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ANOTACE

Cilem této diplomové prace je zkoumani problematiky zatézovych situaci, s nimiz se setkava
zdravotnicky personal, a posouzeni moznosti vyuziti supervize k jejich efektivnimu zvladani.
Teoreticka Cast definuje charakter zdravotnické profese a analyzuje typické zatézové situace,
které se v jejich praci vyskytuji. Zabyva se moznostmi feSeni téchto situaci, s dirazem na
vyuziti supervize. Supervize je zde podrobnéji zkoumana taktéz jako néstroj pro zlepSeni
kvality prace a prevenci syndromu vyhofeni. Cilem prizkumné ¢asti je hodnoceni
subjektivniho prozivani situaci s vysokou zatézi u zdravotnického persondlu a na zhodnoceni
mozného piinosu supervize jako podptirného nastroje pro zvladani téchto situaci, stejné jako na

identifikaci preferovanych forem supervize.
KLICOVA SLOVA
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psychicka zatéz

ANNOTATION

The aim of this thesis is to explore the issues of stressful situations encountered by healthcare
staff and to assess the possibilities of using supervision to manage them effectively.
The theoretical part defines the nature of the medical profession and analyses typical stressful
situations that occur in their work. It discusses the possibilities of dealing with these situations,
with an emphasis on the use of supervision. Supervision is also examined in detail as a tool for
improving the quality of work and preventing burnout syndrome. The aim of the exploratory
part is to assess the subjective experience of high stress situations among health care personnel
and to evaluate the possible benefits of supervision as a supportive tool for coping with these

situations, as well as to identify preferred forms of supervision.
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psychological stress
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UVOD
Diplomova prace se zaméfuje na problematiku zvladani zatézovych situaci, kterym celi
zdravotnicky personal, a zkouma potencial supervize jako nastroje k posileni jejich psychické

pohody.

Na zékladé¢ predchozich studii a vypracovani bakalaiské prace o supervizi v praci zdravotné
socialniho pracovnika jsem se rozhodla prohloubit své poznatky a zdjem o téma supervize.
Osobné vnimam supervizi jako jednu ze zékladnich forem podpory pro zdravotnicky personal
a prestoZe vim, ze ve vétSin€ zdravotnickych zatizeni neprobihd, alespon se snazim, aby se mé
pracovni okoli touto mySlenkou zabyvalo. Zdravotnicky persondl je v prvni linii poskytovani
péce, Celi vyzvam a situacim, které mnohdy ptesahuji hranice konvencnich pracovnich
prostiedi. Tato prace se zamétuje na jednu z nejvice podcenovanych dimenzi jejich kazdodenni

reality — psychickou zatéz.

Diplomovéa prace je slozena ze dvou c¢asti. V teoretické casti nalezneme problematiku
zatézovych situaci, kterym je vystavovan zdravotnicky persondl a mozné formy pomoci tyto

situace zvladnout se zamétfenim na supervizi.

Druhd, prizkumna ¢ast, je vénovana stanoveni zékladnich cilii prace a pruizkumnych otazek.
Informuje o metodologii prizkumu, charakteristice prizkumného souboru, zpracovani dat,

zaverecné shrnuti a prezentaci ziskanych vysledki.

Prace ma za cil zhodnotit, jaké zatéZové situace proziva personal nemocnice v ramci tymu a ve
vztahu k pacientovi, a také jak se lisi jejich prozivani v zdvislosti na oddéleni v ramci
zkoumaného zdravotnického zafizeni. Dale se zabyva predstavenim supervize jako vyznamné
formy podpory pro zdravotnické pracovniky a jeji potencial pro spravné fungovani organizace.
Jak je personal v zafizeni naklonén k pfipadné implementaci supervize a jaké formy

by uptfednostiioval.

V cCervnu roku 2023 Ministerstvo zdravotnictvi ve spoluprdci s Narodnim centrem
oSetrovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti uspotadalo konferenci, ktera predstavila
zavery projektu Prevence II. Cilem projektu bylo feSeni negativniho dopadu nadmérného stresu
a celkového fyzického vycerpani na zdravi zdravotnickych pracovnikitl. Do realizace se zapojilo
Sest poskytovatelii zdravotnich sluzeb. Soucasti projektu bylo 1 zajiSténi supervize pro

zameéstnance, véetné vedoucich pracovniki.
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Zavedenim opatieni u poskytovateli zdravotnich sluzeb pfedstavuje komplexni intervenci
smétujici ke zvySeni odolnosti zdravotnickych pracovnikl a zlepSeni zvladani zatézovych

situaci spojenych s vykonem povolani.

Projekt Prevence II je spolufinancovan z prostfedki Evropského socialniho fondu
prostfednictvim Opera¢niho programu Zaméstnanost a statniho rozpoétu Ceské republiky.

(MZCR, 2023)

Také fakultni nemocnice Brno sehrava vyznamnou roli v rozvoji a implementaci supervize
ve zdravotnictvi. Pravidelné potada celostatni konference zaméiené na tuto problematiku,
pficemz posledni se konala v tinoru 2023. Na této konferenci byla prezentovana rizna témata,
jako je vliv supervize na syndrom vyhoteni a pracovni spokojenost zdravotnického personalu,
problematika Unavy ze soucitu u zdravotnikd v radmci klinické supervize, zkuSenosti
zdravotnikii se supervizi a otazky supervize a manazerskych aspektli ve zdravotnictvi

a socialnich sluzbach. [online, fnbrno]

Dle mého nazoru tyto aktivity ptfedstavuji vyznamny krok smérem k posileni supervize
v dalSich zdravotnickych zatizenich. Jsou to kroky, které mohou vést k lepSimu porozumeéni
a vyuziti supervize jako nastroje pro podporu pracovnikli ve zdravotnictvi a zlepSeni kvality

poskytované péce.

Dtraz na psychickou zatéZz zdravotnického persondlu v této diplomové praci nevzeSel
z pouhého zajmu o teoreticky rdmec. Je to otdzka naléhavosti, kdy je stile vice evidentni,
ze psychicka pohoda pracovnika ve zdravotnictvi pfimo ovliviiuje kvalitu poskytované péce.
Tato prace se bude zabyvat moznostmi, jak tuto psychickou zatéz efektivné identifikovat
a pomoci supervize jako nastroje podpofit zdravotnicky personal v feSeni vyzev, jimz celi
ve své kazdodenni praxi. Zajimava je nejen sama otdzka psychické zatéze, ale také moznosti,

které se naskytaji v oblasti supervize jako preventivniho a podptrného opatieni.
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1 CILE A METODY PRACE

Cilem této diplomové prace je zkoumani problematiky zatézovych situaci, s nimiz se setkava
zdravotnicky persondl, a posouzeni moznosti vyuziti supervize k jejich efektivnimu zvladani.
Nejdiive bude pfiblizen teoreticky ramec na zaklad¢ studia odborné literatury, z né&jz byl
vypracovan dotaznik, ktery byl nasledné¢ poskytnut respondentim. Dotaznik byl poté
vyhodnocen a ziskané vysledky byly analyzovany v prizkumné casti  prace.
V zavéru bude provedeno srovnani této prace s ostatnimi studiemi zabyvajicimi se stejnym

tématem.

1.1 Cile prace

Pred zacatkem pruzkumu byly stanoveny tyto cile prace.
Teoretické cile

e Priblizit teoretické vychodisko charakteru zdravotnické profese.

e Predstavit druhy zatézovych situaci, se kterymi se zdravotnicky personal mize ve své
profesi setkavat, v€etn¢ jejich nasledk.

e Blize seznamit s pojmem supervize, vcetné jejich forem, cilti a jejiho vyuziti jako

nastroje zkvalitnéni prace v organizaci.

Priazkumné cile

e Zjistit, jak subjektivné zdravotnicky personal vnima psychickou zat€z a zatézové
situace, se kterymi se mliZze ve své praci setkat.
e Ziskat informace, jak respondenti subjektivné hodnoti zavedeni supervize jako pomoc

pfi zvladani psychické zatéze.

Prizkumné otazky

e Jak zdravotnicky personal subjektivné vnimé psychickou zatéz a zatézové situace,
se kterymi se mize ve své praci setkat?
e Jak respondenti subjektivné hodnoti zavedeni supervize jako pomoci pii zvladani

psychické zatéze?
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1.2 Metody k dosaZeni cile

Prizkumna ¢ast prace se zaméiuje na kvantitativni prizkum realizovany ve spolupréci se
zdravotnickym zafizenim za schvaleni vedeni jednotlivych oddéleni. Dotazovani bylo
provedeno prostiednictvim dotaznikového Setfeni v mensi okresni nemocnici. Nasledn¢ byla
data podrobena analyze a peclivé prezentovana. Podrobnéji je rozepsano v kapitole Cislo 5,

metodika prazkumné c¢asti.
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TEORETICKA CAST

ro~r

V teoretické Casti prace je zkoumana problematika zatézovych situaci, jimz je vystavovan
zdravotnicky persondl. Analyzuji se zde rizné typy zatézovych situaci, které mohou v této
profesi vznikat. V ndvaznosti na cil prace je druha ¢ast teoretického ramce vénovana supervizi
jako jedné z moznych forem podpory. Informuje také o cilech, formach a funkcich supervize

v kontextu podpory zdravotnického personalu. Tato teoreticka ¢ast poskytuje ramcovy pohled

na problematiku a teoretické zaklady, na nichz je néasledn¢ postavena prizkumna ¢ést prace.

2 CHARAKTER ZDRAVOTNICKE PROFESE

Osetrovatelstvi predstavuje samostatnou védni disciplinu, kterd ma za cil podporovat a udrzovat
zdravi populace. Spolupracuje s dal$imi obory s cilem obnovit zdravi jednotlivcli a pomahat
jim dosdhnout sobéstacnosti tim, Ze aktivn¢ identifikuje jejich potfeby. Pokud jde
o nevylécitelnd onemocnéni, zamétuje se na zmirnéni utrpeni pacienta a poskytuje citlivou péci

pfi umirani a smrti. (Vytejckova, 2015)

Pro dosaZeni optimalni péce o zdravi jednotliveill a léCeni nemoci je nezbytnd spoluprace
ruznych zdravotnickych profesionali, ktefi pfindSeji své specializované znalosti a dovednosti.
Tymova prace v zdravotnictvi je nezbytna pro udrZeni vysokeé kvality Zivota a u¢inného feseni
Bez koordinovaného multidisciplinarniho pfistupu by zdravotni systém nedokazal u¢inné plnit
své poslani. OSetfovatelskou péci zajiStuje oSetfovatelsky tym. Jednd se o tym pracovniki
skladajici se ze vSeobecnych sester, zdravotnickych asistentli (noveé oznacenych jako prakticka
sestra), oSetrovatelek a sanitari. Kazdy ¢len tymu piinasi své specifické dovednosti a znalosti,

které ptispivaji k poskytovani komplexni péce a podpory pacientiim. (Plevova, 2012)

Ceska republika ma dlouhodobé nedostatek zdravotnického personalu. Rostouci pocet
neobsazenych pozic ve zdravotnickém personalu ohrozuje efektivitu a kvalitu ceskych

nemocnic.
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Je ziejmé, ze zkusené a kvalifikované sestry opoustéji své pozice a novi pracovnici se témef
neobjevuji, coz je fakt, ktery nelze ignorovat. Odchod sester z oboru piedstavuje vyznamny
problém. Na ty, které zlistavaji, je kladen velky tlak, zejména z hlediska psychického, a zvySuje
se jejich pracovni zatiZeni a stres. Tato situace mize ohrozit kvalitu poskytované péce pacienti.

(Placha, 2015)

Z tabulky (viz tabulka 1), ktera je dostupnd na webovych strankach UZIS muzeme vidét,
7e celkovy pocet zdravotnickych pracovnikii v Ceské republice je piiblizng 230 tisic. Piestoze

se jedna o vysoké Cislo, stale se Ceské zdravotnictvi potyka s jejich nedostatkem.

Tabulka 1 Porovnani celkovych tivazki dle kategorii pracovniki ve zdravotnictvi (zdroj, UZIS)

Rozdil Rozdil

Kategorie 2018 | 2019 | 2020 | 2001 | 2022 | U | y3ive
Lékafri 42 488 43 164 43 475 44 717 44 602 -115 100%
Zubni lékafi 7621| 7631| 7585 7531 7386 ‘144 98%
Farmaceuti 6525 & 450 6728 & 582 6 628 46 101%
;’;‘:zgﬁf:::tf:::; 82328 82582 82576| 82838 82883 aa|  100%
Ostatni ZPBD 30036 30435, 31431 33142| 33880 738|  102%
7Sz 12630 12834 13523| 13967 14247 280  102%
ZPOD 32671| 33057 33621 34538 35258 720| 102%
10p 2658| 2688| 2627 2640| 2521 119 95%
Celkem 216956| 218842 221567 225956| 227406| 1450  101%

V pomdhajicich profesich se orientujeme na pomoc druhym lidem. Neustidlé zabyvani
se nepfijemnymi udalostmi jiného ¢lovéka muize byt ubijejici a vycerpavajici. Dlouhodoba
nevyrovnanost mezi “branim” a “davanim” se muize postupné zménit v pocity vycerpani,
nez4jmu a v neposledni fadé i vzniku syndromu vyhoteni. Pfijemného a milého si proto

zdravotnicky pracovnik postupné prestava vSimat. (Hajek, 2012)

Je dulezité vénovat pozornost zdravotnickému personalu, protoze jejich pohoda a podpora jsou
klicové pro poskytovani kvalitni péce a bezpecnosti pacientli. Dobte fungujici a spokojeny
persondl také pfispiva k efektivité zdravotnického systému a celkovému zlepseni vysledkt

16¢by.
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3 ZATEZOVE SITUACE

V nasledujicich kapitolach budou piedstaveny a podrobné popsany zatézové situace, které

v

tymu. Praci zdravotnického persondlu mize negativné ovlivnit fada faktort.

Zatéz znamena zatéZovani schopnosti osobnosti a téla adaptovat se na danou situaci. Mize to
byt situace, kterd se stdva narocnou a jedinec se citi ohrozeny a plny obav. Stres nastava, kdyz
je zatéz natolik velkd, ze jedinec neciti, Ze by ji dokdzal zvladnout, coz miize mit negativni
dopad na jeho zdravi v dusledku psychickych a fyzickych procest, které vyvolava.
(Helus, 2011)

3.1 Druhy zatézovych situaci

Pti pracovnich aktivitach se zdravotnici kazdodenné setkavaji s riiznorodymi situacemi, které
mohou byt povazovany za ndro¢né nebo obtizné. Kazdy hleda strategie pro jejich feSeni,
pfistupuje k nim individudlné a zdlezi to na jeho vlastnich zkuSenostech, osobnim rozvoji
a schopnosti efektivné komunikovat, stejn¢ jako na podpofte ze strany vedeni dané organizace.
(Hauke, 2014) Psychické zatizeni ve zdravotnictvi Casto vyplyva z n€kolika faktort, jako
je naptiklad vysoké tempo prace, ndro¢né pracovni hodiny a smény, tlak na dodrzeni casovych

limitt, opakované riziko ohroZeni vlastniho zdravi a zdravi dalSich osob. (Zacharova, 2017)

Venglatfova a Mahrova (2006) analyzuji faktory generujici zatéz v oblasti fyzické 1 psychické.
Mezi hlavni zatézové situace, se kterymi se mize zdravotnicky personal setkat, fadi naptiklad
péci o umirajici a trpici, péci o nevylécitelné pacienty, pacienty zmatené, agresivni, rodinu
pacientil a dale pracovni a osobni podminky pro profesi zdravotnika. Mezi klicové faktory tadi

také konflikty mezi persondlem nebo vedenim daného zdravotnického zatizeni.

Déleni nasledujicich psychickych zatézi od Venglarfové a Mahroveé (2006) je vybrano zamérné.
Po peclivém studiu jejich odborné literatury se zdaly vybrané zatézové situace byt zajimavé
s ohledem na respondenty, ktefi budou osloveni v rdmci dotaznikového Setfent této prace. Navic
jejich rozdéleni zatéze nejlépe odpovidd zvolenému tématu a cilim prace nez rozdéleni
od jinych autorti. Tyto autorky jsou respektovany v oboru, coz mize podpofit divéryhodnost

prace.
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3.1.1 Zmateny, agresivni a nespolupracujici pacient

Jednani nebo spoluprace s jednotlivci, véetné pacientl ve zdravotnickém zafizeni, ktefi
z riznych pficin nechtéji naslouchat, ptedstavuje pro zdravotnicky persondl narocnou situaci.
V takovych ptipadech jednani ¢asto nekonci Gspésné, pripadné nedospéje k zadnému pokroku.
K vzijemnému zhorSeni vztahli mezi obéma stranami Casto pfispiva také nedostate¢na

schopnost aktivniho naslouchani. (Urban, 2023)

Kazdy c¢lovek reaguje na onemocnéni rozdilnym zpiisobem. Pti nemoci nastava tfada situaci,
které jsou pro nemocného nové, komplikované a kladou velké naroky na adaptacni mechanismy
pacienta. Pokud je pacient izolovan od svych blizkych, trpi bolestmi a celkové zaziva osobni
nepohodli, mohou se vyskytnout reakce, které jsou jiné, nez by zdravotnicky personal ocekaval.

(Venglarova, Mahrova, 2006)

Pomérné Casto se ve zdravotnickém zafizeni setkdvame s agresivnim pacientem. Vysledky
systematické narativni studie provedené ve Spojenych statech americkych naznacuji,
ze incidence agresivniho chovani vic¢i zdravotnickym pracovnikiim je srovnatelnd s udaji
zjisténymi v Evropé. Témeét tietina zdravotniki ve vSeobecné péci hlasila vystaveni
se fyzickému nebo psychickému napadeni na pracovisti ze strany pacienta. Tento trend
se odrdzi 1 v pruzkumech provedenych v riznych zemich Evropské unie. Studie ukazaly,
ze vysokeé procento zdravotnického personalu zaznamenéava zkusenost s agresivnim chovanim,
pficemz nejvyssi podily jsou zaznamenany ve Francii (39 %), Velké Britanii (29 %), Némecku

(28 %) a Belgii (23 %). (Heckemann et al., 2015)

KdyZ hovotime o agresivnim chovéni, nezminiujeme pouze fyzické ale 1 verbalni projevy, které
mohou maskovat nedostate¢nou vykonnost nebo chybné jednani jedince. Osoby, které rady
pouzivaji naptiklad i1 sarkasmus, ¢asto mohou plsobit agresivné. (Lilley, 2020) Jak jiz bylo
zminéno, nejde jen o fyzicky konflikt, ale i o hruba slova, nadavky nebo kiik. To se mlze
projevovat také formou ubliZovani s usmévem, kdy mé nékdo za cil poniZovat druhou osobu.
Agresivni chovani mize vzniknout z frustrace, bolesti nebo problémtl ve vztazich pacienta.

(Ondriové, 2021)

V disledku toho muze byt pracovni prostiedi pro zdravotnicky persondl vnimano jako
nebezpecné a nekomfortni, coz mize vést k obecnému pocitu nepohodli, ba dokonce k odporu

vuci praci.
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Ve zdravotnictvi je ¢asto narocna péce o zmateného pacienta. U lidi trpicich demenci se Casto
vyskytuje jev znamy jako "sundown syndrom". Tento termin se bézné pouziva k popisu
neuropsychiatrickych symptomt, které se obvykle projevuji ve veCernich a no¢nich hodinach,
ale nejsou formaln¢ psychiatrickou diagnozou. Tyto symptomy zahrnuji nepokoj, dezorientaci,
poruchy spanku a halucinace, které mohou byt zrakové i sluchové. Péce o pacienty s timto

syndromem je velmi naro¢nd a vyzaduje mnoho usili. (Klepackova, 2022)

Disledkem zmatenosti mtize byt naptiklad pad pacienta. Podle statistik se pady vyskytuji
az u poloviny pacientt starsich 65 let, ktefi jsou v dlouhodobé péci. Zahranicni data naznacuji,
ze umrti zptisobena s komplikacemi padii jsou mezi geriatrickymi pacienty patou nejcastéjsi

pfi¢inou smrti, ov§em Ceské tdaje nejsou k dispozici. (Kabelka, 2022)

Existuje vice obecnych postupi, které poskytuji zakladni informace, jak postupovat pii
komunikaci s agresivnim nebo zmatenym pacientem. Jedna se pfedevS§im o zachovani klidu,
vlidnosti a empatie. Reagovani na agresivni projevy agresivitou mulze paradoxné zhorsit
vzniklou situaci. V péci o pacienta je dulezité aktivné zkoumat faktory vyvolavajici agresivni
chovani. Komunikujeme s pacientem tak, aby porozumél, pro¢ se chova agresivné, a zaroven
mu jasné sdélujeme, Ze jeho chovani neni akceptovatelné. Snazime se empaticky pochopit jeho
pocity a argumenty. Pokud je to mozné, vyhovime jeho pfani, abychom podpofili pozitivni

interakci a snizili agresivni projevy. (Venglarova, Mahrova, 2006)

Mezi agresivnim a zmatenym nebo dezorientovanym pacientem existuji vyznamné rozdily,
aje na zdravotnickém personalu, aby pfistupoval ke kazdému z nich v souladu s aktudlni situaci.

Tyto situace vyrazné¢ komplikuji praci zdravotnickych pracovniki.

3.1.2 Nevylécitelné nemocny, umirajici pacient
Proces umirani piedstavuje postup sméiujici k ukonceni zivota jedince. V I1ékatském kontextu
je zndm jako termindlni faze Zivota, jehoZ délka mize byt rliznd, avSak v zavéru dochazi

k nezvratnému selhani vitalnich funkci konc¢ici smrti. (Kelnarova, 2007)

Strach ¢lovéka zahrnuje nejen obavu ze samotného skutku smrti, ale také ze zpisobu, jakym
bude umirat. M4 strach z toho, Ze proZije dlouhé bolestivé chvile, pficemz ho navic trapi
myslenka na to, Ze by mohl byt opuStén v téchto nesnazich. B€hem procesu umirani miize
jedinec casto spoléhat na podporu poskytovanou profesionalnimi zdravotnickymi tymy.
Zdravotnicti pracovnici piedstavuji skupinu odbornikli, ktefi travi s umirajicim jedincem

vetsinu Casu a poskytuji mu nezbytnou péci. (Ondriova, 2021)
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Vhodna a oteviend komunikace mezi umirajicim pacientem a sestrou mize pozitivn€ ovlivnit

stav pacienta, zjistit obavy umirajiciho pacienta, jeho pocity a potieby. (Kelnarova, 2007)

Zatimco v minulém stoleti bylo umirani piedev§im Iékarskou zélezitosti a prosazovalo
se “lécit za kazdou cenu” do plného vycCerpani organismu, v poslednich letech se tento postoj
vyrazné zménil s rozvojem paliativni mediciny. (Vorlicek et al., 2011) Pro zmirnéni utrpeni
a bolesti je kliCové nejprve smrt piijmout. Pacient by mél mit moznost sdm prozivat svou bolest.
Pti doprovazeni umirajiciho pacienta je zjevné, ze moznost oteviené hovofit o svych emocich
snizuje miru negativniho prozivani umirdni a zaroven se projevuje uleva od télesné prozivané

bolesti. (Kupka, 2014)

Dnes se preferuje oteviend a upfimna komunikace mezi zdravotniky, pacienty v terminélni fazi
a jejich blizkymi. Misto ticha nebo zatajovani pravdy se vice vyuziva oteviena komunikace
s velmi dobrymi vysledky, pokud je provadéna citlivé, s empatii a podporou. (Kalvach, 2019)
Pro oSetfujici persondl je interakce s umirajicim Casto zdrojem psychického nepohodli.
Kvili obrannému mechanismu se ¢asto vyhybaji projeviim pfiliSné emociondlni angazovanosti
a zamé&fuji se spise na 1écbu nemoci a interpretaci vysledkii diagnostiky nez na individualni

osobnost pacienta. (Ondriova, 2021)

3.1.3 Smrt pacienta

Ve spolecnosti dochazi k ukonceni zivota 80-92 % jednotliveli v nemocnicich ¢i jinych
institucich, kde umirdni a smrt predstavuji béZnou soucast kazdodenniho prostiedi. Tento
proces se muze odehravat na jakémkoliv nemocni¢nim oddéleni, ale také v domovech pro
seniory nebo v hospicich. Dokonce 1 v pfipad¢ timrti jedince v domacim prostiedi je tomu
vénovana pozornost ze strany lékatského a dal§iho zdravotnického personalu. Z toho vyplyva,
Ze smrt a umirani jsou siln€ spojené s nemocni¢nim prostiedim, pfi¢emz tyto procesy piejimaji
charakter lékatské intervence spiSe nez pfirozen¢ho prubchu udélosti. Smrt a umirani
tak pfechéazeji do roviny lékatského pisobeni, coZ méni jejich vnimani jakozto pfirozenych

udalosti. (Bartlova, 2005)

Kuptikladu prace v 1é€ebnéach dlouhodobé nemocnych mize byt podle Mellanové (2017) ¢asto
stresujici. Charakteristickym prvkem téchto pracovist’ je dlouhodoby kontakt s pacienty, ktery
umoziuje pracovnikiim hlubsi porozuméni osudiim a vyhlidkam téch, kterym péci poskytuji.
S nariistajicim mnoZstvim informaci se obvykle prohlubuje vztah mezi pracovniky a pacienty,
coz miize vést k nechténému pocitu, ze pracovnik sdili osud svéfenych osob. Umrti pacienta

pak mtize mit pro zdravotniky vyznamny emocionalni dopad. (Mellanova, 2017)
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Kazdy zaméstnanec zvlada ztratu pacienta individudln€, coz zavisi na jeho charakteru, véku,
genetice a vychové. Komunikace s pozistalymi muze byt pro persondl stresujici situaci,

ale 1 v této situaci je klicové zachovani profesionalniho ptistupu.

Posledni povinnosti sestry vii¢i nemocnému pacientovi je také poskytnuti péce o zemielého
pacienta. (Kapounova, 2020) Péce o zemtelé je dilezitou oSetiovatelskou Ccinnosti
a z profesionalniho hlediska ho mizeme zatradit mezi jednu z nejtézSich praci zdravotnického
personalu, a to po strance socidlni, emociondlni, manazerské, psychické, pravni i duchovni.

(Kelnarova, 2007)

3.1.4 Rodina pacienta

Onemocnéni jednotlivee nejenze postihuje doty¢nou osobu, ale ma také vliv na celou rodinu.
Rozsah tohoto vlivu zévisi na tom, ktery z ¢lend rodiny onemocni, jak zdvazné je onemocnéni,
jak dlouho trvé a jaky je jeho prib¢h. Rodinni pfislusnici mohou ovliviiovat zdravotni stav
pacienta riiznymi zpisoby, v¢etné nezdravych navyk, jako je konzumace zakézanych potravin
a napoju, koufeni, snahy o premlouvani pacienta k navratu domi nebo vyvolavani nediveéry

vici zvolenému zptisobu 1é¢by a tim i vztahu k personalu. (Bartlova, 2005)

V komunikaci s rodinou pacienta je proto klicové projevit cit a porozuméni. Bohuzel, v naSem
zdravotnictvi je dnes pfili§ Casté, Ze rodiny s oprdvnénymi otdzkami a vlastnimi zkuSenostmi
jsou Casto oznaceny za "st¢Zovatelské". Ve skutecnosti vSak tyto rodiny mohou mit opravnéné
obavy ohledné péce a 1écby jejich blizkych. Je dilezité si uvédomit, Ze role zdravotnického
persondlu neni pouze poskytovat 1é€bu, ale také podporovat a chranit prava a potieby pacientl
ajejich rodin. (Kabelka, 2022) Zajimat se o rodinu pacienta je také soucasti oSetfovatelské péce.
Od rodiny se snazime zjistit jakékoliv informace, které nam pomohou pochopit chovani
pacienta a pomoci s naslednou spolupraci mezi persondlem a pacientem. Mnohdy dochézi
k situacim, kdy pacient neni ochoten nebo viibec ani schopen zadné informace poskytnout.
MiiZe se jednat o pacienta dementniho, ¢i pacienta se ztratou védomi. Praveé v této chvili mohou
informace od rodiny pomoci s rychlejSim uzdravovanim a lékaiim se stanovenim spravné
diagnozy. Pokud se jednd o umirajiciho pacienta, zdravotnicky personal by mél umoznit
pacientovi zemfiit v klidu, po boku blizkych. (Buzgova, 2015) Pro kazdou rodinu je dulezité,
aby védéli, Ze o jejich ptibuzného je dobie postarano, Ze netrpi bolestmi a celkové se o n¢ho

personal stara dle svych maximalnich moZnosti. (Markova, 2010)
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3.1.5 Pracovni a osobni problémy osetrovatelského personalu
Kvalitni mezilidské vztahy, socialni podpora od rodiny, ptatel, znamych ¢i kolektivu v praci
hraji klicovou roli v procesu zvladani stresovych a zatézovych situaci. Tato sit’ poskytuje jedinci

emociondlni oporu a pocit bezpefi, coz mu umoziuje lépe zvladat stresové situace.

(Kozinova, 2022)

Konflikty mezi spolupracovniky na pracovisti jsou jednou z vyznamnych zatézovych situaci,
se kterymi se musi vyrovnavat oSetfovatelsky personal. Tyto konflikty mohou vzniknout
z ruznych divodu a tim také ovlivnit kvalitu poskytované péce a pracovni atmosféru v tymu.
Pro jednotlivce maji interpersondlni vztahy vyznamny vliv, nebot’ jsou klicovym zdrojem
pro uspokojovani jeho potieb. (Ondriova, 2021) Urcité specifické problémy vznikaji z povahy
nejcasteji zenskych kolektivi. ZvySena emociondlnost zen muze vést k zavérim ovlivnénym
subjektivnimi pocity, coz mize prispét k tomu, ze kritiku pfijimaji zeny velmi osobné

a nadmérné se zabyvaji danym problémem. (Plevova, 2018)

Konflikt definujeme jako stfet ndzort,, rozpor nebo neshody, ktery mize vyvolat snizenou
schopnost racionalniho jednani, ztratu sebekontroly a vytvafet negativni postoj
ke spolupracovnikim. Spravné feSeny konflikt mize posilit vztahy mezi €leny personalu

a pfispét ke zlepSeni pracovniho prostiedi. (Vévoda, 2013)

VSichni €lenové zdravotnického tymu jsou také lidé, ktefi maji svlij osobni Zivot a problémy
spojené s nim. Pokud jsme v osobnim zivoté spokojeni, vétSinou se to pozitivné odrazi v Zivoté
profesnim. Naopak pfi vyskytu néjakych probléml v osobnim zivoté¢ miZeme byt v praci
podrazdéni, unaveni a nesoustfedéni, coz v profesi zdravotnika mize mit fatalni nasledky.
., Spokojenost s praci se preléva do celkové spokojenosti se Zivotem a celkova spokojenost
se zivotem ovliviiuje spokojenost s praci. *“ (Ktivohlavy, 2013, str. 43) Naopak aktivni vyhybani
se konfliktim mlze v osobnim zivoté pifindset rizné obtize. Konflikty zlistdvaji nevyieSené
a s nimi spojené negativni emoce se hromadi. Tento nasledny stres miiZe ovlivnit nasi schopnost
soustfedit se, pamatovat si, rozhodovat se a komunikovat s druhymi. Chronicky stres
z nevyfeSenych konflikth miZze také oslabit na$i imunitu a vést k tendenci vyhybat

se jakémukoliv konfliktu. (Karp, 2023)

23



3.2 Nasledky zatéZovych situaci

Existuje mnozstvi nasledk zatézovych situaci, véetné stresu, syndromu vyhofeni a Unavy
ze soucitu, které budou dale popsany. Mezi dalsi priklady nasledkt zatézovych situaci patii
napiiklad emociondlni vypéti, poruchy spanku, ztrata motivace nebo snizena vykonnost.
Porozuméni nésledkiim zatézovych situaci je dilezité, protoze pomaha identifikovat rizika
pro zdravi a vykon v praci a umoznuje nam piijmout opatieni k jejich prevenci a zvladani,

coz miize vést ke zlepSeni celkové situace v praci.

3.2.1 Stres

Jednou z definic stresu je napiiklad ta, ze “Stres je nespecificka obranna reakce organismu na
Jjakykoliv pozadavek, kterym byl organismus zatizen.” Celkové je vniman jako negativni jev
predstavujici obrovskou zatéz pro organismus a odrazejici se ve fyzické, psychické a socialni

rovin€. (Venglafova, 2011, s. 47-48)

Pojeti stresu dle R. S. Lazaruse vedlo k rozliSeni stresu, ktery ndm dodava energii a mutize
poskytovat pozitivni emotivni z4zitek, a naopak negativné prozivaného stresu. Na zaklad¢ toho

byly zavedeny dvé dulezité formy stresu.

Distres, znamy také jako negativni stres, predstavuje zatéz, ktera Casto presahuje schopnosti
jedince ji zvladnout a dlouhodobé muze vést k opotiebeni organismu. Je spojen s riiznymi
situacemi a muZe se projevovat jako chronicky stav. Naopak, pozitivni stres, nazyvany eustres,
ma pozitivni vliv na aktivitu a vykon jedince, stejn¢ jako na jeho celkovy vyvoj a stav

organismu. Je spojen s pozitivnimi emocemi. (Paulik, 2017)

Armstrong (2015) identifikoval ¢tyfi hlavni divody, pro¢ by mély organizace vénovat

pozornost stresu na pracovisti a ptijimat opatieni k jeho snizovani.

e Organizace maji etickou povinnost zajistit optimalni tiroven kvality pracovniho Zivota
pro své zameéstnance.

e Pricinou zdravotnich problémii miize byt nadmérny stres, ktery je spojen s vykonem
povolani.

e Stres muze vést k tomu, Ze se Clovek nedokdze vyporadat s pracovnimi naroky,
coz muze zpisobit jeSte vEtsi stres.

e Vykon celé organizace miZe byt ohrozen v dusledku snizené efektivity a kvality prace

zaméstnance zpusobené nadmérnym stresem. (Armstrong, 2015)
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Stresory

V dnesni dob€ je zivot vice prostoupen stresovymi faktory nez kdy ptredtim. Hlavnimi zdroji
stresu jsou faktory nazyvané stresory. Mezi stresové faktory patii naptiklad také vyzvy spojené
s profesnim uplatnénim, jako je riziko nezaméstnanosti, nutnost rekvalifikace, pfepracovanost

a workoholismus. (Hamplova, 2019)
Kozinova (2022) uvadi rozd¢€leni stresort na vnitini a vnéjsi.

Externi stresory jsou spojeny s udalostmi a situacemi z vné¢jSiho prostiedi, které mohou byt
piekvapivé ¢i necekané a Casto nds vytrhnou z b&znych aktivit. V nemocni¢nim prostiedi
se muze jednat o nahlou smrt pacienta, ne¢ekany piijem nového pacienta na oddéleni nebo
kontrolni audit. Naopak interni stresory se tykaji nasich vnitfnich procest a myslenek, jako
jsou vnitini konflikty, hodnotové stiety a zdravotni problémy. MuzZe se jednat o konflikty mezi
zaméstnanci, ale také o konflikty s pacienty. Tyto faktory mohou byt zdrojem zvySené
psychické zatéze a ptispet k prozivani stresu. Je dilezité rozliSovat mezi t€émito dvéma typy

stresorti a uvédomit si jejich vliv na nase fyziologické a psychické blaho. (Kozinova, 2022)
Projevy stresu
Stres mohou dle Dutkové (2023) provazet nasledujici symptomy.

e Télesné projevy: Bolesti svalli a zad, travici potize, ztrata chuti k jidlu, sexudlni
dysfunkce, migrény, srde¢ni arytmie, oslabeni imunitniho systému nebo casta
nemocnost.

e DusSevni projevy: Nepokoj, uzkost, rozptylenost, nedostatek soustiedéni a pamétové
potize, poruchy spanku, oscilace néalad, podrazdénost, nerozhodnost a tnava.

e Mezilidské vztahy: Skryté ¢i oteviené konflikty v rodin€, nedostatek empatie,
nedostatecna komunikace, nevyfeSené konflikty, zvySené riziko rozvodua, ztrata
socialniho okruhu, zanedbavani rodinnych ¢lentl, ale také konflikty v pracovnim tymu.

e Pracovni aspekty: SniZzena produktivita, pokles sebevédomi a pracovniho vykonu,

apatie, opomenuti pracovnich povinnosti, potize v tymové spolupréci. (Dutkova, 2023)

Individualni reakce na stres a jeho hodnoceni jsou odrazem osobnich hodnot kazdého
jednotlivce. Stres Casto vznikéd zptisobem, jakym vnimame a hodnotime rizné podnéty a jak na
n¢ reagujeme. Je tedy klicové uvédomit si, ze mizeme ovlivnit sviyj piistup k jednotlivym

situacim a zvolit konstruktivni strategie pro jejich zvladnuti. (Kozinova, 2022)
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Psychologové Rahe a Holmes vytvofili v roce 1967 skalu stresovych udalosti na zdkladé¢ svych
vyzkumu. (viz ptiloha A) Tato Skala, zndma jako Rahe-Holmesova skala, hierarchicky tadi
jako je umrti blizké osoby nebo rozvod, tak i pozitivni udalosti, napiiklad siiatek nebo narozeni
ditéte. Skala slouzi jako néstroj pro méfeni a porovnani Grovné stresu vyvolané riznymi

udélostmi v zivoté jedince. (Kozinova, 2022)

3.2.2 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni je stav, ktery uzce souvisi se stresem a vznika Casto z velkého nadseni
a touhy plné se vénovat ¢innosti, kterd nas bavi, pomoci druhym. V poc¢ate¢ni fazi se zdravotnici
citi motivovani a pohanéni snahou délat véci co nejlépe. Avsak s postupem casu se mohou
ocitnout v situaci, kdy si uvédomi, ze neni mozné vzdy zvladnout vSe a dosdhnout nejlepsich
vysledki jakych by chtéli. Tento ndpor a naroCnost prace muze vyustit v chronicky
a dlouhodoby stres. Dlouhodoby stres miize vést k syndromu vyhoteni, ktery se projevuje
emoc¢nim vycerpanim, degradaci pracovniho vykonu a postupnym vzdalovanim se k praci

a ostatnim lidem. (Kozinova, 2022)

Mezi ¢asté symptomy syndromu vyhoteni patii opakované bolesti hlavy, problémy se spankem,
napéti svalll, chronickd fyzicka vycerpanost, srde¢ni palpitace, zmény chuti k jidlu,
podrazdénost, ale také nervozita, pocit neschopnosti zvladat bézné ukoly, pocit beznadgje,
neucinnosti, a zvySena nachylnost k onemocnéni. (Dostalova, 2016) Zdravotnik se postupné
stava stale vice nespokojenym, projevuje nizsi vykonnost a zajem o pacienty. To vSe mize mit
dopad na kvalitu poskytovanych sluzeb a vést az k iatrogennimu posSkozeni

pacienta. (AndrSova, 2012)

3.2.3 Unava ze soucitu

Syndrom vyhoteni je vyznamnym jevem, ktery mtize postihnout jedince v riznych profesnich
oblastech, zatimco Unava ze soucitu je typickd pro pracovniky pusobici v pomahajicich
profesich, taktéz i pro zdravotni pracovniky, ktefi maji pfimy kontakt s lidmi. Unavu ze soucitu
obvykle proZzivaji jedinci s vysokou mirou senzitivity a empatie. Jeji riist probiha postupné
a sCitad se v prub&hu casu. Rozdil mezi nezdravou péci o druhé, ktera vede k rozvoji tnavy
ze soucitu, a zdravou péci, kterd piinds$i pocit uspokojeni a naplnéni, spociva v tom,
ze pracovnik je schopen identifikovat, co pfesné obnovuje jeho psychické, fyzické a duchovni

zdroje. (Pesek, 2020)
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Pacienti, zejména ti, ktefi jsou ve spojeni s profesemi orientovanymi
na péci, jako je zdravotnicky persondl, ocekavaji, ze jejich poskytovatelé péce projevi osobni
zajem a lidskost. Jejich touha neni byt pouze objektem pomoci, nybrz chtéji byt vnimani jako

pratelé, blizci lidé, kteii maji moznost sdilet souciténi. (Dutkova, 2023)

Pokud nejsou zdravotnici schopni sami piijmout své vnitini potieby a misto toho je potlacuji,
mohou zacit pocitovat netrpélivost vici ostatnim spolupracovniklim a jejich chybam. Tim
muze klesat 1 jejich respekt pii celkoveé péci a komunikaci k pacientiim. Takové chovani ¢asto
vede k pocitu vy&erpani ze soucitu. (Rohwetter, 2022) Unava vyplyvajici ze soucitu miize
postihnout nejen jednotlivee, ale také cast nebo dokonce cely tym oSetfovatelll v rtiznych
oblastech lékafstvi, coz ma znaény vliv na kvalitu péfe poskytované pacientim.

(Bartiin¢k, Ptacek, 2023)

3.3 Zvladani zatéZovych situaci, obranné mechanismy

V piipad¢, ze se napiiklad v praci nebo vztazich zabyvame tihou druhych (emocéné
se vydavame), je nutné mit n¢jaké vlastni zdroje, jak energii miizeme zpétné doplnit. Jedna se
o chvile, kdy citime klid, porozuméni, spokojenost, lasku a §tésti. Mnohdy musime tyto situace

aktivné vyhledavat a pokouset se je rozvijet. (Hajek, 2012)

Mezi Casté obranné mechanismy se zatrazuje potlaceni a vytésnéni, pii nichZ jsou nepiijemné
myslenky, pocity, touhy nebo fantazie odstranény z védomého mySleni a uchovany
v podvédomi. Tim se jedinec snazi minimalizovat jejich vliv a nezatizit svou védomou mysl.

(Urban, 2023)

Pfirozenymi reakcemi organismu na stres, jako ohrozeni organismu, jsou v literatufe uvadény

reakce formou utoku a tniku:

e Strategie titoku se mize projevovat riiznymi zptsoby. Jednim z nich je pfimy verbalni
¢1 fyzicky utok na zdroj neptijemnosti nebo na nékoho jiného, jako je naptiklad pacient,
rodina nebo kolegové. Dalsi formou mize byt obrana vlastnich pocitii nebo utok na sebe
samé¢ho, coz miize zahrnovat sebeobvinovani, sebeposkozovani nebo dokonce
myslenky na sebevrazdu.

e Strategie uniku muze zahrnovat pokus o fyzicky odchod z nepfijemné situace,
odmitnuti se ji ucastnit nebo preneseni odpoveédnosti na jinou osobu. Muze se také
projevit rezignaci na feSeni problému a akceptaci situace tak, jak je, bez dalsi snahy

o zménu. (Vagnerova, 2008)
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Jistou formou tiniku jsou také psychické obranné mechanismy, jako naptiklad:

vvvvvv

fungovani. Tim se jedinec vyhne uzkosti spojené s posunem vpied, avSak miize byt
nucen znovu prozivat uzkost odpovidajici predchozim stadiim, ke kterym se vratil.

e Vytésnéni je proces, béhem kterého se nepfijatelny pudovy impuls nebo myslenka
stavaji nevédomymi. Tento mechanismus vznikd, kdyz by uspokojeni pudu mohlo
ptinést slast, ale zdroven by mohlo vyvolat utrpeni kvili jinym povinnostem.

e Racionalizace je, kdyz si lidé vysvétluji své Ciny tak, aby znély rozumné, i kdyz
skute¢né divody zuastavaji skryty. Timto zplisobem si jedinec muze zdivodnit své
chovani, aniz by si uvédomil, co ho skute¢n¢ motivovalo.

o Identifikace s agresorem je proces, pii kterém se jedinec setkava s vnéjSim nebezpecim
a zacina se identifikovat s tim, kdo je agresorem. To miize zahrnovat pfijeti agresivity
jako soucasti sebe sama nebo napodobeni fyzickych nebo moralnich vlastnosti agresora
¢i piijeti symboli jeho moci.

e Izolace je zpUsob, jakym se subjekt snazi oddélit urcité udalosti od ostatnich zazitkd,
aby je nepropojil s celkovym vyznamem svych prozitkd. Pii tomto obranném
mechanismu se emoce spojené¢ s udalosti nezapominaji, ale ztraceji na intenzité.

(Cipro, 2015)

Dalsi moznosti, jak se vyrovnat se stresovymi situacemi a zatézi, jsou copingové strategie.

Casto se uziva termin coping k popisu zptisobu, jakym jedinec zvlada pozadavky, které
ptesahuji jeho bézné schopnosti adaptace nebo které nedostatecné vyuziva. (Paulik, 2017)
Tato strategie vyzaduje uvédoméle rozhodnuti, které je ovlivnéno spravnym zhodnocenim dané
situace a posouzenim vlastnich schopnosti a zdroji. Jedinec se soustiedi na dosazeni
konkrétniho cile, kterym je bud’ pozitivni zména situace nebo adaptace a akceptace toho,
co nelze zménit. Coping je tedy aktivni proces, ktery umoziuje jednotlivci efektivné reagovat

na stresory a vyrovnavat se s nimi s ohledem na své osobni zdroje a schopnosti. (Hauke, 2014)
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Coping mize byt zaméfeny na FeSeni problému, coz predpokladd viru jedince v jeho
schopnost efektivné se vyporadat se situaci a dosdhnout stanoveného cile. Aby tato strategie
byla efektivni, je dulezitd podpora ze strany rodiny ¢i pracovniho prostiedi a ocenéni usili
jedince v hledani feseni naptiklad ze strany nadiizeného nebo vedeni organizace. Proto hraje
dilezitou roli management dané¢ho zdravotnického zafizeni, do jaké miry je schopny

své zaméstnance podporovat. (Hauke, 2014)

Druhou moznosti je coping zaméireny na udrZeni subjektivni pohody, ktery klade diiraz
na udrzeni psychické rovnovdhy a minimalizaci negativnich emocionédlnich projevu.
Tato strategie vychazi z presvédceni, ze nékteré problémy nelze aktivng jinym zplisobem fesit,
a proto je nezbytné se s nimi smifit a adaptovat se na né. Mlze se jednat o zavedeni novych

pracovnich postuptl, se kterymi zaméstnanec nesouzni. (Hauke, 2014)

Spojeni se se svymi skuteCnymi potfebami a porozuméni svym emocim muize vést k vétsi
autenticité a harmonii v zivoté. Znalost vlastnich potfeb a emoci umoznuje jedinci 1épe
porozumét sobé samému, svym cilim a hodnotdm. Miize mu pfinést zlepSeni pracovnich

i rodinnych vztahd. (Dutkova, 2023)

3.4 Role managementu v kontextu pracovni zatéze

Kazdé zdravotnické zatfizeni potifebuje zaméstnance s vysokym stupném znalosti, schopnosti
a dovednosti. Strategické kroky sméfujici k uspokojeni této potieby jsou fizeny tak,
ze vychazeji z poznani strategickych pozadavki a podporuji dosahovani strategickych cilti dané
organizace. (Armstrong, 2015) Rozvoj a podpora tymové prace je jednim z dilezitych prvka

managementu pro predchézeni syndromu vyhoteni v organizaci. (Vévoda, 2013)

Tvorba dobré pracovni atmosféry je jednou ze stéZejnich podminek uspéchu organizace. Proto
a investici, zajimat se o jejich problémy, potieby a zajmy a kterou je nutné pravidelné
podporovat. Diky tomu persondl nemusi v disledku syndromu vyhoteni ztracet vykonnost
a sebedivéru ve své praci a bude nadéile kvalitné poskytovat péfi svym pacientlim.
(Bartosikova, 2006) Stale vétSi pozornost je veénovana snaze vytvorit prostiedi, které
minimalizuje fluktuaci zdravotnickych pracovnikll a pfedchazi tak problémim vyplyvajicim

z nedostatku persondlu. (Vévoda, 2013)
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Liniovi manaZzeti hraji centralni tlohu pfi zvySovani angazovanosti zaméstnancli v praci.
Implementuji opatieni v klicovych oblastech jako je rozvojové a vzdélavaci planovani, fizeni
pracovniho vykonu a systémy odmeénovani. Manazeti by méli byt povinni zajistit prevenci
vyhotfeni tim, ze zaméstnance nebudou vystavovat nadmérnému tlaku, poskytnou jim
odpovidajici podporu v ptipadé potteby a jasné jim sd¢li, jaké jsou jejich moznosti vyuziti

dostupnych zdroji, véetné jejich vlastnich schopnosti. (Armstrong, 2015)

Jako jednu ze zakladnich forem podpory personalu ze strany managementu je povazovano
mozné zavedeni pravidelné supervize na daném odd¢leni. At by se jednalo o skupinovou
supervizi, kdy by si mohl oSetfovatelsky persondl z riiznych odd€leni vzajemné pohovotit
o problémech, které se objevuji na jejich oddelenich. Nebo supervizi tymovou, kterd by mohla
byt ndpomocna pii feSeni problémill v konkrétnim tymu na daném oddéleni. Proto se dalsi Cast

prace podrobné&ji vénuje tématu supervize.
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4 SUPERVIZE

Supervize se za poslednich nékolik let stala stale vice pouzivanym a skloniovanym tématem.
Nasla si své misto nejen v pomahajicich profesich, zdravotnickych zafizenich, ale také
naptiklad ve Skolstvi i managementu. Definici supervize najdeme v odborné literatuie mnoho.
Naptiklad definice, kterd tika, ze ,, MozZnost supervize zacina tehdy, kdyz nad viastnim vztahem

ke klientovi umistime otaznik. “ (Kopftiva, 2011, s. 33)

V priib¢hu své praxe se kazdy zdravotnicky pracovnik setkal s pacientem, kdy mél pochybnosti
ohledn& spravnosti svého postupu. Tato ¢ast prace pojedndva nejen o zdkladni definici

supervize, ale také o jejich funkcich, formach a procesu jeji realizace.

4.1 Definice a cile supervize

Supervize je pojmem odvozenym z anglického slova supervision, a ten z latinského slova super
— nad a videre — hledeét, videt. Pivodné v anglictin€ tento pojem oznacoval dohliZzeni jedné
osoby na druhou pfi vykonavani tikolu. (Havrdova, 2008, s. 17) Oldfich Matousek ve své knize
Metody a fizeni socialni prace (2013, s. 349) uvadi, ze: ,, Supervize je celozivotni forma uceni,
zamérend na rozvoj profesionalnich dovednosti a kompetenci supervidovanych, pri niz

je kladen duraz na aktivaci jejich vlastniho potencidlu v bezpecném a tvorivém prostiedi.

Casto se miizeme setkat s tvrzenim, Ze se jedna jen o kontrolu. Toto tvrzeni se snazime
maximaln¢ vyvratit. Supervize nepfedstavuje formu kontroly, i kdyz samotny termin muze
na tento proces odkazovat. Taktéz neni pouhou prodlouZenou rukou ani néstrojem pro fizeni
organizace. Hlavnim cilem supervize je dosaZeni pracovni spokojenosti, zlepSeni kvality
a efektivity prace a prevence profesniho vyhoteni. Paralelné¢ muze slouzit jako model pro uceni.

(Fabian, 2021)
Dle Hawkinse a Shoheta (2004) mezi cile supervize patii zejména:

e motivace a povzbuzeni k dalsi praci,

e nalezeni novych piistupti, pfipadné i pouceni,

e pomoc nahlizet na ptipady z alternativni perspektivy,

e poskytovani podpory v situacich profesni nejistoty,

e zvySeni odolnosti proti stresu a pracovnimu vyhotent,

e hodnoceni a kontrola profesionality, pfesnéji kvality a etiky prace,

e kvalitngjsi vyuziti odbornych a osobnich zdroji. (Hawkins, Shohet, 2004)
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4.2 Funkce supervize

Kadushin (in Hawkins, Shohet, 2004, s. 60) uvadi rozdéleni funkci supervize nasledovng¢.

1. Podpiirna (restorativni) supervize, prostor k otevienému vyjadieni svych potieb,
dojmii a postoju, poskytuje dilezitou moznost pro aktivni komunikaci a sdileni
v pracovnim prostiedi. Slouzi jako prevence syndromu vyhoteni a napliiuje potfebu
bezpecného sejmuti zatéze, ktera vznika pii praci s pacienty. Hordk (2022) ve své knize
také uvadi, ze pti kvalitni supervizi si ¢asto supervidovani uvédomi, ze na ni nechodi
kvli rad€ ¢i posouzeni urcitého piipadu, ale predevsim pro sdileni a podporu.

2. Vzdélavaci (formativni) supervize, kterd se zamécfuje na rozvoj schopnosti
supervidovanych a porozuméni jejich schopnostem. Pochopeni, jak probihaji interakce
mezi jejich osobou a pacientem, patrani po dalsich zpisobech prace v riznych situacich
pfi praci s pacienty. (Havrdova, 2008)

3. Ridici supervize mé za cil pomahat pracovnikaim najit efektivni metody péce. I kdyz
pracovnici nesou osobni odpovédnost za vysledky své prace, supervizor muze hrat roli
v kontrole a zajisténi kvality. Zvlasté u novacka je tidici supervize dulezitou soucasti

procesu zacletiovani do profese. (Venglatova, 2013)

4.3 Formy supervize

Rozmanité formy supervize mohou byt flexibilné€ upravovany v souladu s aktualnimi potiebami
a situaci v organizaci, kde je aplikovana. Existuje Siroka Skéla druhti a stylt supervize a lze na
ni pohlizet z riznych perspektiv, jako je naptiklad zpisob realizace, pocet ticastnikd nebo jeji

ucel.
Podle autority, kterd supervizi provadi ji (Kalina, 2004) rozd€luje na interni a externi.

e Interni supervizi, jeZ je provadéna internim pracovnikem organizace. MlZze to byt
jeden kmenovy zaméstnanec nebo se stfida s jinymi zaméstnanci. (Jeklova, 2007)
Ve zdravotnictvi se mize jednat o vrchni sestru oddé€leni, manaZera kvality nebo
naméstkyni/naméstka pro oSetfovatelskou péci.

Mezi kladné stranky této supervize patii predevSim dobra znalost organizace
a pracovnikll v ni plisobicich. Nevyhodou naopak miiZze byt, Ze probirany problém
se miZe tykat samotného supervizora. (Kalina, 2004) V ptipadé, Ze se interni supervizor
pokousi fesit konflikty v tymu, miize to vést k celkové ztraté divéry ostatnich ¢lenti
tymu. Z tohoto divodu se tymova supervize v internim prostifedi jevi jako zcela

nevhodna. (Horék, 2022)
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Externi supervizi, kterd preferuje takové usporadani supervize, kde supervizor neni
pracovnikem v dané organizaci, je to nékdo z venci. Je zde velmi dilezité, co supervizor

zna a ovlada, od toho se odviji jeho autorita. (Kalina, 2004)

Vzhledem k povaze supervize ve zdravotnickém prostiedi je vhodné, aby mél supervizor

zakladni znalosti v oblasti zdravotnictvi. Dalsi specifické osobnostni charakteristiky kvalitniho

supervizora budou podrobné&ji popsany v dalsi ¢asti prace.

Podle poctu supervidovanych je mozné rozd¢lit supervizi na:

Individudlni supervizi, kterd spoc¢ivd v kontaktu supervizora jen s jednim
pracovnikem. Pfinosem je plnd péfe vénovand individualn€ jednomu pracovnikovi.
(Matousek, 2013) Havrdova (2008) rovnéz zdiraziuje, ze slouzi k udrzeni adekvatni
motivace zaméstnancl a naplinovani jejich potieb souvisejicich s pracovnim prostiedim.
Individuélni supervize je navic velmi ndkladna, aby mohla byt poskytnuta kazdému
zaméstnanci daného zdravotnického zatizeni.

Skupinova supervize je setkani pracovniki, které slouzi k diskusi o praci a pacientech,
jejim cilem je profesionalni rozvoj a ziskavani novych dovednosti. Ucastnici, kteii maji
podobnou napli prace, se zde mohou bez obav ze vztahli nadfizenosti a podtizenosti
zapojit do inspirativnich diskuzi a ziskat nové pohledy na péci o nemocné. Skupinova
supervize tak poskytuje prostor pro otevienou vymeénu nazorl a ptistupli mezi kolegy.
(Venglarova, 2013)

Tymova supervize je proces, ktery se odehrava za pfitomnosti supervizora a ¢lent
daného tymu. Na rozdil od individudlni supervize, ktera je zaméfena pievazné
na individualni potieby jednotlivych Uc€astnikll, tymova supervize se soustfedi na
fungovani tymu jako celku. Je zasadni, aby se tymovych supervizi Gi€astnili vSichni
¢lenové tymu, aby mohli aktivné pfispét k diskuzi a sdilet své pohledy a zkuSenosti.
(Horak, 2022)

V rémci zdravotnického zafizeni, konkrétné na urcitém odd€leni s nepfetrZitym
provozem, se Casto setkdvame s vyzvou, ktera je velkd a prakticky nefeSitelna:
shromazdéni vSech Clenii tymu soucasné, kdy je toto v ramci spravné provedené

supervize nejdulezitéjsi.
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Prestoze existuje velky vybér forem supervize, je dulezité ji skloubit s Casovymi moznostmi,
které jsou vzdy s ucelem spojeny. Idedlni je, kdyz je supervize pravidelna a soucasti pribézného
zlepSovani kvality prace. U mimoiadné néaro¢nych ptipadi je naopak vhodnd supervize

prilezitostnd nebo krizova. (Havrdova, 2008)

4.4 Proces supervize

Samotny proces supervize je vzdy individudlnim postupem stavajicim se z metody provadéni
supervize daného supervizora, konkrétnimi projevy a potfebami tymu a aktualnimi tématy
supervizniho setkani. Nicméné tento proces lze zjednodusit do tii fazi: ptiprava, realizace
a evaluace. Klic¢ovym pravidlem pro pribéh supervize je princip ditvérnosti, tykajici se obsahu
diskusi v ramci supervize. Pokud je tento princip dodrzovan, vytvaii bezpe¢né prostiedi pro

prozkoumavani témat a jejich feseni. (Hordk, 2022)
Piiuzavirani smlouvy je dle Hawkinse a Shoheta (2004) potfeba pokryt nasledujicich 5 oblasti.

e Praktické aspekty — ve smlouvé je nutné jednoznacné specifikovat praktické detaily,
jako je lokalita, ¢asovy harmonogram, ¢etnost setkdni a objasnéni moznych finanénich
transakei.

e Hranice — jejichZ primarnim ucelem je minimalizovat potencidlni obavy novych
supervizorli 1 pfijemcil supervize a jasné¢ vymezit rozdil mezi supervizi, terapii
a poradenstvim.

e Format setkdni — zde se zvazuje, zda bude analyzovan jeden nebo vice konkrétnich
ptipadu.

e Pracovni spojenectvi — pfi€emz soucasti toho je vzdjemna vymeéna oCekavani a predstav
ohledné toho, jakym zptisobem bude supervize provadéna na daném pracovisti.

e Organizacni a odborny kontext — nékteré organizace jiZ maji vypracované vlastni
smérnice pro supervizi, ve kterych je specifikovano, co konkrétné se od supervize

v dané organizaci oc¢ekava. (Hawkins, Shohet 2004)

Dodrzovani stanovené zakazky piispiva k vzajemné divére v tymu. Na zavér kazdého
supervizniho setkani se obvykle vénuje Cas reflexi celkového prub&hu. Supervizovani by méli
sdélit své postiechy, které zaznamenali b&hem supervize a zhodnotit, co jim pfinesla
¢1 nepfinesla. Mohou navrhovat dal$i témata, kterym by se mohli vénovat na nékterém

z budoucich setkani. (Hawniks, Shohet, 2004)
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Casova naroc¢nost

Aby byla supervize skutecné efektivni a vysoce kvalitni, je nezbytné, aby probihala pravidelné
a mela dostatecny Casovy ramec. Zamestnavatel by mél zajistit, Ze zaméstnanci maji piistup
k supervizi nejen prostfednictvim smlouvy se supervizorem, ale také tim, ze ¢as vyhrazeny pro
supervizi je zahrnut do pracovniho planu zaméstnance. Dostate¢na casova rezerva je klicova
jak pro ptipravu, pribéeh, tak i pro nasledné zhodnoceni supervize. (Hordk, 2022) Pravidelna
supervizni setkani, ktera se konaji obvykle 6 - 8krat rocné, jsou povazovana za nejefektivnéjsi.
V praxi se ¢asto stava, ze pocet setkdni je podhodnocen, a ¢asto slouzi spiSe jako formalni

povinnost nez jako skute¢na supervize. (Venglarova, 2013)

4.5 Osobnost Supervizora

Kvalitni supervizor se stard o to, aby veskery proces supervize odpovidal potiebdm

supervidovanych a zohlednoval jejich jedinecny zplisob uceni. (Fabian, 2021)

Supervizor musi nejen disponovat znalostmi, ale také schopnostmi, protoze jeho role byva ¢asto
vzorem pro ostatni pracovniky. Jeho kompetence v oblasti supervize mohou byt ¢astym
zdrojem inspirace pro praci s pacienty i spolupraci s kolegy. (Hordk, 20022) Mezi zékladni
vlastnosti dobrého supervizora patii také schopnost aktivné si zatidit dobrou supervizi sam pro
sebe, jelikoz sam dobfte chape jeji dilezitost. Supervizor by se mél umét oprostit od vlastnich
nazort, pociti a pfedsudki. (Hawkins, Shohet, 2004) Matousek se ve své knize Metody a fizeni
socialni prace zamétuje na dilezitost osobnich vlastnosti supervizora, jako jsou naptiklad
svétonazorova orientace, ¢inorodost a celkovy prehled. V supervizi by mél byt nevtiravy,
iniciativné se pfipravovat na piednaSky, nemél by byt rasista a tolerantni ke konstruktivni

kritice. (Matousek, 2013)

Dal$im zajimavym aspektem osobni kvality supervizora je otazka jeho idealniho véku. Nekteré
programy supervizniho vycviku jiz tento faktor zohlediuji naptiklad tim, ze vyZaduji minimalni
vék 40 let nebo urcitou délku praxe v oblasti socidlnich sluzeb jako podminku pro pfijeti
do vycviku. Je vSak dualezité si uv€domit, Ze vék sdm o sobé€ neni spolehlivym ukazatelem

kvality supervizora ani jeho schopnosti navdzat vhodny vztah s tymem. (Horédk, 2022)
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4.6 Zavedeni supervize do organizace

Zdravotnicti pracovnici se setkavaji s rozmanitym spektrem pacientd, ktefi vyzaduji odbornou
péci. Setkavaji se také s jejich s rodinnymi ptislusniky, kteti ¢asto prozivaji nemoci a problémy
stejné intenzivné jako samotni pacienti. Zdravotnici rovnéz spolupracuji i s profesionaly
z jinych obor, se kterymi se potiebuji domluvit. Supervize mize efektivné intervenovat

v téchto oblastech a zlepSovat profesionalni standardy zdravotnickych pracovniki.

(Venglarova, 2011)

Pro uspésné zavedeni supervize v organizaci je kliCové splnéni urcitych podminek, z nichz jsou
informovanost na vSech trovnich organizace. Zasadnim ptedpokladem je organiza¢ni kultura
podporujici koncept tzv. ,,ucici se organizace®, ktera je charakterizovana otevienym pfistupem
ke vzdélavani a ochotou pracovnikil ptijimat nové postupy. To vSe spada do strategického fizeni

organizace, tedy vrcholového managementu. (Havrdova, 2008; Hawkins, Shohet, 2004)

Pokud se organizace rozhodne a chtéla by supervizi ve své organizaci zavést, je nutné zvazit,
zda si organizace vybere externiho nebo interniho supervizora ptfedevsim na zaklad¢ toho, jaky
typ supervize bude pro n€ nejvhodnéjsi. Pfed zavadénim supervize do organizace je dileZité
ziskat nadhled do postojii a nazorli zaméstnancu k této problematice. Dukladné seznameni
zaméstnancu s konceptem supervize, diskuze o jejich pfinosech pro organizaci a respektovani
jejich obav. I ptes realizaci téchto krokili nelze ptfedpokladat, ze vSichni zaméstnanci

automaticky supervizi pfijmou. (Michkova, 2008)

Na zaklad¢ vSech uvedenych informaci, které byly Cerpany z odbornych publikaci, bylo
rozhodnuto vypracovat prizkumnou cast s cilem lépe porozumét postojim a nazorim
zaméstnanct k problematice piipadného zavedeni supervize do organizace. Cilem je ziskat
informace o jejich pohledu na supervizi, ptipadnych zkuSenostech s ni a jejich ocekévani
ohledné této nové iniciativy. Tento pfistup ma za cil pfispét a zohlednit potfeby a obavy

zameéstnancu.
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PRUZKUMNA CAST

Cilem pruzkumné casti bylo zhodnotit subjektivni prozivani situaci s vysokou zatézi
u personalu nemocnice. Nasledn¢ analyzovat rozdily v téchto zatézovych problémech mezi
pracovniky na oddéleni chirurgie a oddéleni l1écebny dlouhodobé nemocnych. V nésledujicim
textu bude pouzivana pro toto oddéleni nemocnice zkratka LDN. Dale se priizkum zamétuje na
hodnoceni mozného ptinosu supervize jako podptrného néstroje pro zvladani téchto
zatézovych situaci ze strany zdravotnického persondlu a na identifikaci preferovanych forem

supervize.

5 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Prizkumna ¢ést prace se zametuje na kvantitativni priazkum, ktery byl provadén ve spolupraci
se zdravotnickym zafizenim za souhlasu vedeni jednotlivych odd¢leni. Dotazovéani probihalo
formou dotaznikového Setfeni v malé okresni nemocnici, kterd ma zhruba 700 zameéstnanct

a nésledné vyhodnoceni bylo provedeno za pomoci statistického programu.

5.1 Cile prace a pruzkumné otazky

Pted zacatkem prizkumu, na zéklad¢ studia odborné literatury, byly stanoveny cile préce.
Priazkumné cile

e Zjistit, jak subjektivné zdravotnicky personal vnima psychickou zatéz a zat€Zzové
situace, se kterymi se mliZze ve své praci setkat.
e Ziskat informace, jak respondenti subjektivné hodnoti zavedeni supervize jako pomoci

pfi zvladani psychické zatéze

Prizkumné otazky

e Jak zdravotnicky personal subjektivné vnimé psychickou zatéz a zatézové situace,
se kterymi se mize ve své praci setkat?
e Jak respondenti subjektivné hodnoti zavedeni supervize jako pomoci pii zvladani

psychické zatéze?
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5.2 Pouzité metody prizkumu
K naplnéni prazkumného cile byla zvolena kvantitativni metoda prizkumu. Ke sbéru dat byla

vyuzita technika dotazniku a data byla zpracovana s vyuzitim popisné statistiky.

Metoda kvantitativniho vyzkumu se zabyva odpovédi na otazku "kolik". Identifikuje pocet
jednotlivel s uréitym chovanim nebo urcitym postojem. Data kvantitativni povahy mohou
vzniknout prostfednictvim dotazovani respondenti. VSechna ziskand data jsou schopna
statistického zpracovani a analyzy. Vystupem kvantitativniho vyzkumu jsou typicky tabulky

a grafy, které jsou zalozené na statistické interpretaci. (Tahal, 2022)

5.2.1 Sbér dat

Zadost o provedeni priizkumu byla predlozena naméstkyni pro o3etfovatelskou pééi, ktera
prizkumné Setfeni podpoftila. Navic byla zjiSténa informace, Ze na oslovenych odd¢€lenich
supervize neprobihd. Po vziajemné dohod¢ bylo rozhodnuto, Ze Setfeni ziistane anonymni
a nebude zvefejnéno jméno zdravotnického zafizeni, ve kterém prizkum probihal. Na zakladé

téchto informaci byl sestaven dotaznik (viz ptiloha B) a distribuovan oslovenym respondentim.

5.2.2 Dotaznikova metoda
Jako technika sbéru dat byla zvolena forma dotaznikového Setfeni pfihliZzejic k rozsahu

zkoumaného souboru.

Dotaznik je Casto vyuzivanym prostfedkem pro shromazd’ovéani dat. Dotazovani je mozné
provadét relativné jednodusSe, aniz by byla potieba specializovana technika nebo napiiklad

laboratof. Pti tvorbé a realizaci dotazniku je vSak nezbytné dodrZet urcitéa pravidla.

e Dotazovani by mélo smétovat pouze k informacim, které jsou skute¢né pottebné.
e Vyvarovat se nadbyte¢nych otdzek, jez nebudou v pritbé¢hu vyhodnocovani vyuzity.
e Dotaznik by m¢l byt sestaven tak, aby v respondentovi vyvolal zdjem k odpovidani.

e Klicovym faktorem jsou jasn€¢ formulované, stru¢né a srozumitelné otdzky.

(Tahal, 2022)
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Vytisténé dotazniky byly rozdany na jednotliva odd€leni nemocnice a stani¢ni sestry byly
pozadany

o spolupraci pii ziskavani vyplnénych dotaznikii od persondlu na téchto oddélenich. S cilem
zabezpecit anonymitu vyplnénych dotaznikli byla implementovana opatieni, ktera zahrnovala
distribuci jedné upravené sbérné krabice na kazdé oddé€leni. Tyto krabice byly upraveny tak,
aby poskytovaly pouze otvor uréeny pro vkladani vyplnénych dotaznikd. Po uplynuti lhity
pro vyplnéni byly krabice otevieny a dotazniky podrobeny vyhodnoceni.

Setieni bylo realizovano v obdobi ledna az inora 2024. Dotaznik byl sestaven na zakladé studia
literarnich zdrojui zabyvajicich se zatézovymi situacemi, se kterymi se zdravotnicky personal
nejCastéji setkdva, a metodami podpory ze strany managementu s ddrazem kladenym
na supervizi. Respondenti byli v ivodu dotazniku sezndmeni s t¢ématem diplomové prace a byli
ujisténi o zachovani anonymity jejich odpovédi. Sestaveny dotaznik obsahoval
standardizovanou ¢ast vyuzivajici Meisteriv dotaznik, ktery bude blize pospan v nasledujici
kapitole, a nestandardizovanou ¢ast vlastniho zpracovani. Nestandardizovana ¢ast se skladala
z celkem 21 otazek. Z toho 16 otadzek bylo uzavieného typu, a Ctyfi otazky byly oteviené¢ho
typu, kde respondenti meli moznost vyjadfit svou odpovéd’ vlastnimi slovy. Do dotazniku byla
zafazena jedna polouzaviena otazka, do které méli respondenti moznost doplnit dalsi informace

nebo rozvést svou odpoved.

Celkem bylo distribuovano 90 dotaznikt, z nichz kazd¢ oddéleni obdrzelo 45 kusti. Vyplnéni
dotaznikti bylo dobrovolné a po jejich vyplnéni je respondenti odevzdavali do upravené sbérné
krabice. Celkem bylo vraceno 75 vyplnénych dotaznikd, ale 2 z nich byly vyfazeny z diivodu
nekompletniho vyplnéni. Skute¢na névratnost dotaznikii dosahla 81 %, coz predstavuje velmi

dobry vysledek, zejména s ohledem na pracovni vytizenost oslovenych respondentt.

5.2.3 Meisteriiv dotaznik
Meisteriv dotaznik (v popisu tabulek uvedena zkratka MD) slouZi k analyze vlivli pracovni
zatéze na psychicky stav pracovniki. (viz ptiloha B) Vyhodnoceni tohoto dotazniku je soucasti

interpretace ziskanych vysledk.

Metoda Meisterova dotazniku je pouzivana k analyze vlivll pracovni zatéze na psychicky stav
pracovnikii. Tento pfistup se zaméfuje na vnimani pracovni zatéze ze strany jednotlivych
pracovnikii béhem jejich pracovnich aktivit. Dotaznik vytvofeny W. Meisterem
ze Zentralinstitutu fiir Arbeitsmedizin v Berlin€ v roce 1975 prosel ovérenim v letech 1976

az 1984 hygienickou sluzbou. (Hladky, Zidkova, 1999)
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Dotaznik se sklada z 10 otazek, které respondenti hodnoti na Skale s péti body, pficemz
odpovédi se pohybuji od 1 (naprosto nesouhlasim) po 5 (pIn€ souhlasim). Jeho ucelem
je identifikovat faktory pracovni zatéze a vyhodnotit jejich intenzitu v rdmeci tfi riiznych trovni.
(Hladky, Zidkova, 1999) Data jsou nasledné zpracovana s ohledem na jednotlivé otazky
a vyhodnocené faktory, pficemz je nakonec provedena zaverecna klasifikace psychické zatéze.
Kritické hodnoty medianti faktora i jednotlivych otazek jsou stanoveny pro standardizovany
dotaznik. V ptipad¢, ze zhodnocené vysledky dosdhnou nebo piekroci tyto kritické hodnoty,

1ze konstatovat nadmérnou psychickou zatéZ pracovnika. (Zidkova, 2013)

5.2.4 Predvyzkum

Pro dosazeni spolehlivych vysledkd byl nejprve proveden predvyzkum. Sestaveny dotaznik
obsahoval 21 otdzek a byl distribuovan tfem sestram, ctyfem oSetfovatelkdm a dvéma sanitatfiim
na oddéleni infekénich nemoci. Tento predvyzkum prob&hl v prosinci roku 2023.
Uctelem piedvyzkumu bylo ovéfit srozumitelnost dotazniku. Respondenti méli moznost vyjadtit
svlj nazor na zadani dotazniku, strukturu otazek, délku vypliovani a dalsi aspekty. Konkrétné
otazka Cislo 8 se ukdzala jako nesrozumitelna pro respondenty, a proto byla opravena. Ostatni
otazky dotazniku byly pfijaty pozitivné a ziistaly ponechany v plivodnim znéni. Délka potiebna
k vyplnéni byla hodnocena za adekvatni k danému tématu prace. Data z téchto deviti dotazniki

nebyla vyhodnocovana a zatfazena do prizkumu.

5.2.5 Zpracovani ziskanych dat

Analyza vysledkl prace probehla pomoci softwarového baliku Microsoft Office Excel, ktery
umoznil vytvotfeni grafi a tabulek znazornujicich relativni 1 absolutni ¢etnosti. Textova ¢ast
préce byla dale zpracovana v aplikaci Microsoft Office Word, kde byla prezentovana podrobna
interpretace ziskanych dat a vysledkii. Kromé toho byl vyuzit software Statistica
pro provadéni statistickych analyz, coz umoznilo hlubSi porozuméni dat a identifikaci
pfipadnych trendii ¢i vztahli mezi zvolenymi proménnymi. Celkové tyto néstroje poskytly

komplexni prostfedi pro analyzu a prezentaci dat v rdmci prace.
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Data jsou zpracovana a prezentovana pomoci grafii a tabulek. Grafy vysecového, sloupcového
a pruhového typu jsou pouzity pro vizualizaci. Tabulky obsahuji absolutni a relativni ¢etnosti,
které jsou ziskdny pomoci popisné statistiky. Absolutni Cetnost (n) udava pocet respondenti,

zatimco relativni ¢etnost (%) vyjadiuje vysledky dat v procentech podle vzorce:

=T 1000
fi="-100%

- podil relativni a absolutni cetnosti.

Vysledky Meisterova dotazniku jsou ndsledné prezentovany dvojim zpiisobem: jak podle
jednotlivych otazek, tak podle faktort. Hodnoceni vysledk je provedeno pomoci aritmetickych
pramérd, medidnd, smérodatnych odchylek, kritickych hodnot a hrubého skéru. Navic byla
pouzita kontingencni tabulka, véetné aplikace neparametrického testu Pearsontiv chi-kvadrat
test, k posouzeni statistické vyznamnosti vztahli mezi proménnymi. Jejim cilem je 1épe
porozumét vzajemnému propojeni mezi subjektivnim vniménim pracovni zatéze respondentii a
ukazateli ziskanymi z Meisterova dotazniku, a to s ohledem na ptekroceni kritick¢ hodnoty

hrubého skoru.

5.3 Charakteristika prizkumného souboru

Soucasti zékladni charakteristiky prizkumného vzorku bude v této kapitole ptibliZeni
charakteristik oslovenych respondentii, v€etné pohlavi a vé€ku, jejich pracovniho zatazeni
v daném zdravotnickém zafizeni, nejvyS$i dosazené urovné vzdélani, délky praxe
ve zdravotnictvi a oddéleni, na kterém jsou zaméstnani. Popis celkového vzorku pro analyzu
byl umoznén zahrnutim otazek Cislo 1-6, které jsou obsazeny v dotazniku. (viz ptiloha B) Nutné

podotknout, Ze dotaznik byl anonymni.

Znalost charakteristik respondentli umoznuje porovnavat jejich zkuSenosti a preference
s ohledem na demografické a sociodemografické pozadi. Tim je umozZnéno lepsi porozumeéni
zpisobu, jakym urcité skupiny respondentil vnimaji zatézové situace a jak mohou reagovat

na rizné formy podpory, jako je supervize.

Z celkového poctu 73 (100 %) oslovenych respondentl se pruzkumu zucastnilo 64 (88 %) Zen
a9 (12 %) muzt. Toto demografické rozlozeni bude déle analyzovéano a diskutovéno v kontextu

zjiSténi této studie.
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Na dotaz tykajici se véku respondenti uvedli svlij vék v podobé konkrétniho cisla. Nasledné

byla provedena kategorizace do ¢tyt vékovych skupin pro lepsi ptehlednost.

Veékova struktura zaméstnancti ve zkoumaném zdravotnickém zafizeni je vyvazena,
s podobnym poctem jedinct ve vSech vékovych skupinach, pti¢emz nejvyssi zastoupeni 22
(30 %) respondentti, patii do veékové kategorie 20-29 let. Tato skupina je nésledovana
zaméstnanci ve véku 40-49 let, jejichz pocet ¢ini 20 (27 %). Dalsi v€kovou skupinou jsou
respondenti ve véku 50-59 let, kterych je 16 (22 %). Nejméné zdravotnickych pracovnika,
konkrétné 15 (21 %), spadéa do vékové kategorie 30-39 let. (viz tabulka 2) Primérny vék vsech

oslovenych respondentt je 39 let.

Tabulka 2 Vék respondentii

Vék respondentt
Absolutni ¢etnost-n Relativni Cetnost (%)
20-29 let 22 30 %
30-39 let 15 21 %
40-49 let 20 27 %
50-59 let 16 22 %
Celkem 73 100 %

Osloveno bylo celkem 73 (100 %) respondentii pracujicich na rliznych pracovnich pozicich
v daném zdravotnickém zafizeni. Nejvice respondentl 28 (38 %) je zaméstnano na pozici
vSeobecna sestra. Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou praktické sestry, které pfedstavuji pocet
22 (30 %) a nasleduji zamé&stnanci na pozici sanitai/ka 10 (14 %). Priizkumu se za¢astnilo pouze
7 (10 %) osetfovateli a oSetfovatelek. Nejméné zastoupenou skupinou jsou stanicni sestry,

kterych je 6 (8 %). (viz tabulka 3)

Tabulka 3 Pracovni zafazeni respondenti

Pracovni zafazeni respondenti
Absolutni ¢etnost-n Relativni Cetnost (%)

Sanitaf/ka 10 14 %
OSetrovatel/ka 7 10 %
Prakticka sestra 22 30 %
VSeobecna sestra 28 38 %

Stani¢ni sestra 6 8%
Celkem 73 100 %
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Nize uvedena tabulka Cislo 4 navic ukazuje, Ze v daném zdravotnickém zatizeni je nejvice
zaméstnanci muzského pohlavi zaméstnanych na pozici sanitat (67 %), zatimco pouze tii
z nich jsou ve funkeci praktické nebo v§eobecné sestry (33 %). Naopak u Zen ptevazuji pracovni
pozice praktickych a vSeobecnych sester. Nasledujici rozdéleni bude klicové pro posouzeni

psychické zatéze respondentd dle pracovnich pozic hodnocené Meisterovym dotaznikem.

Tabulka 4 Pracovni zaiazeni respondenti dle pohlavi

Pracovni zafazeni respondentt dle pohlavi

Muzi Zeny
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost-n Cetnost (%) Cetnost-n | Cetnost (%)
Sanitai/ka 6 67 % 4 6 %
OSetrovatel/ka 0 0% 7 11%
Prakticka sestra 2 22 % 20 32%
VSeobecna sestra 1 11 % 27 42 %
Stani¢ni sestra 0 0% 6 9%
Celkem 9 100 % 64 100 %

Ctvrta sekce dotazniku se vénuje analyze délky praxe oslovenych respondentii v oblasti
zdravotnictvi. (viz tabulka 5) Nejvice respondentil, a to 20 (27 %), uvadi rozmezi pracovni
zkuSenosti mezi 10 az 20 lety. Nasleduje skupina s kratSi pracovni zkusSenosti do péti let, kterou
zastupuje 18 (25 %) respondentli. Mezi respondenty s pracovni zkuSenosti v rozmezi 20 az 30
let se nachézi 15 (21 %) jedinct. DalSich 11 (15 %) respondentt patii do kategorie s pracovni
zkuSenosti mezi 5 az 10 lety. Posledni skupinou jsou jedinci s dlouholetou pracovni zkusenosti
presahujici 30 let, ktefi ¢itaji 9 (12 %) respondentii. Vysledky poskytuji uzite¢né informace

o distribuci pracovnich zkuSenosti v rdmci pracovni sily.
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Tabulka 5 Délka praxe respondentii ve zdravotnictvi

Délka praxe ze zdravotnictvi
Absolutni ¢etnost-n Relativni ¢etnost (%)

Do 5 let 18 25%
5-10 let 11 15%
10-20 let 20 27 %
20-30 let 15 21 %
vice nez 30 let 9 12 %
Celkem 73 100 %

Nejvyssi dosazené vzdélani, stiedoskolské s maturitou mé 42 respondentd, coz predstavuje
58 % celkového poctu oslovenych. Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou zaméstnanci s vyuénim
listem 16 (22 %). Vyssi odborné vzdélani ma 6 (8 %) z oslovenych zaméstnanct.
S vysokoskolskym vzdélanim bakalaiského typu odpovidalo na otazky 6 (8 %) respondent
a pouze 3 (4 %) s magisterskym titulem. Nejvétsi podil oslovenych respondentl
ma stfedoSkolské vzdélani s maturitou, ndsledované vyucnim listem, bakaldiskym

a magisterskym titulem. (viz tabulka 6)

Tabulka 6 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

NejvyssSi dosazené vzdélani
Absolutni ¢etnost-n Relativni ¢etnost (%)

Vyucen 16 22%
Stfedoskolské s maturitou 42 58 %
VOS 6 8%
VS-bakalafské 6 8 %
VS-magisterské 3 4%

Celkem 73 100 %
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Posledni otazkou, kterd je souCasti charakteristiky respondentti bylo zafazeni zdravotnikli na

oddélent, kde pracuji.

Priizkumna analyza byla provedena na oddélenich LDN a chirurgie. Tato oddéleni byla vybrana
s védomim jejich odliSného slozeni pacientl: na jednom se nachdzi pfevazné dlouhodobé
nemocni a pacienti odkazani na celkovou pomoc druhé osoby, na druhém pak ti s akutnimi

onemocnénimi a vyhlidkou na brzké uzdraveni.

Lékarska i oSetfovatelskd péce na chirurgickém oddéleni je specifickd a odli$na od jinych
oddéleni. Konkrétni péce se odliSuje podle typu specifické operace a aktualniho stavu pacienta.
Péci dle casové hlediska rozdélujeme na perioperacni, intraoperacni a pooperacni.
(Burda, 2016) Naopak u osetfovatelského personalu na oddéleni LDN je diilezité, aby personal
znal specifickou problematiku oSetfovani geriatrického pacienta, véd¢l o rizikovych oblastech
v oSetfovatelstvi a uplatiioval moderni oSetfovatelské postupy. Personal by se mél pravidelné
vzdélavat a zdokonalovat v problematice gerontologie a geriatrie a mé¢l by mit divéru ve své
schopnosti a dovednosti. Mezi dullezité vlastnosti sestry na oddéleni LDN patii také vyssi
urovent emoc¢ni inteligence, aby byla schopna empatie v nelehké situaci pacienta i jeho rodiny.
(Malikova, 2011) Dlouhodoba péc¢e na ltizku je poskytovana na oddéleni LDN pacientovi, jehoz
zdravotni stav nelze léCebnou péci podstatné zlepSit, a bez soustavného poskytovani

osetfovatelské péce se zhorsuje. (Slezdkova, 2023)

Odlisnost skladby pacientil hospitalizovanych na chirurgickém oddéleni oproti oddéleni LDN
je pfedevsim také dana dobou hospitalizace pacientil. Na chirurgii se jedna o ltzka akutni péce,
kde je doba hospitalizace casové velmi omezena pouze na nezbytné nutnou dobu.
Osetfovatelsky persondl je v kontaktu s pacientem kratkou dobu a vétSinou neni schopen
si vytvofit s pacientem urcité vazby, na rozdil od oddéleni LDN, kde mtze hospitalizace trvat
az tfi mésice.

Po provedeni s¢itani dotaznikt a eliminaci nekompletnich se ukézal pomér pracovniki v obou

oddé¢lenich jako témeft identicky. Oddéleni LDN je zastoupeno 36 (51 %) a chirurgické oddéleni
37 (49 %) respondenty.

Znalost charakteristik respondentli umoznuje porovnavat jejich zkuSenosti a preference
s ohledem na demografické a sociodemografické pozadi. Diky tomu je umoZznéno lepsi
porozuméni zpiisobu, jakym urcité skupiny respondentll vnimaji zatéZové situace a jak mohou

reagovat na riizné formy podpory, jako je supervize.
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6 INTERPRETACE VYSLEDKU

Kapitola se zamé&fuje na subjektivni vnimani zatézovych situaci zdravotnického personalu,
pficemz kliCovym prvkem je odpovéd na prvni prizkumnou otdzku: " Jak subjektivné
zdravotnicky personal vnima psychickou zatéz a zatéZové situace, se kterymi se miiZe ve

své praci setkat?"

V prvni prizkumné otdzce je vénovana pozornost oblastem: subjektivnhimu hodnoceni
psychické pracovni zatéze respondentii s populacni normou Meisterova dotazniku, frekvenci
prozivani této zatéZe, subjektivnimu hodnoceni zéatéze podle typu oddéleni a tvahdm

respondentli 0 zmén¢ prace.

V této ¢asti prace jsou analyzovany vysledky prizkumu, ktery mapuje subjektivni hodnoceni
nejcastejSich zatézovych situaci, se kterymi se zdravotnicky persondl pii své praci miize setkat.
Pochopeni jejich subjektivniho vnimani je klicové pro navrhovani efektivnich intervenc¢nich
strategii a podpurnych opatteni s cilem zlep$it pracovni prostiedi a snizit urovein pracovniho
stresu a vyhoteni. Tato analyza ma zasadni vyznam pro pokra¢ovani prace, konkrétné pro ¢ast

vénovanou supervizi jako klicové podpote pro zaméstnance.

Soucasti dotazovani byl zvolen standardizovany Meisteriv dotaznik (charakterizovany

v kapitole 5.2.2), ktery je vyhodnocen niZe.

6.1 Meisterova metoda hodnoceni pracovni zatéze
S ohledem na velky pocet respondentti bylo provedeno vyhodnoceni dat skupinové. Meisterova
metoda poskytuje udaje rozdélené podle pohlavi, proto byla otazka tykajici se genderu imyslné

zaClenéna do dotazniku.

Data byla zpracovana s ohledem na jednotlivé otdzky a vyhodnocené faktory, ptfi¢emz byla
provedena zavérecna klasifikace psychické zatéze. Kritické hodnoty mediant faktort
1 jednotlivych otazek jsou stanoveny pro standardizovany dotaznik. V ptipad¢, Ze zhodnocené
vysledky dosdhnou nebo piekroci tyto kritické hodnoty, 1ze konstatovat nadmérnou psychickou

ZAt&7 pii praci. (Hladky, Zidkova, 1999)
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6.1.1 Vyhodnoceni Meisterova dotazniku podle faktoru
Faktorovou analyzou byly stanoveny tfi faktory (I. II. III.). Jednotlivé faktory jsou syceny
prislusnymi polozkami. (viz tabulka 7) Pro ziskani skupinového hodnoceni je tieba vypocitat

median a aritmeticky pramér vSech faktord.

Tabulka 7 MD Vyhodnoceni podle faktora (Hladky, Zidkova, 1999)

Faktor Nazev faktoru Soucet polozek Maximum
l. Pretizeni 1+3+5 15
Il. Monotonie 2+4+6 15
I1. Nespecificky faktor 7+8+9+10 20
Hruby skér Hruby Skoér [+ +1I. 50

Tabulka 8 MD Stanovené normy a kritické hodnoty pro muZe i Zeny (Hladky, Zidkova, 1999)

Faktor Zeny muzi
% OZTh Krit.hod. | % OZTh Krit. hod.
Faktor I. Pretizeni 8,4 3,2 10 10,6 3 12
Faktor Il. Monotonie 7,6 3 9 6,4 3,2 8
Faktor Ill. Nespecificky faktor 11,77 4,4 14 10,3 4,1 12
Hruby skoér 25 8,1 29 22,9 6,4 26

X — aritmeticky pramér

Pii porovnani vysledki z prizkumného Setfeni (viz tabulka 9) s aritmetickymi prameéry
populacnich norem (viz tabulka 8) Ize pozorovat, ze nejvEtsi pretizeni je zaznamenano u faktoru
I. - jednostrannost (8) a faktoru IIl. - stresovd odezva (13,67). Toto pietizeni je vSak
pozorovano pouze u respondentd muzského pohlavi, kde byl také zaznamenan vyssi
aritmeticky primér (30,11) v hrubém skoéru. U Zen byla vSechna data vyhodnocena jako

normalni.
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Tabulka 9 Vysledky hodnot MD, méfeni aritmetického priiméru u muzi a Zen

Zeny muzi
% sm. Kritické % sm. Kritické
odch. hodnoty odch. hodnoty
Normall. 8,4 3,2 10 10,6 3 12
Faktor I. - pretizeni 7,52 2,28 8,44 2,17
Normal ll. 7,6 3 9 6,4 3,2 8
Faktor Il. - jednostrannost 5,72 2,64 8 2,31
Norma lll. 11,77 4,4 14 10,3 4,1 12
Faktor lll. - stresova odezva 9,3 4,04 13,67 5,23
Norma H.S. 25 8,1 29 22,9 6,4 26
Hruby Skoér 22,53 7,69 30,11 8,69

Na zéklad¢ predchozich vysledkd byla vytvorena tabulka ¢islo 10, jez ukazuje, které profesni
skupiny nejcastéji prekro€ily kritickou hodnotu hrubého skoru. Z tabulky plyne, Ze nejvice

respondentt s piekroc¢enou kritickou hodnotou pracuje na pozici sanitai/ka nebo osetfovatel/ka.

Lze ptredpokladat, ze charakter téchto profesi, jejich pozice v systému a charakteristika osob,
které je vykonavaji, spoleéné zvysuji riziko pfetizeni pracovnikii pravé v téchto profesich
ve srovnani s profesemi dalS$imi. Vysoké zastoupeni muzl pravé na pozici sanitare (6 z celkem
9 respondentti muzského pohlavi ve vyzkumném souboru) mize vysvétlovat vyznamné vyssi
hodnoty pfetizeni kategorizované v prechozim vyhodnoceni dle pohlavi a nelze tedy
jednoznacné ftici, Ze muzi jsou nachylné;jsi k pretiZeni.

Tabulka 10 Prekroceni kritické hodnoty hrubého skoru MD dle pracovniho zafazeni

Piekrocili kritickou hodnotu Nepiekrogili kritickou hodnotu
hrubého skéru hrubého skoru
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost % cetnost cetnost %
Sanitaf/ka 6 27 % 4 8%
OSetrovatel/ka 5 23 % 2 4%
Prakticka sestra 4 18 % 18 35%
VSeobecna sestra 5 23 % 23 45 %
Stanicni sestra 2 9% 4 8%
Celkem 22 100 % 51 100 %
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6.1.2 Vyhodnoceni Meisterova dotazniku podle jednotlivych poloZek

Pfi posuzovani zatézovych faktorti se bere v uvahu ptekroceni kritickych hodnot medianu.
Kdyz je tato hodnota stejna nebo piekrocena, prace je povazovana za negativni. Jinak feceno,
kdyz je dosazeno kritické hodnoty, prace piinadsi respondentim nadmérnou zatéz. Pokud

nedojde k piekroceni, je hodnoceni pozitivni. (viz tabulka 11)

Tabulka 11 Vyhodnoceni MD podle jednotlivych polozek

Zkracena otazka dotazniku Median cely Kriticka Faktor Hodnoceni
soubor hodnota

1. Casova tisen 3 3 l. negativni

2. Malé uspokojeni 2 2,5 Il. pozitivni

3. Vysoka odpovédnost 3 3 l. negativni

4. Otupuijici prace 2 2,5 II. pozitivni

5. Problémy a konflikty 2 2,5 l. pozitivni

6. Monotonie 1 2,5 Il. pozitivni

7. Nervozita 2 3 Il pozitivni

8. Pfesyceni 2 3 M. pozitivni

9. Unava 3 3 1. negativni

10. Dlouhodoba ucinnost 3 2,5 M. negativni

Vysledky sledovanych respondentl ukazuji, Ze Ctyfi aspekty Meisterova dotazniku dosahuji,
nebo ptesahuji kritické tirovné. Témito aspekty jsou Casova tisen pii praci, vysokd pracovni
odpovédnost, Uinava a ochablost po nékolika hodinach prace. Zaroven vyplynulo, Ze
respondenti sdileji ndzor na naroc¢nost prace, ktera se s vékem nedd udrzet na stejné trovni

vykonnosti.

Vysledky poskytuji dilezité informace o pracovnim prostiedi a pohod¢ zaméstnancii v daném
zdravotnickém zatizeni. Identifikace klicovych oblasti, ve kterych piekroceni kritickych hodnot
signalizuje potencidlni problémy, je kli¢ovym krokem ke zlepSeni pracovniho prostiedi

a podpote pohody zaméstnanct. (viz tabulka 11)
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6.1.3 Klasifikace zatéze

Klasifikace psychické zatéze probihd ve tfech stupnich, kde tabulka ¢islo 12 uvadi vyznam

jednotlivych faktora (I, II, III) pii této klasifikaci.

Tabulka 12 Faktory pretiZeni MD, vysledny median respondentii

Faktor Median respondentd
. pretizeni 7
[l. monotonie 6
1l. nespecificky faktor 10
Hruby skér 23

Mezi hodnotami vyslednych medianti byl rozdil mezi faktory I. a II. méné nez dva body, proto

se s¢italy stfedni hodnoty vSech faktorti dohromady, tj. I.+ II. + III. (viz tabulka 13 a 14)

Tabulka 13 MD Stupeii pietiZeni respondentii

Soucet Vysledek Stupen Zatézova tendence

10-26 23 1

27-32 2 Kombinace (tj. pfetiZzeni a jednostrannost)
33-50 3 Kombinace (tj. pfetizeni a jednostrannost)

Tabulka 14 Kone¢na klasifikace psychické zatéZe dle Meisterova dotazniku (Hladky, Zidkova, 1999)

Stupen Klasifikace psychické zatéze

Psychicka zatéz, pfi které neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu a

1. vykonnosti (pfitom je nutno odhlédnout od nahodnych situa¢né podminénych vykyvi v
préibéhu pracovni smény).

Psychicka zatéz, pfi které midzZe dochazet pravidelné k do¢asnym ovlivnénim subjektivniho
stavu, resp. vykonnosti.

. Psychicka zatéz, pfi niz nelze vyloucit zdravotni rizika.

Na zaklad¢ vysledka uvedenych v tabulkach €. 13 a ¢. 14 Ize konstatovat, Ze u oslovenych
respondentll byla zjiSténa nizsi aroven psychické zatéze, konkrétné¢ v prvnim stupni. Tento
stupen zatéZe pravdépodobné nemd vyrazny vliv na zdravi ¢i vykonnost pracovniki, avSak
je tteba vzit v ivahu ndhodné, situaéné podminéné vykyvy, které mohou nastat béhem pracovni

smény.
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6.2 Interpretace vysledkii — subjektivni vnimani zatéZovych situaci

respondenti
Nasledujici interpretace vysledkii nabizi soucasné¢ odpovéd’ na prvni prizkumnou otdzku:
Jak zdravotnicky personial subjektivné vnima psychickou zatéz a zatéZové situace,

se kterymi se muZe ve své praci setkat?

V otazce Cislo 7 byla subjektivné¢ hodnocena celkova pracovni zatéz respondentli. Pro 42
(58 %) oslovenych respondentti byla hodnocena jako spiSe vysokd psychicka pracovni zatéz.
Tento trend naznacuje, Ze vice nez polovina zdravotnického persondlu daného zatizeni celi
vyznamnému mnozstvi psychického tlaku ve své praci. Naopak 20 (27 %) respondentd
ji oznacilo jako neutralni, tedy ani nizkou ani vysokou. Opaény trend byl zaznamenan u 7
(10 %) respondenttl, kteti vnimaji zatéz jako velmi vysokou, a u 4 (6 %) respondentd, kteti

ji oznacuji jako spise nizkou. (viz obrazek 1)

Subjektivni hodnoceni zatéze

0%

5% 10% H Velmi vysoka

B SpiSe vysoka

M Ani nizka, ani vysoka
M SpiSe nizka

W Velmi nizka

Obrazek 1 Subjektivni hodnoceni respondentii celkové pracovni zatéze

Vyse uvedené odpovédi na otazku ¢islo 7 byly porovnavany s vysledky Meisterova dotazniku.

(viz kapitola 6.1)

Cilem bylo 1épe porozumét vzajemnému propojeni mezi subjektivnim vnimanim pracovni
zatéze respondentli a ukazateli ziskanymi z Meisterova dotazniku, zejména s ohledem na
ptekroCeni kritické hodnoty hrubého skoru. Pro ovéfeni shody v odpovédich mezi riznymi
skupinami respondentll byl pouZzit neparametricky test dobré shody, konkrétné¢ Pearsoniiv

chi-kvadrat test. (viz tabulka 15)
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Tento test byl vyuzit k testovani hypotéz zalozenych na porovnani naméfenych a o¢ekavanych
cetnosti v kontingencni tabulce. (viz tabulka 15) Vyznamnost testd byla stanovena na hladiné
a =5 %, coz znamena, Ze p-hodnoty mensi nez 0,05 byly povaZzovany za statisticky vyznamné.
Tato analyza umoznila zkoumat, zda existuje vztah mezi odpovéd'mi na otazku Cislo 7

a vysledky prekroceni hrubého skoéru z Meisterova dotazniku.

Tabulka 15 Kontingen¢ni tabulka

Kontingencéni tabulka
Dosazeni kritické hodnoty hrubého skéru Meisterova dotazniku
Subjektivni hodnoceni zatéze NE ANO
respondenty

Velmi vysoka 2 5 7
28,57 % 71,43 %

Spise vysoka 27 15 42
64,29 % 35,71 %

Ani vysoka, ani nizka 20 0 20
100,00 % 0,00 %

Spise nizka 4 0 4
100,00 % 0,00 %

Celkem 53 20 73

Tabulka 16 Pearsonuv Chi — kvadrat

Statistika Pearsontv chi-kvad, M-V chi-kvadr.
Chi-kvadra SV P
Pearsonyv chi-kvadr. 19,16398 df=6 p=,00390
M-V chi-kvadr. 24,87036 df=6 p=,00036
p <0,05

HO0 mezi hodnocenim subjektivnim a dosaZenou kritickou hodnotou neni Zadny vztah.
HA mezi hodnocenim subjektivnim a dosazenou kritickou hodnotou je vyznamny vztah.

Dle vysledku Pearsonova chi-kvadratu (viz tabulka 16) HO zamitdme a pfijimame HA.
Tudiz mizeme konstatovat, ze vztah mezi subjektivnim hodnocenim pracovni zatéze, jez

respondenti pocit'uji pfi praci souvisi s hodnocenim a pfekroc¢enim hrubého skéru v Meisterove

dotazniku je statisticky vyznamny.
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Porovnani subjektivniho vniméni pracovni zatéze dle typu odd¢€leni je znazornéno v grafu nize.
(viz obrazek 2) Z vysledki je ziejmé, Ze nejCastéji se objevovaly odpoveédi v kategorii "spise
vysokd", néasledované kategorii "ani vysoka, ani nizkd". Zaroven je patrné, ze respondenti

z oddéleni LDN uvadéli mirn€ vyssi uroven zatéze nez respondenti z oddéleni chirurgie.

Subjektivni hodnoceni dle typu oddéleni

0%
0%

Spise nizka ' 5?%’:6
Ani nizka, ani vysoka ﬂ 3204
soiewrsors [ =
Velmivysoka l%ll%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Velminizka

H DN ® Chirurgie

Obrazek 2 Subjektivni hodnoceni respondentii, jak vnimaji celkovou pracovni zatéz dle typu oddéleni

Na otazku tykajici se frekvence prozivani zatéze odpovédélo 38 (52 %) pracovnikd, ze se
s tizivou aZ netnosnou zatézi setkavaji obcas, tj. n€kolikrat roéné. Vyrazné Castéji, konkrétné
nekolikrat mésicné, tento stav zaziva 19 (26 %) respondentl. Naopak pouze 14 (19 %) jedinct
uvadi, zZe se s touto zatézi setkavaji jen ziidka béhem své prace. Extrémné vysokou frekvenci
tizivé zatéze, prozivanou témét pokazdé pii pracovni ¢innosti, zaznamenalo pouze 2 (3 %)

oslovenych respondentli. Velmi nizkou zatéz neuvedl ani jeden osloveny. (viz obrazek 3)
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Jak ¢asto respondenti pocituji psychickou
zatéz

m Pokazdé, kdyZ jsem v praci m Velmi ¢asto (nékolikrat do mésice)

m Obcas (nékolikrat do roka) W Méné Casto (jen parkrat za svou praxi)

Obrazek 3 Frekvence proZivani pracovni zatéZe v daném okamziku

V navaznosti na frekvenci zatéZzovych situaci nasledovala otazka na jejich charakter. V této
otazce byl respondentiim nabidnut vycet osmi Castych zatézovych situaci, se kterymi se mohou
setkat ve své praxi. Do téchto situaci byla zahrnuta prace s trpicim pacientem; imrti pacienta;
agresivni pacient; nespolupracujici pacient; zmateny pacient; konfliktni situace s rodinou
pacienta; konfliktni situace na pracovisti a celkové pracovni vytizeni, které obsahuje napiiklad
presCasy a vysoké pozadavky na zaméstnance. ZatéZzové situace byly zvoleny dle autorek

Venglafové a Mahrové (2006), které jsou pfiblizeny v kapitole 3.1 teoretické ¢asti.

Hodnoceni jednotlivych zatéZzovych situaci bylo analyzovano prostfednictvim pramérnych
hodnot odpovédi, kdy respondenti vyjadiovali své hodnoceni na Skale od 1 do 5. Hodnota

5 ptedstavovala nejvyssi miru zatéZe, zatimco hodnota 1 znamenala zat€Z minimalni.

Obrazek cislo 4 znazoriiuje celkovy pohled vSech respondentti, kdy nejvice zatézujici situaci
byla hodnocena péce o agresivniho pacienta a trpiciho pacienta, nasledovana konflikty na

pracovisti. Naopak jako nejmén¢ zatézovou situaci respondenti oznacili smrt pacienta.
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Hodnoceni zatézovych situaci
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Obrazek 4 Primérné hodnoceni jednotlivych zatéZovych situaci

V tabulce ¢islo 17 jsou porovnany primérné hodnoty zatézovych situaci mezi zaméstnanci
oddéleni LDN a chirurgie. To zaroveil nabizi odpovéd na konkrétni zameéteni prizkumné
otazky. Jak vnimaji aroven psychické zatéZe na Skdle od minimélni po extrémni respondenti
jednotlivych oddéleni. Tento srovnéavaci ptistup miize piispét k lepSimu pochopeni pracovniho

prostiedi a potieb personalu na rtiznych oddé€lenich.

Subjektivni vnimani vybranych osmi zatéZovych situaci mezi respondenty na oddélenich LDN
a chirurgie vykazuje ur€ité rozdily. Z analyzy tabulky ¢islo 17 vyplyva, ze konflikty na odd€leni
vice zatézuji pracovniky oddéleni LDN, zatimco agresivni chovani pacient je zdvaznéjsi pro
persondl chirurgie. Celkové vSak zjiSténi naznacuji, Ze ve vnimani ostatnich zatéZovych situaci

mezi obéma oddélenimi nejsou vyznamné rozdily.
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Tabulka 17 Priumérné hodnoceni jednotlivych zatéZovych situaci dle oddéleni

LDN Hodnoceni CHIRURGIE Hodnoceni
pramér pramér

Konfliktni situace na pracovisti 4,17 Agresivni pacient 4,32
Trpici pacient 4,11 Konfliktni situace s rodinou pacienta 4

Agresivni pacient 4,06 Trpici pacient 3,95

Konfliktni situace s rodinou pacienta 3,86 Konfliktni situace na pracovisti 3,73

Nespolupracujici pacient 3,56 Nespolupracujici pacient 3,62
Zmateny pacient 3,25 Zmateny pacient 3,3

Celkové pracovni vytizeni 3,14 Celkové pracovni vytizeni 3,27

Umrti pacienta 3,03 Umrti pacienta 3,22

Otazka cislo 10 umoziovala respondentim vybrat maximalné tfi situace, se kterymi
se nejcastéji setkavaji ve své praci. Proto zde neni zdmérné uvedena celkova hodnota
zkoumaného vzorku. Data jsou pro lepsi prehlednost sefazena sestupné. Zaméstnanci oddéleni
LDN nejcastéji uvadeli praci se zmatenym, trpicim a nespolupracujicim pacientem.
Zaméstnanci na chirurgickém odd¢leni Castéji uvadéli situace s nespolupracujicim, agresivnim
a zmatenym pacientem. Nejméné Castou situaci na obou oddé€lenich byla hodnocena situace
spojend s umrtim pacienta. Oba typy oddéleni se potykaji s riznymi vyzvami ve své praci,

ale zadn4 ze situaci neni vyrazn¢ ¢ast¢j$i na jednom odd¢€leni nez na druhém. (viz tabulka 18)
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Tabulka 18 Nejc¢astéjSich zatéZové situace, se kterymi se respondenti setkavaji ve své praci

LDN Avbsolutnl’ CHIRURGIE APsolutnl’
Cetnost Cetnost

Zmateny pacient 21 Nespolupracujici pacient 24
Trpici pacient 19 Agresivni pacient 24
Nespolupracujici pacient 17 Zmateny pacient 21
Konfliktni situace na pracovisti 14 Konfliktni situace s rodinou pacienta 16
Konfliktni situace s rodinou pacienta 13 Trpici pacient 11
Agresivni pacient 11 Celkové pracovni vytizeni 7
Umrti pacienta 8 Konfliktni situace na pracovisti 6
Celkové pracovni vytizeni 3 Umrti pacienta 2

Kdo, nebo co na pracovisti pomaha respondentiim zvladat pracovni zat¢z? Tato otazka Cislo
11 byla zahrnuta do dotazniku s moznosti volné formy odpovédi, coz umoznilo respondentiim
vyjadiit své postiehy a nazory bez omezeni. Odpovédi byly nasledné kategorizovany do dvou
skupin. Prvni skupina obsahovala odpovédi, které¢ naznacovaly podporu souvisejici s praci, jako
je podpora ze strany kolegli, nadfizenych a projevy uznani od pacienta. Druha skupina
obsahovala odpovédi, které naznacovaly, Ze podporou je unik z pracovniho prosttedi, naptiklad
obédova pauza, kava, koufeni a brzky odchod domi, nebo naznacovaly, Ze respondent vnima,
ze mu zadnad podpora nepomuze. VEtSina respondentli, konkrétné 60 (82 %) zaméstnanci,
uvedla, ze jim nejvice pomaha podpora kolegli na pracovisti. Dal§imi méné ¢astymi odpovéd'mi
byla obédova pauza, koufeni a kava, které¢ zminili 4 (6 %) dotdzani. U 3 (4 %) respondentil
nebyla zaznamenana zadnéa forma podpory od nikoho, zatimco stejny pocet 3 (4 %) uvedl, ze
jim pomahaji myslenky na brzky odchod domt. Naopak 2 (3 %) pracovnici se spoléhaji na
podporu od svych nadfizenych a jeden (1 %) z respondentl je vdé¢ny za uznani ze strany

pacientt. (viz tabulka 19)
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Tabulka 19 Forma podpory, ktera pomaha respondentim zvladnout psychickou zatéZ na pracovisti

Formy podpory . vasolutnl vRelatlvnl
Zdroj podpory cetnost-n cetnost %
Kolegové 60 82 %
Pracovni forma podpory Nadfizeny 2 3%
Vdécnost pacienttl 1 1%
Obédova pauza, kava, koureni 4 6%
Mimopracovniforma Myslenky na brzky odchod dom(i 3 4%
podpory
Nikdo, ja sam 3 4%
Celkem 73 100 %

Nasledujici otazka ¢islo 12 navazovala na piedchozi dotaz a zkoumala, zda jsou respondenti
spokojeni s poskytovanou formou podpory, kterou uvedli. Nejcastéjsi odpovédi bylo "Nevim,
jak kdy", kterou uvadélo 25 (34 %) respondentli. Druhou nejcetnéj$i skupinou byli zaméstnanci,
kteti oznacili poskytovanou podporu za pln€ dostacujici, coz sdélilo 21 (29 %) dotazanych.
Nasledné se umistili respondenti, ktefi byli s poskytovanou podporou caste¢né spokojeni, coz
zastupovalo 20 (28 %) osob. Pro 6 (8 %) respondentli byla poskytovand podpora spise

nedostacujici a pouze 1 (1 %) respondent uvedl, Ze je zcela nedostacujici. (viz obrazek 5)

Spokojenost s aktualni formou podpory

1%

M Ano, zcela

m Ano, pouze ¢astecné

m Nevim, jak kdy

H Ne, je spiSe nedostacujici

H Ne, je nedostadujici

Obriazek 5 Spokojenost respondentii s aktualni formou podpory
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Respondenti, ktefi upfednostiovali pouze mimopracovni formy podpory, jako jsou obédova
pauza, kava a kouieni, a také uvedli brzky odchodu domt, nevyjadfili Zadnou spokojenost
s touto formou podpory. Ve vsech piipadech, kdy tato forma podpory byla uvedena, respondenti
bud’ nebyli schopni vyjadfit, zda jsou s ni spokojeni, nebo ji oznacili za spiSe nedostacujici nebo
zcela nedostaCujici. Ani jeden z oslovenych respondentti nebyl spokojen s poskytovanou
podporou. (viz obrazek 6) Naopak respondenti, ktefi uvedli podporu souvisejici s praci, jako
je podpora kolegti, nadiizeného nebo vdécnost pacienti, ji hodnotili pfevazné kladné. Tyto
poznatky naznacuji, ze mimopracovni podpirné metody nemusi byt pro zameéstnance
dostate¢né nebo u€inné pii feSeni pracovni zatéze a vyzaduji dalsi priizkum a Gpravu strategii

podpory zaméstnancu.

Spokojenost 8 pracovni a mimopracovni formou podpory

Mz, je nedostatujici
Me, j2 zpite nedostacujici
Mevim, jak kdy

Ano, pouze Sastaing

Ano, Zeela
0% 2% 40k ol% ol 100%

B Pracovni zdroj podpory B Mimopracovni zdroj podpory

Obrazek 6 Hodnoceni spokojenosti s pracovni a mimopracovni formou podpory

Nasleduji otdzka zkoumala, zda respondenti uvazuji o zmén€ zaméstnani v souvislosti
s vysokou pracovni zatézi. Z celkového poctu 73 (100 %) respondentli, konkrétné 31 (42 %)
zvolilo moznost, ze 0 zméné zaméstnani z diivodu vysoké pracovni zatéze spiSe neuvazovalo.
19 (26 %) oslovenych rozhodné nezvazovalo zménu pracovniho mista. Naopak 10 (14 %)
zaméstnancu stale zkouma vyhody a nevyhody piipadné zmény. Odpoved’, ze spise premysli
o zmén¢ prace kvili vysoké pracovni zatézi, zvolilo 8 (11 %) respondentli. Dokonce 5 (7 %)

jedinct jasné¢ vyjadiilo iivahu o zméné pracovni pozice. (viz obrazek 7)
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Z nasledujiciho vysledku plyne, Ze 1 pfes existenci vysoké pracovni zatéze, nezvazovala vétSina
respondentl radikalni kroky jako je zména zaméstnani. To naznacuje, Ze mnoho zaméstnancii
si uvédomuje, ze prace s sebou nese urcitou miru stresu a zatéze, ale zatim se rozhodli setrvat
ve své soucasné pracovni pozici. Dulezité je podotknout, Ze témér tietina dotazanych uvazuje
0o zmeén¢ zamestnani nebo aktivné zvazuje vyhody a nevyhody této moznosti. Tato skupina
respondentl, 1 kdyz cCiseln€¢ mens$i, mize byt pro organizaci kliCova, zejména v piipadé

zaméstnancl s vyznamnymi schopnostmi ¢i zkuSenostmi.

Uvahy nad zménou prace

m UrCité ne
B SpiSe ne
M SpiSe ano

M ZvaZuji vyhody a nevyhody

m UCité ano

Obrizek 7 Uvahy respondentii nad zménou prace
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6.3 Interpretace vysledkii — subjektivni vnimani supervize z pohledu

respondentii
Nasledujici a posledni faze prizkumu se zamétuje na tématiku supervize, ktera je povazovana
za jednu z potencialnich forem podpory pii zvladani stresu a naro¢nych situaci v pracovnim
prostiedi. Pfed samotnym sbérem dat bylo od naméstkyné pro oSetfovatelskou péci zjisténo,
ze ve zkoumaném zdravotnickém zafizeni supervize neprobihd. Tato informace byla
reflektovdna i v ramci samotného dotazniku. Z tohoto divodu bylo zkouméno, zda
by respondenti vidé€li supervizi jako mozny nastroj pro svlij profesni rast a osobni rozvoj a jestli

by souhlasili s jejim zavedenim a jakou formu supervize by preferovali.

V nasledujici kapitole také bude odpoveézeno na dalsi prizkumnou otazku: Jak subjektivné
respondenti hodnoti zavedeni supervize jako pomoci pri zvladani psychické zatéze?

K vyhodnoceni bylo vyuzito otdzek ¢islo 14-21.

Ve druhé prizkumné otdzce je vénovéana pozornost oblastem: znalosti pojmu supervize,
preferenci zavedeni supervize dle oddéleni a pracovniho zatfazeni respondentil, vybéru stylu
a frekvence supervize a ndzoru na supervizi jako prevenci syndromu vyhofeni a zatéZzovych

situaci.

Otazka ¢islo 14 zkoumala zkuSenost respondentii se supervizi béhem své praxe. Zkusenost s ni

ma pouze 9 (12 %) oslovenych respondentti, zatimco 64 (88 %) s ni zkuSenost nema zadnou.

V nésledujici otdzce méli respondenti moznost formou oteviené otazky odpovedét, co si pod
pojmem supervize predstavuji. (viz tabulka 20) V interpretaci této otazky z dotazniku
je zahrnuta i analyza odpovédi ohledné povédomi respondentii o konceptu supervize, coz
je jedna z dil¢ich oblasti zkoumanych v ramci prizkumného cile. Celkem 25 (34 %)
respondentll odpovédélo, ze nevi, co pojem supervize znamena. A 12 oslovenych (16 %) ji
vnima jako zbyte¢nou kontrolu. Tato odpovéd’ je povazovana za nepfesnou, a proto nezajistuje
respondentovi adekvatni porozuméni obsahu pojmu "supervize" v kontextu. Z vysledku
vyplyva, ze celkem polovina oslovenych respondentii nevi, co si piedstavit pod pojmem
supervize. Naopak 11 (15 %) oslovenych zaméstnancl ji povaZuje za pomoc pii feSeni
problémil v tymu a zlepSeni komunikace. Jako psychickou podporu a sdileni pociti ji hodnoti
7 (10 %) respondent1 a jako pomoc pfi feSeni problémt s pacienty také 7 (10 %) z oslovenych
respondentt. Zbylych 11 (15 %) oslovenych uvedlo jiné odpovédi, které nebylo mozné zatadit

k vySe uvedenym, pfesto se daji povazovat za ¢astecné spravn¢ hodnocené.
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Jednalo se naptiklad o odpovédi jako: ,, Soucdst celozivotniho vzdeélani, podpora pri komunikaci
s vedenim nemocnice, pravidelné vzdélavani a prohlubovani informaci o novych a vhodnych
postupech pri praci s pacientem. “ Tato Siroka Skala interpretaci podtrhuje diilezitost jasného
definovani a vymezeni supervize v pracovnim prostiedi, aby byla efektivni a pfinosna pro

zameéstnance.

Z dat lze vyvodit, Ze polovina oslovenych respondentti ma povédomi o pojmu "supervize",

zatimco druhd polovina s timto terminem seznamena neni.

Tabulka 20 Co si respondenti piredstavuji pod pojmem supervize

Pojem supervize Absolutni ¢etnost-n Relativni cetnost (%)
Nevim 25 34 %
Zbyte€na kontrola 12 16 %
Reseni probléma v tymu, lepsi komunikace 11 15 %
Sdileni pocitti a psychicka podpora 7 10 %
Pomoc s fesenim probléml ve vztahu s pacienty 7 10 %
Ostatni - ¢astecné naplnujici spravnou definici 11 15%
Celkem 73 100 %

Pro zavedeni supervize by vyjadfilo souhlas 39 (53 %) respondenti, kteti odpovédéli, ze by
spiSe mé&li zajem o zavedeni supervize na jejich pracovisti. Plnou podporu zavedeni supervize
udélilo 9 (12 %) dotazanych. Celkem 20 (28 %) respondentll by spiSe nevidélo potiebu pro
zavedeni, zatimco 5 (7 %) se kategoricky vyjadfilo proti jejimu zavedeni. (viz obrazek §)
Na zaklad¢ téchto vysledkl lze usoudit, Ze zavedeni supervize je vniméno jako uzite¢né pro

vice nez polovinu oslovenych respondentti.
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Zajem o zavedeni supervize

7% 12%

H Ano
H SpiSe ano
M SpiSe ne

H Ne

Obrazek 8 SounaleZitost respondenti se zavedenim supervize na pracovisti

Soucasti této otazky byla také odpoveéd’ na dil¢i zaméteni prizkumné otazky, zda by preferovali
zavedeni supervize na pracovisti spiSe respondenti zaméstnani na oddéleni chirurgie nebo LDN
a jestli existuje rozdil v preferenci supervize z pohledu pracovniho zarazeni respondentl

v organizaci. Odpovédi na otazky jsou graficky zndzornény na obrazcich ¢islo 9 a 10.

Zavedeni supervize na pracovisti by vice ocenili zaméstnanci chirurgie oproti pracovnikiim

zaméstnanych na oddéleni LDN, jak jiz naznacuje graf ¢islo 9.

Pti analyze z4jmu o supervizi v zavislosti na pracovnim zafazeni je patrny vyrazny rozdil mezi
sanitaii a ostatnimi profesemi. Zatimco pouze 30 % oslovenych sanitaii projevilo zajem
o zavedeni supervize, u vSech ostatnich profesi se tento zajem pohybuje v rozmezi od 65 % do
85 %. (viz obrazek 10) Tento fakt ukazuje, Ze sanitafi vykazuji vyrazn€ mensi zdjem o supervizi
nez ostatni profesni skupiny. To naznacuje potiebu podporovat a motivovat sanitafe dané¢ho

zdravotnického zatizeni k zapojeni do superviznich aktivit a rozvoje pracovnich dovednosti.
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Zavedeni supervize dle oddéleni

LDN

CHIRURGIE

0% 20% 40% 60% 80% 100%

EmAno mSpiSeano MmSpiSene mMNe

Obriazek 9 Souhlas respondentii se zavedenim supervize dle oddéleni
Zavedeni supetrvize dle pracovniho zarazeni

Stani¢ni sestra
VSeobecna sestra
Praktickd sestra

Osetrovatel/ka

Sanitai/ka

0% 20% 40% 60% 80% 100%

HAno HSpiSeano mSpiSene HNe

Obrazek 10 Souhlas se zavedenim supervize dle pracovniho zaiazeni respondenti

Na otazku cislo 17, ktera se tykala preferovaného stylu supervize na pracovisti, odpovédélo
37 (51 %) respondentil, ze by upfednostiiovali supervizi tymovou. Kombinaci riznych forem
supervize by volilo 19 (26 %) jedinci. Na druhé stran¢ by individudlni supervizi ocenilo 12
(16 %) respondentli, zatimco skupinovou supervizi preferovalo 5 (7 %) dotazanych.

(viz obrazek 11)
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Graf znazornény nize naznacuje, Ze nejméné polovina jedinct by preferovala supervizi vedenou
v ramci tymového prostiedi. Tymova supervize miize poskytnout prilezitost k posilovani

spoluprace a kolektivniho feSeni problémt.

Preferovany styl supervize

M Individudlni supervize
W Skupinova supervize
m Tymova supervize

H Kombinace

Obrazek 11 Preferovany styl supervize

V otéazce Cislo 18 méli respondenti oznadit, zda by preferovali, aby vedl supervizi interni
pracovnik nemocnice nebo externi specialista mimo nemocnici. Z celkového poctu 73 (100 %)
dotazovanych by 57 (78 %) upfednostiiovalo externiho supervizora, zatimco 16 (22 %)

by davalo pfednost internimu supervizorovi.

Za optimdlni frekvenci supervize povazuje 32 (44 %) respondentll supervizi individudlng
planovanou, ptizpisobenou potiebam daného oddé€leni. Pro 18 (25 %) respondenta
by byla vyhovujici frekvence jednou za ptl roku, zatimco pro 11 (15 %) dotazovanych by bylo
vhodné provadét supervizi v pfipadé, Ze se na ni shodne vEtSi mnozstvi zaméstnanct.
Z celkového poctu respondentl by frekvenci jednou ro¢né preferovalo 9 (12 %) a 3 (4 %)

respondenti by ji radi absolvovali 4x az 6x ro¢n€. (viz obrazek 12)
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Preferovana frekvence supervize

H 1xrocné

15% 12%

m 1x za pll roku

M 4x-6xrocné

m individualné dle potfeby oddéleni

m Pokud se vice zaméstnancl
shodne

Obrazek 12 Preferovana frekvence supervize

Pti zkoumani nézoru respondentl, zda muze kvalitné provaddénd supervize fungovat jako
nastroj k prevenci zaté¢zovych situaci a syndromu vyhoteni odpovédélo 31 (43 %) respondentt,
ze spise ano a 20 (27 %) jedinct odpovédélo, ze urcité ano. Pro 18 (25 %) zaméstnanct je tato
otazka nevyfeSend, nebot’ nemaji vyhranény nazor. Pouze 1 (1 %) respondent se domniva,
Ze spiSe ne, zatimco 3 (4 %) respondenti se domnivaji, Ze spravné provedend supervize urcité

neni u€innou prevenci proti syndromu vyhoteni. (viz obrazek 13)

Supervize jako prevence zatézovych
situaci

1% H Ano

m Spise ano

B Nemam nazor
H SpiSe ne

H Ne

Obrazek 13 Vnimani supervize jako prevence zatéZovych situaci a syndromu vyhoreni
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Pti zhodnoceni odpovédi na otazku ¢islo 20 podle pracovniho zatazeni jsou zietelné odlisnosti.
(viz obrazek 14) NejvyznamnéjSim je vysoka mira divéry v ucinnost supervize u stani¢nich
sester a zna¢ny podil odpovédi "neméam nézor" u sanitait. Je ziejmé, Ze rtizné pracovni pozice
maji odlisné nazory na efektivitu supervize jako prevence syndromu vyhoteni a psychické
pracovni zatéze. Tato zjisténi mohou naznacovat potiebu dalsiho zkoumani ptistupu k supervizi

v riznych pracovnich skupinach.

Supervize jako prevence zatézovych situaci
dle pracovniho zarazeni

Stani¢ni sestra
VSeobecna sestra
Prakticka sestra

Osetfovatel/ka

Sanitai/ka

0% 20% 40% 60% 80% 100%

HAno HESpiSeano HNemamnazor M SpiSene M Ne

Obrazek 14 Vnimani supervize jako prevence zatéZovych situaci dle pracovniho zarazeni respondentii

V ramci posledni otazky respondenti volili, na koho by se obratili v ptipade, kdyz by méli zajem
o zavedeni supervize na svém pracovisti. Nejvyssi preferenci pro 30 (41 %) respondentt
pfedstavuje stanic¢ni sestra ptislusSného oddé€leni, nasledovand vrchni sestrou, na kterou by
se obratilo 28 (38 %) respondentl. Dalsi osobou, kterou by vybralo 7 (10 %) zaméstnancd, byla
namestkyné pro oSetfovatelskou péci. Oproti tomu 8 (11 %) respondentil by se v tomto ohledu

na nikoho neobrétilo. (viz tabulka 21)
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Tabulka 21 Znazornéni preference, na koho by se respondenti obratili s Zadosti o zavedeni supervize

Koho zadat o zavedeni supervize Absolutni cetnost-n | Relativni Cetnost (%)
Stani¢ni sestra 30 41 %
Vrchni sestra 28 38%
Nameéstek/kyné pro oSetfovatelskou péci 7 10 %
Primaf/ka oddéleni 0 0%
Nikdo 8 11 %
Nékdo jiny 0 0%
Celkem 73 100 %
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7 DISKUSE

Tématem diplomové prace je analyza zatézovych situaci, jimz Celi zdravotniéti pracovnici,
a zkoumani potencialu zavedeni supervize jako nastroje k jejich u¢innéjSimu zvladani. Téma
psychické zatéze u zdravotnického personalu a uloha supervize jako prostiedku podpory
zaméstnancu jiz bylo predmétem nékolika pfedchozich prizkumnych praci. S vybranymi

studiemi se budu snazit porovnat vysledky této prace.

Diplomova prace se skladd ze dvou hlavnich casti. Prvni teoretickd Cast se zaméiuje
na problematiku zatézovych situaci, jimz celi zdravotnicky persondl. Zde jsou podrobné
popsany razné typy zatézovych situaci, jejich mozné disledky, mechanismy obrany a role
managementu v kontextu pracovni zatéze. Soucasti teoretické Casti je zkoumana mozna forma
pomoci zaméstnancim pii zvladani téchto situaci, supervize. V ¢€asti vénované supervizi

je detailné popsana jeji forma, funkce, proces a implementace do organizacni struktury.

Druha priizkumna ¢ast této prace méla za cil posoudit subjektivni vnimani zaté¢zovych situaci
u personalu nemocnice a analyzovat rozdily mezi pracovniky na odd¢€leni chirurgie a LDN.
Tento pruzkum také zkoumal potencidlni piinos supervize jako podpirného nastroje pii
zvladani zatézovych situaci. K realizaci prizkumu byla zvolena kvantitativni metoda s pouzitim
dotazniku a data byla nasledné zpracovana popisnou statistikou. Zadost o priizkum byla
podpofena naméstkyni pro oSetiovatelskou péci, kterd také poskytla informaci, ze supervize
v daném zdravotnickém zafizeni neprobihd. Dotazniky byly distribuovany na jednotliva
oddé€leni nemocnice a poté byly umistény sbérné krabice pro anonymni odevzdani vyplnénych
dotazniki. Celkova navratnost dotaznikil dosahla 81 %, coz predstavuje velmi dobry vysledek

vzhledem k pracovni zatéZi respondentt.

Na zéklad¢ stanovenych prizkumnych cilti byly formulovany dvé hlavni prizkumné otazky,

na néz bylo v ramci diplomové prace podrobné odpovézeno.

Priuzkumna otazka €. 1: Jak zdravotnicky personal subjektivné vnima psychickou zatéz a

zatézové situace, se kterymi se miiZe ve své praci setkat?

V prvni prizkumné otdzce byla vénovana pozornost nésledujicim oblastem: subjektivnimu
hodnoceni psychické pracovni zatéZe respondentli s populacni normou Meisterova dotazniku,
frekvenci prozivani této zatéze, subjektivnimu hodnoceni zatéze podle typu oddéleni a ivaham

respondentll 0 zmén¢ prace.
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Souhrnné hodnoceni vysledkii analyzy Meisterova dotazniku naznacuje, ze zjiSténi maji
klicovy vyznam pro pochopeni pracovniho prostfedi a pohody zaméstnanci v daném
zdravotnickém zafizeni. Identifikace oblasti s piekrocenim kritickych hodnot ukazuje
na potencialni problémy, zejména v profesnich skupinach sanitaiti/ek a oSetfovatell/ek.
Analyza identifikovala také Ctyii faktory Meisterova dotazniku piekracujici kritickou trroven
uréené populacni normy. Tyto faktory zahrnuji: ¢asovou tisen pii praci, vysokou pracovni
odpovédnost, inavu a narocnost prace, ktera se s vékem nepiiznivé projevuje na Urovni

4

vykonnosti. Zavérecnou klasifikaci zatéze byla zjisténa nizsi troven psychické zatéze, pti které
neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi, ale ptesto je dilezité brat v uvahu ndhodné, situacné
podminéné vykyvy béhem pracovni smény. Tato zjisténi jsou kliova pro implementaci

opatieni ke zlepSeni pracovniho prostfedi a podpoie pohody zamé&stnancii.

Autorka Benesova (2021) zkoumala zat¢z sester na oddeleni JIP a identifikovala ¢asovy tlak,
dlouhodobou néro¢nost a vysokou odpovédnost jako hlavni faktory zatéze. Podobné zavéry
potvrdila i ma préce, ptidavajic inavu spojenou s praci. Podle Meisterova dotazniku obé&
oslovené skupiny respondentt dosahly nizs§i irovné zatéZe na stupni 1, cozZ naznacuje minimalni

negativni vliv na jejich zdravotni stav a vykonnost.

Je v8ak nutné zminit, Ze Meisterliv dotaznik je omezen tim, Ze jeho vysledky jsou relevantni
pouze pro specifickou zkoumanou skupinu a konkrétni ¢asové obdobi prizkumu. Toto omezeni
vyzaduje opatrnost pii porovnani s vysledky jinych studii, jak zdaraziuji autofi dotazniku.

(Hladky, Zidkova, 1999)

Také vztah mezi subjektivnim vnimanim pracovni zatéZe respondenty a ukazateli pfekroCeni
kritické hodnoty hrubého skoru v Meisterové dotazniku je statisticky vyznamny. Z toho
vyplyva, ze dikladné monitorovani a podpora zaméfend na piekonavani zat€zovych situaci
je dilezita. Tento vysledek mlZe byt vyznamnym piinosem pro fizeni lidskych zdrojh

a podporu zaméstnancli ve zkoumaném zdravotnickém zatizeni.

Z pruzkumu také vyplyva, Zze vétSina pracovniki obcas ¢i nékolikrat ro¢né, proziva tizivou
aZ neunosnou zatéz pii své praci. Ctvrtina respondentll se s touto zatézi setkdva vyrazné Castéji,

a to nékolikrat mésicné. Naopak pouze mensina uvadi, Ze takovou zatéZ zazivaji jen ziidka.

Klasifikace zatéZovych situaci navrzena Venglarovou a Mahrovou (2006) byla v praci zahrnuta
s cilem nabidnout respondentim v dotazniku konkrétni zat€zové situace, které nasledné

hodnotili.
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Vysledky prizkumu naznacuji, ze vniméni zatéZzovych situaci se ve vztahu k oddéleni, kde
respondenti pracuji, castecné 1isi. Konflikty na pracovisti a péce o trpiciho a zmateného pacienta
jsou vice stresujici pro personal odd€leni LDN, zatimco agresivni chovani pacienti, konflikty
s rodinou pacienta a péfe o trpiciho pacienta je vyznamnéjSim problémem pro personal
chirurgie. Tato zjisténi podtrhuji potfebu individualni podpory zaméstnanci v souladu
s potfebami konkrétniho oddéleni. Celkové se vSak zda, ze ve vnimani ostatnich zaté¢zovych
situaci mezi obéma oddélenimi neexistuji vyznamné rozdily. Nejméné zatézujici situaci

na obou oddélenich byla shodn¢ identifikovana situace spojena s imrtim pacienta.

V diplomové praci Maresové (2016) byla identifikovana péce o agresivni pacienty jako jedna
z nejCastéjsich a zaroven nejnarocnéjsich zatézovych situaci na oddéleni standardni péce. Tato
zjisténi lze srovnat s vysledky mého prizkumu, kde bylo na oddéleni chirurgie rovnéz
pozorovano vyznamné Usili vénované péCi o agresivni pacienty. Tato shoda naznacuje
pravidelny vyskyt této konkrétni formy pracovni zatéze napiic¢ riznymi pracovisti a poukazuje
na potfebu zavedeni podptirnych opatieni pro zdravotnicky personal pii zvladani agresivnich

projevi pacientll vici persondlu.

Studie Maresové (2016) se také zabyvala identifikaci nejnaro¢néjSich situaci pro zdravotnicky
persondl na oddéleni nasledné a hospicové péce. I presto, ze millj prizkum zahrnoval pouze
oddéleni LDN, lze nalézt urcitou analogii ve sloZeni pacientll v porovnani s hospicovou péci.
Obe studie ukazaly, ze péce o trpiciho pacienta je vnimana jako nejnaro¢néjsi situace personalu.
Nicméné v mém priizkumu je tato zatéZzova situace subjektivné hodnocena podobné jako péce
o zmateného pacienta, zatimco ve studii MareSové (2016) dominuje pfedevsim péce o trpiciho

pacienta.

Jednim z klicovych zjiSténich je skutecnost, ze zaméstnanci chirurgického oddéleni hodnoti péci
o agresivniho pacienta jako jednu z nejvice zatéZovych situaci. Supervize by mohla byt i€¢innym
prostiedkem pro zlepSeni dovednosti v komunikaci s takovymi pacienty. Kromé toho by
management zdravotnického zafizeni mohl zaméstnancim nabidnout naptiklad kurz

sebeobrany pro zdravotniky.

Ve

Péce o trpiciho pacienta mize byt subjektivné vnimana jako nejnarocnéjsi zatézova situace pro
zaméstnance na oddéleni LDN z nckolika divodi. VéEtsi cast pacientid tvoii pacienti
s chronickym onemocnénim, onkologickym onemocnénim a pacienti s trvale omezenou
hybnosti. Tato péce Casto piindsi vysoky emocni stres i fyzickou ndmahu a zahrnuje slozita

etickd rozhodnuti a multidisciplinarni ptistup.

71



Vysledky mého prizkumu jsem porovnala s vysledky Ledvinové (2021), ktera ve své
diplomové praci zkoumala zkusSenosti stani¢nich sester se zat¢zovymi situacemi v tymu. I ptes
odlisné slozeni vyzkumnych vzorkl bylo zjisténo, Ze se ¢astecné shoduji v identifikaci jedné
z nejvice zatézujicich situaci pro zdravotnicky persondl. Ob¢ prace uvadély konflikty mezi
kolegy na pracovisti jako jednu z hlavnich zatéZzovych situaci, se kterymi se zaméstnanci ¢asto
potykaji. Tato studie ukazala, ze zaméstnanci na oddéleni nasledné¢ péce Castéji vnimali
konfliktni situace mezi kolegy jako zaté¢zové ve srovnani s pracovniky na chirurgickém
odd¢€leni. To mlze naznacovat horsi pracovni vztahy na daném odd¢leni. Oteviend komunikace,
tymova spoluprace a ftizeni konflikti podporované supervizi mohou vyznamné prispéet

ke zlepSeni pracovnich vztahl a vytvoreni pozitivni pracovni kultury. (Ledvinova, 2021)

Také provedeny Ceskou asociaci sester v roce 2013 zjistil, Ze na druhém misté v poradi
problémi, se kterymi se sestry potykaji na svych oddélenich, jsou problémy souvisejici
s mezilidskymi vztahy. Patfi sem nedostatecnd komunikace, zpochybnovéani autonomie
a odbornych schopnosti. I ptes uplynuti deseti let od provedeného vyzkumu zistavaji konflikty
na pracovisti vyznamnym problémem. Autofi prizkumu zdaraziuji, Ze supervize mize byt pro
zdravotnicky personal v této oblasti efektivni, nebot’ se zaméfuje na klicové aspekty jako

komunikace a zvladani stresu souvisejiciho s mezilidskymi vztahy. (Spirudova, 2015)

Téméi 80 % zdravotnickych pracovnikii, ktefi byli dotazovani v ramci studie Sipové z roku
2023, uvadi, ze se ve své praci setkdvaji s konflikty v kolektivu, coz pro né ptredstavuje zdroj
stresu. Autorka studie také zkoumala jejich vahy o zméné pracovniho mista a zjistila,

ze polovina z nich vazn¢ uvazuje o tom, Ze by mohla pracovni misto zménit. (Sipova, 2023)

Z vysledkl otazky dotaznikového Setieni tykajici se uvaham pracovnikii o zméné zaméstnani
vyplyva, Ze i pfes vysokou pracovni zatéz se vétSina respondentit (68 %) v tuto chvili
nerozhoduje pro radikélni kroky jako je hledani nového zaméstnani. To ukazuje na povédomi
mnoha zaméstnanctll o existenci stresu a zatéze spojenych s praci, avSak zatim preferuji setrvani
na své soucasné pracovni pozici. Dilezité je podotknout, ze téméf tietina dotdzanych uvazuje
0 zmeén¢ zamestnani nebo aktivné zvazuje vyhody a nevyhody této moznosti. Tato skupina
respondentll, i kdyz Ciseln¢ mens$i, miize byt pro organizaci kli€ova, zejména v piipadé

zaméstnancl s vyznamnymi schopnostmi ¢i zkuSenostmi.
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Bahlman-van Ooijen et al. (2023) v zavéru své studie zaméefené na hloubkové pochopeni
motivaci sester k opusténi profese identifikovali nedostatecnou podporu ze strany manazerti
a vysoky pracovni stres jako kli¢ové faktory vedouci k tomuto rozhodnuti. Dtsledky takového
stresu mohou mit negativni dopad nejen na duSevni, ale i1 fyzické zdravi pracovnika

ve zdravotnictvi, coz mize vést k jejich rozhodnuti opustit tuto profesi.

Béhem pruzkumného Setfeni se ukdzalo, ze vétSina respondentli uvedla aktualni formu podpory
od kolegli na pracovisti, zatimco mén¢ casté formy podpory, jako je obédova pauza, kouieni
a kava, byly zminény pouze malou casti dotdzanych. Respondenti, ktefi spoléhali pouze
na mimopracovni formy podpory, nebyli obvykle spokojeni, coZ naznacuje, ze tyto metody
nemusi byt dostatené pti zvladani pracovni zatéZze a mohou vyzadovat dalsi prizkum a pravu
strategii podpory zaméstnanci. Naopak podpora souvisejici s praci, zejména od kolegl
a nadfizenych, byla hodnocena vétSinou pozitivné. Diky témto zjisténim je vhodné zvazit

nabidku alternativni formy podpory zaméstnanci, jako je naptiklad supervize.

Na zaklad¢ zjisténych vysledkd je dal$i ¢ast prizkumu vénovana problematice supervize

a navazuje na dalsi prizkumnou otazku.

Prizkumna otazka ¢. 2: Jak subjektivné respondenti hodnoti zavedeni supervize jako

pomoci pri zvladani psychické zatéze?

Ve druhé prizkumné otidzce byla vénovana pozornost oblastem: znalosti pojmu supervize,
preferencim zavedeni supervize dle odd€leni a pracovniho zatazeni respondentti, vybéru stylu
a frekvence supervize a nazorim na supervizi jako prevenci syndromu vyhoteni a zaté¢Zovych

situaci.

Béhem priizkumného Setfeni bylo zjistovano, zda osloveni respondenti maji znalost o supervizi.
Ziskana data ukazuji, ze pouze polovina oslovenych respondentll je sezndmena s pojmem
"supervize", zatimco druhd polovina s timto terminem zkuSenost nema. Tento vysledek
signalizuje rozdilnou miru povédomi mezi dotdzanymi ohledné supervize jakoZto mozZnosti
profesniho rozvoje a pomoci pii zvladani zatéZzovych situaci. Je zde evidentni potieba zlepsit
povédomi o supervizi a poskytnout piilezitosti ke vzd€lavani a podpotfe zaméstnanclim,

aby mohli pfipadné¢ plné€ vyuZzit potencidlu supervizniho pfistupu ve své praci.
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Janikova (2021) ve své disertacni praci zdlraziiuje dulezitost vzdélavani zaméstnanci
a managementu v oblasti supervize v oSetfovatelské praxi. Informace o povaze supervize
a jejich dopadech na praxi profesionalti by méla byt souéasti tohoto vzdélavani. Ukolem
managementu je motivovat pracovniky k c€asti na supervizi a sniZzovat jejich obavy spojené

s hledanim novych pfistupti v péci o pacienty.

Je nezbytné, aby pracovnici méli jasnou predstavu o tom, co supervize obnasi a jak muze prispét
k jejich profesnimu a osobnimu rozvoji. Tato absence povédomi miize omezovat schopnost
organizace vyuzit potencial supervize jako nastroje pro podporu pracovniho prostiedi a péce
o psychické zdravi zaméstnancti. (Venglarova, 2013) Tato pfekazka by proto méla byt pfedem

odstranéna.

Vétsina oslovenych respondentti (53 %) projevila zdjem o zavedeni supervize na pracovisti,
pficemz 12 % udé¢lilo plnou podporu této myslence. AvSak 28 % respondentt nevidi potiebu
pro zavedeni supervize a 7 % se proti ni kategoricky vyslovilo. Z prizkuml vyplyva,
ze zaméstnanci chirurgie vykazuji vétsi zajem o supervizi nez zaméstnanci na oddéleni LDN.
Téz se ukazalo, Ze sanitafi vykazuji mens$i z4jem o supervizi nez ostatni profesni skupiny,

coZ naznacuje potiebu jejich podpory a motivace k zapojeni do superviznich aktivit.

To je v naprostém rozporu s vysledky studie Pulpanové (2021), ktera se zaméfila na zatéZoveé
situace porodnich asistentek. I presto, ze jsou soubory respondentti rizné, 1ze pozorovat urcité
paralely, nebot’ ob& skupiny pracovnikl piisobi v ramci zdravotnického prostfedi, navic
porodnictvi je oblasti chirurgie, ktera se typicky zabyva akutnimi situacemi. Nicmén¢ ve studii
Pulpanové byla sama autorka ptekvapena, ze Zadnd z porodnich asistentek nevyjadrila zajem
o supervizi jako nastroje pro zvladani zatézovych situaci, coz naznacuje moznou neznalost nebo

nedostatek povédomi o této metod€ mezi pracovniky.

Prizkum ptedlozené préace také zahrnoval otazky zamétfené na preferovanou frekvenci a formu
supervize oslovenych respondentti. Vysledky naznacuji, ze vétSina respondentt upfednostiuje
tymovou supervizi a externiho specialistu mimo nemocnici jako supervizora. Co se tyce
frekvence, t¢éméf polovina respondenti preferuje individualni planovani supervize podle potieb
jejich oddéleni. Je vSak dilezité brat v tivahu individudlni potfeby a situace pii piipadném

zavadeéni supervize.
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Terry et al. (2020) ve své analyze kliCovych literarnich studii zamfenych na supervizi
ve zdravotnictvi uvadi, ze kli¢ovym indikatorem uspéchu vztahu v ramci klinické supervize
je vytvoteni spole¢ného planu obsahujiciho dohodnuté cile, casovy harmonogram a ocekavané
vysledky. Tento plan slouzi jako zékladni pilif pro supervizora a supervidovanou osobu, ktefi

jej pravidelné reflektuji a pouzivaji ptfi hodnoceni a poskytovani zpétné vazby.

Vétsina oslovenych respondentt, tj. 70 %, povazuje kvalitni supervizi za potencialné u¢inny
nastroj prevence zaté¢zovych situaci a syndromu vyhoteni u zdravotnického personalu. Naopak

25 % respondentil nema jasny nazor a pouze 5 % ji takto nevnima viibec.

Tento vysledek je témét shodny s vysledky z prace Sellingové (2013). Ta dospéla téz k zavéru,
ze 77 % respondentt, které oslovila ve zdravotnickych zatizeni, povazuje supervizi za vhodnou

formu prevence syndromu vyhoteni.

Nicméné existuji rozdily v jejim hodnoceni mezi rGznymi pracovnimi skupinami, coz
naznacuje pottebu individualizovaného ptistupu a dalsiho zkoumani vlivu supervize v riznych
kontextech pracovniho prostfedi. Vyznamné rozdily v hodnoceni supervize se objevily mezi
stanicnimi sestrami a sanitdfi. Rozdily v hodnoceni supervize mezi stani¢nimi sestrami
a sanitafi mohou byt také zplsobeny jejich pracovni pozici a trovni dosaZzené¢ho vzdélani,
protoZe sanitafi obvykle maji nizs$i vzdélani neZ stanicni sestry. Je klicove, aby byli vSichni
zaméstnanci motivovani, a to 1 v ramci liniového managementu, kam patii prave stanicni sestry.
Jejich role spociva v podpote ostatnich zaméstnancii a spolecném usili o pfipadném zavedeni

supervize.

Podle Freshwatera (2003) je v procesu implementace a provadéni supervize do praxe klicova
1 role zdravotnickych pracovnikli v tom, Ze sami poZaduji, aby jim management zajiSt'oval
pfistup k supervizi jako legitimni moZnost celoZivotniho vzdélavani a profesniho rozvoje.
Na strané¢ managementu zafizeni potom je odpovédnost zajistit, ze zameéstnanci budou
podstupovat supervizi minimaln¢ ve stanoveném rozsahu, ktery spolecné¢ zvoli.

(Townend, 2005)

V oblasti ¢eského oSetrovatelstvi se supervize stala predmétem zivé diskuse, 1 pfestoze zavedeni
této praxe do zdravotnictvi v Ceské republice zatim neni podloZeno vhodnym pravnim ramcem.
Zavadéni supervize do prostiedi zdravotnickych zafizeni povazuji za aktualni a dilezité téma.
Nicméné jsem si osobné¢ uvédomila, Zze bude néjakou dobu trvat, nez se supervize
v zdravotnickych zatizenich dostane na uroven popularity, jakou mé napiiklad v socidlnich

sluzbach.
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8 ZAVER

Cilem prace bylo zkoumat problematiku zatézovych situaci, se kterymi se setkava zdravotnicky
persondl, a posoudit moznosti vyuziti supervize k jejich efektivnimu zvladani.

V navaznosti na tento cil byla v teoretické casti prace pojednana témata zabyvajici
se charakteristikou zdravotnickych profesi, riznymi druhy zéatézovych situaci, se kterymi
se zdravotnicky personal mize ve své profesi setkat, a nasledky, které tyto situace mohou
zpisobit. Déle byla bliZze popsana supervize vcetné jejich forem, cilli a moznosti jejiho vyuziti
jako nastroje pro zkvalitnéni prace v organizaci. Prizkum byl realizovan ve vybraném

zdravotnickém zatizeni na oddéleni chirurgie a LDN formou dotaznikového Setteni.

Na zakladé¢ zpracovani dat byly zodpovézeny piedem stanovené prizkumné otazky.
Jak zdravotnicky personal subjektivné vnima psychickou zatéZz a zatéZové situace,

se kterymi se miiZe ve své praci setkat?

Analyza Meisterova dotazniku odhalila klicové oblasti pracovniho prostfedi ve zkoumaném
zdravotnickém zafizeni, které mohou negativné ovlivnit persondl. Mezi tyto oblasti patii Casovy
tlak pfi praci, vysokd pracovni zodpovédnost, inava a narocnost prace. Identifikace téchto
oblasti s prekrocenim kritickych hodnot naznacuje mozné problémy, zejména u sanitari/ek
a oSetfovateli/ek. Zavérecna klasifikace zatéze ukazala niz$i uroven psychické zatéze,
coznaznacuje mensi riziko vlivu na zdravi. Vztah mezi subjektivnim vnimanim pracovni zatéze
a ukazateli ptrekro€eni kritické hodnoty hrubého skoéru v Meisterové dotazniku je statisticky
vyznamny, coz zdiirazituje diileZitost monitorovani a podpory zamétené na zvladani zatézovych

situaci.

Vyzkum naznacil, Ze zamé&stnanci na oddélenich LDN a chirurgie vnimali zatézové situace
castecné odlisné. Konflikty na pracovisti byly vice stresujici pro personal LDN, zatimco
agresivni chovani pacientll bylo vyznamnéj$im problémem pro chirurgicky persondl. Naopak
jako nejméné zatéZovou situaci respondenti obou oddéleni oznacili smrt pacienta. Z vysledka
dotaznikového Setteni také vyplynulo, Ze tietina respondentll zvazuje zménu zamé&stnani nebo

aktivné analyzuje vyhody a nevyhody této moZnosti.
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Vétsina respondentd preferovala podporu od kolegli na pracovisti. Méné ¢asté formy podpory,
jako je obédova pauza nebo koufeni, byly zminovany jen zfidka. Ti, ktefi spoléhali pouze
na mimopracovni podporu, s ni obvykle nebyli spokojeni. Naopak, podpora spojena s praci,
zejména od kolegl a nadiizenych, byla hodnocena pozitivné. Vzhledem k témto zjisténim

je vhodné zvazit nabidku alternativni formy podpory zaméstnanct, jako je napiiklad supervize.

Jak subjektivné respondenti hodnoti zavedeni supervize jako pomoci pri zvladani

psychické zatéze?

Béhem prizkumného Setieni bylo zjiSténo, Ze pouze polovina oslovenych respondentt byla
obeznamena s pojmem "supervize", coz naznacuje potiebu zlepseni povédomi o této moznosti
profesniho rozvoje. Zaroven vétSina respondentll projevila zdjem o zavedeni supervize
na pracovisti, pficemz zaméstnanci chirurgie vykazovali vétsi zajem nez zaméstnanci oddéleni
LDN. Témét polovina respondentli davala pfednost tymové supervizi vedené externim
specialistou, kterda by byla pfizpisobena potiebam konkrétnich oddé¢leni. Vysledky
téZ naznacuji, Ze vétSina respondentli povazuje kvalitni supervizi za potencialné G€inny néstroj
prevence zatézovych situaci a syndromu vyhotfeni u zdravotnického persondlu. Nicméné

se objevovaly rozdily v hodnoceni supervize mezi riznymi pracovnimi skupinami.

Na zavér je dilezité uvést, ze prizkum byl provadén uvnitt konkrétniho zdravotnického zatizeni
v urCené lokalité¢. Vysledky tohoto prizkumu nelze obecné aplikovat, protoze kazdé
zdravotnické zafizeni je jedinecné v rdmci svého persondlniho sloZeni, organizacni kultury

a ekonomické strategie.

Celkove lze tici, ze vysledky prizkumu mohou poskytnout klicové informace pro nésledujici
kroky zaméfené na u€inné vyuZiti supervize ve prospéch persondlu i celé organizace. Tyto
poznatky by mohly poslouzit jako zédkladni material pro management zdravotnického zatizeni
pii planovani dalSich opatfeni. Optimalizace pracovniho prostiedi a péce o duSevni zdravi
zaméstnancl neni jen otazkou osobniho blaha, ale také piimo ovliviiuje kvalitu poskytované

péce pacientiim.

Dle mého stanoviska Ize konstatovat, ze cile prezentované prace byly efektivné naplnény, nebot’
poskytly uceleny pohled na subjektivni hodnoceni zatéZovych situaci a potencialu supervize

v procesu jejich zvladani.
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10 PRILOHY

Piiloha A — Skdla stresu (Holmes, Rahe, 1967) ...

Priloha B — Dotaznik (véetné Meisterova dotazniku)
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v zaméstnani

STRESOR body | STRESOR body
1. smrt manZela/manZelky 100 | 23. syn nebo dcera opousti domov 29
2. rozvod 73 |24 neshody s tchyni nebo tchanem 29
3. rozchod s partnerem 65 |25 mimofadny osobni Gspéch 28
4. pobyt ve vézeni 63 | 26. manZelka vstoupila do zaméstnani 26
nebo jeji odchod
5. amrti v nejbliZ3i rodiné 63 | 27. zahajeni nebo ukonéeni Skoly 26
&. vlastni araz nebo nemoc 53 |28. zména Zivotnich podminek 25
7. vlastni svatba 50 | 29. zména osobnich zvyklosti 24
8. ztrata v zaméstnani 47 | 30. spory s nadrizenym 23
9_usmifeni s partnerem 45 | 31. zména pracovnich podminek nebo 20
doby
10. odchod do dichodu 45 |32. zména bydli5té 20
11. nemoc rodinného prisludnika | 44 |33, zména skoly 20
12. téhotenstvi 40 |34 zména traveni volneho asu 19
13. sexualni potiZe 39 |35. zména Cinnosti v cirkevni oblasti 19
14. pfichod noveho Elena rodiny | 39 |36, zména ve spolecenske Cinnosti 18
15. zména postaveni 39 |37 pljcka méné nez 50 000 K¢ 17
v zaméstnani
16. zména ve viastni finanéni 38 |38. zména navykl ve spanku 16
situaci
17. smrt blizkeho pritele 37 |39. zména Cetnosti rodinnych setkani 15
18. zmé&na zaméstnani 36 |40 zména navykd v jidle 15
19. pribyvani partnerskych 35 |41. dovolena 13
hadek
20. pljéka vétsi nez 50 000 KE 31 |42 vanoce 12
21. v&t5i dluhy 30 |43 nepatrné prestupky zakona 11
22.zména odpovédnosti 29

Piiloha A Skila stresu (Holmes, Rahe, 1967)
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DOTAZNIK

Vazend kolegyné, vazeny kolego,

Jmenuji se Radka Razkovd, studuji na univerzité Pardubice, obor organizace a fizeni ve zdravotnictvi.
Téma mé diplomové préce je ,Potencial supervize pfi zvladéni psychické zatéie zdravotnického
personalu.”. Touto cestou bych vés chtéla pozadat o pomoc pfi zpracovani vyzkumné ¢ésti.
Vyplnénim dotazniku mi pomiZete ziskat informace k dokon&eni mé diplomové prace. Dotaznik je
zcela anonymni, obsahuje 21 otdzek a vypIné&ni vdm zabere pfiblizné 15 minut. Pfedem dékuji za vds
¢as a ochotu.

1. Pohlavi
Zena
muz

Pracovni zafazeni
sanitai/ka
oSetrovatel/ka
prakticka sestra
véeobecnd sestra
staniéni sestra

06 00 o w

4. Délka praxe v oboru zdravotnictVi......ceeieeenns

Nejvy3si dosazené vzdélani
Vyuéen

Stredoskolské s maturitou
Vo3

VS — bakalafské

V3 — magisterské

oo o0 0 o0 W

o

Oddéleni, na kterém pracujete
Chirurgické oddéleni
o Oddéleni nasledné péce
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MEISTERUV DOTAZNIK

U kazdé otdzky oznacite odpovéd, kterd nejvice vystihuje Vase pocity pfi praci.

5 - ano, plné souhlasi

4 - spiSe ano

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

1 - ne, vibec nesouhlasi

MEISTEROV DOTAZNIK
Pfi préci se ¢asto dostdvam do ¢asové tisné
Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a

Prace mé velmi psychicky zatéZuje pro vysokou zodpovédnost,
spojenou se zavainymi disledky

Prdce je malo zajimava, duSevné je spise otupujici

V praci mam casté konflikty a problémy, od nichZ se nemohu odpoutat
ani po skonéeni pracovni doby

Pfi praci udriuji jen s ndmahou pozornost, protoZe se po dlouhou dobu
nic nového nedéje

Préce je psychicky tak naro¢na, Ze po nékolika hodindch citim nervozitu
a rozechvélost

Po nékolika hodindch mam prace natolik dost, Ze bych chtél/a délat
néco jiného

Prace je psychicky tak naro¢nd, Ze po nékolika hodinach citim Gnavu a
ochablost

Prace je psychicky tak naroc¢na, Ze ji nelze délat po léta se stejnou
vykonnosti

Velmi vysoka

Spise vysoka

Ani vysaka, ani nizka
Spise nizkd

Velmi nizka

o000 o0 N
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SANG et s nners T NE 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 il
5 4 3 2 il
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 ) 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1

Jak byste subjektivné ohodnotil/a celkovou pracovni zatéZ, kterou na vds vase prace klade?



Jak &asto je pro Vdas v daném okamzZiku proZivana pracovni zatéz tiziva aZ neinosna?
Pokazdé, kdyz jsem v praci

Velmi ¢asto (nékolikrdt do mésice)

Ob¢as (nékolikrat do roka)

Méné asto (jen parkrat za svou praxi)

0o 0 0 0 ®

9. Jak vnimdte tyto situace, které na Vas mohou pfi praci pQsobit?

Zatézové situace 1 -vnimam jako nejméné zatéZove
5 - vnimdm jako nejvice zdtézové
Trpici pacient 5 4 3 2 1
Umrti pacienta 5 4 3 2 1
Agresivni pacient 5 4 3 2 1
Nespolupracujici pacient 5 4 3 2 1
Zmateny pacient 5 4 3 2 1
Konfliktni situace s rodinou pacienta 5 4 3 2 1
Konfliktni situace na pracovisti (s kolegou, nadfizenym 5 4 3 2 1
nebo podfizenym, apod)
Celkové pracovni vytiZeni (prescasy, vysoké poZadavky 5 4 3 2 1

10. Se kterymi z téchto situaci se ve své prdci setkavate nejtastéji? (vyberte maximalné 3
moZnosti)

Trpici pacient

Smrt pacienta

Agresivni pacient

Nespolupracujici pacient

Zmateny pacient

Konfliktni situace s rodinou pacienta

Konfliktni situace na pracovisti (s kolegou, nadfizenym nebo podfizenym, apod)
Celkové pracovni vytizeni (pfescasy, vysoké poZadavky, apod)

0O 0 © 0O 0 O 0 O

11. Kdo, nebo co Vam na pracovi$ti pomaha pracovni zatéz zvladnout? (napiste odpovéd)
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12. Je pro Vas tato forma podpory vyrovnavani se zatéZovymi situacemi dostacujici?
o Ano, zcela

Ano, pouze Castecné

Nevim, jak kdy

Ne, je spise nedostalujici

Ne, je zcela nedostacuijici

o S N L

13. UvaZoval/a jste posledni dobou o zméné prace z diivodu vysoké pracovni zatéze?
Urcité ne

Spise ne

Spise ano

Zvaiuji vyhody a nevyhody

Urtité ano

B & @ g e

Supervize vnimam jako jednu z potenciondlnich forem podpory pfi zvlddani stresu a zatéZovych
situaci. Proto bych rada druhou ¢ast dotazniku vénovala tématu supervize.

Na zakladé rozhovoru s vrchni sestrou Vaseho oddéleni jsem zjistila, Ze supervize na Vasem
pracovisti neprobihd, a proto bych rada zjistila, zda by pro Vas byla pfinosem.

14, Mate zkuSenosti se supervizi?
o Ano
o Ne

15. Co si pfedstavujete pod pojmem supervize a v ¢em si myslite, Ze by ve vasi praci mohla byt
napomocna? (napiste odpoveéd)

16. Ocenil/a byste zavedeni supervize na vasem oddéleni?
Ano

Spise ano

Spise ne

Ne

o o i o
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17. Pokud by u Vas méla probihat, jaky styl supervize byste povaZoval/a za nejvice ptijatelny?

o Individualni supervize (pracovnik samostatné se supervizorem)

o Skupinova supervize (stejné kvalifikovany persondl napf sestry, sanitafi, oSetfovatelé z
rlznych oddéleni se ‘;.;upervizorem v jedné skuping)

o Tymova supervize (viechen personal ,cely tym” z jednoho oddéleni se supervizorem)

o Kombinace forem

18. Kdo by podle Vis mél supervizi vést?
o Interni supervizor (zaméstnanec nemocnice)
Externi supervizor (specialista mimo nemocnici)

19. Jaka frekvence supervize by pro Vas byla vyhovujici?

1 x rocné

1 x za pUl roku

4x - 6x rocné

Individualné dle potfeby daného oddéleni

Pokud se vice zaméstnancl shodne, Ze by bylo vhodné ji absolvovat

g 0 Y o

20. Domnivate se, 7e spravné provadénd supervize miZe byt vhodnou prevenci zatézovych
situaci, nebo syndromu vyhofeni?

o Ano

o Spise ano

o Nemam nazor

o Spise ne

o Ne

21. Pokud byste mél/a zajem o zavedeni supervize na Vaiem pracoviiti, na koho byste se
obratil/a?

Stani¢ni sestra

Vrchni sestra

Naméstek/ndméstkyné pro osetiovatelskou péci

Prima¥/ka oddé&leni

Nikdo

NEKAS JUTV wscmessbmnsioismmiosmmms oo

DO @ g o

....(uvedte prosim kdo)

Priloha B Dotaznik
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