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Abstrakt:
Assessment of a psychosocial workload of people working as nurses by means of
working conditions analysis

This analysis is about a psychosocial workload of people working as nurses. The
first aim of this analysis was to ascertain if it is possible to identify such a psychosocial
workload of nurses. The second aim was to find out if there is a higher psychosocial

workload for nurses working at a standard ward or for nurses working at Intensive Care

Ward (JIP) and Anaesthesia -Resuscitation Ward (ARO).

I have used a SSF questionnaire (Subjective Symptoms of Fatigue) for
exhaustive description of that issue.

The questionnaire contains 51 questions and was divided into 3 parts. The first
part of the questionnaire focuses on appraisal of the psychosocial workload concerning
the assessment of working conditions. In the second part I have focused on the
assessment of the workload of nurses and the third part surveys tiredness of nurses.

[ have addressed nurses working at FN Plzen (Teaching hospital in Pilsen),
regional hospital in Pfibram and hospital in Stod. I have surveyed nurses working at a
standard surgery ward, standard internal medicine ward, surgery Intensive Care Ward
(JIP), internal Intensive Care Ward (JIP), and Anaesthesia -Resuscitation Ward (ARO).

My research demonstrates the fact that there exists a psychosocial workload for
people who are working as nurses. It has also proved the hypothesis that the
psychosocial workload for people who are working as nurses can be identified. The
results of this research have also shown the fact that nurses working at a standard ward
suffer from lower psychosocial workload than nurses working at Intensive Care Ward
(JIP) and Anaesthesia -Resuscitation Ward (ARO). It is obvious that nurses working at
Intensive Care Ward (JIP) and Anaesthesia -Resuscitation Ward (ARO) suffer from a
higher psychosocial workload. On the other hand I have to add that some differences of
the results describing work of nurses working at a standard ward and nurses working at
Intensive Care Ward (JIP) and Anaesthesia -Resuscitation Ward (ARO) are not so

striking in some graphs.
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Uvod

Vlivem politickych, ekonomickych a socidlnich zmén v poslednim desetileti
vznikaji ve spole¢nosti nové problémy, vyzadujici rychlé feSeni. Tyto zmény s sebou
pfinaseji zvysSenou psychosocialni zatéz pracovniki. Méni se motivace pracovnikil a
obraz vlivu pracovni zatéze na zdravi a pracovni pohodu. Psychosocidlni pracovni zatéz
predstavuje velmi aktudlni problematiku vzhledem k neustale zvySujicim se pracovnim
naroklim tykajicich se nejen rozvoje moderni pfistrojové techniky, ale také v souvislosti
s pozadavky, které jsou kladeny na zdravotni sestry v oblasti vzdélavani.

Téma své diplomové prace ,, Hodnoceni psychosocidlni pracovni zatéze sester
pomoci analyzy pracovnich podminek® jsem si vybral zdmémé na zakladé svych
vlastnich zkuSenosti a poznatkd, které jsem ziskal béhem zaméstndni na standardnim
lazkovém odd¢leni a posléze i1 na pracovisti JIP chirurgického oddéleni.

Povolani zdravotni sestry je dle mého nazoru spolecensky velice vyznamné a
lidsky nezastupitelné povolani. Kazdé povolani, které¢ je vykondvano po delsi dobu
s vysokym zaujetim a pracovnim nasazenim zanechava na kazdém c¢lovéku urcité stopy.
Nékdy dochazi ke zdokonalovani ¢innosti, které vykonava, jindy ¢lovéka pracovni vlivy
poznamendvaji neptiznive.

Zdravotni sestra jako kazdy jiny ¢len spolenosti zije a pracuje v urCitém a
v daném ptipad¢ velice specifickém prostfedi. Zde na n¢j jednak uplatiiuje sviij vliv, ale
soucasng toto prostifedi na ni zakonité zpétn€ doléhd, poznamenava a piimo zasahuje do
vyvoje jeji osobnosti.

Na pracovisti sestry se jednak dostdva do relativné dlouhodobych kontakti
s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky, ale také do kontakti s nemocnymi. Zdravotni
sestra predev§im plsobi na nemocné: pecuje o hygienu nemocnych, udrzuje Cistotu a
poradek, sleduje jejich fyziologické funkce, provadi rizné odborné ukony, vysvétluje
ucelnost vysetieni a 1écby, uc¢i nemocné potiebnym névykim, sdili jejich bolesti i
radosti. Sestra vSak nejen takto riznorodé puisobi, ale také vsSe proziva. Jiz samotné
prostfedi nemocnic i samotni nemocni jsou pro sestru silnymi podnéty, které hluboce

zasahuji do vnimani, ptedstav, mysleni a podstatné ovliviiuji i jeji citovou oblast.



Je zakonitosti, Ze v zivoté ma vSechno své souvislosti a ¢lovék si z kazdého setkani,
nebo zazitku s druhymi lidmi nakonec ,néco odnese” (smutek, rozlady, radost,
uspokojeni).

V praci zdravotni sestry je enormni fyzické i psychické vypéti a zatiZeni,
pfekonavani nepiijemnych stavii a pociti a vcitovani se do zdravotniho stavu
nemocného, ale 1 vcitovani se do osob blizkych nemocnému. To vSe je velice
vycerpavajici, silné prozitky sestry neziistavaji na pracovisti, ale sestra si je prenasi
domt, vraci se k nim a zaobira se jimy dlouhodobg.

Zdravotni sestra pak musi nutné celit psychické traumatizaci, nékdy ovSem za

nechténou cenu, ze se stane necitelnou, otrlou a ze ji budou osudy nemocnych lhostejné.



1. Soucasny stav

1.1. Role sestry

Profese sestry prodé¢lala v relativné kratkém udobi velké zmény. Prvotné se
formovala na pad¢ charitativnich instituci a stfedovékych hospitalt, které byly
urceny k poskytnuti Gtulku a zakladni péce pro jednotlivce z fad chudiny, o které se
nemohla starat rodina. Jednalo se o charitativni ¢innost provadénou pievazné
cirkevnimi fady. Péce v hospitalech nevyzadovala odbornou ptipravu personalu.

V druhé poloviné 19. stoleti pronikd do nemocnice raciondlni medicina a
Timto vyvojem byl polozen také zaklad k novodobé profesi sestry. K pochopeni
vyvoje role sestry je nutné zminit dvé skuteCnosti. Prvni spoivd vtom, ze
nemocnice do prvni svétové valky byly uréeny pouze pro chudinu. Druha skute¢nost
spo¢iva v tom, Ze novodobé nemocnice vznikaly pfevazn€ personaln€ 1 mistné
z diivéjSich Spitald. Socialni role nové vznikajici profese sester byla jakymsi
kompromisem dvou, casové po sob& nasledujicich subkultur: nabozensko
charitativni a medicinsko raciondlni. Tento typ zatéZe velmi podstatné ovlivnil
podobu profese sestry na dlouhou dobu. Vyznamné misto v rozvoji oSetfovatelstvi
méla anglickd oSetfovatelka, Florence Nightingalova, kterd zalozila v Londyné
vroce 1860 prvni oSetfovatelskou Skolu. Nightingalova zdlraziiovala nutnost
aktivnich pfistupt k nemocnému a k jeho prostiedi, kladla diiraz na dosazeni vysoké
urovné oSetfovatelského personalu. Vyvoj role sestry byl ovlivnén 1 medicinou
samotnou. Nemocny byl viceméné pasivnim objektem péce zdravotnika. I
oSetfovani se stdvalo spiSe souhrnem jednotlivych Ukontl, zkritka ptevladala
technicka stranka sesterské ¢innosti, nez péce o ¢lovéka jako bio-psycho-socidlni
bytost. Dalsim faktorem, ktery pisobil na podobu role sestry byl rist velikosti
nemocnic. Pro sestry nartstaji stale nové Cinnosti, které bezprosttedné nesouviseji
s oSetfovanim nemocnych, dochézi k pretéZovani sester agendou a jejich dalSimu
vzdalovani od pacienta. Toto vSe vedlo k urcité dehumanizaci oSetfovani.

V poslednich desetiletich se s rozvojem moderni spole¢nosti oSetfovatelstvi a

sestra posunuly kuptedu (Bartlova, 1996).



Sestra byla tradicné povazovéana za Clena tymu, ktery poskytuje zékladni péci
pacientim. Nepochybn¢ to je a bude 1 nadéle hlavni funkci oSetfovatelstvi. Vznikly
vSak a stale se rozSifuji nové odpovédnosti. Vychazeji z orientace profesni ¢innosti
sester na celek lidského zdravi.

Zdlraznéna je Uloha oSetfovatelské péce v primarni zdravotnické péci s tim, Ze
inovované oSetrovatelské sluzby se maji rozvijet vice se zamétenim na zdravi nez na
nemoc. Vznikaji také pozadavky na specialni odpovédnosti sester vii€i pacientovi a
jeho rodin€. Role sestry prodélala nejen slozity vyvoj v minulosti, ale podstatné se
meéni i dnes. Jde zejména o Sirsi spektrum dovednosti, hlavne ve vztahu k socidlnim
problémiim, které obklopuji stale vice jedince nebo skupiny.

Sociologicka teorie se stavd jednim =z dilezitych clankti v objastiovani 1
v realizaci soucasnych zmén v roli sestry. A to nejen jako soucast odborného profilu
sestry, ale 1 jako teorie, pomoci které jsou zkoumany pracovni podminky sester,
napéti a konflikty mezi sestrami a pacientem, mezi sestrami a lékafem a mezi
ostatnim zdravotnickym persondlem navzajem, organizace ¢innosti sester, prestiz

tohoto povolani aj.

1.1.1 Osvojeni si role sestry
Poznani vlastni role je u sestry velmi dulezité. Plati pro ni vzory chovani:
funk¢ni specifika, universalismus, kolektivni orientace a emocionalni neutralita.
Povoléani sestry tvoii cely systém spolecenskych roli, které jsou rizn€ horizontalné i
vertikalné ¢lenéné. V podstaté se jedna o role v oblastech oSetfovatelsko — pecovatelské,
expresivni, vychovné, technické, poradenské, preventivni, organiza¢ni a administrativni.
Realizace role sestry je svou povahou vnitiné konfliktni.
Z psychologického hlediska je rolova adaptace zvlasté obtizna. Osvojeni si role
a adaptace na nové funkce a odpovédnosti, zavisi na spolecenské prestizi povolani. Je
znamo, ze vykon role sestry je znacné komplikovany nejen mnohostrannosti a
ruznorodosti roli, ale i komplikovanosti pracovnich podminek, ve které se vykon role

odehrava. Stale Castéji je diskutovan u zdravotnich sester syndrom vyhofeni, ¢imz je
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oznacovan stav masivniho vycerpani, ktery je pocitovan jako vyprahlost (Bartlova,

1996).

1.1.2 Vztah sestra - pacient

Sestra ma s pacientem cast&j$i a uzsi kontakt nez Iékat. Pomaha pacientovi pfi
plnéni jeho zakladnich biologickych potieb. Sestra také supluje spolecenské vztahy.
Sestra zna mozZnosti jak pomoci, radi pacientovi se zkuSenosti. Komunikace sestry
s pacientem jsou fizeny a rozvijeny tak, aby vedly k identifikovani potieb pacienty a
k poznani, jak 1ze potieby uspokojit zplisobem, ktery je pfijatelny pro pacienta.

Role sestry je vzdy spojena svice ¢ méné konfliktnimi situacemi. Casty
problém, ktery se promita do oblasti vztahii sestra — pacient, je problém realizace vlastni

role sestry ve vztahu k pacientovi.

1.1.3 Psychologie zdravotnika

Humanni vztah k nemocnému ma byt ohleduplny, citlivy, Setrny, chdpavy a
vnimavy. Vyrovnand osobnost zdravotnika je pro nemocného souborem
harmonizujicich zevnich podnétd. Zadouci je vystupovani klidné, rozvazné a
s pohotovymi reakcemi v naléhavych situacich. Zdravotnikovi prospéje odpoutat se od
svych z4jmi a potieb, vidét situaci o¢ima nemocného, vcitit se do ného. Nemistny je

S 24

hodnotové orientace zdravotnika (Jobankova, M. a kol., 1996).

1.1.4 Zdravotnické prostredi
Psychologickou problematiku zdravotnického prostiedi 1ze rozdé€lit do tii
okruhii:
1. Ukelny provoz a reZim na oddéleni, zajisténi dobré trovné zakladni péce,
Cistota a poradek.
2. Socialni klima zdravotnického zafizeni je uréovano urovni prace

zdravotnického kolektivu a harmonii meziosobnich vztahli v ném. Konflikty
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v pracovnim tymu a maly zdjem o praci zietelné socidlni klima odd¢leni
narusuji.

3. Materidlni stranka prostfedi vypovida hlavné o osobni a kulturni urovni
pracovniki. M4 vliv na smyslové prozivani a pifimé dojmy z prostiedi

(Jobankova, M. a kol., 1996).

1.1.5 Vztah prace a zdravi

Zdravotni stav zaméstnancti je vysledkem nezavislého ptlisobeni vlivil
pracovnich i mimopracovnich. Soucasnost piinadSi ostfej$i soutéZ o pracovni misto,
stoupa pocet zaméstnanych stardich lidi, Zena a mladistvych. Casté&jsi byva prace na
zkraceny pracovni uvazek, sezonni prace a prace doma. Za nejdulezitéjsi problémy,
které je nutné v této dob¢ fesit, jsou povazovany poruchy podplirné svalového systému
a psychosocialni z4téz. Vzhledem k tomu, Ze jsou na sestru kladeny stale vétsi naroky,
tykajici se nejen prace, ale také vzdélavani, predstavuje to velkou psychickou zatéz.
Profesionalni poskozeni zdravi nemusi vznikat jen vlivem priace a pracovnich

podminek, ale také vlivem organizace a uspotfadani pracovniho procesu (Baumruk,

2002).

1.2 Filozofie ochrany a podpory zdravi p¥i praci

Zdravi pfi praci je charakterizovano jako télesna, duSevni a socialni pohoda pfi
préaci. PoZzadavek na zji$téni této hodnoty v podminkéach ekonomickych snah o zvyseni
kvality a kvantity produkce a souasné minimalizace nakladii na ni neni v kazdodenni
realité¢ podnikové praxe pocitovan jako priorita presto, ze ekonomické rozbory ukazuyji,
ze raciondlni ochrana zdravi pracovnikli pfedstavuje piiblizné desetinu financnich
nakladli na ekonomické ztraty zplsobené pracovnimi Urazy a nemocemi spojenymi
s praci.

,»VSechny zdroje dosazitelné v Evropé pfimo ¢i nepfimo vznikaji praci ¢lovéka,

proto zdrava, produktivni, kvalifikovand a motivovand pracovni sila je klicovym
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prvkem obecného socioekonomického vyvoje EU a jejich cClenskych stati“(Tucek a
kol., 2005, str. 13).

Zdravy pracovnik je zakladem efektivniho pracovniho vykonu pro
zamgstnavatele. Zdravi pracovnikli ma byt odpovidajicim zplsobem chranéno, avSak
dlouhodobé udrzeni pracovni schopnosti a odpovidajici vykonnosti v praci spolu
s pozadavkem zachovani zdravi pfi praci vyZaduje nejen tuto ,,pasivni formu, ale
hlavné aktivni pfistup oznaCovany pojmem podpora zdravi. Svou tulohu zde maji
zaméstnavatelé, zaméstnanci, statni organy a specialni multidisciplinarni odborné
sluzby oznacované jako sluzby zdravi pfi praci, jejichZ soucésti jsou sluzby pracovné

1ékarské (Tucek, M. a kol., 2005).

1.3 Pojeti zatéZe, diskomfortu, stradani

Clovék je zavisly na prostiedi. Na této zavislosti je zaloZzeno pojeti potieb.
Zatézi v prvotnim smyslu je neuspokojeni potieby. ZatéZ predstavuje energeticky narok
na organismus. Jde o vyrovnavani se s pozadavky, kladenymi na jedince, vyplyvajicimi
ze vztahu mezi jejich narocnosti a vlastnosti, jimiZ je jednotlivec k jejich zvladani
vybaven (Hladky, Zidkova, 1999). Stradani je dlouhodobd zatéz, nebo opakované
vystavovani zatézovym vlivim. Obvykle byva spojovano se zdkladnimi zivotnimi
potiebami, poptipadé s jejich sociokulturnimi disledky (Hosek, 1999). K pojeti zatéze
je nutné piidat vyvojovy pohled. Zatéze mulzeme obecné povazovat za stimul

fylogenetického 1 ontogenetického vyvoje.

1.3.1 Faktory pracovnich podminek a pracovniho prostiedi

Faktory pracovnich podminek a pracovniho prostiedi lze rozdé€lit na rizikové a
ostatni parametry prace a pracovniho prosttedi. Pfehled rizikovych faktor uvadi platna
legislativa. V soucasné dob¢ to jsou chemické latky, vibrace, hluk, neionizujici zareni,
polohy, fyzicka zatéz, tepelna zatéz, chladova zatéz, psychicka zatéz, zrakova zatéz,
biologické Cinitele a zvySeny tlak vzduchu.

Na zdravi mohou mit vliv bud’ pfimo nebo neptimo také:
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pracovisté, jeho osvétleni, vétrani, velikost volnych ploch,

pracovni misto, jeho velikost, uspotadani, vybaventi,

pracovni ¢innost, tedy pracovni tempo, organizace prace a odpocinku v priabehu
pracovni doby, mezilidské vztahy, délka pracovni doby, délka odpocinku mezi
sménami,

kvalita a organizace dohledu zaméstnavatele nad dodrzovanim zésad ochrany
zdravi pfi praci, informovanost zaméstnancii o pracovnich rizicich a zplisobech

adekvatni ochrany proti nim (Brhel a kol., 2005).

1.3.2 Druhy zatéze

Zatez se tyka jakéhokoli druhu vlivi, které na ¢loveka jako bio-psycho-socialni

systém pusobi. Podle charakteru piisobicich podnéti a primarnich reakci Ize odliSit tii

druhy zatéze:

1.

»Biologicka zatéz: Cinitelé maji fyzikalni, chemickou ¢i biologickou povahu,
organismus odpovida primarné biologicky, psychické reakce jsou nasledné a
druhotné* (Hladky, Zidkova, 1999, s 8).

Fyzicka zatéz: pozadavky se tykaji primarn¢ svalové c&innosti. Pracovni
fyziologie odliSuje praci dynamickou, statickou a praci vykondvanou
v nevhodné poloze téla. Svalova €innost se odrazi v psychickém proZivani.
Psychicka zatéz: psychické zpracovani a vyrovnani se s pozadavky zivotnich a
pracovnich situaci. T€lesné reakce jsou druhotné. V této oblasti lze rozlisit tfi
druhy.

Pojem psychosocialni zat€z neni presné definovan, jde vSak ve skutecnosti o

spojitost psychickych a nervovych déji se zdlUraznénim socialni povahy psychiky.

Oznacuji se jim zdroje zatéze, vyvé€rajici z podminek a prostfedi spolecenského

charakteru na rozdil od prostfedi fyzikéalni, chemické a biologické povahy ( Hladky,
Zidkova, 1999).
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1.3.3 Pracovni zatég

Pracovni zatéz piedstavuje zat€z spojenou s pracovnimi podminkami v Sirokém
smyslu. Jde vzdy o nerozlucné spojeni komponent télesnych a dusevnich s tim, ze pii
nékterych pracovnich ¢innostech dominuje vice prace svall, kdezto v jinych vice
¢innost dusevni, spojend s piijmem a zpracovavanim informaci.
., Za primefenou pracovni zatéz lze pokladat takovou uroven pozadavkl a podminek,
kterou Ize zvladnout v ramci adapta¢nich moznosti ¢lovéka® (Hladky, Zidkova, 1999, s.
9).

Nepfimétend zat€z muize byt nedostate¢nd nebo nadmérna. Pietizeni miZze byt
kvalitativni nebo kvantitativni.

Pracovni z4t¢Z je spojena s projevy v oblasti psychické, fyziologické a
v chovani. V psychické oblasti jde o kratkodobé stavy, tinavu a unavé podobné stavy,
emocni a naladové stavy a hedonickym aktivacnim ténem. Ve fyziologické oblasti jsou
to pocity t&lesného diskomfortu, lokalni potize a bolesti (Stikar a kol., 1996, str.68).

Neékteré faktory pracovniho prostfedi mohou pii dlouhodobém ptisobeni vést
k poskozovéni funkci centrdlniho nervového systému. Projevy v psychické sféfe jsou
reverzibilni a pfedchéazeji porucham neurologicky zjistitelnym.

U nékterych profesi dochazi v dlouhodobé perspektivé k trvalejsim porucham
v oblasti mentdlniho zdravi. Jde o pfiznaky chronické nespokojenosti, tzv. vyhasnuti,
neurotizace, neurotické poruchy. Pracovni rizikové faktory mohou pfispivat
k nespecifickym zdravotnim disledklim v somatické sféte.

Byly identifikovany rizikové faktory préace, které jsou spojeny s psychickou
zatézi a se zdravotnimi disledky. Mezi n€ lze zatadit Spatné vztahy mezi lidmi, zejména
konflikty, rigidni organiza¢ni klima, vnucené pracovni tempo, vysokou odpoveédnost,

stfidani dennich a noénich smén, t&zkou fyzickou praci ( Hladky, Zidkova, 1999).

1.3.4 Fyzicka a psychicka zatéz
Soucasti ochrany zdravi pracovnikii jsou vedle fyzikalni, biologické a chemické
povahy téz faktory, které souviseji s vybavenosti a s vykonovou kapacitou clovéka,

napt. sjeho télesnou stavbou, rozméry tcla, srozsahy pohybu, se svalovou silou,
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s télesnou zdatnosti, a to v zavislosti na véku a pohlavi, a které¢ jsou déle dany kapacitou
smyslovych orgdnii a kapacitou myslenkovych procesi a funkci jako je pamét,
predstavivost, zatézova tolerance, spolehlivost. Jednd se o faktory oznafované jako
psychicka, fyzickd a senzoricka pracovni zatéz. Cilem posuzovani téchto faktori je
zjistit, zda namaha pii vykondvané cinnosti nepievySuje fyziologické mozZnosti

pracovnikil a nemiize vyvolat poskozeni zdravi.

Piisobeni fyzicke, psychické a senzorické zatéze na cloveka

Negativni vliv pisobeni téchto faktori na zdravi ¢lovéka se projevuje napiiklad
zvySenym poctem pracovnich Urazi, potizemi a onemocnénim svalové kosterniho
aparatu, onemocnénim svald, $lach, kloubii a kosti, dale neurotickymi ptiznaky a
psychosomatickymi onemocnénimi v disledku psychické pracovni zatéze. ,, Tyto
faktory bezpochyby vyznamné ovliviiuji i vykonnost pracovnika a kvalitu jeho
prace“(Baumruk, 2002, str. 115).

Pti posuzovani pracovi$té z hlediska téchto faktoril je nutné se zamétit zejména
na: prostorové usporadani a rozméry pracovisté a pracovniho mista, pouzivané nastroje
a pomiicky, pracovni polohy, manipulaci s bfemeny, celkovou fyzickou zatéz, rezim
prace a odpocinku, rotaci smén, psychickou a smyslovou zatéz (vnucené pracovni
tempo, monotonie, asovy tlak, zvySené naroky na socialni integraci, mozné ohrozeni

zdravi jinych lidi, zrakovou ndro¢nost prace).

Prostoroveé usporadani a rozmeéry pracovniho mista
Cilem je vytvofit takové pracovni podminky, aby nedochazelo k nepfiméiené

psychické a senzorické zatézi a pretézovani kosterné-svalového aparatu.

Pracovni poloha

Nevhodné pracovni polohy mohou negativné ovlivnit nejen kosterné-svalovy
aparat, ale i krevni obéh a dychani. Polohu pfi praci velmi ovlivituje charakter a druh
vykonavané prace, rozméry a uspofadani pracovniho mista. Obvyklymi pracovnimi

polohami jsou sed, stoj a chtlize. Pracovni poloha jako mozny faktor nepohody sama o
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sob¢ stoji za to, aby nebyla bagatelizovana, protoze ovliviiuje pracovni vykon. Navic je
podpirnym faktorem pro vznik uzndvanych nemoci zpovolani, 1 téch dosud

neuznavanych (Bakalar, V., 1992).

Fyzicka pracovni zatez

»Fyzicka pracovni zat€z je pracovni zatéz pohybového, srdecné cévniho a
dychaciho systému s odrazem v latkové preméné a termoregulaci““(Baumruk, 2002, str.
117). Neptimétena fyzicka naro¢nost pracovnich ukonl vznika z nejriznéjSich pficin,
jako je napf. nepfiméfend hmotnost bfemen, fyziologicky nevhodné pracovni polohy,
vynakladani velkych svalovych sil aj.

Z fyziologického hlediska se rozliSuji dvé formy svalové prace — dynamicka a
statickd. Dynamicka svalova prace predstavuje stiidavé zapojovani svalovych skupin a
stiidani napéti a uvolnéni svalstva. U statické svalové prace dochdzi k izometrické
kontrakcei svalu, ve kterém se zvySuje napéti.

Zakladnim kritériem pro hodnoceni celkové fyzické zatéze pii praci je spotfeba
energie, respektive nutny energeticky vydej. Energeticky vydej pii dlouhodobé

vykonéavané praci méa odpovidat pfiblizné€ jedné tfetiné fyzické zdatnosti pracovnika.

Metody pouzivané pro hodnoceni celkové fyzické prace:
1. Neptfima kalorimetrie — jeji podstatou je zvySovani energie. Je to metoda velmi
pfesna a narocna.
2. Ventilometrie — k zajiSténi energetického vydeje pomoci méteni plicni ventilace.
3. Hodnoceni tepové frekvence
4. Tabulkové metody — nejméné narocné, ale zna¢né nepiresné, poskytuji jen hruby

odhad energetické narocnosti prace.

Psychicka zatez
»Psychickou zatéz je mozno definovat jako proces psychického zpracovani a
vyrovnani se s pozadavky a vlivy zivotniho a pracovniho prostfedi (Baumruk, 2002,

str. 124).
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Psychickou zatéz lze rozlisit na:

senzoricka zatéz — vyplyva z pozadavki prace na ¢innost smyslovych organt,
mentalni zatéz — vyplyva z pozadavkil na zpracovani informaci kladouci naroky
na psychické procesy, zejména pamét, pozornost, mysleni, pfedstavivost a
rozhodovani,

emocni zatéz — vyplyva ze situaci a pozadavkl vyvolavajicich afektivni odezvu.

Dlouhodoba psychicka zatéz muze vyustit v poruchy zdravi jako jsou nékterd

psychosomaticka onemocnéni ( napf. ischemicka choroba srdecni, hypertenze, viedova

choroba) 1 poruchy v oblasti mentalniho zdravi (Baumruk, 20002).

Metody hodnoceni psychické pracovni zatéze

a) metody zalozené na subjektivni odezve organismu

b) psychologické vykonové testy, které zjiStuji psychické pracovni zatéZe na

funk¢ni stav centralni nervové soustavy,

¢) psychofyziologick¢ metody zaméiené na zjiStovani fyziologické odezvy

organismu na pracovni psychickou zatéz ( sledovani srdecni frekvence, krevniho

tlaku, dechové frekvence apod.)

d) biochemické metody spoCivajici ve zjiStovani zmén ve vyluCovani

hypofyzarnich a nadledvinkovych hormont.

Ochrana zdravi pri psychické a senzorické pracovni zatezi

1.

AN

*

Snizit zatéZ technickymi tpravami pracovnich prostredkda.

Ergonomicka tprava pracovniho mista.

Dobré organizace prace — rotace pracovnikd.

Rezim préace a odpocinku.

Omezeni pres€asové prace a prace v dlouhych sménach.

Zvysena l¢kaiska péce o pracujici, zatazeni pracovnikli do systému periodickych
preventivnich prohlidek.

Dostate¢ny zacvik novych pracovniki.

Vzajemné poskytovani informaci mezi zaméstnavatelem a zaméstnancem.
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9. Pii senzorické zatézi se zabyvat svételnymi podminkami na pracovisti.

Pracovni doba, smény, nocni prdace

Prace v nepfetrzitych provozech, zplsob stfidani smén rannich, odpolednich a
no¢nich a trvald prace vnoci jsou zavaznym fyziologickym, psychologickym a
spolecenskym problémem. Fyziologicky nejdilezitéjSim problémem jsou zmény fazi
prace, spanku a stravovani, to znamend naruseni pfirozené biorytmicity. S ohledem na
sménovou a no¢ni préci je rozhodujici vztah mezi vnitfnimi a vnéjSimi rytmy. Exogenni
rytmy, jako stfidani dne a noci, ovliviiuji endogenni rytmy, jako je krevni tlak, télesna
teplota, ale také pohotovost k télesné a duSevni praci. Tyto prace kladou zvysSené
naroky na adaptaci souvisejici se zménou zivotniho stylu. Také ovliviiuji cirkadianni
rytmus a mohou byt pfi¢inou riznych zdravotnich potizi vegetativniho charakteru,
spankového dluhu, pocitu nedostate¢ného odpocinku, chronické unavy apod. (Baumruk,
2002).

Dilezitym hlediskem je rozloZeni pracovni zatéze v jednotlivych sménach.
Z tady studii vyplyva, Ze nejvétsi vykonnosti je dosahovano v ranni 1 odpoledni sméné.
Hlavné v nepfetrzitych provozech by se zaméstnanci méli podrobit vstupnim a
preventivnim prohlidkdm a mély by jim byt poskytnuty nezbytné informace a pokyny,

jak se ptizpiisobit pozadavkiim sménové a nocni prace ( Brhel, P. a kol., 2005).

Unava

Unava neodmysliteln& souvisi se zatéZovymi situacemi, pracovnim vykonem a
pracovni z4t&zi. Unava je piirozenym diisledkem vykonavani jakékoliv &innosti. Unava
z4&visi na typu ¢innosti, na osobnosti,na podminkach, ve kterych je ¢innost vykonavana.
Zaroven Unava zpétné plisobi na osobnost ¢lovéka a na jeho vykon. Je nutné odliSovat
unavu pfirozenou, jejiz nasledky po odpocinku zmizi, Gnavu zbyte¢nou, kterd je
dasledkem S$patné organizace prace a unavu Skodlivou, jejiz Géinky se po odpocinku
neodstrani, hromadi se a mnohdy byvaji i potlacovany. Od unavy je nutné odliSovat
pocit Unavy, coZ je subjektivni stav, ktery miZze, ale také nemusi byt doprovazen

unavou ,,objektivni®.
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Projevy tUnavy jsou jednak fyziologické, jednak psychické. Unava je jev
zékonity a pfirozeny. Zalezi, zda tnavu zvySujeme ¢i zda ji pfedchazime a snizujeme.
Zvysovani nebo snizovani inavy zavisi na mnoha Cinitelich:

- rezim ¢innosti, odpocinku a spanku

- fyzikalné chemické podminky pracovniho prostiedi

- psychosocialni faktory (socidlni klima, motivace k praci a emoce)

- ostatni faktory unavy ( biorytmicita, zdravotni stav, nedostate¢nd vyziva, cviceni a
odpocinek).

Unavé a pocitim tnavy lze do jisté miry piedchizet. Kazda &innost, je-li ji
mnoho, unavuje. Zdanlivé paradoxné miize unavovat i mnoho odpocinku. Vykon je
kromé jiného dan kvalitou odpocinku a o kvalitnim odpoc€inku lze mluvit tehdy,
nasleduje-li po piislusné ndmaze. Pifiméfend prace, ¢innost, ndmaha je osvédCenym

lékem proti vnitini prazdnoté a nud¢. Je Iékem pro zdravéjsi télo, dusi a socialni vztahy.

vv 7

1.4 Hlavni psychologické dusledky zatéZi

Znamé reakce v zatézi jsou utck a utok. Jde o strach a o vztek, které jsou u
¢lovéka transformovany vyvojem do pestré palety prozitkii a jeSté bohatsi je Skala
mozné odezvy naslednym chovanim v zatéZové situaci. Odolnost ¢lovéka je odolnosti
vuci afektim strachu a vzteku. Stupfiovani odolnosti znamena vyrovnani se s t€émito
emocemi.

Na biologické trovni je zjisténo, Ze emo¢ni disledek zatéZze zavisi na produkci
hormoni. Produkce adrenalinu pfedznamendva spise strachovou odezvu a produkce
noradrenalinu znamena spiSe zlostnou reakci. Za kvalitu emoce odpovida regulacné

hypotalamus a vegetativni nervovy systém.

1.4.1 Uzkost a strach
Jsou to emoce astenické, tlumici, zeslabujici a blokujici aktivitu. Uzkost je
vnimana jako stavova a rysova. Uzkost jako stav je aktualni emoce, ktera vznika pii

nerealném ohrozeni jedince. Uzkostnost jako rys je znakem osobnosti a projevuje se
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snadnym a castym vznikem uzkostnych stavi. Od strachu se uzkost liSi svou
bezprostiednosti, nekonkrétnosti. Strach je realngjsi. Uzkost je v psychologii vykladana
jako vrozeny pud, ktery se aktualizuje. V chovani se uzkost pozna pfedevSim v mimice,
v pohybovém neklidu. Pohyby jsou ztrnulé, je poruSena automizace pohybii. Chvéji se
prsty, chvéje se hlas. Zvladani uzkosti je obtizné. Doporucuje se zklidnujici rezim,
spanek, odvadéni pozornosti, psychorelaxacni postupy. Pozitivni vyznam maji cviceni a
sport.

Strach se od uzkosti 1i§i konkrétnéjsi pticinou. Je to emoce, kterou je mozno
chépat jako obranny mechanismus. Subjektivné je strach nepiijemny, neliby. Strach se
pocitd mezi emoce astenické, oslabujici vykon clovéka. Hlavnim znakem strachu je
liknavost pfi rozhodovani a také vahani s pokusem.

Svym ptivodem je strach vrozeny a nauceny. Za predstupen strachu miizeme povazovat
Moroiv reflex, demonstrovatelny jako reakce na nahlou ztratu opory.

Strach je subjektivni reakci na subjektivni hodnoceni v oblasti ohrozeni hodnot. Strach
blokuje kognitivni funkce a naruSuje svalovou ¢innost.

Strach z o¢ekavani nebo-li tréma je zvlastni psychologicky problém. Aktivace
stoupa nadmérné a zpravidla plisobi na vykon negativné.

Nasledky strachu se déli na biologické a psychologické:

Biologické projevy strachu: zvySeny TK, motilita zaludku, zvySena stievni peristaltika,
zvysené svalové napéti, nutkéni na zvraceni, slabost, mdloby, studeny pot a;.
Psychologické projevy strachu: selektivita vnimdani, Gtlum mysleni, Gtlum paméti a
ucenti aj.

Dlouhodoby strach miize vést k psychosomatickym porucham. NaruSuje biologické
funkce.

Prosttedky kontroly a ptfekonavani strachu:

Vychova, vycvik, nadfazeni racionality emocionalité, ideova piiprava, relaxace,
vytésnéni strachu, systematickd desenzibilizace, sugesce a hypnoza, psychofarmaka a
pravidla psychohygieny.

Strach je obranny mechanismus, chranici ¢lovéka pfed poSkozenim. Proto je

vhodné odstraniovat jen nepfimétené strachy (Hosek, V., 1999).
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1.4.2 Vztek a agrese

Vztek je emocné podlozend a tocna reakce. Agrese je chépana jako logicky
vysvétlitelné ucelové chovani, jehoz cilem je ud¢lit Skodlivy podnét a ziskat tim vlastni
vyhodu. Opakem pojmu agrese je afiliace, tj. laskavé, ochranujici jednéni. Blizké pojmu
agrese jsou pojmy arogance, dominance, hostilita a animozita.
Agresivni chovani je velmi pestré. MlZe probihat v rizném sméru za riznych okolnosti.
Agrese souvisi se socialnimi normami skupiny. Vlivy zvySujici odolnost vici agresi

jsou pohlavi, v€k, osobnost, nemoc, socialni vlivy (Hosek, 1999. str. 50).

1.5 Taxonomie narocnych Zivotnich situaci z psychologického hlediska
Z psychologického hlediska je mozné pojednavat o jednotlivych typech

naro¢nych zivotnich situaci, pouzivanych jako zatéze.

1.5.1 Nepiimérené ukoly

Neptiméeitené tkoly jsou pozadavky, které situace stavi pred télesné a dusevni
sily ¢lov€ka. Jsou vétsi, nez ¢lovek se svou omezenou kapacitou miize splnit. Paleta
chovani je na po&atku pestra. Clovék mize zkouset ukol ignorovat, odmitnout, obejit,
muZze hned na poc¢atku rezignovat. Je-li tkol redlny a neodkladny, ¢lovék se pousti do
feSeni. VyCerpd své moznosti a nastupuji obranné mechanismy Unavy a vycerpani.
Psychologickd odezva zalezi na socidlnich podminkach dané situace, na naléhavosti
splnéni ukolu. Psychologicky horsi jsou situace, kdy ukol znamend dosazeni zavazné
Zivotni potieby. Splnéni tikolu se méni v sebezachovu, pribéh ma povahu stradani.

V situaci nadmérnych kol vystupuje jako zavazny Cinitel otazka vykonnostni
potence, pracovni kapacity c¢lovéka. VeéEtSinovym  spoleénym  vyusténim  situaci
nadmérnych tkold je stupnovité vycerpani cloveka. Psychické odmitnuti pokracovat
v ¢innosti predchazi odmitnuti fyziologické. Zavisi to ovSem na motivaci a na povaze

¢innosti (Bartosikova a kol. 2000, str. 40).
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1.5.2 Problémové situace

»Problémova situace vznika jako naroc¢na tehdy, kdyz jedinec stoji pted ukolem
pro jehoz feSeni je jen CasteCné vybaven schopnostmi a dovednostmi. Jde zpravidla o
néco nového, intelektudlné naro¢ného, kdy se feseni musi teprve obtizné hledat. Jsou to
zatéze spojené s novou funkci, s pouzitim nového technického zatizeni, vyzadujici
novou taktiku apod.“ ( HoSek, 1999, str. 26).

Problémové situace jsou zatézi rozhodovacich procesti. Clovék nejprve problém
konstatuje. Objevuje se jako obtiz. Po konstatovani problému zaclind faze jeho
identifikace, €lovek se snazi pochopit otdzku a soucasné se vynotuji asociace, kde se
s né¢im podobnym setkal. V dalsi fazi vznik4 hypotéza, tj. pfedpoklad feSeni problému.
V dalsi fazi je spravnost problému ovéfovana. Z hlediska psychologie odolnosti jsou 1
naro¢né dva momenty feSeni problému: vybér hypotézy a reakce na jeji eventudlni

nespravnost.

1.5.3 Konflikty
Konflikty jsou narocné zivotni situace, jejichZ podstatou je spor. Pojem konflikt

znamena souboj, stfetnuti. V soucasném svété podil konfliktlh v naroénych zivotnich
situacich stoupa.
Klasifikace konflikti:
Dle poctu zucastnénych se déli konflikty na:

1. interpersonalni,

2. intrapersonalni,

3. vnitroskupinové

4. meziskupinové.
Dle psychologické charakteristiky stietavajicich se tendenci:

5. konflikty ptedstav (kognitivni konflikty)

6. konflikty nazora

7. konflikty postoji

8. konflikty z4jmu
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1.5.4 Frustrace

, Frustrace je situace zmaru. Subjektu je blokovan postup k zddoucimu cili
(Hosek, 1999, str.31).
Dusledkem frustrace v chovani c¢lovéka je samomluva, projevy psychické tenze,
stereotypni pohyby, zmatenost, chaoticnost. Psychoanalyza povazovala za hlavni
nasledky frustrace regresi a sublimaci. Experimentalni psychologie popsala i jiné

dasledky frustrace:

rezignace (zanechani ¢innosti)
- kompenzace (ndhradni uspokojovani)
- stupilovani motivace
- fixace
- racionalizace ( rozumové zdiivodnéni neuspéchu).

Psychologicka odolnost ve frustra¢ni situaci se nazyva frustracni tolerance. Jde o
pozitivni projev ¢lovéka, spojovany s emocni stabilitou a schopnosti zvladat negativni
emoc¢ni stavy. Nizk4 frustrani tolerance byva indikatorem raznych ,komplexi* a
projevem lability Clovéka. Frustracni tolerance je znacné promeénliva. Diagnostika
frustra¢ni tolerance je obtizni. Pouziva se laboratornich modelovych situaci nebo
projekénich testd (problém validity a socialni Zadoucnosti odpovédi).

Do faktort ovliviiujici frustraéni toleranci patfi dédicné vlivy, typologické vlivy,

vycerpani, nemoc, oslabeni, v€k, vliv zivotospravy a vychovné vlivy. (HoSek, 1999)

1.5.5 Deprivace

Deprivace je ochuzeni ¢lovéka o podmétovou sféru, majici vztah k uspokojeni
ncékteré zjeho potteb. Deprivace znamend stradani v oblasti aktualizujicich se
potteb.Vzdorovani deprivaci je zavislé na motivaci, tréninku, kondici a osobnostnich
faktorech.

Deprivace biologickych potieb ohrozuje ptimo télesné a dusevni zdravi jedince.
Spankova deprivace je dlouhodobé blokovani spanku. Spankova deprivace ma své
charakteristické projevy. Prvni noc bdéni snasi ¢lovék pomérné dobte, dalsi noc bdéni

uz je horsi (Hosek, 1999).
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Emocni deprivace je problém vyvojové psychologie. Jedna se o déti ,,vychovné
zanedbané®, tj. deprivované v oblasti zddoucich vychovnych podnéta. Vyvoj ditéte je
ochuzen o citové podnéty. Vysledkem emoc¢ni deprivace je citovd chladnost.
Vyznamnym rysem citové karence je nedlivéra viici svétu.

Senzoricka deprivace je ochuzeni ¢lovéka o smyslové podnéty. Clovék mize
stradat v oblasti stimulace, to znamena, ze mu chybi Zadouci mnozstvi a variabilita
smyslovych podnétt.

Pfi omezeni piiméfenych mezilidskych kontakti se jedna o socialni deprivaci

(Vagnerova, 1999, str. 36). Snéseni této situace je velmi individudlni.

1.6 Svizelné situace pracovniho Zivota

Povoldni zdravotni sestry je velmi naro€né a je provazeno piekonavanim
svizelnych situaci. Tyto situace vyplyvaji jednak z kontaktu s nemocnymi a péce o né,
jednak ze specifickych problémi délby prace a spoluprace jednotlivych kategorii
zdravotnikd. V souvislosti s pracovni Cinnosti sestry se muzeme setkat se vSemi typy
svizelnych situaci. Jednd se o nepiiméfené tkoly a pozadavky na sestru, problémové
situace, situace frustracni a deprivacni, konfliktové situace, stresové situace. Déle
agresivni chovani, které je u sestry nezadouci, at uz je agresivita zaméfena vuci
pacientlim, spolupracovnikiim ¢i dal§im lidem.

Negativismus se projevuje jako vzdorovité jednani sestry, ktera déla pod vlivem tohoto
mechanismu vSechno naopak nez by méla.

Unik se u sester projevuje nejéastéji ve formé vyhybani se Ginnostem, které délaji
nerady, které jsou jim protivné, tinavné a vycerpavajici nebo které délat neumi a ani se
je naucit nechtéji.

Egocentrismus vystupuje nejcastéji v podobé, kdy sestra povaZzuje své problémy za
nejvetsi a sebe sama za stied déni. Egocentrismus se miliZze projevovat v usili upoutavat

na sebe chovanim, zjevem, pozornost za kazdou cenu.

Projekce souvisi s technikami racionalizace. Slouzi k redukci vlastnich pociti viny.

Nachazi vyraz v chovani a vyrocich.
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Kompenzace je zhlediska dasledkii nejednoznacna. Kompenzovani skutecného c¢i
domné¢lého nedostatku muze probihat v poloze spoleCensky nezadouci, kdy touha
vyniknout je zamétena k péc¢i o nemocné. Muze mit 1 podobu negativni, kdyz oblast
kompenzovani nebo cesty kompenzace jsou zvoleny ze spolecenského hlediska

nevhodné.

Racionalizace — sestry si mohou racionalizovat svou situaci, své perspektivy, zaméry,

chovani.

Izolace sestry je v oblasti pracovniho Zivota zcela nezaddouci a trvale neinosna. Je vSak
mozné pouze na ukor pracovnich povinnosti, pée o nemocné i1 spoluprace. Vétsinou to

byva disledek opakovanych zklamani v meziosobnich vztazich.

Regrese u sester ma Casto podobu regrese z4jmt, hodnot a potieb. Obvykle vystupuje

v podobé pfehnaného a pired¢asného smifeni se, tstupu do ambici, cild, ctizddosti.

Fixace se projevuje v mezilidskych vztazich chovanim, které je na zéklad¢ pfehnané

zevseobecnénych ndzort o lidech nepruzné a nespravné.

Rezignace se u zdravotnikli nejCastéji vyskytuje v souvislosti s Iécbou, kterd piinasi

problematické vysledky.

Represe se tykd nejCastéji tuzeb a prani, které sestra mela, které ale pod vlivem
zivotnich zkuSenosti pfestane pokladat za redlné. Muze se jednat o pfani v oblasti

pracovniho.

Neadaptivni povahové projevy u sester mohou byt v podob¢: sestry naladové,

psychastenické, podeziravé, hysterické, precitlivélé ¢i popudlivé.

Zdravotnici a zv1asté sestry, které se vyznacuji neadaptivnimi povahovymi rysy,
budou zdrojem problému a neklidu jak pro své spolupracovniky, tak pro pacienty. Je
vhodné je zafazovat na takova pracovisté, kde mohou uplatnit své prednosti (Jobankova

a kol., 1996).

1.7 Pojeti a definice syndromu vyhoieni
Hlavni vlna zdjmu o tuto problematiku se zacala zvedat na prelomu 70. a 80. let,

a to ve vztahu k pfevdzné vétsSing profesi, u nichz lze vyskyt syndromu vyhoteni
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predpokladat. Jde piedevs§im o psychicky stav, prozitek vyCerpani. Vyskytuje se zvlasté
u profesi obsahujicich jako podstatnou slozku pracovni naplné ,,praci s lidmi* ¢i alespon
pravidelny kontakt s lidmi a zéavislost na jejich hodnoceni. Tvoii jej fada symptomu
pfedevsim v oblasti psychické, ¢astecné 1 v oblasti fyzické a socialni. Klicovou slozkou
syndromu je kognitivni vyCerpani a cCasto i celkovd unava. Jako burnout byva
popisovan stav emocionalniho vyc€erpani zapficinény nadmérnymi psychickymi a
emociondlnimi naroky, vyskytujici se u lidi pracujicich s jinymi lidmi zvlasté tedy u

zdravotniku.

1.7.1 Priznaky syndromu vyhoveni

Na psychické urovni:

vyrazny pocit celkového, zejména duSevniho vycCerpani, vycerpani v oblasti

emociondlni a kognitivni s vyraznym poklesem az ztratou motivace;

- Unava

utlumeni celkové aktivity

pfevazuje depresivni ladéni, pocity smutku, frustrace, beznadé¢je, tiziveé je
prozivana marnost vynalozeného tsili a jeho bezsmyslnost;

v

projevy negativismu, pokles a Z naprostd ztrata zdjmu o téma souvisejici

s profesi

sebelitost, intenzivni proZitek nedostatku uznani;

iritabilita, nékdy také interpersonalni senzitivita;

redukce ¢innosti na rutinni postupy.
Na trovni fyzické:
- stav celkové tinavy organismu, apatie, ochablost;

- vegetativni potize — bolesti srdce, zazivaci potize, bolesti hlavy, poruchy
krevniho tlaku, poruchy spanku, zasahy do rytmu, intenzity a frekvence pohybu,

zvysené riziko vzniku zavislosti v§eho druhu.
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Na Urovni socialnich vztahu:

celkovy utlum sociability, nezajem o hodnoceni ze strany jinych osob;
- vyrazna tendence redukovat kontakt s klienty a kolegy;

- nechut k vykondvané profesi;

- nizka empatie;

- postupné nartstani konflikti (Kebza, 1998, str.10).

1.7.2 Stadia vyvoje syndromu vyhoieni
Burnout syndrom je tfeba chéapat jako stav vznikajici v disledku fady
okolnosti. Proces, na jehoz konci je syndrom vyhotfeni, je zpravidla plizivy a

pomaly, miZe trvat 1 nékolik let. Vyviji se v n¢kolika fazich:

Ve fazi nadSeni pfichazi sestra se snahou pomahat a poskytovat nejlepsi péci
trpicimu ¢lovéku 1 nad rdmec svych pracovnich povinnosti. NadSend motivace se
Casem otupi, nastdva faze stagnace — sestra slevuje ze svych ideald, pracovni

pozadavky ji obtézuji a unavuji,vyhyba se pacientim. Dalsi faze je faze frustrace,

v

sestra je povolanim zklamand. Nastupuje apatie — sestra udé¢la jen to nejnutnéjsi, je
k pacientim nevlidna, pacienti ji nezajimaji. Ve fazi vyhoteni dochdzi k naprosté

lhostejnosti a objevuji se somatické i1 psychické poruchy ( Stanikova, 2002, str.73).
Rizikové faktory vyhoteni

- Jiz samotny Zivot v soucasné civilizované spolecnosti, rostouci Zivotni tempo a

naroky na ¢loveka;
- vysoké az nadmérné pozadavky na vykon, monotonie prace;
- nizka asertivita;
- neschopnost relaxace, nizké sebepojeti a sebehodnocenti;
- uzkostné, fobické rysy;

- stabilné prozivany hnév a agrese ( Kebza, 1998).
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1.7.3 Diagnostika syndromu vyhoieni

Identifikace syndromu vyhoteni vychazi z pozorovani jednotlivych symptomi u
osob, Vv jejichz chovani se burnout syndrom zacind projevovat. NejuzivanéjSimi
metodami jsou dotazniky zalozené na posuzovacich Skalach: jde napf. o ,burnout

Measure* A. Pinesové, E. Aronsona a D. Kafryho.

1.7.4 Moderujici faktory, prevence a intervence

Vzhledem ktomu, Zze se syndrom vyhotfeni promitd do postoji a zpisobil
chovani souvisejicich s vykonem pracovni ¢innosti — zmény zaméstndni, absence
v zaméstnani, snizené pracovni Usili, snizend pracovni spokojenost aj. ma také
ekonomické duasledky. Je tedy i proto v zajmu zaméstnavatele, aby se prevenci burnoutu
zabyval. V poptedi zajmu organizaci by mé¢lo byt pracovni poradenstvi, diiraz na tymovou
spolupraci, rozvoj programi zamétenych na osobni rozvoj a zvyseni podilu pracovnikd na

fizeni atd. ( Kebza, 1998, str. 20).

Sestra postizend syndromem vyhoteni si nedokaze poradit sama a potiebuje
pomoc druhych. V akutni f4zi je vhodny dostatek odpocinku a odstup od pti¢inné situace.
S uspéchem se také setkdvd zména pracovisté, jednosmeénny provoz, zkraceni pracovni
doby apod. Je vhodné otevtit pfi riznych sezenich pracovnich tyma tento problém,
protoze jsou jim ohrozeni i ostatni spolupracovnici. Je dilezit¢ o tom hovoftit. Dale
nastupuje terapie somatickych a psychickych poruch (Bartosikova I. a kol., 2000).

Kazda sestra by si méla pifi své praci v€as uvédomit nebezpeci syndromu vyhofeni,
nebot’ jim nebude trpEt jen ona sama, ale 1 pacienti, kvalita oSetfovatelské péce, kterou jim
poskytuje a pochopitelné i jeji spolupracovnici. Aby sestra zabranila vzniku problémd,

potiebuje:

- mit zdravou Zivotospravu,

- naucit se spravné odpocivat ( sportovat, odpocivat pokud je unavena)
- navazovat dobré vztahy, nebyt osaméld, mit blizké ptatele a rodinu,

- projevovat svoje emoce a neuzavirat se do sebe,

- chapat zménu jako vyzvu,
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- po cely zivot se ucit a vzdelavat,
- v€as vyhledat odbornou pomoc, samoléceni uspéch nepiinasi.

1.8 Prace a jeji podminky

Pfi zkoumani prostiedi psychologové preferuji faktory socidlné psychologické.
Velky vyznam maji 1 faktory fyzikalné chemické a vlivy vychazejici z druhu a
organizace prace. Pod pojmem pracovni prostfedi se rozumi soubor Ciniteld plisobicich
na ¢innost ¢lovéka v urcitém prostoru. Tyto Cinitelé, napt. hluk, svétlo, mikroklimatické
podminky, pracovni prostiedky, technické zatizeni pracovist€¢, maji byt v souladu
s fyziologickymi, hygienickymi, psychologickymi a estetickymi pozadavky pracovniki.

Pracovni prostiedi je tfeba zamérné upravovat tak, aby optimalné pusobilo na
lidské smysly a jejich prostfednictvim na jednani, city a mySleni clovéka.Je tfeba
zajiStovat nejvhodnéjsi a nejpfijemnéjSi pracovni podminky, které by umoZiiovaly
vysokou produktivitu prace a také pracovni pohodu.

Dokonalé pracovni prosttedi ma kladny vliv na kvalitu lidské prace a na
spoleCensky rozvoj Clovéka a kultivaci jeho schopnosti a vlastnosti. Vytvafeni
pracovniho prostiedi, které by vyhovovalo narokiim a potifebam clovéka, je velmi
naroénym projekénim ukolem. V podstaté zalezi na technickém, ergonomickém a
estetickém pfizpisobovani hmotnych slozek prostfedi a vnéjsich fyzikalnich podminek
kulturnim potiebam lidské prace. Cinitelé ovliviiujici pracovni pohodu ¢lovéka musi
byt upravovany komplexné. Piisobi-li prostiedi a pracovni podminky nepfiznivé na
¢lovéka, zhorSuje se jeho télesna a duSevni pohoda, snizuji se pracovni schopnosti a
kvalita prace, je ohrozovano zdravi. Uroven pracovniho prostiedi je dna materialnimi a
technologickymi podminkami, socidlnimi podminkami ( socidlni klima, mezilidské
vztahy), organizaénimi podminkami a subjektivnimi Ciniteli (Groven znalosti
pracovnika, hygienické navyky apod.). ZlepSovani pracovniho prostiedi musi byt

cilevédomou ¢innosti (Stikar a kol. 1996, str. 44).
1.8.1 Vlivy biorytmu, unavy a monotonie

Zivotni pochody probihaji v rytmech. Nikdo nemiZze stile jen pracovat bez

odpocinku, stile jen vydavat energii bez nabirdni nové. Price ve sméné vyzaduje
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odpocivé casy. Jsou-li tyto piestavky pfili§ kratké, vznikd tGnava. Mezisménovy
odpocinek musi byt zvlast€¢ po nocni préci tak dlouhy, aby nezanechaval spankové
dluhy vedouci bud’ k ohroZeni zdravi., duSevni vyCerpanosti nebo provokaci latentnich
dispozic, vzniku psychosomatickych poruch a aby nevedl k ohrozeni bezpecnosti
vykonu v nésledujici sméné¢.

Unava se projevuje postupnym ubyvanim vykonnosti, jeZ vznika po uréité dobg
po opakovani vykonu. Po del$i pracovni dob¢ klesa vykon a vyskytuje se daleko vice
chyb. Unava je pfirozenym jevem , neni nic chorobného. V praxi rozeznavame:

- iinavu nutnou, pfirozenou
- Unavu zbyte¢nou, ze Spatné organizace prace
- tnavu Skodlivou, jejiz u€inky se do druhého dne neodstrani

Monotonni prace muze vést ke vzniku nepifijemnych pociti nudy, unavy,
namahy a ke ztrat€¢ z4jmu o praci. Monotonni prace neovliviiuje rizné pracovniky
stejné. Existuji rozdily ve vnimavosti k monoténii. Je pochopitelné, Zze pokud je
monotonni prace nepiijemna, tak tim trpi i pracovni vykon jedince.

Odpocinek v kratkych prestavkach ma tendenci odstrafiovat neptiznivy vliv
monotonni prace. Zmena pracovni ¢innosti vede 1 k pfijemnéjSim prozitkiim pracovnika
pfi jeho pracovnim vykonu. Nékdy i1 nepatrnd zména pii monotdnni praci mize zvysit
pracovni vykon a ptispét k pohod¢ pracujiciho. Je t€Z mozné zavést vymeény pracovnich
mist. Pfili§ Casté stiidani vSak snizuje produktivitu prace. Stfidani je ucinnéjsi, je-li

v praci uréita odlisnost (Stikar, 1996).

1.8.2 Pracovni vykonnost

,»Vysledek urcité pracovni Cinnosti ¢lovéka, dosazeny v daném Case a za danych
podminek, byva oznatovan jako vykon pracovnika“ (Stikar, 1996, str. 58).

Vykonnost pracovnikil se Gzce vaze na vlastnosti a dispozice, které podminuji
to, jak pracovnici plni zadané pracovni ukoly. Vykonnost 1ze chépat i jako pfipravenost
pracovnikl podavat uré¢ité vykony. Vykon pracovnikil se v pribéhu casu méni, méni se
vSak 1 jejich vykonnost v pribéhu smény, pracovniho dne, v zavislosti na mnoZzstvi a

namahavosti feSenych ukoll, v pribéhu vykondvané pracovni ¢innosti, v zévislosti na
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ro¢nim obdobi apod. Obecné lze fici, ze vykonnost pracovnikii ovliviluje cela fada
Ciniteld, ktefi mohou byt objektivni ¢i subjektivni povahy. DEli se na:
- technické, ekonomické a organizacni podminky,
- spole¢enské podminky,
- osobni determinanty pracovnika,
- situaéni podminky.
Kritéria pracovni vykonnosti

Pro tvorbu kritérii, napt. pro hodnoceni tspéchu celodenni péce jsou dulezita
tato hlediska:
- Validizace. Testy vhodné k predikci pracovniho uspéchu nemohou byt identifikovany
bez definovani tspéchu v praci.
- Vybeér.
- Kompenzace.
- Vycvik.
- Motivace a pracovni spokojenost zaméstnance.
- Zpétna vazba. Lid¢é hledaji zpétnou vazbu k efektivité jejich ¢innosti.

Uspéch v povolani je uvazovan vzhledem k riznym strankam vykonu. Pouzivaji
kritérium uspéchu.
Existuji dva odliSni zplisoby méteni pracovniho chovani:

1. objektivni udaje ve form¢ informaci o produktivité a spolehlivosti

2. udaje, které vychazeji z posuzovani.

Objektivni tdaje zahrnuji zejména kvalitu vysledk prace, kvantitu vysledkl prace,
nehody a urazy, plat, absence a fluktuace, mira postupu.

Udaje vychazejici zposuzovani zahrnuji posuzovani nadfizenymi, posuzovani
spolupracovniky, sebeposuzovani, posuzovani podiizenymi, fizeni pomoci cilti ( Stikar,

1996).
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1.8.3 Motivace a postoje k praci

Hierarchie pracovni motivace vyjadiuji nasledujici potifeby pracovnika: socialni
zajisténi — plat, dichodové zabezpeceni, piijeti pracovni skupinou ve formalnich a
neformalnich vztazich a pracovni seberealizace.

Herzbergova dvoufaktorova teorie motivace vychdzi z existence dvou druht
motivacné zavaznych podnétli. Jedny jsou vnéjsi a zahrnuji faktory tykajici se prace ,
celkovych podminek pracovisté a pracovniho zafizeni. Tyto faktory nazval Herzberg
hygienickymi; ovliviiuji spiSe pracovni pohodu a spokojenost pracovnika. Druhé,
vnitini faktory, odraZeji vztah pracovnika k pracovni Cinnosti, tykaji se zajimavosti

préace a uspokojeni z prace.

Do této skupiny teorii pracovni motivace patii déale teorie potieb Alderfera, kterd
rozliSuje n€kolik Grovni potieb:

1) Potieby existence

2) Potieby vztahli

3) Potieby ristu

Druhd skupina teorii pracovni motivace sdruzuje modely, které ptredkladaji

dikladngjsi teoretickd vysvétleni pracovni motivace. StéZejni postaveni maji v té€chto
teoriich kognitivni proménné a jejich vztah kjinym proménnym, coZ umoZiuje
pochopeni procesu pracovni motivace. K nejznaméj$im teoriim této skupiny nélezi
napt. Vroomova teorie valence a ocekéavani. Tezi této teorie je, Ze silu motivu ovliviiuje
jednak velikost oCekavani readlného dosazeni cile, jednak samotnd pfitazlivost, hodnota
tohoto cile.

Na principu ¢ekavani je postavena také teorie L. W. Portera a E.E. Lawlera,

vvvvvv

1.9 Pracovni spokojenost
Pocity uspéSnosti, uspokojeni, radosti a optimisticky ndhled na zivot vyjadiuji
miru napliiovani naSich cild, potfeb a ofekavani. Pocit uspokojeni nebo neuspokojeni

vystupuje také v pracovni sféfe. Z psychologického pohledu méa pracovni ¢innosti dvé
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vzajemné spjaté stranky. Objektivni stranka je vyjadfena takovymi projevy pracovniho
chovani, jako jsou vykonnost, efektivita a kvalita vysledkli pracovni c¢innosti.
Subjektivni stranku predstavuje spokojenost jakozto odraz prace a jejich podminek,
hodnotové orientace, aspiraci a oc¢ekdvani vztahujici se k vykonavané ¢innosti.
Pracovni spokojenost je slozity a strukturovany jev, ktery vytvaii ucelenou
soustavu. Luthans vyc¢lenil tfi dimenze, v nichz se pracovni spokojenost projevuje:
1. jako emociondlni odpovéd’ na pracovni situaci,
2. jako reakce na splnéné nebo nesplnéné ocekavani ve vztahu kpraci a
k pracovnim podminkam,

3. jako jev, ktery vyjadfuje nékteré vzajemné spjaté postoje.

1.9.1 Faktory pracovni spokojenosti

Spokojenost v praci je ovliviiovana znacnym poctem faktorl, které ptispivaji
k celkové urovni spokojenosti. Vyznam faktori a potadi jejich dileZitosti na utvafeni
spokojenosti/nespokojenosti je promenliveé a také zavisi na okolnostech, jez jsou dany:

- specifiky prace v urcitych oblastech spole¢enské praxe,
- specifiky jednotlivych profesi a prostfedi, v némz jsou vykonavany,
- specifiky individudlnimi v zavislosti na osobnich preferencich.

Vyznamnou skupinu faktori, které ovliviiuji pracovni spokojenost, tvoti faktory
vnéjsi. Mezi tyto faktory patfi financni ohodnoceni, pracovni postup, samotna prace,
pracovni skupina, zplsob vedeni a pracovni podminky.

Finan¢ni ohodnoceni prace ma znany motivaéni vliv a miize zplisobovat
pracovni spokojenost. Vysoky plat nebo zvySeni platu nemé dlouhodobé€j$i motivacni
ucinek. Pracovnik jej rychle akceptuje jako standard nélezici k dané profesi a do
poptedi vystoupi jiné faktory.

Druhu a charakteru vykonavané prace v souvislosti s pracovni spokojenosti je
prikladan markantni vyznam, ale vztah samotné prace a jejich podminek ke

spokojenosti je slozity.
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Pracovni spokojenost pozitivné ovliviluje takova prace, kterd je pro clovéka
zajimava, skytd mu Zadouci socidlni statut, je rozmanita, relativné autonomni a
pracovnik mé potfebnou zpétnou vazbu o jejim pribehu a vysledcich.

Pracovni skupina zaujima dilezité misto mezi faktory podilejicimi se na
pracovni spokojenosti. Socialni prostfedi pracovni skupiny je velmi riznorodé a bohaté.
Zahrnuje rizné formy kooperace, ma svou atmosféru pohody nebo napéti, muze
vytvafet pfiznivé emociondlni ,,zadzemi*, projevuje se funkcemi poradnimi, korektivnimi
a facilitatnimi. V neposledni fadé¢ umoziiuje svym cClenim ziskat prestiz, postaveni a
ocenéni jejich aktivity.

Spokojenost pfiznivé ovliviluje nejen moznost Cerpat z pfiznivého zazemi
pracovni skupiny, ale také podilet se na vytvareni a udrzovani vSech pozitivnich znaki.

Fyzikéalni podminky prace jsou dalsim faktorem plsobicim na spokojenost
v praci. Vyznam fyzikalnich podminek vzrastéa tehdy, jestlize jsou nepfiznivé, vytvareji
nepohodu a vyvoldvaji nespokojenost. Soubor fyzikdlnich podminek tvofi: hluk,
osvétleni, vibrace a mikroklima. Pracovni podminky ve svém souhrnu typickém pro
dané pracovisté ovlivituji pohodu na pracovisti.

Dalsi faktory ovliviiujici pracovni spokojenost, jsou osobnostni faktory. Jedna se
o tyto faktory: v€k, vzd¢lani, pohlavi, rodinny stav, pracovni zkusenost, intelekt, soubor

schopnosti a profesionalni uroven.

1.10 Hodnoceni urovné pracovnich podminek

Obecna charakteristika stupni zatéze:

1. stupen zatéze - minimalni zdravotni riziko — faktor se pfi vykonu prace
nevyskytuje nebo je zatéz faktorem minimalnim, z hlediska expozice faktoru

optimalni pracovni podminky;

2. stupeil zatéZze — unosna mira zdravotniho rizika - ze zdravotniho hlediska je
mira zatéze faktorem Unosna, Uroven zatéze a faktor nepiekracuje limity
stanovené predpisy. Nelze vyloucit nepfiznivy ucinek faktoru na zdravi u

vnimavych jedincii.
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3. stupenl zatéZze — vyznamnd mira zdravotniho rizika — Groven zéatéze prekracuje
stanovené limitni hodnoty zatéze, na pracovistich je nutna realizace ndhradnich

technickych a organiza¢nich opatieni;

4. stupen zatéze — vysokd mira zdravotniho rizika — uroven zatéze vysoce
pfekracuje stanovené limitni hodnoty expozice a na pracoviStich musi byt
dodrZovan soubor preventivnich opatfeni. Dochazi castéji k profesionalnimu

poskozeni zdravi ( Baumruk a kol, 2002, str. 44).

1.10.1 Metoda hodnoceni pracovnich podminek

»Zakladem pro posuzovani psychické zatéze profesni Cinnosti je analyza

pracovnich podminek, za jakych je vykonavana“ (Hladky, Zidkova, 1999, str.11).

Metoda umoziiuje rychly screeningovy kvalifikovany odhad a soucasné je
zakladem pro podrobnéjsi analyzu. Pfed hodnocenim je tfeba shromdzdit dostupné
informace o pracovni ¢innosti a pracovisti. Pfi zafazovani profesni ¢innosti do jednoho
z vyslednych stupni mlize posuzovatel pouzit jemnéjsi odstupiiovani pomoci bodového

hodnoceni.

Toto odstupnovani slouzi k tomu, aby se pii hodnoceni respektovaly specifické
podminky pracovisté. V nékterych hlediskach je nutné posuzovat nejen néarocnost ¢i
obtiznost prace, ale i jeji trvani nebo vyskyt kombinace neptiznivych okolnosti. Pouziti
bodového hodnoceni predpoklada valorizaci postupu a je to neobyc€ejné nakladné na Cas
a financni prostfedky. Tento zpiisob nebyl doposud standardizovén, ale pfedstavuje

zaklad pro moZnou kvantifikaci a srovnani studie.
Senzoricka zatéZ

1. Velikost kritického detailu — hodnoti se podle poméru mezi pozorovaci
vzdalenosti D a velikosti kritického detailu d. Kriticky detail je geometricky

utvar, rozhodujici pro zrakové vnimani. Je to ta ¢ast pozorované¢ho predmétu,
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znaku, symbolu, kterou je nutnou rozlisit, aby byl pozorovany predmét spravné

identifikovan. Ob¢ hodnoty lze zjistovat métenim.

2. Narocnost na diskriminaci detaili — jde o vyraznost detailu oproti pozadi.
Kontrastnost detailu a pozadi je podminéna ciniteli: jasem, tvarem, barvou,

pohybem ptedmétu ¢i okoli. Tito Cinitelé usnadiiuji nebo ztézuji diskriminaci.

3. Naroky na adaptaci zraku — vznikaji pii stfidani pohledu na mista s rozdilnym
jasem nebo pii zmeénach jasu predmétu ¢i intenzity osvétleni. Vysoké naroky na

adaptacni procesy vedou k osInéni.

Rozlisuji se tii stupné oslnéni: diskomfortni ( oslitujici zdroj odvadi pozornost
od mista zrakového tukolu, omezujici (zatézuje rozeznavani) a oslepujici (
znemoznuje vidéni. Pfi dlouhém trvani diskomfortniho oslnéni vede k tinavé

zraku a poklesu zrakové vykonnosti.

4. Naroky na akomodaci a okohybné svaly - naroky na akomodaci vznikaji pfi
dlouhodobé fixaci pohledu na blizké pfedméty, kdy se unavuji svaly. Okohybné

svaly jsou unavovany pfi trvalém sledovani pohybujicich se predméta.

5. Prace za ztiZenych svételnych podminek — hodnoti se svételné podminky, kdy
pracovni postup vyzaduje zvlastni druh osvétleni. Je také nutno posuzovat typy
svételnych zdroji a svitidel ve vztahu k narokim prace na zrakové vniméni a

rozliSovani barevnych tonl a odstint.

6. Naroc¢nost sluchového ukolu — naroc¢nost se posuzuje podle toho, jak piesné
pracovnik musi rozliSovat rizné zvukové signaly. Je nutné brat v uvahu naroky

na sluchovy organ a na hlu¢nost pozadi a trvani ukolu.

7. Narocnost prace na ostatni smyslové organy

Psychosocidlni zdaté

1. Intenzita prace a Casovy tlak - pfetiZzeni kapacity zpracovani informaci a

plnéni ukold pod casovym tlakem je jednim z nejvaznéjSich stresogennich
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Ciniteld. Studie prokazuji souvislost tohoto druhu zatéZze s vyskytem
kardiovaskularnich chorob. Pii hodnoceni je tfeba brat v uvahu i sloZitost
¢innosti.

Vnucené pracovni tempo — vnucenym pracovnim tempem se rozumi takovy
zpiisob Cinnosti, kdy si pracovnik nemuze volit tempo sam, ale musi se

podfizovat rytmu strojového mechanismu, tkolu ¢i rytmu jinych osob.

Monotonie — rozliSuji se dvé formy: pohybova a tkolova. Pohybovou se rozumi
stereotypni manualni ¢innost s vysokym vyskytem stejnych pracovnich ukonil
nebo operaci. Pii ukolové monotonii jde o ¢innost s pievahou slozek duSevnich,
hlavné percepénich a s minimalni Uc¢asti myslenkovych nebo rozhodovacich
procesi. Ukonem se rozumi samostatnid pracovni operace, piedstavujici
jednoduchou souvislou pohybovou ¢innost stejného typu a celového zaméteni.
Pracovni operaci se rozumi ¢asové souvisla a vymezena ¢ast procesu, pridélena
pracovnikovi jako samostatny pracovni tkol. Operace rizného druhu vyzaduji
uzivani rozdilnych zafizeni, pomiicek, nastroji. Vysledkem operace stejného
druhu je pouze zména vlastnosti pracovniho pfedmétu a tyto operace jsou

provadéné na stejném stroji, zafizeni pfi pouzivani stejnych néstrojii a pomucek.

Vlivy naruSujici soustfedéni — jakékoli ruSeni nutné soustfedéni na pracovni
ukol je nepfiznivé jak na kvalitu prace, tak pro pracovnika. Pracovnik je
vyruSovan hlukem, ktery je nutno posuzovat nejen z hlediska jeho intenzity, ale
také kvality a vyznamnosti. Je nutné brat v Gvahu i jiné vlivy, které vedou
k ¢astému preruSovani prace, napt. navstévy. Nejdulezitéjsim negativnim vlivem
je pasivita, s niz musi pracovnik vyruSovani snaset.

Socialni interakce — byvaji zdvaZznym stresogennim Cinitelem. Obsahem
hodnoceni je mira, vkteré je pracovnik vystaven pravdépodobnosti
interpersonalnich konfliktli, negativnich emoc¢nich situaci a frustraci.

Osobni rizika — je jeden z nejvyznamnéjSich Cinitell, spojeny s prozivanim
osobni jistoty ¢i nejistoty v praci. Spoleénym rysem je tlak pracovnich

povinnosti, projevujici se trvalym duSevnim napétim a starostmi, které se
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pfenaseji do mimopracovni doby. Pfi hodnoceni pracovnich podminek je tieba
odhlédnout od konkrétni osoby a posuzovat miru, vjaké tyto podminky

vytvareji tak, vedouci k trvalému dusevnimu napéti.

7. Riziko ohroZeni zdravi vlastniho a jinych osob - spole¢nym jmenovatelem
komplexu té€chto zatézovych Cinitelll je slozitost ¢innosti, pravidel bezpecného

chovani, nadro¢nost prace na nutné soustfedéni, opatrnost a peclivost v praci.

8. Sménova prace — priace na smeény je hodnocena podle toho, vjaké mife
naruSuje ultradidnni a cirkadianni rytmy fyziologickych a psychickych funkci a

traveni volného Casu, a to se odrazi v socialni oblasti.

9. Pracovni prostiedi — hodnoti se vliv faktorG pracovniho prostfedi na
psychickou pohodu. Priace na dislokovaném pracovisti je hodnocena podle
diskomfortu, spojeného s moznosti styku srodinou, moZnosti ubytovani a

moznosti traveni volného ¢asu.

10. Fyzicky diskomfort — hodnoti se vliv fyzické zatéze, mikroklimatickych
podminek a pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedkii na

diskomfort a snizeni pracovniho vykonu.

11. Jiné nevyjmenované zdroje neprimérené zatéZe — hodnoti se ostatni okolnosti
psychofyziologické, psychologické a socidlné psychologické povahy, které
mohou vést k zat€Zovym situacim, dusevnimu napéti, navozuji unavu a pusobi

neurotizujicim vlivem ( Hladky, Zidkova, 1999, str.12-18).

Percepce pracovni zatéze

,Percepce pracovni zatéze je psychologickym pojmem, oznacujicim subjektivni
odezvu lidi na pracovni podminky. V percepci se odrazi jak tyto vnéjsi skute€nosti, tak
subjektivni potfeby lidi s jejich uspokojenim ¢i frustracemi, zajmy, postoji 1 socidlnimi
faktory, které vyvéraji z komunikaci mezi lidmi, zjejich vztahii a ze vzajemného

ovlivitovani ( Hladky, Zidkova, 1999, str. 39).
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Meisterova metoda hodnoceni pracovni zatéze

Ke zkoumani, jak lidé vnimaji svoji pracovni zatéz, bylo vytvofeno mnoho
metodickych postupii. Osvédcil se dotaznik, vytvoreny W. Misterem v roce 1975. Jeho
pfednosti je stru¢nost a srozumitelnost pro respondenty a dobra reliabilita. Dotaznik
slouzi pouze k odhaleni pracovist’ se specifickymi problémy, kde je nutno pouzit dalSich
podrobnéjSich metod. K vySetfeni jsou vybirdny pracovnici stejné profese na stejném
pracovisti. Hodnoceni Ize provadét za celou skupinu i u jednotlivet (Hladky, Zidkova,

1999, str.39).

1.11 Osobnost v zatézi

Clovék je konfrontovan se zatéZzemi od svého nerozeni a jeho osobnost se za
prispéni zatézi vlastné v ontogenezi utvari. Narocné zivotni situace jsou spoustécem a
stimulatorem adaptacnich dé&ji, které jsou neodmyslitelnym Cinitelem vyvoje clovéka.
Aktudlné prozivana zat€z vyvolava nepokoj, disharmonii, Gzkost, zvySené napcti.
Zpravidla je vnimana jako svizel, ptekazka, obtiz, nepfijemnost a naméha vsestranné

Cloveka, Casto az do krajnosti (Hosek, 1999).

1.12. Profesionalni zaté? a naruSeni duSevni rovnovahy

Zdravotnické povolani patii z hlediska vlastni odborné ptipravy a konkrétniho
profesiondlniho vykonu mezi povolani narocné. Objektem prace je nemocny clovek,
velky vyznam ve zdravotnické praci tedy nabyva i dodrZzovani zadoucich forem jednéni
ve vztahu k pacientim a rovnéz ke spolupracovnikim. Ocekdva se, Ze zdravotnik
zvladne obsluhu moderni techniky, v Zadoucim sméru bude ovliviiovat proZivani a
jednani nemocnych, bude spravné provadét fadu c¢innosti administrativnich, unese
fyzické naroky své prace a rovnéZ se dokaze vypotadat s pracovnimi a rodinnymi
problémy, které pfinasi neptetrzity provoz. To vSechno jsou poZadavky velmi naro¢né
na osobni vhodnost, profesionalni ptipravu, styl prace, zptisob zivota a dusevni stabilitu.

Vyznamnou roli ve zptisobu zdravého lidského fungovani ma citlivost vii¢i sobé
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samému. VétSina lidi mé predstavu, co znamena citit se télesné dobfe, jsme obvykle
dobie dostatecné citlivy vici svym télesnym procesim. OvSem byt stejné citlivym vici
svym psychickym procestim, vii¢i prozivani, je mnohem ndro¢néjsi. Nezadouci dusevni
stavy se mizeme snazit prehlusit zdmérnym odpoutavanim se od problémil, které nds

tizi (Jobankova, M. a kol., 1999).

Clovek je slozité fungujici bytost a zjednoduseny pohled na somatopsychické a
psychosomatické vztahy svadi k hleddni jednoduchych cest k dosazeni harmonie a
optimalniho stavu jedince. Mnozi se snazi hledat ty nejjednodussi recepty, pomoci
kterych 1ze dosdhnout rychlého sebezdokonalovani. Jsou v oblibé rozmanité nadvody, jak
dosdhnout optimalniho dusevniho a télesného zdravi, naptiklad dodrzovani ptislusnych

diet, cvi¢eni a masaze (Jobankova, M. a kol., 1999).

1.12. 1 DuSevni hygiena v Zivoté a prdci zdravotnického pracovnika

Povolani zdravotni sestry bylo, je a vzdy bude nejen fyzicky narocné, ale
predevsim s sebou nese velkou psychickou zatéz, kterd vyplyva jak ze samotné podstaty
oSetrovatelské profese, tak ze socidlnich interakci a komunikacénich 1 jinych problémd,

k nimZ v kazdodenni oSetfovatelské praxi dochazi.

DusSevni hygiena je soubor pfiznak, pravidel a preventivnich prostiedk, jejichz

cilem je ochrana a udrzeni psychického zdravi.

Dusevni zdravi davame obvykle do vztahu s ptfedstavou jedince, ktery projevuje
rozumovou kompetenci, nezavislost, realismus, vytrvalost, emociondlni ovladani a
produktivitu. K pfedstavé dusevné zdravého clovéka patii také tolerance k frustraci,
zatéZovym situacim, dosaZeni urcitého harmonického vztahu s okolim a schopnost celit
rychlym zméndm moderniho Zivota. Z pohledu naplnéni lidského Zivota se nékdy
vytraceji dal$i vyznamné hodnoty, jako je vnitini harmonie, osobni zralost, Zivotni

moudrost a vyrovnanost (Jobankova, M. a kol., 1996).
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1.12.2 Jak miiZe zdravotni sestra pecovat sama o sebe
,» Ma-li zdravotni sestra dobfe pracovat- ma-li peCovat o pacienty a byt jim
mimo jiné i povzbuzujici socialni podporou, pak je zapotiebi, aby byla i ona sama

v dobrém stavu‘ (Kiivohlavy, J., PeCenkova,J.,2004, str. 9).

Jednim z tkolli zdravotni sestry je pecovat o pacienty a v pozadi tohoto ukolu
stoji vSak jiny, ktery ma na praci zdravotni sestry mimoiadny vliv. Je jim péce o sebe.
Péce sama o sebe ma tfadu oblasti. Jde naptiklad o péci o vlastni vzhled, o télesné

zdravi, o stravovani aj. Do tohoto souboru ,,péci patii také péce o vlastni duSevni a
télesny Zivot.
Péce o dusi

Pti péci o dusi peCujeme o to, co si myslime. Jakd méame pojeti riznych véci,
udalosti a lidi, jaké mame piedstavy, co prozivame, a o to, co chceme v Zivoté a pro co
se rozhodujeme a co je cilem a smyslem naseho Zivota. Tato péce o nasi dusi rozhoduje
o tom, kdo vlastn¢ jsme a kym budeme. Pokud je nase duSe zanedbéavana, projevi se
v celé fad¢ ptiznakl. Naptiklad ve zlosti a vzteku, v nasili, agresivité a ve ztraté smyslu

Zivota.

Meéli bychom vénovat vice Casu relaxaci, reflexi a radostem. Uvédomovat si to,
co skutecné prozivame a odliSovat to od myslenek na to, jaké emoce bychom méli
v dané chvili mit. Neméli by ndm unikat radosti, protoZe v takovych situacich jde o
vzacny druh duSevniho déni — o pravé city, které obohacuji na$ dusSevni zivot. M¢li
bychom si to pln¢ uvédomovat a plné to prozivat. Je to jedna z forem duSevni hygieny —

zdravé radosti, radosti ze zivota.
Péce o télo

To, co se d&je v dusi ¢loveka, ovliviiuje to, co se déje v ném. Na druhé strané, co
se d¢je v naSem téle, ma urcity vliv na nasi dusi, na nas dusevni, psychicky Zivot. Pohyb
a télesné cviceni je projevem radosti z toho, co a jak nam jesté funguje. Cviceni se vSak
tyka nejen téla, ale také psychiky. S pohybem je izce spojena hra. Na zdravi nasi duse

ma velky podil spanek a odpocinek (Ktivohlavy,J, Pecenkova, J., 2004).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1. Cile vyzkumu

Vyzkum byl zaméfen na psychosocialni pracovni zatéz v povolani zdravotni

sestry.

1) Zjistit, zda Ize identifikovat psychosocialni pracovni zatéZ v povolani zdravotni

sestry.

2) Zjistit, zda jsou zdravotni sestry pracujici na standardnim oddéleni vice vystaveny

psychosocialni pracovni zatézi nez sestry na JIP a ARO.

2.2 Predpokladané hypotézy

H1 Ptredpokladame, ze v povolani zdravotni sestry lze identifikovat psychosocidlni

pracovni zatéz.

H2 Predpokladame, Ze sestry pracujici na standardnim oddé¢leni jsou méné vystaveny

psychosocialni pracovni zatézi, nez sestry pracujici na jednotkach JIP a ARO.
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3. Metodika vyzkumu
3.1 PouZité metody

Pro dikladné vystihnuti dané problematiky bylo pouzito dotaznikové metody —
dotaznik SPU (Subjective Symptom sof Fatigue). Vyzkum byl provadén u zdravotnich
sester pracujicich na standardnim chirurgickém a standardnim internim oddéleni a na
chirurgickych JIP a internich JIP a ARO. U dotazniku byla provedena pilotaZz
k ovéfeni, zda je dotaznik pro respondenty srozumitelny a zda rozuméji obsahu vSech
otazek. Po vyhodnoceni pilotni studie jsme rozsifili znéni nékolika otdzek a doplnili

odpovédi 0 moznost nevim.

Dotaznik obsahuje identifikacni tdaje — pohlavi, vek, vzd€lani. Dotaznik je
rozd€len na tii Casti. Prvni ¢ast dotazniku je zaméfena na posouzeni psychosocidlni
zatéze z hlediska hodnoceni pracovnich podminek. Ve druhé ¢asti jsme se vénovali
hodnoceni pracovni zatéze u sester a tfeti ¢ast dotazniku je zaméfena na zjiStovani

unavy sester.

Dotaznik obsahoval celkem 51 otdzek, znichz 37 otazek je zaméfeno na
posouzeni psychosocialni zatéze z hlediska hodnoceni pracovnich podminek, 8 otazek
se vztahuje k hodnoceni pracovni zatéZze u sester a 6 otazek je zaméfeno na zjiStovani

unavy u sester.

Vybér vzorku respondentli byl zalozen na dobrovolnosti a zajmu o ucast na
vyzkumu. Podminkou bylo, aby respondentem byla zdravotni sestra na vySe

jmenovanych odd¢lenich. Dotaznik byl anonymni.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Oslovili jsme zdravotni sestry z FN Plzen,, Oblastni nemocnice v Pfibrami a
nemocnice Stod. Celkovy pocet vSech rozdanych dotazniki bylo 240. 120 dotaznikt
bylo rozdano sestram standardnich lizkovych oddélenich a 120 dotaznikl sestram

oddéleni JIP a ARO. Néavratnost dotaznikii ze standardnich oddéleni bylo 110 a
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z odd¢leni JIP a ARO 107. Dotaznikovéa akce byla dobrovolna. Névratnost dotaznikti
byla 90%. Sbér dat byl proveden od prosince 2006 do biezna 2007.

45



4. Vysledky vyzkumu
4.1 Vysledky dotazniku sester standardniho oddéleni

Graf 1 VéKk sester na standardnim oddéleni

5% 15%

20% B ménd nez 25
B 25-40
O 40-50

B vice nez 50

60%

Rozdé€leni sester standardnich oddéleni podle véku: 16 respondenti (15%) uvedlo, Ze
jejich vék je méné nez 25 let. 67 respondentil (60%) oznacilo sviij vék mezi 25-40 roky
zivota. 22 sester (20%) uvedlo, ze jejich vek je mezi 40 - 50 roky. Pouze 5 (5%)

dotazovanych oznacilo svlij v€k vyssi nad 50 let.

Graf 2 Pohlavi respondentii standardnich oddélenich

2%

B muz

B Zena

98%

Rozd¢leni dle pohlavi: 108 (98%) uvedlo, ze je Zenského pohlavi a 2 respondenti (2 %)

uvedli, Ze jsou muzského pohlavi.
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Graf 3 Vzdélani sester
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Nejvyssi dosazené vzdélani respondentd. Nejvice respondentt 56 (50 %) uvedlo, ze
jejich nejvyssi dosazené vzdélani je maturita na Stfedni zdravotnické skole, 38 (35%)
uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdelani pomaturitni specializacni studium. 11
respondentl (10%) mé vyssi odborné vzdélani a 5 (5%)respondentti uvedlo

vysokoskolské vzdélani.

Graf 4 Oddéleni, na kterych jsou sestry zaméstnany

o
45% B chirurgické

oddéleni
55% O interni
oddéleni

60 (55%) sester uvedlo, Ze pracuji na standardnim chirurgickém odd¢leni a 50 (45%)

sester uvedlo, Ze pracuji na standardnim internim odd¢leni.
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Graf 5 Délka praxe sester na standardnich oddélenich
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Délka praxe respondentii ve zdravotnickém zafizeni: 48 respondentti (44 %) uvedlo, ze
maji praxi ve zdravotnictvi do 5Slet. 17 (15%) respondentt oznacilo svou praxi

v nemocni¢nim zatizeni mezi 6-10 lety. 37 (34%) respondentd uvedlo, Ze maji praxi ve
zdravotnictvi mezi 11-20 roky a 8 (7%) respondentl oznacilo svou praxi delsi nez 21

roku.

Graf 6 Profesni zaiazeni sester

10%

B sestra u lUzka

B staniCni sestra

90%

99 (90%) sester uvedlo, Ze pracuji jako zdravotni sestry u lizka a 11 (10%) sester

uvedlo, ze pracuji jako stani¢ni sestry standardniho oddéleni.
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Graf 7 Vyskyt psychosocialni zatéZe u sester standardniho oddéleni
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109 (99%) sester standardniho odd¢leni souhlasilo s vyskytem psychosocidlni zatéze a 1

(1%) sester odpovédé€lo nevim.

Graf 8 Intenzita prace sester a ¢asovy tlak

15% 0% O prevazuji bézné ¢innosti

B obcas vétsi narazova
prace

O denni vyskyt Spickového
zatizeni

B intenzivni prace s
omezenymi piestdvkami

80%

88 (80%) sester uvedlo ob¢asnou vEétsi narazovou praci na oddéleni, 6 (5%) sester
uvedlo denni vyskyt Spickového zatizeni a 16 (15%) sester uvedlo, Ze jejich prace je

intenzivni s omezenymi piestavkami.

49



Graf 9 Hodnoceni vnuceného pracovniho tempa sester
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tempo

O nemohu si volit vlastni
pracovni rytmus

76(69%) sester hodnotilo své pracovni tempo jako omezené a 34 (31%) sester uvedlo,

ze si nemohou volit vlastni pracovni rytmus.

Graf 10 Vyskyt ruSivych vlivii v praci, které narusuji soustiredéni

0%

O prace je bez vyraznych
rusivych vlivii

B prace doprovazena
rusivymi vlivy

@ ¢asté prerusovani Cinnosti

O velmi ¢asté pierusovani
¢innosti

69 (63%) sester uvedlo, ze jejich prace je doprovazena rusivymi vlivy a 41 (37%) sester

uvedlo Casté preruSovani ¢innosti pod tlakem pracovni situace.
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Graf 11 Socialni vztahy na pracovisti
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88 (80%) sester uvedlo, Ze vztahy na pracovisti jsou bézné a 22 (20%) sester uvedlo, ze

se setkavaji s drobnymi dennimi konflikty pii pé¢i o nemocné.

Graf 12 Osobni rizika a odpovédnost v profesi sester

55%

0%

O bézna odpoveédnost, mala
mira osobniho rizika

45%, | B zvysena odpoveédnost,

rizika za disledky

0 velka mira osobniho
rizika, vysoka
odpovédnost

49 (45%) sester uvedlo, ze nesou zvysenou odpovédnost v profesi a rizika za disledky,

61 (55%) sester uvedlo velkou miru osobniho rizika a vysokou odpovédnost.
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Graf 13 Prace spojena s rizikem ohroZeni zdravi vlastniho a jinych osob
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110 (100%) sester uvedlo, ze chybné jednani v zaméstnani mlize ohrozit Zivot ¢i

zpusobit zdravotni ijmu vlastni i druhych lidi.

Graf 14 Sménova prace

B jednosménna prace pouze
v ranni sméné

B nepretrzity tiisménny
provoz

27 (25%) respondentil pracuje v jednosménném provozu a 83 (75%) respondentli

pracuje v nepietrzitém tfisménném provozu.
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Graf 15 Pracovni prostredi sester standardniho oddéleni
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88 (80%) sester uvedlo ve svém pracovnim prosttedi mirnou zatéz a 22 (20%) sester

uvedlo ve svém pracovnim prostfedi trvalou zatéZ v neptiznivych podminkéch.

Graf 16 Nadbyte¢na fyzicka zatéz sester standardniho oddéleni

7 19% W préce bez viraznéi
fyzické zatéze

B fyzicka zatez, vétsinou
ve stoje, s ochrannymi
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54%

21 (19%) sester uvedlo, ze jejich prace je bez vyraznéjsi fyzické zatéze, 59 (54%) sester
uvedlo fyzickou zatéz vétSinou ve stoje a prace s ochrannymi pomtickami po vétSinu

smeény a 30 (27%) sester uvedlo ve své praci té€lesnou ndmahu a neptiznivé mikroklima.

53



Graf 17 Nevyjmenované zdroje neprimérené zatéze
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52% B neodpovedélo

38 (35%) sester uvedlo, ze prace je doprovazena naroénym socidlnim klimatem péci o
problémové osoby, 58(52%) sester uvedlo, Ze se pii praci vyskytuje emocionalni zatéz,

socialni nejistota a narusené vztahy a 14 (13%) sester na tuto otdzku neodpovédélo.

Graf 18 Nadprimérna fyzicka naro¢nost prace sester standardnich oddéleni

1% 2% 8% B ano, phné souhlasim
B spise souhlasim
O nevim, nékdy ano, nékdy ne

359
/i @ spise nesouhlasim

B ne, vibec s tim nesouhlasim

9 (8%) sester pln¢ souhlasi s nadprimérnou fyzickou naro¢nosti prace, 38 (35%) sester
spiSe souhlasi s nadpriimérnou fyzickou naro¢nosti prace, 49 (44%) sester ve své
odpovédi uvedlo, Ze nevi, nékdy ano, nékdy ne, 12 (11%) sester spise nesouhlasi s

nadprimeérnou fyzickou narocnosti prace a 2 (2%) sester viibec nesouhlasi.
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Graf 19 Vkladani prestavek na oddech mezi jednotlivymi aktivitami
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16 (15%) respondentti uvedlo, Ze si spiSe mohou vkladat piestavky na oddech mezi
jednotlivymi aktivitami, 69 (63%) respondentt uvedlo, ze nevi, n¢kdy ano, nékdy ne,
17 (15%) respondentli a 8 (7%) respondentli uvedlo, Ze si nemohou nebo spiSe nemohou

vkladat ptestavky na oddech mezi jednotlivymi aktivitami.

Graf 20 Kumulace pracovnich ukoli v priibéhu pracovni doby u sester

standardniho oddéleni
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19 (17%) sester plné souhlasi s tvrzenim, Ze v pribchu pracovni doby dochazi
pravidelné k vyrazné kumulaci pracovnich ukold, které je nutné plnit pod ¢asovym
tlakem, 27 (25%) sester s timto tvrzenim spise souhlasi, 43 (39%) sester uvedlo, ze nevi

a 8 (7%) sester uvedlo, Ze spiSe nesouhlasi a 13 (12%) sester vlibec nesouhlasi.
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Graf 21 Casté a rychlé rozhodovani v ¢asové tisni
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12 (11%) sester uvedlo, ze plné souhlasi s tvrzenim, ze se Casto a rychle rozhoduji
v ¢asové tisni, 38 (34%) s timto tvrzenim spise souhlasi, 38 (35%) sester uvedlo, ze
nevi, 12 (11%) sester s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi a 10 (9%) sester viibec

nesouhlasi.

Graf 22 Sestra standardnich oddéleni ma jednotlivé pracovni ¢innosti piesné

terminované
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12 (11%) sester uvedlo, ze pln¢ souhlasi s tvrzenim, ze ma sestra jednotlivé pracovni
¢innosti presné terminované, 54 (49%) sester s timto tvrzenim spise souhlasi, 34 (31%)
sester odpovédé€lo, ze nevi,nékdy ano, nékdy ne a 10 (9%) sester spiSe s timto tvrzenim

nesouhlasi.
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Graf 23 Stridani vétSiho mnozZstvi prace s chvilemi nedostatku ¢innosti v pribéhu

smény u sester standardniho oddéleni
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23 (21%) sester uvedlo, Ze pln€ souhlasi s tvrzenim, Ze v pritbéhu smény se stfida naval
vétSsitho mnozstvi prace s chvilemi nedostatku €innosti, 14 (13%) sester spiSe souhlasi

s tvrzenim, 59 (53%) sester uvedlo, ze nevi a 14 (13%) sester s tvrzenim spise
nesouhlasi.

Graf 24 Sestry standardniho oddéleni maji moZnost vZdy se dobi'e seznamit

s udaji v dokumentaci tykajici se pacienta
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7 (6%) sester uvedlo, Ze pIn¢ souhlasi s tvrzenim, Ze maji vZdy moznost se dobie
seznamit s udaji v dokumentaci tykajici se jednotlivych pacientt, 66 (60%) sester spise
s tvrzenim souhlasi, 28 (25%) sester uvedlo, Ze nevi, 4 (4%) sester spiSe s tvrzenim

nesouhlasi a 5 (5%) sester s tvrzenim vibec nesouhlasi.
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Graf 25 Cas na nékteré pracovni ¢innosti si miiZe sestra volit sama
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44 (40%) sester uvedlo, ze plné€ souhlasi s tvrzenim, Ze si sestra mlize volit ¢as na
nekteré pracovni ¢innosti sama, 22 (20%) sester s timto tvrzenim spiSe souhlasi a 44
(40%) sester odpovédélo, Ze nevi.

Graf 26 Spoluprace s dalSimi spolupracovniky je upiednostiiovana pied vlastnimi

povinnostmi
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7 (6%) sester uvedlo, Ze plné€ souhlasi s tvrzenim, Ze spoluprace s dalSimi
spolupracovniky je upfednostiiovana pted vlastnimi povinnostmi, 13 (12%) sester spiSe
timto tvrzenim souhlasi, 38 (35%) sester uvedlo, Ze nevi, 34 (31%) sester s timto

tvrzenim spise nesouhlasi a 18 (16%) sester s tvrzenim viibec nesouhlasi.
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Graf 27 KaZdodenni kontakt s riznymi typy nemocnych sebou prinasi i konflikty
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22 (20%) sester uvedlo, ze pIn¢ souhlasi s tvrzenim, Ze kazdodenni kontakt s riznymi
typy nemocnych sebou ptinasi konflikty, 3 (3%) sester s timto tvrzenim spiSe souhlasi,
54 (49%) sester odpovéedelo, Ze nevi, 25 (23%) sester s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi
a 6 (5%) sester s tvrzenim viibec nesouhlasi.

Graf 28 Spoluprace v tymu spolu s naro¢nosti prace je zdrojem konflikti mezi

jednotlivymi kategoriemi pracovnikii
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6 (5%) sester plné souhlasi s tvrzenim, Ze spoluprace v tymu spolu s naro¢nosti prace je
zdrojem konfliktl mezi jednotlivymi kategoriemi pracovnikd, 20 (18%) sester uvedlo,
ze nevi, 78 (72%) sester uvedlo, Ze s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi a 6 (5%) sester

uvedlo, ze viibec nesouhlasi.
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Graf 29 Cinnost na pracovisti vyZaduje obratnost jednani s lidmi
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69 (63%) sester uvedlo, Ze plné€ souhlasi s tvrzenim, Ze ¢innost na jejich pracovisti

vyzaduje obratnost v jednani s lidmi a 41(37%) sester s timto tvrzenim spiSe souhlasi.

Graf 30 Zodpovédnost a nezbytna rizika za disledky vlastniho pracovniho jednani
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108 (98%) sester uvedlo, Ze plné nesou zodpoveédnost a nezbytna rizika za disledky
vlastniho pracovniho jednani, 2 (2%) sester uvedlo, Ze zodpovédnost a nezbytna rizika

za dusledky vlastniho pracovniho jednani nenesou.

60



Graf 31 Sestra standardniho oddéleni se ¢asto setkava se sloZitymi a

problematickymi situacemi, které musi reSit sama
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27 (25%) sester uvedlo, ze plné souhlasi s tvrzenim, ze sestra standardniho odd¢€leni se
Casto setkava se slozitymi a problematickymi situacemi, které musi fesit sama, 54
(49%) sester s timto tvrzenim spiSe souhlasi, 17 (15%) sester uvedlo, ze nevi a 12 (11%)
sester uvedlo, Ze s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi.

Graf 32 Priace sester standardniho oddéleni vyZaduje operativni organizovani

¢innosti dalsich lidi na pracovisti
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32 (29%) sester uvedlo, ze pln¢€ souhlasi s tvrzenim, Ze prace sester standardniho

oddé¢leni vyzaduje operativni organizovani ¢innosti dal$ich lidi na pracovisti, 17 (15%)
sester uvedlo, Ze s timto tvrzenim spiSe souhlasi, 17 (15%) sester odpovédeélo, Ze nevi,
42 (39%) sester uvedlo, ze s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi a 2 (2%) sester uvedlo, ze

vubec nesouhlasi.
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Graf 33 Prace ve sménovém provozu ma iadu prednosti pred provozem

jednosménnym
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8 (7%) sester pln€ souhlasi s tvrzenim, Ze prace ve sménovém provozu ma fadu
ptrednosti pfed provozem jednosménnym, 22 (20%) sester s timto tvrzenim spise
souhlasi, 63 (58%) sester uvedlo, ze nevi a 17 (15%) sester s timto tvrzenim spise
nesouhlasi.

Graf 34 Sluzby o sobotich a nedélich mi nevadi
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37 (34%) sester pln€ souhlasi s tvrzenim, Ze sluzby o sobotach a nedélich mi nevadi, 3
(3%) sester s timto tvrzenim spiSe souhlasi, 46 (41%) sester uvedlo, Ze nevi, 12 (11%)

sester s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi a 12 (11%) sester viibec nesouhlasi.
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Graf 35 Dostupnost pracovisté je dobra i pro smény provoz ¢i praci o vikendech
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42 (37%) sester pln¢ souhlasi s tvrzenim, ze dostupnost pracovisté je dobré i pro smény
provoz ¢i praci o vikendech, 27 (25%) sester s timto tvrzenim spiSe souhlasi, 26 (24%)

sester s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi a 15 (14%) sester viibec nesouhlasi.

Graf 36 Pouzivani ochrannych pomiicek po vétSinu pracovni doby
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38% W ne, vibec s tim nesouhlasim

7 (6%) sester, uvedlo, Ze plné€ souhlasi s tim, ze musi vétSinu pracovni doby uZzivat
ochranné pomicky, 13 (12%) sester s tim také spiSe souhlasi, 12 (11%) sester uvedlo,
ze nevi, 42 (38%) sester s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi a 36 (33%) sester s tvrzenim

vubec nesouhlasi.
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Graf 37 Prace vyZaduje stalé vzdélavani
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67 (62%) sester pIné souhlasi s tvrzenim, ze jejich prace vyzaduje stalé vzdélavani, 17
(15%) sester s timto tvrzenim spiSe souhlasi, 6 (5%) sester uvedlo, ze nevi, 6 (5%)

sester timto tvrzenim spiSe nesouhlasi a 14 (13%) sester viilbec nesouhlasi.

Hodnoceni pracovni zdtéZe

Graf 38 Casty pocit ¢asového tlaku v praci
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20 (18%) sester plné souhlasi s tvrzenim, Ze v praci miva ¢asto pocit casového tlaku, 22
(20%) sester s timto tvrzenim spiSe souhlasi, 54 (49%) sester uvedlo, ze nevi, nékdy

ano, nékdy ne a 14 (13%) sester s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi.
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Graf 39 Prace na standardnim oddéleni mé neuspokojuje
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Na otazku, zda sestry prace neuspokojuje, odpovédélo 48 (44%) sester, Ze nevi, nékdy a
no, nekdy ne, 34 (31%) sester uvedlo, Ze s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi a 28 (25%)

sester s tvrzenim vibec nesouhlasi.

Graf 40 Prace velmi ¢asové zatéZuje

O ano, plné souhlasim

B spise souhlasim

O nevim, nékdy ano, nékdy
ne

[ spise nesouhlasim

H ne, vitbec s tim
25% nesouhlasim

34 (30%) sester pln¢ souhlasi s tvrzenim, Ze prace sestry standardniho odd¢leni velmi
Casove zatézuje, 27 (25%) sester uvedlo, ze nevi, 22 (20%) sester s timto tvrzenim

spiSe nesouhlasi a 27 (25%) sester s tvrzenim viibec nesouhlasi.
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Graf 41 Prace je malo zajimava
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72 (65%) sester uvedlo, Ze spiSe nesouhlasi s tvrzenim, Ze prace je mélo zajimava, 34

(31%) sester s timto tvrzenim vibec nesouhlasi a 4 (4%) sester uvedlo, Ze nevi.

Graf 42 Konflikty a problémy v praci, které piisobi i po pracovni dobé
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6 (5%) sester pln¢ souhlasi s tvrzenim, Ze maji v praci konflikty a problémy, od nichz

se nemohou odpoutat ani po skonceni pracovni doby, 34 (31%) sester odpovédélo, ze

nevi, 34 (31%) sester s timto tvrzenim spise nesouhlasi a 36 (33%) sester s timto

tvrzenim vubec nesouhlasi.
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Graf 43 Psychicky naro¢na prace, ktera vyvolava nervozitu
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10 (9%) sester pln¢€ souhlasi s tvrzenim, Ze prace je psychicky narocna, ze po nékolika

hodinach citi sestry nervozitu, 8 (7%) sester s timto tvrzenim spise souhlasi, 35 (32%)

sester uvedlo, ze nevi, 51 (47%) sester s tvrzenim spiSe nesouhlasi a 6 (5%) sester viibec

nesouhlasi.

Graf 44 Psychicky naro¢na prace, ktera vyvolava inavu a ochablost
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4 (4%) sester plné€ souhlasi s tvrzenim, Ze jejich prace je tak psychicky naro¢na, Ze po

n¢kolika hodinach citi sestry unavu a ochablost, 9 (8%) sester s timto tvrzenim spise

souhlasi a 56 (51%) sester uvedlo, Ze nevi, 35 (32%) sester s timto tvrzenim spise

nesouhlasi a 6 (5%) sester viibec nesouhlasi.
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Graf 45 Priace je tak psychicky narocna, Ze je obtizné ji délat po 1éta se stejnou

vykonnosti
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17(15%) sester plné souhlasi s tvrzenim, Ze prace je psychicky naro¢na, Ze je velmi

obtizné délat ji po léta se stejnou vykonnosti, 18 (16%) sester timto tvrzenim spiSe

souhlasi, 18 (16%) sester uvedlo, ze nevi, 54 (50%) sester s timto tvrzenim spise

nesouhlasi 3 (3%) sester viibec nesouhlasi.

Zjist’ovani unavy u sester standardniho oddéleni

Graf 46 Unava CNS u sester na za¢atku smény
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55 sester uvedlo, Ze nepocituje na zacatku denni smény tinavu CNS, 39 sester uvedlo,

Ze pocituje na zac¢atku denni smény mirnou unavu CNS a 16 sester neodpovédélo.

36 sester uvedlo, Ze nepocit'uje na zac¢atku smény tinavu CNS, 32 sester uvedlo, Ze

pocituje na zacatku no¢ni smény mirnou inavu CNS a 42 sester neodpovéedélo.
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Graf 47 Ubytek motivace u sester na za¢atku smény
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76 sester uvedlo, Ze nepocit'uje na za¢atku denni smény tbytek motivace, 6 sester
uvedlo, Ze pocituje na zacatku denni smény mirny ubytek motivace, 6 sester uvedlo, ze
pocit'uje na zac¢atku denni smény silny tibytek motivace a 22 sester neodpovédelo.

62 sester uvedlo, Ze nepocit'uje na za¢atku nocni smény tbytek motivace, 16 sester
uvedlo, Ze pocit'uje na za¢atku nocni smény mirny ubytek motivace a 26 sester
neodpovédelo.

Graf 48 Somatické piiznaky u sester na zac¢atku smény
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62 sester uvedlo, Ze nema na zac¢atku denni smény somatické ptiznaky, 14 sester
uvedlo, ze je zacatek denni smény doprovazen somatickymi piiznaky, 6 sester uvedlo,
Ze ma na zacatku denni smeény silné somatické potize a 28 sester neodpovédelo.

48 sester uvedlo, Ze nema zadné somatické potize na zac¢atku nocni smény, 16 sester ma

mirné somatické potize, 14 sester ma silné somatické potize a 32 sester neodpovédeélo.
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Graf 49 Unava CNS u sester na konci smény
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22 sester nepocituje na konci denni smény unavu CNS, 64 sester pocit'uje na konci
denni smény mirnou inavu CNS, 14 sester pocit'uje silnou tnavu CNS a 10 sester
neodpovédelo. 18 sester nepocit'uje na konci noéni smeény tnavu CNS, 38 sester
pocituje mirnou unavu CNS, 29 sester pocit'uje silnou tnavu CNS a 25 sester
neodpovédelo.

Graf 50 Ubytek motivace u sester na konci smény
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67 sester nepocituje na konci denni smény Ubytek motivace, 11 sester pocituje mirny
ubytek motivace, 12 sester silny ubytek motivace a 20 sester neodpovédélo.
46 sester nepocit'uje na konci no¢ni smény ubytek motivace, 11 sester pocituje mirny

ubytek motivace, 12 sester silny ibytek motivace a 41 sester neodpovédélo.
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Graf 51 Somatické priznaky u sester na konci smény
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42 sester nema zadné somatické potiZe na konci denni smény, 34 sester ma mirné
somatické potiZe na konci denni smény, 8 sester ma silné somatické potize a 26 sester
neodpovédelo. 26 sester nema na konci no¢ni smény somatické potize, 28 sester ma

mirné somatické potize , 13 sester ma silné somatické potize a 43 sester neodpovédeélo.
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4.2 Vysledky dotazniku sester 7 oddéleni JIP a ARO

Graf 52 Vék sester na oddéleni JIP a ARO
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Rozdé€leni sester standardnich oddéleni podle véku: 31 respondentt (29%) uvedlo, Ze
jejich veék je méné nez 25 let. 53 respondentti (49%) oznacilo svlij vék mezi 25-40 roky
zivota. 19 sester (18%) uvedlo, ze jejich vek je mezi 40 - 50 roky. Pouze 4 (4%)

dotazovanych oznacilo sviij vek vyssi nad 50 let.

Graf 53 Pohlavi respondentii oddéleni JIP a ARO
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Rozd¢leni dle pohlavi: 107 (100%) respondentt uvedlo, Ze je zenského pohlavi.
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Graf 54 Vzdélani sester oddéleni JIP a ARO
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Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt. 33 (31 %) respondentd uvedlo, Ze jejich
nejvyssi dosazené vzdélani je maturita na Stfedni zdravotnické Skole, 43 (40%)
respondentli uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdélani pomaturitni specializacni studium.
25 (23%) respondentt mé vyssi odborné vzdélani a 6 (6%) respondentt uvedlo

vysokoskolské vzdélani.

Graf 55 Oddéleni, na kterych jsou sestry zaméstnany
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32 (30%) sester uvedlo, Ze pracuji na internim oddéleni — JIP, 38 (35%) sester uvedlo,
ze pracuji na chirurgickém oddéleni — JIP a 37(35%) sester uvedlo, Ze pracuji na

oddéleni ARO.
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Graf 56 Délka prace sester na oddéleni JIP a ARO
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Délka praxe respondentl ve zdravotnickém zatizeni: S5respondentti (52 %) uvedlo, Ze
maji praxi ve zdravotnictvi do 5Slet. 29 (27%) respondentl oznacilo svou praxi

v nemocni¢nim zatizeni mezi 6-10 lety. 11 (10%) respondentt uvedlo, Ze maji praxi ve
zdravotnictvi mezi 11-20 roky a 12 (11%) respondentli oznacilo svou praxi delsi nez 21
rokd.

Graf 57 Profesni zarazeni sester JIP a ARO
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98 (92%) sester uvedlo, ze pracuji jako zdravotni sestry u ltizka a 9 (8%) sester uvedlo,

ze pracuji jako stani¢ni sestry oddéleni JIP a ARO.
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Graf 58 Vyskyt psychosocialni zatéze u sester oddéleni JIP a ARO
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104 (97%) sester z oddéleni JIP a ARO souhlasilo s vyskytem psychosocialni zatéze a 3

(3%) sester odpovédelo, ze nevi.

Graf 59 Intenzita prace a ¢asovy tlak sester z JIP a ARO
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13 (12%) respondentti uvedlo ob¢asnou vétsi narazovou praci na oddéleni, 37 (35%)
respondentli uvedlo denni vyskyt Spickového zatiZzeni a 57 (53%) respondentt uvedlo,

zZe jejich préce je intenzivni s omezenymi piestdvkami.
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Graf 60 Hodnoceni vnuceného pracovniho tempa sester oddéleni JIP a ARO
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12 (11%) sester uvedlo, ze si své pracovni tempo urcuji samy, 43 (40%) sester

hodnotilo své pracovni tempo jako omezené a 52 (49%) sester uvedlo, Ze si nemohou

volit vlastni pracovni rytmus.

Graf 61 Vyskyt ruSivych vlivii v praci, které naruSuji soustiedéni
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11 (10%) respondentt uvedlo, ze jejich prace je bez vyraznych rusivych vlivi, 39 (36%)

sester uvedlo, Ze jejich prace je doprovazena rusivymi vlivy, 45 (43%) respondenti

uvedlo Casté prerusovani Cinnosti pod tlakem pracovni situace a 12 (11%) sester uvedlo

velmi Casté pferuSovani ¢innosti.
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Graf 62 Socialni vztahy na pracovisti JIP a ARO
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53 (50%) sester uvedlo, Ze vztahy na pracovisti jsou bézné v normalnich podminkéch,

39 (36%) sester uvedlo, Ze se setkavaji s drobnymi dennimi konflikty pfi péci o

nemocné a 15 (14%) sester uvedlo, zZe vykonavaji profesi pii1 velmi naro¢nych

kontaktech.

Graf 63 Osobni rizika a odpovédnost v profesi sester oddéleni JIP a ARO
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19 (18 %) respondentti uvedlo, Ze nesou zvysenou odpoveédnost v profesi a rizika za

dasledky, 88 (82% ) respondentt uvedlo velkou miru osobniho rizika a vysokou

odpovédnost.
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Graf 64 Prace spojena s rizikem ohroZeni zdravi vlastniho a jinych osob
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5 (5 %) sester uvedlo, Ze jejich prace je spojena s malym rizikem ohroZeni pti dodrzeni
bezpecnosti a 102 (95%) sester uvedlo, ze chybné jednani v zaméstnani mlze ohrozit

zivot ¢i zpisobit zdravotni ijmu vlastni i druhych lidi.

Graf 65 Sménova prace sester oddéleni JIP a ARO
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11 (10%) respondentl pracuje v jednosménném provozu a 96 (90%) respondentii

pracuje v nepfetrzitém tiisménném provozu.
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Graf 66 Pracovni prostredi sester oddéleni JIP a ARO
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1 (1%) sester uvedlo, Ze pracuje v bézném nezatézujicim prostiedi, 57 (53%) sester
uvedlo ve svém pracovnim prostfedi mirnou zatéz a 49 (46%) sester uvedlo ve svém

pracovnim prostiedi trvalou zatéz v nepfiznivych podminkach.

Graf 67 Nadbytecna fyzicka zatéz sester na oddéleni JIP a ARO
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3 (3%) sester uvedlo, Ze jejich prace je bez vyraznéjsi fyzické zatéze, 77 (72%) sester
uvedlo fyzickou zatéz vétSinou ve stoje a s ochrannymi pomtickami po vét§inu smeény a

27 (25%) sester uvedlo ve své praci télesnou namahu a neptiznivé mikroklima.
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Graf 68 Nevyjmenované zdroje neprimérené zatéze u sester z JIP a ARO
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72 (67%) sester uvedlo, ze prace je doprovazena naroénym socidlnim klimatem a péci o

problémové osoby, 25 (23%) sester uvedlo, Ze se pii praci vyskytuje emocionalni zatéz,

socialni nejistota a naruSené vztahy a 4 (4%) sester uvedlo jiné nevyjmenované zdroje

nepfimétené zatéze a 6 (6%) sester na tuto otazku neodpovédelo.

Graf 69 Jiné nevyjmenované zdroje nepiimérené zatéZe u sester z JIP a ARO

B péce 0 osoby a
karcinomem

B fyzicka zats

Ti1 sestry ze ¢tyf uvedly mezi jiné zdroje nepiimétené zatéze péce o osoby

s karcinomem a jedna sestra uvedla fyzickou zatéz.
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Graf 70 Nadprimérna fyzicka naro¢nost prace sester oddéleni JIP a ARO

B ano, pln¢ souhlasim

6% %

B spise souhlasim

26%

O nevim, n¢kdy ano,
n¢kdy ne

B spise nesouhlasim

® ne, viibec s tim

0
36% nesouhlasim

29 (27%) sester pln¢ souhlasi s nadprimérnou fyzickou narocnosti prace, 39 (36%)
sester spiSe souhlasi s nadprimérnou fyzickou narocnosti prace, 28 (26%) sester ve své
odpovédi uvedlo, Ze nevi, n€kdy ano, nékdy ne, 6 (5%) sester spiSe nesouhlasi s
nadprimeérnou fyzickou narocnosti prace a 5 (5%) sester viibec nesouhlasi.

Graf 71 Vkladani prestivek na oddech mezi jednotlivymi aktivitami u sester z JIP

a ARO

13% 2% 14% B ano, piné souhlasim

B spise souhlasim

20%

O nevim, nékdy ano, nékdy
ne

@ spise nesouhlasim

. M ne, vibec s tim
51% nesouhlasim

2 (2%) respondentti uvedlo, ze si mohou vkladat prestavky na oddech mezi jednotlivymi
aktivitami, 15 (14%) respondentli uvedlo, Ze si spiSe mohou vkladat prestavky na
oddech, 55 (51%) respondentt uvedlo nevim, nékdy ano, nékdy ne, 21 (20%)
respondentti uvedlo, Ze si spiSe nemohou vkladat prestavky na oddech mezi
jednotlivymi aktivitami a 14 (13%) respondentti uvedlo, Ze si nemohou vkladat

prestavky na oddech mezi jednotlivymi aktivitami.
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Graf 72 Kumulace pracovnich ukolua v pribéhu pracovni doby u sester
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34 (32%) sester pln€ souhlasi s tvrzenim, Ze v prubehu pracovni doby dochazi
pravidelné k vyrazné kumulaci pracovnich tkoli, které je nutné plnit pod ¢asovym
tlakem, 20 (19%) sester s timto tvrzenim spiSe souhlasi, 43 (39%) sester uvedlo, Ze nevi

a 6 (6%) sester uvedlo, Ze spiSe nesouhlasi a 4 (4%) sester vliibec nesouhlasi.

Graf 73 Casté a rychlé rozhodovani v ¢asové tisni sester oddéleni JIP a ARO
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34 (32%) sester uvedlo, Ze plné€ souhlasi s tvrzenim, Ze se Casto a rychle rozhoduji
v ¢asové tisni, 42 (39%) s timto tvrzenim spise souhlasi, 25 (23%) sester uvedlo, Ze

nevi, 3 (3%) sester s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi a 3 (3%) sester viibec nesouhlasi.
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Graf 74 Sestra oddéleni JIP a ARO ma jednotlivé pracovni ¢innosti presné

terminované
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28 (26%) sester uvedlo, ze pIn¢€ souhlasi s tvrzenim, Ze ma sestra jednotlivé pracovni
¢innosti presné terminované, 34 (32%) sester s timto tvrzenim spiSe souhlasi, 30 (28%)
sester odpovédé€lo, ze nevi, 7 (7%) sester spiSe s timto tvrzenim nesouhlasi a 8 (7%)
vibec nesouhlasi.

Graf 75 Stridani vétS§iho mnozZstvi prace s chvilemi nedostatku ¢innosti v pribéhu

smény u sester oddéleni JIP a ARO
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16 (15%) sester uvedlo, ze plné€ souhlasi s tvrzenim, Ze v priibéhu smény se stiida naval
vétsitho mnozstvi prace s chvilemi nedostatku ¢innosti, 28 (26%) sester spise souhlasi
s tvrzenim, 39 (36%) sester uvedlo, ze nevi, 18 (17%) sester s tvrzenim spise nesouhlasi

a 6 (6%) sester viibec nesouhlasi.
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Graf 76 Sestry oddéleni JIP a ARO maji mozZnost vZdy se dobie seznamit s idaji

v dokumentaci tykajici se pacienti

M ano, plné souhlasim

6% 21%

B spise souhlasim
O nevim, nékdy ano, nékdy ne

@ spise nesouhlasim

36%
@ ne, viibec s tim nesouhlasim

22 (21%) sester uvedlo, ze plné souhlasi s tvrzenim, ze maji vZzdy moZnost se dobie
sezndmit s udaji v dokumentaci tykajici se jednotlivych pacientt, 40 (36%) sester spise
s tvrzenim souhlasi, 22 (21%) sester uvedlo, ze nevi, 17 (16%) sester spiSe s tvrzenim

nesouhlasi a 6 (6%) sester s tvrzenim viibec nesouhlasi.

Graf 77 Cas na nékteré pracovni ¢innosti si miiZe sestra oddéleni JIP a ARO volit

sama
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28 (26%) sester uvedlo, ze pln¢ souhlasi s tvrzenim, Ze si sestra miize volit ¢as na
nékteré pracovni ¢innosti sama, 28 (26%) sester spiSe s timto tvrzenim souhlasi, 27
(25%) sester uvedlo, ze nevi, 20 (19%) sester s timto tvrzenim spiSe souhlasi a 4 (4%)

sester vubec nesouhlasi.
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Graf 78 Spoluprace s dalSimi spolupracovniky na oddéleni JIP a ARO je

upi‘ednostiiovana pied vlastnimi povinnostmi
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9 (8%) sester uvedlo, Ze pln¢ souhlasi s tvrzenim, Ze spoluprace s dalSimi
spolupracovniky je upfednostiiovana pted vlastnimi povinnostmi, 12 (11%) sester spiSe
timto tvrzenim souhlasi, 42 (40%) sester uvedlo, Ze nevi, 25 (23%) sester s timto

tvrzenim spise nesouhlasi a 19 (18%) sester s tvrzenim viibec nesouhlasi.

Graf 79 Kazdodenni kontakt s riznymi typy nemocnych na oddéleni JIP a ARO

sebou prinasi i konflikty
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12 (11%) sester uvedlo, ze pIn¢ souhlasi s tvrzenim, ze kazdodenni kontakt s riznymi
typy nemocnych sebou ptinasi konflikty, 24 (22%) sester s timto tvrzenim spiSe
souhlasi, 36 (34%) sester odpovéedélo, ze nevi, 21 (20%) sester s timto tvrzenim spiSe

nesouhlasi a 14 (13%) sester s tvrzenim viibec nesouhlasi.

85



Graf 80 Spoluprace v tymu JIP a ARO spolu s naro¢nosti prace je zdrojem

konflikti mezi jednotlivymi kategoriemi pracovniki
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6 (6%) sester plné€ souhlasi s tvrzenim, Ze spoluprace v tymu spolu s naroc¢nosti prace je
zdrojem konfliktlh mezi jednotlivymi kategoriemi pracovnikd, 19 (18%) sester spiSe
s tvrzenim souhlasi, 39 (36%) sester uvedlo, ze nevi, 33 (31%) sester uvedlo, Ze s timto

tvrzenim spiSe nesouhlasi a 10 (9%) sester uvedlo, ze viibec nesouhlasi.

Graf 81 Cinnost na pracovisti JIP a ARO vyZaduje obratnost jednani s lidmi
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65 (60%) sester uvedlo, Ze plné€ souhlasi s tvrzenim, Ze ¢innost na jejich pracovisti
vyzaduje obratnost jednani s lidmi, 32 (30%) sester s timto tvrzenim spiSe souhlasi, 4
(4%) sester uvedlo, Ze nevi, 4 (4%) sester s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi a 2 (2%)

sester vubec nesouhlasi.
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Graf 82 Zodpovédnost a nezbytna rizika za disledky vlastniho pracovniho jednani

sester na oddéleni JIP a ARO
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85 (79%) sester uvedlo, Ze pln€ nesou zodpoveédnost a nezbytna rizika za diasledky
vlastniho pracovniho jednani, 15 (14%) sester s piSe souhlasi a 7 (7%) sester uvedlo, ze

zodpové&dnost a nezbytna rizika za disledky vlastniho pracovniho jednani nenesou.

Graf 83 Sestra oddéleni JIP a ARO se casto setkava se sloZitymi a

problematickymi situacemi, které musi FeSit sama
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32 (30%) sester uvedlo, ze pIn¢ souhlasi s tvrzenim, Ze sestra se ¢asto setkdva se
slozitymi a problematickymi situacemi, které musi fesit sama, 29 (27%) sester s timto
tvrzenim spise souhlasi, 30 (28%) sester uvedlo, zZe nevi, 12 (11%) sester uvedlo, ze

s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi a 4 (4%) sester viibec nesouhlasi.
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Graf 84 Price sester oddéleni JIP a ARO vyZaduje operativni organizovani

¢innosti dalSich lidi na pracovisti
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33 (31%) sester uvedlo, ze pln¢€ souhlasi s tvrzenim, ze prace sester pracujicich na
oddéleni JIP a ARO vyzaduje operativni organizovani ¢innosti dalSich lidi na pracovisti,
24 (22%) sester uvedlo, ze s timto tvrzenim spiSe souhlasi, 23 (21%) sester odpovéedélo,
ze nevi, 21 (20%) sester uvedlo, Ze s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi a 6 (6%) sester
uvedlo, ze vibec nesouhlasi.

Graf 85 Prace na JIP a ARO ve sménovém provozu ma radu prednosti pred

provozem jednosménnym
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22 (21%) sester plné souhlasi s tvrzenim, ze prace ve sménovém provozu ma fadu
ptfednosti pfed provozem jednosménnym, 32 (30%) sester s timto tvrzenim spise
souhlasi, 37 (35%) sester uvedlo, Ze nevi, 8 (7%) sester s timto tvrzenim spise

nesouhlasi a 8 (7%) sester viilbec nesouhlasi.
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Graf 86 Sluzby na oddéleni JIP a ARO mi o sobotach a nedélich nevadi
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16 (15%) sester pln¢ souhlasi s tvrzenim, ze sluzby o sobotach a ned¢lich jim nevadi, 16
(15%) sester s timto tvrzenim spiSe souhlasi, 33 (30%) sester uvedlo, ze nevi, 20 (19%)
sester s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi, 18 (17%) sester viibec nesouhlasi a 4 (4%)
sester neodpovédelo.

Graf 87 Dostupnost pracovisté je dobra i pro smény provoz ¢i praci o vikendech
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40 (37%) sester pln¢ souhlasi s tvrzenim, ze dostupnost pracovisté je dobra i pro smény
provoz ¢i praci o vikendech, 30 (28%) sester s timto tvrzenim spise souhlasi, 7 (7%)
sester uvedlo, Ze nevi, 16 (15%) sester s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi a 14 (13%)

sester vubec nesouhlasi.
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Graf 88 PouzZivani ochrannych pomicek na JIP a ARO po vétSinu pracovni doby

15% 15%

22%

25%

23%

O ano, plné souhlasim

B spise souhlasim

B nevim, nékdy ano, nékdy ne
B spise nesouhlasim

M ne, viibec s tim nesouhlasim

16 (15%) sester, uvedlo, ze pln¢ souhlasi s tim, Ze musi vétSinu pracovni doby uZivat

ochranné pomicky, 25 (23%) sester s tim také spiSe souhlasi, 26 (25%) sester uvedlo,

ze nevi, 24 (22%) sester s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi a 16 (15%) sester s tvrzenim

vubec nesouhlasi.

Graf 89 Priace na oddéleni JIP a ARO vyZaduje stalé vzdélavani
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81 (75%) sester plné souhlasi s tvrzenim, ze jejich prace vyzaduje stalé vzdélavani, 15

(14%) sester s timto tvrzenim spiSe souhlasi, 4 (4%) sester timto tvrzenim spiSe

nesouhlasi a 7 (7%) sester vibec nesouhlasi.
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Hodnoceni pracovni zdtéZe

Graf 90 Casty pocit ¢asového tlaku v praci na oddéleni JIP a ARO
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26 (24%) sester pIn¢€ souhlasi s tvrzenim, ze v praci miva Casto pocit ¢asoveého tlaku, 22
(21%) sester s timto tvrzenim spiSe souhlasi, 55 (51%) sester uvedlo, ze nevi a 4 (4%)

sester s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi.

Graf 91 Prace na oddéleni JIP a ARO mé neuspokojuje
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6 (6%) sester uvedlo, Ze pIn¢€ souhlasi s tvrzenim, Ze prace na oddéleni JIP a ARO je
neuspokojuje, 10 (9%) sester s timto tvrzenim také spiSe souhlasi, 27 (25%) sester, ze
nevi, n€kdy a no, nékdy ne, 28 (26%) sester uvedlo, Ze s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi

a 36 (34%) sester s tvrzenim vibec nesouhlasi.
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Graf 92 Prace na oddéleni JIP a ARO mé velmi ¢asové zatéZuje
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12 (11%) sester pln¢ souhlasi s tvrzenim, Ze prace sestry standardniho oddéleni velmi

Casove zatézuje, 20 (19%) sester uvedlo, ze spiSe s tvrzenim souhlasi, 39 (36%) sester

uvedlo, ze nevi, 30 (28%) sester s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi a 6 (6%) sester

s tvrzenim vubec nesouhlasi.

Graf 93 Prace na oddéleni JIP a ARO je malo zajimava
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9 (8%) sester uvedlo, ze plné souhlasi s tvrzenim, ze prace na oddéleni JIP a ARO je

malo zajimava, 3 (3%) sester odpovédélo, ze nevi, 31 (29%) sester uvedlo, Ze spiSe

nesouhlasi s tvrzenim, ze prace je malo zajimava a 64 (60%) sester timto tvrzenim

vubec nesouhlasi.
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Graf 94 Konflikty a problémy na oddéleni JIP a ARO, které puisobi i po pracovni
dobé
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10 (9%) sester pln€ souhlasi s tvrzenim, Ze maji v praci konflikty a problémy, od nichz
se nemohou odpoutat ani po skonceni pracovni doby, 9 (8%) sester s timto tvrzenim
spiSe souhlasi, 16 (15%) sester odpovéedélo, Ze nevi, 30 (28%) sester s timto tvrzenim
spiSe nesouhlasi a 42 (40%) sester s timto tvrzenim viibec nesouhlasi.

Graf 95 Psychicky naro¢na prace na oddéleni JIP a ARO, ktera vyvolava

nervozitu
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8 (7%) sester plné souhlasi s tvrzenim, ze prace je psychicky naro¢na, ze po nékolika
hodinach citi sestry nervozitu, 10 (9%) sester s timto tvrzenim spise souhlasi, 37 (35%)
sester uvedlo, Ze nevi, 32 (30%) sester s tvrzenim spiSe nesouhlasi a 20 (19%) sester

vubec nesouhlasi.
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Graf 96 Psychicky naro¢na prace na oddéleni JIP a ARO, ktera vyvolava inavu a

ochablost
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12 (11%) sester plné souhlasi s tvrzenim, Ze jejich prace je tak psychicky naro€na, ze po
nekolika hodinach citi sestry unavu a ochablost, 22 (21%) sester s timto tvrzenim spise
souhlasi a 45 (42%) sester uvedlo, ze nevi, 20 (19%) sester s timto tvrzenim spiSe

nesouhlasi a 8 (7%) sester viibec nesouhlasi.

Graf 97 Priace na oddéleni JIP a ARO je tak psychicky naro¢na, Ze je obtizné ji

délat po 1éta se stejnou vykonnosti
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21(20%) sester pln¢ souhlasi s tvrzenim, ze prace je psychicky naro¢na, ze je velmi
obtizné délat ji po léta se stejnou vykonnosti, 38 (35%) sester timto tvrzenim spiSe
souhlasi, 16 (15%) sester uvedlo, ze nevi, 20 (19%) sester s timto tvrzenim spise

nesouhlasi 12 (11%) sester viibec nesouhlasi.
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Zjist’ovani unavy u sester oddéleni JIP a ARO

Graf 98 Unava CNS u sester na zatatku smény
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Zadny mirny silny neodpovédélo

51 sester uvedlo, Ze nepocit'uje na za¢atku denni smény tinavu CNS, 42 sester uvedlo,
Ze pocituje na zacatku denni smény mirnou tinavu CNS, 10 sester uvedlo na zacatku
denni smény silnou tnavu CNS a 4 sestry neodpovédély.

51 sester uvedlo, Ze nepocituje na zacatku no¢ni smény unavu CNS, 38 sester uvedlo,
ze pocituje na zacatku nocni smény mirnou inavu CNS, 4 sestry uvedly silnou inavu
CNS na zacatku no¢ni smeny a 14 sester neodpovédélo.

Graf 99 Ubytek motivace u sester na za¢atku smény
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Zadny mirny silny neodpovédélo

79 sester uvedlo, Ze nepocituje na zacatku denni smény ubytek motivace, 16 sester
uvedlo, ze pocit'uje na zacatku denni smény mirny ubytek motivace, 4 sester uvedlo, ze
pocituje na zacatku denni smény silny ubytek motivace a 8 sester neodpovédelo.

24 sester uvedlo, ze nepocituje na za¢atku no¢ni smény ubytek motivace, 69 sester
uvedlo, Ze pocituje na zacatku no¢ni smény mirny ubytek motivace a 14 sester

neodpovédelo.
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Graf 100 Somatické priznaky u sester na za¢atku smény
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19 sester uvedlo, ze nemé na zac¢atku denni smény somatické ptiznaky, 80 sester
uvedlo, ze je zacatek denni smény doprovazen somatickymi pfiznaky a 8 sester
neodpovédelo.

61 sester uvedlo, Ze nemé Zadné somatické potiZe na zacatku no¢ni smény, 21 sester ma
mirné somatické potize, 9 sester ma silné somatické potize a 16 sester neodpovédelo.

Graf 101 Unava CNS u sester na konci smény
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Zadny mirny sy neodpovedelo

26 sester nepocituje na konci denni smeény tnavu CNS, 55 sester pocit'uje na konci
denni smény mirnou inavu CNS, 18 sester pocit'uje silnou tnavu CNS a 8 sester
neodpovédelo. 6 sester nepocit'uje na konci nocni smény unavu CNS, 31 sester pocituje

mirnou unavu CNS, 54 sester pocit'uje silnou unavu CNS a 16 sester neodpovédélo.

96



Graf 102 Ubytek motivace u sester na za¢atku smény
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41 sester nepocituje na konci denni smény ubytek motivace, 46 sester pocituje mirny
ubytek motivace, 12 sester silny ibytek motivace a 8 sester neodpovédélo.
37 sester nepocit'uje na konci no¢ni smeény ubytek motivace, 42 sester pocituje mirny

ubytek motivace, 14 sester silny ibytek motivace a 14 sester neodpovédélo.

Graf 103 Somatické priznaky u sester na konci smény
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32 sester nema zadné somatické potize na konci denni smény, 49 sester ma mirné
somatické potiZe na konci denni smény, 18 sester ma silné somatické potiZze a 8 sester
neodpovédelo. 18 sester nema na konci no¢ni smény somatické potiZe, 47 sester ma

mirné somatické potize , 26 sester ma silné somatické potize a 16 sester neodpovédeélo.
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4.3 Porovnani vysledkii grafii psychosocidlni zdtéZe sester ze standardniho
oddéleni a z oddéleni JIP a ARO
Graf 104 Porovnani vysledki otazky: psychosocialni zatéz u sester standardniho

oddéleni a u sester oddéleni JIP a ARO
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109 sester standardniho oddéleni a 104 sester oddéleni JIP a ARO ze 107 uvedlo, ze se
u nich vyskytuje psychosocialni zaté€z a 1 sestra standardniho oddéleni a 3 sestry
oddéleni JIP a ARO uvedly, Ze nevi.

Graf 105 Porovnani vysledku otazKy: intenzita prace a ¢asovy tlak sester

standardniho oddéleni a oddéleni JIP a ARO
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0- prestavkami

sestry standardniho odd. sestry odd. - JIP a ARO

88 sester standardniho oddéleni a 13 sester odd. JIP a ARO uvedlo, Ze je jejich prace
obcas narazova, 6 sester standardniho odd. a 37 sester odd. JIP a ARO uvedlo, ze
ptevazuje v jejich praci pravidelny vyskyt Spickového zatiZeni a 16 sester standardniho
odd. a 57 sester odd. JIP a ARO uvedlo, ze pfevazuje intenzivni prace a omezenymi

prestavkami.
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Graf 106 Porovnani vysledki otazKky: socialni vztahy na pracovisti standardniho

oddéleni a oddéleni JIP a ARO
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88 sester standardniho odd. a 53 sester odd. JIP a ARO uvedlo, Ze na jejich pracovisti

jsou bézné vztahy, 22 sester standardniho odd. a 39 sester odd. JIP a ARO jsou drobné

denni konflikty pfi péc¢i o pacienty a 15 sester odd. JIP a ARO uvedlo, Ze vykonévaji

profesi pfi velmi narocnych kontaktech.

Graf 107 Porovnani vysledki otazky: hodnoceni pracovniho prostiredi sester ze

standardnich oddéleni a sester z oddélenich JIP a ARO
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1 sestra odd. JIP a ARO uvedla, Ze vykonava praci v bézném nezatézujicim prostiedi,

88 sester standardniho odd. a 57 sester odd. JIP a ARO uvedlo mirnou pracovni z4téz a

22 sester standardniho odd. a 49 sester odd. JIP a ARO uvedlo trvalou zatéz

v nepiiznivych podminkach.
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Graf 108 Porovnani vysledki otazky: fyzicka zatéz u sester standardnich oddéleni

a oddéleni JIP a ARO
80: M prace bez vyraznéjsi
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neptiznivé mikroklima

21 sester standardniho odd. a 3 sestry odd. JIP a ARO uvedlo, zZe je jejich prace bez

vyrazngj$i fyzické zatéze, 59 sester standardniho odd. a 77 sester odd. JIP a ARO

uvedlo, Ze se u nich vyskytuje fyzicka zatéz, vétSinou prace ve stoje a s ochrannymi

pomuckami po vétSinu smény a 30 sester standardniho odd. a 27 sester odd. JIP a ARO

uvedlo, télesnou ndmahu a nepiiznivé mikroklima.

Graf 109 Porovnani vysledki otazky: fyzicka narocnost prace sester je celkové

nadprimérna
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9 sester standardniho odd. a 29 sester odd. JIP a ARO uvedlo, ze plné souhlasi s tim, Ze

je jejich fyzicka prace nadprimérna, 38 sester standardniho odd. a 39 sester odd. JIP a

ARO uvedlo, ze spiSe souhlasi, 49 sester standardniho odd. a 28 sester odd. JIP a ARO

uvedlo, ze nevi, 12 sester standardniho odd. a 6 sester odd. JIP a ARO uvedlo, Ze spise
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nesouhlasi a 2 sestry standardniho odd. a 5 sester odd. JIP a ARO uvedlo, Ze viibec
nesouhlasi.
Graf 110 Porovnani vysledki otazKky: sestry se ¢asto setkavaji se slozitymi a

problematickymi situacemi, které musi resit samy
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27 sester standardniho odd. a 32 sester odd. JIP a ARO plné souhlasi s tim, Ze se sestry
Casto setkavaji se slozitymi a problematickymi situacemi, které musi fesit samy, 54
sester standardniho odd. a 29 sester odd. JIP a ARO spiSe souhlasi, 17 sester
standardniho odd. a 30 sester odd. JIP a ARO uvedlo, Ze nevi, 12 sester jak
standardniho odd., tak odd. JIP a ARO uvedlo, Ze spiSe nesouhlasi a 4 sestry odd. JIP a
ARO uvedly, ze viibec nesouhlasi.

Graf 111 Porovnani vysledki otazky: casty pocit ¢asového tlaku v praci

60+ M ano, plné souhlasim
S01 M spise souhlasim
401
307 O nevim, nékdy ano,
20/ nékdy ne

H spise nesouhlasim
101

0" M ne, viibec s tim
sestry standardniho odd. sestry odd. - JIP a ARO nesouhlasim

20 sester standardniho odd. a 26 sester odd. JIP a ARO plné¢ souhlasi s tim, ze maji
Casty pocit ¢asového tlaku v préci, 22 sester jak standardniho odd., tak i odd. JIP a ARO
spiSe souhlasi, 54 sester standardniho odd. a 55 sester odd. JIP a ARO uvedlo, Ze nevi a

14 sester standardniho odd. a 4 sestry odd. JIP a ARO spise nesouhlasi.
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Graf 112 Porovnani vysledki otazKky: psychicky naro¢na prace, ktera vyvolava

nervozitu
601 . M ano, plné souhlasim
3] B spise souhlasim
401
301 O nevim, nékdy ano,
20! n¢kdy ne
B spise nesouhlasim

101

0- M ne, viibec s tim

sestry standardniho odd. sestry odd. - JIP a ARO nesouhlasim

10 sester standardniho odd. a 8 sester odd. JIP a ARO plné souhlasi s tim, ze jejich
préce je psychicky naro¢na a vyvolava nervozitu, 8 sester standardniho odd. a 10 sester
odd. JIP a ARO spiSe souhlasi, 35 sester standardniho odd. a 37 sester odd. JIP a ARO
uvedlo, Ze nevi, 51 sester standardniho odd. a 32 sester odd. JIP a ARO spiSe nesouhlasi
a 6 sester standardniho odd. a 20 sester odd. JIP a ARO uvedlo, ze vibec nesouhlasi.
Graf 113 Porovnani vysledku otazKky: psychicky naro¢na prace, ktera vyvolava

unavu a ochablost

601 Sitg B ano, plné souhlasim
507
40 B spise souhlasim

30
201
107
0

0 nevim, nékdy ano,
n¢kdy ne
[ spise nesouhlasim

B ne, vibec s tim
sestry standardniho odd.  sestry odd. - JIP a ARO nesouhlasim

4 sestry standardniho odd. a 12 sester odd. JIP a ARO pln¢ souhlasi s tim , Ze je jejich
prace psychicky naro¢na a vyvolava tinavu a ochablost, 9 sester standardniho odd. a 22
sester odd. JIP a ARO spiSe souhlasi, 56 sester standardniho odd. a 45 sester odd. JIP a
ARO uvedlo, ze nevi, 35 sester standardniho odd. a 20 sester odd. JIP a ARO spise

nesouhlasi a 6 sester standardniho odd. a 8 sester odd. JIP a ARO vubec nesouhlasi.
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Graf 114 Porovnani vysledki otazKy: prace je tak psychicky narocna, Ze je

obtizné ji délat po léta se stejnou vykonnosti

60 B ano, pln¢ souhlasim
0] W spise souhlasim
401
301 O nevim, nékdy ano,
201 nékdy ne
B spise nesouhlasim

107

0 H ne, vitbec s tim

sestry standardniho odd. sestry odd. - JIP a ARO nesouhlasim

17 sester standardniho odd. a 21 sester odd. JIP a ARO plné& souhlasi s tim, Ze jejich
prace tak psychicky naro¢na, Ze ji nelze délat po 1éta se stejnou vykonnosti, 18 sester
standardniho odd. a 38 sester odd. JIP a ARO spiSe souhlasi, 18 sester standardniho
odd. a 16 sester odd. JIP a ARO uvedlo, Ze nevi, 54 sester standardniho odd. a 20 sester
odd. JIP a ARO spiSe nesouhlasi a 3 sestry standardniho odd. a 12 sester odd. JIP a

ARO vibec nesouhlasi.

103



5. Diskuse

Ve vyzkumné c¢asti prace jsme se zajimali o psychosocidlni pracovni zatéz
v povoldni zdravotni sestry. Respektive jsme se zajimali, zda se vyskytuje
psychosocialni pracovni zatéz v povolani zdravotni sestry a dale jsme se zajimali, zda
jsou zdravotni sestry pracujici na standardnim odd¢leni vice vystaveny psychosocialni

pracovni zatézi nez sestry na JIP a ARO.

Nejprve jsme feSili problém vybéru oddé€leni, na kterych budeme vyzkum
provadét. Kontaktovali jsme standardni chirurgické a interni oddéleni a chirurgické a
interni jednotky intenzivni péce a oddéleni ARO Fakultni nemocnice Plzefi, nemocnice
Stod a Oblastni nemocnice Piibram. Seznamili jsme s postupem vyzkumu hlavni sestry
nemocnic a také vrchni sestry téchto oddéleni. Ve vsech vySe jmenovanych
nemocnicich jsme se setkali s ochotou ke spolupraci. Pro dikladné vystihnuti dané
problematiky bylo pouZito dotaznikové metody — dotaznik SPU (Subjective Symptom
sof Fatigue). Dotaznik jsme rozdé¢lili na ti1 ¢asti. Prvni ¢ast dotazniku je zamétfena na
posouzeni psychosocidlni zatéze zhlediska hodnoceni pracovnich podminek.
Hodnoceni psychosocidlni zatéZe je zaméfeno na nasledujici faktory: intenzita prace a
Casovy tlak, vnucené pracovni tempo, vlivy naruSujici soustfedéni, socialni interakce,
osobni rizika, smeénovd prace, pracovni prostredi, fyzicky diskomfort, jiné
nevyjmenované zdroje nepfiméfené zatéze a riziko ohrozeni zdravi vlastniho a jinych
osob. Ve druhé ¢asti jsme se vénovali hodnoceni pracovni zatéZe u sester a tieti ¢ast
dotazniku je zaméfena na zjiStovani unavy sester. Posouzeni miry zatéze jednotlivych
faktort je hodnoceno respondentem pomoci bodové stupnice podle bodové skaly od 1
do 5. Pficemz bod 5 vystihuje odpovéd’, Ze respondent plné€ s otdzkou souhlasi a naopak
bod 1 vystihuje odpovéd’, Ze respondent s otazkou vibec nesouhlasi. Vybér vzorku
respondentli byl zaloZzen na dobrovolnosti a zdjmu o ucast na vyzkumu. Podminkou

bylo, aby respondentem byla zdravotni sestra. Dotaznik byl anonymni.

Vyzkum byl provadén u zdravotnich sester pracujicich na standardnim
chirurgickém a standardnim internim oddéleni a na chirurgickych JIP a internich JIP a

ARO.
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Vysledky dotazniku byly zpracovany zvIast’ u sester pracujicich na standardnim

chirurgickém a internim oddéleni a u sester pracujicich na oddéleni JIP a ARO.

Byla provedena pilotni studie k ovéteni, zda je navrh dotazniku srozumitelny a
zda sestry rozuméji obsahu vsech otazek. Po rozhovoru se sestrami jsme rozsifili znéni

nékolika otazek a doplnili odpovédi o moznost nevim.

Prvni cast vyzkumu byla zaméfena na zjiSténi, zda lze identifikovat
psychosocialni pracovni zatéz v povolani zdravotni sestry. K této problematice se
vyjadfily sestry rtiznych vékovych skupin a s rtiznou délkou praxe ve zdravotnictvi a
riznym dosaZzenym vzdelanim (Graf 1, 3, 5 a graf 52, 54, 56). Psychosocialni pracovni
zatéz ve své profesi identifikovaly jak sestry u luzka, tak i stani¢ni sestry oslovenych
odd¢leni. Identifikace psychosocialni pracovni zatéze je u sester standardnich oddéleni
znatelna z grafu 7. Sestry standardnich chirurgickych i internich oddéleni uvedly, ze se
v jejich profesi vyskytuje psychosocidlni pracovni zatéz. 109 (99%) sester standardniho
oddéleni souhlasilo s vyskytem psychosocidlni zatéze a 1 (1%) sester odpovédélo
nevim. Psychosocialni pracovni zatéz u sester z chirurgického a interniho oddéleni JIP
a ARO lIze identifikovat z grafu 58. 104 (97%) sester z oddéleni JIP a ARO souhlasilo
s vyskytem psychosocialni zatéze a 3 (3%) sester odpovédélo nevim. Graf 104
znazornuje porovnani vysledkil vyskytu psychosocidlni zatéZe u sester standardniho
oddéleni a u sester oddéleni JIP a ARO, z tohoto grafu je znatelné, ze se psychosocialni
pracovni zatéz vyskytuje jak u sester standardniho odd¢€leni, tak i u sester oddéleni JIP a
ARO. Timto byla potvrzena hypotéza HI Predpokladdame, Ze v povolani zdravotni
sestry Ize identifikovat psychosocidlni pracovni zdtez.

Druha cast vyzkumu byla zaméfena na zjiSténi, zda sestry pracujici na
standardnim oddé€leni jsou méné vystaveny psychosocialni pracovni zatézi, nez sestry
pracujici na jednotkach JIP a ARO. Z vysledkli posouzeni psychosocidlni zatéze
z hlediska hodnoceni pracovnich podminek, které je zamé&feno na mnoho faktori bylo
zjisténo, Ze intenzita prace a Casovy tlak u sester standardniho oddéleni nejsou tak
narocné, jako u sester pracujicich na oddéleni JIP a ARO (Graf 8, 59 a 105). 88 sester
standardniho oddéleni a 13 sester odd. JIP a ARO uvedlo, Ze je jejich prace obcas

narazova, 6 sester standardniho odd. a 37 sester odd. JIP a ARO uvedlo, Ze ptevazuje
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v jejich praci pravidelny vyskyt §pickového zatizeni a 16 sester standardniho odd. a 57
sester odd. JIP a ARO uvedlo, Ze pievazuje intenzivni prace a omezenymi piestdvkami.
pracovisti JIP a ARO (Graf 11, 62 a 106). 88 sester standardniho odd. a 53 sester odd.
JIP a ARO uvedlo, Ze na jejich pracovisti jsou bézné vztahy, 22 sester standardniho odd.
a 39 sester odd. JIP a ARO jsou drobné denni konflikty pti péci o pacienty a 15 sester
odd. JIP a ARO uvedlo, ze vykondvaji profesi pfi velmi naro¢nych kontaktech.

Z vysledkl otdzky hodnoceni pracovniho prostfedi sester ze standardnich oddéleni a
sester z oddélenich JIP a ARO jsme zjistili, ze 80% sester standardniho oddélni a 53 %
sester oddéleni JIP a ARO uvedlo mirnou zatéz a 20% sester standardniho oddéleni a
46% sester oddéleni JIP a ARO uvedlo trvalou zatéz (Graf 15, 66 a 107). Z toho
vyplyva, Ze sestry z oddéleni JIP a ARO maji v praci vétsi pracovni zatéz nez sestry
standardniho oddé&leni.

Dale jsme zjistovali, zda prace sester je nadprimérné fyzicky naro¢nd. Z vysledkii bylo
zjisténo, ze 8% sester standardniho odd. a 27% sester odd. JIP a ARO uvedlo, ze plné
souhlasi s tim, Ze je jejich fyzicka prace nadprimérnd, 35% sester standardniho odd. a
36% sester odd. JIP a ARO uvedlo, Ze spiSe souhlasi, 44% sester standardniho odd. a
26% sester odd. JIP a ARO uvedlo, Ze nevi, 11% sester standardniho odd. a 5% sester
odd. JIP a ARO uvedlo, Ze spiSe nesouhlasi a 2% sester standardniho odd. a 5% sester
odd. JIP a ARO uvedlo, Ze viibec nesouhlasi (Graf 18, 70, 109). Z téchto vysledki
vyplyva, Ze je vice fyzicky narocna prace pro sestry pracujici na oddeleni JIP a ARO.
Dalsi otdzkou tykajici se psychosocialni pracovni zatéZe bylo zjiStovani, zda se sestry
Casto setkavaji se slozitymi a problematickymi situacemi, které musi fesit samy. A také
porovnani vysledkil otazky sester standardniho odd¢leni a sester oddéleni JIP a ARO.
25% sester standardniho odd. a 30% sester odd. JIP a ARO plné& souhlasi s tim, Ze se
sestry Casto setkavaji se sloZitymi a problematickymi situacemi, které musi fesit samy,
49% sester standardniho odd. a 27% sester odd. JIP a ARO spiSe souhlasi, 15% sester
standardniho odd. a 28% sester odd. JIP a ARO uvedlo, ze nevi, 11% sester jak
standardniho odd., tak odd. JIP a ARO uvedlo, Ze spiSe nesouhlasi a 4% sester odd. JIP

a ARO uvedly, Ze viibec nesouhlasi.
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Dale jsme se zajimali o to, zda je prace sester natolik psychicky naro¢na, ze vyvolava
po né€kolika hodinach tnavu a ochablost. Bylo zjiSténo, Ze 4% sester standardniho
oddéleni a 11% sester odd. JIP a ARO pIné€ souhlasi s tim, Ze jejich prace je psychicky
naro¢na a vyvolava unavu a ochablost. 8% sester standardniho oddéleni a 21% sester
odd. JIP a ARO s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi. 51% sester standardniho oddéleni a
42% sester odd. JIP a ARO nevi, 32% sester standardniho oddéleni a 19% sester odd.
JIP a ARO uvedlo, ze spiSe nesouhlasi. 5% sester standardniho oddéleni a 7% sester
odd. JIP a ARO vilibec nesouhlasi (Graf 44, 96, 113). Z téchto vysledkli vyzkumu jsme
unavu a ochablost.

Dalsi otazkou tykajici se hodnoceni pracovni zatéze bylo zjiStovani, zda je prace sester
psychicky tak ndro¢né, ze je velmi obtizné d€lat ji po 1éta se stejnou vykonnosti. Zjistili
jsme, ze 15% sester standardniho odd¢leni a 20% sester odd. JIP a ARO uvedlo, ze plné
souhlasi s tim, Ze je jejich prace natolik psychicky narocna, Ze ji nelze vykonavat po 1éta
se stejnou vykonnosti, 16% sester standardniho odd¢€leni a 35% sester odd. JIP a ARO
spiSe souhlasi, 16% sester standardniho oddé€leni a 15% sester odd. JIP a ARO uvedlo,
ze nevi, 50% sester standardniho odd¢leni a 19% sester odd. JIP a ARO spiSe s timto
tvrzenim nesouhlasi a 3% sester standardniho oddé€leni a 11% sester odd. JIP a ARO
vubec nesouhlasi (Graf 45,97,114).

Timto byla potvrzena hypotéza H2 Predpokladame, Ze sestry pracujici na standardnim
oddeélent jsou méné vystaveny psychosocialni pracovni zatézi, nez sestry pracujici na
Jjednotkach JIP a ARO.

Zavérem bych dodal, zZe i1 ptes to, ze vysledky vyzkumu poukazuji na fakt, ze
sestry pracujici na oddéleni JIP a ARO jsou vice vystaveny psychosocialni pracovni
zatézi, je na druhou stranu nutné dodat, Ze nékteré rozdily v porovnani vysledkl
vyzkumu mezi sestrami pracujicich na standardnim oddéleni a sestrami pracujicich na

oddéleni JIP a ARO nejsou v nékterych grafech tak markantni.
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6. Zavér

Povolani zdravotni sestry je velice krasné, ale zaroven také velice vyCerpavajici
a narocné. Vzdyt nejedna se jen o zaméstnani, ale také nékdy miizeme hovofit a slySet o
poslani. Zminil jsem, Ze prace zdravotni sestry je velice krasnd. Ano, myslim si na
zéklad¢ vlastnich poznatki a praxe, ze je velice povzbuzujici a dobry pocit pomahat
nemocnym lidem a sdilet s nimi jejich problémy. Sam jsem nékolikrat zazil, jaky je to
pfijemny pocit, kdyZ nemocny c¢loveék, ktery je hospitalizovan, je po né€kolika dnech
oSetfovani propustén z nemocni¢niho zafizeni do domaciho oSetfovani a jak je
povzbuzujici sledovat tohoto ¢loveka, ktery se nyni t€si dobrému zdravi.

Zde jsem ve stru¢nosti nastinil a popsal pozitivni jevy, které se myslim
v povoléni zdravotni sestry bezpochyby vyskytuji. Ale asi jako snad uplné€ vSe, ma i
povolani zdravotni sestry také své negativni dopady. Domnivam se, Ze kazdé povolani,
které¢ je vykonavano po del§i dobu s vysokym zaujetim a nasazenim a to povolani
zdravotni sestry bezesporu je, zanechavd na Cloveéku urCité stopy. Zdravotnické
povolani mlzZe a dokaze ¢loveka velice citove zranovat, fyzicky vy€erpavat, nékdy vést
az k lhostejnosti a necitlivosti, k lidskym bolestem a problémiim, i zcela deformovat
jeho osobnost.

Dilezitym cilem na$i diplomové prace bylo zjistit, zda lze identifikovat
v povolani zdravotni sestry psychosocialni pracovni zatéz. Bez ohledu na to, zda-li
sestry, které odpovidaly na tuto otazku pracovaly na standardnim lizkovém oddé€leni,
nebo na stanicich JIP a ARO, jejich odpoveéd’ znéla bezesporu ano.

Lze tedy jednoznacné vyslovit zavér, ze se v povolani zdravotni sestry

vyskytuje psychosocialni pracovni zatéz.

Ziejm& by bylo vhodné, vénovat tomuto tématu rozhodné S§irSi zaujeti a
pozornost a do budoucna se také zajimat o to, jak pfedchazet, nebo alespon
minimalizovat vlivy, které na sestru v jejim zaméstndni negativné pusobi, at’ uz

v oblasti psychické nebo fyzické.
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