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UVODNI SLOVO

Stejné jako v minulych 14 letech se méla letos na jate konat tradic¢ni
mezinarodni oSetfovatelska konference Vysoké Skoly zdravotnické,
0. p. s. V leto$nim roce mélo byt nosnym tématem ,,Dusevni zdravi
v oSetfovatelstvi vs. OSetifovatelstvi v duSevnim zdravi“. Pfi
piipravach a planovani konference, ktera se chysta vzdy minimalné
S ptlro¢nim ptedstihem jsme netusili, jak toto téma bude aktualni

a predevsim, ze by mohla vzniknout situace, kdy nebude mozné

konferenci uskuteénit.

V duchu citatu Marka Aurelia ,, Mdte viiv nad svou mysli — ne nad vnéjsimi udalostmi*, zrusil
vyhlaSeny nouzovy stav a mimotadna opatieni reagujici na masivni Sifeni viru COVID-19
béhem pomérné kratkého casového useku nejen kompletni vyuku (napfic vSemi stupni
Skolskych zatizeni), ale i potadani vSech hromadnych akci. Dal$i vyvoj v kontextu evropské

situace nasledné zastavil chod bézného Zivota téméf uplné.

Jsme hrdi na nasSe studenty a pfedevSim absolventy, ktefi v ramci svych zdravotnickych
zafizenich velice rychle reagovali na nové vzniklou situaci a adaptovali se na zpfisnéna
pfipadné zcela nova opatieni, jejichZ cilem bylo zpomaleni Sifeni epidemie, nasledné pandemie.

Myslime si, ze to zvladli naprosto excelentné patii jim za to velké diky.

Stejné podekovani si zaslouzi vitézstvi zdravého rozumu vsech nas, ktefi jsme byli schopni
vzdat se svych béznych kazdodennich ¢innosti a aktivit a ,,izolovat™ se svych domovech,

abychom tak zabranili masovému $ifeni tohoto viru.

Pfestoze pfipraveny program nasi 15. oSetfovatelské konference byl velice atraktivni a jeji
zruseni nas velice mrzelo, vétime, Ze prave i zruseni této akce mélo sviij vyssi smysl. Véfime,
ze v budoucnu podobnych akci Vysoka skola zdravotnicka usporada jesté stovky a budeme se

na t&$it i na Vasi Gcast.

doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.
rektorka Vysoké Skoly zdravotnické, o. p. s.
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CO MOHU UDELAT PRO SNiZENi UZKOSTI BEHEM
PANDEMIE?

PEKARA, J.

Abstrakt

Dopady karantény zaznamenaly negativni psychologické ucinky vcetné posttraumatickych
stresovych symptomu, uzkosti a hnévu. Stresory zahrnuji del$i karanténni obdobi, obavy
Z infekce, frustraci, nudu, nedostatecné¢ zasoby, nedostatecné informace, finan¢ni ztraty
a stigma. Nuda a izolace zpiisobi uzkost; 1idé, ktefi jsou v karanténé€, by méli byt informovani
0 tom, co mohou udélat pro odvraceni nudy, a méli by jim byt poskytnuty praktické rady
0 technikach zvladani napéti a stresu. Clanek obsahuje nékolik efektivnich tipti/doporudeni,

které mohou poskytnout Gtéchu tém z vas, ktefi mohou pocit'ovat uzkost nebo Spatnou naladu.

Klicova slova

Dusevni zdravi. Pandemie. Uzkost. Psychohygiena.

UVvOD

Studie psychologického dopadu karantény zaznamenaly negativni psychologické ucinky véetné
posttraumatickych stresovych symptomd, izkosti a hnévu. Stresory zahrnovaly delsi karanténni
obdobi, obavy z infekce, frustraci, nudu, nedostate¢né zasoby, nedostatecné informace, finan¢ni

ztraty a stigma (Brooks et al., 2020).

Uzkost je normalni reakce na nejistotu a véci, které nam mohou ubliZit. Pro mnoho z nas
zpusobuje koronavirus a nemoc COVID-19 velmi nejistou budoucnost. Lidé se obavaji
vlastniho zdravi a zdravi svych blizkych, a to jak v zahranici, tak ve své zemi. Lidé mohou mit
také velké obavy ohledné Skoly nebo prace, financi, schopnosti Ucastnit se duleZitych
komunitnich a spolecenskych akci a konicki a dalSich dileZitych €asti jejich Zivota. Lidé, ktefi
JiZ zazivaji hodné& Uizkosti, mohou byt konfrontovani s jejich zhorSenim. Svétova zdravotnicka
organizace uznala, Ze krize vytvaii stres a doporucila lidem, aby se vyhybali sledovéni, ¢teni

nebo poslechu zprav, které zptisobuji pocity tizkosti nebo strachu (WHO, 2020).



Na druh¢ strané krize mizeme najit n¢kolik dobrych zprav, kdy lidé projevuji empatii pro
ostatni a jsou ochotni pomoci. Dobrovolnictvi je jednou z véci, jak zlepsit nase duSevni zdravi
a dusevni zdravi druhych. Vyzvy k altruismu mohou byt ptiznivé — nejen pro nasi dusevni

pohodu (Brooks et al., 2020).

Nuda a izolace zpiisobi tizkost; lidé, ktefi jsou v karantén¢, by méli byt informovani o tom, co
mohou udé¢lat pro odvraceni nudy, a méli by jim byt poskytnuty praktické rady o technikach
zvladéani napéti a stresu. Zde je n€kolik tipti/doporuceni, které mohou poskytnout utéchu tém

Z vas, ktefi mohou pocit'ovat uzkost nebo Spatnou naladu:

1 VYHNETE SE ZPRAVAM TYKAJICICH SE ZDRAVI

VSsichni chceme pritbézné aktualizovat informace o pandemii, ale kdyz mate tizkost kontrolovat
a Ctete trvale nejnovéjsi aktualizace, mlize se pravé tato Cinnost stdit vyznamnym zdrojem
nové/dalsi uzkosti. Pokud nevydrzite bez zprav, pokuste se to omezit max. na 30 minut denné.
Je to tzv. doporucena denni davka zprav; doporucuje se nesledovat zpravy 2 hodiny pied
spanim, protoze to miiZze vase myslenky pfivést na negativni predstavy, coz se promitne ve
snech) (Puleo, 2020). Pokud je Vas doma vice, mizete si rozdélit, kdo co bude sledovat a napf.

u vecefe proberte vSechny dulezité udélosti, nezapomerite v§ak na max. 30 minut.

Pokud se opravdu obavéte, Ze vam néco dulezitého chybi, mizZete vzdy fict prateliim a rodiné,
aby vas v pfipad¢ nouzové situace kontaktovali, abyste byli informovani. Studie ukazuji, Ze
socialni podpora zmiriiuje Giinek stresu a deprese. Cas lze tak vyuzit komunikaci v rodiné
(napft. vzdy jezte spolu vSichni ¢lenové domacnosti). Spolecenské interakce, jako jsou schlizky
Zoom, Facetime, telefonni hovory, e-maily a jina komunikace, nas udrzuji nad vodou
i v tézkych dobach (Xingmin, 2014). Nezapominejme na nase star$i osoby, pro které je internet
jakousi ,,novinkou®“. I v dobé pandemie je potfeba zkontrolovat jejich pfipojeni, zda maji

nabijecky na telefony ¢i nabité sim karty.



2 DOPREJTE SI TEPLOU KOUPEL

Dopftejte si teplou koupel nejméné dvakrat tydné (prokdzané snizeni o 6 bodd na stupnici
deprese); studie ukazuji, Ze koupani je vyhodnéjsi nez sprchovani) (Naumann et al., 2017),
(Goto et al., 2018).

3 ZAKAZ VYHLEDAVANI SYMPTOMU KORONAVIRU OD
SPOLECNOSTI GOOGLE

Dr. Google neni a nikdy nebude vasim ptitelem, a to zejména ne, kdyz trpite zdravotnimi
problémy. Zustaite ve spojeni s rodinou a prateli. Najdéte radéji zpisoby, jak se spojit s lidmi,

na kterych vam zélezi (www.guardian.com, 2020).

4 VYZKOUSEJTE NOVE TECHNIKY

Jedna se o napf. o cviceni kognitivné behavioralni terapie, které zahrnuje vytrvalé zamysleni
nad lé¢bou a konfrontovanim s raciondlnim protinavrhem. Naptiklad, pokud je vaSe vytrvala
myslenka néco jako ,,Kazdy, koho miluji, zemie na tento virus®“, miiZzete proti nému celit
faktickym tvrzenim, jako je ,,Ve skuteCnosti vétSina lidi, kteti dostanou Covid-19, se
pravdépodobné pIn¢ uzdravi, a to za predpokladu, Ze mama, tita a moje malé sestra to viibec
virus necapnou. “ Plati zdsada: ,,Jen proto, ze si néco myslite, tak to neznamena, Ze to tak

ve skute¢nosti je.” (www.guardian.com, 2020).



e Muzete ude€lat néco praktického — néco, co mizete ovladat — abyste pomohli vyjadfit
obavy z uzkosti. Mizete psat denik, vymalovat,
uklidit sklep, pracovat na zahrad¢é |
(www.independent.co.uk, 2020).

e Vytvarfejte signaly pro/se sousedy — muze to byt
zelend kniha/papir ve vaSem okné (barva dle
domluvy znamena napf., Ze jste v poradku, Cervena
— potiebuji pomoc, zlutd — mam Spatnou naladu,
zavolejte mi) (https://www.bbc.com/ novinky / uk-
england-birmingham-51929903).

e VyzkouSejte on-line vycvik (Dartmouth Path
Program), ktery byl vyvinut pro astronauty, aby 1épe zvladali osamoceni na misich ve
vesmiru. Testuje se také v extrémnich prostfedich, jako jsou vyzkumné stanice
v Antarktid¢, ale od okamziku, kdy vstoupil v platnost socidlni distanc, byla tato sluzba

voln¢ zpftistupnéna vefejnosti online: https://path.dartmouth.edu/account/login.php.

5 JIDLO A SLUNCE

Najdéte hudbu, ktera vam pomaha zlepsit naladu a pokud jste schopni, chod’te do zahrady
a ziskejte pro sebe svou denni davku slunecniho svitu — pro dobrou naladu je potieba ziskat
alesponi 20 az 30 minut slune¢niho zéfeni denné, 1 kdyZ to znamena jen sedét u okna. Vyznamny
je také vitamin D (ktery lze nalézt v potravinach, jako jsou mastné ryby, mléko, vejce,
pomerancovy dzus); bylo zjisténo, ze hraje klicovou roli pfi zlepSovani dusevni pohody téch,

ktefi jsou ohrozeni depresi (Puleo, 2020).

6 CVICTE

Aerobni cviceni, vCetné joggingu, cyklistiky, chiize, zahradniceni a tance, mlze snizit uzkost
a depresi. Zlepseni je pficitano zvySeni pfisunu krevniho ob&hu do mozku vyvolaného
cvicenim, které ovliviiuje osu hypothalamicko-hypofyzy-nadledvinek (HPA) a posouva
fyziologickou reaktivitu na stres. Cviceni miize také pomoci duSevnimu zdravi rozptylenim od
negativnich myslenek, zvySenym pocitem sobéstacnosti a vétsi socialni interakci (Ashish et al.,

2006). Priklady mtzete hledat online:


https://path.dartmouth.edu/account/login.php
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COVID-19: domaci cviceni pii izolaci (https://www.youtube.com/watch?v=p9Dw-
4ycMQQ)

Tipy, jak zUstat aktivni doma béhem COVID-19
(https://www.youtube.com/watch?v=afnvxIM7FRM)

Technika dychani 4-7-8: https://www.youtube.com/watch?v=PmBY dfv5RSk

Nékdy mize pomoci néco tak jednoduchého, jako je sedéni na podlaze nebo chiize
naboso po trave; velmi efektivni jsou prochazky ceskym lesem, krmeni zvitat ¢i Cteni

knihy v pfirod¢ nahlas.

CTETE

Cteni knihy jiz po dobu 30 minut snizuje krevni tlak, srdeéni frekvenci a pocity psychické

uzkosti — stejné ucinné jako joga (Rizzolo, 2009). Pokud se chcete pobavit a uklidnit: Piectéte

si Saturnina.

Pridatné tipy na internetu aneb jak piezit osamoceni

Filmové tipy bcéhem  karantény —  film, ktery zlepSuje  naladu

(https://bestlifeonline.com/best-feel-good-movies/)

Nejlepsi podcasty pro dusevniho zdravi (https://www.healthline.com/health/mental-

health-podcast)

Pokud nékdo neholduje televizi, mize tfeba prohlizet fotografie z dovolené nebo

pohledy ¢i Cist staré dopisy

http://www.mindfulness-institut.cz/ nabizi ZDARMA zdravotnikiim v CR sérii cvideni

pro snizeni napéti 1 uzkosti

pokud hledate zklidnéni pro kratkou chvili doporucujeme videa s mlad’aty zvitat; do

vyhledavace zadaveijte hesla jako: animals, funny. brood.



https://www.youtube.com/watch?v=afnvxIM7FRM
https://www.youtube.com/watch?v=PmBYdfv5RSk
https://bestlifeonline.com/best-feel-good-movies/
https://www.healthline.com/health/mental-health-podcast
https://www.healthline.com/health/mental-health-podcast
http://www.mindfulness-institut.cz/
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SYNDROM VYHORENI U VSEOBECNYCH SESTER

HLINOVSKA, J., MORAVCOVA, K., NEMCOVA, J.

Abstrakt

Syndrom vyhoteni chapeme jako konecnou fazi GAS — General Adaptation Syndrom. Proces GAS
predstavuje soubor ptiznakt, kterymi dochazi k vyrovnavani se se zatézi a predchazeni syndromu
vyhoteni. Na vSeobecnou sestru mtize pusobit vedle fyzické naroCnosti prace, rizik infekce
a toxickych latek i psychicka zatéz. Kazda vSeobecna sestra, kterd prochazi procesem vyhotivani,
pocituje urcité ptiznaky, které jsou typické pro burnout syndrom. Nadmérna zatéz zvysuje riziko
chybnych vykont a rozhodnuti, psychosomatickych onemocnéni a je castym diivodem, proc sestry
opoustéji zdravotnictvi. NejefektivnéjSim opatifenim z hlediska prevence syndromu vyhoteni

U vSeobecnych sester se je dobte fungujici osetfovatelsky tym.

Klicova slova

Syndrom vyhoteni. General Adaptation Syndrom. VSeobecna sestra. Diagnostika.

UvVOD

Y Vv

Na vSeobecnou sestru muze pasobit vedle fyzické naroc¢nosti prace a rizik infekce a toxickych
latek 1 psychickd zat€z. Nadméra zatéz zvySuje riziko chybnych vykonl a rozhodnuti,
psychosomatickych onemocnéni a je Castym diivodem, pro¢ sestry opoustéji zdravotnictvi.
Nadmérny stres mé dopad na zdravi, zivotni styl a produktivitu prace vSeobecnych sester
a prenasi se do jejich rodin. V ptipad¢ syndromu vyhoteni jde piedev§im o psychicky stav,
prozitek, vyCerpani. Je tvofen fadou symptoml piedev§im v oblasti psychické, Castecné
Vv oblasti fyzické a socialni (Kebza, Solcova, 2003, s. 7). Klicovou slozkou syndromu vyhoteni
je zfeyjm& emocni exhausce, kognitivni vyCerpani a celkova tinava. Syndrom vyhoteni, ktery
vznikd v disledku Spatnych pracovnich podminek, se také hovoii jako o syndromu
zamé&stnaneckém. Jde o existencialni krizi, kterou prozivaji ¢asto velmi angaZovani a peclivi
zaméstnanci, ktefi nejsou spokojeni s vysledky své prace a s jejim ocenénim. Mezi ohrozené

profese patii zdravotni¢ti pracovnici a v oSetfovatelském povolani jsou to sestry. Syndrom
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vyhoteni se vyskytuje u vysoce motivovanych lidi, s vysokymi cili a velkymi ocekavanimi.
Hofet muze ten, ktery do své prace vlozil nadSeni, odhodlani, upfimné téSeni se z nového
zameéstnani. Prace je zpocatku brana jako zabava, plna o¢ekavani a ideald. Ohrozeni jsou zv1asté
ti, ktefi na sebe kladou vysoké naroky a nesplnéné cile prozivaji jako porazku, jsou to osoby
nadmérné zodpoveédné, tzkostlivé, emociondlni a s rysy perfekcionalismu. Dalsim klicovym
bodem, rozhodujicim o tom zda burnout syndrom vznikne ¢i ne, jsou rizikové faktory, které
vyhoteni pfimo ¢i nepfimo zpusobi. Lze je rozdélit na vnéjsi a vnitini. Mezi vnéjsi faktory
pocitame situace a prostiedi, v nichz se dany jedinec nachazi. Jedna se o situaci v osobnim
zivoté, jeho rodinu a piibuzné, v jaké spole¢nosti se nachazi, kde pracuje a jaké naroky jsou
nangj kladeny. Vnitini faktory tvofi rGzné osobnostni charakteristiky, stav organismu,

predevsim fyzicky a nasledné i zptisoby chovéni a reagovani, které cloveék pouziva.

1 SYNDROM VYHORENI

Syndrom vyhoteni chapeme jako kone¢nou fazi GAS — General Adaptation Syndrom. Proces
GAS predstavuje soubor priznaki, kterymi dochazi k vyrovnavani se se zatézi a predchazeni
syndromu vyhoteni. Pokud adapta¢ni mechanizmy selZzou, miZe vzniknout syndrom vyhoteni.
Burnout definujeme jako proces (d€j), ktery ma svij zacatek, pribeh a vysledek. Cely tento
proces ma n¢kolik charakteristickych fazi, jejichz pocet se u riznych psychologt lisi. Stadia

vyvoje syndromu vyhoteni se pokusime ilustrovat pomoci dvou schémat.

Schéma 1 Prubéh procesu zvaného ,, stres *“ podle Hanse Selye (Krivohlavy, 2003, s. 60).

+ L II. | III
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Pribéh procesu zvaného stres podle Hanse Selye (K#ivohlavy, 2003, s. 60) déli na:

1. faze: ptisobenti stresoru,
II. faze: zvysena rezistence vlivem mobilizace obrannych sil organismu,

II1. taze: vyCerpani rezerv, sil a obrannych moznosti a podnét stresoru, ktery zasahuje
do d&je(t = cas).

Ctyifazovy model syndromu vyhofeni Christiny Maslach probiha v ¢ase:
e faze: idealistické nadSeni a pfetéZovani,
e faze: emociondlni a fyzické vyc€erpani,
e faze: dehumanizace druhych lidi jako obrany pfed vyhotfenim,

e faze: terminalni stadium, stavéni se proti vSem a proti v§emu a objeveni syndromu
vyhoteni v celé jeho pestrosti, sesypani se a vyhoteni vSech zdrojii energie.

Edelwich a Brodsky déli syndrom vyhoteni na pét stadii:

stadium: nadseni, idealismus a nerealné ocekavani,
e stadium: stagnace, jedinec slevuje ze svych ocekavani,

e stadium: frustrace, jedinec pochybuje o smyslu své prace, objevuji se fyzické
a psychické problémy,

e stadium: apatie, jedinec je trvale frustrovan, pracuje tak, jak je to nezbytné nutné,
vyhyba se novym tkollim,

e stadium: intervence, objevuji se opatieni, vedouci k preruseni procesu a znamenajici
zménu — pracovni, zivotni, 1é€bu a kontakt s psychologem.

Kebza, Solcova (2003, s. 14) nam piedstavuji pohled izraelského psychologa Friedmana, ktery
demonstruje vyvoj a prabéh vyhoteni na zdklad€ rozvoje dvou oblasti kognitivni a emocionalni.
Oblast kognitivni je definovdna pocity osobni a profesionalni nedostatecné vykonnosti.

Predmétem rozvoje oblasti emociondlni jsou pocity pfetizeni a emociondlni exhausce.
Tyto oblasti se postupné rozvijeji a prochézeji tfemi stadii:

e stadium: nebezpeci stresort,
e stadium: primarni a sekundarni zkuSenosti z prozitku stresu,

e stadium: reakce na tyto zkusenosti (Kebza, Solcova, 2003, s. 14).
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Burnout se vyviji postupné, Ze na pocatku je velké nadseni pro praci, pocit smysluplnosti, jasné
sméfovani k cili a na konci je ztrata téchto idedll, kterd vede k vnitinimu rozkladu jedince se

vSemi negativnimi strankami v roviné fyzické, psychické i socialni.

2 PROZiVANI SYNDROMU VYHORENI

Kazda vSeobecna sestra, ktera prochdzi procesem vyhotivani, pocituje urcité ptiznaky, které
jsou typické pro burnout syndrom. Symptomatologie syndromu vyhoteni je velmi rozmanita.
Z hlediska piehlednosti se nam jevi uspofadani symptomu z hlediska prozivani do tii skupin,

jak je uvadi.
Prozivani ve vztahu k sobé samému:

Sestra proziva beznad¢j, fyzickou i psychickou unavu, pesimismus, uzkost, strach, emoc¢ni
vycerpani, stres, psychické napéti, nizké sebehodnoceni, nedostatek energie, sily. Projevuje se

u ni nerozhodnost pii feseni problémti, nechut’ k praci.
Prozivani ve vztahu k ostatnim:

Sestra trpi pocitem, ze ji pacienti i spolupracovnici obtézuji, méni své chovani vii¢i nim, jedna
chladné, odtazité, bez znadmek empatie. Uptednostituje direktivni komunikaci bez citové
angazovanosti. Postupné ztraci zajem o problémy druhych lidi, viditeln€ uplatiiuje pouze

pasivni oSetfovatelskou péci.
Projevy syndromu vyhoreni navenek:

Sestra se projevuje sniZenou produktivitou prace, ztraci odvahu pfi prosazovani a feSeni tikolu.
Patrnd je jeji fyzicka tnava, negativni postoj ke svétu, k okoli a Spatné snaseni kritiky.
V chovani vSeobecné sestry prevladaji podrazdénost a precitlivélost, nartistaji neadekvatni
reakce vii€i okoli. Sestra pocit'uje ztratu energie, zaCind se chovat nespolehliveé, problémem je

feSeni kazdodennich problémi nejen profesniho, ale 1 osobniho razu.
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21 PROZIVANI SYNDROMU VYHORENI PODLE JEDNOTLIVYCH OBLASTI

Symptomy syndromu vyhoteni 1ze definovat podle oblasti, kterych se tykaji. Jedna se o oblast

télesnou, psychickou a socialni.

e V oblasti télesné se setkavame s poruchami spanku, s riznymi vegetativnimi
obtizemi, rychlou unavitelnosti a s vysokym krevnim tlakem. Pfedmétem stiznosti
jsou casté, intenzivni bolesti hlavy, pocity nevolnosti, celkova slabost a zmény

télesné hmotnosti.

e V oblasti psychické pozorujeme ztratu nadSeni, absenci zodpovédnosti a snizeni
pracovniho nasazeni. Sestra zaziva pocity bezmoci, sklicenosti a beznad¢je, Casto

reaguje bez zjevné pificiny podrazdéné az agresivné.

e V oblasti socialni dominuje omezeni rodinnych i spolecenskych kontaktd, ptibyva

konfliktd v rodinnych i v pracovnich vztazich

Na zaklad¢ analyzy symptomu vyhoieni si uvédomujeme, ze kazdy autor definuje symptomy
trochu odliSnym zpiisobem. Ve své podstaté se shodujeme, ze se jedna o symptomy obsahove
téméf totozné, pouze jsou kazdym autorem jinak systematicky zpracované. Abychom tento nas

nazor doloZili, uvadime symptomy vyhoteni tak, jak je definoval Honzék (2009):

e Télesné priznaky: pocity Gnavy az vyCerpani, pocity chladu (zejména akralng),

dechova tisen, bolesti hlavy, gastrointestindlni obtiZe, nespavost, pocity zkraceného

wevr

e Psychické a emoc¢ni priznaky: predrazdénost na jindy neutralni podnéty, plactivost,
viditelné¢ nevyprovokované zachvaty zlosti a hnévu, objektivné patrny smutek,
podrazdény ton hlasu, nekontrolované verbdlni projevy zlosti, podeziravost az

vztahovacnost, vyhybani se pracovnim povinnostem, letargie.

K ptiznakiim vyhoteni se fadi u vSeobecnych sester zejména tinavu, podrazdénost, poruchy
koncentrace, deprese, nezdjem, poruchy spanku, bolesti v zadech a svalech. Dostavuje se Casto
pocit deprese, rozladénosti a projevy hnévu. Obraz syndromu vyhoteni je individudlni,
postihuje rizné rovinu télesnou a emocni. Vyhoteni vede zejména k dehumanizaci vztaht

ke klientim, zhorSuje se kvalita prace s lidmi.
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2.2 PROZIVANI PODLE TYPU OSOBNOSTI

Projevy vyhoteni jsou podminéné povahou konkrétni ohrozené osoby. Nékteii jedinci maji
tendenci uzavirat se do vlastniho svéta, omezovat maximaln¢ veskeré kontakty s okolim
a vyhybat se plnéni spolecenskych roli. Opakem jsou jedinci, kteti ptisobi navenek agresivné

a agresivnim chovanim uvolnuji psychicky pretlak v sobé samém.

Projevy mohou byt riizné, zavisi na osobnostnich rysech daného jedince a jsou do urcité miry
ovlivnény jeho povahovymi vlastnostmi a frustracni toleranci, u které je predpoklad, ze se bude

v pribehu procesu vyhoteni zhorSovat (Kfivohlavy, 2003, s. 28).

3 DIAGNOSTIKA A LECBA SYNDROMU VYHORENI

Identifikace syndromu vyhofeni vychdzi z vypozorovanych jednotlivych symptomd,
Z prozivani téchto prozitki a z vysledkl specialnich psychologickych metod, které slouzi
k diagnostice syndromu vyhoieni u ohrozenych lidi. Nejvice se pouzivaji dotazniky zalozené
na posuzovacich $kalach napi. MBI (Maslach Burnout Inventury) autorky C. Maslach,
S. Jackson; BM (Burnot Measure) autorii A. Pines, E. Aronson a D. Kafry; Inventat projevi
syndromu vyhoteni autori C. Henninga a G. Kellera aj. (BartoSikova, 2006, s. 69). Podle
Mezinarodni klasifikace nemoci je syndromu vyhoteni pfifazen kéd ICD 10, kategorie Z 73.0

s nazvem Problémy spojené s obtizemi v uspotadani zivota.

Z hlediska diferencialni diagnostiky je nutné odlisit syndrom vyhofeni od jinych jevi, se
kterymi se u vSeobecnych sester setkdvame pomérné ¢asto a na prvni pohled maji spole¢nou
symptomatologii. BartoSikova (2006, s. 24) upozoriiuje na odliSeni syndromu vyhoteni od
stresu, deprese, Unavy a depersonalizace. B€zny stres patii k béZnému osobnimu i pracovnimu
zivotu, pokud je pfiméteny a kratkodoby. Tento druh stresu neni rizikovym faktorem syndromu
vyhoteni. Deprese se svymi pifiznaky podoba syndromu vyhoteni, mozné odliSeni lze odvodit
od anamnestickych zjisténi. Deprese a ptiznaky deprese se u jedince (sestry) objevuji ve vSech
zivotnich situacich. U syndromu vyhoteni mizi depresivni prozitky pii pobytu mimo pracoviste,

znamena to, Ze jsou vazany na pocity z prace a na udalosti pracovni.

Obtizné se nam jevi na zaklade¢ zkuSenosti z psychologické praxe odlisit od pfiznaki syndromu
vyhofeni Gnavu a chronicky Unavovy syndrom. Unavové syndromy se svym klinickym

obrazem hodné podobaji ptiznakiim vyhoteni. BartoSikova (2006, s. 12) se opira o tvrzeni
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Kebzy a Solcové, Ze z hlediska diferencialni diagnostiky je podstatné, Ze u syndromu vyhoteni
je vykazovano méné somatickych projevi. Depersonalizace se prezentuje jako negativni,
necitlivé nebo prehnan¢ odtazité chovani sester viici lidem, predevsim k tém, o které je potieba

se z hlediska své profese postarat.

Jsme toho nazoru, ze piedpokladem pro v¢asné vyhledani odborné pomoci ze strany klienta
a stanoveni spravné diagndzy, zavisi do zna¢né miry na informovanosti potencionalné
ohrozenych sester. Dostatek informaci umozni sestrdm snadnéjsi orientaci ve zménéch svého
chovani a prozivani, a tim rychleji vyhledat odbornou pomoc a zahdjit uc¢innou terapii. Lécba

syndromu vyhoteni

Lécbou syndromu vyhoteni se zabyva BartoSikova (2006) a doporucuje nasledujici opatieni.
V akutni fazi se u€innymi opatienimi jevi pomoc a podpora lidi z nejblizsiho okoli, odpocinek,
kontakt se spolupracovniky, u kterych lze ocekavat pochopeni, povzbuzeni a diavéru. Pii
vazném stavu, ktery vede k depresim nebo dokonce k sebevrazednym umyslim, je nutné
vyhledat odbornou psychologickou a psychiatrickou pomoc. V komplexnim pojeti terapie se
osvédcuje zména pracovniho rezimu vSeobecné sestry (ze sménného provozu na jednosménny
provoz), zména pracovniho kolektivu (pfefazeni na jinou oSetfovaci stanici v ramci oddéleni
nebo pfefazeni na jiné pracovisté v ramci zatizeni) nebo pievedeni vSeobecné sestry na odlisny

druh préce, napt. na administrativni prace.

4 PREVENCE SYNDROMU VYHORENI

V souvislosti se vznikem syndromu vyhoteni se setkdvame s terminem moderujici faktory,
které mohou do ur€ité miry mirnit, nebo naopak posilovat, Skodlivy ucinek stresu na zdravi

¢lovéka.

Podle Kebzy a Solcové (2003, s. 18) jsou vnitinimi moderujicimi faktory urita odolnost,
,hardiness*, kterd ma protektivni u¢inek, zejména u jedinct s vysokou urovni odolnosti a déle
negativni afektivita a neuroticismus, které predstavuji osobnostni rys, majici spiSe prokdzany

vliv na vznik syndromu vyhoteni.

Z vn&jsich moderujicich faktort je nejvétsi pozornost vénovana vlivu socialni opory. Pokud je
socidlni opora v rodin€, na pracovisti a ve spolecnosti nedostatecnd, koreluje pozitivné se

vznikem burnout syndromem (Kebza, Solcova, 2003, s. 18).
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Moderujici faktory zamérné uvadime do kapitoly prevence syndromu vyhoteni, nebot’ zna¢né
sester, mohou se oni sami naucit preventivné posilovat faktory, které zabraiiuji enormni

stresové zatézi a potlaCovat ty faktory, které evokuji vznik nadmérné psychické zatéze.

Kebza, Solcova (2003, s. 18-19) prezentuji nazor, se kterym se bez vyhrad ztotoZiiujeme, Ze je
daleko snazsi a ucelnéjsi negativnim u¢inkiim stresu ucinné predchézet, nez je odstranovat.
Ktomuto tucelu slouzi rtzné terapeutické a preventivni strategie, které se opiraji
0 psychoterapeutické zdroje. Jednim z hlavnich zdrojl, zejména v americkych podminkach, je
existencialni psychologie, jejimz obsahem je oblast vnitinich prozitkli, vyrovnavani se s lidskou

existenci, nachazeni smyslu Zivota, svobody a odpovédnosti ¢loveka.

Kiivohlavy (2003, s. 57) odpovida na otdzku kudy vede cesta ke smysluplnému Zivotu kroky,
které definoval A. Laengle. Neuzavirat se do sebe, ale oteviit se Zivotu. Otevfit o€i, usi a srdce
a vidét, co se kolem nas d¢je. Vnimat vyzvy, které k nam doléhaji. Tyto vyzvy interpretovat,

na zakladé vlastnich moznosti ué¢init rozhodnuti a rozhodnuti zrealizovat.

V evropskych podminkach existuji dvé psychoterapeutické skoly, které¢ maji vyznam v prevenci
1 1é€bé syndromu vyhoteni. Prvni Skola uplatiiuje své psychoterapeutické postupy na zékladé
daseinsanalyzy (zakladatelem je Medard Boss), kterd pomahé nalézt jedinci cestu k pochopeni
vlastni existence s cilem ,byt sam sebou. Druha psychoterapeutickd Skola uplatituje
logoterapii, pomoci které se snazi jedinec najit smysl Zivota v souladu se svym osobnim
zivotem a osobnosti. Veskeré Usili je nasmérovano na objevovani a napliovani Zivotnich
hodnot. V prevenci a 1é€bé syndromu vyhoteni se UspéSné uplatituji postupy vychazejici

Z behavioralni nebo kognitivné-behavioralni terapie.

41 VYZNAM ZPETNE VAZBY

Myslime si, Ze mezi preventivnimi opatfenimi zaujima vyznamné misto zpétnd vazba u vSech
Clent oSetfovatelského tymu. Na zdklad¢ zpétné vazby mulzeme oboustranné korigovat,

podporovat a rozvijet nase snazeni.

Kiivohlavy (2003) definuje zpétnou vazbu jako pottebu socialniho zrcadla. Pfedpokladame, ze
pokud je zpétna vazba potiebou, méla by byt okolim uspokojovéana. Shodneme se na nazoru, ze

zpétna vazba predstavuje zhodnoceni prace sestry neutralni osobou.
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ZAVER

V ramci preventivnich opatieni vyhoteni doporuc¢ujeme vedoucim pracovnikiim investovat asili
do péce o psychiku sester. Potvrzujeme, ze osetfovatelské tymy uzce spolupracuji s psychology
a aktivné vyhledavaji jejich pomoc z diivodu prevence vyhoteni. Pfi psychoterapii nachazeji
uplatnéni rtizné psychologické metody. V praxi se u oSetiovatelskych tymt s uspéchem
vyuzivaji Balintovské skupiny, jejichz cilem je pomoci sestradm orientovat se ve vztahu sestra
— pacient, a ve svém dusledku zkvalitnit tento vztah s ohledem na zménéné chovani nemocnych
lidi. Neméné¢ diilezitym protektivnim faktorem je z pozice vedouciho pracovnika investice do
pracovni motivace vSeobecnych sester. Kilikova, Jakusova (2008, s. 134) zmifuji vyznam
pracovni motivace a ptiklanéji se k nazoru, Ze finanéni odména nemusi byt vzdy dominantnim
motivacnim faktorem. V oSetfovatelstvi 1ze mimo jiné uplatiovat udé€leni prestizniho titulu
sestram nebo jejich funkcni zafazeni. Nejefektivngj$im opatfenim z hlediska prevence
syndromu vyhoteni u v§eobecnych sester se jevi 1 na zaklad¢ nasich zkusenosti dobte fungujici
osetfovatelsky tym. Clenové takového tymu maji tendenci sdilet spoleény cil a pracuji
spolehlivé se smyslem pro zdvazky. Vzajemné vztahy jsou zaloZené na divéfe a respektu,
Vv tymu je uplatinovana oteviend komunikace. Kazdy ¢len tymu je ptinosem pro tym jako celek.
Clenové tymu maji jasné stanovené pravomoci a zodpovédnost, pii vykonu prace respektuji své

kompetence. Tym ma mit vedeni s pfirozenou autoritou.

19



ZDROJE

BARTOSIKOVA, 1., 2006. O syndromu vyhoieni pro zdravotni sestry. Brno: Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort. 86 s. ISBN 80-7013-439-9.

HONZAK, R., 2009. Prevence burn-out syndromu. In Preventivni medicina. Praha: Maxdorf
Jessenius. ISBN 978-80-7345-160-8, s. 497-504.

KEBZA, V. a I. SOLCOVA, 2003. Syndrom vyhoreni: Informace pro lékare, psychology
a dalsi zajemce o teoretické zdroje. 2. vyd. Praha: Statni zdravotni ustav. 26 s. ISBN 80-7071-
231-7.

KILIKOVA, M. a V. JAKUSOVA, 2008. Tedria a prax manazmentu v oSetrovatel’stve. Martin:
Osveta. 148 s. ISBN 978-80-8063-290-8.

KRIVOHLAVY, J., 2003. Psychologie zdravi. 2. vyd. Praha: Portal, 2003. 279 s. ISBN 80-
7178-774-4.

SPATENKOVA, N., 2006. Jak iesi krizi moderni Zena. Praha: Grada. 156 s. ISBN 80-247-
1202-4.

KONTAKT

PhDr. Jana Hlinovska, PhD.
Vysoka skola zdravotnicka o.p.s., Praha 5, Duskova 7

e-mail: hlinovka@vszdrav.cz

PhDr. Karolina Moravcova, PhD.
Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s., Praha 5, Duskova 7

e-mail; moravcova@vszdrav.cz

doc. PhDrJitka Némcova, PhD.
Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s., Praha 5, Duskova 7

e-mail: moravcova@vszdrav.cz

20


mailto:hlinovka@vszdrav.cz
mailto:moravcova@vszdrav.cz
mailto:moravcova@vszdrav.cz

PODPORA K DUSEVNEMU ZDRAVIU PRI
PROFESIONALNEJ ZATAZI SESTIER A LEKAROV
PRACUJUCICH NA CHIRURGICKYCH
KLINIKACH/ODDELENIACH

MAZALANOVA A., MAZALAN P., KITOVA MAZALANOVA V.

Abstrakt

Profesionalnu zat'az sestier a lekarov na oddeleniach mozno charakterizovat’ ako zataz pri
vykone prace, ide predovsetkym o fyzicku a psychickl zat'az. V tomto kontexte je dolezitym
obozndmenie sa samotnym pojmom dusevna hygiena. Pod pojmom dusevna hygiena sa skryva
,systém vedecky prepracovanych pravidiel a rad sluziacich k udrZaniu, prehibeniu alebo
znovuziskaniu dusevného zdravia a duSevnej rovnovahy* (Micek, 1984, s. 9). Ktivohlavy
a Pecenkova (2004) zastavaju nazor ,,aby mohla sestra a lekar, dobre vykonavat’ svoju pracu
a byt socidlnou oporou, im samotnym musi byt dobre“. Toto sa da zaistit' pravidelnou
duSevnou hygienou v podobe starostlivosti o svoju dusu, telo a myslienkova vybavu, d’alej
hodnotami ako mat’ a preco Zit, vediet’ si odpustit’, radovat’ sa z ,,darov Zivota,* zdielanim

S priate'mi apod.

KPucové slova:

Fyzicka zataz. Lekar. OSetrovatelstvo. Psychickd zat'az. Psychohygiena. Sestra.

UvVOD

Zdravotnicke povolanie je jedna z najnaro¢nejSich profesii vobec. Malokdo si vie predstavit’
zodpovednost’ suvisiacu s poskytovanim oSetrovatel’skej starostlivosti a s ¢innostami s nimi
spojené. Toto povolanie je naro¢né nielen po fyzickej stranke, ale predovsetkym po psychicke;j
stranke. Na svojom pracovisku sa zdravotnicky pracovnik stretdva nielen s pozitivnymi
situaciami, ako je napriklad uzdravenie t'azko chorého, ale 1 s mnohymi negativnymi situaciami,

ktoré sa mozu vyskytovat' v priebehu sluzby. Medzi tieto situacie mdézeme zaradit’ napriklad
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nadmerny stres pri koordinacii v poskytovani starostlivosti, konflikty ktoré sa mozu vyskytovat
vo vnutri zdravotnického tymu a mnoho dal$ich. Myslime si, Ze povolanie sestier a lekarov je
poslanim, lebo tato profesia si vyzaduje rychlé rozhodovanie a reagovanie na aktudlny stav
pacienta. S tim suvisia aj zvySené naroky na vzdelanie, ktoré¢ preslo mnohymi zmenami.
Dolezité je, nadobudnutie zrucnosti, vedomosti a informacnych technologii v administrativne;j
¢i socialnej oblasti (Bartosikova, 2006; Hosakova, 2007; Schmidt, Diestel, 2012). Dalej musia
disponovat’ s ur€itymi osobnostnymi predpokladmi k vykonu tejto profesie ako je napriklad
empatia, asertivita, verbalne a neverbalne komunika¢né schopnosti, ktoré st prednost’ami
kazdého zdravotnického pracovnika. Tieto kladené poziadavky moderného oSetrovatel'stva by
nemali ovplyvnit' Tudsku stranku sestry, lekara, ktord je sucastou pri poskytovani
osetrovatel'skej starostlivosti. Ide o profesiu, ktora je vel'mi vyCerpavajlca je preto dolezité,
aby kazda sestra, lekar sa starali o seba predovSetkym o svoju dusevni rovnovéhu. Ak
zdravotnicki pracovnici budu dbat’ na spravnu psychohygienu, ktora spoc¢iva napriklad v upevni
interpersonalnych vztahoch na svojom pracovisku a mimo nich, pri vyuzivani vhodnych
relaxacnych technik, dodrziavani zdravého zivotného §tylu a mnoho d’al§ich. Tym sa budu viac
minimalizovat’ dané stresory, ktoré se vyskytuju v priebehu pracovného vytazenia. Na zdklade
tychto doporucenych metod, bude kazdy zdravotnicky pracovnik pripraveni riesit’ zdtazové
situacie. Zo skiisennosti na chirurgickych oddeleniach kde je préaca casto flexibilna a narazova,
a pri aktualnych a individualnych potrebach pacienta si sestry a lekary musia svoju pracu vediet’
koordinovat’, t. j musia sa vyrovnat so zatazovou situaciou. Praca sestry starajiica sa
0 chirurgickych pacientov je v porovnani s inymi oddeleniami Specificka aj z toho pohl'adu, Ze
na chirurgickych oddeleniach nie s len pacienti stredného veku, ale st aj geriatricky pacienti
a dlhodobo chori pacienti, kde sa nepredpokladéd uplné vyliecenie ich zakladného ochorenia.
Liec¢ebny uspech predstavuje relativne skvalitnenie ich Zivota a udrZanie sebesta¢nosti. Sestry
majuce vztah k tymto pacientom st svedkami ich fyzickej bolesti a utrpenia a tento vzt'ah ¢asto
kon¢i amrtim. Aj ked’ si sestry tieto skutocnosti vopred uvedomuju, napriek tomu sa moze
dostavit’ pocit osobného zlyhania, vyCerpanosti z prace ¢i emocionalneho vypitia (Eith,

Stummer, Schusterschitz, 2010).

1 CHIRURGICKY ODBOR

Chirurgia patri medzi medicinské odbory. Zaobera sa predovsetkym prevenciou, diagnostikou,

a operacnou liecbou. Chirurgicka liecba sa deli na dva odbory, a to vSeobecny a Specializovany.
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Zakladnym prvkom tejto prace je tymova spolupraca, ktora cerpa poznatky aj z inych odborov.
Pre $pecificku starostlivost’ su zriadené chirurgické centrd, v ktorych prebiehaju komplikované
a finan¢ne nakladné operacie, ktoré si vyzaduju dostatecné materialné a technické vybavenie.
Ide predovsetkym o kardiochirurgické odbory, popaleninové, transplantacné centra a podobne.
Vseobecné chirurgické pracovisko stanovuje diagndézu ochoreni a lieCbu v akutnych

a chronickych stavoch (Jutfenikova, et al. 1999).

11 SPECIFIKA PRACE SESTRY A LEKARA NA CHIRURGII

Predpokladom tuspesnej prace sestry a lekara na chirurgickych oddeleniach je kontinualna
pohotovost’ pre zvladnutie aktudlnych potrieb pacienta v suvislosti so zaistenim opera¢ného
vykonu, pooperacna starostlivost’ a rekonvalescencia. Preto na chirurgickych klinikéch pracuje
viac troviiovy zdravotnicky persondl. Tento oSetrovatel'sky tym je zlozeny zo sestier, ktoré
maju specializaciu previzovych sestier, stomickych sestier, dietoterapeutov, fyzioterapeutov
a socialnych pracovnikov, oSetrovatelieck a ostatnych pomocnych pracovnikov. Sestry
Specialistky pracuju na opera¢nych tsekoch ako inStrumentarky, sestry Specialistky urcené
k anestezii a intenzivnej starostlivosti sa staraji o chorych po operacii (Jufenikova, et al. 1999).
Cielom tohoto oSetrovatel'ského tymu je, ¢o v najkratSom Casovém useku vratit chorému
zdravie a zvysit’ sebestacnost’ do maximalnej moznej miery, tak aby opét pacient mohol plne
fungovat’ v doméacom prostredi. Predpokladem uspesného zdravotnického tymu je dobra

spolupraca jednotlivych ¢innosti zdravotnikov (Statikova, 1996).

1.2 NAPLN PRACE SESTRY A LEKARA NA CHIRURGII

Pre zaistenie kontinualnej prevadzky na jednotlivych oddeleniach je zabezpecend odborna
starostlivost’ a je nevyhnutné dobre organizovat oSetrovatel'sky tym. Preto nové trendy
oSetrovatel'skej starostlivosti od sestier a lekarov ocakavaju to, ze buda kvalitnymi odbornikmi
v oblasti zdravotnickej profesie. K povinnostiam kazdej sestry a lekéra patri osveta, ktord by
mala viest’ k podpore zdravia nielen jedinca, ale i celej spolecnosti. Sestra sa postupne stava

verejnym poskytovatel'om oSetrovatel'skej starostlivosti. (Stankova, 2002).
Cinnosti sestry mdZeme rozdelit’ z hPadiska ich obsahu do skupin:

- Zékladna oSetrovatel'ska starostlivost je zamerand na Cinnosti, ktoré spocivaji

Vo vyhl'adavani problémovych oblasti a uspokojovani bio-psycho-socialnych potrieb
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jedinca, ktoré mozu vzniknut’ nielen vplivom choroby, ale i pozmeneného zdravotného
stavu, kde jedinec nebude schopny tieto potreby zabezpecit'.

Diagnosticko-terapeuticka ¢innost’ suvisi so zaistenim pacienta, u kterého je potrebné
zabezpecit’ pripravu k danému vySetreniu, ktoré se tykaju lieCenia a monitorovania stavu
chorého. (Stanikkova, 2002).

Psychosocidlna cCinnost’ je doélezitym pilierom pre zaistenie dobrej spoluprace ako
s pacientom tak i s rodinnymi prislusnikmi, ktori sa spolupodiel’aji na realizacii a na tvorbe
oSetrovatel'ského procesu, ktory je nevyhnutny pre dosdhnutie optimalnej pohody. Do tejto
oblasti je vhodné zhrnut’ komunika¢né schopnosti, ktoré st potrebné pri vykone prace,
poskytovanie informacii a eduka¢nej ¢innosti v jednotlivych oblastiach (Laukova 2017).
Ako vystizne poznamenava BartoSikova (2006) len malo profesii za posledné desatrocia
preslo takymi zmenami ako profesia sestry. V minulosti mala sestra niekol’ko zékladnych
povinnosti (fyzicka starostlivost’ voci pacientom), dnes sa k nim postupne pridavaju mnohé
dalsie, navySuji sa kompetencie sestry. Nesnazime sa posudit’ spravnost, alebo
nespravnost’ takéhoto vyvinu, ide len o konstatovanie, Ze sestra ma v novom kontexte viac
zodpovednosti, musi si prehibovat vedomosti z oblasti socialnej, psychologickej,
komunikacnej a inej.

K realizacii oSetrovatel'ského procesu su potrebné 1 administrativne prace preto je potrebné
aby kazda sestra si zaznamenala ddlezité informacie o jednotlivych pacientoch. Tato praca
by nemala odvadzat’ sestru od zdkladného oSetrenia chorého.

Pripravné a dokonCovacie prace si spojené s cinnostami, ktoré su nevyhnutné
pri koordinacii oSetrovatel'skej starostlivosti. Ide o doplnenie materialu a dekontaminacii

pomdcok na danom pracovisko (Staiikkova, 2002).

1.3 ORGANIZACIA PRACE SESTRY NA OSETROVACEJ JEDNOTKE

Pre spravnu organizaciu oSetrovatel'ského tymu je potrebné, aby mal kazdy zdravotnicky

pracovnik presne vyty€ené ulohy svojej prace. Organizacna Struktura sa moze lisit’ na kazdej

oSetrovacej jednotke (Staiikkova, 1996).

NajcastejSi organiza¢ny systém oSetrovatel’skej starostlivosti:

- Systém skupinovej starostlivosti spocivaju v tom, ze dané pracovisko je rozdelené
na niekol’ko casti, kde sestra zabezpeCuje a koordinuje starostlivost’ u pridelenych

pacientov, za ktorych je zodpovedna pocas svojej sluzby. Je dobré ked’ se o skupinu
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pacientov stard jedna sestra dlhsi Casovy tusek, lebo sa medzi nimi utvoria pevné
interpersondlne vézby.

- Systém primérnych sestier spo¢iva v tom, ze po prijati do nemocni¢ného zariadenia je
pacientovi pridelena primdrna sestra, ktora sa stara po celu dobu hospitalizacie
0 pacienta. Jej hlavnou tlohou je vypracovat’ a neustale dopliovat’ plan oSetrovatel’'skej
starostlivosti, informovat’ pacienta o priprave na vysetrenia a tzko spolupracovat

S rodinnymi prislusnikmi.

2 PROFESIONALNA ZATAZ SESTIER

Vseobecne mozno konStatovat’, Ze stres sa spusSta najmi v situaciach ked’ sa ¢lovek stretne
s udalost’ou, ktorti vnima ako ohrozenie svojho fyzického alebo dusevného blaha (Atkinson et
al, 2003). Kiivohlavy (1994, s. 9) chape stres ako ,,vnutorny stav ¢loveka, ktory je bud’ priamo
nie¢im ohrozovany, alebo také ohrozenie o¢akava a pritom sa domnieva, ze jeho obrana proti
nepriaznivym vplyvom nie je dostato¢ne silna.” Vel'mi pribuznému pojmu zat'az sa obycajne
prisudzuje menej intenzivne ohrozenie, avSak hranica medzi oboma pojmami doteraz nie je
jasne vymedzend. Kebza (1997) uvadza, ze zdtazou sa rozumeju také poziadavky vnitorného
a vonkajSieho prostredia, s ktorymi sa ¢lovek dokdze vyrovnat a ktorym je schopny vyhoviet'.
Pri¢om stres potom predstavuje taka urovein poziadaviek s ktorymi sa clovek momentélne nevie
prave vyrovnat’ a ani pozitivne na ne reagovat’.

Praca v zdravotnictve je spojena s vySou mierou psychického a fyzického vypitia, ako je to
V inych profesiach. Sestra vo svojej praci musi neustale vyuzivat’ pamét'ové procesy, ktoré su
spojené s opakovanou potrebou pruzného a logického myslenia, ktoré zdravotnicky pracovnik
uplatni pri koordinacii v oSetrovatel'skej starostlivosti. Z uvedenych informaci vyplyva, Ze
praca v zdravotnictve je spojena s vy$Sov mierou profesionalnej zataze, preto hrozi vysoké
riziko chybnych vykonov, rozhodnuti a pracovnych trazov. ZvySend miera tejto zataze
zhorSuje celkovy zdravotny stav a produktivitu prace sestier, ktoré moézu viest' k odchodu z
dané¢ho pracoviska. Vzhl'adom k réznorodej zétazi sestier sa dopady na zdravie sestry

posudzuje problematicky, pretoze niektoré rizika v zdravotnictve posobia dlohodobo a skryte.
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2.1 RIZIKOVE FAKTORY ZATAZE V PROFESII SESTRY

Zataz v praci sestry mdze byt ponimana z r6znych pohl'adov. Jedno z ¢leneni je rozdelenie
tychto zatazovych faktorov na 1.) fyzické, chemické a fyzikalne, a na 2.) psychické,
emocionalne a socidlne (Bartosikova, 2006). Prvé zahrfiuje predovSetkym: statické
a dynamické zat'azenie (napr. statie, asistencia pri 16zku pacienta, vybavovanie, prechody
v prevadzke), zat'aZzenie chrbtice, kibové a svalového systému (napr. polohovanie, zdvyhanie
pacientov), kontakt s neprijemnymi veli¢inami (napr. zvratky, exkrementy, otvorené rany,
zapach apod.), naruSenie cirkadidnneho biorytmu, riziko infekcie, nedostatok casu
na pravidelny prijem potravy a tekutin, kontakt s chemickymi Skodlivinami (napr. cytostatika,
dezinfekéné prostriedky, alergény), hluk, radiacné Ziarenie. Pod psychicko-emociondlno-
socialnymi stresormi si mézeme predstavit’: potreba pruzne reagovat’ na roznorodé poziadavky
a zmeny, byt’ v neustalom strehu a starostlivo sledovat’ situdciu, nutnost’ rychlych rozhodnuti
aj pri nedostatku informacii, ndroky na paméit’, pésobenie bolesti druhym 'ud’om, pristupovanie
k intimite druhého Cloveka a prekracovanie tychto hranic (aplikacia klyzmy, cievkovanie,
zavadzanie sond), komunikacia s pacientom a jeho pribuznymi, opakované stretdvanie sa
sludmi v tazkom zivotnom rozpolozeni ¢i emociondlnom stave, naroky na nepretrzité
vzdeldvanie a dopliiovanie si vedomosti, atd’. (BartoSikova, 2006; Hosékova, 2007; Guckova,
2007; Blazkova, Kratka, Kramatikova, 2011; Vévoda et al, 2013). Doktor NeSpor, ktory sa
dlhodobejsie zaobera touto problematikou uvadza aj iné priciny, ktoré neboli uvedené vyssie:
trojsmenna prevadzka z ktorej plynie dlhodobd spankova deprivacia, naroky vyplyvajlice
z timovej spoluprace, poziadavky na sestru, od ktorej sa pozaduje mnoho veci v kratkom
casovom useku, starostlivost o umierajiicich, pracovné pretazenie, nevhodné spravanie
nadriadenych a tieZ nevhodné spravanie pacientov, ktori si k sestre dovolia to, ¢o by si
k lekarovi nedovolili. Dokonca sa mdzu objavovat’ pocity bezmocnosti a pocity zlyhania
Vv profesii (aj ked mdze ist' o domnelé zlyhanie), ktoré zasahujii do vlastného sebahodnotenia

(Nespor, 1995).

2.2 FYZICKA ZATAZ

Stucastou ochrany zdravia zamestnancov st faktory, ktoré stvisia s vybavenostou a vykonnou
kapacitou cloveka, tym je myslend telesnd stavba, rozmery tela, rozsah pohybov koncatin,
svalova sila, telesna zdatnost’ a to vSetko je v zavislosti k veku a pohlaviu pracovnikov. Ciel'om

posudenia tohoto faktoru je stanovit si ¢i fyzicka zdtaz a ndmaha pri vykonavani ¢innosti
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nepresahuje fyziologické moznosti zamestnanca a tiez nemodze dojst’ k poskozeniu zdravia.
Negativny vplyv posobenia fyzického zataZenia na zdravie zamestnancov moze mat’ rozné
prejavy napriklad zvySeny pocet pracovnych trazov, ochorenie chrbtice v dosledku
jednostranného zat'aZovénia a pretazovania moze dojst’ aj k ochoreniu svalov, kibov, §liach
a ich aponov. Tieto faktory mozu vyznamne ovplivnit’ vykonnost’ zamestnancov a kvalitu ich
odvedenej prace (Tucek a kol., 2005). Neprimerané fyzické zataZzenie vznika z dovodu ako je
neumernd hmotnost’ bremien s ktorymi zamestnanci ru¢ne manipuluju, jednostranné
pretazovanie tych istych svalovych skupin trupu ¢i konc¢atin, nevhodné a nekomfortné pracovné
polohy popripade vynalozeniie velkej svalovej sily. Ako prevencia ochorenia, ¢i pretazenie
pohybového aparatu je vhodné striedat’ pracovné polohy, vyvarovat’ sa pretazeniu a rézne
zapojovat’ svalové skupiny. Svalova praca sa z fyziologického pohl'adu podl'a Tucka a kol.
(2005) deli na dynamicku a staticki. Dynamické sa sustredi na striedavé zapdjania napitia
a uvolnenie svalovych skupin, statickd svalovd prica je zamerana na kontrakciu svalov,
pri ktorom sa zvySuje napitie svalov a dochadza k naslednému pretazeniu. Skubové (2012)
popisuje nutnost’ pouzivania ochranych odevov. V tomto pripade sa jedna o pohodiny odev
a hlavne obuv, ktora je rovnako dolezitd ako pouzivanie ochrannych rukavic ¢i raSok. Rovnako
ako odev, poskytuje obuv zamestnavatel’ podl'a pracovnych podmienok a daného predpisu. Na
niektorych pracoviskdch je nutné pouzivat' obuv, anajmi u zdravotnického persondlu je
kladeny doraz na upravu podosvy, ktord by mala minimalizovat’ riziko padu a vo vitSine
pripadov pridelena obuv musi, mat’ antistaticku upravu. Obuv by mala byt vyrobena

z kvalitniho materidlu, zaistit” komfort personalu a prijemny vzhlad.

Podl'a Karbusové, Vasdkové (2009) st sestry vystavené neprimeranej fyzickej zatazi. Sestry
VvV ramci oSetrovatel'skej starostlivosti v pracovnej dobe musia Casto s pacientom pohybovat’,
ato prekladat’ alebo zdvyhat' pacienta, tym sa sestram zvySuje riziko poSkodenia chrbtice.
Ohrozeny moze byt zdravotnicki personal, nielen sestry, ktoré nepozivaju ochranné pracovné
prostriedky a technické pomocky. Pre spravne a zdravia neohrozujicu manipulaciu
S pacientami by sestry mali pouzivat vhodnu techniku vyuzivania silovych svalov pri
manipulécii s pacientom, rovnomerne si rozlozit’ vahu pacienta. Idedlnym rieSenim je v kazdej

situacii vyuzit’ technické pomdcky, ktoré chrania zdravie zdravotnickemu personélu.
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2.3 PSYCHICKA ZATAZ

Psychickt zataz Tucek a kol. (2005, str. 210) definuje ako ,,proces psychického spracovania
a vyrovnania sa s pozadavkami a vplyvmi zivotného a pracovného prostredia.“ Psychické zataz
ma negativny vplyv na organismus, ato niekolko faktorov podsobiacich spolu. Jedna sa
0 zodpovednost’, pretazenie, Casovy tlak na povinnost’ k pacientom, naro¢nost’ na vykonavanie
prace, vysoka zodpovednost, smena vratane nocnych sluzieb a v neposlednom rade
interpersondlne vztahy na pracovisku. Psychicka zat'az ktord mé dlhodobe trvanie, méze mat
negativny vplyv na organismus a napokon vyustit v poruchu zdravia projevujucu sa
psychosomatickym ochorenim. Typické ochorenie tohoto vplyvu st dermatologicke,
kardiovaskularné, neurologické, dychacie ¢i ochorenie pohlavného charakteru. Povolanie sestry
je velmi naro¢né. Sestru mimo odbornych c¢innosti ovplyviiuje i psychické prezivanie
ochorenia pacienta a ich rodin, dokaze sa vyrovnat’ so psychickou a fyzickou naro¢nost'ou jej
zamestnania. Preto musi spifiat’ uréité predpoklady pre vykon tohto povolania, medzi
nejdoleZitejSie patri socidlna zrelost’ osobnosti, empatia, maximalna tolerancia, prispdsobivost’
a zodpovednost a vV neposlednom rade ovladat’ etické a humanné myslenie (Cechova, 2007).
Na zdravotnicky personal posobi mnozstvo stresorov, ktoré vyvolaju stres v organizmu. Medzi
najcastejSie stresory mozeme zaradit’ pracu s chorymi a emo¢ne nevyrovnanymi l'udmi, d’alej
vysoka miera zodpovednosti, nedostatok odpocinku, smeny v praci a rychly zivotny Styl. Stres
je odpoved’ l'udského organismu na netmernu zataz, ktora sa prejavuje psychickym
vyCerpanim. Tento stav ovplyviluje nase spravanie, predovSetkym profesionalnu vykonost,
nazory, postoje, poznavacie funkcie, motivaciu i prezivanie emocii. Dosledky nadmernej
hladiny stresu sa prejavuju v jednotlivych oblastiach. Zacinajl sa objavovat’ duSevné a telesné
problémy, skryté alebo viditené napitie v rodinnom Zivote a tym sa v pracovnej oblasti
zaCinaju problémy s timovou pracou, d’alej zaCina strata vykonnosti, apatia neskor az
zanedbavanie povinnosti. Nasledkom kumulacie tohoto stavu dochddza k rozvoju syndromu
vyhorenia. Zdravotnicky personal moze viacSinou sam seba chranit’ pred psychickou zat'azou
a naslednym syndromom vyhorenia dodrziavanim réznych pravidiel a realizovanim dusevnej
hygieny, ktord sa zaobera podporou arozvojom psychického zdravia pomocou vhodnej
zivotospravy, psychickej a fyzickej pohody, pohybovych aktivit, informovanosti v oblasti

zdravotnej vychovy, dostatku denného odpocinku a relaxa¢nych cviceni Kfivohlavy, 2010).
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3 KONTINUALNA POTREBA KOMUNIKACIE S PACIENTOM

Sestra vyuziva komunikaciu ako sucast’ profesiondlné¢ho vybavenia. Komunikacné schopnosti
zaist'uju prvotni navéznost’ kontaktu s pacientom. Komunika¢né schopnosti v priebehu svojho
zivota mdézeme rozvijat. Komunikacia s pacientom musi byt vzdy zretelnd a adekvatne

prisposobena veku, vzdeldniu a etnickej skupine atd. (Venglarova, Mahrova, 2006).

3.1 TERAPEUTICKA KOMUNIKACIA

Terapeuticki komunikaciu je novodobi pojem. V nemocniciach sa samozrejme komunikacia
pouziva, ale az v poslednych rokoch je snaha komunikaciou ¢o najviac pomahat’, a to z hladiska
psychického. Komunikécia ,,znamend vedome, zamerne a ucelove pouzitie verbalnych
a neverbalnych komunikaénych vedomosti v priebehu interakcie medzi sestrou a pacientom.
Cielom je zhodnotenie problému, emociondlnych prejavov a zistenie pacientovych obav
a starosti.” (O” Connor, Aranda, 2005, s. 30). MoZnost’ pouzitia je priamo umerna vzdelaniu
sestier a osvojenia si komunika¢nych zru¢nosti. Negativne emocie ako je strach a tizkost’ st
Casto zosilnené v neznamom prostredi, akym nemocnica prave je. V tychto pripadoch je
dolezita navédznost’, nielen profesionalni vzt'ah sestra — pacient, ale i vzt'ah 'udsky so zdjmom
o konkrétnu osobnost’ cloveka a jeho aktudlne problémy. Pomocou terapeutickej komunikacie
je mozné vyrazne ovplyvnit’ psychicky stav pacienta. (Vybiral, 2005, s. 260, 261, 263). Rola
sestry v terapeutickej komunikacii je zasadnid. Komunikacia sa odohrava pri kazdej ¢innosti
U pacienta. Ako pri poskytovani odbornej starostlivosti, alebo pri obsluznych c¢innostiach.
Pacientovi je sestra blizkd, protoZe s nim travi viac ¢asu, z ndvStev pozna jeho rodinu
a priatel'ov. A prave pri terapeutickej komunikacii je zasvetena do intimnych problémov jeho
zivota. Pri pobyte v nemocnici sa stdva jeho velkou podporou a ¢lovekom, ktorému mdze

doverovat’ (Linhartova, 2007, s. 129).

ZAVER

S urcitou zatazou je spojend kazda pracovna Cinnost. Nas postoj k zdtazovym situdcidm je
prvorady a ak mame dobré mentélne, socidlne a materidlne vybavenie, lepSie sa ndm s nim
bojuje. Profesia sestry je vSeobecne povazovana za jednu z psychicky najnaro¢nejsich.

V pripade, Ze je miera stresu prili§ vel'k4 alebo prostriedky k jej zvladaniu nedostato¢né, hrozi
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riziko vzniku psychologickych morbidit alebo zdravotnych tazkosti na psychosomatickom
podklade. V zaujme dosiahnutia a zachovania vysokej kvality poskytovanej zdravotnej
starostlivosti je teda nutné aby sa sestry a lekary vhodnymi sposobmi starali suc¢asne aj o svoje
vlastné zdravie. Do istej miery su tieto mechanizmy prirodzenou vybavou c¢loveka, avSak

do vel'kej miery schopnost’ zvladat’ zataz zalezi na predchadzajtcich sktisenostiach.
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KRABICOVE GRAFY VE STATISTICKE ANALYZE

JEXOVA, S.

Abstrakt

V ¢lanku je popsdna moznost piehledného zobrazeni dat ve statistické analyze pomoci
krabicového grafu neboli Box-plotu. Jedna se o typ grafu, ktery Ize velmi jednoduse sestrojit

a velmi dobfe mtze poslouzit pro analyzu dat.

Klicova slova

Box-Plot, krabicovy graf, kvantil, kvartil

UvoD

Jednou z moznosti, jak ptehledné zobrazit data ve statistické analyze je pouziti krabicového
grafu neboli Box-Plotu. V bakalatskych pracich studenti pouzivaji sloupcové grafy, ptipadné
kolacové grafy a krabicovy graf je opomijen. Pfitom se jednd o graf, ktery méa velmi
vypovidajici hodnotu o souboru dat a lze ho velmi jednodus$e sestrojit. Existuji rtizné typy
krabicovych grafti. Ukazeme si krabicovy graf, pro jehoz konstrukci jsou potiebné kvartily,

prumérna hodnota, minimum a maximum. Analogicky lze vytvofit graf's kvantily.

1 KVANTILY

Kvantil je hodnota, ktera slouzi k popisu dat. Obecné mizeme kvantil oznacit Qp, kde p je pocet
procent. Hodnota Qp je hodnota, ktera oddéluje p % dat od (1 — p) % dat. Kvantil, ktery
rozdéluje statisticky soubor na dv€ poloviny se nazyvd medidn. Kvantily, které rozdéluji
statisticky soubor na Ctvrtiny se nazyvaji kvartily. Kvantily, které rozd€luji statisticky soubor
na desetiny se nazyvaji decily. Dal§imi specialnimi kvantily jsou tercily (1/3), kvintily (1/5),
percentily (1/100). Casto pouzivany krabicovy graf znézoriuje rozlozeni dat pomoci kvartild,
Qo, Q25, Qs0, Q75, Q100. Ne&kdy se oznacuji jako Qo, Q1, Q2, Q3, Qs resp. minimum (0. kvartil),
1. kvartil (dolni kvartil), 2. kvartil (median), 3. kvartil (horni kvartil), maximum (4. kvartil).
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Vypocet kvartilti ukdzeme na datech z tabulky 1. Data jsou jiz sefazena podle velikosti.

Potadi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12

Hodnota | 9 10 11 12 12 13 13 14 14 14 | 15 | 16

Tabulka 1: Soubor dat

Kvartil Qso (median) je prostiedni hodnota ze souboru hodnot sefazenych podle velikosti.
Pokud ma soubor sudy pocet hodnot, je to primér dvou prostfednich hodnot. V nasem piipadé
ma soubor 12 hodnot, prostiedni hodnoty jsou 6. a 7., tedy Qso = 13. V nékterych ptipadech je
lepsi pouzit medidn misto priméru. Piikladem muize byt mzda u skupiny pracovniki, kde
jednotlivei maji mimotadné velkou mzdu a vétSina nizkou. Pokud mzdu zprimérujeme, miize
vyjit véem vysoka mzda. Na median mimotadné velka mzda jednotlivci ve velké skupiné nema

vliv.

Soubor mé 12 hodnot, miizeme ho rozd¢lit na ¢tvrtiny (oblasti, kde je 25 % hodnot). Do prvni
Ctvrtiny patii 1., 2., 3. hodnota (25 % hodnot), do prvnich tfech ¢tvrtin 1. az 9. hodnota (75 %
hodnot). Kvartil Q2s (1. kvartil) je v nasem piipadé 3. hodnota ze souboru hodnot sefazenych
podle velikosti, tedy Q25 = 11. Tato hodnota odd¢luje 25 % dat od 75 % dat. Kvartil Q7s
(3. kvartil) je v nasem ptipade 9. hodnota ze souboru hodnot sefazenych podle velikosti, Qs =
14. Tato hodnota odd¢€luje 75 % dat od zbyvajicich 25 % dat.

Dalsim dulezitym parametrem je mezikvartilové rozpéti, rozdil horniho a dolniho kvartilu
QR = Q75 - Q2s. V naSem piipadé je mezikvartilové rozpéti Qs - Q25 = 14 — 11 = 3. Pokud se
rozhodneme uvadét median misto priméru, je vyhodné misto rozptylu udavat mezikvartilové

rozpéti jako miru variability dat.

11 KVARTILY V KRABICOVEM GRAFU

V krabicovém grafu je kvartilové rozpéti vyskou krabice, kvartil X5 vymezuje spodni hranu krabice,
kvartil X75 vymezuje horni hranu krabice. V grafu jsou pomoci usecek kolmych ke hrané krabice (tzv.
vousy) vyznaceny koncové body. Koncové body se pocitaji podle vzorcti Xo5 — 1,5 - QR (spodni bod)
axzs+ 1,5 - QR (horni bod). V nékterych ptipadech se koncové body nepoéitaji podle uvedenych vzorei,
ale misto nich se vynas$i minimum a maximum. Nevyhodou pak je, Ze nejsou identifikovany odlehlé
hodnoty, které se mohou ve vzorku dat vyskytovat. Uvniti krabice je vodorovna cara, ktera vymezuje

kvartil Xso (median) a je vyznacen bod, ktery udava stiedni hodnotu.
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17T

161 maximum
15+

141 3.kvartil
13+ = median
12T

111 1.kvartil
10+

91 —~L— minimum
8

Obrazek 1: Krabicovy graf

Statistika | minimum | 1.kvartil | median | pramér | 3.kvartil | maximum

Hodnota 9 11 13 12,75 14 16

Tabulka 2: Statistika

1.2 CTENI DAT V KRABICOVEM GRAFU

Pokud maji data normalni rozdéleni neboli Gaussovo rozdé€leni, je ¢ara, kterd oznacuje median,
uprostied krabice. Pokud je ¢ara blizko 1. nebo 3. kvartilu, miize to naznaCovat, ze data maji
jiné neZ normalni rozdéleni. Pokud je rozdé€lni symetrické, pak primér a median splyvaji, ale
nemusi to platit obracené. Pokud primér a median jsou stejné, nemusi byt jeSté rozdeleni

symetrické.

V krabici se nachazi 50 % hodnot dat. Na obr. 1 nabyva polovina dat hodnoty od 11 do 14,
Ctvrtina dat nabyva hodnot od 9 a je menSich nez 11 a ¢tvrtina dat nabyva hodnot vétSich nez
14 a mengich nez 16. Cim je vyska krabice vétsi, tim vétsi je rozptyl hodnot, které lezi mezi
1. a 3. kvartilem (polovina dat). Rozptyl si mizeme ptedstavit jako primér miry vzdalenosti
jednotlivych dat od priméru. Zatimco mezikvartilové rozpéti si mizeme predstavit jako
rozmezi moznych hodnot, které nabyva prostiednich 50 % dat. Na obrazku 1 je oblast mezi

1. kvartilem a medianem vétsi nez mezi medidnem a 3. kvartilem. Znamena to, Ze data
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v 3. kvartilu jsou méné rozptylena nez data v 2. kvartilu. MiZeme si v§imnout, Ze v tietim
kvartilu nabyvaji pouze dvou hodnot a to 13 a 14. Primérna hodnota lezi pod medianem.
Median je hodnota, pro kterou plati, Ze polovina hodnot je menSich nez medidn a polovina
hodnot je vétSich nez median. To znamend, Zze vice jak polovina hodnot bude vétSich nez

pramér.

X

I
Data 1 Data 2

Obrazek 2: Porovnani dvou soubori dat

Na obrazku 2 jsou zobrazena data ze dvou souborti pomoci krabicového grafu. V souboru 2
nabyvaji data vyssich hodnot, vétsi je primérna hodnota i median. Porovname-li rozptyly, vétsi
rozptyl dat je v prvnim souboru. V prvnim souboru je minimum a maximum od sebe hodné
vzdalené, to znamend, ze hodnoty se budou v souboru dat hodné liSit. Data v prvnim souboru
budou mit tedy vétsi mezikvartilové rozpéti. U prvniho souboru je maximum vysoko nad
hornim kvantilem, v souboru budou data, ktera nabyvaji mnohem vétSich hodnot nez primeér.
Naopak v prvnim souboru je minimum nizko pod dolnim kvartilem, to znamena, ze v oblasti
mezi minimem a 1. kvartilem maji hodnoty malé rozpéti. Tedy je vidét, jak snadno lze
Z krabicového grafu dvou kategorii vycist jednoduse podobné nebo rozdilné vlastnosti souborti.
U prvni skupiny nabyvaji data primérné mensi hodnoty a jsou vice rozptylena. Oproti tomu
u druh¢ skupiny nabyvaji data primérné vyssi hodnoty a jsou vice koncentrovana kolem svého

medianu. Ptikladem mohou byt dvé skupiny osob a budeme zkoumat jejich kapacitu plic.
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V prvni skupiné budou kuiaci v konecném stadiu rakoviny plic, ve druhé skupiné budou
stiedoskolaci. Je jasné, ze prvni skupina bude mit maly rozptyl/mezikvartilové rozpéti a velice
nizkou hodnotu kapacity plic. Druha skupina bude mnohem vice heterogenni. Budou tam
trénovani Sportovci, netrénované osoby s problémem vyjit do schodd, obézni atd., ale porad
budou mit primér/median vyss$i nez prvni skupina. Tento fakt je v tomto piipad¢ ziejmy
I bez pouziti krabicového grafu. Krabicovy graf tyto vztahy jasn¢ ukaze. Nemusime mit tak
ziejmé souvislosti, ale pokud pouzijeme krabicovy graf mdme vétsi moznost si jich vSimnout

a lépe je popsat.

1.3 KRABICOVY GRAF A EXCEL

Krabicovy graf je mozné vytvotit pomoci Excelu. Nalezneme ho v nabidce grafii. Kliknutim na
graf se formatuje datova fada. Pro vypocet kvantilu se pouziva inkluzivni nebo exkluzivni
median. V pfipad¢ inkluzivniho medidnu se do vypoctu kvantili zahrnuje mediédn, v ptipadé
exkluzivniho medianu se median do vypoctu kvartilii nezahrnuje. V Excelu se koncové body
nepocitaji, v grafu se zobrazuje minimum a maximum, ale v ptipadé, ze nékteré hodnoty hodné
vybocuji, nejsou zahrnuty do vybéru hodnot pro maximum a minimum a jsou zobrazeny jako

osamocené body nad minimem nebo nad maximem.

ZAVER

Krabicovy graf je jednoduchy nastroj, ktery velmi dobie poslouzi pro analyzu jednoduchych
dat, tak i pro porovnani dat vice skupin a jejich prezentaci poptipadé¢ ilustraci nehomogenity
vicesouborovych dat. Urcité si zaslouzi vétsi pozornost pii analyze dat v bakalafskych pracech

nasich studentu.
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VYCHOVAVAT DITE ZNAMENA VYCHOVAVAT SEBE

NEJEDLA, M.

Abstrakt

Jednim ze zakladnich tkoli vychovy je naucit déti délat spravné véci nikoli ze strachu z trestu, ale
proto, aby pochopily, ze jsou spravné. Nékteré déti se nerady uci, nechtéji pujcovat hracky, zlobi,
perou se, 1zou. MozZna jen zkousi, kam jim dospély dovoli zajit, mozna jen napodobuji okoli,
mozna maji strach. Vychova kazdého ditéte je jedine¢na stejné tak, jako je kazdy Clovek
nenapodobitelny original. Nékteré postoje a motivace zivot usnadnuji, jiné ztrpcuji. Jsou lidé, kteti
tikaji, ze prozili krasny Zivot, byli §tastni a spokojeni navzdory nelehkému osudu. Je spokojenost
dar, vysledek chemie v organismu nebo ma plivod ve vychové? Jaka pravidla se vyplati
ve vychoveé dodrzovat? Hledate konkrétni rady pro riizné situace a odpovédi na otazku, zda trestat
¢i nikoli? Vychova je naro¢na zodpovédna ¢innost na plny tvazek s nejistym vysledkem. Je plna
pfekvapeni a mize byt velkym zdrojem radosti, ale také napéti, stresu, a dokonce 1 nasili. Jak délat
co nejméné chyb? Vychova je obousmérny proces, dospély pusobi na dité, které ho zpétné

ovlivituje. Vychovavat dit€¢ znamena vychovavat sebe.

Klicova slova

Vychova. Rodina. Trestani déti. Détske 17i.

UVOoD

Samostatné, zodpoveédné, spolecenské, napady srsici dité je sen vSech dospélych. Takové dite
je v8ak jedno z tisice. Dospéli, ktefi vychovavali v Zivoté déti, vi, Ze problémy jsou pfirozenou
soucasti vychovy a tim, Ze je s détmi fesi, pfipravuji je na dospély Zivot. Tim ziskavaji
kompetence k feseni problému ve svém zivote. V dnesni znalostni spole¢nosti informace rychle
piibyvaji a méni se. Je dalezité umét je tiidit a kriticky hodnotit, mit ,,otevienou mysl*“ zménam,
pruzné se adaptovat na nové situace, pfijimat je pozitivné a S pokorou, byt altruisticky
a empaticky, vnimat praci jako svoji potiebu i1 zdroj uspokojeni, touzit po poznani a umét se
Z dobte vykonané prace radovat. Existuji vychovna pravidla, se kterymi by se mél dospély,

ktery dité vychovava, obeznamit a pouzivat je. Celozivotné, trpélive, s nadhledem, ale také
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dusledné. Byt vzorem pro dit€ znamena pickonavat svou pohodlnost, umét ptiznat chybu a
Casto se usmivat. Déti nas zrcadli. ,, Takovy je pFristi vék, jak jsou vychovavani jeho ob¢ané.«

Jan Amos Komensky

1 VYCHOVNE DESATRO

Kazdy cloveék pouziva pii vychoveé déti urcité vychovné metody, které jsou vysledkem jeho
vlastni vychovy a vzord, které védomé ¢i podvédomé napodobuje, jeho zkuSenosti a vzdélani.
Od ditéte ma urcité predstavy a ocekavani. Vychova je béh na dlouhou trat’ a nikdy nekon¢i.
Ale povahové vlastnosti se formuji v détstvi a je dilezité je spravné zalozit. V pozd¢jSim véku

vvvvvv

vychovna pravidla, kterd funguji? Jak na to?

1. Samostatnost: davejte ditéti od mala ukoly. Malé déti prace bavi!

Uklizejte s détmi. Ukazujte ditéti, jak se hracky uklizi a délejte to spoleéné. Jednou mize dité
hracky nosit a rodi¢ je bude ukladat, pfisté se prohodi. Vyplati se situaci navodit jako hru,
piipadné jako Cinnost, kterd je pro dospélé, ale rodi€ ji ditéti dovoli vyzkouset. ,,Dovolim ti
ulozit nadobi do mycky a zapnout ji. Je to prace pro dospélé, ale vétim, ze to zvladnes. Pomtizu
ti“. Malé dité se snazi dospélym vyrovnat, je tedy pro praci motivované. Zaroven se tak uci

spolupraci, trpélivosti, peclivosti a poradku.

Vaite s détmi. Kazdou chvili néco rozliji nebo rozsypou, ale jednou budou védét, jak se strouha
syr nebo kde je v kuchyni nadobi a jak ho pouzit. Malé déti chtéji luxovat, zalévat zahradu,
vafrit, ale nedé€laji to dobfe. JenZe pokud je budou dospéli odhanét, Ze prekazeji a zdrzuji, samy
se to nenauci a za par let uz o to stat nebudou. Zpocatku je dilezité nechat je délat nejzabavnéjsi
¢innosti, a rychle je stiidat. Skrabani brambor je dobré odlozit na pozd&ji pro vétsi déti
a trénovat na nich trpélivost. Jestli bude ptiprava obéda kurz pieziti v dzungli nebo Skola chuti
¢1 zrucnosti oblibené filmové postavicky zalezi jen na fantazii dospélého. Déti se pifi takové
praci leckdy svéti se zazitkem, pfanim nebo nenaplnénou potiebou, o jakych by rodi¢ jinak
neveédél. Postupné je dobré nechat dité provadét nékteré Cinnosti samostatné a byt mu k ruce

jako pomocnik. Dité€ ziskava dovednosti pro bézny zivot, manualni zru¢nost, uci se rozhodovat.

Radujte se s détmi z prace, kterou jste vykonali. Dilezité je, aby slysely, ze dospéli radi pracuji

a maji radost z vykonané prace. ,,Brzy rdano jsem vstal do krasného letniho dne a dvé hodiny

41



Stipal dfivi. Mam takovou radost, jak mi to Slo od ruky. V zimé se pékné¢ ohiejeme* Pokud
budou slyset véty typu ,,musim Stipat diivi, je to otrava, kéz bych vyhral loterii a nemusel nic
délat, projdou svym zivotem jako utrpenim. Budou hledat zpisob, jak nepracovat a jako

dospéli budou zklamani, Ze nicnedé€lani Stésti nepiinasi. Dité ziska potiebu seberealizace.
2. Partnersky pristup

Mluvte ditétem jako rovny s rovnym. Casto si povidejte, zajimejte se o jeho svét a jeho pocity,
o jeho kamarady, s kym si povida na socialnich sitich, s kym chodi ven. Ale pozor, nesmi to
znit jako vyslech a poté, co zjistite, Ze se vam néco nelibi, nesmite dité potrestat. Jinak se vam
pristé nesveri a ztratite jeho divéru. Pokud dospély poucuje, nafizuje, kritizuje, nebude to
uc¢inné. Pokud se dit¢ bude citit ponizené nebo zesmésnéné tvrdou kritikou nebo trestem,

zablokuje se rozvoj jeho vlastni odpovédnosti a narusi vztah k dosp&lému.

Zahrajte si s ditétem hru, kterou pravé zije a rozeberte situaci, své postoje a nazory, pravidla
fungovani vasi rodiny, nastaveni povinnosti, a to imérné jeho véku. Diskutujte, fikejte podle

mého ndzoru, je to tak a tak, a co si o tom myslis ty...? Co bys udélal na mém miste?

Vysvétlujte ditéti hodnoty, na kterych vam zalezi jako vzdé€lani, ocenéni prace, radost druhému

¢loveku, ¢inorodost, odlozeny pozitek, spofeni a finan¢ni jistoty aj.
3. ,Kdo si hraje, nezlobi*

Zaplite ditdti den aktivitami, ale ponechte n&jaky ¢as, o kterém si rozhodne samo. Rik4 se ,,Jak

st dit€ vyhraje, tak jednou pracuje.“

Zapojte fantazii, aby se z prace stala hra. Sbirani $iSek mize byt vyklizeni minového pole. Pti

vvvvvv

uhodnout podle viing, se zavienyma oc¢ima hadat rizné chuté, prostirat stil, nazdobit jej atd.

Vypravéjte détem piibehy ze svého zZivota, a Casto jim ¢téte. Ziskaji tak Sirokou slovni zésobu,
predstavivost a schopnost se soustfedit. Hrajte si S nimi na obchod, telefonovani, navstévu
kadetfnika, divadlo aj. Naucite je spravné¢ a srozumitelné se vyjadiovat, formulovat své
myslenky a artikulovat. Davejte si zalezet, jak se vyjadiujete. I malé déti rychle odposlouchaji,

jak se doma rodi¢e mluvi a mohou je nepiijemné zaskocit tim, co vefejné pouZziji.

42



4. Dopfrejte ditéti Cas straveny s jinymi détmi.

Je dobré, aby se dit¢ naucilo komunikovat, pajc¢it hracku, brat ohledy na ostatni, omluvit se,
pokud néco provede. Omluvu je pak nutné piijmout bez vyhrad a bez ponizovani ditéte. Spravné

je, aby se také umélo slusné ohradit proti nespravedInosti.
5. Zdivodiiujte sva rozhodnuti.

Sdélujte ditéti smysl Cinnosti, kterou po ném pozadujete. Vysvétlujte, proc€ si Cisti zuby, proc¢
se srovnaji tuzky v pendlu (pokud jsou volné, zlamou se a nebude si moci ve Skole kreslit) atd.
Dité musi chapat smysl toho, co se po ném chce. Boty se srovnaji ne proto, Ze se to tak musi,
ale proto, ze kdyZ jsou ptes sebe, poniéi se, uspini se atd. Zdtvodnéni stoji usili, ale dusevni

lenost se pti vychove nevyplaci.

Poskytujte ditéti zpétnou vazbu. Pokud dité své tkoly neplni, vysvétlujte opakované a klidné,
co pozadujete. Povidejte si s nim, jaké vyhody a nevyhody pro n¢j bude mit, pokud kol nesplni
a jaké vyhody a nevyhody ma splnéni tkolu, ktery po ném pozadujete. Jsem rad, Ze sis uklidil
policky, 1épe najdes pastelky, aZ si budes kreslit. Ptinese to trvalé vysledky, z ditéte vyroste

zodpovédny, pozitivné motivovany clovek.

Ptejte se ditéte, pro¢ neud¢lalo nékteré tkoly, které jste po ném poZadovali, nebo vas odmita
poslechnout. I dité ma své divody, patrejte po nich. Pokud ho vytrhnete uprostied hry se slovy,
ze se odjizdi na navstévu, logicky se bude vzpirat, protoZze v navstéveé nevidi zadny smysl.
PoZadovat slepou posluSnost nebude fungovat vécné€. Nabidnéte kompromis, napt. mize si vzit
se sebou oblibenou hracku, pokracovat ve hie i béhem cesty atd. Slibte mu nematerialni
odménu, motivujte jej predstavou spolecnych zazitku. Je také dobré ho napf. na cestu upozornit

pfedem a pfipomenout mu nékolikrat, ze se bliZi ¢as odjezdu.
6. Nenechte se vyvést z miry.

Porusi-1i dit€ pravidla a nedodrzi domluvené, zachovejte klidnou hlavu. M¢&jte na paméti, ze
vaSe dit¢ ziskdva navyky a postoje pro sviij budouci zivot od vas a formovani osobnosti
vyzaduje ¢as. Vysvétlujte, pro¢ je pro dité splnéni ukold dulezité. Mluvte klidnym hlasem.
Nekteti lidé si mysli, ze jednodussi je dité okfiknout nebo placnout. Takové dité se zablokuje
ve vyvoji, nebude radostné a bude délat véci proto, Ze ma strach. A to v dospélosti nebude

fungovat. Jakmile bude dospély z dosahu ditéte, okamzité¢ s takovou vynucenou c¢innosti
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piestane. Pamatujete si, jak jste si doma hrali a kdyz zarachotil kli¢ v zamku, sko¢ili jste k uceni

a predstirali, Ze se jiz dlouho ucite?

Pokud vas dité nachytd, ze d€late néco, co jemu zakazujete, ptiznejte se. Pokud se budete

vymlouvat, vase vymluvy zac¢ne také pouzivat.
7. Bud’te disledni, ale laskavi.

Pravidla, ktera zavedete, vyzadujte. Vysledky se ale pocitaji na roky, ne na dny nebo tydny.
Slychali jste véty typu ,,Kolikrat jsem ti to fikal? Jsou zbyte¢né. M¢lo by dité odpovedét stokrat?
Ma si myslet, Ze je hloupé, neschopné, nesoustfedéné? Ze trapi své rodi¢e? To nepomiize. Nic
se nesmi prehanét, at’ nevychovate z ditéte nesnesitelného a uzkostného pedanta. Pokud budete

velkorysi, naucite to i své déti.
8. DAéti netrestejte.

Misto trestu vysvétlujte Své potieby a zaroven se ptejte na potieby ditéte. Snazte se najit jejich
pranik. To je princip demokracie. Predstavte si, ze byste chodili do zaméstnani, kde by vas
trestali - zesmé$novanim, kiikem, ponizovanim, mlé¢enim, fyzicky...Dopiejte ale ditéti, aby
pocitovalo pfirozené disledky svého chovani a mluvte s nim o tom, co pokladate za chyby. Ne
chyby jeho osobnosti, ale jeho ¢innosti. Netikejte ,,Jsi liny*, ale ,,Nevénoval ses ukolim, a to

se mi nelibi, nebo ,,Takhle se chova liny ¢lovék®.

Pokud je vzteklé a kii¢i, odved’te ho stranou a feknéte mu, Ze se mize vratit k ostatnim, az
piestane kiicet. Rozeberte situaci, pro¢ kiik vznikl a hledejte spole¢né&, aby se situace pfiste
neopakovala. Netrestejte dité nekone¢nym mlcenim, netrestejte jej pred nékym jinym nebo za
delsi dobu. Z trestli a poniZovani vznikaji frustrace, které vedou k agresi, kterou ¢loveék obrati

proti sob€ nebo svému okoli ¢i spolecnosti.
9. Dité by mélo znat vaSe vlastni pocity a potieby. Neskryvejte je pied nim.

Pokud se vam libi, jak néco vykonalo, dejte mu to najevo. Vse vztahujte ke konkrétni ¢innosti.
,,Pekné jsi prostiel stul, peclivé jsi zalila kvétiny...“Pokud se mu to nepovede, netikejte ,,Jsi
k ni¢emu*, ale ,,Tohle se ti nepovedlo, co udélas proto, aby to dopadlo pfisté 1épe?*. Pokud
fekne nevim, snazte se ho piimét k tomu, aby samo vymyslelo feseni. Muzete nabidnout, Ze

pristé to zkusite spolu. Véty typu ,,Uz jsem ti to fikal stokrat®, lepsimu soustfedéni nepomohou.
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Nepouzivejte obraty typu ,,Nic z tebe nebude, utrapis mne*. Jedna se o citové vydirani a je

pouze otazka ¢asu, kdy ho dité pouzije proti vam.
10. Naucte dité etiketé.

Zdvotilostni chovani (pozdravit, podékovat, piedstavit se, nabidnout pomoc, stolovani)
a zakladni hygienické navyky zaberou spoustu Casu a déti umi davat najevo, ze je obtézuji.
Nejlépe se daii formou hry s pomoci rtiznych fikanek a obrazka. Bud'te ditéti prikladem, déti

zrcadli chovani svych rodict.

2 KDYZ DITE LZE...

Lhat zkusi kazdé dité. Je dobré rozliSovat, zda se jedna o leZ védomou, umyslnou, jejimz cilem
je ziskat vlastni prospéch ¢i lez neumyslnou, kdy dité - ptiblizné do 7 let- nedokaze rozliSovat
mezi skute¢nym a fantazijnim svétem. Nejde pak o lezZ védomou. Staci si s nim povidat, co patii

do kterého svéta.

Pokud dité 1ze timysIng&, chce ziskat né¢jakou vyhodu nebo mé strach. Lez mize byt reakce na
pfilis tvrdou vychovu, nebo nepfiméiené naroky. Dité se 121 chrani. Ma smysl déti za leZ trestat?
Nema, protoze trest v ditéti vyvola strach a ten vyvola dalsi lez. Nekteré déti 1Zou, protoze si

jich rodi¢e malo v§imaji. Snazi se tak ziskat jejich pozornost.

Pokud se lidé na ostatni zdvofile usmivaji a doma je pak pomlouvaji, zrovna tak jako kolegy

Z prace, nejsou pro dité dobrym piikladem a leZ ho tim uci.

LZi jsou vSude kolem nas, od milosrdnych a zdvoftilostnich 1Zi - ty vSak déti nepouzivaji, az po
zavazné ucelové 1zi spojené s manipulativnim chovanim nebo zapiranim trestnych ¢int. Je tfeba
déti pripravit na to, ze se se 1zi v budoucnu budou setkavat - prave od lidi, kterym se v détstvi

osvédcila jako unik pted trestem.
Co délat, pokud dité 1ze?

V klidu patrat, pro¢ dité lhalo a vysvétlovat mu, ze mluvit pravdu je dulezité pro vzajemnou
davéru. Ze chceme upfimné zjistit, co ho ke 1zi vedlo a co bychom mohli spoleéné udélat proto,

MV

aby pfisté nelhalo. Mélo strach, chtélo se nécemu vyhnout?
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Lhani souvisi velmi uzce s trestem. Pokud vi, ze bude potrestano, logicky se snazi trestu
vyhnout, protoze mu je nepiijjemny. Mize to byt trest psychicky (vyhroZovani napf.
polepSovnou, citové vydirani — utrapis mne), socidlni (ignorovani ditéte) nebo fyzicky (vyprask,
prace — pokud n¢kdo tresta praci, jak pak bude dité pracovat rado v dospélosti, kdyz vi, ze je
prace za trest?). Také zékaz napt. pohybové aktivity nebo néjaké zajmové ¢innosti, kterd dité
rozviji, neni spravny. Pokud si rodi¢e nevi rady, je vhodné se obratit na pedagogicko-

psychologickou poradnu ¢i détského psychologa.

3 TRESTAT CI NETRESTAT?

Proc¢ lid¢ trestaji déti? ProtoZe jsou bezradni a neumi efektivné komunikovat. Nastésti doby,
kdy se tresty pokladaly za u¢inné, patii minulosti. Pokud rodi¢e nebo vychovatelé ditéte
pouzivaji tresty, u¢i tim dit¢ vzorce chovani, které bude jednou samo pouzivat. Viéi nim

samotnym, vuc¢i svému okoli, kamaradiim, partnerovi ¢i partnerce, détem, spole¢nosti.

Trest je selhani trestajiciho. Déti, které jsou trestany, se pozd¢ji stavaji samy agresory bud’
proto, Ze si tak uvoliiuji vnitini napéti a ponizeni, které zazivaji pfi trestu nebo se snazi okoli

pfinutit k ur¢itému jednani a neumi to jinak, nez za pouziti nasili.

Trestem cloveék deformuje ditéti osobnost a blokuje do budoucna vyvoj jeho vlastni
odpové&dnosti. Kazdy trest od milované osoby, jakou by rodi¢ mél byt, je pro dité zklamanim
davéry, vyvolava strach, vnitini napéti a snizuje mu sebevédomi. Dité d¢€la stale tytéz chyby,
za kter¢ je trestano, protoze neni schopno je odstranit, jen ma z trestajiciho strach. U ditéte se
snizuje jeho sebetlicta a sebehodnoceni, zvySuje se vnitini napéti a nespokojenost se sebou
samym. Dochazi k projeviim uzkosti (kouse si nehty, vytrhava vlasy, ma tiky, sebeposkozuje

B N 2

se aj.) aneurozam. Takové dite fesi problém agresi, protoze samo na sob¢ jiné feSeni nepoznalo,

je nejisté a neveri si. Nasili mize obracet vici sobé samotnému, v podobé sebeposkozovani

nebo sebevrazedného jednani ¢i smérem ven vici svému okoli.

ZAVER
S trochou nadsazky je mozné fici, Zze vysledky vychovy se dostavi po prvnich dvaceti letech a

stejné zistava vychova kazdého ditéte experiment. Tak, jako je unikatni genetické vybava kazdého

Clovéka, je unikatni i pranik vlivii vnéjSiho prostiedi s vrozenymi vlastnostmi. Existuji ale
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provéiena pravidla, kterd se vyplati pti vychové znat a pouzivat. Kazdy rodi¢, ktery ma déti vice,
vi z vlastni zkuSenosti, ze pti stejné vychove je vysledek riizny. A to je dobfte. Je to dikaz, ze diteti
poskytl dostatek svobody, aby se rozvijela jeho individualita. Moralni profil a Zebficek hodnot
budou mit sourozenci obvykle podobny, tam se vliv rodiny projevuje nejsiln€ji. Hlavni je mit stale
na pameti, ze dit€¢ musi védét, ze ho maji rodice radi. A to se projevuje predevsim tak, ze mu davaji
svij Cas. Dité, které vyrastalo v harmonii, md mnohem vétsi Sance na vyrovnany, emoc¢né bohaty
pracovni a osobni zivot, s vysokou resilienci vii€i zatézi. Dokéze prozit hodnotny zivot a byt

ostatnim jako dospély ¢lovek prospésny.
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DUSEVNI HYGIENA PSYCHOLOGA PRACUJICIHO
V HOSPICI

KURUCOVA, L.

Abstrakt

Hospic je zdravotnické, ale také socialni zafizeni, které slouzi k pé¢i o nevylécitelné a té€zce
nemocné 0soby, z odborného hlediska jde o paliativni pé¢i. Soucasna zdravotnicka zafizeni
hospicového typu dostala své jméno podle instituce hospicti — misto pro odpocinek poutnikd,

ktera vznikla ve 4. stoleti.

Klicova slova:

Hospic. Hospicova péce. Smrt. Umirani. Psychohygiena.

UvOoD

Slovo hospic pochézi z latinského hospitium (,,atulek*). Jiz za Cast starého Rima a ve sttedovéku
existovaly pfistieSky, ¢i Gtulky pfi cestach, kde si mohli poutnici odpo€inout, t€hotné Zeny
porodit a nemocni bud’ se uzdravit a pokraovat v cesté, nebo v klidu zemfit. Vyskytuji se

dokonce nazory, Ze prvni hospic byl vlastné popsan jiz v biblickém podobenstvi o milosrdném

Samaritanovi.

Po pievratu v roce 1989 se zalaly objevovat prvni pokusy o ziizeni hospice, také v Ceské
republice. Mezi prvnimi s touto myslenkou ptisla MUDr. Marie Opatrnd, ktera jiz dokonce
pfipravovala zfizeni hospice v budové byvalé gynekologie v Praze Rooseveltové ulici, protoze
se jesté o svétovém hospicovém hnuti u nds moc v tom Case nevédélo, setkal se projekt

s nepochopenim na vSech frontach, a nakonec musel byt zrusen.

Pted rokem 1989 lidi s vaZnim onemocnénim umirali na onkologii, intern¢ a v Ié¢ebné pro
dlouhodobé nemocné. Pokud si je vzala rodina domt zemfit, tak zpravidla ke konzultaci ptisel

oSetfujici Iékat, nebo zdravotni sestra s cilem aplikovat Iéky proti bolesti.
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Po roce 1990 zacala hospicové hnuti propagovat MUDr. Marie SvatoSova. Nejprve zacala se
zdravotni péci v domacim prostiedi pacientil, v roce 1995 se ji podafilo oteviit prvni cesky
luzkovy hospic v Cerveném Kostelci. Dalsi pak vznikaly v Praze, Brné, Plzni, Ostrave,

vvvvv

Chrudimi, Havli¢kové Brodu, Cer¢anech a Tachove.

Kdykoliv polozite otazku vazné nemocnému, nebo starému ¢lovéku kde chce umfit, odpovi
Vam doma, kde prozil sviij zivot, kde ma pocit jistoty a bezpeci. A i kdyz jeho nejblizsi chapou
jeho prani bojuji s vlastni nejistotou, strachem, zda roli pecovatele o umirajiciho zvladnou.
Jejich strach nema jenom charakter, jak zvladnou fyzickou péce, ale taky psychickou péci
0 pacienta, rodinu, a taky sebe. Zdravotnicky tym domécich hospicii, velmi rychle pochopil, ze

musi do svého tymu piijmout odborniky z fad psychologii a psychoterapeutt.

Z historie je ndm znamo, Ze lidi umirajici v rodinném prostiedi pfivitali pomoc duchovni
a téméf vzdy diim umirajiciho navstévoval duchovni. Pfedevsim katolici méli prani vyzpovidat
se pred smrti. Rodina pozéadala o tzv. posledni pomazani pfed odchodem svého nejblizsiho.
V obdobi socializmu piedev§im v mistech, kde byla silnd komunita véticich pozadala rodina
0 navstévu svého blizkého knéze piimo v nemocnici 1 kdyZ se vystavovala nebezpeci, se strany

statniho aparatu.

Pacient m¢l prani vyzpovidat se knézi se svych htichd, ale §lo v podstaté o bilancovani svého

zivota a ¢ekal moudra, vstficnd slova duchovniho smifeni a svétského odpusténi.

Dnes jsou psychologové, psychoterapeuti a duchovni sou¢asti hospicovych tymu. Psycholog se
setkava s umirajicim v rodinném prostiedi nebo v lizkovém hospici. V ¢em spociva tato
intervence? Predevsim v laskavém naslouchani pacientovi. Rozhovor je zaméfeni na hodnoceni
svého Zivota, co jesté nevytesil a chtél by vyiesit pred svym odchodem, kde ud¢€lal chybu a proc¢
je délal. Co v Zivoté chtél dosdhnout a co nedosahl. Terapeut nikdy nehodnoti, ale snazi se, aby
pacient svij zivot piijmul taky, jaky byl. Pokud se s nékym chce setkat, potadat o odpusténi

snazi se psycholog, pomoci rodiny mu to umoznit.

Vzdy se setkava se strachem a izkosti pacienta pfed samotnou smrti. Terapeut mu mutiZe slibit,
ze 1ékafi a sestry se budou maximalné snazit, aby netrpél bolestmi. Otazky typu to jiz definitivni
konec, nebo existuje zivot po zivote. Terapeut zpravidla polozi otazku, jak to citi pfimo pacient.
Pokud se problémem zajimal, je duchovné zalozeny tak nemé pravo mu vymlouvat jeho viru.

Naopak je dobré ho vyslechnout a podpofit ho v jeho nazorech. Z praxe je znamo, Ze umirajici
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se zeptd, zda na tom jiném svéte se setkd se svymi blizkymi. Vzit mu jeho viru nemuze
psycholog, byt je sebevic védecky zalozen. Naopak umirajiciho ubezpecuje, Zze pokus to tak
citi, tak to tak bude a svymi blizkymi se setka. Péstovat v pacientovi pocit, ze upadne do tmy
a nicoty muze vyvolat jesté veétsi pocit uzkost a strach. Je to milostiva lez? Nikoliv, protoze
tajemstvi smrti pochopime teprve vlastni smrti a pfijmout jakoukoliv teorii je véc ¢lovéka

samotného.

Krom¢ psychoterapeutické péce je psycholog, ktery puisobi v domacim hospici taky v kontaktu
s rodinou, a blizci umirajiciho jeho odchod nesou citlivé. Jednak se boji o pacienta, aby netrpél,
aby mu splnili kazdé piani dle svych moznosti, ale sami prozivaji tizkost a strach. Proto je
Vv potadku, kdyz terapeut ma ve své péci i rodinu pacienta. Z praxe je znadmo, Ze umirajici fekne
psychologovi ,,ja vim, Zze umiram, ale nefikejte to roding, aby neplakali“ a pro zménu rodina

fekne ,,on nevi, Ze umira, netikejte mu to prosim* Chrani se navzajem pied strachem.

Po samotné smrti pacienta psycholog poskytuje krizovou intervenci ¢lentim rodiny zemielého,
pfipadné muze nabidnout taky delsi terapeuticky pfistup u jednotlivce, ktery nese emotivné

velmi té€zce odchod svého blizkého.

Lepsi predstavu o praxi psychologa v domacim hospici Ize ziskat z doloZenych kazuistik.

KAZUISTIKA C. 1

Mladou pacientku, ve véku 34 rokl si pfivedl umiit domu jeji mlady piitel. Zili spolu jiz
dlouhou dobu, oba vzdélani, pracovné uspésni si potidili novy domek a touzili zalozit rodinu
Vtu dobu u pani Hedviky zjistili rakovinové onemocnéni jiZz v pokrocilém stadiu. Kdyz
hospicovy tym pfiSel do domu mladych lidi, tak Hedvika odmitla intervenci psycholozky slovy
,Ja to zvladnu, poperu se z nemoci,,. Byla jiz slaba, k dychani byl nutny pfistroj, ale chodila
a malinko jedla. Samoziejmé, ze se psycholozka nevnucovala, pouze sdélila, ze pokud by méla

pocit, Ze chce si pohovofit, tak rada pfijede.

Béhem dvou tydnu se stav mladé zZeny zhorsil a sama poradala o pohovor ze psycholoZkou

Z hospice, kde pravidelné dochazela zdravotni sestra a lékar.

Pti pfichodu mladad Zena sedéla v posteli a pofad nedlvetiveé piijmula psycholozku. Zacala

hovofit, Ze jiz si je védoma, Ze umfe, ale potifebuje Si pohovofit o své rodiné. Rodi¢e byli
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rozvedeni Zili na Moravé, nikoliv v Cechach. Méla starsi sestru, ktera Zila a pracovala v Anglii.
S maminkou se ob&é mladé zeny nestykaly vibec. Jak uvedla Hedvika, matka byla navenek spise
dama, ale doma alkoholicka, egoistka. Obé¢ sestry studovaly mimo domov, aby nemusely bydlet
doma, ale na internat¢€. Po studiu odesla daleko od domova. Psycholozka pochopila, Zze Hedvika
chce jesté hovofit s maminkou a mozna ji pozadat 0 usmiieni. Psycholozka pak o samoté
pozadala pritele Hedviky, aby se kontaktoval s maminkou a sestrou a pozadal je, aby pfijely.
Maminka Hedviky se projevila jako egocentricky jedinec a omlouvala se, ze by ji pohled na
umirajici dceru zabil, a tudiz nemtize pfijet. Jeji starSi sestra véd¢la, ze je Hedvika vazné

nemocnd, ale nevéd¢la, Ze umird. Nevahala a slibila, Ze ptijede co nejdiive.

Druhy den Hedvika zacala rozhovor o tom, Ze se v posledni dobé zaujimala o tom, jestli existuje
zivot po zivoté a jaky ma na to nazor psycholozka? Ta ji odpovédéla otazkou Cemu vétite Vy
a povéste mi o své predstave®. Hedvika fekla, ze ¢etla knihu doktora Moodyho a uvéfila, ze po
smrti pfejde do jiné dimenze, kde bude jeji duse Zit ddle mimo ¢as a prostor. Upfela sviij pohled
k psycholozce a ¢ekala odpovéd'. ,,Mila Hedviko, odpovédéla ji psycholozka, myslim si pouze,

ze je dobfe mit viru a nazor a Vy ji mate, a to je velmi dobte.*

Jeji sestra z Anglie pfijela na druhy den. Hedvika spiSe jen pospavala, ale ¢ekala a dockala se.
Obé sestry mély radost, Ze jsou spolu, 1 kdyZ jenom par hodin. Hedvika umfela ve spanku v péci

své sestry a pritele, ktery se o ni ob&tave staral spolecné€ s hospicovym tymem zdravotnik.

Jeji pritel témér rok dochazel na terapeutické sezeni ke psycholoZce a sam se stal, povolanim

ekonom dobrovolnikem pro domdci hospic, ktery mu pomahal pvi umirani jeho pritelkyne.

PRACE PSYCHOLOGA

Tento pfipad hovoii o nelehké praci psychologa pracujiciho v domécim hospici. Jaka osobnost
mize vykondvat tuto praci? PredevSim osobnost zrald, socidln€ a emotivné. Musi byt
empatickad, nikoliv ale emotivné labilni. Pacient a pfibuzni pacienta od psychologa v této situaci
¢ekaji pochopeni, vstficnost, ale taky pocit jistoty, ze se miizou o n¢ho opfit, pfijmout jeho rady,
a predevs$im je dokdze v klidu vyslechnout. Kromé svych odbornych znalosti se musi umét
pohybovat na poli filozofickém a spiritudlnim. Mladi absolventi psychologie a psychoterapie
pii stazich v hospici uvadi, ze situaci prozivaji velmi emotivné. Nékdy si naopak vy¢itaji, ze

byli ptili§ nad véci, protoze chtéli byt profesiondlni. Dlouholeta praxe a osobni zkuSenosti vede
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k tomu, Ze psycholog pocity emotivni zainteresovanosti a profesionality pouziva tak, aby pfi

krizové situaci pomadhal pacientovi, ale taky nenarusil vlastni emotivni rovnovahu.

Duseni hygiena psychologa, ktery pracuje s umirajicimi lidmi je vzdy individualni, podle jeho
osobnosti. Dost Casto laickd vefejnost fika pojem ,,nenosit si problémy domt“. Piipad, kterym
zijete, nejde vymazat prichodem domt, psycholog neni pocitac, ktery se vypne, ale je nutné,
aby piipad nevzal jako problém, ktery neustale fesi. Nékdo uziva rtizné relaxacni metody, nékdy
staci dobra kniha, hudba, spolec¢nost. Idedlni je obycejnd dlouhd prochazka, kdy myslenky
k pfipadu neodhani a tim by se stresoval, ale emotivné je v klidu probira. DuSevni hygiena,
nebo dusSevni ocista nastava vzdy, kdyZ ma psycholog vlastni pocit, Ze splnil, co se od jeho
praci ocekava. Kdyz klient fekne, dékuji Vam, kdyz rodina fekne, ze byl velkou oporou. To je
dilezity faktor, ktery hospicového terapeuta nabiji pozitivitou a fekne si, Ze jeho prace je

potiebna.

KAZUISTIKA C.2

Dalsim priklad napovidda o smysluplnosti prdace psychologa, ktery se rozhodl prijmout kol
odbornika, ktery pomdha pacientovi prijmout smrt, jako soucast zivota. Dalsi priklad z praxe

patii do kategorie dité a smrt maminky.

Maminka objednana na konzultaci ke $kolni psycholoZce piisla sama, bez ditéte. Slo o Zenu asi
40letou, upravenou, subtilni. Promluvila kultivovanym projevem a sdélila, ze zada Skolni
psycholoZku, aby jejiho syna pfipravila na jeji odchod ze svéta, protoze umird na karcinom prsu
a veSkera 1écba je jiz vyCerpand, méa metastazy a aktudlné biologickou 1écbu. Jeji onkolozka ji
sdélila pravdu, ze umie do pul roku. Vystupovala vyrovnang, bez zndmek litosti, strachu. Pouze
jeji syn ji dé€lal starost, byl jesté dit€. Tato pani méla Stésti, ze psycholozka jiz nékolik roki
dobrovoln¢ pracovala, jako psychoterapeutka pro mobilni hospic, a tudiZ pomoc mamince
neodmitla. Terapeutické sezeni probihalo pravidelné se synem, ale pfedevsim pani Eva, jak se
klientka jmenovala, potfebovala hovofit o sobé a svém zivoté. O svém strachu o dalsi vychove
svého syna. Psycholozka se snazila, aby chlapecek situaci chapal vzhledem ke své mentalité
Skolaka. VZdy jejich spolecné sezeni koncilo s tsmévem a vzajemnym objetim matky a syna.
Manzel neprojevil zajem o spole¢nou rodinnou terapii, ale jeji jiz dospé€la dcera ji slibila, Ze se

o bratra postara a neopusti ho, pokud si manzel zalozi novou rodinu po smrti maminky.
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O letnich prazdninach pani Eva zemiela. S navratem do sSkoly to jeji syn sd¢lil psycholozce.
A kdyz navrhla chlapci, ze mize nadale chodit na pohovory, sdélil ji, Ze tatinek nechce, aby

udajné nebyl za blazna pro spoluzéky, protoze dochazi ke psycholozce.

Asi za pul roku na namésti méstecka, kde se udalost odehrala, oslovila cizi, mlada Zena
jmenovanou Skolni psycholozku a informovala ji, ze byla ptitelkyn¢ pani Evy, a kdyz umirala
V nemocnici, jezdila za ni. Pfed smrti ji pozadala, aby V jejim jménem pod¢kovala psycholozce
za jeji odborny a lidsky ptistup k ni. Odchazela v klidu a za to patii podékovani jeji

terapeutickou préci.

Tento pripad z praxe je velmi ucinnou, dusevni hygienou pro kazdého psychologa pracujiciho
pro hospic. Praxe dnes ukazuje, Ze prdace psychoterapeuta je nezbytnou soucasti tymové prace

odbornych pracovnikii, kteri pracuji v liizkovém a domdcim hospici.
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KOMPLEXNI GERIATRICKE HODNOCENI V
OSETROVATELSKE PECI

HLINOVSKA, J., MORAVCOVA, K., MARKOVA, E.

Abstrakt

Vychodiska: Geriatricka péce zajistuje vSestrannou, vysoce odborné erudovanou a lidsky
kultivovanou péci. V oSetfovatelské péci se rozviji a uzivaji rizné techniky, které by sestra méla

znat k zajisténi kvalitni péce o pacienta.

Cile: Cilem je popsat specifika oSetfovatelského procesu v rdmci komplexniho geriatrického

hodnoceni v oSetfovatelské péci.

Metoda: V uvodu je charakterizované zékladni principy geriatrické péce a role vSeobecné
sestry v ramci biopsychosocialniho posouzeni seniora. Posuzovani je soucast oSetfovatelského

procesu, ktera predstavuje komplexni biopsychosocidlni posouzeni ¢loveéka.

Vysledky: Komplexni geriatrické hodnoceni sestry pfindsi perspektivu kvalitnéjsi
oSetrovatelske péce. Kdy ziskava informace z oSetfovatelské anamnézy a zhodnoti nemocného
z hlediska jeho soufasného stavu. Zjisténi stavu nemocného se tyka kazdodenniho Zivota,

zdravotni, biofyzikalni, emociondlni, socioekonomické, kulturni a naboZenské oblasti.

Zavér: Komplexni geriatrické hodnoceni lze vyuZit ve vyuce oSetfovatelskych odbornych
pfedmétl 1 v klinické praxi k demonstrovani komplexniho biopsychosocidlniho posouzeni

pacienta seniora.

Klicova slova

Geriatricka péce. Geriatrie. OSetiovatelské Skaly.

UVOD

Starnuti a stafi je natolik vyznamnym fenoménem zivota, zZe zdjem o procesy starnuti, patrani

wrwe
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lidstvo prakticky po celou dobu jeho existence. Gerontologické osetiovatelstvi a gerontologicka
medicina pfedstavuji dnes velmi Sirokou a rozséhlou disciplinu, kterd postihuje az neuvéfitelné
velkou vyse¢ celospolecenského zivota a byti, dotykajici se mediciny, prava, socidlniho
zabezpeceni, architektury, celé palety sluzeb s jejich organizaci a fizenim v mnoha dalSich
oblastech. Demograficky vyvoj je charakterizovan starnutim populace. Piibyva seniorii jako
takovych a velmi starych lidi, zvlast¢ osob dlouhovékych. Prioritnim problémem 21 stoleti
ve vSech hospodaisky vyspélych zemich se stava starnuti populace. Dochazi a také bude

dochazet k zvySovani poctu starych lidi ve spole¢nosti.

1 DEMOGRAFICKE UKAZATELE

Spole¢nost z demografického pohledu se posuzuje z hlediska porodnosti, imrtnosti a ¢aste¢né
imigrace. Vyznamnym demografickym ukazatelem je i prodluZzovani stiedni délky Zivota, ktera
v Ceské republice nariistd patrné nejrychleji ze viech evropskych zemi. Stiedni délka Zivota
zen je v soucasnosti 78,7 let a muzt 72,1 let. V populaci se zvysuje i podil seniorii v pokroc¢ilém
veéku. K typickym rysim populace seniori patii pievaha zen (stoupajicim vékem stale
vyrazné€ji). Po roce 2010 vstoupily mezi seniory i velmi silné povalecné ro¢niky a postupné
béhem dalsich let doslo k proméné vékové struktury obyvatel tak, Ze se obraci pomér déti
a seniorll v populaci. Vyrovnani détské a seniorské populace by mélo nastat ptiblizn€ kolem
roku 2050, kdy podil obou skupin by mél odpovidat ptiblizné 20 % svétoveé populace. Podil
seniorské populace by mél na konci 21. stoleti dosdhnout 30 %, naproti tomu détské populace
bude mit tendenci se sniZovat na ptiblizné 18 %. Predpoklada se i nartst populacni skupiny
osmdesatiletych a starSich lidi, ktefi na konci 20. stoleti dosahovali 1 % populace a na konci 21

stoleti by jejich podil mél odpovidat 3 %.

2 WHO PROGRAM ZDRAVE STARNUTI

Svétova zdravotnicka organizace pii napliovani programu Zdravi 21 a jeho osnovy péce
0 zdravi populace v 21. Stoleti ma jeden z cili programu tzv. zdravé starnuti. Diiraz je kladen
na koncep¢ni pfistup ke zdravotnim a socidlnim sluzbam a na programy, které posiluji
bezpec€nost obcanil ve spolecnosti. Vychazi z faktu, Ze starnuti je zcela ptirozeny a fyziologicky
proces, pii kterém dochéazi v organizmu k mnoha zménam. Zahrnuje vytvoreni podminek

pro lidi ve véku nad 65 let pro moznost plného vyuzivani svého zdravotniho potenciilu

55



a aktivniho zivota ve spolec¢nosti. Hlavnim problémem a dasledkem demografického starnuti
populace je ekonomické zajisténi osob a poskytnuti specifickych sluzeb, kterou lidé starSich
veékovych skupin pottebuji. ZvySuji se naroky na poskytovani zdravotni péce, dulezita je
strategie zaméfena na zdravotni sluzby pro seniory. Vytvareni vstiicné spolecnosti ke stari

a starsSim lidem je tikolem pro kazdého.

3 CiLE PECE O SENIORY

Mezi obecné platné cile organizace péée o seniory v Ceské republice patii: rozsifovani
ambulantni péCe (primarni a komunitni), obecné zkracovani hospitalizaci na nejkrat§i moznou
optimalni dobu a minimalizace dlouhodobé, popiipadé¢ trvalé ustavni péce. V péci o seniory
plati princip komplexnosti a neoddélitelnosti zdravotni a socidlni slozky, které musi byt
poskytovany soucasné. V poslednich letech u nds dochazi k vyrazné geriatrické osetfovatelstvi
a mediciny, proto se musi struktura zdravotnickych zafizeni, charakter péce i spektrum
poskytovanych socidlnich sluzeb ptizptsobit starym a vétSinou nemocnym lidem. Zkracuje se
hospitalizace, omezuji se dlouhodob¢ a trvalé Gstavni pobyty, rozviji se nové netradi¢ni formy
péce o staré obcany. Cilem jakékoli gerontologické (geriatrické) péce vcetné péce
oSetrovatelske je zajistit vSestrannou, vysoce odborné erudovanou a lidsky kultivovanou péci
0 staré nemocné. VSeobecné sestry poskytuji oSetiovatelskou péci starym nemocnym v jejich
vlastnich domécnostech, v nemocnicich, v institucich dlouhodobé a specializované péce,
v ordinacich praktickych lékarti, v agenturach domaci péce. Zaméteni jejich cinnosti je
riznorodé a vychazi zpotfeb pacienta. VSeobecnd sestra v soucasnosti pusobi v roli
oSetfovatelky, edukatorky, manaZerky, vyzkumnice, konzultantky, obhajkyné prav nemocného,
provozovatelka sluzeb atd. Postihnout roli sestry v pé¢i o starého nemocného a zdravého
cloveka je obtizné, protoze sestry pracuji v riznych podminkéch terénni, ambulantni a Gstavni
péce. Toto mnohostranné zameéteni sesterskych cinnosti lze nazvat obecné komplexem
sesterskych ¢innosti. Koncepce zdravotné socidlni péce o seniory akceptuje velkou heterogenitu
této populace. Z tohoto divodu je nezbytny individualizovany pfistup k jejim potfebam.
Institucionalni i neinstitucionalni formy péce by mély vychédzet z modifikace nésledujicich

princip:

- demedicionalizovat, tedy odmedicinalizovat: medicina ma samoziejmou povinnost postarat
se o star¢ lidi, ale problém celého stafi vytesit nemtze. Zdravotnici by vSak méli byt seznameni

nejen se svymi jednoznacné artikulovanymi kompetencemi, ale i s moznostmi nasledné péce,
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a to jak ve smyslu lékaiském, tak psychologickém a socidlnim. Akcent je kladen na kvalitu

zivota seniora, pfirozenost prostiedi a na autonomii.

- deinstitucionalizovat, tedy odinstitucionalizovat: prakticky to znamena, ze péce o potiebné
seniory by méla byt realizovand mimo instituce, samoziejm¢ nejlépe doma, i kdyz tieba
s intervenci zdravotnické nebo socialni pomoci. Pobyt starého ¢lovéka na lizku v nejriznéjSich
institucich je ¢asto nutna, nékdy vhodnd, jindy vSak nadbyte¢na nebo vyslovené zbytecna.
Prioritou je oSetfovani a zabezpeCeni v domacim prostiedi. Hlavni je rozvoj terénnich

zdravotnich a socialnich sluzeb a podpora integrace seniora do spolecnosti.

- desektorizovat (popf. derezortizovat), coz znamena, Ze je tieba opustit predstavu, ze jeden
nebo dva rezorty (zdravotnictvi a socidlni sluzby) pokryji vSechny potteby starSich a starych
nemocnych lidi. Opak je pravdou a kazdy rezort lidské ¢innosti pfece mize pfispet k feSeni
dil¢ich problémi lidi: napt. vyroba a prodej vhodnych potravin, obuvi, Satstva, specidlnich
pomucek, Casopisii a knih, bezbariérové pristupy na urady, méstskou hromadnou dopravu
a V kulturnich zatizenich apod. Je potieba akcentace multidimenzionalni a multidisciplinarni
povahy potieb a sluzeb, tymova prace, propojeni zdravotnich a socidlnich sluzeb, propojeni

rodinné a profesionalni péce.

- deprofesionalizovat: to znamena, ze se ur€ité jednoznaéné definované profese samoziejmé
museji podilet na péci o staré lidi (napt. vSeobecna sestra, 1¢kar, socidlni pracovnik, pecovatel
atd.), ale nikomu z téch, ktefi jsou ochotni a schopni participovat na pé¢i, by nemélo byt
branéno v prospéSnych aktivitdch. Koordinace nejriznéjsich typti pomoci je vSak zadouci —

podpora rodiny, sousedské pomoci, seniorské svépomoci, dobrovolnictvi atd.

Uspé&snost uvedené strategie piedpoklada tzv. celospoletenskou prostupnost seniorské
problematiky. I kdyZ se i u nés strategie 4xD zacala uplatiiovat v praxi, fada problému zlstala
nevyfeSena a jiné piibyly. V oblasti péée o seniory dominuji v Ceské republice mezi
poskytovanymi sluzbami pifedevsim socialni a zdravotni sluzby, jejichz cilem je podpora zdravi
a pohody seniora, prevence nemoci, posilovani autonomie a sobéstacnosti, zajisténi zakladnich
zivotnich potieb, podpora co nejdelsiho setrvani seniora v jeho pfirozeném domacim prostiedi.
Zhorsi-li se zdravotni stav nebo sobéstacnost seniora natolik, Ze mu jiZ nelze péci zajistit
VvV domacim prostfedi, nastupuje pomoc ve formé socidlnich a zdravotnich sluzeb
poskytovanych specialnimi organizacemi a institucemi ktomu uréenymi. Primdrni
odpovédnost za dostupnost sluzeb dle individualni situace obCana mé stat, koordinace

a organizace sluzeb je zajistovana na mistni nebo regionalni trovni. Zdravotné socialni péce
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neni povazovana za zvlastni typ péce, ale za oblast péCe nachazejici se v pruniku dvou rezorta
— Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva prace a socidlnich véci. Mize se jednat prevazné
0 péci socialni s vyraznymi prvky péce zdravotni, o péci zdravotni s vyraznymi prvky socidlni
péce nebo o péci integrovanou, kde lze jednotlivé prvky velmi tézko odlisit. V systému
komplexni zdravotné socialni péce je zakomponovana velmi aktualni i kvalitativni nasledna
péce. V zdjmu seniorti i v zdjmu spolecnosti by méla zdravotné-socialni politika usilovat
0 aktivni ambiciozni seniorskou populaci, kterd si zachovava zodpoveédnost za sebe a ktera
aktivné usiluje o udrzeni a zlepSovani svého zdravotné funk¢niho stavu, o tzv. Gspésné starnuti,

zdravé stafi a o aktivni ovliviiovani kompenzacnich sluzeb, které jsou seniorim poskytovany.

4 ROLE VSEOBECNE SESTRY V PECI O SENIORY

(24

V osetfovatelské péci se rozvijeji a uzivaji rtizné hodnotici a meéfici techniky, které by
vSeobecna sestra méla znat k zajisténi kvalitni péCe o pacienta. Sestra ziskéd vstupni informace
z oSetfovatelské anamnézy a zhodnoti nemocného z hlediska jeho soucasného stavu. Zjisténi
stavu nemocného se tykd kazdodenniho zivota, zdravotni, biofyzikalni, emocionalni,
socioekonomické, kulturni a naboZenské oblasti. Posuzovani jako soucést oSetfovatelského
procesu piedstavuje komplexni biopsychosocialni posouzeni ¢lovéka. Geriatricka diagnostika

se opird o obecné platné principy, ma vsak takeé jista specifika:

soustied’uje se na starého ¢loveéka (respektuje zvlastnosti vyssiho a vysokého véku),

je vicerozmérna (komplexni biopsychosocialni posuzovani),

je problémové orientovana (vice na ¢lov€ka neZ na nemoc),

vysledkem musi byt geriatricka intervence.

Vseobecna sestra hodnoti jednak vstupni informace a jednak nemocného z hlediska jeho

soucasného stavu.

5 FUNKCNI GERIATRICKE HODNOCENI

Funk¢ni geriatrické vySetteni (FGV) je komplexni zhodnoceni zdravotniho stavu seniora, které

je doplnéné o posouzeni fyzické vykonnosti a sobéstacnosti a zhodnoceni psychickych funkci
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ve spojeni s jeho socidlni situaci. FGV se zamétuje na specifické potieby rizikovych seniort,
kteti pro ohroZenou nebo ztracenou sobéstacnost vyzaduji individualni ptistup a péc¢i. Dlraz se
klade na komplexnost, zaméfeni na funkéni stav a kvalitu zivota. Komplexni geriatrické
vySetieni zahrnuje jak oblasti zajmu, tak zakladni postupy K jejich posouzeni. Jedna se

0 komplexni pojeti zdravim podminéné kvality Zivota (Kalvach a kol., 2004).
Hlavni oblasti zajmu podle Kalvacha a kol. (2004):

1) Osobnost pacienta — zivotni situace, priority v rozhodnutich, subjektivni kvalita Zivota
a existencialni smysluplnost.

2) Télesné zdravi — nozologické diagndzy, funkéni zavaznost chorob, syndromologické
diagnodzy.

3) Funkéni vykonnost — stabilita a chiize, vykonnost, télesna kondice, vyziva, funkéni
klasifikace zdravi.

4) DuSevni zdravi —nosologické diagndzy, kognitivni a fatické poruchy a delirantni stavy,
afektivni poruchy, psychickd rovnovéha, projevy maladaptace, vliv psychosocidlnich
stresortl.

5) Socialni souvislosti — socialni role a vztahy, funkéni naro¢nost a bezpeénost prostiedi,

socialni potieby a poskytované ¢i narokové sluzby.
Ke stanoveni funkéniho stavu seniora se pouziva standardizovanych testi a Skal. Posuzuje se:

1) Zdravotni stav, zdravotni rizika a komorbidita — komplexni klinické vysetfeni se
dopliiyje o cileny screening rizikovych faktort (zrak a sluch, inkontinence, poruchy rovnovahy,

malnutrice), hodnoti se imunizace, compliance, medikace z pohledu bezpecnosti a ucelnosti.

2) Fyzicka vykonnost a sobésta¢nost — hodnoti se mobilita, schopnost sebeobsluhy. U fyzicky
zdatnych jedinci se posuzuje ergometrie, spirometrie, v rdmci dynamometrie se provadi
handgrip — test na silu stisku ruky. Vyuziva se standardizovanych testti na hodnoceni celkového
funk¢éniho stavu a schopnosti vykondvat bézné denni Cinnosti spojené se sebeobsluhou
a mobilitou v prostiedi, ve kterém senior Zije. RozliSuji se dva testy — Test instrumentalnich
¢innosti (IADL) a Test zdkladnich vSednich Cinnosti podle Barthelové (ADL). V obou testech
se hodnoti samostatné provedeni ¢innosti, eventualné potieba pomoci. Celkové skore slouzi

Kk posouzeni zavaznosti postiZeni a potieby pomoci a péce.
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3) DuSevni zdravi a psychicka pohoda — vySetfeni slouzi k odhaleni pfedevsim kognitivni
poruchy — demence nebo poruchy nalady a afektu — deprese, ke zhodnoceni psychosocialni
pohody a Zivotni spokojenosti. Pro zhodnoceni se pouziva napt. Mini mental state examination

(MMSE) a Skéla deprese pro geriatrické pacienty.

4) Socialni status a ekonomické zajiSténi — sleduji se socidlni kontakty seniora, pomoc rodiny,

pecovateld, hodnoti se rizika bydleni, ekonomické zabezpeceni a poskytované socidlni sluzby.

Cilem funkéniho geriatrického vySetfeni je zlepsit zdravotni stav seniorl, zpomalit ndstup
zdravotniho postizeni nebo omezit jeho rozsah a zlepSit tak celkovou kvalitu zivota.
Zhodnoceni zdravotniho stavu seniora je dulezité pro posuzovani U¢inku lécby, rehabilitace
a rehabilitacnich a kompenzac¢nich pomtcek, pro indikaci oSetfovatelské péce, peCovatelské
sluzby nebo ptipadné pro umisténi do dlouhodobé tstavni péce. Klinicky vyznam funkéniho
geriatrického vySetieni se bude stdle vice uplatiiovat u funkéné zdatnych seniord
I pfi posuzovani schopnosti absolvovat fyzicky narocné vykony a sportovni aktivity v ramci
zdravého Zivotniho stylu a preventivnich opatfeni. Mnoh4 hodnoceni CGA probiha ve tfech

stupnich.

Priklady trojuroviiového geriatrického hodnoceni

Parametr Uroven empiricka | Uroveii orientaéni | Uroveii podrobna
kognitivni funkce anamnesticky Folsteinlv test psychiatricka
rozhovor MMSE exploatace CT, MR,
psychologické baterie
nutriéni stav fyzikalni vySetfeni mini nutritional vyuziti kaliperu,
body mass index assessment impedance vysetieni
laboratorni

télesna zdatnost

anamnéza porovnani
s vrstevniky

orientacni test
Vv terénu (chlize na
cas)

bicykloergometrie test
Vv béhatku

disabilita,
sobéstacnost

anamnéza
fyzikalniho vySetfeni

dotaznikova sestava
ADL (napf.
Barthelové test)

specialni testovani
doma ¢i v laboratofi na
umeélé draze
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Priklady trojuroviiového geriatrického hodnoceni:

- Prvni drovei je empiricka, jde o expertni odhad daného parametru (disability, vyzivy,
duSevniho stavu) na zdklad¢ zakladniho klinického vySetfeni (anamnéza, fyzikalni
vysetieni).

- Druha droven orientacni, kterd vyuziva orientacni screeningové testovani. To je sice
nenarocné na ¢as a vybaveni, ale zatizené nizsi senzitivitou anebo specificitou.

- Tketi Groven podrobna, které pouziva specidlni vybaveni.

Vyuziva vSech tfi Grovni, je tfeba peclivé rozliSovat. Nema smysl provadét samoucelné
U kazdého seniora bez ohledu na pomér prospéchu, rizika a naklada (benefit/risk/cos ratio)
narocnd vysetieni, ale nelze je také v indikovanych piipadech odpirat (napf. pro potieba
bézného rutinniho CGA muizeme popsat télesnou zdatnost jako ,,odpovidajici vrstevnikiim”,
ale pro potieby rekondi¢niho programu ¢i vyjadieni k neobvykl¢ télesné zatézi je tteba proveést

kvantitativni laboratorni vysetfent).

ZAVER

Geriatrické oSetfovatelstvi nejenZe prostupuje prakticky vSemi obory klinické mediciny
pro dosp€lé a zaujalo velmi vyznamnou pozici v oboru, predev§im vyzaduje dalsi kontinualni
vzdélavani vSeobecnych sester. Standardni klinickd vySetfeni provadi v nasSich podminkéch
1ékat. S rostouci autonomii sestry se ale soucasné zvySuje jeji odpov&dnost a samostatnost.
Nezbytnou slozkou vySetfovani starého Cloveéka je diagnostika funkénich dopadi nemoci
na star¢ho Cloveéka, které vyznamnym zplisobem davaji mantinely jeho Zivotu. Funkéni stav
musi byt hodnocen individudlné a zaroven komplexné (ve vSech aspektech jeho Zivota, véetné
prostiedi). Sestra hodnoti jednak vstupni informace a jednak nemocného z hlediska jeho
soucasné¢ho stavu. Ve svét€¢ bylo vypracovano a zpravidla také standardizovano mnoho
oSetrovatelskych metodik zamétenych napt. na bolest, na sob&stacnost, na vyzivu, dekubity
apod. Na naSich pracovistich se setkdvame vétSinou s pfevzatymi, rdzné¢ modifikovanymi
metodami. VSeobecné sestry musi byt vSak vzdélany tak, aby byly ptipraveny na tikoly, které na né

jejich profese dnes klade, tj. aby mohly vykonavat svou profesi jako kvalifikovany zdravotnik.

61



ZDROJE
JAROSOVA, D., 2006. Péce o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita. ISBN 80-7368-110-2.

JAROSOVA, D., 2007. Uvod do komunitniho osetiovatelstvi. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
2150-7.

HUDAKOVA, A. a L. MAJERNIKOVA, 2013. Kvalita Zivota seniora v kontextu
oSetrovatelstvi. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4772-9.

KALVACH, Z., Z. ZADAK, a R. JIRAK, 2004. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada. ISBN 80-247-
0548-6.

ZDRAVI 21 — Zdravi do 21. stoleti, 2001. Regionalni Gtfadovna pro Evropu, Praha, 2001. ISBN
80-85047-19-5.

KONTAKT

PhDr. Jana Hlinovska, PhD.
Vysoka Skola zdravotnickd o.p.s., Praha 5, Duskova 7

e-mail: hlinovka@vszdrav.cz

PhDr. Karolina Moravcova, PhD.
Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s., Praha 5, Duskova 7

e-mail; moravcova@vszdrav.cz

Mgr. Eva Markova, Ph.D.
Vysoka skola zdravotnicka o.p.s., Praha 5, Duskova 7

e-mail: markova@vszdrav.cz

62


mailto:hlinovka@vszdrav.cz
mailto:moravcová@vszdrav.cz
mailto:markova@vszdrav.cz

MYXOIDNI LIPOSKARKOM S CHUDOU KLINICKOU
SYMPTOMATOLOGII

BRYCHTA, M., HAMPLOVA, L.

Abstrakt

V clanku popisujeme kazuistiku 32letého pacienta s myxoidnim liposarkomem jakozto
primarnim tumorem V anterolateralni oblasti bérce, kdy jedina symptomatologie, byl
progredujici ndrust objemu lytka na pravé dolni konceting, kdy byla postizena tumorem dle
NMR o velikosti 8,3x7,4x 30 cm. RTG bez strukturalnich zmén skeletu, USG pravého bérce
vaskularizovana tkan nepravidelné echogenity s ovalnym hyperechogennim relativné ostie
ohrani¢enim méné vaskularizovanym centrem, poté provedena NMR (01/2020) s vysledkem
v.s. liposarkom pravého bérce, diagndza verifikovana biopsii (01/2020) typ myxoidni
liposarkom high grade, nalezy prezentovany na seminafi kliniky, pacient indikovan k HILP
(02/2020) v souvislosti s down stagingu tumoru, poté znova NMR k posouzeni stavu po HILP
a naplanovani operace k exstirpaci tumoru. Pfed HILP celotélové CT s kontrastem k vylouceni
Metastaz — nalez negativni. PET CT (04/2020) tumorozni proces pravého bérce bez regiondlni

lymfadenopatie, bez zndmek vzdalené diseminace.

Klicova slova

Down staging, grading, HILP, myxoidni liposarkom

UvoD

Liposarkomy patfi mezi vzacné maligni nadory, které jsou zafazovany a oznacovany do
kategorie z fad sarkomu, které vychazi z tukové tkan€, tvoii cca 20 % vSech sarkomu
u dospélych a nejcastéji se objevuje mezi 5.-7 dekadou zivota.

Lokalizovany jsou pievazné v retroperitonealnich oblastech, v hlubokém mékkém
kompartmentu konéetin a v mediastinu. *

Z hlediska histopatologického je jejich rozdéleni celd fada, mezi zékladni rozdéleni se fadi

dobie diferenciovany liposarkom, kulatobunéény liposarkom, myxoidni liposarkom,

I MACAK, Jiti, Jana MACAKOVA a Jana DVORACKOVA. Patologie.
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pleomorfni liposarkom, dediferenciovany liposarkom. Charakteristickou buitkkou pro
liposarkom je lipoblast.?

Zakladem uspésné 1écby je vEasna diagnostika — diagnéza by méla byt stanovena do 6 tydni
a kazda rostouci afekce nad 5 cm by méla byt podeziela z malignity, nadory jsou obklopeny,
»pseudopouzdrem®, které jsou hyperemické a mohou krvacet. Metastatické centrum sarkomu
jsou pievazné plice. Sarkomy do 5 cm maji 37 % meta postizeni v plicnim parenchymu a nad 5
cm 57 %?3. Na tomto onemocnéni by méli participovat patologové, onkologové ev. pediatriéti
onkologové, ortopedi a chirurgové, radiodiagnostici. Zakladnimi vysetfovacimi zobrazovacimi
metodami jsou RTG, USG, NMR, CT, kdy vSak nejvétsi piinos pro diagnostiku liposarkomi je
NMR. Umozni orientaci operatérovi, zobrazi me¢kké tkané a rozsah postizeni (jednotlivé
kompartmenty). Pokud neni k dispozici NMR provede se CT vySetteni, kdy je rozdéleno na tii
etapy (nativni, arterialni, portovenozni).*Nativni CT vySetieni pfinese vyloudeni krvaceni
a posouzeni syceni, arteridlni zobrazeni cévniho fecisté, portovenozni zobrazeni posouzeni
vaskularizace, pfitomnost solitarnich lozisek a nekréz v neposledni fadé v ptipad¢ maligniho
onemocnéni se provadi celotélové CT s kontrastni latkou, k vylouCeni, nebo potvrzeni

metastaz.

Lécba spociva v radikalnim chirurgickém zakroku, pficemz se definitivné odstrani tumor,
adjuvantni systémova lécba neni standard 1écby sarkomi a neadjuvantni chemoterapie, se
zvazuje v piipadé lokalné ohrani¢enych tumord, které jsou chemosenzitivni, kdy za Gcelem
down stagingu tumoru, chirurgicky zakrok nebude, tak radikalni a je to pro koncetinu Setfici
zakrok napt. HILP.®

KAZUISTIKA

Pacient 32 let, kdy mu bylo prokdzano pomoci zobrazovacich vySetiovacich metod a posléze
biopsii z inkriminovaného mista na pravé dolni koncetiné v anterolateralnim kompartmentu
myxoidni liposarkom — vzhledem ktomu, Ze tkan, kterd byla odeslana na histologické
vysetieni, byla kontuzovana a lacerovana neslo se rozpoznat, zda o jaky histopatologicky stupen
nadoru (grade) dle klasifikace TNM a I-1V st. grade se o low grade tumoru, nebo high grade.

Pacientliv ptipad pfednesen na sympdéziu v Praze usouzeno, Ze ptipad je vhodny konzultovat

2 MACAK, Jiti, Jana MACAKOVA a Jana DVORACKOVA. Patologie.
8 MASEK, MATEJOVSKY a LESENSKY. Nadory mékkych tkani v CT a MRI zobrazeni.
4 MASEK, MATEJOVSKY a LESENSKY. Nddory mékkych tkani v CT a MRI zobrazen.

5 KOPECKOVA, Katefina. 44. Brnénské onkologické dny.

64



s VEN v Praze s II. chirurgickou a kardiovaskularni chirurgii VFN a 1. LF UK o snahu down
stagingu rozsadhlého tumoru v anterolaterdlni PDK kompartmentu, pomoci indikace HILPu
s naslednym zachovanim koncetiny, po onkologickém konziliu a po prezentaci postup
schvalen.

Pted operaci udélano celotélové CT s kontrastni latkou, ktera byla podana jak peroralné, tak
I v i.v. formé — neprokazuje metastazy, skleroticka loziska v massa lat.ossis sacri dx. a 5. Zebro

dx. netypicky charakter enostazy.

V den operace 12.2. 2020 probihd dermatovenerologické konzilium z hlediska interniho

vySetfeni pacient schopen k vykonu.

Na op. sale probiha doplnovand anestezie, nebo téz balancovand za pomoci inhala¢nich
anestetik a za pomoci TIVA (1 % Propofol, SUKL posledni prodlouZeni registrace r. 2018)
a SCHIJ (SUKL, posledni prodlouzeni registrace r. 2007) - jako doplné€k anestezie.

Zajisténi dychacich cest probehlo supraglotickou pomickou ve smyslu laryngedlni masky od
firmy Supreme. Zajistén PZK PHK 18 G CZK ve v.jugularis I. dx., PMK typ Folley 14 Ch. +

urobag s hodinovou diurézou a arterialni linka v a. radialis sin.

Angiochirurgové ptikladaji turniket na proximalni ¢ast stehna a je pouzit TNF alfa Beromun 2
mg (EMA, posledni prodlouZeni registrace 1.2009) a Melphalanu (SUKL, posledni prodlouZeni
registrace 1.2019), pred tim jeSté¢ vypocet objemu koncetiny na zdkladé BMI a aproximaci

objemt valcovych segmentli (metodika dle Eur J Cancer Clin Oncol 1982;18;905-10).

Objem stanoven na 12,29 |. Stanovena davka Melpahalanu je 120 mg. Poté doslo

K vypreparovani cév z PDK a cestou mimoté&lniho obéhu doslo k HILP.%’

Krevni ztraty miniméalni KP a ob&hove stabilni, pfiméfeny operacni nalez na operované
koncetiné (Weilberding I1.), zalozen Redon drain. Vykon trval v CA 4,5 hodiny a ad JIP II.
chirurgickd a kardiovaskuldrni chirurgie VFN a 1. LFUK. Na JIP postupné zlepSovani stavu
a neuropatickych bolesti, stup edému bérce, odstranén Redon drain a pacient pielozen na

standardni oddéleni, kde po¢ina RHB.

3. pooperacni den art. linka ex, CZK ex, PMK ex.

6 Statni Ustav pro kontrolu Ié¢iv. Dostupné z: http://www.sukl.cz/.
7 Klinickd onkologie [online]. Dostupné z: https://www.linkos.cz/files/klinicka-onkologie/54.pdf.

65



5. pooperacni den kontrola KO+ Diff., PZK ex a dimise dom? z hlediska fyzikalniho vy3etient,
KP stabilni, AS pravidelna, zornice izo ++, karotidy normalni napln, Stitnd zldza — nehmatna,
dychani ¢isté alveolarni, srde¢ni ozvy ohrani¢ené, Selesti neslysitelné biicho prohmatné, poklep
diferenciovan¢ bubinkovy nebolestivy, v niveu, per rectum — nevySetien, slezina -nenarazi,
tapp.negativni, dale afebrilni , rdna se hoji per primam bez dehiscence. Kozni svorky vyndany

pfi ambulantni ndvstéve 21.2.2020.8

V soucasné dobé¢ pacient po HILP down staging. 04/2020 NMR po dvou mésicti down staging
minimalni, PET CT 04/2020 tumorozni proces PDK, prostupujici velkou cast svalového
kompartmentu pravého bérce o velikosti 8,3 x 7,4 x 30 cm (stejné velikostni hodnoty jako pred
HILP) bez regionalni lymfadenopatie, popsané uzliny PDK v poplitealni jamce a inquiné spiSe
reaktivni, bez znamek vzdalené diseminace. Radikalni chirurgicka revize naplanovéana 05/2020,

kdy bude odstranén i nervus peroneus communis.

Obr. 1 High — grade sarkom
Fig. 1 High — grade sarcoma

g.v ) "

Obr. 2 PET CT tumor myxoidni liposarkom

Fig. 2 PET CT of tumour myxoid liposarcom

8 VASOCAK, Dominik. Propoustéci zprdva Vseobecnd fakultni nemocnice Il. chirurgickd klinika kardiovaskuldrni chirurgie.
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Obr.3 NMR zobrazeni myxoidniho liposarkomu s kontrastni latkou

Fig.3 NMR imaging of myxoid liposarcoma with contrast medium
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Obr. 4 48 dni po HILP, profilace tkané, zména barvy, down staging rezZim
Fig. 4 48 days after HILP, the tissue profiling changes color, down staging mode

DISKUSE

Sarkomy mékkych tkani (STS) jsou rozsahlou heterogenni skupinou onemocnéni malignich
nadoril, které vychdzi z neepitelidlnich extraskeletdrnich struktur s vyjimkou lymfatickych
uzlin. Nadory jsou lokalizovany v oblasti hlavy a krku 10 %, na hornich koncetinach asi 15 %
a nejpocetnéji jsou lokalizovany v oblasti dolnich koncetin, a to az ve 45 %. Incidence STS
malignit je velmi nizka, uvadi se v intervalu 15-35 mil. obyvatel /rok. Ptiblizné 75 % jsou
maligni podobé a asi 10 % jsou vytvofeny metastazy a az v 75 % jsou postiZzeny dolni koncetiny.
Nicméné ptevazuji benigni nadory, které jsou velmi Casté a jejich incidence je az 100 x vyssi

nez maligni nadory.
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Jejich zakeinost a nebezpecnost spociva v jejich pozdni diagnostice, vzhledem
k asymptomatickému oknu a Casto jediny pfiznak je ten, Ze nartistaji na svém objemu a v tu

chvili se stavaji nefesitelné pro chirurgické feseni (exstirpaci, resekci).®1

Podle klasifikace WHO jsou déleny do 40 morfologickych jednotek a ddle v podskupindch do

vice nez 80 histopatologickych entit'

V diagnostice téchto typu nadorit ma nezastupitelnou roli NMR, jeji bezespornd vyhoda je
v senzitivit¢ meékkych tkani a detailni zobrazeni anatomickych a morfologickych struktur

nadoru a také pfinasi operatérovi prehlednost operacniho pole odkud bude exstirpovan nador.

Jeste pred timto definitivnim chirurgickym zdkrokem se miiZze indikovat, tzv. zachranna
operace pro koncetinu typu HILP a jeji ucel, nebo podstata je v tom, ze ma za kol zmensit
primarni nador (down staging tu), aby nasledny chirurgicky zakrok pro koncetinu, nebyl tak
devastujici.

HILP (Hyperthermic Isolated Limb Perfusion) je metoda, kdy koncetina je pfipojena na
mimotélni ob¢h, kdy se zaskrti koncetina turniketem, vypreparuji se ptivodné cévy, které se
izoluji od systémového krevniho ob&hu a koncetina je opakované perfundovana cytostatiky,
kdy jejich koncentrace je mnohonasobné vyss$i neZ u parenteralni celkové aplikace. Metoda
HILP je zaloZena na vlastnostech nadorovych bunégk, které jsou pievazné termosenzitivni, kdy
dochazi k evokaci Gc¢inku cytostatik na hypertermii a lokélni Gc¢inek pfi izolaci perfundované

kondetiny, neni tak toxicky na organismus jako jeho celku.'?

Nevyhody HILP je Unik cytostatik do systémového obchu a tim spojeny komplikace
v nejhor§Sim ptipadé MODS, technicky narocnd procedura a zdravotnické zafizeni, které
disponuje moznosti mimotélniho ob&éhu a v§emi pomiickami co je k mimotélnimu ob¢hu tfeba

a samoziejmé erudovany personal ohledné této problematiky.®

Samostatny opera¢ni vykon spociva v izolaci koncetiny od systémového ob¢hu v souvislosti
zalozenim turniketu a vypreparovanim cév, které se zasvorkuji a nasledné koncetina se piipoji
na mimotélni ob¢h a zajisti se oxygenace v druhém kroku se krev ohieje na potiebnou teplotu

a podaji se cytostatika, které jsou indikovany individudlné dle onkologa a pacientové

® MASEK, MATEJOVSKY a LESENSKY. Nddory mékkych thani v CT a MRI zobrazeni.

10 KOPECKOVA, Katefina. 44. Brnénské onkologické dny.

1 SPUNAROVA, Kamila. Sarkomy mékkych thani a jejich terapie [online].

2 HODKOVA, Gabriela. Metabolické diisledky hypertermické izolované koncetinové perfuze HILP (Hyperthermic Isolated Limb Perfusion)
u pacientit s malignim melanomem [online].

¥ HODKOVA, SPACEK a et al. XXI. Vyro¢ni sjezd &eské kardiologické spolecnosti.
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diagnoze tomto piipad¢ to byly TNF alfa Beromun 2 mg (EMA, posledni prodlouZeni
registrace r.2009) a Melphalanu 120mg (SUKL, posledni prodlouzeni registrace r.2019).141

Poté je koncetina perfundovana cytostatiky asi 60 minut, pak se vyplachne koncetina od
cytostatik krystaloidnim roztokem, dnes by se mély uzivat balancované — vyvazené krystaloidni
roztoky (napft. Plasmalyte, Isolyte, Ringerfundin), béhem vyplachu se upravi teplota koncetiny
na normotermii (+/-37 °C), zav€érem se obnovi prutok krve koncetinou a v této fazi je operace

typu HILP ukondena.'®

HILP je multidisciplinarni metoda, kde je tvofeny tym z erudovanych pracovnikil (atest. 1ékatt
dermatologie, onkologie, kardiovaskularni chirurgie a angiochirurgie) a NLZP, které tvoii na
opera¢nim sale perioperacni sestry, perfuziolog, sanitafi pro operacni saly, anesteziologicky
tym (atest. 1ékat z anesteziologie a intenzivni mediciny, vSeobecnd sestra pro intenzivni
péci/zdravotnicky zachranar). HILP metoda je brannd jako standardni operacni vykon, kdy pak

pacienta smé&fujeme na pooperaéni pééi ve smyslu ulozeni na akutni lazkovou pé¢i JIP. 1718

ZAVER

Nejveétsi diagnosticky pfinos pro myxoidni liposarkom maji zobrazovaci vySetfovaci metody,
zejména MRI a pak neméné je dilezit¢ PET CT vySetfeni, které vylouci ¢i potvrdi rozsev
metastatickych loZisek a stanoveni grade nadoru, definitivni grade, ale urci az histopatologické
vySetfeni vzorku ziskany z biopsie. Celkova prognoza tohoto typu nddoru je ptizniva pii
radikalnim odstranéni zaleZi na lokalizaci, ktera byva ojedinéle v intraperitonealnim prostoru,
a to je pak nefteSitelny problém. Recidiva myxoidniho liposarkomu, nebyva castd, ale neni
nemoznd vznikd nejcastéji ve stejném misté, kde byl uz primarni ndlez, nebo v okolnich
lymfatickych uzlindch a vSude tam kde se nachdzi vaskularizovana tukova tkan. Na XXI
vyrocnim sjezdu cCeské kardiologické spole¢nosti byla popsédna a prednesena kazuistika

36leté¢ho muze, kdy byl 1écen od r.2007 pro myxoidni liposarkom v levé podkolenni oblasti.

“HODKOVA, SPACEK a et al. XXI. Vyroéni sjezd Seské kardiologické spoletnosti.

15 St4tni Gistav pro kontrolu 1&¢iv. Dostupné z: http://www.sukl.cz/.

18 HODKOVA, SPACEK a et al. XXI. Vyroéni sjezd Seské kardiologické spolegnosti.

7 CESKO, 2017 Zdkon ¢. 67 ze dne 1.cervence 2017 kterym se méni zékon ¢. 95/2004 Sb., o podminkdch ziskavani a uzndavéni odborné
zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékare, zubniho lékare a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich
predpisii. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-67/zneni-20170701#cl1-28_f6011582.

8 Narizeni viady ¢.31 ze dne 11.ledna 2010 o oborech specializacniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikii se
specializovanou zpiisobilosti. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2010-31/zneni-20100218#p4-1.
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Jedna se ojedinélou pfipadovou studii, kdy myxoidni liposarkom metastazoval do

mezikomorového septa, kdy poté byla provedena isp&sna chirurgické resekce. °

19 VIRTOVA, R., T. GAZDIC, J. PIRK a et al. XXL. Vyroéni sjezd Ceské kardiologické spoletnosti: Vzicna metastdza myxoidniho
liposarkomu do mezikomorového septa srdce.
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NACHYLNOST STUDENTU MEDICINSKYCH OBORU KE
STRESU V KOMPARACI S MIROU NACHYLNOSTI
STUDENTU JINYCH OBORU

SVAMBERK SAUEROVA, M.
Abstrakt

Prispévek se zaméfuje na analyzu néchylnosti k vyskytu syndromu vyhotfeni u studentl
vysokych skol medicinského zaméteni. Vysokd mira stresu a nasledné vznikajici syndrom
vyhoteni stoji za naristem zdravotnich (psychosomatickych) obtizi mladych studujicich a je
Castou pficinou pred¢asného ukoncovani studia. K ziskdni dat byl pouzity standardizovany
Inventat projevi syndromu vyhoteni, ktery sleduje projevy syndromu vyhoteni ve ¢tyfech
zékladnich rovinach — rozumové, emociondlni, télesné a socidlni. Data byla ziskdna mezi
studenty vysokych kol v Ceské republice, celkovy pocet respondentii ¢inil 1106 studentt
(studenti medicinskych obord bylo 263). U studentd medicinskych oborii jsme ocekavali
sledovanych rovindch. Patii tak mezi studenty nejmén¢ ohrozené vznikem syndromu vyhoteni.
I pfes tyto vysledky je vhodné vénovat pozornost prevenci plisobeni stresu u studujicich tyto

obory.

Kli¢ova slova

Syndrom vyhoteni. Studenti VS. Medicinské obory

,
UVOD

Stres je dnes bohuZzel nedilnou souc¢ésti zivota kazdého z nas. V souvislosti se stresem hovoiime
o pusobeni zatézovych situaci. Zat€zové neboli naro¢né situace se objevuji v Zivoté kazdého
¢lovéka a musi se s nimi naucit vyrovnavat. Tyto svizelné situace maji Casto vliv na zdravi
jedince. Do samotného zivota vSak patfi, jsou pfirozené a také nezbytné pro utvareni osobnosti.
Kazdy clovek si osvojuje feseni ¢i zvladani strategii feSeni téchto situaci. Vede ho to k hledani
novych cest a k vy$§im vykontim. Zvladani téchto nepiijemnych udalosti se v odborné literature
nazyva anglickym pojmem coping, ktery vznikl z feckého colaphos (tj. pfimy tder na ucho,
piesnéji prat se, vyporadat se s nékym/s nécim). Dal§i moznosti nazvu pro proces zvladani

stresu ¢i narocnych Zivotnich udalosti je napf. stress management.
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Nepiiméiené stupiiovani narocnosti situace se muze stat zdrojem nezadoucich stavl a reakci.
V odborné literatufe miizeme nalézt odliSné pojeti pojmu zatéz (load) a stres, které se od sebe

1i81 obsahové. Z psychologického hlediska do zatéZzovych situaci fadime i konflikt a frustraci.

Mezi velmi cCasté dasledky stresu dnes patii syndrom vyhoteni, nejcastéji se vyskytujici
U pomahajicich profesi. Pfesto se v poslednich letech setkavame s pojmem syndrom vyhoieni
i v souvislosti s rodiCovstvim (blize napf. diplomova prace Simony Necidové, 2018) ¢i
studujicich vysoké 8koly (viz predkladany projekt studentd magisterského studia VSTVS
PALESTRA v ramci interniho studentského grantového ukolu SV/11/2).

Zakladnim vychodiskem ptispévku je pravé tivaha o vlivu dlouhodobého stresu na nasledny
vznik syndromu vyhoteni a o vlivu faktort, ktery tento proces ovliviiuji. Z naseho pohledu se
jevi jako velmi ucelné sledovat nachylnost ke stresu jiz u studentti vysokych skol, s dirazem
na nachylnost ke stresu u studenti medicinskych oborti (ve srovnani s mirou néachylnosti

u studentti obort odlisnych).

Jako zakladni teoretické vychodisko pak mulze poslouzit definice Kiivohlavého (1998):
,» Vyhoteni je stav ¢lovéka, ktery se podoba vysychani prament ¢i vybijeni baterie. Stejné jako
stres ani burnout neni mimo nas, ale v nas. Nezndme ho, dokud se v nds nezabydli.“ Toto
vyhoteni je disledkem nepfiméfeného piisobeni stresu, proto je vhodné zaméfit pozornost

rovnéZ na zékladni stresory v Zivoté vysokoskolskych studenti.

1 CIiLE

Cilem vyzkumného Setfeni je analyzovat miru nachylnosti ke stresu (jako mozného faktoru
nasledného vzniku syndromu vyhoteni) u vysokoskolskych studenti medicinskych obort
a nasledné porovnat, zda jsou studenti medicinského zaméfeni nachylni ke stresu vice nez

studenti jinych obort ¢i nikoliv.

Dil¢imi cili je zaroven analyza jednotlivych rovin téchto studentl a zhodnoceni ziskanych dat

S pomoci statistickych metod.

Tato zjisténi lze povazovat za zakladni vychodiska pii planovani preventivnich projektd pro
studenty vysokych S§kol ¢i sprdvné nasmérovani preventivné edukacnich aktivit

vysokoskolskych poradenskych center (blize napt. Svamberk Sauerova, 2017, 2019).
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1.1  VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnimi vyzkumnymi otdzkami byly:
— Jsou studenti medicinskych oborii vice nachylni ke stresu, nez studenti jinych obort?
— Ve které roving dosahuji studenti medicinskych obort nejvyssi ndchylnosti?
— Lze statisticky prokézat néjaky trend rozdilu mezi skupinou studentti medicinskych

oborl a ostatnimi sledovanymi skupinami?

Pro zodpovézeni otazek je pouzita analyza relativnich Cetnosti a grafického vyjadieni pro
prezentaci ziskanych dat. Pro hodnoceni trendu rozdilu u transformovanych dat byl pouzit
model jednofaktorové analyzy rozptylu (ANOVA) nasledovany vicenasobnym porovnavanim

s Bonferroniho korekci na multiplicitu na hlading statistické vyznamnosti P= 0,05.

2 PRICINY STRESU U VYSOKOSKOLSKYCH STUDENTU
MEDICINSKYCH OBORU

Pfi¢in stresu muze byt celd tfada. Nekteré jsou zcela individudlni, jiné spiSe charakteru
institucionalniho ¢i spolecenského. S ohledem na hledani riiznych zplsobt prevence dusevniho

zdravi je vhodné si jednotlivé pticiny stresu u studentd vysokych skol konkretizovat.

2.1 INDIVIDUALNI PSYCHICKE PRICINY

Celou fadu myslenkovych a pocitovych vzori, které vyvolavaji stres, si clovék osvojil béhem
détstvi ve své rodiné. Bud’ je zazil u svych rodi¢t (pisobeni modelu), nebo je musel rozvinout,
aby mohl v rodiné psychicky a fyzicky ptezit. Z psychologického pohledu jsou pii vyzkumu

stresu rozliSovany osobnosti s re-aktivnim nebo pro-aktivnim zivotnim postojem.

Lidé se zdkladnim re-aktivnim postojem jsou podstatné nachylnéjsi ke stresu a jsou pro né
charakteristické nasledujici zplisoby chovani — citi se byt pasivné vystavovani udéalostem
Ve svém Zivoté, pripadaji si jako fidi¢, ktery neumi fidit automobil, svoji vlastni zodpovédnost
pienaseji na jiné osoby nebo instituce (napt. své netspéchy prednaseji studenti na ucitele,

rodice, vini za svlij netspéch cely skolsky systém).

Proaktivni lidé se vyznacuji tim, Ze se orientuji spiSe na pfitomnost a budoucnost nez na jiz
prozit¢ udalosti. Piejimaji odpovédnost za sebe sama, k problémim pfistupuji angazované,

chapou je jako vyzvu pro sviij rozvoj, pokouseji se je ovlivnit, popfipad¢ vyftesit.
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Zakonitosti lidského vnimani urcité situace nebo vzpominani na ni (interpretace a hodnoceni
této interpretace) a jimi vyvolané dusevni a fyzické pocity a zptisoby chovani, mohou vést jak
k pozitivnimu, tak k negativnimu mysleni. Nemtizeme samoziejmeé nijak ovlivnit riizné zivotni

udalosti, ale mame vliv na to, jak o téchto udalostech uvazujeme a jak s nimi zachazime.

Studenti, ktefi trpi pocity nesmyslnosti a marnosti ze svého studia, nenachéazi v ném uspokojeni,
se ocitaji v zaCarovaném kruhu a velmi ¢asto u nich dochazi k tzv. prokrastinaci (oddalovani
plnéni svych povinnosti). Studium pro né ztraci smysl a na zvladnuti kazdodennich povinnosti
musi vynalozit mnohem vice energie nez ostatni, coz puasobi velmi demotiva¢né. Diisledkem
tohoto stavu je narlst negativnich reakci ze socidlniho okoli (nespokojeni ucitelé¢ zkousejici
,hepripravené¢ho“studenta, rodice, pratelé¢). To vSe ve vzajemnych souvislostech pak vede i ke

vzniku syndromu vyhoteni (blize Hennig, Keller, 1996).

Obecné se studium na biomedicinskych oborech povazuje za nejnarocnéjsi, ptitom vysledky
studentl patii v tomto prizkumu mezi ,,nejlepsi“. Urcitym faktorem ovliviiujicim pozitivné
ziskané vysledky miize byt vysoka spolecenska prestiz (tedy pisobi jako vyznamny motivator),
déle velmi Casté osobnostni zaméteni na dany obor (studujici téchto oborti maji vétSinou jasnou
pfedstavu o oboru a zdjem, ktery musi prokazat v ndro€ném piijimacim fizeni). Rovnéz lze
uvazovat, ze tento obor voli osobnostné houzevnatéjsi lidé, ktefi jiz pro dosazeni piedchozich
cili museli vyvinout vice Usili, neZ ostatni. V tomto kontextu je velmi ptihodné uvazovat
Vroomovu expektacni teorii zdiiraziujici pravé vyznamnost cile pii vyvijeni Gsili ho dosahnout

(viz obr. €. 1).

Obr. 1 Vroomova expektacni teorie

Valence
cile
{Hodnota)

Motivace

(Usili) (Qdekavani)

Studijni skupiny nebyvaji veliké, je zde tedy prostor pro navazani vhodnych socidlnich vazeb
(oproti napfi. studujicim pravo). Zasadnim faktorem, ktery mtize vysledky ovlivnit, byva péce,

ktera je studentiim vénovana v jednotlivych seminatich, studujici jsou s ohledem na své budouci
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profesni orientaci jiz v rdmci studia seznamovani s technikami zvladani stresu, s rtiznymi

kazuistickymi seminafi apod.

Na konferencich Asociace vysokoskolskych poradenskych psychologli jsou ¢asto prezentovany
programy, které jsou studentim biomedicinskych zaméfeni nabizeny (konkrétné program
podpory zdravi a snizeni zavislosti na koufeni pro studenty LF UK - MUDr. Dagmar
Schneidrové, CSc.).

Rada vysokych $kol nabizi studentim velmi kvalitni sluzby — pro studenty t&chto obort na
Univerzité Karlové jsou nabizeny kromé béznych sluzeb kariérniho poradenstvi i sluzby
psychologické a adiktologické poradny, jsou nabizeny ale i sluzby Akademické farnosti.

Vyuzivani sluzeb jednotlivych stiedisek miize byt centrem zajmu dalSich vyzkumnych Setfeni.
2.2 INDIVIDUALNI FYZICKE PRICINY

Télesné piiCiny stresu a nasledny vznik syndromu vyhotfeni mize ¢lovék ovlivnit hiife, nez

psychické pficiny.

Fyzickymi pfi¢inami jsou nejcastéji nezdravy zplsob zivota a snaha odstranit plisobeni

stresovych situaci za pomoci nevhodnych zptisobti — napiiklad alkoholu, nadmérné konzumace

rrrrrr

V tomto sméru maji studenti medicinskych oborti relativni nevyhodu oproti studentlim jinych
Skol, nebot’ maji diky naroklim studia nejméné ,,Casu* na volnocasové a sportovni aktivity, na
druhou stranu, z principu svého studia jsou nejlépe edukovani o vyznamu pohybovych aktivit

V prevenci stresu.

2.3  INSTITUCIONALNI PRICINY

Stres ¢asto neni nasledkem individudlnich ¢1 mezilidskych problémd, ale vyplyva z nedostatkti
Vv fizeni a struktuie spole¢enskych instituci a organizaci. Negativni vliv prostfedi vysokych skol
lze vystopovat jiz z jeho charakteristiky jako konkrétniho pracoviste:

— nedostatecné prostory;

— Spatné osvétlent;

— tlak na vykon (mentalni, fyzicky);

— nedostate¢né moderni technologie pouzivané ve vyuce;

— ,,zkostnatély* vyukovy systém nekterych profesort a docenti;

— Nedostatecné ergonomicky upravené uc¢ebny (jen zidle bez stoll);
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— Nedostate¢na organizace rozvrhu — nedostatek ¢asu na piejezdy mezi riiznymi misty pro
vyuky;

— Omezena pracovni doba studijniho odd¢leni, sekretariati kateder;

— Nedodrzovani konzulta¢nich hodin vyucujicimi;

— Nedostate¢na pruznost v mailové komunikaci ze strany vyucujicich;

— Doporucovani nedostupné literatury, Ipéni jen na literatuie, jejichz autorem je vyucujici;

— Tlak nékterych vyucujicich na memorovani studijni latky bez porozuméni, bez podpory
ke kritickému mysleni, negativni vnimani snahy studenta o diskusi;

— Spatné fungujici (resp. ob&as nefungujici) informaéni systémy kol (pfihlasovani do
semestru, zapisy predméti, piihlaSovani na zkousky);

— Nedostate¢na propojenost obsahti vyuky s potfebami praxe;

—  Spatny vybér oboru ze strany studenta (viz Setfeni Eurostudent — FiSer, Vltavska a kol.,
2016; Svamberk Sauerova, 2017);

— Vyuzivani studentli akademickymi pracovniky pfi sbirdni dat a pfi plnéni povinné
publikacni ¢innosti (pfisvojovani si autorstvi téchto praci — blize FiSer, Vltavska a kol.,
2016);

— Nova akreditacni fizeni, jimiZ vysoké Skoly od roku 2018 prochazeji a které mohou
ovlivnit moZnost studentli dostudovat nebo studovat zamyslené obory (jak na Grovni

bakalarského, tak 1 magisterského ¢i doktorandského studia).

2.4  SPOLECENSKE PRICINY

Skola neni odtrzena od spole¢nosti, tedy se do ni velmi intenzivné promita aktualni spole¢enské
déni 1 nazory. Na spoleCenskou odpovédnost (tzv. treti roli vysokych Skol) se tak klade
Vv posledni dob¢ velky diraz, vysoké Skoly se podileji na spole¢enském déni, zastupci vysokych
Skol se podileji na spolecensky prospésnych aktivitdch a klade se rovnéz diraz na uzkou

spolupraci terciarni sféry se sférou komer¢ni.

Z tohoto hlediska je vSak nutné si uvédomit, nakolik vysoké skoly mohou pruzné reagovat na
spole¢enskou poptavku trhu, budeme-li uvazovat dosud obvykly zpiisob akreditacnich fizeni,
ktery byl doposud velmi zdlouhavy. Lze ocekavat, Ze novy systém, zaloZeny
na institucionalnich akreditacich, umozni vysokym Skolam pruzné&ji na aktualni poptavku trhu

a spolecenské potieby reagovat.

Studenti medicinskych oborti maji moznost velmi vyznamné se podilet na spole¢enském déni,
pfipravou a organizaci rtznych zdravotné orientovanych programt, jejich podil na
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spolecenském déni — tzv. spolecenské odpoveédnosti Ize dolozit v aktualni situaci, kdy studenti
1ékaiskych fakult nabizeji pomoc pii feseni epidemie koronavirem (blize zpravodajstvi CT 24

— Aleksi Sed’o — Nemocnice v dobé $ifeni koronaviru).

3 METODOLOGIE
V tivodni ¢asti prispévku byla vénovana pozornost vymezeni zakladnich pojmt s prihlédnutim
k populaci vysokoskolskych studentti medicinskych oborl a souvislostem, které mezi témito

jevy lze zachytit.

Vychodiskem projektu je vyrazny nartist psychosomatickych a psychickych obtizi u student
vysokych skol (vysledky statistik jednotlivych poradenskych center vysokych skol, vysledky
priazkumt zamétenych na mapovani psychosomatickych obtizi u vysokoskolskych studenti),
vysokd ,umrtnost“ a fluktuace studenti po prvnim ro¢niku studia, Casto prezentovana
demotivace studentli na akademickych senatech, ve vyuce, v pravidelnych evaluacich (napft.
Setfeni Eurostudent - FiSer, Vltavska a kol., 2016; statisticka data Rady vysokych $kol 2016 -
2019, vyro¢ni zpravy vysokych §kol).

3.1 METODY ZISKANi A ZPRACOVANI DAT

Prizkum byl provadén za pomoci Inventafe projevii syndromu vyhoieni (ToSner, ToSenrova,
2002), ktery je z dostupnych metod pro tcely Setfeni nejvhodnéjsi — poskytuje informace o dané

osobé¢ ve ¢tyfech zakladnich rovinach (bliZze popis metody sbéru dat déle).

Zakladni zpracovani je provedené spomoci procentudlniho vyjadifeni, pro statistické
zpracovani dat bylo pouzito modelu jednofaktorové analyzy rozptylu (ANOV A) nésledovaného

vicenasobnym porovnavanim s Bonferroniho korekci na multiplicitu.

Na zékladé¢ vyhodnoceni ziskanych dat bude moZzné stanovit, zda studenti medicinského
zaméteni vykazuji vyS$i nachylnost ke stresu (a tedy 1 nasledn€ nachylnost ke vzniku syndromu
vyhoteni), nez studenti jinych obord, a to jak v komplexnim hodnoceni, tak v jednotlivych
sledovanych rovindch — rozumové, emocidlni, télesné a socidlni. S ohledem na podrobnéjsi

24

mozné pro studenty medicinskych Skol nasledné nabidnout zdkladni programy prevence.
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3.2 Cilova skupina
Cilovou skupinou byli studujici vysokych skol, a to s riznym studijnim zaméienim, které bylo
pro rozdeleno do péti zakladnich oblasti:

— biomedicinské zaméfeni;

— spolecenskovédni;

— technické;

— Sportovni;

— umélecké.

Studijni zaméfeni obsahuje riizné obory, z metodologického hlediska je nutné upozornit, ze Slo
o zamérny vybér konkrétnich oborti, snahou vyzkumného tymu bylo zatadit do prizkumu vice
studijnich oborit v ramci jednotlivych zaméfeni, ptesto nelze vysledky uvaZovat jako
komplexni (kazdy obor ma své vlastni specifika), spiSe je vhodné ziskand data nahlizet jako
cestu, jak lze v jednotlivych oborech u dané skupiny studentd diagnostikovat miru stresu a
nachylnost k syndromu vyhoteni a jaka preventivni opatfeni — preventivné edukacni programy

- Ize v jednotlivych piipadech realizovat.

Pro zachovani metodologické korektnosti jsou niZze uvedené konkrétni obory (nebo fakulty),
které byly viazeny do jednotlivych studijnich zaméteni:

— biomedicinské zaméfeni (fyzioterapeut, vSeobecné 1€katstvi, zachranar),

— spolecenskovédni (ekonomika fizeni, pravo, politologie, pedagogika, historie)

— technické (CVUT strojni, Architektura)

— sportovni (FTVS, UPOL, TU Liberec)

— umélecké (Grafika - AVU, DAMU).

V tomto piispévku je primarné zamétend pozornost na vysledky studentd medicinskych $kol,
které jsou nasledné podrobené komparaci s vysledky studentl ostatnich oborti, z téchto divoda

jsou uvadeéné i pocty studentli ostatnich obort.

3.3  DESIGN VYZKUMNEHO SETRENI - PLAN, VYZKUMNY SOUBOR,
ORGANIZACE A METODY VYZKUMU

Prizkum probéhl v mésicich fijen-prosinec 2017 ve stanovenych cilovych skupinach
(studijnich oborech), vybér respondentli byl limitovdn moznostmi tymu, ktery data sbiral.
Variabilita vzorku byla zajisténa sestavenim nékolika vyzkumnych tymt (celkem 5), z nichz

kazdy ¢len m¢l na starosti sbér dat v pfislusném studijnim zamé&feni — ale jiny obor a jina Skola
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(stejného zameéteni). Touto kombinaci bylo mozné minimalizovat dopad zdmérného vybéru

respondentl z jedné konkrétni skoly.

Nasledovalo zaznamenani dat do tabulky a grafické zpracovani ziskanych dat za pomoci

softwaru MS Excel.

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 1106 respondenti, studentii medicinského zaméteni bylo
263. Nize vtabulce ¢. 1 je uveden celkovy pocet respondentd i v ostatnich studijnich
zamétenich.  Rozdilné pocty studentll jsou dany moznostmi tymu a celkovym poctem
studujicich tyto obory, hodnoceni vysledkl rozdilné pocty neovliviiuji, nebot’ se vychézi
Z analyzy relativnich ¢etnosti hodnoceni kazdé osobnostni roviny a celkového stavu studenta —

resp. uvedend je prumérna hodnota, které studenti v jednotlivych rovinach a celkem dosahli.

Tabulka 1: Pocty studentii

Obor Pocet respondentii
Spolecenskovédni obory 334
Sportovni obory 153
Umélecké obory 118
Technické obory 238
Biomedicinské obory 263
Celkem 1106

Popis metody sbéru dat

Pro ziskani dat byl pouzit standardizovany Inventar projevii syndromu vyhoteni (Tosner,

ToSnerova, 2002).

Respondenti hodnoti 24 vyrokt na skale 0—4, ptficemz: 0 — nikdy, 1 — ziidka, 2 — nékdy, 3 —
Casto, 4 — vzdy. Co se tykd jednotlivych vyrokli, zahrnuji v sobé rovinu rozumovou,
emocionalni, télesnou a socialni. Souétem téchto Ctyt rovin je zjistovana mira nachylnosti ke

stresu a syndromu vyhotfeni. Maximalni hodnota celkového souctu je 96, minimalni je 0.

cvwr

Test je urCen pro orientacni zjiSténi, ve kterych slozkach osobnosti neni néco ,,v poradku* a ma

slouzit jako podnét k analyze vlastniho Zivotniho stylu a zptisobech vypofadavani se s problémy
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anaronymi zivotnimi situacemi. Vyssi hodnoty se tedy uvazuji jako varovny signal pro daného
jednotlivce, ukazuji moznou miru ohrozeni stresem Vv uvedenych rovinidch a mohou tak velmi

dobfte slouzit jako vychodisko preventivnich programd.

Pro ucely hodnoceni vysledkli v tomto projektu a pro dals$i zpracovani dat byla stanovena
hranice 12 bodl v kazdé kategorii, pokud jednotlivec dosahl vice nez 12 bodu, je vhodna
podrobné analyza jeho vysledkd (samoziejmé je nutné uvazovat rozdil ve vysledcich typu
4+2+2+2+1+1 a 3+3+3+3+0+0). Pro moznou podrobné&jsi analyzu byla jesté stanovena hranice
tzv. varovného signélu (blize Sauerova, 1996), a to na hlading 15 bodt. Studenti, ktefi presahli
tuto hranici, byli zafazeni do samostatné skupiny, t€émto skupindm je podrobnéji vénovéana

pozornost v ptipravované publikaci Svamberk Sauerové, 2019/2020).

4.  VYSLEDKY

V ramci Setfeni bylo ziskdno celkem 26 544 dat, na jejichz zaklad¢ jsou zavéry stanoveny.
Ziskana data byla zpracovana v programu MS Excel, kde je mozné¢ data dle potieby

(stanovenych otazek) rlizné filtrovat.

41  BIOMEDICINSKE ZAMERENI{

Podivame-li se na primérné hodnoty v jednotlivych osobnostnich rovinach (Chyba! Nenalezen z
droj odkazt.2), vykazuji osloveni studujici biomedicinského zaméteni velmi nizkou miru stresu
a nachylnosti ke vzniku syndromu vyhoteni. Mirn€¢ vyS$i hodnoty dosahuji v oblasti

emociondlni a télesné, ale mira hodnot je nizka a neplisobi jako varovny signal.

Obr. 2 Biomedicinské obory

Obor biomedicinsky s primé&rnymi hodnotami rovin

O = N W B U O N ® W0

Biomedicinské obory

HRozumova MEmocionalni MTélesna M Socialni
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Kromé celkového hodnoceni miry stresu a nachylnosti k syndromu vyhoteni byla provedena
individudlni analyza jednotlivych respondentli, tedy vytipovani konkrétnich jedinct, ktefi
vykazuji vy$si miru stresu. Takovych jedinct bylo ve vzorku tohoto studijniho zaméteni celkem
13, coz tvoti 3,4 % z tohoto vzorku. Podrobné&jsi analyzou bylo zjisténo, ze ani u jednoho
neptesahuje tato hodnota stanovenou hranici 15 bodl ve vétSing rovin (tedy alespoii tfi roviny).
U ostatnich ptesahuje stanovenou hranici hodnota pouze v jedné nebo dvou rovinach, nejcastéji

to byvaji rovina rozumova a télesna (grafy na obr. ¢. 3, 4).

Obr. 3 Individudlni pocty studentii s varovnymi signaly (hodnotami vyssimi nez 15 bodii v jedné kategorii)

20 +
18
16
141 ® biomedicina
12 1 mtechnika
10 1 u spole¢.védni
8 1 sportovni
6 - = umélecky
4 -
2
0 . ‘ ‘ .
1rovina  Z2roving  3rovingy nad20vé nad50

Zobrazit rovnéz mizeme pocCty jen téch studentt, kteti pfesahli stanovenou varovnou hranici
(vyfiltrovana hodnota vyssi nez 15) s ohledem na jednotlivé roviny (rozumova, emocionalni,

télesnd, socidlni) u jednotlivych studijnich zaméteni — graf na obr. €. 4.

Obr. 4 Pocty studentii s varovnymi signdly (hodnota vys$si nez 15 bodit) v jednotlivych rovindch dle oboru studia
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Z tohoto grafu vyplyva, Ze studenti technickych oborti dosahuji vyssich hodnot ve vSech
sledovanych oblastech oproti ostatnim studentim. Podivame-li se na hodnoceni jednotlivych
rovin obecné, pak studenti dosahuji nejvyssich hodnot v oblasti emocionalni, nasleduji roviny
rozumova a télesna (s t€ésnym vysledkem), nejméné obtizi signalizuji vSichni studujici v daném

vzorku v oblasti socialni.

42  KOMPARACE VYSLEDKU STUDENTU MEDICINSKYCH A OSTATNICH
OBORU

Pro porovnani ziskanych dat od studenti medicinskych Skol a studentl ostatnich oborti bylo
pouzito bézného grafického vyjadieni. Z téchto dat je ziejmé, Ze primérné dosahuji studenti
riznych studijnich oborl nizkého skére v jednotlivych rovinach, piesto se zde ukazuje jisty
trend, na ktery je vhodné, zejména v souvislosti s individualni diagnostikou, reagovat navrhem

a nabidkou preventivnich programu.

Cv v

parametrech. Navrh programu, zaloZzeného zejména na pohybovych aktivitach by tedy mél byt
zékladem péce o studenty biomedicinskych obort. Déle je mozné uvaZzovat dalsi propojeni
i s technikami psychosocialniho rozvoje, nebo koucovani, piipadné podpory schopnosti

v oblasti time-managementu.
Obr. ¢ 5 Vysledky studentii vSech studijnich zaméreni

Primérné hodnoty rovin dle jednotlivych oborl

Spolecenskovédni Sportovni obory Umélecké obory Technické obory Biomedicinské obory
obory
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10

)]
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N

M Rozumova MEmocionalni M Télesnd M Socialni
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Zaroven je vhodné uvazovat, jaké sluzby v souvislosti s naristem stresu a vzniku syndromu
vyhoteni u studenti mohou poskytovat studujicim vysokosSkolskd poradenska strediska
a jakymi metodami lze hlavné studenty motivovat k vyuzivani téchto sluzeb. V oblasti skol

s medicinskym zaméienim se setkavame s dostate¢né bohatou nabidkou poradenskych aktivit.

43  ANALYZA HODNOCENI TRENDU ROZDILU V ODPOVEDICH MEZI
SKUPINAMI

Pred vlastni statistickou analyzou byla data transformovana mocninnou transformaci pro
ptiblizeni k normalnimu rozdé€leni a konstantnimu rozptylu. Takto transformovand data pak
byla podrobena dalsi analyze a vysledky (priméry a jejich 95% intervaly spolehlivosti) pak
byly retransformovany rekurentnim vzorcem do puvodniho métitka (Meloun, 2000). Pro
hodnoceni trendu rozdilu u transformovanych dat byl pouzit model jednofaktorové analyzy
rozptylu (ANOVA) nasledovany vicenasobnym porovnavanim s Bonferroniho korekci na
multiplicitu na hladiné€ statistické vyznamnosti P= 0,05. ANOVA model ukazal vyznamny vliv
faktoru Skupina (F=23.2, p<0.001), kde F je Fisherova statistika a p je hladina vyznamnosti
faktoru Skupina. Symetrie rozdé€leni, homogenita a konstantni rozptyl (homoscedasticita)

u transformovanych dat byly testovany s vyzitim analyzy rezidui (Meloun, 2002).

Vicendsobnd porovnavani ukézala, mezi kterymi irovnémi faktoru Skupina existuji statisticky
vyznamné rozdily — viz dale. Vysledky jsou zobrazeny pro lepsi piehlednost graficky — tabulka
2 a obrazek 6.

S ohledem na sledovanou skupinu studentd medicinskych Skol jsou pro nds dualezitd data
S barevnym oznacenim.
Jak je patrné z niZe uvedené tabulky €. 2 a obrazku €. 6, 1ze konstatovat nasledujici:
— mezi souborem student medicinskych oborti a obori technickych je prokazan

statisticky vyznamny rozdil.
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Tabulka ¢. 2 Vicenasobna porovnavani s Bonferroniho korekci na multiplicitu

Vyznamnost

Kontrast (P=0.05)
aTech - bBiom *
aTech -cSpolV *
aTech -dSport *
aTech -eUmel *
bBiom - cSpolV

bBiom - dSport

bBiom - eUmel

cSpolV - dSport

cSpolV - eUmel

dSport - eUmel *

*Vyznamnost na hladiné P=0,05

Zdroj: vlastni

Obrazek ¢ 6 Hodnoceni rozdilu v odpovédich mezi skupinami

45 1
40—¢
35 A
30 A

QQ¢

25

20 . . .
Tech Biom SpolV Sport Umel
Skupina

Zdroj: vlastni

Z vysledkl je tedy ziejmé, Ze v souboru studentli z technickych oborli se oproti ostatnim
skupindm vyskytuje velmi pocetna skupina studentli s prokazateln¢ vyssi mirou nachylnosti ke
stresu, neZz v ostatnich skupindch (vétsi pocet odpovédi mimo primér smerem ,,nahoru®, tj.

vV

S vys$i hodnotou u odpovédi), coz je pro hodnoceni syndromu vyhoteni zasadni.

Zhodnoceni vyzkumnych otazek
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Na zacatku vyzkumného Setfeni jsme hledali odpovédi na otazky:
— Jsou studenti medicinského zaméieni vice nachylni ke stresu a syndromu
vyhoteni nez studenti ostatnich oborG?
— Ve které roviné dosahuji studenti medicinskych obort nejvyssi nachylnosti
(nejvyssich hodnot) obecnée?

— Lze statisticky prokazat néjaky trend rozdilu mezi sledovanymi skupinami?

Na zéklad¢ prezentovanych dat 1ze konstatovat, ze studenti medicinskych $kol dosahuji ze
sportovniho zaméteni). Vysledky u této skupiny jsou pfiméfené vyrovnané. Pokud bychom
ptesto chtéli stanovit, ve které rovin€ dosahuji studenti medicinskych Skol nejvyssich hodnot,
pak je nutné konstatovat, ze vysledky nachylnosti ke stresu jsou tak vyrovnang, ze se jevi jako
smysluplngjsi konstatovat, v které roviné dosahuji stresu nejméné. Nejméné stresu vykazuji

studenti medicinskych obori v roving socialni.

Na posledni otazku lze jednoznacné odpovédet, ze 1ze prokazat statisticky vyznamné rozdily
mezi sledovanymi skupinami, z pohledu hodnoceni medicinskych $kol jde o statisticky

vyznamny rozdil mezi ,,mediky* a techniky.

Budeme-1i uvazovat, ze studenti tohoto studijniho zaméfeni maji zvysené vysledky v roving
rozumové a télesné, je vhodné doporucit vyuziti vhodnych pohybovych aktivit (pro jejich
Gi¢inek antistresovy, antidepresivni a anxiolyticky — srov. Stackeova, 2013, Svamberk
Sauerova, 2018) avhodné techniky mentalni relaxace s dirazem na dobré osvojeni si
dovednosti timemanagementu. Vhodnymi technikami pro studujici s témito obtizemi je rovnéz

koucovani.

5. DISKUZE

Lze uvazovat, zda zjisténé vysledky, statisticky potvrzené, jsou zpisobeny typem a strukturou
studia, typem osobnosti studentti, hlasici se na tyto obory, zplisobem péce o dusevni zdravi

studentll na téchto typech vysokych 8kol, ¢i vzdjemnou kombinaci zminénych faktort.

Varianta kombinace vSech tii faktort se jevi pro dalsi plisobeni v ramci podpory zdravi jako
nejpravdépodobnéisi, tedy je vhodné uvazovat v prvni fad¢ ptipravu a realizaci specifickych
edukacnich a zdravi prospéSnych programii pro studenty konkrétnich oborti na vysokych

Skolach s technickym zaméfenim. S ohledem na zjisténé vysledky je vhodné tyto programy
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piipravit s ohledem na tyto osobnostni charakteristiky studenti s moznosti modifikovat dle
potieb praxe. Rovnéz lze uvazovat, zda je mozné v prvnich ro¢nicich vyuzit nékterych z jiz
probihajicich programti jinych vysokych Skol, sméfujicich k prevenci neuspésného studia
(napf. preventivni program prezentovany v odborném tisku obsahujici mimo jiné i podporu
Time-managementu realizovany na VSTVS Palestra — Svamberk Sauerova, 2017), a tim

pusobit preventivné na zvyseni odolnosti ke stresu.

ZAVER
Realizovany prizkum ptinasi dilezita data, kterd je nutné uvazovat pii nové koncipovaném
studiu na vysokych skolach. Je nutné zohlednovat nejen meénici se spolecenské podminky

a potfeby, ale i ménici se osobnosti studenti.

V poradenské péci vysokych skol je vhodné na zjiSténd data reagovat piipravou a realizaci
preventivnich programi, zejména u obort, kde mezi studenty byla zjisténa vyssi nachylnost ke
vzniku stresu. Mozné je naopak vyuzit zkuSenosti a charakteristik $kol, kde byla zjisténa nizsi

mira nachylnosti ke stresu.

stresu. Pfi hodnoceni jednotlivych rovin, dosahuji studenti téchto obori velmi vyrovaného

vysledku, tedy nelze spolehlivé tvrdit, ze by v nékteré z oblasti byli vice ohrozeni.

Realizované Setfeni je vhodné zopakovat jesté ve vétsim rozsahu, rovnéz propojit s prizkumem

zaméienym na rozsah poskytovanych sluzeb vysokoskolskymi poradenskymi centry.
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PROBLEMATIKA SYNDROMU VYHORENIA V POVOLANI
SESTRY

POLHORSKA M., GREZDOVA 1.

Abstrakt

Hlavnym cielom prehl'adovej prace je upozornit’ na jeden z najcastejsich dosledkov dlhodobo
pretrvavajuceho stresu na pracovisku — na syndrom vyhorenia. Na zéklade analyzy teoretickych
vychodisk a zaverov viacerych klinickych vyskumnych s§tadii, definujeme syndrém vyhorenia
Vv pomdhajicich povolaniach, popisujeme subjektivne a objektivne pri¢iny vyhorenia najmi
u sestier v klinickej praxi, Specifikujeme pri¢inné rizikové faktory pracovného prostredia.
Venujeme pozornost’ priebehu vzniku syndromu vyhorenia, opisujeme jednotlivé fazy a ich
najCastejSie prejavy v prezivani a spravani sestier. Poukazujeme na moznosti a vyznam

prevencie vyhorenia v pomahajucich profesiach na urovni pracovnika a zamestnavatela.

KPucové slova

Syndrém vyhorenia. Pomahajice profesie. Sestry. Prevencia

Ak zapalite oba konce sviecky,
ziskate tak viac svetla,
vyhori vSak rychlejsie.*
(Myron D. Rush)
UVOD

Svetova zdravotnicka organizécia, iba neddvno — v roku 2019, definovala syndrém vyhorenia
V Medzinarodnej klasifikacii chor6b ako stav emocionalneho, fyzického a mentalneho
vycCerpania priamo spojeny s pracou a ako nasledok pracovného stresu, ktory nebol spravne
zvladnuty.

Aktualizovana podoba medzinarodného dokumentu, ktory sltzi na diagnostiku pacientov,
vstupi do platnosti v januari 2022 a po prvykrat venuje osobitné postavenie aj syndromu

vyhorenia. Pristup krajin aich zdravotnych systémov ku kompenzacii pacientov

92



trpiacich syndromom vyhorenia sa 1iSi. Podl'a Studie National Institute of Occupational Safety
and Health z roku 2017 sa len v 39 % krajin Eurépskej Unie dalo vyhorenie chapat’ aj ako
choroba z povolania, alen pit krajin (Déansko, Franctzsko, Litva, Portugalsko a Svédsko)
k nemu pristupovalo ako k inym zdravotnym problémom tohto charakteru aj v ramci finan¢nej

nahrady Statom.

Slovensko sa zaradilo medzi pokrokovejsich 39 % krajin, syndrom vyhorenia sa ale nedefinuje
ako samostatna diagn6za podobne, ako to bolo doteraz v klasifikacii podla WHO. To znamena,
ze diagnostika aliecba nie je hradend =z verejného zdravotného poistenia (zdroj:
https://www.forbes.sk/syndrom-vyhorenia-sa-stane-oficialnou-diagnozou-podla-suvisi-

stresom -v-praci/).

1 SYNDROM VYHORENIA V POMAHAJUCICH POVOLANIACH

K povolaniam s vyssim rizikom vyskytu syndromu vyhorenia (burnout, syndrom vyhasenia,
vypalenia, vyprahnutia) patria tie, ktoré su charakteristické vysokou pracovnou naro¢nostou
a zodpovednostou, nadrazovost'ou prace a ¢asovym stresom, intenzivnym kontaktom s I'ud’'mi
V emocionalne naro¢nych situdciach, stresujicim pracovnym prostredim vzhl'adom na Styl
prace, charakter prace, personalne a materidlne vybavenie, nezanedbatelné je aj casto
neadekvatne ohodnotenie (socidlne, financn¢). Dlhodoby vplyv tychto stresorov sa casto
vyskytuje v pomahajucich povolaniach (lekari, sestry, socidlni pracovnici, psychologovia,

opatrovatelia), ale aj v profesii ucitel’, manazér, IT odbornik.

Hlavnou &rtou pomahajtcich profesii je intenzivny kontakt s klientmi/pacientmi, pricom
pracovnym nastrojom l'udi pracujicich v oblasti zdravotnictva, socialnej prace, oSetrovatel'stva
a d’alsich, je najmé Specificky vzt'ah k inym, ktory ovplyviiuje nielen pracovny vykon, ale aj
subjektivnu spokojnost’ pomahajucich pracovnikov a ich celkovi kvalitu zivota. Odbornici
Vv pomahajtcich profesiach vstupuji do praxe s vnatornym presvedcenim, ze moéZzu svojou
pracou prispiet’ k pozitivnej zmene Zivota svojich klientov/pacientov. Ocakavajt, Ze ich tato

praca naplni, a prave vtedy Casto nastava problém.

2 VYMEDZENIE POJMU SYNDROM VYHORENIA

Syndrém vyhorenia bol prvy krat opisany v roku 1974 Herbertom Freudenbergerom ako pocit
unavy a fyzickej vyCerpanosti s telesnymi tazkostami ako bolesti hlavy, stazené dychanie,
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gastrointestinalne problémy s ubytkom vahy, nespavost’ a d’alSie psychosomatické problémy,
moézu byt pritomné priznaky v oblasti psychickej abehavioralnej - psychickd wnava,

podrazdenost’, rezignacia, depresia.

Podl'a Ktivohlavého (2009) je syndrom vyhorenia psychosomatické ochorenie s fyzickym,
psychickym (mentalnym) a emocionalnym (citovym) vy€erpanim organizmu a je prejavom

dlhotrvajuceho a nadmerného stresu.

Morovicsova (2008) uvadza, ze syndrom vyhorenia je charakterizovany ako pocit fyzického,
psychického a citového vyhasnutia, ktory je zapri¢ineny dlhodobym pdsobenim citovo
naroc¢nych situécii. NajcastejSie sa vyskytuje u osob, ktoré vykonavaji pomahajtce profesie -
lekari, sestry, psychologovia. Jankechovéa (2011) zdoraziuje, Ze syndrom vyhorenia vznika
najcastejSie vtedy, ked’ jedinec viac dava zo seba ako dostava a vtedy, ked’ je nerovnovaha

medzi predstavami a skuto¢nost’ou.

Ako popisuje Pedrini et al. (2009), syndrom vyhorenia pozostdva ztroch dimenzii:
emociondlne vycCerpanie, ktoré poukazuje na pocity pretazenia a celkového vycerpania
citovych a fyzickych zdrojov, depersonalizicia, ktora koreluje s negativnou alebo 'ahostajnou
reakciou voci klientom/pacientom a nakoniec zniZenie pracovného uspokojenia, pocit
nespdsobilosti k pracovnému vykonu. Podobne Raftopoulos et al. (2012) uvadza, ze pojem
vyhorenie — vyhasnutie, je chapany ako syndrom citového vyprahnutia, charakterizovany

zniZzenim osobného naplnenia a depersonalizaciou.

Italia et al. (2008) definuje syndrom vyhorenia ako emocionalne negativnu reakciu, ktord je
vyvolana pracovnymi problémami. Dalej uvadza, Ze k najviac ohrozenym jedincom patria
osoby pracujuce v pomahajicich profesiach, pretoze v intenzivnom medzil'udskom kontakte

poskytuju citovi a kognitivnu podporu svojim klientom/pacientom.

Chronické dusevné, emocné a fyzické pretazenie v préci, atmosféra nedocenenia osobného
vypatia sil (vediicimi pracovnikmi, kolegami, rodinou, spolo¢nost'ou, tymi, na ktorych mienke
pracovnikovi zalezi) vedu pri syndrome profesionalneho vyhorenia k zaveru, ze: ,,...uZ mi je
vSetko jedno, uz mi na niCom nezalezi, tato moja praca nemala, nema vyznam*. Pocas
emocného zlyhdvania mozno pozorovat’ citovlil kontrakciu, nezriedka az paradoxné reakcie,

napr. hnev az stratu empatie u zdravotnickeho pracovnika (Buchancova et al., 2018).
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Kalvodova (2006) uvadza, Ze vyhorenie je chorobou duse, pretoze potlaca slobodnt volu.
Schopnosti a vedomosti pritom zostavaju nedotknuté, ale chut’ podavat’ vykony tzv. ,,vnitorny

naboj“ kles4. Motivdcia, ktora zenie 'udi dopredu, je postupne poskodena alebo aj znicena.

3 PRICINY SYNDROMU VYHORENIA U SESTIER V KLINICKEJ
PRAXI

Dlhodobé pdsobenie stresu a neschopnost’ vyrovnat’ sa s nadmernou pracovnou zat'azou vedie
k zmene psychického stavu sestry. Tym dochddza k oneskorenej aktivizacii obrannych
mechanizmov a stratégii zvladania zatazovych situdcii, co je dovodom postupného nastupu

prejavov syndromu vyhorenia.

Vznik burnout syndromu je podmieneny nielen osobnostnymi a charakterovymi ¢rtami
konkrétneho jedinca (subjektivne, vnitorné rizikové faktory), ale aj vonkaj$imi okolnost’ami,
ktoré nanho vplyvaji (objektivne, vonkajsie rizikové faktory). Na kazdého jedinca maju tieto
faktory roznu mieru vplyvu. Niektori jedinci vyhoria vyluéne vplyvom vonkajSich okolnosti,
S minimalnym vnuitornym zapri¢inenim, uinych je to skor ich vnutornym nastavenim,
postojmi, charakterom. V zasade vSak vo vicSine pripadov zavazia oba faktory v priblizne

rovnakej miere (Stock, 2010).

K objektivnym stresorom pracovného prostredia (podl'a Stewarda a Larsena, 2007), ktoré

mozu vyvolat’ syndrom vyhorenia aj u sestier, sa zarad’uju stresory:

1. organizicia prace (organizacné zmeny, neprimerana komunikécia, predimenzovanie
kontaktu s Pud’'mi, nedostato¢na socidlna podpora a opora v praci, interpersonalny
konflikt s organizaénymi poziadavkami a ciel'mi, monotonnost’ prace, dvojkolajnost’
v rozhodovani, tlak vedenia aj podriadenych, neprimerané zdroje pre pracu,
neprimerana autoritativnost, dlhy alebo nepravidelny pracovny ¢as, vysokd miera
poziadaviek a nizka kontrola, prenos zodpovednosti mimo kompetencie, usporné
opatrenia),

2. vyvoj pracovnej kariéry (nedostato¢na supervizia, strata dobrého vedtceho, nova
zodpovednost’, zodpovednost’ nad obvykly ramec a schopnosti, nerovnovéha medzi
snahou a odmenou, obava zo straty prace, rozpor hodnot - ak hodnoty v praci nie su

Vv sulade s osobnymi, pracovnymi hodnotami a hodnotami sutkromného Zzivota jedinca),
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3. poZiadavky na pracovnika (kvantitativne a kvalitativne pretazenie alebo nevyt'azenie,
fyzicka a psychicka vitalita, vel'’kd zodpovednost’ za zivoty druhych, rieSenie konfliktov,
ohl'aduplnost’ k inym, uzky priestor pre rozhodovanie, vykony v c¢asovej tiesni,
zvysSovanie kvalifikacie, celoZivotné vzdelavanie),

4. pracovné prostredie (neestetické prostredie, fyzikalne faktory — teplota, vlhkost,
osvetlenie, hluk, chemické faktory — zapach, ergonomické problémy — nevhodné
parametre pracovného miesta, pracovnych ndastrojov, dlhodobé statie, manipuldcia
s tazkymi a bezvladnymi pacientmi, ohrozenie bezpe¢nosti, obavy z ohrozenia zdravia
a infekcie),

5. negativne psychosocidlne vplyvy (mobing, bossing, sexualne obtazovanie

na pracovisku).

Miera vyhorenia nestvisi len s mnoZstvom a intenzitou kontaktu s pacientmi. Lourel et
Gueguen (2007) uvadzaju, ze prikladom mdze byt situacia, ak sa zdravotnicky pracovnik
neustale zaobera problémami svojich pacientov/klientov a svoju pozornost’ sustredi najma na
ich traumatické skusenosti. To vSetko vytvdra nadmernt zataz a dramaticky zvysuje riziko
nastupu a prezivania vysSie uvedenych negativnych doésledkov vyplyvajicich prave z vykonu
pomahajucej profesie. Quattrin et al. (2006), ako mozné pri¢iny vyhorenia, uvadza tiez
problémy v starostlivosti o pacienta z dévodu nedostatocnych technickych vedomosti

a zruénosti u sestier.

Osetrovatel'skd starostlivost’ je proces s mnozstvom stresujucich situdcii. Nedostatok casu
a vel'k4 zodpovednost’ za oSetrovatel'skl starostlivost’, ktora je poskytovana pacientom — to st

najcastejSie dovody staznosti sestier na pracovny stres (Drozdova, Kebza, 2011).

Velky vplyv na vznik vyhorenia ma pracovné prostredie, v ktorom zamestnavatel’ alebo
nadriadeny zdoraziuje pracovné nedostatky a zlyhania, prejavuje nedostatok tucty a kde je
nedostatok pracovnych sil (Zacharova, 2008). K d’alS$im objektivhym pri¢indm vyskytu
syndromu sa moéze zaradit’ zvySeny tlak spolo¢nosti a zdravotnickeho systému, nedostatok
zdravotnickych pracovnikov, nérast zdravotnickej a oSetrovatel’skej dokumentécie (Sherman et
al., 2006).

Osobnostné a povahové predpoklady jedinca, ako subjektivne rizikové faktory, podstatnou
mierou prispievaju k riziku vzniku syndromu vyhorenia. Venglafova et al. (2012) zarad'uje
k najcastejSim spoloénym znakom ohrozenych zdravotnickych pracovnikov (lekarov, sestier)

nasledovné osobnostné charakteristiky: pevnd vola a odhodlanost’ (neradi sa vzdavaju
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a priznavaju chyby), perfekcionizmus a workholizmus (C¢asto pod tlakom sa snazia byt co
najlepsi), neschopnost’ oddychovat, sutazivost’ a cielavedomost’ (nie su schopni timovej
prace), nadmernd zodpovednost a sebestacnost’ (radSej vSetko urobia sami), zniZené
sebavedomie a sebahodnotenie (nizka viera vo vlastné schopnosti), prehnana potreba tspechu,
nechut’ k organizanym a pracovnym pravidlam. Podl'a Pestovej (2018) k najrizikovejsim
subjektivnym faktorom vzniku syndrému patri vysokd angaZzovanost pracou, vysoky
entuziazmus, nadSenie, vysoka miera empatie a sucitu s inymi, zdujmu o inych, tendencia
pomdct za kazdi cenu, mierna az vysoka senzitivita, nizka asertivita, perfekcionistické
tendencie, silny pocit zodpovednosti, nizka miera psychohygieny, tzkostné alebo obsedantné
osobnostné rysy, negativne az depresivne ladenie, vysSie skore Zivotnych udalosti (pocetné

stresujuce udalosti v zivote), nizke sebahodnotenie a viera vo vlastné schopnosti.

Povolanie sestry z hladiska roznych aspektov pracovnej zataze (fyzickych, psychickych,
socidlnych, etickych, kognitivnych, behaviordlnych) je jedno z najtazsich. Sestra je
v kazdodennom kontakte s chorymi, s trpiacimi a umierajicimi, ktori rézne reaguju na svoje

ochorenie, lieCbu, na zdravotnicke prostredie.

Zacharova (2008) uvadza, ze syndromom vyhorenia trpia najCastejSie sestry pracujice
na jednotkach intenzivnej starostlivosti, na onkologickych pracoviskach, v lieCebniach pre
dlhodobo chorych a v zariadeniach, ktoré¢ poskytuju starostlivost’ umierajicim. Z vyskumu,
ktory uskutocnil Kowalski et al. (2010), vyplyva, Ze syndrom vyhorenia sa vyskytuje u 45%
sestier pracujucich v nemocniciach vyspelych krajin a je charakterizovany emocnym
vycCerpanim, depersonalizaciou a znizenim pracovného vykonu. Emo¢né vycCerpanie nastava pri
pocite nadmerného citového pretazenia a unavy z komunikacie a dlhodobého kontaktu
s l'ud'mi. Na citové vy&erpanie moze mat’ vplyv vek, pohlavie a dizka praxe. Zenské pohlavie

posobi ako prediktor vyhorenia u sestier.

Jankechova (2011) dopliuje, ze neadekvatne psychické pretazenie sestier v klinickej praxi
podmieiiuje vznik vyhorenia, nasledkom je negativny dopad na pracovny vykon sestry
a poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti. Ako dovod, preco sestry pracujuce na psychicky
naro¢nych pracoviskdch vyhoria, je kaZzdodenné stretnutie s nepriaznivymi progndzami

pacientov, emoc¢na nerovnovaha a pracovna nespokojnost’.

Dlhodoby a stuptiujtici sa psychicky a fyzicky stres je pri¢inou syndromu vyhorenia s vysokou
zraniteI'nostou u onkologickych sestier. Starostlivost o nevyliecitelne chorych patri

k zavaznym stresovym faktorom. Opakované, naro¢né, stresujuce situacie — hnev, odmietanie
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lieCby, beznadej zo strany pacienta vytvara riziko vzniku vyhorenia. Kovéacs et al. (2010) na
vzorke 548 onkologickych sestier zistili vysok mieru psychického vycerpania, zniZenie pocitu

osobného uspechu a odosobnenia.

Jednotky intenzivnej starostlivosti su d’al§imi pracoviskami s nadmernou stresovou zat'azou pre
zdravotnicky personal. Hlavnym stresovym faktorom je nedostatok a fluktuécia sestier, vysoko
profesionalna praca, vysoké poziadavky na technické zru¢nosti, ¢asté prenasanie zodpovednosti
a kompetencii na sestry. Vyskum, ktory realizoval Merlani et al. (2011) na vzorke 2415 sestier
na jednotkach intenzivnej starostlivosti, poukazal na vysoky stupeit vyhorenia az u 28% sestier.
Ako najcastejSi zdroj stresu zistil vysokll angazovanost' pre pracu, vek pod 40 rokov,
nepritomnost’ rodiny. Reader et al. (2008) vo svojej praci poukazuje, Ze sestry, pracujiice na
jednotkach intenzivnej starostlivosti 12 hodin denne, trpia nedostatkom spanku a velkou
unavou. Su to rizikové faktory pre vznik syndrému vyhorenia, nasledného pracovného zlyhania

a nepripustnych chyb v osetrovatel'skej starostlivosti o pacientov.

Vysledky vyskumu Teixtera et al. (2013) potvrdzuju, Ze z celkového poctu 218 sestier az 28 %
udava vysoku incidenciu emociondlneho vycerpania, 10 % sestier pocituje depersonalizaciu
a 38 % sestier pokles pracovného Gspechu a spokojnosti. Teixtera et al. (2013) zistil, Ze sestry
udavaju  ako zavazny faktor pre vznik vyhorenia neprofesiondlnu komunikaciu
V zdravotnickom time, najma zo strany lekarov. Dlhodobé konflikty, prenaSanie zodpovednosti,
medicinskych vykonov a kompetencii lekarov na sestry st zdrojom stresov, nadmerného
emocionalneho a fyzického pretazenia sestier. V zdvere svojej prace odporica vyuZivanie

efektivnych komunikacnych stratégii v zdravotnickom time.

4 PRIZNAKY SYNDROMU VYHORENIA

Nasledky stavu vyhorenia sa dotykaju vSetkych oblasti jedinca. Ktivohlavy (1998) deli prejavy

vyhorenia do dvoch skupin na:

- subjektivne priznaky, ktoré sa prejavuji velkou unavou, nizkou sebaddverou
a sebahodnotenim, znizenim profesiondlnej kompetencie, nesustredenostou,
podrazdenim, negativizmom,

- objektivne priznaky ako dlhodobo trvajuca znizena vykonnost’, ktora je vnimana

vonkaj$im okolim (zamestndvatel'om, prijimatel'mi sluzieb).
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Kebza a Solcova (2003) uvadzaju, Ze priznaky syndromu vyhorenia je mozné rozlisit
na zéklade urovni, teda tak, ako sa prejavuju. Jednotlivé priznaky sa objavuju vo fyzicke;j,
psychickej a aj v socialnej oblasti. Podobne Venglatova et al. (2012) popisuje psychické
priznaky syndromu vyhorenia (emocionalne problémy, strata schopnosti tesit’ sa zo zivota,
nervozita, zmeny nalad, strata empatie, nadSenia a zodpovednosti, pesimizmus), priznaky
Vv socialnej oblasti (negativne postoje k sebe samému, K praci, k zivotu, cynizmus, nezdujem
0 inych, pasivne/agresivne spravanie, strata priatelov, zaujmov, konflikty v rodine), telesné
priznaky (nachylnost’ k psychosomatickym ochoreniam, chronicka inava, nespavost’, zvyseny

krvny tlak, busenie srdca, bolesti hlavy a chrbtice, zazivacie problémy, nachylnost’ k abtizom).

3) PRIEBEH SYNDROMU VYHORENIA

Vyhorenie sa v§eobecne povazuje za neustale vyvijajici sa proces, ktory vo svojej dynamike
ma isté §tadia (Kebza, Solcova, 2003). Rozni autori predstavuji rozne pohlady na to, akymi
Stddiami alebo etapami jedinec pri vyhoreni prechadza. Ako priklad neustale vyvijajuceho sa
procesu vyhorenia uvadza Pestova (2018) model od Edelwicheho a Brodského, ktori popisali
5 faz vyhorenia v poradi od prvej fazy, ktora najmenej ovplyviiuje oblasti zivota jedinca, az
po piatu fazu s najvacsim dopadom na jeho zivot. Podobne Venglarova et al. (2012) popisuje

Stadid syndromu vyhorenia nasledovne:

1. faza nadSenia - nadSenie z prace, z idedlov, neadekvatnych ocakdvani, nadStandardné

vykony, dobrovol'né pretaZzovanie sa a precefiovaniu svojich moznosti.

2. faza stagnacie - prezivanie sklamania, strata ideélov, prehodnocovanie prvotného nadsenia,

klesanie pracovného vykonu.

3. faza frustracie - pochybnosti o zmysluplnosti a efektivnosti prace, zacinaju sa prejavovat

priznaky emocionalneho a fyzického vycerpania.

4. faza apatie - vnltorna rezignacia, redukovanie pracovnych povinnosti na nutné¢ minimum,

prezivanie bezmocnosti, beznadeje.

5. faza vyhorenia - priznaky na vSetkych urovniach, vycerpanie, negativizmus, uplné

vyhybanie sa profesijnym poziadavkam.
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6 DIAGNOSTICKE NASTROJE NA ZISTOVANIE SYNDROMU
VYHORENIA

K najcastejSim metddam na zistovanie priznakov vyhorenia patria dotazniky. Hricova et al.

(2018) uvadza nasledovné néstroje:

Maslach Burnout Inventory (MBI) - dotaznik mapuje mieru vyhorenia v troch oblastiach:
emocionalne vycCerpanie, depersonalizdcia a uspokojenie z prace pomocou 22 poloziek.
Respondenti na 7 - bodovej skale (0 = nikdy, 6 = Casto) uvadzaju, ako Casto zazivaju rozne

pocity, ktoré stuvisia s pomahajiicou profesiou.

Burnout Measure (BM) - dotaznik psychického vyhorenia pomocou 21 poloziek a 7 - bodovej

stupnice intenzity pocitov, ktoré jedinec preziva v pomdhajicej profesii.

Perceived Stress Scale (PSS 10) - skala vnimaného stresu je zamerana na zhodnotenie miery
vnimaného stresu respondentom v priebehu ostatného mesiaca na 5 - bodovej skale Likertovho
typu s verbalnym hodnotenim od 1 - nikdy az do 5 - velmi Casto. Pozostava z desiatich
vseobecne formulovanych poloziek, pricom Sest’ z nich je formulovanych negativne. Vyska

celkového skore predstavuje mieru vnimaného stresu.

Professional Quality of Life Scale (ProQOL) - skala profesijnej kvality Zivota pozostava
z 30 polozZiek, ktoré pomocou 5 - bodovej Skaly zistujii mieru preZivania pozitivnych

a negativnych dosledkov poméhania.

7 PREVENCIA SYNDROMU VYHORENIA U SESTIER
V KLINICKEJ PRAXI

Vedomost’ o riziku vzniku syndrému vyhorenia u sestier je u zamestnavatel'ov v zdravotnictve
velmi dolezita z hladiska realizicie preventivnych opatreni, ktoré podporujii optimalne
pracovné prostredie. Preventivne opatrenia su najlepSou moznost'ou ako eliminovat’ negativne
dosledky pracovného stresu u sestier. Prevencia by mala byt realizovana nielen zo strany

jednotlivca, ale rovnako aj zo strany zamestnavatel’a.

Pestova (2018) poukazuje na to, Ze preventivne opatrenia, zamerané viac na psychosocialne
faktory pracovného prostredia, obmedzia stres na pracovisku a tak aj vyskyt burnout syndromu.

Prevencia je vzdy efektivnejSim rieSenim, ako dodato¢né odstraiiovanie nasledkov vyhorenia.
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Vo svojej praci Fearon et Nicol (2011) uvadzaja Styri spdsoby zvladania a prevencie syndromu
vyhorenia: zameranie sa na zvladanie problému a negativnych embcii, sebauvedomenie

a emocionalna inteligencia, zdravy zivotny §tyl a klinicka supervizia.

Do prevencie vyhorenia by mali byt’ zaradené aj intervencie, ako je poskytovanie spétnej vizby
od zamestnavatel'a, ktoré sa tykaju kvality pracovného vykonu, presné urcenie pracovnej naplne
a poskytnutie podpory. K prevencii alebo na zmiernenie syndromu vyhorenia u sestier je

dolezité neustale hodnotenie a sledovanie pracovného prostredia sestier (Pedrini et al., 2009).

Morovicsova (2016) zdoraznuje, ze v prevencii vyhorenia je dolezité jasné zadefinovanie roli
v pracovnych timoch, dosiahnutie rovnovahy medzi kompetenciami a zodpovednost'ou
pracovnikov, pretoze velka zodpovednost’ a minimalna kompetencia su zdrojom psychickej

zataze.

Vhodnéd socidlna opora je dolezitd najmid pre pohodu, udrZzanie zdravia zamestnancov
a pracovnu uspesnost. Socidlna opora na pracovisku je chapana ako zdroj pomoci
pri vyrovnavani sa so stresom a ako podpora salutogenézie. Vysledky vyskumu ukazuji, ze

socialne vztahy napomahaju k pracovnej spokojnosti jedinca (Kowalski et al., 2010).

Preventivne opatrenia zo strany zamestnavatel’a, ale aj zo strany zamestnanca, PeStova (2018)
navrhuje nasledovne: zvolit' primerani mieru narocnosti pracovnych tloh a povinnosti,
vytvorit’ pracovné prostredie bez rusivych vplyvov (kontrola nielen fyzikéalnych, biologickych,
ale aj psychosocialnych rizikovych faktorov, vzdelavat’ zamestnancov nielen v pracovnej
¢innosti, ale aj v komunikacnych schopnostiach, v asertivnom vystupovani, v efektivnom
zvladani zatazovych situacii, zabezpecit moznost’ supervizneho vedenia, zaviest' systém
priebezného hodnotenia vykonov zamestnancov, ocenenie ich prinosu, podporovat’ kolektivnu
sudrznost’ a dobré vztahy na pracovisku, mat’ primerané, realne dosiahnutel'né pracovné ciele
v sulade so svojimi moznostami ¢i schopnost’ami, uvedomenie si svojich hranic a obmedzeni,
reSpektovat’ svoje osobné potreby, udrzat' si profesionalny odstupu od pacientov a ich
problémov, oddelit’ pracovny zivota od stkromia, udrziavat rovnovahu medzi pracou
a oddychom, dodrziavat’ zdravy Zivotny S$tyl, udrziavat’ dobra fyzicku kondiciu, mat’ ¢as na

starostlivost’ o seba, naucit’ sa poziadat’ o pomoc, mat’ svoj osobny zivot, priatel'ov, zaujmy.
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ZAVER

Syndrém vyhorenia je proces, ktory mé niekol’ko faz a jeho zvladnutie zavisi od Stadia,
do ktorého pokrocil. Zamestnanci varovné signaly Casto ignoruju a podcenuju, vznika tak
nebezpecny stav s vaznymi nasledkami nielen v bio-psycho-socialnom zdravi jedinca, ale aj
s negativnymi dosledkami na ciel'ové objekty daného povolania (pacienti, odkazani l'udia).
V tychto suvislostiach je vel'mi dolezita prevencia syndrému vyhorenia. Uréitym pozitivom je,
7e aj zo stavu vyhorenia je mozné sa nieComu naucit, vyuzit' tato situdciu k osobnostnému
rastu. Kriza moze dat’ podnet k prehodnoteniu pracovnych a zivotnych priorit, k Spoznaniu
svojich slabych asilnych stranok, k uvedomeniu vlastnej hodnoty a vlastnych moznosti,
k sebaaktualizacii, k sebaprijatiu, k vytvaraniu a udrziavaniu hodnotnych vztahov,
k osobnostnému rozvoju, k pocitu spolupatri¢nosti, k vybudovaniu podpornej siete vztahov

a aktivit, ktord moéze v budicnosti pomdct’ predchadzat’ vyhoreniu.
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PRACOVNY STRES A PSYCHOSOCIALNE RIZIKA

LAUKOVA, P.

Abstrakt

Stadia sa zameriava na zéklade su¢asnych informacii Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO), Organizacie pre hospodarsku spolupracu a rozvoj (OECD) a Eurostatu o zvySovani
poctu I'udi trpiacich dusevnymi chorobami u nés i v zahrani¢i na podporu dusevného zdravia
s akcentom na psychosocidlne rizika a pracovny stres. Pozornost’ je venovana aktualizacii
Narodného programu duSevného zdravia v Slovenskej republike azasadam riadenia
psychosocialnych rizik vypracovanych Eurdpskou agenttirou pre bezpecnost’ a ochranu zdravia
pri praci (EU-OSHA).

KP'ucéové slova

Pracovny stres. Psychosocidlne rizika. Dusevné zdravie

UvVOD

Aktualne ukazovatele zdravotného stavu obyvatel'stva v Slovenskej a Ceskej republike
na zéklade zisteni OECD, Eurostatu (2018, 2019) zdo6raziuji narast poctu dusevnych ochoreni
najmé u dospelej populacie. V doterajsej historii sa duSevnému zdraviu priznavala dolezitost’
Casto iba verbalne. V praxi starostlivost’ o duSevné zdravie a o chorych s dusevnymi poruchami

bola vzdialend od deklarovanej starostlivosti a zaostavala za starostlivost'ou o telesne chorych.

Na zaklade toho bol vypracovany Narodny program duSevného zdravia v Slovenskej republike

(2002), aktualizovany v roku 2019 (www.uvzsr.sk). |ked k dusevnému zdraviu a pohode

prispieva mnoho faktorov, je dokdzané, ze prinos pracovného prostredia je vyrazny. V dobrom
psychosocialnom prostredi moéze byt praca velmi prospesna pre duSevné zdravie
zamestnancov, poskytuje ich zivotu usporiadanost’ a dava silnejsi pocit socialneho zaclenenia
a identity, moznosti rozvoja a zvySuje sebadoveru. Negativne pracovné prostredie mdze mat’
nepriaznivy vplyv na zdravie zamestnancov (vyhorenie, kardiopulmondlne choroby, problémy
podporno — pohybovej sustavy a pod.) a v koneénom dosledku ekonomicky dopad. V ramci

Zdravych pracovisk bez stresu Eurdpska agentira pre bezpecnost’ a ochranu zdravia pri praci
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(EU-OSHA) viedla kampan (2014-2015) a na svojich web strankach uverejnila elektronickych

sprievodcov prevencie stresu (http://osha.europa.eu). Eurdpska agentira pre bezpecnost a

ochranu zdravia pri praci prispieva k tomu, aby sa z Eurdpy stalo bezpecnejSie, zdravsie a
g , , , , , i e o
produktivnejSie miesto na vykon prace. Agentura skiima, vytvara a §iri spol'ahlivé, vyvazené a
nestranné informécie o bezpecnosti a ochrane zdravia pri praci a organizuje celoeurdpske
kampane na zvySovanie informovanosti. Eurdpska tnia ju zriadila v roku 1994 so sidlom v
Bilbau (Spanielsko). Agentira umoznuje spolupracu zastupcov Eurdpskej komisie, vlad
¢lenskych Statov, organizacii zamestnavatel'ov a zamestnancov, ako aj poprednych odbornikov

vo vietkych ¢lenskych $tatoch EU a spoza hranic Unie.

1 STRES A PRACOVNY STRES

H. Selye (1991) definuje stres ako ,,vztah medzi dvoma silami, ktoré pdsobia protikladne.
Na jednej strane je subor zat'azujucich faktorov, tzv. stresorov, ktoré posobia negativne a na
druhej strane subor salutorov, ¢ize obrannych schopnosti organizmu, predikujtcich zvladanie
tazkosti. Ak je suhrnna sila stresorov vicsia nez salutorov, dochadza k stresu. Ked’ presiahne
tento nepomer zvladnutelnu hranicu, hovorime o distrese, ¢ize o patologicky pdsobiacom
strese. Stres mdZe byt’ aj pozitivny, tzv. eustres, ktory v Zivote sprevadza vzruSujuce udalosti.
Opakom je under-stres, stres sprevadzajici pocity nudy, beznadeje a over-stres prichadzajici

vo chvilach, ked’ prekro¢ime svoje moznosti. Obidva maji negativne dosledky.

Priznaky stresu sa prejavuju v troch zakladnych oblastiach:
- fyziologickej (buSenie srdca, bolesti hlavy, chrbta, potenie dlani a iné),
- emociondlnej (pocit nervozity, nesustredenosti, podrazdenosti, depresivity, osamelosti),

- behavioralnej (placlivost’, zabudanie, hnevlivost’, netrpezlivost’) (Ondercova, 2002).

Individualne priciny stresu mozno rozdelit na:
a) psychické
- re-aktivny a pro-aktivny zakladny postoj (u I'udi so zvysenou, znizenou nachylnost'ou
na stres)
- negativne myslenie,
- typy osobnosti (TYP A, TYP B),
b) fyzické

- nezdravy spdsob zivota,

108


http://osha.europa.eu/

- inStitucionalne priciny: vplyv pracovného prostredia, negativna atmosféra v pracovnom

kolektive a pod. (Ondercova, 2002).

V odbornej literatire sa na prekonavanie stresu pouziva anglicky pojem copping, ako
kognitivne a behavioralne usilie zvladnut' vonkajSie alebo vnutorné poziadavky, ktoré

jednotlivec vnima ako zatazové, alebo prekracujuce jeho moznosti (Mallotova, 2000).

Existuje niekol’ko modelov zvladania hrani¢nych situacii, medzi najzndmejsie patri model
Kitivohlavého (1998), ktori uvadza predovsetkym dostatok odpocinku, denne ,,tichd hodinka*
a pohyb, ktory je velmi dolezity pri odburavani blokad a fyzickych napdti podmienenych

stresom, upeviuje pocit pohody a vyrovnanosti a najma posiliiuje imunitny systém.

Psychohygiena sa zameriava na podporu a rozvoj psychického zdravia prostrednictvom
ozdravenia zivotospravy, pohybovej vychovy, zdravotnej vychovy, poradenskej ¢innosti

a predovsetkym prostrednictvom relaxaénych postupov.

Relaxacia je uvolnenie svalového a psychického napitia a predstavuje doleziti stcast’ dia.
Medzi zdkladné relaxacné techniky patria:

e dychové cviCenia,

e progresivna svalova relaxécia,

e autogénny tréning,

e time management, meditacie,

e autosugescia.

Vyznamna je taktiez ochrana pred stresom, zvySovanie psychickej odolnosti a zniZovanie
intenzity faktorov stresu (Libova, I. Capsk4, J., Solgajova, A., 2010). Psychicka odolnost’ je
ovplyvnena geneticky, vychovou v rodine a spolo¢enskymi vplyvmi. Sposoby celenia stresu su
rozne, ale podstatny je:

e spravny odhad vlastnych sil,

e vyhybat’ sa Cinnostiam v ¢asovej tiesni,

e vyhybat sa konfliktnym situaciam — tolerancia,

e udrzat’ si optimisticky vyraz tvare,

e vypustat negativne informacie,

e vyuzivat relaxa¢né techniky.
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2 NARODNY PROGRAM DUSEVNEHO ZDRAVIA, 2019

Nedostatond vychova a vzdelavanie v oblasti duSevného zdravia vedi k netlplnej
informovanosti spolo¢nosti, ¢im sa nielenze nepodporuje lepsia kvalita zivota l'udi, ale
nezabrainiuje sa ani zbyto¢nému narastu duSevnych poriuch aich stigmalizacii. Jednou zo
zékladnych priCin sucasného stavu je doteraz nevyrieSena otdzka, Co je duSevné zdravie
a dusevna choroba. V zéasade existuju dva zdkladné modely dusevného zdravia a dusevnej
choroby:

¢ kontinudlny,

e oddeleny.
Podrla kontinuadlneho modelu sa na dusevné zdravie a dusevnu poruchu pozera ako na dva proti
sebe leziace poly jedného kontinua. Vicsina I'udi sa nachadza niekde medzi tymito krajnymi
polohami. Hranica medzi zdravim a chorobou nie je rigidna, ale skor plynula a podlieha
spoloc¢enskym vplyvom a vplyvom prostredia. Podl'a tohto modelu moze ochoriet’ ktokol'vek,
ak je vo svojom psycho-socialnom prostredi vystaveny dostato¢ne silnému stresu. Podl'a
oddeleného modelu duSevného zdravia a dusevnej poruchy sa na zdravie a na chorobu pozera
ako na dva protipoly, ktoré tvoria dichotomické rozdelenie. Podl'a tohto modelu je ¢lovek bud’
zdravy, alebo chory, teda napliia diagnostické kritéria ur&itého ochorenia. Tento model
zdoraziuje biologicky pristup k skimaniu duSevnych poruch a predpoklada, Ze tieto poruchy
maju geneticku, biologicku alebo neurochemick pri¢inu. Pri Gsili definovat’ dusevnt poruchu
sa nemozeme vyhnut definicii duSevného zdravia. DuSevné zdravie nie je len nepritomnost
dusevnej poruchy. Md mnoho dimenzii, pomocou ktorych ho dokézeme opisat’, ale jednozna¢na
definicia neexistuje. K jeho zakladnym znakom patri :

e vedomie vlastnej hodnoty,

e uvedomenie si vlastnych moZnosti,

e schopnost’ vytvarat’ a udrziavat’ hodnotné vztahy,

e psychicky pocit pohody.

Roézne teodrie vyzdvihuju osobnostnu zrelost, sebaaktualizaciu, sebaprijatie, pozitivne vztahy
S inymi, nezavislost, schopnost’ prisposobit’ sa prostrediu, naplnenie zmyslu Zivota, osobnostny
rozvoj, pocit spolupatricnosti. Aspekty dusevného zdravia alebo choroby su teda socidlne
a kultarne podmienené. Aj ked’ na Slovensku je uz akceptovany pohl'ad na ¢loveka ako bio —
psycho — socio - environmentalnu bytost, jeho uvadzanie do bezného Zivota je obtiazne

aneodraza sa v praktickom pristupe k duSevnému zdraviu. Prave oblast’ dusevného zdravia
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a dusevnej poruchy je tou oblastou, kde sa stretavaju a vzajomne na seba pdsobia vSetky
aspekty l'udskej existencie: biologickd, psychologickd, socidlna a environmentalna. Je
vSeobecne zname, ze vicSina I'udi ma daleko od optimalneho stavu dusevného zdravia.
Dusevné zdravie nie je teda Statistickou normou, ale len ciel'om, ktory je potrebné dosiahnut’.
Z uvedenych dovodov intervencie a sluzby cielené na zlepSenie duSevného zdravia, musia byt’
zamerané na celu populdciu, a nielen na postihnutych l'udi. Opatrenia na zlepsenie dusevného
zdravia preto nemoze efektivne zabezpecit' iba rezort zdravotnictva, a nebuda G¢inné ani ak
budu zabezpeCované izolovane viacerymi rezortmi. DuSevné zdravie nie je len kategodria
tykajuca sa odboru psychiatrie, ale ma medicinsky interdisciplinarny charakter a zasahuje do
vietkych oblasti spologenského Zivota. Clovek je bytost, v ktorej sa vietky aspekty existencie
neustale a vel'mi dynamicky ovplyvituji. Vzhl'adom na to spes$na starostlivost o dusevné
zdravie musi byt vysledkom dynamickej a vzdjomne sa doplitujicej spoluprace vsetkych
zainteresovanych oblasti spolo€nosti. Z tohto poznania dnes vychédzaji aj odportcania
Svetovej zdravotnickej organizacie, z ktorych vychddza predlozeny Ndarodny program
dusevného zdravia na Slovensku. Statna politika zdravia v Slovenskej republike bola prijata
vladou SR v novembri roku 2000 so zdmerom napomoéct’ v mobilizovani spoloc¢nosti pri
podpore a ochrane zdravia a snaZi sa pri tejto aktivite ziskat’ obfanov ako tvorcov vlastného
zdravia. Jednou z jej zékladnych priorit je zlepSenie dusevného zdravia. V ramci tejto priority
sa kladie doraz na:

e vytvaranie podmienok psychosocialnej pohody,

e zlepSenie schopnosti I'udi vyrovnat’ sa so stresujucimi Zivotnymi udalost’ami,

e znizenie vyskytu a nepriaznivého dosahu psychickych problémov na zdravie,

¢ iniciovanie medzirezortnych projektov dusevného zdravia v spolo¢nosti,

e odstranenie vSetkych foriem diskriminécie duSevne chorych a hendikepovanych.

Zamerom Narodného programu duSevného zdravia je vytvorit' taky systém starostlivosti
0 duSevné zdravie, ktory na jednej strane umozni U¢inne posilnit’ duSevné zdravie, a tak
predchadzat’ duSevnym poruchdm, a na strane druhej vedie k oslobodeniu I'udi s duSevnou
poruchou od izolacie a paternalizmu, ¢i uz formou socialneho vylucenia z komunity, alebo
prehlbovania zavislosti od institucii. Tym sa vytvoria predpoklady na to, aby I'udia s duSevnymi
poruchami zili dostojne a kvalitnym Zivotom tak, ako ostatna populacia v komunite. V zmysle
uvedeného programu je potrebné zabezpecit’:

1. V oblasti prevencie
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a) podporu dusevného zdravia - chranit’ dusevné zdravie jednotlivcov, rodin a skupin
v komunite,

b) primarnu prevenciu - vytvarat podmienky, ktoré veda k znizenému vyskytu dusevnych
poruch, a tym aj poklesu hospitalizacii,

c) sekundarnu prevenciu - zabezpelit' liecbu, ktora vedie k tprave zdravotného stavu
respektive predchddzaniu opakovanych hospitalizécii,

d) terciarnu prevenciu - vytvarat podmienky pre socialnu a pracovnl integraciu
jednotlivca do komunity, a tak predchadzat’ dlhodobym hospitalizdciam a redukovat’
chronifikaciu duSevnych portch.

2. Utast Tudi s dusevnou poruchou a ich pribuznych na planovani, realizacii

a hodnoteni procesu starostlivosti o dusevné zdravie.

3. Adekvatne zdroje a rozhodujuce pravomoci tych, ktori sa podielaju na
starostlivosti 0 dusevné zdravie a zohladnit’ potreby uzivatel'ov sluzieb.
Predpokladom je decentralizacia a riadenie sluzieb podl'a dopytu. V kone¢nom
dosledku sa ocakédva z celondrodného hospodarskeho hladiska efektivne

vyuzitie finanénych zdrojov, ktoré spolo¢nost’ vynaklada na dusevné zdravie.

Politika duSevného zdravia musi zahfiiat’ Siroké spektrum aktivit od podpory az po
rehabilitaciu. Mala by zahfiiat’ boj proti Sikanovaniu, zneuZivaniu a tyraniu deti, opustenosti
starSich l'udi, podporu budovania vztahu matka — diet’a v populécii v hmotnej ntidzi, akymi st
napriklad romske komunity. Dalej st dolezité $kolské programy podpory dusevného zdravia

a prevencia samovrazednosti.

Vlada Slovenskej republiky na svojom zasadnuti 4.9.2019 schvélila aktualizaciu Narodného
programu dusevného zdravia na roky 2019 a 2020. "Narodny programovy dokument je
komplexnym programom starostlivosti o dusevné zdravie na Slovensku, ktorym sa problematika
dusevného zdravia stava politickou prioritou v celej jej komplexnosti. Je vytvoreny na principe
systemového pristupu k starostlivosti so snahou zabezpecit' rovnaky pristup k starostlivosti

0 dusSevné zdravie tak ako k starostlivosti o telesné zdravie. “(Www.uvzsr.sk).

Medzi Ulohy Narodného programu duSevného zdravia patri realizacia celoslovenského
preventivneho projektu Detska policajna akadémia. Preventivny program je urceny pre cielova
skupinu Ziakov. Plni nielen informa¢nu funkciu, poskytuje informécie o réznych formach

zéavislosti, predsudkoch a rasizme, z dopravnej problematiky ¢i o linke dovery, ale najma
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preventivnu funkciu, akou je poskytnutie konkrétnych rad detom, ako sa nestat’ obetami
trestného ¢inu, ako zvladnut urcité zat'azové situécie, kam sa obratit’ o pomoc.

Do programu patri taktiezZ podpora rozvoja komunitnej psychiatrie a komunitnych sluzieb, ale
aj zvysenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti v Specializanom odbore detska psychiatria
rozsirenim siete ambulancii Specialistov v odbore v SR. Finan¢né krytie na plnenie uloh rezortu
zdravotnictva je zabezpecené v ramci kapitoly rezortu zdravotnictva vo vyske 100.000 eur na

tento rok a v rovnakej vyske na rok 2020.

V stcasnosti jednou z moznosti udrzania si duSevného zdravia je vyuzitie zdkladnych
a nadstavbovych poradni zdravia, ktoré poskytuju poradenstvo v podpore psychického zdravia.
Statny zdravotny ustav SR (dnesny Urad verejného zdravotnictva SR) vypracoval metodické

priruc¢ky pre poradenské centra zdravotnej vychovy a podpory zdravia SR.

Tazisko diagnostiky v podpore psychického zdravia spociva v rozhovore poradcu a klienta,
ktory je vychodiskom pre urcenie problému, vyber a pouzitie d’alSich diagnostickych metod.
Vyuziva sa WHO dotaznik celkovej zivotnej pohody a Skéla Zivotnych udalosti.
Najjednoduchsim a zakladnym postupom intervencie je rozbor najfrekventovanejsich

stresogénnych situacii a odporucania, ako im celit’.

Klienti st vedeni zaskolenym odbornikom na spravny néacvik relaxacnych technik a dychovych
cvi¢eni. Na zéklade vysledkov testov sa klientovi odporu¢i nadstavbova poradna podpory
psychického zdravia, ktora poskytuje poradenstvo pre eliminaciu a zvladanie psychickej zat'aze
a pracovno — psychologické poradenstvo, ktoré zabezpecuje lekar a psycholdg, odbornik
Vv preventivnom pracovnom lekarstve. Zaklad poradenského procesu tvori plan prekonania
stresu, program zvladdania stresu a obrana proti stresu (Mazaldnova, BlaSkova, 2010) Za
uvazenie by stila vicSia propaganda poradni podpory dusevného zdravia, aby zaujemcovia

mobhli v pripade potreby plne vyuzivat’ sluzby poskytované tymito institaciami.

3 PRACOVNY STRES A PSYCHOSOCIALNE RIZIKA

Jednym z najzavaznejSich dosledkov nepriaznivého psychosocidlneho pracovného prostredia je
pracovny stres, ktory vznikd vtedy, ked’ naroky na vykondvanu pracu prevySuju schopnost’
zamestnanca zvladnut’ ich a ¢asom moézu trpiet’ vaznymi fyzickymi a dusevnymi problémami

(Kitova Mazalanova, V., Mazalan, P., Mazalanova,2017).
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Psychosocidlne rizika suvisia s negativhymi psychologickymi, fyzickymi a socialnymi
vplyvmi, ktoré vyplyvaju z nevhodnej organizacie a riadenia na pracovisku, ako aj zo zlych
socialnych vztahov v praci vratane:

¢ nadmernej naroCnosti prace a/alebo nedostatku Casu na splnenie tloh,

e rozpornych poziadaviek a nedostatocnej zrozumitel'nosti ulohy zamestnanca,

e nestladu medzi narokmi pracovného miesta aschopnostami zamestnanca —
nevyuzivanie schopnosti zamestnanca méze byt rovnakym zdrojom stresu ako ich
nadmerné vyzadovanie,

e nedostatocné zapojenie do prijimania rozhodnuti, ktoré sa tykaji zamestnanca
a nedostato¢ného vplyvu na sposob vykonavania prace,

e prace osamote, najmé ak sa zamestnanec dostava do styku s obcanmi a klientmi a je
vystaveny nasiliu z tretej strany (verbalna agresia, sexudlny zaujem, fyzické nasilie
a pod.),

¢ nedostatok podpory zo strany manazmentu a kolegov, zl¢ medzil'udské vztahy,

e psychologické alebo sexudlne obtazovanie, diskriminacné, poniZujuce, zastrasujuce
spravanie veducich zamestnancov, alebo kolegov,

e nespravodlivé rozdel'ovanie prace, odmien, povyseni,

e neefektivna komunikécia, neistota zamestnanca, zle riadené organizacné zmeny,

e problémy so zladenim povinnosti v praci a doma ( www.healthy-workplaces.eu).

V uvedenom kontexte je potrebné zdoraznit, Ze psychosocidlne rizik4 by sa nemali zamienat
so zdravym, naro¢nym, ale povzbudivym pracovnym prostredim, ktoré stimuluje zamestnancov

a podporuje ich rozvoj a vykonnost’ tak, aby ¢o najlep$ie vyuzili svoje schopnosti.

Na zéklade celoeuropskeho prieskumu verejnej mienky sa ukazalo, Ze 72 % zamestnancov sa
domnieva, zZe jednou z naj¢astejSich pric¢in pracovného stresu je reorganizacia pracovnych miest
a neistota zamestnania, 66 % pripisuje stres poctu odpracovanych hodin alebo pracovnej zat'azi,
59 % tomu, Ze su vystaveni neprijatelnému spravaniu (Sikanovanie, obtazovanie), 51 %
uvadza, ze pracovny stres na ich pracovisku je bezny a Styria z desiatich si myslia, Ze problém
stresu sa na ich pracovisku nerieSi spravne. Mozno konstatovat’, ze 50-60 % zo vSetkych

vymeskanych pracovnych dni mozno pripisat’ pracovnému stresu a psychosocialnym rizikdm

(http://osha.europa.eu/en/publication/reports/203/view)  ako  druhému,  najcastejSiemu
hlasenému zdravotnému problému stvisiacemu s pracou v Eurdpe, po poSkodeni pohybove;j

ststavy. Celkové naklady vyplyvajuce z porach dusevného zdravia (suvisiacich i nestvisiacich
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S pracou) sa v Europe odhaduje na 240 miliard EUR ro¢ne, menej ako polovicu z tejto sumy
predstavuju priame néklady na lieCbu a 136 miliard EUR strata produktivity vratane

praceneschopnosti v dosledku ochorenia ( EUOSHA, 2013, s.6).

Riadenie psychosocialnych rizik

Zamestnavatel’ je zodpovedny za realizaciu planu na predchadzanie psychosocialnym rizikdm,
alebo ich znizovanie, pricom ma umoznit’ zamestnancom, aby sa na nom podiel’ali. Zaroven je
zodpovedny za vytvdranie zdravého psychosocidlneho prostredia a manazéri svojou
ustretovostou acitlivym pristupom nielenZze umoZziuji zamestnancom poukazovat
na problémy, ale aby aj sami hladali rieSenia. Zakladnu tlohu v tejto suvislosti zohravaju
manaz@ri na strednom stupni riadenia a preto je potrebné ich motivovat, aby rozvijali svoje
schopnosti v oblasti vytvarania dobrého psychosocialneho pracovného prostredia.
Participacia zamestnancov si vyzaduje obojsmerny dialog medzi zamestnancami
a zamestnavateI'mi, ktory znamena, Ze obe strany:

e spolu hovoria,

e vypocuju si navzajom, ¢o ich znepokojuje,

e vymiefaju si ndzory a informécie,

e spoloc¢ne prijimaji rozhodnutia.

Zapojenim zamestnancov do pripravy preventivnych opatreni sa takisto pozdvihne celkova
moralka a zabezpeci sa, ze budl prijaté primerané a zaroven u¢inné opatrenia.
Zasady prevencie mozno vymedzit’ nasledovne:

e identifikovat’ hrozby a urcit’, ktoré predstavuju potencidlne riziko,

e vyhodnotit’ rizika a stanovit’ ich priority,

e planovat preventivne opatrenia,

e realizovat’ plan: Specifikovat’ opatrenia, ktoré sa maju prijat, zapojenie l'udi, Casovy

ramec a pod.,
e priebezne monitorovat’ a preskiimat’ realizaciu planu a menit plan na zéklade vysledkov

monitorovania (tamtiez, s.15).

Vyznam dobrého psychosocidlneho pracovného prostredia spo€iva najmid vtom, Zze
zamestnanci maji dobri odbornu pripravu s dostatok ¢asu a samostatnosti na organizovanie

a plnenie svojich tlloh; monoténnych uloh je minimum, alebo si ich delia a st motivovani, aby
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pracu povazovali za svoju vlastni (angazovany pracovnik). Predstavuje to opak negativneho

pracovného prostredia.

Dusevna pohoda je vel'mi dolezité pre zdravie a kvalitu zivota. Jej podpora mdze byt’ dolezitym
prispevkom k zdravému pracovisku, ktoré sa da realizovat’ prijatim nasledovnych opatreni:

e umoznenie pruznej pracovnej doby,

e poskytovanie pomoci s kazdodennymi problémami, napr. pristup k opatrovaniu deti,

e poskytovanie odbornej pripravy manazérom v oblasti dusevného zdravia,

e poskytovanie bezplatného psychologického poradenstva a pomoci,

e poskytovanie podpory zamestnancom s ciel'om podnietit’ ich k fyzickej aktivite.
Na strankach EUOSHA (http://osha.europa.eu) st k dispozicii viaceré jednoduché, ucinné
a praktické nastroje na hodnotenie a zniZovanie stresu a psychosocialnych rizik, napriklad
prirucka Medzinarodného tradu prace s nazvom Stress Prevention at Work Checkpoints, ktora
obsahuje kontrolné¢ body na identifikaciu stresovych faktorov a zmiernenie ich Skodlivych

uc¢inkov a pod. (EU-OSHA, 2013, s.20).

4 PRIKLAD DOBREJ PRAXE

V pripadovej stadii z Danska sa vyznamne preukézali pozitivne vplyvy spoluprace a zapéjania

zamestnancov do zlepSovania pracovného prostredia.

Verejna nemocnica Rigshospitalet v Kodani s 8500 zamestnancami je jednym z najvacSich
zamestnavatel'ov v Dansku. Na zéklade prieskumu zameraného na spokojnost’ s pracou z roku
2011 sa zistilo, Ze stres, Sikanovanie a sexualne obtaZovanie na pracovisku predstavuji vazne

problémy.

ZlepSenie pracovného prostredia sa stalo najvysSou prioritou vrcholového manazmentu.
Namiesto presadzovaniu opatreni z hora nadol pri zavaddzani novych postupov zameranych
na obmedzenie pracovného stresu spolupracovali so skupinami, ktoré preskiimali pracovné
prostredie na jednotlivych oddeleniach celej nemocnice, ako aj so zastupcami odborov
a zastupcami zamestnancov. Zdoraziioval sa vyznam vymeny poznatkov a zabezpecenia
spitnej vizby, ¢innosti existujucich pracovnych skupin sa zreorganizovala tak, aby sa zlepsili
oba tieto faktory. Zastupcovia zamestnancov sa zapojili do pripravy zasad a politiky

predchadzania najmai Sikanovaniu a sexualnemu obt'azovaniu a obmedzenia stresu, vytvorila sa
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siet manazmentu na predchadzanie zneuzivania aV internetovom vestniku nemocnice sa

uviedli priklady toho, ako jednotlivé oddelenia zlepsili pracovné prostredie.

Konkrétne vysledky sa prejavili v celkovom zvySeni spokojnosti s pracou a vyraznom znizeni

urovne stresu medzi Gradnickami a zdravotnickymi pracovnikmi (eu — osha, 2013, s.13).

ZAVER

Utinnym rieSenim psychosocialnych rizik sa vytvara zdravé pracovné prostredie, v ktorych sa
l'udia citia oceneni a najmé kultura pracoviska je pozitivna, ¢im sa nasledne zvysuje vykonnost’
nielen organizécie ale znamend prinos pre celtl spolocnost’ ako celok. Je mimoriadne ddlezité,
aby sa na tito skuto¢nost’ poukazovalo v ¢ase hospodarskej neistoty, ked sa pracuje pod

tlakom, ¢o je najéastejSou pri¢inou ohrozenia zdravia a rozSirovania civilizaénych chorob.
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DISTRES A PODPORA DUSEVNEHO ZDRAVIA
U JEDINCOV PREZIiVAJUCICH S NADOROVYM

OCHORENIM
GREZDOVA, 1., POLHORSKA, M.

Abstrakt

Incidencia zhubnych ochoreni v Slovenskej republike sa kazdym rokom neustile zvySuje.
Na druhej strane, vd’aka u¢innym opatreniam v primarnej prevencii, vyznamnému pokroku
Vv oblasti diagnostiky, lieCby anovym postupom v sekundarnej prevencii, pribuda pocet
pacientov, ktori prezivaju po diagnostikovani a lieCbe zhubnych nadorov viac ako 5 rokov
a zvySuje sa aj pocet pacientov prezivajucich 10 a 15 rokov. Diagnoza rakoviny a onkologicka
liecba predstavuji pre kazdého pacienta velkt psychickll zataz a Castokrat aj dramaticku
zmenu vo mnohych oblastiach zivota. Aj ked’ je onkologicka liecba uc¢inna a pacienti sa tispesne
zotavia z nasledkov radioterapie, chemoterapie ¢i chirurgickej liecby, nadmerna psychicka
zataz U pacientov a jej nasledky mozu pretrvavat’ dlhodobo aj po ukonceni onkologickej liecby,
niekedy az do konca zivota. Jednou z ddlezitych uloh dispenzarnej onkologickej starostlivosti
je skrining distresu a podpora a upevnenie dusevného zdravia pacienta. Aj psychoterapeutické
intervencie majii pozitivny vplyv na dizku akvalitu Zivota jedincov prezivajucich

s onkologickym ochorenim.

KPucové slova

Nadorové ochorenie. Jedinec prezivajuci s nadorovym ochorenim. Psychicky distres. Dusevné

zdravie. Psychoterapeutické intervencie.

UVOD

Statistiky incidencie zhubnych ochoreni v Slovenskej republike poukazuju na kontinualne
zvySovanie novych pripadov onkologickych ochoreni ako u muzov tak i u zien. V roku 2009
bolo zaznamenanych 31 466 novych pripadov zhubnych nadorov (15 708 u muzov, 15 758
u zien), v roku 2010 incidencia predstavovala 32 046 pripadov (16 251 pripadov u muzov,

15 795 u zien) a v poslednom $tatisticky spracovanom roku 2011 bolo zaznamenanych 32 218
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novozistenych zhubnych nadorov (16 315 u muzov, 15 903 u zien).

Medzi 5 najcastejSich novodiagnostikovanych zhubnych nadorov u muzov v SR za posledny
Statisticky spracovany rok 2011 patrili zhubné nadory koze, zhubny nddor hrubého creva
a konecnika, prostaty, priedusiek a pl'ic a mocového mechura. U zien to boli zhubny nador

prsnika, zhubné nadory koze, hrubého ¢reva a kone¢nika, maternice, priedusiek a pl'ac.

Na druhej strane vyznamnych uspechom mediciny je narastajuci pocet onkologickych
pacientov, ktori dlhodobo prezivaji po diagnostikovani a lieCbe zhubnych nadorov. Podla
Kohuteka a kol. (2015, s. 148) v poslednych dekadach doslo k vyznamnému pokroku v oblasti
diagnostiky a liecby onkologickych ochoreni. Stucasne doslo aj k vyznamnému zvySeniu
povedomia laickej i odbornej verejnosti o priznakoch a vyzname onkologickych ochoreni
a zavedeniu ucinnych néstrojov primdrnej a sekundarnej prevencie. To vSetko prispelo
k zvySeniu miery dlhodobého prezivania onkologickych pacientov. Stibezne s tym stipol
vyznam diagnostickych postupov zabezpecujucich vc€asni detekciu relapsu ochorenia,
sekundarnej malignity a neskorej toxicity onkologickej liecby a néslednu terapeuticku
intervenciu. Tieto diagnostické postupy mdézeme suhrnne oznacit’ pojmom sledovanie pacienta,

v zahrani¢nej literatire sa pouZiva vyraz ,,follow-up®.

ZvySujuci sa pocet jedincov zijucich s nadorovym ochorenim dokumentuji aj udaje
v Analytickej publikacii ,,Incidencia zhubnych nadorov v Slovenskej republike 2010%, ktora
prindsa po prvykrat aj Gdaje o prezivani pacientov podla klinickych §tadii zhubnych nadorov
Vv dvoch sledovanych lokalizaciach, a to zhubného nadoru prsnika u zien a zhubného nadoru
prostaty u muzov. Pre ilustraciu uvadzame pozitivne zmeny v dizke prezivania Zien so zhubnym
nadorom prsnika v SR v rokoch 1980-1989 a 2000-2009 podla klinického stadia v Case
stanovenia diagnozy (Tab.1).
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Tabul’ka 1 Zmeny Vv parametroch prezivania Zien so zhubnym nadorom prsnika v SR v rokoch

1980 — 1989 a 2000 — 2009 podla klinického stadia v case stanovenia diagnozy

' Stredna doba Median Prezivanie (%)
Obdobie Kvlilrlic.l’(é preZivania (roky) 1r. 5r. 10T, 151,
Stadia (roky) +95% C.L
+95% C.L
1980 - L+ 11, 11,05+ 0,240 |9,95+0,337 | 96,32 | 70,02 | 49,65 | 30,75
1989 . 6,36 0230 |3,55+0,197 | 8510 | 39,87 | 2292 | 12,46
IV, 2,46+0270 | 1,02+0,094 | 50,56 | 12,44 4,63 2,87
2000 - I+ 11. 12,04+ 0,086 | 1421+021 | 98,17 | 8545 | 7167 | 60,73
2009 m 739+0201 |585+0456 | 9021 | 5408 | 3452 | 2458
V. 247+0178 | 1,14+0,122 | 52,92 | 1464 | 590 4,08

Zdroj: Incidencia zhubnych nadorov v Slovenskej republike 2010, 2017, s. 21

1 KOMPLEXNOST V DISPENZARNEJ STAROSTLIVOSTI

KTIiacovou ulohou dispenzarnej starostlivosti 0 jedincov prezivajucich s nddorovym ochorenim
po onkologickej lie¢be je zabezpec€it' ich komplexny manazment, holisticky a efektivne riesit’
problematiku vietkych troch skupin pacientov z hl'adiska ich dizky prezitia po diagnostikovani
zhubného ochorenia. Prvou skupinou su pacienti, ktori podstapili onkologickt liecbu a st
vylieceni, druhou skupinou pacienti, ktorych liecba mdze zabezpecit’ v nasledujucich 10 rokoch
po jej zastaveni resp. preruseni vysokll moznost’ existencie bez choroby, takze pacienti mozu
napokon zomriet’ na iny stav, inl chorobu a tret'ou skupinou pacienti, u ktorych lieCba médze
znaéne predizit’ Zivot (na niekol’ko rokov) dodasnym zastavenim alebo spomalenim progresie
ochorenia. Komplexnost® dispenzarnej starostlivosti o spominanych pacientov, samozrejme
Vv sucinnosti s nimi, spociva najmé v pravidelnom sledovani pacientov. Sledovanie pacientov

po onkologickej liecbe predstavuje prakticku aplikéciu tercidrnej prevencie.

Ciel'om sledovania po onkologickej liecbe je v€asna detekcia relapsu maligneho ochorenia,
neskorej toxicity onkologickej liecby alebo sekundéarnej malignity s naslednou terapeutickou
intervenciou. Spravne vedena dispenzarizacia pacientov by sa mala odzrkadlit’ aj v zlepSenom
prezivani pacientov a aj v zlepseni kvality Zivota (Kohutek a kol., 2015, s. 148). Nevyhnutnou
stcastou dispenzarnej starostlivosti by mal byt aj skrining distresu a podpora a zlepSenie
dusevného zdravia pacienta. 25 — 40 % onkologickych pacientov trpi nejakou psychickou

poruchou. U niektorych ide o kratkodobé reakcie, ktoré odzneju v kratkom case, u inych
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samozu fixovat’, spajat’ a vyustit' do obrazu afektivnej poruchy (Andrasiova, 2007, s. 44).
Psychoterapeutické intervencie U pacientov So symptémami distresu maju pozitivny vplyv

na dizku a kvalitu Zivota pacienta po ukonéeni onkologickej lietby.

Dolezitost’ rieSenia problematiky duSevného zdravia u jedincov prezivajucich s nddorovym
ochorenim je aj cielom, ktory je zahrnuty v dokumente vlady SR — v Narodnom onkologickom
programe SR. Program obsahuje strategicky plan na roky 2018-2020 pre plnenie buducich uloh
vo forme akénych planov s cielom zlepsit’ vysledky v oblasti kontroly nadorovych ochoreni
pre vsetkych obyvatel'ov a I'udi zijucich v SR. V akénom plane 4: Kvalita zivota a podpora
prezivania a end-of-lifecare konceptu, v cieli 8 pod nazvom ZlepSenie fyzickej, duSevnej

a socialnej pohody u jedincov zijucich s onkologickym ochorenim, v Modeli intervencie:

Zlepsit fyzické a mentélne zdravie pacientov prezivajucich onkologické ochorenie, su uvedené

aj nasledovné stratégie:

- Vytvorit a implementovat’ Standardné postupy a klinické protokoly v zdravotnickych
zariadeniach, zvlast' v centrach onkologickej liecby s cielom zabezpecit poskytovanie
skriningu distresu pocas uvodnych a klucovych lekarskych navstev zdravotnickeho
zariadenia. Tvorba odportcani apodpora naslednych sluzieb na zéklade posudenia
skriningu.

- Zaviest na dokazoch zalozené klinické sledovanie pacientov zijucich s nadorovym
ochorenim s cielom identifikovat’ potreby duSevného zdravia u detskych, dospievajicich
pacientov a mladych dospelych.

- Financovanie podpornych sluzieb, stvisiacich s fyzickym a duSevnym zdravim
prezivajucich jedincov, z verejného zdravotného poistenia. Potrebné je identifikovat’ bariéry,

nedostatky a navrhnut’ rieSenia.

2 PSYCHICKY DISTRES U JEDINCOV PREZiVAJUCICH
S ONKOLOGICKYM OCHORENIM

Psychosocidlna podmienenost’ vzniku nadorovych ochoreni je predmetom mnohych vyskumov.
Vysledky vyskumov doposial’ nepotvrdili kauzalny vztah medzi intrapsychickymi premennymi
a onkologickym ochorenim. Co sa s istotou potvrdilo, je ich vplyv na priebeh ochorenia a jeho
liecbu. V primarnej, sekundarnej a terciarnej prevencii onkologickych ochoreni, ako aj pri ich

samotnom zvladani, hraji vyznamnt rolu psychické a socidlne faktory. Do procesu liecby
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ochorenia vstupuje pacient nielen so svojou telesnou vybavou, ale aj psychickou konstelaciou
— temperamentom, emocnou vybavou, postojovymi a vol'ovymi vlastnost’ami, intelektom atd’.
To vSetko do velkej miery ovplyviluje prezivanie a zvladanie choroby, ako aj spolupracu
pacienta pocas liecby. Sposob, akym sa pacient vyrovnava s ochorenim, je podmieneny aj jeho
vekom, Zivotnou etapou, V ktorej ho choroba zastihla a rodinnym stavom (Andrasiova, 2007,
S. 42).

Kazdy onkologicky pacient prekond v urcitom Case, ¢i uz pocas diagnostikovania zhubného
ochorenia, alebo v akomkol'vek §tadiu onkologickej lieCby urcita aroven psychického distresu.
Posttraumaticky stres, poruchy nalad, strach, uzkost, depresia, zvySena miera utrpenia,
problémov, situacne podmienenych tazkosti, trapenie, zdrmutok, bezmocnost' alebo iné
negativne emocionalne stavy, somatizacia, ¢ize sklon k prezivaniu psychického distresu vo
forme telesnych priznakov, adaptacné poruchy, pokles v pozitivnom prezivani, celkovej kvalite
zivota €1 zZivotnej spokojnosti mozu pretrvavat’, alebo sa objavit' rovnako aj po ukonceni
onkologickej liecby. Mnohi pacienti povazuji prave obdobie po ukonceni lieCby za zvlast
tazké. Obavy z navratu do ,,normalneho* Zivota, izkost’ zo zniZenia kontaktu s lekarom, strach
Z recidivy ochorenia, priliSné sebapozorovanie, Uzkost' pred kontrolnymi vySetreniami
Vv dispenzarnej ambulancii a pri ¢akani na vysledok, pocit straty kontroly nad chorobou, neskoré
a dlhodobé ucinky chemoterapie alebo hormonalnej terapie, napriklad v podobe problémov
S pamétou, myslenim, pozornostou, mézu byt zdrojom dlhodobej nadmernej psychickej

zéataze u jedincov prezivajucich s onkologickym ochorenim v obdobi remisie ¢i relapsu.

Podl'a viacerych odbornikov, strach z recidivy onkologického ochorenia, izkost’ a depresia
patria k najcastejSim psychologickym problémom u prezivajucich onkologickych pacientov
(Martinez, 2017, s. 487, Mitchell et al., 2013). Vel'mi ¢asto su pritomné po ukonceni liecby aj
u onkologickych pacientov vo veku adolescencie a v mladsich skupinach dospelého veku (15-
39 rokov) (Sun et al., 2019, s. 863, Mattsson et al., 2018, s. 464). Podl'a najnovsej systematic
review, autori ktorej analyzovali 17 S§tadii, prevalencia strachu z recidivy ochorenia
u adolescentov a dospelych I'udi vo veku od 18 do 39 po ukonceni onkologickej liecby sa
pohybovala od 31% do 85,2%. VysSia intenzita liecby a psychologicky distres pacientov
pozitivne asociovali s vySSou intenzitou strachu. Ako dosledok zvySeného strachu z recidivy
ochorenia v spominanej skupine prezivajicich pacientov bolo zistené nizsie skore na urovni
fyzického a psychického fungovania a celkovej kvality zivota (Yang et al., 2019, s. 675).
V zavere analyzy autori uviedli, Ze utejto skupiny pacientov je potrebné veku adekvatne

hodnotenie na ur¢enie potreby ich podpory a vhodnych intervencii. Veku primerana a flexibilna
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psychologicka starostlivost’ by tak mohla byt viac uspesnejsia.

Monitorovanie dusevného zdravia vSetkych prezivajucich onkologickych pacientov je potrebné
najmé v prvych troch kritickych rokoch po liecbe (Naughton, 2014, s. 284). Skrining distresu,
naslednd psychologickd, psychoterapeutickd, pripadne psychiatrickd a farmakologicka
starostlivost’, podpora a udrzanie dobrej psychickej kondicie by mali tak byt’ dolezitou sucast'ou
dispenzarnej starostlivosti o onkologickych pacientov vo faze remisie, v prvych mesiacoch
arokoch po ukonceni onkologickej liecby asamozrejme u pacientov, uktorych doslo
k recidive onkologického ochorenia. Spominané druhy starostlivosti maju vplyv na dizku
a kvalitu Zivota pacientov. Viaceré vyskumy potvrdili dlhsi Cas prezivania a zlepSenie celkove;j
kvality Zivota u onkologickych pacientov, ktori podstipili psychoterapeutickll intervenciu

(Vasil’kova, Tisovska, 2017, s. 54).

3 SKRINING DISTRESU V ONKOLOGII

Systematické hodnotenie psychosocidlneho distresu v onkoldgii patri k dolezitym uloham
nielen v nemocnicnej ale aj dispenzarnej starostlivosti. Zahranic¢na literatira uvadza a odporuca
viaceré validované testy. Ako priklad uvadzame jeden z nich - hodnotiaci nastroj ,,Distress
Thermometer® (Obrazok 1). Je ureny na zistovanie a systematické monitorovanie miery
distresu u onkologickych pacientov. Hodnoti mieru distresu, poskytuje informacie o rozsahu
praktickych, emocionalnych, socidlnych, duchovnych a spiritudlnych problémov, ak sa nejaké
vyskytuji a poskytuje informacie o potrebe pacienta rieSit spominané problémy so
zdravotnickymi pracovnikmi — $pecialistami. Miera distresu je vyjadrena na $kale od 0 (vobec
ziadne zataZenie) aZ po 10 (extrémne zat'azenie). Skore >4 sa povaZuje za optimalny hrani¢ny
bod pre potvrdenie klinicky relevantného distresu (Nuenen, 2019, s. 15). Nastroj sa odporuca
pouzit’ na hodnotenie distresu pocas lieCby, ale aj po jej ukonceni, pocas tzv. ,,follow-up* raz

za 3 mesiace, alebo pokial’ sa pacient sam nerozhodne hodnotenie ukoncit’.
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Obrazok 1 NCCN Distress Thermometer

SCREENING TOOLS FOR MEASURING DISTRESS Second, please indicate if any of the following has been a
problem for you in the past week including today. Be sure to
check YES or NO for each.

YES NO Practical Problems YES NO Physical Problems
Instructions: First please circle the number (0-10) that best O O Childcare Q 0O Appearance
describes how.much_distress you have been experiencing in O O Housing O O Bathing/dressing
the past week including today. Q O Insurance/financial O 0O Breathing
Q O Transportation Q 0O Changes in urination
QO QO Work/school O O Constipation
1 &\“O/ \ O 0O Treatment decisions O 0O Diarrhea
Extreme distress 10— — Q 0O Eating
o | L Family Problems Q O Fatigue
O 0O Dealing with children O 0O Feeling Swollen
84 = O 0O Dealing with partner O 0O Fevers
2 Q QO Ability to have children O Q Getting around
O 0O Family health issues Q O Indigestion
S— . 0 0O Memory/concentration
Emotional Problems
51 O QO Depression QO 0O Mouth sores
O 0O MNausea
4 — O Q Fears O 0O MNosedry/congested
O 0O Nervousness .
34— O 0O Sadness g O Pain
a 0O Sexual
2 = O QO Worry O O Skindry/itchy
O O Lossof ir]tgr_es‘t in Q O Slesp
1= usual activities
Q 0O Substance abuse
No distress 0 O O Spiritual/religious Q Q Tingling in hands/feet

\ J/ concerns

Other Problems:

Zdroj: NCCN Guidelines for Patient, 2017, s. 16 -17

Inym prikladom hodnotiacieho néstroja distresu odporuc¢anym v onkologii je Brief Symptom
Inventory — 18, pozostavajuci z 18 poloziek, ktoré zist'uji u pacienta pritomnost’ somatizacie,
depresie a uzkosti. Pacient na pat'stupniovej skale vyjadruje do akej miery ho za poslednych
7 dni stresovali alebo obtazovali fyzické a psychické problémy. Test je stru¢nou formou testu
Self-report Symtom Inventory (SCL-90). Dalsie testy ako PHQ-9 Patient Depression
Questionnaire, Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7), Center for Epidemiologic
Studies-Depression (CES-D), Impact of event Scale (IES), Profile of Mood States (POMS)
a mnohé iné su tiez v praxi vyuzivané u prezivajucich onkologickych pacientov (Lipscomb et

al., 2005, s. 252).

4 PODPORA DUSEVNEHO ZDRAVIA

Dusevné zdravie jedincov prezivajucich s nadorovym ochorenim je uréené pritomnost’ou alebo
nepritomnostou distresu, ako aj pritomnostou alebo nepritomnostou réznych pozitivnych
psychologickych odpovedi, ktoré Casto spadaju pod pojem ,posttraumaticky rast®. Tieto

pozitivne psychologické reakcie zahfniaju také skutocnosti, ako je zvySend sebatcta, vicsie
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ocenenie zmyslu zivota, zvySena duchovnost’/spiritualita, h'adanie vyhod alebo vécsie pocity
mierumilovnosti a Gc¢elnosti. Psychologické zdravie tychto pacientoV je tiez ur¢ené rovnovahou
medzi 2 faktormi: stresom a zatazou spdsobenymi skiisenost'ou s rakovinou a zdrojmi, ktoré
ma pacient k dispozicii na zvladanie tohto stresu a zataze. Tie sa menia Vv Case, v zavislosti
od obdobia choroby, v ktorom sa pacient nachadza a od osobnostnych charakteristik samotného
pacienta. Niektori pacienti sa dokazu zotavit Giplne a ich psychické zdravie sa dostane na Giroven
pred diagnostikovanim onkologického ochorenia, niektori mozu prezivat’ s mensimi ¢i va¢simi
psychickymi tazkostami anikdy nedosiahnu troven psychického zdravia, akti mali pred
zistenim ochorenia. Cim védsie ma pacient zdroje pomoci, ktorymi zvlada stres a zataz
z onkologického ochorenia, tym je mensie riziko zhorSeného alebo zlého duSevného zdravia
aopacne (Andrykowski et al., 2008, s. 1). Dobré dusevné zdravie ma pozitivny vplyv

na progndzu pacienta.

Psychologickti podporu a pomoc mo6zu onkologicki pacienti po ukonceni liecby vyhladat
v ambulanciach klinickej psychologie, v psychoterapeutickych centrach, v sieti psychologov —
Liga proti rakovine alebo u psychologov v sukromnych ambulanciach SR vo forme
individualneho alebo skupinového poradenstva. Pomoc a podporu poskytujii aj pacientske

organizécie a kluby.

5 FORMY PSYCHOTERAPEUTICKYCH INTERVENCII
V ONKOLOGII

Typ a rozsah potrebnych intervencii je determinovany problémom pacienta, jeho potrebami,
Stadiom a progndzou ochorenia. V psychoonkoldgii sa pouzivaju rézne metddy a techniky
z roznych psychoterapeutickych smerov. Uvadzame niektoré z nich.
Kognitivno-behavioralna terapia je zamerana na korigovanie nevhodnych vzorcov spravania,
navykov azmenu sposobu myslenia, edukaciu zru¢nosti v rieSeni problémov, pri zmene
postojov, napr. naro¢né ,,Ciernobiele® myslenie, zvladanie stresu a tzkosti.

Relaxacna a imaginativna terapia st pouZivané na zvladanie stresovych situacii, k uvol'neniu
tenzie, zmiernovaniu alebo odstrafiovaniu priznakov tzkosti, bolesti, inavy, porich spanku,
psychogénne podmienenych somatickych priznakov a podobne.

Podporna psychoterapia podporuje vyjadrenie emocii, potvrdzuje sktisenosti jednotlivca
a ponuka podporu prostrednictvom empatického po¢uvania, povzbudzovania a poskytovania

informécii. Reflektuje na silné stranky jednotlivca a nabada na pouZzivanie adaptacnych metod
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zvladania.

Racionalna psychoterapia redukuje pacientov pocit bezmocnosti a neistoty, vzniknuty
Z nedostatku informacii. Poskytnutim dostatocného mnozstva informécii pacient ziskava urcita
mieru kontroly nad ochorenim.

Psychodynamicka psychoterapia vychadza z predstavy dynamiky psychického aparatu,
vzajomného vzt'ahu vedomych a nevedomych procesov a rovnovahy dusevnych sil. Cielom je
prehibit, rozsirit’ a korigovat’ alebo umoznit’ pohlad do opakujucich sa konfliktov, prepojit
pacientov problém s minulostou a poskytnut’ takii oporu, aby doslo u pacienta ku zvysSeniu
sebaucty a posilneniu ziaducich funkcii ega.

Skupinova terapia kladie doraz na zdielanie skiisenosti medzi pacientmi s rovnakym §tadiom
choroby. Utastnici majii pocit, Ze ich skiisenosti st overené a moézu zmysluplnym sposobom
prispiet’ k blahu ostatnych ¢lenov skupiny.

Rodinna terapia zvySuje komunikaciu, sudrznost’ a rieSenie konfliktov v rdmci rodinného
systému vratane potrieb deti.

Parova terapia sa zameriava na rieSenie problémov v ramci partnerskych vztahov.
Telefonne poradenstvo poskytuje geograficky izolovanym pacientom prilezitost
na kognitivno behavioralne alebo podporné psychoterapeutické zasahy.

Iné terapie zahfnaju arteterapiu, wellness programy, farmakologicku liecbu, hypnozu,
akupunkturu, relaxaciu, pohybové cvicenia, modlitbu a podobne.

Ostatné Specializované sluzby zahriiaj napr. fyzioterapiu, logoterapiu, pracovnu terapiu,

plastick chirurgiu, rekonstrukénu chirurgiu, vyzivové poradenstvo a podobne.

ZAVER

Diagndza rakoviny, jej lie¢ba, rekonvalescencia i d’alSie preZivanie s onkologickym ochorenim
maju vel’ky vplyv na psychiku kazdého pacienta. Skrining dusevného zdravia pacienta po
onkologickej liecbe je rovnako ddlezity ako sledovanie jeho fyzického stavu. Je vel'mi dolezité
nepodcenovat’ psychicky stav pacienta a jeho prezivanie. Kazdy pacient by mal mat’ v rdmci
dispenzarnej starostlivosti zabezpe¢enu dlhodobti a nepretrziti psychoterapeuticka
starostlivost’, ktord je zakladom ucinnej psychoterapie. Psychoterapeutické intervencie
pozitivne ovplyviiuju dizku prezivania a zlepsuju celkova kvalitu Zivota jedincov Zijucich

S nddorovym ochorenim.
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MONITORING STATE OF MENTAL HEALTH OF SLOVAK
TEACHERS BETWEEN 1988-2017

LAUKOVA, P,

Abstract

Educational practice signalizes high level of work-related stress in the teaching profession
influencing individual state of health and contributing to psychological, emotional and somatic
disorders and burnout syndrome (Mallotova, 2000; Gerova,2010; Cecho, 2018, Osha, 2013 ).
The aim of this study was to evaluate the health status and work load within the comparable
sample of primary school teachers older than 29 years and asses the changes in selected
characteristics related to the transformation processes in the society. The data about health
(working disability), psychological symptoms and behavioural risk factors expressed in the
subjective assessments (Questionnaires: Health Status + Life Style and Cornel Index 3+) were
analysed in representative samples of 154 teachers from Slovak primary schools in the years
1988, 2003 and 2017. The results indicate increasing behavioural risk factors in teacher
lifestyle: smoking (16,9% of teachers in 1988, vs.26,6% in 2003, vs.33% in 2017) and alcohol
consumption (10,4% vs.11,6% vs.14,3%). Increase of smoking and alcohol consumption
appeared especially among younger teachers. Working disability and morbidity of teachers
significantly increased, also among younger teachers. In 2003 and in 2017 the teachers
presented much higher levels of anxiety, psychosomatic symptoms and dread reactions. Results
confirmed significant links between teaching practice and subjective strain as well as between
behavioural risk factors and morbidity. Teaching skills are the most important for health

protection of teachers.

Key words

Mental Health. Teacher. Stress. Behavioural Risk Factors. Educational practice
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INTRODUCTION

A teacher holds a determining role in training and education. Relatively high workload in the
teaching profession is directly related to their state of health, namely in form of psychological,

physical and emotional disorders.

As Cecho et al. (2018) mentions in their study, primary school teachers show increased levels
of psychological pressure. Results of multiple surveys (Admiral, 2000; Lasebikan, 2016;
Nakada, 2016; Sarmany, 1994) support this observation.

The aim of this study was therefore to evaluate the health status, professional load and
behavioural factors in the comparable sample of school teachers after 30 years (1988, 2003,
2017).

MATERIAL AND METHODS

The data about health status on the basis of working disability, physician visits due to health
problems and hospitalization, behavioural risk factors and psychical strain expressed in the
negative subjective feelings (Questionnaires: Health Status + Life Style Cornel Index 3+
questionnaire) were analysed in representative samples of 154 teachers from Slovak schools in

the year 2017. The results were compared with similar studies from 1988 a 2003.
RESULTS

The results indicate that in 2017 more teachers had a shorter teaching experience. A lower
number of teachers with longer practice (over 20 years) is probably caused by insufficient social
appreciation of teachers’ profession. The short- term morbidity increased in 2017. The growth
of morbidity and working disability in teachers with a shorter teaching practice in 2017 reflects
probably a higher strain resulting from the transformation of the educational system. Among
chronic diseases, the joint and spinal problems are still highly prevalent, which reflects
sedentary way of work and chronic static strain. Contrary to the past, in 2003 only a low number
of mention the affections of vocal chords, diseases of bronchi. A stable number of teachers
(about 5%) is showing chalk allergy. An improving tendency is shown in subjective assessment
of psychological condition at the end school term: negative symptoms and feelings such as
mental exhaustion, nervousness, desire to be alone, sleeping problems and forgetfulness.

Our study in accordance with the evidence in literature confirmed a higher rate of neurotic
tendencies in teachers (Admiral, 2000, Cecho, 2018, Sarmany, 1994).
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Answers in Cornel index 3+ (2017) show ascending trend in depression, fear, nervousness,
anxiety, psychosomatic symptoms, mental reaction, sensitivity and suspiciousness. The results
of subjective evaluation of psychological condition confirmed, that teachers did not answer
truthfully, because they are afraid of losing their job. Teachers most often include interpersonal
relations and technical problems among important factors negatively affecting their health and
performance. Nowadays, as in the year 1988, the teachers with a short teaching experience
mention higher subjective load and more health problems. This indicates the absence of health

promotion and protection principles in school (WHO 2020).

Fig.1 Results of Cornel index 3+ questionnaire
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ONeurocirculatory symptoms ODread reactions
B Psychosomatic symptoms O Gastrointestinal symptoms
B Sensitivity, suspiciousness O Psychopathic symptoms

Several variables in the analysis of the Cornel index 31+ (2017) correlate in the medium to very
positive way with the amount of years of work in education. The analysed correlation run
between r = 0,02 = weak (p < 0,05), up tor=0,7 = strong (p < 0,05). Negative (medium strong)
correlation was observed among variables in Cornel index 3+ and state of health (r = - 0,27),
physical state and work disability.

The results have shown more behavioural risk factors in teacher lifestyle, which have increasing
tendency namely in alcohol consumption (10,4% of teacher in 1988 vs. 11.6% in 2003, 14,3 in
2017), smoking (116,9% vs. 26.6% vs. 33%), low physical activities (27,3% vs. 61%, vs .85
%). Increase in regular smoking and alcohol consumption was revealed especially among

younger teachers. Working disability and morbidity of teachers significantly increased during
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the observed period and in younger teachers. In 2003, the teachers presented much higher level

of anxiety, psychosomatic symptoms and dread reactions.

Fig.2 Smoking, 1988,2003
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As expected, the symptoms and intensity of neuroticism grew with the age and the length of
teaching practice; they positively correlated with the working disability, with sedative drugs

usage and negatively correlated with physical activity and level of well-being.
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Fig. 4 Usage sedative drugs by years teaching practice

Years of Number
teaching practice teacher | No Yes Daily Irregularly
Year n | p (O] p | ()] P (%) p
<=10 1988 23 [96,65 4,35 4,34 0,00
0,968 0,968 0,398 0,552
2003 66 [9545| 6 (4,55 6 |3,03| 5 1,52 7
37,0
11-20 1988 52 |73,00 0 3,84 3,84
0,216(16,60,056 0,102 0,690
2003 30 [8333] 1 7 8 |10,00f O 3,33 1
29,5
21-30 1988 61 |70,50 0 4,91 26,22
0,040(12,210,059 0,683 0,008
2003 41  |87,80| 2 0 2 |6,67| 3 4,88 8
11,1
>=31 1988 18 88,89 1 5,55 5,55
100,0|0,157 0,324 1,000 1,000
2003 17 0 0 (0,000 1 |000| O 0,00 0
22,7
total 1988 154 |77,28 2 4,54 12,33
0,000 0,000 0,584 0,002
2003 154 19156 5 |8,44| 9 ([519]| 3 2,60 0
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DISCUSSION

Comparison of the results of studies from 1988, 2003 and 2017 indicated increasing tendency
of health problems appearing among teachers (especially regarding mental state).

The results have confirmed influence of teachers’ occupational stress and lifestyle on mental
health. It is well known that a great complexity of factors plays role in both physical and mental
health and development of chronic diseases. The teachers are rendering an increasing rate of
depression, fear, flutter and anxiety, psychosomatic symptoms. The symptoms and intensity of
neuroticism is also in negative correlation with the physical activity. The increase of smoking
mainly in the short time teachers is alarming. Typical chronic health disorders in teachers
(gastrointestinal, joint and spinal problems, high blood pressure) have been decreasing in
distance of 29 years because younger sample of teachers. The lower number of teachers with
longer practice (over 20 years) in 2017 could be connected with current social pressure and
insufficient social evaluation. In accordance with other author, the short time educators mention
about higher subjective loading conditions (Gerova, 2010; Cecho, 2018).

The courses of school hygiene, which are lacking in the life-long education of teachers, could
partly solve the teacher health and psychosocial problems and enhance the health protection

and promotion at schools in global.

CONCLUSION

Results confirmed significant relationships between teaching praxis and subjective strain as
well as between behavioural risk factors and morbidity, helped to outline what is needed for
health protection and support of educators, and they indicated possible directions in
intervention. Improving measures include better selection of candidates of teaching profession,
their better education in mental hygiene of the teaching process, and finally better ergonomic,
psychosocial and economic conditions for their work. Teaching skills, coping with every day
school stress with optimal social environment are the most important for health protection of

teachers.
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