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Behavioralni determinanty zdravi u vS§eobecnych sester

Abstrakt

Tématem této prace jsou behavioralni determinanty zdravi u v§eobecnych sester.
Zdravi je jednim z vyznamnych atributd lidského zivota. Do zna¢né miry je odrazem
interakce Clov€ka s prostiedim, které ho obklopuje, v némz ¢lovék Zije a pracuje.
Zdravotni stav je ovliviiovany celou fadou okolnosti a mnohé maji specificky charakter.
Krom¢ individualnich vlivii se uplatiuji také vlivy spolecenské a socialni. Prace je
soucasti zivota kazdé vSeobecné sestry. Z charakteristiky tohoto povolani Ize fici, ze je
to jeden z nejdulezitéjsich determinanti majici vliv na jejich kazdodenni zivot.

Cilem této prace je zjistit, jaky vliv maji behaviordlni determinanty zdravi a
samotné zaméstnani na zdravotni stav vS§eobecnych sester. Déle zjistit souvislost vztahti
na pracovisti a jejich ptisobeni na zdravi.

Data byla ziskavana prostiednictvim polostrukturovaného hloubkového
rozhovoru. Nasledn¢ byla provedena analyza ziskanych dat jednotlivymi druhy
kodovani, s naslednou identifikaci centralni kategorie a vylozeni piib&hu. Velikost
vyzkumného vzorku informanti byla dana kritériem teoretické saturace.

Vyzkumny soubor tvofilo 18 informantl, ktefi byli ziskdvani metodou sné¢hové
koule. Na zéklad¢ analyzy ziskanych dat Ize fici, Ze hlavnim faktorem ptlisobicim na
zdravi sester se manifestoval stres, nedodrzovani zakoniku prace a plisobeni
socioekonomického faktoru.

Zéavérem je vytvoreny standard pro akreditacni komisi v ambulantni sekci jako

postup k feseni personalni krize v domaci péci.

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



Behavioral determinants of the health by general nurses

Abstract

The behavioral determinants of the health by general nurses are the topic of this
work. The health is one of the significant atributes of human being. Largely, is it an
reflection of the interaction of a human with surrounding environment, where the
human lives and works. Medical condition is affected by many circumstances and most
of them have a specific character. Except for individual influences, also social factors
are indispensable. The work is a part of life of every general nurse.

So, it is possible to say that this is one of the most important determinant
influencing their daily life.

The aim of this work is to find out which influence the behavioral
determinants have on the health and the job itself and on the medical condition of
general nurses. Also will be focused on the connection of relations in a working place
and its affection on the health.

All facts were gained thank to half-structured deep interview. Consequently,
the analyse of gained facts was done with individual kinds of coding, with consequent
identification of central cathegory and interpretation. The size of an research sample of
the informants was given by a criteria of teoretic saturation.

The research ensemble was created by 18 informants, whose were gained by
snow ball method.

Based on the analyse of gained facts is possible to say, that the main factor
affecting on nurses health was stress, lawbreaking of the labour code and the affection
of the socioeconomic factor.

The result is an created standard for acreditation commitee in ambulant section

as a settlement procedure for personal crises in a home care.

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

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

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

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

Vliv behavioralnich determinantti zdravi je z mého pohledu casto bagatelizovany
tlakem managementu, mnohdy i diky nedostatku stiedniho zdravotnického personalu.
Z vlastnich zkuSenosti mohu fici, Ze roli determinantt zdravi je jisté t€zké kvalifikovat,
a jeste sloziteji kvantifikovat. Ovsem i praxe ukazuje, ze behavioralni determinanty maji
dilezité konsekvence pro prevenci komplexnich chorob, tj. celostné pojaté nemoci.

Behavioralni determinanty ovliviiuji vS§echny pracovni roviny v profesnim zivoté sester.



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

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

navykovych latek.



1. Soucasny stav

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

Hnilicova, Dobiasova, Tulupova (2012) uvadi, Zze ve vztahu K uvedené definici
podporu zdravi vnimame jako proces smétujici ke zvySeni kontroly nad faktory
ovliviwjicimi zdravi s cilem udrzet si &i zlepSovat zdravotni stav. Ukolem zdravotniki
je pak v tomto cili lidem pomahat.

Markova (2012) hodnoti lidské zdravi jako jeden z prvotadych individudlnich i
vetejnych zajmul. Zdravi ob¢anii vnima jako prvotrady fenomén, ktery urcuje jak kvalitu
determinanty lidského zdravi fadi zplsob Zzivota, pficemz zdlraziuje, Ze jeho vliv na
lidsky zivot byvéa nedocenény. Vlastni pojem ,,zpisob Zivota® nasledné definuje jako
SwSirokou Skalu osobnich, socialnich a ekonomickych faktori i charakteristik Zivotniho
prostiedi“ (Hamplova, 2019, s. 14.). Kunzlova (2013) dale uvadi, ze pro u¢inné
ovlivnéni zdravi lidé pottebuji znalosti z riznych védnich oborl a schopnosti pro jejich
vyuZiti a propojeni. Dodava vSak, Ze je nezbytné pii tom respektovat soucasné
celospolecenské trendy tak, aby se lidem dostalo vhodné podpory pfi snaze o zménu
chovani (Kunzlova, 2014). V kontextu dané problematiky to znamena nejen
pojmenovani samotnych determinant zdravi, ale také porozumeéni souvislostem za
pomoci poznatkd raznych védnich obort, jako je psychologie, sociologie, ekologie,
politika a dalsi (Kunzlova, 2014).

Hamplova (2019) fadi mezi zakladni determinanty zdravi zivotni styl, hygienu,
zdravotnické sluzby a jejich kvalitu, faktory Zivotniho prostiedi a genetické faktory. Do
oblasti zivotniho stylu fadi zplisob zivota, zivotni uroven, socialni faktory,
nezameéstnanost, charakter prace, stres, urovenl vzdélani, zptisob stravovani, pohybovou
aktivitu, abtzus nelegalnich drog, abuzus legalnich drog: tabaku, alkoholu, Iéku.
Hygiena podle jejiho nazoru piedstavuje postoj k vlastnimu zdravi a péci o néj.

Zdravotnické sluzby a jejich kvalita jsou dané stupném rozvoje mediciny a lékarské



techniky, zdravotni politiky, dostupnosti zdravotni péce, zdravotnickym systémem,
urovni zdravotnictvi, organizaci, financovanim a fizenim zdravotnictvi. Faktory
zivotniho prostiedi jsou souhrnem vnéjsich determinant, jako je ovzdusi, kvalita vody a
potravin, klimatické podminky, hluk, chemické latky, biologické infekcéni faktory.
Posledni skupinou determinant ovliviiujicich zdravi jsou genetické faktory, vrozené
vady, dispozice ke vzniku nemoci, troveinl intelektovych schopnosti, rozdily ve zdravi
muzi a zen.

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

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

symptomy a projevy nemoci (Hamplova, 2019).

1.1 Behavioralni determinanty zdravi

Kebza (2005) uvadi, ze osobni pohoda sestry je fenomén, ktery je predmétem
vyzkumu v oblasti managementu v oSetfovatelstvi. Prace sestry byva doménou Zen.
Obdobi nemoci jsou tésné spjaté se sestrou, ktera je nemocnému pacientovi v jeho tizivé
Zivotni situaci ndpomocnd. Péce je od praddvna spojovand s roli Zeny, nelze se tedy
divit, Ze v profesi sestry se nejcastéji setkavame praveé s zenami. Tyto Zeny jsou ale také
manazerky vlastniho zivota a povétSinou jeste fidi své rodiny. V mnoha ptipadech jsou
jejich Zivoty ohroZené stresem plynoucim z neocekdvanych Zivotnich situaci, které
mohou pisobit nekontrolovatelné na zvySenou vurnerabilitu, a tim ovliviiovat imunitni
systém.

Kiivohlavy (2010) uvadi, ze ve vétsin€ zédpadnich zemi se psychosomatika uznava
jako obor. V nasSich podminkach se nejen laicka, ale i lékafska vefejnost, S timto
tématem setkdva velmi nahodile a pomalu. BehavioriSmus je ve skutecnosti zptisobem

medicinského mysleni. Tedy medicinské celistvosti pohledu na véc a vnimani kontexti
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nejen nemoci, ale i jejich souvislosti. Ve vétsiné psychologickych materiali se
setkavame s popisem rozdilnosti behavioralnich véd a psychosomatickych teorii. Tyto
hlediska se z integralniho pohledu pokousi picklenout a nastinit rozdil obou téchto
filozofickych konceptu.

»Podle zdakladniho orientacniho zdroje pro oblast behaviordlni mediciny —
Handbook of Behavioral Medicine, kterou editoval Gentry (1984), se idea behaviordlni
mediciny ponékud odlisila od té, kterou prezentovala konference nazvana THE YALE
Conference on Behavioral Medicine vroce 1977 (Kiivohlavy, 2010, s. 33). Pfi
hlubsim studiu problematiky je patrné, ze vlivem narlstajiciho poznéni dochazi ke
zvyraznéni rozdilnosti pojeti behaviordlni mediciny a psychosomatickych teorii.
Dochazi k vyélenéni oboru, ktery zacal smérovat do trendu behavioralni mediciny.
Odkléni se tedy od dosavadni psychologické sféry a filozofické mediciny (Ktivohlavy,
2010).

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

Oproti behavioralni mediciné byla psychosomaticka medicina definovana jako
vyzkum, ktery dal zaklad klasické medicin€. PSychologie a socidlni védy vedou uzky
pohled klasické mediciny. Tento pohled bylo nutné rozsitit na obsahlejsi zaklad, ktery
tvofil interdisciplinarni rovinu. Psychofyziologické poruchy byly vzdy chapané jako
ptiznaky nebo dysfunkce riznych organt a organovych systémi, které jsou propojené

S psychosocialnimi faktory. Vztahy tykajici se psychiky, mysli a duSe, jsou jiz
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saturovanymi tématy v tivahach 1€katt i filozofli. Vnikla otazka, zda jsou zkusenosti jen
mentalni zalezitosti, nebo Cisté fyziologickym jevem. EXistuje né&jaky vztah, nebo
vzajemna interakce? Stav zdravi je nutno chapat ekosystémove, jako vyvijejici se vztah
organismu s prostfedim. Nemoc je stav v biopsychosocialnich souvislostech. Choroba je
tedy souhrnem vsech déju, které nemoc mohou charakterizovat (Kfivohlavy, 2003).

Popsana souvislost poukazuje na zékladni myslenky filozofie psychosomatické
(behavioralni) mediciny. 1 tato souvislost naznaCuje nezbytnost mezioborového
poznani. V oblasti psychosomatické mediciny se proto odbornici vénuji rozvoji,
integraci a aplikaci poznatkll plynoucich z riznych védnich oborti (napi. z biologie,
psychologie, socidlnich ¢i behavioralnich véd). Zaroven vsak zohlediuji 1 hledisko
¢loveéka, individualitu, jeho zdravotni stav, nemoc a jiné charakteristiky (Honzak, 2011).

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

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

pacienta v 1é¢bé a posiluje vyznamné roli 1ékafe jako experta.
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1.1.1 Well-being ve vztahu ke zdravi

Jednd o velmi subjektivni zéalezitost osobni pohody, ktera je ptredpokladem pro
dobry a pevné uchopitelny pracovni a zivotni styl. Zakladem tohoto stylu je
harmonizovani v pracovniho a mimopracovniho zivota. Na praci sester jsou kladené
vysoké naroky. Sestry musi béhem zivota 1 béhem kazdého dne zvladat nejriiznéjsi role
Vv rovinach svych pracovnich i osobnich zivotu. Tyto role se v prubéhu Zivota vyvijeji
tak, jak se méni jejich Zivotni priority a postoje. V soucasnosti se setkavame s tim, ze
s ohledem na rGzné faktory sestry méni svoji zivotni cestu jinym smérem a méni svij
obor. Pfi tom vnimame stanoveni pracovnich cilii jako jednu z podminek efektivni
pracovni i Zivotni cesty, ktera naplni podstatu osobni pohody (Bedrnova, 2015).

Bartlova (2005) uvadi, ze prave piizpisobovani se narokim okolniho, ptirodniho a
socialniho prostedi je divodem toho, ze zdravi Cloveka, lze chapat jako dynamickou
skute¢nost. Zdravi tedy nelze chépat jako néco definitivniho. Proto se i prozitek osobni
pohody (well-being) neustale méni. Kebza (2005) uvadi, ze well-being je jednou
z vyznamnych slozek zdravi. Je jednim z pojm i jevi, jejichZ primarni zalozeni je spiSe
psychologické, avsak zasahuji do fady dalSich spolecenskovédnych i ptirodovédnych
oborti. Se samotnym pojmem well-being se ve vétsim méfitku setkavame od doby, kdy
bylo zdravi definované Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 1948. Od té doby
patii tento pojem k vyznamnym charakteristikdim zdravi, pfi¢emz je vnimana jeho
dimenze v oblasti télesné, dusevni i socialni (Kebza, 2005).

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

V psychologii osobni pohody ma uplatnéni vice pohledi. Prolina se psychologii,
ale 1 spolecenskymi a pfirodnimi jevy, jako smér propojeni pojeti nemoci. Toto prolnuti
je patrné obzvlast’ pii hledani Ciniteli podporujicich prvkl jako protivahy rizikovych
faktori. Psychologické a medicinské discipliny smérované na studium negativnich
prvkt lidského zivota, nestuduji tyto negativa proto, aby je dal v lidském zivoté
podporovaly, posilovaly a rozvijely. Na zékladé pozndni jejich podstaty, pfiin a

souvisejicich okolnosti mizou tyto discipliny pfispét k jejich omezeni ¢i eliminaci jejich
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dopadu v zivoté lidi. Nasledné¢ tak umoznuji tvofit podminky pro osobni pohodu a
ucinné podporovat zjisténa pozitiva. Tedy tim, Zze pozname negativni vlivy, jsme
schopni identifikovat pozitivni podminky, které jsou pfi¢innou souvislosti osobni
pohody. Otazka, zda je pohled pozitivni psychologie opravdu mozny a hodnotitelny, se
promita jako jedna ze zasadnich zmén do psychologického paradigmatu. Je podnétnym
pokusem 0 navrat zajmu psychologl a 1ékatt K tradicim, pozitivnim hodnotam, a také k
celkovému piistupu ke zdravi a nemoci (Kiivohlavy, 2003).

Z psychologického pohledu zasahuje osobni pohoda do roviny nalady a
osobnostnich rysi. V osobni rovin¢ pohody jde o vytvofeni individualniho,
subjektivniho hodnoceni postoji. Pro ucel volby vhodnych néstroji psychologického
Setfeni byva osobni pohoda operacionalizovana jako prozitek. Tento prozitek, jehoz
casova linka trva déle nez okamziky, obsahuje i nékteré promeénlivéjsi charakteristiky.
Tyto charakteristiky souvisi s aktualnim psychickym stavem a ur¢itou dynamikou nalad.
Obvykle je v téchto bodech vyjadieny predpoklad, Ze se obtizné odliSuje emocni a
osobnostni slozka. Rovina osobni pohody obsahuje sebepfijeti, svébytnost, zvladani
zivotniho prostiedi, smysl Zivota a osobni rozvoj. Souvislost mezi sebehodnocenim a
spokojenosti se zivotem je minimalné¢ hypoteticky predpoklddand tadou dalSich
vyzkumnych studii fady autori (Kebza 2009, Kiivohlavy 2012, Kunzova 2013,
Kuznikova 2013).

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

Kebza (2005) uvadi, ze lidska bytost je schopna snaset ¢etna prikofi, uritou miru
fyzické 1 psychické bolesti. AvSak snasi poSkozeni zdravi, socidlni upadeku i ponizeni
pouze tehdy, uchova-li si nade€ji, ze bude lip. Zakladem nad&je je pozitivné ladéna
individudlné specifickd emoc¢ni charakteristika, souvisejici s konstelaci osobnostnich
dispozic psychické odolnosti. Obsahuje pravdépodobné rovnéz slozku habitualni (mj.
téz dispozi¢ni optimizmus), Situacni a procesualni. Tento smér je vychodiskem pro
aktivaci psychiky, smeéfujici k naplnéni optimistického ocekavani. V souladu
s holistickou filozofii Ize osobni pohodu vnimat jako prvek propojeny s Zivotnim stylem
na ruznych urovnich. Vliv Zivotniho stylu na zdravi byl jiz mnohokrat popisovany. Jeho
vyznamnou slozkou je télesna zdatnost, ktera se odrazi v pohybovych aktivitach a jejich

dopadu na zdravi. Obdobny pojem ,,radost* popisuje Kebza (2005). Radost pak definuje
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jako soucést komplexu osobni pohody, kterd je dana vysledkem konstelace pozitivnich
emoci a prozitku v jejich disledku. Dodavéa také, ze se jednd o pojem, ktery je
v odbornych kruzich mnohdy podcenovany. V psychologickych slovnicich nebyva
vykladany jako samostatné heslo. Se zminkou o radosti se setkdvame spisSe jen ztidka,
kdy je radost popisovana jako jedna ze zakladnich pozitivné ladénych emoci. Pojem
radost je obsahové propojeny S pojmem S$tésti nejenom pozitivné ladénym charakterem
emoc¢niho prozitku, ale rovnéz i intenzitou a délkou toho prozitku. Jde o osvojovani si
odpovédi na podnéty, které pii své odliSnosti uplatiiuji spolecné rysy. Uplatnime-li miru
naplnéni radosti, mysleno jako pozitivni emoce, Ve které realné prostiedi nahrazujeme
idealizovanym prostfedim, intenzitou prozitku, mize tim dojit k absenci prozitku
radosti. V tento okamzik prudce stoupa stav smutku i postupné stoupajici tiroven zivotni
spokojenosti, ptficemz se dostavame Kk obracenému polu tohoto kontinua. Po6l tohoto

7w

kontinua je prozitek maximalni radosti, potencionalniho $tésti. Kratsi casové omezeny
usek pozitivné ladénych emocnich stavu je typictéjsi vétsinou pro radost dlouhodobéjsi,
kterd je vzajemnym stavem jevil stabilnéjSich, pozitivné zaloZenych, pfiblizujicich se ke
Stésti.

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

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

Pravé subjektivni hodnoceni zdravi pak vyznamné souvisi 1 s Zivotnim stylem.
Zivotni styl jako determinanta zdravi u vieobecnych sester, méa vice dimenzi. Mezi
jednu z dimenzi bezesporu patii souvislost samotného vykonu povolani sestry a spanku.

Spanek je zékladni lidska potfeba a jako prvni se v zivotospraveé nejjednoduseji snizuje.
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Neuspokojeni této potieby se projevi nejen uUnavou, ale i nasledky na zdravi, a
v disledku toho i na vnimani osobni pohody. Z podstaty profese sestry je jasné jeji
spojeni se sménnym provozem. Nocni sluzby nuti vykonavat povolani i mimo
biologicky ur¢enou dobu pro spanek a bdéni (Valaskova, 2008).

V souvislosti se snizenim spanku & jeho deficitem se v literatuie (Zidkova, 2005)
setkavame s pojmem spankovy dluh. Za vinika spankového dluhu je oznaovany prave
sménny provoz a tlak soucasné spolecnosti, kdy se urcitym standardem stalo i zajiSténi
kontinualniho provozu. Dusledkem spankového dluhu z dlouhodobého hlediska je
vSeobecné Spatny zdravotni stav ve stfednich letech a diivejsi smrt. Spankovy dluh také

prinasi psychicky stres, ktery vede k depresim a celkovym rozmrzelostem a jinym

negativnim vliviim.

1.1.2 Vulnerabilita

Vulnerabilitu povazujeme za jeden z faktort ovliviwjici zdravi sester. Z pohledu
obecné psychologie 1ze vurnerabilitu definovat snizenim ¢i absenci pocitu kontroly
Snaslednym rozvojem pesimistického atribu¢niho stylu. Tento proces mize byt
zapticinény ranymi zkuSenostmi, které jsou podporované piesvédcenim, ze se dilezité
zivotni situace mnohdy objevuji bez pifedchozich ptiznakii, jsou necekané,
nepredikovatelné a nekontrolovatelné (Kebza, 2009). Rané zkuSenosti vyvolavaji trvalé
zmény Ve fungovani mozku, a S t€émito negativnimi udalostmi mohou vytvofit zaklad
kognitivnich zmén a schémat, které¢ vytvofi podklady pro emocni poruchy.
Vurnerabilita mé proto jak biologicky podklad, tak i psychickou troven. Dusledkem
vlivu strest a s nim spojenych prozitku bez existujici sofistikované nulové kontroly nad
vyvojem situace se zvySuje vulnerabilita vici nékterym duSevnim a télesnym
indispozicim (Kebza, 2009).

Kebza (2012) popsal rozdéleni vulnerability, kdy se vulnerabilita manifestuje
V primarni a sekundarni €asti, pficemz primarni vulnerabilitu ¢lovék ziska v prvnich
mesicich svého vyvoje a sekunddrni vulnerabilitu ziskdva béhem svého vlastniho
zivotniho rustu. Predpokladem rozvijeni poznani vulnerability mtze byt poznani
souvislosti tykajicich se imunitniho systému a na né pusobiciho kratkodobého i
chronického stresu.

Kebza (2005) uvadi, Ze mezi zdravim a nemoci se uplatiiuji krom¢ osobnostnich a

socialnich proménnych také dvé skupiny faktort,, které mohou lokalizaci jedince na
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Skale mezi zdravim a nemoci vyrazné ovlivnit, pfipadné ovlivnit i dal§i vyvoj této
lokalizace. Prvni skupinu vyrazné ovliviluje vulnerabilita, zranitelnost, dispozice
reagovat funk¢ni poruchou pod vlivem stresu, druhou skupinu piedstavuje resilience,
odolnost ¢i nezdolnost vici plisobicim stresorim. Ob¢ tyto skupiny plsobi jako dva

protikladné postavené poly kontinua zdravi — nemoc.

1.1.3 Dopady stresu

Stres pii praci sestry je tak bézny, jako u ¢loveéka dychani. Je na kazdém z nés, zda
stresu podlehne, nebo stresu za¢ne vzdorovat. Nasledky tohoto pisobeni vétSinou
ohrozuji cely organizmus. Valaskova (2008) uvadi, ze sestry museji k praci pristupovat
S maximalnim nasazenim, protoze pecuji o nemocné a staraji se o jejich navrat do
béZného Zivota. Jsou vystavené neustalé psychické zatéZi. Neustale jsou provéfované a
zkousené jejich schopnosti, dovednosti a znalosti, na které jsou kladené vysoké
pozadavky. To pfispivd ke vzniku dlouhodobého stresu, ktery se miize za urcitych
okolnosti projevit jako nepifijemné subjektivni prozivani az selhdni organismu.
K typickym stresovym faktoriim Valaskova (2008) fadi pracovni rezim, sménny provoz
a snim spojenou zménu biorytmi, praci o vikendech, zodpovédnost za nemocné,
chronicky nedostatek sester i pocity, které mohou byt vyvolané obavou z nedokoncené
prace.

Sipkova (2009) v rozhovoru s MUDr. Radkynem Honzdkem popisuji, Ze stres
sester ma n¢kolik vstupti. Mezi tyto vstupy patii rozbiti rytmu, nepravidelné stravovani
a naroky, které¢ jsou bez konce — sestra neni nikdy hotova. Sestry skute¢né vydavaji ve
svém zaméstnani ze sebe vice, nez dostavaji zpét.

»Kdyz si vezmeme celou filozofii rozumného jednani, tak je to o tom, zZe si nesmi
sestra myslet, Ze je ve své oblasti spasitelkou. Musi brat své remeslo ne jako sluzbu
vyssim cilum. Kdyz vse budu brat jako remeslo, tak budu vedet, ze se mi obcas néco
nepovede. Kdyz si bude hrat na spasitele, bude si myslet, Ze musime vSechno zachranit “
(Cerna, gipkové, sestra, 2000, s. 4).

Starnovska (2005) se dotykala tématu eskalujiciho tempa a zvySujicich se
pozadavkd, ale také ¢asové tisni, diky které se stava stres stale vét§im fenoménem. Stres
se prolind do Sirokého spektra spolecenskych a individudlnich jevii. Vlivem masmédii
se z odborného vyrazu ,,stres* stava pojem, ktery je naduzivany pro oznaéeni jakékoliv

zatéze, ktera nas ovliviuje.
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Kebza (2005) uvadi, Ze se tento pojem stal univerzalnim oznacenim jakéhokoliv
pozadavku nebo skutecnosti, které je nutné vyhovét. Pfi tom v sobé toto oznaceni
zahrnuje celou charakteristiku jev spojenych se stresem — od podnétl pies stresovou
reakci az k vyvrcholeni diisledkt reakce na stres. Pro piehlednost rozliSuje zatéz a stres,
nebot’ oba pojmy vyjadiuji odliSny obsah. Zatéz je charakterizovana mirou pozadavkd,
které jsou na organismus kladené, a kterym je organismus schopny dostat. Je do zna¢né
miry povazovana za stimulujici faktor, bez kterého by organismus stagnoval ve vyvoji a
nemohl by vbudoucnu obstat. Z pohledu vyvoje je ovSem rozhodujici zejména
rozlozeni ucinku stresorti v Case, stejné jako feseni stresogenni situace.

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

Protoze kazdy jedinec je vysoce individualni, nelze zobeciiovat zmény vlivu stresu.
Podstatu lze hledat v roviné spoleCenské a Vv individudlnich sférach. Konkrétn¢ v
osobnim nastaveni s genetickym zakladem, psychickém vybaveni a stabilit¢ imunitniho
systému. Diulezitou roli zastupuje i spoleenska, socialni a rodinna koheze. Kebza
(2005) dale dodava, ze ¢lovek je béhem zivota vystaveny fad¢ zivotnich situaci, udalosti
a ptihod. Tyto situace na clov€éka kladou urCité naroky. Reakce, adaptace c¢i
maladaptace je patrnd na jednotlivych urovnich (tj. psychologické, fyziologické,
behavioralni a socialni), které netvoifi homogenni skupinu. Lidé hodnoti stres jako
udalost, ktera je piimo ohrozuje nepfiméfenymi pozadavky, nebo vnimanou
neovlivnitelnosti. V souvislosti se stresem se v soucasnosti dostava do povédomi také
pojem prokrastinace. Jak uvadi Kunzlova a kol. (2014) i zde lze pozorovat urCitou
souvislost se zdravim. Prokrastinace je totiZ oznacenim pro snahu odkladat zacatek ¢i

dokonceni ukold, prestoze si jedinec uvédomuje nepiijemné nasledky.
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1.1.3.1 Profesiondlni stres sestry, zavislost na navykovych latkdach

Honzak (2015) uvadi, ze profesionalni stres se u sester projevuje Casto ztizenym
psychickym stavem smétujicim k depresim. I u sester dochézi ke konfliktu roli v roviné
pracovni a rodinné. Sestry jsou vice ohrozené zavislostmi na ndvykovych latkach
z divodu feseni stresovych situaci. Odolnost sester viici stresu miize negativné ovlivnit
naptiklad interpersonalni krize a v jejim disledku castéjSi nachylnost v rdmci svoji
specifické profese K uziti navykovych latek jako uréité podpory.

Hnilicova, Dobiasova, Tulupova (2012) poukazuje na wuskupeni negativné
pusobicich faktor zdravi, ve které se vénuje stala pozornost pusobeni alkoholu a drog.
S alkoholem se v priibéhu dé&jin lidstva setkavame &asto. Napiiklad Cifané jsou jedni
z téch, ktefi vynalezli destilaci alkoholickych napoju. V pfiméfeném mnozstvi bylo
poziti alkoholu povoleno, ov§em naduzivani alkoholu a opilost byla povazovana za
,Faute grave®, resp. neakceptovatelny spolecensky stav. V ceské spolecnosti je postoj
ke konzumaci alkoholu naopak velmi tolerantni. Dlouhodobé naSe zemé patii
V piepoctu na obyvatele k nejvétSsim konzumentiim na svété. Termin piimé spotieby na
0sobu za cCasovou jednotku se uvadi jako jednotka piijmu alkoholu. Rozdilné je
piijimani alkoholu v jednotlivych v€kovych skupinach. Nejméné uzivaji alkohol starsi
lidé. Naopak na prednich ptickach se umistili mladi lidé.

Kebza 2005 tesi téma psychologie zdravi a alkohol mezi hlavni predmét zajmu. Pti
konzumaci alkoholickych latek, podobné jako jinych navykovych latek, se zvySuje
potiebné mnozstvi k dosazeni stejného prozitku. Pfitom se tolerance a zavislost netyka
jen alkoholu, rozumi se vztah klatce jako takové, kdy jeji funkce neni mozna bez
saturovani urcité davky. Abstinen¢ni syndrom muzeme vykazovat jiz jako navykové
chovani. Ustupujici ptiznaky se objevuji tehdy, kdyz se dany pacient snazi odvyknout
uréité latce. Ustupové piiznaky jsou exaktnd dokladem toho, Ze se télo adekvatné
adaptovalo. Tyto pfiznaky chovani jsou znamé i u letalnich ptipadt odvykani, fakticky
letalita z nedostatku mnozstvi navykové latky.

Abychom porozuméli tomu, pro¢ je uzivani navykovych latek jednim z faktort
determinujicich zdravi sester, je tieba pochopit divody, které¢ k samotnému uzivani
¢loveka vedou. Tak, jak se napti¢ jednotlivymi humanitnimi obory setkdvame se snahou
vysvétlit podstatu tohoto jevu, objevuji se i koncepce, které se tento jev snazi popsat.
Ptikladem takové koncepce je 1 mordlni teorie, kterd vychdzi z predpokladu, Ze je urcité

chovani moraln¢ spravné, a naopak jiné moralné nepfipustné tak, jako na piiklad
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alkoholismus (Kftivohlavy, 2003). Naopak exspektance — teorie ofekavani — pracuje
s tim, co alkoholik tvafi v tvaf alkoholu ocekava. Zde se ukazuje, ze alkoholici oproti
nealkoholikim maji nadmérné ocekavani ,,pfiznivého ucinku®, ktery je alkoholem
zpusobeny. Teorie snizeni napéti v disledku piti alkoholu poukazuje na stimulujici
ucinek malé davky alkoholu. Tedy na moment, kdy by stimulace aktivity pfi nizsi davce
alkoholu méla umoznit lepsi zvladani stresu a zlepsSeni nalady. Upozoriuje ovSem i na
protipol, tedy efekt vyssich davek alkoholu, k nimZ se poji zcela jiné momenty. ,Sher a
Levenson 1982 zjistili jev, ktery nazvali SRD (Stress — Response — Dampering — snizeni
urovné odpovédi Ci reakce na stresovy podmeét). Experimentalné — pozorovanim reakcit
alkoholikit a nealkoholikii na tezké situace — prokazali, Ze alkoholici se vyznacuji spise
tim, Ze se reSeni tézkych situaci (fyzickych i psychickych) vyhybaji nez tim, zZe by
prozivali nizsi stupen vnitrniho napét** (Ktivohlavy, 2003, s. 19).

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

»omutek jen stezi utopis v alkoholu. Byva totiz zatracené dobrym plavcem. ( Przecek,

L. [online]. Facebook. [2019-11-5]. Dostupné z: https://citaty.net/autori/lech-przeczek/).

1.1.3.2 Coping

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

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

Dle Kebzy (2005) obecné samoziejmé plati, ze obranné mechanismy jsou
povazované spiSe za nahradni, neplnohodnotny zptsob zvladani. Nejde v nich o
skutec¢né feseni situace, ale spi§ 0 jeho vykonstruovanou, iluzorni nahradu, realizovanou
Casto na nevédomé urovni, souvisejici s vyrovnadvanim se s potlatenymi komplexy.
Zatimco skutecné strategie zvladani smétuji ke skute€nému, faktickému teSeni stresové
situace, a byvaji realizované spiSe (i kdyz ne nutn¢ vzdy) védomé. Klicovou podminkou
pro pochopeni samotné podstaty zvladani stresu a schopnosti stres snaSet, je prvek
kontroly. To znamend pochopeni principu ziskani kontroly nad vyvojem udalosti, moci
ovlivilovat vyznamné slozky plynouci z prostredi (Kebza, 2005).

Zajimavym piikladem, jak vést sestry, a jesté je pfimét, aby svou praci vykonéavaly
rady, je dosazeni lidra do pracovniho tymu. Lidr je ¢loveék, co ukazuje smér, rozhoduje
o sméru dalsitho postupu, zvySuje sebevédomi sester, vytvaii vysledky, dosahuje
pokroku a uréitého cile. Skochova, Florenc (2006) zdtraziiuji, ze ve chvili, kdy budou
postoje 1 chovani negativni, 1ze zdkonité ocekavat 1 Spatné vysledky. Zaroven dodavaji,
ze si mnohdy ani neuvédomujeme, Ze je mnohem t¢Zsi n€koho pfinutit, aby zménil sviij
postoj nez ho piimét ke zméné chovani. Zménu postoji prirovnavaji ke zméné
totoZznosti nebo uhlu pohledu na zivot. Pravé tuto zménu vnimaji jako absolutné
nemoznou, nebot’ nase postoje lze do jisté miry ovliviiovat, kultivovat, ale jen velmi
tézko menit.

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

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

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

V literature (Kebza 2009, Kebza 2012, Ptacek 2013, Honzak 2017, Honzak 2015),
je dnes jiz mozné nalézt stovky popsanych zpuisobt zvladani stresu a jejich klasifikace.
Obecné uchopeni zpisobu zvladani stresu a nalezeni adekvatnich vychodisek se vesmés
shoduji, a to tak, Ze se formuluje ustiedni poZadavek, pfedevsim pak k potlaCovani a
popirdni stresu. Je nutné, aby podstata a ptiznaky byly adekvatné feSené.

Kebza (2005) uvadi, ze ve vyzkumu zvladani stresu se rozlisuje pojeti moderatord
a mediatorti ucinku stresu, které se v dalSim vyvoji ustalilo jako pojeti osobnich a
socialnich proménnych, jeZ moderuji vztahy mezi vnéj§imi okolnostmi a podminkami, a
stresovou reakcei s jejimi dusledky. Tyto dusledky nejsou ptimo ovlivnéné pusobicim
stresorem ¢i stresory ani postupy a prubéhem zvladani. Mediatory jsou vnimané jako
proménné, tykajici se kognitivniho hodnoceni ptisobiciho stresu a rozsahu pozornosti,
kterou jedinec stresu vénuje.

Kebza (2005) rozliSuje zédkladni postupy zvladani stresu nasledovné. V prvni fadé
by tyto postupy mely umoznit snizeni urovné psychofyzické aktivace a tim i snizeni
intrapsychické a fyziologické reaktivity v zdjmu snizeni pravdépodobnosti rozvoje
nekteré psychosomatické choroby. Déle by nemély omezovat ¢i dokonce znemoznovat
realizaci individualnich aspiraci, zivotnich cili a plné zivotni produktivity. Naopak by

mely tyto cile podporovat (tj. podporovat podstatu vhodného a u¢inného). Samotna
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podstata vhodného a uc¢inného postupu ke zvladdani stresu by souCasné neméla byt
V rozporu s zivotnim stylem a osobnostnim zalozenim individua.

Protoze se 1 v sesterské profesi setkdvame také s muzi, je tieba doplnit, Zze pii
Zzkoumani vlivu pohlavi na zpusob zvladani a piipadné strategie zvladani stresu byl
formulovany ptedpoklad, ze muzské pokoleni reaguje na pusobeni stresu odlisné. U
muzil pfevazuje agrese, zatimco opacné pohlavi odpovida na stres spiSe depresivnimi
stavy (Kunzlova, 2014).

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

Kebza (2005) oznadil jako velmi rizikovy faktor dlouhodobé ptisobeni stresu na
zdravi. MoZzné zmény ve zdravi, a to nejen co se funkce tyce, ale i anatomicko-
fyziologické, potazmo patofyziologické. Vlivem téchto zmén je nadmérnd produkce
katecholamint, zvlasté adrenalinu, ktery vede ke zménam v prokrveni sliznice a vyssi
kyselosti §tav. Zmény jsou popisované 1 ve sloZeni vrstvy hlenu, chranici sliznici
zaludku nebo stfeva. Tyto stavy mohou pusobit organové zmény. Samoziejmé je
popsano mnoho vliva stresu, strest ¢i stresort pusobicich na zaZivaci trakt. Velmi
dilezité je zde neopomenout sociadlni kontext plisobicich stresorti, a to jeho sniZenou
funkci, ktera vede ke sniZeni sekrece travicich §tav. Tento stav zpomaluje traveni a
vede Kk porucham vyprazdiovani. Nebo naopak jeho hyperfunkci, zvysujici sekreci
travicich §tav  zrychlujicich traveni, jejichz nasledkem dochazi k porucham
vyprazdnovani.

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

efektivitu procesu zvladani. Tedy zkoumani a ovliviiovani tzkosti. Zda se vSak, ze
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prozivani uzkosti muze pravdépodobné ovliviiovat chovani souvisejici se zvladanim
stresu a tim i kvalitu a efektivitu pribéhu zivota (Nakone¢ny, 2015).

S tzkosti a syndromem vyhoieni se setkavame zejména v pomahajicich profesich.
Kebza (2005) popisuje stavy deprese a celkového vyhoteni, pfedevsim pak celkového
vycCerpani projevujiciho Se Vv oblasti poznavacich funkci. Stav, kdy motivace a emoce,
které zasahuji a ovliviiuji postoj, ndzor a celkovou vykonost, dale pak celé vzorce
chovani, mysleno pfedevSim profesionalniho, vedou ke vzniku a rozvoji tohoto
syndromu. Doslovné bychom mohli tento stav charakterizovat také jako vyhaslost ¢i
vyCerpani, kterd vyznamné zasahuje do kvality zivota lidi, u kterych se vyskytuje.
Sestry maji zodpovédnost za zivoty a pohodu pacientd, coz muize vést k uspokojeni, ale
také k vyCerpanosti a citové opotiebovanosti. Novotna (2006) uvadi, Ze sestry travi
s klienty vice Casu nez 1ékafi, a proto se jich duSevni i télesné problémy vice a Castéji
dotykaji.

Novotnd (2006) uvadi uplatnéni riznych faktorti pfi rozvoji syndromu vyhoteni.
Mezi vyznamné jisté¢ patii prostiedi, charakter prace a organizace pracovisté. Pii
hlubsim zkoumani se mnohdy setkdvame Snevhodnym chovanim nadfizenych,
necitlivym piistupem, se Spatnymi vztahy na pracovisti, ale také s pfetizenosti
v disledku nedostatku personalu. Dal$imi prvky mohou byt pracovni podminky a jejich
kvalita, emocionalni a fyzicka zatéz, stejné¢ jako malo svobody k rozhodovani,
organizace prace. Uzce souvisi organizovanost prace a nedostatek ocefiovani, nasledné i
finan¢ni ohodnoceni. S organizaci prace a vztahy na pracovisti pak piimo souvisi i

nedostatek ocenéni jak pochvalou, tak finan¢né.

1.1.4 Socioekonomicky status

Hora (2003) zminil pracovni prostfedi sester. Prostfedi byva casto fyzicky narocné
a stavi jednotlivce do situace, kdy jim hrozi tiraz nebo napadeni agresivnim pacientem.
Dale vystaveni Skodlivym latkdm z fad 1€kd, ale 1 vySetfovacich metod. Nebezpecné
vystaveni chemickym latkdm a znecisténi Zivotniho prostfedi vede ke spojeni s lokalni
prevalenci rakoviny a dalSich chorob. Sestry casto nemaji pfistup ke zdravotni péci
stejny jako ekvity mimo obor. Maji vétsi moznost vyuziti péCe a kontaktd, ale diky
jejich vSeobecnému pietizeni z nedostatku personalu, je nasledkem nejen nevyuziti
moznosti pée o sebe sama, ale zhorSeni zdravotniho stavu a exacerbace (nové

vzplanuti) chorobnych stavi. Chronické choroby jsou spojovany s pracovni
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neschopnosti, predéasnym odchodem do diichodu a sniZzenim produktivity prace s
naslednou ztratou zaméstnani. V konecénych piipadech jsou sestry ohrozené
socioeckonomickou situaci. Tomu se da G¢inné piedchazet feSenim personalni krize, ale i
vyuzivanim pomtucek, nastavenim Skoleni BOZP, PO a fidi¢u. Pokud budeme
stratifikovat jedince, je tieba zdlraznit socialni kontext.

Hlavnim vyznamem pii zkoumdani podstaty pilisobeni procesu socialni opory
nesmime zapomenout na Siroky socialni kontext, v némz se tento proces d¢je. U
proménné, ktera je uvadéna v souvislostech s anticipovanou socialni oporou, je potieba
zvazit, jestli se to této podstaty tyka. Velmi opomijeny je socioekonomicky status
(SES). Kebza definuje SES nasledovné: ,,SES reprezentuje pozici jedince (event.
domacnosti) v socialni stratifikaci. Socialni stratifikace se sklada podle vétsiny
uvadenych pramenii inspirovanych ze dvou zdkladnich komponent: tidy a statusu.
Tridni komponenta odrazi materialni prostiedky, které ma jedinec k dispozici, statusova
komponenta odrazi rozdily v zivote” (Kebza, 2005, s. 171). Z definice je patrné, ze
nejpiimétrenéjsim ukazatelem, a to ve stylu, postojich, nazorech a znalostech, jsou
materialni komponenty, zejména uroven piijmi. Statusovym ukazatelem je povazovana
uroven vzdelani a povoléani.

Kebza (2005) popisuje nerovnosti zdravi a to tak, ze popisuje psychologicky
orientovany vyzkum vztahu mezi SES a zdravim, ale také vyzkum nerovnosti mezi
lidmi (resp. pro stanoveni hranice mezi rozdily ¢i odliSnostmi a nerovnostmi mezi
lidmi). Tento vyzkum obsahuje vnimany prvek nespravedlnosti a tim vyznamné
rozlisuje dva zakladni druhy SES. Jednak vrozeného ¢i ptipsaného statusu, ktery ¢lovék
ziska bez vlastniho pfi¢inéni narozenim. Ur€ité charakteristiky tykajici se napt. veku,
predeslym vyvojem stanovenou pozici v rdmci SES. DosaZzeného ¢i ziskaného statusu,
jehoz uroven je dana dispozicemi a schopnostmi, ale také vlastnim usilim jedince.

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

Kebza (2005) uvedl, Ze v soubéhu vyzkumu zdravi je SES a zdravi. Pfedpoklada
se, ze SES je vyznamnym a Casto opomijenym naraznikem viaci stresu. SES, ktery
umoznuje piistup k finanénim prostiedkiim a ke vzdé¢lani, patii mezi zakladni atributy

osobniho rozvoje. Finance jsou samoziejmym piedpokladem pro ziskani sofistikované
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medicinské pée a pravni pomoci. Vzdé€lani jedince rozsifuje spektrum moznosti
vyuzitelnosti fesSeni pfistupti a hodnoceni stresogenni situace. Pravem hraje vyznamnou
roli pii jejim zvladani. SES je proménna, kterA ma svij velky vyznam smérem
k psychologii zdravi. Potvrzuje se, ze chronicky stres, ktery se da definovat jako trvajici
a opakujici se, vyzaduje opakované piizptisobovani v pribéhu dlouhého casového
obdobi. Napiiklad chudoba ¢i obdobné problémy souvisi se SES. Distribuce se lisi
podle socialni vrstvy, a to tak, ze se prolina smérem k niz$im téidam.

Kebza (2005) se odkazuje na ¢etné vyzkumy, které¢ ukazuji, ze pravé dlouhodoby
chronicky stres, zejména takovy, kde nelze dostat situaci pod kontrolu a kde neni nadéje
na jeji zlepSeni, mize mit za néasledek dlouhodoby pokles ¢innosti imunitniho systému a
nemoc. Ve vztahu mezi SES a zdravim se vyznamné uplatiiuje socidlni gradient.
Socialni opora klesa s vékem a s indikatory SES (vzdé&lanim, piijmem, spolecenskym
postavenim). Zastupci obou pohlavi uvedli, ze ve vSech tfech zjistovanych
komponentdch — anticipovand socialni opora, maji pocit pfinadlezeni a materialni
socialni opory. Vysoka hustota obydleni je pfizna¢na pro nizSi socialni vrstvy.
Dlouhodobé pielidnéni méa negativni dopady na vztahy a vede k znehodnoceni
socialnich vztahl a specificky k znehodnoceni socialni opory, jak se uvadi v odbornych
studiich naptf. S. J Leoporeho a G. W. Evanse (1993). Ptelidnéné socialni prostiedi
muze vést az Kasocialnim znakiim a vymezeni se socialnim kontaktim. V podstaté
takovéto chovani demonstruje vyrovnavani se s ptelidnénim.

Kebza (2005) uvadi rozdil mezi subjektivnim vnimanim a hodnocenim socialniho
statusu, ale i objektivnimi indikatory téchto statusu. Za piedpokladu takového rozliseni
se uvadi, Ze prostfednictvim psychologického zpracovani se uplatituje také ovlivnénost
subjektivitou socidlniho statusu a jeho pisobeni ve sméru na zdravi. Nizky socialni
status byva spojovany S negativnimi pocity, ale i prozivanim skuteCnosti, které uzce
souvisi s prozitky uzkosti, vnimaného stresu a ptisobenim nerovnosti. Ty mohou vyustit
ve fyziologickou odpovéd, ktera muze ovlivnit zdravi negativné. Naopak prozitky
bezpe¢i a nadgje, které se spojuji S vnimanim nadstandardniho socidlniho statusu,
sehravaji roli psychologického narazniku. Tento naraznik dokéze tlumit ucinek stresort
na zdravi se soucasnou aktivizaci imunitniho systému.

Kitivohlavy (2003) popsal, ze v soucCasnosti s dalSimi psychologickymi vyzkumy
bude potieba kromé uvedenych souvislosti zaméfit pozornost také na zkvalitnéni
mezioborové spoluprace, a to v tezi komplementarity pfirodnich a spolecenskych véd.

SES exaktné koncipuje socialni formity skupinového mysleni a rozhodovani se stalo
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jejich velmi dulezitou soucasti. Rozsifeni poznatkll o interpersonalnim chovani pfispiva
k celkové koncepci socialni konformity, stejné jako interpersonalni procesy, skupinové
mySleni a rozhodovani o interpersondlni a intrapersonalni komunikaci. Tedy ve
vzajemné interakci, kdy vyznamny fakt v souvislosti pusobeni socidlni opory
sméfovany ke zdravi odvadi vytyCeni identifikdtori a moznosti ovlivnit prediktor
socialni opory, a tim ovlivnit i socialni proménné, které v globalu nazyvame souhrnné
socialni zdroje. Socialni zdroje zahrnuji kontakt a rodinou, piateli a blizkymi lidmi.

Kebza (2005) odkazuje na studie, které se zabyvaly prediktory a determinantami
socialni opory nebo vazbami socialnich opor S osobnimi charakteristikami. Studii s
demografickymi proménnymi je vSak piekvapivé malo. Pomineme-li drobné rozdily, 1ze
zavéry uvedenych studii zobecnit v tom smyslu, Ze ob¢ dimenze se socialni oporou
koreluji, a to v opaéném sméru (extraverze pozitivné, neurotizmus negativné). Kebza
(2005) popsal piistupnost k vnéjsim podmétim, kdy koreluje intenzivné s proménnymi
reprezentujicimi socialni sit’. Simultanni zména hodnot dvou kvantitativnich nahodnych
proménnych je vice vyjadiena smérem k proménnym reprezentujicim socialni oporu.
Osobnostni dimenze Se socialnimi zdroji spojuje ustalend soustava tikont.

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

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

Celkov¢ lze usuzovat, ze star§i Cast populace ma S postupujicim vékem vice
problémil v socialnich vztazich a v socidlni opofe, neZ mladsi zastoupeni popula¢niho
vzorku. Vzhledem ke snizujicim se moznostem jedincd pouzivat socialni sité a
snizenému chténi navazovat dal$i mezilidské vztahy. Zeny pii stresu spise tihnou k
socialni opotfe okoli nez muZi. Naopak muZi vice profituji ze socialnich vztahi, a to za
ucelem zisku pro svoji psychickou pohodu. Ob¢ skupiny se pfi vyhledani socialni opory
spoléhaji spiSe na oporu poskytovanou Zenami. Fascinujici plsobeni odolnosti ve
smyslu hardiness na ziskanou socialni oporu je popisované jen ojedin€le, kromé
jednotlivych komponent. Hardiness, a to zejména jeji komponenta odpovédnosti k byti a
sobé, se prosadila jako prediktor socidlnich kontakti srodinou. U proménnych
socidlnich zdroji se prosadily fakultativné dvé komponenty, a to odpovédnost a

kontrola. Hodnovérnost vlastniho vyznamu, stejné jako hodnota provadénych aktivit i
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pocit sounalezitosti K ostatnim, souvisi se schopnosti byt sam sob¢ autorem ve svém

zivoté a pomaha mobilizovat zdroje socialni opory (Kebza, 2005).

1.1.5 Vztahy na pracovisti a jejich piisobeni na zdravi

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

V dnesni dobé je velka intenze smérem k budovani a kultivaci vztahli obecné,
potazmo vné pracovisté. Toto téma je celosvétoveé propiranym tématem personalistd a
jinych fundovanych pracovnik z mnoha oblasti. Do ¢eskych organizaci se tento trend
dostava pomérné¢ pomalu. Na vIn¢ tohoto trendu vykrystalizovala potieba kultivovat
organizace po personalni strance a jsou na to vynakladané nemalé finanéni prostredky.
Spokojenost pracovnikt, hledani pfi¢in konfliktt, ale samoziejmé i jejich FeSeni
(Bedrnova, 2015).

Budovani korektnich vztahl na pracovisti je slozity, cyklicky a nikdy nekoncici
proces. Stavebnim kamenem pro utvafeni vztahi na pracovisti a soucdst pracovniho
zivota je firemni klima. Ovliviiuje nejen spokojenost pracovniku, ale také ma vliv na
jejich pracovni vykon a kvalitu odvedené prace. Tyto teze si organizace stale malo
uvédomuji, protoze jednim z hlavnich faktord, ktery rozhoduje o tspéchu celého tymu,
potazmo organizace, jsou pravé organizace samy. Pracovnici stfedniho a vrcholového
managementu ve ZZ, jsou pro firmu velkou vyhodou a jejich vykonnost mize byt
zajisténa jen tehdy, kdyZ jsou na pracovisti i jimi tvofené vhodné pracovni podminky,
snimiz koreluji dobré pracovni vztahy. Vztahy na pracovisti a pfistupy vedoucich
manazeru se odrazi i na organiza¢ni kulture (Honzak, 2015).

Zakek (2009) popsal pracovni vztahy a firemni kulturu jako vyznamné Cinitele
socialniho charakteru majici z4sadni vyznam na lidské vztahy mezi pracovniky.
V organizacich jako zivoucich organismech se vyskytuji vztahy v riznych rovinach, jak

mezi pracovniky, pracovniky a sdruzenimi, ale také mezi nadfizenymi a podfizenymi.
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Dale vztahy smérem ven z organizace, tedy v naSem pftipad¢ vztahy ke klientim a
vztahy K vetejnosti. Zvlastni rovinu predstavuji vztahy mezi kolektivy a organizacemi.

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

V piipad¢ zdravotnickych zafizeni lze organizacni kulturu vnimat jako zpusob,
kterym je na oddéleni péce poskytovana a jak je organizovana. Je tedy souhrnem
piesvédCeni a hodnot, které jsou podkladem pro chovani sester. Kultivovat organiza¢ni
kulturu a podilet se na tvofeni dobrych vztahu s cilem vytvofit dobré firemni klima
muzou vSichni. V pfipadech, kdy je klima spiSe negativni, neuspokojivé, zatézuje i tyto
vztahy a klesa spokojenost jedince i jeho vykonnost, a v dasledku vznikd velké
mnozstvi konfliktd a nedorozuméni (Zacek, 2009).

Nejen roviny vztahli na pracovisti jsou popsané, ale popsana je také jejich
spolecenska validita. V organizacich se objevuji formalni i neformalni vztahy a jejich
rozvrstveni vzhledem k pracovnimu klimatu je rdzné. Formalni vztahy jsou
strukturované svymi kompetencemi a zodpovédnostmi, naopak vztahy neformalni
vznikaji formalni konvenci. Realné vztahy vykrystalizovaly ze vztahd formalnich i
neformélnich. Tyto vztahy jsou vytvarené c¢leny v tymu, kolektivu a samoziejmé i
nadfizenymi V organizaci. Na vSechny tyto vztahy puisobi i okolni faktory. Naptiklad
interni komunikace. Spravné fungujici vztahy v organizaci se pfiznivé uplatiuji v
pracovnim klimatu a spokojenosti jednotlivych ekvit. Neptiznivé vztahy v organizaci ji
ovliviiyji celou, nejvice je to vSak patrné na jejim samotném fungovani. Firemni kultura,
Lhemocni¢ni kultura®, rozvijeni a vzdélavani pracovnikil, se podili na sofistikovaném
vzniku klimatu organizace. Za toto klima lze povaZovat vzajemné vztahy mezi
pracovniky (Za¢ek, 2009).

Patologickych jevl na pracovisti ptibyva, a to jak v disledku celkové tenze mnoha
vlivll, nejvice ale psychického razu. Potenciondlné zdravy jedinec miiZze zacit pocitovat
unavu, poruchy soustfedéni, insomnii, depresivni stavy. Byly popsané ptipady vyskytu
suicidiumnich stavil. VSechny tyto negativni dopady ovlivituji komplexné celou
organizaci, a to zejména ve snizeném podavani pracovnich vykont, kreativity a stavy
celkové nemocnosti. V tuto chvili pracovni prostfedi plisobi na zdravi jedince a

ovlivituje i jeho behavioréalni potieby (Skochova, 2006).

29



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

Herkuczova (2008) popisuje, jak se muzeme ve zdravotnictvi i v jinych profesich,
kromé dobrého fungovani pracovisté setkat i s jevy, které mohou mit vyrazny dopad na
psychiku zaméstnance. Jednim z téchto jevli je mobbing. V pracovnim Zzivoté sestry
psychologicky teror znamena neetickou komunikaci v pracovni skupin€. Systematicky
toto jednani vytvaii bud’ jedinec, nebo i1 skupina, kterd vyvola konflikt, pfi kterém
vnimaji druhou stranu jako piekdzku pro uskutecnéni vlastnich cili. Pachatele
charakterizuje osobni nezralost, k ¢astym ob&étem mobbingu pak patii osaméli jedinci,
dale Gspésni, novi a mladi jedinci v kolektivu. Tento stav se manifestuje jako extrémni
stres, ktery miize vést az k télesnému a duSevnimu vycerpani. Nasledky mobbingu

naru$uji nejen soukromi, ale pasobi i psychosomaticky.

1.1.6 Nerovnosti ve zdravi

Kazdy v na$i spole¢nosti ma podle listin WHO (1999, 2001), ale i podle
ptislusnych ustanoveni a zakond, pravo zit zdravy a hodnotny Zivot. Povétsinou ale lidé
nedisponuji stejnymi piedpoklady k realizaci téchto uslechtilych zamérd. Ve vztahu ke
zdravi existuje mnoho odlisnosti. Tyto odliSnosti mohou byt dané i samotnym chapanim
zdravi a zivota.

Kfivohlavy (2002) zivot definuje jako absolutni moralni hodnotu, které je
podfizena 1 definice kvality zivota. Samotna kvalita zivota je pak vnimana jako soucast
zékladnich politickych tvah 1 jako rozmér charakterizujici moznost naplno uplatnit sviij
potencial. Kebza (2005) mezi skutecné nerovnosti ve zdravi fadi nerovnosti
V soucasném zdravotnim stavu, v péci o zdravi i V zivotnim stylu, se zohlednénim vsech
jeho dimenzi, které zdravi miZou ovlivnit. Zaroven dodava, Ze tyto nerovnosti jsou
dané pievazné rozdily v Zivotnich podminkach, na jejichz volbu €lovék nemél piimy
vliv a vi¢i nimz ma jen velmi malou moc k jejich aktualnimu ovlivnéni. Pravé
nerovnosti ve zdravi je nutno odstraniovat nebo alespon snizovat, nebot’ je 1ze vnimat za

jednu z vyznamnych nespravedlnosti. Mnohé z téchto odlisnosti jsou jen velmi malo
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ovlivnitelné. Svoji specificnosti vyplyvaji z individuality jedince. Tyto odliSnosti
mohou pusobit nespravedlive, vznikly vSak vysokou variabilitou lidského druhu.

V poslednich letech Evropska komise vytvaii fadu projektd, napiiklad projekt
Stupeni nerovnosti ve zdravi vV Evrop¢, které sméfuji k naplnéni usili o eliminovani
nerovnosti zdravi. Mezi ovlivnitelné faktory lze zaradit prvky socidlni a ekonomické,
Vz4jmu odstranéni nebo zmirnéni predevSim behaviordlni a psychologické
nespravedInosti (European Commisson, 2010).

Hlavni roli spravedlnosti mizeme vyjadiit jako stejnost, rovnost a potiebnost.
Stejnosti se vyjadfuje individudlni oddil a pfispévek. Rovnost se deklaruje kazdému a
potiebnost je distribuovana na zéklad¢ individualnich potieb jedince. V oblasti zdravi
jde pfedevsim o identifikaci ovlivnitelnych faktorti a intervence vedoucich, nebo se
zaméfenim na zmirnéni ve smyslu odstranéni rozdili. Dle Organizace pro Evropskou
hospodatskou spolupraci nejde o vliv vyplyvajici z rozd€leni spole¢nosti podle trovné

piijmti (OECD, 2008).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

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

Cil 3: Zjistit souvislost vztahil na pracovisti a jejich plisobeni na zdravi u sester.

2.2 Vyzkumné otazky

Ve vztahu k danému tématu byly stanoveny tfi vyzkumné otazky:

Vyzkumna otdzka 1: Jaky maji dopad behavioralni determinanty na zdravi vS§eobecné
sestry?

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

Vyzkumna otazka 3: Jak ovliviiuje zaméstnani a behavioralni determinanty zdravi

zdravotni stav U vS§eobecné sestry?
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3. Operacionalizace pojmu

Jaro Kiivohlavy (2010) uvadi, ze ve vétSiné zapadnich zemi se psychosomatika
uznava jako obor. V nasich podminkach se nejen laicka, ale i 1ékaiska vefejnost, S timto
tématem setkava velmi nahodile a pomalu. Behaviorismus je ve skute¢nosti zplisobem
medicinského mysleni. Tedy medicinské celistvosti pohledu na véc a vnimani kontexta
nejen nemoci, ale 1 jejich souvislosti.

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

Behavioralni determinanty zdravi predstavuji faktory, komplexné ovlivitujici
celostni zdravi jedince v pfimé souvislosti pisobeni.

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

Well-being je osobni pohoda. Kebza (2005) uvadi, ze je jednou z vyznamnych
slozek zdravi, pficemZ je vnimana jako dimenze v oblasti télesné, dusevni a socialni. Je
jednim z pojmi 1 jevil, jejichz primarni zaloZeni je spiSe psychologické, avSak které
zasahuji do fady dalSich spolecenskovédnych i pfirodovédnych obort.

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

jednou ze zasadnich kapitol studia v psychologii.
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4. Metodika

4.1 PouZita metoda

Ve vztahu ke zvolenému tématu behavioralnich determinanti zdravi v§eobecnych
sester bylo pfistoupeno ke kvalitativnimu vyzkumu, ktery poskytl moznost pochopit a
popsat postoje, urCité chovani, motivaci, ale i hodnoty, ovlivilujici zivot a zdravi
respondentll ve vztahu k problematice behaviordlnich determinanti. Timto pfistupem
jsme respektovali individualni specifika jedince s ptihlédnutim k jeho nazortim, stejné
jako jsme popisovali rizikové faktory ptisobici na jeho zdravi.

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

Osloveno bylo celkem 70 informanti. Vzhledem K neuchopitelnému nazvu pro
povédomi informanti nasi prace, Slo v mnoha piipadech o edukaci 0 behavioralnich
determinantech. Ziejmé i z toho divodu bylo velké zastoupeni negace k vytvofeni
nahravaného rozhovoru. Pro vlastni realizaci vyzkumu bylo nutné ziskat od informantt
souhlas s provedenim  Setfeni  formou  pisemného  souhlasu s realizaci
polostrukturovaného rozhovoru (pfiloha ¢. 3). Tento rozhovor byl realizovany dle
piedem piipraveného schématu Citajiciho 67 prevazné otevienych otazek (ptiloha ¢. 4).
Primérmé rozhovor trval 30 minut a byl rozdéleny do 14 oblasti. Tyto oblasti v sobé
zahrnovaly zdravi, Zivotospravu, genderovy pohled, obdobi matefské dovolené, SES,
pracovni prostiedi, stres, osobni pohodu, motivaci, ovlivnéni navykovymi latkami,
psychosomatické stavy, rozvoj profese a ptisobeni behavioralnich determinant jako
celek. Pro oznaceni informanti byly zvolené kody R 1 — R 23. Kli¢ k jejich identifikaci
je uschovany u mne bez moznosti piistupu dalsi osoby. Kody byly pfifazené pro
zaji$téni anonymity informantt.

Pro dosaZeni kritéria teoretické saturace bylo realizovano 18 rozhovord. VSechny
rozhovory byly nahravané, doslovné piepsané (v€etné¢ hovorovych vyrazi) a nasledné
analyzované metodou zakotvené teorie. V pribéhu analyzy dat v zakotvené teorii bylo
vyuzivano otevieného, axialnitho a selektivniho koédovani. Oteviené kodovani
predstavuje ¢ast analyzy, spojenou s oznacovanim a kategorizaci pojmu prostiednictvim

peclivého studia udajti (Strauss, Corbinova, 1999). Béhem tohoto procesu byly
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rozhovory analyzované fadek po fadku a byly sledované a oznacované podobnosti a
rozdily. Tyto udaje byly konfrontované s nasimi dosavadnimi znalostmi a informacemi
z dostupnych odbornych zdroju. Nalezené pojmy byly nasledné sestavené do prvotnich
kategorii. V tuto chvili vSak nebylo mozné kategorie povazovat za konecné, nebot
jejich pfislusnost k danému jevu mohla byt jen zdanliva. Z pojmu kategorii vychazel
jejich obsah, ktery v nich mohl byt uskupeny. Na zdkladé souvislosti byly vytvorené
nazvy kategorii, které logicky souvisely studaji. Tyto nazvy slouzily ke zmapovani
popisovan¢ oblasti a k usnadiiovani analyzy. Koédovani umoznilo dosazené udaje
rozdé@lit a vytvorit nékteré kategorie s vlastnostmi. Axialni kodovani poskytlo moznost
udaje slozit jinym zptisobem (Strauss, Corbinova, 1999). Smyslem celého procesu bylo
blizsi urceni jevu pomoci podminek, které k nému jsou v pfi¢inném vztahu. K tomuto

ucelu byl vyuzit paradigmaticky model (tabulka ¢. 1).

Tabulka ¢. 1: Priklad nami aplikovaného paradigmatického modelu

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

SES NedodrZeni zakoniku prace | Stres, vztahy na pracovisti

4. Intervenujici podminky | 5. Strategie jednani 5. Nasledky

Strach ze vzniku nemoci Odchod ze zaméstndni Ukon¢ceni PP

Zdroj: vlastni vyzkum

Strauss, Corbinova (1999, s. 72) pouziti paradigmatického modelu popisuji nasledovné:
spojuje subkategorie s kategoriemi do souboru vztahu urcujiciho pricinné podminky,
jev, intervenujici podminky, strategie jednani a interakce a nasledky . Prosttednictvim
axialniho kodovani byl tedy ziskan piehled o vztazich mezi jednotlivymi kategoriemi a

podkategoriemi s moznosti ureni pfi¢inné souvislosti (tabulka ¢. 2).
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Tabulka ¢. 2: Prehled kategorii, subkategorii a urceni pricinné souvislosti

Kategorie Subkategorie Pri¢inna souvislost
Stres strach z predsudkd, pracovni neschopnost,
vurnerabilita, vlastni interpersonalni vztahy,

zranitelnost, coping, koucing,  zvladani stresu
vlastni odolnost, odpocinek,
syndrom vyhoreni, pracovni

zarazeni
genderovy pohled rozdily ve zdravi rozdil mezi odolnosti
muzl a Zen
socioekonomicky zpUsob stravovani, pohybova  kvalita zdravi, pracovni
status aktivita, nerovnost zdravi, vykonost, osobni
Zivotni uroven, socialni spokojenost

faktory, pracovni kolektiv,
nezameéstnanost, prostredi,

genetika

pracovni prostredi vztahy na pracovisti, vycerpdni, interpersonalni
fungovani kolektivu, pracovni | nespokojenost, pracovni
zarazeni, zkusenosti, stres, snizeny vykon

porovnani zaméstnani

materska dovolena délka praxe, materska stres, zména pracovni
dovolend, navrat do doby

zameéstnani, sebe vnimani,
reakce okoli

Zivotosprdava strava, psychohygiena, postup, zhorsSeni zdravi, stres
prevence, hygienické navyky

osobni pohoda charakterizovani Zivota, vztahy zména zameéstnani, pracovni
na pracovisti, Zivotni neschopnost, fluktuace
spokojenost, mira stresu na zaméstnance, bezpecnost a
pracovisti, adaptacni proces, kvalita poskytovatele
well- being
Motivace jak vnimam svou profesi, hodnoceni pracovnika,
sebehodnoceni, motivace moznosti hodnoceni,
spokojenost, ustaleni
zaméstnancl
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Subkategorie PFi¢inna souvislost

navykové latky uziti ndvykovych latek, dlouhodoba pracovni
kompenzace stresu, i na neschopnost, pretizeni,
pracovisti, alkohol a drogy na interpersonalni vztahy
pracovisti
psychosomatické stavy druhy stav( primé plsobeni stresu,
snizena vykonost, pracovni
neschopnost
BOZP faktory poskozeni zdravi snizeni bezpecnosti a

kvality, poSkozeni zdravi,
dlouhodobd PN

zdravi prevence, vnimani zdravi celkovd osobni pohoda,
pracovni vykon, motivace
zaméstnanc(, prevence PN a
tim pretéZzovani sester

rozvoj profese rozvoj techniky, rozvoj mediciny, = nedostacujici systém
dostupnost péce, systém vzdélani, nevhodné
vzdélani, stém financovani, financovani, financni stabilita
Urovné zdravotnictvi, vlastni objektu poskytovani,
spokojenost nedostatek personald,
pretizeni sester, fluktuace
personalu
behavioraini determinanty, plsobeni pracovni stres, nedodrzeni
determinanty determinantd, dopady zadkoniku prace, pracovni
determinantd, pozorované stavy | prostredi, zdravi, pracovni
u kolegyn neschopnost.

Zdroj: vlastni vyzkum, 2020

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

(obrazek ¢. 1).
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Obrazek ¢. 1: Znazornéni vitahit jednotlivych kategorii a centralni kategorie

pracovni

ey e e

Zdroj: vlastni vyzkum, 2020

Vzhledem k tomu, ze kazda sestra v ramci interakce s pracovnim prostfedim
proziva fadu jistych osobn¢ pracovnich zmén, poskytla nam zakotvend teorie moznost
odhalit ovlivnitelné rizikové faktory vzniku vlivli pasobicich na persondlni krizi, ktera
je do znacné miry determinovana také socioekonomickym statusem. Zaroven nam
umoznila charakterizovat postoj ke zdravi a odhalit plsobeni behavioralnich
determinantli, které mohou byt jistym motivaénim faktorem pro zménu dosavadniho
pracovniho zptisobu zivota a postoje K vlastnimu zdravi.

Na zakladé analyzy dat a integraci poznatkli doSlo k jejich zaclenéni do
vytvofeného doporuceni k feSeni personalni krize. Vznikly material byl nésledné
konzultovany se sedmi zastupci stfedniho managmentu, ktefi se podileli na
realizovaném vyzkumu. Konzultace probihaly v ramci focus group v bieznu roku 2020,
kdy jim byl pfedlozeny navrh adaptac¢niho procesu a SOP. Po dikladném prostudovani

byl skupiné poskytnuty prostor k vyjadieni. Pro zaznamenani piipominek byl pouzity
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zaznamovy arch (pfiloha ¢. 5), ve kterém se zaznamenaval postupné nazor kazdého

¢lena.

4.2  Vyzkumny soubor

Vybér vyzkumného souboru pro realizaci kvalitativntho vyzkumu tvofili
informanti s delsi nez 6 letou praxi, ktefi prosli institucionarni a komunitni sférou ve své
pracovni praxi. Délka pozadované praxe ovliviiuje vybér sester do komunitni sféry a tim
uzce souvisi | personalni krize v domaci pééi. Pro ucely tohoto vyzkumu proto
informant musel byt kvalifikovana vSeobecna sestra v kategorii S2 a vice, jako nositel
koda v odbornosti 925 pro pojistovnu k vykonu povolani v komunitni sféte. Dle
kategorizacnich udajii se vSichni informanti setkali se stresem na pracovisti, byli na
mateiské dovolené a ovliviiuje je socioekonomicky status. Tato specifika se stala

inspiraci pro vybér vlastniho vyzkumného souboru.
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5. Vysledky

V této Casti prace se budeme vénovat zjisténym vysledkiim. Pro jejich rozklicovani
povazujeme za dulezité vylozeni kostry pribéhu, které je soucasti zakotvené teorie.

Domnivame se, ze jeho vylozeni umozni lépe porozumét zjisténym souvislostem.

5.1 VyloZeni piibéhu

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

Vzhledem k sirsi Skale informantd nejen viaci véku, ale i praxe bylo vlastni
zvladani stresu pomérné rozdilné. V nejmensi mozné mite bylo vyhodnocené absolutné
zadné zvladani stresu. PficemZ copingovou strategii zde piedstavovala snaha o
vyhybani se kontaktu se stresem a nechut’ ho fesit. Faktem je, ze vétsi pocet informantd
vnima stres jako néco faktického, co dokazi bud’ potlacit, nebo s tim néasledné pracovat.
Zajimavym ukazem bylo zji$téni, Ze existuje pfima uméra stresu a praxe. Cely
vyzkumny vzorek uvedl, ze odolnost viici stresu ziskali délkou své praxe a tim se stavali
odolng;§imi.

Piima souvislost miry stresu a jeho dopadu na zdravi byla pozorovana i ve vztahu
k zivotosprave. Vseobecné povédomi o prevenci a pé¢i o své zdravi nemaji sestry jako
jednotnou odpovéd’. Co sestra, to unikatni bytost, kazda byla v rozpoloZeni svych
starosti. V celkovém vnimani pfetiZzeni, a to nejen pracovnich stresti, ale i rodinnych

starosti, nemaji prostor, jak pecovat o své zdravi. Jejich zdravi je ovlivnéno zplisobem
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jejich zivota, pficemz je pro sestry problematické mapovat sviij zivot, své navyky a
jejich zmény. Je zjevné, Ze diky praci ve sluzbach nemaji ¢as, ktery by vyuzili smérem
k sob¢, tedy k péci o své vlastni zdravi. VétSina péce o své zdravi proto vychazi ze
strachu z nemoci, kterd muize vzniknout v dusledku nedodrzovani zdravého Zzivotniho
stylu. Vétsina sester ma problém stravovat se Vv pravidelnych casovych intervalech.
Samy sestry uvadi, ze se snazi o pravidelnou zdravou stravu a pohyb. Ukazuje se také,
ze sestry samy dokazi ovlivnit své zdravi. OvSem pokud dochéazi k dlouhodobym
pracovnim neschopnostem, obraci se tato situace i do finan¢ni stranky chodu instituce a
ptimo ovliviiuje pretizeni sester. To vede K vyhoteni a opusténi nevhodného pracovniho
prostiedi. Proto Ize za vyznamnou kategorii povazovat také socioekonomicky status,
ktery se promita i do zpisobu stravovani a pohybové aktivity ve smyslu finanénich
prostfedkd nezbytnych k jejich dosazeni. Opét se i v tomto bodé projevilo pietizeni a
nespokojenost se stavajici situaci. Ptimy dopad Ize sledovat i v charakteristice zivotni
urovné. Tu nasi informanti vnimali jako primérnou az dobrou. I zde byla patrna otazka
pietizeni, plisobeni stresu a uloha financi.

Z faktorti plynoucich z prostfedi byl opét nejdominantnéjsi stres. Opakované byla
popisovana situace interpersonalnich vztahti na pracovisti. Genetické faktory cely
soubor informantt popsal jako vaznou ptekazku nejen k vykonavani povolani, ale i jako
vnimani kolektivu na plnéni pracovnich tkold. Zaméstnavani personalu s néjakym
nedostatkem neni kolegialn€ piijimané, i kdyz u vSech bylo vnimané jako nevhodné az
nepfipustné z hlediska vyjimek. Vyznamné se vtomto bod¢ prolinaji pojmy jako
vycerpani, vyhofeni, interpersonalni nespokojenost, pracovni stres a snizeny vykon.
S uvedenym znaéné souvisi syndrom vyhoteni, ktery se u pomdahajici profese v n¢jaké
podobé projevil u vSech a to od nejleh¢i formy az po Gplné vyhoteni vedouci
k dlouhodobé pracovni neschopnosti. 1 zde byl evidentni pracovni stres a celkové
vycerpani z pracovniho pietizeni a nespokojenosti.

Jako behavioralni determinanty ovliviiujici zdravi Gcastniki naseho vyzkumu bylo
mozné identifikovat vnimany stres, obecné pietizeni z nedodrzovani zakoniku prace
(potazmo BOZP), dale pracovni prostfedi. Jako negativné vnimany fakt byla uvadéna
také komunikace s vedenim, Sikana na pracovisti, nezadouci udalosti, malo sester,
dopad na vykonost, zdravi a spokojenost, nedostatek finan¢nich prostiedkti. Pfi¢inna
souvislost pak byla spatfovana zejména v nedostacujicim systému vzdélani, nevhodném
financovani, finan¢ni stabilit¢ objektu poskytovani, nedostatku persondlu, pietizeni

sester a fluktuaci personalu.
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5.2 Popis vyslednych kategorii

Tabulka ¢. 3: Prehled vyslednych kategorii

Kategorie

Stres

Genderovy pohled na vnimani rozdilti ve

zdravi

Socioekonomicky status

Pracovni prostiedi

Mateiska dovolena

Zivotosprava

Osobni pohoda

Motivace

Psychosomatické stavy
Zdravi
Rozvoj profese - EBP

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Subkategorie

Strach z predsudki
Vurnerabilita
Coping

Syndrom vyhoreni

Behavioralnich determinanty

Nerovnost ve zdravi
Socialni faktory

Vztahy na pracovisti
Pracovni zarazeni
ZkusSenosti

BOzP

Strava
Dopady determinantt
Prevence

Charakterizovani Zivota
Zivotni spokojenost
Adaptacni proces
Well- being

Vnimani profese
Sebehodnoceni



Kategorie Stres

Jako centralni kategorie byla identifikovana kategorie ,,Stres”. Tato kategorie byla
rozdélend na nékolik podkategorii. Obsahuje strach z pfedsudk, vurnelabilitu, coping,
syndrom vyhoteni a behavioralni determinanty zdravi.

Faktory stresu ptsobi na naSe informanty plosné¢ a v né€kolika subkategoriich.
Psychiatrickou zatéz vétSina sester neuvadi, v jednom piipadé probéhla u sestry
konzultace s psychologem jako kompenzace pracovniho stresu. Vlastni 1é¢ba u
dotazovanych nebyla. Strach z pfedsudkti vnimaly sestry u zmény zaméstnani, odmlce a
se zménou pracovni funkce. Strach z kolektivu, napfiklad zranitelnost, popisuji
informanti jako dysbalance ve vnimani sebe viu¢i zaméstnavateli. Kazdy clovek je
néjakym zplisobem zranitelny, vétSina sester vnimala svoji zranitelnost jako druh
néjakého pracovniho ponizeni. Nejmensi pocet informantli uvadi, ze vurnerabilitu
neuméji popsat a neznaji ji. Naopak zranitelnost ve vztahu k zaméstnani dokazi popsat
vSichni informanti, shodné uvadgji vlastni Gjmu pocitovanou od zaméstnavatele, a to
bud’ jako nedovoleni urc€ité ¢innosti nebo interpersondlnimi vztahy. ,,urcité rozhoduji
finance, rozhodnost a zazemi* (R 9). Zranitelnost u kolegynl pozorovali aZ na vyjimky
vSichni, a to opét pretizenim z nedostatku personalu nebo intenzitou sluzeb, které
musely vykonat. Nedostatek odpoc¢inku se manifestoval jako velky stres.” Nékdy se
potiebuji vykricet, vypovidat a vynadavat* (R 8). Pfi zvladani stresu vétSina sester
uvadi, Ze je pro n¢ dilezité rodinné zazemi, védomé odpocivani sportem, vlastnim
konickem a nejvice odpoCinkem. Zajimavym piikladem je prace na zahradé¢ a sdileni
svého stresu s nékym dalSim. ,,Stres zvladam tak, Ze to stlacam v sobé a pak aktivnim
sportom“ (R 22). Koucing bez jednoho informanta nevyuzil nikdo, vétsina odpovédi je,
Ze se sestry koucuji samy. A tuto otazku piijimaji kladné s tim, Ze by bylo dobré kouce
mit nebo zkusit tyto sluzby. Vzhledem k sirsi $kale informant nejen vuci véku, ale i
praxe bylo vlastni zvladani stresu pomérné rozdilné. V nejmensi mozné mife bylo
vyhodnocené absolutné zadné zvladani stresu. Vyhybaji se kontaktu se stresem a
nechtéji ho fesit. Naopak zajimavym faktem je, Ze vétSi pocet informantli vnima stres
jako néco faktického, co dokazi bud’ potlacit, nebo s tim nasledné pracovat, jako
napiiklad s vlastnim zvladanim stresu. Zajimavym ukazem bylo zji$téni, ze existuje
pifimé umeéra - stres a praxe. Cely vyzkumny vzorek uvedl, Ze odolnost vuci stresu
ziskali délkou své praxe. Syndrom vyhoteni se u pomahajici profese v n¢jaké podobé,
od nejlehéi formy az po Uplné vyhoteni vedouci k dlouhodobé pracovni neschopnosti,

projevil u vSech. Nejvétsi zastoupeni v odpovédich bylo zjisténi, Ze jim jiz vyhoieni
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hrozi a objevila se snaha tento stav nenechat propuknout. Opét se u syndromu vyhoteni
projevil pracovni stres a celkové vyCerpani z pracovniho pietizeni a nespokojenosti.
Celkové se tento stav projevil vycerpanosti, podrazdénosti, depresivnimi stavy,
snizenou pracovni funkci, az pracovni neschopnosti. Spokojenost se svym zafazenim
vnimal bez jedné odpovédi cely saturovany vzorek informantd. V této skupiné byl
vytvoteny prufez, a to jak stfednim managementem, tak stfednim zdravotnim
personalem. Zajimavym piikladem bylo uvedeni, Ze informant se citi nedocenén a chce
byt ve vedouci funkeci. ,,Stres byl, je a bude, neni intenzivni, neni intenzivni. Urcité
intenzivita to neni, je to prosté na bazi udrzeni, ukocirovani“. Adaptacni proces byl
velky stresor, to si tam pripis, hodili po mé klice a jed* (R 11).

Behavioralni determinanty az na tfi odpovédi byla naprosto neuchopitelnd otazka,
informanti si neuméli nic pfedstavit a ani nevid€li souvislosti. ,, To je strasny slovo, to
nevim“ (R 9). Zajimavé je, ze tyto tii odpovédi jsme dostali od sester, které maji vyssi
stupen zdélani. Odpovédi se tykaly pisobeni zdravi, vzdé€lani, zdravotnictvi a rodiny.
Tato otazka puasobila spiSe edukacné, jako zvySeni povédomi o behavioralnich
determinantech. ,, CozZe, miizes na mé mluvit cesky“? (R 11).

Faktory behavioralnich determinanti informanti vnimaji jako nejvétsi dopad na
zdravi sestry, nejvice je vnimany stres, obecné pietiZzeni z nedodrZzovani zédkoniku préace,
dale pracovni prostfedi. Jako negativné vnimany fakt se fadi komunikace s vedenim a to
zcela obecné, nebyla zde detailné popisovéana struktura ZZ. Sikana na pracovisti je také
velka oblast ovliviiujici pracovni spokojenost, ktera dokazala spiSe negativné ovlivnit
vykonnost sestry. Nezadouci udalosti piisobici v pfimé souvislosti S obecnim sniZenim
poctu sester ma dopad na jejich vykonost. VSechny tyto faktory ovliviiuji zdravi a
spokojenost pracovniki. Nedostatek finan¢nich prostfedkd demotivuje a dlouhodobé
pusobi na psychicky stav sester, kdy nahrava tato skutecnost syndromu vyhoteni. Tyto
faktory se u informantd prolinaji a ptsobi nejen na dotazované, ale v rizné mife je
pozoruji 1 u svych kolegyil. Nejpocetnéji zastoupeni odpovéd’ je jednoznacné stres
zpasobeny z pracovniho prostfedi a ptetizeni. Pfetizeni, které bylo v pfimé souvislosti
na nadpocet sluzeb, tedy nedodrzeni normy hodin v pracovnim tydnu sestry. ,, Nevim, co
to je* (R 20).

S uzivanim navykové latky se vSichni informanti setkali, a to nejen oni sami, ale i
ve svém pracovnim okoli. Zajimavé je popsany stav, kdy se uzivani téchto latek dotyka
pacientl, sester i lékarl,, tedy napfi¢ celou profesi. Nejcastéji sestry uzivaji jako

kompenzaci stresu cigarety a malé mnozstvi alkoholu. ,,Ja jsem hodné odolna, kdybych
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nebyla, tak uz tady nejsem* (R 11). Dokonce u jedné odpovédi bylo popisované uziti
kanabioidi jako kompenzace stresu. Sestry u kolegyn pozoruji souvislost koufeni
cigaret a svého stresu jako kompenzac¢ni berlicku. Na pracovisti vSichni informanti
zazili uzivani alkoholu, dokonce i drog, a setkali se v mensi mife se suicidalnimi stavy.
Suicidalni stavy byly popisované nejen u sester, ale i v fadach 1ékaft. VSichni shodné
uvadi, ze tato situace - suicidia, alkoholu a drog - ptisobila velmi negativné a znovu by
ji prozit nechté€li, pokazdé se jich né¢jak dotkla. Na otazky o uzivani navykovych latek,
jejich uzivani v minulosti se informanti shodli, Ze je ve vé&tsi mife neuzivali. Jeden
respondent uvedl uziti kanabioidl, jako kompenzaci stresu. Na otazku, jakou berlicku
pouzivaji sestry, uvadi jako nejpocetnéjsi odpoveéd sport, aktivni odpocinek a rodinu.
»INo asi tim, Ze jsem to musela resit, asi nepusobilo (R 10). , Ne, ne, nastésti ne,

nepotiebujeme to a néjakym zpiisobem se toho bojim* (R 22).

Kategorie Genderovy pohled na vnimani rozdili ve zdravi

Genderovy pohled na rozdéleni nejen roli, ale i vnimani zdravi z pohledu obou
pohlavi. Zde informanti popisuji z praxe rozdily ve zdravi muzi a Zen riznorod¢ na
podkladé svého vnimani. Nejvetsi zastoupeni otdzek se objevovalo Vv tiidéni péce o své
zdravi u zen a to tak, ze zeny peCuji pievazné o vzhled. V povédomi informantim
vyvstavala mySlenka, Ze Zeny jsou oSetfovatelky, takzvané pecujici a to z toho divodu,
protoze tento piistup maji dany geneticky. ,, Urcité bych rekla, Ze zZeny se zabyvaji tou
stravou® (R 14). N¢které sestry nepozoruji ani nevnimaji rozdil. Naopak velké rozdily
jsou patrné ve chvili, kdy sestry popisuji zodpovédnost a pasivitu pfistupu muzi a Zen
pii pé¢i o své zdravi. Muzi jsou vice senzitivni k bolesti a vice prozivaji své
onemocnéni. Muzi zanedbavaji své zdravi, ale sestry popisuji i ptipady kdy je to jinak.
,»Chlapi jsou na tom lip, protoze se vic pozorujou* (R 17). ,, To jsem si néjak nevsimla,
si myslim, Ze kdyz uz je ¢lovek zdravotnik, je poSahanej sam vo sobé a je jedno, jestli je

to chlap nebo zenska* (R 3).

Kategorie Socioekonomicky status
Kategorie socioekonomicky status obsahuje podkategorie nerovnost ve zdravi a
socialni faktory.
Ovlivnéni socioekonomickym statusem sestry vnimaly spiSe jako pozitivné ladény
vtip, vétsi polovina respondentli pfifadila negativni odpoveéd ve smyslu ne, nevim,

nefeSila jsem, nemam cas. Opét se 1 vtomto bodé projevilo jejich pietizeni a
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nespokojenost v ¢ase rozhovoru. Tato negace se nesla i na chut spolupracovat. Na
otazku, jestli je limituje v néem dostupnost zdravotni péce, Sestry v tomto pripadé
odpovédi sméfovaly spise k odpovédi ne, obCas je popisované, ze je to slozita odpoved'.
Celkovym prifezem sesbiranych dat vladne nazor o nedostatku odbornikli, nejvice
dominuje v odpovédich malo zubaid. Zajimava odpovéd byla omezeni v rozsahu
poskytovani, na kterou nasedala odpovéd’ se starnutim populace a tim vzniklé finan¢ni
uniky. Tyto finan¢ni uniky byly popisovany myslenkou, Ze polymorbidni osoba bude
potiecbovat nejen vykonové, ale i materidlové drazsi péci. V kontextu s timto souvisela
myslenka piimé tméry ke kvantité poskytované péce.

Jako nerovnost zdravi k sobé samym sestry vnimaji spise jako protekéni jednani se
zdravotnikem a to nejen ve vztahu k informacim, ale i ¢ekaci dobé, ta jim ptijde kratsi
nez u lidi, ktefi nepracuji ve zdravotnictvi. Naptfiklad moZnost dostat se diive
k vysetfenim. V nékterych pfipadech se jiz objevuje odpoveéd, Ze tato rozdilnost se jiz
ztraci, nebo dokonce ani nevnimaji samotny rozdil. Naopak svoji zivotni Uroven
charakterizuji jako primérnou, nejvice dobrou a pouze v jednom ptipadé jako hektickou
a Silenou, tedy opét se zde promitd pretizeni a plisobeni stresu. “Ted’ to mam opravdu
slozity™ (R 23).

Socialni faktory, jako zastani Vv praci vnimaji sestry spiSe dobfe. Popisuji, Ze
zastani maji. V menSim mnoZstvi zastani nepocituji. Nejvice sestry ovliviluji finance
ve vSech smérech zivota. Zde se manifestuje, Ze setra zastava vice roli a to nejen v
zamé&stnani, ale i v pé¢i 0 rodinu a déti, pokud je jiz ma. Nejcastéji se objevuje
odpovéd, ze sestry ovliviiuje stres, finance a rodina. ,,Urcité finance (R 23). Plisobeni
na zdravi v rdmci nezamé&stnanosti zazilo jen malé mnoZstvi sester, pokud vSak tuto
situaci zazily, vnimaji ji jako finan¢ni Upadek na zdravi. Vnimaji sniZenou moznost
nakupu hodnotnych potravin a dalSich zdravi prospésnych prostfedkli. Nemohou poftidit
podptrné suplementy zdravi. Jinak zajimavy vyrok byl popisovany jako souvislost
s alkoholismem a lenosti. Faktory prostiedi sestry popisuji jako vice determinant,
ponejvice opét stres. Jako dalsi a ¢astéjSi odpovéd’ byla vnimand moznost bydleni, a to
rozdili mezi vesnici a méstem, prekvapivé samostatna odpovéd’ byla zaméfena na
smogovou situaci. Opakované byla popisovana situace interpersonalnich vztahti na
pracovisti. “Prekvapive se dodnes s holkama stykam* (R 18). Genetické faktory cely
soubor informantt popsal jako vaznou piekazku nejen k vykonavani povolani, ale i jako
vnimani kolektivu na plnéni pracovnich ukolii. Hodnoti je tedy jako ptekazku v préaci.

,» J€ to urcité o penezich, clovek si to nemuze dovolit, kdyz treba je student, ze jo. Coz
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treba ja jsem prozivala tenkrat s tim oblicejem, kdyz treba nasi si nemohli dovolit
takové vymozenosti a proto se to néjak odkladalo a nakumulovalo se to. Tak néjak do té

dospélosti. Takze si myslim, Ze urcité ta socidlni sféra ovliviiuje zdravi (R 8).

Kategorie Pracovni prostiedi

Kategorie pracovni prostfedi obsahuje celkem ctyii podkategorie, a to vztahy na
pracovisti, pracovni zafazeni, zkuSenosti a BOZP.

Pracovni prosttedi sestry vnimaji jako faktor ovliviujici pracovni i osobni zivot.
Prostfedi vnimaji nejen jako vybaveni, materidl, ale klade se velky dlraz na
odpovidajici interpersonalni vztahy a kulturu prostfedi, ve které travi svoji profesni
pusobnost. VSechny odchylky od normalu vnimaji sestry jako pracovni stres. VéEtSina
informantd byla s dosavadnim zaméstnanim spokojena a spiSe negativné smysli
k minulym zaméstnanim. Tato negativni skute¢nost a zazitek je pro sestry rozhodujici
pti volbé nového zaméstnani ,,Pokud je spatny kolektiv, spatné se pracuje, i ja sama
Jjsem to zazila* (R 19). Vnimani odolnosti z dob studia je v pfimé souvislosti s tim, Ze se
citi vzdélangjsi, odolngjsi a celkove sebejistéjsi. Sestra se tedy odpracovanymi let roky
kultivuje a profesné posouva. Ne tedy jen s roky, ale i se zkuSenostmi, ziskava vétsi
pracovni sebevédomi. Vniméani mezigeneracnich rozdila je rizné, minimélni odpoveéd’
nevnimame. Prekvapivé byla popisovana souvislost s financemi a zatiZeni systému
zdravotnictvi. Nejcastéji se objevuje odpovéd’, Ze mladsi sestry nemaji takové
zkuSenosti, ale jsou fyzicky zdatnéjsi. Dokonce se mezi starSimi informanty popisuje
myslenka, Ze zaucovali svymi znalostmi mladsi kolegyné. Ovlivnéni vlastniho zafazeni
byla pro sestry spiSe neuchopitelnd otazka, po bliz§im vysvétleni se objevovala
odpovéd ne, neovliviluje. Nejcastéji se uvadi pracovni pietizeni sester. ,, Urcite
ovlivimji* (R 21). Pokud sestry pfechazeji do vedoucich pozic, zacinaji tento faktor
vnimat. Vé&t§i pocet informantl odpovidal kladné stim, Ze maji dobré vztahy na
pracovisti. OvSem v prubéhu Casu to byl nejveétsi stresor na pracovisti s tim, ze to byl 1
hlavni diivod ke zméné pracovisté. ,,Ano, jediné pozitivné, protoze se miizu vypovidat*
(R9).

Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci je informanty vnimana jako velmi dulezita,
ovSem na jeji dodrzovani jiz neni davany takovy zietel. Sestry nevnimaji jako dulezité
vSe dodrzovat, dokonce se objevila odpovéd, Ze to ani neni mozné. Jako nejCastéjsi
poskozovani zdravi vnimaji v nemocnicich nedodrzovani noSeni vhodné obuvi

spaskem a dale ochrannych pomitcek, napiiklad k fedéni dezinfekci pouzivani
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ochrannych bryli a noSeni plasté, nebo fedéni cytostatik bez odsavaci komory.
»Poskozeni jde oboji, jak psychicky, tak fyzicky* (R 3).
Hele, ja si myslim, Ze to se asi déje vsude, vsude se porusuje, vzdyt jsme jak

otroci“ (R 16).

Kategorie Matefska dovolena

V délce praxe se odpovédi rozchazi, a to vrozpéti od 7 do 39 let. Matetskou
dovolenou vnimaji pozitivné Zeny, ale i jeden muz. VéEtSina sester méla matefskou
dovolenou spojenou se zaméstndnim, do kterého se te€sily. Navrat byl krutej, hodné mé
to ovlivnilo, méla jsem dité v pozdejsim veku* (R 2). Vnimaly ukoncéeni matefské jako
pracovni posun, ale také jako financni vylepSeni rodinného rozpoctu. V tuto chvili
sestry ovliviiovala finan¢ni skutecnost a role matky. Informanti uvedli, ze praxe byla
v lizkové casti, presouvala se kintenzivni medicin€é a dale maji zkuSenosti
Z institucionarni a komunitni péce. Vnimani sebe sama po navratu z mateiské dovolené
popisuji sestry rizné, jako nejCastéjsi odpoveéd byl strach z pfijeti kolektivu, dale
predsudky a to nejen z okoli, ale i 0d sebe samych. ,,v prdci ne, spis chlap si myslel, Ze
to zvladnu stejné’ (R 19). Pfevladal strach z toho, zda se sestra dokaze vratit a fidit
nejen sebe, ale 1 rodinu a dale pracovat v prvni linii. Dopad na vnimani sebe sama,
vlastni sebe hodnoty, sebetcty, to u vétsi poloviny mélo a projevovalo se stresem a
zménou délky pracovni doby. ,,Jsem v praxi od roku 2001 noo, to uz je dlouho.
Materska dovolena byla dva a piil roku, pak uz jsem pracovala, takze uplné nebyla,
protoze jsem Castecné pracovala i na materské. Navrat po materské byl velmi ndarocny,

protoZe jsem prosté méla pocit, Ze znam jenom pliny a hrat si s détma* (R 10).

Kategorie Zivotospriva

Tato kategorie obsahuje celkem tfi podkategorie: stravu, dopady determinantti a
prevenci.

Samy sestry uvadi, ze se snazi o pravidelnou zdravou stravu a pohyb.
Prevenci? Zivot na vesnici, prochdzky, zdravéjsi strava® (R 2). Vétsina sester ma
problém s udrzenim pravidelnosti pti konzumaci potravin a tekutin. Mnohé sestry uvadi,
ze se snazi vyuzit metody psychohygieny. Zajimavym zjisténim bylo, ze péce o své
zdravi je podminéna strachem z nemoci. Sestry se zabyvaji postupem K dosazeni lepsi
prevence a hygienickymi navyky. Jako podstatnou informaci uvad¢ji vlastni nastaveni

kK hygienickym navykum, které souvisi s odbornou praxi. Znalosti o zdravi maji
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zdravotni sestry nejen ze Skolskych programd, ale i1 praktické ¢asti svého pracovniho
zivota, prevenci a hygienickymi navyky, znalostmi o zdravi. ,,S tim, Ze jsem zacala ve
smeéndach, tak, tak miij osobni Zivot a zdravi nebylo moc casu, po sméndch, prosté je to
ndarocny” (R 2). VSechny tyto skute¢nosti a vlastni nastaveni sestry ovliviiuje model
rodiny, kde byl polozeny zaklad k udrzovani a pouzivani zvykd v péci o zdravi a

udrzeni hodnot Zivotospravy.

Kategorie Osobni pohoda

Kategorie Osobni pohoda v sobé sdruzuje informace spojené s charakterizovanim
Zivota, zivotni spokojenosti, adapta¢nim procesem a samotnym pojmem well-being.

Sestry svij Zivot charakterizuji jednim pfidavnym jménem, nejcastéji jako krasny,
pohodovy, vesely, rychly a hekticky, maji celkové pozitivné ladéné hodnoceni svého
zivota a své prace. ,Ja se hodnotim jako sestra dobra. Meé jako k cemu co mé
motivovalo, uznani* (R 18). Na otazku, jak se realizujete v zaméstnani a jaky to ma
dopad na osobni pohodu, dile u vnimani spokojenosti v zamé&stnani, je popisovana
kladna odpovéd’. Informanti jsou spokojeni, a pokud v minulosti spokojeni nebyli, pak
zménili zaméstnani.

Mira stresu na pracovisti souvisela sadaptaénim procesem. Piekvapivé jen
polovina informantt méla dlouhodoby adaptacni proces, ktery vnimali jako pomoc pii
praci a zaclenéni. Tento adapta¢ni proces vedl k vlastnimu pocitu naplnéni, pracovni
sebejistoté a celkové osobni pohod€. Adaptacni proces je vnimany jako dilezity faktor
pro zaclenéni sestry a pro zvladani stresovych stavi vznikajicich z neznalosti chodu ZZ.
Mira stresu na vlastnim pracovisti dle informanti je uvadénd jako dynamicky a
vyvijejici se proces, ktery se stdle meéni a neni tedy staly. Osobni pohodu respondenti
vnimaji jako klidné a bezpecné pracovni zazemi s jasnymi a dobfe nastavenymi
interpersonalnimi vztahy, kdy obecné panuje pracovni pohoda. ,,VSechno souvisi se
vsim, a kdyz clovek neni v pohodé, zacne se Stourat ve vSech nemocech a je to v kopru*
(R 17).

Dale zazemi rodiny, zdravé déti a fungujici rodina. A jako posledni faktor uvadé;i
své vlastni zdravi, kdy neni ovlivnéné nemoci. Aby informanti tento stav mohli
prozivat, potfebuji mit své nejcastéji uvadéné potieby naplnény a jako vtipnou soucast
odpovédi uvadéli dovolenou. Coz ndm opét korelovalo s jejich pfetizenim a diirazem na

tento stav, ktery by si kompenzovali pravé dovolenou. ,,Uspéchany, nezastavitelny,
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nebo ja nevim no. Na osobni pohodu se mne ptas v kritickéem tydnu. Ted’ je to chaos

doma i v prdci. “ Neni moc prostoru se realizovat* (R 23).

Kategorie Motivace

V této kategorii jsou obsazeny dvé podkategorie — vnimani profese a
sebehodnoceni. Vnimani své profese je chapani sebe sama jako potiebnym,
pomahajicim a napliiujicim poslanim. Informanti uvadi, ze miluji svoji profesi a v této
otazce nebyla nalezena jakakoliv negace. ,,Prosté jsem spokojena, protoze to tak cejtim*
(R 13). Sestra se hodnoti jako super sestra, pozitivni, empaticka, flexibilni, odborna,
prestizni. Bavi ji jeji profese. Velmi zajimavym podnétem pro management je to, Ze se
sama sestra hodnotit v nejvétsi mife nechtéla, neuméla, a citila to jako velmi
nepiijemnou otdzku. Naopak motivace byla pracovnimi Uspéchy, svoji Sikovnosti a
potfebnosti, financemi, novym cilem a zkuSenostmi, uzndnim. Motivace nebyla
vnimana jen jako hmotny stav, ktery by se fesil jednozna¢né financemi, které by vedly
k motivacim. Tedy je tfeba brat na zietel, Ze i uznani je ve vyssich pfickach uvadéno
jako velmi podstatné. “ Mam pocit sama ze sebe dobrej a to se mi vrati“ (R 12). ,, Je to

ndroc¢nd, ale krasna prace* (R 21).

Kategorie Psychosomatické stavy

U psychosomatickych stavii uméli informanti popsat, kdy a jak tento stav zazivali.
VEtsi mnozstvi odpovidalo, ze tyto stavy nema a netrpi s nimi. Dale se objevovala
odpovéd’ ano, trpim na né a stres se u mne projevuje napiiklad drazdivym tra¢nikem,
bolesti zaludku a celkovou nervozitou nebo bolesti hlavy. ,,Ano drdzdivym tracnikem*
(R 10). Opét v navaznosti na pracovni stres a pietizeni z nedostatku personalu. Nyni
vétsi polovina dotazovanych tyto problémy nepozoruje. ,, Asi ne, ja o nicem nevim,

psychosomatické stavy nemam** (R 19).

Kategorie Zdravi

Z analyzy ziskanych dat vyplyva, Ze tato kategorie je ovlivnéna zplisobem Zivota
sester. Pro nékteré sestry bylo velice problematické popsat sviij zplisob Zivota, zda
zménily svoje navyky, poptipadé zda jim jejich zdravi vydrzelo. ,,Zivot se mi zménil
V kazdém pripadeé, protoze, protoze dodrzovani Zivotospravy a vseobecné (R 1). Tato
otazka byla ovlivnéna tim, v jakém emocnim rozpoloZeni jsme rozhovor provadéli. Zde

je videt rozdil pretizené sestry s presCasy a sestry ve stfednim managmentu s jinym
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pracovnim stresem. ,,Na osobni Zivot nebylo moc casu, zacala jsem pracovat ve
sméndach a je to narocny” (R 2). Nékteré sestry uvedly, ze své zdravi neovliviuji
z divodu nedostatku ¢asu a sménového provozu. ,,Urcité vice spim a vice odpocivam,
protoze moje prace je narocna‘“ (R 14).

Zdravi jako nejvyssi moznou hodnotu vnimaji vSichni informanti jednotné. Pro
vSechny je zdravi uchopitelnou zalezitosti, diky které mohou byt svobodni. Svobodu
vnimaji informanti v n€kolika sférach a to jak pracovné, tak finan¢né, potazmo
aktivitami s rodinou. Dokonce se objevilo tvrzeni, ze pokud neni zdravi, neni nic.
Zajimavé je, ze vice jak polovina informantti ale pro své zdravi nic ned¢la, protoze ho
zatim vlastni, v odpovédich se malo uvadi prevence. Na otazku jak by informant zvysil
své zdravi, je nejCastéjsSi odpoveéd’ preventivni programy, pozitivni mysl, vitaminy a
sport. «“ Ma to celkovy dopad na clovéka,, (R 8). Zdravy Zivotni styl, strava, otuzovani,
relaxace, osvéta, ptijemné pracovni prostiedi a cerstvy vzduch. ,, Za mne zase ten sport*
(R 19). Do nejméné pocetnych odpovédi se promitala rodina a zdzemi, nasledné osvéta.
Jedind odpoveéd’ poukazovala na to, Ze sestra je odolnd dost svoji pfimécfenosti ze
zaméstnani a jako prevence byla vnimané nechodit do zaméstnani.

»Kdyby lidi dodrzovali zdakladni hygienicky pravidla®“ (R 18).

Kategorie Rozvoj profese — EBP

Informanty rozvoj mediciny ovliviiuje hlavné rychlym vyvojem techniky i1 védy
jako takové. Ne vSechny informace o novinkach se k sestram vSak dostavaji vcas a ve
spravné formé, je tfeba chybé&jici informace neustale vyhledavat a odstranovat
dezinformace. Tato skuteénost mize pusobit jako stresujici faktor a rozdilné pusobit.
Z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze starsi rocniky rozvoj mediciny nevnimaji jako stres,
ale spole¢né¢ uvadi, ze piesto je to Vv jejich o¢ich dobie. ,,Urcité se vyviji a je to urcité
dobre.” (R 17). Tim se maze predsudek, ze se starSi sestry se neuméji a nechtéji se
posouvat ve vzdelani, a nelze tuto mySlenku globalizovat. Zdravotnictvi tedy je na
dobré tirovni a jeho rozvoj je akceptovany zcela pozitivne.

Naopak v hodnoceni dostupnosti a kvality poskytované péce za jejich pracovni
zivot se nejvice objevuje odpoveéd negativni, tedy ze se zhorSila. ZhorSila se jak
z davodu dostupnosti vzhledem k dojezdové vzdalenosti, tak z divodu vybéru
odbornika. ,, Ja si myslim, Ze v dnesni dobé je na stejné urovni, jaké jsme byli, moznda je
to jesté horsi, nez byvalo® (R 13). Problém informanti vnimaji jako nedostatek

praktickych I¢kait, détskych specialistli a zubaiti.
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Na otazku 0 financovani ve svém zafizeni se ndm odpovédi velice rozchazi.
Nejvice se uvadi, Ze nepocituji a neumi vyhodnotit. Jako druha nejvice pocetné
zastoupena odpovéd’ se objevuje vSe, co informanty ovliviiuje v pracovnim zivoté.
Nedostatek financi, ploSné oSeteni a nasi pacienti nemaji na nic narok, sami si musi
hradit a tim nedochazi k 1é¢b¢, jaké by mélo, naptiklad pti ndkupu vlhkého kryti na
rany. Zajimavou a jedinou odpovédi se objevilo smysleni a predpojatost vici cizincim.
» je tady vic a vic cizincit co neumi Cesky, coz je jeden problem a ja s tim nesouhlasim,
meli by tu byt Cesky sestiicky a cesky doktori” (R 19). Informant uvedl, Ze by zde
nemély pracovat jiné narodnosti zdravotnického persondlu a ani dokonce by neméla byt
multikulturni skladba pacientti, protoze diky tomu vnima, ze pak prichdzime o finance a
pracovni mista, prohlubuje se jazykova bariéra.

Systém vzdélani je vnimany aZz katastroficky, pro sestry velice ovliviiujici
zalezitost. Nedostatek odbornych sester vede zbylé sestry K pietizeni a velkému
pracovnimu stresu. ,Jde to porad kupredu, ted jsme tu méli pani, ktera méla
kontinudlné morfin, ale vzhledem ktomu, Ze jsem zvykla, jipKy meéli injektomaty,

vSechno jde dopredu, vse je novy, krdasny* (R 12).
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6. Diskuze

V této diplomové praci sméifujeme k behaviordlnim determinantim zdravi u
vSeobecnych sester, protoze prace je soucasti zivota kazdé vSeobecné sestry.
determinantli majici vliv na jejich kazdodenni zivot a toto zjisténi uvedla jiz Markova
(2012) ve své praci. Na podkladé studované problematiky a analyzou vysledkl z
vyzkumu Ize tvrdit, Ze behavioralni determinanty ovliviiuji zdravi vSeobecnych sester.
V kontextu K neustalé personalni krizi a zménam v soudobé spolecnosti, vSudy
pritomnému stresu a novym trendiim v poskytované péci je velmi dilezité, aby sestry
do svych povédomi zaclenily také faktory prevence k udrzeni zdravi, a byly schopné si
uvédomit veskeré faktory, které na jejich zdravi plsobi. Nové miizeme =zaradit
skutecnost s pandemii. Tyto skuteCnosti ziskavaji nejen praktickymi zkuSenostmi,
pusobenim pracovniho kolektivu, ale i v rdmci svého vzdélavani. VSechny tyto faktory,
které jak jsme zjistili, jsou vzdjemné na sebe plsobici. Zjisténi koresponduje s Horou
(2003). Pojali jsme je jako indikatory pro management, jako doporuéeni k feSeni
persondlni krize, kterd v dnesni dob¢ suzuje nejedno zdravotnické zatizeni.

Sebevédomi sester ovlivitluje sebehodnoceni, ale také pracovni a zivotni
spokojenost. Pfi své praci se vSeobecnd sestra setkdva s riznorodym spektrem faktort,
které ji ovliviiuji, jak jiz uvedla Krchovova (2009). DalSim faktorem, ktery plsobi na
sestry v této praci je fakt, ze toto téma nebylo jesté dostatecné saturované, tedy zdroje
jsou starsi, zahrani¢ni, nebo nedostupné. Rada publikaci sméfuje spise k pacientiim,
K poskytovani péce, ke specifikim u toho ¢i onoho onemocnéni, k potiebam té a té
minority, narodnosti, ale na zdravotniky jakoby se zapomnélo. Neni jasné feSeno a
dokonce neni ani definovano, co by sestry potifebovali proto, aby mohli vykonavat svoji
profesy. Tedy soubor skutecnosti, které by vedli u sester k vlastnimu naplnéni potieb a
hodnot. Na to, co by potiebovali oni (a nejen sestry), na to, jaka je péce o tuto skupinu,
jak jsou uspokojované jejich potieby. Pak se ani nemiZeme bavit o néjakém EBN,
protoze tyto vystupy ke zdravotnikiim pfimo nesméfuji. Stale se bavime o tom, jaké by
sestra mé¢la byt, co by méla umét, ale uz v podstatné mensi mife o tom, co ji k tomu, aby
tohle vSechno dokazala naplnit, miizeme dat. Co je tfeba poskytnout, abychom nemuseli
fesit stalou krizi personalu. V této oblasti jsou sestry nedostate¢né aktivni, neuméji se
ohodnotit a vyjasnit své potfeby smérem ven. A to ani sestry s vysokoSkolskym

vzd€lanim, neprosazuji vnimani sebe sama ani nepodporuji vaznost a distojnost
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profese. Myslim si, Ze se sesterské spolky spiSe dohaduji mezi sebou, nez aby se spojily
a Sly za spolecnym cilem - podpofit profesi, zlepsit podminky pro préci sester, zvysit
op¢t spolecenskou prestiz povolani. To vSe s 0dkazem na letitou historii profese, ktera
s sebou nesla fadu zmén a vyznamnych osobnosti.

Ze své praxe vim, Ze seStra je spiSe nastrojem k uspokojovani potieb druhych, jak
jiz uvedla ve své praci Venglarova (2007), nikoliv svych. Nenaplnénim vlastnich potieb
sestry dochazi k fadé neduhti, které jsme v nasi praci zdiraznovali. Citim, ze by byla
Skoda dehonestovat profesi jen diky nenaplnénym potiebam zaméstnancti, tu profesi, na
kterou bychom m¢éli byt uz diky jeji historii patficné hrdi. Je tfeba tuto skutecnost
neustale pfipominat a péstovat u sester sebevédomi. Tyto neduhy vedou sestru
Vv nejzazSich piipadech pracovat mimo obor a nov€ nastoupenych sester neni tolik, aby
saturovaly potiebu naSich zafizeni. Je tfeba, aby starSi setry, na které jsme v nasem
vyzkumu cilili, ztstaly u oboru, pfedavaly své zkusenosti, empatii a cit pro profesi. Aby
1éta zkuSenosti dokazali predat dal dalsim sestram do budoucnosti.

V nasSich podminkéch toto téma feSi jen dva pifedni behavioristé a nasledné
I¢katskymi vyzkumy spiSe 1ékati. Kfivohlavy (2010) uvedl, Ze behaviordlni medicina se
zrodila v oblasti socialnich véd a psychologie, kdy tukolem bylo prostudovani
somatickych onemocnéni. Uvedl tvrzeni, Ze odliSnost mezi medicinskymi sméry je ve
nastroj pro feSeni kritického nedostatku personalu, na ktery se smér tohoto badani a
hlavné jeho tuc¢inku dalo pouzit. Proto jsme badali v obou smérech, a to nejen
v psychologii, ale i v socialnich védach. Ty poslouzily jako podklad pro vytvofeni
osnovy k hloubkovym rozhovorim. Na zaklad¢ analyzy dat ziskanych témito rozhovory
a hledéani vnitinich souvislosti, jsme mohli identifikovat jednotlivé kategorie a vztahy,
které se zde vyskytuji. Zde bychom vidéli doporuceni managmentu feSit persondlni
obsazeni, dostatek persondlu, dodrzovani ptestavek z divodu bezpecnosti prace.
Nasledn¢ je tfeba zaméfit pozornost k odpocinku a dale jako motivacni slozku se
zamg&fit na pohyb sester, pohyb jako prevence nemoci. V tuto chvili je mozné fici, Ze
nejen fyzicka konstituce sestry je tfeba kultivovat, ale i psychicka rovina by méla byt
saturovana naptiklad sportem jako nastrojem odpocinku. Mnohé sestry uvadi, Ze se
snazi vyuzit metody psychohygieny, tu bychom také mohli saturovat sportem, jako
jednu z moznosti motivace naptiklad multisport kartu coz nam potvrdilo myslenku

Radkina Honzéaka (2015).
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Diky nizkému povédomi sester, které vétSinou nevédi, co jsou behaviordlni
determinanty, jsme se setkavali s vysokou mirou odmitnuti realizace rozhovoru. Nékdo
by jisté fekl, Ze tohle je oblast, kterd patii do psychologie, je soucasti vzdélavani a to
pomérné dlouho. OvSem z mého pohledu neni nyné¢jsi forma jiz u stiedoskolského
vzdélavani vyhovujici. Neni to model, ktery by mne, jako star$i sestru s praxi
presvédcil. Za svoji oSetfovatelskou praxi jsem zaucovala studenty, kteti se vzdélavali
na mém pracovisti a nedosahovali ani zakladni vzdélani ve své odbornosti. Tim si tedy
vysvétluji, ze neméli kompletni povédomi o této problematice.

Pro objektivitu a piehlednost vysledkd vyzkumného Setfeni  vznikl
polostrukturovany rozhovor. Dotazovanim jsme i edukovali a vysvétlovali jednotlivé
¢asti. Pfi podrobné analyze dat z vyzkumného Setfeni jsme na zdklad¢ rozhovort
vytvoftili koneéné kategorie s doprovodnymi jevy, které by mély slouzit jako doporuceni
pro feSeni persondlni krize metodou standardu, ktery je v nasi praci obecny, aby si jej
mohlo pouzit jakékoliv ZZ. Kategorie a podkategorie jsme podrobné rozebrali v ¢asti
vysledky (kapitola ¢. 5) a nyni bychom chtéli manifestovat hlavné jejich souvislosti. Ty
nas dovedly K nalezeni odpovédi na stanovené otazky.

V nejpocetnéjSim zastoupeni v odpovedich se fadi nedodrzovani zakoniku prace,
tedy prestavky mezi sménami, a déale pietizeni z divodu nedostatku personalu.
Vseobecné sestry tuto problematiku vnimaji dle svého momentalniho nastaveni. Dost je
ovlivituje skutecnost, kdy neni dostatek finan¢nich prostfedkii, dale maji nestandartni
vztahy v roding, poptipadé s détmi.

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

Vsechny tyto faktory stresu se prolinaji do vSech nami popisovanych kategorii.
Doslo k potvrzeni myslenky dle ValaSkové (2008), Ze pracovni rezim, sménny provoz a
Snim spojend zména biorytmtl, prace o vikendech, zodpovédnost za nemocné,

chronicky nedostatek sester i pocity, které mohou byt vyvolané obavou z nedokoncené

vvvvv
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Zajimavé zjisténi bylo popsani zdravi muzii a Zen. Muzi byli vyhodnoceni, jak
zvysili svlij postoj ke zdravi a Zeny obecné vice nefesi své zdravi a jsou odolnéjsi. Toto
zjisténi koresponduje tieba s Kiivohlavym (2002). Zajimavou subkategorii jsou
interpersonalni vztahy, ty jsou v pfi¢inné souvislosti s dlouhodobou pracovni
neschopnosti jak z vyCerpanosti, ale také stresem, ktery se projevoval az depresivnimi
poruchami, poptipadé syndromem vyhoteni. Zde vidime velky prostor pro management
k vyhodnoceni rizik a efektivity fizeni, jak 1épe personaln¢ a ekonomicky fidit ZZ.
Dlouhodoba neschopnost zapfi¢iniuje pietizeni ostatniho persondlu, tvotfeni piesCast a
tim 1 vznik vyrazné vétSich nakladi. VSechny tyto okolnosti hodnotili informanti jako
negativni faktor ovlivigjici setrvani na pracovisti, tedy pokud budou Vv jejich
dlouhodobém piisobeni, pak nechtéji setrvat v pracovnim poméru. S obdobnym
zjisténim pracuje nazor Kebzy (2012).

Lajka (2008) uvadi jaka je Ceska sestra, ale ndm z vyzkumu vychazi, ze dalsi
dilezitou oblasti je vzdélani a momentalni dopad vzd€lani na personalni obsazeni a
sloZeni kolektivu. VSeobecné sestry s dlouhou praxi nechtéji piebirat odpovédnost za
asistentky, protoze maji pocit, ze asistentky nejsou dostate¢né kompetentni k vykonu
povolani. VSechny popsané skuteCnosti vedou k vyCerpani sester, jejich pietizeni a
zajimavé je, Ze nasledné¢ pisobi na sebehodnoceni, pracovni a zivotni spokojenost.

Samostatné jsme vyclenili kategorii SES, ta plisobi ve vSech smérech a prolina se
vSemi subkategoriemi. Kebza (2005) uvedl, ze v soubéhu vyzkumu zdravi, je SES a
zdravi. Predpoklada se, ze SES je vyznamnym a Casto opomijenym naraznikem vuci
stresu. SES, ktery umoziuje pfistup k finanénim prostiedkiim a ke vzdélani, patii mezi
zékladni atributy osobniho rozvoje. Pravem hraje vyznamnou pfi jejich zvladani. Toto
tvrzeni se ndm manifestuje v rozhovorech informantt, diky svému zazemi a financi
mohou nejen Iépe odbouravat stres, ale i se vzdélavat a pracovat na sob& samych.
Dosahovat vlastnich uspéchi. Je zajimavé, Ze se sestry sami neumi zhodnotit, motivuje
je vlastni Gspéch v zaméstnani, prekvapivé ne jen pouze financni ohodnoceni. Zde
vidime velky potencial pro hodnoceni zaméstnancli a nastaveni benefitl. Benefity ve
smyslu nejen wellnes balicku, ale také multisport karty, nebo moznosti souvisejicich se
sportem. U vétSiny informanti ptsobi sport jako prevence nemoci a zaroven duSevni
hygiena. Finan¢ni ohodnoceni sice informanti nefadi na prvni pficky, ale vSemi
kategoriemi z naseho polostrukturovaného rozhovoru se prolinaji. Finanéni stabilita je
vnimana jako druh jistoty a svobody. A je tedy nutné se nad ni pfi feSeni personalni

krize zamyslet v ramci moznosti feSeni ZZ.
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7. Zavér

Tato diplomova prace se zaméfila na BH determinanty u sester z divodu ze BH
medicina sméfovala spiSe na blaho pacienta a ne sestry. Ve vztahu k danému tématu
byly stanovené tfi cile nasi prace.

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

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

Tretim cilem byly souvislosti vztahii na pracovisti a jejich plisobeni na zdravi
vSeobecnych sester. V tomto piipadé¢ se nam podafilo zjistit, Ze ndmi zjiStované
determinanty se prolinaji do interpersonalnich vztahti. Tyto vztahy ovliviiuji osobni
pohodu, je dokonce vnimana i urcitd vurnerabilita viici zaméstnanci a tim i zvySovani
stresu. VSe co plsobi u vztahli na pracovisti jak pozitivng, tak negativné, ptimo souvisi
se se zdravim, a je vnimané jako nejvy$si hodnota méfeni spokojenosti a dal$iho
pusobeni na pracovisti.

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

Prvni vyzkumnou otdzkou bylo, jaky maji dopad behaviordlni determinanty na
zdravi vSeobecné sestry. U této otazky jsme zjistili vyznamné dopady v né€kolika
kategoriich, které pfimo souvisi se zdravim vSeobecnych sester, naptiklad dopady
stresu, vedouci k syndromu vyhoteni, které popisujeme v zévéru této prace. Zdravi
ovlivituji ndmi uvedené determinanty v kazdé oblasti Zivota vSeobecné sestry, a pfimo
souvisi s persondlni krizi, tak jak jsme popsali v zavéru.

Druhou vyzkumnou otazku jsme si také potvrdili, Ze pracovni prostiedi uzce
souvisi s interpersonalnimi vztahy, a tyto vztahy maji pfic¢innou souvislost nejen na
zdravi vSeobecné sestry, ale na celkovou spokojenost, vykonost a setrvani v ZZ. Ve

vztahu k danému tématu byly stanovené tfi cile nasi prace.
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Treti vyzkumna otazka nas dovedla k zjisténi, jak ovliviiuji behavioralni
determinanty zdravi sester. Potvrdilo se ndm, Ze existuje souvislost v plsobeni
determinantti na zdravi v§eobecné sestry a mnoho téchto determinantd 1ze ovlivnit tak,
aby kladn¢ pusobily na zdravi a zaroven se zvysila vykonost vSeobecné sestry a
spokojenost, ktera souvisi s personalnim obsazenim ZZ.

Piinosem pro praxi jsme vytvorili standard, ktery volné¢ navazuje na standardy
akredita¢ni komise v hlavé VIII, které slouzi managmentu. NaSe hlavni zaméteni bylo
feSeni krize v komunitni sféte, ale protoze tento problém se prolind napti¢ zdravotnim
sektorem, tvofili jsme standard velmi obecné, aby si mohlo kazdé ZZ dodélat sviyj
vlastni proces, ktery se bude do standardu s ohledem na nad$ vyzkum hodit. Tedy
vysledky vyzkumu tvoii podklad pro vytvoteni procesu k tomuto standartu.

Daéle jsme vytvoftili adaptacni proces, také univerzalni pro vice ZZ, ktery by mél
odbourat stres, ktery se prolind vSemi zkoumanymi kategoriemi plsobicimi na zdravi
sester a zaroven ovliviiuje dal§i kategorie, napiiklad interpersonalni vztahy, osobni
pohodu atd.

Vsechny tyto souvislosti se prolinaji na ekonomickou sféru zatfizeni, kde sestra

vykonava svoji praxi.
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7.1 Standard

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

akredita¢ni komisi SAK.

Vedeni ZZ se aktivné podili na feSeni personalni krize.

U¢el a naplnéni standardu:

Vedeni ZZ piiméiené dohlizi na tvorbu programu feseni personalni krize, schvaluje ho a

prezkoumava. Zaroven Se také tiCastni analyzy vystupu z tohoto programu. ZZ vyuziva

tento standard k tizeni kvality a feSeni personalni stabilizace. ZZ si nastavuje role osob,

které jsou odpovédné za persondlni krizi, naptiklad manazer oSetfovatelské péce a

personalista. Hlavni manazerska role a odpovédnost za kvalitu spo¢iva na vrcholném

vedeni. Rozsah programu je feSeni personalni krize, pfimétené organizaéni a provozni

struktute ZZ.

Indikatory standardu:

1. Vedeni ZZ se aktivné podili na planovéni programu feseni personalni krize,
stanoveni priorit takového programu a vy€lenéni zdrojl pro jeho realizaci.

2. Vedeni ZZ aktivné dohliZi na realizaci programu feSeni personalni krize

3. Vedeni ZZ pravideln¢ pfezkoumava vystupy a vysledky programu

4. Vedeni ZZ vyuziva vystupy a vysledky programu K fizeni kvality ZZ.
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Standard oSetrovatelské péce ¢.

Potieby sestry k predchazeni personalni krize

Misto poutziti:

&) MEDICAL

ST

Skupina, které se poskytuje péce:

Domaci péce

Standard urcen pro:
stfedni management

Schvalil odborny garant dne:
Nabyva ucinnosti dnem:
Kontrola:

Platnost:

Revize:

Kontakt:

Vrchni sestra:
Odborny garant:
Pocet stran:

Ucel standardu: Pfedchézen

’

personalni krize

STRUKTURA

PROCES

VYSLEDEK

S1 Kompetence:

sestra se specializovanou
zpUsobilosti pro intenzivni
péci v anesteziologii,
pediatrii a neonatologii
vykonava Cinnost dle
vyhlasky 55/2011

S2 Sestra zna
e  Metodicky pokyn
, Potfeby sester”

S3 Sestra zna
. Metodicky pokyn
»Potreby sester”

S4 Sestra zna
e  Metodicky pokyn
»Potreby sester”

P1 Personal je informovén o
organizacni strukture ZZ

P2 Personal zna
e  své pravomoci

P3 Persondl znd
e formy vnitini komunikace

P4 Personal ovlada

e  rozsah pravomoci
vedoucich pracovnikl a
definuje vztahy
nadfizenosti a
podfizenosti

P5 Personal je povinny

e  se pravidelné
seznamovat s timto
standardem

V1 DodrZovani povinnosti
hldseni stanovenych informaci
dle metodického pokynu

k ziskani validnich dat

V2 Ziskana data jsou pouzita ke
zvySovani kvality a bezpeci
poskytované péce

V3 Ziskana data slouzi k reseni
personalni krize
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Kontrolni kritéria ke standardu oSetrovatelské péce .

Potreby sestry k pfedchazeni personalni krize

Metoda
Dotaz/pohled/sledovani

Kontrolni kritéria

ANO

NE

Dotazem sestry

1. Na pracovisti je k dispozici standard
a metodicky pokyn €. ...,, Potieby
sester” a SOP ,Potfeby sester”

Pohledem/dotazem
sestry

2. Sestra zna organizacni strukturu ZZ

Dotazem sestry

3. Sestra znd své kompetence

Dotazem sestry

4. Sestra ovlada rozsah pravomoci
vedoucich pracovnik( a definuje
vztahy nadfizenosti a podtizenosti

Dotazem sestry

5. Sestra znd formy vnit¥ni
komunikace

Bodové hodnoceni:

ANO - 2 body
CASTECNE -1 bod
NE - 0 bodt

NELZE HODNOTIT - X (uvést dvod)
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Adaptacni proces

Plan adaptacniho procesu

1. Mésic ¢innosti
seznameni s chodem firmy, pobocky, pfedani kontakt( A/N
seznameni se zakladnimi pfedpisy, BOZP, PO, Provoznim fadem A/N
adaptacni kole¢ko na jiné pobocce A/N
seznameni se standardy A/N
seznameni se se systémem fasovani A/N
seznameni se s nakladanim s firemnim majetkem A/N

2. Mésic poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a standardy A/N
dbd na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu A/N
vede radné zdravotnickou dokumentaci A/N
pracuje s informacnim systémem zdravotnického zafizeni A/N
podili se na pripravé standard( A/N
zajistuje zakladni a specializovanou osetfovatelskou péci A/N
prostfednictvim oSetfovatelského procesu
vyhodnocuje potfeby a Uroven sobéstacnosti pacient(, projevi jejich A/N
onemocnéni, rizikovych faktorq, a to i za pouZziti méficich technik
pouzivanych v osetfovatelské praxi (napfiklad testll sobéstacnosti, rizika
proleZenin, méreni intenzity bolesti, stavu vyZivy)
sleduje a orientacné vyhodnocuje fyziologické funkce pacient, to je A/N
dech, puls, télesnou teplotu, krevni tlak
zajistuje a provadi vysetreni biologického materialu A/N
provadi odsavani sekretll z hornich cest dychacich a zajistuje jejich A/N
prichodnost
Hodnoti a osetfuje poruchy celistvosti kiiZze a chronické rany a osetfovat | A/ N
stomie, centralni a periferni Zilni vstupy
Provadi oSetfovatelskou rehabilitaci a to je zejména polohovani, A/N

posazovani, dechova cviceni a metody bazdlni stimulace s ohledem na
prevenci a ndpravu hybnych a tonusovych odchylek, véetné prevence
dalSich poruch z mobility
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3. mésic Provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti A/N

Edukuje pacienty, pfipadné jiné osoby v domacnosti klienta A/N
Zajistuje ¢innosti spojené s pfijetim a ukoncenim domaci pécée A/N
Provadi psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych A/N

Kontroluje lé¢ivé pfipravky, véetné navykovych latek, manipuluje s nimi | A/ N

Podava lécivé pripravky, nitroZilni injekce, infuze A/N
Zavadi a udrzuje kyslikovou terapii A/N
Provadi oSetfeni akutnich a operacnich ran, véetné osetieni drén( A/N
Provadi katetrizaci mo¢ového méchyre Zzen A/N
Provadi vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly A/N

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysledky adapta¢niho procesu

Zna sestra svoje kompetence?

Provéft, zda sestra pochopila chod firmy.

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

Zna sestra systém fasovani zdravotnického materidlu a uzivani firemniho majetku?

Hodnoceni adaptaéniho procesu:

Sestra splnila adapta¢ni proces: ANO / NE

Splnéni adaptacniho ProCesu POLVIZUJE: .....uivneiiiti it eee s

Datum: ...t
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Piiloha ¢ 1 — Determinanty zdravi

KULTURNI TRADICE,
HIERARCHIE HODNOT

ZIVOTNI PROSTREDI
(15-20%)

ZIVOTNI STYL
(50 %) !

Zdroj: http://www.cbks.cz/Upice2016/51.pdf
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POLITICKO - EKONOMICKY

GENETIKA
(10-15 %)

ZDRAVOTNI PECE
(10-15 %)



http://www.cbks.cz/Upice2016/51.pdf

Piiloha ¢ 2: Holisticky pohled na zdravi

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

 —

.

Zdroj: http://lwww.cbks.cz/Upice2016/51.pdf
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Piiloha & 3 - Zddost o spoluprdci, informovany souhlas

. Fdravotmd Jihodeskd univerzita
sociiind fakulta v Ceskych Buddpovicich
hrersite of h Bakse

WaZend pani vifer pane,

obractim s2 ma Vis s proshou o spoluprici. Vsoufzmmé dobé wypracovivim
zavérafnow praci, v ramci kierd provadim vwzknm jehof cilsm je zjistit jak ovlivini
behaviorilndl (komplemd) determinanty zdrasl vieobecnych sester, Zjistit jakyv ma
zdravot stav doped nato, kdes pracuji & Zjistit souwvislosti vetzhi na pracoviit 2 jejich
plisobent nz zdravi. Detz budow zizkand polostrukturovanym hloubkorym rozhovoress,
trvajicim pejmeéné pil hodiny. Z 0fast na vyzkumm pro Vas pevyphivajl 23dng riziks,
rozhovor je amomymnd. Vyhodou pro Vas mide byt dobryv pocit, Ze ze Gfzetute na
vyzkour, ktery bade smérovat k fedend persondlag krize ve zdravotnictv

e

Prohladuji, #2 souhlzsim :iGfastl nz viie uvedeném wwzinmm Students mme
informovala o podstatg vyzoomu 3 seznamila mme s cili, metodami 3 postupy, kters
budou pii wyzkumm poufivans, stajnd jako s vyhodami a riziky, kierd pro mne zafasti
na vyzkunm wyphivail Soublasim s tim, 22 viechny ziskané udaje bodou anomymmé
Zpracované a poagitd pro Biely vpracovind zavéreing prace smdentky.

MEL'z jsem modmost ai vis Fadné, v klidn a v dostatefné poskytuntém £ase ovasit.
WELa jsem mofmost e studentky zeptat na vie pro mne podstemé a potfebns. Na tyto
dotazy jzem dostal's jasnoa a srozymitelno odpoved”.

Prohlasuji, 22 bere na védomy infonmace obsaZené v tornto informovansm souhlam
a soublasim se zpracovanim cegbmick a citlivych Odajn tiastnies vyzkunm v rozsab,
rpizzaben 2 72 Béelem specifikovamym v tamto infarmevaam souhlan,

Tento informovary souhlas je wyhotoven ve dvon stejnopizech, kazdy s plamost
origiraly, z mich? jeden ohdril dfasmik vwelommn (pebo zikomsy fstupee) a drohy
smadent studentia

Tméno, prijmen 3 podpiz tEasmiks vzl (zikoamého zastupos)

W dne;

Tméno, prijrean 4 podpiz sdenta‘smdanto:
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Piiloha ¢. 4 — Dotaznik (anonymni hloubkovy rozhovor)

I

10.
11.

12.

13.
14.

15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.

Jak ovliviiujete své zdravi zpisobem vaseho zivota? Zménili jste néco smérem ke
svému zdravi? Poptipadé vydrzelo to?

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

Jak se zménily vase hygienické navyky Vv oblasti vaseho zdravi?

Jak se zménily vase navyky v oblasti duSevni hygieny?

Myslite si, Ze vase znalosti mohou ovlivnit vaSe zdravi? V ¢em a pro€ si to mysli.
Vsimli jste si, a dokazali byste popsat za svou praxi rozdily ve zdravi muza a Zen,
pripadné jaké?

Ovliviiyje roveil zaméstnani zplisob vaseho stravovani a pohybovou aktivitu?
Limituje vas v nécem dostupnost zdravotni péce?

Co vnimate jako nerovnost zdravi k sobé samym? Vnimate nerovnosti V piistupu
k péci o nezdravotnika a zdravotnika?

Jak byste charakterizovali vasi Zivotni Groven?

Ovliviiyji socidlni faktory vaSe zdravi, jaké myslite?(rozepsat, finance, zdzemi,
atd., funkce odbort, zastani v praci)

Vnimate ptisobeni socidlnich faktord ve vasem pracovnim kolektivu, v rdmci
dovoléani?

Jak si myslite, Ze ovliviiuje nezaméstnanost zdravi, zazila jste t0?

Jak ovliviuji faktory prostiedi vase zdravi? (hustota obydleni, prostfedi na
pracovisti, prosttedi domacni péce)

Jak mZou genetické faktory ovlivnit zdravi a jaky maji dopad na uplatnitelnost
V zaméstnani?

Jaky to miiZe mit dopad na fungovani vaseho kolektivu?

Jak dlouho jste v praxi, ¢im v§im jste prosli a jaka byla ¢asova prodleva

S matefskou dovolenou?

Jaky byl navrat po matetské dovolené?

Jak to ovlivnilo celkové oblasti zivota.

M¢lo to dopad na vnimani sebe sama, vlastni sebe hodnoty, sebetictu?

Jaky byl vas pocit z reakci okoli?

Popsala byste v souvislosti s psychiatrickou zatézi a ptipadné vlastni 1é¢bou

V tomto smeéru?
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23.
24.

25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.

Popsala byste vami prozivany strach z predsudka?

Co vas napadne k tématu pracovni prostiedi, dokazali byste to porovnat vuci
byvalym zaméstnanim a zkuSenostem?

Porovnejte zkusenost z dob studia a letité sestry v praxi?

Jaké vidite mezigeneracni rozdily a jak ovliviiuji vase zdravi?
Ovliviiuje vase pracovni zafizeni, zdravotni politika pracoviste?

Jaké mate vztahy na pracovisti? Ménili se vaSe stresory v priabéhu ¢asu?
Jak byste charakterizovali jednim pfidavnym jménem sviij zivot a praci.
Jak se realizujete se v zaméstnani? A jaky to ma dopad na osobni pohodu?
Jak vnimate zivotni spokojenost ve vztahu k vasemu zaméstnani?

Jak byste popsali miru stresu na vasem pracovisti?

Popiste mi Vas adaptacni proces?

Co pro vas tento pojem znamena - Osobni pohoda (well-being) ve vztahu ke
zdravi?

Co by potiebovali proto, aby mohli fici, Ze tento stav prozivate?
Dokazete popsat a predstavit si co znamena vurnerabilita (zranitelnost)?
M¢li jste nékdy pocit, Ze jste byli zranitelni ve vztahu k zaméstnani?
Pozorovali jste tento stav u kolegyn?

Jaké je vaSe zvladani stresu (coping)?

Vyhledali jste duSevni rozvoj, naptiklad kouce?

Popsala byste vasi odolnost vuci stresu?

Jak odpocivate?

Jak snizujete pusobeni stresu vSeobecné ne jen k zaméstnani?

Jak vnimate svoji odolnost v ndvaznosti na vasi praxi?

Zazili jste syndrom vyhoteni? Jak to probihalo?

Jste pracovné spokojeni se svym zatazenim a proc?

Jak vnimate svoji profesi?

Jak se hodnotite?

Co Vas motivuje?

Uzivate ¢i uzivala jste v minulosti navykové latky?

Pozorujete uzivani navykovych latek jako kompenzaci stresu?

Co pouzivate jako berlicku vy?

Zazili jste za svoji praxi alkohol, nebo drogy, nebo suicidium na pracovisti? Nejen

ve vztahu ke kolegltim a sobé, ale 1 k pacientim, jak tato situace na vas ptsobila?
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54.
55.
56.
57.

58.
59.
60.

61.

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

Pocit'ujete na sob¢ psychosomatické stavy?

Jaké?

Jak Vs ovliviiuje rozvoj mediciny a techniky pii poskytovani péce?

Pozorujete i jiné faktory jako poSkozeni zdravi jakoZto poskytovatelu, a to jak ve
vztahu k vam, tak K pacientim?

Jak byste zvysila odolnost vii¢i nemoci?

Jak se za vasi praxi zménila dostupnost zdravotni péce?

Ovliviiyje to pracovné i Vas? Jak na vas plisobi soucasny systém vzdélavani a
financovani soucasné péce, jak vas to ovliviiuje v péci?

Jak byste popsali troven zdravotnictvi a piipadné uroven péce ve vaSem zatizeni a
jaky to ma dopad na vasi spokojenost, tedy pracovni pohodu?

Co Vas napadne, kdyz se fekne spojeni behavioralni determinanty?

Jaky z téchto determinanti maji dopad na zdravi zdravotni sestry?

Jak mezi sebou ptisobi a ovliviluji se?

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

Popiste, co pozorujete u svych kolegyn?

Co pro Vas to zdravi znamena?
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Piiloha ¢ 5 — Zaznamovy arch

Seznam otazek na skupinu focus grup.

Jaky pouzivate adaptacni proces?

Je adaptacni proces pevné a jasn¢ stanoven napiiklad standardem osSetfovatelské péce?
Vidite v ném pfinos pro vlastni praxi?

Co byste chtéli hodnotit ve standardu?

Jak si myslite, ze by mél byt obsahly?

Jaka ¢asova 0sa je pro vas vyhovujici?

Jste ochotna ho pouzivat?

Myslite si, ze urceni skolitele je dulezité?

Odboural stres u vas adaptacni proces?

Kolik rovin adaptaéniho procesu vidite jako vhodné?

Pomiize vam adaptacni proces pii rozhodovani o za¢lenéni pracovnika?

Nastin vnitinich otdzek standardu:

Zna sestra svoje kompetence?

Provér, zda sestra pochopila chod ZZ?

Zhodnot’, zda zna praci se zdravotnickou dokumentaci a zakladnimi dokumenty.
Provét zkusSenosti z ... ?

Prostor pro vyjadfeni skupiny.
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BOZP - bezpecnost prace a pozarni ochrana

PN - pracovni neschopnost
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S2 - Kategorie sester

SAK - akreditacni komise

ZZ - zdravotnické zafizeni
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PP — pracovni pomér
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