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ANOTACE

Diplomové préace je zaméfena na problematiku psychické pracovni zatéze. Cilem prizkumu
bylo zjistit psychickou pracovni zatéz u vSeobecnych sester na odd¢leni détské onkologie.
K hodnoceni psychické pracovni zatéze a zjiSténi moznych zdroji pracovniho stresu
u vseobecnych sester na oddéleni détské onkologie byl pouzit Meisteriv dotaznik. Prizkumu
se zucastnilo 55 vSeobecnych sester ze dvou onkologickych pracovist pro détské pacienty.
Z pruzkumného Setfeni vyplynulo, ze kritické hodnoty byly piekro¢eny u faktoru
1 a u faktoru 3. VSeobecné sestry na sledovanych pracovistich maji psychickou pracovni zatéz
hlavné v oblasti ¢asové tisn€, vysoké odpovédnosti, dlouhodobé tinosnosti, inavy a piesyceni.
U respondentli z détské onkologie ve StfedoCeském kraji se prokazala zavislost mezi
vnimdnim zvySenych starosti v osobnim zivoté a psychickou pracovni zatézi. Slaba zavislost
ve vztahu psychické pracovni zatéze a vySe pracovniho tvazku se projevila u respondentd
z Jihomoravského kraje. Naopak ve vztahu psychické pracovni zatéze a délky praxe
vSeobecnych sester zavislost prokazana nebyla ani u jednoho ze dvou vybranych
onkologickych pracovist. Respondentky na sledovanych pracovistich nejcastéji udavaji jako

nejvice zatézujici vlivy pfi praci péci o umirajiciho pacienta a nedostatek volného Casu.

KLICOVA SLOVA

Psychicka pracovni zatéz, nadro¢né Zivotni situace, stres, vSeobecna sestra, détskd onkologie,

Meisterav dotaznik

TITLE

Psychological burden of General nurses in the Department of Pediatric Oncology

ANNOTATION

Diploma thesis focuses on the issue of mental workload. The aim of the survey was to
determine the psychological workload of general nurses in the Department of Pediatric

Oncology. The Meister's questionnaire was used to evaluate the psychological workload and



to identify possible sources of working stress for general nurses in the Department of
Pediatric Oncology. 55 nurses from two pediatric oncology centers participated in the survey.
The survey revealed that critical values were exceeded for factor 1 and Factor 3. General
nurses at monitored workplaces have a mental workload mainly in terms of time pressure,
high responsibility, long-term load carrying capacity, fatigue and oversaturation. The
respondents from pediatric oncology in the Central Bohemian region showed a dependence
between perception of increased personal problems and mental workload. The weak
dependence on the relationship between the mental workload and the amount of work was
manifested by the respondents from the South Moravian region. Conversely, in relation to the
psychological workload and the duration of the practice of general nurses, dependence was
not demonstrated in one of the two selected oncology workplaces. Respondents at the
monitored workplaces most often indicate the most burdensome influences in the work of

caring for a dying patient and lack of free time.

KEYWORDS

Psychological workload, demanding life situation, stress, general nurse, pediatric oncology,

Meister's questionnaire
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UvVOD

Psychicka pracovni zatéZ vieobecnych sester je v soudasné dobé aktualnim tématem. Zivot
sam o sob¢ je zdrojem mnoha zatézovych situaci a stejn€ tak i ndS pracovni zivot piinasi
hranici na vnimani a prozivani psychické pracovni zatéze. Jestlize je tato hranice prekonana
a puasobi-li zat¢z delsi dobu nebo se zvySuje, miiZze nastat problém. Problematice psychické
pracovni zatéze v souvislosti s profesi vSeobecnych sester se obsahle vénuji Mgr. Jana
Zalesédkova, PhDr. Radka Buzgova a Mgr. Helena Pavelkova, které se ve svych vyzkumech
vénuji 1 problematice psychické pracovni zatéze u vSeobecnych sester pracujicich
na onkologickém oddéleni (Zalesakova, Buzgova, 2011 a Pavelkova, Buzgova, 2015).
Vyzkum Zélesakové, Buzgové (2011, s. 113-118) napt. prokazal u souboru 168 vSeobecnych
sester z peti onkologickych pracovist’, Ze mezi vniménim psychické zatéZze a mirou vyhoteni
u vSeobecnych sester je pfima linearni zavislost. Lze uvést také vyzkum Figueiredové-Ferraze
et al. (2012, s. 271-276), ktery prokazal u souboru 316 sester existenci signifikantniho
negativniho vztahu mezi mirou vyhofeni a pracovni spokojenosti. Je tedy patrné,
ze by problematice psychické pracovni zatéZze u vSeobecnych sester méla byt vénovéana
pozornost. Jelikoz chybi ceské vyzkumy, které by se zabyvaly psychickou pracovni zatézi
u vSeobecnych sester na détskych onkologickych oddé€lenich, rozhodla jsem se timto tématem
zabyvat. Vedla mn¢ k tomu i ma dlouholeta pracovni zkuSenost z détskych oddéleni, véetné

pracovni zkuSenosti z oddéleni détské onkologie.

Zdravotnické povolani je nesmirné krasné a rozmanité, ale také velmi psychicky zatézujici.
Jiz samotnd napli prace vSeobecnych sester vyzaduje poméerné vysokou psychickou odolnost
v ramci mnohdy velmi néro¢nych socidlnich interakci. VSeobecnd sestra dennodenné proziva
a fesi problémy spojené s nemoci, bolesti, utrpenim a smrti. A to jak se samotnymi pacienty,
tak 1 sjejich nejblizSimi rodinami. Ve zdravotnickych zafizenich dochdzi velmi casto
ke kumulaci stresovych situaci. VSeobecnd sestra se musi mnohdy ve velmi kratkém cCase
a v komplikovanych podminkich spravné rozhodnout. Podle tdaji NZIS se od roku
2012 pocet vSeobecnych sester neustdle snizuje, coZ neptiznivé ovliviiuje jejich fyzickou
1 psychickou zatéz pti praci (Bartinkova, 2017). Na zaklad¢ kritického nedostatku
nelékarského zdravotnického persondlu v soucasné dobé, jsou zdravotnici pod stalym

casovym tlakem a psychickym vypétim. Brzy se tak mize dostavit inava, pocit marnosti

z odvedené prace a celkova nespokojenost (Mellanova, 2014).
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Kazdé zdravotnické pracovisté je zcela specifické a na vSeobecné sestry jsou kladeny rtizné
naroky. Oddéleni détské onkologie nepochybné patii mezi pracovisté, kde se o¢ekava vysoka
zatéz na psychiku vSech pracovnikl. Onkologickou nebo hematoonkologickou malignitou
rocn¢ onemocni asi 300 déti ve véku do patnacti let a 300 dospivajicich ve véku
do devatenacti let (Baj¢iova, 2011). Americké Forum onkologickych sester charakterizovalo
zakladni princip oSetfovatelstvi v onkologii jako ,,pohyb na hranici mezi Zivotem a smrti*.
Onkologickd sestra musi casto celit mnoha necekanym krizim ve fyziologické

a psychologické oblasti (Vévodova, s. 67, 2016).

Diplomova prace se zabyva psychickou pracovni zatézi vSeobecnych sester, které pracuji
na oddéleni détské onkologie. Teoretickd ¢ast se bude vénovat tématiim, kterd nepochybné
souviseji s vnimanim psychické i pracovni psychické zatéze. Vyzkumna c¢éast se zabyva
analyzou ziskanych dat pomoci standardizovaného Meisterova dotazniku a také analyzou
ziskanych dat z dotazniku vlastni tvorby. Pro hodnoceni psychické pracovni zatéze byl pouzit
dotaznik W. Meistera, ktery byl vytvoien v r. 1975 a nasledné v letech 1976-1984 ovétovan
hygienickou sluzbou. Jednd se o orientacni zhodnoceni psychické zatéze pti praci.
Pii hodnoceni zatézujicich faktorG se vychazi z prekroceni kritickych hodnot medianu

(Hladky, 1999).

Hlavnim cilem této diplomové prace je specifikovat nejzasadnéjsi aspekty psychické pracovni

zatéze vSeobecnych sester pracujicich na détském onkologickém odd€leni.

Do priizkumu byla vybrana dvé pracoviste détské onkologie, a to détskd onkologie
ve Stifedoceském kraji a détska onkologie v Jihomoravském kraji. Vysledky z obou téchto
pracovist budou porovnany na zaklad¢ stanovenych hypotéz a dil¢ich cili a soucasné
porovnany i s vysledky jinych obdobnych vyzkumi. Ziskané vysledky se stanou podkladem
na navrh feSeni pro prevenci nebo eliminaci zavaznych nasledkd, které vyplyvaji

z dlouhodobého psychického zatiZzeni vSeobecnych sester pfi praci.
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1 CIL PRACE

Pted zahajenim prizkumu byl stanoven hlavni cil prace a dil¢i cile.

1.1 Hlavni cil

Specifikovat nejzasadnéjsi aspekty psychické pracovni zatéze vSeobecnych sester pracujicich

na détském onkologickém odd€leni.

1.2

1.

Diléi cile

Zjistit, jaky ze tifi faktort Meisterova dotazniku psychické pracovni zatéze prevlada
u vSeobecnych sester pracujicich na oddéleni détské onkologie.

Porovnat rozdily psychické pracovni zat€ze u vSeobecnych sester dle jejich
odpracovanych let na oddéleni détské onkologie.

Porovnat rozdily psychické pracovni zatéze u vsSeobecnych sester dle celkové
odpracovanych let ve zdravotnictvi.

Prozkoumat zavislost mezi psychickou pracovni z4tézi a vysi pracovniho tvazku
u vSeobecnych sester na oddéleni détské onkologie.

Zjistit u respondentii zavislost mezi psychickou pracovni zatézi a subjektivnim
vnimanim zvySenych starosti v osobnim Zivoté.

Zjistit, zda ma veék vSeobecnych sester pracujicich na détské onkologii vliv
na psychickou pracovni zatéz.

Porovnat rozdily ve vnimani psychické pracovni zatéZze u vSeobecnych sester
na détské onkologii, které jsou matkami a u vS§eobecnych sester, které matkami nejsou.
Objasnit zatézujici vlivy u vSeobecnych sester pracujicich na oddeleni détské
onkologie.

Porovnat psychickou pracovni zatéz respondentll s populacni normou Meisterova

dotazniku.
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2 PSYCHICKA ZATEZ A PRACOVNI PSYCHICKA ZATEZ
Kazdy jedinec se jiz od narozeni musi vyrovnavat s rizn¢ naro¢nymi stresovymi situacemi.
Stres je soucasti naseho Zivota. Do ur€ité miry nas motivuje a zene doptedu. Limity kazdého

Z nas na stresovou zatéz jsou vsak razné (Vagnerova, 2014).

Vsechny systémy v téle jsou udrzovany na urcité optimalni urovni, homeostaze. Stejné tak i
nase psychika je za pomoci hormonti uvoliiovanych hypotalamem a hypofyzou udrzovana
v urité rovnovaze. Rovnovaha naSich reakci na rizné zatézové udalosti je oznaCovana
terminem alostdza (Vinay, 2007, s. 17). Kazdy Zivy tvor reaguje na velké mnoZstvi podnéti.
Tyto naSe reakce a nalady se pohybuji v pomyslném stiedu a jsou motivaci, povzbuzenim
a hnaci silou k dosahovani urcitych vykont. V takovém piipadé mluvime o pozitivnim stresu,
eustresu. Jestlize na nas pusobi dlouhodoby, chronicky nebo traumaticky stres, mluvime
o distresu. Ten je pro jedince naopak potencidlné vyznamné destruktivni a miize poskozovat
psychické 1 fyzické zdravi. Pokud je podnéti malo, dochazi k deprivaci, nud¢, coz

je vyznamnym stresorem a muze vést opét k distresu (Vecerova-Prochazkova, 2008, s. 189).

2.1 Socialni determinanty zdravi

Mezi socidlni determinanty zdravi patii zcela nepochybné stres. Stres je stav, kdy mira zatéze
pfevysuje tmosnost jedince z hlediska jeho adaptace v danych podminkach. Unosnd mez
je déana individualnimi expozi¢nimi a dispozi¢nimi faktory. Expozi¢ni faktory jsou ty, kterym
je jedinec vystaven a musi na n¢ reagovat. Dispozi¢ni faktory jsou individualni osobnostni
pfedpoklady pro zvladnuti naroktli, kterym je jedinec vystaven a znamena vlastné jeho
adaptaci na vzniklou situaci. Pfi zpracovani podnétl se uplatiiuje také naSe pamét’ a to formou
minulych zkuSenosti s obdobnymi situacemi (Paulik, 2017, s. 65, 77). Pfimy i nepiimy vliv
stresu se odrazi na fyzickém 1 duSevnim zdravi jedince jiz od pocatku jeho Zivota.
Jiz pocatecni stadium zivota kazdého z nas pfedznamenava dalsi zdravotni osud v dospélosti.
Dalsi determinantou je povaha prace a pracovni prostiedi. Méni se forma pracovni zatéze
a pracovni stres se stavd vyznamnou pfiinou rozdili ve zdravi. Nelze opomenout
ani nezaméstnanost a nejistotu zaméstnani, ktera vede k pocitim ménécennosti a k socialni
izolaci. Naopak socidlni opora ve smyslu ptatelstvi, rodiny a mezilidskych vztahii zlepSuji

nase zdravi (Janovska, 2013).

Stresory pochazejici z vnéjSiho prostiedi kladou rizné vysoké néaroky na naSi adaptabilitu.

Mohou mit rdznou intenzitu, kvalitu i délku trvani. Stres muize vzniknout, pokud
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jsou pusobici podnéty pfili§ silné, nebo se jiz nakumulovaly déletrvajicim plsobenim,
¢i se Casto opakuji. Paulik ve své knize zminuje ,,Model zachovani zdrojii“ dle teorie
S. E. Hobfolla, ktery podle této teorie piedpoklada, ze stres vznika za piedpokladu rizika
ztraty zdroji. Tyto zdroje mohou byt materialni i nematerialni. Mezi nematerialni zdroje
muze patfit napt. funkcni rodina, smysluplné zaméstnani, schopnosti, dovednosti, penize, Cas,

atp. (Paulik, 2017, s. 65-78).

2.2 Pracovni psychicka zatéz

Zdravi a prace jsou ve vzdjemné zavislosti. Pokud je ¢lovék zdravy a v celkové psychické
pohodé, miiZe svoji praci vykonavat na ,,plny vykon*. Clovék potiebuje byt prospésny a prace
je pro nas zdrojem dulezitych zivotnich hodnot. Prace je v podstaté zdrojem zdravi, ale maze
mit i negativni vliv. Lidé jsou v praci vystaveni mnoha faktoriim, které se jinak bézné v jejich
zivoté nevyskytuji. Mize se také jednat o faktory, které se pii praci vyskytuji ve vyssi mife,
nez je tomu v b&zném zivoté (Samanek, 2007). Dosud nejsou zcela jednoznatné dikazy
o tom, Ze stres vyvolava nékterd onemocnéni. Pfesto se predpoklada, Zze dlouhotrvajici
psychicka zatéz, obzvlast¢ pasobenim silnych stresord, muze podpofit vznik nékterych
nemoci. Rozhodujici je vSak také individualni vnimavost jedince na plisobici stresory. Pokud
se jednd o kratkodobé plsobici stres, miZe se objevit Uinava, bolest hlavy, nevolnost, atp.
V souvislosti s déletrvajicim stresem se uvadi vyskyt civilizanich chorob a to nejcastéji
kardiovaskularni  choroby a  viedovd onemocnéni  gastrointestinalniho  traktu

(Paulik, 2017, s. 106-109).

Reakce na stres nemusi vést pouze k nemoci jako takové, ale plsobi na nase behavioralni,
télesné nebo emocni reakce. Stresovani lidé Castéji koufi, piji alkohol a Spatn€ se stravuji.
Emoce maji vyznamny vliv na kvalitu naseho Zivota a vyrazné ovliviiuji nase postoje k Zivotu
a ke zdravi (Ayers, 2015, s. 33, 60-62). Onemocnéni, ktera jsou spojovana s praci, se definuji
jako nemoci, které se v populaci bézn¢ vyskytuji, ale v nékterych povolanich je jejich vyskyt
zvysen nad populacni pramér, €i jejich pribeh a zavaznost jsou nepiiznivé ovlivnény praci.
Mezi hlavni nepfiznivé vlivy prace se fadi pfetéZovani svalovych skupin, cévniho fecisté
a lokomoc¢niho aparatu v disledku pracovni polohy, latek zneciStujicich ovzdusi
a nepiimétené zatéze. Vyznamnym nepiiznivym vlivem je 1 psychickd zatéz pro dlouhodobé
vypéti, zivotni a pracovni tempo, tok informaci, pfemiru ukold, narazovost, zménu pracovnich

navyku a interpersondlni vztahy (Vévoda, 2013, s. 92-93).
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Vice nez 70 % absenci v zaméstnani z ditvodu pracovni neschopnosti je zplisobeno nemocemi
z diivodu stresové zatéze. Podle statistik EU je stres druhou nejcastéjsi pfi€inou onemocnéni,
které¢ souviseji s praci. Dlouhodoby stres negativné ovliviiuje pracovni vykon a zdravi

zaméstnance. Soucasné muze byt i pfi¢inou urazu, ¢i selhani lidského cinitele (Maly, 2009).

Prace patii k zdkladnim lidskym c¢innostem a je jednim z ukazatelti zptisobu Zivota kazdého
Cloveéka v produktivnim véku. Poskytuje razné hodnoty, jako jsou zplisob obzivy, osvojeni
si dovednosti, socialni kontakty, sebehodnoceni, strukturovani ¢asu, a dalsi. Charakteristika
vykonavané prace je i zakladnim ukazatelem socioekonomického statusu. Evropskd unie
prijala koncept ,,Dobra prace®. Mezi jeho hlavni principy patii pravo a zapojeni zaméstnanct,
rovné prilezitosti, bezpecnost a ochrana zdravi v zaméstndni a organizace prace, kterd

je v souladu s rodinnym Zivotem zaméstnance (Vévoda, 2013, s. 8-10).

Psychickd zatéz v pracovnim prostiedi je pfisné sledovanym a hodnocenym faktorem.
Zakladnimi sledovanymi kritérii v problematice pracovni psychické zatéze jsou Casovy tlak
a intenzita prace, vnucené pracovni tempo a monotonie, naroky v oblasti komunikace,
tiisménny a nepfetrzity pracovni provoz, nocni sménnost, vlivy naruSujici soustiedéni,
hmotna a organiza¢ni odpovédnost, riziko ohrozeni vlastniho zdravi nebo jinych osob,
pracovni podminky, Sikana, mobbing a dalsi interpersonélni problémy. Zakonik prace, zdkon
¢. 262/2006 Sb. mj. stanovuje bezpecnost a ochranu zdravi pifi praci a péci o zameéstnance.
Kvalifikované posouzeni psychické zatéZe je hodnoceno odbornikem, ktery kromé uvedenych
faktord hodnoti jest¢ dalSi stresory, obsah prace a jeji ¢asové charakteristiky. Hodnoceni

osobnosti zaméstnance pak naleZi psychologovi (Blazkova, 2008).

Zékladnim néstrojem pro hodnoceni vlivu prace na zdravi je kategorizace praci. Povinnost
kategorizovat a jeji zakladni podminky jsou dany zédkonem ¢. 258/2000 Sb. Jsou stanoveny
Ctyfi kategorie pracovni zatéze a jednotlivé kategorie odpovidaji rizikovosti prace. Kategorie
jsou definovéany vyhlaSkou €.432/2003 Sb., kterou se stanovuji podminky pro zatazeni praci
do kategorii, urCité limitni hodnoty expozic¢nich testli atd. Prace kategorie 1 nepiedstavuje pro
pracovnika Zadné pravdépodobné riziko. Prace kategorie 2 zahrnuje takové prace,
kdy nelze vyloucit poskozeni zdravi vlivem pracovnich podminek a to hlavné u zvySené
citlivych osob. Prace kategorie 3 je prace, kdy neni expozice nepiiznivych faktorii spolehlivé
snizena pod stanovenou hygienickou limitni mez a pro zajiSténi ochrany zdravi pracovniki

musi byt zajisténé ochrannymi pomiickami a dal$imi ochrannymi opatfenimi. Prace kategorie
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4 jsou prace s vysokym rizikem poskozeni zdravi, které nelze vyloucit ani pfi pouzivani
ochrannych pomiicek a dalSich ochrannych opatifeni. Prace kategorie 3 a 4 jsou v zédkon¢
oznacovany jako rizikové prace. Rizikovou praci mize byt i prace z kategorie 2, pokud
tak rozhodl organ ochrany vetejného zdravi. Spravné provedena kategorizace nenapliiuje
pouze pozadavky zédkona o ochrané vetejného zdravi, ale napliluje také pozadavky zakoniku
prace. VySetfovani a meéfeni rizikovych faktord pracovniho a zivotniho prostiedi maji
na starosti zdravotni ustavy jednotlivych kraji. Statni zdravotni istav ma vyjimec¢né postaveni
a tvoii pfirozené odborné zdzemi v oblasti vefejného zdravi. Jeho soucasti je 1 Centrum
pracovniho Iékarstvi, které vydalo khodnoceni pracovni zatéze nékolik piirucek.

Pro zaméstnavatele je uréena piirucka ,,Analyza rizik pii praci® (Samanek 2007).

V Evropské unii je zaméstnano kolem 10 % pracovnikll ve zdravotnictvi a socialni péci.
Znacna cast téchto pracovniki vykonava svou praci v nemocnicich. Zdravotnictvi se tak stava
jednim z pracovnich odvétvi s nejvétsim poctem zaméstnanci v Evropé. Zdravotnictvi
a socidlni péce soucasné zahrnuje vyznamnou pracovni rozmanitost. Ve zdravotnické profesi
je nejvyssi zastoupeni Zen (okolo 77 %). Podle Evropskych tdaji se pohybuje pracovni
nehodovost ve zdravotnictvi kolem 34 %. Zdravotnicti pracovnici jsou vystaveni velkému
mnozstvi pracovnich rizik, jako jsou biologickd, chemickd, fyzikdlni, ergonomicka
a psychosocidlni rizika. VeSkerd tato rizika se riizn€¢ kombinuji a zdravotnickd profese
se tak stava vysoce rizikovym odvétvim. K biologickym rizikiim patii napf. poranéni jehlou,
prenosné nemoci atd. Chemicka rizika zahrnuji praci s cytostatiky, desinfekénimi prostredky
atd. Fyzikalni rizika jsou napf. zptisobena, ionizaénim zarenim. K ergonomickym rizikiim
patfi napf. manipulace simobilnimi pacienty. Psychosocidlni rizika zahrnuji napf. praci

ve sménném provozu, ale také nasili a sexudlni obtézovani na pracovisti (Chalupova, 2016).

2.2.1 Monotonie

Hrub4d definovala monotonii z ergonomického hlediska jako takovou praci, ktera
je charakteristicka jednoduchymi, rytmickymi a stereotypnimi pohyby. Pracovnik provadi
kratkodobé pracovni operace a jeho pozornost je soustiedéna velmi uzce a jednotvarné.
Jednostranné jsou zatéZovany jen uréité smyslové organy. Casto je pracovnikem také
zaujiména neménnd pracovni pozice se statickym zatizenim a nizkym energetickym vydejem

(Hrubd, 1995, s. 32).

21



Psychickd monotonie zpasobuje snizeni aktivity centralni nervové soustavy, snizeni
pozornosti, narist chybovosti a snizeni pracovniho vykonu. Daéle ovliviiuje psychiku
pracovnikii a zvySuje jejich tinavu. Monotonie miize byt také piic¢inou rizikového chovani
pracovniki. Zidkova ve své studii vSak uvadi: ,,Postihnout psychickou monotonii jako
izolovany faktor je obtizné, teprve dalsi faktory, které k ni pristupuji, mohou potencovat jeji
ucinky na psychiku a v dlouhodobém piisobeni mit vliv i na zdravotni stav pracovnikii.
U pracovniki, u kterych se objevily piiznaky vysoké psychické monotonie, byl vzdy pfitomen

n&jaky dalii negativni faktor v pracovnich podminkéach (Zidkova, 2005, s. 193-194, 196-197).

2.2.2 Pretizeni

Kromé¢ monotonnosti prace je vyznamnym stresorem také faktor ptetizeni v rdmci pracovniho
vykonu. Nejedna se pouze o pietizeni fyzickych sil, ale hlavné psychickych. Do faktoru
pretizeni patii predevSim Casovy tlak, vnucené pracovni tempo, prace ve sménném provozu
a no¢ni smény. Vyznamnym stresorem je také pietizeni vykonové kapacity, kdy
je zaméstnanec zahrnut velkou proménlivosti pracovnich ukolti a informacéni pietiZeni.
Stresorem je také velkd hmotnd a mordlni odpovédnost za bezpe¢i druhych osob

(Vyzkumny ustav Praha, 2016).

2.3 Narocné situace a zavazné Zivotni udalosti
Mezi zakladni zatéZové situace, kterym byvame v rizné mife béhem svého Zivota vystaveni,

patii problémy, frustrace, deprivace, konflikty, nemoc, bolest, utrpeni, krize, pfesyceni, stres

(Paulik, 2017, 65-78).

2.3.1 Problém

Bézné uzivany pojem pro zatézovou situaci. Clovék obvykle hledé feseni, jak se z nepiijemné
situace dostat. V ptipadé, ze zatéz prevysuje individudlni schopnosti jedince, hleda pomoc
v okoli. NefeSené nebo nevyifeSené problémy piisobi negativné a mohou mit 1 zavazné

dasledky (Paulik, 2017, s. 79).

2.3.2 Konflikty

Slovo konflikt pochazi z latinského conflictus a znaci srazku nebo stiet. V obecném smyslu
slova zna¢i pojem konflikt stiet dvou protikladnych sil, zajmi, cilt, nazord atp. Jde
o naruSeni stability v systému, ktera ale nemusi mit vZzdy jen negativni vyznam. Pozitivni
disledek konfliktu muize byt napt. zména stdvajictho nefunkcéniho systému. VyfeSeni

konfliktu miize pfinést zlepSeni vzdjemnych mezilidskych vztahii. Jako negativni konflikty
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jsou predevsim vnimany ty, které nejsou uspokojivé vyiesené. Konfliktim se nelze v zivoté
vyhnout. Jsme jimi obklopeni. Individualita kazdého z nas je ve svém jedndni vzajemné
odlisna. Podle toho, koho se konflikty tykaji, mizeme rozliSovat konflikty intrapersonalni
a interpersonalni. Intrapersonalni konflikty se odehravaji v nitru jedince. Castym
intrapersonalnim konfliktem je napf. konflikt roli, které jedinec v zivoté zastdva. Jedinec
vnima své vnitini konflikty jako velmi stresujici a jejich kumulace miize zptisobovat nejistotu,
nesoustiedénost, nerozhodnost a nespokojenost se sebou samym. Interpersonalnim konfliktem
se rozumi konflikt mezi lidmi. Jde o vnéjsi stresory, které vSak mohou mit dopad i na nitro

jedince (Paulik, 2017, s. 81-85).

2.3.3 Frustrace a deprivace
Frustrace nastava, pokud jsou dlouhodobé neuspokojovany aktudlni potieby jedince. Miize

také vzniknout disledkem nedosazeni urcitych cili (Paulik, 2017, s. 79).

Frustraci lze rozdélit podle piivodu na exogenni a endogenni frustraci. Exogenni frustrace
je vyvolana vngjsi prekazkou, ktera miize byt fyzickd, napt. zmeskani odletu nebo psychicka,
napf. autoritativni zédkaz. V ptipad¢ endogenni frustrace jde o vnitini osobni piekazku, ktera
nedovoli z diivodu vnitiniho bloku jedince jednat. MiiZe jit o prekaZku napt. z divodu strachu

nebo z moralnich pficin (Nakone¢ny, 1997, s. 38).

Deprivace znamend dlouhodobé neuspokojeni potieb. Frustrace, pokud trva dlouho, stava

se deprivaci (Paulik, 2017, s. 79-80).

2.3.4 Kirize

Slovo krize pochazi z feckého krisis a znamend bod obratu. Pojem krize je chapan jako urcita
mez, pres kterou jiz nelze zatéz dal snaSet, anizZ by se nedostavily destruktivni nasledky.
U vzniku krize je dulezity aktualni psychosomaticky stav, vnimavost jedince na stresory
a pasobeni vngjSich vlivli. VSe je navic zavislé 1 na predchozich nezadoucich zkuSenostech,
coz vyznamng urychluje vznik krize. Krizi lze dé€lit na akutni, kumulovanou a chronickou.
Akutni krize se vyznacuje silné emo¢nim dynamickym pribéhem se zietelnym zacatkem
1 koncem. Pro ucastniky je obvykle piekvapujici. Kumulovana krize je dana nahromadénim
stresujicich vlivly, které jsou spojené s predchozimi negativnimi prozitky. Chronicka krize
je dlouhodobd, byvd méné emocni a dramatickd, avSak ndrond a unavujici je svym

dlouhodobym priibéhem (Paulik, 2017, s. 97-98).
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2.3.5 Presyceni
Ptesyceni nebo-li také supersaturace potieb jedince, mize mit i v piipadé dobrého umyslu
$kodlivé dasledky. Clovék je v ramci nékterych svych potieb vyrazné stimulovan a jeho

potteby jsou uspokojovany v nadmérné mite (Vymeétal, 2004).

S mentalnim pfesycenim se mizeme setkat pii nadmérném pracovnim vytizeni ve smyslu
neadekvatniho zatizeni jedince. Tento stav byva spojen s Casto opakujicimi se ukoly
¢i situacemi, které ¢lovék emociondlné vnima jako zdlouhavé nebo takové, kdy ma pocit,

ze je do stanovené doby nedokaze adekvatné splnit (BOZPinfo.cz, 2002).

2.3.6 Stres

Stres je stav, kdy mira zatéze prevysuje individualni inosnou mez v ramci adaptacnich
schopnosti ¢loveéka za danych podminek, kterym je vystaven. Zaté€z a stres je nutné vnimat
celostné v ramci bio-psycho-socialnich-spiritudlnich a ekologickych systému jednoty ¢loveka
(Paulik, 2017, s. 65). Pojem stres, v jeho soucasném chapani, poprvé pouzil kanadsky
endokrinolog H. Seyle (Vagnerova, 2014). Vzijemné puasobeni mezi predisponujicimi
a spoustécimi faktory je oznaCovan jako psychicka zranitelnost nebo-li diatéza. Zranitelnost

(diatéza) zde pfedstavuje predisponujici faktor (Ayers, 2015, s. 389).

2.3.7 Nemoc

Nemoc je protikladem zdravi. Znamena naruSeni nebo absenci télesného nebo dusSevniho
zdravi. Casto je vnimana hlavné subjektivng. Vyznamnou psychickou zatéz sebou pfinasi
vazna nemoc jedince nebo jeho blizkych. Vnimani zatéze se 1i$i podle zévaznosti 1 podle
délky trvani nemoci a zdravotnich problémi (Paulik, 2017, s. 94-95). Nemoc méni obvykly
zpiisob zivota a omezuje ve vykonu béznych a jiz navyklych c¢innosti. Timto dochézi
k neuspokojovani potieb jedince. Zacharova (2011) ve své knize definuje rozdil mezi nemoci
a chorobou. Nemoc popisuje jako soubor ptiznakl, chorobu pak jako abstraktni vycet
ptiznakd, které jsou diilezité pro stanoveni diagn6zy. V soucasnosti jsou znamy tfi modely
nemoci, a to medicinsky, psychologicky a sociologicky. Medicinsky model nemoci znamena
védecky vyklad vzniku jednotlivych nemoci. Psychologicky model byl nejpropracovanéji
vytvofen v sedmdesatych letech 20. stoleti Balintem a vychdzi z psychoanalyzy. Socidlni
model chipe nemoc jako socidlni jev ve smyslu zmény chovani nemocného a odezvy okoli

(Zacharova, 2011, s. 113-115).
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Pti dlouhodobé nemoci se mohou ménit i nékteré charakterové rysy osobnosti. Zmény emoci
a ndlad se méni jiz v zacatku samotného onemocnéni a nékdy i kratce pied jeho propuknutim.
Intenzita emoc¢nich reakci vSak viitbec nemusi odpovidat zavaznosti samotného onemocnéni.
Pokud se onemocnéni Castéji opakuje, mohou byt emocni reakce také prudsi, coz miize byt

dano unavou i predchozimi nepiijemnymi zkusenostmi (Mellanova, 2014, s. 51-52).

2.3.8 Bolest a utrpeni
Bolest lezi na pomezi fyziologie a psychologie. Tvoii smyslovy i emoc¢ni subjektivni prozitek

(Zacharova, 2011, s. 138).

Podle IASP je bolest definovéna jako nepiijemna senzoricka a emocionalni zkuSenost spojena
se skuteCnym nebo potencialnim poSkozenim tkani nebo je popsand z hlediska takového

poskozeni (IASP, 2018).

Bolest ma pro nas ochrannou funkci. Je varovnym signalem, ze doslo nebo muze brzy dojit
k poskozeni organismu. Pokud bolest trva dlouho, piestava byt signalem poskozeni, ale stava
se nemoci, kterd vyzaduje 1écbu. Kazdy jedinec mé jiny prah bolesti. Bolest miize mit rizna
rozdéleni. Zvlastnim druhem bolesti je psychogenni bolest. Clovék bolest citi i proziva, aviak
veskera vySetieni, kterd maji odhalit plivod bolesti, jsou s negativnim vysledkem. Diivody
téchto bolesti jsou rozmanité. Mohou se vyskytnout u lidi po opakovanych hospitalizacich,
s komplikovanou 1écbou a se snizenym prahem bolesti, ale mohou mit také pfic¢inu v socialni
situaci nemocného. Soucasna generace snasi bolest hiife, neZ tomu bylo v minulosti.
Piedpoklada se, Ze je to dano pohodIngj$im zplisobem Zivota a snadnou dostupnosti 1éki
a analgetik. Lépe je také vnimana tzv. planovana bolest, na kterou je moZzné se doptedu
pfipravit. Pfi  zvladani bolesti je zdsadni 1 podpora a pochopeni okoli

(Zacharova, 2011, s. 138-140).

Utrpeni je situace, ktera je spojena s velkymi utrapami a jsou vyhodnocena jedincem jako
bezvychodna (Paulik, 2017, s. 97). V soucasné dobé je utrpeni spojovéano piedevsim s bolesti.
Utrpeni mize byt fyzické, duSevni i emociondlni. Prozitek a poznani utrpeni je Cisté
individualni a osobni prozitek. Clovéka vede k uvédoméni si vlastni zranitelnosti a zavislosti

na druhych (Hefmanova, 2012, s. 85-87).
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2.4 Stresové udalosti

Udalosti, které vnimame jako stresové, obvykle spadaji do jedné nebo vice nasledujicich

kategorii.

- Neovlivnitelnost situace — Pro ¢lovéka znamend vyznamnou zatéz, jelikoz vyvoj véci nelze

zmeénit. Prozitek stresu je snizen, pokud lze pribéh udalosti ovlivnit.

- Neptedvidatelnost vzniku zatézové situace — Pocity vnimani stresu zvySuje nepiedvidatelnost
a tim 1 nemoZnost se na zatéZovou situaci pripravit.

- Subjektivné nepfiméfené a nadmérné naroky — Situace, které sahaji az na samou hranici

snesitelnosti jedince. Kazdy ¢lovék ma své hranice na snaseni zatéze rizné.

- Zivotni zména vyzadujici znacné ptizptisobeni — Jedna se o zmény, které omezuji nebo zcela

meéni dosavadni zvyklosti a méni navyklé strategie chovani.

- Subjektivné netesitelné vnitini konflikty — Miize se jednat napf. o vnitini moralni konflikty

jedince (Vagnerova, 2014).

2.5 Reakce na narocné zivotni situace a stres

Kazdy c¢lovék ma své individudlni adapta¢ni schopnosti pro vyrovnani se s narocnymi
situacemi, kterym je v zivoté vystavovan. Pfiznaky, které se projevuji béhem této zatéze, jsou
rizné a zavisi 1 na tom, jak moc narocnou danou situaci vnimame. Mezi tyto pifiznaky patii
napéti, nervozita, vnitini neklid, nesoustfedénost, pocity zmatku, ale také somatické potize

(buseni srdce, poceni, bolesti bficha a zad atp.) (Stibalova, 2011).

V ramci psychickych reakci na zatéz a stres jsou obvyklé zmény emocniho prozivani. Podle
typu osobnosti a vnéjsi situaci maji emocni reakce jedince riiznou intenzitu. RozliSujeme
uzkost, vztek a agresi, depresi a apatii. Vyznamnd zména emoc¢niho stavu muize zatéZovat
1 kognitivni funkce c¢lovéka. RlUzné€ narocné zatéZzové situace mohou zhorSovat Uroven
logického uvazovani a zpracovani informaci. Uvédoménim zatéZe se také aktivizuji psychické
obranné mechanismy, které mohou byt rlizné a individualné specifické a napomahaji obnovit

nebo zachovat psychickou rovnovahu jedince.

Mechanismy psychické adaptace, které ¢loveék v zatézové situaci vyuziva, vychazeji z jeho
ptedchozich zkuSenosti. Pokud v minulosti pfinesly pozitivni efekt, jsou zafixovany a ¢lovek
je ma tendenci opakovat. V piipad¢ plusobeni piili§ vysoké zatéze na Cloveka, mohou byt
obranné mechanismy mén¢ u¢inné a rovnovaha, kterou vytvéaieji je nestabilni, doasna nebo

zcela neadekvatni. Obranné reakce, kterymi je Unik a tok, vychazeji z fylogeneticky velmi
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starych mechanismt. Preference nckteré z téchto obrannych reakci vychdzi ze zkuSenosti

a osobniho charakteru jedince (Vagnerova, 2014).

2.5.1 Utok

Utok znamena aktivni obranu. Vyjadfuje tendenci n&jak s ohrozujici situaci bojovat. Utok
muze byt zaméfen na zdroj ohroZeni, na nahradni objekt nebo miize byt sméfovan vici vlastni
osob¢ (Vagnerova, 2014). Mezi obranné formy utoku patifi pfima a nepfima agrese,

autoagrese, projekce, autoprojekce, kompenzace, sublimace, racionalizace (Stibalova, 2011).

2.5.2 Utek

Clovek, ktery nedovede tézkou situaci fesit jinym nebo lepsim zptsobem, mize zvolit
unikovou obrannou reakci. Unikd bud’ zménou postoje v dané situaci, hledanim podpory,
nebo rezignaci na uspokojeni. Mezi Unikové reakce patii popteni, potlaceni a vytésnéni,
fantazie, racionalizace, regrese, identifikace, substituce, rezignace a suicidum.

(Vagnerova, 2014 a Stibalova, 2011).

2.6 Biologicka koncepce stresu

Nejvyznamngj§im predstavitelem a autorem prvni systematické teorie stresu, zahrnujici
1 problematiku adaptace, je H. Selye. Stres popisuje jako nespecifickou odpoveéd’ organismu
na podnéty, které narusuji homeostazu jedince. Clovék musi reagovat na neustale se ménici
fyzikalni, psychické a socidlni podnéty vnéjSiho prostiedi. Podle Seyleho je obecny adaptacni
syndrom (GAS) stejny, bez ohledu na silu naruSeni homeostdzy. Méni se pouze intenzita

odpovédi v pfimé uméfe na intenzité pozadavku a probiha v n€kolika fazich.

- Prvni faze GAS je poplachova reakce, kdy organismus reaguje Sokem s neorganizovanymi

vngjSimi projevy a utlumem obrannych reakci. Kratce na to dochazi k urcité aktivaci
obrannych reakci a k adaptaci. Do krve je vyluCovan adrenalin, glukoza a jiné dulezité latky,
které umoziuji pohotové uvolnéni energie.

- Druha faze GAS je stadium rezignace, kdy dochazi k relativnimu zklidnéni a zpfistupiiuji

se dalsi zdroje dilezité pro mobilizaci energie. V piipadé, Ze jiZz neni nutné udrzovat stresovou
reakci, jsou pomoci hormont zastaveny impulsy, které by stresové reakce udrzovaly. Jestlize
tyto impulsy nejsou spusténé a plsobeni stresord trva, energetické adaptacni zdroje se brzy
vyCerpaji a organismus tak zistava v trvalém vypéti.

- Tieti faze GAS je stadium vycerpanosti, které nastava, pokud stresory ptisobi pfili§ dlouho
a organismus jiz nema zdroje pro adekvatni adaptaci. Dlouhodobé pisobeni stresort

ma vyznamné negativni disledky na organismus (Paulik, 2017, s. 71).
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2.7 Zpusoby zvladani zivotnich téZzkosti — coping

Anglicky termin coping pochazi z feckého slova ,,colaphos®, ktery byl ptivodné pouzivan
v boxu a znamend ,,piimy uder na ucho®. Coping lze pak pielozit jako ,,zvladani néceho,
veédéni si s nécim rady*. Vyuziva techniky v behavioralni, kognitivni a socidlni oblasti, které
reguluji vnitini a vnéjSi napéti osob vystavenych zvysené psychické zatézi v interakci mezi
jedincem a prostfedim. Cilem copingu je zména situace, ve které vznika stres. DalSim cilem
je zvladnuti situace tak, aby se vnimani psychické zatéze snizilo a pak také udrzet symptomy

stresu ve zvladnutelnych mezich (Wikisofia, 2013).

Coping vyjadiuje boj jedince s nadmérnou a nepfimétenou zatézi. Cilem copingu je vyuziti
urcitych strategii a ¢innosti, které redukuji a minimalizuji vnéj$i a vnitini pozadavky kladené
na jedince a zvyS$i tak toleranci jedince na psychickou zatéz. Kiivohlavy v souvislosti
s copingem uziva terminu ,, vysSi stupen adaptace* (Kiivohlavy, s. 42, 1994). Je potieba brat
v tvahu i individudlni zdroje psychickych sil jedince a jeho osobnost. Z mnoha vyzkum jiz

A4

bylo dolozeno, ze ¢im vyssi ma jedinec socioekonomické hierarchické postaveni, tim 1épe

v v

se vyrovnava s vysokou psychickou zatézi (Isikhan, 2004).

Clovék je velmi &asto schopen piekonévat, fedit a vyrovnavat se se zatéZovymi situacemi
sam, pomoci svych adaptacnich mechanismii a osobnostnich rysi. Prekondni stresovych
a zatézovych situaci mize posilovat sebevédomi jedince. Copingova strategie znamena
védomou volbu urcité strategie a techniky pro zvladnuti zatéZové situace na zakladé
zhodnoceni situace a posouzeni vlastnich mozZnosti. K efektivnim copingovym strategiim
patii rozdéleni hlavniho problému na vice menSich zvladnutelnych problémi, stanoveni
si priorit feSeni a definovani dil¢ich cili v ur¢ité posloupnosti. Strategie zvladani stresu
se rozdéluje na coping zaméfeny na problém a coping zaméfeny na emoce. Coping zaméteny
na problém spociva v pfimém uplatnéni aktivnich zésaht do prostfedi na zéklad¢ ziskanych
informaci o problému a zméné svého chovani ¢i jednani. Patii sem také vyhledavani pomoci
u druhych. Jako piiklad lze uvést napt. otevieny rozhovor s nadiizenym, s jehoz rozhodnutim
jedinec nesouhlasi. Coping zaméfeny na emoce ma za cil regulovat emocni doprovod.

Zde muiZe byt strategii napf. prochdzka jako zdroj rozptyleni a uklidnéni (Vagnerova, 1999).
2.8 Faktory ovlivitujici zvladani Zivotnich tézkosti

Pojeti odolnosti, jako osobnostni kvality je zalozena na ptedpokladu, Ze je odolnost relativné

stabilni s vrozenou 1 ziskanou individualni adaptivni schopnosti reagovat na rizné narocné
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zatézove situace. Osobnostni odolnost umoziuje zvladat naroky kladené na jedince v riznych
situacich a nepodléhat ruSivym, skodlivym a ohrozujicim vlivim. Dulezitym osobnostnim
piredpokladem je schopnost vytvaiet funkéni interpersonalni vztahy a adekvatné reagovat
na interakci s vnéjSim prostfedim. V této souvislosti se pouzivd pojem vztahova kompetence,
ktera je ptedpokladem osobniho rozvoje jedince. V rozvoji odolnosti osobnosti hraji dilezitou
roli jiz od raného détstvi protektivni a rizikové faktory. Odolnost se tyka zvladani vSech
narokt, které jsou na jedince kladené a to jak v bézném kazdodennim Zivoté, tak i ve zvladani

neptiznivych, zatézujicich a stresovych situacich (Paulik, 2017, s. 151-156).

2.8.1 Resilience

Resilience je psychologicky koncept, ktery dosud nemé zcela jasnou definici. Nejcastéji
je popisovan jako odolnost nebo druh odolnosti, ktery stoji vedle nezdolnosti typu hardiness,
sense of coherence nebo salutogeneze. Resilience je urcita plasticita, pruznost a flexibilita,
kterd umoziiuje Gcinnou adaptaci na nepfiznivé situace zahrnujici redlné ¢i potenciondlni
ohroZeni jedince. Soucasti vyzkumil v oblasti resilience je zaméfeni na odhalovani a popis
charakteristik, které souvisi suspéSnou adaptaci jedincl. Studuje protektivni faktory,
které podporuji resilienci. Soucésti je také integrace ziskanych poznatkl v riznych védnich

oborech (Paulik, 2017, s. 156-159).

2.8.2 Kompetence a frustracni tolerance

Kompetence pochazi z latinského slova competence, competeo a vyjadfuje opravnénost
a pripravenost. Pojem kompetence se vyuziva také v souvislosti s adaptaci, jako schopnost
Cloveéka jednat a chovat se ur¢itym zptisobem, ktery odpovida pozadavkiim s cilem dosahnout
kyzeného vysledku. Vyrazu kompetence odpovidaji také pojmy schopnost, dovednost
nebo také pojem pracovni kapacita, jejimz predpokladem je zvladnuti pracovnich néaroka
a vyrovnani se s mnoha vlivy a rizn€ naroénymi nepfiznivymi podminkami. Absence
dostate¢né kompetence nebo nekompetence mtiize mit za nasledek, Zze 1 dostatecné odolny

jedinec se s néjakymi ndroky spojenymi s urCitou situaci vyrovnat nechce nebo mu v tom

Se zvladanim zatéze predevSim v emocni oblasti ma také souvislost frustra¢ni tolerance.

Frustra¢ni tolerance je schopnost odoldvat bez naruSeni psychosomatické rovnovahy
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prekazkam, které brani uspokojeni aktudlnich potieb. Jakmile je tolerance prekonana, dochéazi

k pocitim zmaru a k negativnimu emoc¢nimu vypéti (Paulik, 2017, s. 162).

2.8.3 Salutogeneze

Stres na osobnost ¢lovéka neplisobi pouze ve svém negativnim dopadu, ale mize mit
1 pozitivni pasobeni. Néktefi jedinci nepodléhaji Skodlivému ptlisobeni stresovych situaci
a neztrati svou duSevni rovnovahu ani v tak naro¢nych situacich, které jini jiz nezvladaji.
Procesy, které vedou k podpoie a rozvijeni zdravi se oznacuji salutogeneze. S odolnosti
a  salutogenezi se poji pojmy jako je optimismus, pozitivni mySleni, sebedlvéra,
neuropsychickd a emocni stabilita, smysl pro humor, lokalizace kontroly, styl a typ chovani

osobnosti, spiritualita, sebeti¢innost (self-efficacy) atd. (Paulik, 2017, s. 162).

2.8.4 Sense of coherence (SOC)

Dlouhodoba osobnostni orientace s pozitivnim pohledem na svét, ktery je vniméan
jako smysluplny a wvnitin¢ soudrzny celek. Predpokladem je divéra jedince, ze Zije
v prostiedi, které je usporadané, pochopitelné a piedvidatelné. Jedinec ma dostateCnou
dispozi¢ni vybavu pro zvladdani tézkosti a feSeni Ukoll a situaci vnima jako vyzvu
k uspésnému dosazeni cile. Zakladnimi komponenty SOC jsou tedy pocit, Ze je situace

pod kontrolou, srozumitelnost a pochopitelnost a smysluplnost feSeni daného problému

(Paulik, 2017, s. 163).

2.8.5 Hardiness

Tento pojem znamena schopnost jedince nezdolng, zocelené, vytrvale a usilovné bojovat
s t¢Zkostmi. Pfedpoklada se, ze patii k dispozi¢ni vybavé jedince a je ddna omezenim aktivity
sympatiku pfi reakci na stres. Jedinec s touto dispozici je presvédcéen o vlastnich moZznostech
kontroly nad vzniklou situaci. Sdm na sebe pohlizi jako na aktivniho ucCastnika déni, ktery
do n& muize kdykoliv G€inné zasdhnout a ovlivnit tak pfisti vyvoj. Jestlize je charakteristika
hardiness nedostate¢né rozvinuta, projevuje se u ¢lovéka pocity bezmoci, beznadéje, marnosti
ve snaze o zdsah do udalosti, kdy neni zfejmy ani jeho smysl. Podle mnoha vyzkumu
souvisejicich s hardiness, vykazovaly osoby s vyS$$i Grovni hardiness niz§i Groven distresu
a vysSi miru sebeovladani. Uplatiiovali Castéji aktivni coping, ktery preferovali pred pasivitou

a tendenci k unikiim od zatézovych situaci (Paulik, 2017, s. 166-167).
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2.9 Zpusoby zvladani tézKkosti
Kazdy jedinec preferuje urcité obranné mechanismy, které jsou vice, ¢i mén¢ neuvédomované
zpusoby, které maji za cil snizeni Gzkosti pramenici ze zatézové situace. S. Freud popsal deset

obrannych mechanismil a jeho dcera Anna pfidala jest¢ dal§i obranné mechanismy.

- Vytésnéni — odstranéni nepiijemnych a nepiijatelnych pociti a myslenek z védomi.
Muze vychazet i z popfeni jeji dilezitosti a pfesunout tak pozornost na néco jiného.

- Projekce — promitani svych pocitl a motivl do jinych lidi. Miize byt i obhajoba svého méné
moralniho chovani, jako béZzného i u jinych osob.

- Regrese — navrat k projevim chovani na niz§im vyvojovém stupni.

- Represe — uplné nebo CasteCné potlaceni ¢i popreni skutecnosti, které jsou tizivé, bolestné
a spolecensky nebo osobn¢ nevyhodné.

- Fantazie — forma unikového mechanismu, ktery velmi G¢inné sniZuje napéti.

- Introjekce — pfivlastiiovani si pocitd nebo vysledki jinych osob.

- Racionalizace — zdtivodiiovani pomoci rozumovych a pochopitelnych dtvodu.

- Bagatelizace — snizovani vyznamu daného problému.

- Sebeobvinujici chovani — pfi¢itani si viny za néco, co jsme nezpusobili.

- Odc¢inéni — snaha nahradit chybu né¢im jinym, v zasad¢ hodnotovym.
- Opacné postoje — snaha vyhnout se odpovédnosti zaujetim opacného stanoviska.

- Reaktivni vytvory — opacny postoj ¢i protikladné chovani, nez ktery je jedinci vlastni.

- Socialni izolace — uzavieni se do sebe pied okolim.
- Negativismus — opacné chovani, nez které je v dané situaci ocekavano.

- Identifikace s agresorem C¢i altruistickd sebeprezentace — jedinec se stylizuje do role lidumila

konajiciho vSeobecné prospésné dobro.

- Vzdani se néceho ve prospéch druhého — jedinec prenechava néco pro néj zajimavého

¢i hodnotného jinym.
- Sublimace — vzdani se svych cili pro druhé. Nese stopy puvodniho pudového impulsu

(Paulik, 2017).

2.10 Techniky zvladani tézkosti

Aby Clovek eliminoval negativni disledky stresu a zvySeni psychické zatéze, je vyhodou,
kdyz znd dobie sam sebe a nauc¢i se sebeovladani svych pocitli, emoci a svého chovani.
Existuje mnoho riiznych technik, které napomadahaji vyrovnat se a pfimcfené zvladnout
zvySenou psychickou zatéz. Kazdy clovék je jedinecnou bytosti, proto u kazdého funguje
néco jiného.
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- Relaxace — jeji podstatou je naprosta koncentrace na uréitou véc, jako napf. télesné pocity,
dech. Niceho jiného si v tu chvili nev§imame. Relaxace by méla navodit pocit vnitiniho klidu
a télesného a duSevniho uvolnéni. K nejznaméjs$im relaxatnim technikdm napt. patfi
autogenni trénink.

- Dechova cviceni — Dechovy rytmus ovliviiuje svalové i psychické napéti a plsobi na cely

organismus. Zména ve vztahu vydechu a nadechu plsobi tlumivé na emoce. S dechem
se da vselijjak hrat a pracovat. Pro rychlé navozeni relaxace se vyuziva napi. hlubokého
dychani.

- Imaginace — jeji podstatou je navozeni si pfijemnych mysSlenek, které vedou pii relaxaci
k prohloubeni pocitu klidu a vnitini rovnovahy.

- Meditace — jeji podstatou je zaméieni pozornosti a koncentrace na urcity jev. Mlize napomoci
ke zméné nebo odstranéni zmatenych myslenek a pocit. Cilem je dosaZeni vnitini rovnovahy,
harmonii myslenek, pfestav a pocitl. Nabozenské meditace jsou zase zaméieny na piiblizeni
se k Bohu nebo k jiné autorité, v niz véfime.

- Joga — Existuje osm odnozi jogy, ale jde o cviceni, které ma za cil dokonale ovladnout své télo

1 dusi. Podstatou jogy je o¢isténi védomi a ztotoznéni se s absolutnim védomim.

Toto je pouze n€kolik z mnoha dalSich technik, které mohou napomahat zvladani naro€nych
a tizivych situaci. Tyto vySe zminéné techniky pottebuji urcity trénink, aby se dosdhlo
efektivniho uvolnéni celého organismu. Kazdy jedinec je vSak vybaven i jednodusSimi
moznostmi, jak zvladat psychické obtiZe. Jednou takovou je napf. humor. Je prostfedkem
odreagovani a ptijemného uvolnéni ¢i odvedeni pozornosti od nepfijemné situace. V Americe
vznikla Americkd Asociace pro Terapeuticky Humor (American Association for Therapeutic
Humor). Stresu a zatézi kladené na clovéka muze také napomoci napi. Cetba, hudba,

spole¢nost pratel, nabozenskd vira a mnoho dalSiho (Paulik, 2017, s. 272-307).
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3 VSEOBECNA SESTRA A JEJI PROFESE VE VZTAHU
K PSYCHICKE ZATEZI

Povolani sestry proSlo za pomémné kratkou dobu mnoha zménami. OSetfovatelstvi bylo
puvodné jakousi charitativni Cinnosti a v soucasné dob€ je vysoce profesionalnim
samostatnym oborem. Na rozvoji oSetfovatelstvi se vyznamné zaslouzila Florence
Nightingaleova (1820 - 1909), ktera mj. kladla diraz i na vzdélavani sester. Vzd€lavani sester
stejn¢ jako celé oSetfovatelstvi prodélalo také mnoho zmén. Vzdélavani v oSetfovatelstvi
je mozné nyni ziskat na nékolika urovnich. Zpisobilost k vykonu zdravotnického povolani
se vdneSni dobé fidi zdkonem ¢. 96/2004 o nelékaiskych zdravotnickych povolanich
(Buzgova, 2011, s. 82). OSetfovatelstvi v pribéhu 20. stoleti zaznamenalo také vyznamny
posun vpted. Z pivodniho ,,pomocnika lékaie* se stala samostatna védni disciplina, ¢emuz
ptispélo i zalozeni Mezinarodni spole¢nosti sester na prelomu 19. stoleti. Zménil se zptisob
oSetfovani pacientll z funkéniho systému na systém skupinové péce a pozdéji na systém
primarnich sester. Marjory Gordon jako prvni definovala prvni model oSetfovatelstvi a byla
prvni prezidentkou Americké asociace pro sesterskou diagnostiku (NANDA). Diky této
organizaci vzniklo prvni setfidéni a pojmenovani oSetfovatelskych diagnoz a tento systém se
stale rozrusta (Svejdova, 2011, s. 104). V soudasné dobé existuje mnoho mezinarodnich
sesterskych organizaci, napt. ICN, WENR, EFN, EONS, EMBT, ACENDIO, WHO
(MZCR, 2018). Ceskou sesterskou organizaci je Ceska asociace sester, jejimz cilem je mj.
spoluprace na zménach systému zdravotnickych sluzeb v CR a podpora aktivit, které vedou
ke zvy$ovani uznani nelékatskych profesi ve spoleénosti. Pocet registrovanych sester v Ceské

asociaci sester k roku 2018 &ini necelych pét tisic ¢lenti (CAS - O nas, 2017).

Sesterska profese je psychicky i fyzicky velmi narocné povoléani. Toto povolani klade vysoké
naroky na védomosti, psychiku, komunika¢ni schopnosti a na empatii. Sestra travi
s pacientem 1 jeho piibuznymi nejvice Casu z celého zdravotnického tymu. S pacientem
1 ptibuznymi proziva strasti, bolest, strach a obavy. Je hlavni osobou, kterd pacienta i rodinu
provadi a podporuje béhem umirdni nemocného a samotné smrti. Sestra kromé teoretickych
znalosti a praktickych dovednosti musi ovladat i1 slozitou zdravotnickou techniku.

Osetrovatelstvi je tedy po vSech strankach velmi rozmanité povolani (Hefmanova, 2012).

Podle Narodniho zdravotnického informaéniho systému (NZIS) bylo v roce 2017 v celé CR

82 345 vseobecnych sester a porodnich asistentek. Od roku 2012 pocet vSeobecnych sester
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a porodnich asistentek neustale klesa, coz neptiznivé ovliviiyje jejich fyzickou i psychickou

zatéz (Bartiiikova, 2017).

3.1 Profesni role sestry

Sestra se se svoji profesni roli ztotozni a bude opravdu dobie pracovat v komplexné
holistickém pojeti péfe o pacienta teprve tehdy, kdyz dosdhne vysoko ve svém
profesiondlnim vyvoji a dozraje do socidln¢ zralého ¢lovéka (Mellanova, 2014). Osvojeni
si sesterské role, cit pro zodpovédnost a nové vzory chovani se pifimo odviji od spole¢enské
prestize, kterou sesterské povolani zastdva. Zékladnimi atributy oSetfovatelského povolani
je pevné zaniceni pro péci o lidi, jak zdravé, tak nemocné, vira, distojnost a lidska hodnota
kazdého jedince. Role sestry je vnitiné velmi konfliktni (Benadikova, 2009). Podle Mellanové
kvalitu profesionalniho chovani ovlivituji faktory vnéjsi a vnitini. VnéjSimi faktory je socialni
prosttedi, ve kterém zdravotnik Zije, poptipadé€ kde se pfipravuje na svoji profesi a také misto,
kde pracuje. Vliv na chéapani role sestry ma 1 historicky vyvoj oSetfovatelstvi. Jinak je
vniména prestiz sesterské profese v Anglii, kde se oSetfovatelstvi poji se jménem Florence
Nightingalové, a jinak je prestiz stejné profese vniméana v Ceské republice, kde v 19. stoleti
byly oSetfovatelky v podstaté¢ sluzebnictvem. V soucasné dobé podle sociologickych
prizkuml se fadi zdravotnické povolani v prestizi na pomérné vysoké misto v Zebficku.
Stabiln€¢ se drzi na sedmém az desatém misté¢ ze 72 ruznych profesi. Také hodnoceni
spolecnosti je vyznamnym objektivnim faktorem, ktery hodnoti vnimani prestiZze sesterské
profese. Z vnitinich faktorli se nejvice uplatiiuji vzdélani, motivace pro profesi, kvalita

socializace, osobnost, psychické pifedpoklady a socidlni zralost (Mellanova, 2017).

Role sestry je profesionalni roli. Jde o socialni roli vdzanou k urcité profesi a vztahuje
se k profesionalnimu konani, aktivitdm, k vystupovani piislusniki dané profese. Tyto profesni
role jsou dynamické a proméinuji se v ¢ase. Pro dosazeni vysoké urovné profesionality
je dulezity soubézny a kontinualni rozvoj kognitivni, afektivni a behaviordlni slozky.
Kognitivni slozka zahrnuje védomosti a znalosti, afektivni slozka znamena empatii,
behaviordlni slozka zahrnuje praktické dovednosti a zrucnost. Sestra jako profesiondl
ma napliovat mnoho roli. Sestra je oSetfovatelka a pecovatelka, komunikator
a zprosttedkovatel, poradkyné, edukator, ,advokat pacienta®, nositelka zmén, vidce

a manazer, tymovy hra¢ a vyzkumnik (Spirudova, 2007).
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Podle Etického kodexu sester maji sestry Ctyii zakladni povinnosti. Patii sem podpora zdravi,
pfedchézeni nemocem, navraceni zdravi a zmirfiovani utrpeni. Samoziejmou soucasti je také
respektovani lidskych prav, kulturnich prav, prava na Zzivot, prava na dustojnost a tUctu

(CAS - Eticky kodex, 2017).

3.2 Konflikt roli Zena-sestra

Kazdy jedinec ve svém zivoté zastdva mnoho roli soucasn¢. S vyvojem a rastem jedince
se role rizn€ meéni a prolinaji. Nékteré zivotni role jsou vnimany pozitivné, n¢které negativné
nebo problematicky. Konflikt roli mize byt tedy pomérné komplikovany. Mze se vyskytovat
ve vztahu mezi riznymi nositeli rdznych roli. V tomto pfipadé se jednd o interpersonalni
konflikt. Pokud jedinec vnimad konflikt ve vztahu k zastivanym rolim, jedna
se o intrapersonalni konflikt. Ten miiZze byt v rozporu mezi vice zastdvanymi rolemi, pak
se jedna o inter-roli, nebo muze byt v rozporu vramci jedné zastivané role, pak jde
o intra-roli. Také muze byt nesoulad mezi osobnosti a danou roli. Konflikt uvniti role miize
byt dan tim, ze okoli vyjadiuje k nositeli role urcita o¢ekavani, ktera jsou obecné s roli spjata.
Nositel role také miize byt vnitiné rozpolcen ve vnimani zastdvané role. Konflikt osobnosti
a role vyplyvéa z neslucitelnosti individualnich psychickych ryst nositele role a socidlnimi

naroky okoli (VI1acil, 2017).

Socialni role mohou byt pfipsané nebo ziskané. Piipsané role mame bez ohledu na to,
co délame a ¢emu se vénujeme, napt. dcera, matka, manzelka, atd. Role ziskané jsou takové,
kterych nabyvame diky svym zkuSenostem a socidlnim uzndnim. Sem muze patfit
napt. védkynég, 1ékatka, magistra, atd. Socidlni role s sebou nesou své prava i1 povinnosti,
ale také nam umoziuji chovat se urCitym zptsobem. Ziskavani novych roli miize byt spojené
ale 1 se se stresem, nebot’ si jedinec musi svoji novou roli osvojit a prokazat své schopnosti,
jakoZto nositele nové role. Pocity selhdni, popfipadé ztrata role mize byt velmi stresujici
a muze vést k depresim. Stresujici byva také konflikt roli, kdy je obtizné sladit novou roli
s jiz ustadlenymi rolemi (Ayers, 2015, s. 215). Socialni role je soubor prav, povinnosti
a ocekavaného chovani, jez vyplyva z urcité socialni pozice, kterou jedinec zastava a také
z momentalni situace ve které se jedinec nachéazi. Kazdy ¢lovek v zivoté zastdva soub&zné
mnoho socidlnich pozic a s nimi spjatych roli. S kazdou svoji roli se jedinec v riznych
obdobich zivota ztotoziuje rtizné. SpoleCnost ma urcita ocekavani, jak se jedinec bude
v té¢ a té roli chovat. Do kazdé role jsou vSak promitany i osobni zkuSenosti, nalady

a charakterové vlastnosti nositele roli. Zena/sestra (vS§eobecna sestra), zastava také krome své
35



profesni role i role dalsi. Muze byt pecujici dcerou, matkou, babickou, manzelkou,
partnerkou, vécnou studentkou, atp. Toto vSe se mize prolinat s jeji profesni roli, kdy okoli
ocekava bezchybny profesionalni pristup. Sama Zena se muze citit 1épe v jiné roli, nez ve své
profesionalni sesterské. V tomto piipadé dochazi k mensimu ¢i vétSimu konfliktu zastavanych
roli. Socidlni role mize zahrnovat i zpusoby chovani v nékterych zatézovych situacich.
Ma tedy vyznam i pro odolnost v zatézi. Stresujici pro jedince mohou byt i problémy
vychézejici z nepochopeni zastavané role, popiipad¢ v neschopnosti danou roli piijmout

a realizovat tak prislusné a o¢ekavané chovani (Paulik, 2017).

3.3 Komplikované vztahy na pracovisti

Ptirozenou soucasti kazdého pracovisté vramci fungovani jsou konflikty. Konflikty
jsou mnohdy nositely konstruktivnich zmén. Nékdy vSak konflikty a problémy pievysi urcitou
hranici a spusti se dysfunkcni fetézec, ktery podporuje vznik interpersondlnich konflikti.
Zdroje interpersondlnich konflikti mohou byt rlznorodé. Vévoda mezi nejvyznamnéjsi
pri¢iny uvadi odlisné ocekavani v zastavanych rolich, informaéni nepiesnost, osobnostni
rozdily, nevyjasnéné cile a odpovédnost jednotlivcli, nedostatek zdroji atp. Stejné
tak se mize jednat 1 o nazorovy stiet mezi jednotlivci. Konflikty nékdy vedou k uzavieni
se do sebe a tim nejsou problémy adekvéatné vykomunikovany, ¢imZz se konflikt jen
prohlubuje. Konflikty mezi sestrou a Iékafem jsou cCasto spojovany s pocitem
nerovnomérného rozdéleni moci, postaveni a prostiedkl. Lékati spatiuji pri¢iny konfliktd
se sestrami na pracovisti v jejich pracovnim pietizeni, inavé a vyCerpanosti, zpiisobené
personalnim nedostatkem. Podle vyzkumu v ramci projektu IGA MZCR bylo zjiiténo,
ze konflikty mezi lékafi a vSeobecnymi sestrami v rdmci pracovniho procesu se nejvice
vyskytuji v operacnich  oborech, na  anesteziologicko-resuscitatnich  oddélenich

a na jednotkéch intenzivni péce (Vévoda, 2013, s. 56-59).

K osobnostnim dispozicim, které podporuji vznik vnitinich konfliktd podle Paulika, patii
vulnerabilita, psychicka labilita, uzkostnost, nevyjasnéni vlastni identity, socialni nezralost,
neujasnénd a vnitiné rozpornd soustava hodnot, volni nedostatky (neschopnost rozhodnout se,
nedostatek dislednosti a vytrvalosti), nedostatek informaci potrebnych pro rozhodovani,

apod. (Paulik, 2017, s. 84).
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3.4 Psychicka zatéz v profesi sestry

V osetfovatelské profesi je stres velmi Castym problémem. Souvisi s pracovnim pretizenim,
persondlnim nedostatkem a vysokou mirou fluktuace zdravotnickych pracovnikd.
Nejcastéjsimi stresory v praci vSeobecnych sester jsou psychicka a fyzickd zatéz, nizka
socialni podpora, nizké finan¢ni ohodnoceni, prace na smény, setkdvani se se smrti
a to hlavné u mladych pacientti nebo déti. DalSimi stresory jsou jiz dlouhodoby nedostatek
oSetfovatelského persondlu, jednani s agresivnimi pacienty a jejich rodinami, umélé
prodluzovani zivota pacienti a nepodporujici chovani kolegli a nadfizenych. Toto vse
a mnoho dal§iho negativné pisobi na psychiku ¢lovéka, obzvlasté¢ pokud je stresor vice

pohromadg a je jim jedinec vystaven dlouhodobé (Vévodova et al., s. 66-67, 2016).

Prvni rok je pro zacinajici sestru v sesterské profesi nejtézsi a byva zasadni v identifikaci
s profesni roli. Sestra béhem let prochazi svym osobnostnim vyvojem ve vztahu ke své
profesi. Sesterské povolani patii mezi velmi psychicky zatézujici. Mellanova popisuje dvé

skupiny pficin psychického zatizeni. Jsou to pficiny, které vyplyvaji z vlastni prace sestry

a pficiny, které maji ptivod v osobnim zivot¢ sestry (Mellanova, 2014, s. 62).

3.4.1 Priciny psychické zatéZe vyplyvajici z vlastni prace sestry

Sesterska profese vyzaduje neustdlou pozornost, presnost a dislednost. Pozornost sestry
se musi pruzné piepojovat z jedné ¢innosti na druhou, reagovat na pozadavky kolegyn, 1ékatt
a pacientl. Pouzivd pamét ndzornou, zrakovou, sluchovou, ¢ichovou, ale také logickou
a dlouhodobou. Castokrat je vystavena nahlym kritickym situacim, kdy je nutné ve vtefing
rozhodnout dalsi postup a zaroven pusobit klidné. Komunikace je béZnou soucasti zivota,
avSak v sesterské profesi je o to narocnéjsi, nebot’ sestra jedna s nemocnymi lidmi, u kterych
nemoc zvyraziuje jejich charakterové rysy. Vyjimecnd neni ani komunikace s agresivnimi
pacienty nebo jejich ptibuznymi. Soucdsti prace ve zdravotnictvi je Casty styk s rlznymi
nepiijemnymi a silnymi emoc¢nimi podnéty. Velmi silnym emo€nim proZitkem je umirani
a smrt Clovéka nebo ditéte. Po dlouhodobé praci s nemocnymi a plsobenim riznych
negativnich projevl se sestra miZe citit unavend, vy€erpand a ztraci zdjem o praci. Tento stav
muze vyustit az v syndrom vyhoteni. K psychickému vypéti mize ptispivat i zvySeny pocit

odpovédnosti za zdravotni stav svéfenych pacienti (Mellanova, 2014, s. 107-108).
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3.4.2 Priciny psychické zatéze vyplyvajici z osobniho Zivota sestry

Do téchto pri¢in se fadi veskeré starosti a zatézujici vlivy z prostiedi mimo zdravotnickou
profesi. Mohou to byt starosti méné¢, ale i1 vice zatézujici, od kterych se sestie nedaii odpoutat
po prichodu do zaméstnani a myslenky na né sestru rozptyluji v pracovnich tkonech a vedou
k nesoustfedénosti, zapominani, neptesnosti, nervozité¢ a netrpélivosti. Muze jit o feSeni
problémt s vlastni rodinou, s détmi, existen¢nimi problémy, vlastnimi zdravotnimi problémy,
atp. Pokud potize v osobnim Zivoté pretrvavaji delsi dobu, nebo se stupiiuji, je to pro jedince
velice vyCerpavajici a zvysuje se tak psychické i fyzické vycerpani, které mize naruSovat

1 interpersonalni vztahy na pracovisti (Mellanova, 2014, s. 108).

3.5 Riziko psychického vyhoreni

Psychické vyhoteni je reakci pfevazné na pracovni stres nebo zvySenou pracovni zatéz. Byva
také oznacovano jako syndrom vyhoteni a vzniké4 disledkem nahromadéného a déletrvajiciho
stresu, nejcastéji u pomahajicich profesi. Projevuje se psychickym vyCerpanim, ovliviiuje
motivaci 1 emoce, postoje, nazory a vykonnost jedince. Velmi casto zasahuje
do profesionality a socialni komunikace. Vznik syndromu vyhotfeni mize byt podpotfen také
v mimopracovni oblasti. V tomto pfipad¢ se jednd o chronické denni nepiijemnosti nebo
velké Zivotni udalosti, které plisobi negativné na psychiku ¢lovéka. Mezi rizikové faktory pro
vznik syndromu vyhoteni fadi mnoho autorti vysoké poZadavky na pracovni vykon a pracovni
monotonie, nizkd mira autonomie v pracovni ¢innosti, vysoké celkové nadSeni a zaniceni,
nizka mira asertivity, pfevazujici hostilni a soutézivé chovani, vysok4 empatie a soutéZivost,
nedostate¢né docenéni ze strany nadiizeného, Spatné vedend nebo chybéjici supervize atd.
(Pelcak, s. 88, 2011). Né&ktefi lidé jsou k syndromu vyhoteni 1 za stejnych pracovnich
podminek mnohem néchylnéjsi. Pfedpokladd se, Ze klicovym vnitinim faktorem, ktery
podporuje vznik syndromu vyhofeni, je osobnost jedince. Klicovym vnéjSim faktorem
je socidlni podpora, kterou je mysSlen systém socidlnich vztahi, které¢ jedinec k okoli

produkuje, ale i pfijima (Kebza, s. 3-4, 2003).

U onkologickych sester je vysoké riziko syndromu vyhoteni. Nasvédcuji tomu mnohé
vyzkumy (Zalesdkova a Buzgova 2011, Vévodova et al. 2016). Dochazi zde k nepoméru mezi
dlouhodobou psychickou zatézi a ochrannymi salutory. Pokud sestra neumi adekvatné
zpracovat zatézové situace a neefektivné pouziva techniky a strategie napomahajici
ke zvladani zvySené¢ zatéze, zvySuje se vyznamné riziko syndromu vyhoteni

(Vévodova et al., s. 73-75, 2016). Sestry pracujici na onkologickych oddélenich jsou
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vyznamné vystaveny syndromu vyhoteni. Mnoho studii prokazuje, ze se zde pracovnici
mohou setkat s vice stresory, mohou prozivat pocit selhani nebo frustraci pfi progresi nemoci
pacienta, pocity bezmoci vi¢i nemocem a souvisejicich ztrat, konfliktii a nejednoznacnosti

¢1 netspéch pi1 provazeni v umirani pacienta i jeho rodiny (Alacacioglu, s. 543-544, 2009).

3.6 Supervize ve zdravotnictvi
Termin supervize pochazi z latiny, kdy super znamena ,,vyse* nebo ,,pfes* a visio znamena
»pohled”. Do cestiny je pieklddan jako ,,nadhled“ nebo ,,dohled. Termin supervize

se puvodné pouzival v anglicky mluvicich zemich v odvétvi ekonomiky, kde znamenal

,dohled* nebo ,,kontrola® (Michkova, s. 10, 2008).

Supervize je proces, ktery je zaméten na reflexi profesni role a ¢innosti a aktivity spojené
s pracovni pozici. Nejvice je vyuzivdna u profesi, které jsou zaméfené na praci s lidmi. Lze
ji vyuzit kdekoliv, kde je kontakt profesionala s klientem. Uastnikem miize byt jedinec nebo
tym ¢i skupina pracovnikd. Evropskd asociace pro supervizi a koucink (EASC) definuje
supervizi jako metodu poradenstvi, s jejiz pomoci supervidovany hodnoti svoji profesionalni
aktivitu. S pomoci supervizora muze také jedinec najit postup pro feSeni urcitych problémii.
Supervize je 1 model pro vyukové procesy. Supervizorem je zpravidla profesional v oblasti
pomahajicich profesi (psycholog, socialni pracovnik, pedagog, atp.), ktery je specialné
vyskolen v oblasti supervize (Venglarova, s. 14-18, 2013). Podle Michkové je cilem supervize
zvySovani profesionalni kompetence v pracovnich vztazich (Michkova, s. 11, 2008). Cilem
supervize muze byt i vyS$i uspokojeni z prace, zvySeni pracovni aktivity a efektivity.
Vyznamné prispiva k prevenci profesniho vyhoteni. Prostfednictvim ,,dominového efektu® je
dobra supervize prospéSna nejenom supervidovanému, ale 1 jeho klientim,

spolupracovnikiim, zaktim atd. (Cesky institut pro supervizi, 2006).

Ptistup jednotlivych supervizorti byva odliSny i pfesto, ze zékladni pohled na mysl, cil
1 funkci supervize je podobny. Tento urcity rozdil je dan typem supervize, typem
absolvovaného vycviku v supervizi, piivodni profesi supervizora, ale 1 jeho osobnostnimi rysy

(Michkova, s. 72, 2008).
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4 SPECIFIKA DETSKE ONKOLOGIE

Obor détské onkologie se zacal rozvijet v 60. letech 20. stoleti. Zakladatelem tohoto dnes jiz
samostatného oboru je profesor MUDr. Josef Koutecky, DrSc. Od doby svého vzniku
prodélala détska onkologie obrovsky pokrok a vyvoj v oblasti diagnostiky a 1écby
(Cimbalnikova, s. 42, 2018).

Prognostické vysledky jsou dokladem toho, Ze pokrok v oboru détské onkologie je znacny.
Vroce 1964 byly jen 3 % vylécenych onkologicky nemocnych déti a v soucasné¢ dobé&
se vylé¢i vice nez 70 % téchto déti. Nadorové onemocnéni vnasi do Zivota ditéte, rodiny
i pribuzenstva mimotadny zasah. Kontakt kazdého zdravotnika s onkologicky nemocnym
ditétem a jeho rodinou mé pro dalsi osud pacienta rozhodujici vyznam a jakakoliv pochybeni

s sebou nesou neblah¢ nasledky (Koutecky, s. 11-12, 2002).

Détska onkologie je multidisciplindrni obor, ktery vyzaduje spolupraci dalSich medicinskych
oborti. Vyznamny podil v pokroku v lé¢ebnych vysledcich ma i centralizace détskych
pacientli, ktefi pottebuji onkologickou péci. Diky této centralizaci je mozné détskym
pacientim poskytnout vysoce odbornou Iékaiskou 1 oSetfovatelskou péci v celé své
komplexnosti. V Ceské republice mame dvé specializovana centra zaméfena na diagnostiku
a lécbu détskych nadorovych onemocnéni, FN v Praze Motole a FN v Brn¢ (Cimbalnikova,

5. 42,2018).

Vzhledem k zévaZznosti nadorovych onemocnéni u déti je vetSina téchto déti 1€Cena podle
velmi ptesnych lécebnych protokoll, které zohlediiuji nejnovéjsi poznatky v oboru
a onkologickou 1é¢bu tak posouvaji déle. Jsou diikazy o tom, Ze zdsadnim prediktorem osudu
onkologicky nemocnych déti je misto, kde je dit€¢ snadorovym onemocnénim léceno.
Z tohoto dlvodu také vznikla specializovana centra kliniky détské hematologie a onkologie
v Praze a Brné (Stérba, 2004). V Ceské republice je kazdoroéné diagnostikovano kolem
60 tisic novych onkologickych onemocnéni a ztoho je asi 300 nové diagnostikovanych
onkologicky nemocnych déti (Petlachova, s. 110, 2011). Navzdory vSem pokrokiim soucasné
mediciny a onkologie umira na malignity kolem 20 % dé¢ti. PéCe o déti s inkurabilnim

vvvvvv

pro vSechny ztcastnéné (VIckova, s. 15, 2008).
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4.1 OsSetrovatelska péce o onkologicky nemocné dité

Mezi détskou a dospélou onkologii jsou vyznamné rozdily. U déti se vyskytuji nejcastéji
nadory z krvetvorné tkané, z neuroektodermu a z mezodermu. Vyznamnym specifikem
v détské onkologii jsou nddory embryonalni. Také biologie a etiologie pediatrickych nadorii
ma sva specifika. Pfevazuji zde agresivni a velmi rychle rostouci tumory. Etiologie détskych
nadorh je oproti dospélym casto nejasnd a nejvyznamnéj$i vliv na jejich vzniku
ma pravdépodobné prenatalni obdobi. Je tedy patrmé, ze krom¢ medicinské péce
ma 1 oSetfovatelskd péce v détské onkologii sva specifika. Béhem kvalifikacniho vzdélani
vSeobecnych sester neni problematika détské onkologie nijak podrobnéji vyucovéana
a vSeobecné sestry si mohou vzdélani v tomto oboru doplnit v ramci specializaéniho

vzdélavani v oboru détska sestra a oSetfovatelska péce v onkologii (Petlachova, s. 110, 2011).

Osetfovatelska péce v détské onkologii zacind jiz pii diagnostice, kdy je soucasti
oSetfovatelské péce pfiprava ditéte i jeho rodiny na planovana vysetieni. Dité je nutné
informovat na urovni jeho véku, vyuzit spoluprace rodiny a zohlednit veskera specifika
vyplyvajici ze zdravotniho stavu ditéte. Pievazné u solidnich tumorl je nezastupitelna
chirurgicka 1écba. Zde je nutné v oSetfovatelské péci dité i1 rodinu pfipravit na chirurgicky
vykon tak, aby se co nejvice eliminovaly obavy ze samotného vykonu. Veskeré odebrané
vzorky musi byt peclivé a bezchybné zpracovany, uloZeny a odeslany. Medikamentdzni 1é¢ba
je ordinovana na zéklad¢ vysky a hmotnosti ditéte, proto je tllohou sestry tyto udaje peclivé
zaznamenavat a aktualizovat. Onkologické sestry musi mit dobré vzdélani tykajici se ucinkt
cytostatik a jejich vedlejSich ucinkt. Je dilezité znat zasady podavani cytostatik a také rizika.
Sestry by mély mit znalosti v pé¢i o centrdlni i periferni Zilni vstupy a znat zdsady jejich
aseptického oSetfovani. Dodrzovani aseptickych postupli je u onkologicky nemocnych déti
zékladni podminkou oSetfovatelské péce. Dalsim 1éCebnym feSenim v détské onkologii
je radioterapie, ktera ma piisnéj$i pravidla v indikaci, pldnovani i vlastnim ozafeni,
nez u dospélych. Diivodem je vysoké riziko pozdnich nésledkd z radioterapie, které mohou
vyznamné negativné ovlivnit kvalitu Zivota dité¢te do budoucna. Podplrnd Iécba
ma v pediatrické onkologii také své dulezité misto. Do podptirné 1€Cby patii 1écba bolesti,
1é¢ba infekénich komplikaci, hematologickd podptirnd terapie, ale i psychologicka péce.
Psychologickd péce se zaméiuje na celou rodinu, ne pouze na nemocné dite. V détské
onkologii mé& psycholog nezastupitelnou roli. Onkologicka sestra se podili u vSech téchto

zminénych terapii a snazi se byt oporou jak pro dité, tak pro celou rodinu. Vénuje se také
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Jelikoz onkologickd 1écba je dlouhodoba a muze se protdhnout i na nckolik let, nesmi
se opomenout potieby jako potfeba bezpeCi, kontaktu s rodinou, kontaktu s vrstevniky,
potieba spanku, atd. Potieby ditéte je nutné vnimat v holistickém pojeti a uspokojovat podle
individuality kazdého ditéte a jeho rodiny. Ve vyuce, hie a vzdélavani se podileji krom¢ sester
1 specialni pedagogové, herni terapeuti atd. Celodenni pfitomnost rodiny ma v onkologické

1é¢be a oSetiovatelské péci nenahraditelné misto (Petlachova, s. 110-111, 2011).

4.2 Psychicka naro¢nost v onkologické oSetirovatelské péci

Osetfovatelska péce o détského pacienta uZ sama o sobé je psychicky velmi naro¢nd. Pediatrie
je specificka tim, ze je peCovano o dit¢ od novorozeneckého véku az po ranou dospélost.
Kazdé veékové obdobi s sebou piinasi urcitd specifika v oSetiovatelské péci, v komunikaci,
ve sledovani klinickych ptfiznakl a privodnich obtizi. Rozdilné je i sledovani fyziologickych
funkei, kdy kazdé vékové obdobi ma jinou normu hodnot. Je také dilezité znat dobie
psychomotoricky vyvoj, jehoz odchylky mohou upozorniovat na mozné zdravotni obtize.
Pediatrickd sestra musi mit tedy velice rozsahlé znalosti v oSetfovatelské péci
(Sedlarova, 2008). Pediatrickd onkologicka péce je o to narocnéjsi, Ze nemocné dit€ a jeho
rodina Celi velmi zavazné diagnoze, kterd miize koncit i imrtim. Onkologicka 1écba je velmi
naro¢na, dlouhodobé a Castokrat je provazena riiznymi komplikacemi. Jelikoz je na odd¢leni
détské onkologie ptitomnost rodi¢li vitdna po celou dobu hospitalizace, jsou sestry
pod ,,drobnohledem* rodi¢i hospitalizovanych déti. Snahou komplexni onkologické péce je
mit srodici ditéte partnersky vztah a podporovat je v podileni se na oSetfovatelské péci
1 na spolurozhodovani se o dalSich postupech naro¢né onkologické 1écby. Sestry pracujici
na détské onkologii ¢asto navazi uzky vztah s ditétem i s rodinou, jelikoz 1écba je dlouhodoba

a pro rodiny se oddéleni stava vlastné ,,druhym domovem* (Cetlova, 2010).

Velmi psychicky néarocnou kapitolou pro cely onkologicky tym je zcela jist€¢ péce
o termindln¢ nemocné dite, kdy se sestra stdva podporou pro dit€ i celou rodinu. V této péci
mohou vypomahat také odbornici z paliativnich tymua, poptipadé détskych hospict,
se kterymi détska onkologicka centra spolupracuji (Ratiborsky, 2012). Zakladnim principem
paliativni péce terminalné nemocnych a jejich rodin je zajistit co nejdéle zakladni zivotni
funkce a spolecenské a psychické zdroje (Koutecky, s. 14, 2001). Ptesvédceni pro vznik
détské paliativni péce vzniklo vrdmci péfe o terminalné nemocné déti s nddorovym

onemocnénim. Principem je multidisciplinarni spoluprace onkologickych zdravotniki
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a specialistll pro paliativni péci. Paliativni péce ma sva specifika, z ¢ehoz vyplyva rozmanitost
osetfovatelské péce. Jelikoz na spolupraci v rdmci paliativni péce sestry béhem studia nejsou
piipravovany, je velmi naro¢né vyrovnat se s neodvratitelnou vidinou konce Zivota ditéte

a byt oporou jeho rodiné (Beardsmore, 2002).

Prace sestry na détské onkologii je velmi naro¢na odborné, fyzicky, psychicky i lidsky.
Tato prace vyzaduje rozsahlé¢ vzdélani v pediatrické 1 onkologické péci, profesionalni
a empaticky piistup k ditéti 1 celé rodin€. Sestra nevnima pouze dité samotné, ale vnima
ho jako soucést celé rodiny. Svym profesionadlnim chovanim pomaha celé rodiné pieklenout
toto velmi naro¢né Zzivotni obdobi (Petlachova, s. 111, 2011). Prace na détské onkologii
zahrnuje pracovni stres, ktery je spojen s pracovnimi podminkami a organizacnimi aspekty,
ale 1 socialnim prostfedim. Pracovnici jsou zde vystaveni chronickému stresu v ramci péce
o chronicky a dlouhodob¢ ¢i nevyléitelné nemocné. Jsou také v kazdodennim kontaktu

s utrpenim a se smrti. (Vévodova, s. 67, 2016).

Ko Woonhwa ve svém vyzkumu zminuje pracovni zatéz, smrt pacienta a umirani jako nejvice

zatézujici faktory pro onkologicke sestry (Ko Woonhwa, s. 161, 2016).

Zdravotnici, ktefi peCuji o vaZn€ nemocné déti, kdy 1 pies veSkerou medicinskou
1 oSetfovatelskou péci dojde k umrti détského pacienta, zazivaji obrovskou zatéz spojenou
s fyzickym, emocionalnim a moralnim distressem. Péce o umirajici déti a jejich rodiny ma na
zdravotnické pracovniky zasadni dopad ve vSech ohledech. Zdravotnici potiebuji
profesionalni psychosocialni nebo supervizni podporu, aby se ptedchazelo jejich psychickému

a emocionalnimu vyc¢erpani (Forster, 2015).

4.3 Nejcastéjsi diagnozy v détské onkologii

Mezi nadorova onemocnéni détského véku patii solidni nadory (predstavuji asi dvé tfetiny
vyskytu) a nddorova onemocnéni krve (pfedstavuji jednu tietinu vyskytu). Ve srovnani
s malignitami u dospélych, jsou malignity v détském veku pomérné odlisné, jak vyskytem,
tak svym priibéhem. U déti se vyskytuji rychle rostouci a velmi agresivni nadory, které velmi
brzy zakladaji vzdalena nadorova loziska, metastdzy. Neziidka dit¢ bezprostfedné ohrozuji
na zivoté. Détské nadory jsou vSak mnohem citlivejsi k radioterapii a k cytostatické 1écbé.
Nejcastéjsimi nadory v détském veéku jsou leukémie, které se vyskytuji ve 30-35 %, nadory
mozku nebo michy (28 %) a nadory mizniho systému (11 %). Nadorové onemocnéni se u déti

velmi Casto projevi na podkladé utlaku dilezitych struktur nadorem. Zastoupeni nadora
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je vjednotlivych vékovych kategoriich odlisné. Mozkové nadory, kostni nadory a nadory
mékkych tkani se vyskytuji ve vyznamném zastoupeni ve vSech vé€kovych kategoriich.
V kojeneckém veéku se nejcastéji  vyskytuji nddory jater (hepatoblastom), ledvin
(nefromblastom), o¢ni sitnice (retinoblastom) a nadory nervové tkan¢ (neuroblastom). Akutni
leukémie se nejvice vyskytuje u déti ve véku od dvou do péti let. Nadory mizni tkané
jsou typické u nactiletych (Hodgkin a Non-Hodgkin lymfom) a u néctiletych chlapct se ¢asto
vyskytuji 1 nadory varlat. Onemocnéni se Casto manifestuje az ve stadiu metastatického
onemocnéni. Skala pfiznaki nadorovych onemocnéni v détském véku je nesmirné Siroka
a mnohdy velmi dlouho nespecificka. Neni tedy snadné nddorové onemocnéni Castokrat

diagnostikovat rychle (Hrdlickova, 2018).

4.4 Prognosticka data v détské onkologii

Zhoubné nadorové onemocnéni postihne v Ceské republice asi 350 déti a dospivajicich
za rok. V civilizovanych zemich jsou nddorova onemocnéni druhou nejcastéjsi pti¢inou umrti
déti. Jelikoz jsou na prvnim mist¢ umrtnosti déti détské urazy, jsou nadory nejcastéjsi
pri¢inou umrti déti v rdmci détskych nemoci. V 60. a 70. letech 20. stoleti byla imrtnost
détskych onkologickych pacientd kolem 97 %. V soucasné dobé se Uspésnost onkologické
lécby u déti pohybuje kolem 80 %. Neplati to vSak pro vSechny typy nadord
(Hrdlickova, 2018).

V Ceské republice monitoruje data zhoubnych nadorovych onemocnéni Narodni onkologicky
registr (ddle NOR) a webovy portdl SVOD pro vizualizaci onkologickych dat. NOR zahrnuje
epidemiologicka data celé populace v Ceské republice. Pro nadory détského véku je vsak
struktura databaze NOR nevyhovujici a data vramci détské onkologie jsou neptesna,
zkreslend a neodrazeji skutecnou situaci v détské onkologické problematice. Problémem
je predev§im v odlisSném klasifikaénim systému détskych a dospélych typl nadori. Prvni
redlnd data v problematice détské onkologie byla ptedloZzena ve studii, kterd analyzovala
obdobi let 2007 az 2010. Vysledky vypovidaji, Ze détské naddory a hematologické malignity
predstavuji 1 % - 1,5 % z celkového poétu nadorovych onemocnéni v populaci v Ceské
republice. Dle udaji SEER a studii EUROCARE 4 m4 incidence nadorti u déti, mladistvych
a mladych dospé€lych lehce nariistajici trend. Z celoevropskych dat vyplynul meziro¢ni narast
incidence détskych nadort od 1,3 % do 2 %. Lédebné vysledky détskych malignit v Ceské

republice jsou zcela srovnatelné se Spickovymi pracovisti v zapadni Evropé a v USA. Ceska
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onkologie se tak svymi uspéchy fadi k evropské i svétové Spicce vyspélych stati svéta

(Bajciova, 2011).
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5 TESTOVANE HYPOTEZY

Hypotézy prazkumné ¢asti diplomové prace jsou stanoveny s ohledem na potiebu
vyhodnoceni psychické pracovni zat€Zze vSeobecnych sester pracujicich na détskych
onkologickych klinikdich ve vztahu k vybranym parametrim (odpracovana Iéta, vysSe
pracovniho uvazku, v€k, starosti v osobnim zivot¢). Stanovené hypotézy byly testovany
pomoci statistickych metod, kterymi byla analyzovana primarni data ziskana prizkumnym
Setfenim. V tvodnich ¢astech jsou popsany stanovené hypotézy, metodika prizkumu, popis
pouzitych statistickych metod a samotnd analyza zjisténych dat. Zavér praktické casti
diplomové prace tvoii diskuze nad zjiSténymi vysledky, zavérecnd doporuceni pro praxi

a stanoveni limiti provedeného pruzkumu.

Hypotéza ¢. 1:

H, = Pfedpokladame, ze neni statisticky vyznamna zavislost mezi psychickou pracovni zatézi
a odpracovanymi 1éty u v§eobecnych sester pracujicich na oddéleni détské onkologie.

H; = Predpokladame, ze mezi psychickou pracovni zatézi a odpracovanymi léty

u vSeobecnych sester na oddéleni détské onkologie je statisticky vyznamna zavislost.

Hypotéza ¢. 2:

Hy = Pfedpokladame, Ze neni statisticky vyznamna zavislost mezi psychickou zatézi a celkové
odpracovanymi léty ve zdravotnictvi u vSeobecnych sester na oddéleni détské onkologie.

H, = Pfedpokladame, Ze mezi psychickou pracovni zatézi a celkové odpracovanymi léty

ve zdravotnictvi u v§eobecnych sester na détské onkologii je statisticky vyznamna zévislost.

Hypotéza ¢. 3:

Hy = Piedpokladame, Ze neni statisticky vyznamna zavislost mezi psychickou pracovni zatézi
a vys$i pracovniho uvazku u v§eobecnych sester na odd€leni détské onkologie.

H, = Ptedpoklddame, ze mezi psychickou pracovni zat€zi a vysi pracovniho uvazku

u vSeobecnych sester je statisticky vyznamna zavislost.
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Hypotéza ¢. 4:

Hy = Piedpokladame, Ze neni statisticky vyznamna zévislost mezi psychickou pracovni zatézi
a subjektivnim vniménim zvySenych starosti v osobnim zivot¢ respondentt.

H; = Piedpokladame, Zze mezi psychickou pracovni zatézi a subjektivnim vnimanim

zvySenych starosti v osobnim zivoté respondentd je statisticky vyznamna zavislost.

Hypotéza ¢. 5:

Hy = Pfedpokladame, ze neni statisticky vyznamna zavislost mezi psychickou pracovni zatézi
a vékem vseobecnych sester na oddéleni détské onkologie.

H, = Predpoklddame, Ze mezi psychickou pracovni zatézi a v€kem vSeobecnych sester

na détské onkologii je statisticky vyznamnd zavislost.
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6 METODIKA PRUZKUMU

Cilem priizkumného Setfeni je specifikovat nejzadsadnéjsi aspekty psychické pracovni zatéze
u vSeobecnych sester pracujicich na détském onkologickém oddé€leni. Cilem bylo také
porovnat rozdily psychické pracovni zatéze vSeobecnych sester na zékladé zjiSténych
odpovédi v ramci Meisterova dotazniku i1 dotazniku vlastni tvorby a soucCasné porovnat
psychickou pracovni zatéz respondentd s populaéni normou Meisterova dotazniku. Préace
je vedena ve formatu prizkumné prace za pouziti metod, které se vyuzivaji ve vyzkumu.
Realizace prizkumu byla provadéna kvantitativni metodou pomoci dotaznikového Setfeni.

Samotnému prazkumu predchézel predvyzkum.

6.1 Predvyzkum

Samotnému prizkumu piedchazelo provedeni piedvyzkumu. Cilem piedvyzkumu
bylo posoudit, zda je prizkum v daném prostfedi mozné zrealizovat. Soucasti predvyzkumu
bylo také otestovani srozumitelnosti a jednoznacnosti otdzek zvoleného dotazniku
(standardizovaného dotazniku 1 dotazniku vlastni tvorby) a vhodnost skladby otazek.
Predvyzkumu se zcastnilo celkem 10 respondentd (7 zen a 3 muzi). Na zékladé zjisténi
nekolika drobnych chyb v interpretaci nékterych otdzek v dotazniku vlastni tvorby byly tyto
otazky nasledné v daném dotazniku upraveny (identifika¢ni tidaje a otdzka ¢. 14). Z tohoto
divodu nebyla data ziskand vramci predvyzkumu do vysledkii vlastniho prizkumného

Setfeni zahrnuta. Pfedvyzkum byl realizovéan v srpnu 2018.

6.2 Organizace pruzkumného Setieni

Pfed zahgjenim samotného prizkumného Setteni a predvyzkumu byl osloven fidici
management zvolenych zdravotnickych zatizeni s zadosti o ziskani souhlasu s provedenim
prizkumného Seteni na vybranych oddélenich. Na zéklad¢ ziskanych souhlast byly osloveny
vrchni sestry vybranych onkologickych oddéleni a dohodnut termin pro distribuci dotaznik.
Priizkumné Setfeni probihalo v mésicich zafi az listopad 2018 na obou zvolenych détskych
onkologickych pracovistich. Dotazniky byly na oddéleni dodany osobné a rozdany
vSeobecnym sestram. Vyplnéné dotazniky byly samotnymi respondenty vhazovany
do ptipravenych boxi za osobni pfitomnosti autora této diplomové prace. Jednotlivé boxy
byly oznaceny a urceny pro jednotlivé typy onkologickych oddéleni. Vyplnéni dotazniku bylo
dobrovoln¢ a data ziskana v dotaznicich byla zcela anonymni. Priizkumna Setieni probihala na

détskych onkologickych klinikach fakultnich nemocnic. Byla vybrana dvé détska onkologicka
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pracovisté a to détska onkologické klinika ve Stfedoceském kraji a détska onkologicka klinika

v Jihomoravském kraji.

Na détské onkologii Stiedoceského kraje bylo distribuovano celkem 30 dotaznikli. Byly
osloveny vSeobecné sestry z riznych oddéleni onkologické kliniky, a to oddé€leni mensSich
déti, oddéleni vétsich déti, transplantacni jednotka a jednotka intenzivni péce. Z celkového
poctu 30 dotaznikii se jich vratilo fadn€ vyplnénych zpét 29, jejich ndvratnost tak cinila
96,66 %. Z divodu nastavenych kritérii pro zafazeni do prizkumu (délka praxe na oddéleni
détské onkologie minimalné¢ po dobu jednoho roku a vystudovany obor vSeobecnd sestra)
musely byt dva dotazniky vytazeny. Z celkového poctu 30 rozdanych dotazniki bylo pro dalsi

zpracovani dat pouzito 27 dotaznikd, tzn. 90 %.

Na klinice détské onkologie Jihomoravského kraje bylo distribuovano celkem 30 dotaznikd.
Byly osloveny vSeobecné sestry zriznych oddéleni onkologické kliniky, a to lazkové
oddé¢leni, transplantacni jednotka a jednotka intenzivni péce. Z celkového poctu 30 dotaznikii
se jich vratilo fadn¢ vyplnénych zpét 29. Jejich navratnost tak Cinila 96,66 %. Z divodu
nastavenych kritérii pro zatazeni do prizkumu (délka praxe na oddé€leni détské onkologie
minimalné¢ po dobu jednoho roku a vystudovany obor vSeobecna sestra) musel byt jeden
dotaznik vyfazen. Z celkového poctu 30 rozdanych dotaznikli bylo pro dal$i zpracovani dat

pouzito 28 dotazniki, tzn. 93,33 %.

Splnéni stanoveného kritéria (praxe na oddéleni v minimalni délce jednoho roku) je zésadni.
Toto kritérium je dano instrukcemi pifimo z Meisterova dotazniku. NedodrZeni tohoto kritéria
by mohlo vyznamné ovlivnit vysledky prizkumu (Hladky, 1999). Dal§im kritériem pro
zatazeni do prizkumu bylo zafazeni pouze vSeobecnych sester, tzn. vystudovany obor
vSeobecna sestra. Vyhlaska €. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikd vymezuje jasné¢ kompetence pro jednotlivé nelékaiské zdravotnické
pracovniky, jako jsou vSeobecné sestry, praktické sestry a détské sestry, atp. a to na zakladé
ziskanych znalosti na pfislusnych odbornych zdravotnickych skolach (Zakony pro lidi, 2019).
Détské sestry ani praktické sestry do prizkumu nebyly zatazeny zadmérng. Je vychéazeno
pouze zosobniho piedpokladu, Ze rozdilnd piiprava na zdravotnické povolani v ramci
studia/oboru, by mohla ovlivnit pohled na vniméani psychické pracovni zatéze. Také toto

kritérium limituje velikost prizkumného vzorku.
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Klinika détské onkologie ve Stiedoceském kraji a klinika détské onkologie v Jihomoravském
kraji byly zvoleny zdmérng, jelikoZ se jedna o jedina pracovisté détské onkologie v Ceské
republice, kde jsou hospitalizovany déti pouze s onkologickou problematikou. Tyto kliniky
zahrnuji né€kolik typt détskych onkologickych oddé€leni, napt. lizkova oddéleni, jednotky
intenzivni péce, transplantacni jednotky atp. Détska onkologicka oddéleni jinych nemocnic
jsou soucasti vétSich pediatrickych klinik a vSeobecné sestry se zde staraji i o déti
s neonkologickymi nemocemi, proto by mohly byt vysledky prizkumu zkreslené. Z tohoto
divodu byly tedy vybrany pro prizkum pravé tyto détské onkologické kliniky, coz dale

limituje i ziskané mnozstvi respondentt.

6.3 Dotaznik

Sbér dat probihal kvantitativni metodou pomoci dotaznikového Setfeni (viz. Seznam pfiloh,
Obrazek 2 — Pouzity dotaznik LIST 2). Pro ucely priizkumu byl zvolen standardizovany
Meistertiv dotaznik, ktery byl na zdklad¢ prostudovani aktualnich zdroji doplnén jesté o sedm
otazek vlastni tvorby s cilem ziskat dal$i informace, které mohou mit vliv na pracovni
psychickou zatéz u vSeobecnych sester pracujicich na détském onkologickém oddéleni.
V ivodu dotazniku byl respondentim vysvétlen divod prizkumného Setfeni, struktura
dotazniku a zékladni kritéria pro zatazeni do prizkumu (délka praxe v minimalni délce 1 roku
na oddéleni détské onkologie a vystudovany obor vSeobecnd sestra). Dotaznik byl zcela
anonymni a jeho vyplnéni dobrovolné, o ¢emz byli respondenti informovani. Dotaznik
se skladal ze tfi Casti. V prvni casti dotazniku respondenti vyplnili demografické udaje
(pohlavi, ve&k, vysi pracovniho uvazku, rodinny stav, vystudovany obor). Nasledovalo
vyplnéni standardizovaného Meisterova dotazniku, jenZ sestava z deseti otdzek, jejichz
vyplnéni je bodové od 1 — 5, kdy bod 1 znamena ,,ne, viibec nesouhlasi*“ a bod 5 naopak ,,ano,
plné souhlasi®. Zavéretna &ast dotazniku zahrnovala sedm otézek vlastni tvorby. Sest otazek
bylo uzavienych (¢. 11, 12 a 14-17) a tykaly se délky praxe, pohlavi, matefstvi
a subjektivniho vnimani zatéZe a stresu. Z téchto uzavienych otdzek byla jedna otdzka
dichotomicka (¢. 14) a zbylé otazky polytomické (¢. 11, 12, 15-17). Jedna otdzka byla
polouzaviena (€. 13). Zde méli respondenti moZznost vyjadrit se kromé nabidnutych moZznosti i
svymi slovy. A soucasné se jednalo i o vyétovy typ otdzky, kdy bylo mozné uvést vice
odpovédi. Tato otdzka se tykala zatézujicich podnéti pii préaci. V této polouzaviené otazce

vyuzil pouze jeden respondent moznost vlastni odpovédi (Chraska, 2016).
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Tento prizkum je z hlediska zobecnitelnosti nedostatecny a nelze tedy na jeho zdkladé data
zobecnovat. Ziskané vysledky jsou platné pouze u vSeobecnych sester pracujicich

v konkrétnich zdravotnickych zafizenich vybranych pro tento prazkum.

6.3.1 Meisteriiv dotaznik

Ke zkoumani pracovni psychické zatéze se osveédCil dotaznik vytvoreny v roce 1975
W. Meisterem. Tento pivodni dotaznik byl v letech 1976 az 1984 ovéiovan hygienickou
sluzbou. V soucasné dobé je pouzivana jeho upravena verze zroku 1987. Zasadnimi
prednostmi tohoto dotazniku jsou stru¢nost, dobrd srozumitelnost pro respondenty
a spolehlivost (reliabilita). Hodnoceni pracovni psychické zatéze ma platnost pouze pro
zkoumanou skupinu, jelikoz se i pfi podobném charakteru prace mohou pracovni skupiny
vzajemné liSit vzhledem k mnoha okolnostem, jako napf. motivace k praci, vztahy mezi lidmi,
jednani vedoucich pracovnika vici skupiné atp. Dotaznik slouzi pouze k odhaleni pracovist’
se specifickymi problémy a dale je potfebné vyuziti dalSich podrobnéjSich metod, které
zjisténé vysledky Meisterova dotazniku jest€ osvétli a ozfejmi. Dotaznik obsahuje celkem
deset otazek. W. Meister zjistil za pomoci faktorové analyzy tii faktory. Faktor pfetiZeni,
monotonii a nespecificky faktor. Pro faktor pfetizeni jsou zahrnuty polozky 1, 3 a 5. Pro
monotonii to jsou polozky 2, 4 a 6. Pro nespecificky faktor jsou zahrnuty polozky 7, 8, 9 a 10.
Pii hodnoceni zatéZujicich faktord se vychdzi z kritickych hodnot medidnu. Piekroceni

kritickych hodnot poukazuje na nadmérnou zatéz v dané oblasti (Hladky, 1999).

Statistické zpracovani vysledki je dano porovnanim medidni jednotlivych poloZek s kritickou
hodnotou medianti, které piedstavuji normované hodnoty stanovené W. Meisterem pro
pracovni skupiny. V polozkach, u kterych piekracuje zjistény median kritickou hodnotu
medidanu, hodnoti zkoumani skupina svou praci negativné. V polozkach, kde median
nedosahuje kritickych hodnot, znamené naopak kladné hodnoceni prace zkoumanou skupinou
(Hladky, 1993). Klasifikace zatéZze se provadi ve tiech stupnich. Stupenn ¢. 1 znamena
psychickou zatéz, pii které neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu
a vykonnosti. Je zde vSak nutné odhlédnout od ndhodnych situaci v pribéhu pracovni smény.
Stupeit €. 2 znamena psychickou zaté€z, pii které mize pravidelné¢ dochazet k docasnému
ovlivnéni subjektivniho stavu ¢i vykonnosti. Stupeni €. 3 znamena psychickou zatéz, pti které

nelze vylougit zdravotni rizika (Zidkova, 2001).
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6.3.2 Dotaznik vlastni tvorby

Zaverecnou cast celého dotazniku urceného respondentiim tvofily otazky vlastni tvorby.
Cilem téchto otazek bylo zjistit dalsi data, kterd by mohla mit vliv na percepci pracovni
psychické zatéze na daném pracovisti. Dotaznik vlastni tvorby obsahoval sedm otazek, které
byly zaméfeny na délku praxe, na subjektivni vnimani stresu v osobnim zivoté, vyrovnani
se se stresem a subjektivnim vnimanim zatézujicich pracovnich vlivii na soukromy Zzivot.

Také byla ziskana informace, zda je respondent matkou/otcem.

6.4 Pouzité statistické metody

Na zékladé konzultace se statistiky byly pro vyhodnoceni a analyzu dat pouzity dvé statistické
metody. A to Spearmaniv koeficient potfadové korelace a jednovybérovy t-test. Tyto
statistické metody byly pouzity v kapitole 8 Analyza Meisterova dotazniku hodnoceni
psychické pracovni zitéze. Data byla zpracovana v programech MS Excel 2010
a SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Pii zpracovani hypotéz je vychazeno
z absolutnich Cetnosti. V ramci jednotlivych kraji odpovédélo u kazdé otazky vzdy celkem
100 % respondentt s vyjimkou otazky ¢. 13, kde soucet neudava 100 % z diivodu vyctového

typu otazky, kdy miiZze respondent uvést vice odpovédi.

6.4.1 Spearmaniv koeficient poradové korelace

Vyuzivad se pro zjisténi zévislosti dvou proménnych, které jsou nejcastéji ordinarniho
charakteru a které vyZaduji neparametrické testovani. Pomoci Spearmanova korelacniho
koeficientu je méfena intenzita zéavislosti potadi znakli dané proménné. Dosahuje hodnot
z intervalu <-1;1>, vnémz krajni hodnoty predstavuji absolutni zavislost. Znaménko zde
udava smér. Znaménko plus je pro pfimou asociaci a znaménko minus je pro nepiimou
asociaci. Niz§i hodnoty znamenaji slabou az stfedn¢ silnou zavislost. Statistickd vyznamnost
tohoto Spearmanova koeficientu se vyhodnocuje testem pomoci jeho pfislusné signifikace.
Kdyz je p-hodnota nizsi, nez zvolena hladina vyznamnosti a, kterd se nejcastéji voli jako
5 %, je zavislost uvazovédna za statisticky vyznamnou. Silu korelace pak udava samotna

hodnota korela¢niho koeficientu (Hebdk a kol., 2013).

Tato statisticka metoda byla zvolena z diivodu, aby bylo mozné rozhodnout, jak tésné spolu
souvisi dvé proménné, které byly zachyceny pomoci ordindlniho méfeni. Lze takto
kvantitativné stanovit, jak dalece si jsou dvé proménné podobné, coz uréi i souvislost mezi

zkoumanymi jevy (Chraska, 2016).
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6.4.2 Jednovybérovy t-test

Testujeme-li hypotézu o priméru zndmého ze zakladniho souboru celé populace a mame-li
k dispozici pouze maly vzorek, pouziva se pro testovani praméru jednovybérovy t-test. Jako
testové kritérium se pouziva statistika ¢, kterd ma pfi platnosti hypotézy H, studentovo
rozdéleni ¢ s pfisluSnym poctem stupiiit volnosti (v = n - 1). Pro ovéfeni platnosti hypotézy
se vychazi z kritickych hodnot, kterymi jsou kvantily studentova ¢ rozdéleni s danymi stupni
volnosti. Pro vyhodnoceni testované hypotézy se vyuziva p-hodnota, ktera udava signifikaci
testu. Pokud je jeji hodnota mensi, nez zvolena hladina vyznamnosti a, ktera se voli nejcastéji
5 %, potom nulovou hypotézu o rovnosti primérii zamitdme ve prospéch hypotézy
alternativni. V tom piipad¢ se prokéze, ze vzorek nepochdzi z dané populace. V opacném

ptipadé nelze hypotézu o rovnosti priméri zamitnout (Hindls, Hronova a kol., 2006).

Tato statisticka metoda byla zvolena z diivodu, aby bylo mozné porovnat ¢iselnou proménnou
s néjakym obecnym piedpokladem. V tomto piipadé snormou Meisterova dotazniku

(Chréska, 2016).

53



7 ANALYZA NASBIRANYCH DAT

Analyza nasbiranych dat je rozdélena na dv€ cCasti. V prvni Casti jsou zanalyzovéana
identifikaéni data a odpovédi z dotazniku vlastni tvorby. Ve druhé casti jsou rozebrana
nasbirana data ze standardizovaného Meisterova dotazniku a vyhodnoceny stanovené

hypotézy a dil¢i cile.

7.1 Zakladni charakteristika souboru

Dotaznik vyplnilo celkem 58 vSeobecnych sester z détskych onkologickych oddéleni.
Z tohoto celkového poctu je 29 vyplnénych dotaznikl z détskych onkologickych oddéleni
ve Stfedoceském kraji a 29 vyplnénych dotazniki z détskych onkologickych oddéleni
v Jithomoravském kraji. Jelikoz zdsadnimi kritérii pro zatfazeni do prizkumu bylo, aby byl
respondent na détském onkologickém odd¢€leni zaméstndn v minimalni délce jednoho roku,
a soucasn¢ byl i vystudovany v oboru vSeobecnd sestra, musely byt z priizkumu jesté tii
dotazniky vyfazeny. Otazky tykajici se stanovenych kritérii byly zahrnuty v otazkach
a identifika¢nich udajich pouzitého dotazniku. Dva vyfazené dotazniky byly ze Stfedoceského
kraje a jeden vytazeny dotaznik byl z Jihomoravského kraje. Definitivni velikost vzorku

je tedy ve Sttedoceském kraji 27 respondentl a v Jihomoravském kraji 28 respondentd.
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Vék respondentii

Primérny veék vSeobecnych sester na détské onkologii ve Stredoceském kraji je 36,7 let

a v Jihomoravském kraji 40,9 let.

Graf 1 Vék vSeobecnych sester
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Vvse pracovniho uvazku respondentii

e Plny

e Castecny

Na détské onkologii ve StfedoCeském kraji méa c¢asteny pracovni uvazek pouze jedna
vSeobecna sestra. Naproti tomu na détské onkologii v Jihomoravském kraji ma castecny

pracovni uvazek vice nez tfetina vSeobecnych sester.

Graf 2 Vyse pracovniho tivazku
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Rodinny stav respondentu

e Svobodni/y
e Vdani/Zenaty
e Rozvedend/y

e Vdova/vdovec

Na oddéleni détské onkologie ve StfedoCeském kraji jsou vSeobecné sestry ve dvou tietinach

svobodné. V Jihomoravském kraji je naopak polovina vSeobecnych sester vdana.

Graf 3 Rodinny stav
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Otazka ¢. 11 (Dotaznik vlastni tvorby)

Na Kklinice détské onkologie pracuji

e Méné nez 1 rok

e 1-2roky
o 2-5]et
e 5-101et

e Vice nez 10 let
e Vice nez 15 let

e Vice nez 20 let

Z grafu je ptrehledné vidét, ze ve StfedoCeském kraji maji vSeobecné sestry délku praxe
na détském onkologickém oddéleni nejCastéji vdélce 2 az 5 let. Oproti tomu
v Jihomoravském kraji je nejCast€jsi délka praxe na détském onkologickém oddéleni v délce

vice nez 15 let.

Graf 4 Délka praxe na détské onkologii
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Otazka ¢. 12 (Dotaznik vlastni tvorby)

Ve zdravotnictvi pracuji celkové

e Méné nez 1 rok
o 2-5]et

e 5-101et

e Vice nez 10 let
e Vice nez 15 let

e Vice nez 20 let

Celkova délka praxe ve zdravotnictvi se u vSeobecnych sester na détském onkologickém
odd¢leni Stiedoceského kraje pohybuje nejCastéji v délce 2 az 5 let, ale i v délce vice nez
20 let. Na détské onkologii Jihomoravského kraje maji vSeobecné sestry celkovou délku praxe

ve zdravotnictvi nejcastéji v délce vice nez 15 let a vice nez 20 let.

Graf 5§ Celkova délka praxe ve zdravotnictvi
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Otazka ¢. 14 (Dotaznik vlastni tvorby)

Mate dité/déti, nebo o né€ v domacnosti pecujete? (vlastni 1 nevlastni)

e Ano

e Ne

S ohledem na psychickou pracovni zat€Zz bylo zajimavé zjistit, zda vSeobecné sestry
na détskych onkologiich maji déti (vlastni 1 nevlastni). Zatimco déti maji nebo
o n¢ vdomacnosti peCuji témét dve tretiny vSeobecnych sester z détské onkologie
v Jihomoravském kraji, je tomu u v§eobecnych sester détské onkologie ve Stfedoc¢eském kraji
témet naopak. Zde jsou matkami nebo ma vlastni ¢i nevlastni dité/déti neceld jedna tfetina

respondentek.

Graf 6 Péce o déti
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Otazka ¢. 15 (Dotaznik vlastni tvorby)

Pocit’'ujete v osobnim Zivoté vys§i miru stresu nebo napéti?

e Ano

e SpiSe ano
e Nevim

e SpiSe ne

e Ne

Subjektivni pocit stresové zatéZze v osobnim Zivoté respondentky zobou zkoumanych
pracovist’ zhodnotily témét shodné. Stres v osobnim zivoté pocituje 40 % vSeobecnych sester
z détské onkologie ve StiedoCeském kraji a 36 % vsSeobecnych sester z détské onkologie

v Jihomoravském kraji.

Graf 7 Subjektivné vnimany stres v osobnim Zivoté
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Otazka ¢. 16 (Dotaznik vlastni tvorby)

Se stresem se vyrovnavate

e Dobie

e SpiSe dobie
e Nevim

e SpiSe obtiZné

e Obtizné

Vseobecné sestry zdétskych onkologickych oddéleni Stfedoceského kraje dle jejich
subjektivnich vypovédi uvedly v 50 %, Ze se se stresem vyrovndvaji dobfe nebo spiSe dobie.
V Jihomoravském kraji se dobfe se stresem vyrovnavaji tfi c¢tvrtiny dotazovanych

respondentek.

Graf 8 Sebehodnoceni respondentek adaptace na stres
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Otazka ¢. 17 (Dotaznik vlastni tvorby)

Pocit’ujete vliv pracovni psychické zatéZze na Vas soukromy Zivot?

e Ano

e SpiSe ano
e Nevim

e SpiSe ne

e Ne

V otdzce tykajici se vlivu psychické pracovni zatéze na soukromy Zivot respondentek
se vysledky z obou vybranych pracovist’ détskych onkologii t¢émét shoduji. VSeobecné sestry
ve StredoCeském kraji udavaji v 55 %, ze psychicka zatéz ma vliv na jejich soukromy Zzivot.

V Jihomoravském kraji totéz udava 57 % dotazovanych vSeobecnych sester.

Graf 9 Vliv zatéZe na soukromy Zivot
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8 ANALYZA MEISTEROVA DOTAZNIKU PSYCHICKE
PRACOVNI ZATEZE
Nasledujici analyza vysledkli je vénovana vyhodnoceni Meisterova dotazniku. Kazdé
pracovisté je zanalyzovano zvIast. V prvni ¢asti (podkapitola 8.1) jsou vyhodnoceny vysledky
Meisterova dotazniku u vSeobecnych sester pracujicich na détském onkologickém oddé€leni
ve StiedoCeském kraji a vyhodnoceni stanovenych hypotéz. Ve druhé ¢asti (podkapitola 8.2)
jsou vyhodnoceny vysledky Meisterova dotazniku u vSeobecnych sester pracujicich
na détském onkologickém oddéleni v Jihomoravském kraji a vyhodnoceni stanovenych

hypotéz.

8.1 Stredocesky kraj
e Dildicilé. 1
Zjistit, jaky ze tri faktori Meisterova dotazniku psychické pracovni zatéZe prevlada

u v§eobecnych sester pracujicich na oddéleni détské onkologie

Stanovenym cilem bylo zjistit, ktery ze tii faktori Meisterova dotazniku psychické pracovni

zatéze prevlada u vSeobecnych sester pracujicich na détském onkologickém oddéleni.

Pro porovnani faktort bylo nutné nejprve tyto faktory vytvofit, a to setenim hodnot urcitych
otazek z Meisterova dotazniku. Faktor 1 — PRETIZENI, zahrnuje otazky &. 1 &asova tisef,
¢. 3 vysokd odpovédnost a €. 5 problémy, konflikty. Faktor 2 — MONOTONIE, zahrnuje
otazky ¢. 2 malé uspokojeni, €. 4 otupujici prdce a ¢. 6 monotonie. Faktor 3
- NESPECIFICKY FAKTOR, zahrnuje otazky ¢&. 7 nervozita, & 8 piesyceni,
¢. 9 tnava a ¢. 10 dlouhodoba tnosnost. Jednotlivé otazky lze porovnat vici standardu Zen
v Ceské republice. Timto standardem je kriticka hodnota medianu. Vysledky pro jednotlivé
otazky jsou uvedené v nasledujici tabulce. Prekroceni kritické hodnoty bylo zaznamenano
v otdzce casova tisen. Kritické hodnoty bylo dosazeno v otdzkach vysokd odpovédnost,

presyceni a unava.
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Tabulka 1 Vyhodnoceni kritickych hodnot medianu (Stfedocesky kraj)

Jednotlivé otazky — Meisterav Kriticka hodnota medianu Median pro Stiedocesky kraj
dotaznik
1. Casova tisei 3 4x*
2. Malé uspokojeni 2,5 2
3. Vysoka odpovédnost 3 3*
4. Otupujici prace 2,5 1
5. Problémy, konflikty 2,5 2
6. Monotonie 2,5 1
7. Nervozita 3 2
8. Presyceni 3 3*
9. Unava 3 3%
10. Dlouhodoba unosnost 2,5 2

** PrekrocCeni kritické hodnoty

* Dosazeni kritické hodnoty

Maximalni hodnotou pro faktor 1 a faktor 2 je hodnota 15. Pro faktor 3 je maximalni hodnota
20. Pro hruby skor je maximalni hodnota 50. Z nésledujici tabulky je patrné, ze se témto

maximalnim hodnotam nejvice ptiblizuji hodnoty medianu u faktoru 1 a u faktoru 3.

Tabulka 2 Maximalni hodnoty faktora (Stfredocesky kraj)

Max. Kriticka | Primér | Primér/max. Median Min. Max.
hodnota | hodnota (%)
Faktor 1 15 10 8,7 58,3 9 3 13
Faktor 2 15 9 5,5 36,5 5 3 14
Faktor 3 20 14 10,6 52,8 10 4 18
Hruby 50 29 24,8 49,6 24 10 39
skor
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Graf 10 Primér, median, kriticka hodnota (Stiedocesky kraj)
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Pfi hodnoceni nadmérné zatéZze se doSlo k vysledkim, ze kritickou hodnotu u faktoru
1 prekrocila témét tfetina dotazovanych vSeobecnych sester. U faktoru 2 kritickou hodnotu
piekrocily pouze dvé vSeobecné sestry a u faktoru 3 prekrocila kritickou hodnotu témét pétina
vSeobecnych sester. U hrubého skoéru piekrocila kritickou hodnotu neceld tfetina

dotazovanych vSeobecnych sester. Tyto vSeobecné sestry trpi nadmérnou zatézi.

Tabulka 3 Nadmérna zatéz (Stiedocesky kraj)

Kriticka hodnota Nadmérna zatéz - Nadmeérna zatéz —
pocet (n) podil (%)
Faktor 1 /pretiZeni 10 8 29,6
Faktor 2 /monotonie 9 2 7,4
Faktor 3 /nespecificky 14 5 18,5
Hruby skér 29 8 29,6
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Graf 11 Nadmérna zatéz - podil (%) - (Stiredocesky kraj)
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8.1.1 Vyhodnoceni stanovenych hypotéz (Stredocesky kraj)
e Dildicil ¢. 2
Porovnat rozdily psychické pracovni zatéZe u vSeobecnych sester dle jejich odpracovanych let na

oddéleni détské onkologie

Hypotéza ¢. 1

Hy = Pfedpokladame, Ze neni statisticky vyznamna zévislost mezi psychickou pracovni zatézi
a odpracovanymi 1éty u v§eobecnych sester pracujicich na oddéleni détské onkologie.

H;, = Pifedpoklddame, Ze mezi psychickou pracovni zat€zi a odpracovanymi léty
u vSeobecnych sester na oddéleni détské onkologie je statisticky vyznamna zéavislost.

Podle Spearmanova koeficientu potadové korelace neni statisticky vyznamna zéavislost mezi

faktory a délkou praxe na détské onkologii. H; zamitame a pfijimame Hy.

Tabulka 4 Spearmanuv koeficient - Délka praxe na détské onkologii (Stfedocesky kraj)

Spearman's |Ot.11 Correlation -,143 -,043 ,011 -,063
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) 476 ,832 ,958 , 7155
N 27 27 27 27
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e Dilcicilé. 3
Porovnat rozdily psychické pracovni zatéZe u vSeobecnych sester dle celkové odpracovanych let

ve zdravotnictvi

Hypotéza ¢. 2
Hy = Pfedpokladame, Ze neni statisticky vyznamna zavislost mezi psychickou zatézi a celkové

odpracovanymi léty ve zdravotnictvi u vSeobecnych sester na oddéleni détské onkologie.

H,; = Ptfedpokladdme, Ze mezi psychickou pracovni zatézi a celkové odpracovanymi léty

ve zdravotnictvi u vSeobecnych sester na détské onkologii je statisticky vyznamna zavislost.

Podle Spearmanova koeficientu pofadové korelace neni statisticky vyznamna zavislost mezi

faktory a celkovou délkou praxe ve zdravotnictvi. H; zamitdme a pfijiméame Hy.

Tabulka 5 Spearmaniiv koeficient - Celkova délka praxe (Stfedocesky kraj)

F1 F2 F3 HS
Spearman's Ot.12 Correlation -,310 -,189 -,227 -,295
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) ,116 ,344 ,254 ,136
N 27 27 27 27

e Dilcicil & 4

Prozkoumat zavislost mezi psychickou pracovni zatéZi a vysi pracovniho uvazku u v§eobecnych

sester na oddéleni détské onkologie

Hypotéza ¢. 3
Hy = Pfedpokladame, Ze neni statisticky vyznamna zavislost mezi psychickou pracovni zatézi

a vysi pracovniho tivazku u vSeobecnych sester na oddéleni détské onkologie.

H; = Ptfedpokladame, ze mezi psychickou pracovni zatézi a vysi pracovniho uvazku

u vSeobecnych sester je statisticky vyznamna zavislost.

Podle Spearmanova koeficientu pofadové korelace neni statisticky vyznamna zavislost mezi

faktory a vysi pracovniho tvazku. H; zamitdme a pfijimame H.
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Tabulka 6 Spearmanuv Kkoeficient - VySe prac. ivazku (Stiredocesky kraj)

F1 F2 F3 HS
Spearman's Uvazek | Correlation -,127 ,193 -,228 -113
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) ,528 ,336 ,253 ,573
N 27 27 27 27

o Dildicilé. 5
Zjistit u respondentii zavislost mezi psychickou pracovni zatéZi a subjektivnim vnimanim

zvySenych starosti v osobnim Zivoté

Hypotéza ¢. 4
Hy = Pfedpokladame, ze neni statisticky vyznamna zavislost mezi psychickou pracovni zatézi

a subjektivnim vnimanim zvySenych starosti v osobnim zivoté respondentt.

H; = Ptedpokladame, ze mezi psychickou pracovni zatézi a subjektivnim vnimanim

zvySenych starosti v osobnim zivoté respondentd je statisticky vyznamna zavislost.

Podle Spearmanova koeficientu potfadové korelace je statisticky vyznamna zavislost mezi
faktorem 1, faktorem 3 a hrubym skorem a subjektivnim vniménim zvySenych starosti
v osobnim Zivoté. Cim vice psychické zatéze ma vSeobecnd sestra v osobnim Zivot&, tim
Castéji uvadi vysS8i hodnoceni zatéZe v zaméstnani. Sila zavislosti je podle korela¢niho
koeficientu 0,661 s faktorem 1. S faktorem 3 je sila zavislosti podle korela¢niho koeficientu
0,627 a shrubym skorem 0,666. Jednd se o pomérné silné zavislosti. Zamitame Hy
a ptijimame H;.

Tabulka 7 Spearmaniv koeficient - ZatéZ v osobnim Zivoté (Stiredocesky kraj)

F1 F2 F3 HS
Spearman's |Ot.17 Correlation 6617 288 627 | 666
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) 000 ,145] 000  ,000
N 27 27 27 27

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Graf 12 Bodovy graf - ZatéZ v osobnim Zivoté u faktoru 1 (Stiedocesky kraj)
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Graf 13 Bodovy graf - ZatéZ v osobnim Zivoté u faktoru 3 (Stiedocesky kraj)
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Graf 14 Bodovy graf - ZatéZz v osobnim Zivoté u hrubého skoru (Stiedocesky kraj)
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e Dilcicilé. 6

Zjistit, zda ma vék vSeobecnych sester pracujicich na détské onkologii vliv na psychickou

pracovni zatéz

Hypotéza ¢. 5
Hy = Piedpokladame, Ze neni statisticky vyznamna zdvislost mezi psychickou pracovni zatézi

a vékem vseobecnych sester na oddéleni détské onkologie.

H, = Predpokladame, Ze mezi psychickou pracovni zatézi a vékem vSeobecnych sester

na détské onkologii je statisticky vyznamna zéavislost.

Podle Spearmanova koeficientu potadové korelace neni statisticky vyznamna zavislost mezi

faktory a v€kem vSeobecnych sester.

Tabulka 8 Spearmaniiv koeficient - VEk v§eobecnych sester (Stiedocesky kraj)

F1 F2 F3 HS
Spearman's | Vek Correlation -,219 -,075 -,131 -,159
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) 272 J711 ,514 ,429
N 27 27 27 27

8.1.2 Vyhodnoceni dil¢ich cild s faktory Meisterova dotazniku (Stiedocesky
kraj)
e Dilcicil &. 7
Porovnat rozdily ve vnimani psychické pracovni zatéze u vS§eobecnych sester na détské

onkologii, které jsou matkami a u v§eobecnych sester, které matkami nejsou (Stedocesky kraj)

Role matky mize mit vliv na psychickou pracovni zatéZz u vSeobecnych sester pracujicich
na oddéleni détské onkologie. Kromé faktoru 1 vykazuji vSeobecné sestry ze zkoumaného
vzorku, které jsou matkami, castéji nadmerné zatiZzeni, nez vSeobecné sestry z téhoz vzorku,

které¢ matkami nejsou.
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Tabulka 9 Matky a vliv na vnimani zatéZe / absolutni ¢etnost (Sti‘edocesky kraj)

Abs.¢. F1 pretiZeni F2 monotonie F3 nespecificky HS celkem
n ano ne ano ne ano ne ano ne

ano 1 7 2 6 2 6 3 5
ne 7 12 0 19 3 16 5 14

Tabulka 10 Matky a vliv na vnimani pracovni zatéZe / relativni cetnost (Stfedocesky kraj)

rel.Cet. F1 pretizeni F2 monotonie F3 nespecificky HS celkem
% ano ne ano ne ano ne ano ne
ano 12,5 87,5 25,0 75,0 25,0 75,0 37,5 62,5
ne 36,8 63,2 0,0 100,0 15,8 84,2 26,3 73,7

e Dilcicilé. 8
Objasnit zatéZujici vlivy u v§eobecnych sester pracujicich na détské onkologii (Stiredocesky kraj)
Jednim ze stanovenych cilli bylo objasnit zatézujici vlivy vSeobecnych sester pracujicich
na oddéleni détské onkologie. VSeobecné sestry na tomto pracovisti nejcastéji udavaji
nedostatek volného Casu a péci o umirajicitho détského pacienta. Naopak nejméné uvadeji
sménny provoz a provadéni bolestivych tkoni u pacienta. VSeobecné sestry, které podle
hrubého skoru trpi nadmérnou zatézi, udavaji nejCastéji nedostatek volného casu, rizikové
prostiedi a spolupraci s kolegy. Nikdo ze vSeobecnych sester neuvedl jako odpovéd’ vysokou

zodpovédnost.
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Graf 15 ZatéZujici vlivy - Stfedocesky kraj
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Tabulka 11 ZatéZujici vlivy - Stfedocesky kraj

Zatézujici vlivy Sti‘edocesky kraj Nadmeérna zatéz dle HS

Péce o pacienta s nepriznivou 33,3 25,0
progndzou

Péce o umirajiciho pacienta 60,0 37,5
Komunikace s rodinou 46,7 37,5
Provadéni bolestivych vykoni 20,0 12,5
Pfemira administrativy 26,7 37,5
Rizikové prostiredi 33,3 50,0
Spoluprace s kolegy 46,7 50,0
Sménny provoz 20,0 25,0
Nedostatek volného ¢asu 60,0 62,5
Vysoka zodpovédnost 0,0 0,0
*

soucet nedava 100% z divodu moznosti vice odpoveédi
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e Dildicil ¢. 9
Porovnat psychickou pracovni zatéZ respondenti s popula¢ni normou Meisterova dotazniku

(Stiredocesky kraj)

Dals$im stanovenym cilem bylo porovnat psychickou pracovni zatéz respondentt s populacni
normou Meisterova dotazniku. V nasledujici tabulce je uvedena primérnd hodnota
+ smérodatna odchylka. Oproti normé Zen v Ceské republice vykazuji vieobecné sestry
z détské onkologie ve Stiedoceském kraji vyssi primérnou hodnotu u faktoru 1 a naopak nizsi
pramérnou hodnotu u zbyvajicich faktort i hrubého skéru. Vpravo je uvedena P-hodnota

signifikace pro testovani hypotézy o rovnosti pruméra.

Pomoci jednovybérového studentova t-testu bylo zjisténo, které primérné hodnoty u danych
faktori se u vSeobecnych sester z détské onkologie ve Stredoceském kraji statisticky
vyznamné odliguji od populaéni normy pro Zeny v Ceské republice. Statisticky vyznamng
se li§i primérnd hodnota pouze u faktoru 2, pficemz hodnota vzorku je vyrazné nizsi

v populaci.

Tabulka 12 Porovnani psych. prac. zatéZe s popula¢ni normou (Stiedocesky kraj)

Norma pro Zeny Prumér vSeob.sester P
Meister (n=867) ve Stiredoceském kr.
Faktor 1 8,4+32 8,7+29 0,544
Faktor 2 7,6 3,0 5,5+£2,7 0,000
Faktor 3 11,7+4,4 10,6 +3,7 0,124
Hruby skor 25,0+8,1 248 +7,7 0,882

U testovani priméru faktoru 1 je P-hodnota t-testu 0,544, coz znamend, Ze je VysSi,
nez hladina vyznamnosti 5 %, a proto nezamitdme hypotézu o rovnosti priméri a dany

vzorek tak odpovidéa populaci.
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Tabulka 13 Jednovybérovy t-test - Faktor 1 (Stfedocesky kraj)

One-Sample Test

Test Value = 8.4

95% Confidence Interval of the

Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) | Difference Lower Upper
F1 ,615 26 ,544 ,3407 -, 797 1,479

U testovani priméru faktoru 2 je P-hodnota t-testu 0,0. Znamena to, zZe hodnota je nizsi,
neZ hladina vyznamnosti 5 %, a proto zamitdme hypotézu o rovnosti primérli a dany vzorek

tak neodpovida populaci. Primérnéd hodnota vzorku je u faktoru 2 statisticky vyznamné nizsi,

nez je populacni norma Zen v Ceské republice.

Tabulka 14 Jednovybérovy t-test - Faktor 2 (Stfedocesky kraj)

One-Sample Test

Test Value="7.6

95% Confidence Interval of the

Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) | Difference Lower Upper
F2 -4,064 26 ,000 -2,1185 -3,190 -1,047

U testovani priméru faktoru 3 je P-hodnota t-testu 0,124, coz je vétsi, nez hladina
vyznamnosti 5 %, a proto nezamitdme hypotézu o rovnosti priméri a dany vzorek

tak odpovida populaci.

Tabulka 15 Jednovybérovy t-test - Faktor 3 (Stiedocesky kraj)

One-Sample Test

Test Value=11.7

95% Confidence Interval of the

Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) | Difference Lower Upper
F3 -1,588 26 ,124 -1,1444 -2,626 ,337

U testovani primeéru hrubého skéru je P-hodnota t-testu 0,882, coz je vyssi, nez hladina
vyznamnosti 5 %, a proto nezamitdme hypotézu o rovnosti primérd. Dany vzorek tedy

odpovida populaci.
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Tabulka 16 Jednovybérovy t-test — Hruby skor (Stiedocesky kraj)

One-Sample Test

Test Value =25.0

95% Confidence Interval of the

Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) | Difference Lower Upper
HS -,150 26 ,882 -,2222 -3,277 2,833

Porovnani psvchické pracovni zatéze podle typu onkologického oddéleni (Stiredocesky

kraj)

Typ détského onkologického oddé€leni, na kterém vSeobecné sestry pisobi, mtize hrat také

vyznamnou roli piiposuzovani psychické pracovni zatéze. Podle typu onkologického

oddéleni vykazuji vSeobecné sestry vyrazné vys§i primér, nez je celkovy u faktoru

1 na jednotce intenzivni péce. U faktoru 2 na oddéleni vétsich déti. U faktoru 3 a hrubého

skoru na oddéleni mensich déti.

Tabulka 17 Typ onkologického oddéleni a faktory zatéZe (Stiredocesky kraj)

Typ onkol. odd. F1 - primér F2 - primér F3 - primér HS - primér
Jednotka intenz. 10,6 5,0 10,1 25,7
péce

Transplant. 6,9 5,3 9,3 21,4
jednotka

Odd. mensich 9.4 5,3 12,3 27,0
déti

Odd. vétsich déti 8,0 6,5 10,5 25,0
Celkem 8,7 5,5 10,6 24.8
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8.2 Jihomoravsky kraj
e Dildicilé. 1
Zjistit, jaky ze tii faktori Meisterova dotazniku psychické pracovni zatéZe prevlada

u v§eobecnych sester pracujicich na oddéleni détské onkologie

Stanovenym cilem bylo zjistit, ktery ze tii faktori Meisterova dotazniku psychické pracovni

zatéze prevlada u vSeobecnych sester pracujicich na détském onkologickém oddéleni.

Pro porovnani faktorti bylo nutné faktory nejprve vytvofit a to sectenim hodnot urCitych
otazek z dotazniku. Jednotlivé otazky lze porovnat viéi standardu Zen v Ceské republice,
kterym je kritickd hodnota medianu. V nasledujici tabulce (tabulka 18) je vidét, ze kriticka
hodnota byla u respondentli z oddéleni détské onkologie v Jihomoravském kraji prekrocena
v otdzce dlouhodobd unosnost a dosazeni kritické hodnoty bylo v otazkadch casova tisen

a vysokd odpovédnost.

Tabulka 18 Vyhodnoceni kritickych hodnot medianu (Jihomoravsky kraj)

Jednotlivé otazky - Meisteriiv Kritickd hodnota medidnu Median pro Jihomoravsky

dotaznik kraj
1. Casova tiseit 3 3*
2. Malé uspokojeni 2,5 1
3. Vysoka odpovédnost 3 3*
4. Otupujici prace 2,5 1
5. Problémy, konflikty 2,5 1
6. Monotonie 2,5 1
7. Nervozita 3 2
8. Ptesyceni 3 2
9. Unava 3 2
10. Dlouhodoba unosnost 2,5 3k

** prekroceni kritické hodnoty
* dosazeni kritické hodnoty
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Maximalni hodnotou pro faktor 1 a faktor 2 je hodnota 15. Pro faktor 3 je maximalni hodnota

20. Pro hruby skor je maximalni hodnota 50. V nasledujici tabulce je patrné, Ze se témto

maximalnim hodnotam nejvice ptiblizuji hodnoty medianu u faktoru 1 a u faktoru 3.

Tabulka 19 Maximalni hodnoty faktori (Jihomoravsky kraj)

Max. Kriticka | Primér | Primér/max. | Median Min. Max.
hodnota | hodnota (%)
Faktor 1 15 10 7,9 52,9 8 5 12
Faktor 2 15 9 3.9 25,7 3 3 15
Faktor 3 20 14 8.9 445 9 4 18
Hruby 50 29 20,7 41,4 20 14 43
skor
Graf 16 Primér, median, kriticka hodnota (Jihomoravsky kraj)
35
25 —
20,7 20
20 M Primér
B Median
15
Kriticka hodnota
10
5
O -
Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Hruby skor

U faktoru 1 ptekrocCily kritickou hodnotu dvé vSeobecné sestry. U faktoru 2, faktoru
3 a u hrubého skoru piekrocila kritickou hodnotu jedna vSeobecna sestra. Tyto vSeobecné

sestry trpi nadmérnou zatézi.
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Tabulka 20 Nadmérna zatéZz (Jihomoravsky kraj)

Kriticka hodnota Nadmérna zatéz - Nadmeérna zatéz —
pocet (n) podil (%)
Faktor 1 /pietiZeni 10 2 7,1
Faktor 2 /monotonie 9 1 3,6
Faktor 3 /nespecificky 14 1 3,6
Hruby skér 29 1 3,6

Graf 17 Nadmérna zatéz - podil (%) - (Jihomoravsky kraj)

Nadmérna zatéz - podil (%)

7,1

4 3,6 3,6

3;6
3
2
1
0 T T T 1

F1 pretizeni  F2 monotonie F3 nespecificky  Hruby skor

B Nadmérna zatéz - podil (%)
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8.2.1 Vyhodnoceni stanovenych hypotéz (Jihomoravsky kraj)
e Dilcicil & 2
Porovnat rozdily psychické pracovni zatéze u vSeobecnych sester dle jejich odpracovanych let

na détské onkologii

Hypotéza ¢. 1

Hy = Piedpokladame, Ze neni statisticky vyznamna zavislost mezi psychickou pracovni zatézi
a odpracovanymi 1éty u vSeobecnych sester pracujicich na oddéleni détské onkologie.

H;, = Pfedpokladdme, Ze mezi psychickou pracovni zatézi a odpracovanymi 1éty
u vSeobecnych sester na oddé¢leni détské onkologie je statisticky vyznamna zavislost.

Spearmanova koeficientu pofadové korelace neni statisticky vyznamna zavislost mezi faktory

a délkou praxe na détské onkologii. H; zamitdme a pfijimadme Hy,

Tabulka 21 Spearmaniiv koeficient - délka praxe na détské onkologii (Jihomoravsky kraj)

F1 F2 F3 HS
Spearman's Ot.11 Correlation ,198 -,022 -,094 ,030
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) 313 912 ,634 ,879
N 28 28 28 28

e Dildicil & 3

Porovnat rozdily psychické pracovni zatéZe u vSeobecnych sester dle celkové odpracovanych let

ve zdravotnictvi

Hypotéza ¢. 2
Hy = Pfedpokladame, Ze neni statisticky vyznamna zavislost mezi psychickou pracovni zatézi
a celkové odpracovanymi léty ve zdravotnictvi u vSeobecnych sester na oddéleni détské

onkologie.

H; = Predpokladame, Ze mezi psychickou pracovni zatézi a celkové odpracovanymi léty

ve zdravotnictvi u v§eobecnych sester na détské onkologii je statisticky vyznamna zévislost.

Podle Spearmanova koeficientu pofadové korelace neni statisticky vyznamné zavislost mezi

faktory a celkovou délkou praxe ve zdravotnictvi. H; zamitame a pfijimame Hy,
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Tabulka 22 Spearmaniiv koeficient — celkova délka praxe (Jihomoravsky kraj)

F1 F2 F3 HS
Spearman's |Ot.12 Correlation -,053 ,016 -,100 -,033
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) , 7187 ,936 ,612 ,869
N 28 28 28 28

e Dilcicil ¢ 4

Prozkoumat zavislost mezi psychickou pracovni zatézi a vysi pracovniho ivazku u v§eobecnych

sester na oddéleni détské onkologie

Hypotéza ¢. 3

Hy = Pfedpokladame, ze neni statisticky vyznamna zavislost mezi psychickou pracovni zatézi
a vysi pracovniho tvazku u vSeobecnych sester na oddéleni détské onkologie.

H; = Ptfedpoklddame, ze mezi psychickou pracovni zatézi a vysi pracovniho uvazku
u vSeobecnych sester je statisticky vyznamna zavislost.

Podle Spearmanova koeficientu pofadové korelace je tésné prokazéana statisticky vyznamna
zavislost mezi faktorem 1 a vySi pracovniho uvazku. VSeobecné sestry, pracujici

na casteCny uvazek udavaji niz8i hodnoceni pracovni zatéZe v oblasti monotonie. Sila

zavislosti je vSak velice slaba. Zamitame Hj a pfijimame H;.

Tabulka 23 Spearmaniiv koeficient — vySe pracovniho uvazku (Jihomoravsky kraj)

F1 F2 F3 HS
Spearman's Uvazek | Correlation 095 -374" -,042 -,056
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) ,632 ,050 ,833 L1779
N 28 28 28 28

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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e Dildicilé. 5
Zjistit u respondentii zavislost mezi psychickou pracovni zatéZi a subjektivhim vnimanim

zvySenych starosti v osobnim Zivoté

Hypotéza ¢. 4

Hy = Piedpokladame, Ze neni statisticky vyznamna zdvislost mezi psychickou pracovni zatézi

a subjektivnim vnimanim zvysSenych starosti v osobnim zivot¢ respondentt.

H, = Ptedpoklddame, Z7e mezi psychickou pracovni zatézi a subjektivhim vniméanim

zvySenych starosti v osobnim zivoté respondentd je statisticky vyznamna zavislost.

Podle Spearmanova koeficientu pofadové korelace neni statisticky vyznamna zavislost mezi

faktory a hodnocenim zvySené zatéze v osobnim Zivote. H; zamitdme a ptijimame Hy.

Tabulka 24 Spearmaniiv koeficient — zatéZ v osobnim Zivoté (Jihomoravsky kraj)

F1 F2 F3 HS
Spearman's |Ot.17 Correlation -,029 -,169 -,159 -,132
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) ,882 ,389 ,420 ,504
N 28 28 28 28

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

e Dildicil & 6
Zjistit, zda ma vék vSeobecnych sester pracujicich na oddéleni détské onkologie vliv

na psychickou pracovni zatéz

Hypotéza ¢. 5
Hy = Piedpokladame, Ze neni statisticky vyznamna zavislost mezi psychickou pracovni zatézi
a vékem vSeobecnych sester na oddéleni détské onkologie.

v

H; = Ptfedpokladdme, Ze mezi psychickou pracovni zatézi a vékem vSeobecnych sester

na détské onkologii je statisticky vyznamna zavislost.

Podle Spearmanova koeficientu pofadové korelace neni statisticky vyznamna zavislost mezi

faktory a vékem vSeobecnych sester. H; zamitame a piijimame Ho.
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Tabulka 25 Spearmaniiv koeficient — vék v§eobecnych sester (Jihomoravsky kraj)

F1 F2 F3 HS
Spearman's | Veék Correlation -,006 -,027 -,138 -,057
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) 974 ,891 ,483 172
N 28 28 28 28

8.2.2 Vyhodnoceni dil¢ich cili s faktory Meisterova dotazniku (Jihomoravsky
kraj)
e Dilcicilé. 7
Porovnat rozdily ve vnimani psychické pracovni zitéZe u vSeobecnych sester na détské

onkologii, které jsou matkami a u vSeobecnych sester, které matkami nejsou (Jihomoravsky

kraj)

Role matky miize mit vliv na psychickou pracovni zatéz u vSeobecnych sester pracujicich
na oddéleni détské onkologie. Ve vSech métenych faktorech vykazuji nadmérnou zatéz castéji
vSeobecné sestry, které jsou matkami, nez ty, které matkami nejsou. Celkové jsou vSak

nadmérné zatiZeny pouze maximalné dvé sestry ze vzorku.

Tabulka 26 Matky a vliv na vnimani zatéZe / absolutni ¢etnost (Jihomoravsky kraj)

Abs.¢. F1 pretizeni F2 monotonie F3 nespecificky HS celkem
n ano ne ano ne ano ne ano ne
ano 2 18 1 19 1 19 1 19
ne 0 8 0 8 0 8 0 8

Tabulka 27 Matky a vliv na vnimani pracovni zatéze / relativni ¢etnost (Jihomoravsky kraj)

rel.Cet. F1 pretizeni F2 monotonie F3 nespecificky HS celkem
% ano ne ano ne ano ne ano ne
ano 10,0 90,0 5,0 95,0 5,0 95,0 5,0 95,0
ne 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0
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e Dildicilé. 8
Objasnit zatéZujici vlivy u vSeobecnych sester pracujicich na oddéleni détské onkologie

(Jihomoravsky kraj)

Vseobecné sestry na tomto pracovisti nejCastéji udavaji pfemiru administrativy a péci
0 pacienta s nepiiznivou prognézou. Naopak nejméné uvadéji spolupraci s kolegy a sménny

provoz.

Graf 18 Zatézujici vlivy - Jihomoravsky kraj

Jihomoravsky kraj

Spoluprace s kolegy
Sménny provoz
Vysoka zodpovédnost
Komunikace s rodinou

Rizikové prostredi

Péce o umirajiciho pacienta W Jihomoravsky kraj
Provadéni bolestivych vykon(

Nedostatek volného €asu

Péce o pacienta s neptiznivou... 66,7
Pfemira administrativy 66,7
70 80
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Tabulka 28 ZatéZujici vlivy - Jihomoravsky kraj

Zatézujici vlivy

Jihomoravsky kraj

Péce o pacienta s nepriznivou 66,7
prognozou

Péce o umirajiciho pacienta 55,6
Komunikace s rodinou 22,2
Provadéni bolestivych vykoni 55,6
Pfemira administrativy 66,7
Rizikové prostiedi 22,2
Spoluprace s kolegy 0,0
Sménny provoz 11,1
Nedostatek volného ¢asu 55,6
Vysoka zodpovédnost 11,1

*soucet nedava 100% z divodu moznosti vice odpoveédi

e Dilcicilé. 9

Porovnani psychické pracovni zatéZe respondentii s popula¢ni normou Meisterova dotazniku

(Jihomoravsky kraj)

Dalsim stanovenym cilem bylo porovnat psychickou pracovni zatéz respondentii s populacni
normou Meisterova dotazniku. V tabulce ¢. 29 pod nasledujicim grafem je uvedena priimérna
hodnota + smérodatnd odchylka. Oproti normé Zen v Ceské republice vykazuji vieobecné
sestry z détské onkologie Jihomoravského kraje niz8i primérnou hodnotu u vSech tii faktord

1 u hrubého skoru. Nejvyraznéji je to u faktoru 2 a faktoru 3. Vpravo je uvedena P-hodnota

signifikace pro testovani hypotézy o rovnosti pramert.
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Tabulka 29 Porovnani psych. prac. zatéZe s popula¢ni normou (Jihomoravsky kraj)

Norma pro Zeny

Meister (n=867)

Prumér vSeob.sester

ve StiredoCeském Kkr.

Faktor 1 8,4+3,2 7,9+ 1,6 0,133
Faktor 2 7,6 +£3,0 39+2,3 0,000
Faktor 3 11,7+4,4 89+3,2 0,000
Hruby skor 25,0+ 8,1 20,7 £6,0 0,001

Pomoci jednovybérového studentova t-testu bylo zjisténo, které primérné hodnoty u danych
faktori se u vSeobecnych sester z détské onkologie Jihomoravského kraje statisticky
vyznamné odliduji od populaéni normy pro Zeny v Ceské republice. Statisticky vyznamné
se lisi priimérna hodnota u faktori 2 a 3 1 hrubého skoru. U vSech téchto faktort je primérna

hodnota vzorku vyrazné niZsi nez v populaci.

U testovani priméru faktoru 1 je P-hodnota t-testu 0,133. Tato hodnota je vys$si, nez hladina

vyznamnosti 5 %, a proto nezamitdme hypotézu o rovnosti priméri. Dany vzorek odpovida

populaci.

Tabulka 30 Jednovybérovy t-test - Faktor 1 (Jihomoravsky kraj)

One-Sample Test

Test Value = 8.4

95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) | Difference Lower Upper
F1 -1,551 27 ,133 -4714 -1,095 ,152

U testovani praméru faktoru 2 je P-hodnota t-testu 0,0. Tato hodnota je niZsi, nez hladina vyznamnosti

5%, a proto zamitame hypotézu o rovnosti pruméri. Dany vzorek neodpovida populaci. Primérna

hodnota vzorku je u faktoru 2 statisticky vyznamné nizsi, nez je norma pro Ceskou republiku.
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Tabulka 31 Jednovybérovy t-test - Faktor 2 (Jihomoravsky kraj)

One-Sample Test
Test Value =7.6

95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) | Difference Lower Upper
F2 -8,593 27 ,000 -3,7429 -4,637 -2,849

U testovani prumeéru faktoru 3 je P-hodnota t-testu 0,0. Tato hodnota je nizsi, nez hladina vyznamnosti
5%, a proto zamitdme hypotézu o rovnosti primérti. Dany vzorek neodpovida populaci. Primérna

hodnota vzorku je u faktoru 3 statisticky vyznamné nizsi, neZ je norma pro Ceskou republiku.

Tabulka 32 Jednovybérovy t-test - Faktor 3 (Jihomoravsky kraj)

One-Sample Test
Test Value=11.7

95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) | Difference Lower Upper
F3 -4,640 27 ,000 -2,8071 -4,048 -1,566

U testovani pruméru hrubého skéru je P-hodnota t-testu 0,001. Tato hodnota je nizsi, nez hladina
vyznamnosti 5 %, a proto zamitame hypotézu o rovnosti primért. Dany vzorek neodpovida populaci.
Primérna hodnota vzorku je u hrubého skoru statisticky vyznamné nizsi, neZ je norma pro Ceskou

republiku.

Tabulka 33 Jednovybérovy t-test — Hruby skor (Jihomoravsky kraj)

One-Sample Test

Test Value =25.0

95% Confidence Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) | Difference Lower Upper
HS -3,831 27 ,001 -4,3214 -6,636 -2,007
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Porovnani psychické pracovni zatéze podle typu onkologického oddéleni (Jihomoravsky

kraj)

Typ détského onkologického oddéleni, na kterém vSeobecné sestry pisobi, mize hrat také

vyznamnou roli pii posuzovani psychické pracovni zatéze. Podle typu onkologického
oddé€leni vykazuji vSeobecné sestry vyrazné vysSi prumér, nez je celkovy u faktoru
1 na transplantacni jednotce. U faktoru 2 na jednotce intenzivni péce. U faktoru 3 a hrubého

skoru na transplanta¢ni jednotce.

Tabulka 34 Typ onkologického oddéleni a faktory zatéZe (Jihomoravsky kraj)

Typ onkol. odd. F1 - primér F2 - primér F3 - primér HS - primér
Jednotka intenz. 7,7 4,5 8,4 20,6
péce

Transplant. 8,9 3,5 10,4 22,8
jednotka

Lizkové odd. 7,0 3,5 7,6 18,1
Celkem 7,9 3,9 8,9 20,7
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9 DISKUZE

Cilem prace bylo specifikovat nejzasadnéjsi aspekty psychické pracovni zatéze vSeobecnych
sester, které pracuji na oddeleni détské onkologie. Pti zpracovani této prace bylo vychazeno
z reSerSnich zdrojt, poskytnutych Narodni Iékatskou knihovnou. Nékteré citacni zdroje jsou
star$i deseti let, avSak tato literatura je pievazné z oblasti psychologie a v danych tématech se

nepodaftilo nalézt novéjsi zdroj, ktery by vice vyhovoval popisované problematice.

Hypotézy byly stanovené s cilem zjistit, zda existuje rozdil ve vnimani psychické pracovni
zatéze u vSeobecnych sester v zavislosti na délce praxe na détské onkologii 1 celkové délce
praxe ve zdravotnictvi, na vysi pracovniho tvazku, véku, roli matky a subjektivnim vnimanim
starosti v osobnim zivoté. Mezi zkoumanymi vzorky vsSeobecnych sester z pracovist
ve StfedoCeském a Jihomoravském kraji byly zjiStény urcité rozdily, a to jak v ramci

dotazniku vlastni tvorby, tak i v rdmeci standardizované¢ho Meisterova dotazniku.

r

9.1 Dopliujici otazky
Délka praxe

To, Ze vSeobecné sestry pracujici na détské onkologii v Jihomoravském kraji uvadéji
vyznamné del$i praxi na oddé€leni détské onkologie 1 celkovou délku praxe ve zdravotnictvi

oproti vSeobecnym sestram ve StiedoCeském kraji, mize byt ddno 1 vys$Sim vékovym

prumérem na pracovisti Jihomoravského kraje.

Rozdily ve vnimani psychické pracovni zatéZe u vSeobecnvch sester na détské onkologii,

které jsou matkami a u vSeobecnych sester, které matkami nejsou

V Jihomoravském kraji je polovina vSeobecnych sester vdanych a vétSina z nich ma 1 déti
na rozdil od respondentek Stfedoceského kraje, které uvedly spise opacné vysledky. U obou
zkoumanych skupin byla zaznamenana vys$i psychickd zatéz u vSeobecnych sester, které
jsou matkami. Rodrigues a Higarashi (2014), ktefi se ve své prizkumné studii zabyvali
zivotem sester jako matek, uvadéji, Ze sestry Casto zminovaly pocity Gzkosti. Tato tzkost byla
spojovana v souvislosti s rizikem ohroZeni vlastni rodiny a hlavné svych déti na zékladég jejich
pfimého kontaktu s nemocnym a casto i infekénim pacientem. Sestry také v této studii
straveného Casu. Rodrigues také piSe, Ze se déti stavaji ,,obétmi pracovni zatéze své matky

a to jak z hlediska fyzickych, tak i psychoaktivnich potieb.

89



Zavislost mezi psychickou pracovni zatéZzi a vvsi pracovniho uvazku u vSeobecnych

sester na oddéleni détské onkologie

Jiz velké procento zaméstnavateli chape vztah mezi zdravim, psychickou pohodou a pracovni
produktivitou. Na tomto zaklad¢ se zdokonaluji strategie fizeni s programy, které podporuji
pracovni a rodinné Zzivotni potieby ve formé pruzné pracovni doby, moznosti zkracené¢ho

pracovniho tivazku, osobni dovolené, wellness programd, atp. (Gaston, 2000)

Zdravotnictvi nabizi vSeobecnym sestrdm moznost prace na rizn¢ vysoky pracovni uvazek.
Presto bylo zajimavé zjisténi ve vysi pracovniho tvazku, kdy v Jihomoravském kraji uvedla
vice nez tfetina respondentek praci na Castecny pracovni Uvazek. Ve Stredoceském kraji
uvedla ¢astecny pracovni tvazek pouze jedna respondentka. I pfes tyto relativné rozdilné
udaje se vSak vysledky tykajici se subjektivniho vnimani stresové zatéze v osobnim zivoté

a vyrovnani se se stresem mezi obéma zkoumanymi skupinami nelisi.

Subjektivni vnimani vSeobecnvch sester na détské onkologii adaptace se stresem

(otazka ¢. 16)

Vysledky tykajici se vyrovnani se se stresem byly u obou zkoumanych skupin témét shodné.
Respondentky uvadély, Ze se se stresem vyrovnavaji dobie nebo spise dobie v poloviéni nebo
nadpolovi¢ni vétSin€. Strategie zvladani stresu a zvySené zatéze nebyly soucdsti tohoto
prizkumu. V brazilské studii z roku 2016 provadénou Luz et al., se vSak piSe, Ze onkologické
sestry, jako obranny mechanismus v rdmci zvladani psychické zatéZze vyuZzivaji popieni
a rezignaci pii péci o pacienty. Luz také uvadi, Ze zvySovani odborn¢ kvalifikace a vzdélavani
napomaha ve schopnostech pracovat se stresem a zvySenou zatézi. Podobné vysledky doklada
1 Poulsen et al. (2014), ktery rovnéz uvadi jako strategii zvladani zvySené zatéZe pii praci
ignorovani stresu s pokra¢ovanim v praci a probrani obtiznych situaci s kolegy nebo s prateli.
Gomez et al. (2013) v podobném vyzkumu uvadi, Ze sestry voli jako strategii zvladani
zvysené zatéze planovani prace, pfijeti, sebepozorovani a pozitivni pfeménu. Velmi cCasto
se snazi odvratit pozornost od nepiijemnych a tiZivych situaci a snazi se i zamyslet

nad obtiznymi a stresovymi situacemi.
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9.2 Meisteriiv dotaznik
e Dildicilé. 1
Zjistit, jaky ze tri faktori Meisterova dotazniku psychické pracovni zatéZe prevlada

u v§eobecnych sester pracujicich na oddéleni détské onkologie

Pti hodnoceni nadmérné zatéze bylo zjiSténo, ze zkoumané skupiny v nasem souboru
ptekroCily kritickou hodnotu u faktoru 1 (pfetizeni), kam spadd casova tisen, vysoka
odpovédnost, problémy a konflikty. Kritickych hodnot zde bylo dosaZzeno nebo piekroceno
konkrétné v Casové tisni a vysoké odpovédnosti. U faktoru 3 (nespecificky faktor), kam spada
nervozita, presyceni, tnava a dlouhodoba tnosnost, bylo kritickych hodnot dosazeno
nebo piekro¢eno v dlouhodobé tnosnosti, navé a piesyceni. Podobné vysledky doklada
1 Zélesdkova, Buzgova (2011) ve studii Psychickd zatéz sester pecujicich o onkologicky
nemocné. Také Obroc¢nikové et al. (2015), kterd se zabyva psychickou zatézi vSeobecnych
sester zraznych pracovist. Vysledky této studie udavaji dosazeni kritickych hodnot
ve faktoru 2 a to konkrétné v malém uspokojeni a ve faktoru 3 v dlouhodobé tinosnosti.
Sovéariova et al. (2013) ve své studii, zabyvajici se stresem u sester v paliativni péci, uvadi
zvySené emocionalni reakce na stres, jako je nepokoj, podrazdénost a Uzkost, ale také uvadi
zvySenou pracovni zatéZ v souvislosti s cCasovou tisni a nedostatkem zdravotnického
personalu. Na zdkladé vSech téchto vysledkt je wvidét, Ze nadmérnd pracovni zatéz

je u vSeobecnych sester patrnd napfic¢ rliznymi obory a neni problémem pouze oSetfovatelské

péce v pediatrické onkologii.

e Diléicilé.2a¢é. 3

Porovnat rozdily psychické pracovni zatéze u vSeobecnych sester dle jejich odpracovanych let

na détské onkologii a celkové odpracovanych let ve zdravotnictvi

Hypotéza, ze délka praxe miize ovlivnit miru psychické pracovni zatéze u vSeobecnych sester
na détském onkologickém oddéleni, potvrzena nebyla u zaddné skupiny ze zkoumaného
vzorku. Rozdilné vysledky vSak popisuji ZaleSadkova, Buzgova (2011). Ty ve svém vyzkumu
uvadéji, Zze vyS$i miru psychické pracovni zatéze pocituji vSeobecné sestry pracujici
na onkologickém oddéleni v délce 5-10 let a soucasné také udavaji vy$$i miru monotonie
pfi praci. Z vysledkli vyzkumu Obrocnikové et al. (2015) se potvrzuje vniméani zvySené
monoténnosti v pracovnim procesu v souvislosti s délkou praxe ve zdravotnictvi. Cim del§i

je praxe u vSeobecnych sester, tim vysSi je vnimani monotdénnosti. AvSak nezaznamenala
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statisticky vyznamny vztah mezi délkou praxe a zvySenou psychickou pracovni zatézi.
Pavelkova, Buzgova (2015), které zkoumaly miru syndromu vyhotfeni u zdravotnickych
pracovnikit v hospicové péci, nezjistily statisticky vyznamnou souvislost mezi délkou praxe
a syndromem vyhoteni. I pfes nizkou miru syndromu vyhoieni vSak respondenti udavaji
zvySenou miru psychické zatéze. Dimunova (2008), kterd mj. zkoumala vztah syndromu
vyhoteni a délky praxe na pracovisti u v§eobecnych sester na Slovensku zjistila, Ze v§eobecné
sestry, které maji dobrou socialni oporu, jsou pied syndromem vyhoteni chranény nezavisle
na délce jejich praxe. Oproti tomu vSak vSeobecné sestry, které maji pouze slabou socidlni

oporu, mohou vyhotet 1 po velmi kratké dobé praxe ve zdravotnictvi.

e Dilcicil ¢ 4

Prozkoumat zavislost mezi psychickou pracovni zatézi a vvsi pracovniho uvazku u vSeobecnych

sester na oddéleni détské onkologie

Hypotéza, kterd predpokladd zavislost mezi psychickou pracovni zatézi a vysi pracovniho
uvazku u respondentli z onkologického oddéleni ve StfedoCeském kraji potvrzena nebyla.
AvsSak u respondentli z Jihomoravského kraje se prokazala statisticky vyznamna zévislost
mezi faktorem 1 a vySi pracovniho uvazku. Zde vSeobecné sestry pracujici na ¢astecny
uvazek udavaji niz8§i hodnoceni pracovni zatéZe v oblasti monotonie. Jde vSak o velmi slabou
zéavislost. Na détské onkologii Jihomoravského kraje je na CasteCny uvazek zaméstndna vice
nez tietina respondentek. Oproti tomu ve StfedoCeském kraji mé ¢aste¢ny uvazek pouze jedna
respondentka, coz celkové miiZze zkreslovat konecny vysledek korelace u zkoumané skupiny
Stfedoceského kraje.

Vztah mezi psychickou pracovni zatézi a vySi pracovniho uvazku mj. zkoumal pomoci
Meisterova dotazniku a statistického méfeni ANOVA v ramci své diplomové prace 1 Jifi

Némec. Ten na vzorku 199 plavéika dospél k vysledku, Ze vySe pracovniho tivazku nema

statisticky vyznamny vliv na miru psychické pracovni zatéze (Némec, 2012).
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e Dildicilé. 5
Zjistit u respondentii zavislost mezi psychickou pracovni zatéZi a subjektivhim vnimanim

zvySenych starosti v osobnim Zivoté

Hypotéza, ktera predpokladala zévislost mezi vnimanim zvySenych starosti v osobnim Zzivoté
a mirou pracovni psychické zatéze se potvrdila pouze u zkoumané skupiny Stiedoceského
kraje. Cim vice proZiva vieobecna sestra psychickou z4téZ v osobnim Zivoté, tim ¢astéji uvadi
vy$si hodnoceni zatéze v zaméstnani. Sila zavislosti byla zaznamenana u faktoru 1 (pfetizeni),
faktoru 3 (nespecifického) a hrubého skoéru. S timto vysledkem koresponduje i1 brazilsky
vyzkum Mininel et al. (2011), ktefi dokladaji, Ze Zeny pracujici ve zdravotnictvi, pocit'uji
zvySenou psychickou zatéz Casto 1 v souvislosti se starostmi s péci o rodinu a soucasné
1 na zéklad¢ zastavani vice zivotnich roli. Respondentky uvad€ly mj. i vycitky tykajici
se nedostatecné péce o vlastni rodinu, oproti ¢asu traveného v zaméstnani. Tento vyzkum
zminuji 1 Gomez et al. (2013), ktefi zkoumali psychosocidlni rizika v praci u onkologickych
sester. Diivodem, pro¢ zkoumana skupina Jihomoravského kraje méla negativni vysledky
v tomto vztahu, mize byt 1 to, Ze vétSina respondentek je zaméstnadna na zkradceny pracovni

uvazek.

o Dilcicil 6
Zjistit, zda ma vék vSeobecnych sester pracujicich na détské onkologii vliv na psychickou

pracovni zatéz

Zavislost mezi psychickou pracovni zatézi a vékem vSeobecnych sester nebyla prokazana ani
u jedné ze zkoumanych skupin respondentii. Tyto vysledky se shoduji s vysledky Dimunové
(2008), ktera zkoumala ve své praci mj. vztah mezi vékem a syndromem vyhoteni
u vSeobecnych sester na Slovensku. Také v jejim vyzkumu nebyl potvrzen signifikantni vztah

v v

mezi vékem a psychickou pracovni zatéZi.

e Dilcicil¢. 8
Objasnit zatéZujici vlivy u v§eobecnych sester pracujicich na oddéleni détské onkologie
Jednim z cilti tohoto prizkumu, bylo objasnit zatézujici vlivy vSeobecnych sester na détské
onkologii. Respondenti obou zkoumanych skupin nejcastéji uvadéli péci o umirajiciho

pacienta a nedostatek volného Casu. Shodné vysledky uvadi ve svych vyzkumech také
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Ko Woonhwa (2016), Naholi (2015) a Rodrigues a Chaves (2008). Péce o umirajiciho
pacienta patfi mezi vysoce zatézujici faktory vSeobecnych sester. Obé zkoumané skupiny
vSeobecnych sester uvedly jako zatézujici faktor i1 nedostatek volného casu. Obro¢nikova
et al. (2015) se ve svém vyzkumu zamysli nad nedostatkem sester na pracovistich a z toho
plynouci zvySené zatézi. Je velmi pravdépodobné, ze vSeobecné sestry zmiiuji nedostatek
volného cCasu jako zatézujici faktor pravé =z divodu persondlniho nedostatku, ktery
je vsoucasné dob¢ palCivym problémem. Spoluprice skolegy je jako =zatézujici vliv
zminovan Castéji pouze u skupiny vSeobecnych sester ze Stfedoceského kraje.
Za Jihomoravsky kraj tuto odpovéd’ nezvolila zadna z respondentek. Ko Woonhwa (2016)
zminuje, ze problémy se spolupracovniky vyznamné piispivaji ke zvySenému pracovnimu
stresu u onkologickych sester. Podobné jako Escot et al. (2001) a Isikhan et al. (2004), ktefi
problémy se spolupracovniky porovnavali se zvySenym emociondlnim vycerpanim. Skupina
vSeobecnych sester z Jihomoravského kraje zmifiovala nejcastéji i pfemiru administrativy
jako zatézujici vliv. Ve StiedocCeském kraji tento vliv byl vSak zmiflovan minimalné. Pfemiru
administrativy jako jeden z hlavnich stresovych faktorii zminuje také Zalesdkova, Buzgova
(2011) a také Pavelkova, Buzgova (2015). V soucasné dobé se v nékterych nemocnicich
Jiz snizuje mnozstvi administrativy, coz mize byt i divodem rozdilného vysledku mezi
obéma zkoumanymi skupinami. S pfemirou administrativy, kterou vSeobecné sestry v ramci
svého zaméstnani vnimaji jako vyznamny zatézujici vliv, miZe mit souvislost i vysledek
ziskany pomoci Meisterova dotazniku, kdy u dil¢iho cile ¢. 1 v kapitole 9.2 Meisteriv
dotaznik bylo u respondentii dosaZeno kritickych hodnot praveé v oblasti ¢asové tisné. Lze
tedy logicky uvazovat, zda pravé piemira administrativy nemize mit vliv u vSeobecnych

sester na vnimani ¢asové tisn¢ a z toho vznikajici psychickou zatéZ pti vykonu své prace.

Vnimani psychické pracovni zatéZe ve vztahu k typu onkologického oddéleni

Predpoklad, Ze by se zvySend psychicka zatéz vice vztahovala k ur¢itému typu onkologického
oddéleni, se nepotvrdil. Na zkoumaném pracovisti Jihomoravského kraje vykazuji vSeobecné
sestry vyrazné vyS$i primér, nez je celkovy u faktoru pretizeni (faktor 1) na jednotce
intenzivni péce. Oproti tomu na pracovisti StiedoCeského kraje udavaji vSeobecné sestry
z jednotky intenzivni péce vyrazn€ vys§i prumér, nez je celkovy, v oblasti monotonie

(faktor 2). AvSak je patrné, ze vSeobecné sestry na jednotce intenzivni péce proZzivaji
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zvySenou psychickou zaté¢z v riznych faktorech pfetizeni. Ostatni vysledky jsou

neporovnatelné z divodu rozlisSného strukturového rozlozeni jednotlivych pracovist'.

9.3 Limitace pruzkumu

Vzhledem k tématu diplomové prace, které se zabyva psychickou pracovni zatézi
vSeobecnych sester pracujicich na détském onkologickém odd¢€leni, byla vybrana pouze
pracovisté lizkovych oddéleni s vyhradné onkologickymi détskymi pacienty. Do prizkumu
nebyly zdmérné zafazeny vSeobecné sestry z pediatrickych klinik, kde jsou kromé
onkologickych pacientii hospitalizovani i1 pacienti s jinymi diagnézami, nebot by tato

skute¢nost mohla zkreslovat vysledky prizkumu.
Dalsim limitem prizkumu bylo zatazeni pouze v§eobecnych sester.

Z téchto divodi je soubor respondentii pomérn€ maly, a proto nemohou byt vysledky platné
pro celou skupinu vSeobecnych sester pracujicich na oddélenich détské onkologie v ramci
CR.

Pivodni plan prizkumu mél zahrnovat i genderové rozdilnosti ve vnimani psychické zatéze
ve stanovenych hypotézach. BohuZel mezi respondenty se vyskytl pouze jeden muz, ktery

navic ani nesplioval kritérium zatfazeni do prlizkumu, a to délku praxe na détské onkologii

v minimalni délce jednoho roku.

9.4 Moznosti dalSiho vyzkumu

Velice zajimavé by bylo porovnat vniméni psychické pracovni zatéZze vSeobecnych sester
onkologickych pracovist, které absolvuji pravidelné supervizni sezeni v ramci svého
pracovisté se vSeobecnymi sestrami, které tuto supervizni ¢i jinou podporu na pracovisti

nemaji.

Soucasné by bylo zajimavé porovnat psychickou pracovni zatéz u vSeobecnych sester, které
pracuji na onkologickych oddélenich pro dosp€lé pacienty se vSeobecnymi sestrami
z détskych onkologii. Ceské vyzkumy se zabyvaly dosud spise problematikou psychické
pracovni zatéze vSeobecnych sester z onkologickych oddé€leni pro dospé€lé (napt. Zalesakova,
Buzgova, 2011 a Pavelkova, Buzgova, 2015, atd.). Stejnou problematikou, ale v rdmci
pediatrické onkologie se zabyvaji spiSe zahrani¢ni vyzkumy. Porovnanim syndromu vyhoteni
u vSeobecnych sester z détské onkologie a vSeobecnych sester z onkologie pro dospélé

se zabyval Davis et al. (2013). Ve svém vyzkumu uvadi, Ze emocionalni vycerpani
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se u vSeobecnych sester zvysuje se stoupajicim vékem. Poukazuje také na zajimavy vysledek,
kdy vyS$$i emocionalni zatéz vykazuji vSeobecné sestry z ambulantniho sektoru. Sadm autor
vsak uvadi, ze pro porovnani vysledkii mezi vS§eobecnymi sestrami z détskych onkologickych
oddé€leni a onkologickych oddéleni pro dospélé ma u respondentli pediatrické onkologie
vyrazn¢ mensi vzorek. Toto jen potvrzuje slozitost provedeni takovéhoto vyzkumu.
Pediatrickd onkologicka pracovisté jsou pro svou specificnost v pomérné malém poctu

ve srovnani s onkologickymi pracovisti pro dosp€lé pacienty.

9.5 Doporuceni pro praxi

Vzhledem k vysledkiim tohoto priizkumu i1 k vysledkim cetnych ceskych i zahranicnich
vyzkuml je patrné, ze psychickd pracovni zatéz u vSeobecnych sester na détskych
onkologickych oddélenich je pomérné¢ vyznamna, a to ve vSech zkoumanych faktorech
Meisterova dotazniku. Z tohoto diivodu by bylo velice vhodné se vSeobecnymi sestrami
na téchto pracovistich odborn¢ pracovat, podporovat a posilovat v ramci supervizni péce.
Dulezita je také podpora zdravotnického managementu, aby byla vSeobecnym sestram
doptana dostatecnd doba na odpocinek a na jejich koniCky ¢i zaliby pro zajiSténi potiebné

duSevni hygieny.

Dodate¢né byla vrchnim sestrdam obou zkoumanych pracovist poloZena otazka, zda jsou
vSeobecnym sestradm poskytovana né€jaka pravidelnd podporujici sezeni ve smyslu supervize,
¢i jiné psychologické podpory pro zaméstnance. A jestli je o takovyto typ podpory

u zaméstnanct z fad v§eobecnych sester zajem.

Zkoumané pracovisté détské onkologie ve StredoCeském kraji mozZnosti supervizi témeét
nevyuziva. VSeobecné sestry se v piipadé problémil obraci pfimo na psychologa z pracovisté
détské onkologie. Obvykle se vSak dle vrchni sestry tohoto pracovisté jednd o problémy
osobniho charakteru, nikoliv pracovniho. Ani zkoumané pracovisté détské onkologie
v Jihomoravském kraji moznosti supervizni podpory nevyuziva a to hlavné z divodu nezajmu
vSeobecnych sester. Supervizni podpora je zde vyuzivdna pouze absolventkami, které na

pracoviste détské onkologie nastoupily.
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10 ZAVER

Povolani vSeobecné sestry je krasné, rozmanité, ale také velmi psychicky nérocné.
V soucasné dob¢ je psychicka zatéz pii praci u vseobecnych sester aktudlnim tématem.
Dlouhodoby a neustale se zvySujici nedostatek vieobecnych sester v celé Ceské republice
spolecné s psychickou pracovni zatézi v riznych oborech zdravotnictvi, s sebou nese vysoké
riziko psychického i fyzického pietizeni nelékaiskych pracovnikii. Dlouhodobé piisobeni
zvySené psychické pracovni zatéze na jedince mize po néjaké dob¢ podpoftit vznik syndromu

vyhoteni (Jichova, 2017).

Diplomova prace se zabyva tématem psychické pracovni zatéze vSeobecnych sester
na détském onkologickém oddé¢leni. Teoreticka ¢ast diplomové prace je zameéifena
na vysvétleni pojmu psychické zatéze a psychické pracovni zatéze a na faktory, které tuto
zatéz mohou ovliviiovat. Déle se zabyva vztahem sesterské profese k psychické pracovni
zatézi a na techniky zvladani psychické pracovni zatéze. Teoretickou cast uzavird kapitola,
ktera se vénuje specifice détské onkologické péce. V empirické casti diplomové prace byl
proveden prizkum tykajici se problematiky psychické pracovni zaté€ze u vSeobecnych sester,
pracujicich na détském onkologickém oddéleni, jejiz vysledky jsou uvedeny v kapitole 7
Analyza nasbiranych dat. Prizkum byl provadén na dvou pracovistich détské onkologie,
a to ve StfedoCeském a Jihomoravském kraji. PocCet respondentil byl u obou pracovist’ témet
shodny. Technikou sbéru dat bylo dotaznikové Setfeni kombinaci standardizovaného
Meisterova dotazniku a dotazniku vlastni tvorby. Metodika prizkumu je popsdna

v kapitole 6 Metodika prizkumu.

Pti hodnoceni psychické pracovni zatéze dle Meisterova dotazniku bylo zjiSténo,
ze vSeobecné sestry trpi zvySenou psychickou pracovni zatézi predevSim v oblasti Casové
tisn€, vysoké odpovédnosti, dlouhodobé tnosnosti, unavy a ptesyceni. U zaddné z obou
zkoumanych skupin respondentii se nepotvrdila hypotéza, Ze by méla délka praxe vliv
na psychickou pracovni zatéz vSeobecnych sester. Hypotéza, tykajici se vztahu psychické
pracovni zatéze a vySe pracovniho uvazku se potvrdila pouze u respondentek z détské
onkologie Jihomoravského kraje, avSak tento vysledek muze byt dan i tim, Ze na tomto
pracovisti pracuje na zkraceny pracovni uvazek vyznamné vice vSeobecnych sester nez
ve StfedocCeském kraji. Hypotéza tykajici se vztahu starosti v osobnim zivoté a psychické
pracovni zatéZze se potvrdila pouze u zkoumané skupiny Stfedoceského kraje.

Zde respondentky uvadély se vzrustajici zatézi v osobnim zivoté vyssi miru psychické zatéze
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v zamé&stnani, tykajici se ¢asové tisn¢, vysoké odpovédnosti, problémi a konfliktd, nervozity,
pfesyceni, Unavy a dlouhodobé tnosnosti. V oblasti identifikace zatézujicich vliva
respondenti obou zkoumanych pracovist nejcastéji uvadéli péci o umirajiciho pacienta

a nedostatek volného Casu.

Vysledky tohoto prizkumu se zvelké casti shoduji s vysledky obdobnych vyzkumi
provadénych v Ceské republice i ve svété. Problematice psychické pracovni zatéze
u vieobecnych sester se v Ceské republice hodné vénuji Mgr. Jana Zale$akova, PhDr. Radka

Buzgova, Ph.D. a Mgr. Helena Pavelkova.

Na zékladé téchto vysledkii by bylo vhodné mapovat psychickou pracovni zaté€z vSeobecnych
sester na jednotlivych pracovistich, a nastavit takovou podporu, aby se eliminovala
nebo alespon nezvySovala psychicka pracovni zatéz vSeobecnych sester. Kazdé pracovisté
je specifické, jak charakterem své prace, tak i pracovnim kolektivem a celkovym fungovanim.
Je nutné peCovat o vSeobecné sestry a jejich pracovni psychickou pohodu, jelikoz
jen psychicky vyrovnana vSeobecnd sestra miize odvadeét kvalitni profesiondlni péci

0 pacienty a byt jim silnou oporou.
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Prilohy

Obrazek 1 Pouzity dotaznik LIST 1

HODNOCENI PSYCHICKE ZATEZE (MEISTERUV DOTAZNIK)
Vazené kolegyng, vazeni kolegové.

Jmenuji se Barbora Hol4 a jsem studentkou magisterského programu Osctiovatelské
péce ve vybranych klinickych oborech na Univerzité Pardubice.
Obracim se na Vis s prosbou o spolupraci pfi dotaznikovém Setfeni, které je souddsti mé
diplomové prace na téma Psychickd zatéZz veobecnych a détskych sester pracujicich na
oddéleni détske onkologie.
Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. Informace ziskané z dotaznikii budou pouZity
pouze pro ucely vyzkumu mé diplomové prace. Dotaznik je rozd&len na dvé &asti. Prvni &4st
je standardizovany Meisterlv dotaznik. Druhd ¢4st je rozsifena o dopliiujici otazky, které byly
vytvofen€ v souladu s vyzkumnymi cili mé diplomové prace.
Zakladnimi kritérii pro zafazeni do vyzkumného Setieni je prace na oddéleni détské onkologie
v miniméln{ délce 1 roku a vystudovany obor vieobecna sestra.

Dé&kuji Vam za V43 ¢as a spolupréci.

Klasifikace psychické zatéze

1. Psychicka zatéZ, p¥i které neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu a
vykonnosti (pFitom je nutno odhlédnout od ndhodnych situaéné podminénych vykyvi
v pribéhu pracovni smény)

2. Psychicka zatéZ, pFi které miZe dochdzet pravidelné k dofasnym ovlivnénim
subjektivniho stavu, resp. vykonnosti.

| 3. Psychicks zatéz, p¥i které nelze vylou&it zdravotni rizika.

Hodnoceni psychické zatéze (Meisteriiv dotaznik)

Pohlavi: Rodinny stav:
Vék: Vystudovana/y:
Pracovni uvazek: )

V3ieobecna sestra a
Plny O

Praktick4 sestra O
Castedny O

Détsk4 sestra O
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Obrazek 2 Pouzity dotaznik LIST 2

Vasim tkolem je u kazdé otazky oznacit odpovéd, ktera nejvice vystihuje Vase pocity

pfi préci.
5 — ano, plné souhlasi
| 4 — spife ano

3 — nevim, nékdy ano, nékdy ne

2 — spiSe nesouhlasi

1 — ne, vitbec nesouhlasi

1. | Pfi préci se Casto dostdvam do Sasové tisné 4132

2. | Prace mné neuspokojuje, chodim do ni nerad/a 41312

3. | Prace mné& velmi psychicky zatézuje pro vysokou zodpovédnost, 4132
spojenou se zavaznymi dtsledky.

4. | Prace je malo zajimava, duSevné je spise otupujici. 4132

5. | V prédci mam ¢asté konflikty a problémy, od nichZ se nemohu odpoutat 41312
ani po skonéeni pracovni doby.

6. | Pfi praci udruji jen s ndmahou pozornost, protoZe se po dlouhou dobu 4132
nic nového nedgje. )

7. | Prace je psychicky tak naro&n4, 7e po nékolika hodinich citim 4132
nervozitu a rozechvélost. B

8. | Po n¢kolika hodinidch mam prace natolik dost, Ze bych chtél/a d&lat 4132
néco jiného. _

9. | Préace je psychicky tak ndroénd, Ze po nékolika hodinich citim tnavu a 4(3(2
ochablost.

10. | Prace je psychicky tak ndroén4, Ze ji nelze délat po léta stejnou 41312
vykonnosti.
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Obrazek 3 Pouzity dotaznik LIST 3

Dopliiujici otazky:

11.

12.

13.

14.

15.

Na Klinice détské onkologie pracuji:
o Meéné nez 1 rok

1-2 roky

2—51et

5-10 let

Vice nez 10 let

Vice nez 15 let

Vice nez 20 let

O 0 0 0O © O

Ve zdravotnictvi pracuji celkové:
Méné nez 1 rok

1-2 roky

2-51let

5-10 let

Vice nez 10 let

Vice nez 15 let

Vice nez 20 let

0 0 0 0 0 0O

V prici je pro mé nejvice zatéZujici: (miZete uvést vice odpovédi)
o Péce o pacienta s nepiiznivou prognézou

o Péce o umirajiciho pacienta

o Komunikace s rodinou a pfitomnost rodiny u lizka pacienta
o Provadéni bolestivych nebo traumatizujicich vykont

o Premira administrativy spoleéné s mnoZstvim oSetFovatelské péce
o - Prace ve vysoce rizikovém prostiedi

o Spoluprace s kolegy (nelékarské i 1ékatské profese)

o Sménny provoz

o Nedostatek volného ¢asu

o Jiné (prosim uved'te):

Mate dité/déti, nebo o né v domdacnosti pecujete? (vlastni i nevlastni)
o Ano
o Ne

Pocit'ujete v osobnim Ziveté vyssi miru stresu nebo napéti?
o Ano

SpiSe ano

Nevim

SpiSe ne

Ne

O O O ©
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Obrazek 4 Pouzity dotaznik LIST 4

16. Se stresem se vyrovnavite:
o Dobre

Spise dobre

Nevim

SpiSe obtizné

Obtizné

c O 0 O

17. Pocit'ujete vliv pracovni psychické zatéZe na Vas soukromy Zivot?
o Ano
o Spise ano
o Nevim
o Spife ne
o Ne
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