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ANOTACE

Diplomova prace se po teoretické strance zabyva tématy zatéze a stresu v obecné roving,
spolecné s jejich specifiky ve zdravotnictvi. Dale piedstavuje metody efektivniho feSeni
zatézovych situaci. Vzhledem k cili prace je znaény rozsah prace vénovan supervizi ve

zdravotnictvi.

Vyzkumna cast prace je zaméfena na vyhledani zatézovych faktorti vzniklych u
nelékarskych zdravotnickych pracovnikii, pfi praci na covidovych oddélenich standardniho
typu. Analyzou polostrukturovanych rozhovort, provedenych s nelékaiskymi zdravotnickymi
pracovniky, byly identifikovany zatézové faktory, ze kterych byly nasledn¢ oznaceny ty, jejichz

zpracovani je potencidlné vhodné s vyuzitim aplikace supervize ve zdravotnictvi.

KLICOVA SLOVA

covid-19, zatéz, stres, supervize, zdravotnictvi

TITLE

Application of supervision in health care during a pandemic COVID-19

ANNOTATION

The diploma thesis deals with the topics of workload and stress in general, together with
their specifics in healthcare. It also represents methods of efficient solutions to stressful
situations. Given the aim of the diploma thesis, a large part of it is focused on supervision in

healthcare.

The research part of the thesis is focused on finding stress factors developed by nursing
staff while working in standard type Covid wards. Stress factors were identified by analysing
semi-structured interviews with nursing staff, from which were subsequently identified those
factors, whose processing is potentially appropriate by using the application of supervision in
health care.

KEYWORDS

covid-19, load, stress, supervision, health care
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UVOD

Dle Maresové a TieSlové (2017, s. 55) pocit'uje oSetfovatelsky personal zatézové situace
velmi Casto. Vzdy zalezi na kazdém jedinci, do jaké miry je odolny vici plisobici zatézi a jak
kvalitni ma zdroje opory. Mohou se vSak objevit situace mimoiadné. Jedna z takovych
zatézkavacich zkousek pro zdravotniky, ale nejenom pro né, je pandemie vysoce infekéniho
onemocnéni COVID-19, ktera se od své prvni identifikace v Cinském Wu-chanu na konci roku
2019, rozsitila do celého svéta. V momenté¢ diagnostiky prvnich piipadi se o samotném
onemocnéni védéla pouze hrstka informaci, které mohli zdravotnici vyuzit ve svij prospéch.
Rada ochrannych zdravotnickych pomiicek se stala nedostatkovym zbozim. Zadaly se postupné
ziizovat prvni jednotky urcené pro infek¢ni pacienty, s jejich péci doposud nemél nikdo
zkuSenosti. Pandemie onemocnéni ve svych mohutnych vindch pfinesla zdravotnikiim vypéti
nejenom fyzickych, ale i psychickych sil. Cela situace je rozmanitou $kalou zatézovych situaci,
které se mohou V profesi zdravotnika vyskytnout. Tato diplomova prace se proto snazi na
vzniklou situaci reagovat a klade si za cil identifikovat vzniklé zatéZzové faktory u zdravotniku,
pracujicich v nelehkych dnech pandemie na covidovych oddéleni a rozpoznat takové zatézoveé
faktory, pfi jejich feSeni by mohla byt efektivné uplatnéna aplikace supervize do zdravotnictvi.
Nasledujici téma diplomové prace bylo zvoleno z hlediska své aktualnosti pro zdravotniky.
Jelikoz v pribehu jednotlivych vin byli fyzicky a psychicky vytizeni v§ichni zdravotnici, snazi
se nasledujici prace pojmenovat, dostupné moznosti feSeni zatézovych situaci. Uvadi moznosti
zdroji podpory a mimo jiné také predstavuje metodu supervize, jako jednu z moznych feSeni
vzniklych zatézovych faktor. Dle Venglarové (2013, s.11) ma supervize doposud své zasadni
postaveni V socialni oblasti. V oSetfovatelské praxi je stale jest¢ méné obvykla, nez je tomu u

klinickymi psychology ¢i 1ékati.

Prace se sklada z Casti teoretické a casti praktické. Teoreticka ¢ast se blize vénuje pojmim
jako je zatéz, zat€zové situace, stres a jejich specifikiim ve zdravotnictvi. Pojmenovava tcelné
a ptiznivé moznosti feSeni téchto zatézovych situaci. Vzhledem k tématu je vénovana rozsahla
¢ast kapitole pojednavajici o supervizi ve zdravotnictvi. Prakticka ¢ast zahrnuje interpretaci
polostrukturovanych rozhovort se zdravotniky pracujicimi na covidovych lizkach. Identifikaci
zatézovych faktorli za vyuZziti otevieného kodovani, navrzend opatfeni na jejich feSeni a

doporuceni, kde by mohla supervize ucelné pomoci.
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CiL PRACE

7 wr

Cil teoretické casti prace

Cilem teoretické casti prace je vytvofit informacni tvod, jako podklad pro cast

vyzkumnou.

Popsat témata zatéZe a stresu v obecné roviné, spoleéné se s jejich specifiky ve
zdravotnictvi. Uvést preventivni a ochranné faktory snizujici dopad zatéze na zdravotniky,
mezi néZ mimo jiné patfi i supervize a zaroven tuto metodu blize predstavit.

Cile praktické ¢asti prace

Cil prace 1: Zjistit, které faktory jsou nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky,
vV soucasné¢ dobé plsobicimi na covidovych jednotkach standardniho typu, vnimény jako

zatézove, prekracujici ramec zatéze vyplyvajici z praxe za standardnich podminek.

Cil prace 2: Ze stanovenych zatéZovych faktort poté oznacit takové, k jejichz zvladani

by mohla piispét supervize.

12



TEORETICKA CAST

V teoretické ¢asti prace budou popsana predevsim témata zatéze a stresu v obecné roving,
spole¢n¢ se s jejich specifiky ve zdravotnictvi. Stejné tak preventivni a ochranné faktory
snizujici dopad zatéze na zdravotniky, mezi néz mimo jiné patii i supervize. S ohledem na cil

prace bude tématu supervize vénovan rozsahlejsi prostor.

1 Zaté€zové situace a stres

Za z4téz lze oznacit situaci, pfi které jsou naméhany adaptacni mechanismy organismu.
Jedna se o situaci, ktera ptisobi mimotadné naléhavée a citime se ji limitovani. Pro takto vzniklé
okolnosti nemame zadné osvojené algoritmy fesSeni. Lze fict, Ze znatelné méni piirozené vzorce
chovani lidi. Ve svych dasledcich mize zplsobit az vznik nékterych psychickych poruch.
Pravidelné vystaveni zatézovym podnétim je jedna z moznych pfi€in vzniku stresu. Tyto
potencidlni zatézové podnéty mohou vyplyvat z pracovni Cinnosti, psychosocidlni sféry i

fyzického prostiedi. (Helus, 2018; Mlcak, 2011).
Podle intenzity lze zatéz rozlisit na:

a) Realnou zivotni zatéz — Mira zatéze vyplyvajici z kazdodennich slozitosti Zivota,
ptfirozené vyzadujici od clovéka zvySenou miru pohotovosti, za ucelem uspesného
zpracovani téchto podminek. Urcitd mira takto vzniklé zatéZze podnécuje u svého
nositele k aktivité a tvofivosti.

b) Limitni zatéZ — Rozpor, mezi vzniklymi pozadavky na schopnosti jednice a jeho
predpoklady situaci zvladnout je vétsi, nez tomu bylo v predeSlém ptipad€. Nositel je
nucen vynaloZit vice sil spolecné se znaénym psychickym vypétim. V této situaci neni
doptedu jasné, zda vysledkem bude uspéch ¢i selhani. Vysledny pocet vzniklych selhdni
je v této situaci procentualné vyssi.

c) Nadlimitni zatéz — Pfedstavuje takové zvySeni narokt na jedince, které neni doty¢ny
schopen zvladnout za pomoci vlastnich sil a v této situaci selhava. Jedna o vyjimecné
situace jako naptiklad dopravni ¢i jind nestésti, valky, rizné civiliza¢ni pohromy,
pandemie onemocnéni apod. Mnoho lidi nema piedpoklady pro jejich uspésné

zvladnuti. (Bedrnova, 2009)
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1.1 Specifika zatéZe ve zdravotnictvi

Zdravotnicka profese je typicka vyskytem riznorodé zatéze pilisobici na zdravotniky,

ktera je mnohdy fyzicka, v kombinaci s psychickou. Vyjma toho jsou zdravotnici vystaveni

Sirokému spektru rizik, vznikajicich v disledku kontaktu s pacienty, jako je riziko vzniku

infekce, riziko dlouhodobych zdravotnich obtizi, riziko vzniku nemoci z povolani apod.

Ptidruzenym zatézovym faktorem je naruSeni spankového rezimu v dasledku stfidanim dennich

a no¢nich smén. Neni vyjimkou ani nedostatek ¢asu na jidlo a piti behem dne. (Bartosinkova,

2006)

Zatez spojenou s poskytovanim zdravotni péce lze dle charakteru rozd¢lit na:

a)

b)

d)

Fyzickou zatéz — Tento typ zéatéze spocivd nejcastéji v kazdodenni manipulaci
s imobilnimi pacienty, ¢i s pacienty se snizenymi pohybovymi schopnosti. Vznika také
jako dusledek premistovani jinych zatézovych bifemen, jako jsou palety s infuznimi
roztoky apod. V disledku chybné manipulace s biemeny a opakovaného pusobeni
zatéze mize ve svych disledcich dojit az k nevratnému poSkozeni patete, kloubti a vazil.
(Vetchy, 2009; Tomecek, Jaro§ a kol. 2011)

Psychickou zatéz — Psychicka zatéZ zdravotnickych pracovnikl spociva v kazdodennim
pusobeni negativnich emoci pacientd, plynoucich z bolesti, utrpeni ¢i smrti. Vystaveni
pravidelné psychické zatézi vede k riziku vzniku syndromu vyhoteni u pomahajicich
zdravotnikt. Kromé toho lze do této kategorie zaclenit vysoké naroky na zapamatovani
si informaci. S kazdym pacientem vznika zodpovédnost za vysledek péce, nezbytnost
rychlého a presného rozhodovani ¢i prace S intimitou pacienta. (BartoSinkova, 2006)
Komunikaci jako zatéz — Vzhledem k cili prace byla do druht mozné zatéze zatazena
také vzajemnda komunikace. Aby byla efektivni, jasna a snadno pochopitelna je narocna,
pro sdélujiciho 1 pro ptijemce. V krizovych situacich dochazi k jeji proméné a mnohdy
1 zhorSeni. Jeji kvalita se odviji od jasného vymezeni kompetenci, slozeni tymu (napf.
mnozstvi brigddnikidl) ¢i nedostatku informaci o zvyklostech ¢i chodu oddéleni.
Specifickou skupinou naro¢né komunikace pro zdravotniky je sdélovani neptiznivych
zprav ¢1 komunikace se zdvazn€ nemocnymi pacienty. (Venglarova, 2006)
Chemickou, fyzikalni a biologickou zatéz — Kategorie zatéze vyplyvaji z chemickych a
fyzikélnich podminek, zahrnuje méné ¢astou variantu zatéze. Nejbéznéjsi z této skupiny
je zatez vznikla v disledku ozafeni napf. nasledky pouziti RTG na opera¢nim sale,

kontakt s Iéky a dezinfekénimi prostiedky. Z biologickych ¢initeld se mize jednat 0
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pfenos nakazy ze strany pacientll na zdravotnicky persondl. Do této kategorie lze zatradit
také pfimy kontakt s nepiijemnymi podnéty, jako jsou nehojici a zapachajici rany,
exkrementy, zadpach apod. (Bartosinkova, 2006; Tomecek, Jaros a kol. 2011)

e) Jiné druhy zatéZzovych situaci charakteristické pro obor zdravotnictvi — Jedna se o
riznorodou Skalu situaci. Jako ptiklad budou uvedeny nésledujici situace: Napadeni
zdravotnického persondlu agresivnim pacientem, nejcastéji na podklad¢ intoxikace
pacienta alkoholem ¢i v disledku eskalace psychickych obtizi. V ptipadé¢ neodborné
manipulace s tlakovymi lahvemi, vybuch zptsobeny padem tlakové lahve. Jednou
Z nejvice zatézkavacich zkousek, po strance fyzické i psychické, je pro zdravotnicky
personal celeni nasledkim hromadného nestésti. Jako zastupce lze jmenovat
autonehody, vybuch plynu, ¢i pandemie onemocnéni. Tyto situace jsou charakteristické
vysokym poctem zasazenych osob vyzadujicich neodkladné poskytnuti zdravotni péce,
V opacném pripad¢, je bohuzel provazi vysoky pocet umrti. (Tomecek, Jaro$ a kol.
2011)

1.2 Stres

Dle Kutinové (2015, s. 4) je stres popsan jako ,,stav organismu, pii kterém se nelze
vyrovnat se zatézi béznymi adapta¢nimi ¢i obrannymi prostfedky a musi dojit k mobilizaci
svych rezerv®. Jedna se o jakykoli druh neptiméiené fyzické ¢i psychické zatéze. (Kutinova,
2015)

Obsahleji je stres popsan nasledujicim zpiisobem. ,,Stres je definovan jako konsekvence
v psychickém 1 fyziologickém déni, ktera vystupuje po urcitém uspofadani podminek
Vv prostiedi. Jsou to situace, v nichz je ztizena nebo znemoznéna adaptace. V téchto podminkach
dochdzi k 4ymé psychického stavu nebo fyzickych funkci. Pfi déle setrvavajicim plisobeni
stresovych podminek se vytvaii moznost patologickych funkénich zmén nebo také orgdnového

postizeni.® (Schandry, 1989 cit. podle Nakonecny, 1998, s. 544.)

RozliSujeme dvé formy stresu, pozitivni eustres, a negativni distres. Eustres vede ke vétsi
odolnosti vic¢i zavaznému stresu. Naopak distres mize ve svych dasledcich az poskozovat
lidsky organismus. Tento typ stresu ma piimou souvislost se vznikem nékterych onemocnéni
(Bartinkové, 2010). Distresové situace lze rozdélit, dle miry a intenzity piisobeni, na velké
zivotni udalosti a na zdanlivé, pro studium stresu bezvyznamné, kazdodenni nepiijemné
udalosti. Velké zivotni udalosti svou intenzitou pifimo ovliviiuji télesné a dusevni zdravi. Jako

zastupce takové zaté¢zove udalosti mize byt vazné dlouhodobé onemocnéni, dlouhodoba péce
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o nemocného ¢lena rodiny, konfliktni manzelstvi, ztrata blizkého ¢lovéka a mnoho dalSiho. Ve
srovnani s tim, kazdodenni nepfijemné udélosti ohrozuji potenciondlni pifijemce svym
kumulovanym efektem. Lze sem zaradit opakované konflikty, neuspéchy ¢i prekazky.

(Kutinova, 2015; Mlc¢ak, 2011)

wev

Samotna stresova rekce je vyvolana stresory, tj. ¢initeli stresové reakce. Jako nejcastéjsi
stresory jsou udavany nedostatek spanku, nedostatek odpocinku, pracovni pietizeni, spéch,
napjaté mezilidské vztahy, nepravidelné smény. Casto vsak také rozvod, narozeni ditéte Gi
umrti.  Reakce organismu na stres se odviji od délky pisobeni stresoru. Akutni stres se
vyznacuje délkou trvani maximalné¢ nékolik hodin. Odezvou organismu je aktivace osy
hypotalamus — hypofyza — nadledviny a sympatoadrenalniho systému. Souhrou téchto systému
dochazi k vybaveni energetickych rezerv organismu a podpofte systémd, které jsou priméarni pro
preziti organismu, jako je kardiorespiracni systém, nervovy, endokrinny i pohybovy systém.
V navaznosti na to je ¢innost traviciho systému utlumena. Odezva organismu probiha ve tfech
fazich. Chronicky stres se vyznacuje délkou v tadu od néckolika tydni po nékolik let.
Aktivovany jsou mechanismy imunologické, hormonalni a nervové. Jako disledek chronického
stresu jsou pozorovany nékteré strukturdlni zmény jako zmenSeni sleziny, zvétSeni
nadledvinek, potlaceni sexudlnich funkci, vyssi hladina stresovych hormoni i v klidovych

podminkach apod. (Bartankova, 2010)

Lidskych organismus pii konfrontaci se stresorem reaguje specificky. Podstatou je
naruSeni homeostazy organismu a vznik obecného adaptacniho syndromu. Jedna se o
patofyziologicky proces, ktery poprvé popsal H. Selye. Teno syndrom lze obecné rozdélit do
trech fazi, které na sebe plynule navazuji. (MI¢ék, 2011)

1. Faze poplachova — Ugelem je mobilizovat veskeré dostupné zdroje. Poplachova faze
ma za ukol zajistit krevni zasobeni mozku, srdce a kosternich svald. Tento
mechanismus je kratkodoby. Je vSak nezbytny pro piekonani akutni situace. Aktivaci
sympatiku, spole¢né se zapojenim parasympatiku, za icelem potlaceni systému, které
nejsou Vv této chvili pro organismus nezbytné nutné, je spoleCnymi silami zajisténa
rychld mobilizace energetickych zdroj, zvyseni svalového tonu, sniZzeni pocitu bolesti,
zlepSeni kognitivnich funkei, rozsifeni zornic, utlumeni traviciho systému a zvysSena
schopnost poceni.

2. Faze adaptacni — Nastupuje jako dusledek opakované expozice stresoru na organismus.

Adaptace s sebou mize prinaset zdanlivé priznivé benefity jako je naptiklad zvysena
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fyzicka zdatnost. Na strané druhé vsak neustala expozice vuci stresorim vede k rozvoji
Skaly psychosomatickych onemocnéni. Mezi nejcastéjsi patii zaludecni dyspepsie,
pepticky vied, ulcerdzni kolitida, hypertenze, bronchialni astma, mentéalni anorexie,
obezita a mnoho dalsiho.

3. Faze vycerpani — V dasledku nadmérné intenzity plsobeni stresort se diive ziskana
adaptace na stresor ztraci, nebo se jevi jako nedostate¢nd. Posledni faze stresového
syndromu s sebou muze prinaSet chronicky tnavovy syndrom, poruchy autoimunitniho

systému a mnoho dalsiho. (Bartiinkova, 2010)

Stres s sebou pfinasi nelibé emoce, z nich nejcastéjsi je strach a tzkost vznikajici jako
reakce na ohroZeni jedince. Nabadaji k Gniku, ¢ rychlému vyhledani feseni. Uzkost se objevuje
v momenté, neni-li nebezpeci strukturovdno. Pfiznaky stresu lze pozorovat na tUrovni
fyziologické, emociondlni a behavioralni. Mezi necastéjsi fyziologické priznaky patii bolesti
bticha, prijem, napéti a bolesti patefe, vyrazka na kizi apod. Emocionalni projevy zahrnuji
casté vykyvy ndlad, neschopnost empatie, nadmérné denni snéni, poruchy pozornosti, pocity
unavy, zvySend podrazdénost, lhostejnost. Behaviordlni symptomy piinaseji zvySenou
nemocnost a nehodovost, nerozhodnost, zhorSenou pracovni vykonost, zvySenou absenci,
nechutenstvi, piejidani se, vyhybani se tikoliim, spottebu navykovych latek apod. Kromée téchto
projevi vznikaji jako pfirozend obrana ohrozeného sebepojeti ¢lovéka obranné mechanismy,

které budou podrobnéji rozebrany v nasledujici podkapitole. (MI¢ak, 2011)
1.3 Stres a obranné mechanismy

Obranné¢ mechanismy jsou neuvédomované a casto naucené vychovou. Mimovolné
vystupuji v situacich, kdy je na zdkladé subjektivné nepifijemnych situaci ohroZeno vlastni
sebepojeti, €1 pocit jistoty. Jejich ucelem je zména subjektivniho prozivani a hodnoceni reality
a tim opétovné nalezeni rovnovahy. Z hlediska efektivniho vyrovnavani se ¢lovéka se stresem
se jedna o maladaptivni mechanismy. Jedinec se vzniklym zatézovym situacim, na podkladé

téchto mechanismi, snazi spiSe pasivné vyhnout. (Paulik, 2017)
Lze sem zatadit nasledujici zastupce:

a) Racionalizace — Své chovani si nepfimo obhajujeme, ¢imz dochdzi k potlaceni
nepiijemnych pociti. Negativnim sklonim pfisuzujeme spoleCensky piijatelng;si

vysvétleni.
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b) ldentifikace — Probiha na podklad¢ ztotoznéni se s clovékem, ktery je nam vzorem a
jeho chovani v naro¢nych zivotnich situacich hodnotime jako uspésné. Piebirdme proto
jeho skutky a obhajujeme jimi své vlastni ¢iny.

¢) Utek — Unik ze situace, ktera s sebou potencialné piinasi prozitky frustrace a poniZzeni.
Typickym ptikladem je uték do nemoci napft. v pfipad¢ existence pracovnich problémi.

d) Utek do fantazie — Denni snéni pfinasi Gnik z neuspokojivé skute¢nosti spole¢né s
pocity nahradniho uspokojeni.

e) Projekce — Promitani vlastnich nedostatkti do jednani jinych.

f) Agrese — Jednani, které vznika na podklad¢ konfliktniho chovani, zaméfeného na svij
protéjsek, za ucelem odvraceni pozornosti od vlastni osoby. Nejcastéjsi formou je
agrese verbalni.

g) Kompenzace — Clovék po neusp&iném dosazeni cile voli cil méné naroény, &imz
kompenzuje sviij prvotni netispéch.

h) Regrese — Symbolizuje pokles ve vyvoji ¢i navrat k niz§im zptisoblim chovani. Jedna se
0 jednu z moznosti Uiniku.

i) Sebeobvinovani — Vnitini Gtok na svou vlastni osobu s cilem vyloucit cizi zavinéni.

(Hurnikova, 2011; MI¢ék, 2011)
1.4 Stres, zvladani a copingové strategie

Dle jedné zdefinic je zvladani charakterizovano jako ,,prabéZzné se odehravajici
kterymi se stietdva v ramci svého Zivota v obklopujicim prostfedi® (Kliment, 2014, s.15)
Variabilita specifickych odpovédi za ucasti stresu je cela Skala. Nékolik autord se proto snazilo
popsat jednotlivé trovné zvladani. Lazarus (1994) ve své praci urcil koncept dvou obecnych
mechanismu copingu a rozd¢lil tim zvladaci strategie zaméfené na problém a strategie zvladani
zaméefené na emoce. Volba strategie zalezi na thlu pohledu fesitele. Pokud doty¢ny soudi, Ze
se vzniklou situaci Ize néco délat, voli strategii zaméfenou na problém. Pii zhodnoceni situace

S opaénym zaveérem voli coping zamétfeny na emoce. (Kliment, 2014)

1. Strategie zaméfené na problém — Veskera aktivita jedince je orientovana na cil
definovani a nalezeni postupli vhodnych pro feSeni problémil. Zmény zahrnuji zvyseni
znalosti, zmé&ny motivace, ziskani specidlnich, pro dosazeni cile nezbytnych dovednosti.

Lze sem zaradit aktivni zvladani (cilené zvySeni koncentrace), planovani (rozvaha nad

18



moznostmi feSeni), omezeni protichtidnych aktivit, které by zdrzovaly od plného
soustfedéni se na dosazeni cile.

2. Strategie zaméiené na emoce — V této Casti se pracuje predevsim s pozitivnimi emocemi
za ucelem zmirnéni stresu a prehodnoceni situace. Patii sem ziskavani informaci a
zkuSenosti, ziskavani podpory a porozuméni, identifikace kladnych stranek problému.

(Mlcék, 2011; Blahutkova, 2010)

Copingové strategie byly charakterizovany nésledujicim zptisobem. Jedna se o ,,proces
fizeni vné&jSich 1 vnitinich zdroja, které jsou ¢lovékem ve stresu hodnoceny jako ohrozujici
zdroje®. (Lazarus, 1966 cit. podle Blahutkova, 2010, s. 40) Tyto strategie jsou pfirozenou
odpovédi jedince, jejichz cilem je zmirnit negativni dopady stresor. Mohou byt cilen¢
orientovany na stresor ¢i za ucelem doplnéni zdroju vnitini podpory. Copingové Strategie
probihaji ve srovnani s obrannymi mechanismy na védomé urovni, jejichz zédkladem je aktivni
hledani feSeni. V kone¢nych dusledcich ptisobi na jedince protektivnimi faktory. (MI¢ak, 2011;
Kliment, 2014)

1.5 Zdroje zvladani stresu

Jejich funkce je predev§im podptrna. Uplatituji se v momenté konfrontace jedince se
stresorem. Pfitomnost téchto zdroji napomahd v uspéSném vyrovnani se s vzniklou situaci.
V opacném piipadé€, absence téchto zdroji, znemoziuje schopnost vyprostit se ze stresové
situace.  Vzdy zalezi na kvalité a dostupnosti zdrojii. Od téchto ukazateld se pfimo odviji
schopnost jedince vyrovnat se stresovymi situacemi. Zdroje zvladani lze rozdélit na zdroje

vnitini a vnéjsi. (Kliment, 2014)

1.5.1 Vnitini zdroje zvladani stresu

Vnitini zdroje zvladani stresu kopiruji urovné osobnostni charakteristiky. Lze sem zatadit
optimismus, misto kontroly, sence of coherence, nezdolnost, zivotni smysl, sebehodnocenti,

oc¢ekavanou osobni zdatnost. (Kliment, 2014)

1.5.1.1 Optimismus

Dle Dosedlové (2016, s. 94) je optimismus charakterizovan jako ,,generalizované
ocekavani kladného priabehu udalosti®. Pokud optimismus tvofi psychickou dispozici, je poté
vnimadn jako sklon k takovému ocekavani. Osoby inklinujici ve svém uvazovani spiSe
k optimismu nez k pesimismu, oplyvaji ve svém uvazovani piesvédcenim v dosazeni zadoucich

vysledki, bez ohledu na typ vyuzitych prostredki. Lze fict, Ze jedinec, u kterého pievlada;ji
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sklony k optimistickému prozivani, je udrzovan v psychické pohod¢ a pfiznivém somatickém

stavu. (Dosedlova, 2016; Kliment, 2014)

1.5.1.2 Misto kontroly locus of control

Misto kontroly se odviji od postoje, ktery je zaujiman k problémtim, pfed nimiz se
nachazime. Jedinci s internim mistem kontroly se spoléhaji v ramci realizace a planovani
predevsim na své vlastni Usili a iniciativu a zaroven jsou presvédceni, ze sami ovliviiuji prub¢h
vSech zapocatych aktivit. Pokud bychom méli zhodnotit dopad na fyzické a duSevni zdravi, dle
existence mista kontroly, Ize fict, Ze jedinci s internim mistem kontroly trpi podstatné méné
fyzickymi obtizemi a 1épe si udrzuji také psychickou pohodu, nez je tomu u osob s externim
mistem kontroly. Vlastnici externiho mista kontroly zaujimaji ve sledu udélosti spiSe pasivni
roli. Pfi zpétném hodnoceni upfednostiiuji prvek narocnosti a ndhody. Za své jednani se

vétSinou neciti byt zodpoveédni. (Kliment, 2014; Slezdckova, 2012)

1.5.1.3 Sense of coherence

Tento termin popisuje smysl pro osobnostni soudrznost. Pokud dani osoba vynika
vysokou mirou osobni soudrznosti, vyznacuje se poté lepsSimi podminkami pro zvladani stresu
nez osoby s nizkou mirou soudrznosti. Osobni soudrznost je vyjadiena srozumitelnosti, jako
mirou rozumové uchopitelnosti. Pokud je pfitomna vys$$i mira srozumitelnosti, je jedinec
schopen ramcové predvidat priib&h jednotlivych situaci. Svét se jevi jako prehlednéjsi a méné
potencidlné ohroZzujici. Druhou ¢asti sence of coherence je zvladnutelnost neboli presvédceni o
tom, zda jsou vzniklé problémy feSitelné ¢i naopak. Jedinci se zastoupenim vysoké miry
zvladnutelnosti se citi byt dostatecné vybaveni, aby zvladli své kazdodenni obtize. Ttetim
dilkem dotvéafejicim sence of coherence je smysluplnost, zachycujici emoc¢ni proZivani svéta
jedincem. Jedinci s vysokou mirou smysluplnosti hodnoti nastalé komplikace jako smysluplné
vyzvy. Jedinci dosahujici vysokych hodnot méfené hodnoty sense of coherence zvladaji 1épe

zdravotni obtize a Castéji vyuzivaji copingove strategie (Kliment, 2014; Slezackova, 2012)

1.5.1.4 Nezdolnost v pojeti hardiness

Pojem hardiness, v ¢eském piekladu lze pojmenovat jako nezdolnost ¢i houzevnatost,
popisuje schopnost odolat zatézi a nevzdat své usili. Obsahuje slozky jako schopnost kontroly
zivotnich udalosti, schopnost adaptovat se vici prostiedi, schopnost sebekontroly. Nositele
vys$s$i miry hardiness vystihuje aktivni pfistup, odhodlanost setrvat ve vytycenych aktivitach,

k obtiznym ukolim pfistupuji jako k vyzveé v piekonani vlastnich moznosti. Dale jsou v lepsi
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fyzické i psychické pohodé. Ke vzniklym problémtm piistupuji konstruktivné. (Kliment, 2014;
Svoboda a kol. 2013; Slezackova, 2012)

1.5.1.5 Zivotni smysl

Nalezeni zivotniho smyslu je dalezitym celozivotnim tkolem. Uvédoméni si podstaty
zivotniho smyslu za béznych podminek ¢asto upozadime a nevénujeme mu ptiliSnou pozornost.
Na mysli toto téma vytane predevsim ve stresovych situacich. Poté je smysl zivota hledan
pomérn¢ intenzivné. Hledani smyslu zivota je Casto ptfitomno v krajnich zivotnich situacich,
jako je boj, vina, smrt, utrpeni. Usp&$né nalezeni smyslu Zivota, je predpokladem pro adaptivni

fungovani jedince. (Kliment, 2014)

1.5.1.6 Sebehodnoceni

Zahrnuje jednu z rovin sebepojeti. Sebehodnoceni piedstavuje srovnavani mezi vlastnim
pohledem na svou osobu z hlediska idealniho ja a o¢ekavaného pohledu $ir$iho socialniho
okoli. Sebehodnoceni vyrazné ovliviiuje dynamiku dusevnich dé&u jedince. Lze rozliSit
pozitivni ¢i negativni sebehodnoceni. Pozitivni sebehodnoceni je dobrym pomocnikem pii
snaze odolat pusobicimu stresu, vyrazn¢ usnadiiuje vyrovndvani se s neuspéSnymi situacemi,

podili se na udrzeni psychické pohody. (Kliment, 2014)

1.5.1.7 Ocekavana osobni zdatnost self-efficacy

Mezi o¢ekavanou osobni zdatnosti a sebehodnocenim vedou neostré hranice. Self-efficacy
vznikd na podkladé sebehodnoticich procesli. Ve zkratce se jedna o divéru ve vlastni
schopnosti. Lze fict, ze se jedna o pfesvédCeni, Ze ma jedinec nastalou situaci pod kontrolou a
muze do ni libovolné zasahovat, popfipadé zménit pribéh situace ve svij prospéch. Ke
stanoveni miry o¢ekavané osobni zdatnosti slouzi dotaznik General self-efficacy scale. Jedinci,
kteti disponuji vyssi mirou self-efficacy sami urcuji podobu svého Zivota. Déle jsou lépe

vybaveni za ucelem zvladani zatéZzovych situaci. (Kliment, 2014; Slezackova, 2012)

1.5.2 Vngjsi zdroje zvladani stresu

Jedna se o zdroje pochazejici z okoli jedince, které ma v zatézové situaci k dispozici. Lze
sem zaradit socidlni oporu ze strany rodiny a pfatel, emociondlni oporu s cilem zlepSeni nalady,
oporu s cilem posileni dosavadniho sebehodnoceni, informa¢ni oporu zahrnujici predéani
nezbytné nutnych informaci, aby se jedinec mohl co nejlépe rozhodnout, jak bude pii feSeni

vzniklé problémové situace dale postupovat. (Kliment, 2014)
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1.6 Syndrom vyhoteni

S tématem zatéze a stresu zdravotnikli pfimo souvisi také ndsledujici pojem s nazvem
syndrom vyhoteni. Burn out vznika jako dasledek zatézovych faktord, kterym jsou zdravotnicti
pracovnici vystaveni. Pravé ti jsou jednou z nejvice ohrozenych skupin. Poprvé byl syndrom
vyhoteni popsan mezi lety 1974—1975. Jedna se o proces vznikajici v diisledku vycerpani
fyzického, psychického a emociondlniho, ktery se miize objevit nejcastéji u osob pracujicich
v pomahajicich profesich. Je disledkem pusobeni zatéze, spolecné se selhanim copingovych
mechanismi. Burn out vznika podle ¢astého vzorce, vysoka ofekavani zdravotnika spole¢né
s vysokym nadSenim pro zvolenou profesi, v kombinaci se zatézi plynouci z objektivnich
podminek. Postizeni jsou pfedevsim ti, kteti kladou sami na sebe vysoké naroky. Ve své profesi
se vyznacuji zodpoveédnym chovanim s rysy perfekcionalismu. Syndrom vyhoteni provazi cela
fada moznych ptiznakli. Vzniklé Skody se na osobnosti poméhajiciho projevuji nejcastéji jako
ztrata empatie vici ostatnim, neptatelskymi ¢i necitlivymi reakcemi, absenci radosti kontaktu
s lidmi, rodina jiz neni zdrojem radosti. Zivot je vniman jako soubor problémi a narokt.
Objevuji se poruchy soustiedéni, zapomnétlivost, vyhybani se pracovnim povinnostem,
negativismus. Vytraci se smysl prace a pozdéji 1 Zivota. Na urovni fyzické dominuje Unava,
pocity télesné slabosti, zvySend potfeba spanku. Spanek je vétSinou nekvalitni, zvySend
nachylnost vi¢i drobnym traziim, zména stravovacich navykt, sklon k uzivani navykovych
latek. Na socidlni roviné pievazuje vyhybani se socidlnimu kontaktu, pacientim,

spolupracovniklim, v nejzazsi fazi sklon k izolaci. (Bartosinkova, 2006)

1.6.1 Faze syndromu vyhoteni

Musil (2010, s. 37) uvadi ve své publikaci nasledujici faze syndromu vyhoteni. Jsou jimi:

Piedchorobi — fize nadseni: Casto piedchéazejici obdobi. Vyznacuje se snahou o co nejlepsi
pracovni vykon. Vysoké pracovni idedly, kterym se snazi jedinec dostat i za cenu pietizeni.

Zadany uspéch se 1 pres veskerou snahu vSak nedostavuje.

1. Faze Frustrace — Pfibyvajici mnozstvi ukold, které nelze z divodu nedostatku Casu
zvladnout tak, jak bylo ocekévano. Objevuji se pocity zklamani plynouci z netispéchu.
2. Faze Apatie a Stagnace — Dochazi k uvolnéni ve vynalozeném usili. Voli se spiSe

vV

jednodussi a rutinni postupy. Vykonand ¢innost je az chaotického razu.

pro povolani se jiz vytratilo. Vi¢i pivodnim cilim ma spise kriticky postoj. V jeho
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chovéani pfevladd inava a zklamani. Objevuji se problémy i v ostatnich zivotnich liniich.

V této fazi je pomoc profesionalli nezbytna.

1.6.2 Prevence syndromu vyhoteni

Jedna se o souhrn obecnych doporuceni. Lze sem zaradit zdravou zivotospravu, osvojeni
si techniky zdvofilého odmitnuti druhych, dostatecnou emocionélni podporu okoli, dodrzovani

pravidelného odpocinku, neodmitani pomoci druhych, diitvéfovani sami sobé a mnoho dalsiho.

(Musil, 2010)
1.7 Zatézové zivotni situace

Lze je také oznacit jako naro¢né zivotni situace. Jednd se o momenty, které se staly
pfirozenou soucasti zivota kazdého z nas. Spole€nym prvkem pro vSechny zatézové situace je
stres. Zatézové zivotni situace nas provazeji zivotem napiic¢ vyvojovymi obdobimi. Nevyhybaji
se ani dosp€lym, ani détem. Reakce na narocné zivotni situace se béhem Zivota méni. Nékteré,
zejména obranné mechanismy, vSak zlstavaji stejné ve vSech etapach zivota. Jedna se o
praptvodni obranné reakce formou agrese, ¢i uniku ze svizelné situace. I kdyz jsou narocné
Zivotni situace spjaté s urcitou mirou diskomfortu, v ptipadé€, ze by tyto situace neexistovaly,
mohlo by dojit k naruSeni plnohodnotného vyvoje jedince. V opacném piipad¢, pokud dochazi
ke kumulaci téchto situaci, nebo je jejich intenzita nadmérnd, neni v silach zadného jedince,

aby se na takto pasobici podnéty vhodné adaptoval. (Jobankova, 2003; Kutinova, 2015)

1.7.1 Déleni zatézovych situaci

Jednotlivé druhy zivotnich situaci, které jsou svymi pfijemci vnimany jako zatézové, l1ze
z teoretického hlediska, rozd¢lit do skupin. Tyto situace se lisi pfredev§im charakterem odezvy.
V praxi se v§ak jednotlivé druhy zatéze piekryvaji a nelze jim vytvofit ostré hranice. (Kutinova,
2015)

Jednu z prvnich klasifikaci provedl Miksik (1978) cit. podle Jobankova (2003, s. 38),
ktery rozdélil zatézové situace podle rozporu mezi pozadavky, které kladou na jedince
riznorodé situace a mezi vychodisky k jejich splnéni. Na zdkladé tohoto rozporu rozlisil pét

zakladnich zatéZovych situaci.

a) Nepfimétené tikoly a pozadavky
b) Problémové situace
c) Prekazky

d) Konfliktové situace
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e) Stresové situace
Dalsi autoii ptidali jesté n¢kolik dalSich situaci, které lze také oznacit za zatézové.

1.7.2 Neptimétené tkoly

Pozadavky, které jsou na jedince kladeny, jsou vétsi, nez je Clovék schopen splnit.
V opacném slova smyslu se jedna o situaci, kdy se cloveék neni schopen vyrovnat s nepiimérené
malymi tkoly. Nejcastéjsi vzorce chovani zahrnuji odklddani ukolu, obchéazeni ukolu,
rezignace na jeho feSeni hned z pocatku. V nelep$im piipadé vynalozi jedinec snahy o jeho
vyfeseni. Nejcastéji situace probiha v nasledujicim schématu. Pokud dojde k vycerpani vSech
dostupnych moznosti feSeni, pfichazeji na fadu obranné mechanismy unavy spole¢né s prvky
stresového doprovodu. Psychickd odezva probihd v zavislosti na socidlnich podminkéch a
naléhavosti splnéni ukoll. V ptipad¢, ze je splnéni tkolu podminkou dosazeni odmény, muze
se ¢loveék odmény vzdat. Pokud se vSak ukol tyka naplnéni zakladnich fyziologickych potieb,
probihé na podkladé¢ sebezachovy jedince. Situace ma povahu stradani. V zavislosti na motivaci
a povaze Cinnosti ¢asto predchdzi odmitnuti pokracovat v neuspésné Cinnosti, spolecné s

totalnim vycerpanim energetickych zdroji. (Jobankova, 2003; Hosek, 1999)

1.7.3 Problémové situace

Zahrnuji orientaci vV nepoznanych situacich nebo plnéni novych, pro jedince doposud
nezndamych tukolti nebo &innosti. Clovék je pro feSeni problémovych situaci vhodnymi
schopnostmi a dovednostmi vybaven jen Caste¢né. Je na feSiteli, aby zvolil vhodnou metodu.
Mnohdy je nezbytné ucinit zménu v navyklém zpisobu zivota. Ve zkratce lze fict, Ze
organismus zatéZzuji v prvni fadé fyzicky a sekundarné po psychické strance. Pokud nedojde
K vyfeSeni problémové situace, méni se tzkost ve strach, az piekotnou paniku ¢i agresivni
chovani. Tyto nezadouci doprovodné projevy vyrazné sniZuji moznost uspéSného feSeni

problému. (Jobankova, 2003; Hosek, 1999)

1.7.4 Piekazky

Jedna se o tendence zabranujici v uspésném dosazeni cile. V disledku toho dochazi ke
zmeénam v motivaci a jednani zaméfené na odstranéni piekdzky zabranujici v dosazeni cile.
Pokud se stane, Ze zpiisoby zvolené za ucelem odstranéni piekdzky jsou netispésné, v prozivani
a chovani dominuje agrese, vztek a zlost. Tato vznikla reakce na nedostate¢né uspokojeni

potieby se nazyva frustrace. (Jobankova, 2003)
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1.7.5 Frustrace

Stav zklamani, ktery vznika v pfipad¢, pokud se vyskytne piekdzka znemoziujici
dosazeni zadouciho cile. Vznikla piekdzka znemoziuje uspokojeni potieb. Nasledujici
zatézova situace vznika nejcastéji u silné motivovanych jedincti, ktefi se ocitnou v nefesitelné
situaci. Frustraci provazi napéti z nedosazeného cile. Na tomto podkladé jsou spustény ego-
obranné mechanismy za Gcelem odstranéni prekazky, ¢i zamaskovani neuspéchu. U svého
nositele vyvolava tfadu nepfijemnych emoci jako zklamani, pocit neuspokojeni, napéti
Z neuspokojené potieby. Osoba, kterd trpi pocity frustrace sama, snasi takové emoce podstatné
hire nez v pfipad¢, Ze si je védoma faktu, ze podobny nedostatek trapi také ostatni. Frustraci
Ize v chovani zpozorovat nasledujicimi moznymi projevy — stereotypni pohyby, chaoti¢nost,

zmatenost, projevy psychické tenze apod. (Hartl, 2015; Nakone¢ny, 2013)

1.7.6 Konflikty

Jadrem kazdého konfliktu je spor. RozliSujeme konflikty interpersonalni, jejichz
podstatou je stiet jednotlivce s vnéjsim prostifedim (jedinci ¢i skupiny lidi). V ptipadé
intrapersonalniho konfliktu jednd o wvnitini konflikt jedince, kdy se stietavaji dva ¢i vice
vyznanych cilii. Existuje pomé&rmé mnoho mechanismu k spésnému vyteseni konflikti. Témi
jsou dialog, tolerantni konfrontace, hlasovani apod. Jednu nejobtiznéji fesitelnych situaci je
konflikt postoji. Tento typ konfliktu zasadné ovlivituje vzdjemnou spolupraci. Vhodnym
vychodiskem v takové situaci je smifeni se s urCitymi postoji partnera. Nejzavaznéjsi jsou
konflikty na Grovni vzajemnych zajmi. Jejich kulturné uznavanym feSenim je soud. Kulturné

nepfijatelné formy feseni jsou rizné formy agrese. (Hosek, 1999; Vyrost a kol., 2019)

1.7.7 Strach a uzkost

Jedna se o nelibé emocionalni jevy, které jsou doprovodnym projevem piedev§im
ohrozujicich situaci. Tyto emoce ¢asto jdou ruku v ruce s nejriznéjSimi té€lesnymi projevy
(zrychleny dech, tep, zména vyrazu obli¢eje apod.) Hlavni rozdil mezi strachem a tzkosti
spoc¢iva v jejich samotné podstaté. Strach je obava z néceho konkrétniho. U tizkosti si vSak,
V porovnani se strachem, neuvédomujeme jeji bezprostiedni pfi¢inu. Ob& emoce s Sebou
pfindSeji rozmanité dasledky, at’ uz v rovin€ psychické (pocity ohrozeni, tisn¢), mimické,
somatické (tachykardie, nauzea, svalové napéti), manifestaci obranného chovani apod. (Paulik,

2017; Vymétal, 2003)
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1.7.8 Nemoc

Je vnimana jako protiklad zdravi. ,Nemoc je stav zalozeny na subjektivnim pocitu
naruseni nebo absenci télesného ¢i dusevniho zdravi* (Paulik, 2010, str. 62). Pohled na nemoc
je ovliviiovan kulturnimi a socialnimi podminkami. Na prozivani nemoci se vyznamné podili
mira zdravotni informovanosti pacienta, sklon jedince podléhat negativnim emociondlnim
staviim a obranné mechanismy. V piipad¢ diagnostikovani zavazného onemocnéni, Vyvolava
takova udélost u pacientll znamky psychické krize, probihajici mnohdy v obdobnych etapach

Sok, popiréni, intruze, vyrovnavani a smifeni. (Paulik, 2017; Mlcak, 2005)

1.7.9 Bolest

Bolest je nepiijemna zkuSenost, zpravidla spojend s moznym poskozenim organismu. Ma
funkci obrannou a signalni. V dasledku jejiho prozivani dochazi ke spojeni télesnych a
emocnich prozitk. Odezva na bolest zahrnuje vnéjsi, snadno pozorovatelné prvky (zblednuti,
zrychleny dech, zména vyrazu oblic¢eje). Dale zménu chovéni (tfes a reflexni pohyby) ¢i
fyziologické a biochemické zmény v organismu. Ac¢koli je mira prozivani bolesti individualni
a ovliviuje ji fada Cinitelt, patti silna bolest k zdvaznym stresorim, na které se nelze adaptovat.
Interindividudlni rozdily ve vnimani bolesti jsou zptisobeny prahem bolesti, ktery je u kazdého

¢lovéka jedinecny. (Paulik, 2017)

1.7.10 Krize

Krize je situace, ktera nastane tehdy, dostane-li se ¢lov€k do stfetu s prekdzkou. Tuto
prekazku vSak neni schopen odstranit vlastnimi silami, navyklym zplsobem a v pfijatelném
Case. V ptipadé, Ze nedojde k vyteSeni krize, nastava po urcité dob¢€ naruseni az ztrata duSevni
rovnovahy. Pfi¢ina se mnohdy ukryva v interpersondlnich vztazich (pracovnich, manzelskych,
partnerskych), ¢i ve vnitfnich konfliktech. Na jejich podkladé¢ mlZe vzniknout Siroka Skala
psychosomatickych onemocnéni. Krize se u svych nositeli miiZze projevovat subjektivnimi
pocity ztraty bezpeci, bezradnosti, pocity tizkosti ¢i zivotni Uinavy. Z télesnych symptomu se
Casto objevuji bolesti zad, hlavy, Gnava, nerovnovaha zazivaciho ustroji apod. Krize vSak
nemusi predstavovat jenom negativni udélost v Zivoté clovéka. Opacny pol ve svém disledku

ptredstavuje piilezitost k pozitivni zméné a osobnostnimu ristu. Ke zvladnuti dusevni krize je

mnohdy vhodné ptispét psychologickou prvni pomoci. (Vymétal, 2003)

26



2 Strategie zvladani zatéZovych situaci

Na schopnostech zvladat zatézové situace se kromé vnéjSich faktora, podileji také vnitini
faktory, zahrnujici genetické piedpoklady, individualni zkuSenosti, uroven uceni. Stupen
odolnosti vici zatézovym situacim popisuji terminy hardiness neboli pevnost a termin resilence
neboli nezdolnost. Jejich spojenim vznikd komplex protektivnich faktort, ktery c¢lovéku
napomaha zdolat nepfiznivé udalosti, bez maladaptivnich reakci, se zachovanou dusevni
rovnovahou. Ochranné faktory zahrnuji mimo jiné i1 socidlni oporu, kterd je jedinci dostupna

(podpora rodiny, ptatel, partnera, profesionalll). (Vagnerova, 2012)

Je nékolik zptsobt, jakymi lze zpracovavat zatézové situace. Prvni zpusob zahrnuje
puvodni obranné reakce utok, stavéni se stresu na odpor a unik neboli vyhybéni se stresu a
zatézovym situacim. Ob¢ strategie zvladani tézkosti se zdaji byt vhodné pro jiny druh situace.
Aktivni ptistup k zatézové situaci je vhodnéjsi v pripad¢, ze nezadouci situace ma predpoklady
k del§imu trvani a je pravdépodobné, Ze se bude opakovat. Clovék, ktery se ve své situaci citi
ohroZen zaujima obranny postoj, ktery ma mnohdy prvky agresivniho chovani vici svému
okoli. Opa¢nym chovéanim je unik, kdy se doty¢ny snazi vymanit ze situace, kterd se pro n¢j
zdé netesitelna, ve smyslu pfeneseni odpoveédnosti na nékoho jiného, rezignaci na uspokojeni

potteby apod. (Vagnerova, 2012), (Holahan a Moos, 1987 podle Ktivohlavy, 2009)

Dalsi moznost zahrnuje feseni za pomoci obrannych mechanismd, které nejsou plné
uvédomované. Jednotlivé typy se lisSi mirou zkresleni skutecnosti. Konkrétni piiklady
obrannych mechanismt a jejich charakteristika, jiz byly uvedeny v pfedchozi kapitole. (MI¢ak,
2011)

Reseni zatézové situace heuristickym zptisobem je metoda feseni, kterd vyuziva nahodné
a intuitivni pfistupy. Tyto tvirci mechanismy slouzi mimo jiné k podnécovani hledani feseni a

aplikaci na situace, které jsou si podobné. (Vykopalova, 2007)

Snaha ulevit ¢lovéku od napéti a odstranéni tenze svadi k maladaptivnim zplsobim
zvladani, kterymi se jedinec snazi o zvladnuti zatéZové situace. Patii sem bohata Skala metod
jako napf. uzivani psychotropnich latek (alkohol, nikotin, drogy), ptejidani, agrese apod. Témto
metodam je vhodné se zcela vyvarovat. Nejedna se o efektivni moznosti zvladani zatézovych

situaci. (Vagnerova, 2012)
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2.1 Vhodné zpisoby zvladani zatézovych situaci

Nad¢jné zptisoby zvladani zatézovych situaci jdou ruku v ruce s copingovymi strategiemi
uspésného zvladani stresu, uvedené v predchozi kapitole. Hariharan a Rath (2008) ve své
publikaci Coping with life stress uvadi nasledujici nadéjné zpusoby zvladani, které autofi

rozdé¢lili na fyzické dovednosti, mentalni dovednosti, behavioralni dovednosti.

2.1.1 Fyzické dovednosti

Autofi doporucuji jakoukoli fyzickou aktivitu. Mize se jednat o chiizi, béhani, plavani,
jako vhodny zpusob zpracovani impulzivni stresové reakce, jako jsou hnév ¢i podrazdénost.
K udrzeni psychické pohody a zmirnéni dopadu stresu jsou uvadény nasledujici protektivni
techniky: jednoducha dechova cviceni provadéna alespon 15 minut denné za i¢elem odstranéni
ptiznaku stresu, protahovaci cviky provadéné za ucelem snizeni svalového napéti a ztuhlosti.
Pokud jsou cviky provadény spravnym zpisobem pomahaji zaroven odstranit pfiznaky stresu.
Dale sem lze zatadit pravidelnou nenamahavou chuzi, klidny spanek nezbytny pro spravné
metabolické fungovani, aplikace technik jako joga ¢i meditace, pro zklidnéni téla i mysli.

(Hariharan a Rath, 2008)

2.1.2 Mentalni dovednosti

Tyto dovednosti jsou zalozeny na realistickém hodnoceni stresoru a schopnostech zvladat
emoce, aby byl vznikly problém feSen vhodnym zpisobem. Nutno dodat, ze nize uvedené
techniky vyzaduji trénink. Pro novacky je vhodné v pritb¢hu jejich osvojovani vyhledat pomoc

zkuSen¢jSiho mentora.

a) Privodcovské snimky: Tato technika vyuziva vizualizace piijemné atmosféry
vychazejici ze snimkd, kterou jsou klientovi predloZeny. Zakladem je zvolit pro tuto
techniku klidné misto. Zaviete o€i, zvolna dychejte a soustfed’te se na klidnou atmosféru
vychézejici z ptedlozené¢ho obrazku. Zazitek stresu je nahrazen uvoliujicimi pocity
obrazku. Naptiklad pokud dostane klient predlozeny obrazek plaze, vybavi si
pravdépodobné zaZitky z letni dovolené, Suméni mofte, ¢i pisecna plaz.

b) Ventilace emoci: Dovednost, ktera vychazi z poznatku, Ze potlacovani pocitt, jako je
uzkost a strach mize mit zpétny negativni vliv na strategie zvladani zatézovych situaci.
Autofi proto udavaji, jako nelepsi mozné feseni, svefit své pocity nékomu blizkému,
nebo své pocity zapsat na papir. Metodu lze uplatnit také po proziti traumatického

zazitku. (Hariharan a Rath, 2008)
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2.1.3 Behavioralni dovednosti

Doména dovednostnich schopnosti vychazi z poznatku, Ze zmény vzniklé na fyziologické

urovni zpusobuji odezvu na urovni emocni. Tato skutec¢nost plati i opa¢né. To znamena, Ze

dobré zpravy zanechévaji pozitivni ucinek po fyziologické strance a zaroven pomahaji ispésné

piekonat ptsobici stres. Zakladem uspéchu je procvicovani chovani, které uspesné rozptyli

stres. Cilem je posoudit a upravit chovani a zaroven ucelné a objektivné zhodnotit stresové

situace. Pro behavioralni uroven byly stanoveny nasledujici doporuéeni jako mozna cesta kK

uspésnému zvladani stresu a zatézovych situaci. (Hariharan a Rath, 2008)

a)

b)

d)

Zpomalte: Prvni doporuceni nabddd ke zpomaleni zivotniho tempa. Pokud citite
znamky fyzické ¢i dusevni vyCerpanosti, je vhodnéjsi nepfemahat tyto pocity, ale ubrat
ve svém snazeni a pokusit se opétovné nacerpat nove sily.

Usporadanost: Druhy bod nabadé ke stanoveni priorit ve svych cilech, kdy konecnym
cilem je dosazena vlastni kvalita zivota.

Vyhledéavejte socidlni oporu: Pevné vztahy s ostatnimi plni funkci v€asné pomoci
v dobé& obtizi. Socidlni opora miiZze predstavovat podporu emocionalni, materialni ¢i
informacni.

Usp&sné zvladani konfliktd a frustrace: Zvladani vychézi z usp&$ného posouzeni sebe
sama a identifikace slabych stranek. Pro zdarné zpracovani postupujte nasledovné a
zkuste si zodpovedét néasledujici otazky. Pokuste se urcit zdroj frustrace. Miize dojit ke
zméng? Pokud ano, jak tézké to bude? Mate situaci pod kontrolou? Je vyvinuté usili o
zménu nezbytné? Odpoveédi na otazky nam poskytnout voditko k tomu, zda bychom
méli ve svém usili vytrvat, ¢1 bychom svych snah zanechat. Pro zvladani je podstatny

také dostatek volného Casu a relaxace. (Hariharan a Rath, 2008)
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3 Mozné¢ formy podpory nelékarskych zdravotnickych pracovniki
pii zvladani zatézovych situaci

Zdravotnicky personal se mnohdy musi potykat s celou fadou zatézovych situaci. Nékteré
jiz byly rozebrany v piedchozi kapitole. Stale vSak existuje cela fada zatézovych situaci, které
nelékarsky zdravotnicky persondl vyznamné ovliviiuji a nebyly zminény. Dle L. MareSové a
M. Tieslové (2019, s. 58-59) a jejich studie snazvem Zvlddani zatézovych situaci
oSetrovatelskym persondalem v nemocnicich a hospicich, pocituje oSetfovatelsky personal
s nevylécitelné nemocnymi a trpicimi pacienty, s agresivnimi pacienty, kontakt s rodinami
pacientll, stiety ndzorti a rozpory v moralni oblasti. V navaznosti na existenci riznorodych
zatézovych situaci, znesnadiiujicich praci nelékatskych zdravotnickych pracovniki, vzniklo
nékolik riiznorodych moznosti podpory, které si kladou za cil naucit zdravotnické pracovniky
Celit zatézovym situacim, pomahat jim v co nejuspésné€jsi adaptaci a snazit se svou u¢innou

aplikaci ptedejit syndromu vyhoteni.
3.1 Ptehled mozné podpory

Cilem nasledujici podkapitoly je predstavit nejCastéjsi zdroje podpory, které mohou
nelékafsti zdravotni pracovnici vyuzit, ocitnou-li se v jakékoli zatéZzové situace a je zadouci

vyuzit podporu zvenci.
3.2 Psychosocialni intervence

»Psychosocialni intervence je odborna ¢innost vykonavana konkrétni osobou nebo
organizaci, jejimz cilem je zlepSeni kvality Zivota a sniZeni utrpeni konkrétniho jedince nebo
skupiny lidi. Jde o Cinnost, kterd je reakci na individualni nebo spolecenskou poptavku
(Hoskovcova, 2009, str. 9). Jejim cilem je mimo jiné piedchédzet psychickym obtizim, které
jsou zplisobeny nestéstim ¢i traumatizujici uddlosti. Samotna intervence je mnohdy provadéna

mimo zdravotnické zatizeni. (Hoskovcova, 2009)

Ucel psychosocialni intervence je V prvni fadé preventivniho charakteru, kdy je jejim
cilem vybudovat odolnost vii¢i psychické zatézi. Déle zajiStuje emocionalni podporu a usiluje
o pozitivni zménu v jednani klienta. V akutni fazi normalizuje stresovou reakci klienta. Za
timto Ucelem je vyuzivano nejriznéjSich strategii, v zavislosti na potfebach klienta. Samotna
intervence vyuziva nejcastéji strategie psychologického charakteru — naslouchani, umoznéni

vyjadieni emoci, rtizné terapeutické postupy. MiiZze rovnéz zaujimat vzdélavaci funkci ve
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smyslu poskytnuti informaci o metodach zvladani obtizi ¢i prozivani smutku apod.

(Hoskovcova, 2009)
3.3 Systém psychosociélni intervencni sluzby SPIS

Organizace SPIS funguje za tcelem poskytovani podpory nejenom zdravotnikiim, ale
také pfibuznym, znamym, ktefi se stali svédky necekanych udalosti, psychicky nadlimitné
zatézového charakteru. SPIS poskytuje tzv. prvni psychickou pomoc. Nasledujici interven¢ni
podpora muze byt poskytnuta dvéma zpusoby, bud’ jako peer podpora nebo intervencni

podpora. (SPIS, 2020)

3.3.1 Peer podpora

Metodicka pfiru¢ka Ministerstva zdravotnictvi (2019, s. 4) charakterizuje peer podporu,
kolegidlni podporu, ,jako zplsob psychosocidlni podpory poskytovany samotnym
zdravotnickym pracovniklim, ktefi v rdmci svého povoléani prozili zaté€z psychicky nadlimitné
zatézového charakteru. Vyuzitim peer podpory lze predejit vzniku posttraumatické stresové
poruchy, ¢i syndromu vyhoteni. Tento druh podpory zahrnuje diskusi peera s klientem, podporu
a provedeni procesem vyrovnavani se se zatézovou situaci a v neposledni fad¢ edukaci klienta

na téma vcasného rozpoznani znamek zvySeného stresu. Sluzba je vzdy poskytovana na bazi

dobrovolnosti. (SPIS, 2020)

3.3.2 Intervenc¢ni podpora

Dle ptirucky Ministerstva zdravotnictvi (2019, s. 4) je interven¢ni podpora poskytovana,
na rozdil od peer podpory, sekundarné zasazenym. Jednd se o blizké pacienta. Tim je zaroven
dosazeno psychosocidlni podpory zdravotnickych pracovnika, ktefi jsou nasledkem
nepiiznivych udalosti nuceni poskytovat zdravotnickou péci v nadlimitné psychicky zatézujici
situaci. Ackoli se to tak nemusi zdat, poskytnuti prvni psychické pomoci je mnohdy dilezité
v situacich, kde se nejedna o nesté€sti hromadného charakteru. Tento druh podpory mohou
poskytovat vySkoleni zdravotnici, oznacovani jako interventi. Jednd se o osoby, které maji
zkuSenosti s poskytovanim prvni psychické pomoci v terénu. Svou ¢innosti usnadiiuji praci
zdravotnického persondlu, jenz se miZe plné vénovat zajiSténi vSech nezbytnych
zdravotnickych tkont s védomim, ze o psychickou stranku pacienta bude dobfe postarano.
V neposledni fad€ provazi blizké osoby zasazeného nové vzniklou situaci. Rozsah intervencni
péce je individudlni od nékolika minut po nékolik hodin. I kdyZz se jedna o pomérné novy druh

podpory intervencni tymy jiz piisobi v nekterych zdravotnickych organizacich jako napiiklad
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FN Hradec Kralové, KN Liberec, FN Kralovské Vinohrady a néktera dalsi zafizeni. (SPIS,
2020)

3.4 Krizova intervence

O pojmu krize, moznych pti¢inach a dusledcich jiz bylo pojednavano Vv piedchozi
kapitole. Nyni nés zajima zpusob, jakym nejlépe celit vzniklé krizové situaci. Krizovou
intervenci lze ve zkratce interpretovat jako zasah uskute¢nény u osoby, ktera se ocitla v Krizi.
Dle Spatenkové (2011, s. 13) je krizova intervence ,,metoda, jejimz cilem je eliminace sou¢asné
situace a stabilizace jedince®. Jako celek zahrnuje nékolik riiznorodych forem pomoci klientovi
s cilem navratit jeho psychickou rovnovahu, kterd byla poruSena v disledku pisobeni krizové
situace. Zasadni je, aby poskytovand pomoc byla intenzivni a cilena. K feSeni krizova
intervence vyuzivad metody psychologické. Podstatou je terapeuticky kontakt orientovany na
pfic¢inu, kterd krizi vyvolala. Klient postupné nachazi feSeni krize a jsou eliminovany jeji
negativni projevy. V piipad¢ potieby lze ucinit lékarskou pomoc, ktera zahrnuje intervenci
psychiatra, popt. ordinace podptirné medikace. V neposledni fadé krizova intervence mysli i na
socialni stranku véci, kde je mozné zajistit poskytnuti ubytovani, pomoc pii obstaravani

osobnich zaleZitosti, stravy a mnoho dal§iho (Spatenkové, 2011; Vodackova, 2012)

3.4.1 Techniky krizové intervence

Rozlisujeme n¢kolik moznosti aplikace krizové intervence. Podle osobni pfitomnosti

klienta na krizové intervenci je mozna prezencni, ale i distan¢ni forma pomoci. (Spatenkova,

2011)

3.4.2 Prezenéni forma krizové intervence

Ambulantni pomoc: Aplikace této formy pomoci je vhodna u klientt, kteti jsou ochotni
a schopni dostavit se do ambulance. Klienti mohou tyto sluzby vyuzit na zakladé vlastniho
rozhodnuti, ¢i na zékladé doporuceni od pracovniki zdravotnickych ¢i socidlnich zafizeni,
policie apod. Jako piiklad Ize uvést nasledujici ambulantni sektory krizové intervence — poradna

pro rodinu a mezilidské vztahy apod. (Spatenkova, 2011)

Terénni sluzby: Opakem ambulantni pomoci jsou terénni sluzby, kdy je krizovy intervent
pfesunut na misto klienta v krizové situaci. MlZe se jednat o domov, Skolu, zdravotnické

zaiizeni, ¢i jakékoli jiné misto, na kterém doslo k nestésti. (Spatenkova, 2011)

Pobytové sluzby: Tuto moznost nabizi nejcastéji tzv. krizova centra, ktera jsou za timto

ucelem uzpusobena a disponuji pfitomnosti krizového lizka, kam je mozné pacienta
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kratkodobé umistit. Vhodné je predevSim pro pacienty, jejichz setrvani v domadcich
podminkach neni mozné, ¢i dokonce rizikové napi. z dlivodu suicidalni hrozby pacienta, tyrané
osoby, pro matky s détmi v nouzi. Zahrnuji sluzby terapeutické a socialni opory. (Spatenkova,
2011)

3.4.3 Distancéni forma krizové intervence

Telefonickd pomoc: Zahrnuje Siroké spektrum linek pomoci orientujicich se na rozli¢na
témata. Jedna se naptiklad o Linky davéry pro déti a mladez, Senior telefon, Help line AIDS,
Rodi¢ovska linka apod. Kli¢ovou roli v telefonickém kontaktu hraje komunikacéni technika
pracovnika linky dvéry a nastoleni pfirozené plynouci komunikace. (Spatenkova, 2011;

Vodaskové, 2012)

Internetova pomoc: Relativné nova forma pomoci. Diky velkému mnozstvi internetovych

uZivatelii viak ma své neodmyslitelné zastoupeni. (Spatenkové, 2011)

3.4.4 Dalsi moznosti podpory nelékatskych zdravotnickych pracovnikt

Nesmime zapominat ani na dal$i moZnosti podpory zdravotnickych pracovnik, které
ovSem nejsou ve vSech zdravotnickych zafizenich samoziejmosti. Mize se jednat o
propracovany benefitni program pro zaméstnance, Skoleni na vybrané téma, jako metoda
seberozvoje, piispévek na zotavenou, po prozité krizové situaci v souvislosti s vykonem
povolani, zvySené platové ohodnoceni, podpora zaméstnance formou nékolika dni volna navic

a mnoho dalSich moznosti.
3.5 Supervize jako forma podpory

Supervize je metoda, ktera se v soucasné dobé dostava stale vice do povédomi Sirsi
vefejnosti. Ve svém zakladnam slova smyslu lze supervizi chapat jako ,,vyssi ¢i $irsi nahlizeni
na danou situaci, ptipad ¢i zalezitost™ (Bastecka, 2001, cit. podle Ji¢inska, 2006, str. 1). Jelikoz
zatim neni akceptovana jednotna definice klinické supervize, je zde predkladano hned nékolik
pohledi jednotlivych autort na vyklad a definovani supervizni prace. Jednotlivé charakteristiky
jsou ovlivnény ndzorem samotného autora. Pomé&rné hojné citovanou je nasledujici definice
zahrani¢niho autora, ve které je supervize piedkladana jako ,,Cista mezilidska interakce, jejimz
obecnym cilem je, aby se jedna osoba, supervizor, setkavala s druhou osobou, supervidovanym,
ve snaze zlepsit schopnost supervidovaného a G¢inné pomahat lidem “ (Hess, 1980, s. 25 cit.
podle Hawkins, 2000, s. 59). Jako posledni je uvadéna pomérné€ vystizna definice, ve které je

supervize charakterizovana nasledujicim zpisobem ,,Supervize je strukturované uvazovani nad
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konkrétnimi problémovymi situacemi, které vznikly v interakci jednotlivého pracovnika
spo¢iva ve vzdélavani (rozvoji kompetence) pracovnika, zatimco prvek kontroly je méné

vyrazny ““ (Matuska, 2005, s. 38 cit. podle Ji¢inska, 2006, s. 1)

Kazda z vySe uvedenych definic nad supervizi uvazuje z odlisného pohledu. Pokud
bychom mély obsah nasledujicich charakteristik, dle rGznych autorG shrnout, je supervize
poskytovana jako jeden z néstrojit podpory. Poskytovana je na zakladé dobrovolnosti, a to jak
absolventiim, tak profesionalim. Jedna se o pohled z vnéjSku, pomoc pfi zvladani tézkych
situaci, poradenstvi, podpora pfi zavadéni novych postuptl, uceni a v neposledni fad¢ ptinasi
moznost profesniho ristu. Naproti tomu supervize stoji v opozici proti slozkdm kontroly a

fizeni, kterym se ve své podstaté snazi vyvarovat. (Venglafova a kol., 2013)

3.5.1 Pocatky supervize

V souvislosti s vyvojem klinické supervize rozliSujeme, dle mista vzniku, dvé zakladni
odvétvi vzniku supervizni prace, a to severoamerickou a evropskou konceptualizaci supervize.
Myslenky severoamerického diskurzu pochazeji z pocatku 20. stoleti a spocivaji ve striktnim
dodrzovani nasledujicich tezi. Supervizor je charakterizovan jako odbornik v pfislusném oboru
pusobnosti. Své nasbirané zkuSenosti v oboru by mél byt schopen zuroCit ve spojeni
s pedagogickymi schopnostmi a dovednostmi. Pfijjemcem supervize se stavd nejcastéji méné
zkuSengj$i vSeobecna sestra. Tento model klade diraz pfedev§im na manaZerskou a

administrativni funkci supervize. (Vankova, Bartlova, 2015)

Pocatky evropské konceptualizace supervizni prace pochazi z Velké Britdnie a jsou
datovany kolem devadesatych let 20. stoleti, kdy se akademiCti pracovnici v Cele s T.
Butterwort a J. Faugier snazili zavést prvky formalni podpory pro vSeobecné sestry s cilem
ochrany klienta. Ukotvit tyto normy se podafilo vroce 1994 zvefejnénim dokumentu
ministerstva zdravotnictvi nazvaném Prace v partnerskych vztazich Working in Partnership.
Zde je nastinén prvni pozadavek pravidelného pfijimani supervize vSeobecnymi sestrami
pracujicimi na oddé€leni psychiatrie. DalSim z dokumentli vyznamnych z hlediska pfijeti
konceptu klinické supervize byl dokument s nazvem Prvotiidni sluzba A First Class Service.
Koncept supervize se stal soucésti celozivotniho vzdélavani vSeobecné sestry. Tento diskurz,
na rozdil od severoamerické vétve, zameétuje supervizni praci predevsim na reflexi a sdileni
osobnich zazitkli a rozvijeni mezilidskych vztahii. Neni zde striktné¢ pozadovana klinicka

odbornost supervizora. (Vankova, Bartlova, 2015)
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Ackoli se oba modely ve své podstate lisi, cil zlstava stejny — podpora profesniho riistu
vSeobecnych sester, ktery ve svém disledku smétuje k zajisténi poskytovani kvalitni péce

pacientim. (Vankova, Bartlova, 2015)

3.5.2 Pocatky supervize v Ceské republice

Supervize se na tizemi Ceské republiky zadala rozvijet vyrazné pozdgji, nez je tomu ve
svété. Rozvoj supervize je spojovan s oblasti aplikace psychoterapie a vzdelavani
v psychoterapii, predevsim s tzv. Balintovskymi skupinami. Postupem ¢asu se supervizni praci
podafilo implementovat do programu v oblasti socidlni a zdravotni péce. Supervize je zde
vnimana spise jako forma odborného dohledu. I ptes to vSak zac¢inaji na fad¢ pracovist’ vznikat
prvni supervizni tymy. Pfiblizn€ v druhé poloviné devadesatych let jsou uskutecnény prvni
supervizni kurzy pro socidlni pracovniky v ndvaznosti na né vzniké koncepce tzv. rozvojové
supervize. Znalosti a podnéty byly Cerpany piedevSim z Velké Britdnie a Némecka. V roce
1997 je zatazen Ceskou psychoterapeutickou spoleénosti pozadavek na zavedeni supervize do
systému akreditace komplexnich vzdélavacich programil pro psychoterapii ve zdravotnictvi. Po
absolvovani mezinarodnich odbornych vycviki v supervizi, nékolik dobrovolnikli navazuje
kontakty se zahrani¢nimi institucemi, organizuje dal$i kurzy a mimo jiné poklada zékladni

kameny vycvikového institutu — Ceského institutu pro supervizi (2002). (Simek, 2002)

Supervize doposud zaujima své nedilné postaveni v oblasti psychoterapie a poradenstvi.
Dale také v oblasti socialni prace. Ackoliv v roce 2002 doslo k zavedeni standardli supervizni
prace v socialnich sluzbach, napt. jako soucast celozivotniho vzdélavani byla implementovana
povinnost zajisténi spoluprace s nestrannym odbornikem, jehoZz ukolem je sledovat préci
socidlnich pracovnikl a také pracovnikll v pfimé péci. Ve zdravotnictvi je klinicka supervize
doposud pfijimdna zatim pouze vomezené mife, vyjma soukromych praxi a
psychoterapeutickych pracovist. Dale také neni doposud upravena vyhlaSkou ani zakonem.
Definitivni ukotveni supervize ve zdravotnictvi v zdkonech se stale pfipravuje. (Venglafova a
kol. 2013) ,,V Ceské republice je prostor pro konceptualizaci a legitimizaci supervize, véetné
jejiho legislativniho ukotveni do oboru oSetfovatelstvi, stale jesté otevieny. Diskutabilné se
uvadi, Ze prvnim krokem k zavedeni klinické supervize do praxe je vytvoreni definice klinické

supervize* (Vankova a Bartlova, 2015, s. 46).

3.5.3 Vymezeni pojmil

S klinickou supervizi se neodmyslitelné poji dva kli¢ové pojmy supervizor a supervizant.

Proto je dileZité jejich smysl vyloZit na pravou miru.
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Supervizor je osoba, ¢asto odbornik v pfisluSném oboru, neni to vSak podminkou, ktera
je vyskolena v oblasti supervize. Kromé¢ pozadavku odbornosti je od supervidujici osoby
ocekavana nékolika leta praxe v oblasti prace s lidmi, cetné zkuSenosti s vedenim tymu.
Vyhodou pro supervizora je zajisté psychoterapeutické vzdélani. Osoba, ktera usiluje o profil
supervizora je nasledné povinna absolvovat supervizni vycvik pod zastitou Ceského institutu
pro supervizi a po jeho ukoncéeni je podminkou uspésné absolvovani zavérecné zkousky, ktera
se sklada z obhajoby kazuistiky, rozboru audio ¢i video nahravky a prokazani znalosti teorie
integrativni supervize. Usp&sny absolvent ziskava certifikat k provadéni supervize. Tim vSak
povinnosti nového supervizora nekonci. V etickém kodexu se objevuje nutnost dalSiho
vzdélavani ve forme pravidelné reflexe jeho prace — znamena to, ze sdm pravideln€ podstupuje
supervizi. V soucasné dobé je také moznost vystudovat vysokoskolské studium v oboru
supervize a fizeni na Fakulté humanitnich studii UK. (Supervize, stranky pro supervizory a

supervidované, 2020)

Kromé¢ vzdé€lani je zadouci, aby osoba poskytujici supervizi byla nositelem urcitych
charakterovych vlastnosti jako je schopnost empatie, porozuméni, uptimnost, flexibilita, zdjem
o supervidovaného, pozornost, zvidavost a otevienost. Uzite¢nymi vlastnostmi supervizora je
také schopnost vytvofit si na situaci pohled z vicero perspektiv, schopnost prace napfic¢ vice
kulturami, odolnost a schopnost zvladat uzkost, a to nejen supervidovaného, ale také svou
vlastni, otevienost k vzdélavani a mnoho dal$iho. Price supervizora by méla podléhat
vytyCenym etickym standardim. Spole¢né s vlastnostmi dobrého supervizora se vytvareji jeho
role, které vii¢i supervidovanému zaujima. Jsou to role poradce poskytujiciho oporu, pedagoga
pomadhajiciho rozvijet se, manaZera nesouciho zodpovédnost za supervidovaného, Cci
organizaci, kterd supervizi hradi. (Hawkins, P., Shohet, R. 2000). Supervizor miize byt externi,
tzn. ze neni zaméstnancem organizace, ve které¢ je supervize vedena. Vyhodou externiho
supervizora je, ze vidi problémy nezaujaté a v Sir§im kontextu. Interni supervizor naopak piisobi

na stejném pracovisti jako supervidovany. (Venglafova a kol. 2013)

Supervidovanym (supervidantem) je osoba, ktera se stava ptijemcem supervize. Ideédlni
situace nastane, pokud sdm supervidant pfind$i namét pro supervizi. V Gvodu je dilezitym
meznikem supervidovaného ujasnéni svych vlastnich potfeb a ocekavani se kterymi ptichazi.
A také vymezeni hranic, za které je vradmci sebeotevieni schopen jit. Pro mnoho
supervidovanych muze byt zpocatku problém hovofit o svych problémech ¢i obavach
vznikajicich v souvislosti s pracovnim prostfedim. V této situaci by mél byt piijemci supervize

dostate¢nou podporou supervizor. (Venglarova a kol. 2013)
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Vyjasnéni téchto pojmil bylo klicové pro pochopeni tilohy vSech ucastnikli supervize.
V ramci procesu supervize dochazi k interakcim mezi tim, kdo usmérnuje prubéh supervize a
supervidovanymi, ktefi urcuji témata, smer a tempo prubéhu supervizniho sezeni. (Vavrova,

2012)

3.5.4 Funkce supervize

Kadushin (1976) cit. podle Hawkins, P., Shohet, R. (2000, s. 60-62) pojmenoval tii

zékladni ulohy supervize.

Vzdélavaci (formativni) funkce zahrnuje v prvni fadé rozvoj odbornych kompetenci a
schopnosti zaméstnance s cilem dosazeni dostatecné miry sebereflexe. Vzdélavaci funkce je
uskuteiiovana za pomoci reflektovani prace s klienty. Ukolem supervizora je pomoci
supervidovanému klientovi 1épe porozumét, uvédomit si odezvu svého chovani, které jako
zrcadlo vystavuje klientovi. Dale pochopit, jakym zptisobem probihd jeho vzajemna interakce

mezi zdravotnickym pracovnikem a klientem. (Hawkins, P., Shohet, R. 2000).

Podptirna (restorativni) funkce vyvstava jako reakce na fakt, Zze vsichni, ktefi pracuji
v divérném vztahu se svymi klienty jsou pfimo ovlivitovani jejich nepfijemnymi pocity jako je
bolest, zoufalstvi a bezmoc. Diky supervizi se pracovnik nauci Iépe celit pfenosu emoci, které
jsou v dusledku empatie s klientem nevyhnutelné. Supervize poskytne svym uzivatelim
schopnost tyto emoce adekvatné zvladnout a vyrovnat se s nimi. Jedna se o jednu z forem
emocni podpory pro zaméstnance. Pokud je pifijemcem supervize organizace, nikoli fyzicka
osoba, je ukolem supervize zpracovat negativni emoce v tymu jako je popirani problém,
mlceni, zatajovani informaci ¢i bagatelizace problému, které negativné plsobi na jeho
fungovani a ovliviiuji komfort pracovnikli. Zde je na misté spolupracovat s externim

supervizorem. (Hawkins, P., Shohet, R. 2000).

Ridici (normativni) funkci supervize zastiva slozka kontroly kvality. Tato funkce
poskytuje nadhled na praci supervidovanych zdravotnikti s klienty. PredevSim se snazi
Monitorovat citlivé oblasti a predsudky, které vyvstavaji ve vztahu mezi pfijemcem zdravotni
péce a supervidovanym na podkladé piedeslych zkuSenosti. Supervizor nese nepsanou
odpovédnost za svou praci s klientem a formu, jakou jeho osobu ovliviiuje. (Hawkins, P.,

Shohet, R. 2000).

Havrdova (2008, s. 54) doplnila funkce supervize o dalsi doplitkové a udava také funkci
zpétnovazebnou, zpracovani zmén a zprostfedkovani propojeni mezi jednotlivymi

subkulturami, které se v rdmci organizace vyskytuji.

37



3.5.5 Formy supervize

Jsou strukturovany podle toho, jakym zplisobem je supervize vedena. Odviji se ¢asto od
poctu ucastnikii a ucelu supervize. Velmi efektivni je supervize individudlni, kdy
supervidovanym je jednotlivec. Proces supervize je veden formou strukturovaného rozhovoru.
Uskali individuélni supervize tkvi v moZzném prekro¢eni hranic mezi supervizi a psychoterapii.
Supervizor méa proto za kol dohlizet na to, aby supervize nepfesdhla do psychoterapie.

(Markova, 2010; Venglarova, 2013)

3.5.5.1 Skupinové supervize

Jak jiz sam nazev napovida jedna se o supervizi, které se Gi¢astni skupina lidi se stejnym
zajmem &i zptisobem prace. Neni nutné dodrzet pozadavek stejné profese. Casto vyuZivana je
naptiklad u skupiny nové nastupujicich sester do praxe, skupiny stani¢nich sester z riiznych
oddéleni ¢i u zdravotnich sester z riznych organizaci doméci péce. Predmétem setkavani je
predev§im vzajemné ziskdvani novych poznatkll nasbiranych v praxi. Clenové supervizni
skupiny by mély mit totozny ti€el a potieby. Idealni skupina je slozena nejméné ze tii a nejvice
ze sedmi Clenti. Jeden z nejdulezitéjsich ukoll pii skupinové supervizi nese na svych bedrech
supervizor, ktery vede celé setkani a snazi se zajistit bezpe¢nou atmosféru pro ucastniky sezeni.
Cilem je dosdhnout sebeotevieni u ¢leni skupiny. Dal§im z dulezitych tkold, které stoji pred
supervizorem je zajistit strukturované déni supervize. Zplisobl se nabizi hned nékolik. Je
mozné Cleny skupiny pozadat, aby zvolily problém, jehoz rozbor by byl pro vSechny pfitomné
nejptinosnéj$i. Dal§i moznou variantou je rozdéleni celkového Casu sezeni rovnomérné, mezi
vSechny zc¢astnéné. Pokusit se vypracovat rozvrh, kdy kazdy ¢len skupiny jiZ pfedem vi, kdy
bude sviij problém piedstavovat. Lze zacit také navazanim na predchozi sezeni a kontrolou

poznatkd z minula. (Venglarova, 2013; Hawkins, P. a Shohet, R., 2000)

3.5.5.2 Tymova supervize

Skupina, ktera se u€astni tymové supervize, je provazana pracovnim zivotem, narozdil
od supervize skupinové. Clenové maji i mimo skupinu spoleéné cile a zajmy. Za tym miize byt
povazovana na piiklad skupina vSeobecnych sester pracujicich na konkrétnim oddéleni.
V idedlni situaci by se supervize Ucastnila nejen skupina vSech pracujicich sester, ale také
ostatni lékatsky spolecné s nelékarskym personalem, pracujici na zvoleném oddéleni.  Cilem
tymové supervize je pracovat na zlepSeni spoluprace v tymu, na dosazeni efektivity prace a
zlepSeni komunikace mezi jednotlivymi Cleny tymu. Aby vSak tymova supervize mohla vitbec

zacCit, je nutné v samotnych zékladech splnit n¢kolik nutnych podminek vzniku tymové
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supervize, jako jsou spole¢ny cil celého tymu, dohoda o slozeni a souhlasu vSech ucastniki
skupiny, Vv neposledni fad¢ dostatek Casu a finan¢nich prostiedktt vSech ¢lend tymu na

pravidelnou supervizi. (Hawkins, P. a Shohet, R., 2000)

3.5.5.3 Supervize mezi kolegy

Dal8i moznosti volby, a¢ podstatné méné vyuzivanou, je supervize mezi kolegy. Jeji
uskali spociva, v piipadé absence vedouciho skupiny, v nutnosti dodrzeni pevné a jednoznacné
struktury supervize. Tim je kladen v¢€tsi diraz na aktivitu pfitomnych ¢lenti supervize. V. mnoha
aspektech se tato forma supervize podoba skupinové ¢i tymové supervizi. (Hawkins, P. a

Shohet, R., 2000)

3.5.5.4 Manazerska supervize

Tento styl supervize klade vysoké naroky na osobnostni vlastnosti a predpoklady osoby
V postaveni manazera. Dle Bélohlavka a kol. (2006) cit. podle Plevova (2014, s. 15), ,,je
manazer piedevsim profese a jeji nositel je zodpovédny za dosahovani cili svéfené mu
organiza¢ni jednotky, S vyuzitim kolektivu spolupracovnikli a poskytnutych zdroji, véetné
tvlrci ucasti, za stanoveni cilll a jejich zajiSténi.” Pracovnik na zdklad€ jmenovani, povéieni,
ustanoveni, zmocnéni nebo zvoleni aktivné realizuje fidici Cinnosti, pro které je vybaven
ptislusnymi kompetencemi. Jelikoz je zdravotnictvi specifickym odvétvim sluzeb, které
ovliviiuje zékladni hodnoty clovéka — zdravi a tim také kvalitu Zivota, jsou na osobnost
manazera ve zdravotnictvi kladeny obzvlast vysoké naroky. Takovy manazer by mél mit
vSechny potfebné vlastnosti pro praci v tymu, silné moralni sebevédomi a dovednost regulovat

své vlastni chovani (Ivanova, 2003, podle Plevova, 2014).

Je dulezité, aby osobé, kterd zastadva funkci manaZera-supervizora, zaméstnanci
divétovali a neméli pied ni zadné obavy. Ukolem manaZera-supervizora je predevsim
poskytnuti pomoci vramci adaptacniho procesu zaskolovani novych zaméstnancu, pii
snizovani uzkosti a stresu. Pomdh4 poskytnout svym zaméstnancim pocit soundlezitosti
v souvislosti s naplnénim vize organizace a v neposledni fadé fesi konflikty mezi zaméstnanci.
Manazerska supervize miize byt organizovana, dle potfeb zaméstnancti, formou individualni,
skupinové, ¢i tymové supervize. Zkuseny manazer-supervizor by mél byt schopny, dle potieby,
volné prechazet mezi jednotlivymi styly vedeni a uplatiovat, dle potieby, styl demokraticky,
autokraticky ¢i liberalni pfistup. Manazerska supervize mize byt v kombinaci s aplikaci externi
supervize, vhodny nastroj v péci o zaméstnance a dosazeni naplnéni spole¢né vize organizace.

(Venglatova, 2013)
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3.5.6 Prabéh supervizniho setkani

Pro zajiSténi piijemné atmosféry na sezeni je klicové promyslet vhodny prostor. Mélo by
se jednat o pfijemné a nerusené prostfedi, s moznosti pohodiného sezeni. Pokud nikdo
Z ptitomnych netusi nic o prubéhu supervize, je vhodné uspotadat vstupni seznamovaci seminai
pro nové ucastniky. Zahajeni se opét 1isi u skupiny ¢i jednotlivce, ktefi se ucastni prvniho
sezeni. V uvodu je vhodné predstavit vSechny cleny spoleéné€ se supervizorem a vyjasnit
divérnost sdélenych informaci. Jedna-li se o skupinu, kterd se spolecné se svym supervizorem
ucastni sezeni opakovang¢, je vhodné zah4jit sezeni spole¢nym piivitanim, zopakovanim zavért
ze sezeni minulych. Po Gvodnich slovech pfichdzi na fadu volba témat. Je zadouci, kdyz
supervidovani ptinaseji vlastni téma k diskusi. Z ptedlozenych témat jsou nasledné zvolena ta,
ktera je mozno za jedno sezeni zvladnout pfedstavit. Supervizor stanovi pofadi témat, ve kterém
budou piedkladéna a vyzve skupinu ke spole¢né volbé metody, kterd bude v ramci supervize
pouzita. VZdy zélezi na tom, aby se jednalo o takovou metodu, ktera je pfijatelnd pro vSechny
¢leny sezeni. Muze se jednat o rozhovory, plany péce, kresby klienta, videonahravky, metodu
hrani roli apod. Pomoci cilenych otdzek supervizora, ale i ostatnich supervidovanych je
predkladajici ucastnik veden, aby vidé€l souvislosti v Sir§im kontextu, naucil se vice naslouchat,
uvédomoval si vyznam vlastni interakce a hledal nové postupy. V samotném zavéru nasleduje
rekapitulace celého setkani a findlni zhodnoceni nositele tématu. Pokud bylo pfedstaveno vice
témat, je vhodné uskutecnit kratkou reflexi ke kazdému tématu. Vhodné je také zodpoveédeét
nasledujici otazky. Byla splnéna oc¢ekavani vSech zii€astnénych? Co vam piineslo uZzitek? Byly
vam n¢které momenty nepiijemné? V zavéru mohou byt také formulovana doporuceni na
nadchézejici setkani. Z celého setkdni mlize byt vytvoren finalni zapis, slouzici jako doklad o
prubéhu, ktery néasledné zicastnéni ¢lenové odsouhlasi. V Givahu pfichazi také moznost, Ze
zapis piSe kazdy ¢len individualné a 1épe tak zachyti sviij osobni piinos sezeni. (Havrdova a

Hajny, 2008; Venglafova, 2013)
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VYZKUMNA CAST PRACE

Prakticka ¢ast vyzkumu vychézi z provedenych rozhovort, jejich doslovného piepisu a
interpretace rozhovorti se zdravotniky, pracujicimi na standardnich covidovych lazkach.
Otazky rozhovoru byly stanoveny jako reakce na aktualni situaci, probihajici ve velké ¢asti
zdravotnickych zafizenich. Cilem otazek rozhovorli bylo zjistit, které faktory hodnoti

respondenti, v ramci pracovniho zafazeni, jako zatézové.
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4 Cile a vychodiska empiricke ¢asti
Za ucelem vyzkumu byly stanoveny dva hlavni cile prace.
Témi jsou:

Cil prace 1: Zjistit, které faktory jsou nelé¢karskymi zdravotnickymi pracovniky, v soucasné
dobé ptisobicimi na covidovych jednotkdch standardniho typu, vnimany jako zatézove,

ptekracujici ramec zatéze vyplyvajici z praxe za standardnich podminek.

Cil prace 2: Ze stanovenych zaté¢Zzovych faktori poté oznacit takové, k jejichz zvladani by

mohla pfispét supervize.
4.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢islo 1. Které faktory jsou nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky,

pusobicimi na covidovych jednotkach, vnimény jako zatézové?

Vyzkumna otazka cislo 2: Ke zpracovani, kterych zatézovych prvkiim by mohla efektivné

prispét aplikace supervize?
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5 Volba vyzkumného designu

5.1 Zvolend vyzkumnd metoda

Pro vyzkum byla zvolena kvalitativni metoda sbéru a zpracovani dat. Divodem vybéru
této metody byl pfedevsSim charakter zkoumaného problému. Ten se zaméfuje na zjiSténi
povahy vzajemnych vztaht a uskali fungovani tymu. Stiedem zajmu je také prostor pro mozné
efektivni feSeni problém, v ramci nové vzniklych covidovych oddéleni. Dalsim z divodu byl
nizky pocet oslovenych respondenti, hloubkové zkoumani problematiky a existence
specifickych otazek, nevhodnych pro dotaznikové zpracovani s nutnosti SirSi interpretace
odpovédi respondentem. Zkoumany problém neni dale zcela ohranicen. Vyznam a duraz je
prikladan ke kazdé individudlni zkuSenosti zdravotnika se zkoumanym problémem. Cilem
zvolené vyzkumné metody je identifikovat subjektivni nazory, pocity, obavy a ziskané

zkuSenosti jednotlivych respondentd s novou praci na covidové jednotce. (Kutnohorska, 2009)
5.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor zahrnuji respondentky ptisobici v ON ANONYMIZOVANO, které
V obdobi pandemie COVID-19 pracovaly na nékteré z nové vzniklych standardnich jednotek
pro covid pozitivni pacienty. Zatazujici faktory, dle kterych byli respondenti zvoleny jsou
nasledujici: Stavajici pracovni zafazeni na covidovém oddéleni, chut’ spolupracovat a ochota
zodpovedét otazky rozhovoru. Vsechny respondentky zastavaji pozici v§eobecné ¢i praktické
sestry a jejich kmenovym oddé¢lenim je jedno z oddé€leni chirurgického traktu, a to lizkova
chirurgie, lizkové ORL nebo operac¢ni gynekologie. Respondentky byly vybrany takovym
zpusobem, aby pusobily napfi¢ covidovymi oddé€lenimi chirurgického pavilonu, které
Vv postupném sledu vznikaly z Iizkového ORL odd¢lni, gynekologického oddéleni a septické
chirurgie. Mimo lizkova oddéleni jedna respondentka kmenové pisobila na opera¢nich
salech. Do vyzkumu nebyl zafazen Zadny lékatsky pracovnik ¢i jini ¢lenové pusobici
Vv osetfovatelském tymu na pozici oSetfovatele, fyzioterapeuta, vypomahajicich studenti ¢i
brigadnikti z jinych oboru apod. Nejmladsi respondentka ptisobi dva roky ve zdravotnické
praxi. Respondentky jsou stalymi zaméstnankynémi zvolené nemocnice. Nejednd se o
vypomoc ze strany jiného zdravotnického zatizeni. Pro vyzkum bylo osloveno nésledujicich
pét respondentek, které vyjadrily souhlas s nahravanim rozhovoru, provedenim vyzkumu a

zaroven byly ujiStény o anonymite.
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5.21

5.3

Charakteristika respondentek

Respondentka 1: Rozhovor byl proveden 7. 5. 2021. V praxi pusobi 20 let. Diive
pracovala na oddéleni ARO. Na luzkové chirurgii pusobi 5 let. Dosazené vzdélani —
stfedoskolské s maturitou.

Respondentka 2: Rozhovor proveden dne 12. 5. 2021. V praxi puasobi 2 roky. Pracuje
na lizkovém oddéleni ORL. Na zadném jiném oddéleni doposud neptisobila. Dosazené
vzdélani — vysokoskolské.

Respondentka cCislo 3: Rozhovor byl proveden 24. 5. 2021. V praxi ptsobi 11 let. Po
dokonéeni SZS pracovala 2 roky na ltiZkové chirurgii. Poté na zaGala pracovat na
operacnich salech, kde pusobi do ted’. Dosazené vzdélani — stiedoskolské s maturitou.
Respondentka ¢islo 4: Rozhovor byl proveden dne 28. 5. 2021. V praxi ptsobi 5 let. Po
dokonéeni VOS nastoupila na liizkovou chirurgii, kde ptisobi i nyni. Dosazené vzdélani
— vys$i odborné.

Respondentka ¢islo 5: Rozhovor byl proveden dne 29. 5. 2021. V praxi ptisobi 3 roky.
Po dokon&eni VOS nastoupila na 1tizkovou operacni gynekologii, kde ptisobi i nyni.

Dosazené vzdélani — vyssi odborné.
Metodika sbéru dat

Jako zvolena technika sbéru dat byl stanoven polostrukturovany rozhovor. Otazky

zatazené do rozhovoru se snazily postihnout nasledujici oblasti zkoumani:

e Proména charakteru prace a denniho reZimu zdravotnikl

e Dostupnost potiebnych zdrojii (personalnich ¢i materidlnich)

e Proména komunikace a spoluprace v rdmci tymu ve vypjatych situacich

e Vliv psychické a fyzické zatéze na zdravotniky

e Zvolené strategie zvladani zatézovych situaci jednotlivei

e MoZna vznikla profesni dilemata

e Identifikace zdrojii podpory, které jsou pfitomné a které by naopak byly uZitecné
a zadané

e Vzniklé dopady pandemie na osobni Zivot zdravotnikli

Po vlastnim provedeni byly jednotlivé rozhovory piepsdny metodou doslovné

transkripce. Ptepisy jednotlivych rozhovorti nejsou soucasti prace. V ramci vyzkumu byla

zachovana anonymita jednotlivych ucastnikti rozhovoru.
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5.4 Metodika analyzy dat

Vysledné zhodnoceni piepisu polostrukturovanych rozhovori bylo inspirovano Metodou
zakotvené teorie dle Rihd¢ka a Hytycha, (2013). Po preéetni jednotlivych rozhovort bylo
klicové, zachytit v jednotlivych vypovédich respondenti tzv. vyznamové jednotky neboli kody,
Které zachycuji povahu mySlenek respondenta a zaroven prinaseji klicové informace, vzhledem
ke stanovenym cilim. Kazdd oznafend vyznamova jednotka byla pojmenovana, stru¢né
popsana a byla k ni pfifazena charakteristicka vypovéd’ respondentky, dokladajici vSe popsané
V konkrétnich vyrocich. Samotna analyza byla provadéna ru¢né na papir. Dalsi krok byl
zaméien na hledani teoretickych vztaha, mezi popsanymi koncepty, na zaklad¢ poznamek a
kratkych urcujicich charakteristik, které jim byly ptidéleny. ldentifikované koncepty byly dale
seskupeny, dle spole¢nych znak, do uzsich a vystiznéjsich kategorii. Kategorie byly né€kolikrat
ptfehodnoceny a opctovné seskupeny. Postupné se stavaly stile vice zaméfenymi. V zavéru
analyzy byl seskupenym kodim piidélen tustiedni motiv, ktery je souhrnné charakterizoval.
Celkem byly stanoveny tii kliové kategorie a dvé podkategorie. (Rihagek, Hytych a kol.,
2013)

Za klicovou byla vzhledem k cili stanovena kategorie Zatézové faktory covidu. Z téchto
zatézovych faktori byly nasledné identifikovany ty, kde Ize aplikovat supervizi. Vyhodnoceni
ptislusné skupiny zatézovych prvka probihalo na zaklad€ studia odborné literatury. V ramci
urCovani zatézovych faktori, kde by mohla byt vyuzita aplikace supervize, byly zasadni
publikace: Supervize v pomahajicich profesich od autori Peter Hawkins a Robin Shohet,
Prakticka supervize: priivodce supervizi pro zaCinajici supervizory, manazery a piijemce
supervize od ¢eskych autori Zuzany Havrdové a Martina Hajného. A také publikace Supervize
Vv oSetfovatelské praxi od autorky Martiny Venglarové. Kompletni citace pouZité literatury se
nachazeji v kapitole s ndzvem pouZitd literatura. Za pomoci studia odborné literatury bylo

identifikovano celkem osm takovych zatézovych faktort.
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5.5 Prezentace vysledk

Predlozené vysledky jsou vystupem analyzy polostrukturovanych rozhovord s péti
respondentkami. Podrobny postup analyzy, kddovani a kategorizovani je popsan v podkapitole
s nazvem Metodika analyzy dat. Dle spole¢nych vypovidajicich znaka byly identifikovany
nasledujici zastieSujici kategorie: Zatézové faktory covidu, Protektivni faktory a Strategie
zvladani. V ndvaznosti na né¢ byly stanoveny dvé podkategorie s ndzvem Persondlni vztahy a
Vnimané piinosy, které stoji na pomezi mezi vySe uvedenymi zastfeSujicimi kategoriemi.
Jejich vzajemné vztahy jsou graficky znazornény na nasledujici strané. Vzhledem K cili prace
byla jako klicova stanovena kategorie Zatézové faktory covidu. Jako dalsi byla identifikovana
kategorie s nazvem Protektivni faktory. Jedna se o vnimané ochranné faktory, které brani pred
dasledky pulsobeni zatézovych faktort. Jsou to prvky piirozené se vyskytujici ¢i
respondentkami védom¢ udrzované. Respondentky je berou jiz jako danost. Tteti kategorie nese
nazev Strategie zvladani. Tato kategorie zahrnuje techniky, které respondentky efektivné

vyuzily pii konfrontaci se zatézovou situaci.

Kromé¢ téchto tfi samostatnych kategorii byly také pojmenovany dvé podkategorie —
Personalni vztahy a Vnimané piinosy. V grafickém zpracovani jsou oznaceny odlisné
barevné. Persondlni vztahy stoji na pomezi mezi Zatézovymi a Protektivnimu faktory, jelikoz
zahrnuji kody, které mohou, dle svého smyslu inklinovat spiSe k faktorim zatézovym ci
protektivnim. Dale budou rozdéleny podle jejich povahy vnimané respondentkami.
Podkategorie Vnimané piinosy stoji op& na pomezi mezi kategorii Strategie zvladani a
Protektivni faktory. I zde budou kody opét rozdéleny podle toho, zda maji povahou spise

zvladaci strategie €1 protektivnich faktort.
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Personalni vztahy
Podkategorie

ey 2) Protektivni
1) Zatézové A~

faktoty

Vnimané prinosy
3) Strategie Podkategorie
zvladani

Obrazek 1 - Grafické zpracovani vzajemné plsobicich faktorti, které byly ve

vyzkumu zjistény.
Kategorie Zatézové faktory

Tato hlavni kategorie obsahuje prvky, které byly respondentkami vnimany jako zatézové,
dale prvky, které vznikly na zaklad€ pracovniho zafazeni na covidovém oddéleni a v neposledni
fad¢ faktory, ve kterych by mohla byt ucelné vyuzita aplikace supervize do zdravotnictvi. Na
zaklad¢ analyzy rozhovoru byly identifikovany nasledujici zatézové faktory. Jejich feSeni bylo
stanoveno, na zaklad€¢ studia odborné literatury, jako potencionalné¢ vhodné, s vyuZitim
aplikace supervize do zdravotnictvi. Jednd se o konflikty, omezeni socidlnich kontaktd,
zhorSené adaptacni schopnosti, pocity ohrozeni, obavy o blizké, nemoznost volby, nejistota a

atmosféra.

e Konflikty: Respondentky udavaly vyssi frekvenci konflikti nez za bézného chodu
oddé¢lent, predevsim v disledku dosud nepoznané, vypjaté situace a existence konfliktni
osoby, ktera se stala zdrojem zhor$ené atmosféry. Ve srovnani s tim v8ak respondentky

udavaly mensi vyskyt konfliktli mezi pacienty a personalem.
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Respondentka 2: ,,Jo, asi se konflikty vyskytovaly, trochu vic, nez za beznyho
provozu...Ale nenapada me nic vyznamnyho. Byla to nova situace. VSichni byli
vycerpani*

Respondentka 5: ,, No vZdyt to vis, Ze ta jedna tady prosté délala dusno. Méla neustdle
tendenci rozdélovat praci, coz ji z jeji pozice absolutné neprisluselo a vozit se po tech
slabsich holkach, co se uplné neumély ozvat. Potom s ni ty sluzby nebyly uplné prijemny.
Jinak, ale nikdo Zddny problémy nedélal. **

Respondentka 4: ,.Konflikty? Jako mezi ndmi a pacienty? No béhem provozu
standardniho oddéleni mi prijde, zZe si ty lidi stézovali kolikrat daleko vic a byli horsi.
Tady jsme s nima snad zadnej konflikt neresili. Jako vzdycky se najde nékdo, kdo prudi,
ale to jiny nebude. *

Respondentka ¢islo 2 ptizndva vyssi vyskyt konfliktl, v porovnani s béznym chodem
oddéleni. I tak vSak tento vyskyt konflikt hodnoti jako vyjimecny, za béznych
podminek se nevyskytujici. Nepfisuzuje jim zvlastni daraz. Zdrojem konfliktd je podle
ni nova situace a mnohdy unava persondlu. Respondentka 5 udavé existenci jediné
konfliktni osoby a v dusledku toho proménu atmosféry na celém oddéleni. Dle dalsich
vypovédi byla celd situace vyieSena odchodem konfliktni ¢lenky tymu na své domovské
oddéleni.

Posledni respondentka se na dotaz, zaméteny ohledné vyskytu konfliktl, diva jinym
pohledem. Oznacuje pacienty jako spofddan€jsi a neni si védoma Zadného konfliktu
mezi izolovanymi pacienty a personalem. Udava, ze za standardniho chodu jsou
konflikty mezi pacienty a personalem Cast¢jsi.

— NavrZend aplikace supervize: ZlepSeni spoluprace v tymu, piedevsim v krizovych
situacich. Nepodléhani stresu a zvySenym pozadavkiim. Odstranéni konfliktd v rdmci
tymu. Odstranéni konfliktniho jednani jednotlivce. Supervizor by v tomto ptipadé mohl
poskytnout cenny pohled zven¢i na konfliktni situace, které mohou byt pod jeho
vedenim rozebrani ¢i zrekonstruovany a nasledné zpracovany.

Obavy o blizké a omezeni socialnich kontakti: Ve vSech vypovédich respondentek
se objevila obava o ¢leny rodiny ¢i blizké ptatele, v dusledku jejich pracovniho zatazeni
a omezeni socialnich kontaktll oproti normalu. Pfedevsim se jednalo o star$i rodinné
ptislusniky. Obavy pramenily ze zkuSenosti ziskanych diky péci o pozitivni pacienty.

Respondentka 1: ,,Odcizila jsem se lidi, co zndm, abych je ndhodou nenakazila. Bala

¢

jsem se o né. Za sousedkou jsem radsi nechodila. Do zahradnictvi taky radsi ne.’
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Respondentka 2: ,,Bdla jsem se, Ze to chytnu taky a nakazim svoji rodinu. Kdyz jsem

vidéla, jak se s tim lidi perou tady...No, bala jsem se o né dost. *

Respondentka 3: ,,Bdla jsem se. Spis o ostatni. Treba se svoji tehotnou ségrou jsem se
zas tolik nevidala. Spis jsem si s ni volala... Akorat kdyz jsem to chytla. To jsem se pak

snazila izolovat, jak to slo, vV domacich podminkach v bytu 2+1%

Dotazované respondentky se mnohdy odcizily velké ¢asti socidlni opory, ktera je jim
ptitomna, ze strachu o zdravi nejblizSich. Z toho divodu lze fict, ze vykon prace je
podstatné¢ omezoval Vv efektivnim udrzovani vztahti, v ramci svého osobniho zivota a

byly v dusledku svého pracovniho zafazeni vystaveny také jisté mife izolace.

— Navrzena aplikace supervize: Pomoc s efektivnim vyjadfenim emoci v ramci tymu.
Supervizni sezeni muze také docasn¢ suplovat chybéjici, ¢i nedostatecny socidlni
kontakt. Pod vedenim supervizora budou rozebrany ptfedevSim obavy zdravotniki o
zdravi svych nejblizsich. Dale Ize vyvinout snahu o zpracovani socialni izolace

zdravotnika.

Zhors$ené adaptacni schopnosti: Tento zatézovy faktor zahrnuje individualni zhorsené
schopnosti pfizptisobeni se nové vzniklym podminkam. V nasledujicim piipadé se
nejspiSe jednalo o zvySené osobnostni tendence k Gzkostnému chovéni, spole¢né
s faktorem nového prostiedi, jinymi podminkami a konfrontace zhorSenému stavu
pacientl ¢i Castym Umrtim. Jedna se o kombinaci hned nékolika zatézovych faktord.
Dle definice stresu uvedené na str. 14, teoreticka ¢ast prace, 1ze usuzovat, ze nasledujici
situace mohla byt pro kolegyni respondentky potencionalné stresujici. V nasledujici
vypovédi popisuje respondentka znamky zhorSeného ptizplisobeni se vzniklé situaci u

svych kolegyn.

Respondentka 1: ,,To bych spis rekla, Ze to par holek celkove psychicky prosté neddvaly.
Novy prostiedi, podminky, to zhorseni stavu a casto umrti pacientu. Kolikrat se plno

veci musely ucit. No bylo toho na né hodnée. *

— Navrzena aplikace supervize: Moznost vyuziti individudlniho sezeni zamétfeného na

vvvvv

efektivni zpracovani nove ziskanych emoci. Pomoc v adaptaci na nové¢ vzniklou situaci.
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Pocity ohroZeni: Predev§im v pocatcich prace na covidovém oddé€leni popisovalo
nékolik respondentek obavy o své zdravi, pocity hnévu a ohrozeni v souvislosti s pé¢i
o infekéni pacienty. Jedna se o pocity vzniklé v souvislosti s pracovnim zafazenim.
Respondentka 1: ,,No... asi takhle, zacatku, kdyz nam rekli, Ze z nas udélaji covid, tak
se vsichni hodné bali, asi i jsme byli i trochu nastvany, bych rekla.

Respondentka 4: ,, Bdla jsem se, zZe to chytnu taky. Méla jsem z toho respekt.

Respondentka 2: ,,Ty zacatky nebyly lehky...Asi to i bylo do jisty miry stresujici. Hlavné
ta nejistota, kdyz jsme zacali fungovat jako covid. Clovék porddné nevédél, co se bude
dit, co ma ocekavat. Pro me byl v prvnich mesicich teda stresuji uz jenom ten fakt, ze se
budu starat o pacienty s vysoce infekcni chorobou, kterd se neustdle probira ve vsech
moznejch médiich a kvuli, ktery se tady prijali opatrieni, ktery se tykaly vSech. Kdyz pak

cloveék videl ty katastroficky scéndre, no nebyl to péknej pocit. “

V uvedenych vypovédich Ize pozorovat strach a obavy respondentek z nové a neznamé
situace. Respondentka 2 novou situaci sama oznacila jako stresujici. Déle je z vypovédi
patrnd nejistota v disledku nizké informovanosti o samotné progresi onemocnéni a
doposud nepoznané, nové situace. Dominuji zde pocity ohrozeni a obavy z dalSiho

prabéhu situace.

— Navrzend aplikace supervize: Sezeni zamétena na zpracovani obav, pocitli ohroZeni
a dalSich negativnich emoci spolec¢né s jejich efektivnim vyjadienim. Nalezeni podstaty

téchto obav a efektivni zpracovani v ramci supervizniho tymu, ¢i individualni supervize.

Nemoznost volby: Respondentka udéva pocity omezeni, z diitvodu nemoznosti volby
svého pracovniho zatfazeni v obdobi pandemie. Respondentka pracovni zafazeni bere
jako svou povinnost, vnima ho jako kol a stavi se k nému ¢elem. I pfes to vsak citi
nemoznost volby, coz miize byt do budoucna zdrojem tisné ¢i uzkosti.

Respondentka 4: ,, Byla jsem rada, Ze jsem mohla pomoct lidem. Na druhou stranu, co
si budeme povidat, nikdo se nas uplné neptal a neméli jsme moc na vybranou *

— Navrzena aplikace supervize: Sdileni nabytych pocitii, pod vedenim supervizora,
V ramci tymové supervize.

Nejistota: V pocatcich pusobeni na oddéleni, jako dusledek neznalosti nového rezimu,
postupil, spravnosti provadénych ukonl. Pro respondentky se stala mnohdy zdrojem
obav, zda provadéji vSechny doposud neosvojené postupy spravné. U jiné respondentky

se jednalo o nejistotu vzniklou dtsledkem, mnohdy S$patného zdravotniho stavu
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pfijimanych pacientl. I zde se poté stava zdrojem obav. V tomto piipad¢ se vSak jedna
0 obavy v dusledku dal$iho vyvoje zdravotniho stavu hospitalizovanych pacientd.
Respondentka 4: ,,Clovek se ucil viechno od zacdtku. Nez se do toho zabéhl. Kolikrdt
Jjsem nevedéla, jestli delam vSechno dobre, tak jak mam *

Respondentka 1: ,, Stresujici pro mé bylo, ze clovek nevedel minuty. Na chire jde
vetsinou zdravy clovek na operaci. Tady tomu tak ale nebylo. To mé nejvic stresovalo. *
— Navrzena aplikace supervize: Vyjadfeni obav a pociti nejistoty pod vedenim
supervizora. Zameéfeni Se na podstatu a zpracovani vzniklych obav. Rozhovor o
Atmosféra: Vlivem vzniklych situaci udavaji respondentky proménu (zhorSeni)
atmosféry panujici na oddé€leni. Zdrojem zhorSené atmosféry byla predevsim umrti
pacientil ¢i izolace a odtrzeni pacientd od svych rodin. Na tomto zatézovém prvku se
také vyrazné podili pfitomnost konfliktni osoby v tymu, kterda jiz byla rozebrana vyse.
Krom¢ téchto udalosti, dle vypovédi, panovala v tymu piizniva atmosféra.
Respondentka 4: ,, No, vystresla nalada byla, kdyz tady bylo hodné umrti. To byly pro
nas jednoznacné ty nejhorsi chvile. Lidi taky nemohli videt svoje rodiny. To pro mé bylo
taky dost neprijemny. Kromé toho ale si myslim, zZe jako kolektiv jsme si sedli a ndlada
tu byla dobra. “

Respondentka 5: ,, Byla tady vétsinou, i pres to vSechno, pozitivni atmosféra na tu dobu.
1 kdyz to vSechno bylo narocny, tak jsme se snazili neztracet hlavu a navzajem jsme tak
Jjako vtipkovali a snaZili si to co nejvic zprijemnit.*

Respondentka 5 udéva pfitomnost pozitivni atmosféry tymu. Z vypovédi je patrné
odhodlani ¢lent tymu udrZet si klidné a nekonfliktni prostfedi.

- Navrzend aplikace supervize: Efektivni zpracovani nepiijemnych zkuSenosti.
Zabranéni pfenosu nepiijemnych pociti stran pacienti. Osvojeni si novych zvladacich

technik a ventilace emoci.

Kromé zatézovych faktort, ve kterych lze uplatnit supervizi, byly oznaceny také vedlejsi

zatézové faktory, které mizeme, dle charakteru, seskupit na zatézové faktory vzniklé jako

dasledky pracovniho nasazeni, specifika prace na jednotce a skupinu faktori s vypovidajici

hodnotou smérem ke covidovym pacientim.

Disledky pracovniho nasazeni: Spolecnym rysem této podskupiny zatéZzovych

faktort jsou disledky vysoké pracovni vytizenosti, vysokého poctu sluzeb, v kombinaci
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s nedostatkem personalu. Objevuji se zde zatézové faktory jako Unava, Nedostatek

odpocinku.

Respondentky mnohdy rozliSovaly pfitomnost fyzické a psychické zatéze. Obé situace
se pro n¢ staly, dle jejich piisobiciho charakteru, zdrojem inavy a vycerpani po fyzické
1 psychické strance. Nyni se citily se béhem dne unavenéjsi, nez tomu bylo doposud.
Unavu respondentky samy oznaduji jako kli¢ovou ve svych vypovédich. V nasledujici
vypoveédi respondentka uvadi proménu zatézovych faktorti ve srovnani s praci na
domovském oddéleni. Respondentka 3: ,,Citila jsem se unavena. To urcite. V tech
ochrannych overalech bylo hrozny vedro. A po ty psychicky strance mé dost
vyCerpavalo, ze pacienti hodné umirali. To bylo nesrovnatelny oproti klasicky chire.*
Respondentka 4: ,,Jo, unavenda jsem byla. Fyzicky urcite. To jo. Ze zacatku teda hodné
i psychicky, kviili téem umrtim. Ten leden, unor. Fakt jo. Pak si clovek asi tak néjak

zvyknul, no.

Ve své vypoveédi udava respondentka 3 fyzické zatézové faktory ze strany noSeni $patné
prodysnych ochrannych oblekti. Po psychické strance ji zatézovalo vysoké procento

umrtnosti hospitalizovanych pacientti s COVID-19.

Zateézovy faktor nedostatku odpocinku se objevuje jako disledek nepoméru poctu

odpracovanych smén pies Cas a volnych dni za i¢elem efektivni regenerace. Respondentka 3 0

proméné odpocinku uvedla nasledujici: ,,No, méla jsem fakt hodné smeén. Odpocinek nebyl

skoro zadnej. Mezi sménama byl akordt v podstaté takovej nutnej, abychom viibec byli schopny

fungovat. TakzZe dostatek odpocinku jsem vazné neméla.* Z vypovedi je patrné, Zze odpocCinek

byl nedostate¢ny a je hodnocen jako zadany. V souvislosti s kvalitou odpocinku udava

respondentka 2 jeho $patnou kvalitu, ne takovy, na jaky byla zvykla a nedostatecné podminky

K odpocinku v dasledku restriktivnich opatieni. Respondentka 2: ,,0no zas to bylo v dobé, kdy

zas takovy prostor k regeneraci sil nebyl. Ale nebylo to ono. Venku to neslo, vsechno bylo

zavreny, takzZe nejvic asi spanek a casto jsem si néco precetla, nebo se podivala na film. *

Specifika prace na jednotce: Tento zatézovy faktor zastfeSuje prvky spojené
s udrzovanim chodu oddéleni a péci o infek¢ni pacienty. Nejcastéji byly zatézové
faktory z této podskupiny spojeny s dodrzovanim zvysené¢ho hygienického rezimu,
oblékanim ochrannych oblekt, pravidelnym ménénim osobnich ochrannych pomicek.
Zvyseny hygienicky rezim byl respondentkami oznacen jako pfiCina nasledujicich

zatézovych faktort. Zdroj zpomaleni/ prodleni, nikoliv za bézného rezimu, pfedevsim
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v akutnich situacich. Snaha o urychleni procesu oblékani Casto vedla k nedodrzeni
predepsaného postupu az nedostate¢né ochrané zdravi personalu. Respondentka 4:
,V téch béznejch normalnich aktivitach, ani ne. Horsi, ale bylo, kdyz ¢lovek potrebovat
hned ted na pokoj, treba resuscitovat.”“ Dalsi respondentka uvedla o zvySeném
hygienickém rezimu nasleduvjici: ,,Jo, brala jsem to jako prekazku v poskytovani péce.
Kdyz se resilo néco neodkladnyho, co zrovna spéchalo, tak se ¢lovek musel previikat a
nemohl hned vlizt na pokoj. To mi vadilo. Samoziejmé uz jsme to potom moc nehrotili,
hlavné teda ke konci, kdyz jsme to uz vSichni davno prodélali. Ale stejné tam porad
takovej respekt je.. Dale respondentky vnimaly ruku v ruce se zvySenym hygienickym
rezimem Diskomfort plynouci z noSeni ochrannych obleku. Pro respondentky byl
zdrojem tinavy, ztiZeni prace, nepohodli, ¢i zdravotnich problému. Respondentka 5: ,,No
urcité to stézovalo nasi péci. Nedalo se v tom dychat. Clovék byl zpocenej. A po celou
dobu prace na covidu jsem si stihla vypéstovat osklivy ekzéem na rukach. Ja jsem to jako
prekazku vnimala“. Do podskupiny specifika prace na jednotce lze zaradit také vnimané
zatézové faktory souvisejici s osobnimi ochrannymi pomutckami. Patii sem Nedostatek
OOPP, zhorsena kvalita OOPP. Respondentkami byl udavan narazovy nedostatek
jednotlivych pomiicek, ktery pfisuzovaly celosvétové zvysSené poptavce po osobnich
ochrannych pomuckach v disledku pandemie. Byla také pozorovana vysoka spotieba
tohoto materialu ve srovnani s normou. Vznikly nedostatek se snazily respondentky
vyfesit nejcastéji Setfenim nedostatkovym materidlem. Respondentka 4: ,,Obcas jsme
teda neméli respirdtory. Cepice taky chvili nebyly. Bylo to dost narazovy. Asi hodné
V zavislosti vitbec na celkovy dostupnosti téch pomiicek, jestli se vitbec stihly naskladnit,
protoze si myslim, Ze nedostatek respirdatoru byl preci jednu dobu uplné vsude.

ZhorSenou kvalitu pomicek pozorovaly respondentky u rukavic a cCasto také u
respiratort. Vyjime¢né u ochrannych odévi. Respondentka 3: ,, Tak urcité u rukavic. Ty
se trhaly, to je fakt. Jo a néktery respiratory u téch se trhaly takovy ty gumicky. Ale to
nebylo u vsSech respiratorii. Sem tam néjakej. Ale ty rukavice, to bylo fakt strasny. Jeste,
Ze uz je nemame.“ Pouze jedna respondentka ve své vypovédi vnimala zvySenou
spotfebu materidlu ve srovnani s béZnym provozem odd¢leni. Dlsledkem zvySené
spotfeby byly OOPP pfisuzovany naroky na nizs$i cenu a jejich zhorSena kvalita.
Respondentka 5: ,,Rukavice se trhaly a z respirdtoru se odtrhavaly gumicky. Je ale
jasny, ze kdyz je momentalné tak obrovska spotieba, hlavné téch rukavic, je jasny, Ze

Z cenovyho hlediska se radsi nakoupi ty levnéjsi. To mas dva pary rukavic na sobé a
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svrchni by si mel clovek menit ke kazdému pacientovi zvlast. Znat to urcité je, ale nikdo

S tim nic neudéld.”

Jiny druh vykonavanych c¢innosti se stal také pomérné Casto udavanym zatéZzovym
faktorem stran respondentek. Respondentky vnimaly Sirokou S$kalu odlisnosti, ve
srovnani s kmenovym oddélenim. Mnohdy uvadély konkrétni cinnosti, odliSné
diagnozy hospitalizovanych pacientd, nové pozadavky, nova o¢ekdvani od personalu,
jinou dobu na plnéni stanovenych ukoll, nutnou zmeénu navyklych stereotypt,
maximalni nasazeni v dobé ustrojeni ochrannych oblekt, jinou organizaci rezimu.
Respondentka 1: ,,Spis to bylo o kysliku...(odmlka). Spis se reSila interni stranka véci
nez chirurgicka. Nebylo to prosté tak, jak jsme byli zvykli. Nezabyvali jsme se operacni
ranou. Zadny drény, prevazy, to viibec ne. Pordd jsme vesili fyziologicky funkce.
Nekolikrat denné jsme je merili. Davali jsme taky vic lékii, no. To je asi to hlavni. “* Lze
sem také zatradit pohled respondentky vznikly v disledku jiného pracovniho zarazeni:
Respondentka 3: ,,Pro mé to bylo uplné cely odlisny, ve vS§em. Jinak pracuju na sdlech
a na standardu jsem deélala nékdy biich vi kdy. Takze jsem samoziejmé to, co jsem se
naucila a uz jsem nepouzivala, jsem zapomnéla. Plno véci jsem se tady s holkama ucila
znovu. Jak se picha flexila, vysetruje glykemie dela s oddelenskejma papira a tak
dale...O to to bylo horsi, ze se navic pracovalo v izolacnim rezimu. *“ Z vypovédi lze
konstatovat, ze pro respondentku byly dasledky jiného pracovniho zatazeni, zvIaste ve
svych pocatcich naro¢né, predevsim na uceni a zapamatovani novych postupt. Jako
pozitivum lze v této kapitole oznadit prinik mezioborovych informaci a nacerpani

novych zkuSenosti.

Covidovi pacienti: Posledni souhrnnd podkategorie zatézovych faktorti se tyka
pacientll samotnych. Jako zatézové zde byly identifikovany nasledujici prvky: vysoky
pocet umrti pacientti, vysoky pocet hospitalizovanych pacientli, akutni pacienti,
vnimana proména potieb pacienti. Respondentky vnimaly ve svych vypovédich
zavislost eskalace poctu pfijimanych a hospitalizovanych pacienti na jednotlivych
vinach onemocnéni. Jako nejkrizovéjsi mésice v tomto ohledu hodnotily respondentky
predevsim zimni mésice leden a tnor. Nejvice zatézujicim byl uveden faktor vysokého
poctu Gmrti pacientl na covidovém oddéleni. Tento faktor vnimaly jako zdroj smutku,
Spatné nalady, psychického vycerpani. Respondentka 1: ,,Po ty psychicky strance mé
dost vycerpavalo, Ze pacienti hodné umirali. To bylo nesrovnatelny oproti klasicky

chire®.
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vevr

castym umrtim pacientii. Nekdy to bylo u lidi, kde by to clovek jesté proste necekal.
Jeden den si s nima clovék povidal, pres noc se zhorsili, spadla jim saturace a rano uz
je V prdci nepotkal. Do ted’ vidim pred ocima sice starsi, ale péknou a udrzovanou
pacientku, kterou jsme prijimali. I kdyz méla rano saturaci 70, vzdycky si sundala kyslik
a sla se do koupelny precesat a upravit. Z nasich vyzev, aby se moc nevycerpavala a
kyslik si pri takhle nizké saturaci nesundavala, si prilis velkou hlavu nedeélala. Vzdycky
kdyz jsem tam prisla, delala néco mimo lizko. Odpoledne jsme ji resuscitovali.*
Respondentka 5 uvadi jako naro¢ny prvek prace na covidovém oddé€leni sledovani
Castého zhorseni stavu pacientd a iumrti pacientll. Zhorseni stavu, byla dle jejiho nazoru,
Casto necekand a nahla.

Dalsi zatézové faktory se tykaji trovné zdravotniho stavu pacienti. Péce o pacienty
vV téz8im stavu vyzadujici, kromé zékladni oSetiovatelské péci i specifickou
oSetfovatelskou péci, byli pro respondentky naro¢néjsi po fyzické i psychické strance.
Klicovy byl také faktor obsazenosti lizek a poctu akutnich pacienti na vytizenosti
personalu Respondentka 4: ,,Pro nds byli urcité nejnarocnéjsi pacienti v tézkym stavu,
kteri byli hodnée dusni, imobilni a nesobéstacni. To pak pro nas bylo fyzicky i ¢asove
S mytim, krmenim, ale i ta odbornéjsi jako péce o jednotlivé vstupy a ovladani hafin a
podobné. No a kdyz na oddéleni bylo takovych pacientii tFeba pét a k tomu plny oddeéleni
ostatnich izolovanych pacientii . Jedna z respondentek v souvislosti s pacienty vnimala
proménu potieb, ve srovnani s opera¢nimi saly, kde pracuje za standardniho provozu.
Zde se pro ni stal zasadnim predevsim bliZsi kontakt s pacientem a nutnost vnimat také
jeho psychickou stranku. Respondentka 3: ,,Na sdle ma ten pacient uplné jiny potieby.
Nehledeé na to, zZe je u nas maximalné nekolik hodin. Je to trochu jako na béZicim pase.
Clovék si k nim nestihne vypéstovat néjaky vztah. Ono 10 ale ani nejde. Tady uz k tomu

ta sestricka ma rozhodné bliz. Vnima ho jako celkem s jeho problémy a mnohdy i

vevr

Kategorie Protektivni faktory

Vramci vyzkumu byly identifikovany nasledujici protektivni faktory respondentek:

Spoluprace, odreagovani, podpora rodiny, podpora stranou kolegt.
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Spoluprace: Spoluprace dobte fungujiciho tymu byla uvedena respondentkou jako
faktor, ktery ji pomohl v naro¢nych chvilich na pracovisti. Dobfe fungujici spoluprace
pro ni byla zdrojem opory v naro¢nych situacich. Respondentka si vznikly protektivni
faktor sama uvédomovala a popisovala jeho nezbytnost. Respondentka 1: ,,Spoluprdci
jsem tady u nds vnimala hodné pozitivné. I kdyz je pravda, Ze ten zacatek byl masakr.
Nez jsme se sehrali a tak. VSichni jsme si tady hodné pomahali. To bych chtéla zdiraznit.
Ten tym se tady proste uzivil. Byly jsme jako jedna velka rodina. Zrovna na tohle rada
vzpominam.” Respondentka 5: ,,Celkové ta spoluprace byla v pohodeé. Byla tady
vétsinou, i pres to vSechno, pozitivni atmosféra na tu dobu.

Odreagovani: V cCasti rozhovoru zamétfené na zpusoby, kterymi respondentky celi
dasledkim zatéze, se u vSech dotdzanych objevil protektivni faktor odreagovani.
Respondentky odreagovani dale vnimaly jako efektivni v boji s inavou. Preferovaly
takovy druh odpocinku, ktery jim pfinesl oprosténi se od mySlenek na pracovni
problémy. Jeho konkrétni forma byla volena dle preferenci jednotlivce. Mnohdy vSak
byly odpovédi respondentek neurcité. Respondentka 3: ,Kdyz jsem doma prosté
relaxovala a odpocinula jsem si fyzicky i psychicky, a hlavné jsem nemyslela na praci.
Respondentka 4: ,,Prosté odpocinek, jakykoli mozny. Odreagovani. Ze clovek mohl na
chvili vypnout a myslet na néco jinyho. To my pomdhalo nejvic*. Respondentka 5:
»Celkove prosté odejit z prace a doma vypnout. Délat néco jinyho, zabavit tu hlavu taky
néjak jinak. A hlavné nemyslet na praci.*

Podpora rodiny: Vyjadfena podpora rodiny ptedstavovala Casty motivacni prvek,
predevsim co se tyce smysluplnosti vykonavani prace. Respondentky si podporu stranou
faktorii a jak se zaroven ukdzalo i hlavnim zdrojem sdileni nové nabytych dojmi.
Respondentka 4: ,,Bdla jsem se, Ze nakazim svoji rodinu. Ale oni sami mi rekli, Ze se se
mnou chtéji vidat, to bylo celkem mily a hodné mi to pomohlo*. Podporu rodiny lze
oznacit za jeden z vn¢jSich zdroji zvladani stresu.

Podpora stranou kolegi: Tento protektivni faktor ptinasi sdileni nové nabitych dojmu
a zkuSenosti. Zaroven se podpora mezi kolegy pro respondentky stala zdrojem motivace
V nelehké situaci. Lze také fict, Ze se podpora ze strany kolegii a kolegyn podili na
rozsifeni sit€¢ dostupné socidlni opory. Respondentka 5: ,,Nejvic me motivovali ty lidi
a hodné taky podpora ze strany kolegyn. To délalo opravdu hodné, mit se v praci o koho

oprit. “ Respondentka 3: ,,Nebo viastne, je pravda, Ze jsme to, co se déje v praci mozna
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vic resily mezi sebou s holkama, abychom se z toho nezblaznily. Myslim, Ze to tak i bylo.*
Vyse uvedena vypoved doklada, ze faktor vzdjemného sdileni novych zazitku byl mezi

kolegynémi hojné vyuzivany.

Kategorie Strategie zvladani

Pokud bychom méli shrnout zjisténé zvladaci strategie aplikované respondentkami na rtzné

druhy zatézovych situaci, jednalo se ptedevsim o nasledujici zptisoby: pochopeni, postaveni se

situaci Celem, smifeni se s naroénymi podminkami, naro¢na situace jako vyzva, adaptace, vile,

konstruktivni piistup.

Pochopeni a smifeni se s naroénymi podminkami: I pfes to, Ze respondentka uvadi
jistou miru diskomfortu spojenou s dodrzovanim zvySeného hygienického rezimu,
vyjadfuje souhlas s timto rezimem a chape nutnost dodrzovani stanovenych opatieni.
Stanovena pravidla bere za své. Respondentka 2: ,,No urcité to stezovalo nasi péci.
Nedalo se v tom dychat. Clovék byl zpocenej. A po celou dobu price na covidu jsem si
stihla vypéstovat osklivy ekzém na rukach. Ja jsem to jako prekdzku vnimala. Ale zase
jsme pracovali s infekc¢imi pacienty, byla to nutnost a snazila jsem se ktomu tak
pristupovat. “ Respondentka ve své vypovédi piesné popisuje faktory, které ji zt€Zzovaly
préaci na covidovém oddéleni. V samotném zavéru vSak vyjadfuje souhlas s pfijatymi
opatienimi. Druhd vypovéd nese opét znaky pochopeni a neménnosti vzniklych
podminek. Naro¢nou situaci bere jako danost. Respondentka 2: ,,Prosté to ktomu
rezimu patrilo. Jinak o tom premyslet ani nemélo cenu.*

Postaveni se situaci ¢elem neboli konstruktivni pristup: Ve vypovédich bylo
respondentkami udavano mnoho pitikladi konstruktivniho pfistupu feSeni vzniklé
nesndze na oddéleni. Respondentka 1: ,,0Obcas nam dosli treba vody do hafin, to bylo
ale taky narazove v dusledku zvyseny spotreby, kdyz treba jelo nékolik hafin na
maximalni vykon. Ale vétsinou jsme si jich par pujcili z jinych covidit na bardaku, takze
jsme to nahradili“. Respondentka 2: ,,Respirdtory nam chybély jednu dobu a rukavic
bylo malo. I téch ochranejch oblekii moc nebylo. Museli jsme Setrit. Nic jinyho se deélat
nedalo.” Respondentky se nepoddavaji vzniklé nesnazi. Nevoli jednu z obrannych
strategii typu agrese, racionalizace ¢i kompenzace. Naopak se snazi vzniklou situaci
obratit ve sviij prospech, vSemi moznymi prosttedky. Jejich jednani se vyznacuje
vysokou mirou nezdolnosti, aktivniho pfistupu a schopnosti pfizplsobit se vzniklym

podminkam, viz str. 19, teoreticka ¢ast.
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Narocna situace jako vyzva: Jedna z moznosti vnitiniho zvladani zatéze a stresu, jak
se postavit naro¢né situaci. Nasledujici respondentka ji bere jako vyzvu ¢i ukol k feSeni
a oni jsou ti, ktefi dany tkol zvladnou. Vyzva poskytuje v jednani jeden ze zdroju
motivace pii plnéni pracovnich ukold. Respondentka 1: ,,Motivovala mé ta nutnost
postarat se o lidi, protoze nekdo to proste udélat musel.* V uvedeném piipadé lze tvrdit,
ze respondentka disponovala dostateCnou mirou ocekdvané osobni zdatnosti. M¢la
dostate¢nou viru ve své vlastni schopnosti a byla presvédéend, ze situaci zvladnou.
Vznikly problém obratila ve sviij prospéch a vytvofila z n¢j zdroj motivace.

Adaptace: Jedna se o schopnost piizptsobit se jakymkoliv vn&jSim urcujicim
podminkam situace. Ve vypovédich byla identifikovana adaptace vici narocnym
pracovnim podminkdm. Respondentka 4: ,.Jo, unavena jsem byla. Fyzicky urcité. To
jo. Ze zacatku teda hodné i psychicky, kvuli tem umrtim. Ten leden, unor. Fakt jo. Pak
si clovek asi tak nejak zvyknul, no.” 1 kdyz hovoii respondentka o unave a vycerpani
dodava poté, ze si na stanovené podminky zvykla. Ve druhé vypovédi se objevuje
pfizpusobeni se respondentky vici jinym potfebam pacientii. Respondentka 5: ,,Ne, to
pro mé obtiznéjsi rozhodné nebylo, starat se o jiny pacienty. Celkem rychle jsem si na
to zvykla, Ze se musim preorientovat zase na jiny rezim prdce a jiny priority pacientu.*
Viile: Posledni z vyuzitych strategii zvladani je volni faktor. V nasledujici vypovédi se
jedné predevsim o vnimanou vuli zdravotnika pomoci a existence radosti a utéchy
Z poskytnuté pomoci. Pomoc je dale vnimana jako moralni povinnost. Respondentka 3:
»Byla jsem rdda, Ze jsem mohla pomoct lidem.”“ Respondentka 2: , Neustdle se to
v§echno probiralo v médiich a clovéek tak néjak védel, Ze to je to pomalu jediny, jak ted’
miize pomoct.*

Lze fict, Ze ze vSech uvedenych strategii zvladani pfevazovaly copingové strategie

zaméfené na problém viz str.17, teoreticka ¢ast

Po rozebrani tii hlavnich kategorii bude pozornost zamétena na dil¢i podkategorie Personalni

vztahy a Vnimané p¥inosy.
Podkategorie Personalni vztahy — zatéZzové faktory

Jak jiz bylo feceno, personalni vztahy stoji na hranici mezi zatéZovymi a protektivnimi faktory.
Kédy, vztahujici se k této podkategorii, byly setfidény, dle urcujicich znakd. Jedna se o vznikly
nedostatek pomocného persondlu na nékterych covidovych odd€lenich, nemocnost persondlu,

riznorody tym.
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Vyse uvedené koédy jsou navzijem provazané. Vzniklym nedostatkem stdlého personalu,
vlivem nemocnosti ¢i jiz v dasledku pretrvavajiciho nedostatku personalu z kmenového
odd¢leni, bylo zapotiebi obratit se na moznou pomocnou silu z fad vojaki, studentl, brigadnikt
¢1 dobrovolnikii. Ti mnohdy ucelné zastoupili chybé&jici personal, vznikaly vSak zatézové

faktory v roviné vzajemné spoluprace nového tymu.

e Nedostatek pomocného personalu: Respondentka jednoho z covidovych oddéleni, na
rozdil od ostatnich respondentek, hovoii o vnimaném nedostatku oSetfovatelek na
sménu a vetsi zatézi slouzicich vSeobecnych sester. Respondentka 2: ,,Chybely nam
osetrovatelky. Méli jsme tak jednu na denni sménu, a to bylo v provozu izolovaného
oddelent hodne malo. Na noc tady nebyla Zadna, takze to bylo vsechno jenom na nds.
Museli jsme si navzdjem hodné pomdahat jinak byste to prosté nedali

e Nemocnost personalu: Price na covidovém oddéleni se vyznacovala vysokou
nemocnosti z fad persondlu. Respondentky uvadély, ze v ptipadé onemocnéni ¢lena
tymu, dochézelo k vétsi pracovni vytiZzenosti zdravych ¢lenii tymu. Respondentka 2:
»No (odmlka)...bylo nas malo. Kdyz do toho treba jedna nebo dvé z holek zacaly
marodit, tak jsme byli v prdci prakticky nonstop*

e Ruznorody tym: Na kazdém covidovém oddéleni byla snaha vedouciho pracovnika
doplnit chybégjici persondl ztad brigadniki, nebo pokud to bylo mozné, ztad
zaméstnancl jiného oddéleni. Jak respondentky uvadi, tato situace byla, pfedev§im
nezdravotnickych profesi. Respondentka 5: ,,No my jako sestry jsme tady byly
zpytlikovany ze vsSech moznych oddéleni, co to Slo. Byly tady kromé nas holky
Z psychiatrie, salu, chirurgie a k tomu jesté brigdadnici a vojdaci jako oSetiovatelé. Misty
sehrani bylo ndrocny*. Respondentka hodnoti vzdjemnou spolupraci jako narocnou
piedevsim diky odliSnému spektru zkusSenosti. U vSech respondenti vSak dominovala

snaha o co nejlepsi fungovani tymu, i pies ztiZené podminky.
Podkategorie Personalni vztahy — protektivni faktory

Stran protektivnich faktor personalnich vztahii 1ze hovofit o brigadnicich jako 0 ucinné
pomoci. Faktory, které¢ byly zpoc¢atku vnimany jako zatézové, se diky vzajemné toleranci a
respektu tymu, efektivniho zaskoleni a sezndmeni s chodem oddéleni staly nedocenitelnou

pomoci a ve findle 1 jeho protektivnim faktorem. Respondentka 4: ,,Brigddnici se zajeli celkem
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rychle. Oni tohle zrovna byli ti, kteri u nas uz byli, bud na praxi nebo v lété na brigade. Ty to

tady u nas uz celkem znali a o to to s nimi bylo jednodussi. Byli i Sikovny. Ja jsem to s nikym

problém neméla. Se vsemi jsme to zvlddli, jak nejlip to Slo. Postavili jsme se K tomu vSichni

dobre* Po zauceni se, dle vypovedi, dokazali brigadnici efektivné zacClenit a stali se dulezitymi

¢leny tymu.

Podkategorie Vnimané piinosy — protektivni faktory

Tato podkategorie zahrnuje faktory, které respondentky oznacily jako piinosné. Lze je

oznacit jako protektivni faktory. Oznacené faktory nemaji povahu procest. Jedna se spise o

vnimané benefity. Byly sem zafazeny nové zkuSenosti a spokojenost s platovym

ohodnocenim.

Nové zkuSenosti: Respondentka vidi v praci na covidovych luzkach pfinos z hlediska
osvojenych novych zkusenosti a priiniku mezioborovych informaci, se kterymi by se na
svém kmenovém odd¢leni setkala s minimalni pravdépodobnosti a dale poté v nacviku
akutnich situaci, jako je naptiklad resuscitace. Respondentka 2: ,.S p/no vécma co délaji
internisti jsme se tady na operacnich oborech moc nesetkavali. Takze urcité. Clovek si
zase vyzkousel néco novyho. I pres to vSechno jsme tady zazili plno akutnich situaci.
Bylo to pestré... Naucili jsme se pracovat s hafinou (pozn. HENO). Méli jsme tady tieba
pacienta s peritonedlni dialyzou, interosedlnim vstupem. No a Ccasto jsme tady
resuscitovali, bohuzel.* V jednani respondentky lze opét pozorovat konstruktivni
piistup. Ze vzniklé situace se snazi odnes co nejvice novych zkusSenosti do budoucna.

Spokojenost s platovym ohodnocenim: Cilem bylo zjistit, zda jsou respondentky
platovym ohodnocenim dostate¢né motivovany. VsSichni respondentky vyjadiily
spokojenost a motivaci jako dostate¢nou. V tomto sméru nebyly pokladany Zadné dalsi

dopliyjici otazky.

Podkategorie Vnimané pifinosy — strategie zvladani

Faktory vnimanych piinost zastdvajici funkci spiSe strategii zvladani, které byly

stanoveny nasledujici: samostatnost a vlastni koordinace prace.

Samostatnost: Respondentka udavé, Ze se diky préaci na covidové jednotce naucila byt
samostatngjsi a spolé¢hat se ve svém jednani a rozhodovani vice na sebe samotnou.

Respondentka 5: ,,7T7eba jsem se naucila pracovat a rozhodovat se vic sama za sebe,
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kolikrat i bez lékare a ten uz prisel k hotovymu. Taky jsem se asi naucila trosku
predvidat nektery kroky.

Vlastni koordinace prace: Pro n¢které respondentky byla covidova situace, dle
vypovédi, prilezitost k seberealizaci a vytvoteni vlastniho pracovniho rezimu, kde
dominovala vzajemna pomoc a spoluprace. Respondentky mély moznost vyuzit vlastni
organizac¢ni schopnosti a mnohdy si upravit rezim za stavajicich podminek tak, aby jim
co nejvice vyhovoval. Respondentka 5: Byla to i prileZitost k seberealizaci, kdyz jsme
si sami tvorili rezim, ve kterym jsme schopny fungovat... My jsme se tady stridali
navzajem v pozici stanicni sestry. Zase se ale prosté nic nehrotilo. Navzajem jsme si

pomahali a vychazeli vstric... Celkove ta spoluprace byla v pohode.
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6 Souhrn vysledkil (v kontextu odpovédi na prizkumné otazky)
V ramci vyzkumu byly stanoveny dvé vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka Cislo 1: Které faktory jsou nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky,

pusobicimi na covidovych jednotkach, vnimény jako zatézové?

Vyzkumna otizka ¢islo 2: Ke zpracovani, kterych zatézovych prvkim by mohla efektivné

ptispét aplikace supervize?
Vyzkumna otazka cislo 1

Vysledkem analyzy rozhovor s respondentkami vySlo pomémé velké mnozstvi
zatézovych faktord, které byly pro lepsi prehlednost seskupeny do dalSich zastieSujicich
kategorii. Kategorie Zatézové faktory covidu, byla vzhledem k cili prace, stanovena jako
klicova. Dalsi dil¢i kategorie, které skupina Zatézové faktory covidu zastfeSuje, byly
identifikovany nasledujici: Disledky pracovniho nasazeni, Specifika prace na jednotce a
Covidovi pacienti.  VSechny kategorie spojuji spole€né znaky. V ramci jednotlivych

podkategorii, byly jako zatézové respondentkami oznaceny nasledujici faktory.

e Diisledky pracovniho nasazeni: Nasledujici kategorie zastupuje takové znaky, které
vznikaji u svych nositelli v disledku pracovni vytizenosti, ¢asto z diivodu vysokého
poctu odpracovanych sluzeb, nedostatku pomocného ¢i kvalifikovaného persondli a
V ndvaznosti na vysoky pocet sluzeb nedostatek odpocinku. Vyssi pracovni vytizenost,
nez tomu bylo doposud. Jako zatézové v této kategorii byly identifikovany faktory
unavy a nedostatku odpocinku. U zatéZového faktoru odpocinku, je také uveden faktor
Spatné kvality odpocinku. V disledku restriktivnich opatfeni nebyl takovy, na jaky byla
respondentka zvykla.

e Specifika prace na jednotce: Tato kategorie zahrnuje prvky spjaté s pisobenim NLZP
na covidové jednotce, pfimym kontaktem a oSetfovatelskou péci poskytovanou
infekénim pacientim. Nejcastéji se v této kategorii vyskytovaly zatézové prvky spojené
S nutnosti nosit osobni ochranné pomutcky a vzniklého diskomfortu. ZvysSeny
hygienicky rezim byl mnohdy respondentkami vniman jako pfi¢ina nasledujicich
zatézovych faktort: zdroj zpomaleni, diskomfort plynouci z noseni ochrannych oblekd.
Déle byly identifikovany nasledujici zatézové faktory: nedostatek OOPP, zhorSena
kvalita OOPP, jiny druh vykonavanych ¢innosti, jiné pracovni zafazeni.

e Covidovi pacienti: Nasledujici kategorie pfimo souvisi s Grovni zdravotniho stavu
hospitalizovanych pacientt, jejich potfebami a specifiky péce. Na zaklad¢ analyzy zde
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byly identifikovany nésleduji zatézové faktory: vysoky pocet timrti pacientl, vysoky

pocet hospitalizovanych pacientt, akutni pacienti, a vnimana proména potieb pacient.
Vyzkumna otazka cislo 2

Na zaklad¢ studia odborné literatury (viz Teoreticka ¢ast, kapitola Funkce supervize) byly
ze zatézovych faktorti covidu identifikovany nasledujici, k jejichz zpracovani by mohla ptispét
aplikace supervize. Jedna se o tyto zatézové faktory: konflikty, omezeni socidlnich kontaktd,
zhorSené adaptacni schopnosti, pocity ohrozeni, obavy o blizké, nemoznost volby, nejistota,

atmosféra na pracovisti.
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7 DISKUZE

Cilem prace bylo identifikovat, které faktory vnimaji nelé¢kaisti zdravotnicti pracovnici
na standardnich covidovych ltizkach jako zaté¢zové. Z téchto zatézovych faktort poté urcit
takové, které by byly vhodné zpracovany s pomoci aplikace supervize. Vyzkum identifikoval
tfi hlavni kategorie a dvé dil¢i kategorie. Jako klicova byla popséana, vzhledem k cili prace,
kategorie Zatézové faktory covidu. Kromé toho byly identifikovany také kategorie Protektivni
faktory a Strategie zvladani a podkategorie Personalni vztahy a Vnimané piinosy. Po
zhodnoceni byly nasledné, ze zatézovych faktori zvoleny ty, kde Ize aplikovat supervizi.
Zhodnoceni zatézovych prvkil probihalo na zaklad¢ studia odborné literatury. Konkrétné byly
stézejnimi publikacemi Supervize v pomahajicich profesich od autorti Peter Hawkins a Robin
Shohet, Prakticka supervize: privodce supervizi pro zalinajici supervizory, manazery a
piijemce supervize od Ceskych autort Zuzany Havrdové a Martina Hajného. Dale poté
publikace Supervize v osetfovatelské praxi od autorky Martiny Venglafové. Kompletni citace

pouzité literatury se nachazeji v kapitole s nazvem Pouzita literatura.

Jiz nyni lze dohledat pomérné velké mnozstvi zavérecnych praci, které svym obsahem,
z riznych GhlG pohledu, reaguji obdobné na pandemii onemocnéni COVID-19. Zadna z nich
se vSak s nejveétsi pravdépodobnosti doposud nezabyvala identifikovanim zatézovych faktori a
jejich feSenim za pomoci aplikace supervize. Pokud by méla byt nasledujici zdvérecna prace
srovnana s pracemi na podobné téma, rada bych v diskuzi uvedla nésledujici dvé diplomové
prace, s jejimiz vysledky bych vlastni vyzkum porovnala. Prvni z nich je diplomova prace
zroku 2021. Nese nazev Stres, strategie zvladani a psychicka kondice u zdravotnického
personalu od autorky Bc. K. Glombkové. Cila prace autorka stanovila hned nékolik. Stézejnim
cilem bylo pojmenovat percipovanou uroven stresu zdravotniky. Dale poté identifikovat
vyuzivané zvladaci strategie a zmapovat aktualni psychicky stav zdravotnikt v této nelehké
situaci. Autorka zvolila kvantitativni metodu vyzkumu za pouziti tii dotaznikd — Perceived
Stress Scale, ktery vySetifuje Groven momentalné pocitovaného stresu respondenty, dotaznik
SVF 78 zamé&feny na strategie zvladani stresu a dotaznik SUPSO zamétfeny na zkoumani
dynamiky psychickych pocitt i stavii. Autorka do svého vyzkumu zatadila respondenty, ze
stran zdravotnickych pracovnikii ptisobicich na covidovych ARO ¢i JIP spole¢né s NLZP
pusobicimi na standardnich covidovych lizkach. Vyzkum autorce pfinesl nasledujici vysledky.
Respondenti, dle autorky, prozivaji stfedni troven percipovaného stresu. V kategorii
identifikace strategie zvladani se vysledky mé prace shoduji s vysledky autorky a témi jsou:

Respondenti se uchylovali castéji k pozitivnim strategiim zvladani zatézovych situaci,
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V porovnani s negativnimi strategiemi zvladani. I v mé praci se potvrdilo, ze respondentky
uptednostnovaly, vV ramci zdroju zvladani, spiSe vhodné zdroje vyrovnavani se s tézkostmi. Na
urovni vnitinich zdroju zvladani Ize jmenovat konstruktivni ptistup K feSeni zatézovych situaci,
na rozdil od maladaptivnich strategii ¢i obrannych mechanismu. Pokud se objevily komplikace,
za zastupce lze jmenovat napiiklad nedostatek osobnich ochrannych pomicek, pfisuzovaly
konkrétni dasledek spocivajici v celosvétoveé zvysené spotiebé pomicek. Toto projevené
chovani se vyznacovalo vysokou mirou osobni soudrznosti. V pisobeni na covidovém
oddéleni vidély respondentky, i1 pies pocity obav a ohrozeni o své vlastni zdravi a zdravi
blizkych, smysl a praci vnimaly jako vyzvu k pfekonéani vlastnich moznosti. Proto lze fict, Ze u
vSech respondentek byla pfitomna vysoka mira nezdolnosti. U jedné z kolegyn respondentky
byla identifikovdna niz§i schopnost adaptovat se na prostfedi, coz mélo zasadni vliv na jeji
fyzickou i psychickou pohodu. V ramci vnéjSich zdroji zvladani, které méely respondentky
k dispozici, mizeme jmenovat podporu ze strany rodiny, ptatel a také kolegt a kolegyn.
V tomto vyzkumu nebyly identifikovany Zadné maladaptivni zplisoby zvladani zatéze. V ramci
strategii zvladani pfevazovaly copingové strategie zaméfené na problém viz str. 5961, kapitola
Prezentace vysledkii. Autorka ve svém vyzkumu dale zjistila souvislost mezi délkou praxe
respondenta a zvolenou technikou zvladani. Ukazalo se totiz, ze zkuSenéjsi kolegové volili
Castéji pozitivni strategie zvladani neZ jejich mladsi kolegové. Souvislost faktoru délky praxe
se zvolenou technikou zvadani nebyla v tomto vyzkumu, s ohledem na cil prace, potvrzena.

(Glombkova, 2021)

Druha, svym charakterem podobna, je diplomova prace z roku 2021 s nazvem Pohled
NLZP na zménu pracovnich podminek na internim piijmu v dob& epidemie COVID — 19,
autorky Be. S. Albrechtové. Autorka vyuzila v ramcei vyzkumu kvalitativni metody Setfeni za
pomoci polostrukturovanych rozhovorii. Zaroven si stanovila dva zakladni cile prace. Zjistit,
jaké faktory mohou pulsobit na zdravotniky pracujici s infekénimi pacienty v osobnich
ochrannych pomuckach. Druhym cilem prace bylo stanovit zmény, které vznikly u
nelékarskych zdravotnickych pracovniki, v jejich socidlnim prostiedi, v disledku pandemie
COVID-19. Vysledky vyzkumu autorky jsou v mnohém totozné s timto vyzkumem. Ptipadné
odchylky vychazeji pravdépodobné z odlisné skupiny respondentli. Autorka si pro vyzkum,
jako respondenty, zvolila pracovniky infek¢niho urgentniho pfijmu. Vysledky vyzkumu
autorky se v nékterych oblastech shoduji s identifikovanymi zatézovymi faktory covidu.

Autorka identifikovala nasledujici faktory, které mohou negativné plsobit na zdravotniky
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v OOPP. Ty v ramci vyzkumu dale rozd¢lila, dle povahy, na fyzické, psychické a socialni
faktory. Fyzické faktory obsahovaly nasledujici oblasti: Fyzické nepohodli, nemozZnost
uspokojit zakladni potfeby, omezené smyslové vnimani, omezeny pohyb, nadmérné poceni,
zhorSené dychani, nevyhovujici OOPP, nevyhovujici prostorové usporadani, Casovy usek
v OOPP. Psychické faktory zahrnovaly obavy z pfenosu infekce, dlouhotrvajici unavu a zatéz.
Socialni aspekty zahrnovaly vykonadvani prace v izolovaném prostfedi, nedostatek
proskoleného persondlu, prace v infekénim prosttedi a stiidani pracovniho prostiedi. Vysledky
mého vyzkumu se s autoréinym shodovaly v nasledujicim: V hlavni kategorii zatézové faktory
byly oznaceny prvky, které vznikly v souvislosti s praci na covidovém oddéleni. Zde lze
pozorovat nasledujici obdobné vysledky: Pocitovany diskomfort pfi praci v ochrannych
pomuckach NLZP. Tento faktor je autorkou dale podrobné rozebiran, dle jednotlivych
vyvolavajicich faktort. Pro potfeby tohoto vyzkumu vSak rozliSeni pti¢in diskomfortu nebylo
klicové. Tato témata se ve vypovédich respondentek v mém vyzkumu neobjevovala. Témata
zvyseného fyzického nepohodli a to, jak jej zdravotnici vnimaji a prozivaji a které faktory toto
prozivani ovliviluji, se nabizi jako samostatna oblast zkoumani. Faktor nevyhovujici OOPP,
stanoveny autorkou vyzkumu, lze srovnat se zhorsenou kvalitou OOPP udavanou respondenty.
V identifikovanych zatézovych faktorech se s autorkou rovnéz shodoval faktor tnavy a
nedostatku odpoc¢inku. Obdobny byl také faktor obav z ptenosu infekce. V mé praci byl tento
zatézovy faktor, ve srovnani s autorkou, rozebran podrobnéji a dale rozliSen na zatézovy faktor
pocity ohrozZeni, obavy o blizké, omezeni socidlnich kontaktl. I nékteré z prvki socidlnich
faktordi vySe uvedené autorky byly obdobné. Lze fict, ze nedostatek proskolené¢ho personalu
koresponduje s podkategorii Persondlni vztahy — zatézové faktory, konkrétné nedostatek
pomocného personalu. Autorka dale stanovila kategorii kompenza¢ni mechanismy, kterou l1ze
pfirovnat, v ramci mého vyzkumu, k identifikovanym strategiim zvladani, které respondentky
oznacily jako efektivni vradmci vyrovnavani se zatéZovymi situacemi. Z vypovédi
respondentek bylo identifikovdno celkem pét vyuzitych strategii zvladani. Vysledky mého
vyzkumu se shodovaly s vysledky autorky porovnavaného vyzkumu v nasledujicim. Jako
shodné lze oznacit dva kompenzaéni mechanismy, a to relaxace a adaptace. Ve zbylych
strategiich se vysledky vyzkumil rozchazeji. Sirdi interpretace vysledkil prace viz str. 50-63,

kapitola Prezentace vysledku. (Albrechtova, 2021)

Nasledujici pfedstavené prace se snazily svymi vysledky reagovat na aktudlni situaci
V soucasném zdravotnictvi, tak jako na vzniklou pandemii reagovala vSechna dostupna media.

Ta sledovala progresi onemocnéni a kapacity volnych luzek takika nepfetrzité. Covidova
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epidemie byla a stale je jednou z nejsledovanéjsich udalosti této doby. V soucasnosti, kdy je
denni ptirtistek noveé potvrzené ndkazy minimalni, se za¢ina objevovat otazka dopadii pandemie
COVID-19 na dusevni zdravi NLZP bojujicich v prvni linii. Jak ale nejefektivnéji bojovat
s dopady zatéze? Autor Mirko Prosen ve svém Clanku s nazvem Strengthening nurses’
resilience and reducing burnout during the COVID-19 pandemic udava, Ze péce o psychickou
pohodu zdravotnikti by méla byt zajistovana pravideln€, ne jenom v obdobi krize. Jako feSeni
navrhuje nastoleni vhodnych strategii, které pomohou efektivné snaset diisledky dlouhodobého
stresu a také poskytovani psychologického poradenstvi pro vSechny zdravotniky. V otazce
vyrovnavani se zdravotnik s moznymi dasledky pandemie Ize vnimat prostor pro aplikaci,
nejlépe tymové supervize. Z divodu velké vytizenosti zdravotniku se nejevi jako nejlepsi feSeni
situace, aplikace supervize v krizovych momentech pandemie. Kromé feSeni zatéZovych
faktorii se nabizi moznost aplikace supervize, mimo vlny pandemie, jako individualni podplirna
supervize, ¢i jako supervize tymova, S cilem zlepsSeni vzajemné spoluprace v tymu a sdileni

nabitych zkusenosti a zazitkd. (Prosen, 2021)

Druhym zahraniénim zdrojem, ktery dochazi k obdobnym vysledkim je studie z roku
2020 od kolektivu autori s nazvem Nurse Reports od Stressful Situations during the COVID-
19 Pandemic: Qualitative Analysis of Survey Responses. Vyzkum probihal v rannych stadiich
pandemie covidu. Jednalo se 0 prufezovou studii sester v Michiganu. Pro ucely vyzkumu byl
vyvinut dotaznik. 84 polozek dotazniku obsahovalo polozky s nucenou volbou. Posledni
polozka byla oteviena a zahrnovala popsani nejvice stresujici situace, kterou respondenti béhem
pandemie byli nuceni vyfesit. Ke zhodnoceni této otazky byla pouzita kvalitativni obsahova
pandemie na vzorku americkych zdravotnich sester. Z analyzy vyplynulo Sest hlavnich témat
expozice/infekce, nemoc/smrt, pracovisté, osobni ochranné prostifedky/spotfebni material,
nezname, nazory/politika. A také dvé témata dil¢i — omezeni vznikla v souvislosti s pandemii
a pocity nedostatecnosti/bezmocnosti, kde respondenti vnimali zdroje stresu. V navaznosti na
ziskané odpovédi stanovil tym vyzkumnikd nasledujici zavéry. Jako kli¢ové v ochrané
fyzického zdravi se jevi poskytovat sestrdm odpovidajici ochranné prostiedky. Zdravotnicka
zafizeni by déale méla poskytovat svym zaméstnancim pftilezitost k diskuzi o stresu, ktery
zazivaji v pracovnim prostiedi, jako vhodnou cestu k udrzeni dobrého psychického zdravi
sester. Autofti ¢lanku, podobné jako pfedchozi autor, vnimaji jako dtilezité zpracovat negativni

emoce, vzniklé v souvislosti s pracovnimi podminkami, v ramci tymu. I ve vysledcich tohoto
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vyzkumu lze spatfit prostor pro aplikaci tymové supervize. (Arnetz, Judith, E. and Goetz,
Courtney, M. and Arnetz, Bengt a kol., 2020)

Predlozend prace me¢la kvalitativni charakter za vyuziti metody polostrukturovanych
rozhovorid s péti dotazovanymi respondentkami. Uskutecnéné rozhovory byly zaméfeny na
subjektivni prozivani zatéze respondentkami. S ohledem na charakter vyzkumu nelze jeho
vysledky zobeciiovat. Mohou vSak pfispét kK porozuméni tématu, ptipadné se stat podkladem
pro kvantitativné zaméfené Setieni Ci inspiraci pro Setfeni obdobné, kvalitativniho charakteru,
u jiné skupiny NLZP. Mozna vychodiska k rozsifeni prace jsou nasledujici: Rozsiteni okruhu
respondentl také na zdravotniky pracujici na covidovych ARO ¢i JIP, infek¢énich urgentnich
ptijmech. V dalSim kroku uréeni specifickych kategorii zatézovych faktord pro jednotlivé
skupiny zdravotniki, dle jejich pracovniho zatazeni — pro zdravotniky pracujici na urgentnich
prijmech, standardnich oddé€lenich a intenzivnich odd€lenich typu ARO/JIP. Poté by mohly byt
obdobn¢ identifikovany zatézové faktory, vhodné pro aplikaci supervize a zaroven by mohl byt
stanoven specificky supervizni model, ktery lze aplikovat u NLZP pracujicich na téchto
covidovych jednotkéch. Toto je jeden z moznych postupt dalSiho rozsiteni vyzkumu préace. Lze
predpokladat, ze subjektivni vnimani zatézovych faktorG se bude u rtznych skupin liSit,
v zavislosti na ovliviiujicich okolnostech. Soucasn¢ miizeme piedpokladat, ze ty zatézové

faktory, K jejichz zvladani mtize u¢inné piispét supervize se budou pravdépodobné opakovat.
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8 ZAVER

Diplomova prace se snazi reagovat na aktualni situaci ve vétsiné zdravotnickych zafizeni,
vzniklou $ifenim viru COVID-19. Pfedmétem zajmu jsou nelékaisti zdravotnicti pracovnici,
konkrétn¢ vSeobecné ¢i praktické sestry. Jako odezva na ptetrvavajici vytizenost zdravotnikd,
v disledku pandemie, bylo hlavnim zajmem zjistit, jaké podminky tizi nelékaiské zdravotnické
pracovniky v prvni linii nejvice a jakym zpusobem, popf. jestli viibec, by jim mohla v feSeni

nekterych zatéZzovych situaci pomoci supervize.

Prace se skladd z casti teoretické a Casti praktické. Teoretickd cast zastava funkci
informacniho uvodu. Zabyva se tématem zatéze a stresu V obecné roving, urcuje jejich specifika
ve zdravotnictvi. Stejné¢ tak udava preventivni a ochranné faktory, snizujici dopad zatéZze na
zdravotniky, mezi néz mimo jiné patii i supervize. Pojmu supervize a jejimu objasnéni byl
vzhledem K cili prace vénovat rozsahlejsi prostor. Prakticka ¢ast prace se snazi poskytnout
odpovéd’ na stanovené cile prace a vyzkumné otdzky. Témi jsou: Identifikovat faktory, které
jsou vnimany nelékatskymi zdravotnickymi pracovniky jako zatézové, prekracujici miru bézné
zatéze a nasledné z téchto zatézovych prvki zvolit takové, jejich zpracovani by bylo vhodné za

pomoci aplikace supervize do zdravotnictvi.

Vyzkum byl realizovan kvalitativni vyzkumnou metodou za pouziti polostrukturovanych
rozhovord s péti zvolenymi respondentkami. Rozhovory byly zaméfeny na zjiSténi
subjektivniho prozivani zatéze. ldentifikované zatézové faktory byly pro lepsi prehlednost
rozdéleny do nésledujicich zastfeSujicich kategorii. Dlsledky pracovniho nasazeni: Z této
kategorie vnimaly respondentky jako nejtiziv€jsi zat€zové faktory tnavy a nedostatku
odpocinku mezi smé€nami, vlivem vysoké pracovni vytizenosti. Specifika prace na jednotce:
Zde oznacily respondentky jako zatéZovy, diskomfort plynouci z noSeni ochrannych oblekd,
dale vnimaly podminky zvySeného hygienického rezimu, Vv akutnich situacich, jako zdroj
zpomaleni. Byla identifikovana zhorSena kvalita OOPP a jejich nedostatek. V neposledni fadé
udavaly respondentky Sirokou $kalu novych dovednosti, které si musely osvojit. Kategorie
covidovi pacienti zahrnuje zatéZové faktory spojené s péci o infek¢ni pacienty. Na této irovni
byly identifikovany jako zatézové faktory, vysokd umrtnost pacientl, vysoky pocet
hospitalizovanych pacientli, akutni pacienti a vnimana proména potieb pacientii. Posledni
kategorie zatézovych faktorti odpovida druhé stanovené vyzkumné otdzce a zahrnuje zatézové
faktory, ve kterych lze uplatnit supervizi. Celkem bylo identifikovdno osm téchto zatéZovych

faktorti spole¢né s navrZzenymi moznostmi zpracovani. Jsou to konflikty, obavy o blizké a
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omezeni socidlnich kontakti, zhorSené adaptacni schopnosti, pocity ohrozeni, atmosféra,

nejistota a nemoznost volby.

Piinosem préace jsou identifikované zatézové faktory, které mohou pfispét k lepSimu
pochopeni problematiky piisobeni NLZP na covidovych lizkach v izolaénim rezimu. Déle se,
dle identifikovanych zatézovych faktori, nabizi moznost provedeni intervenci danym
zdravotnickym zafizenim napf. v oblasti zajiSténi dostate¢ného poctu kvalifikovaného
personalu na jednotkach, nastaveni pravidelné péce o psychickou pohodu NLZP, vytvoieni
vhodného prostfedi pro zpracovani dojml ziskanych v podminkach pracovniho prostredi,
napiiklad za vyuziti supervize apod. Nebo se zjisténé vysledky mohou stat inspiraci pro dalsi

oblasti zkoumani.
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Priloha A — Grafické vyjadieni identifikovanych zatézovych faktort.

Zatezové faktory, kde lze uplatnit aplikaci supervize, jsou vyznaleny cervene.
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Priloha B — Vyjadieni
Zavéreéna prace byla dodate¢né upravena dne 16. 8. 2021 (s. 43) za tcelem dostateéného

zachovani anonymity vSech ucastnikti vyzkumu.
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