebuyje.

e Prace, kterou vykonava ho bavi, je namotivovany, vidi hodnotu v tom, co déla,
a déla mu radost vynalozit energii timto smérem.

e Prostiedi, ve kterém pracuje mu umoznuje takovéto chovani vyuzit

(Chrastina, Spatenkova, Hudcova, 2020).

Prvnim ptedpoklad se da docela znamenité rozvijet do prvniho predpokladu se zahrnuji
vlastnosti, schopnosti, védomosti, dovednosti a zkuSenosti toto vSe je kliCovou oblasti,
na kterou se da zaméfit v ramci pfipravenosti zaméstnancl v pfipadé feseni krizovych
a mimotradnych situaci. V jednotlivych oblastech pomoci se rozvijeji kompetence
a dovednosti pomoci odbornych kurzl, osoby se pfipravuji pomoci vycviki, také jsou
zahrnuty 1 typy cvi€eni na modelovych situacich. Piipadné nedostatky a mezery
ve védomostech a dovednostech se daji v prabéhu mésici, let nadale rozvijet
(Chrastina, Spatenkova, Hudcova, 2020).

S Druhym predpokladem se pracuje mnohem obtiznéji, protoze zahrnuje hodnoty,
zivotni postoje a filozofii, motivy a presvédceni. Tyto slozky jsou stabilni a tvoii osobnost
Cloveka, ale i s tou se da néjakym zpusobem pracovat, ale hife nez u prvniho predpokladu.
U osob pracujicich v pomahajicich profesich je motivace ale velmi dulezita ma vliv na to,
jak spravné je provedena pomoc (Bastecka et al., 2005). Autorka Bastecka zmiriuje hlavné
eticka hlediska pomahani. Dulezité je, aby se vlastni hodnoty pomahajiciho pracovnika pfi
pomahani druhym, kdy jim poskytuje pomoc nedostali do rozporu. Dilezité je tyto chvile
umét rozpoznat. Osoba pracujici v pomahajicich profesich by méla védét, jaka je jeji
motivace k pomahani a méla by ji rozumét (Chrastina, Spatenkova, Hudcova, 2020).
Posledni predpoklad tedy treti zahrnuje vnéjsi okolnosti, ty obé dvé vyse uvedené oblasti

vyznamn€ ovliviiyji (Kubes, Spillerova, a Kurnicky, 2004). Pokud osoba pracuje
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v prostiedi, které je ovlivnhéno mimofadnou udalosti je to nejen naro¢né pro fyzickou
stranku Clovéka, ale 1 psychickou stranku cloveéka to velmi zasahuje, pokud je prace
ovlivnéna mimotradnou udalosti jsou kladeny velké naroky na obé dvé stranky clovéka.
Kazdy clovék je jiny, jinak se vyrovnava se zatézi, ale pro kazdého clove€ka pracujiciho
v pomahajicich profesi by mélo byt na pracovisti vytvoieno podpurné a stabilni prostiedi,
aby zvladl udalost uzaviit na pracovisti a mohl se po navratu =z prace vratit
do ,,normalniho* Zivota.

V tomto tedy plati, ze jsou dva zakladni aspekty prostfedi, prvnim z nich je, aby byli
vytvoreny dobré podminky k dané situaci a také podpora od tymu byla dostatecna. Tomuto
aspektu pomaha, kdyz jsou na pracovisti vybaveni ochrannymi pomuckami, Cinnost
je technicky podporovana, informace, které se k pracovnikim dostavaji jsou aktualni
a je jich dostatek, na pracovi§ti je misto k odpocinku, tym se navzajem podporuje.
Druhym hlediskem je to, aby se ¢lovéku pracujicimu v pomahajicich profesich dostalo
podpory, kdyz ukonci praci (Bastecka et al., 2005, s. 107). ,,Moznosti je v této oblasti celd
fada — napriklad debriefing, ukoncovaci setkdani, supervize. Spolecny zacistovaci ritudl
celého pomdhajiciho tymu a dalsi podpiirné techniky“ (BasSteckd et al., 2005, s. 107).

To, jak poté dopadavaji mimoradné situace na osoby pracujici v pomahajicich
profesich, a to, jak se vyrovnavaji se zatézi se oznacuje vnejsimi podminkami. Do vnéjSich
podminek se zahrnuji 1 podpurné prostiedky nebo techniky, které jsou pracovnikiim po
skoneni mimoradné udalosti nabidnuty. V prvnich mésicich po udalosti (zmituje se do tii
mésici od udalosti) by se mély sledovat individualni potieby pracovnika, kterého
mimotradna udalost zasihla, a pokud je potfeba méla by byt nabidnuta pracovnikovi
individualni pomoc, muze to byt v podobé dovzdé€lani v urcité oblasti, poradenstvi nebo
také zafizeni individualni pomoci ve formé& terapie (Chrastina, Spatenkova, Hudcova,

2020).

Osoby, které pracuji v pomdhajicich profesich, at uz jde o rezidencni sluzby
¢i v klasickém zdravotnictvi, socialnich sluzbach apod. by méli mit urcité schopnosti,
znalosti a dovednosti, aby zvladali mimoradné situace, které pii jejich praci nastavaji —
jsou to tyto (Kolacek a Pejlova, 2013):

e Osoba pracujici v pomahajici profesi ma umeét zéklady pro poskytnuti prvni

pomoci.

e Znalosti, jak se bezpecné na pracovisti chovat.
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e Dodrzovani urcitych pravidel pro komunikaci a spolupraci s druhymi.

e Jsou osvojeny pravidla, jak komunikovat s osobami, které jsou nejvice mimoradnou
udalosti zasazeny, jsou také osvojeny pravidla a zasady pro naslouchani a také
osoba, ktera ma takovouto profesi umi vést podptrny rozhovor naslouchani.

e Pracovnik vi, jak o sebe pecCovat a také je si védom a vnima své vlastni potieby.

e Osvojena je také asertivni komunikace.

e Pracovnik je empaticky, méa zajem pomoci, je citlivy a jeho pristup v dané situaci
dava smyl. Umi citlivé sdélovat informace nejvice zasazenym lidem, kterym
do zivota prisla mimofadna udalost. Podporu nabizi také svym kolegim.
Umi se flexibilné rozhodovat, rychle se orientuje v procesu pomoci. Nedéla mu
problém pracovat samostatn€, ale zvlada praci v tymu, je organizacné schopny
(Chrastina, Spatenkovéa, Hudcova, 2020).

e Mezi ne hlavni bod, ale bod, ktery je téz dulezity je fazen ten, Ze by osoba pracujici
v pomahajici profesi méla dbat na uUpravu nejen prostiedi, v némz se pacient
nachazi, ale méla by dbat i o upravu svého zevnéjSku — napt. zdravotni sestra
by méla mit pracovni  uniformu, byt upravena a  Cistotna

(Venglatrova, Mahrova, 2006).
3.8.1 Problémy souvisejici s vykonem pomahajicich profesi

Jednim z probléma je syndrom vyhofeni, o kterém bylo podrobné napsano
v kapitole 3.6, kdyz osoby napfiklad ve zdravotnictvi maji téZce nemocné pacienty jejich
stav se i pres veskerou pomoc a snahu zdravotnikli nezlepsuje, miize u mnohych z nich
dojit k syndromu vyhoteni. Je znamo, ze syndrom vyhoteni se tyka nejvice lidi pracujicich
v tzv. pomahajicich profesi, poté napfiiklad uciteld.
Druhym problémem, ktery souvisi svykonem pomahajicich profesi je Syndrom
pracovnika (syndrom pomahajicich). Syndrom pomocnika uzce souvisi se syndromem
vyhoteni, nékdy je také se oznacuje jako syndrom spasitelsky nebo mesiassky komplex.
S timto problémem se potykaji lidé, jejichz potiebou je neustdle nékomu pomahat nebo
se ho snazit zachranit, ve vétSin¢€ piipadi o to doty¢ny Clovék ani nestoji. Proto jsou
kolikrat jedinci, ktefi se takto chovaji a chtéji druhé zachrariovat a neustale jim poméhat
oznacovani ponékud hanlivé a to jako ,,pachatelé dobra“, uz v sedmdesatych letech 20. stol

Wolfgang Schmidbauer na tento problém upozornil (Jankovsky, 2018).
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Clovek, ktery trpi syndromem pracovnika si to, ze bude vykonavat poméhajici profesi
zvolil predevsim kvuli sob€, protoze pii vykonavani takovéto profese se uspokojuji jeho
potfeby. Dle Maslowa se u né uspokojuji vyssi potieby jako je potieba seberealizace.
Nektefi pracovnici trpici syndromem pracovnika, maji pocit, ze je diky jejich péci o druhé
jsou soucasti néceho, co ma piesah. Pro takovéto pracovniky je nutnou podminkou
k sebepfijeti dokonalost, o kterou ve své pomahajici profesi usiluji, pfi vykonu profese jsou
velmi svédomiti, obé€tavi a spolehlivi, na sebe jsou vSak velmi kritiCti a pfisni. Kvali usili
a snaze byt ,,dokonali“ ve své profesi Castokrat tito pracovnici trpi obsesemi — jejich
jednani je nutkavé, a tak se kolikrat neumi radovat, byt v dané situaci spontanni, byvaji
ke kolegim a ke svému okoli jako je rodina a pratelé nevrli. Lidé trpici syndromem
pracovnika jsou orientovani predevsim na vykon, s tim souvisi to, Ze jsou to lidé trpici také
workoholismem, praci vénuji vSe a vse ji obé&tuji. Jejich usilovna prace, ale neni astokrat
oceniovana, tak jak by si lidé trpici timto syndromem piedstavovali, spi§ se setkavaji
s nepochopenim ze strany kolegt, a tak neustale trpi tim, ze je nikdo nedokaze nalezité
ocenit. Pokud nejsou v praci ocenéni, coz patfi k dominantni potfeb&é osoby trpici
syndromem poméhajiciho za€nou mit problémy v osobnim zivoté. Ve vztahu s partnerem
je napéti, coz v souvislosti sjejich pracovnim vytizenim a workoholismem muze vést
az k rozpadu rodiny. A toto vSe pak vede k neustalému stresu a privadi to osoby k uplnému

vyhoteni (Jankovsky, 2018).

3.9 Naroky na vykon profese zdravotni sestry
Diplomova prace je zaméfena na profesi zdravotni sestry, v praktické Casti praci
je dotaznik, ktery je urCen zdravotnim sestram, proto v této kapitole budou vypsany

pozadavky na vykon zdravotni sestry tykajici se vzdélani.
3.9.1 Vzdélani pro vykon povoldni zdravotni sestry

Pro vykon povolani zdravotni sestry je potieba tfiletého studia na vysoké skole
konkrétné bakalarské oboru Vseobecna sestra, nebo studium téz triletého studia na vyssi
zdravotnické Skole, kde po vystudovani ziska osoba titul Dis. (diplomovany specialista).

Vzdélavani a vzdélani sester se fidi v CR zakonem 96/2004 Sb.
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4 Vlastni prace

Tématem diplomové prace je Chovani clovéka v krizovych situacich spojenych
s vykonem profese. Pro diplomovou praci byla zvolend profese zdravotni sestry,
a u této profese bylo provedeno dotaznikové Setreni. Cilem diplomové prace je zjistit,
jak se zdravotni sestry chovaji v krizovych situacich, které nastavaji pii vykonu jejich
profese, s ohledem na mozna doporuceni v oblasti prevence. V ¢asti teoretické byl shrnut
dosavadni stav poznani vuvedené oblasti a také byly vysvétleny zakladni pojmy.
V praktické casti diplomové prace byla vyuzita metoda kvantitativniho dotaznikového
Setfeni. Cilem bylo zjistit, zda se zdravotni sestry setkavaji s krizovymi situacemi
pii vykonu jejich profese, jak je tato problematika feSena. Byly testovany hypotézy.
Metoda kvantitativniho dotaznikového Setfeni byla vybrana z divodu, ze 1ze oslovit Siroké
mnozstvi vhodnych respondentd, a také z davodu uplné anonymity respondenta. Prakticka
cast diplomové prace se zaméfuje na to, zda se zdravotni sestry setkavaji s krizovymi
situacemi na pracovisti, dale napfiklad, jaké pficiny jim zpusobuji stres, jestli dbaji na svou
duseni hygienu a mnoho dalSich otazek ktématu diplomové prace
je obsazeno v dotaznikovém Setfeni. Metoda kvantitativniho dotaznikového Setfeni byla

zpracovana formou Google Forms.

Dotaznikového Setieni se celkové zacastnilo 206 respondentu, nejcastéji respondenti
byli ve véku 41 — 65let, dotaznikového Setfeni se zUcCastnily predev§im zeny (85 %).
Nejvice zastoupenou odpovédi z hlediska sménnosti bylo, ze zdravotni sestry pracuji

na denni i no¢ni smény. Nejvice respondentt bylo z oddéleni kardiologie a chirurgie.

4.1 Dotaznikové Setieni a jeho vysledky

Pro analyzu vyzkumu bylo vybrano dotaznikové Setfeni, a to hlavné z divodu vyhod,
které dotaznikové Setfeni ma, je mozné oslovit Siroké mnozstvi respondentl,
a je zde vysoka navratnost vyplnénych dotaznik. Dotaznik byl vytvofen za pomoci
platformy Google Forms, a byl rozeslan mezi respondenty prostiednictvim emailt
a socialnich siti jako je Instagram, Facebook a WhatsApp. Dotaznik byl urcen zdravotnim
sestram, které dosahly plnoletosti a mely pracovni zkuSenost, at’ uz v ramci dochazeni na
praxe béhem studia nebo byly plné zaméstnany. Dotaznik obsahoval 23 otazek.

A dotaznikového Setfeni se zic¢astnilo 206 respondentu.
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4.1.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Otazka ¢.1: Pocit'ujete pri vykonu Vasi prace stres?

Graf 1 — Graf znazornujici, kolik respondentu pocit’uje pri praci stres

Pocitujete pfi vykonu Vasi prace stres?

)

206 odpovedi

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 3 - Stres pri vykonu prace

® Ano

Udaje: V procentech: V poctu respondentu:
Ano 89,8 % 185 osob
Ne 10,2 % 21 osob

Zdroj: Vlastni zpracovani

Prvni otazka v dotaznikovém Setfeni se zabyvala tim, jestli zdravotni sestry pocituji

stres pfi vykonu jejich prace. Na vybér byly dvé moznosti odpovédi, které byly uzaviené.

Vétsina dotazovanych konkrétné 89,8 % (185 osob) odpovedéla, ze ,,Ano*. Odpoveéd , Ne*

v grafu obsadilo pouze 10,2 % (21 osob). Z této odpovedi je tedy jasné, ze vétSina

zdravotnich sester pocituje pifi vykonu své prace stres. Takovéto odpoveédi byly ocekavany,

povolani zdravotnich sester patfi k nejvice stresujicim povolanim a k povolanim, ve kterém

zameéstnanci zazivaji krize. Kdyby prevazovala odpovéd ne psani tohoto tématu diplomové

prace se zaméfenim na zdravotni sestry by bylo zcela zbytecné.
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Otazka ¢.2: Jak casto stres pocit’ujete?

Graf 2 — Cetnost pocitovani stresu

Jak Casto stres pocitujete?
185 odpovédi

@ Kazdy den

@ Neékolikrat do tydne

) Nékolikrat v mésici

@ Neékolikrat b&hem pul roku
@ Nékolikrat za rok

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 4 - Cetnost pociovani stresu v prici

Udaje: V procentech: V poctu respondentu:
Nekolikrat do tydne 39,5 % 73 osob

Neékolikrat v mésici 28,6 % 53 osob

Kazdy den 19,5 % 36 osob

Nékolikrat béhem pul roku | 9,2 % 17 osob

Neékolikrat za rok 3,2 % 6 osob

Zdroj: Vlastni zpracovani

Druhé otazka se tykala toho, jak Casto zdravotni sestry stres pocituji, opét byly
uzaviené odpoveédi a na vybér bylo pét moznosti odpovédi. Na tuto otazku se proklikli
pouze respondenti, ktefi v pfedchozi otdzce odpovédeli ,,Ano®. Nejcastejsi odpovédi bylo,
ze stres pocituji zdravotni sestry nékolikrat do tydne 39,5 % (73 osob), druhou nejcastéjsi
odpovédi bylo, ze pocituji stres nékolikrat v mésici 28,6 % (53 osob), nasledovala
odpovéd” kazdy den 19,5 % (36 osob), poté odpovéd nekolikrat béhem pul roku 9,2 %
(17 osob) a na posledni pozici odpovéd nékolikrat za rok 3,2 % (6 osob). Potadi odpovedi
bylo vcelku ocekavané obzvlasté v tom smyslu, ze se odpoveéd ,,Nékolikrat do tydne*

umisti na prvni pozici. Z grafu je mozné tedy vidét, ze povolani zdravotnich sester
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je opravdu stresujici a sestry se setkavaji se stresem velice Casto, coz v pfipadé

dlouhodobého stresu muze vést ke vzniku krize a krizovych situaci.

Otazka ¢.3: Jaké jsou priCiny, které Vam zpusobuji stres v praci?

Graf 3 — Pri¢iny zpusobujici stress v praci

Jaké jsou pficiny, které Vam zpUsobuji stres v praci?

185 odpoveédi
Nejasné definovana role me... 35 (18,9 %)
Neschopnost dokoncit praci 25 (13,5 %)

65 (35,1 %)
65 (35,1 %)
76 (41,1 %)

Konflikty s lidmi na pracovisti
Problémy v komunikaci
Neuspokojivé vedeni

Mala rozmanitost prace 19 (10,3 %)
Nedostatek rozhodovacich p... 22 (11,9 %)
Zodpovédnost
Nedostatek personalu, stres...
Mnoho prace najednou
Prehlcovani
Malo ¢asu
Nemoznost dokongit praci
Opili, otraveni, zfetovani lide...
Béhem resuscitace pacienta...
Nahlé zhorseni stavu pacien...

62 (33,5 %)

Velké pracovni zatizeni
Agresivni nebo détsky pacient
Nutnost rychlého rozhodovani

Velka rozmanitost, nikdy nev...
Nutnost vykonat pfilis mnoh... 1 (0,5 %)
Moc tkonu najednou, pocit,... li—1 (0,5 %)

Nefunkeni vecifi—1 (0,5 %)

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 5 — Priciny stresu v zaméstnani

Udaje:

Procenta + pocty respondenti

Neuspokojivé vedeni

41,1 % (76 osob)

Problémy v komunikaci

35,1 % (65 osob)

Konflikty s lidmi na pracovisti

35,1 % (65 osob)

Zodpovédnost

33,5 % (62 osob)

Neschopnost dokoncit praci

13,5 % (25 osob)

Nedostatek rozhodovacich pravomoci

11,9 % (22 osob)

Mala rozmanitost prace

10,3 % (19 osob)

Nedostatek  personalu, stres  souvisejici

s vykonem prace

0,5 % (1 osoba)

Mnoho prace najednou

0,5 % (1 osoba)

Prehlcovani

0,5 % (1 osoba)

Malo ¢asu

0,5 % (1 osoba)

Nemoznost dokoncit praci

0,5 % (1 osoba)

Opili, otraveni, zfetovani lidé a péce o né

0,5 % (1 osoba)

Béhem resuscitace pacienta

0,5 % (1 osoba)

Nahlé zhorSeni stavu pacienta a Iékar

v nedohlednu

0,5 % (1 osoba)

Velké pracovni zatizeni

0,5 % (1 osoba)

Agresivni nebo détsky pacient

0,5 % (1 osoba)

Nutnost rychlého rozhodovani

0,5 % (1 osoba)

Velka rozmanitost, nikdy nevim, co me ¢eka

0,5 % (1 osoba)

Nutnost vykonat piili§ mnoho ¢innosti v jednu

chvili

0,5 % (1 osoba)

Moc ukoni najednou, pocit, ze néco

zapomenu nebo udélam Spatné

0,5 % (1 osoba)

Nefunkéni véci

0,5 % (1 osoba)

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka tieti se tykala pfiCin, které zplsobuji stres v praci, na tuto otazku se opét
proklikli pouze respondenti, ktefi v prvni otazce odpovédéli ,,Ano“, u této otazky bylo
mozno zaskrtnout vice odpoveédi anebo v pfipadé, ze by respondenti nenalezli vhodnou
odpovéd’ u predem vypsanych odpovédi, mohli sem svou vepsat, cehoz néktefi respondenti
vyuzili, v tabulce odpovédi, které respondenti sami vepsali je mozno vidét pod procentem
0,5. V tabulce jsou sefazeny odpovédi sestupné, a tak je prehledné mozné vidét, které
pfi€iny zpusobuji stres zdravotnim sestram nej¢astéji. Mezi prvni nejcastéjsi pficinu bylo
vybrano neuspokojivé vedeni, kde tuto odpovéd vybralo 76 osob, na druhém misté se
umistily se stejnymi procenty a pocty 65 osob odpovédi , Problémy v komunikaci
a ,Konflikty slidmi na pracovisti“, treti nejCastéj§i odpovédi byla odpovéd
,,Zodpovédnost™ tuto odpoved zvolilo 62 osob. Tyto odpovédi byly ofekavanéj§i nez,
ze by respondentky pracujici jako zdravotni sestry zaSkrtli odpovéd , Mala rozmanitost
prace”. U zdravotnich sester se s malou rozmanitosti Clovék nesetka tak casto jako

napfiklad u jiného druhu povolani.

Otazka ¢.4: Z jakého hlediska na Vas pusobi stres?
Graf 4 - Hledisko pusobeni stresu

Z jakého hlediska na vas pUsobi stres?
185 odpovédi

Z hlediska fyzického (tlukotem
srdce, nespavosti, ties, zaZivaci 106 (57,3 %)
obtiZe, apod.)

Z hlediska psychického (Uzkosti,

0,
neklid, apod.) 108 (58,4 %)

Z hlediska behavioralniho (zmény
nalad, agrese, netrpélivost,
vybusnost, apod.)

72 (38,9 %)

0 25 50 75 100 125

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 6 - Hledisko pusobeni stresu

Hledisko:

Procenta + pocty respondenti

Z hlediska psychického (uzkosti, neklid
apod.)

58,4 % (108 osob)

Z hlediska fyzického (tlukotem srdce,

nespavosti, ties, zazivaci obtize apod.)

57,3 % (106 osob)

Z hlediska behavioralniho (zmény nalad,

agrese, netrpélivost, vybusnost apod.)

38,9 % (72 osob)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na tuto otazku se opét proklikli respondenti, ktefi odpovédeli ,,Ano“ v prvni otazce.

U této otazky bylo mozné zaskrtnout vice hledisek tedy moznosti odpovédi. NejCasteji na

zdravotni sestry pusobi stres z hlediska psychického, hnedka za timto hlediskem jen o par

procent méng¢ lidi vybralo fyzické hledisko. Jak je znamo, a i v teoretické ¢asti je zminéno,

psychicka a fyzicka stranka se ovliviiuji a uzce spolu souviseji, a tak je mozno

predpokladat, ze se u zdravotnich sester stres z hlediska psychického dostal do fyzického

a naopak. Dlouhodoby stres davd vzniku nemocem, a tak je tfeba mu predchazet.

Na posledni pficce se umistilo hledisko behavioralni, které je spojeno se zmeénami chovani.

Je mozné, Ze respondenti si uvédomuji spise to, kdyz je jim po psychické a fyzické strance

Spatn€ nez to, ze by si vSimali zmén svého chovani, to by mozna 1épe posoudilo jejich

blizké okoli.
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Otazka ¢.5: Pokud na Vas pusobi stres z hlediska fyzického, jaké jsou projevy?

Graf 5 - Projevy stresu z fyzického hlediska

Pokud na Vés pUsobi stres z fyzického hlediska jaké jsou projevy?
152 odpovédi

Tlukot srdce 65 (42,8 %)

Nespavost (unava) 67 (44,1 %)

Zazivacl obtiZze/nevolnosti 41 (27 %)

Bolest hlavy 71 (46,7 %)
Tres 33 (21,7 %)
Bolesti bficha 38 (25 %)
Problémy s vylu€ovanim (zacp... 26 (17,1 %)
Nadmérné poceni 34 (22,4 %)
Jiné
0 20 40 60 80
Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 7 - Projevy stresu z fyzického hlediska
Projevy Pocet respondentu Procentualni zastoupeni
Bolest hlavy 71 osob 46,7 %
Nespavost (inava) 67 osob 44.1 %
Tlukot srdce 65 osob 42,8 %
Zazivaci obtiZze/nevolnosti 41 osob 27 %
Bolesti biicha Tres 38 osob 25 %
Nadmérné poceni 34 osob 22,4 %
Ttes 33 osob 21,7 %
Problémy s vylu¢ovanim | 26 osob 17,1 %
(zacpa, prajem)
Jiné 6 osob 3,9 %

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka ¢.5 byla zaméfena na projevy stresu z hlediska fyzického, na tuto otazku
odpovédéli respondenti, ktefi v predchozi otazce zaskrtli, Ze na né stres pusobi z fyzického
hlediska. Bylo mozno zaskrtnout vice odpovédi. NejCastéji se stres u zdravotnich sester,
které se zucCastnily dotaznikového Setfeni projevuje bolestmi hlavy 71 %, poté nespavosti
(Gnava) 44,1 % nebo tlukotem srdce 42,8 %, dale také Castymi projevy z fyzického
hlediska jsou zazivaci obtize/ nevolnosti, bolesti bficha, nadmérné poceni a ties, méné
Castym projevem jsou problémy s vyluCovanim. Mala cast respondentd 3,9 % zaSkrtla

moznost odpovédi jiné.

Otazka ¢.6: Pokud jste se setkali se stresem, ktery zpusobil v dusledku velké miry
stresu krizi, zvladli jste ji sami prekonat nebo jste se museli obratit na odbornou
pomoc?

Graf 6 - Zvladani krize

Pokud jste se setkali se stresem, ktery zpUsobil v dlsledku velké miry stresu krizi, zvladli jste ji sami

pfekonat nebo jste se museli obratit na odbornou pomoc?
185 odpoveédi

@ Krizi jsem zvladl/a sdm/a prekonat
@ Obratil’a jsem se na odbornou pomoc

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 8 - Zvladani krize

Odpovéd’ Pocet respondentu Procenta
Krizi jsem zvladl/a sam/a | 162 osob 87,6 %
prekonat

Obratil/ a jsem se na |23 osob 12,4 %
odbornou pomoc

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka C. 6 se zabyvala tim, jestli respondenti zvladli krizi, ktera vznikla
v disledku velkého stresu sami prekonat ¢i se museli obratit na odbornou pomoc.
Na tuto otazku odpovédélo 185 respondenti. Ve velké mife pievazovala odpoved,
ze respondenti zvladli krizi sami prekonat 87,6 %, malé procento lidi konkrétné 12,4 %
se obratilo na odbornou pomoc. Otazkou je, zda respondenti, ktefi krizi zvladli sami
prekonat odbornou pomoc opravdu nepotiebovali anebo jim chybi na pracovisti psycholog,
a tak jim nic jiného nez, aby krizi sami zvladli nezbylo (Mnoho lidi si nechce,

kdyz si prochazi krizi shanét odbornou pomoc mimo pracovisté).

Otazka ¢.7: Mate na pracovisti psychologa(kaplana), na kterého se muzete v pripadé
potieby obratit?

Graf 7 - Odborna pomoc na pracovisti

Mate na pracovisti psychologa(kaplana), na kterého se mlzZete v pfipadé potfeby obratit?
206 odpovédi

® Ano
® Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 9 - Odborna pomoc na pracovisti

Odpovéd’ Pocet respondentu Procenta
Ne 106 51,5 %
Ano 100 48,5 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢.7 se zabyvala tim, jestli zdravotni sestry maji na pracovisti odbornou pomoc
v podobé psychologa(kaplana), na tuto otazku odpoveédélo 206 respondentl, a vybeér
ze dvou odpoveédi, které méli na vybér, byl procentualné dosti vyrovnan, ale odpovéd’ , Ne*
0 3 % pievazovala. Témeér polovina respondentd odbornou pomoc na pracovisti nema,
v pfipadé€, Ze si osoba prochazi v dusledku velké miry stresu na pracovisti krizi, by jisté
ocenila tuto formu pomoci. Toto je jednim z doporuceni pro vedeni nemocnic, ktefi nemaji
odbornou pomoc na pracovisti, aby zavedli na pracovistich psychology, povolani
zdravotnich sester je velmi stresujici a v dasledku nadmémého stresu se pracovnici,

prochazejici krizi ¢i jinymi problémy nemaji na koho obratit.

Otazka ¢.8: Mél/ a jste nékdy pocit syndromu vyhoreni pri vykonu vasi profese,
zazili jste ho?

Graf 8 - Syndrom vyhoreni v souvislosti s profesi

Mél/a jste nékdy pocit syndromu vyhofeni pfi vykonu vasi profese, zazili jste ho?
206 odpovedi

® Ano
® Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

69




Tabulka 10 - Syndrom vyhoreni v souvislosti s profesi

Odpovéd’ Pocet respondentu Procenta
Ano 127 osob 61,7 %
Ne 79 osob 38,3 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka €. 8 se zabyvala problematikou syndromu vyhoteni v souvislosti s vykonem
profese, tedy jestli se zdravotni sestry setkaly se syndromem vyhoteni v souvislosti s jejich
praci. Na tuto otazku odpovédélo 206 respondenti a prevazovala odpoveéd ,, Ano“
(61,7 %), odpoveéd’ ,,Ne“ byla zastoupena 38,3 %. U povolani zdravotnich sester je znamo,
Ze toto povolani je jednim z nejvice ohrozenych povolani syndromem vyhoteni spolené

napiiklad s uciteli. Takovato odpovéd’ byla ocekavana.

Otazka ¢. 9: Jaka byla pric¢ina vzniku tohoto pocitu?
Graf 9 — Priciny vzniku syndromu vyhoreni

Jaka byla pficina vzniku tohoto pocitu?
127 odpovédi

Nedostate€ne vymezeni praco... 18 (14,2 %)

Ukoly nad schopnosti a kvalifikaci 27 (21,3 %)

Neustalé kritizovani 60 (47,2 %)
Neodpovidajici finanéni ohodn... 44 (34,6 %)
Zadna pochvala (ocenéni) 57 (44,9 %)
Mnoho tkolt 53 (41,7 %)
Neslucitelnost pracovnich kold 22 (17,3 %)
Nesplnitelné pracovni Ukoly 13 (10,2 %)
Jiné 12 (9,4 %)

0 20 40 60

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 11 - Pri¢iny vzniku syndromu vyhoreni

Odpovéd’ Pocet respondentu Procenta
Neustalé kritizovani 60 osob 47,2 %
Zadna pochvala (ocenéni) 57 osob 44.9 %
Mnoho ukolu 53 osob 41,7 %
Neodpovidajici financni | 44 osob 34,6 %
ohodnocenti

Ukoly nad schopnosti a | 27 osob 21,3 %
kvalifikaci

Neslucitelnost  pracovnich | 22 osob 17,3 %
ukola

Nedostatecné vymezeni | 18 osob 14,2 %
pracovni role

Nesplnitelné pracovni ukoly | 13 osob 10,2 %
Jiné 12 osob 9.4 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na otazku €.9 se proklikli respondenti, ktefi v predchozi otazce odpovedéli ,,Ano®
tedy 127 respondentti odpovidalo. Bylo mozno vybrat vice odpovédi. Otazka se zabyvala
pfi€inou vzniku pocitu syndromu vyhofeni, ktery uzce skrizi a stresem souvisi.
Jako nejcCast€jsi pficinu respondenti vybrali odpoveéd ,,Neustalé kritizovani* 47,2 %, poté,
ze je nikdo nepochvali a neoceni 44,9 % a také, ze maji v praci mnoho ukold 41,7 %.
Mezi méné Casté priciny patfili nedostateCné vymezeni pracovni role 14,2 % a nesplnitelné

pracovni ukoly 10,2 %.
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Otazka ¢.10: Jaké jste na sobé pocit'oval/a projevy pri syndromu vyhoreni?

Graf 10 - Projevy syndromu vyhofeni

Jaké jste na sobé pocitoval/a projevy pfi syndromu vyhofeni?
127 odpovédi

Unava 71 (55,9 %)
Pokles vykonosti a kreativity...
Poruchy paméti

Neschopnost se soustiedit

45 (35,4 %)
28 (22 %)
50 (39,4 %)

Neschopnost se uvolnit 54 (42,5 %)
Socialni izolace 42 (33,1 %)
Postradani smyslu nejen v z... 48 (37,8 %)

Deprese 32 (25,2 %)
Pocit vy&erpani

Problémy s travenim
Problémy s dychanim
Uklidhovani se alkoholem, d...
Vysoky krevni tlak

0 20 40 60 80

73 (57,5 %)
15 (11,8 %)

B (4,7 %)
18 (14,2 %)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 12 - Projevy syndromu vyhoreni

Odpovéd’ Pocet respondentu Procenta
Pocit vycerpani 73 57,5 %
Unava 71 55,9 %
Neschopnost se uvolnit 54 42,5 %
Neschopnost se sousttedit 50 39,4 %
Postradani  smyslu nejen | 48 37,8 %

v zaméstnani, ale i v Zivoté

Pokles vykonosti a|45 354 %
kreativity nejen v praci

Socialni izolace 42 33,1 %
Deprese 32 25,2 %
Poruchy paméti 28 22 %
Uklidniovani se alkoholem, | 18 14,2 %

drogami ¢i  nadmérnou
konzumaci jidla (pfejidani

se)
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Problémy s travenim 15 11,8 %
Vysoky krevni tlak 8 6,3 %
Problémy s dychanim 6 4,7 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢.10 byla zaméfena na to, jak se projevoval

u respondentl, ktefi se s nim setkali, bylo mozno zasrknout vice odpovédi az 13, celkove
odpoveédélo 127 lidi. NejcastéjSimi odpovéd'mi bylo, ze respondenti méli pfi syndromu
vyhoteni pocit vyCerpani 57,5 %, pocitovali unavu 55,9 %, treti nejcastéjsi odpovedi byla
,INeschopnost se uvolnit® 42,5 %. Nejméné Castymi projevy syndromu vyhoteni byly

,Problémy s travenim“ 11,8 %, , Vysoky krevni tlak“ 6,3 % a , Problémy s dychanim*

4,7 %.

Otazka ¢.11: Pod pojmem dusevni hygiena se mi vybavi:

Graf 11 - Povédomi o pojmu duSevni hygieny

Pod pojmem dusevni hygiena se mi vybavi:

206 odpovédi

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 13 - Povédomi o pojmu duSevni hygieny

NV

@ Fyzické a emocionalni vy&erpani
@ Disciplina zamé&fujici se na uchovani
fyzického a psychického zdravi

vycerpani

Odpovéd’ Pocet respondenti Procenta
Disciplina zamétujici se na | 185 89,8 %
uchovani fyzického a

psychického zdravi

Fyzické a emocionalni 21 10,2 %

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 11 se zameétovala na to, jaké maji respondenti povédomi o pojmu duSevni
hygiena. Na vybér byly dvé moznosti odpovédi, z toho jedna spravnd a jedna Spatna.
Tato otazka byla zatazena do dotaznikového Setieni z divodu toho, Ze Gizce souvisi s krizi,
pokud Cloveék dba na dostateCnou dusSevni hygienu mize se dobfe vyvarovat krizovym
situacim a krizi. Na tuto otazku odpoveédélo 206 lidi. Z toho vétSina zaskrtla spravnou
odpoveéd’ a to konkrétné 89,8 % (185 osob), odpoveéd, ktera nesouvisi s pojmem duSevni

hygieny vybralo 10,2 % (21 osob).

Otazka ¢.12: Dbate na svou dusevni hygiena v souvislosti s vykonem profese?

Graf 12 - Dusevni hygiena v souvislosti s vykonem profese

Dbéte na svou dusevni hygienu v souvislosti s vykonem vasi profese?
206 odpovedi

® Ano
® Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 14 - DusSevni hygiena v souvislosti s profesi

Odpovéd’ Pocet respondentu Procenta
Ano 148 71,8 %
Ne 58 28,2 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

V této otazce bylo zjisténo, zda zdravotni sestry dbaji na svou duSevni hygienu
v souvislosti s vykonem profese. Na vybér byly odpovédi ,,Ano“ a ,Ne“, vétSina
respondentt vybrala odpovéd ,,Ano* jednalo se o 71,8 %, odpoveéd , Ne“ vybralo 28,2 %
respondenti. Celkem zodpovédélo 206 osob. Dusevni hygiena a jeji dodrzovani je velmi
dulezita jako prevence predchazeni vzniku krize, a tak je dobfe, Zze prevazuje odpoved

Ano*“.

2
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Otazka ¢.13: Pokud jste odpovédél/a Ano, jakym zpusobem si dopravate duSevni
hygienu?
Graf 13 - Zpusoby dusevni hygieny

Pokud jste odpovédél/a Ano, jakym zplisobem si dopravéte dusevni hygienu?
148 odpovédi

Dostate¢nym spankem 86 (58,1 %)

63 (42,6 %)

Sportem

Ctenim 51 (34,5 %)
Zajmem o kulturu, cestovani 52 (35,1 %)
Vénuji se kreativnim zajmam 31 (20,9 %)

Casem stravenym s prateli/

0,
rodinou 83 (56.1%)

0 20 40 60 80 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 15 - Jak si zdravotni sestry dopravaji duSevni hygienu

Odpovéd’ Pocet respondentu Procenta
Dostate¢nym spankem 86 58,1 %
Casem stravenym s |83 56,1 %
prateli/rodinou

Sportem 63 42,6 %
Zamem o kulturu, cestovani | 52 35,1 %
Ctenim 51 34,5 %
Vénuji se kreativnim | 31 20,9 %
zajmum

Zdroj: Vlastni zpracovani

V této otazce, bylo zjisténo, jakymi zpisoby si nej¢astéji zdravotni sestry dopravaji
duSevni hygienu. K této otazce se proklikli respondenti, kteti odpovedéli ,,Ano®, Ze dbaji
na svou dusSevni hygienu. Odpovédeélo 148 respondentd, nejcastéji odpovédi bylo

,2DostateCnym spankem® 58, 1 %, hned tésné zvolena byla odpovéd _Casem stravenym
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s prateli srodinou” 56,1 %, dale , Sportem“ 42,6 %, ,Zamem o kulturu(cestovani)®

35,1 %, ,,Ctenim® 34,5 %. Nejméné osob si doprava dusevni hygienu tim, Ze se vénuje

kreativnim zajmim 20,9 %.
Procentualni zastoupeni odpovédi dostate¢ného spanku bylo nejvétsi, tato odpoveéd’

byla ocekavana, spanek dodava nejen fyzickou, ale i psychickou silu.

Otazka ¢.14: Pokud jste v predchozi otazce zaSkrtli, Ze si dopravate dusevni hygienu
sportem, nyni zasSkrtnéte, jak ¢asto sportujete:

Graf 14 - Cetnost sportovani jako forma dusevni hygieny

Pokud jste v pfedchozi otazce zaskrtli, Ze si dopravate dusevni hygienu sportem, nyni zaskrtnéte, jak

Casto sportujete:
81 odpovédi

@ Kazdy den

@ 5xtydné

@ 2-3xtydné

® 1xtydné

@ parkrat do mésice
® 1x za mésic

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 16 - Cetnost sportovini jako forma duSevni hygieny

Odpovéd’ Pocet respondentu Procenta
2 — 3x tydné 38 osob 46,9 %
Ix tydné 16 osob 19,8 %
5x tydne 15 osob 18,5 %
parkrat do meésice 6 osob 7.4 %
Kazdy den 6 osob 7.4 %

1x za mésic 0 0 %

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka ¢.14 se zabyvala tim, jak Casto zdravotni sestry, které si dopravaji dusevni
hygienu sportuji. Ziskanych odpovédi bylo 81 a na vybér, zde byla pouze jedna moznost
odpoveédi. Nejcastéji zdravotni sestry sportuji 2 — 3x tydné tuto variant zvolilo 38 osob,
poté nejcastéjsi odpovedi bylo, ze sportuji ,,1x tydné®“ tuto variant zvolilo 16 osob o osobu
meéné zvolilo odpoveéd, ze sportuji ,,.5x tydné“, na stejné pozici se umistili odpovedi,
ze zdravotni sestry sportuji ,,Parkrat do meésice” a druhou odpovédi na stejné pozici bylo
,Kazdy den“ 6 osob. Nikdo nezvolil odpovéd ,1x za meésic. NejCastejsi varianta

vzhledem k fyzické naroCnosti profese zdravotni sestry byla ocekavana.

Otazka ¢.15: Pokud jste v predchozi otdzce zaSkrtli, Ze si dopravate duSevni hygienu
¢tenim, nyni zaskrtnéte, jak Casto Ctete:

Graf 15 - Cetnost ¢teni jako forma dusevni hygieny

Pokud jste v otazce, tykajici se dusevni hygieny zaskrtli, Ze si dopravate dusevni hygienu ¢tenim,
nyni zaskrinéte, jak casto Ctete:
62 odpovédi

@ Kazdy den
@ 5x tydné
2 - 3x tydné

@ 1xtydné
@ parkrat do mésice

@ 1x za mésic

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 17 — Cetnost éteni jako forma dusevni hygieny

Odpovéd’ Pocet respondentu Procenta
2-3 tydné 24 38,7 %
Kazdy den 15 24.2 %
Ix tydné 11 17,7 %
5x tydné 8 12,9 %
Parkrat do meésice 4 6,5 %

1x za mésic 0 0 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

V této otazce bylo zjistovano, jak Casto, zdravotni sestry dopravajici si duSevni
hygienu Ctenim Ctou. Celkem odpovédélo 62 respondentd, byla zde jen jedna moznost
odpovedi. Nejcastéjsi odpoveédi bylo, ze Ctou ,,2 — 3x tydneé* tuto odpoveéd’ zvolilo 24 osob,
druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo ,, Kazdy den“ 15 osob, poté 1x tydn€ 11 osob, ,,5x tydné*

8 osob, ,,Parkrat do mésice™ 4 osoby a odpoveéd’ ,,1x za mésic* nezvolil zddny respondent.

29

Otazka ¢.16: Pokud jste v otazce, tykajici se duSevni hygieny zaskrtli, ze si dopravate
dusevni hygienu vénovanim se kreativnim zajmum, nyni zaskrtnéte, jak casto se jim
vénujete:

Graf 16 - Cetnost kreativnich zjmi v ramci duSevni hygieny

Pokud jste v otédzce, tykajici se dusevni hygieny zaskrtli, Ze si dopravate dusevni hygienu vénovanim
se kreativnim zajmdm, nyni zaskrtnéte, jak ¢asto se jim vénujete:
47 odpovédi

® Kazdy den

® 5x tydné

@ 2-3xtydné

® 1xtydné

@ parkrat do mésice

® 1xzamésic
12,8%

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 18 - Cetnost kreativnich zajmi jako forma duSevni hygieny

Odpovéd’ Pocet respondentu Procenta
2 —3x tydné 13 osob 27,7 %
Ix tydné 13 osob 27,7 %
Parkrat do mésice 9 osob 19,1 %
Kazdy den 6 osob 12,8 %
1x za mesic 3 osoby 6,4 %

5x tydné 3 osoby 6.4 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Dalsi otazka se zabyvala tim, jak Casto se zdravotni sestry v ramci duSevni hygieny
vénuji kreativnim zajmtm. Na tuto otazku opovédélo 47 respondentd, dvémi nejCastéjSimi

413

odpovéd'mi byly odpovédi ,,2-3 tydné* a ,,1x tydné“ 27,7 %. Druhou nejcastéj§i odpovedi
bylo ,,Parkrat do mésice” 19,1 %, odpoveéd , Kazdy den” 12,8 %. Nejméné zdravotnich
sester vybralo odpovédi ,,1x za mésic* a ,,5x tydné™ obé tyto odpovédi mely procentualni

zastoupeni 6,4 %.
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Otazka ¢.17: Jaké benefity Vam nabizi na pracovisti?

Graf 17 — Benefity v ramci zaméstnani

Jaké benefity Vam nabizi na pracovisti?
206 odpovédi

Zvyhodnéné stravovani 138 (67 %)
Firemni matefska skola
Poskytnuti ubytovani za zvy...
Pravidelné sportovni aktivity...
Slevy v lekarné

Prispévky na dovolenou
PFispévky na sportovni aktivity
Prispévek pro déti zaméstna...
Osobni a profesni rozvoj
Zadné

Zadné z techto uvedenych, v...
nic

Zavedeni nitrodelozniho telis...
Moznost pracovat z domova...
Nic

Sodexo karta

53 (25,7 %)
45 (21,8 %)
38 (18,4 %)

83 (40,3 %)
51 (24,8 %)
38 (18,4 %)

22 (10,7 %)

42 (20,4 %)

0 50 100 150

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 19 - Benefity v ramci zaméstnani

Odpovéd’: Pocet respondentu Procenta
Zvyhodnéné stravovani 138 osob 67 %
Slevy v 1ékarné 83 osob 40,3 %
Firemni matetska skola 53 osob 25,7 %
Prispévky na dovolenou 51 osob 24.8 %
Poskytnuti ubytovani za 45 osob 21,8 %
zvyhodnénou cenu pro

dojizdé&ici

Osobni a profesni rozvoj 42 osob 20,4 %
Prispévky na sportovni 38 osob 18,4 %
aktivity

Pravidelné sportovni 38 osob 18,4 %

aktivity pro zameéstnance

Prispévky pro déti 22 osob 10,7 %
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zamestnance

Zadné 2 osoby 1 %

Zadné z t&chto uvedenych, 1 osoba 0,5 %

vlastn€ zadné takové, které

by se daly uplatnit
nic 1 osoba 0,5 %

Zavedeni nitrodélozniho 1 osoba 0,5 %

teliska zadarmo

Moznost pracovat z domova | 1 osoba 0,5 %
v naléhavych pfipadech

Nic 1 osoba 0,5 %
Sodexo karta 1 osoba 0,5 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka .17 se zabyvala tim, jaké benefity poskytuji jednotlivd pracoviste
zdravotnim sestram. Bylo mozno zaSkrtnout vice moznosti odpovédi, které byly vypsany
nebo dopsat svou odpovéd. Na tuto otazku odpovédélo 206 respondentli, nejcastéjSim
benefitem, ktery zdravotni sestry maji je ,, Zvyhodnéné stravovani“ tuto odpovéd zvolilo
67 %, dal§imi Castymi benefity jsou ,,Slevy v lékarne“ 40,3 % zvolilo tuto odpovéd’,
,Firemni matetfska Skola“ 25,7 % a ,Prispévky na dovolenou® 24,8 %. Mén¢ Castou
odpovédi z predem nabidnutych, kterou respondenti vybrali je benefit , Piispévky pro déti
zameéstnance™ 10,7 %. Nektefi respondenti konkrétné pét osob uvedlo, ze ,,zadné™ nebo
,hic® nemaji. Dalsi tfi uvedli benefity ,,Zavedeni nitrodélozniho téliska™ 0,5 %, ,,Moznost
pracovat z domova v naléhavych ptipadech” 0,5 %, ,.Sodexo karta“ 0,5 %. Firemni
benefity jsou nejen motivaci pro zaméstnance, ale také pomahaji predchazet vzniku
krizovych situacich a stresu, kdy naptiklad zdravotni sestra ma moznost umistit své dité do

firemni matefské Skoly, ktera byva v blizkosti pracovisteé.
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Otazka ¢.18: Proc jste se rozhodl/a pracovat jako zdravotni sestra?

Graf 18 — Duvod vybéru povolani zdravotni sestry

Proc jste se rozhodl/a pracovat jako zdravotni sestra?
206 odpovédi

Laska k lidem a snaha pracovat s

. . . 93 (45,1 %)
nimi @ pomahat jim

Touha pecovat o nékoho 65 (31,6 %)
Zajem o zdravotnickou tématiku 104 (50,5 %)
Tradice povolani v rodiné 43 (20,9 %)

Vychodisko z nouze

0 25 50 75 100 125

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 20 — Divod vybéru povolani zdravotni sestry

Odpovéd’ Pocet respondentu Procenta
Zajem o zdravotnickou | 104 osob 50,5 %
tématiku

Laska k lidem a snaha | 93 osob 45,1 %

pracovat s nimi a pomahat

Jjim

Touha pecovat o nékoho 65 osob 31,6 %
Tradice povolani v rodiné 43 osob 20,9 %
Vychodisko z nouze 20 osob 9,7 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tato otazka se zabyvala tim, proc si respondenti zvolili jako své povolani profesi
zdravotni sestry. Byla moznost zaskrtnout vice odpovedi. Na tuto otazku odpovédélo 206
lidi. Nejcast€ji si zdravotni sestry vybraly svou profesi kvali zajmu o zdravotnickou
tématiku 50,5 %, dale v poradi vybraly jako divod rozhodnuti pracovat jako zdravotni
sestry odpoveéd ,Laska k lidem a snaha pracovat s nimi a pomahat jim*“ 45,1 %.

Pro 31,6 % byl davod wvybéru tohoto povolani ,Touha peCovat o nékoho™.
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Nektefi respondenti vybrali odpovéd , Tradice povolani v rodin€“ 20,9 %. Nejméné
zastoupenou odpovédi bylo , Vychodisko znouze* 9,7 %. Dle grafu je mozno vidét,
ze si zdravotni sestry vybraly své povolani kvili n¢jakému vysSimu poslani, odpovéd

,, Vychodisko z nouze* vybralo z 206 respondentti pouze 20 osob, coz je pozitivni.

Otazka ¢.19: V jakém zdravotnickém oboru pracujete:

Graf 19 — Cetnost zastoupeni zdravotnich oboru

V jakém zdravotnickém oboru pracujete:

206 odpovédi
8,3% '

” @ Chirurgie

//// @ Kardiochirurgie
///// @ Gynekologie a porodnictvi
' // @ Neurochirurgie

— @ Ortopedie

@ Traumatologie

@ Plasticka chirurgie

@ Urologie

/

118 W
Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 21 - Zdravotnické obory — Nejcastéji zastoupené

Odpovéd’ Pocet respondentu Procenta
Kardiologie 17 osob 8,3 %
Chirurgie 16 osob 7,8 %
Traumatologie 13 osob 6,3 %
Gynekologie a porodnictvi 12 osob 5,8 %
Kardiochirurgie 11 osob 5,3 %
Interna 11 osob 5,3 %
Ortopedie 11 osob 5,3 %
Neurochirurgie 10 osob 4,9 %
Onkologie 8 osob 3.9 %
Alergologie 7 osob 34 %
Infekéni 1ékatstvi 7 osob 34 %
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Urologie 6 osob 2,9 %

Endokrinologie 5 osob 2,4 %

Hematologie 5 osob 2,4 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka €.19 se zabyvala tim, v jakém zdravotnickém oboru respondenti pracuji,
vzhledem k Sirokému mnozstvi zdravotnickych obort, byly v tabulce vypsany pouze obory
nejCastéji zastoupené. Na tuto otazku odpovédélo 206 respondenti a v piipade€, ze jim
v predepsanych odpovédich chybél obor, ve kterém pracuji mohli ho dopsat. Nejcasteji
zastoupenym zdravotnickym oborem byl obor kardiologie, zde pracuje 8,3 % respondentu,
druhym nejCastéji zastoupenym oborem byla chirurgie 7,8 %, tfetim nejCastéji
zastoupenym oborem byla traumatologie 6,3 %, na C¢tvrtém misté¢ v tabulce je obor
gynekologie a porodnictvi 5,8 % a na paté pozici se umistily obory kardiochirurgie,
interna, ortopedie kazdy s 5,3 %. Mnoho obori respondenti do grafu dopsali napiiklad
oddéleni anesteziologicko resustitacni, stomatologie, ale v§echny tyto dopsané obory byly

zastoupeny nanejvys dvéma respondenty.

Otazka ¢.20: Pracuji na:

Graf 20 - Smény zdravotnich sester

Pracuji na:
206 odpovedi

@ Denni smény
@ Nocni smény
Denni i no¢ni smény

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 22 - Cetnost smén zdravotnich sester

Odpovéd’ Pocet respondentu Procenta
Denni i no¢ni smény 143 osob 69.4 %
Denni smény 53 osob 25,7 %
Nocni smény 10 osob 4,9 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Dalsi otazka se zabyvala tim, jaké zdravotni sestry maji smény. Zda pracuji pouze
na denni smény €i pouze na no¢ni, nebo maji denni i no¢ni smény. Bylo mozno zaskrtnout
pouze jednu variantu odpovédi a odpovédélo 206 respondentt. NejCastéji zdravotni sestry
zvolily odpovéd ,,Denni 1 no¢ni smény“ 143 osob, druhou nejCastéj§i odpovédi byla
odpovéd ,Denni smény*“ tu zvolilo 53 osob, nejméné zastoupena byla odpovéd
,Nocni smény“. Z toho vyplyva, ze zdravotni sestry maji opravdu naro¢nou praci, stfidaji
se jim ve veétsin€ pripadd denni i nocni smény, mohou mit v disledku toho nepravidelny
spankovy rezim a byt velmi unavené, je mozné, ze proto vyslo v otdzce na duSevni

hygienu, ze si ji nejCasteji dopravaji dostateCnym spankem.

Otazka ¢.21: Jsem:
Graf 21 — Status

Jsem:
206 odpovédi

@ Zaméstnanec

@ Na matefské dovolené
Duchodce

@ Momentalné nezaméstnany

@ Student dochazejici na praxe

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 23 — Status

Odpovéd’ Pocet respondentu Procenta
Zameéstnanec 182 osob 88,3 %
Student  dochazejici na | 11 osob 5,3 %
praxe

Na mateiské dovolené 8 osob 3,9 %
Duchodce 4 osoby 1,9 %
Momentalné nezaméstnany | 1 osoba 0,5 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Dalsi otazka se zamérovala na to, kolik se v dotaznikovém Setfeni z(cCastnilo
zaméstnancy, studentd, osob na matefské dovolené, dichodci a momentalné
nezaméstnanych. Zodpovédélo 206 respondenti. NejCastéji se jednalo o zameéstnance
88,3 %, druhou nejc¢astejsi skupinou byla odpovéd’ ,,Student dochazejici na praxe” 5,3 %,
poté ,,Na matetské dovolené* 3,9 %, ,,Duchodce* 1,9 %

a ,,Momentaln¢ nezaméstnany* 0,5 %.

Otazka ¢.22: Vék:

Graf 22 - Vékové zastoupeni

Vek:

206 odpovédi
@ 18-26let
@ 27-40 et
® 41-651et
@ 66 a vice let

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 24 - Vékové zastoupeni

Odpovéd’ Pocet respondentu Procenta
41-65 let 84 osob 40,8 %
27-40 let 77 osob 37,4 %
18-26 let 43 osob 20,9 %
66 a vice let 2 osoby 1 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tato otazka se zabyvala vékovym zastoupenim u dotazovanych zdravotnich sester,
nejvice dotazovanych zdravotnich sester bylo ve véku 41-65 let (40,8 %), poté ve veku
27-40 let (374 %), 18-26 let (20,9 %), neyméne zastoupenou veékovou skupinou
byla skupina 66 a vic let (1 %).

Otazka ¢.23: Jsem:
Graf 23 - Cetnost pohlavi

Pohlavi:

206 odpovedi
® Zena
® Muz
® Jiné

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 25 - Cetnost pohlavich

Odpovéd’ Pocet respondentu Procenta
Zena 175 osob 85 %
Muz 29 osob 14,1 %
Jiné 2 osoby 1 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Posledni otdzka se zameéfovala na to, jakého jsou respondenti pohlavi.
Moznosti odpovédi byly tfi a to Zena, muz a jiné. Jiné bylo v odpovédich na vybér,
z divodu ohledu na lidi, ktefi se citi napfiklad nebinarni. Mnoho téchto lidi je v dnesni
dobé mezi nami, a proto byla tato moznost na vybér, aby se nemuseli fadit do pohlavi Zena
nebo muz, pokud se tak neciti. Na tuto otazku odpoveédélo 206 respondentl, nejCastéji
z hlediska pohlavi byly zastoupeny zeny 85 %, poté muzi 14,1 % a odpovéd ,Jiné“ 1 %.
Takovéto vysledky byly ocekavany, ve zdravotnictvi a na pozici zdravotnich sester

je znamo, ze pracuji hlavné zeny.

4.1.2 Testovani hypotéz
Hypotéza ¢.1: Zdravotni sestry, které dbaji na svou duSevni hygienu jsou méné
ohrozeny stresem.
H1.0: Mezi ohrozenim stresem a dbani na duSevni hygienu neexistuje statisticky vyznamny
vztah.
H1.1: Mezi ohrozenim stresem a dbani na duSevni hygienu existuje statisticky vyznamny
vztah
Pro ovéfeni této hypotézy bude pouzita otazka z dotazniku: , Dbate na svou duSevni
hygienu v souvislosti s vykonem vasi profese? a otazka ,,Pocitujete pti vykonu Vasi prace
stres?*.
Rozdéleni odpovédi je uvedeno v tabulce nize. Stres v praci pocituje 89,9 % osob, které
dbaji o dusevni hygienu (133 osob), a 89,7 % osob, ktefi o ni nedbaji (52 osob). Rozdily
nejsou nijak vyrazné, i tak je nutné je statisticky vyznamné ovéfit.

Pro ovéfeni hypotézy bude pouzit y2 test nezavislosti v kontingencni tabulce.

Na zaklade provedeného testu (¥2(1)=0,002; p-hodnota = 0,964) testovana hypotéza H1.0
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na hladin€é vyznamnosti o = 5 % neni zamitana. Mezi ohrozenim stresem a dbanim na

duSevni hygienu neexistuje statisticky vyznamny vztah.

Tabulka 26 - Pocit’ovani stresu podle duSevni hygieny

Dbate na svou dusevni
hygienu v souvislosti s
i - Celkem
vykonem vasi profese?

Ano Ne

Pocit’ujete pri Ano | 133 (89,9 %) | 52 (89,7 %) | 185 (89,8 %)

vykonu Vasi prace
Ne 15 (10,1 %) | 6 (10,3 %) | 21 (10,2 %)
stres?

Celkem 148 (100 %) | 58 (100 %) | 206 (100 %)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 24 — Pocit'ovani stresu podle dusevni hygieny

Pocitujete pri vykonu Vasi prace stres?

100%
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Dbate na svou dusevni hygienu v souvislosti s vykonem vasi profese?

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Hypotéza ¢.2: Nezavisle na tom, na jaké smény zdravotni sestry pracuji, nejcastéji
dbaji na duSevni hygienu dostate¢nym spankem.
H2.0: Dostate¢ny spanek nema vyznamny vliv na duSevni hygienu zdravotnich sester.

H2.1: Dostatecny spanek ma vyznamny vliv na duSevni hygienu zdravotnich sester.

Pro ovéfeni bylo mozné opét pouzit y2 test nezavislosti v kontingencni tabulce.
Na zakladé provedeného testu (y2(2) 6,199; p-hodnota = 0,045), testovanou hypotézu H2.0
na hladiné vyznamnosti zamitime. Aplikace duSevni hygieny pomoci dostatecného
spanku statisticky vyznamné zavisi na typu smén, nejcastéji jej vyuzivaji osoby

pracujici na no¢nich sménach.

Tabulka 27 — Vliv délky smén na dusevni hygienu

Nezavisle na tom, na jaké
smény zdravotni sestry
pracuji, nejcastéji dbaji
dusevni hygienu Celkem
dostate¢nym spankem
Ano Ne
Denni i no¢ni smény | 54 (52.9 %) | 48 (47.1 %) 102 (100 %)
Pracuji na: Denni smény 24 (63.2 %) 14 (36.8 %) 38 (100 %)
Nocni smény 8 (100 %) 0 (0 %) 8 (100 %)
Celkem 86 (58,1 %) | 62 (41.9 %) 148 (100 %)

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 25 -Vliv délky smén na duSevni hygienu

Nezavisle na tom, na jaké smeény zdravotni
sestry pracuji, nej¢astéji dbaji dusevni hygienu
dostate¢nym spankem
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Denni i no¢ni smény Denni smény Nocénismény

Pracuji na:

Zdroj: Vlastni zpracovani

Hypotéza ¢.3: Cetnost pocit’ovani stresu souvisi se syndromem vyhoreni.

H3.0: Frekvence pocitovani stresu nesouvisi se syndromem vyhoteni.

H3.1: Frekvence pocitovani stresu souvisi se syndromem vyhoteni.

Pro ovéfeni této hypotézy byla pouzita otazka: ,Jak Casto stres pocitujete?*
a otazka ,M¢l/a jste nékdy pocit syndromu vyhoteni pii vykonu vasi profese, zazili jste
ho? Do vyhodnoceni hypotézy budou zahrnuti vSichni respondenti, tedy 1 ti, ktefi stres
v soucasnosti nepocit’uji. Tato kategorie bude oznacena jako ,,Bez pocitovaného stresu”.
Vysledky jsou uvedeny v tabulce nize. Z tabulky je patrné, ze nejmensi vyskyt syndromu
vyhoteni maji logicky osoby, které viibec nepocituji stres. Ze zbylych dat vSak neni patrné,
ze by vyskyt syndromu vyhoteni rostl s frekvenci stresu. Nejvétsi podil vyskytu syndromu
vyhoteni maji osoby, které maji stres ne€kolikrat za rok ¢i nékolikrat do pul roku, naopak
osoby, které maji stres nékolikrat do mésice maji vyskyt syndromu vyhoteni nejmensi.
Celkové pomoci y2 test nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce (¥2(5)=21,383; p-hodnota =
0,001), testovana hypotéza H3.0 na hladiné vyznamnosti je zamitnuta. Vyskyt pocitu
vyhoreni statisticky vyznamné zavisi na frekvenci pocit’ovani stresu, ale neni mozno

konstatovat, ze by mira vyhoreni rostla s frekvenci stresu.

91



Tabulka 28 — Souvislost stresu a syndromu vyhoreni

Mél/a jste nékdy pocit
syndromu vyhoreni pri
vykonu vasi profese, zazili

Jjste ho? Celkem
Ano Ne
Kazdy den 26 (72,2 %) 12 (33,3 %) 38 (100 %)
Nekolikrat do tydne 44 (60,3 %) 24 (32,9 %) 68 (100 %)
Nekolikrat v mésici 29 (54,7 %) 27 (50,9 %) 56 (100 %)
Jak cCasto stres Skolikrat he o
Docitujete? i‘f{i‘)hkm behem pil |y os 19y | 159%) | 17 (100 %)
Nekolikrat za rok 5 (83,3 %) 1 (16,7 %) 6 (100 %)
Bez pocit'ovaného
7 (33,3 %) 14 (66,7 %) 21 (100 %)
stresu
Celkem 127 (61,7 %) | 79 (38,3 %) 206 (100 %)
Zdroj: Vlastni zpracovani
Graf 26 — Souvislost stresu a syndromu vyhoreni
Souvisi éetnost pocitovani stresu se syndromem
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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Hypotéza ¢.4: Vyskyt syndromu vyhoreni souvisi s tim, zda vybér povoliani byl

z duvodu lasky k lidem.

H4.0: Vyskyt syndromu vyhoteni neni statisticky vyznamny na vybéru povolani z davodu
lasky k lidem.
H4.1: Vyskyt syndromu vyhofeni je statisticky vyznamny na vybéru povolani z divodu
lasky k lidem.

Na zakladé provedeného testu (¥2(1)=2,360; p-hodnota = 0,125), kdy je vysledna p-
hodnota vétsi nez hladina vyznamnosti o = 5 %, testovana hypotéza HO neni zamitana.
Vyskyt syndromu vyhoteni neni statisticky vyznamny na vybéru povolani z davodu lasky
k lidem.

I kdyz zdravotni sestry vybirajici si svou profesi z duvodu lasky k lidem jsou méné

ohrozeny syndromem vyhoreni, rozdily mezi skupinami nejsou statisticky vyznamné.

Tabulka 29 — Vyskyt syndromu vyhoieni podle vybéru povolani z duvodu lasky
k lidem

Laska k lidem a snaha
pracovat s nimi a
pomahat jim Celkem

Ano Ne
Mél/a jste nékdy pocit Ano 52 (55,9 %) | 75 (66,4 %) | 127 (61,7 %)
syndromu vyhoreni pri
vykonu vasi profese, zazili Ne 41 (44,1 %) | 38 (33,6 %) | 79 (38,3 %)
jste ho?
Celkem 93 (100 %) | 113 (100 %) | 206 (100 %)

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 27 - Vyskyt vyhofeni podle vybéru povolani z duvodu lasky k lidem

Mél/a jste nékdy pocit syndromu vyhofteni pfi vykonu
vasi profese, zazili jste ho?

100%
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70%
60%
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0%

H Ne

HAno

Ano Ne

Proc jste se rozhodl/a pracovat jako zdravotni sestra? - Laska k lidema
snaha pracovat s nimi a pomahat jim

Zdroj: Vlastni zpracovani

Hypotéza ¢.5: Krizi, ktera vznikla v dasledku velké miry stresu, musely zdravotni

sestry, které nemaji na pracovisti psychologa(kaplana) prekonat samy.

H5.0: Reseni krize nezavisi na dostupnosti psychologa(kaplana) na pracovisti

H5.1: Reseni krize zavisi na dostupnosti psychologa(kaplana) na pracovisti

Do vyhodnoceni byly opét zahrnuty pouze ty osoby, které v otazce ,,Pocit'ujete pii vykonu
Vasi prace stres?* uvedly ,,Ano*.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce nize. Z tabulky je patrné, ze osoby, které maji
moznost odbornika navstivit na pracovisti tuto moznost vyuzili v 18,6 % pripadi (18
osob), zatimco osoby bez této moznosti odbornou pomoc vyhledaly pouze v 5,7 % ptipada
(5 osob). Pro ovéfeni vyznamnosti rozdila byl opét pouzit x2 test nezavislosti
v kontingencni tabulce. Na zakladé provedeného testu (¥2(1)=7,025; p-hodnota = 0,008),
kdy je vysledna p-hodnota mensi nez hladina vyznamnosti o = 5 %, testovana hypotéza
H5.0 na této hladiné vyznamnosti je zamitana.

ReSeni krize zavisi na dostupnosti psychologa(kaplana) na pracovisti. Odbornou
pomoc vyhledavaji castéji osoby, které maji tuto pomoc primo na pracovisti.
Byl potvrzen proto predpoklad: Krizi, ktera vznikla v disledku velké miry stresu, musely

zdravotni sestry, které nemaji na pracovisti psychologa(kaplana) pfekonat samy.
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Tabulka 30 — ReSeni krize z diivodu stresu podle dostupnosti psychologa(kaplana)

na pracovisti

Mate na pracovisti
psychologa(kaplana), na
kterého se muzete v Celkem

pripadé potreby obratit?

Ano Ne
Pokud jste se setkali | Krizi jsem
83 (94,3
se stresem, ktery zvladl/a sam/a 79 (81,4 %) %) 162 (87,6 %)
0

zpusobil v dusledku | prekonat

velké miry stresu
krizi, zvladli jste ji | Obratil/a jsem
sami prekonat nebo |se na odbornou | 18 (18,6 %) 5 (5,7 %) 23 (12,4 %)
jste se museli obratit | pomoc

na odbornou pomoc?

Celkem 97 (100 %) | 88 (100 %) | 185 (100 %)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 28 — ReSeni krize z diivodu stresu podle dostupnosti psychologa (kaplana)

na pracovisti

Pokud jste se setkali se stresem, ktery zpUsobil v disledku
velké miry stresu krizi, zvladli jste ji sami pfekonat nebo jste se
museli obratit na odbornou pomoc?

100%
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80%
70%
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0%

B Obratil/a jsemse na
odbornou pomoc

W Krizi jsem zvladl/a sam/a
prekonat

Ano Ne

Mate na pracovisti psychologa(kaplana), na kterého se
mlZete v pfipadé potieby obratit?

Zdroj: Vlastni zpracovani
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S Vysledky
Nasledujici kapitola pojednava o primarnich vysledcich praktické Casti prace na téma
Chovani ¢lovéka v krizovych situacich spojenych s vykonem profese, konkrétné s profesi

zdravotni sestry.

5.1 Vysledky

Hlavni ¢asti praktické casti prace bylo vytvofit dotaznikové Setfeni a otestovat
hypotézy, tyto vysledky daji odpovéd na celkovy cil, praktické Casti diplomové prace.
Cilem vyzkumné Casti bylo zaméfit se na analyzu zvladani krizovych situaci dané profese
tedy profese zdravotni sestry a na zakladé vysledkt vyzkumu formulovat konkrétni
doporuceni, ktera by méla napomoci piedchazeni a lepSimu zvladani podobnych situaci.
Celkové se dotaznikového Setfeni zii€astnilo 206 zdravotnich sester.

Otazky zaméfené na stres byly do dotaznikového Setfeni zafazeny z divodu toho,
ze stres uzce souvisi se vznikem krize a nasledné s tim spojenych krizovych situaci.
Povolani zdravotnich sester je velmi stresujici, a tak riziko vzniku krize a krizovych situaci
je o to vetsi.

Vyzkum a grafy ukazaly, ze témét 90 % zdravotnich sester pocituje pfi praci stres.
Z hlediska Cetnosti stresu v zaméstnani, nejcastéji zastoupenou odpovédi bylo, ze pocituji
stres nekolikrat do tydne 39,5 %. Mezi nejCastéjsi tii priciny, které zptisobuji stres v praci
respondenti uvedli, ze maji na pracovisti neuspokojivé vedeni 41,1 %, zazivaji konflikty
s lidmi na pracovisti 35,1 % a problémy v komunikaci 35,1 %, mezi tfeti nejCastéji
uvedenou piicinu patfila zodpovédnost. Z vybéru tii hledisek plsobeni stresu (fyzického,
psychického, behavioralniho), nejCastéji respondenti uvedli, Ze na né€ pusobi stres
z hlediska psychického. Zdravotni sestry, které uvedly, ze na né stres pusobi z hlediska
fyzického pocituji nejcasteji projevy ve forme bolesti hlavy 46,7 %, nespavosti (inavy)
44,1 % a tlukotu srdce 42,8 %. Ve vétsiné€ piipadd, kdy respondenti se setkali s krizi
v disledku nadmémého pusobeni stresu, krizi zvladli sami prekonat 87,6 %. Vice nez
polovina dotazovanych 51,5 % uvedla, ze na pracovis§ti nemaji psychologa(kaplana),
na kterého by se v pfipadé, ze by potfebovali mohli obratit. Nasledoval usek otazek
zaméfenych na syndrom vyhoteni, ktery v pfipad€, Ze nastane, a nefesi se tzce souvisi
s krizi a se vznikem krizovych situaci. V souvislosti s vykonem profese zazilo 61,7 %

zdravotnich sester syndrom vyhoteni. Jako nejCastési tfi piiCiny vzniku uvedly neustalé
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kritizovani 47,2 %, zadna pochvala (ocenéni) 44,9 % a mnoho ukold 41,7 %. Na otazku,
jaké pocitovaly projevy pii syndromu vyhoteni nejCastéji odpovidaly, ze mély pocit
vycCerpani 57,5 %, projevovala se také unava 55,9 % a nedokazaly se uvolnit. Dal§i Casti
dotaznikového Setfeni byly otazky sméfované na téma dusevni hygieny, ktera pfi spravném
dodrzovani pomahd predchazet vzniku krize, krizovym situacim a stresu. VétSina
respondenti 89,8 % ma povédomi o tom, na co se duSevni hygiena zaméfuje. 71,8 %
dotazovanych dba na svou duSevni hygienu v souvislosti s vykonem profese zdravotni
sestry. Tremi nejCast€jS§imi odpoveédmi z hlediska zptsobti dopravani si dusSevni hygieny
byly odpovédi, ze respondenti si doptavaji dusevni hygienu dostateCnym spankem 58,1 %,
Casem stravenym s prateli/rodinou 56,1 % a sportem 42,6 %. Sportem si dotazovani
dopravaji dusevni hygienu nejdastéji 2 — 3x tydn& 46,9 %. Ctenim nejéastéji 2 — 3x tydné
38,7 % a u vénovanim se kreativnim zajmum byly nejCastéji oznaCeny dvé odpoveédi
ve stejném procentudlnim zastoupeni 27,7 % a jednalo se o odpovédi 2 — 3x tydné a Ix
tydné. Mezi nejcastéjsi benefity, které jsou zdravotnim sestram na pracovistich nabizeny
byly zvoleny nejcastéji tyto dva jednalo se o zvyhodnéné stravovani 67 % a slevy v lékarné
40,3 %. Nejcastejsi odpoveédi na otazku ,,ProC jste se rozhodl/a pracovat jako zdravotni
sestra? Patfila odpoveéd’, ze zdravotni sestry si zvolily svou profesi, ze je zajimala
zdravotnickd tématika 50,5 %. NejCastéji na dotaznikové Setifeni odpovidali respondenti
z oddéleni kardiologie 8,3 %. Z dotaznikového Setreni také vyslo, ze vétSina dotazovanych
pracuje na denni i no¢ni smény 69,4 %, nejcastéji se Setfeni zucastnili zaméstnanci 88,3 %,
ve ve€kovém rozmezi 41-65 let Slo 0 40,8 %. V dotaznikové Setfeni odpovidaly pfevazné
zeny 85 %, coz vzhledem k profesi zdravotni sestry, na kterou je dotaznik zaméfen neni
prekvapivé.

V druhé casti byly testovany hypotézy. Bylo stanovenych pét hypotéz. V praktické
Casti prace jsou dopodrobna rozebrané. Nyni, zde budou vypsany pouze vysledky

jednotlivych hypotéz.

Hypotéza ¢.1: Zdravotni sestry, které dbaji na svou duSevni hygienu jsou méné
ohrozeny stresem. Vysledkem prvni testované hypotézy je: mezi ohrozenim stresem

a dbani na dusevni hygienu neexistuje statisticky vyznamny vztah.

Hypotéza ¢.2: Nezavisle na tom, na jaké smeény zdravotni sestry pracuji, nejcasteji

dbaji na dusevni hygienu dostateCnym spankem. Vysledkem druhé hypotézy je: Aplikace
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duSevni hygieny pomoci dostatecného spanku statisticky vyznamné zavisi na typu smeén,
nejcast€ji jej vyuzivaji osoby pracujici na no¢nich smeénach.
Hypotéza ¢.3: Cetnost pocit'ovani stresu souvisi se syndromem vyhoteni.

Vysledkem této hypotézy je: Vyskyt syndromu vyhoteni statisticky vyznamné zavisi na
frekvenci pocitovani stresu, ale neni mozno konstatovat, ze by mira vyhofeni rostla

s frekvenci stresu.

Hypotéza ¢.4: Vyskyt syndromu vyhofeni souvisi stim, zda vybér povolani byl
z divodu lasky k lidem.

Vysledkem je: I kdyz =zdravotni sestry  vybirajici si  svou  profesi
z divodu lasky k lidem jsou méné ohrozeny syndromem vyhoteni, rozdily mezi skupinami

nejsou statisticky vyznamné.

Hypotéza ¢.5: Kirizi, ktera vznikla v dusledku velké miry stresu, musely zdravotni sestry,

které nemaji na pracovisti psychologa(kaplana) prekonat samy.

Vysledek posledni testované hypotézy zni: fteSeni krize zavisi na dostupnosti
psychologa(kaplana)
na pracovisti. Odbornou pomoc vyhledavaji Castéji osoby, které maji tuto pomoc piimo

na pracovisti.

Doporudeni pro praxi:

Predchazet stresu se da tim, ze na pracovisti bude dobré vedeni, mnoho zdravotnich
sester toto uvedlo v dotazniku jako pficinu, ktera jim stres zpusobuje. Pokud nastanou
problémy v komunikaci ihned si to s dotyénymi vykomunikovat, v ptipadé konfliktt
na pracovisti, které uz nelze vyftesit nebo prerastaji v Sikanu, je dobré zmeénit pracoviste.
Zustat v toxickém prostiedi by vznik krize a stresu mohlo jen podporilo.
Dal§im doporucenim pro zdravotni sestry je, aby si nedavaly za vinu, kdyz se nepovede
napfiklad pacienta vylécit, ale spiSe si fict, ze se udé€lalo vSe, co bylo v silach zdravotnik.
Zodpovédnost byla totiz jednou znejvic volenych pficin, které zpusobuji stres.
Dusevni hygiena je dulezita v predchazeni stresu, vzniku krize a krizovych situacich.
Kazdy clovek by si mél volit formu dusevni hygieny, kterd mu vyhovuje, a u které ptijde

na jiné myslenky a odpocine si, pro nékoho to miize byt sport, ¢as straveny s rodinou,
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ale 1 spanek. Vedouci pracovnici by také meéli chtit, aby se jejich podfizeni citili v praci
dobte a doporuceni pro n€ zni, aby vice své podfizené chvalili, nezadavali jim vice tkoll,
nez mohou za pracovni dobu zvladnout a také, aby to nebyly ukoly nad schopnosti
a kvalifikaci a v neposledni fadé davat odpovidajici financni ohodnoceni naptiklad formou
odmeén. Timto v§im, jak ukazaly vysledky lze ptedejit syndromu vyhoteni. Vhodné je také
zatadit vice benefitd pro své zaméstnance. Poslednim doporucenim je, zafazeni psychologa
(kaplana) na pracovisté. Vice jak polovina respondentl uvedla, ze nemaji na svém
pracovisti psychologa(kaplana) a z hypotézy vyslo, ze feSeni krize zavisi na dostupnosti
psychologa(kaplana) na pracovisti. Odbornou pomoc vyhledéavaji ¢astéji osoby, které maji
tuto pomoc pifimo na pracovisti. Mnohym zdravotnim sestram, které se setkaly s krizi
¢i krizovymi situacemi, by odbornd pomoc usnadnila tyto situace zvladnout a snaz

prekonat.
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5.2 Diskuse

V nasledujici kapitole budou pozorovany rozdily mezi odbornymi ¢lanky a vysledky
vyzkumu. Bude se jednat o odborné Clanky, kterd maji spolecna témata jako diplomova
prace. V clanku, ktery se zabyval syndromem vyhoteni u profese ucitelti vyslo, ze vice nez
polovina dotazovanych se setkala se syndromem vyhoteni. V dotaznikovém Setfeni, jenz
bylo primarnim cilem této diplomové prace, vyslo, ze vice nez polovina z dotazovanych
zdravotnich sester se setkala se syndromem vyhoteni. Jako dilezity bod, jak predchazet
tomuto syndromu, je v odborné studii nejCastéji zmifiovan zejména dostateCny spanek
uciteld, coz je v diplomové praci uvedeno jako nejcastéjsi forma dusevni hygieny, kterou si
zdravotni sestry doptavaji, aby predesly nejen syndromu vyhoteni, ale naptiklad i krizi
a krizovym situacim souvisejicich s vykonem této profese. (Ptacek a kol., 2018)

Dalsi odborny clanek pojednava o strategii, jenz u zdravotnického personalu zkouma
moznosti prevence a 1écby syndromu vyhoteni. Uvadi, ze ke vzniku syndromu vyhoteni
pfispiva mimo jiné nevhodné vedeni, problémy v komunikaci a konflikty na pracovisti.
Studie dale pojednava o extrémné naroc¢nych profesich, jejichz disledky poté ovliviuji
nejenom profesni zivot, ale 1 ten soukromy a spoleCensky. Autofi uvadéji, ze jako prevence
pred negativnimi dusledky syndromu vyhofeni je zapotiebi rozpoznat piiciny, ze kterych
problémy prameni a vedou tak zdravotnicky personal k vyCerpani. V porovnani s vysledky
dotaznikového Setfeni lze fici, ze pii¢inou vzniku stresové situace taktéz zapficifiuje
komunika¢ni Sum a jiné problémy v komunikaci, pfipadné konflikty vznikajici

na pracovisti, coz mize vyustit ve zminovany syndrom vyhoteni. (Moscu, 2024)
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6 Zavér

Téma diplomové prace se zabyvalo chovanim ¢lovéka v krizovych situacich spojenych
s vykonem profese. Pro diplomovou praci byla zvolena profese zdravotni sestry.
Profese zdravotnich sester patfi kjedné znejvice stresovych, at uz kvuli velké
zodpovédnosti za zdravi pacientti ¢i nutnosti fesit rychle a svédomité krizové situace.
Utelem diplomové prace bylo zjistit, zda se zdravotni sestry setkavaji s krizovymi
situacemi a s tim spojenym stresem a mnohdy 1 syndromem vyhoteni.

Na zakladé vysledku z vyzkumu bylo prokazéano, ze: Zdravotni sestry pocit'uji stres,
a ze zazily v dusledku nadmémého stresu krizi. NejcastéjSimi pii¢inami, ze zdravotni
sestry jsou ve stresu je neuspokojivé vedeni, zodpovédnost a konflikty s lidmi
na pracovisti. Syndrom vyhoteni zazila vétSina zdravotnich sester ve spojitosti s praci.
Ve vét§iné nemocnic chybi odbornd pomoc ve formé psychologa(kaplana), na kterého
by se zdravotni sestry mohly v pfipad€ problému obratit. NejCastéji zastoupenou vékovou
kategorii byli respondenti ve véku 41-65 let.

Byly testovany hypotézy. Prvni hypotéza zkoumala, zda zdravotni sestry, které dbaji
na svou dusSevni hygienu jsou méné ohrozeny stresem. Vysledek prvni testované hypotézy
ukézal, ze mezi ohrozenim stresem a dbanim na duSevni hygienu neexistuje statisticky
vyznamny vztah. Hypotéza druha zkoumala, zda dbaji zdravotni sestry na dusevni hygienu
dostateCnym spankem nezéavisle na sménach. Treti hypotéza zkoumala, zda Cetnost
pocifovani stresu souvisi se syndromem vyhotfeni. Bylo zji§téno, ze vyskyt syndromu
vyhoteni statisticky vyznamné zéavisi na frekvenci pocitovani stresu, ale neni mozné
konstatovat, ze by mira vyhofeni rostla s frekvenci stresu. Ctvrta hypotéza se zabyvala tim,
jestli vyskyt syndromu vyhoteni souvisi s tim, zda vybér povolani byl z divodu lasky
k lidem. Z hypotézy vyslo, Ze zdravotni sestry vybirajici si svou profesi z divodu lasky
k lidem jsou méné ohrozeny syndromem vyhofeni, rozdily mezi skupinami nejsou
statisticky vyznamné. Posledni testovana hypotéza byla formulovana ,,Krizi, ktera vznikla
v dusledku velké miry stresu, musely zdravotni sestry, které nemaji na pracovisti
psychologa(kaplana) piekonat samy*“. Vysledkem posledni hypotézy bylo: feSeni krize
zavisi na dostupnosti psychologa(kaplana) na pracovisti. Odbornou pomoc vyhledavaji
Castéji osoby, které maji tuto pomoc pfimo na pracovisti.

Stres je problémem vétSiny profesi. Zdravotni sestry jsou vzhledem k naroCnosti své

prace a odpovédnosti za zdravi druhych, nachylné k tomu, aby u nich vznikl syndrom
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vyhoteni. Potkavaji se t¢éméf denné s krizovymi situacemi, které musi rychle a s nejlepsim
védomim vyftesit.

Doporucenimi pro praxi, jak predchéazet vzniku krize a krizovym situacim tedy jsou:
dbat na dodrzovani zasad duSevni hygieny naptiklad zdravotni sestry pracujici na nocni
smény by si mély doptavat duSevni hygienu v podobé dostate¢ného spanku, dalSimi
doporuCenimi jsou zafadit do zdravotnickych zafizeni psychologa(kaplana), udrzovat
dobré a pratelské vztahy na pracovisti (pomoci naptiklad spoleénych sportovnich
¢i spolecCenskych aktivit, které budou poradany pro pracovni kolektiv). Vedeni by melo
dostatecn€ ocenit své pracovniky, at uz ve formé finan¢nich odmeén ¢i hezkych benefita.
Pfi dostatecném aplikovani duSevni hygieny se da predejit vzniku syndromu vyhoteni,
stresu a vzniku krizovych situaci. Kazdy si musi najit formu duSevni hygieny, ktera mu
vyhovuje, nékdo si odpocine pfi sportu, jiny pii Cteni ¢i kreativnich zajmech, nékdo pii
Casu stravenym s rodinou. Zarazeni psychologa(kaplana) do nemocnic by zdravotnim
sestram, které si prochéazeji syndromem vyhoteni €i krizi, mohlo pomoci v snadné§im
prubéhu, kdyz by se mély komu svéfit. Pofadani spole¢nych nebo sportovnich akci pro
pracovni kolektiv by pomohlo v ramci udrzovani a utvareni dobrych vztaht na pracovisti.
Vedeni by mélo dostatené ocenit (za usilovnou a naroCnou praci) zdravotni sestry
napfiklad ve formé financ¢nich odmén, pfipadné zajimavych benefith ve formé prispévku

na dovolenou, piispévkl na sportovni aktivity ¢i podpofit v osobnim rozvoji.
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8 Prilohy
Priloha €. 1: Dotaznik
1. Pocitujete pii vykonu Vasi prace stres?
e Ano
e Ne
2. Jak casto stres pocitujete? (Pouze pro respondenty, ktefi odpovédéli ,, Ano
v otazce ¢.1)
e Kazdy den
e Nekolikrat do tydne
e Nekolikrat v mésici
e Ne¢kolikrat behem pul roku
e Nc¢kolikrat za rok
3. Jaké jsou pficiny, které Vam zpusobuji stres v praci? (Pouze pro respondenty, ktefi
odpoveédéli votazce ¢€.1 ,Ano“, moznost vybrat vice odpovédi z predem
vypsanych, moznost ptipadn€ dopsat svou odpoved)
e Nejasné definovana role mé prace
e Neschopnost dokoncit praci
e Konflikty s lidmi na pracovisti
e Problémy v komunikaci
e Neuspokojivé vedeni
e Mala rozmanitost prace
e Nedostatek rozhodovacich pravomoci
e Zodpovédnost
e + odpovédi dopsané respondenty
4. 7 jakého hlediska na Vas pusobi stres? (Opét pro respondenty, ktefi v otazce ¢.1
zvolili ,,Ano®)
e Zhlediska fyzického (tlukotem srdce, nespavosti, tfes, zazivaci obtize
apod.)
e 7 hlediska psychického (zkosti, neklid apod.)
e Z hlediska behavioralniho (zmény nalad, agrese, netrpélivost, vybusnost
apod.)
5. Pokud na Vas pusobi stres z fyzického hlediska, jaké jsou projevy?
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Tlukot srdce

Nespavost (Unava)

Zazivaci obtize/nevolnosti

Bolest hlavy

Ttes

Bolesti bficha

Problémy s vyluCovanim (zacpa, priajem)
Nadmeérné poceni

Jiné

6. Pokud jste se setkali se stresem, ktery zpusobil v dusledku velké miry stresu krizi,

zvladli jste ji sami prekonat nebo jste se museli obratit na odbornou pomoc?

Krizi jsem zvladl/a sdm/a prekonat

Obratil/a jsem se na odbornou pomoc

7. Mate na pracovisti psychologa(kaplana), na kterého se muzete v pfipadé potieby

obratit?

Ano
Ne

8. Me¢l/a jste nékdy pocit syndromu vyhoteni pii vykonu vasi profese, zazili jste ho?

Ano
Ne

9. Jaka byla pficina vzniku tohoto pocitu? (Otazka pouze pro respondenty, ktefi

v otazce ¢.8 odpoveédeli ,,Ano“, moznost zvolit vice odpovedi)

Nedostate¢né vymezeni pracovni role
Ukoly nad schopnosti a klasifikaci
Neustalé kritizovani

Neodpovidajici finan¢ni ohodnoceni
Z4adna pochvala (ocenéni)

Mnoho ukolu

Neslucitelnost pracovnich ukolt
Nesplnitelné pracovni tkoly

Jiné
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10.Jaké jste na sobé& pocitoval/a projevy ptfi syndromu vyhoteni? (Otazka pouze pro
respondenty, ktefi v otazce €.8 odpoveédeli ,,Ano“, moznost zvolit vice odpovedi)
e Unava
e Pokles vykonosti a kreativity nejen v praci
e Poruchy paméti
e Neschopnost se soustiedit
e Neschopnost se uvolnit
e Socialni izolace
e Postradani smyslu, nejen v zaméstnani, ale i v zivoté
e Deprese
e Pocit vyCerpani
e Problémy s travenim
e Problémy s dychanim
e Uklidiiovani se alkoholem, drogami ¢ nadmérnou konzumaci jidla
(prejidani se)
e Vysoky krevni tlak
11.Pod pojmem dusevni hygiena se mi vybavi:
e Fyzické a emocionalni vyCerpani
e Disciplina zamétujici se na uchovani fyzického a psychického zdravi
12.Dbate na svou dusevni hygienu v souvislosti s vykonem vasi profese?
e Ano
e Ne
13.Pokud jste odpovédél/a Ano, jakym zptisobem si dopravate dusevni hygienu?
e DostateCnym spankem
e Sportem
e Ctenim
e Zimem o kulturu, cestovani
e Veénuji se kreativnim zajmim

e (asem stravenym s prateli/ rodinou
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14.Pokud jste v predchozi otazce zaskrtli, ze si dopravate dusevni hygienu sportem,
nyni zaskrtnéte, jak Casto sportujete:
e Kazdy den
e 5xtydné
e 2 -—3xtydné
e Ixtydné
e Parkrat do mésice
e Ix za mésic
15.Pokud jste v otazce, tykajici se dusevni hygieny zaskrtli, ze si dopiavate duSevni
hygienu Ctenim, nyni zaskrtnéte, jak Casto Ctete:
e Kazdy den
e 5xtydné
e 2-3xtydné
e Ixtydné
e Parkrat do mésice
e Ix za mésic
16.Pokud jste v otazce, tykajici se dusevni hygieny zaskrtli, ze si dopfavate duSevni
hygienu vénovanim se kreativnim zajmim, nyni zaskrtnéte, jak Casto se jim
vénujete:
e Kazdy den
e 5xtydné
e 2-3xtydné
o Ixtydné
e Parkrat do mésice

e 1x za mésic

17.Jaké benefity Vam nabizi na pracovi§ti? (V této otazce moznost vybrat vice

odpovédi, ptipadné dopsat svou)
e Zvyhodnéné stravovani
e Firemni matetska Skola

e Poskytnuti ubytovani za zvyhodnénou cenu pro dojizdéjici
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Pravidelné sportovni aktivity pro zamestnance

Slevy v lékarné

Prispévky na dovolenou

Pispévky na sportovni aktivity

Prispévky pro déti zaméstnance

Osobni a profesni rozvoj
e + odpoveédi dopsané respondenty
18.Pro¢ jste se rozhodl/a pracovat jako zdravotni sestra?
e Laskak lidem a snaha pracovat s nimi a pomahat jim
e Touha pecovat o nékoho
e Zajem o zdravotnickou tématiku
e Tradice povolani v rodiné
e Vychodisko z nouze
19.V jakém zdravotnickém oboru pracujete:
e Chirurgie
e Kardiochirurgie
e Gynekologie a porodnictvi
e Neurochirurgie
e Ortopedie
e Traumatologie
e Plasticka chirurgie
e Urologie
o +dalsi
20.Pracuji na:
e Denni smény
e Nocni smeény

e Denni 1 no¢ni smeény
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21.Jsem:
e Zameéstnanec
e Na mateiské dovolené
e Duchodce
e Momentaln€ nezameéstnany

e Student dochazejici na praxe

e 18-261let

o 27-40let

o 41 -65let

e 06 avice let
23. Pohlavi:

e Zena

e Muz

e Jiné
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