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Stres v pracovnim prostredi

Abstrakt

Diplomova prace analyzuje a popisuje stresové zatizeni pracovniki ve vybrané
profesi. Cilem prace je identifikace faktori, které maji vliv na prozivani stresu u
nelékarského zdravotnického personalu ve zdravotnickém zafizeni krajského typu.
Teoretickd Cast se zaméfuje na problematiku stresu, jeho druhy a dopadu na fyzickou a
psychickou stranku jedince. Charakterizuje stresové zatizeni v souvislosti s vykonem
zaméstnani, nasledny vliv na pracovni vykon, jak v bézném pracovnim zafazeni, tak v dob¢
celosvétové pandemie covid-19.

Empiricka cast prace je vedena formou kvantitativniho vyzkumu s vyuzitim
dotaznikového Setfeni. Na jeho zakladé doslo k vyhodnoceni psychické zatéze respondentd
a prostfednictvim predem stanovenych hypotéz byla zjistovana souvislost vlivu krizovych
situaci na psychicke a fyzické zdravi nelékarského zdravotnického personalu. Vysledna data
jsou zpracovana pomoci vhodnych statistickych metod. Veskeré poznatky a vysledky prace

jsou shrnuty v diskuzi a zavéru.

Klicova slova: coping, pracovni prostiedi, pracovni zarazeni, stres, well-being, zatéz



Stress in the work environment

Abstract

The thesis analyses and describes the stress load of workers in a selected profession. The
aim of the thesis is to identify the factors that influence the experience of stress among non-
medical health care personnel in a regional health care facility. The theoretical part focuses
on the issue of stress, its types and its impact on the physical and psychological aspects of
the individual. It characterizes the stress load in relation to job performance, the consequent
impact on job performance, both in the normal job and during the global pandemic of covid-
19.

The empirical part of the thesis is conducted in the form of quantitative research using a
questionnaire survey. It was used to assess the psychological distress of the respondents and
through the use of predetermined hypotheses, the association of the impact of crisis
situations on the psychological and physical health of non-medical health personnel was
investigated. The resulting data were processed using appropriate statistical methods. All the
findings and results of the study are summarized in the discussion and conclusion.

Keywords: coping, work environment, work assignment, stress, well-being, strain
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1 Uvod

Kazdy z nas slySel pojem stres. VéEtSina z nas ho zazila na vlastni kizi v rozdilné
intenzité 1 kdyz fyziologické reakce Clov€ka zustaly stejné jiz od pravéku. Dnesni doba
vyzaduje vysoké naroky na vykonnost, profesionalitu, pracovni vytizeni nejen v pracovni
oblasti, ale 1 v soukromi a fadi se mezi hlavni pfi¢inu stresu. Stres nedéla rozdily mezi
pohlavim nebo vékovou kategorii. Vykonnost pracovnika v zameéstnani ovliviluje ptisobeni
stresu. Diplomova prace se zabyva stresem pracovnikil v pomahajici profesi a tito pracovnici
jsou jeho negativnimi disledky velmi ohrozeni, pravé z divodu, Ze se jedna o povolani, kdy
je podstatou prace s lidmi.

Prace je zamétena na zdravotni sestry v bézné pracovni zatézi a v dobé celosvetoveé
pandemie covid-19. Ve zdravotni sfére jde o nezastupitelné partnery v péci o pacienty, se
kterymi prichazeji nejdastéji do kontaktu. Cinnosti zdravotnich sester je naroéna v b&zné
pracovni zatézi a behem extrémni situace jakou byla nedavna pandemie covid-19.

Pacienti i ptibuzni vnimaji péci o sebe a jejich blizké jako samoziejmost. Ke stresové
zatézi prispivaji vysokeé pozadavky kladené na kvalitu, vysoké pracovni tempo, respektovani
a znalost pravnich i mistnich pfedpisi, norem, postupd, zvySovani vlastni odborné
kvalifikace.

Charakter pomahajicich profesi Casto obsahuje i problematické mezilidské vztahy,
které se v dobé celosvétové pandemie covid-19 vyostfily jesté vice. Zdravotni sestry mely
v této dobé€ zvySenou pracovni zatez, kdy slouzili smény za nemocné kolegy, mnohdy at’ jiz
dobrovolné ¢i nedobrovolnég, byly izolovany od rodin, Celily vyhruznym telefonatim a
verbalnimu napadeni od okoli. V této dobé se sestry z uzavienych infek¢nich oddéleni a
covidovych jednotek museli takika béhem nékolika hodin naucit jiny druh prace i zachazeni
s jimi dosud nepouzivanymi pfistroji.

Kazdy jedinec ma odlisnou odolnost viici stresu, nékomu staci k vyrovnani se stresem
vlastni sily, jini museji vyhledat odbornou pomoc. Prevence stresu je pro zdravotni sestry
velmi dalezita stejné€ jako i nabizena profesionalni pomoc ve formé Peer pracovnikd.

Autorka diplomové prace chce upozornit a pfiblizit problematiku ¢tenaifim v realnych
podminkach. Pozornost je zaméfena na zdravotni sestry, které v dobé pandemie covid-19
dokazaly pruzné reagovat na epidemiologickd nafizeni. Tato prace ziStuje béznou miru
zatizeni stresem pii vykovavani profese a miru zatizeni stresem v obdobi pandemie

covid-19.

12



Diplomova prace se sklada zteoretické a empirické Casti. V teoretické Casti jsou
popsany terminy stres, stresory, které psobi na vznik stresu a vS§echny faze stresu. Je popsan
1 vliv stresu na jedince, osobnostni rysy, vulnerabilita, resilience a syndrom vyhoteni.
V praci je popsana strategie zvladani stresu, kde je zaméfeni na well-being, relaxaci a
psychohygienu. V kapitole pracovni prostfedi je popsano, jak lze zabranit pracovnimu
stresu. Déle reSersSe profese zdravotni sestry, osobnost sestry jejich bézna pracovni napli a
pracovni napli v obdobi pandemie covid-19. K celistvosti prace je nutné popsat i
onemocnéni covid-19 a jeho psychologické aspekty. Posledni Casti teorie je zamérena na
podporu psychiky zdravotniki v obdobi covid-19, jak zaméstnavatelé peCovali o
zamestnance a popis systému psychosocialni intervenc¢ni sluzby.

Empiricka cast se zabyva zjistovanim vztaht na pracovisti, délkou praxe, zvladanim
krizovych situaci, naro¢nosti péce o covid pozitivniho pacienta. Vysledky jsou zpracovany
z podkladu kvantitativniho Setfeni, které je ze specifické organizace. Stanovené hypotézy se
budou testovat a vyhodnocovat za pomoci statistické metody Pearsonova chi kvadrat testu.

Zaver prace obsahuje diskuzi a urcitd doporuceni pro zaméstnavatele.
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2 Cil prace a metodika

2.1 Cil prace

Cilem prace je popis a vyhodnoceni zvladani krizovych stresovych situaci zdravotnich
sester v zavislosti na véku a délce trvani pracovniho poméru a dobé covid-19. Dojde k
porovnani dat stresové zatéze v béznych krizovych situacich a novych situacich v dobé
covid-19. Cilovou skupinou jsou zdravotni sestry ze zdravotnického zafizeni krajského typu.

Zpracovani teoretické Casti prace vychazi ze studia odborné literatury, kde jsou
definovany poznatky o stresu, vykon zaméstnani v souvislosti se stresem, syndrom vyhoteni,
prevence a podpofe zaméstnavatele.

Dil¢im cilem empirické Casti je posoudit dopad krizovych situaci na psychické a
fyzické zdravi sester. V neposledni fadé je cilem je navrh doporuceni pro uchovani pevného

duSevniho zdravi pfi vykonu této profese.

2.2 Metodika

Diplomova prace je sestavena z vice Casti, ale st€zejni je teoreticka a empiricka cast.
Teoreticka ¢ast se bude zabyvat analyzou dostupnych informacnich zdroju s cilem vymezit
a operacionalizovat jednotlivé proménné, vztahy, mezi kterymi budou dale zkoumany

v empirické ¢asti diplomové prace.

2.2.1 Formulace vyzkumnych otazek

Pro tuto praci jsou stanoveny vyzkumné otazky. Bude zjistovano, zda uroven
vSimavosti, stresu nebo nadéje statisticky vyznamné souvisi s pohlavim, vékem. Pres a spol.
(2020, s. 395-419) ve svém vyzkumu zjistil, ze zeny a mladi dospé€li prozivaji nejvyssi
urovenl vdéCnosti ve srovnani s muzi a ostatnimi veékovymi skupinami. Pfi formulaci
vyzkumnych otazek se zamétujeme na fyzickou a psychickou naro¢nost profese a jeji vliv
na pracovni vykon, osobni zivot a jaké techniky na zvladani stresu pouzivaji.

VOI: Do jaké miry ovliviiuje vék zdravotni sestry prozivani stresu v covid-19?

VO2: Do jaké miry ovliviiuje vék zdravotni sestry prozivani stresu?
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VO3: Jaké je rozlozeni zkoumaného vzorku respondentd z hlediska vnimaného stresu
ve vztahu ke vztahtim s kolegy na pracovisti?
VO4: Jaké je rozlozeni zkoumaného vzorku respondentt z hlediska prozivaného stresu a

projevt psychickych, t€lesnych?

2.2.2 Prakticka ¢ast prace vychazi z uvedenych hypotéz

Hypotézy:
H 1(0): Neexistuje souvislost mezi vékem respondenta a mirou pro
zivaného stresu v covid-19
H 1 (A): Existuje souvislost mezi v€kem respondenta a mirou pro-
zivaného stresu v covid-19
Predpoklady: Lze oCekavat, ze starsi zaméstnanci maji vice pracovnich zkuSenosti, a proto
je na n¢ kladena rozsahlejsi odpoveédnost, coz s sebou nese vyssi miru stresové zatéze v dobé
covid-19.
H 2(0): Neexistuje souvislost mezi vékem respondenta a mirou pro
zivaného stresu
H 2 (A): Existuje souvislost mezi v€kem respondenta a mirou pro-
zivaného stresu
Predpoklady: Lze oCekavat, ze starsi zaméstnanci maji vice pracovnich zkuSenosti, a proto

je na né kladena rozsahlejsi odpoveédnost, coz s sebou nese vyssi miru stresové zatéze

H 3 (0): Délka praxe nema vliv na vhimani profese jako naro¢né;si
H 3 (A): Délka praxe ma vliv na vnimani profese jako naro¢néjsi
Predpoklady: Tato hypotéza je zaméfena na zjisténi, zda osoby, které pracuji v oboru déle,
maji vyssi pravdépodobnost psychické zatéze, nebo zda se jedna o mylny predpoklad.
H 4 (0): Vztahy s kolegy na pracovisti nesouvisi se stresovou zatézi
zdravotnich sester
H 4 (A): Vztahy s kolegy na pracovisti souvisi se stresovou zatézi

zdravotnich sester
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Predpoklady: Miizeme predpokladat, ze pokud se na pracovisti udrzuji zdvorilé az pratelské
vztahy s ostatnimi kolegy, muze takové prostiedi pomoci eliminovat negativni ucinky
pracovniho stresu.

H 5 (0): Vztahy s kolegy na pracovisti souvisi se stresovou zatézi

zdravotnich sester v covid-19
H 5 (A): Vztahy s kolegy na pracovisti souvisi se stresovou zatézi
nim zdravotnich sester v covid-19

Predpoklady: Miizeme predpokladat, ze pokud se na pracovisti udrzuji zdvorilé az pratelské
vztahy s ostatnimi kolegy, muze takové prostiedi pomoci eliminovat negativni ucinky

pracovniho stresu.

2.2.3 Sbér dat

Pro sbér dat byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. Jak uvadi Hendl (2016,

s. 40): ,, Kvantitativni vyzkum byvd spojovdan s hypoteticko-deduktivnim modelem védy “.
Disman (2021, s. 76) popisuje kvantitativni vyzkum jako teorii, stanoveni hypotéz,
pozorovani a pfijaté nebo zamitnuté hypotézy.

Pro sbér dat je dulezité ziskani popisu a utfidéni situaci, véci nebo udalosti podle
spole¢nych znaku. Jako dalsi krok je predikce, ktera vychazi ze vztahti mezi témito jevy.
Poslednim krokem je hledani vysvétleni souvislosti Ferjencik (2000, s. 15-16).

Nastrojem vyzkumu je pouzita forma dotazniku, jak zmifiuje Kopecka (2011,
s. 129): ,, Dotaznik je metoda pisemného zodpovidani pisemné poloZenych otazek, kterymi
chce odbornik zjistit nejruznéjsi informace o klientovi “. Ferjencik (2000, s. 62-63) uvadi ve
svém dile zkracené etické principy pii vyzkumech, které se zabyvaji Ctyfmi zakladnimi
okruhy problému. Uvadi tctu k ucastnikovi, jeho anonymitu, jeho prava na informace stejné
jako 1 pravo na odstoupeni od vyzkumu. Anonymita dotazniku poskytovala bezpecny prostor
pro vyjadfeni pozitivnich i negativnich aspektt jednotlivych pracovnik(i nelékaiského
zdravotnického personalu a umoznila zkoumat vétsi mnozstvi respondenti. Hodnoceni
ziskanych dat a minimalizace chyb pfi pfiprave je odrazem usporadani metod védecké prace
(Ferjencik, 2000, s. 245).

Dotaznik byl prepsan do online formulaii Google Forms pro zpracovani dotazniku.

Online forma byla zvolena pro jeji snadnou distribuci, jednoduchost a pohodlnost vyplnéni
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pro respondenty. Dotazniky byly distribuované beéhem ledna 2023 v nemocnici krajského
typu ve Zliné. Predpokladany pocet oslovenych zdravotnich sester nebyl pfesné stanoven,
jelikoz neni znamy presny pocet zdravotnich sester, které navstévuji uzavienou skupinu na
socialni siti Facebook. Dotaznik je sestaven ze tfi Casti, z otdzek popisujici osobni udaje,
které slouzily k rozdéleni respondentti, délky praxe, vnimani vztaht na pracovisti. Otazky
byly uzaviené, které nabizely moznosti odpovédi, kdy respondent vybira variantu, ktera
nejvice odpovida jeho odpoveédi, vSechny byly povinné.

Druhé c¢ast dotazniku slouzila k hodnoceni psychické zatéze pii praci a byl pouzit
standardizovany Meisterv dotaznik (pfiloha 1). Dotaznik se sklada z deseti tvrzeni,
respondenti maji na vybér &iselnou skalu 1-5. Skila obsahuje tvrzeni 1- ne, vibec
nesouhlasim, 2- spiSe nesouhlasim, 3 — nevim, n€kdy ano, nékdy ne, 4 — spise ano a 5- ano,
plné souhlasim. Dotaznik byl pfevzat od W. Meistera z Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin
(Berlin), ktery byl ovéfen v letech 1976 -1987 (Bedrnova, Novy, 2002, s. 296).

Meisterav dotaznik byl pouzit k posouzeni psychické zatéze v profesi zdravotni sestry.
Zpracovani praktické Casti vychazi z udaja ziskanych z dotaznikd pomoci grafii a tabulek.

Vyzkumny projekt je zalozen na zjisfovani vztahti mezi odpovédnymi proménnymi
navzajem, R1 = f (R2), kdy nas zajimaji vzajemné souvislosti, jak uvadi Ferjencik (2000,
s.71).

Pro ziskané hodnoty je pouzita statistickd metoda, kdy je urena absolutni a relativni
Cetnost. Absolutni Cetnost fi - urCuje pocet prvku se stejnou variaci statistického znaku nebo
jeho varianty s hodnotami spadajici do urcité tfidy nebo intervalu. Soucet vSech absolutnich
cetnosti slouzi k ziskani celkové Castosti ve skupiné. Relativni Cetnost fi/n — urcuje pomer
absolutni Castosti k rozsahu skupiny. Soucet vsech relativnich Castosti je rovny 1.

Vztahy mezi proménnymi byly hodnoceny pomoci Pearsonova intervalu (-1, +1).
Pokud hodnota r lezi v rozmezi -1,0, jedna se o tak zvanou zapornou korelaci a +1,0 znamena
zcela kladnou korelaci a vyjadiuje linearni vztah mezi obéma skupinami dat (Hendl, 20006,
s. 243).

Korelacni koeficient r = 0 znamend, Ze proménné spolu nesouvisi a jsou nezavisle
rozptylené. Pokud mame pro obé proménné X a Y udaje, mizeme popsat stuper jejich

zavislosti (Hendl, 2006, s. 243).
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Vzorec pro vypoCet ma tvar

r

S
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Rovnice & 1 Vzorec pro vypocet X2 test, kde n;; jsou nominalni Cetnosta O;;

ocekavana c¢etnost.

Zdroj: Hendl, 2006, s. 243
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3 Teoreticka vychodiska

3.1 Stres

Pojem stres oznacuje chovani a pocity Cloveka v tézké zivotni situaci. Stres je znam
z mechaniky, kdyz kanadsky védec Hans Bruno Selye pouzil tento termin a pojmenoval tak
vSechny duasledky zatéze lidské télo, ekonomicke, psychologické a sociologické. Hans Bruno
Selye zavedl i1 terminy eustres a distres, které plynou z pozitivniho a negativniho vnimani
okolnosti (Paulik, 2017, s. 66). Podle Hartla (2010, s. 55) je termin stres zneuzivany pro
jakykoliv konflikt a neptijemné situace celkoveé. Podobné definuje stres i Bartarikova (2010,
s. 11) jako velmi Casto pouzivany pojem a jev dnesni doby. Na stres se muzeme divat z
pohledu laika nebo pohledem odbornika. Definice jsou rizné, ale poji je jeden prvek, a to
ohrozeni jakékoliv celistvosti. Podle Praska (2003, s. 25-26) naSe prozivani stresu souvisi
s vlastnostmi a s nasSimi postoji, které jsme zdedili a které jsme se naucili béhem nasem
zivota. Na otazku, co je stres, Duffack (2007, s. 90) uvadi, ze se jedna o hormonalni reakci,
ktera je vyvolana nepiijemnym stresovym podnétem.

Jiz z oCekavani stresové situace muze vychazet stresova reakce organismu i kdyz
situace nenastane. V takovou chvili mluvime o anticipacni tzkosti, ktera je typicka pro
osoby, které maji velkou zodpovédnost (Kadl¢ik, 2004, s.7).

Prasko (2003, s. 10) se vyjadiuje stejné, ze preceriovani rizika a negativni osobni
pfistup pfi premysleni o nejhorsich moznych planech vede k neustalému napéti a symptomu
fyzického stresu. Kdyz se ¢lovék ocitne v neznamé a nebezpecné situaci, vznika uzkost.
Uzkost ¢lovéka vylerpava nepiijemnymi emocemi. (Plaminek, 2013, s. 128-130).
Bartinkova (2010, s. 18) fika, ze takovy stres vede k patologickym zménam a poskozeni
organismu a nazyva ho za alostaticky stres.

Plaminek (2013, s. 130-134) také popisuje eustres, kdy je spiSe pozitivni takovy stres
vyhledavat a zvySovat tak svoji odolnost proti stresu. Stejné stanovisko zaujima také
Svingalova (2006, s. 12), ktera popisuje eustres jako situaci, kdy ma jedinec kontrolu nad
stresem a umi na néj reagovat.

Je dokazano, ze stres hraje velkou roli v rozvoji a pribéhu riznych onemocnéni
(Fontana, 2016, s. 19-35). Naopak pokud nastane situace, kterd je ovlivnitelnd i
predvidatelna, ale jedinec se dostane do nekomfortni zony, je tato situace stresova i kdyz se

jedna o radostnou udalost, piikladem je vstup do manzelstvi (Herman, Doubek, 2008, s. 32).
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3.1.1 Stresory

Stresor je podnét, ktery vyvolava negativni reakci organismu. To, co muze byt pro
jednoho jedince negativni, nemusi vyvolat stejnou reakci u druhé osoby. Stresova situace
muze byt chapana jako nebezpeci a v dusledku jako tézce zvladnutelna. V minulosti takova
situace naucila jedince, jak se s takovou situaci vyrovnat a vyuzit ji ve svijj prospéch (Ayers,
De Visser, 2015, s. 53). Pesek a Prasko (2016, s. 13-14) d¢li stresory na fyzické, psychické
a socialni. Mezi fyzické stresory mizeme zaradit no¢ni dobu, hluk, zhorseny pftisun kysliku,
osvétleni.

Pod psychickymi stresory miZzeme najit Casovou tisefi, citove nepiijemné vzpominky,
vysoka odpovédnost, prace v izolovanych podminkach. Socialni stresory zahrnuji
mezilidské konflikty, ztratu blizké osoby. Jiné déleni vidime u Venglafové (2011, s. 51),
ktera rozliSuje kratkodobé a dlouhodobé stresory. Nedustojné chovani v zaméstnani,
dlouhodoby nedostatek lasky oznacujeme jako mikro stresory. Hranici, kterou jiz neni

cloveék schopen zvladnout nazyvame makro stresory.

3.1.2 Faze stresu

Bartarikova (2010, s. 19-21) vychazi z déleni od Selyeho a rozdéluje reakce na stres
do tfi fazi: V prvni fazi, je dilezité uvolnit energetické zasoby. Pfi stresu se v té€le uvolnuji
hormony a jedinec se zaina piipravovat na nebezpeCnou situaci. V téle se uvoliuje
adrenalin a kortizol, coz muze vést k riznym fyzickym dysfunkcim a onemocnénim.
Pti kratkodobé reakci na stres se rozhoduje mezi bojem a utekem. Tato faze je
nepostradatelna. Jedinec se muze prizpusobit nebo zacit trpét nadmérnym stresem. Pokud se
nepfizplisobi, stres narusi rovnovahu a nastoupi faze rezistence. Ve druhé fazi rezistence =
adaptace se jedinec snazi pfizpusobit, zvladnout a odolat stresu. Pokud se podafi stres
zvladnout a odolat stresu. Pokud se jedinec se stresem nedokaze vyporadat, t€lo se dostava
do faze vycCerpani. ZvySeni hladiny hormont vystavuje t€lo velkému riziku onemocnéni.
Zdravy jedinec je schopny zvladnout urcity stupeni adaptace, za predpokladu, ze nevycerpa
veskerou svou energii. Adaptace muze byt pozitivni nebo negativni. U negativni adaptace se
nedokaze jedinec vyrovnat s chronickym stresem, a to muze byt spouSté¢ pro
psychosomatické onemocnéni. Posledni tfeti fazi je vyCerpani = exhausce, kdy stresova
situace trva delSi dobu a télo ma vyCerpané energetické zasoby a nedokéaze se s adaptaci

vyrovnat. V této fazi se objevuje chronicky tnavovy syndrom nebo dokonce autoimunitni
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onemocnéni. Télo je vyCerpané a zacina kolabovat, dochazi k adrenalnimu vycCerpani.
Vétsina lidi je schopna identifikovat podnéty, které znamenaji ohrozeni.
Jak uvadi Sin (2017, s. 70) intenzita a prabéh reakce na stres nezavisi na druhu

stresoru, ale na jednotlivych moznostech a postoji jedince vnimat stres a vyrovnat se s nim.

3.1.3 Vliv stresu na jedince

Psychické vlivy stresu popisuje Humpl (2013, s. 10), zmifuje plisobeni emocni, které
se projevuje vyCerpanim. U kognitivnich poruch se projevuje zhorSeni poznavani nebo
vnimani reality. Pokud je néktera oblast chovani narusena, clovek ztraci vykonnost a kvalita
vykonu se snizuje. Spiritualita mize byt narusena ptisobenim stresu, obzvlasté kdyz se jedna
o umrti ditéte pii autonehod¢.

Humpl (2013, s. 11) uvadi také pfiznaky extrémni necinnosti, pohybového neklidu,
vystupfiované myslenkové aktivity, nespavost, izkost. Fontana (2016, s. 23) uvadi, ¢im vic
na nas pusobi stres a fyzicky nas vysiluje, tim je i vétsi psychicky dopad. Pozorujeme
zhorseni kratkodobé i dlouhodobé paméti, zpomaleni reakcei, nartista pocet chyb, zhorSuje se
organizacni schopnost. V emocni oblasti se objevuje hypochondricka porucha, objevuji se
deprese, klesa sebevédomi, nartista dusevni napéti.

Stres se projevuje i fyzicky, kdy se mizeme setkat s palpitacemi, vyrazky v obliCeji,
bolest hlavy, ztrata libida nebo zmény v menstrua¢nim cyklu (Kfivohlavy, 2010, s. 23-26).
Jak uvadi Fontana (2016, s. 30) vystupiiuji se nam smysly a zlepsi se duSevni vykon, zuzi se

cévy a zahusti se krev, roztahnou se prudusky v plicich a uvolni se cholesterol do krve.

3.1.4 Osobnostni rysy a schopnost zvladat stres

Helus (2018, s. 177) uvadi, ze jiz v roce 1958 autoii R. Rosenman a M. Friedman
s dvéma typy osob a prokazali u jednoho typu riziko podléhani stresu. Typ osobnosti A jsou
motivovani byt nejlepsi, jsou netrpélivi, maji touhu po tspéchu. Svoji praci stavi na §picku
zebticku hodnot a ocekavaji to samé i od svého okoli. Je zde vysoka mira stresu a Casty
vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni. Druhy typ osobnosti B je opakem ptredchozimu
typu. Prace neni na vrcholu zebficku hodnot, ocefuyji jiné véci, udrzuji si odstup, umi

odpocivat.
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Jak uvadi Cakrt (2009, s. 20), §vycarsky psycholog a psychiatr Carl Gustav Jung ve
své praci popisuje typologii osobnosti jako jeden z mnoha a souhlasi s nazorem, ze lidské
chovani ma své zpusoby, které 1ze popsat a hodnotit. Jung popisuje tfi zakladni dimenze,

z nichz prvni oznacuje typ nasi primarni pozornosti, kterou mame k vnéjSimu a vnitfnimu
svét — extroverze a introverze. Druhou dvojici jsou smysly a intuice neboli zptsob, jakym
véci zvazujeme, jak pfijimame informace. Tteti dvojici tvori mySleni a citéni, pomaha nam
organizovat a vyhodnocovat informace, které dostavame. Typologové obohatili Jungovu
typologii osobnosti o Ctvrty par uvazovani a vnimani, nazyvany organizace a adaptace podle
Keirseyho nebo Goldena. Jung pozoroval vliv psychické energie bud’ vnitin€, mluvi

o introverzi, nebo zevné, tedy extrovertné (Cakrt, 2009, s. 23).

Extrovert je povazovan za spoleCenského, horkokrevného, brzy ztraci nervy. Introvert
je tichy uzavieny clovék se sklonem k pesimismu, ktery jedna planovité (Venglarova a spol.,

2011, s. 15).

3.1.5 Vulnerabilita

Paulik (2017, s. 62) charakterizuje vulnerabilitu jako faktor, ktery rozhoduje
s vlastnim stresorem a dusledcich vzniklého stresu. Vulnerabilita lze prelozit jako
zranitelnost, ktera snizuje odolnost jedince proti stresu a zatézi. ,, Riziko rozvoje poruchy je
Vetsi, je-li téZ pritomno fyzické vycerpdni nebo organické faktory. Individudlni vulnerabilita
a schopnost zvladat stres ovliviujici vyskyt a zdvaznost akutnich reakci na stres, coz
dosvédcuje to, Ze ne u vSech exponovanych mimorddnému stresu se vyvine porucha
(MKN10, 2022, 5.132) “.

Mizeme ji rozdélit na primarni vulnerabilitu tak zvanou biologickou, ziskanou
v prvnim pul roku zivota. Béhem naseho zivota na ni stavi sekundarni vulnerabilita, ktera
ma souvislost s procesem uceni a pusobenim jinych nezadoucich vlivi. Helus (2018, s. 178)
uvadi pro zaklad vulnerability vlastnosti, které jsou vyjadiené v postojich a stavech. Typicky

je postoj neda se nic dé€lat, nikdo mi nerozumi, je to maj osud.

3.1.6 Resilience

Resilience v psychologii vyjadiuje individualni odolnost, flexibilitu a pruznost, ktera
umoziuje adaptaci na neptiznivé vlivy. Jedna se o schopnost adaptace na potencionalni

ohrozeni jedince spojené se stresem. Vagnerova (2010, s. 354) definuje resilienci jako
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skuteCnost, ze jedinec je dostatecné fyzicky, psychicky 1 socialné zdatny, aby se mohl
vyrovnat s ruznymi problémy. ,,Resilience u dospélych byva definovana jako univerzdlni
schopnost, ktera umoznuje osobé, skupiné ¢i spolecnosti predejit, minimalizovat Ci prekonat
poskozujici dopad/diisledky neprizni ¢i protiventstvi (Green in Solcova, 2009, s. 53)“.

Resilenci 1ze chapat jako hromadny flexibilni proces mezi prostiedim a Casem
(Solcova, 2009, s. 11). Rutter (2009, s. 11) potvrzuje svou vizi resilience: zadny jednotlivec
neni imunni. Vnima ji z vice urovni, jako jeden zdroj vidi v jedinci a v podrobné socialni
souvislosti a podléha vyvoji stejn& jako jiné charakteristiky (Rutter in Solcova, 2009, s. 11).
Tento nazor podporuje i Bficha¢ek a Habermannova (2007, s. 28), ktefi popisuji, Ze odolnost
se vytvari postupné a meni se v zavislosti na véku a se zménou zivotnich podminek. Nemusi
platit obecna odolnost, clovék muze byt odolny pouze v jedné oblasti a v jinych se mu
nemusi dafit.

Kiivohlavy a PeCenkova (2004, s. 26) se domnivaji, ze lidé vidi sviyj zivot velmi
rozdilné. Nektefi ho vidi jako tézky, plny starosti a rozsahlych probléma. V nasem pisobeni
na lidi se odrazi zpasob, jakym zijeme a jak vnimame svUj zivot. Je velmi dilezité, aby kazdy

zdravotnicky pracovnik mél nékoho, komu muze véiit a kdo ho ma rad.

3.1.7 Syndrom vyhoreni

Honzak (2015, s. 18) popisuje vznik terminu ,burnout tedy syndrom vyhoteni
pribéhem psychoanalytika Herberta J. Freudenbergera, ktery ho jako prvni popsal v ¢lanku
»Staff Burnout”. Uvadi, ze syndrom vyhoteni postihuje ty jedince, kteti vkladaji veskery
Cas a usili do svého povolani.

Kebza, (2005, s. 130) uvadi, ze psychologové a lékari se v sedmdesatych letech 20.
stoleti zabyvali stavy vyCerpani, pfiCemz dominovalo vycerpani psychické. NaSe nazory,
postoje, vykonnost a v neposledni fade i profesionalni chovani ovliviiyje toto vycCerpani.
Jako jeden z vyznamnych zdroji syndromu vyhoteni uvadi autofi Kebza a Solcova (2003, s.
4-5) pusobeni stresu. Nas§ pocit, Ze nemizeme vyhovét pozadavkim vede k vyCerpani rezerv
k zvladnuti stresu.

Syndrom vyhoteni nevznika béhem jednoho dne a u kazdého jedince vznika v rizném
Casovém obdobi. Obdobi 1ze rozdélit do nékolika fazi, kdy rizné zdroje uvadi rozlisny pocet
fazi, nejCastéj§i pocet je vSak pét, pro které jsou dané charakteristické myslenky (Pesek,

Prasko, 2016, s. 15). V prvni fazi je typické nadSeni s jasnymi cili, motivace a smysluplnost
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prace, jsou piitomny myslenky na seberealizaci a maximalni vykon i za cenu svého
pretézovani. Ve druhé fazi dochazi ke stagnaci, upada nadseni z prace, cile mame nizké a je
snaha o co neyméné slozitou praci. Jako dalsi faze ptichazi frustrace, kdy prace jiz nepfinasi
radost, ale dochazi ke zklamani a pochybovani o smysluplnosti prace Ve Ctvrté fazi dochazi
k apatii, kdy jedinec vidi zaméstnani pouze jako zdroj obzivy a zacne se stahovat do sebe,
zavrhuje hovory na téma prace. Pokud dojde ke zruSeni pracovni schiizky tak ma pocity
radosti. V této fazi je Casté pozivani alkoholu v nadmérném mnozstvi nebo zneuzivani
navykovych latek. Posledni fazi je syndrom vyhoteni, kdy je jedinec na kraji svych sil. V této
fazi se objevuje deprese, pracovnik odchazi ze zaméstnani, méni obor nebo pozici, ale potom
zustava vyhotely (Pesek, Prasko, 2016, s. 48).

Pretizeni stejn¢ jako nedostatecné vytizeni vede k syndromu vyhoteni. Jak uvadi
Stock (2010, s. 22) je to patrné u jedince, ktery je znudény, ma nizkou motivaci k vykonu a
ma neuspokojivé pracovni vysledky. Rada podobnych piiznakd je spolena pro depresi i
syndrom vyhofeni. U syndromu vyhofteni se ¢lovek citi vyCerpany emocné€, bezmocné, ma
pocity odcizeni, typicky je pokles vykonu, ztrata sebeovladani, pocit strachu, apatie, fyzicka
vycCerpanost, ztratu energie, chronickou Uinavu, poruchy paméti a spanku. Pracovni nasazeni
je minimalni, objevuje se lhostejnost, ztrata ideald, prezirani nejblizSich, kolegt v praci
(Stock, 2010, s. 25).

Syndrom vyhoteni ve spolecnosti narista v dusledku zvyseného zivotniho tempa a
emocionalnich narok v konzumni spolecnosti, riziko vzniku syndromu vyhoteni se ve
zvySené mire tyka vSech profesi ve zdravotnictvi a dalSich pomahajicich povolani (Kebza a
Solcova, 2009, s. 8-9). Kirchner (2009, s. 27) pojem riziko definuje jako potencionalni ztratu
néceho cenného. Predstavuje nebezpeci ztraty, psychické nebo fyzické uymy, mize byt
skute¢né nebo domnélé je soucasti zivota.

Stock (2010, s. 23) jako jednu z fazi syndromu vyhoteni uvadi frustraci. Hartl (2010,
s. 284) popisuje frustraci jako stav zklamani, které vznika z nemoznosti dosdhnout cile.
Muze se projevit se uzkosti, ztratou sebedivéry a reakce muzou byt rizné od utoku pres
regresi nebo rezignaci. V piipadé blokace realizace néceho, co jedinec povazuje za dulezité
dochazi k psychickému napéti a toto nenaplnéni potieb vede k deprivaci. Deprivace muze
byt fyziologickych, biologickych, socialnich, kulturnich potfeb Miksik, 2009, s. 54). Trauma
definuje Hartl (2010, s. 523) jako traz duse, psychické poskozeni, které vede k poskozeni
psychiky. Muze byt kratkodobé v podobé silného osobniho prozitku jako je ztrata blizké
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osoby nebo se muze opakovat, jak je typické pro nepiijemného §éfa, kolegu nebo rodinné

hadky.
3.2 Strategie zvladani stresu

Nepitijemné pocity, které vyvolava distres se snazi jedinec, jakkoliv odstranit. Pokud
je zatéz velka a presahuje adaptacni schopnosti jedince, pfichazi vyssi stupeni adaptace, tak
zvany coping (Kiivohlavy, 2009, s. 184). Jak uvadi Cechova (2004, s. 63) nestadi se jen
stresu piizpusobit, ale je tieba se s nim vyporadat a bojovat. Dalsi taktikou, jak se vyrovnat
se stresem je zmirnéni emoci, které stres vyvolava, a to pomoci relaxace, uziti psychofarmak,
odreagovanim se. Strategii zaméfenou na zmirnéni emoci je vhodné doplnit o prostredky,
které zmiriuji zavaznost problému naptiklad naro¢nym pohybem, psychickou podporou od
blizkych, pfehodnocenim situace, zménou naseho zebticku hodnot, zaméfeni se na ¢innosti,
které jsou piijemné. Neuspésné zvladani stresu zahrnuje agresi, utek z reality nebo
nepifimérené riskovani. Nékdy se jedinec uzavie do sebe, lituje se, nema snahu zménit
situaci, nepfijemnych pocita se zbavuje alkoholem, hazardem, jinymi navykovymi latkami
nebo agresi (Hartl, 2010, s. 176).

Kiivohlavy (2015, s. 172) uvadi, ze dfivési prace s emocemi byly povazovany za
negativni vliv, nyni se pouzivaji jako vhodny doplnék pfi zvladani obtizi. Patii sem vedeni
deniku, sdéleni a vyjadieni emoci jinym lidem, snaha o pfehodnoceni situace pomoci
humoru. Tyto ptistupy vedou k vyrovnanému postoji k prozivanym negativnim emocim.

Stres neni jen Spatny, urita mira je zadouci, aktivuje nase sily k feSeni problému. Pro
pfijemné pocity z prekonané nebezpecné piekazky jedinci vyhledavaji takové momenty ve
formé extrémnich sporti (Prasko, 2013, s. 27). Neopomenutelnym pomocnym faktorem je i
socialni opora. Tuto oporu tvoii lidé z nejblizsiho okoli jedince, jsou to rodinni piislusnici,
pracovni kolektiv. Jedinec travi s t€émito lidmi nejvice Casu, a proto mu pomahaji predchazet
psychickému vycerpani, které je spojeno s prozivanim stresu (Ktivohlavy, 2009, s. 176).

Jak uvadi Kiivohlavy (2009, s. 204), nevhodnym, poskozujicim a nebezpecnym
zpusobem zvladani stresu je tak zvany malcoping, ktery se vyznacuje pozivanim alkoholu,
drog, nebo jiné latky vzbuzujici zavislost. Tyto latky navozuji subjektivni pocit uvolnéni,
ale objektivné vede ke zvySenému nervovému napéti. Nelze opomenout také riziko vzniku

zavislosti.

25



Prasko a Praskova (2001, s. 67) prekladaji malcopingové taktiky jako nahradni
uspokojeni. Aplikaci téchto technik ma dvoji negativni efekt, za prvé nedojde k vytesSeni

problému a za druhé je vytvoren problém zavislosti, obezity.

3.2.1 Waell-being

Well-being je prekladan jako pocit subjektivni pohody. Tato pohoda je individualni u
kazdého jedince, jedna se o dusevni pohodu, pohodu socialni, ktera zahrnuje mezilidské
vztahy, vzdélani, socioekonomicky statut. Pozitivni emocionalni prozitky podporuji
odolnost zdravi a celkové dobry zdravotni stav jedince (Paulik, 2017, s. 65).

Vnitini klid nam dodava nase uméni radovani se z malickosti, délani si vlastni radosti,
ktera nas pak obohacuje. Jednim z dilezitych faktort je dobré rodinné zazemi, déti, manzel
nebo pratele. Zdravotni sestra potfebuje pro svou praci i péci o své télo. Do toho patii
cviceni, kdy se potkavame s jinymi lidmi, strava. K neopomenutelnym faktorim nasi pohody
patii kvalitni spanek, ktery mize byt naruseny nepfetrzitym provozem (Kfivohlavy, 2004, s.
24-25),

Terminologie neni jednotna, napiiklad Kebza a Solcova (2005, s. 11-35) poukazuji na
to, ze termin well-being je u nas spojen s dusevni pohodou coz neni uplné, proto zavedli
termin osobni pohoda. V tomto pojeti obsahuje postojova slozka well-being dalsi tfi slozky,
jako jsou emotivni, kognitivni a postojové. V osobni pohod¢ uvadi autofi slozku socialni a
individualni, ktera obsahuje jeji pohyb.

Jak uvadi Kebza (2015, s. 94) stav vyhoteni je zdravotni problém, ktery vede
k zhorSovani kvality zivota, negativné dopada na prubéh vytvareni well-being (osobni

pohody), ovliviluje negativné interpersonalni vztahy a pasobi onemocnéni.

3.2.2 Relaxace

Jedna se o uvolnéni svalového a duSevniho napéti je pravym opakem stresu. Mezi
vhodné relaxacni techniky fadime smich a humor, kdy dochazi k snizeni svalového napéti.
Smich navozuje pocit bezpeci, kdy je mozné se zcela uvolnit, pomaha v komunikaci a
vylepSuje atmosféru. Dalsi vhodnou relaxacni technikou je fyzicka aktivita, nejvhodné;si je
joga a asijska cviceni. Nelze opomenout komunikaci s blizkou osobou, ktera nas chape, a to

prispiva k vétsimu klidu (NeSpor, 2013, s. 16).
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Télesné cviceni spolecné s relaxaci odstrafiuje uzkost a Unavu, je preventivnim

prostfedkem psychosomatickych onemocnéni (Hartl, 2010, s. 418).

3.2.3 Psychohygiena

Jedna se o disciplinu, ktera se vénuje metodam ochrany dusevniho zdravi, zvySovanim
psychické odolnosti k nepfiznivym vlivim. Psychohygiena sméfuje k posileni a odstranéni
negativnich Cinitelt, které pisobi na nase dusevni zdravi. Poskytuje navod pro nalezeni
optimalniho zivotniho stylu, ktery nam zaruci dlouhodobou vyrovnanost (Kfivohlavy, 2009,
s. 143).

K odstranéni ptisobeni stresu je smich, jako nejlepsi neverbalni projev spokojenosti.
Smich ma pozitivni vliv na organismus, kdy se okysli¢i cely organismus, podpofi se
pozitivnim G¢inkiim. Podporuje produkci endogennich mozkovych opiodnich peptidi, mezi
které patii molekuly endorfind, utlumuje stresové hormony, podporuje sebevédomi, ptsobi
jako prevence civilizacnich onemocnéni, které zpusobuje stres (Honzak, 2018, s. 84).

Vliv a zpusob mysleni ma vliv na psychickou pohodu, kdy lidska motivace
v prosocialnim chovani pfinasi dobro druhému clovéku. Na prvnim misté€ jsou potreby
ostatnich, jednani je nesobecké, jedinec povazuje své nevypocitavé jednani za svou soucast.
Prosocialni jednani je typicky pro pomahajici profese, které i kdyz neocekévaji zadnou
odmeénu ji dostanou formou osobniho uspokojeni (Batson in Kfivohlavy, 2004, s. 158). Jak
zmifiuje Kfivohlavy (2004, s. 159) soucasti nasi genetické vybavy je 1 schopnost empatie.
Nejedna se pouze o vnimani fyzické bolesti jiného jedince, ale i citlivost k jinym aspektim,

které mohou jedince ohrozit.

3.3 Pracovni prostredi

Pracovni prostiedi charakterizuje autorka Lake (2002, s. 177-178 jako dil¢i jednotku,
ktery omezuje nebo usnadiiuje oSetfovatelskou praxi. Jde o prostfedi pro povolani a praci,
které vychazi ze sociologickych zaklad( organizace, které lze objektivné méfit. Pro
manazery nemocnice je obtizné planovat praci, kterd nejde planovat, ale i presto je

oSetfovatelska péCe zajisténa a plni se mnoho ukolt.
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Jak uvadi Kutney-Lee (2013, s. 196) pro zdravotni sestry ma pracovni prostredi vliv
na jejich vysledky prace, bezpe&i pacientd a ovliviiuje jejich spokojenost. V Ceské republice
neni nikde pfesné definovano pracovni prostfedi zdravotnich sester. Jedinou definici
najdeme v Zakoniku prace, ktery stanovuje pracovni prostiedi ve vztahu zaméstnavatel a
zaméstnanec (Zakon ¢. 262/2006 Sb., § 102, odstavec 1, s. 3166). Technické vybaveni
zdravotnického pracovi§té a popis provoznich prostor, mistnosti pro odpocinek upfesiiuje
Zakon €. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (s.
4730-4801).

Clovék je v pracovnim prostiedi vystaven stresovym faktoram, které se lisi dle
pracovniho prostiedi a vykonavané prace. Stresory, které na Clovéka pasobi v pracovnim
prostfedi se nachazi v pracovnich podminkach, které odrazi nastaveni z norem. Normy
urcuji mnozstvi prace vykonané za urcity €as, které ovliviiuje monotonie nebo naopak Casté
stfidani Cinnosti, pracovni rychlost. Do stresorti pracovniho prostiedi také fadime biologické
a fyzikalni faktory, jako jsou chemické latky, biologicky material, osvétleni, hluk,
radioaktivni zafeni (Fontana, 2016, s. 55-68).

Dle Bartlové, Chloubové a Treslové (2010, s. 67) lze na profesi zdravotni sestry
nahlizet ze sociologického hlediska, kdy tato profese ma specifické rysy a dodava vyssi
statut ve spole¢nosti. Jak uvadi Stikar (2003, s. 79-80) pracovnik pocituje nejvyssi stres,
kdyz jsou na né€j kladeny vysoké pracovni naroky a maji minimalni volnost pfi rozhodovani.
Nejvétsi nebezpeci pro zdravotniky i pacienty vidi Bartlova, Chloubova a Treslova (2010, s.
70) v nadmérmém zatizeni zdravotnikd a fadi ji k nejtéz§im a nejrizikovéj§im povolanim.

Hodné studii se zabyva zji§fovanim vlastnosti pracovniho prostredi, které sleduji
makro pristupy a mikro pfistupy, které provéiuji jednotlivé proménné na poskytovani péce

(Choti, Cheung, Pang, 2013, s. 430).

3.3.1 Jak zabranit pracovnimu stresu

V pfipadé naro¢né prace pomaha, kdyz je sestaven pracovni rozvrh, je sepsan seznam
tkold. Ukoly se fadi dle dilezitosti a je nutné vyzadovat jasné instrukce k jejich plnéni,
omezit prokrastinaci. Dulezitym krokem je i delegovani prace kolegim a projednavat ¢asovy

plan s vedoucim pracovnikem. Pokud se objevi konflikt je vhodné vyslechnout nazory
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odpurce a klidné vysvétlit sviij postoj a najit nejpiijatelnéjsi feSeni pro obé strany. Bezpecné
pracovni prostiedi je dalezité (Matousek, 2003, s. 17).

Moznost, jak zabranit pracovnimu stresu je nabidnout pracovnikiim teambuilding. Jak
uvadi Mohauptova (2009, s. 20) teambuilding je proces vytvareni silného a efektivniho
tymu, ktery je schopen dosahovat spolecnych cili. Tento proces miZze zahrnovat rizné
aktivity a cviceni, které maji za cil posilnit vztahy mezi ¢leny tymu, zlepsit komunikaci,
rozvijet daveéru a podporovat spolupraci. Typické aktivity pro teambuilding zahrnuji rizné
druhy her a soutézi, které vyzaduji spolupraci, strategické mysleni a kreativitu. Tyto aktivity
mohou byt fyzické, jako naptiklad outdoorové aktivity, nebo intelektualni, jako naptiklad
hadanky a kvizy. Dal§i moznosti pro teambuilding zahrnuji workshopy, diskuse a tréninky,
které se zameéfuji na rizné aspekty tymové prace, jako napfiklad komunikaci, konflikty,
planovani a fizeni ¢asu. Tyto aktivity mohou byt provadény v ramci kancelare nebo v jiném

prostfedi, jako napfiiklad konferen¢ni mistnosti (Mohauptova, 2009, s. 21-23).

3.4 Profese zdravotni sestry minulost a soucasnost

V Ceskych zemich najdeme prvni zminky o oSetfovatelstvi jiz v roce 1211 — 1282, kdy
Anezka Piemyslovna zalozila Rad kifzovnikd s Servenou hvézdou. Pospisilova a Tothova
(2014, s. 20) uvadi ve svém dile zalozeni Spitalu U sv. Hastala, ktery zalozila Anezka
Premyslovna, kde fad pecoval o chudé a nemocné. Ve §pitale péci provadély, kotfenarky,
porodni baby, mastickatky, holi¢i a obdobné vyskoleni lidé (Kafkova, 2010, s. 4).
Nejvyznamnéj§i osobou v oSetfovatelstvi je Anglicanka Florence Nightingale, ktera se
podilela na tvorbé ucebnic, publikaci a odbornych poznatki z oSetfovatelstvi (Podrazilova a
spol., 2016).

Jiz od roku 1916 je oteviena v Praze prvni Statni dvouleta oSetfovatelska Skola ve viru
kulturnich a spolecenskych zmén, jak uvadi Kutnohorska (2010, s. 65). V dile Buzgové a
Plevové (2011, s. 46) se muzeme docist o otevieni Vyssi oSetfovatelské Skoly roku 1946 kde
probihalo vzdélavani sester ucitelek a sester pro terén.

Politicka situace umoznila v dobé komunismu vydat zakon, ktery sloucil vSechny
oSetfovatelské a socialni skoly pod néazev stfedni zdravotnicka Skola. Kutnohorska (2010,

s. 107) zdarazinuje, ze sloucené Skoly pod stiedni zdravotnické Skoly vzdélavaly vSechny
skupiny nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd. Nejvyznamnéj§im datem je prvniho

dubna 2004, kdy veSel v platnost zdkon ¢. 96/2004 Sb., zékon o podminkach ziskavani a
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uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce Hubové, Michalkové (2012).

Jak uvadi Havelkova (2017) v roce 2017 vchazi v platnost zakon €. 201/2017 Sb., ktery
popisuje obor prakticka sestra, ktera mize pracovat bez odborného dohledu a vysttidala obor

zdravotnicky asistent.

3.4.1 Osobnost sestry

Pro osobnost sestry jsou dulezité predpoklady inteligencni, které podporuji nejlepsi
feSeni v krizovych situacich. Mezi neopomenutelné rysy patii zralost osobnosti, empatie,
pfizpasobivost, zru¢nost, schopnost ovladat sviij projev jak verbalni, tak neverbalni. Vlastni
upravou zevnéjSku sestra poukazuje na svij smysl pro estetiku, jak uvadi Buzgova a Plevova
(2011, s. 90-91).

Pro vSeobecnou sestru je povinné celozivotni vzdélavani, které umoziuje uznani
¢innosti zdravotni sestry v jinych Clenskych statech EU. Dovednosti z oblasti prevence,
diagnostiky, rehabilitace, paliace a z neodkladné péfe muze vyuzit v nemocni¢ni péci,
domaci anebo hospicové péci. K vykonu povolani potiebuji zdravotni sestry odborné
dovednosti, odborné znalosti, obecné dovednosti, digitalni kompetence a jako posledni
mekké kompetence, které nezalezi na konkrétni odbornosti, ale na celkovych schopnostech
Cloveéka, které l1ze prenést. Nelze opomenout zdravotni zpusobilost, ktera ma jasny seznam
onemocnéni, se kterymi nejde tuto praci vykonavat (VSeobecna sestra, 2017).

Charakteristické pro toto povolani je, Ze se zdravotni sestry musi naucit snaset pohled
na bezmocnost, utrpeni, bolest a smrt (Ivanova, 2006, s. 195). Dnes$ni zdravotni sestra neni
podfizena lékati, ale ma ve zdravotnickych zafizenich vice pravomoci, piijima rozhodnuti,
za ktera nese odpovédnost. V multidisciplinarnim tymu ma své nepostradatelné misto, jak

uvadi Rozsypalova (2009, s. 17).

3.4.2 Pracovni napli zdravotni sestry

Absolvovanim zdravotni Skoly sestram piineslo védomosti a dovednosti, které
potiebuji nejen pro své povolani, ale i které miZzou vyuzit pro sviij osobni Zivot. Zvlada se

postarat o narozené dité stejné tak i o nemocné ¢leny své rodiny (Rozsypalova, 2009, s. 37).
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V roce 2011 vysla vyhlaska ¢.55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a
jinych odbornych pracovnikli. domaci anebo hospicové péci. Vyhlaska udava kompetence
zdravotni sestry pro zajisténi zakladni a specializované osetfovatelské péce, vyhodnoceni
potieb pacienta a moznych rizik pada, dekubitd. Sestra prubézné€ hodnoti fyziologické
funkce, které zaznamenava a sleduje celkovy stav pacienta. V naplni prace vSeobecné sestry
je odbér biologického materialu, odsavani sekretu z dychacich cest, podavani kyslikovové
terapie. Ovlada oSetfovani stomii, invazivnich vstupt, poranéné kaze. Provadi katetrizaci
mocového méchyte u Zen a divek nad 10 let, zavadi nasogastrickou sondu. Ve spolupraci
s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu se podili na péci o pacienta, plni ordinace 1ékate
a pfipravuje pacienty na vySetfeni, vykony, u kterych asistuje. Pro umirajiciho pacienta a
jejich blizké je sestra psychickou oporou, po smrti provadi pééi o mrtvé télo. Sestra
manipulyje s 1écivymi piipravky, opiaty a zajistuje jejich bezpe¢né ulozeni (Vyhlaska ¢.

55/2011 Sb., 2010).

3.4.3 Pracovni napli zdravotni sestry v dobé covid-19

Naplii prace zdravotni sestry v dobé€ celosvétové pandemie covid-19 zastala stejna, jak
je popsano ve vyhlasce. Dle vyvoje situace se musel cely zdravotnicky personal
pfizptisobovat novym pravidlim, ktera byly vydavany prubézné dle situace. Nové pravidla
ur¢ovaly protiepidemiologicka opatieni formou ochrannych pomicek, dezinfekénimi
programy a zménami smén v prevodu na tymovou péci. Uzavirala se standartni oddé€lni,
pracovnici z t€chto oddélni se presouvali na standartni covidové jednotky, na intenzivni
covidové jednotky, byla vyzadana pomoc studentti, armady a za ,,chodu” se musela sjednotit
péce (Covid komise zapis, 2020).

Zdravotnicka péce probihala za komplikovanych podminek, které mely vliv na fyzicky
i psychicky stav zdravotnika (Shreffler a spol., 2020). PéCe o pacienty s onemocnénim
covid-19 vyzaduje odborné znalosti a nékteré vyzkumy ukazaly, ze sestry poskytovaly péci
bez odpovidajicich odbornych znalosti (Liu a spol., 2020).

Pfi narustu poctu pacientl covid pozitivnich se otevirali nové standartni covidové
jednotky, zde se ucil personal pracovat s vysokoprutokovym kyslikem (HFNO). Na

oddélenich se kontrolovaly elektroinstalace a pfipravovaly se za provozu na zasobovani
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kyslikem. Pracovnici pfesunuti na intenzivni péci se ucili pracovat s ventilatory,
mimotélnimi ob&hy a dalsi technikou (Covid komise zapis, 2020).

Rostouci potteba vyuziti vSech dostupnych kapacit nemocnice pfi poskytovani péce
jako na intenzivni péci ukéazalo na moznost pouziti pfistroje HFNO. Pouziti pfistroje
pomohlo pacientim snizit poCty pacientt, ktefi byli umisténi na JIP a dosahovala lepSich
vysledkl nez bézna kyslikova 1écba. Pacienti tuto 1écbu hodnotili jako mékkou techniku, pfi
které jim byl podavan kyslik do nosu pomoci malych té€snicich nosnich hroti. HFNO
umoziuje zvySenou minutovou ventilaci a vytvaii pozitivni tlak v dychacich cestach,
zmensuje mrtvy fyziologicky prostor a zvySuje okysli¢eni (High-flow nasal oxygen, 2021).

Pribyvaly pozadavky na Setfeni zdrojii zdravotnického materialu, jelikoz byly
ohrozeny dodavky materialu i 1éCiv ze zahraniCi. Personal, pokud onemocnél zistal doma
vizolaci, pokud neméli pfiznaky onemocnéni, meéli nafizenou pracovni povinnost.
Z kapacitnich divodi nemocnice byli organizovany prevozy covid pozitivnich pacientd do
nemocnic, které nemély naplnénou lizkovou kapacitu (Covid komise zapis, 2020).

Galehdar a spol. (2020) uvadi, ze zdrojem strachu z nakazy byl nedostatek ochrannych

pomtucek jako jsou respiratory FFP3, chirurgickych ustenek, jednorazovych rukavic.

3.5 Covid-19

Prvni piipady onemocnéni byly oficialné znamé z Wu-Chanu v Cing& v prosinci 2019.
V lednu 2020 svétova organizace WHO vyhlasila stav zdravotni nouze a v bfeznu prohlasila
Sifeni koronaviru za pandemii a za epicentrum nakazy byla vyhlasena Evropa. WHO
oznacila tento t€zky virus jako SARS-CoV-2 pozdéji Coronavirus Disease-19. Priubéh
onemocnéni ma variabilni pfiznaky a dle pribéhu onemocnéni ma i smrtelny prabéh pro
osoby chronicky nemocné kardiovaskularn€, onkologicky, chronickym respiraénim
onemocnénim, obezita, zdvazny imunodeficit (Covid komise zapis, 2020).Tyto pfiznaky
popisyje autor Wu a spol. in LeCbych (2021, s. 491) ve svém dile, kdy charakterizuji
neurologické potize, které zahrnuji zachvaty epilepsie, posSkozeni mozku, obrny trigeminu,
mozkovy infarkt. Jiny druh koronaviru zpusobuje multiorganové selhani, které se muze
objevit mimo hlavni projevy nemoci, jako je kasel, horecka. Wu a spol. in Lecbych (2021,
s. 491) popisuji vysoké hladiny latek, které zpusobuji stazeni cév, které vede k selhani

ledvin, srde€nimu selhani, poskozeni plicni tkdn€, poskozeni jater, mozkové tkané a
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urychluji proces starnuti. Objevuyji se imunitni reakce, které zplisobuji tvorbu edému a tvorbu
krevnich srazenin, které se objevi v zivotné dulezitych organech.

SARS-CoV-2 je v oblasti 1ékarstvi novy virus a zatim zadna 1éc¢ba neni spolehliva,
proto 1ékafi voli podpirnou 1éEbu. Do této 1€Cby patii kyslikova terapie, podavani antibiotik
na pridruzené bakterialni infekce, podavani tekutin. Dilezité je dodrzovat preventivni
opatfeni v podobé rousek, respiratort, spravna hygiena rukou. Pokud se objevi pfiznaky je
nutnost izolace, aby byla diagnostika a kontrolovana infekce, 1écba (Covid 19, Asian Journal
of Pharmacy and Technology, 2021).

Lékari po diagnostice SARS-CoV-2 pacientim podavali kyslikovou terapii a pii
poklesu SPO> pod 90 % pii pratoku 8-10 I/min nebo zméné kvality védomi konzultovali
tento stav s lékarem intenzivistou. Lécba probihala symptomaticky v podavani antipyretik,
1ékid na vykaslavani, na roztazeni pradusek nebo na tlumeni kasle, dle stavu pacienta. Dalsi
mozné 1éCivo bylo podani Remdesiviru u pacientd s pneumonii, ktefi vyzadovali kyslikovou
1é€bu. Podavaji se kortikoidy, nizkomolekularni hepariny, imunosupresiva, antibiotika,
vitaminy, tekutiny, opiaty a dalsi podpurna lécba (Lécba covidu-19 monoklonalnimi
protilatkami, 2020).

Monoklonalni protilatky ukazaly ucinnost proti zhorSeni covid-19, kterd by vedly
k zadvazné formé vyzadujici hospitalizaci, nutné je podani v Casné fazi nakazy. Nejsou
nahradou za vakcinaci, ucinnost se prokazala pouze u varianty delta (Lécba covidu-19
monoklonalnimi protilatkami, 2020).

Monoklonalni protilatky se podavaji nitrozilné u pacientl, ktefi byli v kontaktu
s nakazenym, nejpozd€ji do Ctyf dni od posledniho kontaktu. Toto podani ma své
specifikace, kdy nemocny musi byt starsi 12 let, neni hospitalizovan v nemocnici,
nepotiebuje kyslikovou 1é¢bu, zacatek onemocnéni covid-19 anebo u pacienti, ktefi maji
vysoké riziko zhorSeni zdravotniho stavu a hrozici hospitalizace. Monoklonalni protilatky
nejsou ucinné na variantu Omikron (Covid komise zapis, 2020).

Souhrnné vysledky zdravotnickych ucta se rozdéluji dle zdroje financovani, zdravotni
péce a typu poskytovatele zdravotni péce. Celkové vydaje na zdravotni péci byly 526,2
miliard korun ceskych a vzrostly o 19,5 %. Vydaje na testovani covid-19 jsou poprvé
zapocitany do nakladi. Ze statniho rozpoctu se ptimé vydaje zvysily o 35 miliard korun
ceskych a platby z vetejného zdravotniho pojisténi vzrostly o 52 miliard korun ¢eskych. Jak

zaznamenal Cesky statisticky urad, vydaje na zdravotni péci ze statniho rozpoctu v roce
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2020 se prudce zvysily o tii tisice na Castku 7376 korun Ceskych v zavislosti na celosvétove
pandemii covid-19. Celkové vydaje v roce 2020 na jednoho obyvatele na zdravotni péci
Cinily 49 200 korun ceskych coz bylo navySeni o 19 %, toto navySeni koreluje
s celosvétovou pandemii covid-19 (Vysledky zdravotnickych uétt CR, 2022).

Zdroje financovani vydaja na zdravotni péci je z vefejnych zdrojt, soukromych zdroji
bez pfimych plateb domacnosti a pfimych plateb domacnosti. Financovani zdravotnictvi je
hrazené z povinného zdravotniho pojisténi, vefejnych rozpocti a statniho rozpoctu a
z krajskych rozpoctt. V dobé celosvétové pandemie covid-19 zdravotni pojistovny hradily
80 % zdravotni péce a vyznamné vzrostl 1 podil z rozpoctu statniho a mistniho a to 17 %.
Statni rozpocet poprvé v roce 2020 poskytl finance i1 na zdravotnicky material jako jsou
respiratory, a to ve vySi 7,8 miliard korun ceskych. Vroce 2020 bylo poskytnuto
nemocnicim 239,2 miliard korun Ceskych coz tvoti 45 % z poloviny celkovych vydaja za
zdravotni péci. Finan¢ni prostiedky pro ambulantni péci a to celkem 108,8 miliard korun

eskych tvofily dalsi nejvyssi vydaje (Vysledky zdravotnickych uétd CR, 2022).

3.5.1 Doprovazeni umirajiciho pacienta

Zdravotni sestry jsou nastaveny k péci a zachrané lidského zivota i kdyz ne vzdy je to
mozné. Umiradni je v kapitole Cloveéka bolestny okamzik, protoze znamena louceni s tim,
koho a co mél rad (Haskovcova, 2007, s. 157). Umirajici ¢lovék nas uvadi do rozpaka,
protoze nevime, jak s nim komunikovat. Zdravotnicky personal musi byt empaticky, chapat
vSechny potfeby nemocného, poskytovat mu oporu a respektovat jeho ptani (Markova, 2010,
s. 15).

Jak uvadi SvatoSova in Machalkova (2017, s. 65) doprovéazeni umirajiciho pacienta
vychazi z tcty k ¢loveéku 1 k zivotu jako takovému a nejvice je typicka pro hospicovou péci.
Zaméfena je na Glevu od bolesti, moznosti mit kolem sebe své blizké a umirat distojné.

Green in Machalkova (2017, s. 64) poukazuje na to, ze kolektivni a vzajemna
spoluprace patii mezi dulezité soucasti kolektivu a pracovniho prostfedi. Pro sestru je
dilezita diveéra kolegli a predavani si zkuSenosti a informaci z vykonavané péce. Autor
Grenn in Machalkova (2017, s. 65) uvadi, ze pro americké sestry je dilezity tym, ktery se
podili citové a duchovné nejen na doprovazeni umirajicich, ale i jejich rodinnych

ptislusniku.
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Jak uvadi Galehdar a spol. (2020) pro zdravotni sestry bylo imrti pacient v dusledku
covid-19 tryznivé, protoze umirali lidé, ktefi se 1 pfes piisné preventivni opatteni nakazili a

narustal pocet amrti.

3.5.2 Intenzivni péce a pacient

V dubnu 2022 doslo ke zméné v kompenzacni vyhlasce ve stanoveni bonifikace pro
zdravotnické zafizeni, které oSetfovaly pacienty s covid-19. Vroce 2020 byl stanoven
pfiplatek ke stavajicim uhradam na standardni 1tzka 2 331 korun Ceskych a na JIP byla
bonifikace od 1.1. 2021 uznana znovu na 59 064 korun ¢eskych za oSetfovaci den. Celkova
platba zdravotni pojistovny za pacienta na jednotce intenzivni péce za tyden byla 579 848
korun ¢eskych, na standardnim oddé€leni Cinila platba za covid pozitivniho pacienta 62 117
korun ceskych. Vykaznictvi bylo podminéno vykazovanim DRG, coz je pacientsky
klasifikaéni systém navrzeny pro akutni lazkovou pé¢i v Ceské republice. Zdravotni
pojistovna nehradi dil¢i poloZky izolované napt. ochranné pomucky, ale jako celek (VZP
CR, 2022).

V intenzivni péci se provadi diagnostika, kontinualni monitoring u pacienti s zivot
ohrozujicim onemocnénim (Sevéik, 2014, s. 3). Sestry koordinuje vrchni sestra a pozaduje
spolupraci nelékarského zdravotnického personalu a lékaii kdy maji vSichni jasné
definované ukoly, za které v ramci oSetfovatelské péce odpovida stani¢ni sestra (Bartinek.,
2016, s. 6).

Bartiné€k a spol. (2016, s. 6) popisuje intenzivni péci je poskytovanou ve tfech
urovnich. Nejvyssi stupeni péce je poskytovana pacientim se selhanim organt a jsou plné
zavisli na umélé plicni podpote, dialyzacnich elimina¢nich metodach, kdy je obéh
podporovan farmakologicky. Péce v druhém stupni intenzivni péce je poskytovana
pacientlim, které ohrozuje selhani minimaln¢ jedné zivotni funkce. Intenzivni péce prvniho
stupné je poskytovana pacienttim, ktefi potfebuji monitoring zivotnich funkci, kdy pacienta
ohrozuje potencionalni riziko selhani zivotni funkce.

Povinnost noseni ochrannych pomucek zvySuje télesnou teplotu, bolesti hlavy, kozni

reakce (Hu a spol., 2020). Proto byly na jednotkach intenzivni pé€e stanoveny smény tak
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aby personal pecujici o pacienty s covid-19 se mohl stfidat a oblékani a svlékani ochrannych

pomiuicek nebylo tak naro¢né (Lucchini a spol., 2020).

3.5.3 Psychologické aspekty obdobi covid-19

Obdobi covid-19 postihlo zdravotniky i1 celou populaci, zménil se zivot nas vSech.
Zménil se nas Zivotni styl, vztahy, jistoty i prace. Zivot nas viech byl ovliviiovan zmé&nami,
které se odehravali i jinych zemich v dobé covid-19. Objevuje se rozmanité mnozstvi emoci,
strach, smutek, vina, zlost. S tim souvisi i pfiznaky, jako jsou problémy s paméti, deprese,
Gizkost, uzavirani se do sebe, problémy se spankem (Cepelikova, 2020 b).

Paterson a spol. in Lecbych (2021, s. 493) popisuje zasazeni nervové soustavy, které
vede k rozvoji potencionalnich dusevnich poruch. Imunitni boufe ovliviiyje naladu, tizkosti,
deprese a hraje zde roli i stresova vypéti, které pandemii doprovazi. Psychicky stres z izolace
vyvolava vyssi hladinu kortizolu, ktery zvySuje imunitni boufi. Lam a spol. in Lecbych
(2021, s. 494) upozornuji na 54,5 % vyskyt post-traumatické stresové poruchy a 39% vyskyt
depresi nebo jejich pfiznaki a az 32 % panickych poruch.

Hossain a spol. in Lecbych (2021, s. 495) popisuje rizikové faktory pro vznik depresi
jako je veék, kdy dospivajici a seniofi trpéli vys§im chorobnym stavem tzkostnosti. DalSim
faktorem je pohlavi, zeny trpi Castéji nespavosti, neopomenutelny je 1 faktor vzdélani,
kdy vyssi vzdélani ochranuje osoby i kdyz to muze byt ovlivnéno piijmem ze zaméstnani.

Velmi ohrozenou skupinou jsou 1 zdravotnici, jak uvadi Lecbych (2021,

s. 496): “ZvySené mnozZstvi prdce, prescasy, fvzické vycerpdni, mnohdy nedostatecné
vybaveni, rizika pobytu v infekcnim prostiedi, zprisnéni a diislednost hygienickych opatreni
maji dramaticky dopad na celkovou psychickou kondici zdravotniku. Resilience miize byt
také podlamovdana izolaci mezi skupinami kolegii a rozbitim obvyklych vazeb na pracovisti
pri opatrenich ohledné stiidani smén, ztrdtou socidlni podpory v disledku rizikovosti
zdravotnich pracovnikii pro Sireni nakazy “.

Jak uvadi Pasay-an a spol. (2020) zdravotni sestry, které pracovaly s nemocnymi
covid-19 byly vystavené socialni izolaci od sousedud, vrstevniki i ¢lent vlastni rodiny.
Sestry, které peCovaly o pacienty s covid-19 byly , nalepkovany* jako covidové sestticky.
Jelikoz se zvySoval pocet nakazenych osob i zfad zdravotnického personalu musely
zdravotni sestry slouzit v rezimu prescast, pod tlakem a na prahu fyzického vycerpani

(Galehdar a spol., 2020).
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Zdravotni sestry konaly presCasovou praci za své nemocné kolegy, coz zvysovalo
finan¢ni naklady pro zaméstnavatele. V obdobi celosvétové pandemie covid-19 byla
zaméstnancum nafizena karanténa v piipadé, ze byli v kontaktu s covid-19 pozitivnim nebo
pokud méli pozitivni test na covid-19 a byli v izolaci. V tomto piipadé nalezel zaméstnanci
ptispévek 370 korun Ceskych za kalendaini den navic k ndhradé mzdy, omezeni bylo, ze
Castka nesméla prekroCit 90 % primémého vydélku za pocet neodpracovanych hodin
zamestnance. Prispévek zaméstnavatel vyplacel snahradou mzdy. Pokud pracovnik
pracoval v rovnomérném pracovnim rezimu s tydenni pracovni dobou 40 hodin ve vSedni
dny a hodinovy vydélek ¢inil 100 korun ¢eskych, vypocet by byl takovy: 100 korun Ceskych
x 8 hodin je 800 korun Ceskych. Z této ¢astky je 720 korun Ceskych 90 % a 60 % je 432
korun ¢eskych. Pokud castka nesmi prekrocit 90 % pramérného vydélku, Cinila by nahrada
mzdy 432 korun Ceskych a 288 korun ¢eskych by ¢inil ptispévek a celkova castky by tvorila
720 korun Ceskych, coz je 90 % prumeérného vydélku (MPSV, 2021).

Ministerstvo zdravotnictvi ocenilo praci zdravotnika také odménou 25 000 korun
Ceskych za jeden mésic pii pracovnim tvazku 1,0. V kompenzacni vyhlasce €. 305/2020 Sb,
byly pfidéleny dalsi finan¢ni prostfedky na odmeény za péci covid-19 a to 500 korun €eskych
za kazdou hodinu pfi péci o covid-19 pacienta na jednotce intenzivni péce, umélé plicni
ventilaci a 200 korun Ceskych za hodinu, ktery byl hospitalizovan na standardnim covid
oddéleni (MZCR, 2021).

Celosvétova pandemie covid-19 narusuje dusevni zdravi obyvatelstva a dle WHO by
prevence méla zafadit psychologické ucinky z obav Sifeni onemocnéni. Chovani, které je

ovlivnéno strachem negativné ovliviiuje prubéh pandemie (Hadad a spol., 2020).

3.6 Podpora psychiky zdravotniku v obdobi covid-19

Rozvijeni komunikace je pro pracovniky podporujici, ocefyjici nejen k nim
samotnym, ale i k druhym. V situaci vysokych naroka je nemozné nemit pocity bezmoci a
nekontrolovatelnosti situace. Jednou z nejtraumatictéjSich udalosti je péce o jiného
zdravotnika. Personal je pretizeny praci a na doplnéni vlastnich sil nemé cas. I kdyz se
podarilo situaci zvladnout, a 1 tak mél personal pocit selhani 1 kdyz vlozil do péce veskerou

snahu. Prehnany tlak z médii, nedostatecnd materialni podpora a dalsi zvysuje tlak na
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personal. Je dulezité, aby si zdravotnik uvédomil, Ze neni superhrdina a Ze je pouze lidska
bytost, ktera ma pravo mit emoce a pozadat o pomoc (Cepelikova, 2020a).

Jak uvadi Chen, Liang a spol. (2020, s. 15) jsou dulezité aktivity, které vedou ke
snizeni stresu i kdyZ zdravotnici preferuji spiSe odpocinek, dostupnost ochrannych pomicek
nez odbornou pomoc psychologa (Adams, Walls, 2020, s. 1439-1440).

Pro obnovu emocni a fyzické energie je vhodné vyuzit dechova cviceni, konverzaci
s kolegy a ocenéni vlastnich ispéchi. Pouzivani ochrannych pomucek jako jsou respiratory,
ochranné obleky, dezinfekce rukou nas vede k vzajemné ochran¢. Pokud citime potiebu
obratit se na odbornika, neméli bychom se toho bat (Cepelikova, 2020a).

Aby sestry zvladaly pracovni zatéz v dobé pandemie covid-19 potiebuji silnou
moralni podporu a motivaci nejen v nemocnicich, alei po celém svété (Turale, Meechamnan

a spol. 2020, s. 167).

3.6.1 Péce o zaméstnance ze strany zaméstnavatele

Krajska nemocnice T. Bati ve Zliné poskytuje kvalitni péCe pacientim na
specializovanych odd&lenich. Patii ji 10 misto nejvétsi nemocnice v Ceské republice a
zaméstnava pres 2400 lidi, rocni hospitalizace se pohybuji pies 45 000 pacientti a disponuje
1 000 lazky. V oborech chirurgickych, internich, gynekologicky — porodnickych piekracuje
péce regionalni Groven a oSetiuje pacienty presahujici izemi Zlinského kraje. Ma osm
vyznamnych center vysoce specializované péce. ,, Nejblizsi budoucnost nemocnice vidime v
jejim dal§im rozvoji a modernizaci s cilem zlepSit sluzby a prostredi pro pacienty
a zaméstnance (O nemocnici, Krajska nemocnice T. Bati a. s., 2022)“,

Zaméstnavatel poskytuje fadu benefiti nejen z financnictvi, telekomunikace, nakupt

ale 1 z oblasti zdravi, cestovani, dovolené (Benefity, Krajska nemocnice T. Bati a.s., 2022).

3.6.2 Systém psychosocidlni intervenéni sluzby (SPIS)

Jak uvadi Hoskovcova (2009, s. 9) psychosocialni intervence je: ,,odbornd cinnost
vykondvand konkrémi osobou nebo organizaci, jejimz cilem je zlepSeni kvality Zivota a
snizeni utrpeni konkrétniho jedince nebo skupiny lidi. Jde o cinnost, kterd je reakci na

individudlni nebo spolecenskou poptavku “.
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Hoffman a spol. (2017) popisuje nutnost psychosocialni intervence jiz u vojakt v prvni
svétové valce, kdy potiebuji ventilovat své pocity, a to jim mize pomoci, stresujici zazitky
a tim zlepSeni schopnosti dalsiho boje. Ve vyspélych statech svéta ma péce o pohodu
zdravotnickych pracovnikd vétsi historii, nez je tomu v Ceské republice. Psychosocialni
intervence je dilezita jako prevence syndromu vyhofeni, posttraumatického selhani a
snizovani profesniho pochybeni (Humpl a spol. 2013, s. 86).

Do vytvareni Systému psychosocialni podpory ve zdravotnictvi vstoupilo Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky roku 2009, kdy vydalo pokyn k zalozeni odborné skupiny kde
se Skolili prvni peer pracovnici a vroce 2010 vznikl oficialné systém psychosocialni
intervenéni sluzby (SPIS). V zadkoné o zachranné sluzbé bylo zajisténi psychosocialni
intervencni sluzby zavedeno v roce 2011. Za funkcnost a Cinnost jednotlivych subjektt,
které jsou zapojené do SPIS zodpovida garant. Garant spolupracuje s odbornymi garanty a
krajskymi koordinatory a tuto ¢innost vykonava dobrovolné€. Podili se na certifikovaném
vycviku peert, organizuje prubézné vzdeélavani, poskytuje supervizi. Krajsky koordinator
monitoruje organizaci pée pro kolegy, ma kontakty na peery, muze poskytovat peer

podporu (Systém psychosocialni intervencni sluzby).

3.6.3 PEER

Zdravotnici jsou brani jako profesionalové a nabizi se otdzka pro¢ by méli potebovat
psychosocialni podporu. Jsou situace, ve kterych je zdravotnik v kontaktu s pfibuznymi
pacientt, ktefi nejsou smifeni s prognézou onemocnéni a jsou tim ovlivnény jejich emocni
projevy, medializace. Zdravotnici se setkdvaji s neuspéchem pii zachrané zivota, vlastnim
ohrozeni zivota, umrti kolegy, umrtim ditéte, poskytovani péCe osob€ v trestnim fizeni,
mobbing, bossing na pracoviti (Seblova, Cepicka, 2010).

Peer pomoc je urcena pro zvladani vysoké zatéze, ktera se vyskytuje pti akutni stresové
reakci, ale 1 po probéhlém stresu. V akutni stresové reakci neni nutnd okamzita pomoc
psychologa, ale prvni psychické pomoci, stejné jako pfi akutnim stavu. Tuto prvni
psychologickou pomoc poskytuji zdravotnici, ktefi maji specialni vzdélani a jsou schopni
psychicky podpofit zasazené osoby. Vyhodou je znalost profese zdravotnika, hlavni

vlastnosti jsou mlcenlivost, anonymita, empatie, podpora, nebyt kriticky. Doba intervence
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neni stanovena, odviji se od situace, informuji a predavaji kontakty na krizové centra, které
nabizeji dalsi péci (Humpl a spol. 2013, s. 89).

Peer podpora nezahrnuje pomoc psychiatrickou, psychoterapeutickou a
farmakologickou. Patfi do podpory preventivni psychické pomoci a slouzi k prevenci
syndromu vyhoteni. K zvladnuti dalSich ukold musi zdravotnici mobilizovat veskerou

pomoc a rezervy k obnové zdravi (Seblova, Cepicka, 2010).
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4 Vlastni prace

Cilem zisténi pro vyzkumnou cast je, jak na nelékarské zdravotnické pracovniky
pusobi stres v pracovnim prostiedi. Pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace byl pouzit
kvantitativni vyzkum a nastrojem byl dotaznik, ktery se distribuoval do vybrané nemocnice.
Danou nemocnici byla Krajska nemocnice Tomase Bati ve Zlin€ a. s. Sbér dat probihal
pomoci nastroje Google Forms pro rychlou distribuci diky on-line prostfedi v uzaviené
skupiné zdravotnickych pracovnikil nemocnice. Dotaznik byl konzultovan s 5 pracovniky
v ramci predvyzkumu a poté dle pfipominek byl upraven.

Dotaznik obsahuje 14 otazek, které se vénuji obecnym informacim o respondentovi
a jeho vztahu k praci. Cast otazek bylo zaméfené na stres v pracovnim prostiedi v dobé
celosvétové pandemie covid-19. Druhou ¢ast dotazniku tvoii Meistertiv dotaznik, ktery je
zaméfeny na psychickou zatéz v zaméstnani, obsahuje 10 otazek na které se odpovida na
Skale 1-5. Celkem dotaznik obsahuje 18 otazek, z nichz je 15 uzavienych, 3 oteviené a deset
otazek Meisterova dotazniku, vSechny otazky byly povinné. Cilem dotaznikového Setfeni
byl sbér odpovédi ze socialni skupiny pro zdravotniky nestatniho zatizeni krajského typu na
Facebooku, kterou navstévuje celkem 1790 ¢lend vSech skupin zdravotnického personalu a
odpovédélo 103 respondentt zdravotnich sester. V uvodu byl dotaznik jasné vymezen pouze
pro zdravotni setry spodminkou zodpovézeni vSech otdzek. Nasledné¢ mohla byt do

vyzkumu zahrnuta v§echna odevzdana Setfeni.
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4.1 Rozbor otazek

Prvni otazka se tykala pohlavi a byla uzaviena. Z celkového poctu respondentt bylo
95 % Zen a 5 % muzl a potvrzuje to, Ze ve zdravotnictvi je v fadach zdravotnich sester

vétSinové zastoupeni v zenském pohlavi.

Tabulka 1 Pohlavi respondent

1. Pohlavi

Muz 5

Zena 98

Zdroj: vlastni zpracovani

Druha otazka se tykala véku a byla oteviena, aby mohly byt ziskané udaje 1épe
zpracovatelné. Nejvice respondentt a to 47 % bylo v rozmezi véku 41-50 let, dalsi poCetnou
skupinou 29 % bylo ve vékové skupiné 31-40 let. Byli zastoupeni 1 respondenti ve véku 20-
30 let a to v 14 % a jako posledni nejméné pocetna skupina byla od 51-60 let v 10 %. Tato

otazka ukazala vSechny vékové kategorie.

Tabulka 2 Vékové rozdeleni

2. Kolik Vam je let?
20-30 15
31-40 30
41-50 48
51-60 10

Zdroj: vlastni zpracovani
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Obrazek 1 Vék

Kolik je Vam let

= 20-30
= 31-40
= 41-50
= 51-60

Zdroj: vlastni zpracovani

Treti otazka byla oteviena, tykala se délky praxe a respondenti byli rozdéleni dle délky
praxe. Nejpocetnéjsi skupinou jsou respondenti s praxi mezi 21-30 let 47 %, dalsi poCetnou
skupinou s praxi 11-20 let jsou zastoupeni respondenti v 29 %. Praxe respondent 5-10 let
jeu 14 % anejmensi zastoupeni maji respondenti s praxi 31-401letatov 10 %. Tyto vysledky

koreluji s uvedenymi daty, kdy byl pozadovan vék respondentt.

Tabulka 3 Délka praxe

3. Jaka je délka Vasi praxe?
5-10 let 15
11-20 let 30
21-30 let 48
31-40 let 10

Zdroj: vlastni zpracovani
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Obrazek 2 Délka praxe

Délka praxe

M 5-10 let

W 11-20let

m21-30let
31-40 let

Zdroj: vlastni zpracovani

Ctvrta otazka zjistovala vzd&lani respondentd, kdy 54 % uvedlo vysokoskolské
vzdélani a 48 % respondentd uvedlo stfedoskolské vzdelani. Ze ziskanych odpovédi je

patrné, ze zdravotni sestry si zvysSuji kvalifikaci vysokoskolskym studiem.

Tabulka 4 Vzd¢lani
4. Nejvyssi dosazené vzdélani?
Stfedoskolské s maturitou 49
Vysokoskolské 54

Zdroj: vlastni zpracovani
Pata otazka zjistovala, jak maji respondenti radi svoji praci, kdy 69 % respondentt

uvedlo, ze maji svoji praci radi a 31 % respondentt se vyjadiilo, Ze spiSe maji svoji praci

radi. Je pozitivni, Ze zadny respondent neodpovédel na danou otazku negativné.
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Tabulka 5 Mate svoji praci rad/a

5. Mate svoji praci rad/a?
Ano 71
Spise ano 32
Spise ne 0
Ne 0

Zdroj: vlastni zpracovani

Sesta otazka byla zamé&fena na vyhledani odborné pomoci z fad PEER, krizového
interventa nebo psychologa. Zde vétSina respondentl, celkem 87 % uvedlo, ze zadnou
pomoc nevyhledalo a 13 % potvrdilo vyhledani odborné pomoci. Tyto vysledky ukazuji na

minimalni vyhledavani odborné pomoci a snahu zvladat stres vlastnimi silami.

Tabulka 6 Odborna pomoc

6. Vyhledal/a jste odbornou pomoc (PEER, krizovy intervent, psycholog)?

Ano 13

Ne 90

Zdroj: vlastni zpracovani

Sedma otazka byla zaméfena na hodnoceni vztaht na pracovisti, kdy vétsina 83 % se
vyjadiila o pozitivnim hodnoceni, pouze 17 % respondentt se vyjadiilo spiSe negativné o
vztazich na pracovisti.

Z odpoveédi lze predpokladat, ze respondenti vnimaji vztahy na pracovisti jako pozitivni, coz

je velmi dulezité pro tizkou a tymovou spolupraci.
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Tabulka 7 Vztahy na pracovisti

7. Jak hodnotite vztahy na pracovisti?
Pozitivné 17
Spise pozitivné 68
Spise negativné 18
Negativné 0

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek 3 Vztahy na pracovisti

Hodnoceni vztah( na pracovisti

0%

=2
=3

Zdroj: vlastni zpracovani

Osma otazka méla zjistit, zda respondenti pocitovali n¢jaké zdravotni potize, které by
pricitali praci. 76 % respondentt, tedy vétSina zdravotni potize pficita vykonu profese
pocitili, a naopak zadné zdravotni potize souvisejici s praci nepocituje 24 % pocitovalo

zdravotni potize a 24 % respondentli.
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Tabulka 8 Zdravotni potize

8. Pocit’ujete néjaké zdravotni potize, které priCitate praci?
Ano 53
Spise ano 26
Spise ne 18
Ne 6

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek 4 Zdravotni potize

Zdravotni potize

M ano
M spiSe ano
M spise ne

ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Devata otazka zkoumala zvladani krizovych situaci, kdy respondenti mohli vybirat
vice odpovédi. Nejvice odpovedi 47 bylo zaznamenano u odpocinku a spanku, celkem 43
smétovalo k pomoci rodiny a pratel. Sportem a cviCenim zvlada krizové situace celkem 30
dotazanych, 26 pak smeéfovalo ke kulturnim aktivitim a 23 bylo cestovani. Zvladani
krizovych ¢innosti pomoci manualni ¢innosti oznacilo 22 respondentt, 13 pozitivnich ohlast
se tykalo i pozivani alkoholu, cigaret nebo Iékti. Nejméné a to 10 respondentti oznacilo
zvladani krizovych situaci pomoci upravy zivotniho stylu a 3 odpovédi zaznamenali pole

jiné, ale nebyly uvedeny konkrétni ptipady.
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Z odpovedi 1ze predpokladat, ze pracovnici preferuji nejvice odpocinek, spanek a pomoc
rodiny a sportovani. Mén¢ Casté, ale zavaznéjsi jsou odpoveédi zvladani krizovych situaci
formou navykovych latek. Z odpovédi jiné neni mozné zjistit, o jaké zvladani krizovych

situaci se jedna, protoze konkrétni piklad neuvedli.

Tabulka 9 Zvladani krizovych situaci

9. Jak zvladate krizové situace?
Upravou Zivotniho stylu 10
Pomahaji nam pratelé/rodina 43
Odpocinkem, spankem 47
Sport, cviceni 30
Cestovanim 23
Kulturou 26
Manualni ¢innosti 22
Alkohol, cigarety, 1éky 13
Jiné 3

Zdroj: vlastni zpracovani
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Obrazek 5 Zvladani krizovych situaci

Zvladani krizovych situaci

50
45
40 43
35

30
25 30

20 23 22 )

15 M Radal

10 13
5 10

47

26

m Rada2
Rada3

%

Zdroj: vlastni zpracovani

Desata otazka zjistovala, jaké opatfeni jsou zavedena v zaméstnani, kdy 42 %
respondentti uvadélo benefity od zaméstnavatele, 29 % uvadélo firemniho psychologa.
Poradenstvi na zvladani pracovniho stresu uvedlo 19 % respondentii a 10 % sester ma
v podvédomi skoleni, kurzy zaméfené na zvladani stresu.

Lze predpokladat z uvedenych odpovédi, ze zameéstnavatel poskytuje rizné formy opatieni
na zvladani stresu, coZ je dulezité pro osobni i pracovni zvladani stresu. Z odpovédi je patrné,

Ze zamestnanci jsou nejvice spokojeni s benefity a s nabidkou firemniho psychologa.

Tabulka 10 Opatieni v zam¢stnani

10. Jaka opatieni jsou ve Vasem zaméstnani zavedena?
Firemni psycholog 30
Poradenstvi na zvladani pracovniho stresu 20
Skoleni, kurzy zamé&fené na zvladani stresu 10
Benefity od zaméstnavatele 43

Zdroj: vlastni zpracovani
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Obrazek 6 Opatieni zaméstnavatele

Opatreni zaméstnavatele

)
=3

Zdroj: vlastni zpracovani

Jedenacta otazka zjistovala, zda je péCe o pacienta s onemocnénim covid-19 narocna
z hlediska dodrzovani bariérového rezimu. Celkem 92 % respondenti uvedlo, Ze je naro¢na
a 8 % respondentt uvedlo, ze naro¢na neni.
Muzeme soudit, ze z uvedenych odpovédi, ze pracovnici vnimaji naro¢nost na hygienicky

rezim jako velmi naro¢nou, coz prispiva k vy§§imu stresovému zatizeni zdravotnich sester.

Tabulka 11 Bariérovy rezim covid-19

11. Je péce o pacienta s covid-19 narocna z hlediska dodrzovani bariérového

rezimu?
Ano 84
Spise ano 11
Spise ne 6
Ne 2

Zdroj: vlastni zpracovani



Obrazek 7 Bariérovy rezim

Narocnost na bariérovy rezim

2%

Hano
M spise ano
M spise ne

ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Dvanécté otazka byla zaméfena na péci o pacienta s covid-19 na UPV. V této uzaviené
otazce byli respondentim nabidnuty odpovédi ano/spiSe nebo ne/spiSe. Kdy 64 %
respondentt uvedlo kladnou odpovéd’ a 36 % respondentt uvedlo odpoveéd’ zapornou.

Z uvedenych odpovédi je patrné, ze vétSina zdravotnich sester se v obdobi celosvetove
pandemie covid-19 setkalo s pacientem, ktery potfeboval UPV a hodnoti tuto péci jako

naroc¢nou.

Tabulka 12 Péce o pacienta na UPV

12. Je péce o pacienta s covid-19 na UPV naroéna?
Ano 78
Spise ano 19
Spise ne 54
Ne 2

Zdroj: vlastni zpracovani
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Obrazek 8 Péce na UPV

Péce na UPV

1%

Hano
M spise ano
M spise ne

ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Trinacta otazka zkoumala naro¢nost péce o pacienta s covid-19 na HFNO /AIRVO.
Celkem 89 % respondentt uvedlo kladn€ a 11 % respondentt se vyjadfilo zaporn€.
Z uvedenych odpovédi je patrné, ze péce o pacienta na HFNO/AIRVO vnimaji zdravotni
sestry jako narocnou. Tento vysledek podporuje predchozi otazku v naroCnosti péce o

pacienta, ktery potfebuje zajisténi dychacich cest.

Tabulka 13 Péce o pacienta na HFNO/AIRVO

13. Je péce o pacienta s covid-19 na HFNO/AIRVO naroc¢na?
Ano 68
Spise ano 24
Spise ne 9
Ne 2

Zdroj: vlastni zpracovani
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Obrazek 9 Péce AIRVO

Narocnost na AIRVO

2%

Zdroj: vlastni zpracovani

Hano
M spise ano
M spise ne

ne

Ctrnacta otazka byla zaméfena na naro¢nost komunikace s rodinou pacienta s covid-

19. Respondentim byla nabidnuta odpoveéd ano/spiSe nebo ne/spiSe. Celkem 73 %

respondentt uvedlo kladnou odpovéd’ a 27 % respondenti opovédélo zaporné.

Lze ptedpokladat z uvedenych odpovédi, ze komunikaci s rodinou vnimaji zdravotni sestry

jako narocnou, coz je dalsi faktor, ktery zvySuje stresové zatizeni zdravotnich sester.

Tabulka 14 Komunikace s rodinou

14. Je naro¢na komunikace s rodinou pacienta s covid-19?
Ano 51
Spise ano 24
Spise ne 23
Ne 5

Zdroj: vlastni zpracovani
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Obrazek 10 komunikace s rodinou

Komunikace s rodinou

Hano
M spise ano
M spise ne

ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Patnacta otazka zjis§t'ovala, zda pracovnici na sobé pozorovali projevy stresu v obdobi
covid-19 a o jaké projevy se jednalo. Podle zjisténych odpovédi nejcastéji o dlouhodobou
unavu z prace, dalsi uvadeli bolesti hlavy, nespavost spojenou s pracovnimi ukoly. Jako dalsi
odpovéd uvadéli prejidani, nervozitu a poruchy soustfedéni, obavy, které souvisi
s atmosférou na pracovisti, nejmén¢ odpovédi byla polozka jiné.

Z uvedenych odpovédi 1ze predpokladat, ze nejvice zdravotni sestry vnimaji inavu, bolesti
hlavy, nespavost, prejidani. Méné Casté, ale zavazné jsou nervozita, poruchy soustfedént,
které pfimo ovliviluji chovani zdravotnich sester a zvySuji riziko chybného jednani.
Z odpovédi jiné neni mozno zjistit o jaké projevy se jedna, jelikoz konkrétni ptiklady nebyly

uvedeny.
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Tabulka 15 Projevy stresu

15. Pokud jste na sobé pozoroval/a projevy stresu v obdobi covid-19, o jaké se
jednalo?
Dlouhodobé unava z prace 47
Nespavost spojend s pracovnimi ukoly 13
Nervozita, poruchy soustifedéni 8
Bolest hlavy 14
Obavy souvisejici s celkovou atmosférou na pracovisti 7
Prejidani 10
Jiné, uved'te 4

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek 11 Projevy stresu

Projevy stresu

50
45
40
35
30
25
20
® Rada5
15
10
. [
dlouhodoba nespavost nervozita, bolest hlavy obavy prejidani jiné,uvedte
Unava zorace  spojends poruchy souvisejici s
pracovnimi  soustfedéni celkovou
ukoly atmosférou na
pracovisti

Zdroj: vlastni zpracovani

55



Sestnacta otazka zjistovala, na kterém oddé&leni pracovnici v obdobi covid-19
pracovali. Celkem 46 % respondentti uvedlo, Ze pracovali na standardnim oddéleni, 45 %
respondentt pracovalo na ARO/JIP a 9 % pracovalo na RZP.

Muzeme se z odpoveédi domnivat, Zze respondenti mohli odpovidali rovnomérmé v ramci

pracovniho zafazeni dle odd¢leni, protoze mala ¢ast byla mimo nemocnic¢ni péci.

Tabulka 16 Pracovisté v covid-19

16. Na jakém oddéleni jste v obdobi covid-19 pracoval/a?

ARO/JIP 46
Standardni oddéleni 48
RZP 9

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek 12 Pracovisteé v covid-19

Pracovisté v Covid-19

= J

Zdroj: vlastni zpracovani

Sedmnacta otazka hodnotila vztahy na pracovisti v obdobi covid-19. Respondentim
byla nabidnuta odpoveéd’ pozitivné/ spisSe pozitivné, spise negativné/negativné. Celkem 89 %
respondentt je hodnotilo kladné a 11 % respondentt je hodnotilo negativng.

Lze predpokladat zuvedenych odpovédi, ze celosvétova pandemie covid-19 umoznila

pozitivni vztahy na pracovistich.



Tabulka 17 Vztahy na pracovisti v covid-19

17. Jak jste hodnotil/a vztahy na pracovisti v obdobi covid-19?
Pozitivné 24
Spise pozitivné 68
Spise negativné 9
Negativné 2

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek 13 Vztahy na pracovisti

Vztahy na pracovisti

2%

#1283 54

Zdroj: vlastni zpracovani

4.1.1 Vyhodnoceni druhé ¢asti dotazniku (Meisteruv dotaznik)

Standardizovany Meisteriv dotaznik byl pouzit pro hodnoceni psychické zatéze. Jak
uvadi Hladky, Zidkova (1999, s. 39) dotaznik obsahuje deset otazek, na které respondenti
odpovidaji pomoci skaly 1-5 bodu, je pro respondenty jednoduchy a spolehlivy. Ziskané
vysledky z dotazniku lze hodnotit pomoci faktorti nebo podle jednotlivych polozek.




4.1.2 Vyhodnoceni Meisterova dotazniku

Pro vyhodnoceni vysledku byl pouzit program Microsoft Excel, kdy byl ur¢en median.
Prekrocent kritické hodnoty medianu mé odhalit problematické ptipady. Jelikoz na vS§echny
otazky odpovédeli dotazovani respondenti, hodnota medianu vychazi u vSech polozek tfi, a

tudiz je tato metoda neprikazna.

Tabulka 18 Kritické hodnoty mediana

Cislo polozky Otizka — zkricent Kriticka hodnota Zaclenéni do
mediinu faktoru

1. Casova tisefl 3 L

2. Malé uspokojeni 3 IL

3. Vysoka odpovédnost 3 L

4. Otupujici prace 3 IL

5. Problémy a konflikty 3 L

6. Monotonie 3 IL

7. Nervozita 3 1.

8. Presyceni 3 III.

9. Unava 3 1.
10. Dlouhodobé tinosnost 3 1.

Zdroj: vlastni zpracovani

Faktorovou analyzou, jak uvadi Hladky, Zidkova (1999, 5.40-42) lze zjistit tii faktory. Pro

hodnoceni skupiny jde vypocitat aritmeticky primér faktori a hrubého skoru.
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Tabulka 19 Aritmeticky pramér, smérodatné odchylky

Faktor Nazev faktoru X s. d. Krit. hodnoty
L Pietizeni 5,9 3,2 9
II. Monotonie 8,75 3,0 9
I Nespecificky faktor 10,31 4,4 12
HS Hruby skor 24,96 8,1 30

Zdroj: vlastni zpracovani

Z vyhodnoceni dotazniku je patrné, ze nejsou piekroCeny hodnoty, které jsou ve

vztahu k populacni normé€ pro Zeny, proto nedochazi k projevim pfetizeni, monotonie,

nespecifickému faktoru (Hladky, Zidkova, 1999, s. 41).

Klasifikaci zatéze lze popsat ve tfech stupnich, které slouzi ke srovnani s posouzenim
kategorie pro senzorickou a mentalni zatéz, pfi souctu mediant pro jednotlivé faktory
vypocteme stupné zatéze. V prvni moznosti se sectou otazky jedna, tfi a pét pro faktor I, pro

faktor II. seCteme otazky dva, Ctyfi, Sest a pro faktor III seCteme zbyvajici otazky sedm, osm,

devét a deset (Hladky, Zidkova, 1999, s.41).

Mohou nastat tfi moznosti. Pro tuto praci je pouzita treti varianta, kdy rozdil mezi

faktory 1. a II. Je mensi nez dva body, tudiz se seCtou soucty vSech faktort a dle tabulky se

urci zatézova dispozice.

Tabulka 20 Zatazeni do stupn¢ psychické zatéze dle vypoctu 3

Zeny Soucet medianu Zatézova tendence
Mediany 9+9+12
Celkem 30 2

Zdroj: vlastni zpracovani

Z vysledka je patrné, ze souctem mediant faktorti I, I, III. je dosazeno Cisla tficet, které

odpovida stfednimu stupni pfetizeni 1 jednostrannosti.
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4.2 Testovani hypotéz

Pti testovani prvni hypotézy se urovalo, zda existuje souvislost mezi vékem
respondenta a mirou prozivaného stresu v dobé covid-19.
Stanovena nulova hypotéza a alternativni hypotéza
H1(0): Neexistuje souvislost mezi v€kem respondenta a mirou prozivaného stresu
v covid-19

H1 (A): Existuje souvislost mezi vékem respondenta a mirou prozivaného stresu v covid-19

Tabulka 21 Skute¢né Cetnosti

Vék v covid-19 Nizka zatéz Stiredni zatéz Vysoka zatéz .|
20-30 3 9 3 15
31-40 3 8 19 30
41 - 50 8 15 25 48
51-60 0 0 10 10

14 32 57 103

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ukazuje rozdéleni pracovnikid dle véku. Rozdéleni se pohybuje ve Ctyfech
vékovych skupinach. Nejvétsi zastoupeni zdravotnich sester je ve veku 41-50 let, dale
nasleduje vékova skupina 31-40 let. Nejmensi pocet vékové skupiny je ve véku 20-30 a 51-
60 let.

Tabulka 22 Ocekavané Cetnosti

Vék v covid-19 Nizka zatéz Stiredni zatéz Vysoka zatéz n.j
20-30 2,03 4,66 83 15
31-40 0,87 9,32 16,6 30
41 - 50 6,52 14,91 26,56 48
51— 60 135 3.1 5,53 10

14 32 57 103

Zdroj: vlastni zpracovani
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Vypocet:

Hladina vyznamnosti: a. = 0 05
Testované kritérium: x2 = 20,77
Kriticka hodnota 2 ¢ 0.056) = 12,59
Pearsonuv koeficient C= 0,40965

Testované kritérium 20,77 je vyS§i nez kritickd hodnota 12,59, pro Sesty stupeii volnosti na
hladiné vyznamnosti 0,05.Na zaklad¢ vysledku zamitame nulovou hypotézu a piijimame
hypotézu alternativni, ze existuje souvislost mezi vékem a mirou prozivaného stresu v dobé
covid-19. Jelikoz byla nulova hypotéza zamitnuta, byl vypocten Pearsoniv koeficient

0,40965, kterym je zjisténa mala statisticka zavislost.

Pti testovani druhé hypotézy se urcovalo, zda existuje souvislost mezi vékem
respondenta a mirou prozivaného stresu.
Stanovena nulova hypotéza a alternativni hypotéza
H1(0): Neexistuje souvislost mezi v€kem respondenta a mirou prozivaného stresu

H1 (A): Existuje souvislost mezi vékem respondenta a mirou prozivaného stresu

Tabulka 23 Skute¢né Cetnosti

Vék Nizka zatéz Stiredni zatéz Vysoka zatéz n.j
20-30 2 3 10 15
31-40 2 3 25 30
41 - 50 1 4 43 48
51-60 0 0 10 10

5 10 88 103

Zdroj: vlastni zpracovani

Rozdéleni pracovnikd podle véku je stejné jak v predchozi tabulce. Nejvice zastoupena
vékova skupina je mezi 41-50, dale vékova skupina 31-40 let a dvé nejméné zastoupené

skupiny jsou 20-30 let 51-60 let.
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Tabulka 24 Oc¢ekavané skute¢nosti

Vék Nizka zatéz Stiredni zatéz Vysoka zatéz .|
20-30 0,72 1,45 12,81 15
31-40 1,45 2,91 25.63 30
41 - 50 2,33 4,66 41 48
51— 60 0,48 0,97 8,54 10

5 10 88 103

Zdroj: vlastni zpracovani

Vypocet:

Hladina vyznamnosti: a.= 0 05

Testované kritérium: x2 = 6,22

Kriticka hodnota 2 ¢ 0.056) = 12,59

Testované kritérium 6,22 je nizsi nez kritickd hodnota 12,59, pro Sesty stupeil volnosti na

hladiné vyznamnosti 0,05. Nulovou hypotézu nelze zamitnout.

Pti testovani tfeti hypotézy se urCovalo, zda existuje souvislost mezi délkou praxe
respondenta a mirou prozivaného stresu
H1(0): Neexistuje souvislost mezi délkou praxe respondenta a mirou prozivaného stresu

H1 (A): Existuje souvislost mezi délkou praxe respondenta a mirou prozivaného stresu

Tabulka 25 Skute¢né Cetnosti

Délka praxe Nizka zatéz Stiredni zatéz Vysoka zatéz n.j
5-10 2 4 9 15
11-20 5 6 19 30
21-30 8 16 24 48
31-40 1 3 6 10

16 29 58 103

Zdroj: vlastni zpracovani
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Délka praxe ukazuje na nejvyssi zatéz u zdravotnich sester, které maji délku praxe 21-30 let
a 11-20 let. Nejméné zastoupenou skupinou jsou zdravotni sestry s délkou praxe 5-10 let a

31-40 let.

Tabulka 26 Oceckavané Cetnosti

Délka praxe Nizka zatéz Stiredni zatéz | Vysoka zatéz n.j
5-10 2.33 422 9,9 15
11-20 4,66 8,44 19,8 30
21-30 745 13,51 31,68 48
31-40 1,55 2.81 6,6 10

16 29 58 103

Zdroj: vlastni zpracovani

Vypocet:

Hladina vyznamnosti: a.= 0 05

Testované kritérium: x2 = 3,59

Kriticka hodnota 2 ¢0.056) = 12,59

Hodnota testovaného kritéria je 3,59, coz je méng, nez je kritickd hodnota 12,59, pro Sesty
stupen volnosti na hladiné vyznamnosti 0,05. Nulovou hypotézu nelze zamitnout, neexistuje

zavislost mezi délkou praxe zdravotnich sester a mirou pracovni zateéze.

Testovanim Ctvrté hypotézy se zaméfilo na zjisténi, jaké vztahy s kolegy na pracovisti
maji zdravotni sestry a jak mlze pracovni prostiedi eliminovat Gcinky stresu.
H1(0): Vztahy s kolegy na pracovisti nesouvisi se stresovym zatizenim zdravotnich sester

H1 (A): Vztahy s kolegy na pracovisti souvisi se stresovym zatizenim zdravotnich sester
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Tabulka 27 Skute¢né Cetnosti

Vztahy na pracoviSti | Nizka zatéz | Stiednizatéz | Vysoka zatéz n.j
Pozitivné 1 2 14 17
SpiSe pozitivné 7 13 48 68
SpiSe negativné 1 8 9 18
Negativné 0 0 0 0

9 23 71 103

Zdroj: vlastni zpracovani

Z vysledkd je patrné, ze 62 zdravotnich sester vnima vztahy s kolegy na pracovisti pozitivné

a minimalné a to 9 zdravotnich sester vnima vztahy s kolegy na pracovisti negativné.

Tabulka 28 Ocekavané Cetnosti

Nizka zatéz

Vztahy na pracovisti Stiedni zatéz | Vysoka zatéz n.j
Pozitivné 1,48 3,79 11,71 17
Spise pozitivné 5,94 15,18 46,87 68
SpiSe negativné 1,57 4,01 12,4 18
Negativné 0 0 0 0

9 23 71 103

Zdroj: vlastni zpracovani

Vypocet:

Hladina vyznamnosti: a.= 0 05

Testované kritérium: x2 = 7,98

Kriticka hodnota X2 0.0,05(6) = 12,59

Dle provedeného vypoctu je testované kritérium 7,98, coz je menSi nez kriticka hodnota

12,59 pro Sesty stupefi volnosti na hladiné vyznamnosti 0,05. Na zakladé vysledku
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nezamitame nulovou hypotézu, ze vztahy s kolegy na pracovisti eliminuji ucinky stresu na

pracovisti.

Testovanim paté hypotézy se zamerovala na zjisténi, jaké vztahy s kolegy na pracovisti
maji zdravotni sestry a jak mlze pracovni prostfedi eliminovat ucinky stresu v dobé covid-
19.

H1(0): Vztahy s kolegy na pracovisti nesouvisi se stresovym zatizenim zdravotnich sester
v covid-19
H1 (A): Vztahy s kolegy na pracovisti souvisi se stresovym zatizenim zdravotnich sester

v covid-19

Tabulka 29 Skute¢né Cetnosti

Vztahy v covid-19 Nizka zatéz | Strednizatéz | Vysoka zatéz n.j
Pozitivné 2 4 18 24
SpiSe pozitivné 6 9 53 68
SpiSe negativné 5 4 0 9
Negativné 0 2 0 2

13 19 71 103

Zdroj: vlastni zpracovani

Z uvedenych tabulky vyplyva, ze v dobé covid-19 vétsina respondentli vnimala vztahy na

pracovisti pozitivn€ a to 92 respondentu, jen 11 respondentd vnimala vztahy negativné

Tabulka 30 Oc¢ekavané Cetnosti

Vztahy v covid-19 Nizka zatéz | Stredni zatéz | Vysoka zatéz n.j
Pozitivné 3,02 4,42 16,54 24
SpiSe pozitivné 8,58 12,54 46,87 68
SpiSe negativné 1,13 1,66 6,2 9
Negativné 0,25 0,36 1,37 2

13 19 71 103

Zdroj: vlastni zpracovani
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Vypocet:

Hladina vyznamnosti: a.= 0 05
Testované kritérium: x2 = 34,93
Kriticka hodnota 2 ¢ 0.056) = 12,59
Pearsonuv koeficient C= 0,50323

Z uvedenych vysledkl je patrné, ze testované kritérium 34,93 je vyssi nez kriticka hodnota
12,59, pro Sesty stuperi volnosti na hladiné vyznamnosti 0,05. Na zakladé¢ téchto vysledkt
zamitame nulovou hypotézu a pfijimame hypotézu alternativni, kdy mizeme tvrdit, ze
vztahy s kolegy na pracovisti v dobé covid-19 mély vliv na stresové zatizeni.

Jelikoz byla nulova hypotéza zamitnuta, byl vypocten Pearsontv koeficient 0,50323, ktery

ukazuje na malou statistickou zavislost.
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5 Vysledky a diskuse

Krajska nemocnice Tomas Bati, a. s. ve Zliné€ je fazena mezi nejvétsi zaméestnavatele

zlinského kraje, zameéstnava kolem 2000 zaméstnancli. Dotaznikové Setfeni mélo zjistit na
malém vzorku zdravotnich sester miru prozivaného stresu na pracovisti a porovnat, zda
v obdobi celosvétové pandemie covid-19 byla mira prozivaného stresu na pracovisti zvySena
oproti bézné vykonavané pracovni ¢innosti. Oborové povolani zdravotni sestry je vystaveno
stresovym situacim velmi ¢asto, v obdobi pandemie nepochybné, a to byl jasny duvod k jeho
vybéru.
Dotaznikové Setfeni probihalo v lednu a tnoru roku 2023, kdy dotaznik vyplnilo celkem 103
respondentll z uzaviené skupiny 1790 vSech zdravotnik(i organizace. Dotazniky byly
respondentim distribuovany v elektronické podobé pomoci Google Forms prostfednictvim
socialnich siti uzavienych skupin zdravotnickych pracovniki Krajské nemocnice Tomase
Bati a. s. Vyhodnoceni probéhlo pomoci programu Microsoft Office Excel 2021. Dotaznik
mel dvé Casti. Dalezité bylo vyhodnoceni péti stanovenych hypotéz statistickou metodou,
kdy byl pouzit chi-kvadrat test.

Prvni ¢ast tvorily otazky, které se tykaly veéku, vzdélani, pohlavi, délky praxe
respondentll. Polozeno bylo celkem Ctrnact otazek uzavienych a tii otazky otevienych,
sméfované na zvladani krizovych situaci. Druhou ¢ast dotazniku tvofil standardizovany
Meisterav dotaznik, ktery hodnoti pracovni zatéz respondentti. Meisteriv dotaznik obsahuje
deset otazek, na které bylo odpovidano pomoci péti bodové skaly. Dotaznik byl vyhodnocen
pomoci faktort, protoze pro vyhodnoceni podle jednotlivych polozek vychazel stejny
median, a proto nebyla metoda vérohodna.

Formulace otazek méla odhalit miru pracovniho stresu na pracovisti v bézném provozu
a porovnani v dob€ celosvétové pandemie covid-19. Nejvice respondentd bylo ve sttednim
veéku od 31-50 let a identifikovali se s vysokou trovni stresové zatéze. Proti tomu vychazeji
vysledky identifikace stresové zatéze v dobé celosvétové pandemie covid-19 jako vysoka
zatéz. S timto nesouhlasi Kiivohlavy (2010, s. 24), ktery uvadi, ze v€k spolu s pohlavim a
vzdélanim nema vliv na prozivani stresu i kdyz nevylucuje pii proziti traumatické situace
zmeénu prozitku. Z vysledkli mizeme usuzovat, Ze zdravotni sestry vnimaly stresovou zatéz
v pracovnim prostiedi celosvétové pandemie covid-19 jako vysokou. Vliv na prozivani
vysoké zatéze meélo dodrzovani ptisného bariérového rezimu, naro¢na komunikace s rodinou

nemocného covid-19. Vysokou stresovou zatéz v dobé celosvétové pandemie covid19 uvadi
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1 Haikio a spol. (2021) ve spojitosti s novymi koncepcemi, které byly pfijimany béhem
pandemie. Toto potvrzuje i Seblova a spol. (2007, s. 404-416), ktera uvadi vysokou
psychickou zatéz pii konfliktnich situacich a obtizné praci s vysokym podilem emoci.

Kucerova, Haskovcova (2021, s. 17) popisuyje, jak je naroéné povolani zdravotni sestry
na odborné znalosti, fyzickou a psychickou odolnost, eticky a empaticky pfistup. Zdravotni
sestry pracuji v ochrannych pomickach jako jsou obleky, respiratory, §tity, piihlizeli, jak
onemocnéli jejich kolegové i pres veskera nastavena opatieni. Tyto skutecnosti prispivaji ke
zvySovani stresove zatéze.

Podle posledni dostupné zpravy z Evropského observatoria rizik byla pro Evropu
uvedena Castka 617 miliard EUR ro¢né na naklady spojené se stresem, kdy 272 miliard EUR
roné tvofily naklady zaméstnavatele, 242 miliard EUR bylo stanoveno za ztratu
produktivity, zdravotni péCe 63 miliard EUR a 39 miliard EUR na pokryti naklada
v pracovni neschopnosti (European Agency for Safety & Health at Work - Information,
statistics, legislation and risk assessment tools).

Vysledkem dotaznikového Setfeni bylo prokazano, ze délka praxe respondenti nema
vliv na prozivani stresové zatéze na pracovisti.

Velmi kladné muzeme hodnotit vztahy na pracovisti, kdy respondenti potvrzuji
pozitivni vztahy s kolegy na pracovisti. Velmi zajimavy jev se objevil v hodnoceni vztaht s
kolegy na pracovisti v dobé celosvétové pandemie covid-19, kdy pracovnici, kdy byli
pracovnici pro plynulost provozu a separaci infek¢nich pacient pfesouvani z , matetskych®
oddéleni na odd€leni jina. V této dobé pracovnici hodnotili vztahy jesté kladnéji nez v bézné
dobé a ukazuje to na jejich snahu vytvofit v narocné dobé co nejvice piiznivé podminky na
utvareni pozitivniho klimatu na pracovisti. Tento vysledek koreluje i s tvrzenim Vasiny
(2009, s. 45), ze nejCastejsi nefungujici pfi¢inou organizace je pracovni kolektiv a jeho
soudrznost. Dobry pracovni kolektiv umoziiuje leh¢i zvladani stresové zatéze a je silnym
prvkem puasobicim proti syndromu vyhofteni.

Zprava EU-OSHA (European Agency for Safety & Health at Work - Information,
statistics, legislation and risk assessment tools) se zabyvala naklady na podporu dusevniho
zdravi a zjistila, ze kazdé 1 euro vloZené do preventivnich programa proti stresu generuje
Cisty ekonomicky zisk ve vysi 13,62 EUR.

Ustav Chartered Institute of Personnel and Development (CIPD, 2008b) uved] tabulku

na odhad nakladi spojenych se stresem v pracovnim prostiedi. Nejdiive je tfeba odhad
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podilu absenci, které jsou spojené se stresem. Jako druhy krok je dualezity ro¢ni odhad
nakladt absence na jednoho zaméstnance. Tyto dva idaje se vynasobi poCtem zaméstnanct

ve spolecnosti.

5.1 Navrhovana opatreni

Navrhovana opatfeni vychazi z doporuceni autord, ktefi se zabyvaji dusevni hygienou
a procesy spojené se zvladanim stresu. Psycholog Benda (2019, s. 54) navrhuje 1é¢bu
vS§imanim, zvladanim svych emoci a prozivanim pfitomnosti. To mé vliv na odstranéni stresu
a zvySovani odolnosti, snadné&jsi zvladani konfliktd, snizovani vyCerpanosti. Neni
v moznostech zaméstnavatele pfijmout veskerou odpovédnost za techniky zvladani stresu,
ale je to na kazdém z nas.

Je vhodné zaradit 1 socialni oporu pro nové zaméstnance v prvnich tydnech nastupu,
tak aby se mohl zaclenit do kolektivu, osvojil si pracovni navyky a pfijal ,,ducha* pracovniho
tymu. Jist¢ by mohla byt vyuzita i zaméstnanci v tizivych rodinnych situacich a zdravotnich
problémech.

Zameéstnavatel muze zvysit aktivitu v roli prostfednika mezi zaméstnanci a Systémem
psychosocialni interven¢ni sluzby a predstavit tyto sluzby formou prednasek nebo besed.
Jako vhodné také spatiuji zamyslet se nad moznostmi sblizeni pracovnika peera, ktery ma
specialni vzdélani a je schopen psychicky podpofit zasazené osoby, nebo psychologa se
zaméstnanci, ¢imz prisp&je k vyssi daveére v né. Napriklad Teambuildingové aktivity jsou
vhodné pro zameéstnance 1 jejich rodinné piislusniky, stejné jako podpora zaméstnance
v celozivotnim vzdélavani a kariérnim rustu. Pokud zaméstnavatel nabizi teambuildingové
aktivity musi aktivné€ zhodnotit, jak vysokou ¢astku muze poskytnout, pokud se této akce
bude ucastnit kazdy zaméstnanec a ¢astka by méla zhodnotit i cenu nabizené sluzby.

Dalsi moznou podporou na zmirnéni rizikovych faktort je i sluzba supervizora, ktery
zaméstnance vyslechne, pomulze s feSenim nebo problém sam fesi s vedenim a odborné
kompetentnimi osobami. Supervizor je z fad zaméstnancu organizace a chape vztahy v ramci
udrzovani filozofie firmy, chodu organizace a je zaroven dostatecné empaticky k rodinnym
a osobnim zalezitostem daného jedince. Statut supervizora ma fungovat preventivné nikoli
represivng.

Zaméstnavatel by meél zvazit pravidelné hodnoceni vztahti na pracovisti, které by

probihalo anonymné a vysledky by mohly mit vliv na vybér aktivit, které by v ramci strategie
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dalsiho vyvoje mohl zaméstnavatel podpotit. Mohou byt ve formé benefitu uhrazeni ceny
obcCerstveni ve vybrané kavarné, zvyhodnéni vstupenky do kulturnich zafizeni, tak aby se
zamestnanci mohli setkat mimo zaméstnani. Lze doporucit 1 hrazeni sportovnich aktivit
Jako dalsi moznosti zmirnéni stresu na pracovisti je i navyseni poctu pracovniku, ktery
je dan ve vyhlasce ¢. 99/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeCeni
zdravotnich sluzeb, ktera urCuje minimalni pocet personalu na lazko. Zde je od vedoucich
pracovnikii velmi obtizné prosadit navySeni pracovnikl, jelikoZz se jedna o vydaj na
pracovnika nejen v mzdovych narocich, ale i v poskytovani benefiti a péce o zaméstnance

vuci hodnotam, které je schopen vytvorit.
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6 Zavér

Diplomova prace je zaméfena na stres v pracovnim prostfedi u zdravotnich sester
v dané organizaci. Prostfedi bylo vybrano z diivodu vzniku naro¢nych situaci, kdy se jedna
o udrzovani pozornosti, rychlych reakci, které vedou k zachrané lidského zivota. Zdravotni
sestry se pii vykonu svého povolani setkavaji se situacemi, které mohou byt velmi psychické
naro¢né, nejen pii uréovani diagnozy, nepiiznivym vlivim 1éCby, ale Casto jsou pritomné i
smrti. Obzvlasté stresujici obdobi bylo v dobé€ celosvétové pandemie covid-19, kdy byly
zdravotni sestry vystaveny nadmérnému stresu. PeCovaly nejen o neznamé nemocné s covid-
19, ale také o své kolegy, blizké a rodinné pfislusniky, coz zvySovalo miru stresovych
faktora.

Teoretickd Cast zahrnuje znalosti, které vychazi ze slouceni znalosti z odborné
literatury. Objastiuje pojem stres, strategie na zvladani stresu, charakteristika pracovniho
prostiedi, profese zdravotni sestry, covid-19 a podporu psychiky zdravotnikii v dobé
celosvétové pandemie covid-19.

Vyzkumna ¢ast prace byla zaméfena na zjisténi stresového zatizeni zdravotnich sester
pii vykonu povolani v béznych podminkach vykonu prace v dobé celosvétové pandemie
covid-19. Vyzkum probihal pomoci dotaznikového Setfeni pomoci dotazniku individualniho
a standardizovaného Meisterova dotazniku. Soucasti vyzkumu bylo i stanoveni péti hypotéz.

Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na zakladni udaje o respondentech, jak vnimaji
vztahy s kolegy na pracovisti, zda v souvislosti s nimi pocituji n¢jaké zdravotni potize, jak
zvladaji krizové situace a zda méli potiebu a nasledné vyhledali odbornou pomoc. Odpovédi
byly zpracované do tabulek a grafii. Vysledky byly zpracovany metodou pomoci chi-kvadrat
testu, ktery potvrdil pivodni hypotézy.

Ve vysledku testovanych hypotéz, byla zamitnuta nulova hypotéza, ze neexistuje
souvislost mezi vékem respondenta a mirou prozivaného stresu v covid-19, kdy vék v dobé
covid-19 nemél vliv na stresovou zatéz. Na druhou stranu, druhy testovany vysledek
hypotézy je zajimavy, neexistuje souvislost mezi vékem respondenta a mirou prozivaného
stresu ktera se potvrdila. Dalsi prokdzanou hypotézou je fakt, ze délka praxe nema vliv na
prozivani stresu v pracovnim prostredi. Vysledky poslednich dvou hypotéz jsou zaméteny
na vztahy na pracovisti. Kdy v prvnim pfipad¢€ je hypotéza vztahy s kolegy na pracovisti

nesouvisi se stresovym zatizenim zdravotnich sester je potvrzena, vztahy s kolegy na
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pracovisti nemaji souvislost se stresovym zatizenim, naproti tomu. Posledni hypotéza vztahy
s kolegy na pracovisti nesouvisi se stresovym zatizenim zdravotnich sester v covid-19
a potvrzuje pfimou souvislost na prozivani vztahi s kolegy na pracovisti v dobé covid-19.
Povolani zdravotni sestry je specifické a naro¢né na stresové faktory v pracovnim
prostredi. Neustale se zvySujici naroky na vzdélani zdravotnich sester, kontakt s nemocnymi,
umirajicimi i s piibuznymi pacientd ma vliv na stresové zatizeni zdravotnich sester.
Zdravotni sestry maji své obranné mechanismy, jak se vyrovnat s nasledky stresu, véetné
moznosti vyuziti odborné pomoci ve formé PEER. Podpora ze strany zaméstnavatele je
dostatecna, ale je poteba zvysit podvédomi zameéstnanci 0 moznosti vyuziti jejich sluzeb.
Tyto vysledky by mohly byt pouzity pro zlepSeni pracovnich podminek zdravotnickych
pracovniku a sniZeni stresové zatéze na pracovisti.

Stres na pracovisti znamena zvySené ekonomické naklady, jakymi jsou naklady na
zdravotni péci, vydaje za pracovni neschopnost presné vy¢islit vSechny dusledky stresu.
Stres vede k pfesunim zaméstnancd, zvySenym absencim a snizené produktivité prace.
Presun zaméstnanct znamena naklady spojené s propusténim, volna pozice znamena narust
nakladi na presCasy, naklady na inzerci a ¢as na personalni pohovory. S nastupem nového
zaméstnance rostou 1 naklady na zaskoleni v adaptacnim procesu, snizenim produktivity
prace, zvySené riziko chyb novych zaméstnancu.

Dalsim krokem je odhad nakladu na snizeni produktivity prace, eventuelné lze pouzit
celostatni odhady. Naklady na pfesun zaméstnanci se pocitaji stejné jako naklady na
absenci. Do naklad(i se pocitaji také naklady spojené s pracovnimi Urazy, pojistnym a

naklady souvisejicimi s povésti spolecnosti, investory, obchodni znackou.

72



7 Seznam pouZzitych zdroju

ADAMS, J. G, R. M. WALLS. Supporting the Health Care Workforce during the COVID-
19 Global Epidemic. [online] 2020, Vol. 323, p. 1439-1440 [cit. 2022-12-14]. DOL:
10.1001/jama.2020.3972

ANDEL, Jiti. Statistické metody. Paté vydani. Praha: Matfyzpress, 2019, 274 s. ISBN 978-
80-7378-381-5.

AYERS, Susan a Richard DE VISSER. Psychologie v mediciné. Prelozil Helena
HARTLOVA. Praha: Grada Publishing, 2015, 568 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
5230-3.

BARTLOVA, Sylva, Ivana CHLOUBOVA a Marie TRESLOVA. Vztah sestra - lékar.
Brno: NCO NZO, 2010, 126 s. ISBN 978-80-7013-526-6.

BARTUNEK, Petr, Dana JURASKOVA, Jana HECZKOVA a Daniel NALOS, ed. Vybrané
kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada Publishing, 2016, 752 s. Sestra (Grada). ISBN 978-
80-247-4343-1.

BARTIOJNKOVA, Stasa. Stres a jeho mechanismy. Praha: Karolinum, 2010, 136 s. 138 ISBN
978-802-4618-746.

BENDA, Jan. V§imavost a soucit se sebou: proména emoci v psychoterapii. Praha: Portal,
2019. Spektrum (Portal). ISBN 978-80-262-1524-0.

Benefity ¢ Krajska nemocnice T. Bati, a. s. Hlavni stranka * Krajska nemocnice T. Bati, a.
s. [online]. Copyright © Krajska nemocnice T. Bati, a. s., VSechna prava vyhrazena. [cit.
12.07.2022]. Dostupné z: https://www kntb.cz/benefity

BEDRNOVA, Eva a Ivan NOVY. Psychologie a sociologie Fizeni. 3., rozs. a dopl. vyd.
Praha: Management Press, 2007, 568 s. ISBN 978-80-7261-169-0.

BRICHACEK, Vaclav a Markéta HABERMANNOVA, ed. Studie z psychologie zdravi.
Praha: Ermat, 2007, 257 s. ISBN 978-80-87178-00-3.

BUZGOVA, Radka a Ilona PLEVOVA. Osetiovatelstvi 1. Praha: Grada, 2011. Sestra
(Grada), 285 s. ISBN 978-80-247-3557-3.

CIPD The Professional Body for Human Resources and People Development. CIPD The
Professional Body for Human Resources and People Development [online]. Copyright ©
The Chartered Institute of Personnel and Development 2022. Incorporated by Royal Charter,
Registered Charity no. 1079797 [cit. 11.03.2023]. Dostupné z: https://www.cipd.co.uk

73


https://www.kntb
https://www.cipd.co.uk

COVID-19. Asian Journal of Pharmacy and Iechnology [online]. Dostupné z:
https://ajptonline.com/HTML _Papers/Asian%20Journal%200f%20Pharmacy%20and%20
Technology PID__ 2021-11-1-13 html

COVID komise Zapis [online]. Dostupné z:
https://bnshp.bnzlin.cz/dms/COVID_komise/default.aspx?RootFolder=%2Fdms%2FCOVI
D%5Fkomise%2FSdilene%20dokumenty%2FMateri%C3%A 11v%20pro%201%C3%A9%a
%C5%99¢%20KNTB&FolderCTID=0x01200059B749DBEDB06940BBD630F73339BE
B5& View=%7B24F61DFF%2DD179%2D4B69%2DB861%2DDE3E1F1FF073%7D

CAKRT, Michal. Typologie osobnosti pro manazery: manazerské styly, rozhodovani,
komunikace, konflikty, tymova prace, time management a zmény. 2., roz§. a preprac. vyd.
Praha: Management Press, 2009, 308 s. ISBN 978-80-7261-201-7.

CECHOVA, Véra, Alena MELLANOVA a Hana KUCEROVA. Psychologie a pedagogika
1I: pro stredni zdravotnické Skoly. Praha:Informatorium, 2004, 160 s. ISBN 80-7333-028-8.

CEPELIKOVA, Zuzana. 2020a. Doporuéeni psychologiim pro pfimou praci se zdravotniky
v obdobi COVID-19. In: Asociace klinickych psychologii CR [online]. Copyright © [cit.
30.06.2022]. Dostupné z: https://uploads-
ssl.webflow.com/5da2eb10ae7ebd02e9d6e3d1/5e8e3063dba82b4de96a86ab_Doporuceni
psychologiim pro pfimou praci se zdravotniky...pdf

CEPELIKOVA, Zuzana. 2020b. Uvod do psychotraumatologie: Psychologické a emoéni
aspekty COVID-19. In: Asociace klinickych psychologii CR [online].

Copyrigh t© [cit.28.06.2022]. Dostupné z: https://uploads-
ssl.webflow.com/5da2eb10ae7ebd02e9d6e3d1/5e8e3063ff109c7fedctat2b _U%CC%81vod
%20d0%20problemtaiky%20psychotraumatologie%2C%20emoc%CC%8Cni%CC%81%2

Oaspekty.pdf

DISMAN, Miroslav. Jak se vyrdbi sociologickd znalost: prirucka pro uZivatele. Paté,
nezménéné vydani. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2021, 372 s. ISBN
978-80-246-5053-1.

European Agency for Safety & Health at Work - Information, statistics, legislation and risk
assessment tools.. Redirecting to htips://osha.europa.eu/en [online]. Copyright © Joe [cit.
11.03.2023]. Dostupné z: https://osha.europa.eu/cs

FERJENCIK, Jan. Uvod do metodologie psychologického vyzkumu: jak zkoumat lidskou
dusi. Vyd. 2. Ptelozil Petr BAKALAR. Praha: Portal, 2010, 256 s. ISBN 978-80-7367-815-
0.

FONTANA, David. Stres v praci a v Zivoté: jak ho pochopit a zviddat. Prelozil Alice
ZAVADILOVA. Praha: Portal, 2016, 184 s. ISBN 978-80-262-1033-7.

74


https://aiptonline.com/HTML
https://bnshp.bnzlin.cz/dms/COVID
https://uploads-
http://Ssl.webflow.com/5da2ebl0ae7ebd02e9d6e3dl/5e8e3063dba82b4de96a86ab
https://uploads-
http://Ssl.webflow.com/5da2ebl0ae7ebd02e9d6e3dl/5e8e3063ffl09c7fe4cfaf2b
https://osha.europa.eu/en
https://osha.europa.eu/cs

GALEHDAR, N, KAMRAN, A, TOULABL T., & HEYDARI H. (2020). Exploring
nurses’ experiences of psychological distress during care of patients with COVID-19: a
qualitative

study. BMC Psychiatry, 20(1). https://doi.org/10.1186/s12888-020-02898-1

HAHAD, Omar, Donya A GILAN, Andreas DAIBER a Thomas MUNZEL.
Bevolkerungsbezogene psychische Gesundheit als Schlisselfaktor im Umgang mit COVID-
19. Das Gesundheitswesen [online]. 2020, 82(05), 389-391 [cit. 2022-12-13]. ISSN 0941-
3790. Dostupné z: doi:10.1055/a-1160-5770

HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Velky psychologicky slovnik. Tlustroval Karel
NEPRAS. Praha: Portal, 2010, 800 s. ISBN 978-80-7367-686-5.

HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. 2., pteprac. vyd. Praha:
Galén, c2007, 244 s. ISBN 978-80-7262-471-3.

HAVELKOVA, Katefina. Co byste méli védét o novele zakona o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich (¢islo 9 / 2017) | Archiv | Odborné ¢lanky | FLORENCE -
Odborny Casopis pro oSetfovatelstvi a ostatni zdravotnické profese. FLORENCE - Odborny
casopis pro oSetfovatelstvi a ostatni zdravotnické profese [online].

[27.06.2022]. Dostupné z: https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2017/9/co-
byste-meli-vedet-o-novele-zakona-o-nelekarskych-zdravotnickych-povolanich/

High-flow nasal oxygen (HFNO) for patients with Covid-19 outside intensive care units -
PMC. Google Translate [online]. Copyright © 2021 Elsevier Ltd. All rights reserved. [cit.
17.12.2022]. Dostupné Z https://www-ncbi-nlm-nih-
gov.translate.goog/pmc/articles/PMC8317480/? _x_tr_sl=en& x_tr tl=cs& x_tr hl=cs& _

X_tr pto=sc

HELUS, Zdengk. Uvod do psychologie. 2., piepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada,
2018, 312 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-4675-3.

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. Ctvrté, pfepracované
a roz§ifené vydani. Praha: Portal, 2016, 440 s. ISBN 978-80-262-0982-9.

HENDL, Jan. Prehled statistickych metod zpracovdni dat: analyza a metaanalyza dat.
Praha: Portal, 2012, 583 s. ISBN 978-80-262-0200-4.

HERMAN, Erik a Pavel DOUBEK. Deprese a stres: viiv nepriznivé Zivotni uddlosti na
rozvoj psychické poruchy. Praha: Maxdorf, c2008, 96 s. Jessenius. ISBN 978-80-7345-157-
8.

HLADKY, Ale§ a Zdeitka ZIDKOVA. Metody hodnoceni psychosocidlni pracovni zdtéze:
metodicka prirucka. Praha: Karolinum, 1999, 77 s. ISBN 80-7184-890-5.

HONZAK, Radkin. Jak zit a vyhnout se syndromu vyhoreni. 3. vydani. V Praze: Vysehrad,
2018, 240 s. ISBN 978-80-7601-004-8.

75


https://doi.org/10.1186/sl2888-020-02898-l
https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2017/9/co-
https://www-ncbi-nlm-nih-

HOSKOVCOVA, Simona. Psychosocidlni intervence. Praha: Karolinum, 2009, 186 s. ISBN
978-80-246-1626-1.

HOFFMAN, A, HRDINOVA, L, KERDOVA, M., HUMPL, L, 2017. PEER je
ten, kdo nabizi pomoc a rozumi. Florence. 13(10), 20-21. ISSN 1801-464 X.

HU, K, FAN, J., LI, X, GOU, X, LI, X., & ZHOU, X. (2020). The adverse skin reactions
of health care workers using personal protective equipment for COVID-19. Medicine,
99(24). https://doi.org/10.1097/MD.0000000000020603

HUBOVA, Vilma a Helena MICHALKOVA, 2012. Historie vzdéldvdni vseobecnych sester.
Sestra, ro¢. 22, €. 2, ISSN 1210-0404.

HUMPL, Lukas, Jii PROKOP a Alena TOBIASOVA. Prvni psychickda pomoc ve
zdravotnictvi. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort,
2013, 186 s. ISBN 978-80-7013-562-4.

CHEN, Q., M. LIANG, et al. Mental health care for medical staff in China during the
COVID-19 outbreak [online]. The Lancet Psychiatry, 2020, Vol. 7, Iss. 4, 15-16 [cit.
2022-12-14]. Dostupné z:https://www .thelancet.com/journals/lanpsy/article/PIIS2215-

0366(20)30078-X/fulltext. DOI:10.1016/S2215-0366(20)30078-X

CHOI, SANDY - PIN, KIN CHEUNG a SAMANTHA MEI - CHEPANG , 2013.
Attributesof nursing work environment as predictors of registered nurses' job satisfaction
and intention to leave. Journal of Nursing Management [online]. 21(3), 429-439 [cit. 2022-
12-14]. ISSN 09660429. Dostupné: DOI:10.1111/;.1365-2834.2012.01415 x

IVANOVA, Katefina. Zdklady etiky a organizacni kultury v managementu zdravotnictvi.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort v Brng, 20006,
240 s. ISBN 80-7013-442-9.

Izolacka. Pritvodce [online]. Copyright © [cit. 19.02.2023]. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/izolacka

KADLCIK, Miroslav. Osobnost v zdtézi. Ve Strazi pod Ralskem: Justi¢ni akademie CR,
2004, 75 s. Studijni texty (Justicni akademie CR). ISBN 80-239-6223-X.

KAFKOVA, Vlastimila. Z historie oSetfovatelstvi. Brno: Institut pro dal§i vzd&lavani
pracovniku ve zdravotnictvi, 1992, 185 s. ISBN 80-7013-123-3.

KEBZA, Vladimir. Psychosocidlni determinanty zdravi. Praha: Academia, 2005, 263 s.
ISBN 80-200-1307-5.

76


https://doi.org/10.1097/MD.0000000000020603
https://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/PIIS2215-
https://www.mpsv.cz/izolacka

KEBZA, Vladimir. Chovdni clovéka v krizovych situacich. Vydani tfeti. Praha: Ceska
zeméd¢lska univerzita v Praze, Provozné ekonomicka fakulta, 2015, 134 s. ISBN 978-80-
213-2591-3.

KEBZA, Vladimir a Iva SOLCOVA. Syndrom vyhoreni: (informace pro lékare, psychology
a dalsi zajemce o teoretické zdroje, diagnostické a intervencni moznosti tohoto syndromuy) .
2., roz§. a dopl. vyd. Praha: Statni zdravotni ustav, 2003, 24 s. ISBN 80-7071-231-7.

KEBZA, Vladimir a Iva SOLCOVA. (2005). Koncept osobni pohody (well-being) a jeho
psychologické a interdisciplindrni souvislosti. In M.Blatny, JDosedlova, V.Kebza,
LSolcova (Eds.). Psychosocialni souvislosti osobni pohody (s. 11-35). Brno: Masarykova
Univerzita a Nakladatelstvi MSD

KIRCHNER, Jifi. Psychologie proZitku a dobrodruzstvi: pro pedagogiku a psychoterapii.
Brno: Computer Press, 2009, 144 s. ISBN 978-80-251-2562-5.

KOPECKA, Tlona. Psychologie: ucebnice pro obor socidlni cinnost. Praha: Grada, 2011,
268 s. ISBN 978-80-247-3876-5.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Vyd. 3. Praha: Portal, 2009, 279 s. ISBN 978-
80-7367-568-4.

KRIVOHLAVY, Jaro. Pozitivni psychologie. Vydani tfeti. Praha: Portal, 2015, 196 s.
Psychologie (Portal). ISBN 978-80-262-0978-2.

KRIVOHLAVY, Jaro. Sestra a stres: prirucka pro dusevni pohodu. Praha: Grada, 2010,
128 s. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3149-0.

KRIVOHLAVY, Jaro a Jaroslava PECENKOVA. Dusevni hygiena zdravomi sestry. Praha:
Grada, 2004, 80 s. Sestra (Grada). ISBN 80-247-0784-5

KUCEROVA, Helena a Helena HASKOVCOVA. Sebevrazdy. Praha: Galén, 2020. ISBN
978-80-7492-485-9.

PRASKO, Jan a Hana PRASKOVA. Proti stresu krok za krokem. Praha: Grada, 2001,
187 s. Psychologie pro kazdého. ISBN 80-247-0068-9.

KUTNEY- LEE, Ann, Evan S. WU, Douglas M. SLOANE a Linda H. AIKEN, 2013.
Changes in hospital nurse work environments and nurse job outcomes: A n analysis of panel
data. International Journal of Nursing Studies [online]. 50(2), 195-201 [cit. 2022-12-14].
ISSN 00207489. Dostupné: DOI:10.1016/;. ijnurstu.2012.07.014

KUTNOHORSKA, Jana. Historie osetfovatelstvi. Praha: Grada, 2010. Sestra (Grada),
206 s. ISBN 978-80-247-3224-4.

77



LAKE, Eileen T., 2002. Development of the practice environment scale of the nursing work
index. Research in Nursing and Health [online]. 25(3), 176-188 [cit. 2022-12-14].
ISSN 0160-6891. Dostupné: DOI: 10.1002/nur. 10032

LAKE, Eileen T, Christopher R. FRIESE, 2006. Variations in Nursing Practice
Environments. Nursing Research [online]. 55(1), 1-9 [cit. 2021-06-21]. ISSN: 0029-6562.
Dostupné z: https://oce.ovid.com/article/00006199-200601000-00001/HTML

Lécba covidu-19 monoklonalnimi protilatkami (REGN-COV2). Informace pro lékare |
COVID-19 | Zpravodajstvi | FLORENCE - Odborny casopis pro osSetfovatelstvi a ostatni
zdravotnické profese. FLORENCE - Odborny casopis pro oSetrovatelstvi a ostatni
zdravomické profese [online]. Dostupné z: https://www.florence.cz/zpravodajstvi/covid-
19/lecba-covidu-19-monoklonalnimi-protilatkami-regn-cov2-informace-pro-lekare/

LECBYCH, Martin. Relationships between COVID-19 disease and mental disorders: A
view from practice in clinical psychology. Ceskoslovenska psychologie [online].
2021, 65(5), 490-501  [cit. 2022-12-13]. ISSN  0009062X. Dostupné z:
doi:10.51561/cspsych.65.5.490

LIU, Q, LUO, D., HAASE, J. E., GUO, Q., WANG, X. Q., LIU, S, XIA, L, LIU, Z,,
YANG, J., & YANG, B. X. (2020). The experiences of health-care providers during the
COVID-109 crisis in China: a qualitative study. The Lancet Global Health, 8(6), e790-e798.
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(20)30204-7

LUCCHINI A., I0ZZ0, P., & BAMBI, S. (2020). Nursing workload in the COVID-19 era.
Intensive and Critical Care Nursing, 61. https://doi.org/10.1016/j.iccn.2020.102929

MARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada, 2010, 128 s. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-3171-1.

MATOUSEK, Oldfich. Pracovni stres a zdravi. Praha: Vyzkumny Gstav bezpe&nosti prace,
2003, 20 s. Bezpecny podnik. ISBN 80-903604-1-6.

MIKSIK, Oldfich. Psychika osobnosti v obdobi zavaznych Zivotnich a spolecenskych zmén.
Praha: Karolinum, 2009, 302 s. ISBN 978-80-246-1600-1.

Nakladatelstvi Karolinum Univerzita Karlova - Karolinum [online]. Copyright © [cit.
13.12.2022]. Dostupné zZ: https://karolinum.cz/data/clanek/3406/PPP_3-
4 _2016_06_Machalkova.pdf

NESPOR, Karel. Sebeovidddni: stres, rizikové emoce a bazeni Ize zvlddat!. Vyd. 2. Praha:
Portal, 2015, 152 s. ISBN 978-80-262-0827-3.

78


https://oce.ovid.com/article/00006199-200601000-00001/HTML
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(20)30204-7
https://doi.org/10
https://karolinum.cz/data/clanek/3406/PPP

O nemocnici * Krajska nemocnice T. Bati, a. s.. Hlavni strdnka ¢ Krajskd nemocnice T. Bati,
a. s. [online]. Copyright © Krajska nemocnice T. Bati, a. s., VSechna prava vyhrazena. [cit.
12.07.2022]. Dostupné z: https://www.kntb.cz/0o-nemocnici

ONG, Anthony D. a Lisa M Edwards, & Bergeman, Cindy S. (2006). Hope as a source of
resilience in later adulthood. Personality and individual differences, 41 (7), 1263—-1273.

O’SULLIVAN, Geraldine (2011). The relationship between hope, eustress, self-efficacy,
and life satisfaction among undergraduates. Social Indicators Rresearch, 101(1), 155-172.

PASAY-AN, E.,, ALSHAMMARI, F., MOSTOLES JR, R., GATTUD, V., CAJIGAL, J., &
BUTA, J. (2021). Aqualitative study on nurses’ experiences with social stigma in the context
of COVID-19. Enfermeria Clinica. https://doi.org/10.1016/].enfcli.2021.05.004

PAULIK, Karel. Psychologie lidské osobnosti: 2. vyd., prepracované a doplnéné vydani.
Praha: Grada, 2017, 368 s. ISBN 978-80-247-5446-2

PESEK, Roman a Jan PRASKO. Syndrom vyhoreni: jak se praci a pomdhdnim druhym
neznicit: pohledem kognitivné behaviordini terapie. V Praze: Pasparta, 2016, 180 s. ISBN
978-80-88163-00-8.

PLAMINEK, Jifi. Sebepozndni, seberizeni a stres: prakticky atlas sebezviadani. 3., dopl.
vyd. Praha: Grada, 2013, 192 s. Management (Grada). ISBN 978-80-247-4751-4.

PODRAZILOVA, Petra, Martin KRAUSE, Lenka DURACOVA a Tereza KUCEROVA,
Teorie oSetfovatelstvi: (skripta pro bakalarské studijni obory). Liberec: Technicka
univerzita v Liberci, 2016, 136 s. ISBN 9788-0749-4297-6.

POSPISILOVA, Eva a Valérie TOTHOVA. Vyvoj vybranych osetiovatelskych postupii od
nejstarsich dob po soucasnost. V Praze: Triton, 2014, 184 s. ISBN 978-80-7387-824-5.

PRASKO, Jan. Jak se zbavit napéti, stresu a tizkosti: [vyukovd pomUcka pro studenty
stfednich a vyssich zdravotnickych skol]. Praha: Grada. Psychologie pro kazdého, 2003,
204 s. ISBN 80-247-0185-5.

PRES, Joana E., KURPISZ, Jacek, PELKA-WYSIECKA, Justyna, ADAMOWICZ,
Katarzyna, SUCHECKA-FIDURA, Daria, ILNICKA, Marta, MAK Monika&
SAMOCHOWIEC, Jerzy (2020). What regulates gratitude response of women and men?
The role of the received good, psychosocial factors, and repayment. Psychological Reports,
123(2), 395-419.

Prohlize¢ | MKN-10 klasifikace. Prohlize¢ | MKN-10 klasifikace [online]. Dostupné z:
https://mkn10.uzis.cz/

ROZSYPALOVA, Marie, Alena SAFRANKOVA a Renata VYTEJCKOVA,
OsSetrovatelstvi 1: pro 1. rocnik strednich zdravotnickych Skol. 2., aktualiz. vyd. Praha:
Informatorium, 2009, 273 s. ISBN 978-80-7333-074

79


https://www.kntb.cz/o-nemocnici
https://doi.Org/10.1016/i.enfcli.2021.05.004
https://mknlO.uzis.cz/

SHREFFLER, J., HUECKER, M., & PETREY, J. (2020). The Impact of COVID-19 on
Healthcare Worker Wellness: A Scoping Review. Western Journal of Emergency Medicine,
21(05).

https://doi.org/10.5811/westjem.2020.7.48684

STOCK, Christian. Syndrom vyhoreni a jak jej zvlddnout. Praha: Grada, 2010, 112 s.
Poradce pro praxi. ISBN 978-80-247-3553-5.

Systém psychosocialni interven¢ni sluzby | Systém psychosocialni intervencni sluzby.
Systém psychosocidlni intervencni sluzby | Systém psychosocidlni intervencni sluzby
[online]. Dostupné z: https://www.spis.cloud/

SZU. SZU [online]. Copyright © 2007 [cit. 27.02.2023]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/Epidemiologie/Coronavirus/

SEBLOVA, Jana, Blanka CEPICKA. Documents Professional Platform - PDF Download
Free - ADOC.PUB J[online]. Dostupné z: https://adoc.pub/download/individualni-a-
skupinove-intervence-v-prostedi.html

SEBLOVA Jana, KEBZA Vladimir, VIGNEROVA Jana. Zdtéz a stres pracovnikii
zachrannych sluzeb v Ceské republice. Ceskoslovenska psychologie. 2007, 51 (4), 404-417.
ISSN 0009-062X

SEVCIK, Pavel a Martin MATEJOVIC, ed. Intenzivni medicina. 3., pieprac. a rozs. vyd.
Praha: Galén, c2014, 273 s. ISBN 978-80-7492-066-0.

SOLCOVA, Iva. Vyvoj resilience v détstvi a dospélosti. Praha: Grada, 2009, 104 s. Psyché
(Grada). ISBN 978-80-247-2947-3

STIKAR, Jifi. Psychologie ve svété prdce. Praha: Karolinum, 2003, 462 s. ISBN 80-246-
0448-5.

SVINGALOVA, Dana. Stres a "vyhoreni" u profesiondhi pracujicich s lidmi. Liberec:
Technicka univerzita v Liberci, 2006, 82 s. ISBN 80-7372-105-8.

SIN, Robin. Medicina katastrof. Praha: Galén, 2017, 35 s. ISBN 978-80-7492-295-4.

TURALE, S., C. MEECHAMNAN et al. Challenging times: ethics, nursing and the COVID-
19 pandemic:Nursing and Health Policy Perspectives [online]. Wiley Online Library:
International Nursing Review. 2020, vol. 67, p. 164-167. [cit. 2022-12-14].
DOI:10.1111/inr. 12598

80


https://doi.Org/10.5811/westiem.2020.7.48684
https://www.spis.doud/
http://www.szu.cz/uploads/Epidemiologie/Coronavirus/

VAGNEROVA, Marie. Psychologie osobnosti. V Praze: Univerzita Karlova, nakladatelstvi
Karolinum, 2010, 468 s. ISBN 978-80-246-1832-6.

VASINA, Bohumil. Zdklady psychologie zdravi. Ostrava: Pedagogicka fakulta Ostravskeé
univerzity v Ostravé, 2009. ISBN 978-80-7368-757-1

VENGLAROVA, Martina. Sestry v nouzi: syndrom vyhoreni, mobbing, bossing. Praha:
Grada, 2011, 192 s. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3174-2.

Vseobecna sestra] NSP.CZ. Ndrodni soustava povolani [online]. Copyright © 2017
Ministerstvo  prace a  socidlnich  véci  [cit.  13.12.2022]. Dostupné z:
https://www.nsp.cz/jednotka-prace/vseobecna-sestra-0359

55/2011 Sb. Vyhlagka o cCinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikd. Zdkony pro lidi - Shirka zdkomii CR v aktudlnim konsolidovaném znéni [online].
Copyright © AION CS, sro. 2010 [cit. 8.01.2023]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55

Vysledky zdravotnickych t&ti CR [online]. In: 2022, 05.09.2022, s. 14 [cit. 2023-02-18].
Dostupné z: https://www.czso.cz/documents/10180/192867510/26000522k1.pdf

Zakon €. 262/2006 Sb., ze dne 21. dubna 2006 zakonik prace, 2006. In: Shirka zdakomi Ceské
republiky [online]. Castka 84, 3146-3272 [cit. 2022-12-14]. 1 S SN 1211-1244. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-262

Zakon €. 372/2011 Sb., ze dne 6. listopadu 2011 o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdé&jsich predpist, 2011. In: Shirka
zdkomii Ceské republiky [online]. Castka 131, 4730-4801 [cit. 2022-12-14]. I S SN 1211-
1244. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

Zadost o informace ze dne 8. 8. 2021 — Ministerstvo zdravotnictvi. Ministerstvo
zdravotnictvi [online]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/zadost-o-informace-ze-dne-23-7-

2021/

Zadost ze dne 5. 2. 2021 - VZP CR. VZP CR [online]. Copyright © 2023 VZP CR, Vsechna
prava vyhrazena [cit. 18.02.2023]. Dostupné z:
https://www.vzp.cz/o-nas/informace/odpovedi-na-zadosti-o-informace/zadost-ze-dne-5-2-

2021

81


https://www.nsp.cz/jednotka-prace/vseobecna-sestra-0359
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55
https://www.czso.cz/documents/10180/192867510/26000522kl.pdf
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-262
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011
https://www.mzcr.cz/zadost-o-informace-ze-dne-23-7-

8 Prilohy

8.1 Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Jana Ondrasikova a jsem studentkou magisterského studia oboru Vetejna sprava a
regionalni rozvoj na Ceské zemédélské univerzité v Praze. Jsem autorkou diplomové prace na
téma Stres v pracovnim prostiedi a v ramci zpracovani vyzkumné ¢asti si Vas dovoluji oslovit
s zadosti o spolupraci pii vypliiovani dotaznikd, jejichz cilem je zjistit miru stresu v pracovnim
prostfedi u zdravotnich sester a srovnani s obdobim v celosvétové pandemii Covid-19.
Dotazniky jsou anonymni, ale zadam Vas, abyste uvedli obecné demografické idaje za ucelem
popisu vyzkumného souboru. Ziskana data z Vami vyplnénych dotazniki budou pouzity
vyhradné pro tGcely zmifiované prace. Pfi vypliiovani dotaznikt se prosim fidte uvedenymi
instrukcemi. Dékuji Vam za soucinnost, vstiicnost a ¢as, ktery jste vypliovanim dotaznikt
vénoval/a.

1. Pohlavi?

a) muz

b) zena

2. Kolik je Vam let?

3. Jaka je délka Vasi praxe?

4. Nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stfedoskolské s maturitou

b) vysokoskolské

5. Mate svoji praci rad/a?

a) ano

b) spisSe ano

c) spiSe ne

d) ne

6. Vyhledal/a jste odbornou pomoc (PEER, krizovy intervent, psycholog)?
a) ano

b) ne

7. Jak hodnotite vztahy na pracovisti?
a) pozitivne

b) spiSe pozitivné

c) spiSe negativné

d) negativné

nespavost...)

a) ano

b) spisSe ano

d) spise ne

e) ne
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9. Jak zvladate Kkrizové situace? (Muzete oznacit vice odpovedi)
a) upravou zivotniho stylu

b) pomahaji mi piatelé/rodina

¢) odpocinkem, spankem

d) sportem, cvicenim

e) cestovanim

f) kulturou

g) manualni ¢innosti

h) alkohol, cigarety, 1éky

1)jiné, uvedte...................

10. Jaka opatreni jsou ve Vasem zaméstnani zavedena?

a) firemni psycholog

b) poradenstvi na zvladani pracovniho stresu — pohovor, letak

c) skoleni, kurzy zamérené na zvladani stresu

d) benefity od zaméstnavatele — sportovni poukazky, listky do divadla...
11. Je péce o pacienta s Covid-19 naroéna z hlediska dodrzovani bariérového rezimu?
a) ano

b) spisSe ano

c) spiSe nesouhlasim

d) spiSe souhlasim

12. Je péce o pacienta s Covid-19 na UPV naro¢na?

a) ano

b) spisSe ano

c) spiSe nesouhlasim

d) spiSe souhlasim

13. Je péce o pacienta s Covid-19 na High -Flow/AIRVO naro¢na?
a) ano

b) spisSe ano

c) spiSe nesouhlasim

d) spiSe souhlasim

14. Je naro¢na komunikace s rodinou pacienta s Covid-19

a) ano

b) spisSe ano

c) spiSe nesouhlasim

d) spiSe souhlasim

15. Pokud jste na sobé pozoroval/a projevy stresu v obdobi Covid-19, o jaky projev se
jednalo?

a) dlouhodoba tnava z prace

b) nespavost spojena s pracovnimi ukoly

¢) nervozita, poruchy soustiedéni

d) bolest hlavy

e) obavy souvisejici s celkovou atmosférou na pracovisti

d) prejidani

e)jiné, uvedte.............................

16. Na jakém oddéleni jste v obdobi Covid-19 pracoval/a?

a) ARO, JIP

b) standardni oddéleni

c) RZP
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17. Jak jste hodnotil/a vztahy na pracovisti v obdobi Covid-19?
a) pozitivné

b) spiSe pozitivné

c) spiSe negativné

d) negativné

Meisteruv dotaznik
Vasim ukolem je u kazdé otazky zakrouzkovat odpoveéd’, ktera nejvice vystihuje Vase pocity
pii praci

S - ano, plné souhlasim

4 - spiSe ano

3 - nevim, nékdy ano, nékdy ne
2 - spiSe nesouhlasim

1 - ne, vubec nesouhlasim

1. Pii praci mivam Casto pocit ¢asového tlaku

5 4 3 2 1

2. Prace meé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a

5 4 3 2 1

3. Prace mé velmi psychicky zatézuje pro vysokou zodpovédnost, spojenou se zavaznymi
dusledky

5 4 3 2 1

4. Prace je malo zajimava, dusevné je spiSe otupujici

5 4 3 2 1

5. V praci mam casté konflikty a problémy, od nichz se nemohu odpoutat ani po skonceni

pracovni doby
5 4 3 2 1

6. Pii praci udrzuji jen s namahou pozornost, protoze se po dlouhou dobu nic nového nedéje

5 4 3 2 1

7. Prace je psychicky tak naroc¢na, ze po nékolika hodinach citim nervozitu a rozechvélost
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8. Po nékolika hodinach mam prace natolik dost, ze bych chtél/a délat néco jiného
5 4 3 2 1

9. Prace je psychicky tak naro¢na, ze po n€kolika hodinach citim unavu a ochablost

5 4 3 2 1

10. Préace je psychicky tak naro¢na, ze ji nelze délat po 1éta se stejnou vykonnosti
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COVID komise zapis 30.3.2020

Coufal, Gabrhelik, Huml, Latta, Lehnertova, Macko, Pisar, Ondrejka

e Projedndna snaha o testovani vSech pacientl pred planovanymi operacemi,
diagnostickymi zakroky a aerosol generujicimi procedurami pfed nastupem do KNTB.
Byly vyjednany nové diagnostické kapacity (Biomedregg LF UP Olomouc), svoz do 16
h, vySetfeni tentyz den, tak aby rano byl vysledek k dispozici. KNTB bude tyto vzorky
vydetfovat v UMTM LF UP Olomouc (Biomedregg), u pacient( UH, KM a VS
prekladanych do KNTB budou vySetfeni pozadovana pred prekladem (UH vysetiuje
v Brné, VS vysetriuje ve Vitkovicich, KM svoz do Zlina, nebo rovnou Biomedregg?).
Pacienti, ktefi nastupuji k hospitalizaci z domova, budou vysetieni den pred
ndstupem do nemocnice doma (sanita). Vysledky budou pravdépodobné k dispozici
elektronicky on-line — k doreseni.

Odp: Maracek, Gabrhelik . T:313.
e Smlouvy NLZP odbérové sanitky jsou platné do konce bfezna, zadost o prodlouZeni.
Odp: Macko, Maracek T:30.3.

e Sodd. kvality a JUDr. Uherkem bude projednano doplnéni informovaného souhlasu
v dobé COVID-19 — viz pfiloha.

Odp: Gabrhelik T:31:3.

e KNTB ve spolupréci s ostatnimi nemocnicemi a ZK vyviji enormni snahu o zajisténi
dalsiho razantniho navyseni kapacit ventildtor( pro pacienty ZK s akutnimi
respiracnimi potizemi v souvislosti s COVID.

Odp: Gabrhelik, Maracek T:2.4.

e Hejtman ZK prislibil podporu ve vyhledavani nezdravotnickych pracovnikd, ktefi
pomuzZou v mimoradném provozu v KNTB — poZadavky na takové pers. kapacity
prosim odesilejte do 3.4. Mgr. Lehnertové.

Odp: Lehnertova T:do 3.4.

e PR:darci, zaméstnanci na novych pozicich, studenti, dobrovolnici — informace
s podékovanim na web
Odp: PR a marketink T: pribéiné

Dékujeme viem kolegynim a kolegiim za energii, ochotu a vstficnost, se kterou

pracujete v dobé COVID. Vasi prace si vazime.
Tym COVID
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COVID komise - zapis 3.4.2020

Coufal, Gabrhelik, Huml, Latta, Lehnertova, Macko, Marécek, Pisar, Ondrejka

e Pacienti nastupujici k hospitalizaci z domova budou vy3etfeni 2 dny pfed nastupem do
nemocnice na odbérovém misté (mobilni) nebo doma, tak aby byl vysledek znam den pfed
nastupem do nemocnice. Lékafi planujici operaci ¢i diagnosticky vykon vydaji pacientovi 2
kopie Zzadanky na PCR vysetieni a pouci je o nutnosti vysetfit COVID 2 dny ptfed ndstupem do
nemocnice. Cilem je testovat viechny pacienty pied planovanymi operacemi, diagnostickymi
zakroky a aerosol generujicimi procedurami pfed nastupem do KNTB. Postup popsan
v priloze 1 tohoto dokumentu.

Odp: priméfi KNTB T:od 3.4.

e Vysetfovani jiz hospitalizovanych, akutnich pacientt KNTB (JIP, LDN), ambulantné
vydetfenych pacient a zaméstnanct KNTB bude zajistovat oddéleni mikrobiologie (Zadanka i
vysledky v KIS). Postup popsan v pfiloze 2 tohoto dokumentu.

Odp: primafi KNTB T:o0d 3.4.

e Vzorky z odbérovych mist a od PL budou odesilany do Biomedreggu LF UPOL (150-200 PCR

testh denné). )

Odp: COVID komise T:od 3.4,
e U pacientl prekladanych do KNTB z jinych nemocnic jsou PCR vySetfeni poZadovana pred
prekladem (vysledky ne starsi nez 2 dny). T:od 1.4,

e Docasné uzavieni nékterych standardnich oddéleni. Cilem opatfeni je Setfeni personélu
z hygienicko-epidemiologickych divodu. V soucasné dobé jsou uzavfeny - 7. etai interny (26
ltzek), 4. etaz kardiologie (11 |GZek) a 16 IGZek plicniho oddéleni.

V navrhu je uzavieni 6. etaze gynekologie (24 ldZek), sloueni neurochirurgickych a
traumatologickych lGzek (uzavieni NCH stanice), sloueni 4., 5. a 6. etdze budovy 23
(chirurgie a urologie) do dvou etaii, septické a aseptické.

Pripadné personalni dopady budou s vedenim oddéleni diskutovany v pristim tydnu.
Odp: vedeni KNTB a primafi oddéleni T:0d 6.4,

e Komise doporucuje na kazdém oddéleni zfidit izolacni pokoj, kde budou umisténi
hospitalizovani pacienti, ktefi cekaji 24 h na vysledek PCR testu. Tito pacienti jsou dle COVID
kritérii vnimani jako ,Zluti” (bylo jim odebrano PCR), byli viak pfijati do KNTB s vysokou
pravdépodobnosti s jinou diagnozou, ktera vysvétluje tyto symptomy (horecka pfi erysipelu,
nevolnost pfi jinych GIT obtiZich apod.), a nebyli odeslani do okolnich nemocnic k izolaci
COVID.

Odp: primafi a vrchni sestry oddéleni T:od 6.4.

e Vdlouhodobém horizontu nelze vyloucit problémy v zasobovéani SZM (doprava, logistika atd),
ktery pfimo nesouvisi s problematikou pandemie COVID. Zédame viechny zaméstnance, aby
Setfili zdroje SZM (jehly, stiikacky, Sici material, filtry, plasté apod.).

Odp: primaf¥i a vrchni sestry KNTB T:od 3.4.

e Byla zfizena etickd komise zabyvajici se posuzovani paliativni péce ve vztahu k pfijimani
pacientl k hospitalizaci v KNTB béhem pandemie COVID. Slozeni Latta, Pisar, Gabrhelik.
Odp: Gabrhelik T:3.4.

Dékujeme vsem kolegynim a koleguim za energii, ochotu a vstficnost, se kterou pracujete
v dobé COVID. Vasi prace si vazime.
Tym COVID
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VYSOKOPRUTOKOVY KYSLIK (HFNO) - AIRVO2

VYSOKOPRUTOKOVY KYSLIK NOSNi KANYLOU (high-flow nasal oxygen, HFNO) je podavéani zvlhéeného
a zahratého kysliku vysokym prutokem v hodnotach desitek litrd za minutu, s frakei kysliku (FiO2) az 1,0.
Mechanismy ucinku: dosazeni mirného pozitivniho tlaku v dychacich cestach (0,5-1 ¢mH20 na kazdych 10
L/min.); proud vzduchu vytvari odpor, proti kterému pacient vydechuje (vydechuje-li nosem) jako pfi neinvazivni
ventilaci CPAP, ¢imz se zvysuje funkcni rezidualni kapacita plic; tzv. mrtvy prostor (tj. ¢ast dychacich cest, kde
nedochazi k vyméné plynd) se vymyva od CO2 a funguje jako rezervoar kysliku,

Indikace: konvencni oxygenoterapie je nedostatecnd, pacient netoleruje NIV, UPV neni indikovana nebo neni

aktualné dostupna
Pomucky:
« pristroj AIRVO2 pro aplikaci HFNO (Obr. 1),
« spotfebni material (Obr. 2):
- hadice s nadobkou zvlhéovace
- nosni kanyla spravné velikosti (S/M/L)

- infuzni lahev Aqua pro inj. (min. 250 ml)

Postup:

e

. Odpojte z bocni casti pristroje ¢ervenou hadici (dezinfekéni)

. Stlacte modry plast (Obr. 5) a zasunte nadobku zvlh¢ovace

. Infuzni set vpichnéte do infuzni lahve Aqua pro inj., oteviete

. Pripojte do pristroje shora dychaci hadici (Obr. 7) a p¥ipojte

Pfipojte pfistroj AIRVO2 do zasuvky elektrické sité a hadicku s pfivodem kysliku napojte na priatokomér
a nastavte pritok na pozadovanou hodnotu

(Obr. 4 vlevo) a krytku s filtrem (Qbr. 4 vpravo), z horni ¢asti
pristroje odpojte druhy konec Cervené hadice zatazenim za
modry plastovy konec nahoru.

(Obr. 5, 6).

vétraci komarku na infuznim setu. Nadobka zvlhéovace
se automaticky naplni po rysku.

k ni kyslikovou kanylu (,bryle”, Obr. 8).

Spustte pristroj velkym obdélnikovym tlacitkem (Obr, 9),
zobrazi se hodnoty aktualni teploty vdechovaného vzduchu
(cilovou Ize nastavit), prutoku vzduchu v L/min (Ize nastavit) a
aktualniho frakce kysliku ve vdechovaném vzduchu (FiO2 -
zmérena).

Hodnoty Ize zménit soucasnym stlacenim Sipek a (Obr. 10),
mezi parametry se posouva tlacitkem. Menu se odemyka
soucasnym stlacenim Sipky nahoru+dold.

Kyslikovou kanylu (,bryle”) nasad'te podle Obr. 11. Kanyla
spravné velikosti odpovida cca 50% plochy nosnich direk.

Strategie: zacnéte pratokem 60 L/min. a teplotou 34 °C. Fi02
5 %, cilova SpO2 88-92

%. Pozor na vysoké FIO2 u pacientl s hyperkapnii

zacnéte na 40 % a titrujte nahoru g

Po skonceni pouziti pristroje AIRVO2 odstraite pouzity spotfebni material a pfipojte zpét éervenou
hadici. Po podrzeni tlacitka vypinace se spusti dezinfekcni cyklus, ktery trva 55 minut, ¢as se odpocitava
na displeji.

CAVE: HFNO je povazovana za aerosol generujici proceduru. Dodrzujte predepsané OOPP a protiepidemicka

opatreni.
Stranalzl
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