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Abstrakt

Bakalarska prace s nazvem Subjektivni vnimani pracovni zatéze a inavy sester se
zabyva problematikou a percepci miry pracovni zatéze, stresu a unavy sester. Cilem
prace je zjistit subjektivni vnimani pracovni zatéze vybranych skupin sester a nasledné
vysledky vyzkumného Setfeni zhodnotit a navrhnout doporuceni pro praxi. Teoreticka
éast prace obsahuje zdkladni ptehled jednotlivych poznatkii o dané problematice,
popisuje druhy pracovni zdtéze a unavy a poukazuje na jeji dasledky a prevenci.
Empiricka ¢ast obsahuje vysledky vlastniho zkoumani s pouzitim standardizovaného
Meisterova dotazniku. Dale byly vysledky vlastniho Setfeni komparovany s vysledky
jinych obdobnych vyzkumi na obdobné téma. Metodou vyzkumného Setfeni byla anketa
vlastni konstrukce, kterd byla doplnéna o Meistertiv dotaznik. Anketa byla distribuovéana
sestram zaméstnanych ve FN Motol na lizkach intenzivni péce. Soubor tvotfilo 94
respondentl. Vysledky: Bylo zjisténo, ze fyzickou zatéz pocituje 87 % respondentd a
psychickou zatéz pocituje 69 % respondentll. Vzhledem ke vnimané zatézi bylo zjisténo,
ze 44 % respondentl se domniva, Ze nema dostatecnou znalost relaxacnich technik a
aktivit vedoucich ke sniZeni zatéze. Zavér: Na zaklad¢ vysledkt vyzkumného Setieni
povazuji za vice nez dilezité, zlepsit znalosti sester v oblasti prevence pracovni zatéze.
Hloubé;ji by se touto problematikou méli zabyvat sestry samotné, ale i jejich nadfizeni a

zameéstnavatelé.
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Fyzickd zatéz, psychickd zatéz, sestra, oSetfovatelstvi, nepfetrzity pracovni provoz,
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Abstract

The bachelor's thesis entitled Subjective perception of workload and fatigue of
nurses deals with the issue and perception of the degree of workload, stress and fatigue
of nurses. The aim of the thesis is to determine the subjective perceptions of workload
of selected groups of nurses and then to evaluate the results of the research and suggest
recommendations for practice. The theoretical part of the thesis contains a basic
overview of the individual knowledge on the subject, describes the types of workload and
fatigue and points out its consequences and prevention. The empirical part contains the
results of our own research using a standardized Meister questionnaire. Furthermore, the
results of the own investigation were compared with the results of other similar research
on a similar topic. The method of the survey was a self-constructed survey, which was
supplemented with the Meister questionnaire. The questionnaire was distributed to nurses
employed at Motol Hospital in intensive care beds. The sample consisted of 94
respondents. Results: Considering the perceived burden, it was found that 44 % of the
respondents felt that they did not have sufficient knowledge of relaxation techniques and
activities to reduce the burden. Conclusion: Based on the results of the survey, I consider
it more than important to improve nurses' knowledge of workload prevention. Nurses
themselves, as well as their supervisors and employers, should be more deeply involved

in this issue.
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1 UVOD

Subjektivni vnimani pracovni zatéze a inavy sester jsem zvolila na zakladé¢ mého
zajmu o tuto problematiku, jelikoz se domnivam, Ze toto téma je v poslednich letech vice
nez aktualni.

Nedostatek zdravotnich sester je zapfic¢inén jak starnutim populace, tak vyS$Simi
naroky na zdravotni péc¢i. Tento problém souvisi s nedostatecnym poctem sester v praxi,
kdy do starobniho diichodu odchazeji pocetné silné€jsi skupiny sester, a naopak do praxe
nastupuje vyrazné mén¢ absolventl stiednich, vysSich odbornych a vysokych skol. Stale
se snizujici pocet sester v praxi zapticinuje pretézovani vétsiny sester. Pracovni zatéz neni
zpisobena pouze nedostatkem sester, ale je zapfic¢inéna i samotnou pracovni naplni, ktera
zejména na exponovanych pracovistich miize vyvolavat dlouhodoby pracovni stres,
vcetné souvisejicich negativnich dopadi do Zivota a zdravi sester.

Sestra je ve své praci ohrozena jak fyzickou zatézi, tak psychickou a v nejhorsich
pripadech mize dochéazet az k syndromu vyhoteni.

V ramci psychické zatéze se jednd zejména o praci v Casové tisni. Déle je sestra
ohroZena psychickou zatézi z diivodu slozitych feseni problémi na Grovni komunikace
jak s pacienty, tak s ostatnim zdravotnickym personalem.

Fyzickou zatézi je sestra nejvice ohroZena z diivodu zaujiméni vynucenych poloh
pfi zvedani bfemen. Z dlivodu nedostatku personalu sestry ¢asto nemaji prostor ani k
dodrzovani povinnych pauz, diky ¢emuz se tento nedostatek odpocinku véaze s dal§imi
problémy, které mohou nastat. To jsou naptiklad poruchy stravovacich navyki, poruchy
spanku, bolest a unava muskuloskeletalniho systému aj. Sestra je ve své profesi téz
ohroZena biologickymi, fyzikalnimi a chemickymi faktory.

Pokud je sestra vystavena stresu a zatézi po del$i Casovy interval a nema dostatek
prostoru k odpocinku, dochazi k pracovni inavé a v extrémnich ptipadech miize dochazet
az k syndromu vyhoteni (burn-out syndrom). Proto je pfi vykonu povolani sestry nutné
dbat na prevenci stresu, fyzické a psychické zatéze, dodrzovat zdsady bezpecnosti a
ochrany zdravi pfi praci (BOZP) a v neposledni fad¢ znat relaxacni techniky a metody k
odpocinku.

O tuto problematiku jsem se zaCala zajimat zejména po pandemii onemocnéni
COVID-19, kdy pracovni zatéz kladend na sestry (ale i1 jiné zdravotnické pracovniky)
byla enormni. Béhem nckolika malo tydnd po zacatku pandemie onemocnéni

zpisobeného virem SARS-CoV-2 zdravotnici zaZivali své nejtézsi chvile pracovniho
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Zivota, zazivali extrémni narGst pracovni zatéZe jak na urovni fyzické, kdy zdravotnici
mnohdy pracovali az do Gplného vycerpani organismu, tak na trovni psychické z diivodu
vysokych narokli na kazdého zaméstnance, nutnosti se rychle rozhodovat, dale obtizné
formy komunikace s pfibuznymi pacientii a v neposledni fad¢ z divodu odlouceni od
vlastni rodiny a pratel.

Ma vlastni zkuSenost plyne z tiileté praxe na pozici praktickd sestra na internim
oddé¢leni, a to pfimo na specialné ziizené covidové jednotce. Béhem téchto let jsem zazila
mnoho slozitych situaci a sama jsem pocitila, jak moc prace ovliviiuje nase zivoty, naSe
rodiny a nas samotné.

A prave proto je pro mé tato problematika zajimava a domnivam se, Ze je tfeba se
v dne$nim oSetfovatelstvi touto oblasti zabyvat vice nez dosud, véetné edukace sester o

prevenci a zvladani pracovniho stresu a zatéze.

1.1 Cile prace

Cilem bakalaiské prace je ptinést obecny souhrn adekvatnich poznatkli o pracovni
zatézi a posoudit miru pracovni zatéze sester na lizkovych pracovistich intenzivniho
typu.

Bakalatfskéa prace je délena na teoretickou a empirickou Cast a poté zavér, kde
dochdazi ke zhodnoceni vysledki vlastniho Setfeni a navrhu doporuceni pro praxi.

Pti zpracovani bakalarské prace byly dale sledovany nasledujici dil¢i cile:

1. Pfinést piehled relevantnich poznatkd souvisejicich s feSenou problematikou a diive
realizovanych studii na stejné nebo obdobné téma.

2. Pouzit standardizovany dotaznik, doplnit jej o dodate¢né polozky a dotaznik zadat
cilové skupin€ sester.

3. Vysledky Setfeni utiidit, zhodnotit a statisticky zpracovat.

4. Z vysledkl vlastniho Setfeni vyvodit zavéry a navrhnout doporuceni pro praxi.
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2  TEORETICKA CAST

V teoretické Casti prace je nejprve vymezena profese sestry. Nasledn¢ je vénovana
pozornost fyziologii a psychologii prace, dale pracovni zatézi sestry, nejprve zatézi
fyzické a poté psychické. V ramci fyzické zatéze je predevSsim vymezena manipulace
s bfemeny, pracovni polohy a dalsi faktory zatéze. V oblasti psychické zatéze je kladen
diraz na stres a okolnosti prace (monotonie, Casova tiseni, vysoké naroky kladené
na jedince aj.). V neposledni fad¢ je v zavéru literarni reSerSe vénovana pozornost

pracovni tnavé.

2.1 Profese sestry

Vykon povoldni sestry je spojen s vyssi mirou fyzické a psychické zatéze.
Zavaznym problémem a zatézi v profesi sestry je také komunikace, jak na urovni sestra
— pacient (pfipadné sestra — rodina pacienta), tak na urovni komunikace s ostatnimi ¢leny
zdravotnického tymu a jinym zdravotnickym persondlem. Od sestry je pozadovana
preciznost a presnost, coz opct zvySuje naroky na subjektivni vnimani pracovni zatéze,
a to muze v extrémnich ptipadech vést az k syndromu vyhoteni.

Profese sestry zahrnuje celé spektrum uspotadani roli, které jsou vzajemné
propojeny. Role sestry je charakterizovana jako pomoc jedincim i celym skupinam
pii zjistovani jejich psychickych, socialnich ale 1 fyzickych potieb ve vztahu k okoli,
ve kterém se pohybuji, pracuji a ziji. V dneSni dob€ je naprostou nutnosti, aby sestra
ovladala znalosti a ¢innosti, diky kterym dochézi k udrZeni a podpofie zdravi a k zabranéni

vzniku nemoci. (Farkasova, 2006, s.181)

Sestra v souc¢asné dobé plni nékolik roli, které se vzdjemné prolinaji. FarkaSova
(2006) popisuje:

,Sestra — manazerka, sestra — poskytovatelka oSetrovatelské péce, sestra —
nositelka zmén, sestra — edukatorka, sestra — advokatka, sestra — vyzkumnice, sestra —

mentorka. “ (Farkasova, 2006, s.182)
Naproti tomu Staitkova (2002) vymezuje role sestry timto zptisobem:

,Sestra — pecovatelka, sestra — edukatorka pacienta a jeho rodiny, sestra —

obhajkyneé, sestra — koordinatorka, sestra — asistentka. “ (Stankova, 2002, s.11-12)
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Pacienti roli sestry ale nevnimaji pouze tak, jak ji popisuje napiiklad FarkaSova
&i Stankova, ale sestru chapou kazdy svym vlastnim zptsobem tak, jak to citi. Casto
od bolesti nebo jako svou sptiznénou dusi, jelikoZ sestra dokaze chapat problémy a strasti
pacientl a dokaze se empaticky vcitit do jejich situace. Sestra také mulize byt utésitelkou,
jelikoz pomahé od bolesti a dokdze byt pro pacienta bezpe¢nym mistem a uklidnénim.

(Exnerova, 2006, s.49)

Role sestry je charakterizovana riiznymi znaky, FarkaSova (2006) zdiraziuje
zejména tyto:
., Sestra béhem své prdce vychazi z potieb nemocného a pochopent jeho problémii “
,,Ma schopnost zajistit nemocnému pocit jistoty.

,,Je emociondlné neutralni, tj. je schopna svou emocionalitu vzdy podridit racionalni

kontrole“ (FarkaSova, 2006, s.181)

Koptiva (1997) se v dotaznikovém Setfeni realizovaném v domovech diichodct
dotazoval 266 sester, pokud by se jejich pfibuzny ocitl v péci sester v domové diichodci,
jaké nejdulezitéjsi vlastnosti by sestra méla zastavat a dotazované odpovidaly nasledovné:

o Nadklonnost. 64 % dotazanych sester uvedlo nadklonnost, kdy by sestra méla byt
vlidna, ochotna a laskava.

o Veiteni. 42 % sester odpovédélo, ze duilezitou vlastnosti by bylo také vciténi
se do pacienta a empatie.

o Trpélivost. 41 % uvedlo trpélivost a aby sestra pecujici o jejich pfibuzného byla
klidna a vyrovnana.

o Odbornost. V neposledni fadé ve 41 % sestry uvedly, Ze by pecujici sestra méla
mit dostatecnou odbornost a znalost a mé¢la by zastavat profesiondlni chovani.

(Kopftiva, 1997, s.15)

2.2 Fyziologie a psychologie prace

Definic prace je nespocet, Petrusek et al. (1996) definuje praci timto zplisobem:
,, Prace je ucelova produkce sluzeb, ktera ma za ukol pravidelné zajistit statky a je to
cinnost, ktera vede k zajisténi obZivy a uspokojeni potieb daného jedince. . Zéaroven

uvadi, Ze v soucasnosti dob¢ dochdzi k castym zménam prostiedi a pracovnich podminek,
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dochdzi k obméné pozadavkli na zaméstnance a tyto zmény nésledné ovliviiuji Zivot

daného jedince. (Petrusek, 1996, s.1124)

Fyziologie a psychologie prace zkouma reakci jedince na pracovni zaté€z. Zaroven
popisuje a zkouma negativni i1 pozitivni vlivy prace a pracovniho prostiedi na kazdého
¢loveéka v roving télesné 1 dusevni. Dalsim ukolem oboru fyziologie a psychologie prace
je hodnoceni prace jak v oblasti jednotlivce, tak 1 v oblasti kolektivu a nalezeni vhodnych
pracovnich podminek v pracovnim prostiedi.

Pii hodnoceni fyziologickych a psychologickych faktorG ovliviiuyjicich praci,
je dulezité se zaméfit na vzajemné puisobeni riznych oblasti, Hlavkova (2010) vyzdvihuje
zejména tyto:

o Smyslova ¢innost — Smysly (jako je zrak, hmat, sluch) zprosttedkovavaji pfijem
informaci o praci a vnéjsich pracovnich vlivech. Tato oblast vinimani se zamétuje
na mnozstvi informaci, na jejich trvani a na vlivy okolniho prostiedi.

o Mentalni reakce — Tento psychicky proces se podili na zpracovani
a vyhodnocovani informaci a na nésledné reakci a rozhodovéni o pribéhu dalsiho
jednani. V této oblasti se uplatituji poznavaci procesy, zkusenosti jedince, pamét’,
koncentrace a rozhodovani v dané praci.

o Pohybova aktivita a energeticky vydej — Hodnoti se pracovni poloha, zapojeni
jednotlivych ¢asti muskuloskeletdlniho systému, svalovd sila a naroky
na fyzickou podstatu jedince.

o Pracovni prostfedi — Zejména se jedna o uspotadani pracovniho mista, prostorové
pomeéry pracovisté a technickych pomticek pouzivanych pii vykonu prace.

o Pracovnik — V této oblasti se zkouma a hodnoti hlavné vykonnost a stabilita
jedince, jeho schopnost adaptace, jeho interakce s okolim apod. (Dlouha et al.,

2010, s.113-114)

2.2.1 Kvalita pracovniho Zivota

Ptesna formalni definice kvality pracovniho Zivota neexistuje. VétSina autoril
popisuje, Ze kvalitu, spokojenost a prozivani pracovniho zivota determinuji rizné faktory.
Za hlavni indikétor kvality pracovniho zivota se nejcasteji povazuje pracovni spokojenost
s vykonem dané profese nebo spokojenost s pracovnimi podminkami.

Dle Svobodové (2006) pracovni spokojenost determinuje chovani a jednani

jedince. Zaroven dodéava, ze na pracovni spokojenost maji vliv predev§im pracovni
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podminky, které zvySuji nebo naopak snizuji pocit pracovni pohody. Pokud
je zaméstnanec ve své praci spokojeny a citi se bezpecn¢ (a dodrzuji se zdklady BOZP),
nabyva zaméstnanec vysSiho sebevédomi, 1€pe pak odolava stresu a tim se zvySuje jeho
odpovédnost a iniciativa v zaméstnani. (Cadova et al., 2006, s.47, 51)

Na kvalit¢ pracovnich podminek a zdravi zaméstnancti se podstatnou ¢asti podili
1 ergonomie. Ergonomie prace se definuje jako komplexni obor, ktery se zabyva
vzajemnym ovliviiovanim pracovnich systémii a tfemi komponenty. Mezi tyto
tfi komponenty patii lidsky faktor, pracovni prostiedi, technické zatizeni a prostredky,
které jsou vyuzivany pracovniky pii provadéni pracovni ¢innosti.

Hanakova (2006) rozlisuje dva druhy ergonomie:

1. Fyzickd ergonomie — uspotfadani pracovniho mista, pohyby jedince, pracovni
polohy, manipulace s bfemeny apod.

2. Kognitivni ergonomie — specializovand na psychofyziologické funkce
(napf. fizeni pracovnich systému, pouzivani informacnich systému apod.)
(Hanékova, 2006, s.104)

Dilezitou tlohou ergonomie prace je zlepSeni pracovni vykonnosti zaméstnancii
za predpokladu, ze nedochazi ke zvySeni psychické a fyzické zatéze. Kosina (2008) urcil

v

Ctyti zakladni cile ergonomie prace a to:

1., Uchovani zdravi. “

2. ,,Zachovani fyzické, psychické a socidlni spokojenosti jedince. *
3., Zformovani dobrych podminek pro idedlni ¢innost jedince.
4., Vytvoreni pracovni pohody. “ (Dandova, 2008, s.69)

V roce 2012 az 2013 byla realizovana studie s nazvem ,, Influence of selected
sociodemographic factors on psychosocial workload of nurses and association of this
burden with absenteeism at work”. Tato studie byla zaméfend na vliv
sociodemografickych faktord na psychosocidlni zatéz sester a poukdzala na to, Ze mira
subjektivni spokojenosti sester je do urcité miry ovlivnéna sociodemografickymi faktory,
kdy sestry Zenského pohlavi vykazovaly niZsi spokojenost s praci, kterd se projevovala
niz§i  pohodou, a to zejména  fyzickou. Dale studie prokazala,
ze sestry, které jsou v pracovnim poméru déle, se setkavaji s niz$i Grovni podpory
a motivace ze strany nadiizenych a spolupracovnik. Uroveii podpory a motivace
je dulezitym faktorem pracovni spokojenosti pracovnika. Dalsi faktor, ktery velmi
ovliviiuje pracovni spokojenost, je troven mezilidskych vztahli na pracovisti-jak mezi

spolupracovniky, tak i s nadfizenymi. Coz znamena, Ze Spatné mezilidské vztahy
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na pracovisti pfedstavuji rizikovy faktor pro snizenou spokojenost s praci. (Kowalczuk

etal., 2015)

2.3 Pracovni zatéz

2.3.1 Pojem pracovni z7dté;

Obecny pojem zatéze byva charakterizovan jako plsobeni okolniho prostiedi
na ¢lovéka, kdy dany jedinec odpovida na naroky a podnéty na néj kladené. Vliv zatéze
muze byt ve formé vétSich ¢i menSich tlakti s kratkym ¢i dlouhym intervalem trvani
zatéze.

Pracovni zatéz Paulik (2008) popisuje jako neodmyslitelnou soucast
kazdodenniho zivota jedince, ktera je zpiisobena vlivem profesniho zivota, vykondvanou
profesi a vztahy na pracovisti. Paulik (2008) u vlivii zatéze popisuje subjektivni
a objektivni oblast. Objektivni viiv zatéze nastava v piipad€, pokud podnéty a naroky
kladené¢ na jedince ovliviiuji jeho fungovani v zivoté, uspokojovani jeho potieb
¢i dokonce ohrozuji jeho vlastni zdravi. Naopak subjektivni viiv zatéze je popisovan jako
mentélni zastoupeni plsobiciho podnétu, které je dano subjektivnim vniméanim jedince,
jeho prozivanim a hodnocenim dané zatéze. (Paulik, 2008, s.9)

Pesek (2016) obdobné popisuje zatéz jako subjektivni a objektivni, avSak

charakterizuje jej tak, ze do objektivni zdtéze tadi vSechny meéfitelné faktory, jako
napf. pocet klientli, pocet kontaktl s klienty b&hem pracovni doby, doba stravena
s klienty, pocet formalit nutnych k vyplnéni aj. Subjektivni zatéz naopak jedinec pocit'uje
tehdy, pokud ma pocit, ze béhem pracovni doby nema dostatek casu k vyhotoveni
formalit,
k vyplnéni zprav a splnéni vSech pracovnich povinnosti. Tento druh zatéze Pesek (2016)
téz nazyva jako kvantitativni subjektivni pretiZeni. Subjektivni zat¢Z mize jedinec také
vnimat ve formé& kvalitativniho subjektivniho pretizeni, tzn. Ze se jedinec domniva,
Ze nema dostate¢nou odbornost a kvalifikaci ke splnéni urcit¢ho tkolu nebo pracovni
naplné.

V organizaci prace je v soucasnosti trendem to, Ze dochdzi ke zvySovani
pracovnich povinnosti pii stejném nebo mensSim mnozstvi pracovniki, aniz by
se prodlouzila pracovni doba a zvySila mzda. Tento jev PeSek (2016) nazyva

‘

., zhustovani . Dal§im divodem pfetéZovani pracovnikl, vedle zhustovani pracovni

naplné, je také obrovsky ptival novych a neutuchajicich informaci. Kazdy den
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se na zam¢stnance spousti tzv. informacni smog, ktery je Casto v podobé enormniho
mnozstvi zbytecnych informaci, neuzite¢nych a nedutlezitych udaji a textd. Zaroven
s timto, se zaméstnanci setkavaji se stale vétsi byrokratickou zatézi, kdy jsou nuceni psat

a evidovat vSechny informace a zpravy. (Pesek, 2016, s.118-120)

Kolektiv autord (2008) ,,zhustovani“ nazyvad pojmem intenzifikace prace
a zaroven uvadi nékolik dopadl intenzifikace na zdravi zaméstnanct a to:

o ,,ZvySeni stresu a souvisejicich psychologickych poruch,

o psychosomatické probléemy, které signifikantné zhorsuji mnoho psychickych
nemoci. Signifikantni narist souboru zdravotnich problému klasifikovanych
spolecné jako muskuloskeletdlni poruchy,

o intenzita prdace samotnd je také faktorem pracovnich urazu. Kvapnd prdce

«

nenechdva obvykle prostor pro vyrovnani se s nepredvidatelnymi okolnostmi. *

(Dandova, 2008, s.131)

PretéZzovani zaméstnanci v praci (nadmérnd pracovni zatéz) a zvySovani
odpracovanych hodin vede k nerovnovaze mezi pracovnim a osobnim zivotem (work-life
balance), coz muze zpusobovat vznik konflikti mezi obéma oblastmi a k vzajemnému
ovliviiovani na negativni urovni. (Kebza, 2012, s.23)

Pracovni zatéZ je zplsobena nevyrovnanosti mezi vykonovou kapacitou sestry
na stran¢ jedné a na stran€ druhé je zpusobena poZadavky a podminkami, za kterych
se uskutecnuje. Pokud jsou tyto dve strany vyvazené a jsou v rovnovaze, je pracovni zatéz
pfimétend. Jestlize ale neni rovnovaha mezi témito dvéma sloZzkami, jedna se o zatéz
nepiimétenou, kterd se popisuje také jako pracovni zatéz z pretizeni ¢i zaté€z nadlimitni.
(Komacekova in Sestra, 2009, roc.19, ¢.7-8, s5.26)

Handkova (2006) obdobné konstatuje, Ze k nepfiméfené zatéZi dochazi, pokud
dojde k ptekro€eni vykonové kapacity jedince vlivem zvySenych pozadavki a tikoll, kdy
jedinec neni schopen tyto pozadavky uspésné splnit. Zaroven dodava, Ze nezadouci zatéz
muze v pracovnim prostiedi zplsobit i monotonie (tj. vykonavani stale stejnych ukont
a pohybt), kdy vykonova kapacita jedince neni fadné€ vyuzita. (Handkova, 2006, s.10)

Z4atéz Jirak (2005) definuje podobné jako ostatni autofi zabyvajici se zatézi,
a to jako rizné vlivy, které na jedince piisobi. Dle typu podnétu, ktery jedince stimuluje,

Jirdk urcil tfi druhy zatéze:
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o Biologicka zatéz — ta ma charakter fyzikalniho, chemického ¢i biologického
Cinitele a jedinec na tuto z4téz reaguje predevsim na biologické urovni, kdy reakce
psychicka nasleduje spise druhotné.

o Fyzické zaté€z — tu zplisobuje predevsim pohybova ¢innost a prace svala. Fyzickou
zatéz zpusobuje predevsim dynamicka a statickd prace nebo prace vykonéavana
nepiiméfené dlouhou dobu v nevhodné poloze.

o Psychickd zatéz — ta je zpusobena slozitymi Zivotnimi situacemi, feSenim
problému v osobnim, ale i pracovnim zivoté apod. Reakci jedince na psychickou
zat€z jsou zasazeny prvotné psychické procesy, kdy télesné reakce nastavaji
az pozdé¢ji. Psychickou zatéz Jirak déle déli na:

o Senzorickou zatéz, kterd je zplsobena naroky na periferni smyslové
organy.

o Mentalni zatéz, kterd vznikd z divodu vysokych narokli na zpracovani
informaci a vysokych ndrokli na pozornost, mysleni nebo rychlé
rozhodovani.

o Emocni zatéz, kterd je zpisobena afektivnim chovanim a situacemi, které

vyzaduji citovou reakci. (Jirdk, 2005, s.130)

Studie publikovand v roce 2021 s nazvem ,, Exploring the relation between
modelled and perceived workload of nurses and related job demands, job resources and
personal resources“, kterd se zabyva vnimanim pracovni zatéze prokazala, Ze kazdé
zvyseni pracovni zatéze ma za nasledek zvySeni vnimani pracovniho tempa a vnimani
mnozstvi prace. Vysoké pracovni naroky zplsobuji zvySenou vnimavost jak psychické,
tak fyzické stranky zatéze. Zarovein bylo ve studii prokazéano, zZe podpora ze strany kolegli
a tymova spoluprace kompenzuje negativni i€inky pracovni zatéZe, a dokonce se podaftilo
okrajoveé zjistit, Ze sestry tymovou spolupraci vnimali jako dilezitéjsi a 1épe kompenzujici
ucinek na zatéz, nez naptiklad podporu ze strany nadiizenych a vedeni (to nebylo
ale pfedmétem zkoumani, tudiz je tieba tuto problematiku zkoumat samostatné). Zaroven
bylo srovnano vniméni zatéze béhem prace s pacientem a vnimani zatéze béhem plnéni
ruznych byrokratickych ukont, kdy se ukdzalo, ze prace s pacientem je pro sestry vice
zatéZzujici, nejspise z diivodu vyssi naléhavosti tkonl a potenciondlnich tlakli ze strany
pacienta, rodiny nemocného ¢i jinych zdravotniki nez prace s dokumentaci, u které

je moznost v klidu sedét u stolu a sousttedit se na tento jediny tikol. (Oetelaar et al, 2021)
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2.3.2 Prdace ve sménném provozu

Sménova prace zatézuje veskeré biorytmy v organismu. Nejvice je sménovou
praci ovlivnén cirkadidnni rytmus (CR) jedince. Cirkadidannim rytmem se rozumi
pravidelné stfidani fyziologickych funkci organismu, napiiklad stiidani stavu spanku
a bd¢losti jedince béhem dvaceti ¢ty hodin. Tento rytmus je podminén vnéjSimi
a vnitinimi faktory. Vné&jSimi faktory se rozumi napft. stfidani dne a noci, svétla a tmy
a vnitinim faktorem je napfi. sekrece melatoninu.

CR ovliviiyje funkci vSech organa v téle, kdy nejvétsi pokles aktivity organ
nastava mezi druhou a ¢tvrtou hodinou ranni. V této dobé¢ klesa tepova frekvence, krevni
tlak, teplota téla i pohotovost organismu k praci, a naopak je vyssi pohotovost organismu
ke spanku. Od ¢tvrté hodiny ranni dochazi ke zvyseni pracovniho vykonu. Tudiz dostupné
zdroje tvrdi, Ze nejproduktivnéjsi bude jedinec rdno a béhem dopoledne, v noci naopak
produktivni chovani jedince klesd. CR ovliviluje nejen pracovni vykonnost jedince,

ale také kvalitu provedené prace, pracovni pohodu jedince a v neposledni fadé¢ ma také

vliv na vznik irazi béhem pracovni doby. (Jirdk, 2005, s.97)

2.3.2.1 Vliv sménné prdce na zdravi jedince

Sménny pracovni provoz negativné ovliviluje pracovni pohodu, zdravotni stav,
pracovni vykonnost Cloveéka, ale 1 socialni vazby mezi pracovniky. Nocni prace
vyznamné narusuje fyziologické procesy jedince, coz zplisobuje dysbalanci mezi
pfirozenym utlumem psychickych i fyzickych funkci a naroky na zvysenou psychickou
a fyzickou aktivitu.

Za nejcastéjsi a nejzavaznéjsi potize zplisobené sménnym provozem se povazuji
poruchy spanku, zejména u jedinct, ktefi pracuji v provozech s nutnosti vykondvat no¢ni
smény. Dlvody Spatného spanku se ale netykaji pouze nedostatku doby na spanek,
ale také jeho kvality. Zkraceni doby spanku po no¢nich sluzbach je zptisobeno narusenim
biologického rytmu jedince, hlukem v okoli a osobnimi povinnostmi, jako je péce
0 domdcnost a rodinu apod.

Odborna literatura zaroven popisuje, Ze na poruchy spanku si stézuje az 95 %
jedinct, ktefi pracuji ve vicesménnych provozech s nocnimi sluzbami, ale zéaroven
az 40 % jedinct, ktefi pracuji pouze v jednosménnych dennich provozech. (Jirak, 2005,
5.98)

U jedincti pracujicich ve vicesménnych provozech se ¢asto vyskytuji poruchy

stravovacich navykul. Tyto poruchy byvaji ¢asto spojeny s konzumaci stravy v nezvyklou
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denni dobu, konzumaci jen studenych jidel a nepravidelnym piijmem stravy. Z divodu
porusenych stravovacich navykti mize pozdéji dochazet ke zdravotnim problémim,
zejména k zazivacim potizim. Osoby pracujici ve vicesménnych provozech s no¢nimi
sluzbami Castéji trpi vyskytem viedové choroby gastro duodena (a mimo jiné i zvySenym
vyskytem kardiovaskuldrnich onemocnéni). Prace ve sménném provozu bohuzel vyrazné
ovliviiuje 1 socialni oblast jedince, kdy nejvice je narusen kontakt s nejblizSimi
prateli a rodinou. (Jirdk, 2005, s.97-100)

Tyto teorie o vlivu pracovni doby a sménného provozu na jedince popisuje
1 kolektiv autorti, ktery zaroven klade diraz na ¢asto se ménici pracovni dobu, jeji vliv
na volny ¢as a negativni dopad na kvalitu odpocinku. Zaroven upozoriuji, Ze vSechny
tyto vlivy maji velké negativni dopady na jedince jak v pracovnim, tak v rodinném Zivoté
a ovliviiuji soukromé povinnosti jedince. (Dandova, 2008, s.130)

Spanek a stres hraje zasadni roli v kazdodenni pohodé jedince. Studie vydana
v roce 2021 s nazvem ,, Individual and joint associations of daily sleep and stress with
daily well-being in hospital nurses‘ zkoumala souvislosti spanku a stresu s vnimanim
kazdodenni pohody u nemocni¢nich sester. Tato studie naznacila, Ze stres a spanek
ovliviuji kazdodenni pohodu jedince (daily well-being = DWB), kdy vnimani DWB
nasledné muaze ovlivnit kvalitu péce, kterou sestry poskytuji ve své profesi (coz ale plati
1 pro jiné profese, kde je ovlivnéna jakakoliv jind napln prace daného jedince). Zaroven
studie popisuje, ze pokud se sestry budou vice zamétovat na stres a spanek, miize to vést
ke zlepSeni DWB a nésledné ke zlepSeni kvality odvedené péce. (Vigoureux et al., 2021)

Rozsahla studie z roku 2009 s nazvem ,, Nightshift work and fracture risk: the
Nurses’ Health Study“, kterd zkoumala praci na no¢ni smény a tim vznikajici riziko
vzniku zlomenin u sester prokazala, ze prace, kde dochazi ke stfidani no¢nich smén mirné
zvySuje riziko vzniku osteoporotickych zlomenin u sester v postmenopauzalnim obdobi.

(Feskanich et al., 2009)

2.3.3 Fyzicka zaté

Fyzicka zatéz predstavuje predevSim pozadavky na svalovou cCinnost
a na pohybové Ustroji. Pojeti fyzické zatéze se v odborné literatuie charakterizuje jako
pracovni zatéZ pohybového systému, srde¢né-cévniho a dychaciho ustroji s u¢inkem
na metabolismus a termoregulaci ¢lovéka. Pracovni zat€Zz ovSem nema pouze formu
mentalniho pietéZovani, ale mé také formu fyzického pretézovani. V oblasti pomahajicich

profesi (a také v mnoha dalSich) jsou zaméstnanci vystaveni nadmérné fyzické zatézi,
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zejména pokud pecujici personal nemd k dispozici potfebné pomicky a nastroje.
Pro pracovniky ve zdravotnich sluzbidch to vétSinou znamend namahéani pateie
pii polohovani pacientt, pii jejich zvedani a pti uprave lazek. (Pesek, 2016, s.118-120)

Stale se ale vyskytuji povolani, kde fyzicka zatéz piedstavuje znacnou cCast
negativnich dusledkl prace. Mezi tyto povolani patii pravé i povolani sestry a jiného
zdravotnického personalu.

Nejcastéjsi pricinou fyzické zatéze v pracovnim prostiedi je manipulace
s bfemeny (zejména jejich zdvihani a pfenaseni). Bfemenem mohou byt napt. tézké
krabice a piepravky, nadoby, ¢asti strojii, ale zaroven se do bfemen fadi i manipulace
s pacientem. (Handkova, 2006, s.111)

Studie realizovana na pielomu let 2019 a 2020 s nazvem ,, The Occurrence of Pain
in the Lumbar Spine in the Professional Group of Nurses*, byla zaméfena na vyskyt
bolesti bederni patefe u vybranych sester. Tato studie poukazala, Ze bolest zad je velkym
problémem v sesterské profesi. Cast vyzkumu, ktery se zaméfil na 100 ndhodné
vybranych sester prokazal, Ze u 29 z nich, ktefi pracuji déle nez 21 let, se jako vyznamny
zdravotni problém prokazala lumbosakralni diskopatie. Sestry nejcastéji pocit'ovali tyto
priznaky: necitlivost koncetin, bolest zad, bolest postupujici podél hyzdové oblasti
do kolene. V dalsi casti studie byla zkoumana ptitomnost bolesti zad u sester a vysledky
byly dosti znepokojivé. Studie se zameéfila na 200 ndhodné vybranych sester, kdy
ptitomnost bolesti zad uvedlo az 92,9 % respondenttl, kdy primérny veék hlaseni bolesti
patefe byl 38,4 let. V zavéru studie je kladen velky diraz na nutnost lepsi vychovy
ke zdravi s cilem snizeni nadvahy a obezity, jelikoz tyto dva nepfiznivé faktory jsou

jednim z predisponujicich ke vzniku bolesti patete. (Szajerska et al, 2020)

2.3.3.1 Celkova a lokalni fyzicka zatez

Za celkovou fyzickou zatéz v pracovnim prostiedi se povazuje takova prace, kde
jedinec vyuziva vice nez 50% celkové svalové hmoty (44% svalové hmoty tvoii svalstvo
trupu a hornich koncetin, 56% svalstvo aparatu dolnich koncetin. 14% svalové hmoty
tvofi jedna horni koncetina). K posuzovani celkové fyzické zatéze se vyuziva hodnoceni
za pomoci fyzikalnich jednotek (sila a hmotnost) ¢i fyziologickych funkci (srdecni vydej,
energeticky vydej).

Za lokalni fyzickou zatéz je povazovana takova zatéz, kterd je vykondvana
pfedev§im malymi skupinami svalt a kde dochazi k jednostrannému pietéZovani urcitych

oblasti muskuloskeletalniho systému. NejCastéji se jednd o nadmérnou zatéz hornich
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koncetin. Pro posouzeni lokalni fyzické zatéze se zohlediiuje predevSim velikost
vynakladané svalové sily a poCty pohybl vykonavané v zavislosti k provedené praci.
Zaroven se posuzuje i charakter vykonavané prace, zda se jednd o praci statickou

¢1 dynamickou. (Jirak, 2009, s.27; Hlavkova, 2010, s.115-116)

2.3.3.2 Pracovni poloha

Pracovni poloha je podminéna n€kolika faktory, mezi které se fadi napt. rozmér
pracovniho mista, jeho vybaveni, vykondvané pracovni pohyby, technické vybaveni,
télesné proporce pracovnika aj.

Hanakova (2006) za vhodnou zékladni pracovni polohu povazuje moznost sttidani
stoje a sedu. Za fyziologicky nevhodnou polohu povazuje zaklon bez opory celého téla,
predklon trupu, ktery je vétsi nez 60°, praci v klece, v depu apod.

Pracovni poloha pfi praci se hodnoti predevsim v piipadech, pokud zaméstnanec
provadi tkony, pfi kterych si nemlze pracovni polohu zvolit sam. Hlavkova (2010)
polohy déli jako polohy prijatelné, podminéné prijatelné a polohy neprijatelné.
Neptijatelné polohy jsou takové, které mohou poskodit zdravi zaméstnanct. Doba prace
v téchto polohéch je omezena danymi hygienickymi limity. Pfi hodnoceni pracovnich
poloh Hlavkova (2010) zohlediiuje:

o Uhel, ktery zaujimaji jednotlivé asti téla.

o Sily, které jsou vynakladané béhem jednotlivych pracovnich poloh.
o Dobu trvani neptiznivé polohy.

o Stabilitu jedince béhem pracovni polohy.

o Rotacni sily v kloubech.

o Odpocinek mezi jednotlivymi pracovnimi polohami. (Hlavkova, 2010, s.117)

Pracovni poloha ovliviiuje préci a jeji naméhavost a miize ptispivat ke vzniku
nemoci z povolani. Jako zdkladni pracovni polohu obdobné jako Hlavkova popisuje i
Jirdk (2009) polohu ve stoje, vsed¢ nebo polohu se stfiddnim stoje a sedu.

Prace vstoje

Pti praci ve stoje se vétSina hmotnosti téla prendsi na aparat dolnich koncetin.
Jelikoz idedlni postoj téla neni pii vykonavani pracovnich ¢innosti mozné fadné dodrZzet,
muskuloskeletdlniho systému. Cim vice se pracovni poloha a postoj odchyluje

od idealniho postoje, tim vice je pracovnik ohrozen vznikem zdravotnich potizi a nemoci
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zpovolani. Zaroven ale Jirdk (2009) dodava, Ze moZznost ménit pracovni polohy mé velmi
pfiznivy Ucinek, jelikoz dochazi ke snizeni statické zatéze kladené na aparat dolnich
koncetin. Jirdk (2005) nejcastéji popisuje tyto poruchy drzeni téla vstoje:

o Uvolnény postoj — tento postoj vede k anteverzi panve (tj. preklopeni panve
doptedu). Pii tomto stoji dochazi k hyperlordéoze bederni oblasti patete
a k pretizeni kycelnich kloubi.

o Asymetricky stoj — pii tomto postoji pracovnik drzi jednu dolni koncetinu
natazenou a jednu pokréenou, coz zpisobuje Sikmé postaveni panve, skoliozu
patete, coz nadale vede k pretizeni kloubti dolnich koncetin.

o Rotace a torze panve — postoj s torzi panve negativné ovliviiuje bederni pater.
Negativni disledek dlouhého stani zptsobuje horsi névrat krve k srdci, dochézi

k méstnani krve v aparétu dolnich koncetin, ¢imz miize dochazet ke vzniku kieCovych Zzil

a otokil dolnich koncetin. (Jirak, 2009, s.56)

2.3.3.3 Manipulace s bremeny

Ani v sesterské profesi se manipulaci s bfemeny neda vyhnout, pravé naopak
profese sestry obnasi ¢astou praci s biemeny a manipulaci s nimi. Pokud neni manipulace
s bfemeny provedena spravné, mize chronicky Skodit zdravi a zplsobovat nemoc
z povolani nebo naopak miiZze zpusobit akutni uraz.

Z4t&z a pracovni naroky kladené na sestru (a jiny persondl) se rtizni dle typu
oddé€leni, poctu nemocnych, o které se sestra stara a dle jejich aktualniho zdravotniho
stavu. Dale se zat¢Z odliSuje dle poctu sester na sméné€ a dle poctu ostatniho personalu.
DalSim determinantem zatéze je také organizace prace a dostupnost pomucek ke snizeni
zatéze.

Nejvice je fyzické zatézi vystavena pohybova soustava, u sester predev§im aparat
dolnich koncetin. Dlivodem zéatéze dolnich koncetin je to, Ze sestra pfevaznou cast své
pracovni doby stoji ¢i chodi. Dale je vyssi fyzické zatéZi vystavena patef a pohybovy
aparat hornich koncetin, coZ je zpisobeno pfedev§im manipulaci s imobilnimi pacienty
a tézkymi bfemeny. Jednou z mnoha fyzicky naroénych Cinnosti sestry je polohovani
pacientl. Je vice nez vhodné, aby pacienta vzdy polohovaly nejméné dvé sestry.
Je naprosto nepiijatelné, aby pacienta polohovala pouze jedna sestra. Nejenze sestra sama
sob¢ Skodi a ni¢i si své zdravi, ale mlZe to byt nebezpecné i pro pacienta, kdy Spatné
provedenym pohybem a polohovadnim miize dojit ke vzniku prolezenin. (Guckova in

Sestra, 2007, Ro¢€. 17, €. 6, s. 21)
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Dusledky Spatné manipulace s bfemeny se nejvice projevuji na pohybovém
aparatu a s tim zvysenym vyskytem poruch tohoto aparatu. Piesnéji Jirdk (2009) popisuje
problémy s bederni patefi, kdy nespravna manipulace s bfemeny zpusobuje a urychluje
vznik degenerativnich zmén meziobratlovych plotének, nejCastéji v oblasti pirechodu
lumbalni patefe na oblast sakralni. (Jirdk, 2005, s.76)

Prevenci se tedy rozumi spravné zachazeni s bfemeny a dodrzeni zakonnych
norem pro manipulaci s nimi. Zaméstnanci by pfed manipulaci s btemeny méli byt fadné
pouceni o spravné manipulaci, o spravném uchopu a zachazeni s biemenem a zaroven by
méli znat hmotnost dan¢ho biemene. Zaméstnanci by méli dbat na spravné dodrzeni
stanovenych limiti. Pro Zeny je napf. stanoven limit pro rucni pfenaSeni bfemen
pro maximalni vzdalenost a to nasledovné:

Hmotnost/vzdalenost. 15 kg/10 m, 10 kg/15 m, 5 kg/20 m aj. (FiSerova, 2005, s.30-31)

Vyhlaska ¢.432/2003 Sb. definuje hmotnostni limity pro ru¢ni manipulaci
s bfemeny pro muze a zZeny a to nasledovné:
Muzi: Obcasnd manipulace - 30-50 kg
Castd manipulace - 15-30 kg
Kumulativni hmotnost je vyssi nez 7 000 kg, ale neprekracuje 10 000 kg
za primernou pracovni Smenu.
Zeny: Obcasnd manipulace - 15-20 kg
Castd manipulace - 5-15 kg
Kumulativni  hmotnost je vyssi nez 4 500 kg, ale neprekracuje 6 500 kg

za prumernou pracovni smenu. (Handkova 2006, s.112)

2.3.3.4 Disledky fyzické zatéze

Disledkem fyzické zatéze, zejména pokud se opakuje Casto, je pracovni inava.
Unava zpravidla vzdy odezni po odpovidajici dobé& spanku a po dikladném odpocinku.
Pokud je sestra fyzické zatézi vystavena pfili§ Casto a pfili§ dlouho, mliZe nastat stav
pfepracovani a vycerpani organismu. Toto vyCerpani organismu se muze projevit
snizenim pozornosti a schopnosti se soustiedit, podrazdénosti, ale také emocni labilitou
a nespavosti. Pokud zaciné byt sestra pfepracovana a vy€erpana, jeji organismus se stava

nachylnéj$im k infekcim a jinym chorobam.
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Pfi stavu vycCerpani se sestry pii piekondvani tnavy Casto uchyluji ke zvySené
konzumaci kofeinu ve form¢ kavy, ke zvySené spotiebé cigaret a jinych tabadkovych
vyrobkii, ale také ke zvysené konzumaci l1ékii.

Mezi ostatni dusledky fyzické zatéze patii také bolest pohybového aparatu,
pfedevsim nohou, ale také patefe a kloubii. Neni vyjimkou ani vznik onemocnéni kloubti
a patefe. Z diivodu neustalé chtize a dlouhého stdni na nohou se u sester mohou castéji
vyskytovat kieCové zily. Pohybova soustava je jest¢ nachylnéjsi k porucham
a bolestivosti, pokud sestra tkony s pacienty a pohyby provadi neergonomicky,
nesystematicky a nespravné. ZvySeny narok na pohybovy aparat s nahlymi pohyby je také
velkym rizikem pro vyhfeznuti meziobratlové ploténky. V souvislosti se vznikem
poskozeni zdravi béhem pracovni doby miZe jit o0 nemoc z povoladni ¢i pracovni Uraz,
ktery je nutny fesit s nadiizenym a podléha evidenci a hlaseni. (Guckova in Sestra, 2007,
roc.17, ¢.6,s.21)

Zvysend a dlouhodobd nadmérnd zatéz dale vede k poskozeni Slach a svalu,
k onemocnéni perifernich kloubl (pfedevSim kycelniho a kolenniho). Velkym
problémem u Zen ddle mlze byt zvySeny nitrobfisni tlak pti zvedani tézkych bifemen

a nasledné poskozeni zavésného aparatu délohy. (Jirak,2005, s.76)

2.3.3.5 Prevence fyzické zatéze

vvvvv

opatieni patfi: sniZeni opakovani Ukoni, sniZzeni nadmérného vyvijeni sily, omezeni
nefyziologickych poloh, minimalizace statické ndmahy a vyuzivani vhodnych nastroji
a pomucek. Dale je vhodné dodrZzovani povinnych a doporucenych prestavek, stiidani
pracovnich operaci, relaxace a v neposledni fad¢ je velmi dilezité pravidelné zaskolovani
pracovniku. (Jirdk, 2009, s.118-119)
pohybového systému sestry je znalost bezpe¢nych technik pro manipulaci s pacienty.
V soucasnosti je v oSetfovatelstvi nejveétSsim trendem minimalizace ukonli spojenych
s vertikdlnim pfendSenim a zvedanim klienta. Déle se v soucasnosti dba na vyuziti
spravnych manipulacnich technik spolu s uzZitim technickych pomiicek pro manipulaci
s klienty a tézkymi bfemeny.

Komacekova (2009) dle vysledki provedeného vyzkumu v oblasti fyzické
a psychické zatéze konstatuje, Ze nejveétsim problémem a nedostatkem v prevenci fyzické

zatéze je neznalost sester v oblasti kinestetiky (89,1 %) a nedostatek znalosti vyuzivani
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technickych pomticek pro ulehéeni prace se zatézi (89,1 %). Z vyzkumu realizovanym
Komacekovou také vyplyva, Ze mirn€jSi nedostatky maji sestry ve znalostech
o mechanice vlastniho téla a o principech paky, tfeni a setrvacnosti pfi manipulaci

s bfemeny a klienty. (Komacekova in Sestra, ro€. 19, €. 7-8, s. 26-28)

2.3.4 Psychicka zatés

Jako faktory psychické zatéze se uplatiiuji vSechny hodnotitelné vlivy prace,
pracovni prostfedi a podminky, které plisobi na senzorické, emocionalni a kognitivni
procesy jedince, a které dokazou negativné ovlivnit pracovni pohodu a kvalitu Zivota.
Zarovenn jsou tyto faktory zdrojem stresu, zptisobuji zmény fyziologickych,
ale 1 psychickych funkci a dokazou ovlivnit zdravotni stav danych jedinct. (Hlavkova,
2010, s.119)

Faktory psychické zatéze definuje také Natizeni vlady ¢. 178/2001 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpist, jako tyto ¢innosti a podminky prace:

o Monotdénni préace,

o prace vykonavana v ¢asové tisni, pod tlakem a ve vysokém pracovnim tempu,
o prace ve vynuceném tempu,

o prace s vysokymi naroky na daného jedince,

o riziko ohrozeni zdravi jinych osob,

o prace v no¢nich sménach,

o prace v tfisménném a nepfetrzitém provozu. (Hanakova, 2006, s.116)

Slovenska studie (2014) s ndzvem ,, Psychological strain between nurses
zkoumala psychickou zatéz sester. Ve studii autofi konstatuji, Ze typ prace ma vyrazny
vliv na vnimani psychické zatéze. Na zaklad¢ vysledkli vyzkumu se d4 konstatovat,
Ze vnimani psychické zatéZe je vyssi u sester pracujicich v akutni péci, kdy zatéZ souvisi
se specifiky péce o kriticky nemocné pacienty. Vysledky studie naznacuji, Ze disledky
tohoto pracovniho stresu u sester mohou vést k fyzickému a emociondlniho vycerpani
sester. Dusledkem tohoto vyCerpani nasledné mutize byt celkova nespokojenost v zivote,
psychosocialni problémy v osobnim zivoté, zhorSena kvalita péCe ¢i uplna ztrata

motivace. (Obroc¢nikova et al., 2015)
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2.3.4.1 Stres

Zpusob vylozeni slova stres vychazi z anglického ,,stress, v piekladu tlak nebo
napéti. Stres je chapan jako stav organismu, do kterého se ¢lovek dostava pii feSeni néjaké
obtizné situace. (Jirdk, 2009, s.125)

Obecné je stres definovan jako stav organismu, ktery je vyvolan vlivem plisobeni
ruznych stresorti. Vystaveni organismu stresu vede dany organismus do stavu pohotovosti
a dale dochazi k vybéru reakce na ohrozeni — boj nebo uték. Dulezitost stresu spociva
v tom, ze chrani pfed nebezpecim. Stres ptimo upozorni organismus na nebezpeci a uvede
ho do stavu pohotovosti (dojde k poplachové reakci) a udrzuje ho v tomto stavu
az do doby, dokud nebezpeci nepomine. Pokud je vSak organismus stresu vystaven pfilis
Casto, dochézi k pietizeni organismu. U slabSich jedinci poté mize dojit k rozvoji
psychosomatickych onemocnéni, psychickych ¢i jinych civilizaénich nemoci. (Pesek,
2016, s.11-12)

Selye popisuje stres jako stav organismu, ktery je zplsoben stresorem a stresor
popisuje jako podnét zpisobujici stres. Dale stres popisuje jako nespecifickou reakci
¢lovéka na veskeré naroky, které jsou na néj kladeny. (Jirdk, 2009, s.125)

Naproti tomu, Bartlova (2008) obdobn¢ uvadi ze:

,Stres Ize definovat jako komplexni proces, ktery vznika jako odpovéed
na nadmerné pozZadavky (stresory), kladené na télesné a duSevni rezervy jedince.
Nesoulad mezi pozadavky a schopnostmi jedince (salutory) tyto pozZadavky zviddat
Jje prozivan jako ohrozZeni rovnovahy organismu. “ (Bartlova, 2008, s.32)

Kebza (2004) stres v odborné roviné popisuje jako: ,, Komplexni proces, ktery
vznikd jako odpovéd na nadmeérné pozadavky kladené na nase télesné a dusevni rezervy. “
Pt stresu dochazi k poruse rovnovahy mezi pozadavky kladené na dané¢ho ¢lovéka a jeho
schopnosti na tyto pozadavky reagovat. (Kebza, 2004, s.11)

Handkova (2006) pracovni stres popisuje podobné jako jini autofi, a to jako
nepfiméfenou pracovni zat€z kladenou na clovéka. Tato zatéZ je vyvolana stresorem,
ktery ovliviiuje integritu daného jedince. Zaroven dodava, Ze stresova reakce je odezvou
na pusobeni stresorti a projevuje se jak zménami prozivani (strach, uzkost, pocity napéti
aj.), tak 1 poruchami ¢i zménami vegetativnich funkci (napf. poruchy srdecné cévniho
¢1 zazivaciho systému). (Hanakova, 2006, s.109-110)

Vystaveni jedince piiméfenému stresu je uzite¢né a dokaze ho motivovat k lepSim
vykonim. Pokud ale jedinec nebude vystaven ani pfiméfenému stresu, mize dochazet

k syndromu znudéni tzv. bore-outu. Naproti tomu, intenzivni a dlouhodoby stres miize
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vést k syndromu vyhoteni (jinym slovem burn-out). To, jak dlouho a jak moc bude
jedinec vystaven stresu, zalezi i na jeho moznostech, dovednostech v relaxaci, ale také
na zpisobu jeho mysleni a na intenzité¢ vyvoléavajicich stresort.

Stres se obecné déli na eustres (dobry stres s pozitivnim vlivem na daného jedince)
a distres (Spatny stres s negativnim vlivem na daného jedince). (Pesek, 2016, s.11-14)

Venglarova (2011) eustres popisuje jako stres, ktery je zplsoben udalosti
pozitivniho charakteru, kdy tento stres ma na jedince pozitivni G¢inky. Naopak distres
popisuje jako pocity nepiijemného charakteru, ktery ve vétsin€ piipadl na jedince piisobi
spiSe negativné a vede k pfetizeni. (Venglafova, 2011, s.49)

Pesek (2016) teorii eustresu a distresu popisuje velmi obdobné jako Venglarova.
Pesek upozoriiuje, Ze k eustresu vede napf. vykonavani profese, kterd jedince bavi.
Popisuje, Ze eustres vede ke stavu nabuzeni, kdy tyto stresujici situace jedinec proziva
pozitivnim zptisobem. Zaroven dodava, ze k distresu vedou situace, které jedinec nema
pln¢ pod kontrolou a kdy tyto situace a udalosti proziva s negativnimi emocemi. (Pesek,

2016, s.12-13)

2.3.4.2 Stresory
Stresor je definovan jako podnét, ktery zpisobuje stres. Stresory také byvaji

popisovany jako negativni faktory a nadmérna zatéz, ktera zptsobuje stresovou reakci.
JednoduSe se stresory charakterizuji jako vSe, co daného jedince zatézuje. (Venglaiova,
2011, 5.50)

Pesek (2016) déli stresory do tech skupin:

1. Fyzické stresory — napf. hluk, chlad, pfemira vizualnich stimuli.

2. Psychické stresory — napf. mnoho zmén, negativni emoce a myslenky, negativni
vzpominky, Casova tisen aj.

3. Socidlni stresory — napt. konflikty v osobnim i pracovnim Zivoté, ztrata blizké
osoby a jiné udalosti, které negativné ovliviiuji chovani a proZivani jedince.
(Pesek, 2016, s.13-14)

Venglafova (2011) stresory déli obdobné jako PeSek, ale rozSifuje je na vice
kategorii:

1. Fyziologické faktory — nevhodné stravovaci ndvyky, nedostatek pohybu, poruchy
biorytmi, pietéZovani muskuloskeletdlniho a cévniho systému aj.

2. Fyzikalni faktory — hluk a svétlo, radiace (zejména u zdravotnika).
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3. Psychické faktory — pozadavky v pracovnim zatizeni, zmény mysleni, negativni
prozivani, studium aj.

4. Socialni faktory — vztahy v osobnim a profesnim zivote, Spatna organizace prace,
komunikace na pracovisti aj.

5. Traumatické faktory — osobni udalosti (smrt blizkého, rozvod, onemocnéni, ztrata
zaméstnani aj.).

6. Vznik stresu v détstvi — vystaveni jedince stresu v détském véku (abuzus rodica,

tyrani, pfilisné naroky rodice na dit¢ apod.)

2.3.4.3 Monotonie

Jedné se o pracovni Cinnost, pro kterou je charakteristické opakovani stejnych
ukond a ukold, kdy zaméstnanec nemuize plnohodnotné do prubéhu této Cinnosti
zasahovat. Monotonni prace se rozlisuji na dvé formy a to:

1. Ukolova monotonie — Tato forma monotonie zastava opakujici se pracovni
aktivity s nizkym poctem a s nizkou proménlivosti ukont. Tato pracovni aktivita
je chudd na mnozstvi a proménlivost podnétt. Jako zvysenda ukolova monotonie
se oznacuje ¢innost, kde dochazi k provadéni dvou nebo tfi pohybovych tkont
stejné¢ho druhu. Vysokd ukolovd monotonie znamena neustalé provadéni jednoho
jediného pracovniho ukonu, ktery se stale opakuje a nedochazi ke zménadm
v provadéni Cinnosti.

2. Pohybova monotonie — Jednd se o pracovni aktivitu, ktera sestava ze stale stejné
opakujici se cinnosti, kterd se skladd z jednoduchych pracovnich ukoni.
Za zvySenou pohybovou monotonii se poklada ¢innost, kdy dochéazi k provadéni
maximalné péti pracovnich tkond béhem maximalné péti minut. Vysoka
pohybova monotonie znamena stale stejné provadéni maximalné dvou
pohybovych pracovnich ¢innosti, kdy dochazi ke stfidani maximalné po tiech

minutovych intervalech. (Hlavkova, 2010, s.120-121)

2.3.4.4 Casova tiser
Jednim z nejvice stresovych faktori je prace v casovém tlaku a tisni.

Prace v Casové tisni znamend takovou pracovni Cinnost, kterd jedince psychicky
1 senzoricky zatéZuje a pfi které je omezena mozZnost odpocinku a piestavek. Nedostatek
odpoCinku a prestdvek maji za nasledek nedostatenou regeneraci organismu
a tim dochazi k rychlé tnavé jedince. Mezi takové pracovni ¢innosti se fadi prace spojena

S:
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o Cinnostmi vyzadujici okamzity zasah.

o Zvysenou soustfedénosti jedince, kdy pracovnik vice nez polovinu smény slozité
monitoruje ur¢itou ¢innost.

o Pietizenim kapacity jedince pti rozhodovani v ¢asovém tlaku a pii zpracovavani
informaci.

o Pfetizenim jedince z divodu kratkych termint pro splnéni tkoll, které nelze
odkladat.

o Extrémné¢ senzoricky i psychicky narocnymi ukoly trvajici minimalné dvé hodiny

denné. (Hlavkova, 2010, s.120)

2.3.4.5 Vynucené pracovni tempo
Jedna se o takovy druh prace, kdy zaméstnanec nemiize fadné volit pracovni

tempo a musi se pracovnimu tempu podiidit. Tento druh prace by mél byt pferuSovan
pfestavkami trvajicimi alesponi 5 az 10 minut kazdé dvé hodiny nebo stfiddnim ¢innosti
¢i pracovnikii. Velmi nepfizniva situace pro pracovnika nastava tehdy, pokud dochazi
ke kombinaci vynuceného pracovniho tempa a vysoké frekvence tikonti. Pro vynucené
pracovni tempo je charakteristickd pfima zavislost na technickych podminkéch ¢i na jiné
osob¢. Pracovnik se plné podtizuje technickému procesu nebo jiné osobé¢ a nelze praci
prerusit bez vystfidani jinou osobou, jelikoz ¢as vymezeny na dany ukon musi byt

za kazdych podminek dodrzen. (Hlavkova, 2010, s.120)

2.3.4.6 Prace s vysokymi naroky na daného jedince

Takovou praci charakterizuji zejména vysoké naroky na jednani a rozhodovani
dané¢ho zaméstnance. Zaméstnanec je zaroven zvySené vystaven interpersondlnim
konfliktiim, frustraci a negativnimu prozivani. Vysoké naroky na pracovnika v oblasti
komunikace a interpersonalnich vztahii jsou jednim z hlavnich stresogennich faktort.
Do této oblasti se fadi jak interpersonalni komunikace a kooperace mezi jedinci,
tak ale také vSechny socialni interakce a vztahy. Vysoké naroky v oblasti komunikace
jsou na pracovnika kladeny naptiklad v pfipad¢, kdy jedinec vykonava praci s osobami
narusSenymi a neptizptisobivymi, s osobami s psychiatrickym onemocnénim ¢i s osobami,

které vyzaduji zvlastni péci. (Hlavkova, 2010, s.121; Handkova, 2006, s.119)
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2.3.4.7 Prace ve sménném provozu

Tento faktor zavazné ovlivituje fyziologicke, ale 1 psychické funkce. Diisledky
sménné prace se odrazi i v socidlnim zivoté daného jedince. Prace ve sménném provozu
ovliviiyje veskeré biorytmy, véetné cirkadidnniho, o kterém se zminuje kapitola 2.3.2.

Studie z roku 2020 s ndzvem ,, Effects of nurses’ shiftwork characteristics
and aspects of private life on work-life conflict* se zabyvala konfliktem mezi pracovnim
a osobnim Zivotem sester (téz ozna¢ovano jako work-life conflict) a prokazala, ze ¢im ma
sestra delsi pracovni dobu, tim vice je zasazen jeji osobni mimopracovni zivot. Predev§im
ve vicesménném pracovnim provozu, kdy sestra musi pracovat i o svatky a vikendy,
je velmi ovlivnén jeji socidlni zivot, jelikoz sménnost velice ovlivituje Cas straveny
s rodinou. Zaroven studie poukazuje na to, ze Casto dochazi ke konfliktu mezi pracovnim
a osobnim zivotem, a to hlavné v ptipadech, pokud sestry nemaji kontrolu nad pracovni
dobou, musi pracovat piescas nebo jsou nuceny meénit své smény s kolegy. (Hye-Kyung

Oh et al., 2020)

2.3.4.8 Jiné zdroje psychické zatéze

V tomto ohledu se hodnoti jiné vlivy zatéZe, které by mohly plisobit jako
stresogenni faktor. Pfi hodnoceni je vzdy dulezit¢ tadné specifikovat zdroj zatéze
a zhodnotit také ostatni okolnosti fyziologického, psychologického a socialniho
charakteru. Do této oblasti se fadi viivy narusujici soustredeni. Jedna se o vlivy, které
vyrazné narusuji soustfedénost jedince, coZ je neptiznivy faktor jak pro kvalitu odvedené
prace, tak pro daného pracovnika. Dale se do této oblasti fadi viivy hmotné a organizacni
odpovédnosti. Tento faktor nejvice ohrozuje pracovniky ve vedoucich pozicich. Dal§im
faktorem v této oblasti je viiv zdtézZe z rizika ohroZeni zdravi jinych osob ci viastniho
zdravi. Charakteristické pro tento faktor je nutné pfesné dodrZzovéani bezpecného chovani
a podstata tohoto vlivu vychdzi z narocnosti provadéné ¢innosti a jejich rizik. Nejvyssi
stupen této zatéze se vyskytuje v profesich, kde je vysoka pravdépodobnost smrteln¢ho
urazu nebo velkého zdravotniho posSkozeni vcetné trvalych nasledkt jak své vlastni
osoby, tak osob druhych. V neposledni fad¢€ se do této kategorie jinych zdrojii psychické
zatéze tadi pracovni podminky a jejich vliv na centralni nervovou soustavu nebo naroky

kladené na smyslové organy jedince. (Hlavkova, 2010, s.121-122, Jirdk, 2005, s.154)
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2.3.4.9 Prevence psychické zateze

Pokud dochazi k nerovnovaze mezi stresory (nadmérnymi pozadavky) a salutory
(schopnostmi jedince), je nutné tuto nerovnovahu snizovat. Moznosti snizovani jsou bud’
na strané jedince nebo na strané zaméstnavatele. Clovék, ktery je ohroZen stresogennimi
faktory, by si mél osvojit zakladni postupy hodnoceni a snizovani téchto faktori. Pokud
se problém nachdzi na stran¢ zaméstnavatele, mélo by dojit ke zméné¢ pracovnich
pozadavki, organizace prace a jeji kultury. Mezi zdkladni postupy prevence, které
si jedinec miiZze osvojit, se fadi:

o Aktivni pfistup k Zivotu — otevienost, nebat se zmén a byt pfipraven, ze mohou
nastat stresové situace.

o Osvojeni zakladl zdravého zivotniho stylu — dodrzovat spravnou zivotospravu,
naucit se relaxovat, pravidelny pohyb.

o Vytvaret pozitivni socialni kontakt s okolim.
Prevence na strané¢ zaméstnavatele se tyka predevsim:

o Tymové spoluprace,

o dostatku ¢asu a moznosti regenerace,

O supervize,

o podpory v dal$im vzdélavani zaméstnance. (Bartlova, 2008, s.34)

Pozitivni vliv v prevenci psychické zatéze ma dale osvojeni asertivnich
dovednosti, motivace a nadSeni pro praci, zvladani vlastnich emoci, planovani Casu,
delegovani prace, pozitivni atmosféra na pracovisti a dobré vztahy s kolegy, schopnost
naslouchani télesnym signalim a nasledné uméni relaxovat a v neposledni fadé jsou
velice dulezité dobré mezilidské vztahy s blizkymi. VétSinou jde o podporu partnera
a rodiny. (Pesek, 2016, s.118-126; Venglafova, 2011, s.34-35)

Pesek (2016) v souvislosti s problematikou pracovni zatéze nadale vyzdvihuje
jako UC€inny ndastroj pro motivaci a vedeni pracovnikli dobré rozd€lovani prace.
Dale udava, Ze ke sniZeni pracovni zatéze také pfispiva dobfe organizovana pracovni
porada. PeSek dale uvadi, ze spravné delegovani prace je asertivni dovednosti jedince,
v jejimz provadéni ndm nékdy brani nepfimérené myslenkové postoje, avSak spravna
a dobré organizace prace nam vyrazné¢ pomaha snizit miru pracovni zatéze. (Pesek, 2016,

s.118)
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2.3.5 Fyzikalni, chemické a biologické faktory zdtéZe

Faktory pracovni zatéze se charakterizuji jak z hlediska fyziologie a psychologie
jedince a vlivil na jeho fyzické zdravi a psychiku, tak i z hlediska ohrozeni pracovnika
fyzikélnimi, chemickymi ¢i biologickymi faktory. Dle hodnoceni téchto faktort
rozhodujicich o kvalité a rizikdch pracovnich podminek, se prace kategorizuji do Ctyt
skupin:

Prace kategorie I - Prace zatazené v této kategorii pravdépodobné neptedstavuji
zadné riziko ohrozeni pracovnika.

Prace kategorie 2 — U praci zatazenych ve druhé kategorii nelze vyloucit vznik
poskozeni zdravi vlivem pracovnich podminek, coz se miize dit naptiklad u zvysené
citlivych jedinci.

Prace kategorie 3 - Tato kategorie prace vyzaduje vyuzivani ochrannych
prostfedkll a opatieni béhem vykonu préce, jelikoz pfi vykonu prace nelze dosahnout
stanovenych hygienickych limitl pro zajisténi zdravi.

Prace kategorie 4 - Tyto prace jsou charakterizovany vysokym rizikem poSkozeni
zdravi, kdy toto riziko nelze vyloucit ani pfi pouzivani ochrannych pomiicek a opatfeni.

(Dlouh4, 2010, 5.21-22)

2.3.5.1 Fyzikalni faktory

Prasnost

PraSnosti se rozumi znecisténi ovzdusi hmotnymi ¢asticemi (aerosoly). Dle toho,
jak aerosoly na Clov€ka plsobi, se prach déli na prach bez toxického ucinku a toxicky
prach. V prasnosti se hodnoti i tzv. bioaerosol, coz jsou latky biologického piivodu jako
napf. spory plisni a bakterie. (Dlouh4, 2010, s.28)
Teplotné — vlhkostni podminky

Teplotné-vlhkostni podminky pracovniho prostredi podminuji tii zékladni
fyzikalni faktory a to: teplota vzduchu, rychlost proudéni vzduchu a relativni vlhkost
(zda je vysoka ¢i nizkd). Tyto tfi faktory se vzajemné ovliviiuji a pokud dojde ke zméné
jednoho, ovlivituje to zménu 1 dalsiho. (Dlouh4, 2010, s.30-33)
Vytapeni a vétrani

Vétranim se rozumi fizend ventilace vzduchu, ktera je zapotiebi k piivodu
cerstvého vzduchu a odvodu nadmérného tepla, Skodlivych latek a vlhkosti. Vytapénim

se rozumi zajiSténi teplotnich podminek pracovniho prostfedi. Casto je na pracovistich
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vytvofeno umélé ovzdusi a diivodem pro vytvoreni mize byt napiiklad nutnost vysokého
stupné Cistoty ovzdusi, coz se ve zdravotnictvi vyuziva predevsim u operacnich sal.

Dle dostupnych poznatkih se u citlivéjSich jedinch milze vyskytnout
tzv. sick-building syndrome (SBS) neboli syndrom nemocnych budov. SBS je oznaceni
pro potize vzniklé v souvislosti s pobytem v klimatizovanych budovéch (¢i v budovach
a pracovnich podminkach, kde je vytvofeno umélé ovzdusi). Jako nejCastéjsi symptomy
se popisuji tyto: podrazdéni, paleni, slzeni a tnava oc€i, plny ¢i ucpany nos, svédéni
v nose, ryma az krvaceni z nosu, sucho a bolest v krku, polykaci obtize, chrapot, sucha
a podrazdéna pokozka, z€ervenani kiize az vyrdzka, bolest hlavy, poruchy spanku aj.
(Dlouha, 2010, s.33-38)

Elektrické a magnetické pole (elektromagnetické zdreni)

Elektromagnetické zéateni se ve zdravotnictvi vyuziva prevazné u magnetického
rezonanc¢niho zobrazovani (MRI). Déle se princip elektromagnetického zafeni vyuziva
u diatermie ¢i magnetoterapie. (Dlouha, 2010, s. 46)

UV, IR zdreni a lasery

Ultrafialové (UV), infraervené (IR) zafeni a lasery jsou neionizujici druh zafeni,
které ma Siroké uplatnéni ve zdravotnictvi. UV zéafeni se hojné vyuziva k dezinfekci,
IR zafeni se vyuziva napiiklad k fototerapii. Hojné se také ve zdravotnictvi vyuziva
laserti, které se Casto vyuzivaji v chirurgii, ale 1 v jinych lékarskych oborech. (Dlouh4,
2010, 5.52-56)
lonizujici zareni

Ionizujici druh zatfeni se ve zdravotnictvi vyuziva predevsim v radiodiagnostice.
Tento druh zafeni se v diagnostice pouZziva ale jen tehdy, pokud pro pacienta plynou
dostatecné prospéchy z ozareni. Expozice danych jednotlivcll ionizujicimu zéafeni
je podfizena davkovym limitim pro zafeni. Pracovnici, ktefi jsou vystaveni ionizujicimu
zafeni, musi byt fddn¢ pouceni a musi dodrzovat zasady radiacni ochrany.

Déle se do fyzikalnich faktori zatéze tadi: hluk, vibrace a osvétleni. (Dlouha,

2010, 5.56-59)

2.3.5.2 Chemicke faktory

Mezi dal$i faktory zat€ze se fadi také zatéZz organismu chemickymi latkami
a ptipravky. Pfi vystaveni ¢lovéka chemickym latkdm a pfipravkiim, je nutno dodrzovat
veskeré bezpecnostni predpisy a pracovnik je povinen vyuzivat ochrannych prostredk.

Chemické latky se vyskytuji ve vSech skupenstvich, jak v pevném, kapalném,
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tak i plynném a od jeho vlastnosti se odviji i ochrana pied poskozenim pracovnika danou
latkou. Ve zdravotnictvi se chemické latky vyuzivaji jak k dezinfekci a sterilizaci,
tak jsou naptiklad vyuzivany jako inhala¢ni plyny (v minulosti napt. Ether jako silné,

tékavé anestetikum). (Dlouha, 2010, s. 60-106).

2.3.5.3 Biologické faktory

Nejcastéji ohrozenymi pracovniky biologickymi Ciniteli jsou pravé zdravotnici.
Biologické Cinitele se dle n¢kolika kritérii rozdéluji do ¢tyt skupin, kde se Cinitelé lisi
mirou nebezpecnosti a rizika infekce na:

o Biologické cinitele skupiny 1. Ty se definuji tak, Ze u nich neni pravdépodobné,
ze by zptusobovaly onemocnéni ¢lovéka.

o Biologicke cinitelé skupiny 2 jsou schopny zplsobit onemocnéni organismu
a mohou byt v urCité mife nebezpeéné pro zameéstnance, avSak neni
pravdépodobnost Sifeni mimo dané pracoviste.

o Biologické cinitelé skupiny 3 jiz ptedstavuji nebezpeci vzniku infekce, kdy
predstavuji velké riziko pro zaméstnance a je mozné Sifeni mimo prostiedi
pracoviste.

o Biologické cinitele skupiny 4, které predstavuji zavazné riziko a nebezpeci
pro zaméstnance, zpusobuji zavazné infekce a je pfitomno vysoké riziko pfenosu
mimo pracovni prostiedi.

V profesi zdravotnika se pii1 nakazeni biologickymi Ciniteli jednd o nemoc
je prevence onemocnéni. Prevenci se rozumi jak pouZivani ochrannych pomfcek,
dodrZovani bariérovych rezimil a bezpe€nostnich predpist, ale také ockovani a v€asné

rozpoznani onemocnéni a piipadné v¢éasné zahajeni 1é€by. (Dlouhd, 2010, s.106-113)

2.4 Pracovni unava

Termin pracovni inavy nelze piesné definovat a definice autort se v tomto sméru
mirné rozchazeji. Unavu lze popsat jako pokles &i ztratu energie nebo jako ztratu
vykonnosti jednotlivych organii ¢i celého organismu. Jirdk (2005) definuje unavu jako
,, Celkovy stav organismu nasledkem télesného nebo psychického zatizeni. “ (Jirak, 2005,
s.33)

Lze tvrdit, Ze podstata inavy spociva ve zméné praceschopnosti a nastava tehdy,

pokud je organismus nadmérné zatézi vystaven po delsi dobu v urcité intenzité.

38



Bakalatska prace Subjektivni vnimani pracovni zatéze a inavy
sester

Unava se negativné promitd do vSech funkénich systémil organismu, které byly
v predchozi dobé zvySené zatiZzeny pracovni ¢innosti. S Gnavou se jedinec setkava pii
kazdé praci, a to bez vyjimky, kdy pracovni inava zpomaluje pracovni produktivitu
jedince, zhorSuje pracovni vysledky, pracovni schopnosti a vykonnost daného jedince.
Jednoduse feceno, nadmérnd pracovni zatéz zhorSuje udrzovani rovnovahy psychickych
a fyziologickych funkci organismu. Unava je podminéna druhem a intenzitou pracovniho
zatizeni, ale zaroven zalezi i1 dalSich faktorech. Mezi tyto faktory se fadi naptiklad
monotonie, staticka namaha, celkova unavnost nervové soustavy jedince, ale 1 vliv
pracovniho prostiedi aj. (Sedlak, 1981, s.8-9, 97-98)

Sedlak (1981) ve své publikaci upozoriiuje na nejednotnost klasifikace unavy.
Zaroven popisuje druhy Unavy nékolika zplsoby dle rliznych teorii a toho, na jaké

systémy organismu puisobi a také dle faktort zptisobujici unavu.
2.4.1 Jednotlivé typy unavy dle Sedlika

2.4.1.1 Télesna a dusSevni unava

Déleni tnavy na télesnou a dusevni se objevuje i ve starsi literatuie, kde se autofi
domnivali, ze po fyzické tézké praci nastava télesna inava (kdy dochézi ke zménam ve
svalové soustavé) a tim dale usuzovali, Ze po dusevni praci dochdzi k inavé psychické,
kde jejimi projevy byva zména psychickych funkci. Zaroven ale Sedldk dodava, Ze je
tteba myslet na to, ze svalova prace nema pouze jako dasledek tnavu fyzickou, ale ma
vliv 1 na tinavu psychickou, proto je nutné mit na paméti, Ze ob¢ tyto oblasti se vzajemné
ovlivilyji.

Svalova tnava se ve fyziologii definuje jako sniZeni schopnosti prace urcitého
télesn¢ho systému vlivem jeho ptfedchozi ¢innosti a ndmahy. V poslednich né€kolika
letech dochazi k Gstupu prace fyzické, ale naopak se s ohledem na technologicky rozvoj
do popiedi dostava prace dusevni. Pro rozvoj psychické unavy je rozhodujici zejména
pracovni tempo, monotonie pracovnich c¢innosti, vysokd pracovni odpovédnost,
konfliktni situace a vlivy pracovniho prostfedi jako hluk a jiné druhy ruSeni. (Sedlak,
1981, s.37-41; Jirak, 2005, s.153-154)

V profesi zdravotnika je dle mého nazoru psychicka tinava velkym problémem,
na ktery se v béZném pracovnim Zivoté dost zapomind a nevénuje se mu dostate¢na

pozornost, ba naopak se domnivam, ze tento problém byva Casto banalizovan. V sesterské
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profesi dochdzi k psychické unavé Casto a tato Uinava se mize projevit 1 jako unava
ze soucitu.

Diilezitou slozkou profese sestry je empatie. Empatie byva definovana jako
schopnost sestry pochopit emoce pacienta. Sestra by méla rozumét celé situaci z pohledu
pacienta a méla by mu dat najevo své pochopeni. Tento empaticky vztah mezi sestrou
a pacientem je v ramci oSetfovatelského procesu velice dilezity, avSak maze byt zdrojem
pravé zminéné tinavy ze soucitu. Unava ze soucitu nastava tehdy, pokud sestra nepodnika

védomé kroky k jejimu piedchazeni Ci snizeni. (Watson, 1997, s.42-52)

2.4.1.2 Staticka a dynamicka unava

Dynamickou ¢innost svalil charakterizuje stfidani vzruchu a utlumu v centralnim
nervovém systému. Dynamicka prace znamena, ze dochazi k namaze svalu pohybem, kdy
se pohyb stfida s relaxaci. Pti statické praci nastava izometricka svalova kontrakce,
pii které dochazi k napinani a praci svalu, ale délka svalu se neméni. Pro statickou praci
je charakteristické, ze z fyzikalniho hlediska pfi statické praci nedochdzi k vykonavani
svalové prace, ale z hlediska fyziologického se o svalovou praci jednd. Samotna staticka
prace se vyskytuje jen ojedinéle, vétSinou dochazi ke kombinaci prace statické
a dynamické. Pokud dochazi k hodnoceni préce, rozliSujeme jej podle ptevahy statické
sloZzky prace na prevazné dynamickou nebo pievazné statickou praci. (Sedlak, 1981,

s.43-44; Jirak, 2005, s.23-24)

2.4.1.3 Objektivni a subjektivni unava

Subjektivni tnavu charakterizuji hlavné vlastni pocity unavy, které jedinec citi.
Subjektivni tnava muze byt vyvoldna rlznymi pfi¢inami, nejen vlivem pracovnich
¢innosti. Pocity subjektivni inavy lze ovlivnit n€kolika faktory a to napf. zdjmem o danou
¢innost, naro¢nosti pracovniho tkolu, pracovnim prostiedim a motivaci. Hlavni funkci
subjektivni Gnavy je ochrana jedince, kdy upozoriiuje na nadmérnou z4téz s nutnosti
zmény Ci preruSeni provadéni dané pracovni Cinnosti, k odpocinku a obnové sily.
Objektivni tnava se promita do pracovnich ¢innosti, kdy snizuje kvalitu odvedené prace
1 jeji mnozstvi a ovliviiuje fyziologické funkce daného jedince. Dale Sedlak (1981)
upozoriiuje na to, ze subjektivni a objektivni unavu lze od sebe jen stézi presné odlisit.

(Sedlak, 1981, 5.49-50)
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2.4.1.4 Mistni a celkova unava

Mistni Unava se projevuje pouze na jednotlivych organech ¢i soustavach
vykonavajicich praci, coz se miize projevit napt. jako unava o¢i. Vznika az po delsi dobé
pracovniho zatizeni daného organu a vznika neptetrzitou piitomnosti nervovych vzruch,
které pozdéji vyvolavaji stav tnavy.

Celkova nebo jinymi slovy generalizovana inava se projevuje ve vSech organech
a soustavach organismu, pokud dochézi k dlouhodobé namahavé ¢innosti jak fyzického,

tak dusevniho charakteru. (Sedlak, 1981, s.51)

2.4.1.5 Pracovni a mimopracovni unava

Do kategorie pficin, které zptisobuji pracovni unavu, se fadi vSechny vlivy, které
na ¢lovéka plsobi béhem pracovniho procesu. Naopak rozliSujeme Cinitele zptsobujici
mimopracovni Unavu, coz mize byt napi. zplisob zachdzeni s volnym ¢asem, rodinné
prostiedi, péce o domacnost apod. Zaroven Sedlak (1981) poukazuje na velmi uzky vztah
mezi mimopracovnimi vlivy a pracovni ¢innosti, jelikoz i faktory vznikajici mimo praci

ovlivituji fungovani daného jedince v jeho pracovni ¢innosti. (Sedlak, 1981, s.51-52)

2.4.1.6 Akutni a chronicka unava

Akutni a chronicka tnava se rozliSuje podle rychlosti jejiho vzniku a doby jejiho
trvani. Akutni Gnavu Sedlak (1981) popisuje jako pfechodnou, docasnou s kratkym
intervalem trvani, kterou fadny odpocinek odstraiiuje. Sedldk (1981) dale popisuje,
ze chronicka unava je trvalejS§iho a dlouhodobéjsiho charakteru a vznika tehdy, pokud
unava dosahuje vysoké intenzity a jedinec neni schopen ani za zvySeného usili v pracovni
¢innosti pokracovat. (Sedlak, 1981, s.45-49; Jirdk, 2009, s.33)

Pracovni tinava se také d€li na fyziologickou a patologickou. Patologickd unava
se dale rozliSuje na akutni (definovanou jako stav prfetizeni) a chronickou (stav

pietrénovani). (Jirdk, 2009, 5.33)

2.4.2 Fyziologickad unava

K fyzické ale i psychické tinavé ve fyziologické (zdravé) rovin€ dochazi tehdy,
pokud dochazi ke zméndm vnitiniho prostfedi organismu. Zpusobuje to napiiklad
nahromadéni metabolitii svalové prace, vycCerpani fosfatti a medidtort nervovych synapsi.
To, jak se tyto zmény manifestuji, zalezi na charakteru vyvolavajicitho C¢initele

a tyto zmeény se projevuji jako celkové nebo mistni symptomy.
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Mezi ptiznaky fyziologické tinavy patii poceni, tachykardie, tachypnoe. Déle také
bolest ve svalech, pocit tlaku v epigastriu, bolest hlavy a celkové pocity unavy.
Fyziologickd tnava po kratkém odpocinku ¢i relaxaci pfirozen¢ odezni. (Jirak, 2005,

s.33)

2.4.3 Patologicka unava

Pokud ale dojde k pfetizeni organismu nad uroven fyziologické snasenlivosti,

nastava stav patologické tnavy.

2.4.3.1 Akutni patologickad unava

Akutni patologickou unavu Jirdk (2005) definuje jako kratkodobé prepéti
a pfetiZzeni organismu nad troven fyziologické snasenlivosti. UrCuje dva stupné:

1. stupen = Pretizeni — Pfi pfetizeni se mohou vyskytovat tyto ptiznaky: slabost,
bolest hlavy, nauzea, vertigo, o¢ni skotomy, tachypnoe, tfes prstd, bledost
pokozky a sliznic. V mysleni se naopak mohou vyskytovat nutkavé myslenky ¢i
jejich opakovéani.

2. stupeil = Schvaceni — To se projevi témito pfiznaky: cyandza sliznic, dusnost,

kolaps s poklesem TK, palpitace, vomitus, kieCe Ci svalova ochablost.

2.4.3.2 Chronicka patologickd unava

Pojem chronicka tnava se také ¢asto poji s pojmem pietrénovani. Jirdk (2005)
tento pojem charakterizuje jako nesrovnalost mezi pracovni kapacitou organismu a
provadénou praci. Symptomy pretrénovani se déli na tfi hlavni skupiny:

1. Symptomy souvisejici s vykonnosti — Tyto symptomy se zainaji objevovat
nejdiive a jednd se prevazné o pokles rychlosti a sily, nejistotu v provadénych
ukonech a pokles celkové vykonnosti.

2. Neuropsychické symptomy — Tento typ symptomul se nejcastéji popisuje jako
zvySena drazdivost a podrazdénost organismu, miiZze se objevovat apatie nebo
naopak agresivita. Pfevazné se ale jedna o zménu v psychickych reakcich daného
cloveka.

3. Somatické symptomy — Tyto symptomy se nejvice projevuji zménou postoje
Cloveéka ke straveé. Vyskytuje se bud’ nechutenstvi nebo naopak zvysena chut
k jidlu (zvySeny apetit). Déle se objevuji zmény a poruchy spanku (nespavost

nebo naopak zvysena spavost), zazivaci potiZe, neustaly pocit inavy organismu,
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no¢ni poty, poruchy imunity a zvySena nachylnost k infekcim. U Zen se v
neposledni fadé mohou vyskytovat poruchy menstruacniho cyklu. (Jirdk, 2005,

s.34)

2.4.4 Prevence unavy

V prevenci pracovni unavy se uplatiiuji tfi kategorie podminek, které se vyrazné
podili na wurychleni nebo naopak na snizeni Unavy. Prvni Kkategorii jsou
fyzikélné¢ — chemické faktory pracovniho prostfedi (hluk, proudéni vzduchu apod.).
Druhou kategorii jsou fyziologické podminky (rezim prace a odpocinku, pracovni polohy
apod.). Tteti kategorii jsou psychologické faktory (to jest napt. pracovni motivace, postoj
k praci, pracovni spokojenost aj.).

Zakladem prevence pracovni unavy je priméteny odpocinek, ktery by si mél
zaméstnanec doptat po kazdé sméné¢, ale i béhem pracovniho procesu. Proto je nutnost
v zamé&stnani dodrZovat stanovené pauzy a umet si béhem nich odpocinout.

Je také nutné vénovat pozornost motivaci a zdravému Zzivotnimu stylu. V praci
se zbyteéné nevystavovat nadmérnému pracovnimu zatizeni, umét si rozdélit tkoly
s kolegy a spravné si rozvrhnout ¢as v praci na jednotlivé tkony, které je tieba vykonat.
Vzniku pracovni tinavy lze ptedchézet dobrou organizaci prace a pracovnich podminek,
jako je odstranéni Skodlivych elementi z fyziologického, psychologického,
ale 1 hygienického hlediska — nebo by alespont méla byt snaha o zmirnéni negativnich

vlivi Skodlivych faktori na minimalni moznou hodnotu. (Sedlak, 1981, s.194-195)
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3 EMPIRICKA CAST

V empirické Casti jsou nejprve popsany cile prace a pracovni hypotézy, které
se vztahuji k realizovanému kvantitativnimu vyzkumu, ktery byl proveden ve Fakultni
nemocnici v Motole. Nasleduje popis metodiky a organizace vyzkumného Setfeni
a charakteristika vyzkumného souboru. Poté jsou prezentovany vysledky vlastniho Setfeni
a v zaveru prace je uvedena diskuse, ve které jsou zhodnoceny pracovni hypotézy
a vysledky vlastniho Setfeni komparovany s diive realizovanymi studiemi na obdobné

téma.

3.1 Cile prace a stanoveni hypotéz

Jako hlavni cile prace byly stanoveny:

1. Pouzit dotaznik vlastni konstrukce, rozsifit jej o dodatecné polozky a zadat ho
vybrané skupiné sester.

2. Vysledky Setteni utfidit, vyhodnotit a statisticky zpracovat.

3. Provést komparaci vysledki vlastniho vyzkumného Setieni a jiz dfive
realizovanych studii.

4. Z vlastniho Setfeni vyvodit zavér a stanovit doporuceni pro praxi.

Dle stanovenych cilli byly stanoveny tyto pracovni hypotézy:
H1: Lze ptedpokladat, Ze jednotlivé odpovédi respondentl se nebudou vyznamné
statisticky 1iSit v z&vislosti na jejich véku.
H2: Lze ptedpokladat, ze jednotlivé odpovédi respondentii se nebudou vyznamné
statisticky liSit v zavislosti na jejich délce praxe ve zdravotnictvi.
H3: Lze ptedpokladat, Ze jednotlivé odpovédi respondentli se nebudou vyznamné
statisticky liSit v zavislosti na jejich délce praxe na konkrétnim oddéleni.
H4: Lze ptedpokladat, ze jednotlivé odpovédi respondentii se nebudou vyznamné
statisticky liSit v zavislosti k jejich dosazenému vzdé€lani.
HS5: Lze ptedpokladat, Ze jednotlivé odpovédi respondentli se nebudou vyznamné

statisticky liSit v zavislosti ke specializacnimu vzdélavani.

3.2 Metodika sbéru dat

Pro ziskani pottebnych dat bylo vyuzito dotaznikové Setfeni. Byl pouzit dotaznik

vlastni konstrukce, ktery byl rozSifen o otdzky ze standardizovaného Meisterova
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dotazniku. Dotaznik obsahoval celkem 31 otazek, znichz bylo 24 uzavfenych,
6 otevienych a 1 polouzaviena. Dotaznik byl respondentim zadan v elektronické forme
pomoci MS Forms a byl zcela anonymni. V dotaznikovém Setfeni se nejprve nachazi
uvod, ve kterém dochazi k ptedstaveni zkoumajicitho a nasledné je popsan davod
a charakteristika vyzkumného Setfeni. Nasledné zacind samotny dotaznik, ktery nejprve
obsahuje sociodemografické otazky, poté otazky vlastni konstrukce a v posledni ¢asti byl

pouzit Meistertiv dotaznik. Celé dotaznikové Setieni je k nahlédnuti v pfiloze ¢. 2.

3.3 Organizace vlastniho Setieni

Pred zahijenim  vyzkumného Setfeni byla oslovena naméstkyné
pro osetfovatelskou pé¢i FN Motol se zadosti o souhlas se zadanim dotazniku, ktera
nasledné se zadanim dotazniku zaméstnanciim FNM souhlasila. Souhlas ndméstkyné pro
oSetfovatelskou péci s vyzkumnym Setfenim je pfilozen jako pfiloha €. 1. Osloveni byli
zameéstnanci (sestry) nasledujicich pracovist’ intenzivni péce: Interni klinika 2. LF UK a
FNM, III. Chirurgicka klinika 1. LF UK a FNM, Neurologicka klinika 2. LF UK a FNM,
KKVC 2. LF UK a FNM a KARIM 2. LF UK a FNM. Dotaznik byl vytvofen v MS Forms
(v online verzi) a nésledné rozeslan respondentim prostfednictvim emailovych adres.
Vyuzitim programu MS Forms byla zajiiténa anonymita respondenttl. Setéeni probihalo
v unoru a bfeznu roku 2023. Do uzavieni dotaznikového Setfeni bylo vyplnéno 94

dotazniki a vSechny splnily podminky pro zafazeni do Setten.

3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je charakterizovan dle ve&ku, pohlavi, délky praxe ve
zdravotnictvi, délky praxe na konkrétnim pracovisti (v intenzivni péci) a dle

specializa¢niho vzdélavani.

Vék respondentii

Uvedena tabulka ¢.1 popisuje vékové slozeni respondentti. Z tabulky je na prvni
pohled patrné, ze soubor tvorily vSechny vékové kategorie respondentli. Nejmladsi
respondent m¢l v dob¢ provadéni vyzkumného Setieni 20 let, nejstar§imu bylo naopak 66
let. Aritmeticky primér véku Cini 38 let, nejcastéji uvadény veék je 23 let, Cetnost tohoto

modu je 7. Median véku ¢ini 38 let.
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Popisna statistika — vék respondentii
N o o ., Cetnost . s Var.
platnjch Primér | Median | Modus modu Min. | Max. |Rozpéti| SD Koef.
94 37,68 | 38,00 | 23,00 7 20,00 | 66,00 46 11,15 | 29,59

Tabulka 1: Popisna statistika — VE&k respondentti (Zdroj: vlastni zpracovani)

Na obréazku €. 1 je pomoci Gaussovy kiivky zobrazen histogram popisujici veék
respondentll. Z histogramu vyplyva, ze rozdéleni respondenti zcela nenapliiuje normalni
rozdéleni Gaussovy kiivky, tudiz byli respondenti pro statistické tcely rozd€leni na dvé
skupiny, a to respondenti do véku 38 let v€etné a respondenti ve véku 39 let a vice.

Heogam Vék

K-Sd= (808, o= 20 Lilefors pe 08
— Dleldvzng normand

Pocet pozor.

10 20 30 47 i) [ 1] Fit]
== hranice kaegors

Obrazek 1: Vek respondentti (Zdroj: vlastni zpracovani)

Pohlavi respondenti

Uvedeny obrazek ¢. 2 zobrazuje rozdé€leni respondentli dle pohlavi. Otazka
zaméfena na pohlavi respondentli byla koncipovand jako uzaviena se tfemi druhy
odpovédi, tj. zeny, muzi a jiné. Z celkového poctu 94 respondentii (100 %) tvorily
prevaznou &ast vyzkumného vzorku Zeny. Cetnost Zen &inila 73 (77,66 %), Getnost muzi

¢inila 21 (22,34 %). Odpovéd jiné nezvolil ani jeden respondent.
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Pohlavi
Proménna n %
Zeny 73 77,66 %
Muzi 21 22,34 %
Jiné 0 0,00 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka 2: Pohlavi respondentt (Zdroj: vlastni zpracovani)

Vzdélani respondenti

Respondenti byli dotdzédni na jejich nejvyssi dosazené vzdélani souvisejici
s vykonem povolani sestry. Otdzka byla koncipovana jako uzaviend a respondenti méli
na vybér ze 4 odpovédi. Ztabulky je patrné, Ze nejvice respondentli uvedlo
vysokoSkolské bakalafské vzdélani, a to v 42,55 % (n=40). Druhou nejcastéjsi odpoveédi
bylo stfedoSkolské vzdélani, a to v 24,47 % (n=23). Tteti nejcast&jsi odpoveédi bylo vyssi
odborné vzdélani, a to v 22,34 % (n=21). Nejméné castou odpovédi bylo vysokoskolské
magisterské vzdélani. Ve vzorku dotazovanych ma magisterské vzdélani pouze 10,64 %
(n=10) respondentli. Pro dal8i analyzu byli respondenti rozdéleni dle medidnu na dvé
skupiny: na respondenty se stfednim a vy$$im odbornym vzdélanim a respondenty

s vysokoskolskym vzdélanim.

NejvysSi dosazené vzdélani
Proménna n %
Stredoskolské 23 24,47 %
Vyssi odborné 21 22,34 %
Vysokoskolské bakalarské 40 42,55 %
Vysokoskolské magisterské 10 10,64 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka 3: Nejvyssi dosazené vzdélani (Zdroj: vlastni zpracovani)

Specializovana zpisobilost

Respondenti byli dotdzani, zda maji specializovanou zpiisobilost v oblasti
intenzivni péce. Dotazovani v 74,47 % odpovédeli, ze specializovanou zplsobilost maji,
cetnost tohoto jevu byla n=70. Specializovanou zplsobilost nemé 24 dotdzanych,

coZ v procentudlnim zastoupeni ¢inilo 25,53 %.
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Specializovana zpisobilost
Proménna n %
Ano 70 74,47 %
Ne 24 25,53 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka 4: Specializovana zptisobilost (Zdroj: vlastni zpracovani)

Délka praxe ve zdravotnictvi

Z uvedené tabulky je zifejmé, Ze pramérna délka praxe ve zdravotnictvi je 16,35

let, smérodatna odchylka (SD) 12,21, median 15 let. Respondent s nejkrat$i dobou praxe

ve zdravotnictvi nepracoval v dobé vyzkumného Setfeni ani cely rok, nybrz nékolik

meésicl, proto je minimalni hodnota 0. Naproti tomu, respondent s nejdelsi dobou praxe

ve zdravotnictvi pracuje jiz 49 let. Nejvétsi pocet respondentli mé praxi ve zdravotnictvi

2 roky a takto odpovédélo 8 dotazanych. K dalsi analyze byli respondenti rozdéleni dle

medidnu na skupinu respondentii s délkou praxe do 15 let véetné a na skupinu

respondentt s délkou praxe ve zdravotnictvi 16 let a vice.

Popisna statistika — délka praxe ve zdravotnictvi

N o o < Cetnost . o Var.
platngch Primér | Median | Modus modu Min. | Max. |Rozpéti| SD Koef.
94 16,35 | 15,00 | 2,00 8 0,00 | 49,00 [ 49,00 | 12,21 | 74,69

Tabulka 5: Popisna statistika — délka praxe ve zdravotnictvi (Zdroj: vlastni zpracovani)

Histogram uvedeny niZe zobrazuje délku praxe ve zdravotnictvi. Gaussova kiivka

neodpovida o¢ekavanému normalnimu rozdéleni.

Pocet poz or.
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Obrazek 2: Délka praxe ve zdravotnictvi (Zdroj: vlastni zpracovani)
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Délka praxe na konkrétnim pracovisti intenzivni péce

Respondenti byli dotazani na délku praxe na souc¢asném pracovisti intenzivni péce. Z nize
uvedené tabulky je ziejmé, ze pramérna délka praxe na konkrétnim pracovisti
intenzivniho typu byla 9,98 let, smérodatnd odchylka (SD) 9,06, median 7,50 let.
Nejkratsi doba praxe byla teprve nékolik mésicii, proto je minimalni hodnota 0. Nejdelsi
doba praxe na konkrétnim pracovisti Cinila 33 let. Nejvice respondentl ma praxi
na konkrétnim pracovisti 1 rok a odpovédélo tak 15 dotazovanych. K dalsi analyze byli
respondenti dle medianu rozdéleni na dvé skupiny. Prvni skupina je tvofena respondenty

s praxi do 7 let v€etné, druha skupina je tvofena respondenty s praxi trvajici 8 let a vice.

Popisna statistika — délka praxe na konkrétnim pracovisti intenzivni péce

N, Primér | Median | Modus Cetnost Min. | Max. [Rozpéti| SD var.
platnych modu koef.

94 9,98 | 7,50 [ 1,00 15 0,00 | 33,00 | 33,00 | 9,06 90,82
Tabulka 6: Popisna statistika — délka praxe na konkrétnim pracovisti (Zdroj: vlastni

zpracovani)
Z nize uvedeného histogramu, ktery obsahuje Gaussovu kiivku
pravdépodobnosti normalniho rozdéleni je zfejmé, ze ziskand data neodpovidaji

predpokladanému normalnimu rozdéleni.

Heogram Jakdlouho pracuil na bmio oddSen: ?
K-5.d= 18018, p= 05 ; Lilefors p</07
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Obrazek 3: Délka praxe na konkrétnim pracovisti (Zdroj: vlastni zpracovani)
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3.5 Vysledky vlastniho Setfeni

Tato kapitola je vénovana interpretaci vysledkii vlastniho Setfeni. Jednd se o druhou ¢ést
Setfeni, které se tyka tématu pracovni zatéze a zvladani stresovych situaci.

Otazka ¢. 7: DokazZete se ze své prace radovat?

Radost z prace
Proménna n %
Ano 87 92,55 %
Ne 7 7,45 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka 7: Radost z prace (Zdroj: vlastni zpracovani)
Ve vyzkumném Setieni byli respondenti dotdzdni, zda se ze své prace dokazou
radovat. 92,55 % (n=87) respondenti uvedlo odpovéd ,,ano®, coz je témét vétsina

dotazanych. Odpovéd’ ,, ne“ zvolilo pouze 7,45 % (n=7) respondentii.

Otazka ¢. 8: Citite se adekvatné finan¢né ohodnocen(a) za svou praci?

Finan¢ni ohodnoceni
Proménna n %
Ano 3 3,19 %
SpiSe ano 48 51,06 %
SpisSe ne 28 29,79 %
Ne 15 15,96 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka 8: Finan¢ni ohodnoceni (Zdroj: vlastni zpracovani)

Z analyzy ziskanych dat lze vypozorovat, Ze naprosto spokojeno se svym
finanénim ohodnocenim je naprosté minimum respondentt, jelikoz z celkovych 100 %
(n=94) respondentt zvolili odpoveéd’ ,,ano* pouze 3 (3,19 %) dotdzani. Déale odpovéd’
»Spise ano* zvolilo 48 respondentd, ,,spise ne* zvolilo 28 respondentii a naprosto
nespokojeno s finanénim ohodnocenim je 15 (15,96 %) respondentl, kteti zvolili

odpoveéd’ ,,ne®.
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Otazka €. 9: Citite se dobie ohodnocen(a) i jinym zptisobem?
Napr. benefity, prispevky na dovolenou, osobni ohodnoceni, slovni ohodnoceni
Ohodnoceni jinym zptusobem
Proménna n )
Ano 8 8,51 %
SpiSe ano 39 41,49 %
Spise ne 30 31,91 %
Ne 17 18,09 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka 9: Ohodnoceni jinym zptisobem (Zdroj: vlastni zpracovani)

Ze ziskanych dat, které jsou popsany v tabulce €. 8 je zfejmé, Ze uplné ¢i spise
dostate¢né ohodnoceni jinym zptisobem citi 50,00 % (n=47) respondentli a spiSe ¢i uplné
nedostate¢né ohodnoceni jinym zptsobem citi 50,00 % (n=47) respondentli — tyto dvé
proménné se rovnaji.

Zcela dostatecné ohodnoceni jinym zpisobem citi 8,51 % (n=8) respondentd.
Spise dobré ohodnoceni jinym zplUsobem citi 41,49 % (n=39) dotdzanych,
spise nedostatecné ohodnoceno se citi 31,91 % (n=30) dotazanych a 18,09 % (n=17)

respondentl se citi naprosto nedostate¢né¢ ohodnoceno jinym zptsobem.

Otazka ¢. 10: Co je VaSi motivaci pro dobry pracovni vykon / pro dobie odvedenou

praci?
Motivace
Proménna n Y%
Prace mé bavi a napliiuje 50 53,19 %
Potteba pomahat druhym 13 13,83 %
Finance, zajiSténi obZivy a splaceni poplatkti 16 17,02 %
Dobry pracovni kolektiv 12 12,77 %
Jiné 3 3,19 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka 10: Motivace (Zdroj: vlastni zpracovani)

Motivaci pro dobry pracovni vykon je pro vice nez polovinu respondentii to,
Ze je prace bavi a napliiuje. Odpovédelo takto 53,19 % (n=50) znich. Jako druhou
nejcastejs$i odpoved respondenti uvadéli ,, finance, zajisténi obzivy a splacent poplatkii .
Tuto odpoveéd oznacilo celkem 17,02 % (n=16) respondenti. Tteti nejcastéjsi odpoveédi

byla ,,potireba pomadhat druhym®, kterou oznacilo 13,83 % (n=13) respondentt.
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Jako motivaci k dobfe odvedené praci vnimd 12,77 % (n=12) respondentii ,,dobry
pracovni kolektiv“. Nejméné byla oznacena odpoved’,,jiné “, kterou zvolilo 3,19 % (n=3)

respondentt.

Otazka ¢. 11: Pokud byste opét volil(a) svého zaméstnavatele a pracovisté, zvolil(a)

byste si opét toto?
Volba zaméstnavatele
Proménna n %
Ano, urcité 16 17,02 %
SpiSe ano 59 62,77 %
Spise ne 15 15,96 %
Rozhodné€ ne 4 4,26 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka 11: Volba zaméstnavatele (Zdroj: vlastni zpracovani)

Respondentiim byla poloZena ot4dzka, pokud by si opét vybirali zaméstnavatele
a pracovisté, zda by si opét zvolili pracovisté, ve kterém jsou soucasné zaméstnani.
79,79 % (n=75) respondentd uvedlo, Ze by si stejné pracovisté nejspise ¢i urcit¢ vybrali
znovu a naopak 20,22 % (n=19) respondentli uvedlo, Ze by si nejspiSe ¢i rozhodné
nezvolili to stejné pracovisté, kde jsou momentalné zaméstnani. Nejcastéji byla zvolena
odpoveéd’ ,, spise ano“, kterou vybralo 62,77 % (n=59) respondentd. Odpoved ,.ano,
urcite* zvolilo 17,02 % (n=16) respondentli, 15,96 % (n=15) respondenti zvolilo

odpovéd’ ,, spise ne“ a 4 (4,26 %) respondenti zvolili odpovéd’ ,, rozhodné ne “.

Otazka ¢. 12: Citite psychickou inavu na konci pracovni smény?

Psychicka unava
Proménna n %
Ano, velmi 23 24.47 %
SpiSe ano 42 44,68 %
SpisSe ne 27 28,72 %
Ne 2 2,13%
Celkem 94 100,00 %

Tabulka 12: Psychické tinava (Zdroj: vlastni zpracovani)
Z tabulky uvedené vyse plyne, ze 23 (24,47 %) respondentti je po skon¢eni smény
velmi psychicky unaveno. Odpoveéd ,, spise ano“ oznacilo 42 (44,68 %) respondentt

a lze to interpretovat jako ob¢asnou psychickou tnavu po skonceni smény. 27 (28,72 %)
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respondentl zvolilo odpovéd |, spise ne“, z ¢ehoz lze usoudit, Ze po skonceni smény

psychickou tnavu spise neciti. Odpovéd’ ,, ne “ oznacili 2 (2,13 %) respondenti.

Otazka €. 13: Citite se fyzicky unaven(a) na konci pracovni smény?

Fyzicka unava
Proménna n %
Ano, velmi 25 26,60 %
Spise ano 57 60,64 %
Spise ne 11 11,70 %
Ne 1 1,06 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka 13: Fyzicka unava (Zdroj: vlastni zpracovani)
Z vySe uvedené tabulky je patrné, Ze fyzickou inavu na konci pracovni smény

velmi nebo ¢aste¢né pocituje 82 (87,24 %) dotdzanych. Naproti tomu, 12 (12,76 %)
respondentii fyzickou unavu nepocituje vubec nebo se fyzicky unaveni citi
jen vyjimecne.

Na konci pracovni smény fyzickou tnavu velmi pocituje 25 (26,60 %)
respondentl. Odpoveéd’ |, spise ano “ vybralo 57 (60,64 %) dotazanych a odpovéd’ ,, spise
ne* vybralo 11 (11,70 %) respondentd. Fyzickou tnavu na konci smény vibec

nepocit'oval pouze 1 (1,06 %) respondent.

Otazka ¢. 14: Pocit'ujete néjaké zdravotni obtiZe v souvislosti s vykonem Vaseho
povolani?

Napr. bolest zad, kirecoveé Zily, zazivaci obtize aj.

Zdravotni potize
Proménna n %
Ano 68 72,34 %
Ne 26 27,66 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka 14: Zdravotni potiZe (Zdroj: vlastni zpracovani)
Zdravotni potiZe vzniklé v souvislosti s povolanim pocituje pocetnéjsi skupina

respondentli. Téchto 68 (72,34 %) respondenti uvedlo, Ze pocituji néjaké zdravotni
potize vzniklé v souvislosti s vykonem povolani sestry. 26 (27,66 %) respondentt uvedlo,

ze zadné zdravotni potize nepocit'uje.
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Otazka ¢. 15: Pokud jste v otazce €. 14 odpovédél(a) ano, uved’te jaké.
Druhy zdravetnich potizi

Proménna n %

Bolest zad a kloubu 55 80,88 %
Psychické potize a stres 6 8,82 %
Kiecové zily 12 17,65 %
Zazivaci potize 17 25,00 %
Bolest hlavy a migrény 12 17,65 %
Poruchy spanku, nespavost 3 4,41 %
Unava a vy&erpani 4 5,88 %
Suchost kuze a sliznic 4 5.88 %

Tabulka 15: Druhy zdravotnich potizi (Zdroj: vlastni zpracovani)
Celkovou ¢etnost (n=68) vyjadiuje pocet respondenttl, kteti zvolili v otdzce ¢.14

odpovéd’,, ano “, kterd znamenala, Ze citi néjaké zdravotni potiZe v souvislosti s vykonem
povolani. Otazka €. 15 byla koncipovana jako oteviend, tudiz respondenti uvedli 1 vice
odpovédi. N=68 reprezentuje v této tabulce 100,00 % respondentl, ktefi uvedli,
ze pocituji v souvislosti s povoldnim néjaké zdravotni potize. Procentualni soucet vSech
cetnosti v tabulce neni 100 %, jelikoZ respondenti volili odpovédi vice a je tak v tabulce
vyjadieno kolik celkem procent respondenti uvedlo konkrétni jev a v kolika
% z celkovych 100 % (n=68) se tento jev vyskytuje.

Bolest zad a kloubti pocituje celkem 55 z 68 respondentti. Tuto odpovéd’ zvolilo
témet 81 % ze 100 % respondentd, ktefi uvedli, Ze néjaké potiZe se u nich vyskytuji.
Psychické potize a stres uvedlo 8,82 % (n=6) respondentl a vyskyt kiecovych zil uvedlo
17,65 (2=12) odpovidajicich. Dale 25 % (n=17) dotazanych uvedlo, Ze trpi zazivacimi
potizemi. Bolesti hlavy a migrény se objevuji u 17,65 % (n=12) respondentii a poruchami
spanku a nespavosti trpi az 4,41 % (n=3) respondentll. Suchost kiiZze a sliznic pocituje

az 6 % (n=4) respondentii, unavu a vycerpani citi také az 6 % (n=4) respondentd.
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Otazka ¢. 16: Vidy a za kaZdych okolnosti vyuZivite ve své praci pomucky

k usnadnéni péce o nemocné? Napr. K mobilizaci pacientii

Pomiicky k usnadnéni péce
Proménna n %
Ano 67 71,28 %
Ne 27 28,72 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka 16: Pomucky k usnadnéni péce (Zdroj: vlastni zpracovani)
Pomiicky k usnadnéni péfe o nemocné vzdy a za kazdych okolnosti vyuziva

pfevazna vétSina respondentdl a to v 71,28 % (n=67). Odpoved’ ,, ne” zvolilo 28,72 %

(n=27) respondentt.

Otazka €. 17: Myslite si, Ze ma sménny provoz vliv na Vasi efektivitu v praci i mimo

ni?
Sménny provoz
Proménna n %

Rozhodné ano 51 54,26 %
SpiSe ano 32 34,04 %
Spise ne 9 9,57 %
Ne 2 2,13%
Celkem 94 100,00 %

Tabulka 17: Sménny provoz (Zdroj: vlastni zpracovani)
Na 51 (54,26 %) respondentii ma sménny provoz vliv v oblasti jejich efektivity.

Druhou nejcastéjsi odpoveédi byla odpoveéd’ ,, spise ano “, kteréd se vyskytovala v 34,04 %,
jelikoZ ji zvolilo 32 respondenti. 9 (9,57 %) respondentli uvedlo, Ze sménny provoz spise
neovliviiyje jejich efektivitu v praci i mimo ni a 2 (2,13 %) respondenti se domnivaji,

Ze sménny provoz na jejich efektivitu nema vibec zadny vliv.

Otazka €. 18: Zazivate v praci stresujici okamziky?

Stresujici okamziky
Proménna n %
Ano 86 91,49 %
Ne 8 8,51 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka 18: Stresujici okamziky (Zdroj: vlastni zpracovani)
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Respondenti byli dotdzani, zda se ve své profesi setkdvaji se stresujicimi
okamziky. Valna vétSina respondentli odpovédéla, ze se se stresujicimi okamziky ve své
praci setkavd. Odpovédélo takto 91,49 % (n=86) respondenti. Naopak pouze
8,51 % (n=8) dotazanych odpovédélo, Ze se v praci se stresujicimi okamziky viibec

nesetkava.

Otazka €. 19: Pokud jste v otazce €. 18 odpovédél(a) ano, jaké?

Stresujici podnét

Proménna n{ %
. 2] 2791
Resuscitace 4 o
‘x T . 1| 18,60
Péce o umirajici a smrt pacienta. 6 o
0
Celé pracovni sména-prace v asové tisni, v intenzivni péci, nutnost 2] 31,40
rychlého rozhodovani 7 %
Komunikace s pacientem a jeho rodinou 8 9’30/0
0
, . . . . 2| 30,23
Akutni stav pacienta, intubace, polytrauma, zhorSeni stavu pacienta 6 o
0
. .y , . 2| 26,74
Pracovni prostfedi-nedostatek personalu, komunikace s kolegy 3 o
0
., y .. . . nen 1| 11,63
Jiné (napf. agresivita a neklid pacienta, neochota se 1éCit aj.) 0 o
(]

Tabulka 19: Stresujici podnét (Zdroj: vlastni zpracovani)

Stresujici okamziky a situace ve svém zaméstnani zaZiva 86 respondenti (v této
otazce tento celkovy pocet respondentil vyjadiuje 100 %).

Jako jeden ze stresujicich podnéti uvadi respondenti resuscitaci pacienta.
Tato odpoveéd’ se vyskytovala v témeét 28 % (n=24). Nejcastéji vSak respondenti uvadeli,
Ze je pro né¢ stresujici cela pracovni sména, naptiklad z ditvodu prace v intenzivni péci,
prace v Casové tisni apod. Tato odpovéd’ se vyskytovala v 31,40 % (n=27), kdy ji uvedlo
27 respondentll. Jako druha nejcastéjSi odpovéd’ se vyskytoval stresujici okamzik
souvisejici s akutnimi stavy pacienti, intubaci, polytraumatem aj. Tuto odpovéd’ zvolilo
30,23 % (n=26) dotazanych. Jako dal$i Casté stresujici okamziky respondenti hodnoti
pracovni prostfedi, ve kterém se pohybuji, napi. nedostatek personalu, komunikace
s kolegy apod. Tuto odpovéd’ zvolilo 26,74 % (n=23) respondentd. V téméi 19 % (n=16)
respondenti jako stresujici situaci uvedli pé¢i o umirajiciho pacienta a smrt. Nejméné
respondentl stresuje komunikace s pacientem a jeho rodinou. Tento stresujici okamzik

popsalo 9,30 % (n=8) respondentli. Dale jako stresujici okamzik respondenti uvadéli
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agresivitu a neklid pacienta, neochotu pacienta se 1é€it aj. Tyto odpovédi se vyskytovaly

v 11,63 % a odpovédélo tak 10 respondentii (n=10).

Otazka ¢. 20: Domnivate se, Ze mate dostateCnou znalost relaxacnich technik a

aktivit sniZujici miru stresu?

Znalost relaxaé¢nich technik
Proménna n %
Ano 53 56,38 %
Ne 41 43,62 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka 20: Znalost relaxaénich technik (Zdroj: vlastni zpracovani)

V otazce €. 20 byli respondenti dotazani, zda se domnivaji, Ze maji dostate¢nou
znalost relaxac¢nich technik ¢i aktivit snizujicich miru stresu. Vysledky byly velmi
podobné. 56,38 % (n=53) respondentli se domnivd, ze maji dostate¢nou znalost
relaxacnich technik. Naproti tomu, 43,62 % (n=41) dotdzanych se domnivd, Ze maji

nedostate¢né znalosti relaxacnich technik a aktivit, které ptispivaji ke sniZzeni miry stresu.

Otazka ¢. 21: Jakym zpisobem se pravidelné vyrovnaviate se stresem?
Uved’te, co vyuZivate pravidelné.

Napr. sport, péce o télo, relaxacni cviky a metody

Metody vyrovnavani se stresem
Proménna n %
Sport 52 55,32 %
Prochazky 22 23,40 %
Kultura-opera, kino, divadlo 10 10,64 %
Cas s rodinou a prateli 19 20,21 %
Péce o t€lo, wellness, masaze 18 19,15 %
Cetba, hudba, sledovéani TV 27 28,72 %
Relaxac¢ni techniky a psychoterapie, joga, meditace 16 17,02 %
Alkohol 8 8,51 %
Jiné (cestovani, prace na zahrad¢, pleteni, rucni prace aj)| 26 27,66 %

Tabulka 21: Metody vyrovnavani se stresem (Zdroj: vlastni zpracovani)
Celkem na tuto otazku odpovédélo 94 (100 %) respondentti a jelikoz byla otazka
koncipovana jako oteviend, kazdy respondent mohl odpovédéet libovolny pocet odpoveédi

razného druhu.
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K nejvice rozsSifené metodé, kterd respondentim pomdaha se vyrovnavat
se stresem, patii sport. Sport jako metodu relaxace a vyrovnavani se stresem vyuziva
z celkovych 94 (100 %) respondentt 52 (55,32 %) respondent.

Jako druhd nejcastéj$i metoda, jak se vyrovnavat se stresem, byla popisovéana
relaxace za pomoci Cetby knih, poslechu hudby a sledovani TV. Takto se se stresem
vyrovnava 27 (28,72 %) respondentli z celkovych 94. Na prochazky pravidelné chodi
22 (23,40 %) respondentt. Do divadla, kina apod. se respondenti za uc¢elem odpocinku
vydavaji v téméf 11 % (n=10) a za ucelem odpocinku si dopieje péci o télo, masaz
&i wellness celkem 18 (19,15 %) respondenti. Cas straveny s rodinou a piateli vnima jako
odpo¢inek 19 (20,21 %) dotdzanych. Relaxacnich technik, jogy, meditace
a napf. psychoterapie vyuziva pouze 17,02 % (n=16) respondentli. Alkohol, jako formu
vyrovnavani se se stresem, vyuziva 8,51 % (n=8) dotazanych z celkovych
94 respondentt. Jako jiné metody odpocinku respondenti oznacovali napft. cestovani,
praci na zahrade, rucni prace (pleteni ci jiné). Takto pravidelné odpociva 27,66 % (n=26)

respondentl z celkovych 94 (100 %).

3.6 Meisteruv dotaznik

Tato kapitola se vénuje treti casti vyzkumného Setfeni, a to vyhodnoceni
standardizovaného Meisterova dotazniku.

Otazka ¢. 22: Pri praci mivam ¢asto pocit ¢asového tlaku.

Pocit ¢asového tlaku
Proménna n %
Ano, pln€ souhlasim 27 28,72 %
SpiSe ano 30 31,91 %
Nevim, n¢kdy ano, n€kdy ne 34 36,17 %
SpiSe nesouhlasim 3 3,19 %
Ne, viibec nesouhlasim 0 0,00 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka 22: Pocit ¢asového tlaku (Zdroj: vlastni zpracovani)

Pocit ¢asového tlaku pocituje 27 (28,72 %) respondenti. Odpoved’ ,, spise ano “
oznacilo 30 (31,91 %) respondentil, odpoveéd’ ,, nevim, nékdy ano, nékdy ne“ oznacilo
respondentl nejvice a to 34 (36,17 %) z nich. 3 (3,19 %) respondenti oznacili ,, spise

nesouhlasim* a odpoved’ ,, ne, vitbec nesouhlasim ““ nezvolil Zadny respondent.
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Otazka €. 23: Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerada.

Nespokojenost
Proménna n %
Ano, plné souhlasim 2 2,13 %
SpiSe ano 6 6,38 %
Nevim, nékdy ano, nékdy ne 16 17,02 %
SpiSe nesouhlasim 39 41,49 %
Ne, vibec nesouhlasim 31 32,98 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka 23: Nespokojenost (Zdroj: vlastni zpracovani)
S touto otazkou plné€ souhlasili 2 (2,13 %) respondenti. SpiSe souhlasilo

6 (6,38 %) respondentt a odpoveéd’ ,, nevim, nékdy ano, nékdy ne* zvolilo 16 (17,02 %)
respondentl. Nejcasteji respondenti volili odpoveéd’ ,, spise nesouhlasim*“ a to v 41,49 %

(n=39) a vibec nesouhlasilo 31 (32,98 %) dotazanych.

Otazka ¢. 24: Prace mé velmi psychicky zatéZuje pro vysokou zodpovédnost,

spojenou se zavaznymi dusledky.

Psychické zatiZzeni
Proménna n Y%
Ano, plné€ souhlasim 18 19,15 %
Spise ano 15 15,96 %
Nevim, n¢kdy ano, n€kdy ne 31 32,98 %
Spise nesouhlasim 21 22,34 %
Ne, viibec nesouhlasim 9 9,57 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka 24: Psychické zatizeni (Zdroj: vlastni zpracovani)

S touto otazkou pln¢ souhlasilo 18 (19,15 %) respondentli. SpiSe souhlasilo
15 (15,96 %) respondentti, odpoved’ ,, nevim, nékdy ano, nékdy ne *“ oznacilo respondentti
nejvice a to 31 (32,98 %). SpiSe nesouhlasilo 21 (22,34 %) a vibec nesouhlasilo
9 (9,57) dotazanych.
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Otazka €. 25: Prace je malo zajimava, duSevné je spiSe otupujici.

Prace je malo zajimava
Proménna n %
Ano, plné souhlasim 0 0,00 %
SpisSe ano 2 2,13 %
Nevim, nékdy ano, nékdy ne 11 11,70 %
SpiSe nesouhlasim 29 30,85 %
Ne, vibec nesouhlasim 52 55,32 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka 25: Prace je malo zajimava (Zdroj: vlastni zpracovéni)
Nejvice respondentil oznacilo odpovéd’ ,, ne, vitbec nesouhlasim “. Tuto odpovéd’

zvolilo 52 (55,32 %) dotazanych. S otdzkou spiSe nesouhlasilo 29 (30,85 %) respondentii.
Pro 11 (11,70 %) dotazanych je prace nékdy malo zajimava, spiSe nezajimava je prace

pro 2 (2,13 %) respondenty a odpovéd’ ,, ano, plné souhlasim “ nezvolil nikdo.

Otazka €. 26: V praci mam casté konflikty a problémy, od nichZ se nemohu odpoutat

ani po skonceni pracovni doby.

Konflikty a problémy
Proménna n %
Ano, pln€ souhlasim 3 3,19 %
SpiSe ano 4 4,26 %
Nevim, nékdy ano, n€kdy ne 12 12,77 %
Spise nesouhlasim 39 41,49 %
Ne, viibec nesouhlasim 36 38,30 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka 26: Konflikty a problémy (Zdroj: vlastni zpracovani)

Od problémii a konflikti v praci se nemohou odpoutat 3 (3,19 %) respondenti.
Odpoved |, spise ano““ uvedli 4 (4,26 %) respondenti, ,, nevim, nékdy ano, nékdy ne*
uvedlo 12 (12,77 %) dotazanych a odpovéd’ ,, spise nesouhlasim* zvolila nejpocetné;si
skupina a to 39 (41,49 %) respondentd. S otazkou viibec nesouhlasilo 36 (38,30 %)

dotazanych.
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Otazka €. 27: Pri praci udrZuji jen s namahou pozornost, protoZe se po dlouhou

dobu nic nového nedéje.

Pozornost
Proménna n %
Ano, pln¢ souhlasim 0 0,00 %
SpisSe ano 3 3,19 %
Nevim, nékdy ano, nékdy ne 9 9,57 %
Spise nesouhlasim 21 22,34 %
Ne, vibec nesouhlasim 61 64,89 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka 27: Pozornost (Zdroj: vlastni zpracovani)

Odpovéd’ ,,ano, plné souhlasim* nezvolil zddny respondent. SpiSe souhlasili
3 respondenti (3,19 %). Odpovéd’ ,, nevim, nékdy ano, nekdy ne“ oznacilo 9 (9,57 %)
respondentt, spiSe nesouhlasilo 21 (22,34 %) respondentti a viibec s otazkou nesouhlasilo

61 (64,89 %) dotazanych.

Otazka ¢. 28: Prace je psychicky tak naro¢na, Ze po nékolika hodinach citim

nervozitu a rozechvélost.

Nervozita a rozechvélost
Proménna n %
Ano, pln€ souhlasim 4 4,26 %
SpiSe ano 3 3,19 %
Nevim, n¢kdy ano, n€kdy ne 18 19,15 %
SpiSe nesouhlasim 41 43,62 %
Ne, viibec nesouhlasim 28 29,79 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka 28: Nervozita a rozechvélost (Zdroj: vlastni zpracovani)

Po nékolika hodinéch citi nervozitu a rozechvélost 4 (4,26 %) respondenti. Spise
s otazkou souhlasili 3 (3,19 %) respondenti. Odpoveéd’ ,, nevim, nékdy ano, nékdy ne*
oznacilo 18 (19,15 %) respondentli. SpiSe nesouhlasila téméf polovina dotdzanych,

tj. 41 (43,62 %) respondentti a viibec nesouhlasilo 28 (29,79 %) dotazanych.
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Otazka €. 29: Po nékolika hodinach mam prace natolik dost, Ze bych chtél(a) délat

néco jiného.

Chtic délat néco jiného
Proménna n %
Ano, pln¢ souhlasim 5 5,32 %
SpiSe ano 6 6,38 %
Nevim, nékdy ano, nékdy ne 17 18,09 %
Spise nesouhlasim 32 34,04 %
Ne, vibec nesouhlasim 34 36,17 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka 29: Chti¢ dé€lat néco jiného (Zdroj: vlastni zpracovani)

S otdzkou pln¢ souhlasilo 5 (5,32 %) respondentl. SpiSe souhlasilo 6 (6,38 %)
dotdzanych a spiSe nesouhlasilo 34 (34,04 %) dotdzanych. 17 (18,09 %) respondentl
zvolilo odpoveéd’ ,, nevim, nekdy ano, nékdy ne“ a sotazkou vibec nesouhlasilo

34 (36,17 %) respondentd.

Otazka €. 30: Prace je psychicky tak narocna, Ze po nékolika hodinach citim inavu

a ochablost.

Unava a ochablost
Proménna n %
Ano, plné€ souhlasim 5 5,32 %
SpiSe ano 14 14,89 %
Nevim, n¢kdy ano, n€kdy ne 32 34,04 %
Spise nesouhlasim 28 29,79 %
Ne, viibec nesouhlasim 15 15,96 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka 30: Unava a ochablost (Zdroj: vlastni zpracovani)

Odpovéd ,, ano, plné souhlasim “uvedlo 5 (5,32 %) respondentil. Spise souhlasilo
14 (17,89 %) respondentil, spiSe nesouhlasilo 28 (29,79 %) a vlbec nesouhlasilo
15 (15,96 %) dotazanych. Odpovéd’ ,, nevim, nékdy ano, nékdy ne* zvolilo nejvice
dotazanych, a to v poctu 32 (34,04 %) respondentt.
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Otazka €. 31: Prace je psychicky tak naro¢na, Ze je velmi obtizné délat ji po léta se

stejnou vykonnosti.

Vykonnost
Proménna n %
Ano, plné souhlasim 15 15,96 %
SpisSe ano 21 22,34 %
Nevim, n¢kdy ano, nékdy ne 23 24,47 %
SpiSe nesouhlasim 25 26,60 %
Ne, vibec nesouhlasim 10 10,64 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka 31: Vykonnost (Zdroj: vlastni zpracovani)

S touto otazkou souhlasilo 15 (15,96 %) dotazanych. SpiSe souhlasilo
21 (22,34 %) respondentl, spiSe nesouhlasilo 25 (26,60 %) respondentii a vibec
nesouhlasilo 10 (10,64 %) dotazanych. Odpovéd’ uvedlo ,, nevim, nékdy ano, nékdy ne“
23 (24,47 %) respondentt.

3.6.1 Vyhodnoceni subjektivniho vnimdni pracovni zdtéZe podle faktori

K vyhodnoceni Meisterova dotazniku byla pouzita metodicka ptirucka
A. Hladkého a Z. Zidkové (1999).
W. Meister podle faktorové analyzy stanovil 3 faktory zatéze:
I.  Pretizeni
II.  Monotonie
II.  Nespecificky faktor
V nize uvedené tabulce jsou zobrazeny primeéry, odchylky a kritické hodnoty
respondentll vyhodnocenych jako jednoho celku. Z tabulky je ziejmé, Ze porovnavanim
vysledki vlastniho Setfeni byly piekroCeny normy pietizeni v hodnoté aritmetického
pruméru. V oblasti monotonie byly vyznamné piekroceny hodnoty aritmetického
priméru, smerodatné odchylky i kritické hodnoty. Pfi posuzovani nespecifického faktoru
bylo zjiSténo piekrofeni normy aritmetického priiméru. V neposledni fadé€ bylo zjisténo

piekroceni hodnot aritmetického primeéru 1 kritické hodnoty v oblasti hrubého skoru.
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Faktor Aritmeticky Smérodatna Kriticka
pramér odchylka hodnota
I. PretiZeni 9,06 2,31 9
II. Monotonie 12,85 2,03 13
IT1. Nespecificky faktor 14,11 3,56 14
Hruby skor 36,02 6,35 37

Tabulka 32: Vlastni faktorova analyza (Zdroj: vlastni zpracovani)

V nize uvedené tabulce jsou uvedené standardizované primeéry, odchylky

a kritické hodnoty zatéze ve vsSech stupnich dle W. Meistera.

Zeny Muzi
. . 1, Kriticka . . 1. Kriticka
Faktor Arltr?ettcky SD hodnota Arltnoletlvcky SD hodnota
priumér ., primér .,
medianu medianu
I Pretizeni 8,4 3,2 10 10,6 3 12
L . 7,6 3 9 6,4 3,2 8
monotonie
111
nespecificky 11,7 4.4 14 10,3 4,1 12
faktor
HS hruby 25 8,1 29 22.9 6.4 26
skor

Tabulka 33: Faktorové analyza — Meister (Hladky, 1999, 5.40)

3.6.2 Vyhodnoceni percepce pracovni zdtéZe podle otazek

Percepci zatéze 1ze hodnotit 1 z hlediska odpovédi na jednotlivé otazky. U kazdé

otazky je mozné za celou skupinu zkoumanych respondentli vypocitat vlastni kritické

hodnoty medianu. Vlastni kritickd hodnota medidnu se nasledné porovna s kritickou

hodnotou stanovenou W. Meisterem. Pokud vlastni hodnota medianu piekracuje

kritickou hodnotu medianu stanoveného W. Meisterem, hodnoti skupina praci negativné

a pokud vlastni kriticka hodnota neptekracuje tu stanovenou, hodnoti skupina svou praci

kladn€. Hodnoty mediant jsou porovnany v nasledujici tabulce.
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Cislo ) o Vlastni Kriticka |Zaclenéni Hodnoceni
otézky Otazka (zkracen€) h0.¢!n0ta ho.(!nota do préce
medianu (K) | medianu (K) | faktoru
1 | Casova tisett 2 3,0 I Kladné
2 Malé uspokojeni 4 2,5 11 Negativni
3 Vysoké odpovédnost 3 3,0 I Kladné
4 | Otupujici prace 5 2,5 11 Negativni
5 Problémy a konflikty 4 2,5 I Negativni
6 |Monotonie 5 2,5 11 Negativni
7 | Nervozita 4 3,0 111 Negativni
8 Presyceni 4 3,0 111 Negativni
9 |Unava 3 3,0 111 Kladné
10 | Dlouhodoba tinosnost 3 2,5 111 Negativni

Tabulka 34: Vyhodnoceni zatéze dle otdzek (Zdroj: vlastni zpracovani)

Zkoumany vzorek svou praci hodnoti spiSe negativné. Zkoumany vzorek
respondentil hodnoti kladné pouze tyto otazky: ,, Casovd tiseir*, ,, Vysokd odpovédnost
a,, Unava . Respondenti hodnoti negativné tyto otazky: ,, Malé uspokojeni, ,, Otupujici

“

prace*, ,, Problémy a konflikty “, ,, Monotonie“, ,, Nervozita“, ,, Presyceni*, ,, Dlouhodoba

unosnost “.

3.6.3 Klasifikace zdtéZe

Klasifikace zatéze ve tfech stupnich napomaha ke srovnani senzorické a mentalni
zatéZe. Pii tomto vyhodnocovani se postupuje nasledovné: Pii porovnani faktord I a II
mohou nastat tyto tii pfipady:
a) Pokud je faktor I nejméné o 2 body vétsi nez faktor II, je tieba seCist mediany
faktort I + III. Tato situace urcuje tendence k pretizeni.
1. Stupen zatéze nastava, pokud je soucet faktort I+II 7-19 bodt. Tendence
k pfetizeni se nevyskytuji.
2. Stupen zatéZe nastava v piipadé, pokud je soucet faktort I+1I 20-24 bodi.
2.stupeii zatéze jiz znamena tendence k pretizeni.
3. Stupen zatéze nastdva, pokud je soucet faktorti I+II 25-35 bodl. Tento
stupen zatéZe jiz také znamena tendence k pietiZeni.
b) Pokud je faktor I nejméné o dva body mensi nez faktor II, je tfeba secist mediany
faktort IT a III. Tato situace urcuje tendence k monotonii.
1. Stupen zatéze nastava, pokud je soucet faktorti I+1I 7-21 boda. Tendence

k monotonii se v tomto stupni nevyskytuji.
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2. Stupeii zatéZe nastava v piipadé, pokud je soucet faktort I+1I 22-26 bodi.
2.stupen zatéze jiz znamend tendence k monotonii.
3. Stupen zatéze nastadva, pokud je soucet faktorti I+II 27-35 bodu. Tento
stupen zatéze jiz také znamena tendence k monotonii.
¢) Pokud nastane rozdil mezi faktorem I a faktorem II maximalné 2 body, je nutné
seCist mediany faktort I, II a IIl. Tato situace urCuje tendence ke kombinaci
monotonie a pietizeni.
1. Stupen zatéze nastava, pokud je soucet faktort I+II+III 10-26 bodi.
Tendence ke kombinaci se v tomto stupni nevyskytuji.
2. Stupen zatéze nastava v pripadé¢, pokud je soucet faktortu I+I1 22-26 bodi.
2.stupen zatéze jiz znamend tendence k monotonii.
3. Stupen zatéze nastdva, pokud je soucet faktort I+II 27-35 bodu. Tento

stupen zatéze jiz také znamena tendence k monotonii.

Faktor I Faktor II | Faktor III | Vysledek | Stupen zatéze

Cela skupina
respondenti
Tabulka 35: Klasifikace zatéZe a tendence (Zdroj: vlastni zpracovani)

9,00 14,00 14,00 28,00 3

Ve vyse uvedené tabulce jsou zobrazeny soucty medianti u vSech tii faktord,
vysledny soucet dle faktori a vyhodnoceny stupen zatéze.

U celé skupiny respondentd je soucet medianti faktoru I o vice nez dva body mensi
nez soucet mediant u faktoru II. Kone¢ny soucet, dle kterého se urcuje stupen zatéze ¢ini
28 bodi. U celé skupiny respondentll byl vyhodnocen tteti stupenn zatéze. Tieti stupen

zatéze znamena zatéz, pii které nelze vyloucit zdravotni rizika.

3.6.4 Individuadlni diagnostika

Hladky a Zidkova (1999) doporuduji pti uziti dotazniku vyuziti i individualng
diagnostického aspektu. (Hladky, 1999, s. 42).

Individualni diagnostika se stanovuje dle hrubého skoru a nasledné se dle hodnoty
hrubého skéru rozliSuji tf1 skupiny prozivani zatéze a to: nepriznivé, primerené a priznive.

Pfiméfena zatéz se objevila u 21 respondentli, nepiizniva zatéZz se objevila

u 73 respondenttl a pfizniva zatéZ se neobjevila u zddného respondenta.
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Druh zatéze Pocet respondenti
Neprizniva 73
Prizniva 21
Pifimérena 0

Tabulka 36: Druh zatéze (Zdroj: vlastni zpracovéni)
V nize uvedenych tabulkach ¢. 37, 38, 39 je zobrazeno prozivani zatéze

jednotlivych respondenttl, zda je piiznivé, nepfiznivé ¢i pirimétrené. Také se v téchto

tabulkach nachazi souhrn vSech respondentt a klasifikace stupiii zatéze, kterou pocit'uji.
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Klasifikace Individusini
Cisl? Stupeit Kombinace Stupeil d; ;)V:o;i?' ;I:i
dotazniku Y ow faktori — . Py
pretizeni " monotonie zateze
stupen
1 2 2 3 nepiiznivé
2 1 1 2 pfim¢etené
3 3 3 3 nepiizniveé
4 2 1 3 neptiznivé
5 2 1 3 nepiiznivé
6 3 2 3 nepiiznivé
7 2 1 3 nepiizniveé
8 2 2 3 neptiznivé
9 3 2 3 nepiiznivé
10 2 1 2 priméiené
11 3 2 3 nepiiznivé
12 3 2 3 neptiznivé
13 2 2 3 nepiiznivé
14 1 1 2 pfimérené
15 3 2 3 neptiznivé
16 2 1 3 nepiiznivé
17 2 1 3 nepiiznivé
18 1 1 1 piimérené
19 1 1 2 priméiené
20 2 1 2 piimérené
21 2 2 3 nepiiznivé
22 3 2 3 nepiiznivé
23 3 2 3 nepiiznivé
24 3 2 3 nepiiznivé
25 3 2 3 nepiiznivé
26 2 2 3 nepiiznivé
27 3 2 3 nepiiznivé
28 2 1 3 nepiiznivé
29 2 2 3 nepiiznivé
30 1 1 1 pfimefené
31 3 2 3 nepiiznivé
32 2 2 3 nepiiznivé
33 3 3 3 nepiiznivé
34 1 1 2 pfiméfené
35 3 2 3 nepiiznivé
36 2 2 3 nepiiznivé
37 1 1 1 pfiméfené
38 3 3 3 nepiiznivé
39 1 1 1 pfiméiené
40 1 1 3 nepiiznivé

Tabulka 37: Klasifikace a individuélni diagnostika (1.) (Zdroj: vlastni zpracovani)
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Klasifikace Individusini
Cisl? Stupeit Kombinace Stupeil d; ;)V:o;i?' ;I:i
dotazniku Y ow faktori — . Py
pretizeni " monotonie zateze
stupen
41 2 2 3 nepiiznivé
42 1 1 2 pfim¢etené
43 3 3 3 nepiizniveé
44 2 1 3 neptiznivé
45 3 2 3 neptiznivé
46 2 2 2 pfiméiené
47 2 2 3 nepiizniveé
48 2 2 3 neptiznivé
49 1 1 1 piimérené
50 2 2 3 nepiiznivé
51 1 1 2 piimérené
52 2 2 3 nepiiznivé
53 2 1 3 nepiiznivé
54 2 2 3 nepiiznivé
55 1 1 2 pfiméfené
56 2 2 3 nepiiznivé
57 2 1 3 nepiiznivé
58 3 2 3 nepiiznivé
59 2 2 3 nepiiznivé
60 3 2 3 nepiiznivé
61 2 2 3 nepiiznivé
62 3 2 3 nepiiznivé
63 2 2 3 nepiiznivé
64 2 1 3 nepiiznivé
65 3 2 3 nepiiznivé
66 2 2 3 nepiiznivé
67 2 2 3 nepiiznivé
68 1 1 3 nepiiznivé
69 1 1 1 pfiméiené
70 2 2 3 nepiiznivé
71 2 2 3 nepiiznivé
72 2 2 3 nepiiznivé
73 2 1 3 nepiiznivé
74 2 2 3 nepiiznivé
75 2 2 3 nepiiznivé
76 1 1 3 nepiiznivé
77 2 1 3 nepiiznivé
78 3 2 3 nepiiznivé
79 3 2 3 nepiiznivé
80 2 1 3 nepiiznivé

Tabulka 38: Klasifikace a individuélni diagnostika (2.) (Zdroj: vlastni zpracovani)
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Klasifikace Individusini
Cisl? Stupeit Kombinace Stupeil d;l. ;)V:o;i?' ;I:i
dotazniku Y ow faktori — . Py
pretizeni " monotonie zateze
stupen
81 3 2 3 nepiiznivé
82 1 1 1 priméiené
83 3 2 3 nepiizniveé
84 1 1 2 pfimétené
85 2 2 3 nepiiznivé
86 2 2 3 nepiiznivé
87 2 1 3 nepiizniveé
88 2 2 3 neptiznivé
89 2 2 3 nepiiznivé
90 1 1 2 pfimérené
91 1 1 2 piimérené
92 1 1 1 priméiené
93 2 2 3 nepiiznivé
94 2 2 3 nepiiznivé

Tabulka 39: Klasifikace a individuélni diagnostika (3.) (Zdroj: vlastni zpracovani)

3.7 Diskuse

V této kapitole bude vénovana pozornost vysledkiim vlastniho vyzkumu,
predevsim ve vztahu k jiz dfive stanovenym pracovnim hypotézam a nasledné budou tyto

vysledky komparovany s jiz diive realizovanymi studiemi na podobné téma.

3.7.1 Vlastni vysledky prdace ve vitahu ke stanovenym hypotézam

Jednotlivé polozky dotazniku byly posouzeny za pomoci neparametrického
statistického testu vyznamnosti Pearsonova chi — kvadratu. Toto hodnoceni probéhlo
ve vztahu k véku, délce praxe ve zdravotnictvi, délce praxe na konkrétnim (soucasném)
pracovisti, vzdélani a specializaci v intenzivni péci.

Vysledky tohoto statistického testu jsou uvedeny v nasledujicich tabulkach
(40, 41, 42, 43). Statisticky vyznamné rozdily jsou v tabulkdch zvyraznény tu¢nym
pismem a ¢ervenou barvou, aby doslo k lep§imu odliseni od ostatnich hodnot. Zvyraznéné
jsou ty hodnoty, které maji vypoctenou P-hodnotu niz8i nez statistickou hodnotu

vyznamnosti 0,05.
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Pro tuto praci byly stanoveny nasledujici pracovni hypotézy:
H1: Lze ptedpokladat, ze jednotlivé odpovédi respondentli se nebudou
statisticky liSit v zavislosti na jejich veku.
H2: Lze ptedpokladat, ze jednotlivé odpovédi respondentti se nebudou
statisticky liSit v zavislosti na jejich délce praxe ve zdravotnictvi.
H3: Lze ptedpokladat, ze jednotlivé odpovédi respondentli se nebudou
statisticky liSit v zavislosti na jejich délce praxe na konkrétnim odd¢€leni.
H4: Lze ptedpokladat, ze jednotlivé odpovédi respondentii se nebudou
statisticky liSit v zavislosti k jejich dosazenému vzdélani.
HS5: Lze predpokladat, ze jednotlivé odpovédi respondentli se nebudou

statisticky liSit v zavislosti ke specializaénimu vzd€lavani.

vyznamné

vyznamneé

vyznamné

vyznamné

vyznamné

Pro lepsi ptrehlednost byli respondenti na zéklad¢ charakteristickych znaka

rozde¢leni do nasledujicich kategorii:
1. Respondenti byli dle véku rozdéleni na dv¢ kategorie:
- Kategorie ¢.1: Respondenti do véku 38 let véetné.

- Kategorie ¢.2: Respondenti ve véku 39 let a vice.

2. Respondenti byli dle celkové délky praxe ve zdravotnictvi rozdéleni na dvé

kategorie:
- Kategorie ¢.1: Respondenti s celkovou praxi do 15 let v&etné.

- Kategorie ¢.2: Respondenti s celkovou praxi 16 let a vice.

3. Respondenti byli dle délky praxe na soufasném pracovisti rozdéleni na dvé

kategorie:
- Kategorie ¢.1: Respondenti s praxi do 7 let v¢etné.

- Kategorie ¢.2: Respondenti s praxi 8 let a vice.

4. Respondenti byli dle nejvyssiho dosazeného vzdélani rozdéleni na dvé kategorie:

- Kategorie ¢.1: Respondenti se stiednim a vy$§im odbornym vzdélanim.

- Kategorie ¢.2: Respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim (bakaléaisky

¢1 magistersky titul).

5. Respondenti byli dle toho, zda maji specializovanou zptsobilost v intenzivni péci,

rozdéleni na dvé kategorie:
- Kategorie ¢.1: Maji specializovanou zptisobilost.

- Kategorie ¢.2: Nemaji specializovanou zpusobilost.
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Proménna

Vek

Délka praxe
celkem

Praxe na
souc¢asném
pracovisti

Vzdélani

Specializace

Dokazete se
ze své prace
radovat?

0,90675

0,90675

0,08001

0,79579

Citite se
adekvatne
finan¢né
ohodnocen(a)
za svou
praci?

nespocitatel
né

nespocitatel
né

nespocitatel
né

nespocitatel
né

nespocitatel
né

Citite se
dobie
ohodnocen(a)
1jinym
zpusobem?

nespocitatel
né

nespocitatel
né

nespocitatel
né

nespocitatel
né

nespocitatel
né

Co je Vasi
motivaci pro
dobry
pracovni
vykon / pro
dobte
odvedenou
praci?

nespocitatel
né

nespocitatel
né

nespocitatel
né

nespocitatel
né

nespocitatel
né

Pokud byste
opé&t volil(a)
svého
zaméstnavate
lea
pracoviste,
zvolil(a)
byste si opét
toto?

nespocitatel
né

nespocitatel
né

nespocitatel
né

nespocitatel
né

nespocitatel
né

Citite
psychickou
Uunavu na
konci
pracovni
smeny?

nespocitatel
né

nespocitatel
né

nespocitatel
né

nespocitatel
né

nespocitatel
né

Citite se
fyzicky
unaven(a) na
konci
pracovni
smeny?

nespocitatel
né

nespocitatel
né

nespocitatel
né

nespocitatel
né

nespocitatel
né

Vzdy a za
kazdych
okolnosti

0,84604

0,84604

0,39505

0,83697
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vyuzivate ve
své praci
pomucky k
usnadnéni
péce o
nemocné?

Myslite si, Ze
ma smeénny
provoz vliv
na Vasi
efektivitu v
praci i mimo
ni?

nespocitatel
né

nespocitatel
né

nespocitatel
né

nespocitatel
né

nespocitatel
né

Domnivate
se, Ze mate
dostateCnou
znalost
relaxacnich
technik a
aktivit
snizujici miru
stresu?

0,19285

0,63871

0,40544

0,07251

0,98785

Tabulka 40: Personiiv chi — kvadrat (1.) (Zdroj: vlastni zpracovani)
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Suchost kuze a sliznic

Délka Praxe na
Proménna Vék praxe |soucasném | Vzdélani |Specializace
celkem | pracovisti
Pocit'ujete néjaké
zdravotni obtiZe v 036886 0,66209| 0,10651| 0,87887 0,64863
souvislosti s vykonem
Vaseho povolani?
1 21 132 484
Bolest yad a kloubi 0,17636| 0,21737| 0,08595| 0,13298 0,748
;Srzgh“ké potize a 0,17425| 019962| 0.89923| 01298 092913
o 0,88859 1 1| 0,06763 0,74131
Zazivaci potize
o 039956 0,75041| 0,25038| 0,20817 0,8083
Kiecové Zily
Bolest hlavy a 0,66679| 0,75041| 043978 020817 0,8083
migrény
Poruchy spanku, 0,95843 1| 083376 08753 0,7744
nespavost
, o 0.64914|  0,60628 0,7835| 0,48391 0,59193
Unava a vyCerpani
0.64914|  0,60628 0,7835| 0,73778 0,59193

Tabulka 41: Pearsontiv chi — kvadrat (2.) (Zdroj: vlastni zpracovani)
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neochota se 1éCit aj.)

Délka Praxe na
Proménna Vek praxe |[soucCasném| Vzdélani |Specializace
celkem | pracovisti

Zazivate v pract 0,80721| 0,61996| 0,71166| 0.85617|  0,64557
stresujici okamziky?

. 0,6503| 0,74938| 0,22935| 0,87089 0,02664
Resuscitace
Pece o umirajici a 0,08267 0,10218  0,7817| 0,02853|  0,16441
smrt pacienta
Komunikace s
pacientem a jeho 0,32874 0,86939( 0,71046| 0,86939 0,16909
rodinou
Akutni stav pacienta,
intubace, polytrauma, | 173481 045332| 0024041| 045332 017675
zhorSeni stavu
pacienta
Cela pracovni sména-
prace v Casové tisni, v
intenzivni péci, 0,44887| 0,97839 1 0,97839 0,88353
nutnost rychlého
rozhodovani
Pracovni prostredi-
nedostatek persondlu, 0,45406 0,37869 0,0513 0,37869 0,72004
komunikace s kolegy
Jiné (napf. agresivita a
neklid pacienta, 0,39331 0,43753| 0,73658 0,9188 0,3721

Tabulka 42: Pearsontiv chi — kvadrat (3.) (Zdroj: vlastni zpracovani)
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Délka praxe LG OUD
Proménna Vék p souasném | Vzdeélani [ Specializace
celkem -
pracovisti
0,00792 0,00792 0,00186 0,04417 0,12512
Sport
0,14779 0,05298 0,46489 0,00246 0,94787
Prochazky
Kultura-opera, kino, 0,2514 02514  0,73799|  0,22263 0,4191
divadlo

y ) . 0,08007 0,21641 0,12331 0,75495 0,42615
Cas s rodinou a prateli

Péce o t€lo, wellness, 032312| 0,64312|  0,18997| 096879  0,06274
masaze

%f;ba, hudba, sledovani 047247  0,24008 0,1714 0,1911 0.46627

Jiné (cestovani, prace na
zahradg¢, pleteni, ruc¢ni 0,15875 0,34328 0,10651 0,44023 0,00117
prace aj)

Relaxac¢ni techniky a
psychoterapie, joga, 0,64428 0,93014 0,78374 0,58633 0,79399
meditace

0,80721 0,80721 0,71166 0,85617 0,69818

Alkohol
Tabulka 43: Pearsoniv chi — kvadrat (4.) (Zdroj: vlastni zpracovani)

Z vyse uvedenych tabulek plynou nésledujici zavéry:

H1: Lze piedpokladat, Ze jednotlivé odpovédi respondenti se nebudou vyznamné

statisticky liSit v zavislosti na jejich véku.

Tuto hypotézu lze skoro ve vSech ptipadech ptijmout, vyjma polozky ,,Sport, kdy
respondenti tuto odpovéd’ volili na zakladé otazky: Jakym zpisobem se pravidelné
vyrovnavate se stresem?

U této odpovédi nastal statisticky vyznamny rozdil. Cetnost této odpovédi

respondentll je zobrazena v nasledujici tabulce.
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Vék do38let | VEk39leta Radkové
Sport véetné vice soucty
Ano 34 18 52
Sloupcova relativni ¢etnost 69,39 % 40,00 %
Radkova relativni Eetnost 65,38 % 34,62 %
Ne 15 27 42
Sloupcova relativni ¢etnost 30,61 % 60,00 %
Radkova relativni Eetnost 35,71 % 64,29 %
Celkem 49 45 94
Tabulka 44: Sport X V¢&k (Zdroj: vlastni zpracovani)

p=0,00792

Z tabulky je ziejmé, ze sport jako metodu vyrovnavani se stresem vyuzivaji vice
respondenti ve vékové kategorii do 38 let véetné a to v 65,38 % (n=34). Naproti tomu,
sport jako metodu k odpocinku vyuziva ve vékové kategorii 39 let a vice daleko méné
respondentd, a to ptesnéji 34,62 % (n=18) respondentl. Sport jako metodu k vyrovnavani
se stresem nevyuziva 15 (35,71 %) respondentli ve vékové kategorii do 38 let v¢etné

a ve veékové kategorii 39 let a vice sport neuvedlo 27 % (64,29 %) respondentii.

H2: Lze predpokladat, Ze jednotlivé odpovédi respondentii se nebudou vyznamné
statisticky liSit v zavislosti na jejich délce praxe ve zdravotnictvi.

I tuto hypotézu Ize skoro ve vSech ptipadech piijmout, ale opét vyjma polozky
wport. Respondenti tuto odpovéd’ volili na zakladé oteviené otazky: Jakym zplisobem
se pravidelné vyrovnavate se stresem?

U polozky sport byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi
odpovédmi a celkovou délkou praxe ve zdravotnictvi. Cetnost téchto odpovédi

je uvedena v nasledujici tabulce.

Praxe do 15 let| Praxe 16 let a Radkové
Sport ‘o x . -
véetné vice soucty
Ano 34 18 52
Sloupcova relativni ¢etnost 69,39 % 40,00 %
Radkova relativni Getnost 65,38 % 34,62 %
Ne 15 27 42
Sloupcova relativni ¢etnost 30,61 % 60,00 %
Radkova relativni Getnost 35,71 % 64,29 %
Celkem 49 45 94

Tabulka 45: Sport X Praxe ve zdravotnictvi (Zdroj: vlastni zpracovani)

p=0,00792
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Z tabulky uvedené vyse lze konstatovat, Ze respondenti s celkovou praxi do 15 let
véetné vyznamné cCastéji pouzivaji sport jako metodu ke snizeni miry stresu. Sport
pravidelné vyuziva 65,38 % (n=34) respondentil s dobou praxe ve zdravotnictvi do 15 let
vcetné a respondenti s celkovou praxi ve zdravotnictvi nad 16 let pravidelné provozuji
sportovni aktivity ke snizeni miry stresu pouze v 34,62 % (n=18), coz je znacny rozdil.

Sport jako pravidelnou metodu ke snizeni miry stresu neuvedlo 35,71 % (n=15)
dotazanych s praxi ve zdravotnictvi do 15 let vCetné a respondenti s dobou praxe

nad 16 let sport neoznacili v 64,29 % (n=27).

H3: Lze predpokladat, Ze jednotlivé odpovédi respondentti se nebudou vyznamné
statisticky liSit v zavislosti na jejich délce praxe na konkrétnim oddéleni.

Tuto hypotézu lze opét také témét ve vSech ptipadech pfijmout, vyjma polozky
wport . U této polozky byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi touto odpovédi
ve vztahu k délce praxe na soucasném pracovisti respondentl a tento rozdil je vyjadien

v nize uvedené tabulce.

Praxe do 7 let | Praxe 8 let a Radkové
REQE véetné vice soucty
Ano 34 18 52
Sloupcova relativni Cetnost 72,34 % 38,30 %
Radkova relativni Getnost 65,38 % 34,62 %
Ne 13 29 42
Sloupcova relativni ¢etnost 27,66 % 61,70 %
Rédkova relativni Eetnost 30,95 % 69,05 %
Celkem 47 47 94

Tabulka 46: Sport X Praxe na soucasném pracovisti (Zdroj: vlastni zpracovani)
p=0,00186

Z tabulky uvedené vyse je zfejmé, Ze respondenti s praxi na sou¢asném pracovisti
do 7 let vcetné, vyhledavaji sportovni aktivity ke sniZzeni miry stresu Ccastéji,
a to v6538 % (n=34) nez ti respondenti, ktefi na soucasném pracovisti pracuji
8 let a vice. T1 sport jako formu sniZovani miry stresu vyhledavaji v 34,62 % (n=18).

Respondenti s praxi na soucasném pracovisti do 7 let v€etné, sport jako moznost
vyrovnavani se se stresovymi situacemi neuvedli v 30,95 % (n=13) oproti respondentim,
ktefi maji praxi na sou¢asném pracovisti 8 let a vice. Tito respondenti sport nevyuzivaji

jako metodu vedouci ke snizeni miry stresu a neuvadi ji v 69,05 % (n=29).
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H4: Lze predpokladat, Ze jednotlivé odpovédi respondentti se nebudou vyznamné
statisticky liSit v zavislosti k jejich dosaZenému vzdélani.

Tuto hypotézu lze témét ve vSech piipadech pfijmout, ale s vyjimkou téchto
polozek: ,, Péce o umirajici a smrt pacienta*, ,,.Sport a ,, Prochazky “.

U téchto polozek byl také zjistén statisticky vyznamny rozdil, a to pfesné¢ mezi

jednotlivymi polozkami a nejvysSim dosazenym vzdélanim. Odpovédi respondentl

a jejich Cetnosti jsou uvedeny v nize uvedenych tabulkéch.

Stiedoskolské a vyssi

odborné vzdélani je zafazeno do

1. kategorie

a vysokoskolské vzdélani (bakalaiské a magisterské) je zatazeno v kategorii 2.

Péce o umirajici a smrt Vzdélani Vzdélani Radkové
pacienta 1.kategorie 2.kategorie soucty
Ano 3 13 16
Sloupcova relativni ¢etnost 7,50 % 28,26 %
Réadkovi relativni Setnost 18,75 % 81,25 %
Ne 37 33 70
Sloupcova relativni ¢etnost 92,50 % 71,74 %
Réadkovi relativni Setnost 52,86 % 47,14 %
Celkem 40 46 86

Tabulka 47: PéCe o umirajici a smrt pacienta X Vzdélani (Zdroj: vlastni zpracovani)
p=0,02853

Z tabulky ¢.47 je ztejmé, Ze za stresujici okamzik v pracovnim prostiedi povazuji
respondenti 1 péci o umirajici pacienty a smrt pacienta. Za stresujici to povazuje celkem
16 respondentii a naopak, to jako stresujici faktor neuvedlo 70 respondentt.

Respondenti se stfedoSkolskym ¢i vy$Sim odbornym vzdélanim vykazovali nizsi
pocity stresu z pée o umirajici a smrti pacienta nez respondenti s vysokoskolskym
vzdélanim. Za stresujici to povazovali pouze 3 (18,75 %) respondenti se sttedoskolskym
¢1 vy$§im odbornym vzdélanim a naproti tomu, respondenti s vysokoskolskym vzdélanim
vnimali smrt pacienta a péci o umirajici jako stresujici v 81,25 % (n=13).

VEtsi Cast respondenti (n=70) pé€i o umirajici a smrt pacienta jako stresujici
okamzik viibec neuvedla. Respondenti se vzdélanim v 1.kategorii jej neuvedli v 52,86 %
(n=37) a respondenti zarazeni v 2.kategorii jej neuvedli v 47,14 % (n=33). Tyto dvé

proménné jsou témer rovné.
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Sport Vzdélani Vzdélani Radkové
1.kategorie 2.kategorie soucty
Ano 19 33 52
Sloupcova relativni ¢etnost 43,18 % 66,00 %
Radkova relativni Eetnost 36,54 % 63,46 %
Ne 25 17 42
Sloupcova relativni ¢etnost 56,82 % 34,00 %
Radkova relativni Eetnost 59,52 % 40,48 %
Celkem 44 50 94

Tabulka 48: Sport X Vzdélani (Zdroj: vlastni zpracovani)
p=0,04417

Z tabulky lze usoudit, ze sport jako metodu ke snizeni miry stresu vice vyuzivaji
respondenti s vysokoskolskym vzd€lanim nez respondenti se stiednim ¢i vysSim
odbornym vzdelanim. Sport takto vyuziva 33 (63,46 %) respondentl s vysokoskolskym
vzdélanim, a naopak sport takto vyuzivd pouze 19 (36,54 %) respondentl
se sttedoSkolskym a vy$§im odbornym vzdélanim.

Ke snizeni miry stresu nevyuziva sportovnich aktivit celkem 42 dotazanych. 59,52

% (n=25) se stiedoSkolskym a vys$sim odbornym vzdélanim a 40,48 % (n=17)

respondentl s vysokoskolskym vzdélanim.

Prochizky Vzdélini Vzdélini lvlzidlsové
1.kategorie 2.kategorie soucty
Ano 17 5 22
Sloupcova relativni ¢etnost 38,64 % 10,00 %
Radkova relativni Setnost 77,27 % 22,73 %
Ne 27 45 72
Sloupcova relativni etnost 61,36 % 90,00 %
Radkova relativni Getnost 37,50 % 62,50 %
Celkem 44 50 94

Tabulka 49: Prochazky X Vzdélani (Zdroj: vlastni zpracovani)
p=0,00246

Dle vySe uvedené tabulky lze konstatovat, ze témét % respondentd neuvadi
prochéazky jako aktivitu, kterou by vyuZzivali ke sniZzeni miry stresu. Prochdzky neuvedlo
72 respondentti, z nichz 27 (37,50 %) mélo nejvyssi dosazené vzdelani na stiedni €1 vyssi
odborné skole a 45 (62,50 %) mélo vysokoskolské vzdélani. 22 respondentli uvedlo
prochazky jako aktivity, které pravidelné vyuZivaji ke sniZeni miry stresu. Z téchto

22 respondentl byla pfevazna vétsina se stredoskolskym a vys$Sim odbornym vzdélanim
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ato v77,27 % (n=17) a naopak s vysokoskolskym vzdélanim prochazky pravidelné

vyuziva pouze 22,73 % (n=5) respondenti.

HS: Lze piedpokladat, Ze jednotlivé odpovédi respondenti se nebudou vyznamné
statisticky liSit v zavislosti ke specializaénimu vzdélavani.

Tuto hypotézu lze témét ve vSech pfipadech pfijmout, vyjma polozky
., Resuscitace“ a ,,Jiné (cestovani, prace na zahradé, pletent, rucni prace aj.) ““. U této polozky
byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v oblasti specializace. Odpovédi jsou rozdilné

v zé&vislosti na tom, zda respondenti absolvovali specializa¢ni vzdélavani ¢i nikoli.

Respondenti se ReSpl;):Zdentl Radkové
Resuscitace specializaci v - >
IP specializace v soucty
IP
Ano 13 11 24
Sloupcova relativni ¢etnost 20,63 % 47,83 %
Radkova relativni Setnost 54,17 % 45,83 %
Ne 50 12 62
Sloupcova relativni ¢etnost 79,37 % 52,17 %
Radkova relativni Eetnost 80,65 % 19,35 %
Celkem 63 23 86

Tabulka 50: Resuscitace X Specializace v intenzivni péci (Zdroj: vlastni zpracovani)
p=0,02664

Z vyse uveden¢ tabulky je vice nez ziejmé, Ze resuscitaci jako stresovy faktor
vnima pouze 24 respondentll z celkovych 86 dotazanych, ktefi uvedli, Ze se v préci
setkavaji se stresujicimi okamziky.

Respondenti se specializaci v intenzivni péci prevazné nevnimali resuscitaci jako
stresovy faktor. Resuscitaci jako stresujici okamzik neuvedlo 50 (79,37 %) respondentt
se specializaci, a naopak ji jako stresujici okamzik vnima 13 (20,63 %) respondenti, kteti
specializacni vzdé€lavani absolvovali. To lze interpretovat jako velice ptiznivy faktor,
jelikoz tento jev muze byt chapan jako dostate¢nd piipravenost sester k zahdjeni
resuscitace pacienta diky absolvovani specializacniho vzdélavani v oblasti intenzivni
péce.

Pomér respondenttl, ktefi specializa¢ni vzdélavani v IP neabsolvovali vzhledem
k tomu, zda resuscitaci chapou jako stresujici okamzik ¢i nikoli, neni nijak dramaticky

odlisny. 11 (47,83 %) respondentli bez specializace uvedlo resuscitaci jako stresujici
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okamzik. Naproti tomu resuscitaci nevnima jako stresujici faktor 12 (52,17 %)

respondentl, ktefi nemaji specializaci v oblasti intenzivni péce. Cetnost tohoto jevu

je téméf totozna.

Jiné (cestovani, prace na Respondenti se Respondenti < . .
- I c e, bez Radkové
zahradé, pleteni, rucni prace | specializaci v 1. ¥
. specializace v soucty
aj.) IP
IP

Ano 26 0 26
Sloupcova relativni Cetnost 37,14 % 0,00 %
Rédkov4 relativni Setnost 100,00 % 0,00 %
Ne 44 24 68
Sloupcova relativni ¢etnost 62,86 % 100,00 %
Rédkov4 relativni detnost 64,71 % 35,29 %
Celkem 70 24 94

Tabulka 51: Jiné metody X Specializace v intenzivni péci (Zdroj: vlastni zpracovani)
p=0,00117

Z vyse uvedené tabulky je zfejmé, ze odpovéd ,,Jiné““ zvolili pouze respondenti,
ktefi maji specializaci v intenzivni péci. Tuto odpovéd’ zvolilo 26 (100 %) respondentli
se specializaci v IP a tuto odpovéd’ nezvolil zadny (0,00 %) respondent, ktery neprosel
specializaénim vzdélavanim. Do odpovédi ,,Jiné“ byly zatazeny jednotlivé odpovédi
respondentll na otazku, jak se pravidelné vyrovnavaji se stresem, které se vyskytovaly
v niz§im mnoZstvi neZ jiné odpovédi. Castymi odpovéd'mi respondentl bylo cestovani,

rucni prace, pleteni, prace na zahrad¢ a jiné.

3.7.2 Komparace vysledkii viastniho Setieni s jiz diive realizovanymi studiemi
na podobné téma

Né&které vysledky z vlastniho dotaznikového Setfeni budou komparovany
s jiz diive realizovanymi vyzkumy na podobné téma. Béhem komparace miize dochéazet
ke znacnym rozdiliim z dGvodu pouziti jinych vyzkumnych metod, rozdilné velikosti

vyzkumného vzorku a také asovym obdobim.

Madziova (2013) ve svém vyzkumu s ndzvem ,, Péce vSeobecnych sester o své
zdravi“ jakym zpusobem vSeobecné sestry pecuji o své zdravi a snazila se také zmapovat
vyskyt zdravotnich problémt. Vysledky tohoto Setfeni udavaji, ze psychickou tnavu

pocituje 79 % respondentli a unavu fyzickou pocituje dokonce az 91 % respondent.
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V provedeném vlastnim Setfeni bylo zjiSténo, Ze psychickou unavu uplné
¢i ¢astecné pocituje 69,15 % respondentii a inavu fyzickou plné ¢i ¢astecné pocituje
87,24 % dotazanych. Mira psychické a fyzické Unavy se v mém vyzkumném Setfeni
piiblizn¢ shoduje s mirou psychické a fyzické unavy ve vyzkumu Madziové.

Dale se Madziova ve svém vyzkumu zabyvala moznostmi odpocinku. Jako formu
odpocinku a navozeni pohody respondenti v 69 % uvadéli sportovni aktivity. Ve vlastnim
vyzkumném Setteni sport jako metodu odpocinku a vyrovnani se se stresovymi situacemi

uvedlo 55 % respondentll. Uvedené vysledky jednotlivych Setfeni témét koresponduji.

V roce 2009 byl realizovan vyzkum, ktery zkoumal, zda maji sestry znalosti
v oblasti prevence psychické zatéze. Vzorek obsahoval 166 sester z riznych pracovist
na Slovensku. KriSandova (2010) pifi analyze vysledkii Setfeni zjistila, Ze 84 %
respondentll ma dostatecné védomosti v oblasti prevence psychické zatéze a v praxi je
1 vyuziva. Vysledky provedeného vlastniho Setfeni s vysledky vyzkumu KriSandové
nekoresponduji. V. mém vlastnim Setfeni se domnivalo pouze 56 % sester, Ze maji
dostatecné znalosti relaxacnich metod a aktivit snizujicich miru stresu, kdy jsou tyto

aktivity a techniky velmi dilezitou soucasti prevence psychické zatéze.

Rambouskova v roce 2017 zrealizovala vyzkum s nazvem ,, Motivace v profesi
vSeobecnych sester”. Ta ve svém vyzkumu uvedla, Zze jako hlavni motivaéni faktor
vétSina sester povazuje finanéni ohodnoceni a tento motivacni faktor obsadil prvni misto
tabulky. Nyni v provedeném vlastnim vyzkumném Setfeni se finance jako motivacni

faktor vyskytuji az na druhé pticce a to v 17,02 %. Sestry tedy finance jiz nepovazuji jako

wev
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4 ZAVER
Zameérem bakalafské prace bylo pfinést obecny souhrn poznatkli o pracovni zatézi
a posoudit miru pracovni zatéze sester na lizkovych pracovistich intenzivniho typu.
K naplnéni zaméru této prace byly stanoveny tyto cile:
1. Pfinést ptehled relevantnich poznatkli souvisejicich s feSenou problematikou
a dfive realizovanych studii na stejné nebo obdobné téma.
2. Pouzit standardizovany dotaznik, doplnit jej o dodatecné polozky a dotaznik zadat
cilové skupiné sester.
Vysledky Setfeni utfidit, zhodnotit a statisticky zpracovat.

4. Z vysledkt vlastniho Setfeni vyvodit zavéry a navrhnout doporuceni pro praxi.

V teoretické ¢asti prace byly zpracovany a uvedeny vSechny adekvatni poznatky
vztahujici se k tématu pracovni zatéze a unavy. V empirické ¢asti byly zpracovany
jednotlivé vysledky vlastniho vyzkumného Setieni a vyhodnoceny pracovni hypotézy,

které byly stanoveny na zacatku vyzkumného Setfeni.

Z vysledkt vyzkumného Setfeni vyplyva, ze subjektivni percepce pracovni zatéze
je v profesi sestry velmi vyznamnym faktorem, ktery sestru ovliviiuje ve vSech oblastech.
predevSim samotnou narocnosti sesterského povolani. Stresujici a zatéZujici je pro sestry
predevs§im samotna napli prace v intenzivni péci, jelikoZ je sestra nucena provadét rychla
rozhodnuti, velmi €asto u pacientl, kteti vyzaduji akutni a neodkladnou péci. Jako dalsi
vyznamny faktor psychické zatéze se ukazala byt casova tisen.

Jako casty stresogenni faktor se dle vyzkumného Setfeni povaZuje resuscitace
pacienta. Za stresujici jej povazuje 24 respondentd. Statisticky vyznamny rozdil nastal
u hodnoceni resuscitace jako stresového okamziku respondenty se specializaci
v intenzivni péci. Respondenti, ktefi maji specializaci s intenzivni péci (n=63) hodnotili
resuscitaci jako stresujici pouze v 21 %. Pro respondenty se specializaci, resuscitace neni
stresujicim faktorem a to v 79 %. To lze interpretovat tak, ze sestry maji po absolvovani
specializaéniho vzdélavani v intenzivni péci vice védomosti ve vztahu k resuscitaci,
nabyvaji tak vys$S§imu sebevédomi a citi se tak byt vice pfipravené k takto akutnimu

zasahu.
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Vlastni vyzkumné Setieni ukazalo, zZe na konci pracovni smény se citi fyzicky
unaveno az 87 % sester.

Takto vysokou miru psychické a fyzické zatéze je tieba fesit a podnikat védomé
kroky ke snizeni zatéze. Povolani sestry bude vzdy psychicky 1 fyzicky nérocné,
ale je tfeba zvysené dbat na prevenci téchto druhi zatéze. Védomé kroky, které povedou
ke snizeni zatéZe musi probihat jak na strané¢ zaméstnance, tak na stran¢ zaméstnavatele
/ nadfizeného. Na strané zaméstnavatele by mélo jit pfedevsim o zajisténi dodrzovani
povinnych a doporucenych prestadvek béhem pracovni smény. Zaméstnavatel by mél
sestrdm poskytnout mistnost, napt. denni mistnost sester, kde budou mit sestry zazemi
k povinnému odpodinku. Casto se v praxi setkdvame s tim, Ze sestry svaéi a ob&dvaji
v pohybu nebo pfi vyplilovani povinné dokumentace, jelikoZ nemaji dostatek ¢asu nebo
prostoru, kde by si mohli v klidu odpocinout. BohuZel to je jednim z hlavnich faktorti
zatéze a pozd€ji to mulze zplsobit i zdravotni potize, predevSim onemocnéni
gastrointestinalniho traktu. V ¢astych ptipadech napft. viedovou chorobu gastrodudoedna,
jelikoZ nepravidelnd strava a Spatné stravovaci ndvyky jsou jednou z hlavnich pficin
vzniku tohoto onemocnéni. Zaméstnavatel by mél dale poskytnout dostatek technickych
pomticek urenych k manipulaci s bfemeny. Od véci neni ani pravidelné Skoleni
zaméstnancl, jak dbat na prevenci fyzické zatéze bcéhem pracovni smény
(napf. jak spravné manipulovat s pacienty). V&tfim, ze Skoleni zaméfené na komunikaci
(jak v kolektivu, tak s pacienty), na krizové situace a zvladani stresu by mohlo byt velmi
pfinosné jak pro samotného zaméstnance, tak 1 zaméstnavatele.

Prevence na strané¢ zaméstnance by méla také dbat obou slozek zatcéze.
Ve vlastnim vyzkumném Setfeni se prokéazalo, ze témét 44 % sester se domniva, Ze nema
dostatek znalosti relaxacnich technik a aktivit pfispivajicich ke snizeni miry stresu.
To hodnotim jako velmi negativni zjiSténi, které je tfeba feSit. Dostate¢na znalost
relaxacnich technik a aktivit, které vedou ke sniZeni miry stresu pozitivné ovlivni jak
pracovni zivot jedince, tak i jeho osobni zivot. Zarovenl by se zaméstnanec nem¢l
soustfedit pouze na prevenci zatéze psychické, ale i té fyzické. Znalosti prevence fyzické
zatéZze muze ziskat napt. z odbornych knih ¢i studii, nebo miize absolvovat Skoleni.

Doporuceni do budoucna vyplyvaji predevS§im ziadné prevence fyzické
a psychickeé zatéze, a to na strané zaméstnavatele, 1 na stran¢ zaméstnance. Zamestnavatel
by mél zajistit dodrzovani doporucenych prestavek, dostatecné mnozstvi technickych
pomtcek, dostatecné moznosti vzdélavani pracovniki v této oblasti a v neposledni fad¢

by m¢l také dbat dostatecné motivaci pracovnika. Zaméstnanec by se m¢l zvIasté vénovat
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copingovym strategiim (metodam, jak zvladat stresové situace). Ddle by se mél vice

zajimat o problematiku pracovni zatéze a unavy a vzdélavat se v této oblasti.

Tato bakalarska prace pifinasi obecny souhrn o pracovni zatézi a Ginavé sester
s vlastnim vyzkumnym Setfenim a vyuzitim Meisterova dotazniku. Vyzkumné Setieni je
zaméfeno na danou problematiku. Alternativnim Setfenim by mohlo byt vyuziti pouze
Meisterova dotazniku s §irSim zaméfenim na porovnani skupin dle sociodemografickych

viiva.
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Ptiloha €. 1: Zadost o povoleni dotaznikového Setreni

Katefina Dandova
bakalaisky studijni program VSeobecné oSetrovatelstvi
2. iékarska fakulta Univerzity Kariovy
kontaktni email: dandova.katerinal@gmail.com
XKHKKKK XK KK KK R M K KRR KR XXX XXX X XX KX MR XX X X X=X X KX =X

V Praze, dne 28.11.2022

Vazena pani

Mgr. Jana Novakova, MBA
Naméstkyné pro oSetiovatelskou pédi
Fakulini nemocnice v Motole

V Uvalu 84/1

150 06 Praha 5 — Motol

Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni
Vazena pani naméstkyng,
v souvislosti se zpracovanim bakalarské prace na 2. LF UK se na Vas obracim se zdvofilou
Zadosti o povoleni dotaznikového Setfeni k zjisténi informaci k tématu ,Subjektivni vnimani
pracovni zatéZe a Unavy sester’ u zaméstnancl Fakultni nemocnice v Motole v rozsahu
pfilozeného dotazniku. V pfipadé zajmu Vam zjisténé informace poskytnu k Vasemu vyu?ti.
S podékovanim a s pozdravem Ao ¢¢/fefc‘~//
Katefina Dandova

studentka 3. roéniku 2. LF UK

X=X MK KK XX X KR XX KN XM= X MM XM Ko X X Ko Ko M X=X X X X X XK Ko X X=X XX X X X=X XX

Vyjadieni vedouciho bakalafské prace:

Zidosti vyhovét doporucuji.

V Praze, dne 28.11.2022 /

ot ek PhDr. RND. Danigl Jirkoveks, Ph.D), MBA
Ustav odetfovatelstvi (2) plednosta Ustavu osefovatelstvi 2. LF UK a FN Motol
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 vedouci bakalarskeé prace
PRV SR 0 B SRS (LR SEVETRVEVEVEVE VIV E VTV § VEVERE VvV v

Stanovisko naméstkyné pro oSetfovatelskou pééi:
8§ realizaci dotaznikového Setfeni die piilozeného navrhu soublasim esq%l;sr'm.

V Praze, dne 29 -11- w22
Mgr. Jana Novakova, MBA
naméstkyné pro odetfovatelskou pédi

“ FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
150 06 Praha 5 - Motol, V Uvalu 84
nérgéstkynd pro of. pééi
16:0: 00064203 DIC: CZ00064203
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Priloha €. 2: Dotaznikové Setieni

Anketa

Vazeni respondenti, vénujte prosim par minut svého Casu k vyplnéni nasledujici ankety.
Jmenuji se Katefina Dandova a jsem studentka bakalafského studijniho programu Vseobecné
oSetfovatelstvi na 2.1ékafské fakulté Univerzity Karlovy. Dovoluji si Vas poprosit o vyplnéni
nasledujici ankety, kterd je zdkladem pro mou bakaléfskou praci s ndzvem °’Subjektivni

vniméani pracovni zatéZe a Unavy sester”.

Hlavnim cilem této ankety je zjistit a vyhodnotit aspekty psychické a fyzické zatéze

praktickych i vieobecnych sester na vybranych pracovistich.

Anketni Setfeni je anonymni a dobrovolné. Informace poskytnuté v tomto Setfeni budou

vyuzity ke zpracovani mé bakalafské prace, pfipadné k dalsi odborné publikaci.

Predem Vam moc dékuji za Gcast na mém vyzkumném Setfeni a za VAas Cas.

Katefina Dandova

Nejprve mi dovolte zjistit Vase demografické udaje a poté pfejit k samotné anketé.

1. Pohlavi:
a. Zena
b. Muz
c. Jiné

2. Vék: (Uvedte)

3. Nejvyssi dosazené odborné vzde€lani souvisejici s vykonem Vaseho povolani:

a. SZ§
b. VOS- Dis.
c. V§-Be.
d. V§- Mer.
4. Mate specializovanou zpuisobilost v oblasti intenzivni péée?
a. Ano
b. Ne

5. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi? (Uved'te v letech)

6. Jak dlouho pracujete na tomto odd&leni? (Uved'te v letech)
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7. Dokazete se ze své prace radovat?
a. Ano
b. Ne

8. Citite se adekvatné financné ohodnocen(a) za svou praci?

a. Ano

b. Spise ano
c. SpiSe ne
d. Ne

9. Citite se dobfe ohodnocen(a) i jinym zplisobem?
Nap¥. benefity, prispévky na dovolenou, osobni ohodnoceni, slovni ohodnocen.

a. Ano

b. Spise ano
c. SpiSe ne
d. Ne

10. Co je Vasi motivaci pro dobry pracovni vykon / pro dobfe odvedenou préci?
a. Prace meé bavi a napliiuje

h. Potfeba pomahat druhym

c. Finance, zaji§téni obZivy a splaceni poplatkil
d. Dobry pracovni kolektiv

e. Jiné:

11. Pokud byste opét volil(a) svého zaméstnavatele a pracovisté, zvolil(a) byste si opét toto?
a. Ano, urCité
b. SpiSe ano
c. SpiSe ne
d. Rozhodné ne

12. Citite psychickou tnavu na konci pracovni smény?

a. Ano, velmi
b. SpiSe ano
c. SpiSe ne
d. Ne
13. Citite se fyzicky unaven(a) na konci pracovni smény?
a. Ano, velmi
b. Spise ano
c. SpiSe ne
d. Ne

14. Pocit'ujete n&jaké zdravotni obtiZe v souvislosti s vykonem Vaseho povolani?
Napt. bolest zad, kieové Zily, zaZivaci obtiZe aj.

a. Ano

b. Ne

15. Pokud jste v otdzce ¢. 14 odpovédél(a) ano, uved’te jaké.
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16. VZdy a za kazdych okolnosti vyuZzivate ve své praci pomiicky k usnadnéni péée o
nemocné?
Napr. K mobilizaci pacientii

a. Ano

b. Ne

17. Myslite si, Ze ma sménny provoz vliv na Vasi efektivitu v praci i mimo ni?
a. Rozhodné ano
b. SpiSe ano
c. SpiSe ne
d. Ne
18. Zazivate v préci stresujici okamziky?
a. Ano
b. Ne
19. Pokud jste v otazce ¢. 18 odpovédél(a) ano, jaké?

20. Domnivate se, Ze méte dostatenou znalost relaxacnich technik a aktivit snizujici miru

stresu?
a. Ano
b. Ne

21. Jakym zplisobem se pravideln& vyrovnavate se stresem? Uved'te, co vyuZivate pravidelné.
Nap¥. sport, péce o télo, relaxacni cviky a metody

Meisteriiv dotaznik
Nyni je Vadim tkolem u kazdé otazky oznaéit odpovéd’, kterd nejvice vystihuje Vase pocity
pfi préaci.

22. Pii praci mivam casto pocit ¢asového tlaku.
Ano, plné souhlasim

Spise ano

Nevim, n¢kdy ano, nékdy ne

SpiSe nesouhlasim

Ne, viibec nesouhlasim

o ppow

23. Prace mé& neuspokojuje, chodim do ni nerada.
Ano, pln¢ souhlasim

Spise ano

Nevim, nékdy ano, nékdy ne

SpiSe nesouhlasim

Ne, viibec nesouhlasim

opo oD

24. Prace mé velmi psychicky zatéZuje pro vysokou zodpovédnost, spojenou se zavaznymi
dasledky.

a. Ano, pln¢ souhlasim

b. SpiSe ano

c. Nevim, nékdy ano, nékdy ne
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d. Spise nesouhlasim
e. Ne, viibec nesouhlasim

25. Prace je malo zajimava, duSevné je spise otupujici.
Ano, plné souhlasim

Spise ano

Nevim, nékdy ano, nékdy ne

Spise nesouhlasim

Ne, viibec nesouhlasim

opo o

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

a. Ano, plné souhlasim

b. SpiSe ano

¢. Nevim, nékdy ano, nékdy ne

d. SpiSe nesouhlasim

e. Ne, viibec nesouhlasim

27. PHi praci udrzuji jen s namahou pozornost, protoZe se po dlouhou dobu nic nového nedgje.
a.  Ano, plné souhlasim
b. SpiSe ano
c. Nevim, nékdy ano, nékdy ne
d. SpiSe nesouhlasim
e. Ne, viibec nesouhlasim

28. Prace je psychicky tak naro¢nd, Ze po nékolika hodinach citim nervozitu a rozechvélost.
a. Ano, plné souhlasim
b. SpiSe ano
c. Nevim, nékdy ano, nékdy ne
d. SpiSe nesouhlasim
e. Ne, viibec nesouhlasim

29. Po nékolika hodindch mém préce natolik dost, Ze bych cht&l(a) délat néco jiného.
a. Ano, plné souhlasim
b. SpiSe ano
c. Nevim, nékdy ano, nékdy ne
d. Spise nesouhlasim
e. Ne, viibec nesouhlasim

30. Prace je psychicky tak naroénd, Ze po nékolika hodinich citim tinavu a ochablost.
Ano, plné souhlasim

SpiSe ano

Nevim, nékdy ano, nékdy ne

Spise nesouhlasim

Ne, viibec nesouhlasim

o R0 TR

31: Prace je psychicky tak naroénd, Ze je velmi obtiZné délat ji po 1éta se stejnou vykonnosti.
a. Ano, plné souhlasim
b. SpiSe ano
c. Nevim, nékdy ano, nékdy ne
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d. SpiSe nesouhlasim
e. Ne, viibec nesouhlasim

98



