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Chovani ¢lovéka v krizovych situacich spojenych

s vykonem profese

Abstrakt
Cilem diplomové prace je zaméfit se na chovani ¢lovéka v krizovych situacich spojenych
s vykonem profese zdravotni sestry na lizkovém oddéleni vybrané nemocnice.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou cast. Teoretickd Cast
je vénovana charakteristice prace zdravotni sestry a predpokladiim pro vykonavanou profesi.
Dalsi podkapitola se zabyva obecné problematice krizového chovani clovéka, vysvétleni
pojmu krize, pfi€iny a druhy krizi a pomoci v krizi. Nasledujici kapitoly teoretické Casti jsou
zaméfeny na vlivy pusobici na zdravotni sestry jako jsou stres nebo psychicka a fyzicka
zatéz. Na zavér teoretické Casti je uvedeno zvladani téchto strest a stresovych situaci, je zde
popsan také syndrom vyhoteni a motivace, jeZ je také neméné dulezitou soucasti.

Vyzkumna ¢ast je zaméfena na vlastni vyzkum na nékolika oddéleni vybrané
nemocnice. Ten se zabyva vlivem psychické a fyzické zatéze v souvislosti s vykonem
profese zdravotni sestry. Pro tento vyzkum bylo provedeno dotaznikové Setfeni a stanoveno
nékolik hypotéz, kde je bran v potaz nejen délka praxe zdravotnich sester, ale také jejich
zdravotni stav, dostatek pomucek pro usnadnéni pracovniho vykonu ¢i motivace. V zavéru

prace jsou zhodnoceny vysledky z vyzkumného Setieni.

Klic¢ova slova: fyzicka zatéz, prevence, psychicka zatéz, stres, syndrom vyhorteni,

vSeobecna sestra



Human behaviour in crisis situations associated with the

performing a profession

Abstract

The aim of the thesis is to focus on human behaviour in crisis situations related to the
profession of a nurse in an inpatient ward of a selected hospital.

The thesis is divided into theoretical and research parts. The theoretical part is devoted
to the characteristics of the work of a nurse and the prerequisites for the profession. The next
subchapter deals with the general issues of human crisis behavior, explanation of the concept
of crisis, causes and types of crises and help in crisis. The following chapters
of the theoretical part focus on the influences acting on nurses such as stress or psychological
and physical strain. At the end of the theoretical part, the management of these stresses
and stressful situations is presented, the burnout syndrome and motivation are also described,
which is also an equally important part.

The research part focuses on the actual research in several departments of the selected
hospital. It deals with the influence of psychological and physical stress in the context
of the nursing profession. For this research, a questionnaire survey was conducted,
and several hypotheses were established, where not only the length of experience of nurses
is taken into account, but also their health status, enough aids to facilitate their work
performance or motivation. The paper concludes with an evaluation of the results from

the research investigation.

Keywords: burnout syndrom, mental stress, nurse, physical exertion, prevention, stress,

stressor
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1 Uvod

V dnesni moderni uspéchané dobé je ¢loveék Casto vystavovan stresu, vyplyvajicim
predevsim se zvySujicimi se naroky na vykon a dovednosti Clovéka v zaméstnani. Prave
kvuli tomuto faktoru Casto zapominame na své zdravi, nevnimame, co nam nase télo fika
a Casto zachazime az za své limity. Kazdé zaméstnani vyzaduje urCité dovednosti a obnasi
urcita rizika a zodpovédnost.

Lidsky zivot je to nejdilezitéjsi a nejcennéjsi, co mame, a proto bychom o n€&j méli
pecovat, jak nejlépe dokazeme. To, Ze budeme svij stres potlacovat, neuvédomime
si zavaznost situace a nebudeme jej fesit, vede pouze k negativnim zavéram jako je Spatny
psychicky 1 fyzicky stav, spojeny s mnoha zdravotnimi problémy.

Prace zdravotni sestry, na niz je tato diplomova prace zaméfena, se na prvni pohled
muze zdat jako nenaro¢na ¢i dokonce snadna prace. AvSak mnozstvi roli, které zdravotni
sestra musi zastavat a témét denné€ vykonavat, svéd¢i o narocnosti této pracovni pozice.
Zdravotni sestry jsou Casto vystavovany mnoha naronym, vycerpavajicim a stresovym
situacim a fyzické zatézi, a je potieba brat v potaz, ze ony maji zodpovédnost nejen za sviij
ale 1 za cizi lidsky zivot.

Casto pravé tento fakt, e jde o pracovni pozici, ve které je hlavnim smyslem
se postarat o druhé, vytvari nejvétsi tlak na lidskou psychiku. Jelikoz je kazdy dany jedinec
jinak psychicky odolny, mtize u nékterych slabsich jedinct dochazet k poskozeni dusevniho
zdravi, které muaze byt kratkodobé, dlouhodobé ¢i zcela nezvratné. S pribyvajicimi naroky
v této profesi také silil 1 tlak na pozadavek feSeni ¢i kompenzaci vzniklych negativnich
ucinkt zatéze. Dnes jiz existuje cela fada moznosti, jak kompenzovat vzniklé potize.
K celkovému rozvoji feseni dané problematiky napomohlo i odstranéni nékterych tabu
pro dany pracovni sektor.

Vlivem dlouhodobého pusobeni stresu Ci fyzického zatizeni miize dojit k poskozeni
jiz zminéného psychického zdravi nebo jinych zdravotnich problému, jejichz dusledkem
muze byt pracovni neschopnost nebo poskozeni zdravi s disledkem rizného typu invalidity.
To vSe mize vést k dal§im socialnim problémim typu nezaméstnanost, ztizeni uplatnéni
na pracovnim trhu a tim spojené naklady napftiklad na dojizdéni do jiného mésta, ptipadné
stéhovani apod. Socialni problémy jsou uzce spojeny s ekonomickymi, proto je velice

dilezité vénovat se péci o lidsky kapital.



2 Cil prace a metodika

2.1 Cil prace

Cilem prace je zaméfit se na chovani ¢loveéka v krizovych situacich ve spojenych
s vykonem profese. Pro tuto praci byla konkrétné vybrana profese zdravotnich sester
na lizkovych oddéleni vybrané nemocnice.

V teoretické Casti bude popsana problematika krizového chovani Clovéka obecné,
charakterizovana prace zdravotni sestry, predpoklady pro vykonavanou profesi a vlivy
pusobici na zdravotni sestry jako jsou stres a zaté€z, at’ uz psychicka ¢i fyzicka. Dle autorky
je také dilezité se zaméfit na moznosti a metody relaxace, coz velmi pomaha pii zvladani
stresového obdobi.

Utelem vyzkumu bude se zamé&fit na pracovni naro&nost dané profese zdravotni sestry
a zvladani krizovych situaci s tim spojenych. S tim také souvisi prizkum péce o lidské
zdroje, tzn. vytvafeni vhodnych pracovnich podminek a dostatecného poctu pomucek
pro vykon profese, které zamezuji zvySenou namahu zdravotnich sester souvisejici s jejich
fyzickym i psychickym zdravim, a dale také motivace pracovnikl zdravotnického zafizeni.

Na zakladé té€chto cili byly stanoveny nasledujici predpoklady. Pomoci téchto
predpokladt budou vytvoreny hypotézy, které slouzi ke stanoveni vysledku.

Predpoklad 1: Pfedpokladame, ze s vyssi délkou praxe je stres vniman zdravotni sestrou
jako mensi.

Predpoklad 2: Ptfedpokladame, ze zdravotni sestry s nizsi mirou stresu jsou spokojenéjsi
s pracovnimi podminkami nez sestry s vyssi mirou stresu.

Predpoklad 3: Predpokladame, ze zdravotni sestry nejsou dostatené motivovany
k vykonu své profese vzhledem k finanénimu ohodnoceni a pracovnim podminkam.

Predpoklad 4: Predpokladame, ze kombinace aktivni a pasivni relaxace ma pozitivni vliv

na vnimani pracovni zaté€ze a stresu a dusledkt tim spojenych.



2.2 Metodika

Diplomova prace se bude skladat ze dvou ¢asti, a to teoretické a empirické. Teoreticka
¢ast bude vypracovana na zakladé odborné literatury jak domact, tak 1 zahrani¢ni tykajici
se problematiky chovani clovéka v krizovych situacich spojenych s vykonem profese obecné
1 se zaméfenim na praci zdravotni sestry.

V empirické ¢asti prace bude vyuzita kvantitativni metodologie, data budou sbirana
pomoci anonymnich dotaznik. Dotazniky budou vytvoreny na zakladé vyse uvedenych
predpokladi. Nejprve budou predany urcitému vzorku lidi k otestovani, zda jsou otazky
srozumitelné a nedaji se vysvétlit vicero zpisoby. V takovém piipadé probéhne tprava,
doplnéni ¢i zpresnéni otazek v dotaznicich. Vybér respondentti bude proveden na zakladé
vybrané profese, tedy zdravotni sestry na lizkovych oddéleni. Dale bude vybrano jedno
uzemi, tedy jedno konkrétni mésto, ve kterém se nachéazi dostatecné velké zdravotnické
zafizeni — nemocnice. Pro umoznéni vyzkumu dotaznikového Setfeni bude zazadano
o souhlas s provedenim vyzkumného Setfeni v konkrétni nemocnici. Soubor respondentt
bude vybran pomoci ucelového vybéru (Ferjencik, 2010) ze souboru zdravotnich sester
raznych oddéleni lizkovych Casti vybrané nemocnice. Témto respondentim pak bude
distribuovana finélni verze dotazniku.

Kvantitativni metodologie pomoci dotazovani je obecné zavislé na komunikaci,
ve které pfichazeji podnéty ze strany vyzkumnika a reakcemi na tyto podnéty jsou odpovedi.
Dotazovani umoziiuje ziskat mnoho informaci o internim svéteé ¢loveka i o vnéjSich jevech.
Je v§ak nutné mit na paméti, ze ziskané odpovédi mohou byt zkreslené nedostatecnou urovni
chapani tazanych jedinct, jejich neschopnost spravné a presné formulovat své myslenky
¢i neochotou poskytnout informace (Bedrova, 2007).

Vérohodnost odpovédi v dotazovani se dle Bedrnové (Bedrnova, 2007) zvySuje
nasledujicim zpusoby:

e dotazy by mély zaméfeny na naprosto konkrétni a jednoduché skuteCnosti,

e dotazy mohou byt pouze na skuteCnosti, u niz nemusi mit tdzany obavy
o0 snizeni své prestize nebo o to, ze by se ho to jinak nepiijemné dotklo,

e volba dotazi na obdobné skutecnosti, ve kterych by odpoveédi mély byt blizké

Ci totozné,
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e zmatenim celkové orientace dotazi. Skutecny zamér vyzkumu by mél byt jiny,
nez jak se na prvni pohled zda. SkuteCny smysl a smysl fady dotazi

pro tazaného vSak nesmi byt diametraln¢ odlisny.

Dotaznik ma své vyhody i1 nevyhody, mezi které dle Bedrnové (Bedrnova, 2007)
patfi:
Vyhody:
e nedochazi zde k nezddoucimu ovlivnéni ze strany tazatele
e Uspora Casu a financnich prostredkt
e respondent si muze urcit Cas, kdy bude dotaznik zpracovavat.
Nevyhody:
e moznost si rozmyslet odpovéd’
e niz§i navratnost dotaznika
e nemoznost kontroly, kdo skute¢né dotaznik vyplnil
e nemoznost kontroly podminek (rusivych elementi), pfi kterych byl dotaznik

vypliiovan.

Otazka je zadkladem pro dotazovani v kvantitativnich vyzkumech. Dotaznik k této
diplomové praci bude vytvoren za pomoci uzavienych, polootevienych a v piipadé
dopliujicich otazek budou pouzity i oteviené otazky. U uzavienych otazek jsou odpovéedi
pfedem stanovené a zadna z variant by neméla nutit respondenta se ptiklonit k odpovédi,
ktera mu zcela nevyhovuje. Polooteviené otazky umoziuji vybér danych odpovéedi
a v pripadé, ze si respondent nevybere zddnou, ma zde moznost doplnit svou vlastni
odpoveéd’. Oteviené otazky nemaji na vybér zadnou odpoved a je tak zcela na respondentovi,
jako odpoveéd’ zvoli (Bedrnova, 2007).

Dale budou otazky vytvareny za pomoci Likertovy skaly, kde si respondent vybere
odpovéd dle miry souhlasu s danou véci (napf. souhlasim, spiSe souhlasim, spiSe
nesouhlasim, nesouhlasim). Likertova §kala umoziiuje zjistit nejen obsah postoje, ale i jeho

ptibliznou silu (Hayes, 1998). Dotaznik k diplomové praci je v pfiloze.
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Po vraceni dotazniki bude provedena revize a tiidéni dat. Ziskané udaje budou
zpracovany za pomoci tabulek a grafi pro lepsi piehlednost.

Pro urcené predpoklady budou stanoveny urcité hypotézy. Samotné hypotézy pak budou
testovany za pomoci chi — kvadrat testu. Pearsoniv chi-kvadrat test, znamy také jako
chi-kvadrat test dobré shody, je statisticky test hypotéz, ktery se pouziva ke zjiSténi,
zda existuje vyznamny rozdil mezi oCekdvanymi Cetnostmi a pozorovanymi Cetnostmi
u jedné nebo vice kategorialnich proménnych. V tomto testu vypocitame statistiku
chi-kvadrat porovnanim pozorovanych Cetnosti v jednotlivych kategoriich s ocekavanymi

éetnostmi.

Vzorec pro vypocet Cetnosti (Pecakova, 2008):

nin;
’ inj

- (1)

Rovnice Personovy statistiky G, ktera sleduje odchylky od nezavislosti jednotlivych poli
kontingen¢ni tabulky (Pecakova, 2008):

(nij—n')*
= Xi=1 Z§=14 (2

71’ij

Ocekavané Cetnosti jsou vypoCteny na zakladé nulové hypotézy, ktera predpoklada,
7ze mezi pozorovanymi a ocekdvanymi cCetnostmi neni zadny rozdil. Dle Ferjencika
(Ferjencik, 2000) nulova hypotéza (Ho) znamena ptedpoklad, ze soubory dat, které jsou
zkoumany, mezi sebou nemaji vyznamny rozdil. Pfi testovani nulové hypotézy mizeme
bud’ hypotézu potvrdit nebo zamitnout na zakladé velkych rozdili mezi porovnavanymi
vybranymi charakteristikami jednotlivych skupin udaja. Pokud je statistika chi-kvadrat
vyznamnd, nulovou hypotézu zamitneme a dojdeme k zavéru, ze mezi pozorovanymi
a ocekavanymi Cetnostmi existuje vyznamny rozdil.

Predpokladem pro Pearsonova chi-kvadrat testu je, aby alespon 80% ocekéavané Cetnosti

dosahovaly hodnoty alespon 5 (Pecakova, 2008). Pro splnéni téchto podminek bude potieba

12



u nékterych testovanych hypotéz sloucit vice odpovédi. Toto bude uvedeno u kazdého
ptipadu zvlast.

Pro urceni sily zavislosti v kontingencni tabulce bude vyuzit Cramériv koeficient

_ x>
V= \}n(q—l) )

Cramerovo V je mira asociace mezi dvéma kategorialnimi promé&nnymi. Tento koeficient

kontingence:

se pohybuje v rozmezi od 0 do 1, pficemz O znamena, ze mezi proménnymi neni zadna
asociace, a 1 znamena dokonalou asociaci (Kéaba, SvatoSova, 2012).

Vysledky dotaznikového Setfeni a stanovenych predpokladt vCetn€ jejich hypotéz budou
vyhodnoceny a na zakladé tohoto pak budou sepsana doporuceni pro zlepSeni aktualni

situace.
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3 Teoreticka vychodiska
3.1 Profese zdravotni sestry

Centrum pro vyzkum vetejného minéni zkoumalo prestiz vybranych povolani mezi
¢eskou verejnosti. Vyzkum probihal v letech 2014-2019. Z Sestadvaceti vybranych povolani
obsadila zdravotni sestra tieti misto v zebficku prestize v Cervnovém Setieni 2019, hned
za lékafem a védcem (Tucek, 2019). Prestiz je ,,vdzZenost, jiz se lidé ve spolecnosti té5i,
a je jednim z predpokladii ticty, kterou si navzdajem prokazuji* (Sandorova, 2000, str. 125).
Nositelé prestizni profese jsou charakterizovani predevSim vyznamnymi schopnostmi,
zasluhami a chovanim vaci druhym. Lze tedy fici, Ze profese zdravotni sestry je pro Ceskou
spole¢nost nepostradatelnd. Toto ocenéni si zdravotni sestry ziskaly za profesionalni
vykonavani své prace, ackoli je psychicky i fyzicky narocnd, znalostné komplikovana
a dle Goverment at a Glance (OECD Publishing, 2011, s 115) v porovnani se zahrani¢im

nedocenéna.

3.1.1 Osobnostni predpoklady

Nekteti si jisté vybavi tu hodnou zdravotni sestficku z ordinace détské obvodni
lékarky, ktera se svym ismévem na tvari a laskyplnym pohledem dodavala pocit, ze v§echno
bude v potradku, pohladila ¢i utésila, kdyz se cekalo na néjakou neptijemnou ¢i bolestivou
zalezitost. Na zavér kazdé ditko obdarovala obrazkem jako odménu za svou statecnost. Jini
si zdravotni sestfiCku mohou vybavit znemocnice, kde se 1éCili s néjakou nemoci
¢i po néjakém zakroku ¢i operaci. At tak ¢i onak, jsou to praveé zdravotni sestry, které cloveék
vnima jako prvni osobu v Iékarském zafizeni. A prave ony by tedy mely byt tim povéstnym
pilifem, tou oporou nemocného pacienta, o ktery se mohou ve svych tézkych chvilich opfit.

Jaké jsou tedy osobnostni predpoklady pro praci zdravotni sestry? Jaka by zdravotni
sestra vlastné méla byt? I v soucasné dobé jsou nekteti lidé ovlivnény tim, jak to bylo v dobé
cirkevnich oSetfovatelskych radu, a sice:

e vzdy tu byt pro druhé,

e nejprve vSichni ostatni, potom teprve prijde fada na tebe,
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e za zadnou cenu na sob€ nedat nic znat,
e starosti z domova nechat za dvefmi.
Tyto pfisné naroky ziejmé prameni z historickych dob, kdy oSetfovatelskou péci
poskytovaly faholnické sestry. Ty totiz soukromy zivot mohli nechat pfed branami klastera.
Soucasny koncept psychohygieny je vSak ohleduplnéjsi k psychice zdravotnika a poskytuje

efektivné]si jednani s pracovni zatézi (Venglarova a kol., 2011).

Dle Venglatové je kromé zakladniho ptfedpokladu pro vykon profese zdravotni sestry,
coz je absolvovani prislusné Skoly, adaptacniho obdobi a dalsiho vzdélavani, také dilezité
se zamyslet nad osobnostnimi pfedpoklady:

a) poznat sam sebe — realn¢€ pohlédnout na sebe samu, znat své silné stranky a moznosti,

ve kterych se lze zlepSovat;

b) vsimat si sebe a svych reakci — sledovat své pocity, nalady, snazit se nalézt a feSit

zdroj nepohody;

c) dokéazat komunikovat o svych potrebach, predstavach a potizich — navazuje

na predchozi bod, tzn. pokud dobfe zname sebe, rozumime svym reakcim apod,

je potieba je umét i sdélit.

Socialni kompetence jsou brany jako dulezita oblast a stale Castéji je zmifiovana socialni
inteligence. Jedna se o nasledujici schopnosti:
e socialni percepce — schopnost vnimani druhych lidi. Z ¢asti to mize byt talent,
ale z vétSinou to vyzaduje hodné praxe a ostrazitosti pred ovlivnénim piedsudky;
e privétivost, sociabilita, komunikativnost — komunikace je nastroj pro predani
informaci nebo také vyjadifenim zajmu ¢i vztahu. Dulezité je nejen dobie
se vyjadrovat Ci ptat, ale zeyména umét naslouchat;
e schopnost tymové spoluprace — vice v kapitole o tymové spolupraci;
e fedeni konfliktd — stfet mezi jednotlivci ¢i skupinami je naro¢na situace, kazdy
se chova a reaguje jinak a béhem Zzivota si osvojujeme rizné strategie na hledani

kompromisa apod. (Venglarova, 2011).
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3.1.2 Role a kompetence

Role zdravotni sestry se postupné méni s rozvojem oSetfovatelstvi. Dfive byla sestra
spiSe dobrovolnice a pomocnice I€kare, dnes se vSak sestra stava stale vice rovnocennym
Clenem zdravotnického tymu s novymi kompetencemi, odpovédnostmi a zvySenou prestizi.
To bylo zapficinéno nejen pokrokem v medicing a oSetfovatelské péci, ale také vyznamné
ovlivnéno novymi poznatky z oblasti spoleCenskych véd, zejména psychologie, sociologie,
etiky a pedagogiky. Diagnostika a 1écba chorob je primarné v kompetenci lékaiq,
sekundarné v roli zdravotnich sester. Spoluprace sester a Iékait je tedy nezbytné nutna.
Profese sestry se stava samostatnéjsi, jelikoz se obsah jeji prace méni a tim 1 jeji kompetence.

(Starikova, 2002)

Vseobecné zdravotni sestry svoji pract vykonavaji na zaklade:
e Zakona ¢.96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti
k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani

e Vyhlasky MZ CR ¢.55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych
odbornych pracovniku

e Koncepce ofetiovatelstvi Ceské republiky (vydana ve Véstniku ministerstva
&.6/2021)

e Vyhlasky MZ CR &.4/2010 Sb. o kreditnim systému

3.2 Krize

Krize — pojem, ktery kazdy z nas nékdy slySel. Moznéd se ne¢koho tykala pfimo,
ptipadné n€koho z okoli. At tak ¢i onak, kazdy jedinec ji vnima jinak a zalezi pouze na jemu
samotném, jak ji uchopi. Nemusi se vSak jednat pouze o jedince, do krize se mohou dostat
1 skupiny lidi jako napf. rodina, manzelé, par, komunita nebo 1 cela spolecnost. Jako ptiklad
1ze uvést manzelské krize, krize dospivani, krize stfedniho véku, krize ztraty prace apod.

(Spatenkova a kol., 2004).
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Slovo ,krize v kazdém z nas néco vzbuzuje. Muze to byt:
e neStésti nebo traumaticky zazitek (rozvod, rozchod, umrti, nemoc, tyrani,
exekuce apod),
e nepiijemné pocity (panika, strach, nevim si rady, nevim co mam délat, mam

malo &asu a dalsi) (Spatenkova, 2017).

Krizi je mozno oznacit jako nepfijemnou ¢i obtézujici udalost, jezje jedincem vnimana
jako nesnesitelny problém presahujiciho jeho moznosti zvladani (Teater, 2010). Podle
Caplana (Caplan, 1984) je krize piekazkou, jez aktualné nelze piekonat zptsoby, které bézné
cloveék vyuziva pri feSeni problému. René Thorm (1992) uvazuje o tom, Ze krize s sebou
pfinasi vzdy urcity subjektivni prvek a mize se objevit jen u bytosti vybavené védomim.
Fyzikalni a mechanické systémy maji pouze kritické body. Definice krize podle Thorma:
WV krizi je kaZdy subjekt, jehoZ stav, ktery se projevuje zdanlivé bezditvodnym oslabenim
jeho regulativnich mechanismii, je timto subjektem samotnym vnimdn jako ohroZeni viastni

existence. “ (Thorm, 1992, str. 23).

Obecné lze fici, ze krize je tedy stav nebo situace, v niz dochazi k dramatické zméné

v nasi stavajici situaci a tato zmeéna je spojena s negativnimi emocemi (Spatenkova, 2017).

3.2.1 Pridiny a druhy krizi

Ptic¢inou krize muze byt prakticky cokoliv. Kazdy jedinec je original a veskeré podnéty
pfichazejici z vn€jsiho prostfedi vnima naprosto individualné. To znamena, ze co pro
jednoho muze byt banalni zalezitosti, pro druhého to mize naopak znamenat naprostou
katastrofu ¢i dokonce destrukci. Kazdy jedinec je jinak psychicky odolny a disponuje jinou

schopnosti pfizptsobeni.

Rozliseni pfi€in krize dle Thorma:
e vnéjsi pri¢iny: zde se jedna o dvé situace — v prvni je jedinci odniman néjaky
objekt, v druhé se mu naopak nabizi objektii vice. V prvnim pfipad¢ je pfic¢inou

ztrata, ve druhém volba. Jako teti pti¢inu povazuje jakoukoliv zménu vnéjSich
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podminek, ktera muaze oslabit efektivitu regulativnich mechanismt subjektu
a v disledku vést ke krizi;

e vnitini pric¢iny: krize prichazi v disledku neschopnosti zvladnout jednotlivé
vyvojové ukoly, kdy se jedinec se musi pfizpusobit na svij vlastni vyvoj. Jinou
vnitfni pficinou je jev oznaCovany feckym pojmem hybris. Jedna se o navenek
projevované jednani a mysleni (pychu, domyslivost a aroganci, vyzyvavé
a drzé jednani ¢i vystupovani), které prekrocilo uinosnou miru az nasleduje trest

boht (Thorm, 1992).

Oproti tomu Spatenkova rozli§uje konkrétn&jsi rozd&leni situaci, jez mohou
vyvolat krizi u jedince nebo komunity:

e Individualni: loupez, autonehoda, jakakoliv zivot ohrozujici udalost,
sexualni utok, zneuziti, vazny fyzicky Graz, smrt blizké osoby, sebevrazda
rodinného pfislusnika nebo blizkého clovéka, vrazda, svédectvi
kteréhokoliv individualniho nebo komunitniho traumatu.

e Komunitni: pozar, zemétreseni, hurikan, povodn¢, znecisténi zivotniho
prostfedi ve velkém rozsahu, mnohocetné urazy nebo imrti pii nehodach,
terorismus, traumatické udalosti vztahujici se k détem, vrazdy v komunitg,
nasilna ¢i sexualni kriminalita, ktera vyvolava velkou pozornost médii,

velké nestésti (Spatenkova, 2004).

Spatenkova rozlisuje krize podle povahy spoustéci krizové udalosti na:
1. krize pramenici z oekéavanych zivotnich zmén (vyvojové, normativni,
tranzistorni),
2. krize situacni,

3. krize chronické (Spatenkova, 2017).

3.2.1.1 Vyvojova krize

Krize z o¢ekavanych zivotnich zmeén jsou soucasti kazdého ¢lovéka a bez vyjimky

se tykaji kazdého z nas. Tyto vyvojové krize jsou doprovazeny emocnim napétim, protoze
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s sebou vzdy piinasi nové vyzvy a vyzaduji zménu a plnéni novych roli a tkolta a ¢lovek
se tomu musi piizpusobit. Nemusi to byt jen negativni, ale naopak. Zalezi vSak na kazdém
jedinct, jelikoz se kazda vyviji zcela individualné a kazdy k tomu piistupuje jinak. Lze sem
zaradit zejména odchod z domova, vstup do manzelstvi, ukonceni $koly, nastup do prace

nebo odchod do dichodu (Spatenkova, 2017).

3.2.1.2 Situacni krize

Situacni krize je zptisobena vnéjsi pficinou, ktera prisla nahle. Tuto krizi 1ze také
oznacit jako traumatickou. Traumaticka krize je pak vyvolavana intenzivnimi stresory
a podnéty, které pak neustdle v jedinci vyvolavaji vzpominky na traumatické zazitky.
Takovym podnétem muze byt i urity zvuk spojeny s traumatickym zazitkem. Situacni krize
zpusobuje ohroZeni identity jedince, pocit bezpeci, zdravi nebo zivot. Jako ptiklad zde lze
uvést ztrata prace, kterou jedinec necekal a ocita se bez finan¢niho zabezpeceni, své jistoty,
dale se muze jednat o zjiSténi vazného onemocnéni, nahla invalidita, smrt blizké osoby,

nevera partnera €1 samotny rozvod (Baldwin, 1978).

3.2.1.3 Chronicka krize

Akutni krize se dle Spatenkové (Spatenkova, 2017) projevuje do Sesti az osmi tydnd
od udalosti, jez se stala pro jedince kritickou. Oproti tomu chronicka krize se projevuje
az po delsim Casovym odstupem, nékdy dokonce i1 za nékolik let.

Chronicka krize mize byt zpusobena tim, ze jedinec prestane fesit krizi pramenici
z vyvojové krize, tzn. pfijme né&jaky neefektivni zpusob feSeni nebo pokud se jedinec
zasekne v emoéni fazi v piipadé traumatické krize (Spatenkova, 2017).

Typickym znakem chronické krize je, ze jedinec odmitd stavajici situaci fesit,
propada depresim, utapi se v sebelitosti a nema tendenci premyslet dale, do budoucna

(Bassuk a kol., 1980).
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3.2.2 Prubéh krize

Pti krizové situace dochazi k vzniku krizové reakce, ktera nastava od okamziku, kdy
jedinec dostane podnét ke krizovému chovani (Caplan, 1961). Dle Caplana probiha krizova
reakce ve Ctviech fazich:

1. faze: Jedinec vnima ohrozeni, coz vede ke zvySené Uizkosti a napéti. Zaktivuje
tedy své vyrovnavaci mechanismy a osvéd¢ené zdroje pomoci, at’ uz svépomoc
¢i pomoc druhych. V pfipad€ netspéchu nastupuje druha faze — nastoupit mize
béhem nékolika minut, hodin ¢i nékolika malo dnu.

2. faze: Neucinnost vyrovnavacich mechanismil v prvni fazi vede k vétsimu chaosu.
Nastupuje pocit zranitelnosti a nedostatku kontroly nad situaci, coz ma negativni
dopad na jedincovo sebevédomi. Jedinec se snazi situaci vyfeSit ndhodnymi
zpusoby. V piipadé, Ze se situace opét nepodaii dostat pod kontrolu a feSeni neni
na obzoru nastupuje béhem nekolika hodin, maximalné par dna treti faze.

3. faze: Pokus o predefinovani krize. V této fazi je jedinec nejvice otevieny pomoci
zvenci. Zde muze dojit k prekonani krize a ziskani ztracené rovnovahy nebo
naopak k odmitnuti stavajicich existujicich problému.

4. faze: Pokud snaha jedince nevede ani k ptekonani krize, ani k jejimu odmitnuti,
nastava ¢tvrta faze. Ta se vyznacuje zavaznou psychologickou dezorganizovanosti.
Uzkost a reakce na ni se podobaji staviim paniky. Normalni fungovani jedince
je zcela naruseno a mohou se projevit ruzné formy chovani jako jsou podrazdénost,
sebevrazedné sklony, alkoholismus, zavislost na drogach a jiné (Vodackova, 2012

a Spatenkova, 2017).

Samotny prubéh krizové situace stoji organismus mnoho sil a energie. VycCerpanost
jedince je vétSinou piimo umerna ¢asové délce feSeni krizové situace (Vodackova, 2012).
Pribeh krize je do znacné miry ovliviiovan mnoha okolnostmi, za kterych probiha.
Proc a kdy krize zapocne, jak bude probihat, kdy a za jakych podminek (s jakymi nasledky)
skonci, to vSe zavisi na mnoha faktorech:
o vk,

e pohlavi,

e zivotni situace,
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e zdravotni stav,

e osobnostni faktory (charakter, temperament, labilita apod.),
o diivéjsi nevyresené krize,

e spolupusobici krize,

e schopnost zvladat krizové situace,

e nad¢je,

e socialni opora (Spatenkova, 2004).

3.2.3 Neformalni pomoc v krizi

Dopad narocné zivotni situace na jedince zavisi nejen na aktudlni situaci, ve které
se nachazi (zdravotni stav, stupeni Unavy a dalsi) ale predevS§im na sociadlnim kontextu
udalosti tzn. do jaké miry dokéazou lidi kolem nas pfijmout cloveka v krizi, podpofit ho
a pomoci mu (Spatenkova, 2017).

Klimpl (Klimpl, 1998) ve své knize uvadi, ze na pribéhu krize, at' uz pfiznivém nebo
nepfiznivém, do znacné miry zavisi na socialni situaci daného jedince a ze krize muze
probihat jinak u zcela funk¢ni a jinak u dysfunkéni rodiny.

Neformalni pomoc je povazovana za nejb€zné€jsi zpusob pomoci pii feSeni krizovych
situacich. Jedinec si vétsinou nejprve zkusi pomoci sam (tzv. svépomoc) a az poté se obrati
na ostatni s zadosti o pomoc. Svépomoc znamena, Ze se jedinec snazi s vyuzitim vlastnich
moznosti a dovednosti pomoci sam sobé v krizové situaci. V ramci tohoto procesu dochéazi
predevsim k obrannym mechanismim a tzv. copingu. Mezi obranné mechanismy patfi:

e Utok — Casta reakce, muze byt sméfovan pifimo na zdroj nebo na nahradni objekt,
jedinec je vybusny az agresivni nejen verbalné ale i fyzicky;

e unik — muze byt realnym odchodem z daného mista, symbolické zakryti obliCeje,
unik na ,,nemocenskou od problemu v praci ¢i dokonce unik do svéta s drogami,
alkoholem ¢i ze svéta pry¢ (sebevrazdou);

e represe — vytésnéni nepiijemného traumatizujicitho zazitku, jedinec si ho prosté

nepamatuje;
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e suprese — zameérné a védomé potlaceni nepfijemného ¢i traumatizujiciho zazitku,
bohuzel ¢asto zpusobuje opak, tedy Ze jedinec musi vice myslet na danou véc,
prestoze se snazi na ni nemyslet;

o regrese — dospély jedinec dava najevo potiebu péce a podpory od ostatnich tim,
ze se zacne chovat jako malé dité;

e inverze — jedinec se chova zcela odlisn€ nez za normalnich okolnosti;

e popirani — odmitani skutecnosti;

e racionalizace — jedinec se snazi logicky vysvétlit své chovani, jez by za béznych
okolnosti nepovazoval za rozumné a racionalni;

e projekce —jedinec za své chyby obvinuje druhé;

e sebeobviriovani — jedinec hleda chybu pouze u sebe.

Oproti obrannym mechanismim stoji coping, coz jsou rizné formy prace s vlastnimi
myslenkami, kde se skute€nost nepopira, ale je akceptovana (Spatenkova, 2017).

Vzajemna pomoc je pro jedince opravdu dilezita pro jeho zdravé fungovani. Je tvofena
socialnim okoli jedince, jako jsou rodina, pratele, kolegové a dalsi, ktefi nejsou odbornici,
nemaji zkuSenosti s pomoci v krizovych situacich a nemohou poskytnout odbornou radu.
Jedinec se tak muze ze svych problému vypovidat a uvolnit emoce, coZ na néj samo o sobé
pozitivné pusobi. Bohuzel nekteré rady, které jedinec od svého okoli obdrzi, mizou byt
ve formé nadlehCovani problému, mohou vést k natlaku do cinnosti, které jedinec
neshledava vhodnym ¢i mu mohou dokonce nekteré rady ublizovat a tim mu krizi prohloubit

Spatenkova, 2004).

3.2.4 Krizova intervence

V ptipadé, ze svépomoc 1 vzajemna pomoc selhali, pfip. nejsou dostateCné ucinné, je na
fadé odborna, profesionalni pomoc. Cilem krizové pomoci je stabilizace stavu pacienta
a snizeni moznosti dalsiho prohlubovani krize (Vodackova, 2007).

Krizové intervenci muze predchazet psychologicka prvni pomoc, ktera neni poskytovana
odborniky, ale laiky s lidskym zajmem o druhou osobu. Cilem prvni psychologické pomoci

je stabilizovat jedince, ktery aktualn€ nezvlada svij stres a nedokaze si sam poradit
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s nastalou krizovou situaci, pfipadné najit nékoho, kdo by mu v dané situaci pomohl.
Nasledné je bud’ propustén nebo predan do odborné péce. Prvni psychologicka pomoc tedy
mize byt bud samostatnym clankem pfi stabilizaci pacienta nebo soucasti krizové
intervence. Krizova intervence predstavuje formalni pomoc v krizi a je poskytovana
odborniky se specialnim vycvikem (Spatenkova, 2017).
Krizova intervence zahrnuje komplexni pomoc s cilem navraceni zpét psychickou
rovnovahu jedinci nachéazejicimu se v krizi. Jedna se o pomoc:
e zdravotnickou —rlizna oSetfeni a v piipade psychologickeé ¢i psychiatrické pomoci
také mozné nasazeni medikace ¢i hospitalizaci;
e socialni — ambulantni, terénni ¢i pobytové sluzby osobam v nepfiznivé socialni
situaci, jez mohou byt v ohroZeni zivota;
e psychologickou — terapie zabyvajici se problémem, jez krizi vyvolal, je ¢asova
omezena;

e pravni — predev§im pomoc ze strany pravnika (Spatenkova, 2017).

Krizova intervence probihd formou kontaktu, resp. rozhovoru mezi odbornikem
a jedincem potiebujici pomoc. Mize probihat osobné, tedy tvaii v tvar, nebo distancné

formou telefonniho rozhovoru ¢i pomoci emailt.

Krizova intervence je provadéna ve tfech fazich:

e Pocatek intervence — zahajeni rozhovoru jedince s odbornikem.

e Realizace intervence — individualni pro kazdy pfipad, zavisi na stavu jedince.
Krizovy intervent zjisti od jedince vSechny potifebné informace a na zakladé jejich
posouzeni vytvori plan pro feSeni krize.

e Ukonceni intervence — jedinec je stabilizovan, uvédomuje si, co vedlo ke krizi a vi,

jak danou situaci piekonat (Spatenkova, 2017).

V uvedené tabulce (Obrazek 1, strana 27) je vyobrazen tfifazovy model krizové

intervence dle Golanové.
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Obrazek 1- TFifazovy model krizové intervence

Pocatecni faze - formulace

Stiedni faze - realizace

Koneéna faze - ukonéeni

prvni kontakt

prvni az Sesty kontakt

sedmy a osmy kontakt,
pokud je to nutné

zaméfit se na stav krize
koncentrovat se na,ted
hned”

ventilace emoci
prozkoumat rizikovou
udalost

e zhodnotit dopad udalosti

e e B

A:

o doplnéni chybéjicich
informaci

e zkontrolovat nesrovnalosti

e vybrat hlavni témata (ztrata,
zména, volba)

A:

e rozhodnuti o ukonceni

e pomoci klientovi vyrovnat se
s ukonéenim procesu krizové
intervence

o nabidnout pokracovani
péce a pomoci v jiné formé
(napft. psychoterapie)

B:
e vyhodnoceni
e konstatovani rozhodnuti
e seznam okolnosti

a prvoradych problémd
e ovefit klientovy priority
e urcit hlavni problém

B:

o zména chovani

e oveéfit klientovy adaptacni
mechanismy

e stanovit realistické,
kratkodobé a dosazitelné
cile

B:

e prozkoumat pokrok

e posoudit hlavni témata

e pripomenout dosazené
cile, ukoly, zmény,
nedokondenou praci

C:

e smlouva (kontrakt)

e definovat pro klienta
i pro pracovnika cile
a problémy

C:

e identifikovat obecné
problémy a ukoly

® spolecné vypracovat plan
feseni ukoll a problém

C

naplanovat budoucnost
diskutovat o soucasnych
problémech

probrat klientovy plany
pomoci klientovi, aby mél
pocit, ze proces intervence
je ukonceny

L ]

3.3 Zatéz a stres

(Spatenkovd, 2017, str.50)

Pojem zatéz, tlak ¢i napéti je pivodem z anglického slova stress. Konkrétni definice stresu

v dnesni dobé nelze jednoznacné nalézt. Kanadsky Iékar a biolog mad’arského ptivodu Hans
Selye, ktery je povazovan za zakladatele vyzkumu o stresu, povazuje stres za fyziologicky
stav vyvolavajici zmény uvnitt biologického systému cloveka. Hans Selye ve své knize
uvadi, ze stres nema zadnou konkrétni pfic¢inu, ale ma charakteristikou formu a strukturu

(Selye, 2016).

Obecné lze fict, Ze nemuzeme stres chapat vzdy jen v negativnim slova smyslu. Na jedné
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stran€ mame stres piedstavujici podminky, v nichz musi €lovek trpét naroky, které prevysuji
jeho moznosti a vedou ke zhrouceni. Oproti tomu pro nékoho muze stres predstavovat urcité

vyzvy €1 ukoly, které ho udrzuji ve stfehu a jsou pro n¢j jakymsi impulzem k dosazeni




lepsich vysledkt. Nékdo zkratka tento druh stresu k zivotu svym zptisobem potiebuje nebo
vyzaduje, jinak se mu jeho zivot jevi nudnym. Pokud si tedy c¢lovek zvladne svymi
adaptivnimi schopnostmi osvojit vn€j§i naroky a ziskat z aktualnich impulsd, je stres vitany
a uziteCny a oznacujeme ho jako eustres. V opacném pripadé, kdy Cloveék neni schopen
z ného vytézit a pozadavky jsou pro néj vysilujici, je stres nevitany a oznacujeme ho jako

distres (Fontana, 2016).

Obrazek 2 - Reaktivita na stres

eustres distres

vykon

nuda vycerpani

mira stresové zatéze

(Vecerova-Prochazkova, Honzak, 2008, str. 189)

Stresové mechanismy jsou neodmyslitelnou soucasti zivota. Jak lze vidét 1 z grafu
(Obrazek 2, strana 28) urcita davka stresu je zdrava a svym zpusobem zadouci, protoze
v mirnych davkach stimuluje nase vykony a v pfipadé ohrozeni mize i zachranovat zivot.
Problém vSak nastava v piipade€, ze k nému dochazi prili§ Casto, a to 1 v situacich, kdy

je to nejen zbytecné, ale primo Skodlivé (Vecerova-Prochazkova, Honzak, 2008).

3.3.1 Stresor

Chovani jedince je ovlivnéno mnoha faktory (stresory), které bud’ zvysuji pozadavky
na ¢innost jedince nebo pro ni ztézuji podminky (Vymétal, 2009). Stresorem oznacujeme
veskery narok pusobici na nase t€lo, tedy vSe, co Cloveka zatézuje. Tim je pak vyvolan stres.

Muze pusobit pouze jeden stresor anebo vice stresort. Stresory mohou byt malé tzv.
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ministresory, které vyjadiuji mirné okolnosti vyvolavajici stres. Negativni piisobeni téchto
ministresort. mize byt vjejich souCtu zdrojem deprese. Makrostresorem rozumime
negativné az désivé pusobici, deptajici az vSe niCici pusobeni piesahujici hranici, jez Clovek
neni schopen ovladnout (Venglatova a kol, 2011).
Negativni vlivy pusobici na stabilitu a vyrovnanost ¢lovéka mohou mit riznou podobu,

tudiz se mohou délit dle vice kritérii. Mezi vnitini a vnéjsi stresory muzeme zatadit:

o Télesné stresory — bolest, zizef, hlad, fyzické usili, ...

e Emocionalni stresory — strach, pochybnost, nejistota, zlost, ...

e Kognitivni stresory — fantazie, ocekavani, pesimistické myslenky, ...

e Bio-chemické stresory — alkohol, drogy, nikotin, 1éky, infekce. ..

e Komplexni stresory — zména povolani, odlouceni, Casovy natlak, vysoké pracovni

naroky, kritika, nemoc, ... (Vymeétal, 2009).

V bézném i pracovnim zivoté se nejcastéji muzeme setkat s témito stresovymi faktory:

e Fyzikalni faktory — nepfijemné ostré svétlo, chlad, vysoky hluk, radiace
u zdravotniku, ...

o Fyziologické faktory — nespravné nebo nedostacujici stravovani, nedostatek pohybu,
pretézovani patefe, ...

e Psychické faktory — chybé&jici pozitivni mySleni, pracovni naroky, nesplnéna
ocekavani, ...

e Socialni faktory — konflikty, nejasny vyhled do budoucna v zaméstnani, ...

e Traumatické faktory — umrti, rozvod, onemocnéni, ztrata zaméstnani, ...

e Vznik stresu v détském veku — napf. tyrani €i zneuzivani v détském véku zanecha

nasledky po cely zivot, ... (Veglatova a kol, 2011).

Nékdy se ve svém zivoté nevyhneme ani extrémné narocnym situacim vyvolavajicim
stresovou reakci. Miize to byt zapficinéno napf. nestastnym manzelstvim, kde jsou konflikty
na denni bazi. Reakce organismu se jevi vyznamnéjSim faktem nez mira stresu (Venglafova

a kol, 2011).
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3.3.2 Stresova reakce

Stresova reakce je vyvolana pusobicim stresorem na jedince a je dasledkem néjakého
nebezpeci. Nemusi se v§ak nutné jednat o zivot ohrozujici situaci, zalezi, jak je dany jedinec
citlivy na vnéj$i €1 vnitini podnéty. Stres vnima kazdy individualné a kazdého stresuje néco
zcela jiného. Stres je automatickou reakci organismu na ohrozujici podnéty riznych druha
zatézi. Mozek vyhodnocujici tuto zatéz fidi chovani, jez ma za ukol ji prekonat a zaroven
v téle vyvolava fyziologické reakce tak, aby télo jedince bylo pfipraveno na uték, nebo boj.
Takova reakce muze byt uziteCna v momenté, kdy je jedinec se jedinec skutecné nachazi
v ohrozujici situaci. Pokud se ale jedna pouze o psychickou hrozbu, télo nevyuzije veskerou
nahromadénou energii, hormony apod. a alarmujici organismus tim plni nadbyte¢nou funkci
a vycCerpava jedince (Prasko, Praskova, 2004).

Stav stresu se projevuje v priznacich tzv. v§eobecného adaptacniho sydromu (GAS),
ktery zahrnuje vSechny nespecifické zmény, jak se vyvijeji v Case béhem pokracujiciho
vystaveni stresoru. Jak lIze vidét na obrazku (Obrazek 3, strana 31) plné€ rozvinuty GAS
se sklada ze tii fazi — poplachové reakce, faze rezistence, ve které je nejvétsi télesna adaptace
vuci stresu a faze vyCerpani. Neni v§ak nutné, aby doslo ke v§em tfem fazim. Psychicka nebo
fyzicka zatéz, infekce a dalsi stresory ptuisobici na jedince béhem omezeného asového useku
ve vet§ing piipadu vytvareji zmény, které odpovidaji pouze prvni a druhé fazi. To znamena,

ze nejprve nas rozrusi, ale potom si na né zvykneme (Selye, 2016).

Faze stresu tedy rozdélujeme na:

1. Fazi poplachovou (alarmovou) — poplasnd reakce organismu, kdy je zalarmovan
hormonalni a nervovy systém jedince potiebny ke zvladnuti zatéze.

2. Fazi rezistence (vyrovnavaci nebo také faze adaptace) — jedna se o obrannou funkci
organismu, slouzi k Gtlumu reakce organismu na nepftiznivy vnéj$i vliv, organismus
se na stresujici faktor adaptuje.

3. Fazi vyCerpani (exhausce) — nastava v piipadé€, kdy stresory pusobi pfilis dlouho
a intenzivné a organismus jedince uz vycerpal energetické zasoby a je naruSena

hormonalni rovnovaha (Vecetfova-Prochazkova, Honzak, 2008)
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Obrazek 3 - Vyvojové schéma stresu

STRESOR
Zivotni udalost nebo vnitinf proZitek

Vnimani stresoru
a jeho kognitivni zpracovani |

/

ROZHODNUTI
NEBEZPECNE | BEZPECNE
Y v v
1. FAZE STRESU STOP STRESU
POPLACHOVA REAKCE T
UTOK/UTEK
,LCOPING*
7/ Y
‘ UGELNY ‘ NEUGELNY
/a l
14 . : Y
STOP STRESU 2. FAZE STRESU
REZISTENCE
: v
3, FAZE STRESU
VYCERPANI

(Vecerova-Prochazkova, Honzak, 2008, str.188)

3.4 Pracovnizatéz zdravotni sestry

Oproti vétsing jinych profesi je prace ve zdravotnictvi spojena s vys§i mirou stresu. Prace
zdravotnich sester je povazovano jako jedno u téch nejnarocnéjsich. Kromé ptimé pracovni
zatéze je na zdravotnich sestrach vyzadovano neustalé vzdélavani a uceni se novym
dovednostem. Nadmérna zatéz zvySuje riziko chybovosti, pracovnich uraza

¢i psychosomatickych onemocnéni. Toto povolani je v neustalém styku s mnoha stresory
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rizného druhu. Kazdy den je zdravotni sestra ve styku s nemocnymi, ktefi rozdilné reaguji
na pobyt v nemocnici, na nemoc a mohou i vyvolavat konflikty. Zdravotni sestra je neustale
setkava také s nevyléciteln€ nemocnymi pacienty, trpicimi, umirajicimi pacienty ¢i se smrti.
Pokud se k této Siroké Skale problému pfidaji jesté problémy v kazdodennim Zivoté nebo
$patné vztahy na pracovisti, mize dojit az k nadmérnému stresu. Nadmeérny stres zhorSuje
zdravotni stav a produktivitu prace a muaze se pienaset i do jejich osobniho Zivota, konkrétné

do jejich rodin (Batosikova, 2006; Venglafova a kol., 2011).

Zateéze v praci zdravotni sestry 1ze dle Bartosikové (BartoSikova, 2000) rozdélit na zatéze
vztahujici se k podminkam pracovni ¢innosti, zaté€ze plynouci z odliSnosti diagnoz pacientd
a zatéze tykajici se osobnosti pracovniki. Nékolik z nich je uvedeno nize.

1. Zatéze fyzické, chemické, fyzikalni:

e statické zatiZeni (stani u vykonu, u vizity, pii praci a asistenci u lizka),

e dynamické zatizeni (pfechazeni mezi provozy, vyfizovani pochtizek),

e zatiZeni patefe (pfi manipulaci s pacienty, upravy luzek),

e zatizeni svalového a kloubniho systému,

e setkani snepfijemnymi podnéty (exkrementy, zapach, oteviené rany,
nehojici se onemocnéni atd.),

e naruSeni spankového biorytmu pii sménovani,

e nedostatek ¢asu a klidu na pravidelnou stravu a dodrzovani pitného
rezimu,

e kontakt s Iéky, dezinfek¢nimi ptipravky, pomiickami,

e hluk, nespravné osvétleni, radiacni zafeni.

2. Zatéze psychické, emocionalni, socialni:
e neustala pozornost, peclivé sledovani stavu pacientd, pfistrojd, instrukci,
rychlé prepojovani mezi ¢innostmi,
e pruzné reakce na riznorodé podnéty a zmény,
e naroky na pamét,

o velka zodpovédnost za vysledky a nasledky své prace,
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e nutnost rychlého rozhodnuti a ucelného jednani 1 pfi nedostateCnych
informaci,

e nutnost samostatného rozhodovani s ohledem na respekt danych pravidel,

e konfrontace s utrpenim, bolesti, smrti, vyrovnavani se s pocity bezmoci,

e pusobeni bolesti druhym,

e zachazeni sintimitou druhého clovéka vcetné piekracovani hranic
(zavadéni sond, cévkovani, aplikace injekci),

e provadéni fady Cinnosti vzbuzujici odpor,

e komunikace s pfibuznymi pacientl, otazky tykajici se velmi soukromych
zalezitosti pacientu a jejich rodin,

e konflikt roli,

e nizké ohodnoceni naroc¢né prace,

e neustalé vzdélavani a uceni se novych véci (Bartosikova, 2006).

34.1 Fyzicka zatéz

Fyzicka zatéz u zdravotnich sester se tyka prevazné sester na lizkovych oddéleni nez
na ambulantnim provozu. V zavislosti na druhu oddéleni, t€lesné skladbé pacientt a jejich
zdravotnimu stavu je Uroven zatéze ruzna. Fyzicka zatéz je zpusobena predevsim
manipulace s pacientem v ramci oSetfovatelské a 1éCebné pécCe, dale je zpusobena také
manipulaci se zdravotnickymi materialy ¢i manipulaci s pradlem. Nejvetsi zatez
je na oddélenich, kde jsou Castecné imobilni pacienti, se kterymi je nutné provadét jejich
polohovani, rehabilitacni cviceni a osobni hygienu. Mezi tato oddéleni zejména patii
chirurgicka, neurologicka, neurochirurgicka, ortopedickd, traumatologicka, rehabilitacni
¢i geriatricka oddéleni a jednotky intenzivni péce. Znacna ¢ast nemocnych imobilnich nebo
Caste¢né imobilnich pacientd se 1€¢i ve specializovanych rehabilitatnich uGstavech
a lécebnach pro dlouhodobé nemocné. Pravé na téchto oddélenich a v téchto specifickych
zafizenich byla fadou studii prokazana znacna télesna zatéz zdravotnich sester a v mnoha
ptipadech bylo zjisténo prekracovani limitnich hodnot pro dlouhodobé tinosnou fyzickou

zatéz zen. Podil zen je totiz vétSinovy na celkovém poctu zdravotnich sester. Kromé toho
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bylo zji§téno 1 specifické zatizeni urcitych Casti lokomocniho systému, zejména patere

pfi manipulaci s pacienty (Vévoda a kol, 2013).
3.4.2 Psychicka zatéz

Psychicka zatéz je vyznamnym rizikovym faktorem prace zdravotni sestry. Lze
ji definovat jako proces psychického zpracovani a vyrovnani se s pozadavky a vlivy
pracovniho a zivotniho prostiedi. S psychickou pracovni zatézi jsou jednoznacné spojeny
nekteré faktory prace. Mezi tyto faktory patii zejména pretizeni nebo 1 nevytizeni,
kombinace vysoké narocnosti prace s nizkou mirou vlastni kontroly nad vykonavanou praci,
Casovy tlak, vynucené pracovni tempo, monotonie, konfliktni interpersonalni vztahy
na pracovisti, vysoka odpovédnost, sménova a trvala no¢ni prace, riziko ohrozeni vlastniho
zdravi nebo zdravi druhych, vysoké naroky na socialni integraci a dlouhodoba socialni
izolace (Svabova a kol, 2012).

Zavaznym psychologickym, fyziologickym 1 spoleCenskym problémem prace
zdravotnich sester je prace v nepfetrzitém provozu, zpusobu stfidani smén rannich,
odpolednich a no¢nich. Jsou zde kladeny zvySené naroky na adaptaci se zménami zivotniho
stylu, jimiz je omezeni socialnich kontaktd s rodinou, omezeni moznosti ucasti na kulturnich
¢i spoleCenskych akcich, nepravidelnost pracovniho volna. Dale u sester pusobi zatézoveé
také konflikty ve vztahu Iékafe s pacientem, kdy uspesnost 1écby nemusi pro obé strany
znamenat to samé — pacient chce byt zdrav, kdezto pro 1ékare je uspéch urcita stabilizace
zdravotniho stavu. Nesmi se podcenit ani ¢asova tisen, pii které je z divodu vysokého poctu
pacientl nizka Sance na navazani individualnich kontaktt s pacientem. Pusobeni lidského
utrpeni a bolest je také nezanedbatelnou soucasti psychické zatéze sester. Vedle téchto
hlavnich zatézovych momentti ale mohou pisobit i konflikty mezi ¢Cleny zdravotnického
tymu, jejichz pficinou jsou lidské vlastnosti. Disledkem nepfimétené, dlouhodobé
psychické zatéze Casto byvaji psychické obtize v¢etné vzniku a rozvoje specifickych poruch
prozivani a chovani, ztraty motivace k praci, zmény k pracovnimu vykonu a syndrom

vyhoteni. Spolu s tim také Casto vznikaji rizna somaticka onemocnéni (Vévoda a kol, 2013).
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3.4.3 Tymova spoluprace

Neéktefi lidé povazuji praci s lidmi za béznou a automatickou, a naopak pro druhé to mize
byt véc obtizna nebo dokonce nepiijemna. To, zda jsme spiSe tymovi pracovnici nebo nam
naopak vyhovuje samostatna prace, je dano nas§imi osobnostnimi predpoklady.

Predpokladem pro tymovou praci jsou:

e spolecny cil,
e jasna komunikace mezi Cleny tymu,
e pozitivni ladéni,

e pozitivni komunikace smérem ven.

Préce ve zdravotnictvi vyzaduje tymovy pracovni styl. Ve zdravotnické praxi byla vzdy
vyzadovana spoluprace s dalSimi lidmi i s riznymi obory (Venglafova a kol., 2011).

Jednozna¢na definice tymu neexistuje, nicméné u nékolika autord, jez se touto
problematikou zabyvaji, lze vysledovat nékolik spolecnych znakii. Kolajova ve své
publikaci uvadi, ze ,, tym tvori tii a vice jedincii, kteri jsou ve vzajemné interakci, vnimaji
spolecnou identitu, prijimaji kolektivni normy a cile a uvédomuji si jeden druhého. Tymy
vétSinou maji casové, financni a materialni limity“ (Kolajova, 2000, str. 12). Hayes také
klade diraz na potrebu delegovani a predani odpovédnosti na tym vétou: ,, Podstatou tymové
prace je prevést odpovédnost na pracovni tymy tak, aby mohly plnit své ukoly, aniz
by neustdle musely Zddat vy3si slozky organizace o schvaleni” (Hayes, 2005, str. 20).
Mohauptové charakterizuje tym jako ,,jasné definovany celek spolupracujicich lidi s casové
omezenym cilem, limitovanou velikosti, jasnymi pravidly a rolemi a charakteristickym
procesem prdace “ (Mohauptova, 2009. str. 19).

Tym vznika na zaklad€ rozhodnuti subjektu, neni tedy formalné stanoven. Jeho hlavnim
cilem nejcastéji byva komplexni feSeni tkolu, ktery se neopakuje ale je jedine¢ny. Tym
je tvofen ruznymi odborniky jako jsou sestra, fyzioterapeut, psycholog a dalsi dle potieb

klientl a dle potteb feseného ukolu (Vévoda a kol, 2013).
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3.4.3.1 Komunikace v tymu

Komunikace je v tymu povazovano za zaklad, pii nedostatku informaci se ¢lenové tymu
nemohou pln€ vénovat praci, aniz by nedochazelo k omylim a prehmatim. Zakladem je tedy
predani pravdivych a uplnych informaci, dostatek informaci ohledné pozadavka
zaméstnancim a jejich sméru a také zpétna vazba smérem od zaméstnanci k vedeni
anaopak. Vzhledem k rozvoji techniky mize byt komunikace vedena elektronickou formou,
nicméné osobni kontakt je nenahraditelny. Zdravotnické tymy se obvykle setkavaji
na poradach, kde si osobné predaji informace a tyto jsou pak doplnény pisemnymi podklady.
Predani zprav elektronickou formou muze byt z divodu predejiti konfliktnimu osobnimu
jednani a v piipadé nepratelské atmosféry mize poslouzit téz jako dikaz (Venglarova a kol,

2011).

3.4.3.2 Konflikty na pracovisti

Konflikty jsou pfirozenou soucasti fungovani kazdé organizace. Jejich eliminace vSak ani
neni zadouci, protoze v tu chvili by byla organizace vystavena riziku stagnace a ztraty
schopnosti reakce na zménu. V praxi se Casto muzeme setkat s dysfunkénimi jevy
podporujici vznik konflikti mezi personalem. Mizeme sem =zafadit napf. nizkou
motivovanost, soupefeni menSich skupin v tymu, snizenou ochotu ke spolupraci, zhorseni
socialniho klimatu v organizaci apod. Nema tedy smysl se konfliktnim situacim zamérmné
vyhybat, ale snazit se o minimalizaci moznych destruktivnich dasledkd (Skrla, Skrlova,
2003).

Pticiny konfliktl jsou riznorodé, mohou to byt napf. odlisna ocekavani v tymovych roli,
osobnostni rozdily, nedostatek informaci apod. Konflikty Ize také rozdélit dle riznych typu.
Prvnim typem je stiet nazort, ktery vyplyva z odlisného hodnoceni jednotlivych skutecnosti
a odlisné interpretace téchto skutecnosti. Tam, kde jde o odlisné tendence a pfistupy
ucastnikil k jednani v obdobnych situacich, vznikaji konflikty postoji. Pfi rozdilném
vnimani dané situace riznymi ucastniky mizeme hovofit o konfliktu predstav. Posledni typ
je konflikt zaymu, ktery predstavuje odliSnou az protikladnou snahu a usili o uspokojeni

potieb jednotlivych tcastnikti (Bedrnova, 2007).
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Vykon a pohodu na pracovisti ovliviiuje cela fada faktord, které ji ohrozuji.
Neopominutelnou soucasti jsou praveé nefunkéni interpersonalni vztahy na pracovisti. V této
situaci jsou pak pracovnici podrazdéni, pretizeni a unaveni. Zasadou pro uspéch
ve zdravotnické profesi je pozitivni motivace k vykonu povolani, ktera zvySuje sebevédomi
pracovnikt a pfinasi dobry pocit z odvedené prace (Haluznikova, 2010).

Stejné jako na jinych pracovistich je 1 ve zdravotnictvi systém, kde jsou nékteri
zaméstnanci nadfizeni, podfizeni, kolegové apod. Se vSemi témito ¢leny jednotlivych skupin
se muze sestra dostat do konfliktnich situaci. Zejména dobré vztahy mezi lékafem a sestrou
jsou velice dulezité pro jejich praci. Konflikt mezi sestrou a lékafem byva Casto spojen
s pocitem nerovnomérného rozdéleni moci, postaveni a prostfedkt. Dale mohou neshody
vznikat z nedostatecné, jednostranné nebo jinak chybné komunikace a nespravného pfistupu
sester a 1ékaiu k sob€ navzajem. V tom piipad¢ ale ani jejich efektivni feSeni nelze provést
bez spravné komunikace. Nejc¢astéj§imi problémy jsou spory o zdravotnickou dokumentaci,
nesrozumitelnosti v ordinacich 1ékait, objasiiovani nejasnosti ¢i telefonni hovor, kterému
kazdy znich pfiklada jinou miru dulezitosti. Lékafi oznacuji jako hlavni pfiinu svych
konfliktd se sestrami pracovni podminky, resp. pracovni pietizeni, inava a vyCerpanost jako
disledkem nedostatku zdravotnich sester (Vévoda a kol, 2013).

Vznik konfliktu zapoCne tzv. spoustéc, jehoz zdrojem je napéti vyvolané protichidnymi
emocemi navazujici na jednoho cCloveéka ¢i udalost. Lidé v tzv. civilizované zapadni
spolecnosti maji snahu omezit konfliktni chovani, a tak lze pozorovat spiSe z naznakd,
Ze se na pracovisti néco déje. Mlze se zde projevit nezdjem, omezeni jen na nejnutnéjsi
komunikaci a spolupraci, nedostateCné predavani informaci, zvySena nemocnost,
nadprameérna fluktuace zameéstnanct apod. Vyvrcholenim toho konfliktu je stfet. Konflikt
je tedy oteviené vyjadien, napéti vrcholi a dochazi ke konfrontacim s odliSnymi nazory
a stanovisky zacastnénych stran. V napéti ale ¢lovék dlouho nevydrzi, proto se vétSina lidi
presune k fazi zklidilovani rozbourené situace a nastoleni alespor zdanlivého piriméti. Pokud
ale nedojde k vyfeseni konfliktu, cely proces se znovu opakuje (Venglatrova a kol, 2011).

Utast v konfliktu v jedinci vyvolava vnitini napéti, zvy§uje vnitini tenzi a navozuje pocit
nepohodli. Dale také dochazi naruSeni funkce pozornosti, mySleni apod., coz vede
k negativnimu dopadu na feSeni nastalé situace. Cely tento proces je pro zucastnéné osoby

velkou psychickou zatézi (Bedrnové, 2007).
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3.5 Zvladani stresu

V piipadé, Ze se dostaneme do stresu, je dulezité si polozit otazku, zda s nim chceme
bojovat ¢i jen zatneme zuby, budeme zticha a tim ho budeme dale snaset. Pokud
se rozhodneme pro prvni variantu, mluvime o zvladani stresu. Zde se jedna o dva druhy
¢innosti — odstranovani priciny, tedy toho, co néas zatézuje a pridani toho, co ndm pomaha
odbouravat stres nebo alespori minimalizuje jeho ptisobeni (Kfivohlavy, 2010).

Postupy neboli strategie zvladani stresu mizeme rozdélit na postupy orientované
na feSeni problému, na postupy orientované na zvladani emoci a néktefi autofi také zminu;i
tfeti skupinu strategie, a to vyhybavé zvladani. To vSak obsahuje Cinnosti zamérené
na vyhybani se stresové situace pomoci odvraceni pozornosti jinam ¢i riznym rozptylenim.
Tento obranny mechanismus v§ak neni povazovan za plnohodnotny zptisob zvladani, jelikoz
se pfi ném nejednd o skutecné feSeni situace, nybrz o jeho iluzorni nahradu realizovanou
na nevédomé urovni oproti skuteCnym strategiim, které sméfuji k faktickému feSeni situace
a byvaji provadény vétsinou védomeé (Kebza, 2005).

Postupy zaméfené na feseni Ci odstranéni problému spocivaji ve vyvinuti vlastni aktivity
k feSeni problému tzn. odstranéni toho, co vyvolava strach a obavy, zménit podminky, které
vedou ke zhorSeni stavu apod. Venglarova (Venglarova, 2011, str. 64) ve své knize uvadi
nékolik bodu strategie orientované na problém:

o hleddni informaci o stresové situaci;

e schopnost situaci resit — urceni priorit, vytvdareni moznosti reSeni problému,

e praktické zdroje reSeni situace;

o hledani pozitivnich strdnek o tom, co se déje (napr. kdyz jsem nemocen, nemusim
chodit do prace a mohu si odpocinout);

VN3

e spravnd organizace casu (nenechavat diilezité nkoly na posledni chvili) a dalsi.
V piipad€ postupt zaméfenych na zvladnuti emoci jde o zklidnéni emoci, které maji

za cil udrzet vniti'ni rovnovahu clovéka. Toto je zndmo jiz od détstvi, kdy se déti bézi schovat

k mamince do naruci (Venglarova, 2011).
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3.5.1 Relaxace

Profesor Libor Mi&ek ve své knize Dusevni hygiena z roku 1984 uvadi: ,, Zivot clovéka
moderni doby je charakterizovan zvySenym shonem, neklidem a velkym mnozstvim podnétu,
jez je treba zvladat. Umnoha lidi se vytvari zvySené napéti svalii. Toto napéti pretrva cinnost,
kterd jej privodila. Situace, kterd privolala nase napéti jiz davno pominula, ale tenze stale
trva. Md tendenci se hromadit, pokud neni neutralizovdna relaxaci. Kdyz jedinec nedovede
sniZit své napéti, stava se citlivéjSim, pristupnym negativnim viiviilm a dochazi k dalsimu
zvySovdni jeho napéti. “ (Kiivohlavy, 2010, str. 34).

Dle profesora Micka (Micek, 1988) se relaxace déli do dvou skupin:

e Spontanni (samovolnd) relaxace — dochéazi k ni bez naSi snahy a usili napf.
ve spanku nebo pfi odpocCinku. Nejprve vSak musi probéhnout odpocinek pied
spankem, jelikoz dokud tenze neklesne pod urcitou hranici, nepodati se nam usnout.
V ptipadé, ze clovék neni dostateCné odpocinuty, dochdzi béhem spanku
k samovolnym pohybim jako jsou zaskuby, pievalovani se apod. Zaroveri i jeho
mysl neni klidna.

¢ Diferencovana relaxace — jedna se o zamémé vyvolanou relaxaci, kterou
navozujeme vlastni viali. MuZeme ji vyvolat kdykoli béhem bdiciho stavu

v kazdodennim zivoté i béhem prace. Lze sem zatadit naptiklad prochazku.

Podminkou uspésné relaxace je:
e (Cerstvy vzduch, klidné a pfijemné prostiedi;
e pohodlné obleceni;
e dostatek Casu na relaxaci;
e spravna poloha;
e spravné dychani;
e dostateCné svalové uvolnéni;
e umét se soustredit;

e trpélivost a pravidelnost (Venglafova, 2011).
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3.5.2 Neefektivni strategie zvladani stresu

Nékdy clovéka muze prepadnout pocit, ze to prosté nejde, nezvladne apod. V tu chvili
se muze vydat cestou, ktera nevede k efektivnimu feSeni problému. Jedna se o:

e Uzivani navykovych latek — tabak a ké&va zvySuji zat€z kardiovaskularniho
systému. Obdobné je tomu i u alkoholu. A pfestoze jsou zdravotnici také
seznameni i s riziky uzivani navykovych 1éku zfady hypnotik i anxiolytik,
je naduzivani navykovych latek problémem této profese.

o Unik — nezvladani pracovni zatéze je feSeno utékem od nevyfesenych problémd
¢i vyckavanim, az se dana situace ,,n¢jak* vytesi. Jedna se o kratkodobou strategii
bez rozumného feseni.

e Agrese — agresivni napadani ¢i obvinovani lidi kolem nas pouze zhorSujeme svou
situaci, jelikoz od sebe odhanime lidi, ktefi by ndm mohli pomoct pfi zvladnuti

vzniklé zatéze.

Netspésny boj se stresem muze vést k bezmoci a pocitu ¢i dokonce presvédceni,
ze uz ¢lovéku v naro¢né situaci nic nepomuze. Prestoze se mize jednat o situace, ktera

1ze Gspésné vyftesit (Venglarova, 2011).

3.5.3 Syndrom vyhoreni

O syndromu vyhoteni se zaCalo hovorit jiz v sedmdesatych letech 20. stoleti,
kdy s pojmem burnout pfiSel J.H. Freudenberger. Postupné se tento stav zacal vice zkoumat
psychology a lékafi vzhledem k vlivu pracovniho stresu na psychiku ¢lovéka (BartoSikova,
2006).

Syndrom vyhoteni je obtizné 1éCitelné psychosomatické onemocnéni, které nalezneme
v mezinarodni klasifikaci nemoci. Toto onemocnéni postihuje zejména povolani, pii kterych
dochazi ke kontaktu s dalSimi lidmi. Je charakteristické totalnim emocionalnim, fyzickém
1 psychickém vycerpanim organismu (Vymetal, 2009). Mezi takové profese patii prave

povolani zdravotni sestry, jez je velice psychicky i fyzicky naro¢né a je zalozeno na vztahu.
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Vztahu k pacientim, ktefi mohou budit negativni pocity, vyvolavaji konflikty nebo jsou
nespokojeni se zdravotnickou péci Ci vztahy na pracovisti mezi kolegy (Venglarova, 2011).

Dle Bartosikové se na syndromu vyhoteni u zdravotnich sester mtize podilet pietiZenost,
Spatné vztahy na pracovisti, nedostatek podpory, nevhodné chovani nadtizenych a jejich
necitlivy pfistup, nizka loajalita k pracovisti, zafizeni nebo oboru, nadmérmna emocionalni
zat€z, potlacovani vlastnich pocitd, nevyhovujici pracovni podminky ¢i $patna organizace
prace, prenos zodpovédnosti na sestru nad ramec jeji kompetence a dalsi. Snaha skryvat svou
vlastni vyCerpanost a diskomfort miize mit za nasledek nahlé zhrouceni ¢i pravé psychicky
diskomfort vedouci k syndromu vyhoteni (BartoSikova, 2000).

Prvni varovné pfiznaky syndromu vyhofeni mohou byt pocit, ze svou praci jedinec
nezvlada a zpochybriuje smysl své prace, ptisobi nervozné, nespokojené ¢i podrazdén€. Dale
se muze objevit problémy se spanim, kolisani vahy, bolesti hlavy, bficha ¢i zad a dalsi.
Ptiznaky lze rozdélit do tfi oblasti:

e T¢lesné vyCerpani — projevem je chronicka tinava, zvySena potieba spanku, av§ak
spanek je nekvalitni. Fyzicka tinava ze sportu nebo prace po odpocCinku prejde, ale
v pfipadé syndromu vyhoteni pfetrvava a je spojena s pocity viny a selhani.
Objevuyje se také nedostatek energie, svalové bolesti, zménami télesné hmotnosti,
Casta nemocnost a drobné trazy.

e Psychické vycCerpani — charakteristickym rysem je negativni postoj k sobé
1 ostatnim, jedinec je negativni, pesimisticky, odmitd zmeény, ztraci sebevédomi.
Dochézi zde k atlumu celkovych aktivit, mizi tvotivost. Objevuji se zde poruchy
soustiedéni, zapomnétlivost, obrana vici okoli. Ztraci smysl své prace i zivota,
déla pouze stereotypné ukony, jez délat musi. Mohou se zde zacit objevovat
sebevrazedné myslenky.

e Emocionalni vyCerpani — jedinec se citi citoveé vysaty, ma pocit, ze nemuze lidem
pomoci, protoze nevi jak. Proto se zacCne stranit ostatnich lidi, pfestava byt
empaticky, odmita poslouchat néci trapeni, starosti. Vytraci se radost z kontaktu
s lidmi v praci, pozd¢ji se to prenese i rodiny. Pfestava je vnimat jako zdroj radosti

vvvvv

(Venglarova, 2011 a Bartosikova, 2006).
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3.5.3.1 Faze syndromu vyhoreni

Vyhoteni je stale vice posuzovano jako neustale se vyvijejici proces vznikajici v dasledku
dlouhodobého pilisobeni chronického stresu. Tento proces muize trvat nékolik mésici ¢i let.
Riazni autori uvadi ne€kolik druhi ¢lenéni syndromu vyhoteni do fazi.

Nejcasteji citovany model Ctyt zakladnich fazi je dle C. Maslachové, jez je autorkou
nekolika praci o syndromu vyhoteni. V prvni fazi se vyskytuje prvotni nadSeni a tzv.
zapaleni® pro véc, které je vSak spojeno s dlouhotrvajicim pretézovanim. Ve druhé fazi
dochazi k psychickému a castecné 1 fyzickému vycCerpani. Tieti faze uz zahrnuje
dehumanizované vnimani socialniho okoli jako obranného mechanismu pred dal§im
vyCerpanim a v posledni, tedy Ctvrté fazi jiz pfevazuje totalni vyCerpani, negativismus,
nezajem a lhostejnost.

Dalsi koncepce dle R. Schwaba poukazuje na vznik syndromu vyhotfeni v procesu
interakce mezi jedincem a situa¢nimi podminkami a jeho vyvoj ma 3 faze:

1) nerovnovdha mezi pozadavky zaméstmdni (prdace) a schopnostmi jedince témto
ndrokiim dostat (stress);

2) bezprostredni krdtkodobd emociondlni odpovéd na tuto nerovnovdahu — pocity tizkosti,
tenze, unavy a vycerpdni (strain);

3) zmény v postojich a chovani — tendence jednat s klienty neosobné a mechanicky (jednd
se o defenzivni chovdni, psychologicky tnik ze situace, kterd se neda zvladnout aktivnim

FeSenim problémii) (Kebza, Solcova, 2003, str.14).

Dalsi zajimavy vyvoj syndromu vyhoteni dle Edelwiche a Brodskyho, uvedeny v knize
Syndrom vyhoteni (Jeklova, 2000), probiha v péti fazich:

1) NadSeni — pfevazné zacinajici pracovnik ma Casto velka az nerealna oc¢ekavani, praci
priklada vysokou dilezitost, ¢asto dochazi k dobrovolnému prepracovani vlivem
presCasil a zanedbavani volnocasové aktivity.

2) Stagnace — pracovnik zacinaji slevovat ze svych ofekavani a pomalu se se zaina
zamétovat na uspokojovani svych potieb a zahrnuje 1 volnocCasové aktivity.

3) Frustrace — pracovnik zacina pochybovat o smyslu své prace a zacina se zajimat

o otazky efektivitv prace vzhledem k opakujicim se setkani s nespolupracujicimi
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pacienty, technickymi ¢i byrokratickymi prekazkami. V této fazi se objevuyji
psychické a fyzické potize, které jsou spojeny 1 s problémy ve vztazich a piipadné
i spory s nadfizenymi.

4) Apatie — pracovnik neni schopen zménit situacti podle svych ocekavani,
je frustrovany, déla jen nejnutnéjsi prace, svoje povolani vnima pouze jako zdroj
obzivy, vyhyba se novinkam a vzdelavani i komunikace s pracovniky ¢i pacienty.

5) Vyhoteni — posledni faze, naprosté emocionalni vyCerpani, negativismus, pocit ztraty

smyslu, lhostejnost a vyhybani se profesnim pozadavkim.

Na kazdého clovéka plisobi dané okolnosti jinak, a tak i nékteré faze syndromu vyhoteni
mohou byt na ¢lovéku nepatrné a jiné naopak vyrazné. Pokud neni syndrom vyhoteni v¢as
identifikovan, muize prerist az v profesionalni deformaci vyznacujici se otupélosti,

netecnosti az cynismem zdravotnika k pacientim (Venglafova, 2011).

3.5.3.2 Prevence syndromu vyhoreni

Pro prevenci pied syndromem vyhofeni u zdravotni sestry je dulezité, aby kazdy
zaCinajici zdravotnik nastupujici po studiu do zameéstnani byl natolik pfipraven, aby
si uvédomil rizika své prace. Toto by méla zajistit adaptacni praxe, jez je dana zakonem.
Jedna se o praxi, kdy zacinajici sestry pracuji pod dohledem zkuSengjsi sestry po urcitou
dobu. ZkuSenéjsi kolegyné¢ by mély zaCinajici sestie poskytnout potfebnou pomoc
a podporu. Zalinajici sestru také na tuto naronou profesi muze pfipravit teoreticka
a prakticka priprava ve Skole a osobnostni predpoklady pro profesi. Dale je dulezita péce
o sebe sama, jelikoz kolik dame jinym, musime dat i sobé&, protoze jedin€ tak jsme schopni
poskytnout kvalitni péci. Je potreba si také uvédomit, Ze neni potieba na sebe klast vysoké
naroky a srovnavat se s druhymi. Naopak pozadat o pomoc je mnohokrat to nejlepsi,
co muzeme udélat pro sebe i pro pacienta. Zaroven to miize zlepsit vztahy na pracovisti
projevenou davérou v druhé. A pravé mezilidské vztahy jsou také pozitivnim pfinosem,
predev§im aktivnim naslouchanim, povzbuzenim nebo reidlnou ¢i emocidlni pomoci
v raznych i té€zkych situacich. Ze strany zameéstnavatele je pak zadouci své podiizené chvalit,
ohodnotit dobfe odvedenou praci a podporovat své zaméstnance v dalSim vzdélani. Jakmile

pracovnik odejde z prace, musi ,,pfenastavit svou mysl a naladit se na tzv. mimopracovni
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mod, aby si nenosil svou praci domu ale plnohodnotné se vénoval své rodin€, pratelim
¢i volnocasovym aktivitam. Jelikoz je télo nasim zdrojem zivotni energie, je tieba dbat
na spravnou zivotospravu, dostatek spanku, mit pravidelny denni rezim a vénovat se jakékoli
pohybové aktivité. Jak jiz bylo feCeno, inava je jeden z hlavnich pfipada vyhofteni je Casto

zapticinéna nedostatkem spanku ¢i nekvalitnim spankem (Venglarova, 2006).

3.6 Motivace

Na fungovani organizace jako celku zavisi kvalita a dovednost manazerti. Motivaci
cloveka totiz ovliviiuje zejména komunikace manazera s fizenymi pracovniky, nebot nejen
obsah predavané informace, ale i zpusob jakym byla informace predana a fada dalSich
podnétd ovliviiuje miru ovlivnéni ¢lovéka prostiednictvim komunikace. Toto ovlivnéni
muze daného jedince, jemuz byla informace predana, bud’ nastimulovat k Cinnosti nebo
naopak spise utlumit. Déle jedince ovliviiuje osobni pfiklad manazera a nékteré organizacni
zasahy vécné povahy (napf. tvorba pracovniho prosttedi, sluzby v ramci péce o pracovniky)
a finan¢ni (napf. odmeénovani). VSechny tyto aspekty ovliviiuji motivaci jedince za ucelem
zvySeni vykonu jak okamzitého, tak 1 z dlouhodobého hlediska, jeho spokojenosti a dalsiho
rozvoje (Bedrnova, 2007).

Vnéjsi puisobeni na motivaci pracovnika za GCelem jeji zmény reprezentuje stimulace,
pii které se vyuzivaji rizné podnéty a pobidky odpovidajici vnitini motivaci pracovnika
a vedou ke zméné€ jeho chovani (Kocianova, 2010).

Pracovni stimuly jsou hmotného a nehmotného charakteru. Mezi nejCastéjsi pracovni
stimuly zaméfené na pracovniky jsou dle Dvorakové (2007) uvadény:

e hmotné ohodnoceni pracovniho vykonu jedince pomoci mzdy, prémii, bonusem,
odmeénou apod;

e hmotné zprostfedkované stimuly — financovani Skoleni, vzdélavani, staze a dalsi;

e soubor zaméstnaneckych vyhod — pojisténi, piispévky na pohybové aktivity,
na wellness a dalsi;

e systém ocenovani vé€rnosti vuci zaméstnavateli;

e ruzné formy moralniho ocenéni;

41



e vytvareni socialnich jistot pracovnika a jeho rodiny;

e vySSi samostatnost, dopliovani obsahu prace kreativnimi prvky, moznost

sebekontroly;

e pozitivni vytvafeni mezilidskych vztahi - mezi kolegy, nadfizenymi,
podfizenymi;

e adalsi.

Na kazdého pracovnika pusobi jiné stimuly, nebot kazdy jedinec piiklada riznym
potiebam jinou miru dulezitosti. Zaklad pro uUCinny motivaéni program zaméstnancd

je zjisténi jejich motivacni struktury (Dvotakova, 2007).
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4  Vyzkumna ¢ast prace

Empiricky vyzkum byl proveden v ndvaznosti na teoretické poznatky, jez jsou uvedeny
v predchozich kapitolach teoretické Casti této diplomové prace. Zde byla charakterizovana
profese a role zdravotni sestry a vymezeni negativnich vliva jako jsou zejména psychicka
zatéz, stres a disledky jeho dlouhodobého ptusobeni na organismus, které na zdravotni sestru
pusobi. Prace zdravotni sestry je denné vystavovana mnoha riznym stresoram, které mohou
vést v dlouhodobém horizontu az k syndromu vyhoteni. Pravé zde je dulezita psychicka
odolnost a prevence proti pusobicimu stresu a stejné tak dostaCujici motivace ze strany
zaméstnavatele. Nebot pokud je spokojena zdravotni sestra, bude se i pacientim Iépe
uzdravovat.

Vyzkumna cast prace je tedy zaméfena na vliv pisobeni stresu a zatéze na profesi

zdravotni sestry a jak tento stres a zatéz ovliviiuje jejich psychické i fyzické zdravi a pohodu.
4.1 Charakteristika zkoumaného objektu

Pro vyzkumné Setieni v ramci zkoumaného objektu byly vybrany zdravotni sestry bez
ohledu na pohlavi. Vzhledem k nizkému poctu muzského pohlavi na této profesi je rozdéleni
na pohlavi bezpredmétné. Na zéklad€ subjektu byla vybrana konkrétni nemocnice, kde bylo
zazadano o souhlas s provedenim vyzkumného Setfeni. Souhlas byl vybranou nemocnici
udélen na zakladé souhlast vrchnich sester Sesti riiznych oddéleni a s podminkou zakazu

zvefejnéni nazvu dané nemocnice.

4.2 Dotaznikové Setreni

Vyzkumné Setieni bylo provedeno kvantitativni metodou, tedy za pomoci dotaznikového
Setfeni. Dotaznik obsahoval 27 otazek, z nichz 2 byly formou Likertovy Skaly a zbytek tvotil
vybér z nékolika moznosti, pfi¢emz neékde byla i moznost rozepisovaci odpoveédi.

Dotazniky byly vytistény a fyzicky doneseny do vybrané nemocnice na konkrétni
oddéleni a nasledné osobné vybrany. Dotazniky byly vypliiovany zcela anonymné. V ramci

vyzkumného Setfeni bylo rozdano 120 dotaznikd na Sesti rGznych oddéleni vybrané
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nemocnice. Navratnost téchto dotaznikti bylo v poctu 98 dotaznikd, z toho 5 jich muselo byt

vytazeno z divodu nekompletniho vyplnéni. Celkova navratnost tedy Cinila 93 dotaznika.

Otazka ¢. 1: Délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

Jak je vyobrazeno v nasledujicim grafu (Obrazek 4), vice nez polovina dotazovanych
respondenti (51 respondentil) pracuje ve zdravotnictvi déle nez 10 let, coz Cini 55%
dotazanych, 32% dotazanych (30 respondentii) pracuje ve zdravotnictvi v rozmezi 5-10 let

a zbylych 13% (12 respondentl) mén¢ nez 5 let.
Obrazek 4 — Rozdéleni respondentii dle délky praxe

Délka praxe ve zdravotnictvi

= Méné nez 5 let
= 5-10 let

Vice nez 10 let

(Vlastni zpracovéni)

Pokud bychom se na to chtéli podivat detailngji, v grafu nize (Obrazek 5)

je graficky znazornén pocet respondentii z vybranych oddéleni v jednotlivych sektorech
délky praxe. Ve Ctyfech z vybranych Sesti oddé€leni pracuji zdravotni sestry pievazné vice
nez 10 let. Procentualné nejvétsi zastoupeni respondentti s nejmensi délkou prace se nachazi
na internim oddéleni (viz Tabulka 1 nize). Nicméné vzhledem k poctu respondentt v daném

oddéleni to nelze povazovat za relevantni.

Tabulka 1 - Délka praxe ve zdravotnictvi dle vybranych oddéleni

- . . . Interni . . Geriatrické
Neurologie |Neurochirurgie | Gynekologie o Kardiologie
oddéleni centrum
Absolutni | Relativni | Absolutni Relativni Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
PraXe Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

<5 let 4 13% 0 0% 1 8% 3 60% 4 17% 0 0%
5-10let [ 8 26% | 4 57% 3 23% 0 0% 9 38% 6 | 46%
>10let | 19 | 61% 3 43% 9 69% 2 140% | 11 | 46% 7 54%

(Vlastni zpracovani)
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Obrazek 5 - Graf délky praxe ve zdravotnictvi dle vybranych oddéleni

Délka praxe ve zdravotnictvi

18
16
14
12
10
8
6
4
2
0
Méné nez 5 let 5-10 let Vice nez 10 let
M neurologie 4 8 19
M neurochirurgie 0 4
gynekologie 1 3 9
H Interni oddéleni 3 0
M Kardiologie 4 9 11
M Geriatrické centrum 0 6 7

M neurologie M neurochirurgie & gynekologie M Interni oddéleni m Kardiologie B Geriatrické centrum

(Vlastni zpracovani)

Otazka ¢. 2: Na jakém oddéleni pracujete?

V grafu nize (Obrazek 6) lze vidét pocet respondentd z jednotlivych oddéleni. Kazdé
oddéleni je jinak velké a ma rizny pocCet zdravotnich sester, coz vyjadiuje nerovnomeérnost
v grafu. Zaroven nelze provést rozdéleni na chirurgické a interni obory, jelikoz nebylo
umoznéno provedeni vyzkumné Setfeni na chirurgickém oddéleni. Bylo by to tedy 73 ku 20
svyraznym piesahem internich obort, proto byla tato varianta zavrhnuta

a v ramci vyzkumného Setfeni se tedy bude pohlizet na respondenty komplexné.
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Obrdazek 6 - Rozdéleni respondentii dle oddéleni

-,
”

= Neurologie = Neurochirurgie = Gynekologie

Interni oddéleni = Kardiologie = Geriatrické centrum

(viastni zpracovani)

Otazka ¢. 3: Jak hodnotite fyzickou narocnost své prace?

Respondenti méli pomoci Likertovy skaly ur€it, jak vnimaji fyzickou zaté€z na pracovisti
od jedné do péti, pfiCemz 1 znamena nejmensi a 5 naopak nejvétsi zatéz. Pokud budeme
hodnotit vysledek celkové€, pak nejvice respondentti (47%) vnima fyzickou zatéz na stiedni
(praimérné) hodnote. Dohromady 16% z celkového poctu respondentti vnima fyzickou zatéz

na pracovisti jako nizkou az nizsi ¢i mirnou a zbylych 37% jako vy$si az vysokou.
vy vy

Tabulka 2 - Hodnoceni fyzické zatéze

Mira fyzické zatéze |Relativni ¢. | Absolutni €.
1 5 5%
2 10 11%
3 44 47%
4 23 25%
5 11 12%

(viastni zpracovani)

Pokud se na to podivame s ohledem na vybrana oddéleni, graf s vyhodnocenim fyzické

zatéze (Obrazek 7) vyobrazuje urCitou podobnost mezi nékterymi oddélenimi. Zatimco



neurologické, gynekologické a kardiologické odd€leni wvnimaji fyzickou zatéz

v

za pramérnou, interni a neurochirurgické spise jako vyssi, a respondenti z geriatrického

2

oddéleni povazuji fyzickou zatéz za vysokou.

Obrazek 7 - Graf hodnocenti fyzické zatéZe

Hodnoceni fyzické zatéze

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Procentudlni zastoupeni

1 2 3 4 5
Mira fyzické zateze

e neurologie neurochirurgie gynekologie

Interni oddéleni e Kardiologie e Geriatrické centrum

(Vlastni zpracovani)

Otazka ¢. 4: Co je pro vas nejvétsi zatézi z hlediska fyzické zatéze?

Pti zjistovani, co povazuji respondenti za nejveétsi fyzickou zatéz pii vykonu své profese,
oznacovali respondenti vice odpovédi. Jako nejcastéjSi odpoveéd udavali péci o imobilniho
pacienta (63 respondentl), zatizeni patefe (38 respondenti) a nedostatek personalu
(31 respondentil). Zvysené riziko infekce a kontakt sexkrementy pacienta uvedlo
8 respondentt a 5 jich vnima jako nejvétsi zaté€z nedostatek pomucek. Dalsi 2 respondenti

uvedli také jinou odpovéd’, kde uvedli napadeni pacienty a manipulaci s obéznimi pacienty.
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Obrazek 8 - Nejveétsi zatez z hlediska fyzické zatéZe

Jiné

Nedostatek personalu
Nedostatek pomUcek

Zatizeni patere

Kontakt s exkrementy pacienta
Toxické latky

Zvysené riziko infekce

Péce o imobilniho pacienta (polohovani, hygiena)

o

10 20 30 40 50 60 70

(Vlastni zpracovani)

Otazka ¢. 5: Jak hodnotite psychickou naroc¢nost své prace?
Pti celkovém hodnoceni v Tabulce 3 je opét vidét nejnizsi procentudlni zastoupeni
(19%) u nizké a niz§i psychické zatézi, 39% respondentd vnima psychickou zatéz

Vw7 .

na pracovisti jako primérnou a 42% respondenti jako vyssi ¢i vysokou.

Tabulka 3 - Hodnoceni fyzické zatéze

Mira psych. zatéze | Relativni €. | Absolutni ¢.
1 5 5%
2 13 14%
3 36 39%
4 25 27%
5 14 15%

(viastni zpracovani)

Pfi pohledu na graf s vyhodnocenim psychické zatéze (Obrazek 9) 1ze na prvni pohled
vidét nejvyssi psychickou zat€z vyhodnocenou na neurochirurgickém oddéleni.
U respondentt z interniho oddéleni je rozpol mezi nizsi a vyssi mirou psychické zatéze,
coz muze byt zpusobeno nizkym poctem respondenti z daného oddéleni. Zbylé Ctyfi

oddéleni povazuji psychickou zatéz za primérnou.
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Obrdzek 9 - Graf hodnoceni psychické zdtéze

Hodnoceni psychické zatéze
60,0
50,0
40,0
30,0

20,0 /

10,0 —

Procentudlni zastoupeni

o
=)

1 2 3 4 5

Mira psychické zateze

e neurologie = neurochirurgie gynekologie

Interni oddéleni e Kardiologie e Geriatrické centrum

(Vlastni zpracovani)

rowwvr

Otazka ¢. 6: Co je pro vas nejvétsi zatézi z hlediska psychické zatéze?

I u otazky ohledné psychické narocnosti bylo zjisfovano, co povazuji respondenti
za nejvetsi stresor. Jak 1ze vidét z grafu nize (Obrazek 10), nejcastéjs§i odpovedi bylo utrpeni,
bolest ¢ smrt pacienti (57 respondentd), dale velka zodpovédnost
(32 respondenttl) a nedostateCné ocenéni (20 respondenttl). 17 respondentti uvedlo nutnost
rychlého rozhodovani, 16 respondenti komunikaci s pacientem a jeho rodinou
a 11 respondent sménnost. Naroky na vzdélani uvedlo pouze 6 respondenti a Spatny

kolektiv pouze 4 respondenti.
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Obrazek 10 - Nejveétsi psychicka zatéz dle respondentii

jiné

sménnost

naroky na vzdélani

Spatny kolektiv

nedostate¢né ocenéni
nutnost rychlého rozhodovani
velka zodpovédnost

utrpeni, bolest, smrt

komunikace s pacientem, jeho rodinou

o

10 20 30 40 50 60

(vlastni zpracovani)

Otazka ¢. 7: Jaky faktor ztézuje Vasi praci?

U této otazky meli respondenti uvést co povazuji za faktor, ktery jejich praci
komplikuje. Odpoveédi jsou graficky vyobrazeny v grafu (Obrazek 11). Mezi nejCasté)si
odpoveédi bylo uvedeno spousta ,papirovani® a to celkem 60ti respondenty.
25 respondenti uvedlo nedostatek personalu, 23 respondentl mnozstvi prace,
17 respondentt tlak. Nedostatek pomutcek uvedlo pouze 9 respondentt, 7mi respondentim
je na obtiz prace ve stoje a 2 respondenti uvedli nemoznost se vzdy dobfe seznamit

s dokumentaci pacienta.
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Obrazek 11 - Jaky faktor ztéZuje Vasi praci?

jiné
spousta ,papirovani“

nemoznost se vzdy dobfe sezndmit s
dokumentaci pacienta

nedostatek personalu
nedostatek pomucek
prace ve stoje

tlak

mnozstvi prace

o
—
o
N
o

30 40 50 60 70

(vlastni zpracovani)

Otazka ¢. 8: Jaké pomucky pro manipulaci s pacienty mate k dispozici?

Otazky 8-11 se tykaji pomucek usnadiujici vykon profese zdravotnich sester, kterym
je také ovlivnéno jejich fyzické zdravi. Otazka €. 8 zjistuje, zda a jaké pomiucky pro
manipulaci s pacienty maji zdravotni sestry k dispozici. Jelikoz je obvykle na oddéleni vice
prostiedkt pro manipulaci, uvadéli respondenti vice odpovédi. Polohovaci pomucky uvedlo
81 respondentt, 47 respondentt uvedlo, ze si vypomahaji pomoci pomocného personalu, pas
na presun pacienta uvedlo 34 respondentt, hydraulicky zvedak 22 respondentd
a 6 respondentt se domniva, ze zadné pomucky k dispozici nema. Nicméné diky této otazce
bylo zjiSténo, ze zdravotni sestry nejsou dostatecné informovany o pomuckach
pro manipulaci s pacienty, jelikoz respondenti ze stejného oddéleni odpovidali rozdilné.

Odpovédi na otazku €. 8 jsou graficky vyobrazeny v Obrazku 12 na nasledujici strang.
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Obrdazek 12 - Jaké pomiicky pro manipulaci s pacienty mate k dispozici?

vyuZivame pomoci pomocného personalu
zadné, s pacienty manipulujeme vlastnimi...

jiny

pds na presun pacienta

hydraulicky zvedak

polohovaci pomcky

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

(vlastni zpracovani)

Otazka ¢. 9: Vnimate mnozstvi pomucek pro vykon své profese jako dostacujici?
Otazkou €. 9 bylo ziStovano, zda respondenti povazuji mnozstvi manipulacnich

pomucek, ktery usnadiiuje jejich praci jako dostaCujici ¢i nikoli. Graf (Obrazek 13)

znazornuje rozdil o 11 respondentd ve prospéch téch, ktefi vnimaji mnozstvi pomucek jako

dostacuyjici.

Obrazek 13 - Vnimdte mnoZstvi pomiicek pro vykon své profese jako dostacujici?

= ano = ne

(viastni zpracovani)

52



Otazka ¢. 10: Pouzivate tyto pomucky k usnadnéni své prace?

Otazka ¢. 10 zjistovala, zda vlbec respondenti dané pomicky vyuZivaji.
Obrazek 14 graficky vyobrazuje podil odpoveédi. 85 respondentt uvedlo, ze ano a zbylych
8 uvedlo, ze pomiucky nevyuziva. Z vySe uvedenych 41 respondentd, ktefi uvedli,
ze pomucky vnimaji jako nedostate¢né, jich 5 pomucky vibec nevyuziva. Pii bliz§im
prozkoumani bylo zjisténo, ze z 8mi respondentdl, ktefi uvedli, ze zadné pomucky

nevyuzivaji, jich 4 odpovédélo v otazce €.8, ze zadné k dispozici nemaji.

Obrazek 14 - Pouzivite tyto pomiicky k usnadnéni své prdce?

K

®"[Jano ®*[ne

(viastni zpracovani)

Otazka ¢. 11: Jaké pomucky byste pripadné uvitali?

Otazka ¢. 11 byla formou vypisovaci. Na rozepisovaci otazku odpovédélo celkem
32 respondentd. Z toho 19x se zde objevilo, Ze by respondenti uvitali na svych oddéleni
zvedak pro snadnéj§i manipulaci s pacienty, a to napfic vSemi oddélenimi vyjma
gynekologie a interniho oddé€leni. Dale zde se opakovala pojizdna koupaci vana
pro pacienty, antidekubitni pomucky a celkové vice polohovacich pomucek prevazné

na kardiologickém oddéleni.

Otazka ¢. 12: Ztézuje vam praci soucasna epidemiologicka situace?
Otazky ¢. 12-14 byly zaméteny na to, jak respondenti vnimaji zdsah do svého pracovniho
procesu s ohledem na epidemiologickou situaci kvali onemocnéni Covid 19.

Otazka €. 12 zjistovala, zda sestry vnimaji epidemiologickou situaci v souvislosti s béznou
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pracovni naplni jako ztézujici ¢i nikoliv. Celkem 67 respondenti (72%) uvedlo, Ze jim
epidemiologicka situace ztézuje bézny pracovni den pii poskytovani zdravotnich sluzeb.
Oproti tomu 26 respondenti (28%) nepocituje, ze by je epidemiologicka situace n&jak

vyrazné ovliviiovala. Graficky je to znazornéno na Obrazku 15 nize.

Obrazek 15 - ZtéZuje vam prdaci soucasnda epidemiologickd situace?

= ano = ne

(Vlastni zpracovani)

Otazka ¢. 13: Pokud ano, jakym zpasobem?

U otazky ¢. 13 se méli respondenti, ktefi odpovédéli v pfedchozi otazce, ze jim
epidemiologicka situace spojena s onemocnénim Covid 19 ztéZuje pracovni rezim, rozepsat
jakym zpusobem je tato situace pro né =ztézujici. Respondenti uvadéli zvySenou
administrativni zatéz, dale Casov€ narocnéjsi oblékani ochrannych pomiicek a kontroly
bezinfekCnosti ¢i ocCkovani, neustalé testovani sebe i pacientd, strach z nakazy, Casté
pfemist'ovani pacientdl na izolované pokoje ¢i zhor§enou komunikaci i péci o pacienty kvili
ochrannym pomuckam. Dale respondenti také uvadéli neustale presuny na jina oddélent,
nedostatek personalu z divodu karanténnich ¢i izola¢nich opatfeni, zvySené piescasy a s tim

v§im zvySeny stres.

Otazka ¢. 14: Méli jste/ mate v tzv. covidovém obdobi vice prrescasu?
Otazkou ¢. 14 bylo zjistovano, zda pravé vtomto obdobi méli respondenti vice
prescasovych hodin nez obvykle. Jak 1ze vidét na Obrazku 15, 70 respondentli, coz Cini 75%,

uvedlo, ze mélo vice presCast nez obvykle a 23 respondentti (25%) uvedlo, ze nikoli.
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Obrazek 16 - Méli jste/ mate v tzv. covidovém obdobi vice prescasii?

®"[Jano ®*[ne

(viastni zpracovani)

Otazka ¢. 15: Co byste na svém oddéleni uvitali?

Dalsi otazka se snazila zjistit, o co by respondenti méli zajem ke zmirnéni zatéze. U této
otazky mohli respondenti vybirat vice odpovédi. Jak je uvedeno v grafu nize (Obrazek 17),
nejvetsi  zdjem meli  respondenti o prispévky od zaméstnavatele na relax
a odpocinek (76 respondentt), dale by ocenili vice sester (38 respondentil) a pomocného
personalu (32 respondentl). Néktefi by na svém oddéleni radi vidéli i vice pomucek
pro manipulaci s pacienty (21 respondent) a 9 respondenti projevilo zajem i1 o Skoleni

¢i kurz ohledné fyzické/psychické zatéze ¢i spravnou manipulaci s pacienty.
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Obrdazek 17 - Co byste na svém oddéleni uvitali?

jiné 0
prispévky od zaméstnavatele na relax a odpocinek NGNS 76
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vice pomUcek pro manipulaci s pacienty [IININIIIIE 21
vice pomocného persondlu [ININEGEEEEN 32
vice sester NG 33

0 10 20 30 40 50 60 70 80

(Vlastni zpracovani)

Otazka ¢. 16: Citite se po kazdé sméné unaveni?
Nasledujici otazka €. 16 je urena ke zjisténi, zda je pro respondenty pracovni den
naro¢ny. Vice nez polovina respondenti (68 respondenti) se priklonila k nazoru,

Ze se po sveé pracovni smeén¢ citi unaveni. Pouze 25 respondentl to tak nevnima.

Obrazek 18 - Citite se po kaZdé sméné unaveni?
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(Vlastni zpracovani)

Otazka ¢. 17: Jak nejradéji relaxujete?

V otazce ¢. 17 méli respondenti vybrat, zda nejrad&i relaxuji spise aktivné
(napf. sportem, praci na zahradé) nebo spise pasivné (spanek, ¢etba, masaz) nebo kombinace
obojiho. Nejvétsi procentualni zastoupeni (60%) méa kombinace aktivniho 1 pasivniho relaxu.

24% respondentt spise radé€ji odpociva pasivneé a 16% relaxuje sportem ¢i praci na zahrade.
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Obrdzek 19 - Jak nejradéji relaxujete?

-

= pasivné = aktivné = aktivné i pasivné

(viastni zpracovani)
Otazka €. 18: Mate néjaké zdravotni potiZe souvisejici s VaSim povolanim?

Odpovédi na otazku ¢.18, zda maji respondenti n¢jaké zdravotni potize souvisejici

sjejich povolanim, jsou celkem vyrovnané. Jak je vidét v grafu nize, 52% uvadi

2

ze zdravotni potize ma a oproti tomu 48% respondentt uvadi, ze nikoliv.

Obrazek 20 - Mdte néjaké zdravotni potize souvisejici s Vasim povoldnim?

2

= ano = ne

(Vlastni zpracovani)



Otazka ¢. 19: Pokud ano, jaké?

Navazujici otazkou ¢. 19 bylo zjistovano, jaké jsou ty zdravotni potize, které
respondenti davaji za vinu svému povolani. Nutno uvést, ze zde opét respondenti vybirali
vice odpovédi. Nejvice respondentq, tedy 41, uvedlo za sviij zdravotni problém bolest zad.
V po¢tu 20 odpovédi se zde objevuje bolest hlavy, nasleduje 12 respondentd trpicim
na kieCové zily, 10 respondentt trapi nespavost, 7 respondentti bojuje s poruchami zazivani

a 5 respondentti uvadi, ze trpi depresemi.

Obrdazek 21 - Jaké mate zdravotni potize?
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(Vlastni zpracovani)

Otazka ¢. 20: Jste nadrizenymi motivovani k lepsim vykonum?

Nasledujici tii otazky se zabyvaji motivaci respondentli ze strany nadfizenych
a zamé&stnavatele. Na otazku ¢. 20, zda jsou nadfizenymi motivovani k lepsim vykonim,
vice nez polovina (celkem 62 respondentil) odpovédéla kladné€ a zbylych 31 respondentt
se priklani ktomu, Ze motivace ze strany nadfizenych neni dostate¢na. Graficky

je to vyobrazeno na nasledujici strané (Obrazek 22).
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Obrazek 22 - Jste nadiizenymi motivovani k lepsim vykoniim?
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(viastni zpracovani)

Otazka ¢. 21: Myslite si, Ze jste adekvatné odménovani za svou praci?

V otazce €. 21 méli respondenti vybrat se Ctyf moznosti, jak vnimaji finan¢ni ocenéni
své vykonané prace. Zde se jiz 50 respondentt piiklani k zaporné odpovédi, tedy nevnimaji
své finan¢ni ohodnoceni jako adekvatni vici své vykonané praci a 43 respondentli povazuje

spise za adekvatni.

Obrazek 23 - Myslite si, Ze jste adekvatné odmériovani za svou praci?
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(viastni zpracovani)
Otazka ¢. 22: Dostavate i jiné odmény nez financni??

Posledni otazkou na motivaci zaméstnanci méli respondenti odpovédét, jak Casto

jsou odmeéiovani jinak nez finan¢né formou vyplaty. Pouze 2 respondenti uvedli, Ze jsou
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Casto odmeénovani jinak nez finanéné€ a 23 respondenti uvedlo Zze obcCas. 32 respondentt

odpovédeélo ziidkakdy a 36 respondentt vibec.

Obrdazek 24 - Dostavdte i jiné odmény neZ financni?
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(vlastni zpracovani)

Otazka ¢. 23: Mate rad/a svoje povolani?
Poslednich pét otazek je zaméfeno na spokojenost respondentii ve svém zaméstnani.
Na otazku ¢. 23, zda respondent ma rad své povolani, uvedlo 67 respondentii ano,

25 respondentt spise ano a jeden respondent se vyjadril zapornou odpovédi.

Obrdazek 25 - Mate rad/a svoje povolani?
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(vlastni zpracovani)

Otazka ¢. 24: Chodite do svého zaméstnani rad/a, uspokojuje Vas?
Na otazku zabyvajici se, zda respondenti chodi radi do svého zaméstnani, zda je tim

uspokojovano jejich poslani, opét prevazovaly kladné odpovédi — 38 respondenti uvedlo
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ano a 53 respondentd spiSe ano. Negativnimi odpoveéd'mi spiSe ne a ne odpovédélo vzdy

po jednom respondentu.

Obrazek 26 - Chodite do svého zaméstnani rad/a, uspokojuje Vds?
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(viastni zpracovani)

Otazka ¢. 25: Jak vnimate svuj kolektiv na oddéleni?

Vysledky otazky ¢. 25 ukazuji, Ze 62 respondentt je na svém oddé€leni spokojeno
a vnima svuj kolektiv jako dobry a 31 respondenti s vétsinou svych kolegt vychazi. Nikdo
neodpovédél, ze by se citil byt oproti ostatnim pretézovany, Sikanovany nebo prosté

jen nebyl spokojeny s kolektivem na svém oddéleni.

Obrazek 27 - Jak vnimdte sviij kolektiv na oddéleni?
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(viastni zpracovani)
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Otazka ¢. 26: Pfremyslite 0 zméné zaméstnani?
Otazka ¢. 27: Pokud ano, proc?

Jak vyplyva z grafu (Obrazek 28), o zméné€ zameéstnani premysli 17% respondentt.
Divody pro téchto 16 respondentd jsou graficky znazornény v Obrazku 29
nize. Respondenti uvadeéli vice nez jeden divod pro zménu zaméstnani. Syndrom vyhoteni
uvedlo 6 respondentt, dalSich 5 respondenti uvedlo nizké finan¢ni ohodnoceni a velkou
zatéz, 3 respondenti by radi ziskali vice zkuSenosti a postoupili v zebficku kariéry vys
a 2 respondenti nepovazuji pracovni podminky za vhodné. Zbylych 83% respondentd

0 zmeéné zatim neuvazuje.

Obrdazek 28 - Premyslite o zméné zaméstndni?

16

= ano = ne

(vlastni zpracovani)

Obrazek 29 - Diivod zmény zaméstndni
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(vlastni zpracovani)
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4.3 Testovani hypotéz a interpretace vysledku

Testované hypotézy byly vypocitdny pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu
nezavislosti v kontingencnich tabulkdch programu Microsoft Excel. Pro vSechny

testované hypotézy byla urCena hodnota alfa a=0,05.
4.3.1 Predpoklad ¢. 1

Predpokladame, ze s vyss$i délkou praxe je stres vniman zdravotni sestrou jako mensi.

HO;: Délka praxe nema vliv na vnimani psychické zatéze.

H1:: Délka praxe m4 vliv na vnimani psychické zatéze.

Prvni hypotéza testuje, zda existuje souvislost mezi délkou praxe ve zdravotnictvi a mirou
vnimani psychické zatéze na pracovisti. Obecné 1ze piedpokladat, ze ¢im je zdravotni sestra
zkuSenéjsi, tedy ma vice let praxe, tim zvlada psychickou zatéz Iépe a nevnima ji tedy jako
vysokou oproti méné zkuSenéj§im kolegynim.

K testovani hypotézy byly vyuzity odpovédi z dotaznikového Setieni u otazky
¢. 5 Jak hodnotite psychickou ndarocnost své prace? (Tabulka 3) a odpovéedi
z otazky €. 1 Délka Vasi praxe ve zdravotnictvi? (Obrazek 4).

Hypotéza byla testovana pomoci Chi-kvadrat testu nezavislosti. Aby byla splnéna podminka
pro pouziti tohoto testu, je zapotiebi sloucit miru psychické zatéze do dvou skupin. Byla
zvolena mira zatéze 1-3 jako kategorie s nizsi zat€zi a mira zatéze 4-5 jako kategorie s vyssi

zatézi. Pro potieby testovani je vSe prehledné uvedeno v Tabulce 4.

Tabulka 4 — Pozorované Cetnosti

Psychicka nérocnost délka  praxe [délka praxe|délka praxe

méneé nez 5 let | 5-10let nad 10let
Mira zatéze 1-3 7 17 30
Mira zatéze 4-5 5 13 21

(Vlastni zpracovani)
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Pfi porovnani vysledné p-hodnoty a hodnoty alfa=0,05 bylo zji§téno, ze nulova hypotéza

byla zamitnuta a byla prokazana platnost alternativni hypotézy. Byla zde tedy prokazana

existence vlivu délky praxe na vnimani psychické narocCnosti prace zdravotnich sester

a jedna se o statisticky vyznamnou polozku. Pro urceni sily zavislosti bylo vypocteno

Cramérovo V, které Cini 0,817.

Tabulka 5 - Pearsoniiv chi-kvadrat test Mira stresu x délka praxe

Statistika

VALUE

D.F.

p — hodnota testu

Pearsonuv chi-kvadrat test

62,0804

1

0<0,05

4.3.2 Predpoklad ¢. 2

(Vlastni zpracovani)

Predpokladame, ze zdravotni sestry s niz§i mirou stresu jsou spokojenéjsi s pracovnimi

podminkami nez sestry s vyS§i mirou stresu.

K vyhodnoceni této hypotézy byly pouzity vysledky relativnich Cetnosti jednotlivych

polozek a statisticky test nezavislosti s nazvem Pearsontiv chi-kvadrat test.

Jako prvni byla testovana otazka ¢. 24 Chodite do svého zaméstnani rad/a, uspokojuje

Vas? Z vysledkt dotaznikového Setfeni doslo k pozitivnimu zjisténi — 40,9% respondentt

uvedlo, ze dochazi do svého zaméstnani rado a 57% spise rado. Pouhé 2,2% uvedlo negativni

odpoveéd’. Dle statistického testu neni vysledek statisticky vyznamny.

HO>: Mira stresu nema vliv na to, zda sestry chodi rady do svého zaméstnani.

H1»: Mira stresu ma vliv na to, zda sestry chodi rady do svého zaméstnani.

Tabulka 6 - Pearsoniiv chi-kvadrat test Mira stresu x spokojenost v prdci

Statistika

VALUE

D.F.

p — hodnota testu

Pearsonuv chi-kvadrat test

0,054

1

0,815> 0,05
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Druhou testovanou otazkou byla otazka €. 25 Jak vnimdte sviij kolektiv na oddéleni?
Zde také z vysledku testovani vychazi pozitivni zjisténi — 66,7% respondentt je spokojeno
se svym kolektivem a 33,3% respondentt uvedlo, ze s vétSinou vychazi. Vzhledem k tomu,
ze zbylé odpovédi neoznacil zadny respondent, v pripadé této hypotézy budeme povazovat
odpoved ,.s vétsinou vychazim* jako negativni. Nicméné 1 tak neni po pouziti Pearsonova

chi-kvadrat vysledek statisticky vyznamny.

HOs: Kolektiv na pracovisti neméa vliv na vnimanou miru stresu.

H13: Kolektiv na pracovi§ti ma vliv na vhimanou miru stresu.

Tabulka 7 - Pearsoniiv chi-kvadrat test Mira stresu x kolektiv na pracovisti

Statistika VALUE D.F. p — hodnota testu

Pearsonuv chi-kvadrat test 1,778 1 0,181> 0,05

(viastni zpracovani)

Treti testovanou otazkou je vliv dostateného mnoZzstvi pomicek na miru stresu.
Zde byla vyuzita otazka ¢. 9 Vnimdte mnozZstvi pomiicek pro vykon své profese jako
dostacujici? 56% respondentl povazuje dostupné mnozstvi pomtcek jako dostateCny a 44%
naopak jako nedostateCny. V zavislosti na miru stresu se nejedna o statisticky vyznamny

vysledek.

HO4: Mnozstvi pomucek nema vliv na vnimanou miru stresu.

H14: Mnozstvi pomucek ma vliv na vnimanou miru stresu.

Tabulka 8 - Pearsoniiv chi-kvadrat test Mira stresu x mnoZstvi pomiicek

Statistika VALUE D.F. p — hodnota testu

Pearsonuv chi-kvadrat test 2,649 1 0,103> 0,05

(viastni zpracovani)

Posledni testovanou otazkou je otazka ¢.26 Premyslite o zméné zaméstndni?
Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze 83% respondentl neuvazuje o zméné zameéstnani a 17%

nad tim premysli. Nej¢astéjsim davodem, pro¢ by respondenti chtéli zménit zameéstnani,
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uvedli syndrom vyhoteni, nizké finan¢ni ohodnoceni a velkou zatéz. Dle Pearsonova testu
se jedna o statisticky vyznamnou polozku. Pro urceni sily zavislosti bylo vypocteno

Cramérovo V, které ¢ini 0,248.

HOs: Mira stresu nema vliv na zménu zaméstnani.

H1s: Mira stresu ma vliv na zménu zaméstnani.

Tabulka 9 - Pearsoniiv chi-kvadrat test Mira stresu x zména zaméstndani

Statistika VALUE D.F. p — hodnota testu

Pearsonuv chi-kvadrat test 5,706 1 0,016 <0,05

(Vlastni zpracovani)

Zaveérem této hypotézy je treba poukazat na fakt, ze prestoze se u vétsSiny neprokazala
statistickd vyznamnost, respondenti kladné hodnotili subjektivni pocity ze svého
zameéstnani, tedy konkrétné dochazeni do néj, 1 pfevazné pozitivni atmosféru na pracovisti.
Je v8ak otazkou, zda opravdu respondenti odpovidali dle pravdy a skute¢nych pociti nebo
se z jakéhokoli divodu obavali a vyplnovali tak, aby to ,,vypadalo dobfe*. Nicméné véfim,
Ze na pracovisti opravdu panuje pratelska atmosféra a respondenti berou své povolani jako
poslani, které je napliiuje. O tom poukazuje 1 nizky pocet respondentd, ktefi premysli
o zmén¢ zaméstnani. Co se ty¢e pomucek pro usnadnéni vykonu profese a snizeni jejich
namahy, zde to nebylo tak jednoznacné, i kdyz prevazoval pocet s kladnou odpovédi.
Zajimavym zjisténim také bylo, ze v ramci jednoho konkrétniho oddéleni byly rozdilné
odpovedi mezi jednotlivymi respondenty. Néktefi odpovidali, ze pomiicky maji k dispozici
a jini zase naopak. Pokud vezmeme v potaz také odpovédi u otazky ¢. 11, kde méli
respondenti sami napsat o jaké pomucky by méli na svém pracovisti zajem, nejvice
se zde opakovalo zvedaci zafizeni, koupaci vana, antidekubitni pomucky a celkové vice
polohovacich pomticek. U otazky ¢. 15 Co byste na svém oddéleni uvitali? zase nejvétsi
zajem byl o pfispévky na relax a odpocinek (43,2%), vice sester a pomocného personalu
(39,8%), pomucky pro manipulaci s pacienty (11,9%) a také zde byl projeven zajem
o Skoleni a kurzy s ohledem na prevenci psychické a fyzické zatéze ¢i manipulaci s pacienty

(5,1%).
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4.3.3 Predpoklad ¢. 3

Predpokladame, ze zdravotni sestry nejsou dostatecné motivovany k vykonu své profese

vzhledem k finan¢nimu ohodnoceni a pracovnim podminkam.

Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze 22 respondentd je svymi nadfizenymi motivovano,
40 respondentti uvadi spise kladnou odpoveéd’, 22 respondentl si spiSe nemysli, Zze by byli
motivovani a 9 respondentti uvadi, Ze nejsou vitlbec motivovani k lepsim vykonam. Pro tcely
testovani byli kladné a zaporné odpovéedi slouceny.

Pro vyhodnoceni hypotézy je prvni testovanou polozkou otazka ¢. 271 Mpyslite si, Ze jste
adekvameé odmériovani za svou praci? Pouhé 2% respondentd uvedlo, ze si mysli,
ze je adekvatné odmeénovano, 44,1% uvedlo spiSe ano, 40,9% si to spiSe nemysli a 12,9%
si to nemysli vibec. Dle statistického testu se jedna o statisticky vyznamnou polozku.

Pro urceni sily zavislosti bylo vypoc¢teno Cramérovo V, které ¢ini 0,29.

HOs: Zdravotni sestry nejsou dostate¢né motivovany k vykonu své profese vzhledem
k adekvatnimu financnimu odmeéniovani.
Hle: Zdravotni sestry jsou dostatecné motivovany k vykonu své profese vzhledem

k adekvatnimu finanénimu odménovani.

Tabulka 10 - Pearsonitv chi-kvadrdt test Motivace nadrizenymi x adekvdtni odmeény

Statistika VALUE D.F. p — hodnota testu

Pearsonuv chi-kvadrat test 1,807 1 0,005 <0,05

(viastni zpracovani)

Dalsi testovanou polozkou je otazka €. 22 Dostavdte i jiné odmény nez financni? 2,2%
respondentt uvedlo, Ze dostava ¢asto jiné nez financni odmény, 24,7% uvedlo, Ze je dostava
obcas, 34,4% ziidkakdy a 38,7% vibec nedostava jiné nez finan¢ni odmény. Na zakladé
statistického testu se jedna o statisticky vyznamnou polozku. Pro uréenti sily zavislosti bylo

vypocteno Cramérovo V, které Cini 0,28.
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HO7: Zdravotni sestry nejsou dostateCné motivovany k vykonu své profese vzhledem
k jinym nez financnim odménam.
Hl17: Zdravotni sestry jsou dostatecné motivovany k vykonu své profese vzhledem

k jinym nez financnim odménam.

Tabulka 11 - Pearsoniiv chi-kvadrat test Motivace nadrizenymi x nefinancni odmény

Statistika VALUE D.F. p — hodnota testu

Pearsonuv chi-kvadrat test 7,282 1 0,006 <0,05

(Vlastni zpracovani)

S ohledem na motivaci zdravotnich sester a pracovnich podminek byla jako dalsi polozka
pro testovani zvolena otazka €. 3 Jak hodnotite fyzickou ndrocnost své prdace? Vysledky testu
jsou prehledné uvedeny v tabulce v predchozich kapitolach (Tabulka 2), nicméné
pro potieby testovani hypotézy byly slou¢eny odpovedi s mirou fyzické zatéze 1-3 (63,4%)
a odpovedi s mirou fyzické zatéze 4-5 (36,6%). Na zaklad¢ statistického testovani se vSak

nejedna o statisticky vyznamny vysledek.

HOs: Zdravotni sestry nejsou dostateCné motivovany k vykonu své profese vzhledem
k vykonavané mite fyzické zateéze.
Hlg: Zdravotni sestry jsou dostatecné motivovany k vykonu své profese vzhledem

k vykonavané mite fyzické zateéze.

Tabulka 12 - Pearsoniiv chi-kvadrat test Motivace nadrizenymi x fyzickd narocnost

Statistika VALUE D.F. p — hodnota testu

Pearsonuv chi-kvadrat test 2,318 1 0,127> 0,05

(Vlastni zpracovani)

Nasledujici polozkou k testovani je otazka €. 5 Jak hodnotite psychickou ndarocnost své
prace? Vysledky testu jsou prehledn€ uvedeny v Tabulce 3 (strana 52) a 1 zde byly slouceny
odpoveédi s mirou psychické zatéze 1-3 (58,1%) a odpovédi s mirou psychické zatéze 4-5

(41,9%).
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Dle statistického testovani se ani zde nepodafila prokazat zavislost na zaklade sesbiranych

dat.

HOQo: Zdravotni sestry nejsou dostate¢né motivovany k vykonu své profese vzhledem
k vystavované mife stresu.
Hlo: Zdravotni sestry jsou dostatecné motivovany k vykonu své profese vzhledem

k vystavované mife stresu.

Tabulka 13 - Pearsoniiv chi-kvadrat test Motivace nadrizenymi x stres

Statistika VALUE D.F. p — hodnota testu

Pearsonuv chi-kvadrat test 0,198 1 0,655> 0,05

(viastni zpracovani)

Posledni testovanou polozkou z hlediska motivace zdravotnich sester je otazka €. 26
Premyslite o zméné zaméstnani? Jak jiz bylo zminéno vyse, 83% respondentli neuvazuje
o zmeéné zaméstnani a 17% nad tim pfemysli. Dle Pearsonova testu se jedna o statisticky

vyznamnou polozku. Pro urcenti sily zavislosti bylo vypocteno Cramérovo V, které €ini 0,22.

HO10: Motivace zdravotnich sester neovliviiuje zajem o zménu zameéstnani.

H110: Motivace zdravotnich sester ovliviiuje zajem o zmeénu zaméstnani.

Tabulka 14 - Pearsoniiv chi-kvadrat test Motivace nadrizenymi x zména zaméstnani

Statistika VALUE D.F. p — hodnota testu

Pearsonuv chi-kvadrat test 4,566 1 0,032 <0,05

(viastni zpracovani)

Z testované hypotézy vyplyva, ze zdravotni sestry jsou prevazné z vétsi Casti motivovany
svym nadfizenym k lepSim vykonim. Pfi bliz§im prozkoumani vysledka se pouze 56,5%
motivovanych respondentu citi byt adekvatné odmérnovano a zbylych 43,5% to tak neciti.
Ti sami respondenti, ktefi se neciti byt adekvatné odmeéniovani také uvedly zapornou
odpoved’ pii otdzce ohledné jinych nez finan¢nich odmén a celkem 11,1% z nich uvadi,

ze pfemySli 0 zméné zaméstnani.
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4.3.4 Predpoklad ¢. 4

Predpokladame, Zze kombinace aktivni a pasivni relaxace ma pozitivni vliv

na vnimani pracovni zatéze a stresu a dusledkt tim spojenych.

Umeéni relaxovat patfi mezi zakladni prvky boje proti stresu jakozto dusevni hygieny.
60% respondentl uvedlo, ze nejrad€ji kombinuje aktivni a pasivni druh relaxu, 24%
respondentt relaxuje nejradé€ji pasivné a 16% aktivné.

Pro tuto hypotézu byly vyuzity data z otazky €. 5 Jak hodnotite psychickou ndarocnost své
prace? Potfebna data jsou vyobrazena v Tabulce 3 na strané 52. Pro ucely testovani
a zachovani podminky chi-kvadrat testu byly jednotlivé odpovédi slouceny jako
v prfedchozich hypotézach. Dle Pearsonova testu se nejedna o statisticky vyznamny

vysledek.

HO11: Kombinace aktivni a pasivni relaxace neovliviiuje pocitovanou miru stresu.

H111: Kombinace aktivni a pasivni relaxace ovliviiuje pocitovanou miru stresu.

Tabulka 15 - Pearsoniiv chi-kvadrat test Druh relaxu x mira stresu

Statistika VALUE D.F. p — hodnota testu

Pearsonuv chi-kvadrat test 0,435 1 0,804> 0,05

(Vlastni zpracovani)

Dalsi polozkou jsou data z otazky €. 3 Jak hodnotite fyzickou ndrocnost své prdce?
Potfebna data jsou vyobrazena v Tabulce 2 na strané¢ 50. Pro tyto ucely a zachovani
podminky chi-kvadrat testu byly jednotlivé odpovédi slouceny stejné jako u testovani
hypotéz s mirou psychické zatéze. Dle Pearsonova testu se nejedna o statisticky vyznamny

vysledek.

HO12: Kombinace aktivni a pasivni relaxace neovliviiuje pocitovanou miru vykonavané
fyzické zatéze.
H12: Kombinace aktivni a pasivni relaxace ovliviiuje pocitovanou miru vykonavané

fyzické zatdze.
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Tabulka 16 - Pearsonitv chi-kvadrat test Druh relaxu x fyzicka narocnost

Statistika VALUE D.F. p — hodnota testu

Pearsonuv chi-kvadrat test 0,760 1 0,683> 0,05

(viastni zpracovani)

Dalsi testovanou polozkou je otazka €. 16 Citite se po kazdé sméné unaveni? Data jsou
prehledné vyobrazena v grafu (Obrazek 18). Dle Pearsonova testu se nejedna

o statisticky vyznamny vysledek.

HO13: Kombinace aktivni a pasivni relaxace neovliviiuje pocitovanou inavu po vykonané
pracovni smené.
H113: Kombinace aktivni a pasivni relaxace ovliviiuje pocitovanou unavu po vykonané

pracovni smené.

Tabulka 17 - Pearsoniiv chi-kvadrat test Druh relaxu x 1inava po sméndach

Statistika VALUE D.F. p — hodnota testu

Pearsonuv chi-kvadrat test 3,59 1 0,166> 0,05

(viastni zpracovani)

Vliv relaxace na fyzickou unavu, vyCerpani a miru stresu nebyl u daného souboru
respondentu statisticky vyznamné prokazan, ackoli mizeme na zakladé popisné statistiky
sledovat urcité pozitivni trendy vyskytu. Pfi pfipadném dal§im testovani by bylo vhodné
doplnit vyzkum o Cetnost kazdého zpusobu relaxacnich metod a o MBI test

na pfipadny syndrom vyhoteni.
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4.3.5 Shrnuti vysledku testovanych hypotéz

Na zakladé stanovenych predpokladi byly vytvoreny vhodné hypotézy vzhledem
k moznostem z dotaznikového Setfeni a s ohledem na moznost testovani. Pro prehlednost

je nize uvedena tabulka s vysledky testovanych hypotéz z predeslych kapitol.

Tabulka 18 — Vysledky testovanych hypotéz

Délka praxe ma vliv na vnimani psychické zatéze. Potvrzeno
Mira stresu ma vliv na to, zda sestry chodi rady do svého zamé&stnani. Nepotvrzeno
Kolektiv na pracovi§ti ma vliv na vnimanou miru stresu. Nepotvrzeno
Mnozstvi pomticek ma vliv na vnimanou miru stresu. Nepotvrzeno
Mira stresu ma vliv na zménu zamestnani. Potvrzeno
Zdravotni sestry jsou dostateCné motivovany k vykonu své profese | Potvrzeno
vzhledem k adekvatnimu finan¢nimu odméiovani.

Zdravotni sestry jsou dostateCné motivovany k vykonu své profese | Potvrzeno
vzhledem k jinym nez finanénim odménam.

Zdravotni sestry jsou dostate¢né¢ motivovany k vykonu své profese | Nepotvrzeno
vzhledem k vykonavané mite fyzické zatéze.

Zdravotni sestry jsou dostate¢né¢ motivovany k vykonu své profese | Nepotvrzeno
vzhledem k vystavované mife stresu.

Motivace zdravotnich sester ovliviiuje zajem o zménu zaméstnani. Potvrzeno
Kombinace aktivni a pasivni relaxace ovliviiuje pocitovanou miru stresu. | Nepotvrzeno
Kombinace aktivni a pasivni relaxace ovliviiuje pocitovanou miru | Nepotvrzeno
vykonavané fyzické zatéze.

Kombinace aktivni a pasivni relaxace ovliviiuje pocitovanou unavu po | Nepotvrzeno
vykonané pracovni smén¢.

(Vlastni zpracovani)

V testované oblasti ohledné motivace, ktera ovliviluje zajem o zménu zamé&stnani, se zda
nejvyznamnéj§im faktorem finance a dalsi nefinan¢ni slozky, i kdyz museji zvladat vysokou
miru stresu a fyzické zatéze. V testované oblasti zamétené na relaxace, se na daném souboru

respondent neukazaly byt v souhrnu vyznamnym faktorem sniZujicim pocitovanou miru
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stresu, fyzické zatéze a unavy atp.). Jak jizbylo zminéno v predchozi kapitole, pfipadné dalsi
testovani by bylo vhodné doplnit vyzkum o Cetnost kazdeho zpusobu relaxacnich metod

a dale pak o MBI test na piipadny syndrom vyhofeni.
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S  Zavér a doporuceni

Cilem této diplomové prace bylo zaméfit se na chovani €loveéka v krizovych situacich
ve spojenych s vykonem profese, konkrétn€ tedy na profesi zdravotni sestry na lizkovych
oddéleni vybrané nemocnice.

Teoreticka Cast je v€novana charakteristice prace zdravotni sestry a predpokladim
pro vykonavanou profesi. Dal§i podkapitola se zabyva obecné problematice krizového
chovani ¢loveka, vysvétleni pojmu krize, pficiny a druhy krizi a pomoci v krizi. Nasledujici
kapitoly teoretické Casti jsou zaméfeny na vlivy pusobici na zdravotni sestry jako jsou stres
nebo psychicka a fyzicka zatéz. Na zaveér teoretické Casti je uvedeno zvladani téchto strest
a stresovych situaci, je zde popsan také syndrom vyhoteni a motivace, jez je také neméné
dilezitou soucasti.

Vyzkumna c¢ast diplomové prace byla realizovana za pomoci kvantitativni vyzkumné
metody formou dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly rozdany na nékolika lizkovych
oddéleni vybrané nemocnice a vyzkumnym souborem byly zdravotni sestry pracujici
na téchto oddéleni.

Na zakladé cild diplomové prace byly stanoveny ctyfi predpoklady, pomoci nichz
pak byly sestaveny hypotézy.

Prvni ptedpoklad se zabyval vlivem délky praxe na miru stresu. Zde byla hypotéza
potvrzena. Druhy predpoklad se tykal spokojenosti zdravotnich sester s pracovnimi
podminkami v zavislosti na miru stresu. Zde nebyl prokazan vliv, nicméné ukéazalo
se, ze vétSina zdravotnich sester je spokojena. Tretim piedpokladem byl testovan vliv
motivace zdravotnich sester s ohledem na finan¢ni stranku a pracovnich podminek. Zde byly
hypotézy s ohledem na predpoklad casteCné potvrzeny. Zdravotni sestry odpovidaly na téma
motivace nadiizenymi k lepSim vykonim spise kladné, nicméné co se tyCe odmeénovani
naopak spisSe zaporné. Posledni predpoklad se zabyval duSevni hygienou a pomoci hypotéz
zkoumal vliv relaxace na subjektivné vnimanou zatéz. Tyto hypotézy nebyly potvrzeny.

Préce zdravotnich sester je mozna brana jako samoziejmost, tedy ze ¢lovek, ktery si toto
povolani vybere ho bere jako své poslani a zije péci o druhé. Zfejme tomu tak i bude,
ale nikdo nesmi zapominat, Ze i zdravotni sestry jsou pouze lidé a je tfeba si uvédomit fakt,
Ze nejen zdravi pacientd, ale také zdravi personalu, ktery o nemocné pecuje, musi byt stejné

dilezité. VEtsi motivace zdravotnich sester, moznost vyuziti vhodnych pracovnich pomucek,
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vhodné pracovni podminky a také lep§i odménovani zdravotnich sester by mélo napomoci
k lep§imu zdravotnimu stavu a spokojenosti sester. Samoziejmé je také i na samotné
zdravotni sestie jako Cloveéku, jakym zptusobem bere své zdravi v potaz a jakym zptsobem
o n¢j pecuje. Protoze mnoho lidi nic nefesi, dokud nenastane urcita situace. Pfitom prevence
je zakladnim kamenem zdravi.

Na zakladé vyzkumného Setfeni byly navrzeny nasledujici doporuceni a opatieni.
Z hlediska opatieni vedouci ke snizeni fyzické zatéze autorka prace navrhuje investovat Cas
a finance do prevence pomoci kurzi ¢i Skoleni véetné nazorné ukazky spravné manipulace
s pacienty, zdravotnickych manipulacnich pomticek pro pohodingjsi manipulaci s pacienty
a rozsifeni personalu. Tim lze predejit nakladim vznikajicim s mimofadnymi udalostmi
¢i zdravotnimi problémy nejen zdravotnich sester ale i pomocného personalu. V oblasti
motivace by bylo vhodné investovat do Skoleni ¢i kurzu vedoucich pracovnikd na motivaci
a odmeénovani zaméstnanci. Spokojeni podfizeni délaji radost nejen svym nadiizenym,
ale také pacienttim, ktefi potfebuji mit kolem sebe spokojeny a pozitivné naladény zdravotni
personal, ktery napomaha k jejich 1é¢bé. Déle s ohledem na odmeénovani a zarovein snizeni
psychické zatéze by stalo k zamysleni prispét zdravotnim sestram na relax a odpocinek napf.
ve formé benefitd pro volny Cas, kterym je tzv. Flexi Pass. Zdravotni sestry by tak mély
moznost vyuzit jej na sportovni aktivity, kulturu, saunu nebo lazeriské pobyty k nacerpani
energie a sil do dalSich pracovnich dni. Moznost ziskani téchto benefiti je pak na zvazeni,
zda pravidelné, k zivotnimu a pracovnimu jubileu nebo napt. 2x rocné, a to k narozeninam
zdravotni sestry a na Vanoce, kdy je tzv. vano¢ni shon vsude kolem, a nejen v zameéstnani.
Tyto odmény formou prispévki na relax a volny Cas, pfipadné i tyden dovolené navic,
nez uvadi Zakonik prace, by mél zvazit kazdy zaméstnavatel, jemuz nejsou jeho zaméstnanci
lhostejni a vazi si jich, tedy nejen ve zdravotnictvi. Divod je prosty — zameéstnanci travi
ve svém zameéstnani v podstaté vice ¢asu nez napt. doma se svou rodinou. Neni tedy divu,
ze dnes$ni generace mladych je neustale na riznych mobilnich zafizenich, tabletech nebo
se schovava na virtualnich socialnich sitich, kdyz domu pfijde vycerpany rodi¢ z prace
a vlastné na n¢j ani nema ,,Cas“. Mnoho z nich si pak neuvédomi, ze je tieba se na silnici

rozhlédnout, nez vstoupi do vozovky a hned je zde dalsi prace nejen pro zdravotniky.
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Obecné pro zvladanich krizovych situaci v zaméstnani 1ze doporucit:

e zdravy zivotni styl — tedy nejen zdrava a vyvazena strava, ale také dostatecné
mnozstvi spanku, pohybu a relaxace.

e Kvalitni komunikace — komunikace mezi profesionaly, a také s pacienty a jejich
rodinami, mize minimalizovat stres a zvySit pocit kontroly a bezpec¢nosti.

e Planovani a organizace — planovani a organizace ukoli a casu muize
minimalizovat stres a zlep§it efektivitu prace.

e Podpora a spoluprace — ziskani podpory od kolegli a nadfizenych a spoluprace
mohou pomoci minimalizovat stres a zlepsit vykon.

e Odpovidajici odpocinek — je dulezité si ude€lat Cas na odpocCinek a ziskat dostatek
volného Casu.

e Zvladnuti emoci — je dalezité naucit se zvladat emoce a stresové situace pomoci
raznych technik, jako jsou meditace, cviceni jogy, hluboké dychani a terapie.

e Kirizovy plan — mit pfipraveny krizovy plan, ktery stanovi kroky, které je tieba
pfijmout v krizovych situacich, miize pomoci minimalizovat stres a zvysit pocit
kontroly.

e Psychologicka pomoc — pokud jsou stresové situace piili§ obtizné, muze byt
uzitecné vyhledat pomoc psychologa nebo psychoterapeuta, ktefi mohou
poskytnout podporu a pomoci zvladnout situace. Vyhledani odborné pomoci neni

v zadném ptipadé ostudou.

Preventivni opatfeni v péCi o zaméstnance, jimiz jsou eliminovany negativni dopady
fyzické zatéZe a pusobeni stresu na zameéstnance, vyrazn€ snizuji zdravotni problémy,
nemocnost, fluktuaci zaméstnanci a tim i spojené naklady na nahrady mezd za nemoc
ptipadné naklady na péci o vyhotelé zaméstnance, a naklady spojené s nadborem novych
zamestnanci. To vSe je pozitivnim faktorem z hlediska ekonomického pfinosu

pro zaméstnavatele.
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Priloha 1 — Dotaznik

Dotaznik k diplomové praci na téma
Chovani cloveka v krizovych situacich spojenych s vykonem profese

Pardubice 2022

Tento vyzkum je soucasti diplomové prace na téma Chovdni clovéka v krizovych
situacich spojenych s vykonem profese. Provadi se u zdravotnich sester pracujicich
ve vybrané nemocnici. Vyzkum je provadén pod zastitou Ceské zemddélské univerzity
v Praze.

Dotaznik je zcela anonymni a jeho vyplnéni je zcela dobrovolné, piesto Vas zadam
opomoc a spolupraci. Dotaznik neobsahuje zadné osobni udaje ani dalsi informace,
na jejichz zakladé byste mohli byt identifikovani.

Pro tspésné provedeni vyzkumu je dilezité, aby Vase odpovédi byly upiimné
auvazlivé. Vase odpovédi jsou povazovany za duvérné. Narazite-li v dotazniku na otazku,
na kterou z néjakého divodu nechcete odpovidat, nechte ji nezodpovézenou. V dotazniku
jsou predznacené odpovedi. Pokud mezi nimi nenajdete odpoved, ktera by Vas vystihovala,
oznacte odpoved, kterd je Vam vyznamem nejblize. U otevienych otazek (tedy u takovych,

kde se mate vyjadtit) odpovidejte svymi slovy.
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1.

Délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
OO0 Méng nez 5 let
[ 5-10 let
O Vice nez 10 let

Na jakém oddéleni pracujete?
O Neurologie

[ Neurochirurgie

[ Chirurgie

O Détska chirurgie

O Détské a novorozenecké
O Interni oddéleni

O Kardiologie

O Geriatrické centrum

[0 Jing — Prosim VYPISIE ... ..uue ittt et e e e e e

Jak hodnotite fyzickou naro¢nost své prace?

Do $kalové tabulky oznacte kiizek do piislusného policka, pficemz 1 znamend nejméné a 5 nejvice.

1 2 3 4 5

Co je pro vas nejvetsi zatézi z hlediska fyzické zatéze?
O Péce o imobilniho pacienta (polohovani, hygiena)
O Zvysené riziko infekce

O Toxické latky

O Kontakt s exkrementy pacienta

O Zatizeni patete

O Nedostatek pomicek

O Nedostatek persondlu

00 Jing — ProSim VYPISIE ... ..uvtit et e et e e e e e

Jak hodnotite psychickou naro¢nost své prace?

Do $kalové tabulky oznaéte kiizek do piislu$ného policka, pficemz 1 znamend nejméné a 5 nejvice.

1 2 3 4 5
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6. Co je pro vas nejvetsi zat€zi z hlediska psychické zat€ze?
[0 komunikace s pacientem, jeho rodinou
[J utrpeni, bolest, smrt
O velka zodpoveédnost
[ nutnost rychlého rozhodovani
[ nedostatecné ocenéni
[ spatny kolektiv
[J naroky na vzdélani

[ sménnost

[0 JANE — PIOSIIM VYPISLE .. oottt eet et ettt e et et et e et et e e et e e e e e e

7. Jaky faktor zt¢zuje Vasi praci?
[0 mnozstvi prace
O tlak
O prace ve stoje
O nedostatek pomiicek
[ nedostatek personalu
[0 nemoznost se vzdy dobfe sezndmit s dokumentaci pacienta

O spousta ,,papirovani*

C0 JINE — PrOSIM VY PISLE: ..ottt et et et e e e e e et e et e e e e

8. Jaké pomicky pro manipulaci s pacienty mate k dispozici?
O polohovaci pomucky
OO hydraulicky zvedak
O pas na presun pacienta
00 JINY — PrOSIM VYPISLE: ..ottt et et e e e e e e e e e e e
[ Zadné, s pacienty manipulujeme vlastnimi silami

O vyuzivame pomoci pomocného personalu

9. Vnimate mnozstvi pomicek pro vykon své profese jako dostacujici?
O ano

[ ne
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10. Pouzivate tyto pomucky k usnadnéni své prace?
[ ano

O ne

11. Jaké pomiucky byste piipadne uvitali? ......... ..o
12. Zt¢zuje vam praci soucasna epidemiologicka situace?
[ ano

O ne

13. Pokud ano, jaKym ZPUSODEIN? .............itiunie ittt iet e et e et et et e et e e e e e e

14. MEéli jste/ mate v tzv. covidovém obdobi vice pfescast?
O ano

O ne

15. Co byste na svém oddéleni uvitali?
O vice sester
O vice pomocného personalu
[ vice pomucek pro manipulaci s pacienty

O $koleni a kurzy — napt. tykajici se psychické i fyzické zatéze a jejich preventivni opatfeni; na spravnou
manipulaci s pacienty apod.

U ptispévky od zaméstnavatele na relax a odpocinek

[0 JINE — PIOSIM VY PISLE: .. oot et oottt et e e ettt e e et et et e e et e e e s

16. Citite se po kazdé smén¢ unaveni?
O ano
[ spiSe ano
O spiSe ne

[ ne

17. Jak nejradéji relaxujete?
O pasivné — spanek, Cetba, masaz
[ aktivné — sport, pradce na zahrad¢

O aktivng i pasivné
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18. Mate n¢jaké zdravotni potize souvisejici s Vasim povolanim?
O ano

O ne

19. Jaké mate potize?
O bolest hlavy
[ bolest zad
O kiecové zily
[ deprese
[ nespavost

O poruchy zazivéani

I T TC 3 O 1 R i o) 1 (TP

20. Jste nadfizenymi motivovani k leps§im vykoniim?
O ano
O spise ano
[ spise ne

O ne

21. Myslite si, ze jste adekvatn¢ odménovani za svou praci?
O ano
O spise ano
[ spise ne

O ne

22. Dostavate i jiné odmény nez finan¢ni?
[ ano Casto
O obcas
O ziidkakdy

O vibec

23. Mate rad/a svoje povolani?
O ano
O spise ano
[ spise ne

O ne

86



24. Chodite do svého zaméstnani rad/a, uspokojuje Vas?
O ano
[ spise ano
[ spise ne

O ne

25. Jak vnimate svij kolektiv na oddéleni?
[0 jsem spokojen/a, mame dobry kolektiv
O s vétsinou vychazim
[ citim se oproti ostatnim pietéZzovana/y
[ citim se byt Sikanovan/a

[ nejsem spokojen/a

26. Premyslite 0 zmén¢ zaméstnani?
O ano

O ne

27. Pokud ano, proc?
[0 nizké finan¢ni ohodnoceni
O velka zat¢z
O nevhodné podminky
O ziskani zkuSenosti a kariérni rast

O syndrom vyhoieni

I 1SR o) (013 11100 o) 1 < PP
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