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ANOTACE

Diplomova prace se vénuje problematice fyzické a psychické zatéze sester pracujicich v oboru
intenzivni péCe. Teoreticka Cast stru¢né¢ popisuje vyvoj intenzivni péCe z historického
a soucasn¢ho pohledu, sleduje tlohu sester a rozebird specifika fyzické a psychické zatéze
vyplyvajici z poskytovani oSetfovatelské péce v intenzivni péci. Nasleduje metoda
dotaznikového Setfeni, ktera zjistuje miru fyzické a psychické zatéze. Respondenty budou
vybrané skupiny vSeobecnych sester pracujicich v oboru intenzivni péce. Prvni skupinou jsou
sestry pracujici na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni, do druhé skupiny jsou fazeny
sestry z jednotek intenzivni péce chirurgického a interniho typu. Vysledky vyzkumu budou
prezentovany v tabulkdch a grafech pomoci kanceldiskych programi. Ke statistické analyze

kategorickych dat bude pouzita popisna statistika.

KLICOVA SLOVA

Intenzivni péce, vSeobecna sestra, fyzicka zatéz, psychicka zatéz

TITLE

The issue of physical and mental stress of nurses working in intensive care.

ANNOTATION

The diploma thesis deals with the issue of physical and mental stress of nurses working in the
field of intensive care. The theoretical part briefly describes the development of intensive care
from a historical and contemporary perspective. It monitors the role of nurses and analyzes the
specifics of physical and mental stress resulting from the provision of nursing care in intensive
care. The following is a questionnaire survey method, which determines the degree of physical
and mental stress. The respondents will be selected groups of general nurses working in the
field of intensive care. The first group are nurses working in the anesthesiology and
resuscitation department. The second group includes nurses from surgical and internal intensive
care units. The research results will be presented in tables and graphs using office programs.

Descriptive statistics will be used for statistical analysis of categorical data.
KEYWORDS

Intensive care, general nurse, physical activity, mental stress
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UvVOD

Profese v§eobecné sestry a S ni spojené poskytovani oSetiovatelské péce prosly béhem nékolika
desitek let velkymi az zasadnimi zménami. Vyvoj lékarskych véd, vyuzivani novych
technologii a poznatki jde neuvéfitelné rychlymi kroky kupiedu. VSeobecné je oSetfovatelska
péce pokladana za nesmirn€ obtiznou, Samotnd piiprava na toto povolani je zdlouhava,

namahava a v souvislosti s rozvojem mediciny a zvySujicich se kompetenci také nekoncici.

Ve své diplomové praci se budu zabyvat fyzickou a psychickou strankou sester pracujicich
v intenzivni pé&i. V roce 2019 bylo v Ceské republice 48 163 1tizek uréenych pro akutni pééi.
Cislo zvetejnil Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR ve Zdravotnické ro¢ence Ceské
republiky 2019 (UZIS CR, 2019). Zminény &iselny tidaj vypovida o nezbytnosti intenzivni péce
a nutnosti kvalifikovaného personalu na téchto pracovistich. Na sestry pracujici v intenzivni
péci jsou kladeny vysoké pozadavky, které jsou fyzicky a psychicky naroc¢né. Fyzicka zatéz
Vv oSetfovatelské péci je spojena s kazdodenni manipulaci s imobilnimi pacienty ¢i pacienty
S riznou formou poruchy védomi. Zarovei je vyvijen tlak také v oblasti psychické. Psychicka
zatéz je vazéana na prozivani a feSeni problémil spojenych s nemoci, bolesti a smrti pacienta.
Podstatnou cast fyzické a psychické vycerpanosti tvoii nedostatek kvalifikovaného
zdravotnického personalu, z toho plyne piescasova prace a nasledné prepracovanost. Nedilnou
soucasti této problematiky také Casto byva vlastni management organizace, at’ uz na urovni
jednotlivého oddéleni nebo daného zdravotnického zatizeni. Velmi stresujici je nedostate¢na,

chybna ¢i nulova komunikace mezi zdravotnickym persondlem a vedoucimi funkcemi.

JiZ nékolik let pracuji na liZkové stanici anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni. Jsem
vSeobecna sestra s odbornou specializaci — Sestra pro intenzivni péci. Prace mé neustale bavi
a napliuje, ale také sama z vlastni zkuSenosti vim, Ze je velice narocna fyzicky a psychicky.

Motivace ke zvoleni tématu diplomové prace jsou tedy ziejmé.

Diplomova prace se sklada z ¢asti teoretické a ¢asti prizkumné. Cilem teoretické ¢asti je popis
a prohloubeni problematiky fyzické a psychické zatéze, dale také sleduje komplexné roli sestry
a zabyva se oborem intenzivni péce. V pruzkumné ¢asti zjistuji pomoci mnou vytvoieného
dotazniku informace tykajici se fyzického a psychického zatiZzeni sester v oboru intenzivni
péce. Soucasné pouzivam standardizovany MeistnerGv dotaznik, ktery orientacné zjistuje

psychickou zatéz.
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1 CILE, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

Pred zacatkem teoretické a vyzkumné ¢asti diplomové prace byly stanoveny cile, vyzkumné

otazky a hypotézy diplomové prace.
1.1 Cile diplomové prace

1. Zmapovat specifika fyzické zatéze u sester pracujicich v intenzivni péci.

2. Zjistit miru fyzické a psychické zatéze u sester pracujicich v intenzivni péci.

3. Prokéazat nebo vyvratit zavislost mezi délkou praxe a mirou fyzické a psychické zatéze,
které jsou sestry v intenzivni péc¢i vystaveny.

4. Potvrdit nebo vyvratit vyskyt zdravotnich obtizi, které souviseji s vykonem prace
zdravotni sestry.

5. Zjistit a porovnat fyzickou a psychickou zaté€z sester pracujicich na ARO a JIP na

zakladé Meisterova dotazniku.
1.2 Vyzkumné otazky

1. Jaka specifika fyzické zatéze se vyskytuji u sester pracujicich v intenzivni péci?

2. Jaka je mira fyzickeé a psychické zatéze u sester pracujicich v intenzivni péci?

3. Bude délka praxe souviset s mirou fyzické a psychické zatéze, které jsou sestry
V intenzivni péci vystaveny?

4. Budou se na zminénych oddelenich vyskytovat zdravotni obtize souvisejici s vykonem
prace zdravotni sestry?

5. Jak se lisi fyzicka a psychicka zatéz sester pracujicich na ARO a JIP na zaklade

Meisterova dotazniku?
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1.3 Hypotézy diplomové prace

Hypotéza ¢. 1

Ho: Mira subjektivné vnimané psychické zatéze se u sester pracujicich na ARO a JIP nelisi.
Ha: Mira subjektivné vnimané psychické zatéze se u sester pracujicich na ARO a JIP lisi.
Hypotéza €. 2

Ho: Mezi délkou praxe a subjektivnim vnimanim psychické zatéze neni zavislost.

Ha: Mezi délkou praxe a subjektivnim vnimanim psychické zatéze je zavislost.

Hypotéza €. 3

r~r .

Ho: Vyskyt zdravotnich obtizi souvisejicich s vykonem prace zdravotni sestry se u sester

pracujicich na ARO a JIP nelisi.

Ha: Vyskyt zdravotnich obtizi souvisejicich s vykonem prace zdravotni sestry se u sester

pracujicich na ARO a JIP lisi.

Hypotéza ¢. 4

Ho: Mira subjektivné vnimané fyzické zatéze se u sester pracujicich na ARO a JIP nelisi.
Ha: Mira subjektivné vnimané fyzické zatéZe se u sester pracujicich na ARO a JIP lisi.
Hypotéza ¢. 5

Ho: Mezi délkou praxe a subjektivnim vnimanim fyzické zatéZze neni zavislost.

Ha: Mezi délkou praxe a subjektivnim vnimanim fyzické zatéze je zavislost.
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MEISTERUV DOTAZNIK
Hypotéza ¢. 6

Ho: Mira psychické zatéze dle Meisterova dotazniku v dimenzi pretizeni se u sester pracujicich

na ARO a JIP nelisi.

Ha: Mira psychické zatéze dle Meisterova dotazniku v dimenzi pretizZeni se u sester pracujicich

na ARO a JIP Iisi.
Hypotéza ¢. 7

Ho: Mira psychické zatéze dle Meisterova dotazniku v dimenzi monotonie se u sester

pracujicich na ARO a JIP nelisi.

Ha: Mira psychické zatéze dle Meisterova dotazniku v dimenzi monotonie se u sester

pracujicich na ARO a JIP lisi.
Hypotéza ¢. 8

Ho: Mira psychické zatéze dle Meisterova dotazniku v dimenzi nespecificky faktor se u sester

pracujicich na ARO a JIP nelisi.

Ha: Mira psychické zatéze dle Meisterova dotazniku v dimenzi nespecificky faktor se u sester

pracujicich na ARO a JIP lisi.
Hypotéza ¢. 9

Ho: Mira psychické zatéze dle Meisterova dotazniku (celkovy hruby skor) se u sester

pracujicich na ARO a JIP nelisi.

Ha: Mira psychické zatéze dle Meisterova dotazniku (celkovy hruby skor) se u sester

pracujicich na ARO a JIP lisi.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Intenzivni péce

Prace na odd¢€lenich intenzivni péce vyzaduje vyborné teoretické znalosti fyziologickych
a patologickych stavii v lidském téle, znalost zdravotnické techniky, zru¢nost, dovednost
Vv ovladani pfistrojové techniky, ale také citlivost pfi manipulaci s vaZzné¢ nemocnymi pacienty
a schopnost komunikovat ve vypjatych situacich. Dostatecnd a vécna komunikace s lékafi
a ostatnimi c¢leny zdravotnického tymu je nezbytna pro poskytovani bezpecné péce vSem

pacientim (Heifmanova, 2012, s. 144).
2.1.1 Historie intenzivni péce ve svété

Intenzivni péce ma své zastance jiz minulosti. V prubéhu krymskeé valky v roce 1854 prosadila
britsk4 zdravotni sestra Florence Nightingale opatfeni, kdyZ oddélovala vazné zranéné vojaky
od méné ranénych, tim vytvofila koncepci intenzivni péce. Jeji opatieni snizilo mortalitu na
bojisti ze 40 % na 2 %. Pocatek intenzivni péce je fazen do roku 1950, kdy profesor Peter Safar
vytvofil program ,,pokrocilé podpory Zzivota®, tedy koncepci zajiStujici péfi o pacienty
Vv rezimu Sedace a ventilace v intenzivni péci. Safar je povazovan za prvniho intenzivistu a je
oznacovan jako ,,otec kardiopulmonalni resuscitace (Bartinék et al., 2016, s. 3). V roce 1952
(v pribéhu rozsahlé epidemie détské obrny v Dansku) vznikla jedna z prvnich jednotek
intenzivni péce (Kasal, 20006, s. 15). Lékati vyuzili napadu amerického inzenyra P. Dinkera,
ktery se zabyval po¢atky umélé plicni ventilace. ,,Zelezné plice™ se staly zachrannou Zivota
u nemocnych, u kterych doslo k ochrnuti branice a meziZebernich svall. Pfistroj se skladal
z kovové komory, kde se pravidelné ménil pietlak a podtlak (Bartinék et al., 2016, s. 3).
Do roku 1842 byla kazd4 operace pro nemocného zkouskou a téZkym tkolem 1 pro chirurga,
unéhoz byla dilezita rychlost provedené operace. Pravé v téchto dobach probihala fada
vyzkumt zabyvajicich se tim, jak zbavit nemocného bolesti béhem operacniho zakroku (Kasal,
2006, s. 15). Byly popsany anestetické vlastnosti oxidu dusného, chloroformu a éteru. Za
zakladatele moderni anestezie je poklddan bostonsky zubat W. T. G. Morton, ktery podal
éterovou anestezii V roce 1846 nemocnému k odstranéni nadoru dolni ¢elisti (Pachl, Roubik,
2003, s. 21). Anesteziologové pecovali o nemocné v anestezii, také se zacali zabyvat nahradou
selhavajicich Zivotnich funkci a stali se nositeli neodkladné resuscitace a intenzivni péce.

Logicky doslo ke spojeni anesteziologie a resuscitace v jeden obor (Kasal, 2006, s. 15).
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2.1.2 Historie intenzivni péce u nas

Pocatky intenzivni péCe v Ceskych zemich sahaji az do druhé svétové valky, kdy ve Velké
Britanii ziskali prvni ¢eskoslovensti anesteziologové nové poznatky a dovednosti. Po navratu
domui vznikl novy obor, v roce 1948 pak bylo zaloZeno prvni anesteziologické oddéleni v Praze
ve streSovické vojenské nemocnici pod vedenim MUDr. L. Spinadela. Vyvoj intenzivni péce
byl vyrazné ovlivnén ekonomickou a politickou situaci v Ceskoslovensku. Nové technologie
a informace byly vyznamné omezeny, VétSina Iékaiti a dalSich odbornikl odesla pracovat do
zahrani¢i (Pachl, Roubik, 2003, s. 23). V roce 1959 anesteziolog vinohradské nemocnice
MUDr. B. Dvoracek, absolvoval ro¢ni staz v Kodani, kde ziskal cenné zku$enosti s technikou
um¢élé plicni ventilace (Bartinék et al., 2016, s. 4). Vznik resuscita¢ni péce je spojovan s velkou
potiebou umélé plicni ventilace. Zdokonalila se vyroba pfistroji pro monitoraci zivotnich
funkcei a postupné zacala vznikat prvni specializovana oddé€leni pecujici o pacienty s potfebou
podpory dychani (Pachl, Roubik, 2003, s. 22). Dulezitym podnétem pro rozvoj intenzivni péce
byl vznik dalSich novych pfistroji. V roce 1960 MUDr. H. Kezler, Ing. M. Bohutinsky a Ing.
J. Berneirt vynalezli a nechali si patentovat ,,zafizeni pro pohon automatického kiisiciho
ptistroje objemového* (dnesni ventilator) k zajisténi umélé plicni ventilace. V roce 1967 bylo
v Kladn¢ otevieno odd¢€leni intenzivni péce a poprvé bylo vyuzito ndzvu ARO. Ve stejném roce
byla oteviena prvni jednotka intenzivni péée v Ceskoslovensku v ramci interniho oddéleni
tehdy méstské nemocnice Pardubice. Postupem ¢asu se rozvinula péce zamétena kardiologicky,
respiracné nebo neurologicky. Prvni koronarni jednotka vznikla v Praze v Thomayerové
nemocnici v roce 1969, dale byly budovany jednotky intenzivni interni a pediatrické péce
(Bartingk et al., 2016, s. 4). Zvysujici se potieba operativy vyZadovala zfizeni poopera¢nich
nebo zotavovacich pokoji, kde je anesteziology poskytovana intenzivni péce. Tim doslo ke

slouceni anesteziologické a intenzivni péce (Kasal, 2006, s. 16).
2.1.3 Intenzivni péc¢e dnes

Kapounova (2007, s. 19) definuje oddéleni intenzivni péce nasledovné. ,, Pracovisté intenzivni
péce (JIP) a semiintenzivni, intermedialni péce (SIP) jsou urcena pacientiim s hrozicim nebo
Jiz probihajicim selhdanim jednoho ci vice organii. Poskytuji moznost diagnozy, prevence a lécby
multiorganového selhani nepretrzite v kteroukoliv denni i nocni dobu. Dostupnost lékaru musi
byt okamzita. Na ARO jsou prijimani pacienti, u nichz bezprostiedné hrozi selhani zakladnich
Zivotnich funkci, nebo pacienti, u nichz k tomuto selhani jiz doslo. Pacientiim je poskytovana

resuscitacni péce a lécba v zavislosti na diagnoze. Lékar musi byt pritomen kontinualné.
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Na vsech typech intenzivni péce je stav pacientii nepretrzite sledovan sestrou a veSkeré
informace zaznamenavany do dokumentace. Pacienti jsou na tato oddéleni prijimani z jiného
zdravotnického zarizeni, od rychlé zachranné sluzby, z ostatnich oddéleni nemocnice, pripadné
Z ambulance, po dohodé s vedoucim lékarem nebo s lekarem slouzicim lékarskou pohotovostni

¢

sluzbu. *

Intenzivni péce se na zaklad¢€ praktickych zkusenosti a doporuceni rozdéluje do tii stupni. Tti
urovné intenzivni péce predstavuji manudl pro persondlni obsazenost a technické vybaveni,

které vyzaduje dany stupen intenzivni péce.

evwr

1. Intenzivni péce I. stupné (nizsi) se poskytuje v oblastnich a mensich nemocnicich.
Zajistuje se zde kontinudlni monitorace zékladnich zivotnich funkci a mozZnost
neodkladné resuscitace s kratkodobou ventilaci.

2. Intenzivni péce II. stupné (vyssi) se poskytuje ve vétsich regionalnich nemocnicich.
Krom¢ zakladni monitorace je zajiSt€éno invazivni monitorovani krevniho tlaku,
sledovani srde¢niho vydeje a dlouhodobd uméla plicni ventilace. Je zajiSténa zvySena
oSetfovatelské péce a nepietrzity provoz laboratofi a zobrazovacich metod.

3. Intenzivni péce I11. stupné (nejvyssi, resuscitaéni) se poskytuje ve velkych oblastnich
a fakultnich nemocnicich. Péce je zaméfena na kritické stavy ruzné pfiCiny a je
poskytovana specialisty intenzivni mediciny, ktefi jsou neustale ptitomni. Tato Groveil
intenzivni péce poskytuje komplexni 1é¢ebnou, resuscitaéni a vysoce specializovanou
oSetfovatelskou péci (Zadak, Havel, 2007, s. 11).

Evropska spolecnost pro intenzivni péci ESICM vydala natizeni a zakladni doporuceni pro
jednotky intenzivni pée z organizacniho a strukturalniho pohledu (Bartinék, 2016, s. 6). Mezi
lékaii a odborniky pracujicimi v oboru intenzivni mediciny neni uplnd shoda v organizaci
jednotek intenzivni péfe. Nekteii prosazuji kombinované, multioborové JIP a jiné oborové

a vysoce specializované JIP (Zadak, Havel, 2007, s. 12).
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2.14

Skérovaci systémy

Skoérovaci systémy v intenzivni péci slouzi k posouzeni stavu zavaznosti akutniho onemocnéni

a rychlému rozpoznani kritického stavu, dale ke stanoveni vzniku komplikaci a mortality

pacientd (Bartingk et al., 2016, s. 9).

2.1.5

GCS (Glasgow Coma Scale) se pouziva pro objektivni posouzeni stavu védomi. GCS
3 znaci hluboké bezvédomi, GCS 8 a mén¢ znamena pro pacienta nutnost intenzivni
péce.

APACHE Il (Acute Physiological And Chronic Health Evaluation) je nejuzivané;si
systém, ktery slouzi ke zjisténi charakteru kritického stavu v prvnich 24 hodinach od
pfijmu pacienta. Jde o vstupni ukazatel mortality pacienta. Tento skorovaci systém
zapocitava vek pacienta, hodnotu télesné teploty, srde¢ni frekvenci, frekvenci dychani,
laboratorni vysledky sodiku, drasliku, hematokritu, GCS atd.

SOFA (Septis Related Organ Failure Assessment Score) hodnoti zavaznost
systémové zanétlivé odpovedi organismu na zatéz.

TS (Trauma Score) sleduje celkovy zdravotni stav pacienta pied zajisténim, poskytuje
informace o postizeni zakladnich zivotnich funkei.

ISS (Injury Severiny Score) vyZaduje pfesnou diagnostiku a vypocet. Vyuziva se
Vv traumatologii pro charakteristiku polytraumat, tézkych a lehkych poranéni

(Kapounova, 2007, s. 42).

Personalni zabezpeceni intenzivni péce

Intenzivni medicina vyZaduje spolupraci mezi lékafi, nelékarskym zdravotnickym personalem

a ostatnimi zdravotnickymi pracovniky. Ukoly, odpovédnost a kompetence jsou jasné dany. Za

koordinaci 1€katské péce je odpovédny primat jednotky nebo vedouci 1€kat. Velice zdsadnim

pozadavkem je specializace v anesteziologii a intenzivni péci nebo v urgentni medicing€ a plna

erudice ve vSech vykonech intenzivni péce, jako je kanylace centralniho Zilniho a tepenného

systému, zavedeni endotrachealni kanyly, nastaveni ventilaCnich parametri na ventilatoru,

bezprostfedni hemodialyza, poskytovani resuscitacni péce v rdmci oddéleni nebo nemocnice.

Od struktury pacientii se odviji potfeba multioborové péce. V ramci konzilii zde najdou

uplatnéni 1ékafi z oboru chirurgie, neurologie, gynekologie a dal§ich mensich obori.
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Organizace a odpovédnost nelékatského zdravotnického personélu spada do kompetenci vrchni
sestry oddéleni. Stani¢ni sestra je pak zodpovédnd za koordinaci vysoce specializované
oSetfovatelské péce. V dob¢ nepfitomnosti jejich pravomoci piebiraji vedouci sestry smén
(Bartin¢k et al., 2016, s. 7). Pracuji zde vSeobecné sestry, ale i zdravotniCti zachranafi
s odbornou zpusobilosti k vykonu téchto povolani. Pocet sester ve smeéné se 1isi podle typu
jednotky a oboru, ktery zajist'uji. Ptikladem mize byt JIP II. typu ve stfedné velké nemocnici,
kde se predpoklada jedna sestra na jednoho pacienta. Velmi dilezitou soucasti zdravotnického
tymu je nizsi zdravotnicky personal, pomocny personal a v neposledni fad¢ rehabilitacni

pracovnici (Zadak, Havel, 2007, s. 20).
2.1.6 Usporadani a technické vybaveni intenzivni péce

Pracovisté intenzivni péce vétSinou byvaji oddélena od ostatnich ¢asti zdravotnického zatizeni
hygienickym filtrem. Hygienicky filtr tvofi Satna personalu, sprchy a toalety. Pracovisté je
rozde€leno na provoz Cisty a provoz necisty. V Cistém provozu se nachazi sterilni material, 1éky,
1é¢ivé ptipravky a riizné pomiicky slouzici k pfimé péci o pacienty. V necisté ¢asti se provadi
dekontaminace pomicek, pfiprava dezinfekce, uklada se zde pradlo, odpad a biologicky
material od pacienti. Samotné pracovisté se sklada z prostoru pro pacienty a prostoru pro
sesterskou praci. Uspofadani Casti pro pacienty muze byt ¢lenéno stavebné na otevieny,
kombinovany a uzavieny systém (Bartiin¢k et al., 2016, s. 33). Nejvyhodnéjsi je kombinovany
poloboxovy systém. Jednotlivé boxy maji vyhodu v minimélnim riziku pfenosu infekci, ale také
zajiSt'uji soukromi pacienta. V jednom boxu jsou umistény dva az tfi pacienti. V dne$ni dobé je
nejpreferovanéj$i jeden box sjednim pacientem. Kazdé ltuzko intenzivni péce musi byt
zajisténo monitorovacim systémem, tzv. bedside monitoring se vyuziva tam, kde jsou monitory
umistény na dohled sestry. Centralni monitoring je vyhodny u vétSich jednotek intenzivni péce,
kde jsou veskeré parametry centralizovany na jednom monitoru. NejvyuZivangj$i je
kombinovana monitorace, ktera zahrnuje monitoraci zdravotniho stavu u lizka pacienta
a soucasné jsou data piendsena do centralniho monitoru umisténého u psaci plochy personalu
(Kapounova, 2007, s. 33). Nezbytnou soucasti kazdého lizka je centralni rozvod kysliku,
vzduchu a vakua. Mezi zakladni vybaveni patii antidekubitalni transportni lizka. Luzka by
méla byt polohovatelna a snadno ovladana, a to zejména z divodu kardiopulmonalni
resuscitace, kdy je nutno lizko okamzité¢ umistit do zakladni polohy. Pacienti v intenzivni péci

vyzadujici umélou plicni ventilaci jsou po zajisténi dychacich cest endotrachedlni intubaci

napojeni na dychaci pfistroj, kazdé 1azko je tedy opatieno vlastnim ventilatorem.
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Dalsi dilezitou soucasti jsou pomticky pro monitoraci zakladnich Zivotnich funkci cestou
invazivni nebo neinvazivni. Invazivni monitoraci se porusi kozni kryt a dochazi ke kontaktu
s télesnymi tekutinami. Neinvazivni monitoraci rozumime méné zatézujici pomicky bez
poruseni kozni integrity pacienta. Lizko je tedy vybaveno pomiickami k monitoraci dychaciho,
centralniho nervového, kardiovaskularniho systému a télesné teploty. Kontinualni aplikace 1éki
a infuzi je zajiSténa linearnimi davkovaci a infuznimi pumpami. Pacientiim v intenzivni péci je
zajistén pristup do zilniho a tepenného recisté, Casto se také zavadi permanentni mocovy katétr
a nasogastricka sonda. Mezi dulezité vybaveni patii také defibrilator, resuscita¢ni vozik,
intubacni vozik, hemodialyzac¢ni pfistroj k zajisténi funkce ledvin, 12svodové EKG
a ultrazvukovy pfistroj. Vzhledem k velké koncentraci a vytizeni pfistroji je nutné mit
v piipadé¢ poruchy zalozni ventildtory, odsdvacky, pfenosné monitory, infuzni pumpy
a davkovace, v piipadé preruSeni dodavky elektrické energie pak také vlastni bateriovy zdroj.
Nesmime zapomenout ani na dostatecné mnozstvi 1éku, infuznich roztokt, obvazového,
sterilniho a jiného materialu potfebného ke kazdodenni oSetiovatelské péci (Zadak, Havel,

2007, s. 19).
2.1.7 Stavy vyzadujici intenzivni péci

Vyse bylo feceno, Ze intenzivni pé¢i vyzaduji pacienti, kterym hrozi bezprostiedni selhani
zakladnich Zivotnich funkci, nebo pacienti, u kterych k tomuto selhani jiz doslo. Mezi zakladni
zivotni funkce patfi dychéni, krevni ob&h, stav védomi a vnitini prostfedi pacienta. Stavy
vyzadujici intenzivni péci pak vychazeji ze selhani jedné nebo vice funkci organismu.
Jednoduse lze tedy fict, Ze ¢im vice funkci selhava, tim je 1ékaifska a oSetfovatelska péce
naro¢néjsi. Indikaci k piijeti mohou byt napt. poruchy védomi nejasné etiologie, rizné druhy
Sokovych stavil, kraniocerebralni poranéni, stavy po kardiopulmonaélni resuscitaci, metabolicky
rozvrat organismu z riznych pficin, intoxikace léky, alkoholem, komplikace operacnich
vykont, urazy, autonehody, tézka interni onemocnéni, ale také nevratné a nevylécitelné stavy

vyzadujici paliativni péc¢i (Bartinék et al., 2016, s. 6).

2.2 Profese v§eobecné sestry

3

,,Sestra ma byt ve svéem povolani dobrou odbornici a v Zivoté uslechtilym ¢lovekem.*

Citat diplomované sestry a vyznamné Zeny Ceského oSetfovatelstvi 19. stoleti Marie Jitky
Napravnikové-Pazourkové piimo vystihuje narocnost profese sestry s laskou k lidem,

moudrosti a pomoci druhym (Kutnohorska, 2010, s. 165).
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Osettovatelstvi jako profese vzniklo na konci 19. stoleti a v prub¢hu 20. a na pocatku 21. stoleti
proSlo nejvétsimi zménami. Proména se tykala spoleCenského postaveni sester, ale také
obsahové naplné prace. Osetfovatelskd profese ma jasné dané kompetence v poskytovani
oSetrovatelské péce, je védni disciplinou a v soucasnosti vyuziva praxi zaloZzenou na dikazech
(tzv. evidence based). Osettovatelstvi se dale zaméfuje na zvysujici se kvalitu poskytované péce
ve zdravi a v nemoci. Nositelkami oSetfovatelstvi jsou pfevazné sestry a porodni asistentky.
V soucasné dobe¢ jsou sestry vysokoskolsky vzdélané, uplatiiuji holisticky a celostni pohled na
pacienta, maji své sesterské organizace po celém svété, jsou vyznamnymi odbornicemi ve
vyzkumu, ale také potfebnymi edukatorkami. Z pomocnic 1ékare se staly vysoce profesionalni

soucasti multidisciplinarniho tymu (Plevova et al., 2018, s. 11).

Poskytovani zdravotni péce je velice naroéné a mize byt vykondvano pouze odpovidajicimi
osobami. Tato profese patii mezi tzv. regulovand povolani. Rizné pravni ptedpisy a zdkonné
normy jasné urcuji, kdo a za jakych podminek zdravotni péci vykonava. Krom¢ profese
vSeobecné sestry a porodni asistentky patii mezi regulované ¢innosti také 1ékafi, zubni 1ékati
anapt. farmaceuti. Cilem regulace je zajisténi kvalitni péce i nepfetrzité zlepSovani teorie
a praxe oboru oSetfovatelstvi. Regulaci oSetfovatelské profese se zabyvaji vladni instituce,
odbor Ministerstva zdravotnictvi CR, oborové a systémové smérnice a také domaci nebo
mezinarodni profesni organizace sester, konkrétné regulujici pravni predpis véetné § 5 zakona
¢. 96/2004 Sb., (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich) a smérnice evropského

parlamentu a rady 2005/36/ES o uznavani odbornych kvalifikaci (Plevova et al., 2018, s. 62).
2.2.1 Role vSeobecné sestry

Role je charakterizovana o¢ekavanym a vyzadovanym chovéanim, které souvisi s postavenim
¢loveéka ve spolecnosti. Specifické role profese jsou presné definovany legislativou a vychézeji
z pfedem danych povinnosti a kompetenci. Kazdy ¢len profese zna své kompetence, ale ma
predstavu také o kompetencich svych kolegl. Role sestry je ovlivnéna historickym vyvojem
oSetrovatelstvi, od charitativnich a dobrovolnickych c¢innosti se sestra stdle vice stava
rovnocennou soucasti oSetfovatelského a zdravotnického tymu. Sestra pomaha nemocnému
ajeho rodin€ zajiStovat pocit jistoty a bezpeci, jeji role vychéazi z uspokojovéani potieb
a pochopeni v pribéhu nemoci, pracuje samostatné a nese za svd rozhodnuti odpovédnost.
Vysoka odpoveédnost vyzaduje emocionalni vyrovnanost a schopnost kladné€ piijmout kazdého

¢lovéka bez ohledu na osobni postoj (Plevova et al., 2018, s. 83).
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Profese sestry je tedy tvofena nékolika rolemi, které se navzajem prolinaji a dopliuji.

e Sestra — pecovatelka — sestra poskytuje osetfovatelskou péci v nemocnicni i primarni
péci.

e Sestra — edukatorka nemocného a jeho rodiny — sestra se podili na upeviiovani
zdravi, rozviji sobéstacnost nemocnych i jejich rodin, ptedchazi komplikacim spojenym
S nemoci, poméaha rodindm a nemocnému se co nejrychleji adaptovat na danou situaci.

e Sestra — manaZerka — realizuje prubéh oSetfovatelského procesu, spolupracuje
S ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu.

e Sestra — advokatka a obhajkyné nemocného — haji pfani a potfeby nemocného,
V ramci zdravotnického tymu je nemocnému nejblize.

e Sestra — vyzkumnice — podili se na vyzkumné cinnosti, pfind$i nové poznatky
z literatury, riznych konferenci a spolupracuje na jejich uvedeni do praxe.

e Sestra — asistentka lékaie — tato kli¢ova role je zaméfena na asistenci a pfipravu

nemocného k diagnosticko-terapeutickym vykontim, sestra plni ordinace lékate

(Plevova et al., 2018, s. 85).

Predpokladem tuspé$ného pfijeti role sestry je socidln¢ zrald osobnost Clovéka zaméfena
predevsim na uspokojovani potieb druhého. Schopnost empatie, tolerance, komunikace, ale
také odolnost proti fyzickému a psychickému stresu je nezbytnou soucasti charakteristiky

osobnosti vSeobecné sestry.
2.2.2 Image sestry

Slovo image znamend ,, prredstavu, obraz osoby nebo jevu casto zamérné péstovany s cilem
ziskat uspéch . Z psychologického hlediska jde o soubor vlastnosti, kterymi se lidé prezentuji

a nasledné jsou vnimany spolecnosti (Petrackova, Kraus, 2000, s. 322).

Také oSetfovatelstvi ma svoji image a urcité postaveni ve spolecnosti. Setry pracujici v riznych
zdravotnickych zatizenich a v riznych rolich jsou také rizn€ vnimany. Image v oSetfovatelstvi
délime na interni image a externi image. Interni image znamena pohled sestry na sebe
a individualni ptistup ke své profesi. Externi image ptedstavuje vnimani celé spole¢nosti, je to
predstava laikt, ustavnich ¢initeld, ale i 1ékait (Skrla, Skrlova, 2003, s. 54). Dnesni doba piinasi
fadu moznosti dalsiho vzdélavani, tim i zvySovani trovné oSetfovatelské péce, ale také samotné
image sestry profesiondlky. Ke zlepSeni image je dilezité vnimat a spravné uchopit dva

principy: princip vztahu mezi odpovédnosti a tispéchem a princip piesvédceni.
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Princip pfesvédceni piedstavuje naSe sebehodnoceni, ovliviiuje osobni i profesionalni image.
Prevladajici pocity vyznamné formuji okoli, proto je dulezity pozitivni postoj k sobé
a osetiovatelské profesi. Princip vztahu mezi odpovédnosti a uspéchem se zabyva schopnosti
a ochotou sestry prevzit odpoveédnost za svij Zivot a naucit se nesvalovat vinu na okolni faktory.
Kazda sestra si musi byt védoma své profesionality, ale zarovenn by méla umét pfijmout
a pochopit odpovédnost plynouci ze své profese. Dulezitym faktorem ovliviujicim image
sestry je komunikace, piistup k pacientovi, empatie, profesionalni chovani, touha po

celozivotnim vzdélavani ¢i aktivni zapojeni se do védecké ¢innosti (Plevova et al., 2018, s. 86).
2.2.3 Napln prace vSeobecné sestry

Néplii prace vieobecné sestry se vzdy fidi aktualni legislativou Ceské republiky a jasné danou
vyhlaskou o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii. Na zékladé
vyhlasky €. 252/2019 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., 0 ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovniki, ve znéni pozd¢jsich piedpist ze dne 27. zaii 2019
(Vyhlaska ¢. 252/2019 Sb.), mize vSeobecna sestra bez odborného dohledu a bez indikace
I¢kate hodnotit uroven sobéstacnosti pacientl, sledovat a hodnotit fyziologické funkce
pacientll, a to v¢etné saturace kyslikem a srde¢niho rytmu, sledovat fyzicky a psychicky stav
pacienta, provadét odsavani z dychacich cest u pacient starSich 3 let, oSetfovat poruchy
celistvosti kuze, peCovat o centralni a periferni invazivni vstupy a dalsi. Na zaklad¢ indikace
lékate miZze vSeobecna sestra bez odborného dohledu zavadét periferni zilni kanyly pacientim
star§Sim 3 let, odebirat krev a dalSi biologicky material, provadét pirevazy operacnich ran,
odstranovat stehy, provadét cévkovani Zen, poskytovat inhalac¢ni a kyslikovou 1é¢bu aj. Pod
odbornym dohledem vSeobecna sestra podava krevni derivaty (CESKO, 2011). Tyto
diagnosticko-terapeutické Cinnosti oSetfovatelské péce tvoii nejvétsi Cast prace sestry
v lazkovém zafizeni. Sestra je spolupracovnikem lékate. Nezbytnou soucasti naplné prace je
administrativni ¢innost v papirové 1 pocitacové formé. Cilem oSetfovatelské dokumentace je
kontinualni popis poskytovani a planovani oSetfovatelské péce, informovanost ostatnich ¢lent
zdravotnického tymu, moznost kontroly a pravni ochrany pacienta nebo zdravotnického
zafizeni, ale také pravni ochrany sesterské prace. Konkrétnim oSetfovatelskym nebo 1ékatskym
¢innostem predchazi ptipravné prace, diilezita je kontrola pfistrojového vybaveni, sterilniho
materidlu, expirace 1€k, prubézné dopliiovani spotfebniho materidlu, pfiprava materidlu ke
sterilizaci aj. Nasleduji dokoncovaci prace, o€ista ltizka po piekladu ¢i propusténi pacienta,

dezinfekce povrcht, uklid apod.
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Vychovné vzdélavaci Cinnost je naslednou formou edukace pacienta nebo jeho rodiny jeste ve
zdravotnickém zatizeni nebo jiz v domécim prostiedi pacienta. Tato ¢innost se netyka pouze
pacientl, ale sestra mentorka vede nové kolegyné v ramci adaptacniho procesu a odborné
pomahd studentim pii praktickych cviCenich. Soucasti pedagogické Cinnosti je ucast na
prednaskach, celozivotni vzdélavani, publikace odbornych c¢lankl, plisobeni v profesnich

organizacich a vyzkumné oblasti oSetfovatelstvi a mediciny (Vytejckova, 2011, s. 20-21).
2.2.4 Zpusobilost sestry pro intenzivni péci

Sestra pro intenzivni péc¢i neni v dne$ni dob&é samostatnym oborem, ale je specializaci
nelékarského zdravotnického povolani vSeobecna sestra. Podminkou pro ziskani zptsobilosti
sestry pro intenzivni péc¢i je zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry. Kazda sestra
zpisobila k vykonu prace v intenzivni péci je zdroven zpusobild vykonavat profesi vSeobecné
sestry (Bartingk et al., 2016, s. 21). Vlivem vstupu Ceské republiky do Evropské unie doslo
k zdsadnim zméndm ve vzdélavani zdravotnickych pracovnikd. Ceskd republika pfijala
pozadavky Evropské unie scilem pracovniho uplatnéni nelékatskych zdravotnickych
pracovnikd v ramci Evropské unie (Kapounova, 2007, s. 25). V dubnu roku 2004 vstoupil
Vv platnost zakon €. 96/2004 Sb., o podminkéach ziskavani a uzndvani zptsobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povoldni a k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zmeén¢ souvisejicich zakont, ktery vymezuje povinnost pregradualniho
| postgradudlniho vzdélavani sester. V roce 2017 doslo k novelizaci tohoto zékona.
Absolvovanim ctyfleté stfedni zdravotnické Skoly obor VSeobecna sestra bylo na zakladé
zmeény legislativy ukonceno. Posledni absolventi tohoto oboru ukoncili studium maturitni
zkouskou v roce 2007. Skolni rok 2004/2005 jiz nabizi novy obor Zdravotnicky asistent, ktery
se méni na obor Prakticka sestra. Absolventi pracuji ve zdravotnickém zatizeni pod odbornym
nebo pfimym dohledem vSeobecné sestry nebo lékafe. Napli prace se fidi stejné jako
u vSeobecnych sester vyhlaskou ¢. 252/2019 Sb., kterou se méni vyhlaska €. 55/2011 Sb.,
0 ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, ve znéni pozdéjsSich
ptredpisti ze dne 27. zafi 2019. Nekteré stfedni zdravotnické Skoly nabizeji od roku 2005 obor
Zdravotnické lyceum, ktery slouzi k intenzivnéjs$i piipravé studentii k dal§imu studiu na
vysokych skolach zdravotnického, socialniho nebo Iékaiského typu (Plevova et al., 2018, s. 48).
V soucasné dobé se odborna zplsobilost ziskava absolvovanim zdravotnickych akreditovanych
oborti vys$sich zdravotnickych $kol (Diplomovana vSeobecna sestra) nebo bakalaiskych

programu vysokych kol (VSeobecna sestra).
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Vyssi odborné vzdélani je ukonceno absolutoriem, absolventi ziskavaji titul ,,diplomovany
specialista® (DiS.). Délka vyssiho zdravotnického vzdelani véetné odborné praxe je 3,5 roku.
Vysokoskolské studium je tiileté a je zakonceno statni zavérecnou zkouskou, studenti ziskavaji
titul ,,bakalar (Bc.). V ramci vysokoskolského postgradualniho studia maji sestry moznost
zvySovani své kvalifikace také v magisterskych, doktorskych a rigordznich programech
(Plevova et al., 2018, s. 50). Dalsim typem postgradualniho vzdélavani sester je Specializa¢ni
studium. Specializa¢ni vzdélavani se uskutecnuje v akreditovanych zdravotnickych zatizenich.
Tato zdravotnicka zafizeni ziskala akreditaci Ministerstva zdravotnictvi K realizaci daného
vzd€lavaciho programu. V soucasnosti se muze vSeobecna sestra specializovat v deseti
specializacnich oborech, Vv ptipad¢ naseho oboru intenzivni péce jde o specializaci Sestra pro
intenzivni péci. Prabéh specializace odpovidd metodickym pokynim Ministerstva
zdravotnictvi. Metodické pokyny specifikuji vedeni dokumentace o pribéhu specializa¢niho
vzdélavani a povinnosti dané legislativou nelékaiskych zdravotnickych povolani (Vévoda,
2013, s. 113). Specializa¢ni vzdélavani je kombinaci teoretickych znalosti s praktickymi
dovednostmi. Zakladem jsou vSeobecné znalosti zoboru psychologie, vyzkumu,
oSetfovatelstvi, ale také managmentu. Odborna a specialni ¢ast studia fesi specifika intenzivni
péce, resuscitace a intenzivni mediciny, vSe je doplnéno odbornymi staZzemi na akreditovanych
oddélenich (Kapounova, 2007, s. 26). Studium je ukonceno atestacni zkouSkou. Druhou
moznosti, jak Ize ziskat specializovanou zptsobilost, je absolvovat navazujici magistersky
program Vv oboru Intenzivni péce na vybranych 1ékatskych a zdravotnickych fakultach. Kromé
odborné, ale také zdravotni zptsobilosti a bezihonnosti jsou dilezité rizné formy celozivotniho
vzdélavani. Celozivotni vzdélavani sester napfic obory, jez vede K prohlubovani,
zdokonalovani a zvySovani védomosti a dovednosti, je ze zdkona povinné. Certifikované kurzy,
odborné staze, ucast na konferencich, kongresech, pedagogickad ¢innost, ale také studium
navazujicich magisterskych a dalSich programl jsou nezbytnou soucasti celozivotniho
vzdélavani sester a zachovani bezpecného vykonu profese vSeobecné sestry, popf. sestry pro

intenzivni péc¢i (Plevova et al., 2018, s. 51).
2.2.5 Kompetence sestry pro intenzivni péci

Kompetence je pravomoc vykonavat ur¢itou Cinnost na zékladé¢ schopnosti, dovednosti
a védomosti. Bezpecna a kvalitni zdravotni péCe je poskytovana nelékarskym zdravotnickym
persondlem na zékladé zminénych kompetenci. Sestra pro intenzivni péci je tedy kompetentni

vykonévat ¢innosti v rozsahu zptsobilosti zdravotnického povolani.

27



Vycet Cinnosti a kompetenci tvoii zdklad pro zatfazeni do platové tfidy a napli prace sestry pro

intenzivni péci.

Kli¢ovou pravni normou v oblasti kompetenci nelékatského zdravotnického povolani je
smérnice Evropského parlamentu a Rady ¢. 2005/36/ES, o uznavani odbornych kvalifikaci.
Dalsimi zakony jsou zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, ze kterého jasné vyplyva
opravnéni zdravotnickych pracovnikli poskytovat zdravotni péc¢i, a zdkon o nelékatskych
zdravotnickych povolanich ¢. 96/2004 Sb., provedena novela ve znéni zdkona ¢. 201/2017 Sb.,
kde se nachazi charakteristika zdravotnickych povolani. Vyhlaska o ¢innostech déale podrobnéji
rozebira kazdou profesi a to, zda dané Cinnosti mohou byt vykonavany pod odbornym
dohledem, samostatné nebo na zaklad¢ indikace 1¢kare (Bartinék et al., 2016, s. 23). Sestra pro
intenzivni péc¢i je na zdkladé vyse zminénych dokumentl opravnéna poskytovat
oSetfovatelskou péci o pacienta starS§iho 10 let v rdmci intenzivni a resuscitacni péce. Bez
odborn¢ho dohledu a bez indikace lékate sleduje zdravotni stav pacienta, monitoruje
fyziologické funkce, zahajuje a provadi kardiopulmonalni resuscitaci, defibriluje elektrickym
vybojem, pecuje o ventilovaného pacienta se zajisténymi dychacimi cestami endotrachealni
nebo tracheostomickou kanylou, provadi lavaz dychacich cest a peCuje o invazivni arterialni
vstupy. Na zaklad¢ indikace Iékate a bez odborného dohledu provadi cévkovani muze, vyplach
zaludku, zavadi nasogastrickou sondu, v pfipad¢ akutniho nebo chronického selhani ledvin
poskytuje obsluhu a kontrolu dialyzac¢niho pftistroje, dale je kompetentni k odbéru arterialni
krve. Pod dohledem Iékate provadi odstranéni endotrachealni kanyly z dychacich cest
(tzv. extubaci) azevni kardiostimulaci. Celkové zajistuje chod pracovisté, funkénost
pfistrojového vybaveni, kontinualné vede oSetfovatelskou dokumentaci a plni ordinace 1ékate
na zéklad¢ dekurzu a aktudlniho zdravotniho stavu pacienta. V ramci anesteziologické péce
sestra pro intenzivni péci sleduje a oSetfuje pacienta po celou dobu mistni nebo celkové
anestezie, sleduje jeho zdravotni stav na zotavovacim pokoji, bolest, opera¢ni ranu aj.
a nasledné na zéklad¢ ordinace 1¢kare pacienta predava k dalsi péci na standardni oddéleni nebo
jednotku intenzivni pée chirurgické typu. Pacienti se zajisténymi dychacimi cestami predava
spolu s Iékafem anesteziologem na ARO nebo v ptipadé¢ kratkodobé ventilace a Casné extubace

na JIP (CESKO, 2011).
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2.3 Fyzicka zatéz sester v intenzivni péci

‘

,,Co T¢ stalo léta prace, muze byt pres noc ztraceno. Presto pokracuj v usilovné praci. *

Matka Tereza

Pracovni zatéz je charakterizovana vnéjSimi podminkami, okolnostmi a pozadavky dané
pracovni pozice. Jakakoliv pracovni ¢innost piedstavuje pro organismus ¢loveéka fyzickou
a psychickou zatéz. Velikost této zatéze zavisi na osobnostnich rysech ¢lovéka, pohlavi, jeho
schopnostech a dovednostech vykonavat danou pracovni ¢innost. Nadmérnad pracovni zatéz
ovlivituje pracovni spokojenost, fyzickou pfipravenost k vykonu pracovni ¢innosti a psychiku

¢loveka (Vévoda, 2013, s. 86).

Faktory fyzické pracovni zaté€ze jsou jasné definovany v nafizeni vlady &. 361/2007 Sb.
Konkrétné Hlava IV specifikuje podminky ochrany zdravi pifi praci s fyzickou zatézi

nasledujicimi body:

o Celkova fyzicka zatéz.
e Lokalni svalova zatéz.
e Pracovni poloha.

¢ Ruc¢ni manipulace s bfemenem.

Celkova fyzicka zatéZ je podle natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., vysvétlena v § 22 nasledujicim
zpisobem. ,, Zatez pri dynamické fyzické praci vykonavané velkymi svalovymi skupinami, pri
které je zatézovano vice nez 50 % svalové hmoty. “ Lokalni svalova zatéz je definovana v § 24.
,, Lokdlni svalova zatéz je zatéz malych svalovych skupin pri vykonu prdce koncetinami.*
Pracovni polohu a ru¢ni manipulaci s bfemeny mapuji § 26 a § 28. ,,Pracovni poloha a jeji
zdravotni riziko je hodnoceno pri trvalé praci vykonavané zaméstnancem, zejména provddi-li
opakujici se pracovni ukony, pri nichz si nemiize pracovni polohu volit sam, ale tato je primo
zavisld na konstrukci stroje, usporadani pracovniho mista a pracovisté a charakteru provadené

prace.” Ve zdravotnictvi je Castym rizikovym faktorem zpisobujicim fyzickou zatéz

manipulace s pacientem, zdravotnickym materialem, ale i manipulace s pradlem.
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Podle natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb. je ru¢ni manipulace s biemenem ,, prepravovini nebo
noseni bremene jednim nebo soucasné vice zaméstnanci vcetné jeho zvedani, pokladani,
strkani, tahani, posunovani nebo premistovani, pri kterém v dusledku viastnosti bremene nebo
nepriznivych ergonomickych podminek miize dojit k poskozeni patere zaméstnance nebo
onemocnéni z jednostranné nadmeérné zateze“. PienaSeni a zveddni zivého bfemene je také
povazovano za ru¢ni manipulaci s bfemenem. Pfi ob¢asném zvedani a pfenaseni je povoleny
hygienicky limit pro hmotnost ru¢né¢ manipulovaného bfemene u muzii 50 kg a u zen 20 kg. Pti
Castém zvedani a prenaseni 30 kg u muzii a 15 kg u Zen. Prace v sedé tento hygienicky limit

snizuje na 5 kg u muzd a 3 kg u zen (CESKO, 2007).
2.3.1 Zdravotnictvi jako rizikové prostiredi

Zdravotnictvi a socialni prace jsou jednim z nejvétSich odvétvi zaméstnavajici ptiblizné 10 %
pracovnikl v Evropské unii. Pfevaznou vétSinu pracovnich sil a riznych pracovnich pozic tvori
ze 77 % zeny. Po stavebnictvi ma prace ve zdravotnictvi druhy nejvyssi vyskyt svalovych

a kosternich onemocnéni (Znalostni systém prevence rizik v BOZP, 2021).

Rizikové prace je takova, pfi které je nebezpeci vzniku nemoci z povolani nebo jiné nemoci

Vv souvislosti s praci. Rizikovy faktor je takovy, ktery svymi vlastnostmi mize poskodit zdravi.

Rizikovych faktort pracovniho prostiedi je 13 a jsou vymezeny vyhlaskou MZ ¢. 432/2003 Sb.
ze dne 4. prosince 2003. Patii sem prach, vibrace, hluk, chemické latky, neionizujici zafeni
vcetné elektromagnetického pole, ionizujici zateni, fyzicka zatéz, teplo, chlad, pracovni poloha,
psychicka zatéZ, zrakova zatéZz a biologiti Cinitelé. Rozdil mezi pojmem rizikovy faktor

a riziko je znazornén naptiklad na hluku (CESKO, 2003).
Fyzikalni, chemicka a biologicka zatéz

Hluk je rizikovy faktor pracovniho prostiedi, ale pravdépodobnost a rozsah poskozeni sluchu
je rizikem. Hluk vznika od signaliza¢nich zafizeni, monitori a nastavenych alarmi, ventilatord,
telefonatli, ale 1 konverzaci s kolegy. Pfevazna vétSina hluku neptiznivé plisobi na duSevni
pohodu. Ve zdravotnictvi jsou alarmy upozoriiujici na zménu zdravotniho stavu pacienta
soucasti kazdodenni prace. V dne$ni dobé vétSina poplasnych alarmti piekracuje doporucené
limity WHO. Nasledkem byva unava spojena s bolesti hlavy, bolesti oc¢i, ale také muze dojit
K postupnému ignorovani a vypinani téchto alarmti s moznym rizikem poSkozeni pacienta.
Svétlo a jeho dlouhodobé vystaveni je vnimano sestrami jako vycerpavajici rizikovy faktor.

Ve zdravotnickych zatizenich jde predevsim o svétlo denni a svétlo umélé.
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Nedostatek denniho svétla nepiiznivé pusobi na psychické zdravi, spanek a ovliviluje pro
organismus pravidelné stfidani denniho a no¢niho rytmu. Ionizujici zéfeni se tyka prevazné
sester pracujicich na onkologickych oddélenich. Riziko piedstavuje manipulace s cytostatiky,

jez jsou Skodlivé a toxickd (Komacekova, 2009, s. 26; Vévoda, 2013, s. 85).

Kromé¢ fyzikalni zatéze pusobi na sestry zatéz chemicka pii kontaktu s dezinfek¢nimi
prosttedky a Iéky. Dalsi nebezpeci predstavuji viry, bakterie, houby, plisn¢ a dalsi
mikroorganizmy a plvodci riznych druhtt onemocnéni (Vévoda, 2013, s. 82). S témito
biologickymi Ciniteli souvisi kontakt s biologickym materidlem, napi. krvi, stolici, moci
anepiijemnymi senzorickymi vjemy na nehojici se rany a zapach. NejCastéjSim zplisobem
pienosu infekce je poranéni ostrym kontaminovanym pifedmétem (pfevazné jehlou). Dopady

téchto zranéni jsou fyzické, ale zaroven psychické a emocionalni (Komacéekova, 2009, s. 28).
Fyzicka zatéz

Vyvoj pracovnich podminek se v soucasnosti snazi minimalizovat fyzickou zatéz svych
pracovnikl, ale zaroven dochazi k rastu zatéze psychické. Povolani zdravotni sestry se
zminénému trendu znacné vymyka. Fyzickd zatéz koresponduje s psychickou zatézi a do jisté
miry ovliviiuje osobnost sestry, tim i pééi o pacienta. Fyzickou zatéz rozdélujeme na statickou,
ktera se projevuje stanim (napf. pfi vizitach, pievazech ran, pfi asistenci 1ékafi u riznych
vySetiovacich a oSetfovatelskych ¢innostech) a zatéz dynamickou, ktera je charakterizovana
pohybem organismu (pfevazné chiizi). Tuto zatéz sestra pocit'uje pii prechazeni mezi pokoji
pacientli a oddélenimi. V intenzivni péci jsou to stresové situace v piipade, ze oddéleni funguje
jako resuscitacni tym. Je nutna rychlost a zdatnost Vkombinaci se zru¢nosti celého
resuscitaéniho tymu (Hlava¢, Kugera, 2010, s. 310). Zidkova (2010, s. 41) ve své publikaci
uvadi, ze je tieba ,, presné specifikovat podil relaxacniho pohybu a odlisit ho od pracovni zatéze,
kde tvori pohyb presuny z mista na misto, prenaseni apod. Pripocist je nutno domdci prace
a péci o deti, které cekaji sestry po smené . Hlavnimi zdravotnimi obtizemi sester jsou bolesti
zad, pfetéZovani beder a ramen. Sestry v ramci oSetfovatelského procesu hraji hlavni roli
Vv polohovani, aktivizaci a zvedani pacientd. Pacient v téchto ptipadech neni bran jako biemeno.
K preté¢Zovani pohybového apardtu dochdzi vlivem opakovani stejného pohybu téla ci
nevhodnému postaveni téla a velikosti usili vynalozeného pii manipulaci s pacientem. Prevenci
je dodrzovani zasad manipulace s pacienty a spravné drzeni téla. V soucasné dobé zdravotnicka
zafizeni disponuji mnozstvim pomicek k sebeobsluze nemocnych, ¢imz ulehcuji praci

persondlu.
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Jmenujme skluzné desky k presouvani z lizka na ltzko, latkové podlozky, zvedaky, hrazdy
a drzadla nad ltuzka. Pfi manipulaci je nutné zatézovat svaly dolnich koncetin a hyzdi. Pohyby
jsou koordinované, bez rotace téla, nohy mirn¢ rozkrocené a patet v pfirozeném postaveni
(Hlavag, Kucera, 2010, s. 307). Vyznamnou roli v oblasti fyzické zatéze hraje zména Zivotniho
stylu. Prevazna ¢ast sester pracuje v nepfetrzitém provozu, jde predevsim o stfidani smén
dennich a noc¢nich. Néktera zdravotnickd zafizeni preferuji smény ranni, odpoledni a nocni.
Tento zplisob prace negativné ovliviluje pfirozeny biorytmus organismu. Nepravidelny spanek
a nedostateCny pitny rezim s nepravidelnym stravovanim pfispivaji K porucham spanku,
chronické tinavé nebo onemocnéni zazivaciho traktu (Vévoda, 2013, s. 89). Rovnéz ¢lanek
Zidkové (2010, s. 41) popisuje nepravidelny rezim v souvislosti se sménnym provozem.
, Nejcastejsim prohieskem sester pri stravovani je jeho nepravidelnost a nedodrzovani
prestavky na obéd, vecere byva nejcastéji jejich prvnim teplym jidlem. Jde o reSitelny
organizacni nedostatek, nesmi se stat pravidlem, které se ve zdravotnictvi omlouva nutnou
pritomnosti na pracovisti. “ Znamo je, ze sestry béhem své smény vypiji velké mnozstvi kavy,
kterou do pitného rezimu nepocitame, zvlasté pak o no¢nich sménach, kdy se inava prohlubuje
(Zidkova, 2010). Kromé vyse uvedenych diivodi, které fyzicky vysiluji organismus, je zde také
spousta piescasovych hodin kvili nedostatku kvalifikovaného zdravotnického personalu.
Pelikanova (2013, s. 35-36) mapovala ve svém pruzkumu pracovni podminky zdravotnikd.
Z vyzkumu jasné vyplyva, ze dochdzi k ptetézovani zdravotnikli a néktefi jsou nuceni
odpracovat i n€kolik smén nad rdmec svého ivazku. Dal§im tskalim je podle pravnich predpist
stanovena tficetiminutova pauza po kazdych Sesti odpracovanych hodinach. Vlivem nedostatku
personalu sestry nestihaji vyuzit moznost svého odpocinku, bez ohledu na danou skutecnost se

prestavka odecita z platu i v ptipad¢, ze nebyla vyuzita (Pelikanova, 2013).

Kombinaci téchto rizik se zdravotnictvi stdva vysoce rizikovym oborem. Podle zakoniku prace
maji zaméstnavatelé vyhodnotit moZna rizika ohroZeni a uZit je pii odborné ptipravé svych

zaméstnanctl, stejné tak pii stanoveni osobnich ochrannych prosttedkii (CESKO, 2003).
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2.3.2 Kategorizace zdravotnich rizik prace

V Ceské republice je kategorizace zdravotnich rizik prace povinna a podlozend zikonem
¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ veiejného zdravi. Kategorizace prace je zédkladnim kritériem pro
prevenci zdravotnich rizik a bezpe¢nou ochranu zdravi pfi préaci zdravotnickych pracovnikii.
Zaméstnavatel ma legislativou danou povinnost kategorizovat praci a nasledné rizika popsat,
odstranit nebo alespoin minimalizovat. Detailné je zhodnoceni rizikovych faktort a jejich

kategorizovani podlozeno vyhlaskou 432/2003 Sb. a je rozdé€leno do Ctyi kategorii.
Kategorie | — rizikovy faktor je nevyznamny a nepiedstavuje riziko pro zaméstnance.

Kategorie Il — pracovni zatéZ je v mezich normy, ale je mozny vyskyt nezadoucich G¢inkd

(napiiklad u vice senzitivnich lidi).

Kategorie 11l — mira zdravotniho rizika je vyznamna, legislativné¢ dané limitni hodnoty jsou

ptekroceny, je nutné pouzivat ochranné pomucky a hrozi poskozeni zdravi pracovnikd.

Kategorie V- vysoce rizikova prace, je mozné poskozeni zdravi, hygienické limity jsou

vysoce prekracovany (Vévoda, 2013, s. 81).
2.3.3 Diisledky fyzické pracovni zatéze

Fyzicka pracovni zatéZ se ve zdravotnické profesi tykd prevazné sester pracujicich na
luzkovych oddélenich. Disledky zatizeni jsou rtiznorodé podle typu oddéleni, zdravotniho
stavu hospitalizovanych, poctu sester ve sméné a dostupnosti pomucek k manipulaci
s imobilnimi pacienty. Mezi nejvytizengjsi oddéleni patii jednotky intenzivni péce a oddéleni
anesteziologicko-resuscitacni. Specifikem jsou rehabilitaéni ustavy a geriatricka oddéleni, kde
imobilni pacienti tvofi pfevaznou cCast hospitalizovanych, a to navic po delsi Cas nez
Vv intenzivni pé¢i (Vévoda, 2013, s. 87). Dlouhodoba fyzicka zatéZ postupné vyvola vycerpani
organismu s ptiznaky podrazdénosti, emoc¢ni lability, nespavosti, bolesti hlavy, nohou, zad
patefe mohou vyustit k drobnym trhlinam v meziobratlové ploténce, dokonce hrozi az jeji
vyhtez. Staticka zatéZz vede ke skolidze patete. Vlivem nespravné manipulace s pacientem
dochazi k pretizeni kloubil a svalti hornich koncetin a néasledné k zanétim Slach, kloubnich
pouzder, onemocnéni mékkych tkani, artréze, riznym porucham motoriky ¢i napiiklad hrozi

syndrom karpéalniho tunelu.
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Prevaha Zenského pohlavi je ve zdravotnictvi zfejma, jasné jsou také rozdily ve svalové sile
a vykonnosti oproti muztim. Hormonalni zmény, vek, dlouhé stani a genetické dispozice jsou
pricinou vzniku varixti dolnich koncetin a tromb6zy povrchovych a hlubokych zil. Hmotnost
pacientd je mnohdy vyssi nez pfedepsané normy a prace sester (Zen) Se stava rizikovou pro
poruchy menstrua¢niho cyklu, poruchy reprodukénich funkei, hrozici potraty nebo prolapsy
délohy (Hlavac, 2010, s. 305). Zamé&stnavatel je povinen na zakladé zakoniku prace informovat
zamé&stnankyné o moznych rizicich v souvislosti s t€hotenstvim, kojenim nebo poskozenim
zdravi. Zaroven je povinen omezit nebo snizit psychickou a fyzickou unavu potfebnymi
opatienimi po celou nezbytn€ nutnou dobu k ochran¢ téhotné a zdravi ditéte. Ptikladem z praxe
muze byt doCasné prevedeni na jinou vhodnéj$i praci se stejnym vydélkem nebo piesun
Z nocnich smén na denni praci. Tyto zmény plati do konce 9. mésice po porodu a pro kojici

zaméstnankyné (Vévoda, 2013, s. 92).
Pracovni Graz

Pracovni uraz je definovan nafizenim vlady €. 170/2014 Sb., kterym se stanovi zpiisob
evidence, hldSeni a zasilani zdznamu o trazu, ke kterému doslo béhem vykonu prace nebo
prokazatelné v souvislosti s vykonem prace. Vznika nahlym nebo kratkodobym pulsobenim
pracovnich vlivii. Mezi nejcastéjsi priCiny patii popaleni elektrickym proudem, pad
zaméstnance, nepouzivani osobnich ochrannych pomiicek, pfetézovani kapacit organismu pii
manipulaci s bfemeny atd. Dojde-li do jednoho roku k umrti nasledkem urazu, méni platna
legislativa CR pracovni Uraz v uraz smrtelny. Za vzniklou $kodu vzdy nese odpovédnost

zaméstnavatel a zdravotnické zafizeni, kde byl poskozeny zaméstnan (CESKO, 2014).
Nemoci z povolani

Dojde-li k onemocnéni v disledku nepfiznivych a Skodlivych vlivii pracovniho prostiedi, jedna
se 0 nemoc z povolani. Nemoci z povolani jsou uvedeny v nafizeni vlady ¢. 168/2014 Sb., kde
jsou jasné dané podminky, zda posuzovana nemoc muze byt uznana jako nemoc z povolani
(CESKO, 2014). Nemoci z povolani u zdravotniki se fadi na pfedni mista nové uznavanych
nemoci. Pfedstavuji riziko zdravotni, ale i finan¢ni, a to jak pro postizeného, tak ipro
zaméstnavatele (potazmo zdravotnické zafizeni). Nejcastéj$imi hlaSenymi pfipady jsou

infek¢ni onemocnéni. Naprostou vétSinu tvoii svrab a infekéni zloutenky typu A, B, C, D a E.

Z koznich onemocnéni se nejCastéji objevuji alergické a iritaéni dermatitidy vznikajici na

zakladé opakovaného kontaktu s alergenem nebo podrazdéni pokozky napt. antibiotiky,
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latexem, dezinfekénimi prostfedky aj. Stejny podil vyskytu maji alergickd onemocnéni
dychaciho systému. Alergickd ryma a astma jsou taktéz vyvolavany dezinfekénimi prostredky,

antibiotiky, jinymi 1éky a latexem (Vévoda, 2013, s. 102).

Zdravotni sestra je pii vykonu své profese trvale vystavovana poSkozeni vlastniho zdravi.
Avsak je nepostradatelnou soucasti celého zdravotnického zafizeni, multidisciplinarniho tymu,
ale hlavné pro pacienty samotné je nutnosti a prioritou. V intenzivni péci jsou na sestry kladeny
vysoké naroky V oblasti technické, vzdélavaci, fyzické a psychické. S ohledem na své zdravi
a zdravi ostatniho zdravotnického personalu je nutné Skodlivé faktory pracovniho prostiedi

eliminovat na minimum.
2.4 Psychicka zatéz sester v intenzivni péci

., Tajemstvi krdsy je v moudrosti, tajemstvi moudrosti je v rovnovdaze.
M. Bejar

Faktory psychické pracovni zatéZe jsou formulovany v natfizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., které
jasn¢ definuje podminky ochrany zdravi pii praci. Hlava V se zabyva piesnou formulaci

podminek ochrany zdravi pii praci s psychickou zatézi.
Naftizeni vlady (konkrétné § 31) charakterizuje praci s psychickou zatézi nasledujicimi body:

e Prace ve vnuceném pracovnim tempu.
e Préce v tfisménném nebo nepietrzitém pracovnim povozu.
e Prace, ktera je vykonavana pouze v Noci.

e Préce spojend s monotonii.

Monoténni praci rozumime ,,pravidelné opakovani stejnych pohybovych nebo ikolovych ukonii
s omezenou moznosti zasahu zaméstnance do jejich priubéhu . Pracovni monotonnost se dale
podle natizeni vlady d€li na pohybovou a ukolovou. Pohybova monotonie je ¢innost, pii které
se opakuji jednoduché a stejné manuélni ukony. Ukolovd monotonie charakterizuje praci
zaméfenou na omezenou promenlivost a pocet opakujicich se ukoli. Prace ve vnuceném
prosttedi je prace, kdy si zaméstnanec nemuiZe zvolit sdm pracovni tempo a je nucen se podiidit

strojovému rytmu nebo rytmu ostatnich zaméstnanch.

Minimalnim opatfenim k ochran¢ zdravi pfi praci spojené s monotonii a praci ve vnuceném

tempu se vénuje § 33. ,,Omezeni negativniho vlivu na zdravi je tato pracovni cinnost
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prerusovana bezpecnostnimi prestavkami v trvani 5 az 10 minut kazdé 2 hodiny od zacatku
vykonu prdace nebo musi byt zajistéeno stiidani zaméstnancii nebo pracovnich cinnosti.*

(CESKO, 2007).

Préce v tfisménném nebo nepietrzitém provozu a prace v nocnich hodinach ovliviiuje nauceny
rytmus organismu a byva piicinou fyzickych 1 psychickych potizi, nedostatku spanku
a odpoCinku. Rotace smén je vaznym psychologickym, fyziologickym a spolecenskym
problémem profese vSeobecné sestry. Sménny provoz klade naroky na zivotni styl, volny cas
a dochazi k omezeni socidlnich kontaktli a moznosti realizace spolecenskych aktivit. No¢ni
prace se na zakladé¢ zakoniku prace nedoporucuji osobam s poruchami spanku nebo

S psychosomatickym onemocnénim (Vévoda, 2013, s. 89).

Psychickou pracovni zatéz sester vysvétluji Svabova a Tudek (2012, s. 50) ve své publikaci
jako ,,proces psychického zpracovavani a vyrovndvani se s pozadavky a viivy Zivotniho
a pracovniho prostiedi “. S timto tvrzenim souhlasi autofi Hladky a Zidkova (1999, s. 8), ktefi
definuji zatéz jako ,,vztah mezi pozadavky, které jsou na c¢lovéka kladeny, a schopnosti tyto
pozadavky zvladat . Nepiimétena a nadmérna zatéz sester je tedy uzce spojena se stresem.
Venglafova (2011, s. 49) popisuje stres jako ,, dlouhodobou, trvalou télesnou nebo dusevni
zatez, ktera vzmika v disledku vysokych az prehnanych ndrokit nebo piisobenim Skodlivych
podnétii. Spolecnou charakteristikou je naruseni rovnovahy cloveka . Jako ptiklad ke ¢lovéku
ve stresu muze slouzit pfefouknutad pneumatika, kterou stlacujeme, dokud nepraskne, nebo
snéhova koule, ktera se pfi neustale se zvysujicim tlaku zméni na led (Venglafova, 2011, s. 49).
Za prukopnika a zakladatele teorie o stresu je povazovan kanadsky 1ékat Hans Seyle (1907—
1982). Zabyval se piiznaky, kterymi lidské télo reaguje na Skodlivé vlivy horka, intoxikace,

infekce nebo fyzické namahy. Stres definuje nasledujicim zptsobem.

,,Stres je abstraktni pojem. Ale stejné abstraktni je treba i vitr, elektFina a mnoho jinych
silovych poli, o nichz pojednava fyzika. Méli bychom si uvédomit, Ze stres je urcitym stavem
tela i mysli a mad na né urcity dopad. Projevuje se Fadou objektivné zjistitelnych chemickych
a fyziologickych deni v organech téla. Je mimoradné diilezité, abychom si tuto skutecnost

uvedomili a pocitali s ni** (Ktivohlavy, 2010, s. 10).

Dalsi skutecnosti, ktera zptisobuje psychickou zatéz, je prace, kde hrozi nebo je riziko ohrozeni
vlastniho zdravi a zdravi jinych osob. Rizikové jsou kromé zdravotnickych profesi také prace
ve vyskach nebo tizeni dopravnich prostiedkid. Hlavni zasadou téchto naro¢nych praci je

dodrZovani pravidel bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci (BOZP). V neposledni fad¢ vedou
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Kk pracovni nespokojenosti konflikty mezi zaméstnanci anebo s vedoucimi pracovniky.
Patologicky ptisobi Sikana ze strany kolegli — mobbing, vedoucich pracovnikii nebo jinych

nadiizenych — bossing, ale i Sikana podfizenych — staffing (Venglafova, 2011, s. 113-122).

Znamy cCesky psychiatr Karel NeSpor se ve své publikaci vénované zdravotnickym

pracovnikiim zamysli nad stresujicimi faktory zdravotnické profese nasledovné.

,wPrace ve zdravotnictvi je spojena s vetsi mirou stresu, nezli je tomu u veétsiny jinych profesi.
Nejedna se vzdy jen o zateze napomahajici rozvoji adaptacnich mechanismii. Nadmeérna zatez
zvySuje riziko chybnych vykonit a rozhodnuti, pracovnich urazii, psychosomatickych
onemocnéni a je castym diivodem, proc lékari i zdravotni sestry opoustéji zdravotnictvi.
Nadmeérny stres tedy zhorsuje zdravotni stav a produktivitu prace zdravotnikii a prendsi se i do

Jjejich rodin. “ (Ne$por, 1995, s. 14-15)
Stresujici faktory zdravotnické profese podle Karla NeSpora, 2007:

e Kontakt s bolesti pacientti, smrti, naruSeni jejich soukromi.

e Emocni stavy pacientl, vyCerpani, podrazdénost, hnév.

e Velka moralni a pravni odpovédnost.

e Nedostate¢na pozornost vlastnim problémam.

e Zména zivotniho stylu a malé pfipravenost uspokojovat vlastni psychické potieby.

e Profesionalni selhani, jeZ prozivaji zdravotnici hlife nez jiné profese.
oddélovani soukromého a profesionélniho Zivota.

e Existujici rizika zdravotnické profese (riziko napadeni pacientem, riziko infekce).

e Naroky na celozivotni vzdélavani.

e Rychl4 adaptace na nové situace a pracovni postupy.

e Tymova a multidisciplinarni spoluprace.

e Komunikace s piibuznymi pacientd.

e Nizké ohodnoceni zdravotnické profese.

¢ Nutnost neustalé reakce na zmény a poZzadavky ze strany zaméstnavatele, ale 1 ze strany
pozadavkl pacientd.

e Vysokd odpovédnost za odvedenou praci.

o Ne¢kolikalety nedostatek zdravotnického personélu a z toho plynouci piescasova prace.
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2.4.1 Specifika psychické zatézZe v intenzivni péci

Prace sester v intenzivni péCi znamend neustalou kontrolu nad zménami zdravotniho stavu
pacienta. Sestry Vv intenzivni pé¢i zodpovidaji za vSechny cCasti oSetfovatelského procesu.
Vzhledem k nartstajici zavaznosti kriticky nemocnych musi umét reagovat na stale zavazngjsi
a naro¢né&jsi problémy tykajici se akutnich stavii pacientti (Kapounova, 2007, s. 18). Podle
Bezvodové (2004, s. 46) , mizZe byt sestra svym povoldanim posSkozena i psychicky . Za
nejcastej$i zpusoby psychického postizeni udava stresujici prostiedi, syndrom vyhoteni
a vlastni dusledky stresové profese na oddélenich intenzivni péCe. Pracovni prostiedi je
negativné ovlivnéno pomérné vysokou polymorbiditou a mortalitou, malym podilem
pozitivnich motivaci s vysokou odpovédnosti. Sestry se zde setkavaji s bolesti, utrpenim,
strachem a obavami pacientil. Zaroven jsou nuceny celit mnohdy nepfiméfenym reakcim
rodiny, proto je nutna vhodna komunikace a schopnost Celit stresovym a vypjatym situacim
(Jezek, 2007, s. 13-15). Dalsim specifikem intenzivni péce a moznym stresorem je komunikace
s pacientem v bezvédomi, s pacientem se zajisténymi dychacimi cestami nebo s pacientem
V terminalnim stadiu. Zakladem této komunikace je dotek a vlidné slovo. Neni diistojné
pristupovat k témto pacientim odlisné. Pfijeti pacienta na odd¢leni je vhodné zahdjit
jednostrannou komunikaci a podavat veskeré informace tykajici se provadénych vykonu.
Pacient je stale jedine¢na osobnost, i kdyZ je poruseno jeho vnimani a védomi. Velice stresujici
a vycerpavajici byva péce o détské pacienty nebo mladé perspektivni pacienty. Technicka
zdatnost sester v intenzivni péci se prolina s izkymi vztahy s pacienty a jejich rodinami
(Tomova, Kiivkova, 2016, s. 56).
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2.4.2 Dusledky psychické pracovni zatéze

Reakce emo¢ni — smutek, vztek, agrese, pla¢, deprese, apatie.

Reakce télesné — poceni, zvySeni tlaku, bolesti biicha, sucho v tstech, zrychleni dechu a tepové

frekvence.

Reakce v mysleni — neschopnost soustfedit se na néco jiného, nez je stresova situace,
v myslenkach ji stdle prozivaime a vymyslime nova feSeni. Diisledkem je inava, vycCerpani

a naruseni spanku.

Reakce v chovani — stres nas nuti stale néco délat, napiiklad nadavat, chodit, opakovat stejnou
véc, jit se projit nebo si jit zakoufit. Vysledkem mize byt snizena vykonnost v praci, snaha
vyhnout se odpovédnosti, vyskyt pracovnich trazl, uzivani navykovych latek a alkoholu nebo

poruchy v komunikaci s kolegy ¢i nadiizenymi (Venglatova, 2011, s. 59).

Studie Gurkové a Macejkové (2011) pfimo potvrzuje vztah mezi psychickou pracovni zatézi,
vyskytem depresivnich symptomatologii a subjektivni pohodou sester. Mezi nej¢astéjsi projevy
depresivni symptomatologie sestry uvedly pocity téZké unavy, nespavost, ztratu energie,
nalady, dokonce az lehké deprese. Cetngjsi vyskyt tdchto projevil také souvisi s velikosti
psychické zatézZe sester. Stejné zjiSténi bylo ve vztahu psychické zatéZze a subjektivni pohody

sester. S klesajici celkovou pohodou stoupé psychicka pracovni zatéz.
Syndrom vyhoreni

,Sahla jsem si na své dno, jsem vycerpana, telo mé zradilo, jsem slaboch, nezviadla jsem
narocnou situaci. “ To jsou podle Venglatové (2011, s. 25) slova vystihujici vyhotelou sestru.
Ptiznani vlastnich pociti je prvnim krokem k odborné pomoci. Zdravotni sestry maji ¢asto pocit
studu ze svého profesionalniho selhani. Vefejnost vnima zdravotnicky personal nezranitelné,
stale akceschopné a bez jakychkoliv emoci fesit krizové situace. Snaha zbavit se napeti mize
vést k negativnim technikdm uvolnéni stresu pfed nevhodnymi osobami, na nevhodném misté
a nevhodnym zpiisobem nebo uzivanim navykovych latek a alkoholu (Spirudova, 2015, s. 30).
Pti¢inou syndromu vyhoieni jsou zvySujici se naroky na sebe, soutézivost, strach pozadat
0 pomoc, stres Vv soukromém Zivoté, ale také organizani a pracovni faktory (Bartlova,
Jobankova, 2001, s. 78). Syndromem vyhoteni jsou ohrozeny osobnosti typu A. Typickymi

osobnostnimi rysy jsou vysoka odpovédnost, ctizadostivost a perfekcionismus.
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Riziko rozvoje syndromu vyhoteni je zfejmé jednak z divodu zdravotnické profese, ale
i Z osobnostnich ryst jedince (Spirudova, 2015, s. 31). Syndrom vyhoteni lze charakterizovat
jako stav, ktery provazi fyzické vycCerpani, inava a celkova slabost. Emoc¢ni vycCerpani se
projevuje pocity beznadéje, bezmoci, uzkostného az depresivniho ladéni. Psychické vycCerpani
se u jedince vyjadfuje negativnim postojem k zivotu a ztratou schopnosti radovat se ze Zivota.
Jde tedy o skupinu specifickych ptiznakl s prokazatelnym negativnim vlivem na vykon
zdravotnické profese (Zacharova, 2008, s. 41). Kebza a Solcova (2003, s. 38) se ve své
publikaci s timto poznatkem shoduji a uvadéji, Ze ,, Syndrom vyhoreni v ceské praxi neni dosud
chdpan jako diagnosticka kategorie, neni klasifikovan jako choroba z povolani, prestoze se
Jjedna o skupinu specifickych symptomii. Syndrom ma prokazatelny negativni vliv na pracovni
vykon . Profesni faktory vyznamné¢ vedouci k syndromu vyhoteni jsou nedostatek personalu,
prace pod tlakem, nutnost celoZivotniho vzdélavani, vysokd odpovédnost a kazdodenni kontakt

s bolesti a smrti. Z hlediska prevence syndromu vyhoteni jsou dulezité ¢tyii profesni hodnoty:

e Touha byt obétavou sestrou.
e Touha byt schopnou sestrou.
e Snaha byt dobfe ohodnocena za vykonanou préci.

e Snaha mit jako zdravotnicky pracovnik Klidné svédomi (Spirudova, 2015, s. 43).
2.4.3 Hodnoceni psychické zatéze

Psychicka pracovni zatéz se hodnoti na zakladé subjektivniho posuzovani jednotlivce. Metody
jsou zalozené na psychologickych vykonovych testech, které poskytuji informace o stavu
centralniho nervového systému zatizen¢ho psychickou pracovni zatézi. Dal§i moznosti
hodnoceni jedince jsou psychofyziologické metody, které sleduji fyziologické parametry
organismu, napt. zmeény dechové a srdecni frekvence, krevniho tlaku a hormondlni parametry

na urovni hypofyzy a nadledvinek (Vévoda, 2013, s. 88).

Sledovani a hodnoceni psychické pracovni zatéze je mozné i na zdklad¢ strukturovanych

dotaznikd. Jednim z nich je dotaznik hodnoceni pracovnich podminek, ktery posuzuje vztah

mezi zdravotnim stavem jedince a pracovnimi podminkami daného pracovisté. Mapuje oblasti
tykajici se monotdnnosti prace, ¢asového a pracovniho tlaku, intenzity prace, smén, pracovni

prostiedi, riziko ohrozeni zdravi a dalsi (Hladky, Zidkova, 1999, s. 18).
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Pracovni zatéz se negativnim zpisobem podili také na vzniku duSevnich a neurotickych poruch.

Tyto potize hodnoti dotaznik N-5 a zavé€rem je zvySend citlivost jedince k neurotickym

ptiznakim (Hladky, Zidkova, 1999, s. 21). Dlouhodobé a nefesené potize rtizné intenzity
mohou skoncit vznikem syndromu vyhoteni, je tedy nezbytné vyhledat odbornou pomoc
v podobé psychoterapie nebo jiné alternativy 1écby. Problémy v psychické pracovni zatézi musi
byt feSeny ze strany zaméstnance i ze strany zaméstnavatele. Ve zdravotnickém zafizeni na
urovni moznosti pomoci v ramci organizace a jejich spoluprace s psychologem, psychiatrem
nebo pracovnélékaiské sluzby. Je mozné vyuzit krizova centra, linky divéry nebo rizné

programy podpory (Venglarova, 2011, s. 39).

Subjektivni vnimani pracovnich podminek zjistuje Meisteriv dotaznik. Tento typ
dotaznikového Setieni je uréeny pro pracovni skupiny vykondvajici stejné nebo podobné
zaméfeni prace. Dotaznik je jednoduchy a spolehlivy. Vysledkem jsou specifické problémy

dané skupiny (Hladky, Zidkova, 1999, s. 25).

2.5 Prevence fyzického a psychického vycerpani

¢

,,Kdo se neumi postarat o sebe, nebude se poradné umét postarat o druhé."

Slova vyznamného amerického psychologa a psychiatra minulého stoleti Harryho Stack
Sullivana ptimo vystihuji obsah nasledujici kapitoly této diplomové prace. Harry Stack Sullivan
je povaZovan za tvlrce interpersonalni psychoterapie, ktera se zabyva mezilidskymi vztahy.
Celkova osobnost ¢lovéka je podle Sullivana tedy dotvarena v pribehu Zivota danymi vzorci
mezilidskych vztahli. V ptipad¢ zdravotnictvi a poméhajicich profesi se traduje ptihoda pfimo
od profesora Sullivana, ktery jednou kolem poledne pii kontrole svého oddéleni potkal na
chodbé mladou Iékatku a zdvotile se ji zeptal, zda je uz po obéd¢. Odpoveédi se mu dostalo
zahy. ,,Ne, jesté jsem nebyla, musim se nejprve postarat o pacienty. “ ,, Tak to mné reknete jeste
jednou a na mém oddéleni jste skoncila.* ,, Doktor, ktery se neumi postarat sam o sebe, neni
zarukou, Ze se postard o druhé, * reagoval na kolegyni Sullivan. At uz je tento ptibéh pravdivy,
nebo smysleny, skryva velmi dilezitou véc — podstatu veskeré péce o druhé. Mame-li pecovat
0 druhé, musime umét pecovat sami o sebe, jelikoz kdyz nejsme fyzicky ani psychicky

v poradku, néco bude chybét v tom, co délame pro druhé (Honzak, 2015, s. 37).
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Péce 0 sebe sama mize mit mnoho podob a byva ovlivnéna iniciativou a individualitou kazdé
zdravotni sestry. Jmenujme napt. péci o télesné a duSevni zdravi, odpocinek, spanek, vhodné
stravovani nebo také péci o vlastni vzhled. Ve zdravotnické profesi proto nejde jen o vysokou
odbornost a kvalitné¢ odvedenou praci zdravotni sestry, ale o stav jejiho dusevniho zdravi

a pratelského vztahu v pracovnim kolektivu (Ktivohlavy, Pecenkova, 2004, s. 9).
2.5.1 Télesné zdravi

T¢lesné zdravi je predpokladem spokojeného a aktivniho Zivota. Zdravé télo poskytuje zaklad
pro zvladani stresovych situaci a ma vliv na dusevni zivot. Pro zachovani zdravi je dilezité
télesné cviceni, vSseobecné pohyb naSemu organismu nesmirné prospiva. V dnesni dobé¢ stale
vice prosazovana chlize a prochazky na Cerstvém vzduchu pfinasi radost ze zivota, nemusime
nutné vykonavat vrcholovy sport. Vhodnou alternativou pro posileni téla a mysli je joga. Joga
dosahuje optimalniho télesného a dusevniho zdravi a pozitivné ovlivituje osobnost ¢loveéka.
Casto byva doplnéna dechovymi cviky a relaxaénimi technikami. Relaxace znamena uvolnéni
napéti svald, urovnani si myslenek a vnitinich tenzi, které na nas negativné ptisobi. Nenaro¢nou
a velmi rozSifenou relaxacni technikou je Schultziiv autogenni trénink. Tato relaxace stiida
pocit klidu s pocitem tihy celého téla, pocitem tepla a celkového uklidnéni organismu Provadét
se mize vsede nebo vleze, v klidném prostiedi a se zavienyma o¢ima (K#ivohlavy, Pe¢enkova

2004, 5. 23).

Dalsi moznosti relaxace je tzv. Jacobsonova progresivni relaxace. Pii tomto cvi¢eni dochazi
K uvolnéni svalového napéti a nasledné ke zmirnéni psychického neklidu. Relaxace je ¢asové
naro¢na a vhodna pro tézké formy fyzické a psychické tenze (Honzék, 2015, s. 74). Télesné
zdravi je do jisté miry ovlivnéno Zivotnim stylem, Stravovanim, potfebou spanku a odpocinku.
Uméni odpocivat, dobie spat a kvalitné se stravovat je stejné dilezité jako potieba se odpoveédné

realizovat ve své profesi (Ktivohlavy, Pecenkova, 2004, s. 17).
2.5.2 DuSevni zdravi

Dusevni zdravi je psychicka pohoda, schopnost ¢lov€ka mit radost ze Zivota, uzivat si Zivot
a zaroven byt odolny vii¢i okolnim stresovym faktoriim. UdrZovéani duSevni pohody a zdravi
vede k plnohodnotnému a naplnénému zivotu. Nasledkem uspéchaného Zivotniho stylu casto
dochézi k ptekro€eni snesitelné meze Clovéka a vzniku méné ¢i vice zdvaznych duSevnich
onemocnéni. PECi o duSevni zdravi se témto potizim snazime predchazet nebo zcela vyhybat.

Americky psycholog Thomas Moore ve svych studiich zaméfenych na péci o dusi napsal:
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., Velkou nemoci 21. stoleti, kterd se projevuje v nasich obtizich i tézkostech a ktera se kazdého
Z nas osobné dotyka, je, ztrata duse‘. Kdyz je péce o dusi zanedbdvana, duse neumira. Toto
zanedbani se projevi v celé radé priznakii: ve zlosti a vzteku, v nasili, agresivité, holdovani

drogam a ve ztraté smysluplnosti Zivota. “

Péce o dusi zahrnuje ohleduplnost k vlastnim myslenkdm, pocitim a pfedstavam o svém zivoté
a pochopeni riznych skutecnosti a ostatnich lidi. Spravnou péci o duSevni ,,ja* rozhodujeme,
jakou osobnosti jsme a jakou teprve budeme. Pozitivni vztah k sob¢ dava predpoklad klidnému

a vyrovnanému zivotu (Kfivohlavy, Pecenkova, 2004, s. 15).
Dalsi mozné techniky zpusoby relaxace téla a duse:

Biblioterapie — jde o 1é¢bu psychickych poruch doporuc¢enou éetbou literatury, nasledné by
mélo dojit ke zlepSeni mysleni pozitivnim smérem. VSeobecné Cetba knih rozviji predstavivost,
zajimavé téma nas pohlti a vlastni duSevni ¢innost ma blazeny vliv na naSe dusevni zdravi

a odpocinek téla (Kiivohlavy, Pecenkova, 2004, s. 26).

Aromaterapie — tradi¢ni metoda davnych egyptskych dob, ktera k uvolnéni vyuziva éterické
oleje a vonné latky z rostlin. Eterické oleje ptirodniho ptivodu pouZzivame koncentrované,
vysoka davka muiize ptisobit i toxicky. K aromaterapii vyuzivame vonné svicky, smési do horké
koupele a je vhodné ji doplnit masazi celého té€la. Jmenujme napt. levandulovy olej, ktery ma

zklidiujici u€inek, a tymian s jasminem povzbuzujici ndladu (Venglarova, 2011, s. 69).

Muzikoterapie — t€lo i mysl jsou uvolnéné srdci blizkou hudbou. Nejen poslech hudby, ale
také rytmus vnima celé naSe télo. Venglafova (2011) uvadi blahodarné ptisobici barokni hudbu

od Bacha a Vivaldiho.

Uklidnujici vliv barev — barvy pfedstavuji druh energie, kterd riznym zptisobem ovliviiuje
funkci organismu. Modra, zelena a riizovéa piinasi klid a pohodu. Cervena, Zlutd a oranzova
stimuluji a dodavaji pocit sily. Nasi psychiku ovliviiuje barva obleceni, malba v domacnosti,

ale i ve zdravotnickém zafizendi.

Akupunktura — Ié¢ebna metoda ¢inské mediciny zaloZena na principu vpichovani specialnich
jehlicek do ktze. Mista aplikace odpovidaji organim lidského téla. Tlakem na tyto body
dochazi k pfiznivému pilisobeni na organismus a alternativni 1é¢bé daného onemocnéni

(Venglérova, 2011, s. 70).
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Emoc¢ni ventilace — emo¢ni ventilaci rozumime vypovidani se z vnitiniho napé€ti a nasledné
snizeni negativniho emocionalniho tlaku. Osobni setkani a komunikace s ptateli a rodinou patii
k zdkladnim kamentim na$i duSevni hygieny. Vy$§im stupném vypovidani se je navstéva
psychologa. V opa¢ném piipadé mizeme ventilovat své emoce pomoci tuzky a papiru. Néktefi
lidé lépe uvolni své pocity nepratelstvi nebo nenavisti zapisem na papir nebo kresbou

(Kfivohlavy, 2010, s. 36).

Imaginace — relaxa¢ni metoda zalozena na pfedstavivosti a fantazii ¢lovéka. V mysli si
vyvolame urcity obraz spojeny s redlnym zazitkem, ve kterém jsme se citili dobfe. Dochazi
K vnitinimu klidu a uklidnéni negativnich emoci. Jde o formu snéni a blahodarné dusevni

hygieny (Kfivohlavy, 2010, s. 46).

Zivotni cile a stanoveni hranic — bez Zivotnich pland a cili Zivotem bloumame. P¥ichazi
nepiijemné pocity vyhoteni, frustrace, ztraty smyslu zivota a smutku. VétSina lidi nevi, co od
zivota vlastné chtéji. Vystizné je v tomto ptipad¢ jedno moudré ptislovi: ,, Pokud nevis, kam
plujes, neni ti Zadny vitr dobry “. V profesi zdravotni sestry jde o cile kratkodobé, celozivotni
nebo osobni snahy, ptfikladem muize byt studium vysoké Skoly, specializaéni studium nebo
kariérni rust. Je zadouci stanovit si zebticek dilezitosti ukoli a cilii, nezapominat na odpocinek

a radost z malickosti. I malé cile davaji vzniknout cilim velkym (Ktivohlavy, 2010, s. 55).

Sebepoznavani a sebehodnoceni — cesta zdravotni sestry k porozuméni chovani raznych
pacientll je poznani sebe sama. Sebepoznéni je celozivotni uvédomovani si dobrych vlastnosti
a svych schopnosti, ale také nedostatkil a zivotnich tutrap, ve kterych se nachdzime nebo jsme
se vV minulosti nachézeli. Soucasti je pravidelna reflexe sebe sama, sebereflexe jsou myslenky,
jakym zptisobem jedname, a introspekce, kterou vnimame a pozorujeme své chovani v dané
situaci. B&hem sebepoznavani prichazi sebehodnoceni. Kladny postoj ksobé zvysuje
sebevédomi, sebediivéru a prispiva k fyzické a psychické pohodé. V piipadech vyhoteni nebo
naroc¢né zivotni situace se sami dozviddme o své odolnosti, emocich a hranicich (Venglarova,

2011, s. 35-36).

Vdécnost — je momentem radosti a uznani od druhych lidi. Vdé¢nost zvySuje miru pozitivniho
sebehodnoceni. ZvySuje pocit Zivotni pohody, zlepSuje spanek, zvySuje radost ze Zivota
a motivaci néco délat a pecovat o nase zdravi. Zdravotni sestry se ve své praxi setkdvaji spise
s opakem vdécnosti. Nevdécnost pfindsi smutek a frustraci z nenaplnénych potieb. Neni tfeba

velkych darti a gest, bud’'me vdécni za ,,bézny* Zivot (Kiivohlavy, 2010, s. 73-76).
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Empatie — slovo feckého ptivodu, kterym rozumime schopnost vcitit se do mysleni, pocitd,
jednéni a chovani druhych lidi. V praxi jde o pochopeni, porozuméni a emocionalni ztotoznéni
S druhym clovékem, pochopeni jeho myslenkovych pochodl a toho, co ofekavaji. Soucasti
empatie je schopnost naslouchat. Empatie je zakladem vlastnosti ¢lovéka v pomahajicich
profesich. Diulezitost vidime v kazdodenni oSetfovatelské praxi pii komunikaci s pacientem
nebo naptiklad v ptipadech, kdy 1ékat informuje pacienta o nepfiznivém stavu. Vzdy bychom
méli vidét svét jeho ocima. Nepopirat v sobé harmonii lidstvi. Pravidlem byva, ze kdyz si
projdeme tézkou zivotni zkouskou, 1épe chapeme podobné zazitky a emoce s nimi spojené

(Ktivohlavy, Pe¢enkova, 2004, s. 41).

Odpusténi — je zamérnym c¢inem, ktery ukoncuje kiivdu nebo tizivou situaci a postupné
obnovuje vztah mezi lidmi. K odpusténi nedochazi ihned, je potieba zménit pohled na danou
situaci. Vnitini touha zbavit se negativnich emoci je vysledkem pokoje a klidné duse
ukiivdéného. Odpoustét je dilezité. Lidé délaji chyby s timyslem ublizit nebo zcela netimysiné.
Vzdy je tfeba premdhat sebestfednost a podporovat pozitivni emoce v naSem Zzivoté

(Kt#ivohlavy, Pe¢enkova, 2004, s. 44).

Péce o osobni Zivot — dulezitym zdrojem energie a naplnéného Zzivota je nezapominat
V mnozstvi pracovnich povinnosti na osobni zivot a vztahy v rodin¢. Neméli bychom zapominat
na naSe zaliby a konicky, je potfebné vénovat se né€emu, co nas tési a obohacuje nas zivot,
doptat si klid a ticho, nezapominat na heslo ,,prace patii do prace®, umét odpocivat, kdyz jsme
unaveni. Chybou byva odpoginek, az kdyz mame ¢as, vétsinou si ¢as odpoéivat nenajdeme. Cas
od Casu se zastavme a odpovézme si na otazky spokojenosti Zivota a pripadné piehodnotme

nasi dosavadni pracovni i osobni cestu Zivotem (Venglafova, 2011, s. 36-38).

2.5.3 Asertivni chovani

vvvvv 4

Jednim z nejdulezitéjsich pilifi kvalitni péce a 1é¢by ve zdravotnictvi je asertivni zpusob
chovani a komunikace. Moderni oSetfovatelstvi ptimo vyzaduje od zdravotnického personalu

spravné techniky komunikace (Ktivohlavy, Pe¢enkova, 2004, s. 76).

Jobankova (in Zacharové, 2011, s. 247) definuje asertivitu jako zplisob komunikace pfimérene
a upfimné vyjadfovat pozitivni 1 negativni nazory bez poruSovani prav druhych i svych.
Asertivni ¢loveék jasné€ a presné definuje své myslenky, zaroven druhym naslouché a je ochoten

pfistoupit ke kompromisu.
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Asertivni jednani je vytvareni pohody a laskavosti kolem sebe, rozvoj pratelskych vztahi
s respektem slusného chovani. Komunikace s lidmi je uvolnénd, klidnd a oteviena dal$im
argumentim (Zacharova, Cizkova-Hlobilova, 2011, s. 247). Vyznam slova je prevzat
z anglického ptekladu ,,to assert™ a znamena prosazovat a uplatiovat. V asertivni komunikaci
nic nepfedstirdme, uvédomujeme si své emoce a postoje a dokdzeme si stat za svym. Cilem
asertivniho jednani je nalézt odpovidajici kompromis a zaroven uznani neobhajitelnych
argumentl druhych lidi a nasledny navrh feseni dané situace. Mezi zakladni prvky asertivity
patii schopnost fikat ,,ne®, a to bez pocitu viny. V piipadé pacienta vyuzivame tento zptisob
jednani mén¢. Podstatou je vyjadiovat vlastni emoce priméfenym zptuisobem, nefikat ,,ano*,
kdyz chceme fict ,,ne*, schopnost pozadat o pomoc, mit svilj postoj a nazor, nevysvétlovat, proc¢
jsem se tak ¢i onak rozhodl, pfijimat odmitnuti a opa¢né ndzory s odpovidajicim sebevédomim

a umét chvalit druhé i sebe (Honzak, 2015, s. 188).

,, Cilem asertivniho postupu je zlepsSeni viastnich pozic ve svete, ne vsak na ukor druhych.

(Honzak, 2015, s. 187)
2.5.4 Supervize

Dalsi metodou vhodnou k vyrovnéni se s fyzickou a psychickou z4tézi zdravotnické profese je
supervize. V posledni dob¢ velmi ¢asto sklonované slovo v pomahajicich profesich. Supervize
je kontakt s pracovnikem nebo zdravotnickym tymem za Gcelem poskytovani kvalitni péce.
Jedna se o systematickou péci o pracovniky, ktefi jsou trvale vystaveni fyzickym nebo
psychickym zatézujicim situacim. Bolest, utrpeni a negativni emoce pacienta nepiiznivé
ovlivituji dusevni zdravi a profesni rozvoj zdravotnického personalu. Je pomuckou pro hledani
novych postuptl, napadi v osetfovatelské praxi, predavani si zkusenosti a dovednosti z pracovni
¢innosti. Pocatky supervize jsou datovany do padesatych let 20. stoleti, kdy mad’arsky 1ékaft
Michael Balint (1896-1970) potadal seminafe zamétujici se na vztah 1ékate a pacienta. Mezi
zakladni podminky Usp&$né supervize patii vytvoreni bezpecného a ptatelského prostiedi,
ochota naslouchat a respektovat nazory druhych. Supervizor nekritizuje a neponizuje, Otevira
téma k diskuzi jednotlivce nebo celého tymu. Supervize poskytuje pracovnikim oporu
Vv pracovnich potizich, zlepSuje atmosféru na pracovisti a dava navod k dalSimu rozvoji
osobnosti zdravotnika (Venglatova, 2013, s. 12-15). Supervizor je radce, Skolitel a profesional
poskytujici pohled zven¢i. Pracuje v ramci zdravotnického zafizeni nebo je externé najimam

danou organizaci v ptipad¢ potieby nebo v pravidelnych intervalech.
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Supervizorem miize byt psycholog, stani¢ni sestra, vrchni sestra, ale i kolegyné. Nejcastéjsi
témata individualni nebo skupinové supervize jsou vztahy, etika, komunikace, kompetence,
vzd¢lavani, platové podminky, mimofadné udalosti (napf. agresivni chovani pacienta nebo
napadnuti pacientem, prevence syndromu vyhofeni atd.). Pokud se objevi problémy
v soukromé oblasti, je vhodné doporucit individualni psychoterapeutickou péci. Supervize vSak
neni vS§emocna, zalezi na kazdém, zda vyuzije moznost rozvoje a popt. nové cesty (Venglarova,

2011, s. 155-156).
2.5.5 Teambuilding

Teambuilding je pomickou rozvoje a vzdélavani mimo pracovisté se zaméfenim na tvorbu
tymové spoluprace, komunikace a schopnosti pfekonavat prekdzky. V minulosti byl vyuzivan
pfevazné v managmentu a vysSich pozicich, postupné se jeho vliv dostaval do menSich
pracovnich skupin. Slovo teambuilding je anglického ptivodu, do ¢eského jazyka se nepieklada.
V doslovném piekladu piesné¢ vystihuje jeho filosofii, znamena tedy tym a budovani.
Teambuilding je novd metoda podpory tymu, vytvafi pocit jistoty mezi pracovniky, tim
ovliviiuje mezilidské vztahy, diivéru, spolehnuti se jeden na druhého, ale 1 schopnost efektivné
tesit vzniklé problémy a konflikty. V posledni dobé¢ stale vice pronika do zdravotnictvi, kde se
neustale zvySuji naroky na pracovni kolektivy. Nejcastéj§imi problémy ve zdravotnickém
kolektivu byvaji rivalita mezi spolupracovniky, neefektivni komunikace, nesoulad ve spolecny
cil a naro€nost zdravotnické profese. Vyuzivané teambuildingové metody jsou napiiklad
metody podporujici rozhodovani a spolupraci, komunikacni nacviky, feSeni konfliktd,
skupinové nacviky a zazitkové hry vedouci ke spole¢nému cili a ventilace emoci. Cilem je
zpétnd vazba prozitki a pochopeni daného teambuildingového cile. Obrovsky potencial ma
teambuilding v prevenci syndromu vyhofeni, vy€erpani a frustrace zdravotnickych pracovnik.
Je vhodny pro skupiny 8-12 lidi, vice lidi se nedoporucuje, jelikoZ mensi skupiny zaruci
zapojeni vSech clenil tymu. VétSina zdravotnickych zafizeni vyuziva teambuildingové
programy urené piimo ,na télo*. Ptikladem teambuildingové aktivity je sjezd tfeky se
zavienyma oc¢ima, coZ posiluje soudrZnost tymu, nebo zazitkovy pobyt na horach ¢i v ptirodé
s cilem hodnoceni schopnosti jednotlivce nebo tymu v ndro¢nych situacich (Venglafova, 2011,
s. 170-175).
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Zavérem vkladam nékolik citatt k zamysleni se a k podpote dusevni hygieny zdravotnich sester

(Ktivohlavy, 2010).

., Kdo nema proc zit, nenachazi ani moudry zpuisob pro to, jak Zit.

Viktor E. Frankl

«

., Vdecnost je zebrik do nebe.’

Ronald Leonhardt

,, Chees-li odmeénu za dobry skutek? Dostalo se Ti ji v podobé radosti, kterou jsi pri jeho
vykonavani prozival.

Moudrost z Dalného vychodu

I3

,, Opravdové uzdraveni znamena mit pokoj v Srdci a pokud mozno i trochu radosti.

Roger Schutz

,, Naucte se odpoustét a netrapte se do smrti s tim, kKdo Vdm co udélal — Zivot je kratky.

Z desatera o moudrém postoji k zivotu

48



3 PRUZKUMNA CAST

Pred zacatkem teoretické a prizkumné ¢asti diplomové prace byly stanoveny cile, vyzkumné

otazky a hypotézy diplomové prace.
3.1 Cile diplomové prace

1. Zmapovat specifika fyzické zatéze u sester pracujicich v intenzivni péci.

2. Zjistit miru fyzické a psychické zatéze u sester pracujicich v intenzivni péci.

3. Prokézat nebo vyvratit zavislost mezi délkou praxe a mirou fyzické a psychické zatéze,
které jsou sestry v intenzivni péci vystaveny.

4. Potvrdit nebo vyvratit vyskyt zdravotnich obtizi, které souviseji S vykonem prace
zdravotni sestry.

5. Zjistit a porovnat fyzickou a psychickou zatéZ sester pracujicich na ARO a JIP na

zakladé Meisterova dotazniku.
3.2 Vyzkumné otazky

1. Jaka se vyskytuji specifika fyzické zateze u sester pracujicich v intenzivni péci?

2. Jaka je mira fyzickeé a psychické zatéze u sester pracujicich v intenzivni péci?

3. Bude délka praxe souviset s mirou fyzické a psychické zatéze, které jsou sestry
V intenzivni péci vystaveny?

4. Budou se na zminénych oddelenich vyskytovat zdravotni obtize souvisejici s vykonem
prace zdravotni sestry?

5. Jak se lisi fyzickda a psychicka zatéz sester pracujicich na ARO a JIP na zakladé

Meisterova dotazniku?
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3.3 Hypotézy diplomové prace

Hypotéza ¢. 1

Ho: Mira subjektivné vnimané psychické zatéze se u sester pracujicich na ARO a JIP nelisi.
Ha: Mira subjektivné vnimané psychické zatéze se u sester pracujicich na ARO a JIP lisi.
Hypotéza €. 2

Ho: Mira subjektivné vnimané fyzické zatéze se u sester pracujicich na ARO a JIP nelisi.
Ha: Mira subjektivné vnimané fyzické zatéze se u sester pracujicich na ARO a JIP lisi.
Hypotéza ¢. 3

Ho: Mezi délkou praxe a subjektivnim vnimanim fyzické zatéze neni zévislost.

Ha: Mezi délkou praxe a subjektivnim vnimanim fyzické zatéze je zavislost.

Hypotéza ¢. 4

Ho: Mezi délkou praxe a subjektivnim vnimanim psychické zatéze neni zavislost.

Ha: Mezi délkou praxe a subjektivnim vnimanim psychické zatéze je zavislost.
Hypotéza ¢. 5

Ho: Vyskyt zdravotnich obtizi souvisejicich s vykonem prace zdravotni sestry se u sester

pracujicich na ARO a JIP nelisi.

Ha: Vyskyt zdravotnich obtizi souvisejicich s vykonem prace zdravotni sestry se u sester

pracujicich na ARO a JIP lisi.
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MEISTERUV DOTAZNIK
Hypotéza ¢. 6

Ho: Mira psychické zatéze dle Meisterova dotazniku v dimenzi pretizeni se u sester pracujicich

na ARO a JIP nelisi.

Ha: Mira psychické zatéze dle Meisterova dotazniku v dimenzi pretizZeni se u sester pracujicich

na ARO a JIP Iisi.
Hypotéza ¢. 7

Ho: Mira psychické zatéze dle Meisterova dotazniku v dimenzi monotonie se u sester

pracujicich na ARO a JIP nelisi.

Ha: Mira psychické zatéze dle Meisterova dotazniku v dimenzi monotonie se u sester

pracujicich na ARO a JIP lisi.
Hypotéza ¢. 8

Ho: Mira psychické zatéze dle Meisterova dotazniku v dimenzi nespecificky faktor se u sester

pracujicich na ARO a JIP nelisi.

Ha: Mira psychické zatéze dle Meisterova dotazniku v dimenzi nespecificky faktor se u sester

pracujicich na ARO a JIP lisi.
Hypotéza ¢. 9

Ho: Mira psychické zatéze dle Meisterova dotazniku (celkovy hruby skor) se u sester

pracujicich na ARO a JIP nelisi.

Ha: Mira psychické zatéze dle Meisterova dotazniku (celkovy hruby skor) se u sester

pracujicich na ARO a JIP lisi.
3.4 Pribéh prizkumu

K ziskani potiebnych dat a dosazeni cile prizkumného Seteni byla pouzita kvantitativni metoda
vyzkumu. Kvantitativni vyzkum predstavuje sbér a analyzu numerickych dat a informaci.
Statisticky popisuje zavislost mezi proménnymi nebo méfi intenzitu této zavislosti. Nejcastéjsi

metodou sbéru dat je metoda dotaznikova.
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Dotaznik je soubor pfedem pfipravenych otazek. Otazky jsou jednoduché, piehledné a snadno
pochopitelné. Uvod dotazniku patii nezavislym proménnym, jedna se o informace tykajici se
pohlavi, véku, bydlisté atd. Konkrétné zjistovana data fadime mezi zavislé proménné. Dotaznik

je zcela anonymni, pokud je uvedeno jinak, je vyzadovan pisemny souhlas respondentii

(Kutnohorska, 2009, s. 21, 41).

Dotaznik byl vytvofen v zafi roku 2020. Po konzultaci s vedoucim diplomové prace byla
provedena pilotdz a nasledné dotaznik upraven do nyn&j$i podoby. Pilotni prizkum byl
proveden u 10 respondentil. Zadny z respondenti neuved] problémy s vyplitovanim, naopak
dotaznik hodnotili jako jednoduchy a srozumitelny. Dotaznik je anonymni a je rozdélen do
dvou ¢asti. Prvni ¢ast dotazniku tvoii dotaznik vlastni tvorby (viz pfiloha A), druhou casti je
standardizovany Meisteruv dotaznik (viz pfiloha B). Celkové dotaznik obsahuje 35 otazek
ruzného charakteru. Dotaznik byl vytvoten v textovém editoru Microsoft Word a tisténa forma

nasledné predana mezi respondenty.

Prvni ¢ast dotazniku tvoii dotaznik vlastni tvorby. Uvod je vénovany informacim o tématu

diplomové prace, zptisobu vypliiovani dotazniku a jeho anonymité. Mezi prvnimi otazkami jsou
otazky zjistujici demografické udaje respondentd. Zajimal mé& vek, vzdélani, typ oddéleni,
délka praxe a mozné specializacni vzdélani v intenzivni péci. Otazky plynule ptrechazi ve
specifické informace tykajici se fyzickeé a psychické ndro€nosti profese respondenttl. Zjistovala
jsem zdravotni potize souvisejici s praci, dostatek persondlu na oddéleni, mnozstvi
presc¢asovych hodin, vztah k nadfizenym a zptsob relaxace. V dotazniku je vyuzita Likertova
Skala a otazky uzavieného, oteviené¢ho a polouzaviené¢ho typu. Celkem jsou data zjiStovana

V 25 otazkach.

Druhou ¢asti dotazniku je standardizovany Meisterdv dotaznik, jez je zaméfen na hodnoceni

pracovni zatéze. Obsahuje 10 otazek z oblasti psychické pracovni zatéze. Ke kazdé otazce je
uvedeno pét stejnych moznosti odpovédi. Respondent mé oznacit pouze jednu subjektivné
vnimanou odpovéd’. Kazda odpovéd’ je bodoveé hodnocena. Pocet bodi z jednotlivych otazek
nasledn¢ vytvari pozadované vysledky Meisterova dotazniku. Autorem dotazniku je
W. Meister. Poprvé se dotaznik objevil v Berliné roku 1975, standardizovan a ovéfovan byl
v letech 1976-1984. V soucasnosti se pouziva verze z roku 1987, jez je upravena AleSem
Hladkym (Hladky, 1993, s. 78).
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Hladky, Zidkova (1999) uvadgji, ze: ,, hodnoceni zdtéze podle této metody md platnost pouze
pro zkoumanou skupinu, protoze se pracovni skupiny i pri podobném charakteru prace od sebe
lisi socialné-psychologickymi okolnostmi (motivace k praci, stabilita pracovni skupiny, vztahy

mezi lidmi, podminky, v nichz je prace vykondvina) “ (Hladky, Zidkova, 1999, s. 39).
Dotaznik hodnoti tri faktory:

I.  Pfetizeni.
II.  Jednostrannost (monotonie).

I1l.  Nespecificky faktor (stresova odezva).
Souctem piislusnych polozek (otazek) jsou nasledné tvoieny hodnotici faktory.
Vyhodnoceni dotazniku:
1. Vysledky se prezentuji podle pfedem danych hodnoticich faktora (viz tabulka 1).

Tabulka 1 — Faktory pracovni zatéze

Faktor Nazev faktoru Soucet polozek Maximum
l. Ptetizeni 1+3+5 15
1. Monotonie 2+4+6 15
. Nespecificky faktor 7+8+9+10 20
HS Hruby skor I+ 1L+ 1. 50

(Zidkova, 2013)

2. Vysledky hodnotime podle jednotlivych polozek. Zakladnim ptedpokladem pro hodnoceni
je piekroceni nebo nedosaZeni Kkritické hodnoty medianu. Nasledné je prace hodnocena

negativné nebo v piipad€ nedosazeni kritické hodnoty je hodnoceni prace kladné.

3. Klasifikace zatéze, je provadéna tak, ze se podle ptedem danych tabulek nasledné sectou
mediany faktoru I a II. Vysledkem je tendence Kk pietizeni, monotonii nebo kombinace obou

téchto faktorti. Uroveti zatéze se prezentuje ve tiech stupnich (viz tabulka 2).
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Tabulka 2 — Klasifikace zatéze

Faktor Klasifikace zatéze

1 Zatéz, pti které neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu
a vykonnosti.

2 Z4atéz, pri které mize pravidelné dochazet k docasnému ovlivnéni
subjektivniho stavu, respektive vykonnosti.

3 Z4téz, pti niz nelze vyloucit zdravotni rizika.

(Zidkova, 2013)

V diplomové praci budu hodnotit vysledky skupiny respondentii ARO a skupiny respondenti
JIP. Vysledné hodnoty medianu jednotlivych polozek budu porovnavat s kritickym medianem

Meisterova dotazniku. Jednotlivé faktory jsou rozpracovany v kapitole Metodika.
3.4.1 Organizace dotaznikového Setieni

Priizkum probihal v okresni nemocnici Pardubického kraje. Na zéklad¢ platného formulare
Univerzity Pardubice bylo poZadano o souhlas s provedenim dotaznikového Setfeni. Souhlas
byl udélen naméstkyni pro osetfovatelskou pééi Mgr. Gabrielou Medunovou. Dotaznik byl také
schvdlen vrchnimi sestrami pfislusnych oddéleni. V zaii roku 2021 byly dotazniky
prostfednictvim stani¢nich sester predany a rozdéleny mezi zdravotnické pracovniky.
Priizkumné Setfeni probihalo meésic. Datum ukonceni prizkumu a sbéru dotaznikli bylo
stanoveno na zacatek fijna 2021 a bylo oznameno vedoucim pracovnikiim a nasledné i vSem
respondentlim. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikdi, Z nichz se spravné vyplnénych vratilo 94.
Navratnost tedy ¢inila 94 %. Pro zpracovani praktické casti diplomové prace bylo spravné
vyplnéno a pouzito 94 dotaznikii (100 %). Z 50 dotaznikti na JIP se vratilo 46, tj. navratnost
¢inila 92 %. Z 50 dotaznik® na ARO se vrétilo 48, tj. ndvratnost ¢inila 96 %.

3.4.2 Charakteristika prizkumného vzorku

Respondenty jsou vybrané skupiny vSeobecnych sester pracujicich v oboru intenzivni péce.
Prvni skupinou jsou sestry pracujici na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni. Do druhé
skupiny jsou fazeny sestry z jednotek intenzivni péce chirurgického a interniho typu. Dotazniky
byly rozdéleny rovnym dilem mezi tato odd€leni. VE&kova kategorie byla Vv dotazniku
specifikovana od 21 let do 60 let a vice. Minimalni mozné vzdélani je stfedoskolské bez

specializace v oboru intenzivni péce, nejvyssi pak magisterské studium.
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4 METODIKA

Pro vSechny polozky dotazniku byly vytvofeny sloupcové grafy s relativnimi cetnostmi
kategorizované dle oddéleni (JIP, ARO). Porovnani ARO a JIP s ohledem na subjektivni miru
fyzické a psychické zatéze, skore Meisterova dotazniku v dimenzi pietizeni a celkového skore
Meisterova dotazniku bylo provedeno pomoci Welchova t-testu (normalni rozdéleni bylo
predpokladano, data byla ptiblizn€ symetricka dle Gaussovy kiivky). Pro porovnani skupin
byly pouzity popisné statistiky: pramér, smérodatna odchylka, minimum, maximum, jez byly
zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu. Porovnani ARO a JIP s ohledem na
skore Meisterova dotazniku v dimenzi monotonie a nespecifického faktoru bylo provedeno
pomoci Mann-Whitneyho testu (data byla vyrazné¢ asymetricka, tj. normalni rozdéleni nebylo
predpokladéno). Pro porovnani skupin byly pouzity popisné statistiky: prumér, smerodatna
odchylka, minimum, maximum, median, dolni a horni kvartil, jez byly zobrazeny pomoci
kategorizovaného krabicového grafu. Zavislost mezi proménnymi na stupnici 1-5 a délkou
praxe (ordinalni proménna) byla testovdna pomoci testu nezavislosti zalozeném na
Spearmanové korelacnim koeficientu. Vypocty byly provedeny pomoci programu TIBCO

STATISTICA 13, hladina vyznamnosti €inila 5 %.
4.1 Popisna statistika — dotaznik vlastni tvorby
1. Kolik Vam je let?

Celkovy pocet respondentl je 94 a jsou kategorizovani podle véku. Graf 1 ukazuje nejvyssi
zastoupeni respondentti vyzkumného vzorku ARO ve vékové kategorii 30—39 let (42 %). Tuto
moznost oznacilo 20 respondentli. Druhou nejéetnéjsi skupinou je 14 respondentli ve vékové
kategorii 4049 let, v grafu zaujima polohu s 29 %. Dalsi skupinou je 11 respondentt ve véku
21-29 let (v grafu 23 %), nasleduji 3 respondenti (6 %) ve véku 50-59 let, moznost 60 let a vice
se ve v€kove kategorii respondentil nepromitla. Skupina respondentl z JIP zaujima nejvyssi
zastoupeni v kategorii 21-29 let, tuto moznost oznacilo 14 respondentti (30 %). Druhou pozici
4049 let zvolilo 13 respondentti (28 %). Celkové 9 respondentii je ve vékovych kategoriich
30-39 let a 50-59 let, v grafu zaujimaji 20 %. Grafické znazornéni uzavira 1 respondent

s vékem nad 60 let (2 %). Vysledky jsou také prezentovany v tabulce 3.
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Graf 1 — Kolik Vam je let?
Tabulka 3 — Kolik Vam je let?

Kolik Vam je let? JIP ARO
Pocet % Pocet %
21-29 let 14 30 11 23
30-39 let 9 20 20 42
40-49 let 13 28 14 29
50-59 let 9 20 3 6
60 let a vice 1 2 0 0
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2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Z grafu 2 je znatelné, ze nejvyssi dosazené vzdélani je bakaldiské u 22 respondentti z ARO
(46 %). Druhou skupinu tvofi respondenti z JIP, 17 respondenti dokoncCilo bakalarského
vzdélani, stejného poctu jsou respondenti, ktefi dosahli sttedoskolského vzdélani (37 %). Vyssi
zdravotnickou $kolu oznacilo 12 respondentti (25 %) ze skupiny ARO. Stfedoskolské vzdélani
zaujima v grafu 21 %, tedy 10 respondenti této skupiny. Na oddéleni JIP uvedlo vyssi
zdravotnickou Skolu 8 respondenti (17 %). Magisterské vzdélani md na tomto oddé¢leni
5 respondentli, v grafu zndzornéno 9 %. Tento udaj se téméf shoduje s ARO, zde maji

4 respondenty magisterského vzdélani (8 %). Vysledna data znazornuje také tabulka 4.

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

50% 46%
45%
40% 37% 37%
35%
30% 25%
25% 21%
20% 17%
15%
10% 9% 8%

0%

Stredni zdravotnicka Skola Vyssi zdravotnicka skola — Vysoka skola — Bc. Vysoka skola — Mgr.
Dis.
M JIP ®ARO

Graf 2 — Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 4 — Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? JIP ARO
Pocet % Pocet %
Stiedni zdravotnicka $kola 17 37 10 21
VysSi zdravotnicka $kola — Dis. 8 17 12 25
Vysoka Skola — Bc. 17 37 22 46
Vysoka Skola — Mgr. 4 9 4 8
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3. Na jakém oddéleni pracujete?

Pro zpracovani praktické ¢asti diplomové prace bylo spravné vyplnéno a pouzito 94 dotaznikii
(100 %). Z 50 dotaznikl na JIP se vratilo 46, tj. navratnost ¢inila 92 %. Z 50 dotaznikd na ARO
se vratilo 48, tj. navratnost ¢inila 96 %. Graf 3 a tabulka 5 dokumentuji celkovy pocet

respondenttl.

Na jakém oddéleni pracujete?

97%

96%

96%

95%
94%

93%
92%

92%
90%
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Graf 3 — Na jakém oddé&leni pracujete?

Tabulka 5 — Na jakém oddéleni pracujete?

Na jakém oddéleni pracujete? JIP ARO

Pocet % Pocet %

46 92 48 96
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4. Jak dlouho pracujete na daném oddéleni?

Ctvrta polozka dotazniku se zabyva délkou praxe na daném oddéleni. Graf 4 znazoriiuje
nejvys§si zastoupeni ve skupiné JIP (39 %), 18 respondentl zde pracuje v rozmezi do 5 let.
Druhou nejvyssi skupinou jsou respondenti z ARO, kde celkem 18 respondentt pracuje 10 az
20 let (38 %). Stejny pocet respondenti (11) uvedl délku praxe do 5 let a do 10 let (graficky
znazornéno 23 %). Ve skuping JIP na druhém misté prevazuje 10 respondentd (22 %) s praxi
mezi 20-30 lety. Kategorii 5-10 let zvolilo 8 respondenti (17 %) arozmezi 10-20 let
7 respondentt, coz ¢ini 15 %. Posledni skupinou jsou respondenti s mnohaletou praxi, ta se na

obou oddé€lenich témét nelisi. Pro doplnéni je prilozena tabulka 6.

Jak dlouho pracujete na daném oddéleni?
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40% 38%
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Graf 4 — Jak dlouho pracujete na daném oddéleni?

Tabulka 6 — Jak dlouho pracujete na daném oddé€leni?

Jak dlouho pracujete na daném oddéleni? JIP ARO
Pocet % Pocet %
Do 5 let 18 39 11 23
5-10 let 8 17 11 23
10-20 let 7 15 18 38
20-30 let 10 22 5 10
vice nez 30 let 3 7 3 6
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5. Mate specializaci v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (ARIP)?

Ve skupiné ARO jednoznaéné pievlada 28 respondentti se specializaci, coz v grafu 5 ukazuje
nejvyssi sloupec s 58 %. Druhou nejpocetnéjsi skupinou je 19 respondentl se specializaci ze
skupiny JIP (v grafu znazornéno 41 %). Bez specializace je témét shodny pocet v obou
skupinach respondentti. Zatazeno do studia je 11 (24 %) respondentd z JIP. Z oddéleni ARO
jsou 2 respondenti zatazeni do studia specializace (4 %). Pocet respondentl doplnuje tabulka
7.

Mate specializaci v oboru Anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny (ARIP)?
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Graf 5 — Mate specializaci v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny?
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Tabulka 7 — Mate specializaci v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny?

Mate specializaci v oboru anesteziologie, resuscitace JIP ARO
a intenzivni mediciny (ARIP)? Pocet | % | Pocet %
Ano 19 41 28 58
Jsem zarazen/zarazena do vzdélavaciho programu ARIP | 11 24 2 4
Ne 16 35 18 38
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6. Je pro Vas prace sestry v oboru intenzivni péfe naro¢na?

Otazka €. 6 je v dotazniku rozdélena do dvou ¢asti. Naro¢nost profese je zkoumana z fyzického
a nasledn¢ z psychického hlediska. Graf 6 zobrazuje fyzickou naro¢nost. Na prvni pohled je
patrna shoda obou skupin respondentii. Za fyzicky naro¢nou povazuje svoji praci 46 %
respondentti JIP. DalSich 43 % respondentli vnima fyzickou néaro¢nost obcas. Naopak
respondenti z ARO uvadi ob¢asnou naro¢nost ve 46 % a 42 % respondentll povazuje svoji
profesi za fyzicky naro¢nou. Posledni skupinou jsou respondenti, ktefi svoji praci nepovazuji
za fyzicky narocnou. Ob& oddéleni v grafu zaujimaji téméf stejné rozloZeni. Celkové pocty

respondenti dokumentuje tabulka 8.

Je pro Vas prace sestry v oboru intenzivni péfe naro¢na?

50% 46% 46%
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Graf 6 — Je pro Vas prace sestry v oboru intenzivni péce fyzicky naro¢na?

Tabulka 8 — Je pro Vas prace sestry v oboru intenzivni péce fyzicky naro¢na?

Je pro Vas prace sestry v oboru intenzivni JIP ARO
péce fyzicky naro¢na? Pocet % Pocet %
Ano 21 46 20 42
Ne 5 11 6 13
Obcas 20 43 22 46
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Graf 7 prezentuje psychickou naro¢nost zkoumané prace. Zde je patrnd vyrazna shoda
vV odpovédich obou zkoumanych skupin. Psychickou naro¢nost zvolilo 54 % respondentd
z ARO. Naroc¢nost ob¢asna je patrna ze sloupce se 42 %. Skupina JIP se shoduje s psychickou
naro¢nosti a naro¢nosti ob¢asnou. Jako psychicky nenaro¢nou oznacilo svoji profesi minimum

respondentli. Veskeré naméfené hodnoty piinasi tabulka 9.

Je pro Vas prace sestry v oboru intenzivni péce psychicky

naroc¢na?
60% 54%
48%
0 46%
50% ° 42%
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30%
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Graf 7 — Je pro Vas prace sestry v oboru intenzivni péce psychicky naro¢na?

Tabulka 9 — Je pro Vas prace sestry v oboru intenzivni péée psychicky naro¢na?

Je pro Vas prace sestry v oboru intenzivni JIP ARO
péce psychicky naro¢na? Pocet % Podet %
Ano 22 48 26 54
Ne 3 7 2 4
Obcas 21 46 20 42
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7. Do jaké miry hodnotite fyzickou naro¢nost své prace?

Polozka ¢. 7 v dotazniku mapovala miru fyzické narocnosti. Respondenti méli subjektivné

hodnotit fyzickou naro¢nost na Likertové Skale (1 — bézna zatéz, 2 — mirna zatéz, 3 — stiedni

zatéz, 4 — vysoka zatéz, 5 — velmi vysoka zatéz).

Graf 8 dokumentuje, Ze respondenti obou skupin hodnotili fyzickou naro¢nost své prace zatézi
stfedni az vysokou. Konkrétné 25 respondentd (52 %) ze skupiny ARO uvadi miru fyzické
naro¢nosti své profese za stiedni zatéz a 16 respondenti (33 %) ji oznacilo jako zatéz vysokou.

Respondenti z JIP se krom¢ 2 % (1 respondent) shoduji ve stfedni az vysoké mife fyzické

narocnosti. Tabulka 10 udéava presné pocty respondenti.

Do jaké miry hodnotite fyzickou naroc¢nost své prace?
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Graf 8 — Do jaké miry hodnotite fyzickou naro¢nost své prace?

Tabulka 10 — Do jaké miry hodnotite fyzickou naro¢nost své prace?

Do jaké miry hodneotite fyzickou naro¢nost své prace? JIP ARO
Pocet % | Pocet %
1 = nejmin 0 0 2 4
2 6 13 5 10
3 19 41 25 52
4 20 43 16 33
5 = nejvic 1 2 0 0
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8. Do jaké miry hodnotite psychickou naroc¢nost své profese?

Otazka ¢. 8 se zabyvala mirou psychické naro¢nosti. Stejné jako u predchozi otazky respondenti
méli na vybér z Likertovy $kaly (1 — bézna zatéz, 2 — mirna zaté€z, 3 — stiedni zatéz, 4 — vysoka

zatéz, 5 — velmi vysoka zatéz).

Graf 9 znazornuje stiedni az vysokou miru psychické naro¢nosti u obou zkoumanych vzorkd.
Respondenti skupiny JIP oznacili ve 43 % stfedni zatéz, stejny pocet respondentd (20) vnima
vysokou psychickou naro¢nost. Mirnou zatéz oznacilo 5 respondentd (11 %). Velmi vysokou
zatéz uvedl pouze jeden respondent. Respondenti skupiny ARO se s rozdilem 2 % shoduji také
na stfedni az vysoké mife psychické naro¢nosti své profese. Graf 8 zachycuje stiedni zatéz se
40 % a vysokou zatez se 42 %. Mirnou zatéz oznacilo 10 respondenti (10 %). Velmi vysokou
zat¢z uvedlo 8 respondentt (8 %) této skupiny. Tabulka 11 mapuje kompletni pocty

respondentll.

Do jaké miry hodnotite psychickou narocnost své prace?
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Graf 9 — Do jaké miry hodnotite psychickou naro¢nost své profese?

Tabulka 11 — Do jaké miry hodnotite psychickou naro¢nost své profese?

Do jaké miry hodnotite psychickou narocnost své prace? JIP ARO
Pocet | % | PoCet| %
1 = nejmin 0 0 0 0
2 5 11 5 10
3 20 43 19 40
4 20 43 20 42
5 = nejvic 1 2 4 8
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9. Mite zdravotni potiZe, které souviseji s vykonem prace zdravotni sestry?

Z Grafu 10 je patrné, ze 30 (63 %) respondenti ARO nema zdravotni potiZze souvisejici
s vykonem své prace. Naopak 16 (33 %) respondentti uvedlo odpoveéd’ opacnou — tedy ,,ano .
Respondenti skupiny JIP se stouto odpovédi shodovali. Variantu ,,nevim* zvolilo
6 respondenti (13 %) této skupiny a 2 respondenti (4 %) skupiny ARO. Tabulka
12 dokumentuje celkovy pocet respondent.

Mate zdravotni potiZe, které souviseji s vykonem prace
zdravotni sestry?
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Graf 10 — Mate zdravotni potiZe, které souviseji s vykonem prace zdravotni sestry?

Tabulka 12 — Mate zdravotni potize, které souviseji s vykonem prace zdravotni sestry?

Mite zdravotni potiZe, které souviseji JIP ARO
s vykonem prace zdravotni sestry? Pocet % Pocet %
Ano 16 35 16 33
Ne 24 52 30 63
Nevim 6 13 2 4
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10. Je pro Vas hygienicka péce o pacienta velice fyzicky naro¢na?

Naro¢nost hygienické péce sleduje graf 11 a tabulka 13. Nejpocetnéjsi skupinou jsou
respondenti skupiny JIP, kteti uvedli v 61 % naro¢nost hygienické péce jako obCasnou. Presny
pocet respondentt s touto odpovédi je 38. Respondenti skupiny ARO tuto odpoveéd’ oznacili
Vv celkovém poctu 20 respondentt (42 %). Fyzicky naro¢nou hygienickou péci v dotazniku
oznacilo 18 respondentt (38 %) ze skupiny ARO a 13 respondentt (28 %) z JIP. Néaro¢nost
hygienické péce zamitlo 21 % (10 respondentti) Z ARO a 11 % (5 respondentt) z JIP. Tabulka

13 zobrazuje komplexni data.

Je pro Vas hygienicka péce o pacienta velice fyzicky

narocna?
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Graf 11 — Je pro Vas hygienicka péce o pacienta velice fyzicky naro¢na?

Tabulka 13 — Je pro Vas hygienicka péce o pacienta velice fyzicky narocna?

Je pro Vas hygienicka péce o pacienta JIP ARO
velice fyzicky narocna? Podet % Pocet %
Ano 13 28 18 38
Ne 5 11 10 21
Obcas 28 61 20 42
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11. Je pro Vas presouvani pacienta z lizka na luzko a zpét (do ki‘esla a zpét) velice fyzicky

zatézujici?

Graf 12 dokumentuje fyzickou naro¢nost souvisejici s manipulaci s pacientem. Z grafického
rozlozeni je patrné 56% zastoupeni respondenti ARO. Piesouvani pacienta je pro
27 respondenti této skupiny fyzicky =zatézujici. Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou
respondenti JIP, Kteti vnimaji tuto ¢innost jako fyzicky naro¢nou pouze obc¢as a v urcitych
situacich. Tabulka 14 ukazuje, Ze jde o 22 respondentt (48 %). Respondenti skupiny ARO ji
tak posuzuji v 27 %, tuto odpovéd’ oznacilo 13 respondentd. Naopak 18 respondentt (39 %)
povazuje tuto ¢innost za velice fyzicky zaté¢zujici. Odpoved’ ,, ne “ zvolilo 8 respondentti z ARO

(17 %) a 6 respondent z JIP (13 %).

Je pro Vas presouvani pacienta z lizka na lizko a zpét (do
kiesla a zpét) velice fyzicky zatéZujici?
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Graf 12 — Je pro Vas pfesouvani pacienta z lizka na lazko a zpét velice fyzicky zatézujici?

Tabulka 14 — Je pro Vas pfesouvani pacienta z liizka na luzko a zpét velice fyzicky zatézujici?

Je pro Vas presouvani pacienta z lizka na lizko JIP ARO
a zpét (do kresla a zpét) velice fyzicky zatéZujici? = Pocet % Pocet %
Ano 18 39 27 56
Ne 6 13 8 17
Obdas 22 48 13 27
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12. Je pro Vas oSetirovatelska péce o obézniho pacienta velice fyzicky obtiZzna?

V grafu 13 a tabulce 15 sledujeme obtiznost oSetiovatelské péfe o obézniho pacienta.
Z grafického rozlozeni je jasné patrné, Ze respondenti obou zkoumanych skupin povazuji
oSetfovatelskou péci o obézniho pacienta za velice fyzicky narocnou. Respondenti skupiny
ARO hodnoti kladn¢ tuto otdzku v 69 %. Z celkového poctu respondentti (48) jich
33 odpovédélo ,,ano®. S touto odpovedi se shoduji respondenti JIP (24) v 52 %. Obcasnou
obtiznost uvedlo 18 respondentti z JIP (39 %) a 14 respondentti z ARO (29 %). OSetiovatelskou

péci o obézniho pacienta nevidi jako fyzicky naro¢nou 4 respondenti z JIP (9 %) a 1 respondent

z ARO (2 %).

Je pro Vas oSetrovatelska péce o obézniho pacienta velice
fyzicky obtizna?
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Graf 13 - Je pro Vas oSetiovatelska péce o obézniho pacienta velice fyzicky obtizna?

Tabulka 15 — Je pro Vas oSetiovatelska péce o obézniho pacienta velice fyzicky obtizna?

Je pro Vas oSetiovatelska péce o obézniho JIP ARO
pacienta velice fyzicky obtiZna? Pocet % Pocet %
Ano 24 52 33 69
Ne 4 9 1 2
Obcas 18 39 14 29
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13. Mate na svém oddéleni dostatek pomiicek usnadiujicich Vasi praci?

Graf 14 znazornuje, ze nejvice respondentt ARO v poctu 34 (71 %) ma na svém pracovisti
dostatek pomticek usnadnujicich jejich praci. Naopak respondenti JIP uvadi, ze pomicky na
oddéleni maji, ale nepouzivaji je. Tuto odpovéd potvrdilo 16 respondentt (35 %). Pouze
13 respondentt (28 %) uvadi dostate¢né mnozstvi pomucek usnadnujicich jejich praci. V poctu
17 (37 %) hodnoti respondenti JIP vybavenost odd¢leni nedostate¢né. Skupina ARO vnima tuto
skute€nost pouze v 17 %. Nedostatek pomicek vnima 8 respondentid. Pomuicky nepouziva

6 respondentti (13 %). Celkova data dokumentuje tabulka 16.

Mate na svém oddéleni dostatek pomiticek usnadiujicich
Vasi praci?
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Graf 14 — Mate na svém odd¢€leni dostatek pomticek usnadnujicich Vasi praci?
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Tabulka 16 — Mate na svém oddé€leni dostatek pomicek usnadnujicich Vasi praci?

JIP ARO
Mate na svém oddéleni dostatek pomicek Pocet % | Pocet %
usnadiiujicich Vasi praci?
Ano 13 28 34 71
Ano, ale nepouZzivam je 16 35 6 13
Ne 17 37 8 17
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14. Je pro Vas akutni prijem / resuscitace zatéZujici?

Otazka ¢. 14 se zabyvala konkrétni situaci typickou pro intenzivni pé€i. Graf 15 piimo
vystihuje, Ze 25 respondenti ARO (52 %) vnima akutni pfijem ¢i resuscitaci jako soucast
naplné prace a nijak je tyto skute¢nosti nezatézuji. Shoda panuje i u 19 respondentti JIP (41 %).
Psychickou zatéz proziva 18 respondentd (38 %) ARO a 14 respondentii JIP (30 %). Fyzickou
z4téz 7z resuscitace nebo akutniho piijmu popisuje 13 respondentti JIP (28 %) a 5 respondentd

ARO (10 %). Tabulka 17 znazorfuje vypocitana data.

Je pro Vas akutni prijem / resuscitace zatéZujici spiSe:
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Fyzicky Psychicky Neni zatéZujici, patfi k naplni mé
prace

X

EJIP ®ARO

Graf 15 - Je pro Vas akutni piijem / resuscitace zatézujici?

Tabulka 17 — Je pro Vas akutni pfijem / resuscitace zatézujici?

JIP ARO
Je pro Vas akutni pFijem / resuscitace Pocet % Pocet %
zatéZujici spiSe:
Fyzicky 13 28 5 10
Psychicky 14 30 18 38
Neni zatéZujici, patfi k naplni mé prace 19 41 25 52
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15. Uved’te, co Vas v praci nejvice psychicky zatézuje.

Graf 15 dokumentuje témét naprostou shodu odpovédi obou zkoumanych vzorka. Psychicky
nejvice zatézujici je pro 23 respondentd ARO (48 %) a pro 22 respondentd JIP (48 %) piilis
mnoho dokumentace. Druhou nej¢etnéjsi odpovédi jsou vysoké naroky na vzdélavani, audity,
e-learning nebo sledovani smérnic a natfizeni zdravotnického zatizeni ¢i oddéleni. Psychickou
zatéz timto zpuisobem vnima 10 respondenti ARO (21 %) a 9 respondentt JIP (20 %). Treti
pozici obsadilo neustalé sledovani zdravotniho stavu pacienta, a to v poc¢tu 8 respondenti JIP
(17 %) a 6 respondentit ARO (13 %). Komunikace s rodinnymi pfisluSniky psychicky zatézuje
3 respondenty JIP (7 %) a 5 respondentd ARO (10 %). PéCi o zemielého nepiiznivé vnimaji

2 respondenti obou zkoumanych vzorki (4 %).

Stejné mnozstvi respondentli uvedlo moznost jinou. Shodnou odpovédi byla resuscitace
novorozenci a déti. Kolektiv neuvedl zadny respondent. Tabulka 18 dopliuje graf 16

vyslednymi daty.

Uved’te, co Vas v praci nejvice psychicky zatézuje.
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Graf 16 — Uved’te, co Vas v praci nejvice psychicky zatézuje
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Tabulka 18 — Uved'te, co Vas v praci nejvice psychicky zatézuje

JIP ARO
Uved’te, co Vas v praci nejvice Pocet % Pocet %
psychicky zatéZuje.

Komunikace s rodinnymi prislu$niky 3 7 5 10
pacientii

P¥ili§ mnoho dokumentace 22 48 23 48

Péce o zemielého 2 4 2 4

Kolektiv 0 0 0 0

Neustalé sledovani zdravotniho stavu 8 17 6 13
pacienta

Vysoké naroky na vzdélavani 9 20 10 21

Jina mozZnost, jaka? 2 4 2 4
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16. Jaky je Vas vztah k nadfizenym?

Otazka ¢. 16 zjistovala vztah respondentli ke svym nadiizenym. Z Grafu 17 je znatelny
pracovni vztah obou zkoumanych skupin. Ve skupiné ARO zvolilo tuto variantu
36 respondentil (75 %) a v JIP skupiné 30 respondentt (65 %). Ptatelsky vztah s nadfizenymi
ma 14 respondentt JIP (30 %) a pouze 6 respondentit ARO (13 %). Vztah neduvétivy pocituje
6 respondentit ARO (13 %). Zadny vztah uvedli 2 respondenti JIP (4 %). Tabulka 19 piehledné

dokumentuje vypocitané vysledky.

Jaky je Vas vztah k nadrizenym?
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Pratelsky Pracovni NedGvérivy Zadny
|JIP HARO
Graf 17 — Jaky je Vas vztah k nadiizenym?
Tabulka 19 — Jaky je Vas vztah k nadfizenym?
JIP ARO
Jaky je Vas vztah k nadiizenym? Pocet % Pocet %
Pratelsky 14 30 6 13
Pracovni 30 65 36 75
Neduvérivy 0 0 6 13
Zadny 2 4 0 0
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17. Jste ochotni pracovat presc¢as?

Mnozstvim piesCasovych hodin se zabyvala otazka ¢. 17. Nejpocetnéjsi skupinou je
24 respondentt ARO (50 %), ktefi jsou ochotni pracovat prescas, ale podle poctu jiz
odpracovanych hodin. Stejnou odpoveéd’ zvolilo 17 respondentt JIP (37 %). Pracovat vzdy
prescas chee 13 respondentt JIP (13 %) a 10 respondentd ARO (21 %).

PtesCasovou praci zcela odmita 16 respondentd JIP (35 %) a 14 respondenti ARO (29 %).
Kompletni piehled vysledku je uveden v grafu 18 a tabulce 20.

Jste ochotni pracovat prescas?
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Graf 18 — Jste ochotni pracovat piescas?

Tabulka 20 — Jste ochotni pracovat piescas?

JIP ARO
Jste ochotni pracovat presc¢as? Pocet % Pocet %
Ano, vidy 13 28 10 21
Ano, ale podle poctu odpracovanych hodin 17 37 24 50
Ne 16 35 14 29
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18. Pokud jste odpovédéli ano, kolik prescasovych hodin mivate?

Otazka ¢. 18 vychazela z kladnych odpovédi na otazku ¢. 17. Na otazku ¢. 17 podle grafu 19
odpovédélo ,,ano ““ (popf. ,,ano, ale podle poctu odpracovanych hodin*) 30 respondentt z JIP
(65 %) a 34 respondenti z ARO (71 %). Grafické rozlozeni je tedy z vySe uvedenych dat.
Z celkového po¢tu ARO respondentti (71 %) jich 23 (65 %) uvedlo, Ze maji do 20 piescasovych
hodin za mésic. K této moznosti odpovédi se pridalo 17 respondentd (55 %) z JIP, celkovy
pocet JIP respondentt v této otazce ¢inil 30 (65 %). Dalsich 9 respondentt z JIP (29 %) dokonce
oznacilo odpoveéd’ ,, 30 hodin a vicelmésic*, ARO respondenti takto odpovedéli pouze v 14 %
(5). Variantu ,,do 10 hodin/mésic* oznacilo 7 respondentd ARO (20 %) a 5 respondenti JIP
(16 %). Celkové shrnuti dat poskytuje tabulka 21.

Pokud jste odpovédéli ano, kolik presc¢asovych hodin
mivate?
70% 66%
60% 55%
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40%
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. 20%
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Do 10 hodin/mésic Do 20 hodin/mésic 30 hodin a vice/mésic
WJIP ®ARO

Graf 19 — Pokud jste odpovédeli ano, kolik pres¢asovych hodin mivate?

Tabulka 21 — Pokud jste odpovédéli ano, kolik pfescasovych hodin mivate?

JIP ARO
Pokud jste odpovédéli ano, kolik Pocet % Pocet %
prescasovych hodin mivate?
Do 10 hodin/mésic 5 16 7 20
Do 20 hodin/mésic 17 55 23 66
30 hodin a vice/mésic 9 29 5 14
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19. Jak se citite na konci smény?

Graf 20 zobrazuje u obou zkoumanych vzorku (s rozdilem 3 %) pocit unavy po skonceni sluzby.

Konkrétné s timto tvrzenim souhlasi 35 respondentlt ARO (73 %) a 32 respondentii JIP (70 %).

Ptepracované se citi 11 respondentii JIP (24 %) a 3 respondenti ARO (6 %). Normaln€ vnimaji

konec smény 3 respondenti JIP (7 %) a 8 respondenttit ARO (17 %). Odpocati jsou 2 respondenti
ARO (4 %). Celkova data mapuje tabulka 22.
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17%

73%

70%

24%

D

10% 7% o 4%
0 —
Normélné Odpocaté Unavené Prepracované
®JIP HARO
Graf 20 — Jak se citite na konci smény?
Tabulka 22 — Jak se citite na konci smény?
JIP ARO

Jak se citite na konci smény? Pocet % Pocet %
Normalné 3 7 8 17
Odpocaté 0 0 2 4
Unavené 32 70 35 73
Piepracované 11 24 3 6
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20. Motivuji Vas Vasi nadfizeni k lep§imu vykonu prace?

Otazka ¢. 20 zjistovala motivaci k praci ze strany nadfizenych. Z grafu 21 je zifejmé, ze
nadfizeni jsou vstficni pouze v piipad¢ potieby dalsi sluzby. Respondenti ARO takto
odpovédéli v 50 % (24 respondentil). DalSich 21 respondentl této skupiny (44 %) vnima
minimalni motivaci k vykonu své prace. Naopak 3 respondenti ARO (6 %) citi podporu
a chvalu ze strany nadtizenych. Respondenti skupiny JIP oznacili minimalni motivaci ve 46 %
a 39 % respondent udalo vstficnost pouze v piipadé potieby. Pochvalu a podporu vnima

7 respondentt (15 %) této skupiny. Celkova data jsou zobrazena v tabulce 23.

Motivuji Vas Vasi nadrizeni k lepSimu vykonu prace?
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kdyz je potreba vzit navic sluzbu
M JIP #ARO

Graf 21 — Motivuji Vas Vasi nadfizeni k lepSimu vykonu prace?

Tabulka 23 — Motivuji Vas Vasi nadfizeni k lepSimu vykonu prace?

JIP ARO
Motivuji Vas Vasi nadfizeni k lepSimu vykonu prace? @ Pocet | % | Pocet %
Ano, ¢asto nas chvali a podporuji 7 15 3 6
Minimalné 21 46 21 44

Ne, jsou vstiicni pouze v pripadé, kdyz je potieba vzit 18 39 24 50

navic sluzbu
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21. Mate radi svoji praci?

Vétsina respondenti obou zkoumanych skupin odpovédéla na tuto otdzku kladné. Grafické
rozlozeni dat ukazuje, ze 40 respondenttit ARO (83 %) a 36 respondentti JIP (78 %) ma pozitivni
vztah ke své profesi. Pouze za nutny zdroj financi bere svoji praci 10 respondentt JIP (22 %)
a 8 respondenti ARO (17 %). Odpovéd’ ,, ne “ neoznacil nikdo.

Mate radi svoji praci?
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Graf 22 — Mate radi svoji praci?

Tabulka 24 — Mate radi svoji praci?

JIP ARO
Mate radi svoji praci? Pocet % Pocet %
Ano 36 78 40 83
Svoji praci beru jako nutny zdroj financi 10 22 8 17
Ne 0 0 0 0
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22. Jak se citite v kolektivu?

Graf 23 zobrazuje pocity Vv kolektivu. Spokojenost citi 23 respondenti JIP (50 %)
a 22 respondentti ARO (46 %). Druha nejpocetnéjsi odpovéd’ byla ,, podle toho, s kym jsem ve
sluzbé . Takto vnima své pocity 19 respondenti JIP (41 %) a 15 respondentti ARO (31 %). Na
dalsi sluzbu se tési 5 respondenti ARO (10 %) a pouze 1 respondent JIP (2 %). Naladu kazi
vedeni 4 respondentim ARO (8 %) a 1 respondentovi z JIP (2 %). Pietizen¢ se citi 2 respondenti

z obou zkoumanych skupin (4 %). Sikanu a nespokojenost neciti nikdo.

Jak se citite v kolektivu?

0% 10%

20%

30%

40% 50% 60%

e — 105

b 2%

VZdy se na dalsi sluzbu tésim I d 10%

s ¢SS ouand 4%
Myslim si, Ze jsem pretéZovana 4%

i v . 0%
Citim se Sikanovana = g

. Yl 41%
Podle toho, s kym jsem ve sluzbé m °

b 2%

Naladu mé vzdy zkazi nadfizeni, jinak svoji praci mam rada : 4 8%

ions 0%
Nespokojena 00/3

HJIP HARO

Graf 23 — Jak se citite v kolektivu?

Tabulka 25 — Jak se citite v kolektivu?

JIP ARO

Jak se citite v kolektivu? Pocet % Pocet %

Spokojena 23 50 22 46

VZdy se na dalsi sluzbu téSim 1 2 5 10

Myslim si, Ze jsem pretéZovana 2 4 2 4

Citim se Sikanovana 0 0 0 0

Podle toho, s kym jsem ve sluzbé 19 41 15 31

Naladu mi vZdy zkazi nadfizeni, jinak svoji praci 1 2 4 8
mam rada

Nespokojena 0 0 0 0
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23. Mite na pracovisti dostatek personalu (SZP, NZP)?

Otazka €. 23 se zabyvala dostatkem personalu na oddé¢leni. Graf 24 a tabulka 26 dokumentuji
sesbirana data. Respondenti JIP (32) se v 70 % shodli, Ze na jejich pracovisti dochazi k ¢asté
fluktuaci novych pracovniku. To, Ze 0 jejich oddé€leni neni zajem ze strany novych pracovnikd,
uvedlo 11 respondenti (24 %). Respondenti skupiny ARO vnimaji tuto skutecnost v 54 %.
Z celkového poétu respondenti ARO jich odpovédélo 26. Casté stéidani nového persondlu
uvedlo 7 respondenti (15 %), staly pracovni tym oznacilo 15 respondentt ARO (31 %),
respondenti JIP vSak pouze 3 (7 %).

Mate na pracovisti dostatek personalu (SZP, NZP)?

80%
70%
60%
50%

70%

54%

24%
15% | I

40% 31%
30%
20%

10% 7%

0% [
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Graf 24 — Mate na pracovisti dostatek personalu (SZP, NZP)?

Tabulka 26 — Mate na pracovisti dostatek personalu (SZP, NZP)?

JIP ARO
Mate na pracovisti dostatek personalu (SZP, NZP)? ' Pocet % Pocet %
Ano, jsme staly pracovni tym 3 7 15 31
Ne, dochazi k ¢asté fluktuaci novych pracovnikii 32 70 7 15
Ne, o naSe oddéleni neni zdjem ze strany novych 11 24 26 54
pracovniku
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24. Pfemyslite o odchodu z tohoto oddéleni?

Graf 25 dokumentuje témét shodné vysledky u obou zkoumanych vzorkd. Na odchod
Z oddéleni nepomysli 23 respondentit ARO (48 %) a 22 respondentd JIP (48 %). Odpovéd
,,nevim ““ oznacilo 19 respondenti JIP (41 %) a stejny pocet respondentit ARO (40 %). Odchod
z oddéleni zamysli 6 respondentit ARO (13 %) a 5 respondentt JIP (11 %). Kompletni vysledky

zobrazuje tabulka 27.

Premyslite o odchodu z tohoto oddéleni?
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Graf 25 — Pfemyslite o odchodu z tohoto oddéleni?
Tabulka 27 — Pfemyslite o odchodu z tohoto oddéleni?
JIP ARO
Piemyslite o odchodu z tohoto oddéleni? Pocet % Pocet %
Ano 5 11 6 13
Ne 22 48 23 48
Nevim 19 41 19 40
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25. Jakym zptsobem nejradéji odpocivate/relaxujete?

Zpusobem odpocinku se zabyvala otdzka €. 25. Aktivni odpocinek zvolilo 24 respondentd ARO
(50 %) a 13 respondentti JIP (28 %). Druhou pocetnou skupinou jsou ti, kdo relaxuji u domécich
pracich a prace na zahradg. Celkem 12 respondentii JIP (26 %) a 8 respondenti ARO (17 %)
oznacilo tuto odpoveéd’. PéC¢i o rodinu a déti relaxuje 9 respondenttt ARO (19 %) a 6 respondentti
JIP (13 %). Pasivni odpocinek v podobé cetby, spanku a sledovani televize provozuje
8 respondentli JIP (28 %) a 4 respondenti ARO (8 %). Péci o sebe sama, kosmetice a masazim
se béhem relaxace vénuje 7 respondenti JIP (15 %) a 3 respondenti ARO (6 %). Graf

26 a tabulka 28 zobrazuji kompletni data a grafické rozlozeni.

Jakym zpiisobem nejradéji odpocivate/relaxujete?

60%
50%

50%
40%

30% 28% 26%

19%
20% 17% 17% 13% ° 15%
- . . . -

Aktivné — jizda na Pasivné — Cetba, TV, Domaci prace, prace Péce o rodinu a déti Péce o sebe sama —
kole, béh, posilovna, spanek na zahradé masaze, kadernik,
turistika... kosmetika

HJIP HARO

Graf 26 — Jakym zptisobem nejradéji odpocivate/relaxujete?

Tabulka 28 — Jakym zpisobem nejradéji odpocivate/relaxujete?

JIP ARO
Jakym zpiisobem nejradéji odpocivate/relaxujete? = Pocet % Pocet %
Aktivné — jizda na kole, béh, posilovna, turistika 13 28 24 50
atd.
Pasivné — Cetba, TV, spanek 8 17 4 8
Domaci prace, prace na zahradé 12 26 8 17
Péce o rodinu a déti 6 13 9 19
Péce o sebe sama — masaze, kadeinik, kosmetika 7 15 3 6
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4.2 Popisna statistika — Meisteriiv dotaznik
1. PFi praci se ¢asto dostavam do ¢asové tisné

Prvni otazka Meisterova dotazniku zjist'uje pracovni ¢asovou tiseii. Respondenti skupiny JIP
uvedli ,,ano “ ve 13 %, ¢asovou tisen tak vnima 6 respondent. Odpoveéd’ ,, spise ano “ oznacilo
12 respondentli (26 %), 17 respondentii (37 %) uvedlo ¢aste¢nou Casovou tisen. Odpoved
., spise ne” a ,,ne” uvedlo 8 respondentd (17 %) a 3 respondenti (7 %). ARO respondenti
oznacili ,,ano “ ttikrat (6 %), 8 respondentl (17 %) odpovédelo ,,spise ano“, 19 respondentil
(40 %) citi Castecnou Casovou tisen a ,, spise ne “uvedlo 18 respondentti (38 %). Odpoveéd’ ,, ne

neuvedl nikdo. Kompletni data jsou k vidéni v grafu 27 a tabulce 29.

P¥i praci se ¢asto dostavam do ¢asové tisné
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Graf 27 — Pii praci se ¢asto dostavam do Casové tisné

Tabulka 29 — Pii praci se ¢asto dostavam do ¢asové tisné

JIP ARO
Pri praci se ¢asto dostavam do ¢asové tisné  Pocet % Pocet %
Ano 6 13 3 6
SpiSe ano 12 26 8 17
Castecné 17 37 19 40
SpiSe ne 8 17 18 38
Ne 3 7 0 0
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2. Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a

Pocit neuspokojeni z prace sleduje druha otazka Meisterova dotazniku. Odpoveéd’ ,, ano “ uvedl
jeden respondent JIP (2 %), shoda zde byla s respondenty ARO. MozZnost ,,spiSe ano* uvedli
3 respondenti JIP (7 %), ¢asteéné neuspokojeni pii praci citi 6 respondentt (13 %), naopak do
prace chodi spise radi a prace spisSe uspokojuje 22 respondentd (48 %), S tvrzenim nesouhlasi
14 respondentt (30 %). Respondenti skupiny ARO uvadi ve 4 % moznost ,,spise ano “. Tuto
odpovéd’ oznadili 2 respondenti. Casteéné neuspokojeni z prace proziva 16 respondentii (33 %),
17 respondentti (35 %) uvedlo ,, spise ne* a 12 respondentt (25 %) s takto polozenou otazkou

zcela nesouhlasi. Grafické rozlozeni ptinasi graf 28 a kompletni data tabulka 30.

Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a
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Graf 28 — Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a

Tabulka 30 — Prace mé¢ neuspokojuje, chodim do ni nerad/a

JIP ARO
Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a Pocet % Pocet %
Ano 1 2 1 2
SpiSe ano 3 7 2 4
Castecn 6 13 16 33
SpiSe ne 22 48 17 35
Ne 14 30 12 25
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3. Prace mé velmi psychicky zatéZuje pro vysokou zodpovédnost spojenou se zavaznymi

diisledky

Z celkového poctu 46 respondentt JIP uvedli 2 respondenti (4 %), Ze je prace velmi psychicky
zaté¢zuje pro vysokou odpovédnost, odpovéd’ , spise ano* oznacilo 7 respondentl (15 %),
castecnou psychickou zatéz uvedlo 15 respondentt (33 %), variantu ,,spise ne” uvedlo
16 respondentti (35 %) a moznost ,,ne udalo 6 respondentti (13 %). Z celkového poctu
48 respondentﬁ ARO uvedl 1 respondent (2 %) odpovéd’ ,,ano “, 7 respondentt (15 %) ,, spise
ano*, moznost ,, cdastecne‘* udalo 18 respondenti (38 %), 14 respondentt (29 %) odpovédelo
,,spise ne* a § respondentd (17 %) uvedlo, Ze je prace pro vysokou psychickou zodpoveédnost

psychicky nezatézuje. Piehledné jsou data zobrazena v grafu 29 a tabulce 31.

Prace mé velmi psychicky zatéZuje pro vysokou
zodpovédnost spojenou se zavaznymi dusledky
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Graf 29 — Prace mé velmi psychicky zatéZzuje pro vysokou zodpovédnost

Tabulka 31 — Prace mé velmi psychicky zatézuje pro vysokou zodpovédnost

JIP ARO

Prace mé velmi psychicky zatéZuje pro vysokou Pocet | % @ Pocet = %
zodpovédnost spojenou se zavaznymi diisledky

Ano 2 4 1 2

SpiSe ano 7 15 7 15

Castecné 15 33 18 38

SpiSe ne 16 35 14 29

Ne 6 13 8 17
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4. Prace je malo zajimava, duSevné je spiSe otupujici

Na c¢tvrtou otazku Meisterova dotazniku odpoveédél 1 respondent JIP (2 %), Ze je pro ného jeho
prace duSevné otupujici a mélo zajimava, 3 respondenti (7 %) se ptiklonili k varianté ,, spise
ano ““. Za Castené zajimavou a dusevné otupujici oznadil svoji praci 1 respondent (2 %). S timto
tvrzenim spise nesouhlasi 26 respondentt (57 %) a Upln€ nesouhlasi 15 respondentt (33 %).
Z respondentt skupiny ARO oznacil 1 (2 %) odpoveéd’ ,,ano “, a to stejné¢ jako u druhé skupiny
respondentt. DalSich 5 respondentt (10 %) odpovédélo ,, spise ano “, 18 respondentt (38 %) se
priklonilo k varianté€ ,, castecné . Moznost ,, spise ne“ a ,,ne‘ zvolilo 16 respondentt (33 %)

a 8 respondentii (17 %). Piehledné jsou data zobrazena v grafu 30 a tabulce 32.

Prace je malo zajimava, duSevné je spiSe otupujici
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Graf 30 — Prace je malo zajimava, duSevné je spiSe otupujici

Tabulka 32 — Prace je malo zajimava, dusevné je spise otupujici

JIP ARO
Prace je malo zajimava, duSevné je spiSe otupujici = Pocet % Pocet %
Ano 1 2 1 2
SpiSe ano 3 7 5 10
Cisteéné 1 2 18 38
SpiSe ne 26 57 16 33
Ne 15 33 8 17
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5. V praci mam casté konflikty a problémy, od nichZ se nemohu odpoutat ani po skoncéeni

pracovni doby

Z4dny z respondentl JIP neuvedl, Ze ma vyse zminéné konflikty, od kterych by se nemohl
odpoutat, 4 respondenti (9 %) uvedli ,, spise ano “, 2 respondenti (4 %) odpovedéli ,, Castecné ™.
Naopak 13 respondentti (28 %) a 27 respondentt (59 %) tyto problémy spiSe nemaji nebo
vylucuji. Respondenti skupiny ARO odpovidali podobné. Zminéné konflikty, od kterych se
nelze odpoutat, uvedl jediny respondent (2 %), 2 respondenti (4 %) uvedli, ze ,, spise ano*,
¢aste¢né potize s odpoutanim od problémil ma 9 respondentli (19 %). Naopak 10 respondentti
(21 %) a 26 respondentt (54 %) uvedlo, Ze tyto potize spiSe nemaji nebo je odmitaji (viz graf
31 atabulka 33).

V praci mam ¢asté konflikty a problémy, od nichz se
nemohu odpoutat ani po skonceni pracovni doby
80%
59%

60% 54%
40% 28%
19% 21%
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4% 4%
0% E S d [ 4
Ano Spise ano Castecné Spise ne Ne
HJIP MARO

Graf 31 — V praci mam casté konflikty a problémy, od nichz se nemohu odpoutat ani po

skonceni pracovni doby

Tabulka 33 — V praci mam casté konflikty a problémy, od nichz se nemohu odpoutat ani po

skonceni pracovni doby

JIP ARO

V praci mam ¢asté konflikty a problémy, od nichZ | Pocet % Pocet %
se nemohu odpoutat ani po skonéeni pracovni doby

Ano 0 0 1 2

SpiSe ano 4 9 2 4

Casteéné 2 4 9 19

SpiSe ne 13 28 10 21

Ne 27 59 26 54
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6. PFi praci udrZuji jen s namahou pozornost, protoZe se po dlouhou dobu nic nového

nedéje

Z celkového poctu respondenttt skupiny JIP odpovédél 1 respondent (2 %), ze pokud se
Vv prubéhu pracovni doby nic nového nedéje, jen s namahou udrzi pozornost, K této odpovédi se
také spise priklonili 3 respondenti (7 %). Moznost ,, castecné‘ uvedli 2 respondenti (4 %),
18 respondentti (39 %) odpovédélo ,, spise ne “ a 22 respondentli (48 %) uvedlo, Ze s udrzenim
pozornosti v tomto ptipadé nemaji potize. Respondenti skupiny ARO moznost ,,ano “ viitbec
neuvedli, 3 respondenti (6 %) vnimaji vySe zminénou otdzku odpovédi ,, spise ano “. Odpoved’
,,castecne” uvedlo 9 respondentd (19 %), 22 respondenti (46 %) oznaclilo ,,spise ne
a 14 respondentt (29 %) zminéné potize odmita. Prehledna data jsou uvedena v grafu 32

a tabulce 34.

PF¥i praci udrzuji jen s namahou pozornost, protoZe se po
dlouhou dobu nic nového nedéje
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Graf 32 — Pfi praci udrzuji jen s namahou pozornost, protoze se po dlouhou dobu nic nového

nedgje
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Tabulka 34 — Pfi praci udrzuji jen s namahou pozornost, protoze se po dlouhou dobu nic

nového nedéje

JIP ARO
P¥i praci udrZuji jen s nAamahou pozornost, Pocet % Pocet %
protoZe se po dlouhou dobu nic nového nedéje

Ano 1 2 0 0

SpiSe ano 3 7 3 6

Castetné 2 4 9 19

SpiSe ne 18 39 22 46

Ne 22 48 14 29
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7. Prace je psychicky tak naro¢nd, Ze po nékolika hodinach citim nervozitu

a rozechvélost

Sedmé otazka Meisterova dotazniku zjiStovala pfitomnost nervozity a rozechvélosti vlivem
psychicky naro¢né prace. Takto poloZenou otdzku vnimaji pravdivé 2 respondenti JIP (4 %),
4 respondenti (9 %) odpovédeli ,,spise ano®, 13 respondentl (28 %) uvedlo ,, cdstecneé .
Naopak 14 respondentt (30 %) a 13 respondentii (28 %) odpovédélo, ze tyto potize spise
nemaji, Nebo je dokonce ptimo odmitaji. Z druhé skupiny respondentit ARO neodpovédél nikdo
,,ano*, K odpovédi ,, spise ano ** se priklonili 4 respondenti (8 %), Casteéné vyse uvedené potize
vnima 12 respondentti (25 %). Rozechvélost a nervozitu z psychicky naro¢né prace spise neciti

12 respondentti (25 %) a 20 respondentt (42 %) ji zcela vylucuje (viz graf 33 a tabulka 35).

Prace je psychicky tak naro¢na, Ze po nékolika hodinach
citim nervozitu a rozechvélost
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42%

25% 25%
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Graf 33 — Prace je psychicky tak naro¢na, ze po nékolika hodinach citim nervozitu

a rozechvélost

Tabulka 35 — Prace je psychicky tak naro¢na, ze po n€kolika hodinach citim nervozitu

a rozechveélost
JIP ARO
Prace je psychicky tak narocna, Ze po nékolika = Pocet % Pocet %
hodinach citim nervozitu a rozechvélost
Ano 2 4 0 0
SpiSe ano 4 9 4 8
Casteéné 13 28 12 25
SpiSe ne 14 30 12 25
Ne 13 28 20 42
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8. Po nékolika hodinach mam prace natolik dost, Ze bych chtél/a délat néco jiného

Z celkového poctu respondentd JIP neopovédél nikdo ,,ano”, Kodpovédi ,,spise ano* se
piiklonili 4 respondenti (9 %), 11 respondentt (24 %) uvedlo, ze Caste¢né¢ maji po nékolika
hodinach préace dost a chtéli by délat néco jiného. DalSich 14 respondentt (30 %) vySe zminénou
situaci takto spiSe nevnima a 14 respondentti (37 %) ji zcela odmitd. Naopak 1 respondent
skupiny ARO (2 %) odpovédél, ze s polozenou otdzkou zcela souhlasi. SpiSe souhlasi
4 respondenti (8 %) a ¢astecné ji vnima 9 respondentt (19 %). SpiSe nesouhlasi 18 respondentil

(38 %) a vubec nesouhlasi 16 respondenti (33 %). Osmou otazku Meisterova dotazniku

zobrazuje graf 34 a tabulka 36.

Po nékolika hodinach mam prace natolik dost, Ze bych
chtél/a délat néco jiného
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Graf 34 — Po nékolika hodinach mam prace natolik dost, Ze bych chtél/a d€lat néco jiného

Tabulka 36 — Po nékolika hodinach mam prace natolik dost, Ze bych chtél/a délat néco jiného

JIP ARO
Po nékolika hodinach mam prace natolik dost, Pocet % | Pocet %
Ze bych chtél/a délat néco jiného
Ano 0 0 1 2
SpiSe ano 4 9 4 8
Caste¢né 11 24 9 19
SpiSe ne 14 30 18 38
Ne 17 37 16 33
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9. Prace je psychicky tak naro¢na, Ze po nékolika hodinach citim anavu a ochablost

Devata otazka Meisterova dotazniki se tykala pocitu unavy a ochablosti po n¢kolika hodinach
prace. Pouze 1 respondent JIP (2 %) uvedl vySe zminéné potize, 6 respondentl (13 %)
odpovédélo ,,spise ano®, nejpocetnéjsi byla varianta ,,cdstecné®, kterou oznacilo
18 respondenti (39 %). Naopak 10 respondentii (22 %) s touto situaci spiSe nesouhlasi
a 11 respondentt (24 %) ji zcela odmita. Respondenti ARO odpoveédéli |, spise ano* 6krat
(13 %), moznost ,,ano“ nezvolil nikdo. Casteéné vniméa tinavu a ochablost po nékolika
hodinach prace 11 respondentii (23 %), 19 respondentt (40 %) uvedlo, Ze spiSe nesouhlasi

s polozenou otazkou a 12 respondentti (25 %) tyto potize nema (viz graf 35 a tabulka 37).

Prace je psychicky tak naro¢na, zZe po nékolika hodinach
citim unavu a ochablost
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Graf 35 — Prace je psychicky tak naro¢na, ze po nékolika hodinach citim unavu a ochablost

Tabulka 37 — Prace je psychicky tak naro¢na, Ze po nékolika hodinach citim unavu a ochablost

JIP ARO
Prace je psychicky tak naro¢na, Ze po nékolika Pocet % | Pocet %
hodinach citim unavu a ochablost
Ano 1 2 0 0
SpiSe ano 6 13 6 13
Caste¢né 18 39 11 23
SpiSe ne 10 22 19 40
Ne 11 24 12 25
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10. Prace je psychicky tak naro¢na, Ze ji nelze délat po léta se stejnou vykonnosti

Z celkového poctu respondentt JIP odpovédéli 2 (4 %), ze je prace tolik psychicky naro¢na, ze
ji nelze vykonavat nékolik let se stejnou vykonnosti, stimto tvrzenim spiSe souhlasi
9 respondentt (20 %), caste€né odpoved’ vnima také 9 respondentii (20 %), odpovéd’ ,,spise
ne* uvedlo 14 respondentli (31 %) a 11 respondent (24 %) s timto tvrzenim nesouhlasi.
Respondenti ARO v poctu 3 (6 %) odpoveédéli ,,ano“, 11 respondentti (23 %) uvedlo ,, spise
ano . Céste¢nou psychickou naronost vnima 15 respondentii (31 %), 14 respondentii (29 %)
s takto polozenou otazkou spiSe nesouhlasi a 5 respondentti (10 %) ji zcela vylucuje. Desatou

otazku Meisterova dotazniku zobrazuje graf 36 a tabulka 38.

Prace je psychicky tak narocna, Ze ji nelze délat po 1éta se
stejnou vykonnosti
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Graf 36 — Prace je psychicky tak naro¢na, ze ji nelze délat po 1éta se stejnou vykonnosti

Tabulka 38 — Prace je psychicky tak naro¢na, ze ji nelze délat po 1éta se stejnou vykonnosti

JIP ARO
Prace je psychicky tak naro¢n4, Ze ji nelze délat | Pocet % Pocet %
po léta se stejnou vykonnosti
Ano 2 4 3 6
SpiSe ano 9 20 11 23
Castecnd 9 20 15 31
SpiSe ne 14 31 14 29
Ne 11 24 5 10
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Vysledné hodnoty medidanu jednotlivych poloZek v porovnani s kritickym medidnem

Meisterova dotazniku

Z vysledki v Tabulce 39 vyplyva, Ze kritického medianu podle Zidkové (2013) bylo dosazeno
u otazky €. 1 a ¢. 3. V pfipad€ otazky ¢. 10 byl kriticky median ptfekrocen. Ostatni polozky
Meisterova dotazniku kritického medidanu nedosdhly. Piehledné porovnani medidnu

a kritického medianu vidime v grafu 37.

Tabulka 39 — Hodnoceni dosazenych mediani

Otazka Median @ Kriticky median Zaclenéni do faktoru | Hodnoceni

Casova tiseli 3 3 I +
Malé uspokojeni 2 2,5 I

Vysoka odpovédnost 3 3 I +
Otupujici prace 2 2,5 I
Problémy, konflikty 1 2,5 |
Monotonie 2 2,5 I
Nervozita 2 3 "
Piesyceni 2 3 i
Unava 2 3 1

Dlouhodoba tinosnost 3 2,5 Il ++
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Graf 37 — Hodnoceni dosazenych mediant
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4.3 Statistické zpracovani dat

4.3.1 Statistické zpracovani hypotéz

Hypotéza ¢. 1

Ho: Mira subjektivn¢ vnimané psychické zatéze se u sester pracujicich na ARO a JIP nelisi.
Ha: Mira subjektivné vnimané psychické zatéze se u sester pracujicich na ARO a JIP lisi.

Tabulka 40 — Welchuv t-test: p-hodnota a ¢iselné charakteristiky

Skupina pocet pramér | sm. odch. min. max. p-hodnota
JIP 46 34 0,7 2 5 0,483
ARO 48 3,5 0,8 2 5 (nezamitame Ho)

Subjektivné vnimana mira psychické zatéze Cinila na skéale 1-5 pro sestry z JIP v priméru

3,4 pti smérodatné odchylce 0,7 a pro sestry z ARO Vv pruméru 3,5 pii smérodatné odchylce

0,8. P-hodnota Welchova t-testu vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,483, tj. vyssi nez

zvolena hladina vyznamnosti 0,05 (viz tabulka 40). Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na

hladiné vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil v subjektivné vnimané mire psychické

zatéze u sester pracujicich na ARO a JIP. Rozsah primér + smérodatné odchylka, minimum

amaximum byly pro obé& srovnavané skupiny zobrazeny pomoci kategorizovaného

krabicového grafu (viz graf 38).
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Graf 38 — Kategorizovany krabicovy graf: Do jaké miry hodnotite psychickou naro¢nost své

prace?
Hypotéza ¢. 2
Ho: Mira subjektivné vnimané fyzické zatéze se u sester pracujicich na ARO a JIP nelisi.
Ha: Mira subjektivné vnimané fyzické zatéze se u sester pracujicich na ARO a JIP lisi.

Tabulka 41 — Welchtv t-test: p-hodnota a ¢iselné charakteristiky

Skupina pocet prameér sm. min. max. p-hodnota
odch.
JIP 46 33 0,7 2 5 0,197
ARO 48 3,1 0,8 1 4 (nezamitame Ho)

Subjektivné vnimand mira fyzické zatéZe Cinila na Skale 1-5 pro sestry z JIP v priméru 3,3 pfi
smérodatné odchylce 0,7 a pro sestry z ARO v priméru 3,1 pii smérodatné odchylce 0,8.
P-hodnota Welchova t-testu vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,197, tj. vyssi nez zvolena
hladina vyznamnosti 0,05 (viz tabulka 41). Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné
vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil v subjektivné vnimané mire fyzické zatéze
u sester pracujicich na ARO a JIP. Rozsah primér + smérodatnd odchylka, minimum
amaximum byly pro obé& srovnavané skupiny zobrazeny pomoci kategorizovaného

krabicového grafu (viz graf 39).
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Graf 39 — Kategorizovany krabicovy graf: Do jaké miry hodnotite fyzickou naro¢nost své

prace?

Hypotéza €. 3
Ho: Mezi délkou praxe a subjektivnim vnimanim fyzické zatéze neni zévislost.
Ha: Mezi délkou praxe a subjektivnim vnimanim fyzické zatéze je zavislost.

Tabulka 42 — Spearmaniv korelaéni koeficient a test nezavislosti

hodnota p- rozhodnuti o HO zavislost
R hodnota prokazana
-0,01 0,941 nezamitame ne

P-hodnota testu nezavislosti zalozeném na Spearmanové koeficientu potfadové korelace
0,941 byla vyssi nez 0,05 (viz tabulka 42). Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné
vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost mezi délkou praxe a subjektivhim
vnimanim fyzické zatéZe. Absenci vyrazné rostouci ¢i klesajici tendence je mozné pozorovat

na zékladé bodového cetnostniho grafu orientacné prolozeného regresni piimkou (viz graf 40).
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Graf 40 — Bodovy ¢etnostni graf znazornujici rostouci ¢i klesajici tendence prolozeny

regresni ptimkou: Do jaké miry hodnotite fyzickou narocnost své prace?

Hypotéza ¢. 4
Ho: Mezi délkou praxe a subjektivnim vnimanim psychické zatéze neni zavislost.
Ha: Mezi délkou praxe a subjektivnim vnimanim psychické zatéze je zavislost.

Tabulka 43 — Spearmantiv korela¢ni koeficient a test nezavislosti

hodnota R | p-hodnota rozhodnuti o HO zavislost prokazana

—0,08 0,433 nezamitame ne

P-hodnota testu nezavislosti zalozeném na Spearmanové koeficientu potfadové korelace
0,433 byla vyssi nez 0,05 (viz tabulka 43). Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné
vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost mezi délkou praxe a subjektivnim
vnimanim psychické zatéZe. Absenci vyrazné rostouci ¢i klesajici tendence je mozné
pozorovat na zékladé bodového Cetnostniho grafu orientacné proloZeného regresni pifimkou

(viz graf 41).
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Graf 41 — Bodovy Cetnostni graf orientaéné proloZzeny regresni piimkou: Do jaké miry

hodnotite psychickou narocnost své prace?
Hypotéza €. 5

Ho: Vyskyt zdravotnich obtizi souvisejicich s vykonem prace zdravotni sestry se u sester

pracujicich na ARO a JIP nelisi.

Ha: Vyskyt zdravotnich obtizi souvisejicich s vykonem prace zdravotni sestry se u sester

pracujicich na ARO a JIP [isi.

Tabulka 44 — Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat

Chi-kvadrat test p-hodnota: 0,618 Zdravotni potiZe souvisejici s praci
ano ne celkem
Skupina n % n | %
JIP 16 = 35 24 60 40
ARO 16 = 33 30 65 46
Celkem 32 54 86
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Zdravotni potize souvisejici s vykonem préce zdravotni sestry uvedlo 35 % sester z JIP a 33 %
sester z ARO. P-hodnota chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce vySla
S ohledem na 3 desetinna mista 0,618, tj. vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05 (viz

tabulka 44).

Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil
ve vyskytu zdravotnich obtiZi souvisejicich s vykonem prace zdravotni sestry u sester
pracujicich na ARO a JIP. Absolutni a relativni Cetnosti variant odpovéedi pro ob€ srovnavané

skupiny byly zobrazeny pomoci kategorizovaného sloupcového grafu (viz graf 42).
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Graf 42 — Kategorizovany sloupcovy graf: Mate zdravotni potize, které souviseji s vykonem

prace zdravotni sestry?

4.3.2 Statistické zpracovani hypotéz — Meisteruv dotaznik

Hypotéza ¢. 6

Ho: Mira psychické zatéze dle Meisterova dotazniku v dimenzi pretizeni se u sester pracujicich

na ARO a JIP nelisi.

Ha: Mira psychické zatéze dle Meisterova dotazniku v dimenzi pretiZeni se u sester pracujicich

na ARO a JIP Lisi.
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Tabulka 45 — Welchiv t-test: p-hodnota a ¢iselné charakteristiky

Skupina | pocet | primér = sSm. = min. max. p-hodnota
odch.
JIP 46 7,5 2,4 3 14 0,676
ARO 48 7,3 2,4 4 14 (nezamitame Ho)

Skore psychické zatéze v dimenzi pretizeni ¢inilo pro sestry z JIP v pruméru 7,5 pii smérodatné
odchylce 2,4 a pro sestry z ARO v praméru 7,3 pii smérodatné odchylce 2,4. P-hodnota
Welchova t-testu vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,676, tj. vy$si nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05 (viz tabulka 45). Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné
vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil ve skére psychické zatéze v dimenzi pretiZeni
u sester pracujicich na ARO a JIP. Rozsah primér + smérodatnd odchylka, minimum
amaximum byly pro obé srovnavané skupiny zobrazeny pomoci kategorizovaného

krabicového grafu (viz graf 43).

16
14 | S— —
12

s 0 Mean

L 8 O O 1] MeantSD
6| 1 T Min-Max
Al 1
2

JIP ARO
Skupina

Graf 43 — Kategorizovany krabicovy graf: Mira psychické zatéze v dimenzi pretizeni

101



Hypotéza ¢. 7

Ho: Mira psychické zatéze dle Meisterova dotazniku v dimenzi monotonie se u sester

pracujicich na ARO a JIP nelisi.

Ha: Mira psychické zatéze dle Meisterova dotazniku v dimenzi monotonie se u sester

pracujicich na ARO a JIP lisi.

Tabulka 46 — Mann-Whitneyho test: p-hodnota a ¢iselné charakteristiky

Skupina  median pramér  sm. odch. min. max. p-hodnota
JIP 5 5,7 2,4 3 14 0,008
ARO 6,5 6,7 2,3 3 13 (zamitame Ho)

Skoére psychické zatéze v dimenzi monotonie ¢inilo pro sestry z JIP v medianu 5 a v praméru
5,7 pti smérodatné odchylce 2,4 a pro sestry z ARO v medidnu 6,5 a v praméru 6,7 pii
smérodatné odchylce 2,3. P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla s ohledem na 3 desetinna
mista 0,008, tj. niz8$i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05 (viz tabulka 46). Nulova hypotéza
byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladiné vyznamnosti 0,05 byl
prokazan rozdil ve skore psychické zatéze v dimenzi monotonie u sester pracujicich na
ARO a JIP. Rozsah primér + smérodatnd odchylka, minimum a maximum byly pro obé

srovnavané skupiny zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu (viz graf 44).
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Graf 44 — Kategorizovany krabicovy graf: Mira psychické zatéze v dimenzi monotonie
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Hypotéza ¢. 8

Ho: Mira psychické zatéze dle Meisterova dotazniku v dimenzi nespecificky faktor se u sester

pracujicich na ARO a JIP nelisi.

Ha: Mira psychické zatéze dle Meisterova dotazniku v dimenzi nespecificky faktor se u sester

pracujicich na ARO a JIP lisi.

Tabulka 47 — Mann-Whitneyho test: p-hodnota a ¢iselné charakteristiky

Skupina pocet pramér sm. min. max. p-hodnota
odch.
JIP 9,5 9,4 3,5 4 16 0,736
ARO 9 9,2 3,2 4 17 (nezamitame Ho)

Skore psychické zatéze v dimenzi nespecificky faktor Cinilo pro sestry z JIP v medianu
9,5 a v priméru 9,4 pti smérodatné odchylce 3,5 a pro sestry z ARO vV medianu 9 a v priméru
9,2 pti smérodatné odchylce 3,2. P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla s ohledem na
3 desetinna mista 0,736, tj. vys$§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05 (viz tabulka 47).
Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil
ve skore psychické zatéze v dimenzi nespecificky faktor u sester pracujicich na ARO a JIP.
Rozsah primér + smérodatna odchylka, minimum a maximum byly pro ob& srovnavané

skupiny zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu (viz graf 45).
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Graf 45 — Kategorizovany krabicovy graf: Mira psychické zatéze v dimenzi nespecificky faktor
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Hypotéza ¢. 9

Ho: Mira psychické zatéze dle Meisterova dotazniku (celkovy hruby skor) se u sester

pracujicich na ARO a JIP nelisi.

Ha: Mira psychické zatéze dle Meisterova dotazniku (celkovy hruby skor) se u sester

pracujicich na ARO a JIP lisi.

Tabulka 48 — Welchtv t-test: p-hodnota a ¢iselné charakteristiky

Skupina pocet pramér sm. min. max. p-hodnota
odch.
JIP 46 22,5 7,1 10 40 0,673
ARO 48 23,2 7,2 12 41 (nezamitame Ho)

Celkové skore Meisterova dotazniku ¢inilo pro sestry z JIP v pruméru 22,5 pfi smérodatné

odchylce 7,1 a pro sestry z ARO v pruméru 23,2 pii smérodatné odchylce 7,2. P-hodnota

Welchova t-testu vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,673, tj. vy$$i nez zvolena hladina

vyznamnosti 0,05 (viz tabulka 48). Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné

vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil v celkovém skore Meisterova dotazniku u sester

pracujicich na ARO a JIP. Rozsah primér + smérodatnd odchylka, minimum a maximum

byly pro obé srovnavané skupiny zobrazeny pomoci kategorizované¢ho krabicového grafu

(viz graf 46).
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Graf 46 — Kategorizovany krabicovy graf: Mira psychické zatéze celkovy hruby skor
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5 DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo zjistit miru fyzické a psychické zatéze u sester pracujicich

V intenzivni péci.

Dil¢im cilem bylo prozkoumat a porovnat dvé skupiny sester. Prvni skupinou byly sestry
pracujici na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni a druhou skupinu tvofily sestry z jednotek

intenzivni péce chirurgického a interniho typu.

V této kapitole diplomové prace se budu zamyslet nad tim, zda bylo, nebo nebylo dosazeno
piredem danych cili diplomové prace, odpovim také na vyzkumné otazky a hypotézy. Vysledky

svého prizkumu budu porovnavat s vybranymi diplomovymi pracemi stejného zameéteni.

Prizkumné Setfeni probihalo v okresni nemocnici Pardubického kraje. Respondenty byly
vybrané skupiny vSeobecnych sester pracujicich v oboru intenzivni péce. Prvni skupinu tvotily
sestry pracujici na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni, do druhé skupiny byly fazeny
sestry z jednotek intenzivni péce chirurgického a interniho typu. Dotazniky byly rozdéleny
rovnym dilem mezi tato oddéleni. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikt, z nichz se spravné
vyplnénych vratilo 94, navratnost tedy Cinila 94 %. Pro zpracovani praktické ¢asti diplomové
prace bylo spravné vyplnéno a pouzito 94 dotaznikl (100 %). Z 50 dotaznikl na JIP se vratilo
46, tj. navratnost ¢inila 92 %. Z 50 dotaznik na ARO se vratilo 48, tj. ndvratnost Cinila 96 %.
Vek ucastnikd prizkumného Setieni se ve zkoumaném vzorku ARO pohyboval nejcastéji
v rozmezi mezi 30 a 39 lety (42 %). Respondenti skupiny JIP uvedli ve 30 % vékovou kategorii
21 az 29 let. Za zminku stoji i vékova kategorie 4049 let, jelikoz obé skupiny respondentt zde

maji témef stejné zastoupeni svych pracovnikti — 28 % skupina JIP a 29 % skupina ARO.

Nejvyssi dosazené vzdélani bylo bakalarské u 46 % respondentii ARO. Naopak respondenti
skupiny JIP se se stejnym poctem respondentll (37 %) shodli na vzdélani stiedoSkolském

a bakalarském.

Dalsi otazka z dotazniku zjistovala délku praxe na daném oddéleni. Vysledky jsou v obou
skupinach rozdilné, ale jasné. Délka praxe respondentit ARO se pohybuje ve vékovém rozmezi
10 az 20 let, celych 38 % respondentii uvedlo tuto moznost. Naopak respondenti JIP nejcastéji
(39 %) uvedli délku praxe do 5 let. Z tohoto jasné daného faktu lze usuzovat o stabilngj$im
ARO tymu, mensi fluktuaci zdravotnickych pracovnikli, z ¢ehoz také plyne vysSi vékova

kategorie zastoupena veét§im poctem respondentt.
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Rozdil mezi respondenty se specializaci a bez specializace je celkem vyrovnany. Respondenti

ARO se specializaci (58 %) mirné ptevysuji respondenty JIP (41 %).

Dalsi otazka zjistovala fyzickou a psychickou narocnost prace v intenzivni péci. Odpovédi jsou
jednoznaéné pro oba zkoumané vzorky. Naprosta vétSina respondenttt ARO (42 %) a JIP (46 %)
se shodla na fyzické narocnosti své profese. DalSich 46 % respondenti ARO a 43 %
respondentt JIP se pfiklonilo k odpovédi ,,ob¢as®. Lze tedy usuzovat, ze prace v intenzivni péci
je narocna fyzicky, ale i psychicky. Dikazem toho jsou stejné vysledky ve vnimani psychické
zatéze. Respondenti ARO uvedli psychickou zatéz v 54 %, obcasné ji pocituje 42 %
respondentl. Respondenti skupiny JIP uvadi ve 48 % psychickou zaté¢z vnimanou trvale a 46 %
respondentl ji vnima obcCasn¢. Shodné vysledky jsou ziejmé i z dalSich dvou navazujicich
polozek dotazniku, kde byla mapovana subjektivné vnimand mira fyzické a psychické
narocnosti profese prostfednictvim Likertovy Skaly (1 —bézna zatéz, 2 — mirna zatéz, 3 — sttedni
zatéz, 4 — vysoka zat€z, 5 — velmi vysoka zat€z). S minimalnim rozdilem poctu respondentti
obou zkoumanych skupin byla v naprosté vétSin€ zjiSténa zatéz stiedni — 3 a zatéz vysoka —
4 v ptipadé subjektivné vnimané miry fyzické i psychické zatéze. Mariana Kokorudz (2020)
v diplomové praci popisuje stejné vysledky u svych respondentt, kteti na zaklad¢ ¢iselné skaly
hodnoti fyzickou a psychickou zat€z vrozmezi stiedni az vysoké turovné. S témito
dotaznikovymi otdzkami souvisely 1 cile, vyzkumné otazky a hypotézy. Druhym cilem bylo
zjistit miru fyzické a psychické zatéze u sester pracujicich v intenzivni péci. K nasledujici

vyzkumné otazce se poji dvé hypotézy.

Vyzkumna otazka €. 2: Jakd je mira fyzické a psychické zatéze u sester pracujicich v intenzivni

péci?

Hypotéza ¢. 1: Mira subjektivné vnimané psychické zatézZe se u sester pracujicich na ARO

a JIP nelisi.

Prvni hypotéza se tykala miry subjektivné vnimané psychické zatéZe u sester pracujicich na
ARO a JIP. Na zakladé statistickych vypoctl nebyl prokézan rozdil v subjektivné vnimané mife
psychické zatéZze u sester pracujicich na ARO a JIP. Hypotéza byla tedy prijata, mira
subjektivné vnimané psychické zatéZe se u sester pracujicich na ARO a JIP nelisi.
Subjektivné vnimana mira psychické zatéze cinila na Likertové Skale 1-5 pro sestry z JIP

Vv priméru 3,4 a pro sestry z ARO Vv priméru 3,5, tedy zatéZ stfedni a vysoka.
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Hypotéza ¢. 2: Mira subjektivné vnimané fyzické zatéZe se u sester pracujicich na ARO

a JIP nelisi.

Druhéd hypotéza mapovala miru subjektivné vnimané fyzické zatéze u sester pracujicich na
ARO a JIP. Statisticka analyza neprokézala rozdil v subjektivné vnimané mife fyzické zatéze
u sester pracujicich na ARO a JIP. Hypotéza byla tedy prijata, mira subjektivné vnimané
fyzické zatézZe se u sester pracujicich na ARO a JIP nelisi. Subjektivné vnimana mira fyzické
zatéze Cinila na Likertové Skale 1-5 pro sestry z JIP v priméru 3,3 a pro sestry z ARO

vV prumeéru 3,1, tedy zatéz stfedni a zatéz vysoka.
Druhy cil diplomové prace byl splnén.

Tietim cilem bylo prokazat nebo vyvratit zavislost mezi délkou praxe a mirou fyzické
a psychické zatéze, které jsou sestry v intenzivni pééi vystaveny. Pro naplnéni tohoto cile byla

polozena nasledujici vyzkumna otazka a zvoleny odpovidajici hypotézy.

Vyzkumna otazka ¢&. 3: Bude délka praxe souviset s mirou fyzické a psychické zatéze, které

Jjsou sestry v intenzivni péci vystaveny?
Hypotéza €. 3: Mezi délkou praxe a subjektivnim vnimanim fyzické zatéZe neni zavislost.

Hypotéza €. 4: Mezi délkou praxe a subjektivnim vnimanim psychické zatéZe neni

zavislost.

Tteti hypotéza se zabyvala nezavislosti mezi délkou praxe a subjektivnim vnimanim fyzické
zatéze, které jsou sestry V intenzivni péc¢i denné vystaveny. Tato hypotéza byla na zakladé
statistické analyzy pfijata, tedy mezi délkou praxe a fyzickou zatézi neni zdvislost. Stejné
vysledky dokazuji statistické vypocty ¢tvrté hypotézy, kterd zjiStovala nezavislost mezi délkou
praxe a subjektivnim vniméanim psychické zatéZe. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyla
prokézéna zavislost mezi délkou praxe a subjektivnim vnimanim psychické zatéze. Hypotéza

byla tedy prijata.
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Treti cil diplomové prace byl splnén.

Ptrekvapujici bylo zjisténi, Zze vétSina respondenti z obou sledovanych skupin netrpi
zdravotnimi potizemi vyskytujicimi se v souvislosti s vykonem jejich profese. Respondenti
ARO takto odpovédeli v 63 % a respondenti JIP v 52 %. V piipadé kladné odpovédi bylo mozné
uvést, jakymi potizemi respondent trpi. Nejcastéji udavané potize byly bolesti zad, bolesti
hlavy, poruchy spanku, kiecové Zily a tinava. Prizkumné Setfeni Tausové (2013) zabyvajici se
zdravotnimi problémy zpiisobenymi praci s pievahou potvrdilo bolesti hlavy. Odborna studie
feckého Iékare Safarise (2016) zabyvajici se psychickymi a fyzickymi dopady pracovniho
stresu jasn¢ ukazuje na vyskyt migrén, bolesti zad, kloubt, ale 1 hypertenze, syndromu
drazdivého tra¢niku, duodenalniho viedu a onemocnéni imunitniho systému. Vysledna data
jsou celkem pochopitelna pro profesi zdravotni sestry. V této diplomové praci zdravotni potize
uvedlo 33 % respondenti ARO a 35 % respondentii JIP. K otazce bych zamérné uvedla
odpovédi na polozku, ve které zjist'uji dostatek pomiticek usnadiiujici praci. Praveé respondenti
skupiny JIP, ktefi ve 35 % uvedli, Ze trpi zdravotnimi potizemi, uvadi, Ze na svém oddéleni
maji dostatek pomdicek, ale nepouzivaji je. V tomto piipadé vidim moznost ulevy od
zdravotnich potizi alesponn ¢astetné v pouzivani ruznych pomticek usnadiujicich
oSetfovatelskou péci. Jmenujme napt. zvedaci zatizeni pro piesun pacienta do kiesla a zpét
nebo rolovaci podlozku pro transport z lizka, schopnéjsi pacienti mohou vyuzit hrazdu
k dopomoci, tim tak ulevit zdravotnickému personalu pfi manipulaci nebo polohovani.
Naprosto chvalyhodni jsou v tomto pfipadé respondenti ARO, kteti v 72 % uvedli, Ze tyto
pomucky na oddéleni maji a pouzivaji je. Shodnad data vyplyvaji dale z diplomové prace
TauSové (2013), podle které je oddéleni ARO lépe vybaveno témito pomickami nez oddéleni
JIP. S vyskytem zdravotnich obtizi souvisejicich Svykonem prace zdravotni sestry
koresponduje ¢tvrty cil diplomové prace. Timto cilem jsem chtéla potvrdit nebo vyvratit vyskyt
zdravotnich obtiZzi, které souviseji s vykonem prace zdravotni sestry. Nasledné jsem si poloZila

vyzkumnou otazku a stanovila hypotézu.

Vyzkumna otazka €. 4: Budou se na zminenych oddélenich vyskytovat zdravotni obtize

souvisejici s vwkonem prdce zdravotni sestry?
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Hypotéza €. 5: Vyskyt zdravotnich obtiZi souvisejicich s vykonem prace zdravotni sestry

se u sester pracujicich na ARO a JIP nelisi.

Tato hypotéza se tykala rozdilu vyskytu zdravotnich obtizi souvisejicich s vykonem prace
u sester pracujicich na ARO a JIP. Na zaklad¢ statistickych vypocti nebyl prokazan rozdil ve
vyskytu zdravotnich obtizi souvisejicich s vykonem prace zdravotni sestry u sester pracujicich
na ARO a JIP. Zdravotni potize souvisejici s vykonem prace zdravotni sestry uvedlo 35 % sester

z JIP a 33 % sester z ARO. Hypotéza byla prijata.
Ctvrty cil diplomové prace byl spInén.

Fyzickou naro¢nost u specifickych oSetiovatelskych cinnosti jsem zjistovala dalSimi
dotaznikovymi otazkami. Hygienickou péci vnima jako fyzicky naro¢nou jen obcas 61 %
respondenttit JIP, skupina respondenti ARO pak ve 42 %. Naopak oSetfovatelska péce
0 obézniho pacienta je na zdklad¢ vysledki fyzicky narocnéd pro vétSinu respondentii obou
skupin. Celych 69 % respondenti ARO a 52 % respondentti JIP uvedlo fyzickou naro¢nost pfi
péci o tento typ pacienta. Pfesouvani pacienta z lizka na ltizko je fyzicky narocné pro 39 %
respondentt JIP a 56 % respondentli ARO. Je zajimavé, Ze respondenti JIP uvedli ve 48 %, ze
tato Cinnost je fyzicky naro¢nd jen obcas. Dovolim si proto na zdkladé své mnohaleté praxe
¢innostech, jako je napi. pohyb, piesun do kiesla, stravovani ¢i hygienicka péce. Samoziejmeé
zde mohou byt i pacienti vyZadujici komplexni oSetfovatelskou péci, jako je tomu na oddéleni
ARO. Specifikem pro intenzivni péci je akutni piijem a resuscitace na oddéleni nebo v ramci
resuscitacniho tymu, ktery na zakladé€ vyzvy poskytuje odpovidajici resuscitacni pé€i i na jinych
oddé€lenich nemocnice. Z dotaznikovych vysledki jasné vyplyva, Ze naprostd vétSina
respondentll vnima tuto ¢innost jako nezbytnou soucast své profese sestry v intenzivni péci
aneni pro n€ tedy nijak zaté¢Zujici. S touto analyzou souvisel prvni cil diplomové prace

a vyzkumna otazka ¢. 1.
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Prvnim cilem bylo zmapovat specifika fyzické zatéZe u sester pracujicich v intenzivni péci.

Vyzkumna otazka & 1: Jaka se vyskytuji specifika fyzické zateze u sester pracujicich

V intenzivni péci?

Tento cil byl zpracovan na zaklad¢ teoretickych poznatkii, studia odborné literatury a je
komplexné zpracovan v Kapitole Fyzicka zatéz sester v intenzivni péci. K tomuto cili se
vztahovaly vySe zminéné dotaznikové polozky. Na zdkladé mé mnohaleté praxe jsem se
domnivala, Ze oSetfovatelska péce o obézniho pacienta bude fyzicky naro¢na pro obé zkoumané
skupiny respondentd. Tento ocekavany vysledek byl v mém dotaznikovém Setieni
prokazan. Naopak vysledky tykajici se fyzické narocnosti hygienické péce a piesunu pacienta
z lizka na liZko nebo do kiesla a zpét jiZ tak jednoznacné nebyly. Obé skupiny respondenti
vnimaji fyzickou naro¢nost téchto vykonl pouze jako obcasnou. Domnivam se tedy, Ze
pravdépodobné zalezi na skladbé pacientt, jejich poctu v oSetiovatelské péci sestry, piitomnosti
pomocného zdravotnického personalu nebo pouzivani pomicek usnadiujicich praci. Vyse

zminuji, ze tyto pomicky pouzivaji respondenti ARO v 72 %.
Prvni cil diplomové prace byl splnén.

Za nejvice psychicky zatézujici povazovali respondenti obou zkoumanych skupin
administrativni ¢innost, tedy konkrétné ptili§ mnoho dokumentace (48 %). S timto tvrzenim se
shoduje Svitakova (2010), ktera fika, ze ,,sestry jsou nespokojeny s pribyvajici dokumentaci
a maji pocit, Ze se za néjaky cas budou vénovat vice administrativé nez samotnému pacientovi “.
Nasledovaly vysoké naroky na vzdélavani, rizné opakujici se audity, e-learning v ramci
povinného Skoleni zaméstnancii daného zdravotnického zatizeni (20 %), neustalé sledovani
zdravotniho stavu, které je pro intenzivni péci typické, uvedlo 17 % JIP respondentt a 4 %

ARO respondentt.

Dalsimi dotaznikovymi otazkami jsem zjistovala stav pracovniho prostiedi, vztahy v kolektivu
a k nadfizenym. Vétsina respondent obou zkoumanych skupin uvedla vztah k nadfizenym jako
pracovni, celkem $lo o 65 % respondentti JIP a 75 % respondentit ARO. Domnivam se, ze zde
chybi motivace ze strany nadfizenych a celkové zaméstnavatele. Minimalni motivace nebo
motivace pouze V piipadech nutnosti vzit sluzbu navic se mi v mém dotaznikovém Setfeni
potvrdila naprostou vétSinou respondentti obou sledovanych skupin. Dalsi otazkou jsem
zjistovala, jak se respondenti citi v kolektivu. Z vysledkt jednoznac¢né vyplyva spokojenost

v daném kolektivu, ale také pocity zavislé na tom, s kym jsou respondenti ve sluzbé.
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Vlivem nedostatku persondlu a casté fluktuace novych pracovnikii na obou oddélenich
intenzivni péce, coz potvrdilo 70 % respondentl JIP a 54 % respondentii ARO, vznikd moznost
prescasovych hodin. Zkoumané skupiny jsou podle mych zjisténi ochotny pracovat piescas, ale
pouze podle po¢tu odpracovanych hodin navic. Takto odpovédelo 50 % respondenti ARO
a 37 % respondentti JIP. Primérné tito respondenti slouzi 20 hodin mési¢né navic. Dokonce
29 % respondentti JIP a 14 % respondenti ARO ma 30 a vice ptesCasovych hodin mési¢né.
Nadmérna pracovni zatéz vede k pocitiim fyzického a psychického vycerpani. Jednim z faktora
je dle Striteské (2007) pocet odpracovanych piesCastu. Prizkumnym Setfenim zjistila, ze neni
vyjimkou az 40 presCasovych hodin mési¢cné. Pokud je primérna norma hodin 160, tak
S prescasy se pohybujeme kolem 200 i vice hodin za mésic. Z mého pohledu sestry v intenzivni
péci je takové kondni vysoce nezodpovédné a neprofesiondlni. Nasledkem takto vysoké
pracovni zatéZe dochazi dle Kokorudz (2020) k velkému ¢asovému tlaku, piepracovanosti
amoznému poskozeni zdravi svého 1 zdravi pacienti. OSetfovatelstvi je vnimano jako
namahava prace s vysokymi naroky. Vysoké naroky na praci a kombinace pfili§ velké
odpovédnosti byly identifikovany jako nékteré z priméarnich zdrojt pracovniho stresu uprostied
oSetfovatelského personalu. Pracovni stres muze podle studie Safarise (2016) vyznamné
ovlivnit kvalitu Zivota sestry a souc¢asné snizit kvalitu poskytované péce. Kvalitné poskytovana
péce je interpersonalni postup definovany odbornym oSetrovatelstvim, mezilidskou citlivosti
a intimnimi vztahy, a to vcetné pozitivni komunikace a implementace odbornych znalosti
a dovednosti. Stres souvisejici s praci ma za nasledek ztratu soucitu s pacienty, zvySeny vyskyt
chyb v praxi a ohroZeni zdravotnického personalu syndromem vyhoieni (Safaris, 2016). Pablos
Safaris (fecky l1ékar), ktery provadél prizkumné Setfeni U zdravotnich sester, zjistil, Ze pracovni
stres je spojen s problémy duSevniho zdravi. Na emocionalni Grovni spojil pracovni stres
s uzkosti, palpitaci, nizkou sebetctou, depresi a pocity nedostate¢nosti. Nadmérny pracovni

stres snizuje efektivitu prace (Safaris, 2016).

Bez ohledu na pocet ptes€asovych hodin se 70 % respondentd JIP a 72 % respondenti ARO
citi po sluzbé unavené¢, coz je vzhledem k vysledkim psychické a fyzické zatéZe na stupnici

Likertovy Skaly 3 az 4 (sttedni az vysoké zatéz) pochopitelné.

Na otazku, zda respondenti piemysli o odchodu z oddéleni, odpoveédélo 48 % respondentli obou
skupin, Ze nikoliv. V ramci této otdzky bylo moZzné zdlvodnit svoji odpovéd’. Nejcastéjsi
diavody pro setrvani na daném oddéleni byla spokojenost v kolektivu, finan¢ni ohodnoceni

a stalost zameéstnani.
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Pro odchod z oddéleni se rozhodlo 13 % respondenti JIP a 11 % respondentit ARO. Diivodem
byly jiné pracovni nabidky, neshody s nadfizenymi nebo celkovy odchod ze zdravotnictvi
u jednoho respondenta z JIP. I pies nékteré z uvedenych problémut maji podle mych vysledki
respondenti skupiny JIP (78 %) a ARO (83 %) profesi zdravotni sestry radi.

Doplnujici otazka se tykala zptisobu relaxace ¢1 odpocinku. Nejcastéjsi odpovedi byl odpocinek
aktivni, péce o sebe a rodinu. V oteviené odpovédi respondenti uvadeli odpocinek v podobé

spanku. Ve sménném provozu byva pravidelny spanek v podstaté nemyslitelny.

Druhou ¢ést dotazniku tvofil standardizovany Meistertiv dotaznik. Pti hodnoceni vysledki jsem
dospéla k zavéru, ze vétSina otdzek nedosahla a ani neptekrocila hladinu vypocitaného
kritického medidnu. Vyjimkou byly otazky €. 1 a €. 3, kde bylo kritického medidnu dosazeno.
Otazka ¢. 1 zjistovala, zda se respondenti dostavaji pti praci do ¢asové tisné. Otazkou ¢. 3 jsem
se ptala na to, zda respondenty prace psychicky zatézuje pro vysokou zodpovédnost spojenou
se zavaznymi duasledky. V pfipadé otazky ¢. 10 byl kriticky median pfekrocen. Tato otazka
mapovala takovou psychickou naro¢nost prace, ze ji nelze délat dlouhodobé se stejnou
vykonnosti. Obdobny prizkum se stejnymi vysledky uvadi ve své diplomové praci Kokorudz
(2020). Na zakladé¢ tohoto zjisténi pln¢ souhlasim s Novotnou (2010), jeji prizkumné Setieni
totiz prokazalo, ze vykon profese sestry v intenzivni pééi je v 91 % stresujici z divodu
pracovniho vypéti a dlouhodobé vysoké odpovédnosti. Meisteritv dotaznik byl zakomponovan
do posledniho cile diplomové prace. Timto cilem bylo zjistit a porovnat fyzickou a psychickou
zatéz sester pracujicich na ARO a JIP na zakladé Meisterova dotazniku. Byla stanovena
vyzkumné otazka a nasledné hypotézy ve tfech dimenzich Meisterova dotazniku: pietizend,

monotonie a nespecificky faktor.

Vyzkumna otazka ¢&. 5: Jak se lisi fyzicka a psychicka zatéz sester pracujicich na ARO a JIP

na zaklade Meisterova dotazniku?

Hypotéza ¢. 6: Mira psychické zatéZze dle Meisterova dotazniku v dimenzi pietifeni se

u sester pracujicich na ARO a JIP nelisi.

Hypotéza €. 7: Mira psychické zatéze dle Meisterova dotazniku v dimenzi monotonie se

u sester pracujicich na ARO a JIP nelisi.

Hypotéza ¢. 8: Mira psychické zatéze dle Meisterova dotazniku v dimenzi nespecificky

faktor se u sester pracujicich na ARO a JIP nelisi.
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Hodnoceni faktoru pretizeni bylo u sester z JIP vyssi nez u sester z ARO, ale rozdil nebyl
statisticky vyznamny. Hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyl
prokazan rozdil ve skore psychické zatéze v dimenzi prietizeni u sester pracujicich na ARO

aJlP.

U faktoru monotonie bylo vysledné hodnoceni u sester z ARO vyss§i neZ u sester z JIP. Rozdil
byl statisticky vyznamny. Hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy.
Alternativni hypotéza vyjadiovala odliSnost v mife psychické zatéze dle Meisterova dotazniku
v dimenzi monotonie u sester pracujicich na ARO a JIP. Na hladiné vyznamnosti 0,05 byl
prokazan rozdil ve skore psychické zatéZe v dimenzi monotonie u sester pracujicich na

ARO a JIP.

Skore psychické zatéze v dimenzi nespecificky faktor bylo u sester z JIP vyssi nez u sester
z ARO, ale rozdil nebyl statisticky vyznamny. Hypotéza byla prijata. Na hladiné
vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil ve skore psychické zatéze v dimenzi nespecificky
faktor u sester pracujicich na ARO a JIP. V ptipadé celkové zatéze, tedy celkového hrubého
skoru, ktery byl u sester z ARO vyssi nez u sester z JIP, nicméné rozdil nebyl statisticky
vyznamny a hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan

rozdil v celkovém skore Meisterova dotazniku u sester pracujicich na ARO a JIP.
Paty cil diplomové prace byl splnén.

Veskera zjisténa data jsou graficky znazornéna a zanesena piehledné do tabulek v kapitole
Metodika. V kapitole Diskuze jsou prezentovany pouze podle mé piinosné a zajimavé

vysledky.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zakladé dat ziskanych z prizkumného Setfeni si dovoluji konstatovat néktera doporucent,
ktera jsou dle mého nazoru vhodna alesponi k zamysleni nebo k pfimé realizaci do pracovniho
nebo osobniho Zivota sester pracujicich v intenzivni péci. Jsem si plné védoma, ze vysledky
mého prazkumu nemusi odpovidat Sirokému spektru sester pracujicich v intenzivni péci.
V ptipadé z4jmu bych rada sezndmila s vysledky své prace nameéstkyni pro osetfovatelskou péci
a vrchni sestry piislusnych oddéleni, kde prizkum probihal. V neposledni fad¢ informuji i své

respondenty, nebot” téma priizkumu je od zacatku velice zajimalo.

Naprosto zasadni véc vidim v ndboru novych pracovniki a jejich adaptaci do oboru intenzivni
péce. Moje prace odhalila nedostatek novych pracovniki na obou zkoumanych oddélenich.
Vlivem novych pracovnikl se snizi mnozstvi pies¢asovych hodin, tim tak i nasledné
pretézovani stavajicich pracovnikli. Vhodné je také doplnéni smény pomocnym zdravotnickym
personalem (napf. oSetfovatelkou, sanitifem nebo zdravotni sestrou slouzici pouze ranni
smény). Domnivam se, ze navySenim persondlu se snizi stresové situace z nadbytku
administrativy a vedeni dokumentace, protoZe tuto Cinnost respondenti uvedli jako nejvice
psychicky zatézujici. Jako velice potfebny vnimam dostatek pomicek usnadnujicich praci,
jejich pouzivani a ptipadné pravidelné zaskolovani k jejich manipulaci. Z priazkumu vyplyva,
ze pomucky na obou oddélenich jsou z vétsi ¢asti vyuzivany. Dalsi mezery vidim v dodrzovani
planovaného odpocinku mezi sménami a V mnoZstvi pres€asovych hodin, které je zakonem
jasné dané. Respondenti mého dotazniku odpocivaji pfevazné aktivné, vénuji se sami sob¢ a své
rodiné. Odpocinek je velice dilezity pro nacerpani fyzickych i psychickych sil a regeneraci
organismu. Vlivem sménného provozu je naruSen spanek. Relaxace je nezbytna pro spravné

fungujici osobni, ale i pracovni Zivot.

Nezbytnosti v kolektivni praci je efektivni komunikace, supervize, podpora ze strany vedoucich
pracovnikli, moznost nemocnic¢nich benefiti (napf. zdarma nakup v nemocni¢ni lékarné,
finan¢ni bonusy za mnohaletou praxi atd.). K zamysleni je dle mého nazoru to, Ze respondenti
vnimaji ze strany nadfizenych pouze minimalni motivaci k lepSimu vykonu své prace, ptipadné
jde o motivaci, kterd ptichdzi pouze v piipad€ nutnosti vzit sluzbu navic. Pozitivné ale vidim
radost z prace a spokojenost ve stalém kolektivu, moznost mimopracovnich akci a stale se
zvysujici finan¢ni ohodnoceni. Zaroven bych dodala nutnost prevence syndromu vyhoteni,

psychologické pomoci a riznych forem psychohygieny.
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ZAVER

Diplomova prace se sklada z casti teoretické a casti pruzkumné. Cilem teoretické ¢asti je
prohloubeni a zmapovéani problematiky fyzické a psychické zatéze sester pracujicich

V intenzivni péci. Komplexné se zabyva roli sestry a detailné popisuje obor intenzivni péce.

Téma intenzivni péCe je mi velice blizké, nebot' jiz patnactym rokem pracuji na
anesteziologicko-resuscitatnim odd¢leni jedné okresni nemocnice. S pocity Unavy, fyzické

a psychické vycerpanosti mé i mych kolegli se v rdmci oSetfovatelské péce bézn¢ setkavam.

Prizkumnou ¢asti zjiStuji potfebna data tykajici se fyzického a psychického zatizeni sester
V intenzivni péc€i. Prizkumné Setfeni probihalo na zadklad¢ kvantitativni metody sbéru dat
pomoci mnou zhotoveného anonymniho dotazniku. Dotaznik se skladal z 35 otazek. Soucasti
tohoto dotazniku je i standardizovany Meistertiv dotaznik, ktery orientacné sleduje psychickou
zatéZ. Celkem jsem rozdala 100 dotaznikd, z nichZ spravné vyplnénych jsem k vyzkumnému
Seteni pouzila 94. Navratnost byla tedy 94 %. Respondenty jsou vybrané skupiny v§eobecnych
sester pracujicich v oboru intenzivni péce. Prvni skupinou jsou sestry pracujici na
anesteziologicko-resuscita¢nim oddé¢leni, do druhé skupiny jsou fazeny sestry z jednotek
intenzivni péce chirurgického a interniho typu. Dotazniky byly rozd€leny rovnym dilem mezi
tato oddéleni. Na zédklad¢ téchto dotaznikovych metod bylo dosazeno piredem danych cilt
diplomové prace. Ke kazdému z cilid byla vypracovand vyzkumna otazka, nasledné¢ nulova
i alternativni hypotéza. Veskeré nulové hypotézy byly na zakladé statistickych vypoctl piijaty.

Ziskana data jsou zanesena do tabulek a grafi.

Z vysledkl je zfejmé, Ze prace sestry v intenzivni péci je psychicky i fyzicky velice naro¢na.
Respondenti oznacili miru psychické a fyzické zatéze stupném 3 az 4, coz v mém dotaznikli
ukazovalo na zatéZz stfedni aZz vysokou. Psychickd zatéz byla nejcastéji vnimana
prostiednictvim administrativni ¢innosti, kterou sestra stravi pomérné velkou ¢ast své sluzby.
Fyzicka vycCerpanost vyplyva z nedostatku personalu, asté fluktuace novych pracovniki
a s tim i spojenych ptescasovych hodin. Podpora a motivace ze strany vyssich pracovnikt také
chybi. Meisteriv dotaznikti odhalil potize v oblastech Casové tisné, vysoké odpovédnosti
a dlouhodobé unosnosti. Dovolim si tvrdit, ze vysledna data odpovidaji realné profesi sestry

V intenzivni péci.

Soucasti diplomové prace je doporuceni pro dalsi praxi a kvalitné poskytovanou a vysoce

specializovanou intenzivni péci.
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Limity diplomové prace

Postupné odkryvani vysledki prizkumného Setfeni me vedlo k zamysleni nad limity diplomové
prace. Jednim z limit je omezeny pocet respondentll. Jsem si védoma, Ze zkoumany vzorek
mohl byt v¢&tsi, ale bohuzel vramci okresni nemocnice jsem nemohla zapojit vice
zdravotnického personalu, protoze ARO a JIP vice zaméstnanci nedisponuje. Pii dalSim
zkoumani této problematiky bych se vice zaméfila na to, jakym zplisobem fyzicka a psychicka
vycerpanost ovliviiuje kvalitu spanku, stravovani, osobni a rodinny zivot zdravotnich sester

pracujicich v intenzivni péci. VSe bych doplnila vhodnymi dotaznikovymi polozkami.
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PRILOHY
Priloha A — Dotaznik vlastni tvorby

Dobry den,

jmenuji se Jana Beerova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia oboru
Perioperacni péce na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Obracim se na Vas
S prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery slouzi jako podklad k vypracovéani diplomové

prace na téma Problematika fyzické a psychické zdtéZe sester pracujicich v intenzivni péci.

Soucasti hodnoceni psychické zatéze bude Meistertiv dotaznik. Jedné se o orientacni vySetieni
psychické zatéze (Hladky, Zidkova, 1999). Dotaznik je zcela anonymni, ziskana data budou

vyuZzita pouze v ramci této diplomové prace.

Véami vybrané odpovédi prosim zakrouzkujte. Pokud nebude uvedeno jinak, oznacte pouze
jednu z nabizenych variant odpovédi. V piipadé opravy Spatnou odpovéd Skrtnéte

a zakrouzkujte jinou odpovéd..

Dékuji za Vas cas a ochotu.

Bc. Jana Beerova

1. Kolik Vam je let?

o 21-29 let
o 30-39 let
o 4049 let
e 50-59 let

e 060 letavice
2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
e Stredni zdravotnicka Skola
e Vyssi zdravotnicka Skola — Dis.
Vysoka skola — Bc.
Vysoka skola — Mgr.

e Jiné, Napiste jaKé ~----mmmmmm oo

LHLADKY, Ale§ a Zdeitka ZIDKOVA. Metody hodnoceni psychosocidlni pracovni zatéze: metodicka prirucka.
1.vyd. Praha: Karolinum, 1999. 78 s. ISBN 8071848905.
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3. Na jakém oddéleni pracujete?
¢ ARO
e JIP
4. Jak dlouho pracujete na daném oddéleni?
e Do5let
e 5az10let
e 10 letaz?20 let
e 20 letaz30 let
e Vice nez 30 let
5. Mate specializaci v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
(ARIP)?
e Ano
e Jsem zafazen/zatazena do vzdélavaciho programu ARIP
e Ne
6. Je pro Vas prace sestry v oboru intenzivni péce naro¢na?
e Fyzicky
o Ano
o Ne
o Obcas (n¢kdy ano, n€kdy ne)
e Psychicky
o Ano
o Ne
o Obcas (n€kdy ano, n¢kdy ne)
7. Do jaké miry hodnotite fyzickou naro¢nost své prace?
(zakrouZkujte prosim jednu ¢iselnou odpoved’)
(1 — bézna zaté€z, 2 — mirna zatéz, 3 — sttedni zatéz, 4 — vysoka zatéz, 5 — velmi vysoka
zatéz)

12345
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8. Do jaké miry hodnotite psychickou nirocnost své prace?
(zakrouzkujte prosim jednu ¢iselnou odpovéd’)
(1 — bézna zateéz, 2 — mirna zatéz, 3 — stfedni zatéz, 4 — vysoka zatéz, 5 — velmi vysoka
zatéz)

12345

9. Mate zdravotni potiZe, které souviseji s vykonem prace zdravotni sestry?
®  ANO (jaké?) ==-=m=mmmmmmemm e e e -
e Ne

e Nevim, nedokazu odpovedét
10. Je pro Vas hygienicka péce o pacienta velice fyzicky naro¢na?
e Ano
e Ne
e Obcas (n€kdy ano, nékdy ne)
11. Je pro Vas presouvani pacienta z liizka na liZko a zpét (do kesla a zpét) velice
fyzicky zatézujici?
e Ano
e Ne
e (Obcas (n€kdy ano, n¢kdy ne)
12. Je pro Vas oSetiovatelska péce o obézniho pacienta velice fyzicky obtizna?
e Ano
e Ne
e Obcas (n€kdy ano, nékdy ne)
13. Mate na svém oddéleni dostatek pomicek usnadiiujicich Vasi praci?

®  ANO (JAKE?) ==mmmmmmmm e

e Ano, ale nepouzivam je

e Ne

14. AKkutni p¥ijem / resuscitace je pro mé zatéZujici spise:
e Fyzicky
e Psychicky

e Neni zatéZujici, patii k naplni mé prace

e Nevim
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15. Uved’te, co Vas v praci nejvice psychicky zatézuje.
e Komunikace s rodinnymi pfislusniky pacientd
¢ Pfili§ mnoho dokumentace
e Péce o zemielého
o Kolektiv
e Neustalé sledovani zdravotniho stavu pacienta
e Vysoké naroky na vzdé¢lavani (audity, e-learning, smérnice oddéleni /

zdravotnického zatizeni)

e Jind mozZnost (jaka?) -------------=----------- e
16. Jaky je Vas vztah k nadrizenym?

o Pratelsky

e Pracovni

e Nedavéfivy

e Zadny

o Jiny (POPISte jaKy) ==-=-nmmmmmmm e e
17. Jste ochotni pracovat prescas?
e Ano, vzdy
® Ano, ale podle poctu odpracovanych hodin
e Ne
18. Pokud jste odpovédéli ano, kolik prescasovych hodin mivate?
¢ Do 10 hodin/mésic
¢ Do 20 hodin/mésic
e 30 hodin a vice/mé&sic
19. Jak se citite na konci smény?
e Normaln¢
e (Odpocate
e Unavené

e Piepracované

o Jinak (popiste jak) =-----m-mmmmmm e e e e
20. Motivuji Vas Vasi nadrizeni k lepSimu vykonu prace?

e Ano, Casto nas chvali a podporuji

e Minimaln¢

e Ne, jsou vstficni pouze v piipadé, kdyz je potieba vzit navic sluzbu
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21. Mate radi svoji praci?
e Ano
e Svoji praci beru jako nutny zdroj financi
e Ne
22. Jak se citite v kolektivu?
e Spokojen/a

e Vzdy se na dalsi sluzbu téSim

Myslim si, ze jsem pietézovany/a

Citim se Sikanovany/a

Podle toho, s kym jsem ve sluzbé

Naladu mi vzdy zkazi nadfizeni, jinak svoji praci mam rad/a

Nespokojeny/a

o Jinak, popi§te jak? ----=--==-mmmmmmm oo
23. Mate na pracovisSti dostatek personalu (SZP, NZP)?

e Ano, jsme staly pracovni tym (navraty z PN, RD, zkracené tivazky atd.)

e Ne, dochézi k ¢asté fluktuaci novych pracovniki (nezvladaji narocnost

oddéleni, stres, adaptacni proces, potiebu dal$iho vzd¢lavani atd.)

e Ne, o naSe oddéleni neni zajem ze strany novych pracovnikil
24. Premyslite o odchodu z tohoto oddéleni?

e ANO (dGvOd) =--mmmmmmmm e e

e Ne (davod) ---------- et

e Nevim
25. Jakym zpiisobem nejradéji odpocivate/relaxujete?
e Aktivné — jizda na kole, béh, posilovna, turistika atd.
e Pasivné — Cetba, TV, spanek
e Domaci prace, prace na zahradé
e Péce o rodinu a déti

e PéCe o sebe sama — masaze, kadernik, kosmetika

e Jinak (napiste jak) -=--=-==mmmmmm oo
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Piiloha B — Meisteruv dotaznik

Hodnoceni pracovni zatéze — Meistertiv dotaznik?

Vasim ukolem je u kazdé otazky oznacit odpoved’, ktera nejvice vystihuje Vase pocity pii
préci.

1. P¥i praci se ¢asto dostavam do ¢asové tisné.

o 5 Ano
o 4 Spise ano
o 3 Céstetné
o 2 Spise ne
o1 Ne

2. Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a.
o 5 Ano
o 4 SpiSe ano
o 3 Casteéné
o 2 Spise ne
o1 Ne

3. Prace mé velmi psychicky zatéZuje pro vysokou zodpovédnost spojenou se

zavaznymi disledky.

o 5 Ano
o 4 SpiSe ano
o 3 Casteend
o 2 Spise ne
o1 Ne

4. Prace je malo zajimava, duSevné je spiSe otupujici.
o 5 Ano
o 4 Spise ano
o 3 Casteénd
o 2 Spise ne
o1 Ne

2 Test je dostupny na webovych strankach, kde najdete vyhodnocen.
KARCHNAK, Radek. Hodnoceni pracovni zatéZe. In: Personalconsulting [online]. ©2020][cit. 2020-09-07].
Dostupné z: http://www.personalconsulting.cz/testy/hodnoceni-pracovni-zateze/
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5. V praci mam casté konflikty a problémy, od nichZ se nemohu odpoutat ani po

skonceni pracovni doby.

©)

©)

O

O

©)

5

S

3
2
1

Ano
Spise ano
Casteend
Spise ne

Ne

6. Pripraci udrzuji jen s namahou pozornost, protoze se po dlouhou dobu nic nového

nedéje.

o

o

5
4
3
2

1

Ano
Spise ano
Casteéné
Spise ne

Ne

7. Prace je psychicky tak narocnd, Ze po nékolika hodinich citim nervozitu

a rozechvélost.

o

o

o

o

o

5
4
3
2

1

Ano
SpiSe ano
Casteéné
Spise ne

Ne

8. Po nékolika hodinach mam prace natolik dost, Ze bych chtél/a délat néco jiného.

o

o

o

O

O

5
4
3
2
1

Ano
Spise ano
Casteend
Spise ne

Ne

9. Prace je psychicky tak naro¢na, Ze po nékolika hodinach citim inavu a ochablost.

o

o

o

5

4
3
2
1

Ano
Spise ano
Casteéné
Spise ne

Ne
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10. Prace je psychicky tak naro¢na, Ze ji nelze délat po léta se stejnou vykonnosti.

o 5 Ano

o 4 Spise ano
o 3 Caste¢ng
o 2 Spise ne
o1 Ne
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