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ABSTRAKT

MEDEK, Jindtich. Psychickd narocnost prace u nelékarskych profesi. Vysoka
Skola zdravotnicka, 0.p.s. — Vedouci prace: Ing. Sona Jexova, PhD. Stupen
odborné kvalifikace: bakalaf (Bc.) Praha, 2013. 67 s.

Problematika psychické naro¢nosti prace u nelékaiskych profesi, je
Vv poslednich letech velmi diskutovanym tématem. Avsak 1 ptes aktualnost stale
chybi aplikace efektivniho feSeni v praxi. Profese zdravotnickych pracovniki
stoji na pomyslné Spicce ledovce zatézi stthanych poméahajicich profesi. Jsou
nejen narocné po fyzické strance, ale mnoha uskali skryva predevsim
psychicka zatéz, do které spadd mnoho stresovych faktort. Cilem prace bylo
zmapovat jednotlivé druhy zatézi a vyzdvihnout metody, které tyto negativni
faktory reguluji. Teoreticka ¢ast blize specifikuje jednotlivé druhy zatézi a
jejich faktort, které mohou vést k syndromu vyhoteni. V neposledni fad¢ se
snazi poukdzat na nutnost jejich regulace, popisujic metody, jez je eliminuji.
Prakticka cast se vénuje prizkumu, jehoz cilem bylo popsat psychickou zatéz u
sester a jeji aspekty. Vyhodnocuje ziskané udaje z dotaznikového Setieni a na

jeho zakladé podava doporuceni pro vyuziti v praxi.

Klic¢ova slova:

DuSevni hygiena. Relaxacni techniky. Syndrom vyhoteni. Stres. Zatézové

faktory.



ABSTRACT

MEDEK, Jindfich. Psychological Demands at Work for Non-madical
Professions. Nursing College, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Ing.
Sona Jexova, PhD. Prague, 2013. 67 p.

The Issue of Psychological Demands at Work for Non-medical Professions has
been much discussed topic in recent years. In spite of the topicality of this
problem, Application of the effective solution is still missing in practice. A career
of healthcare providers is the tip of the iceberg of careers, which is exposed to
workload. It is not only physical demanding but also psychological stress
including many stress factors. The aim of this thesis is to monitor the various
types of loads and emphasize on methods which regulate these negative factors.
The theoretical part specifies the different types of loads and factors that can lead
to burnout syndrome. Finally the thesis points out the necessity of their regulation,
describes the methods which eliminate them. The practical part is devoted to a
survey which has the task to describe psychological stress in nurses, and signs and
symptoms. The thesis evaluates data obtained by the questionnaire and on the

basis of the evaluation it is recommendation for use in practice.

Key words:

Burnout. Mental hygiene. Relaxation techniques. Stress. Stress factors.
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SLOVNIK ODBORNYCH POJMU

Autogenni — piisobici na sebe sama

Behaviordlni - zalozena na psychologickych teoriich uceni o lidském chovani ve

spolecnosti
Burnout syndrom - kognitivni a emoc¢ni vyCerpanost vznikla v dusledku
dlouhodobého ptisobeni stresu

Dehumanizace - tzv. znelidsténi, netcta k ¢lovéku, k lidskosti

Demotivace — sniZeni, ztrata zajmu

Depersonalizace - pocit odcizeni, neskute¢nosti sebe sama, pocit ztraty vlastnich

pocitd

Distres - intenzivné plsobici negativni stres

Emoce — psychologicky proces prozivani, hnuti mysli; pohnuti, dojeti, stav
vzruSeni projevujici se zvlasStnim chovadnim doprovdzenym nékdy az
fyziologickymi zménami organizmu.

Eustres — v podstat¢ stimulujici, tzv. pozitivni stres

Fluktuace - stdla zména, kolisani, ¢asta zména zaméstnani

Frustracni tolerance — mira velké ¢i malé snasenlivosti a odolnosti vii€i stresové

zatézi

Homeostaza — stalost proménlivych veli¢in organizmu

Hostilita — sklon k neptatelskym postojim vuci své osobé ¢i ostatnim, tendence
Kk agresivnimu jednani

Progredujici — postupujici

Progresivni - vzestupny, pokrokovy

Sociabilita — sdruzovani, spoleCenskost, schopnost vstupovat do vztahi ve

spole¢nosti
Stresogenni — vyvolavajici stres
Stresory — zatézujici Cinitelé vyvolavajici stres

Stagnace — zastaveni vyvoje, ustrnuti



UvVoD

Pro bakalarskou praci jsme si zvolili téma, které je mnohdy samo o sobé
v oblasti téchto profesi medialné i spoleensky devalvované. Casto slychame
odpovédi, kdo by dnes nemél stres® a vSeobecné panujici nazor, ze psychicka
naroc¢na je kazda prace. Ano, vskutku psychicka naro¢nost mnoha profesi stejné
jako mira stresu obecné stoupd. AvsSak je tfeba si uvédomit, ze profese

zdravotnickych pracovnikl tuto pomyslnou Spicku ledovce vskutku zaujima.

Doposud o profesich zdravotnickych pracovniki stale koluje mytus, Ze se
jednd vice o poslani nez profesi. Tento nazor je lze povazovat za ponckud
alibisticky. V ptipadé, Ze n€kdo vykonava svou profesi jako poslani, neni tieba jej
adekvatné odménovat, vzdyt si svou cestu zvolil sdm. Opak je vSak pravdou,
Vv poslednich letech se vétSina z nds snazi bojovat za vys$i profesionalizaci a
zvySeni prestize. Studujeme vysoké skoly, ucastnime se programil celozivotniho
vzdélavani, neustale pfijimame nové inovativni postupy a technologie. Aktivné se
zapojujeme do vyzkumné €innosti. A presto vSechno se nékdy potad zda, ze je to

malo.

Medialni obraz neptili§ duchaplnych televiznich seriald k prestizi také
nepiida, naptiklad sestra je zde Casto vyobrazena jako osoba naivni, bloumajici
sesternou, nemajic, co na praci, fesi své osobni vztahové problémy na pracovisti.
Tato ptedstava je naprosto mylna a zavad&jici. Zdravotni¢ti pracovnici jsou
predev§im profesionalnimi plnohodnotnymi ¢leny tymu, cCasto se potykaji
s nedostateCnym personalnim obsazenim na svych odde€lenich, kdy ¢asto dochazi
ke sniZzovani personélnich limitd bez ohledu na dané pracovisté a jeho konkrétni
potieby. Jsou vystaveni nepravidelnosti sménného provozu, ktery ma negativni
vliv na pfirozeny biorytmus clovéka. Denné se setkdvaji s lidskym utrpenim,
hrani¢nimi Zivotnimi situacemi a mnohdy se smrti. Jsou svédky a soucasti né¢eho
natolik emotivné vysilujiciho, co si béZny ¢lovek nedokadze zdaleka ani predstavit.
Navic musi byt schopni komunikace s pacienty riznych povahovych charaktert,

jejich rodinami, zdravotnickym tymem.
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Tyto faktory Casto vedou k dlouhodobym stresujicim situacim, jeZ mohou
pfi pozdnim odhaleni vyustit az v syndrom vyhoteni. V jejich diisledku ptichazi o
své primarni nadSeni, zbaveni veskerych ideald, pocit'ujic vnitini nespokojenost a
pocit vyCerpanosti, nasledkem se sami dostavaji ¢astéji do konfliktnich situaci se
svym okolim, a to nejen v profesnim, ale i V osobnim zivoté, ktery je mnohdy tak

tézké oddélit od toho profesniho.

Napfii¢ tomu vSemu, se stdle mezi ndmi nachazi dostatek téch, ktefi svou
praci cti a vykonavaji ji s plnym nasazenim a odhodldnim. Nemocny je pro né
vzdy na prvnim misté a za svij ukol si pokladaji hajeni jeho nejlepSich zajmu,
odmeénou jim casto byva vdécny pohled ¢i podeékovani, nékdy je takové gesto
nejvétsim motivatorem u téchto profesi. Za pod€kovani a pocit uznani Casto

zapominame na tézkosti a hotkosti svého povolani.

Profese v nelékaiskych povolanich byly odjakziva pfedev§im dominantou
zen. Rozvojem tohoto oboru, vSak piibyvaji do téchto fad i muzsti zastupci, také
to je jeden z divodi, pro¢ se dnes tolik pouziva vyraz ,, nelékatsky zdravotnicky

pracovnik®.

Tato préace je Clenéna na dvé hlavni €asti. Prvni, teoreticka ¢ast se vénuje
specifikam zatéze téchto profesi, mapuje rizika stresovych faktori, jez mohou vést
k syndromu vyhoteni. V neposledni fadé poukazuje na nutnost a metody

eliminace stresu a preventivnich opatieni.

Druhd, praktickd ¢ast prace se opird o statistické zpracovani dotaznikového
Setfeni v oblasti zatéZzovych faktori profese sestry, vyhodnoceni jednotlivych

prizkumnych hypotéz.

Cilem nas$i prace je analyzovat psychickou zatéz u sester a jeji aspekty.
Chtéli bychom tak umoznit odborné vefejnosti pohled na néarocnost profesi
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd. Zjistit, zda oni sami skute¢né svou

profesi takto vnimaji.
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TEORETICKA CAST

1 ZATEZOVE FAKTORY V PROFESI

Profese  nelékaiskych  zdravotnickych  pracovniki  jsou  jedny
psychicka zaté¢z, podminéna samotnym vykonem téchto povolani. Vyznamnym
faktorem pii zvladani profesi je bezesporu osobni mira frustracni tolerance, ktera
je vsak velmi individualni. Obecné¢ lze fici, ,,Zze tam, kde jeden konci, druhy teprve
zacind®. V praxi to znamena, ze kazdy zdravotnik jinak a jinym zplisobem reaguje
na stresov¢ zatizeni osoby. Tato schopnost tolerance vic¢i negativné pusobicim
vlivim a jeji vnimani je natolik subjektivni, ze je nutné se vyvarovat jakéhokoliv
druhu bagatelizace pfi shledani s ni. Kazdého z nas budou vice ¢i méné stresovat
rozdilné podméty. Nektefi znas budou velmi nachylni na nepravidelnost
sménného prostfedi, jinym bude kritickd pfipadat emotivni z4téZ ¢i nutnost
kolektivniho fungovani. Jisty vliv na to ma téz samotné prostiedi, ve kterém dany
zdravotnik pracuje. (KUTNOHORSKA, 2010)

Obecné se ma za to, Ze na internich oddélenich je vyskyt psychické zatéze
vys$s§i nez u obord chirurgickych. Na internich oddélenich se obecné setkdvame
S dlouhodobé nemocnymi, kteti Casto vyzaduji kontinudlni oSetfovatelskou péci.
AvSak situacim, kdy je potieba rychle jednat nedochazi v takové cetnosti jako
naopak na oddé€lenich chirurgie, kde jsme Casto vystaveni asové tisni a nutnosti
rychlého rozhodovani, nutnosti vétsi samostatnosti rozhodovani (z divodu Casté;si
absence lékafe na odd¢leni), manudlni zrucnosti z divodu Cetnosti asistence u

drobnych vykont piimo na odd¢leni.

Kazdy zdravotnik méa ve své profesni roli primarni ulohu pecovat o blaho
svych klientl. Problematikou téchto profesi vSak zustava, jakési opomijeni
pecovat ve svém osobnim Zivoté o blaho své vlastni. M¢li bychom si uvédomit, ze
svou profesni ulohu budeme plnit dobte tehdy, budeme-li uspokojeni sami, pouze
tehdy bude naSe prace smysluplna a pfinadSejici oboustranny uzitek nejen nasim

klientim, ale i ndm samotnym. (VENGLAROVA, 2011)
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V nasledujicich podkapitolach se budeme blize vénovat formadm zatéze
pusobicich v nelékaiskych profesich, faktorim, které k témto zatézim vedou, a
blize probereme téz syndrom vyhoteni. V obecné roving je vsak dulezité fici, ze s
urCitou mirou zatéze se denné na pracovisti setkdva kazdy zdravotnik. Je
nezbytnou ulohou samotné organizace, usmériiovat tyto stresové elementy a
napomahat tak v nejednoduché kazdodenni praci. Majoritni podil na své fyzické a

dusevni pohodé ma samoziejme kazdy ¢lovek ve svych rukou.

1.1 FYZICKA ZATEZ

V soucasné dobé je obecnou snahou minimalizovat fyzickou pracovni zatéz.
V nelékatskych profesich je vSak obecné fyzicka zatéz stale znacnd. Rozdilnost
sebou piinaSi samoziejm& typ pracovisté, cetnost personalniho obsazeni,

dostupnost pomiticek a organizace prace na pracovisti.

Velkou mérou dochéazi k tzv. dynamickému zatiZeni, které je dusledkem
neustalého pohybu oproti nevyvazenému odpocinku. Statické zatizeni vznika
disledkem dlouhodobého stani a je doménou salovych sester. Klasickym
problémem je muskuloskeletdlni zatizeni, vznikd z neustdlého naméhani a
nespravného zatézovani. I pfes snahu edukace spravné manipulace dochazi velmi
casto k neimérnému zatéZovani patefe pifi manipulaci s imobilnim klientem ¢i
jeho polohovanim. Tato problematika se tyka téz dalSich ukoll, jako je
manipulace se zbozim, pradlem, tlaenim posteli, vozikt s klienty. Pfiznaky na
sebe nenechaji dlouho cekat a dostavi se v podobé lymfatickych otokli dolnich
koncetin, bolesti zad a kloubil, varixd na dolnich konc¢etinach. Zakladem prevence

je dodrzovani zasad ochrany vlastniho zdravi. (CECHOVA et al., 2004)

1.2 PSYCHICKA ZATEZ

,»Psychickou zatez je mozné definovat jako proces psychického zpracovani a
vyrovnani se s pozadavky a vlivy Zivotniho a pracovniho prostiedi” (TUCEK,

2005, s. 210)



Nelékaiské profese jsou pro sviij emoc¢ni naboj velmi naro¢né. Je tieba si
uvédomit, ze kazdodenni soucasti se stava bolest, utrpeni, nemoc a samotna smrt,
coz sebou pfinasi velkou zatéz. Denné komunikujeme s nemocnymi, kteti jsou
mnohdy Vv zivotné hrani¢ni situaci. Empatii avSak musime ovladat bez poticby
identifikace sklientem, to je samo o sobé mnohdy velmi obtizné.

(KUTNOHORSKA, 2010)

Pocit a uvédomeéni si vlastni nevSemohoucnosti muze vést k pocitim
marnosti a zbytecnosti, na které Casto navazuje nechvalné¢ znamy syndrom
vyhoteni. Pracovni selhani ma u téchto profesi mnohem vaznéjsi dopad nez
v profesich jinych. Tlak je v tomto ohledu obrovsky. Jednim ze stresort je téz
samotny fakt, Ze béhem sluzby musi byt zdravotnici neustle ve stiehu: plnéni
ordinace lékatfe, pozorovani samotného klienta, monitorit a jinych pfistroji,
flexibilni reakce na né¢ mohou byt velmi vycerpavajici. Mimo dal$ich, porusuji
denn¢ zaklady lidské intimity spolu s provadénim obecné nelibych ukoni, ty maji
samoziejm¢ negativni dopad na jejich osobu. Nutnost ¢asto rozhodovat bez
kompletnich informaci je emo¢né€ velmi naro¢nd. Stejné jako kaZzdodenni kontakt
s nemocnymi a jejich rodinou. Od zdravotnikil se o¢ekava vysoka mira tolerance,
ta vSak musi byt na stran¢ druhé kompenzovana pocitem dobie vykonané prace a
odmény. Miru psychické zatéze téz ovliviiuje finanéni ohodnoceni a materialni

vybavenost pracovisté. (CECHOVA et al., 2004)

Bartosikova ve své knize (2006) mimo jiné hovoii o diuvodech psychické

zatéZe. Do hlavni skupiny téchto faktorii zaclenuje tyto:

- Nadmira zodpovédnosti

- Nutnost pruzného a flexibilniho reagovani na neustale se ménici situace

- Nutnost rychlého rozhodovani

- Nutnost neustalé pozornosti

- Nutnost rozhodovat se 1 za situaci, pfi nichZ sestra nema k dispozici veskeré
informace

- Improvizace

- Porusovani intimity druhého ¢loveka

- Provadeéni Cinnosti, bézné vyvolavajici nelibost

- Neustala konfrontace s bolesti, smrti a pocity bezmoci
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- Konfrontace s vlastni osobou, situace vyvolavajici potiebu premyslet o
vlastni smrtelnosti a své rodiny

- Stiet roli

- Komunikace s rodinou nemocného

- Nizké finan¢ni ohodnoceni

- Nutnost se neustale vzdélavat

1.2.1 Stres

Vibec prvni teorii stresu v obsahovém vyznamu, jak jej zndme dnes, poprvé
pouzil Hans Selye ve své biologické studii, do této doby byl vyraz stres pouZivan
vyhradné ve smyslu fyzického zatizeni, a to az do tficatych let minulého stoleti.
Stres jiz dnes vnimame jako nepfimétenou zatéz, jakysi interni stav jedince, jez je
ohroZovan negativnimi vlivy, tzv. stresory. Jedinec se citi vy€erpany, ma pocit
nezvladnutelnosti situace a pocitu zoufalstvi. Takto negativné pusobici stres lze
nazyvat distresem. ,,7Timto terminem oznacujeme negativné prozivany stres.
Dochazi k nému tam, kde nemdme dostatek sil, moznosti a emociondlné nam neni
dobie.“ (KRIVOHLAVY, 1994, s. 39) Stres Ize téz kvalifikovat jako ,skutecné,
nebo implicitni ohrozeni homeostazy*“. (JOSHI, 2007, s. 19) Opakem distresu je
tzv. pozitivni stres nebo-li eustres, ktery vznik4 naopak pfi situacich, jeZ si nasi
plnou pozornost a energii sice privlastiiuji, na druhé stran¢ j1 kompenzuji pozitivni
motivaci a vysledkem. Takovou situaci miize byt planovani svatby ¢i narozeni
ditéte v roding. V otdzce osobni zainteresovanosti 1ze velmi jednoduchou rovnici
vycist, zda jistd situace je pro jedince stresogenni ¢i nikoliv. Jedna se o pomér
Casu a energie na jedné stran¢ a piinosu néceho nového a obohacujiciho na strané
druhé. Je velmi dilezit¢é naucit se uméni hospodafeni s ¢asem, schopnosti
spravného stanoveni priorit a komunikaénim schopnostem. (RAUDENSKA,

2011)

Pokud jde u emociondlni stres spojeny s rizikovosti pomdhajici profese.
Kupka (2008) ve svém pojednani o pficinach vysoké miry stresu ve zdravotnictvi,
popisuje blizsi vymezeni spolecnych okruhti:

1. Tézké onemocnéni spojené s vysokou umrtnosti.

2. Zna¢né mnozstvi technologickych zatizeni.
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3. Velmi Casté rozhodovani o zivoté a smrti.

4. Termindlni péce.

5. Konflikty se tfetimi osobami (¢lenové rodiny, pfibuzni, pratelé pacienta).
6. Konflikty mezi zaméstnanci.

7. Zvladani reakci pacientii na rizné mutilace a extrémni vycCerpani.

8. Zvladani suicidalnich myslenek pacientl a ¢leni personalu.

9. Uvédomovani si, Ze 1écba je zdrojem bolesti a utrpeni pacienti.

Ktivohlavy (2010) ve své knize Sestra a stres hovoii o vysoké rizikovosti
pusobeni stresovych faktord u profese sestry, mezi néz fadi predevsim zvySené
pozadavky na préci, nedostatecné financni ohodnoceni, maximalni vykon pfes

nedostatek personalniho obsazeni.

Vzhledem ktomu, sjakym emo¢nim vypétim se vétSina sester denné
potyka, je tato profese velmi uzce spjata se syndromem vyhoteni. ,,Uz samotna
napli sestry se pokldada za zdroj mozného psychického vycerpani.* (HEFTYOVA,
2002, s. 44)

1.2.2 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhotfeni nebo burnout syndrom je v literatufe zminovan od
sedmdesatych let, jako prvni jej pouZil ve smyslu, ve kterém ho znadme i my
pouzil Henrik Freudenbergr ve své stati pro Casopis ,,Journal of Social Issues*

v roce 1974. (KEBZA, SOLCOVA, 2003).

Obsahova podstata syndromu vyhofeni v literatufe stoji na totoznych
zékladech, samotné definice se vSak svym pojetim lehce odliSuji. Napiiklad
Kiivohlavy na néj nahlizi jako na stav ,.télesného, citového (emociondlniho) a
dusevniho (mentalniho) vycerpani, zpusobeného dlouhodobym pobyvanim
V situacich, které jsou emociondlné narocné. Tato emociondlni ndarocnost je
nejcasteji  zpusobena spojenim velkého ocekavani s chronickymi situacnimi

stresy.“ (KRIVOHLAVY, 1998, s. 10-11)

Maslach  syndrom  vyhofeni oproti tomu vnimd v komplexni

multidimenzionalni roviné ,,Burnout je psychologicky syndrom emocniho
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vyCerpani, citového stazeni (tzv. depersonalizace) a pokles osobni vykonnosti,
ktery se miize objevit u osob, jejichz profesi je prace s lidmi.“ (LIBIGEROVA,
1999, s. 186)

Co se pri¢in syndromu vyhoteni, literatura je vtomto ohledu vcelku
jednotna, naptiklad Kopiiva (1997) za pii¢inami vedoucimi k syndromu vyhoteni
vidi trojici vinikli. Na prvnim misté se jedna o ztrdtu ideadlu, kterd prichdzi velmi
necekané. PredevSim u pomadhajicich profesi je Casté velké ocekavani pii nastupu
do zaméstnani. Clovék je plny entuziasmu, nadSeni pro véc a ochoty ugit se
novému. Po Case dochdzi neimérnému ristu zatéze a vyskytu stale novych
prekazek. Dochazi k celkové demotivaci spolu se ztratou idedlt a chuti ke
kreativni tvofivosti. Druhym ¢initelem byva neschopnost Fict ne. Pro n€které z nas
muze byt omitnuti Zadosti o pomoc naprosto nezvladatelnou situaci. V dobré vite,
se snazi vyhovét kazdé prosbé o splnéni tkolu v rozporu s logikou véci ¢i Casové
tisni. Tento fakt sebou Casto pfinasi Spatnou ¢asovou a pracovni organizovanost,
Vv jejimz disledku se zminény ¢lovék ,,toci v bludném kruhu* kol a syndrom
vyhofeni na sebe nenecha dlouho cekat. Proto je velmi dualezité naucit se
organizaci svého ¢asu a prace spolu se schopnosti fikat ne na ukoly, jez jsou nad
rdmec naSich moznosti a schopnosti. Poslednim rizikovym faktorem z této trojice
je zavislost na prdci. Ptedevs§im u mladsich generaci se mizeme shledavat s timto
fenoménem, nejde uz jen o to, ze se ¢loveék vénuje své praci i po pracovni dobé,
ale ze samotna prace zacala nahrazovat ostatni sloZky Zivota jedince. Prace se
nyni Casto stava zdroven volnoCasovou aktivitou, aktivitou nahrazujici pratele a
rodinu. Mnozi z nas Vv praci travi vice nez ¢trnact hodin denné, prace se tak stava
»alfou omegou‘ naseho Ziti. Po ¢ase zjistujeme, ze vlastn€ ani sami netusime, co
bychom mimo prace méli jiného dé&lat, pfestaneme umét odpocivat. Nase
psychické a fyzické zasoby vSak nejsou nevycCerpatelné. Po Case se dostavi tinava

a vycerpani, které jsou zivnou pudou pro vznik syndromu vyhofteni.

»wZarodky tohoto jevu jsou mozna poloZeny uz v osobnosti pomahajiciho a
V hodnotovém systému téch, co tyto profese — orientované na pomoc druhym lidem
— pritahuji. (BARTOSIKOVA, 2006, s. 21) Stejné jako Bartosikova smysleji i
Kebza a Solcova, ktefi vnimaji osobu vice ohroZenou syndromem vyhoteni jako

osobu s charakterovymi schopnostmi ,.empatii, senzitivitou, obétavosti,
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idealismem, zamérenosti na druhé, zvySenou uzkostlivosti, pedantstvim,
entuziasmem a tendenci vyrazné se ztotoznovat S druhymi“. (KEBZA,
SOLCOVA, 2003, s. 11) Zamyslime-li se nad obéma definicemi, je ndm jasné, ze
profese sestry je vskutku jedno z vibec nejohrozenéjSich profesi, uz pro samotnou

povahu lidi, jez k této profesi inklinuji.

Obecné muzeme fici, ze doba majoritné zaméfend na ekonomiku a
maximalni vyuziti lidskych zdroji spole¢né s rychlosti Zivotniho tempa se stala
Zivnou piidou pro stresory vyvolavajici tento syndrom. Vyraznym faktorem je 1
mira naroku na jednotlivce, kterd zminovanym zrychlenim zivotniho tempa
umérné stoupd, coz v dlouhodobém métitku mize vést k syndromu vyhoteni.
Nejcastéji byvaji postizeni lidé, jejichz profesi jsou pifimé sluzby jinym, vyjimkou
vSak jiz dnes nejsou ani zurnalisté, pravnici, top manazefi ¢i lidé starajici se
dlouhodobé o svého nemocného rodinného piislusnika. (KRIVOHLAVY, 1998)
Psychologové vénujici se syndromu vyhoteni, popisuji tento proces rozdilnym
poc¢tem fazi. Nejznaméj$im a nejCastéji pouzivanym rozdélenim procesem je
dozajista ten podle Christiny Maslach, které ve své knize Jak neztratit nadseni
popisuje Kfivohlavy ve ¢tyfech rovinach.

1. Faze idealistického nadSeni a pretéZovani

2. Faze emocné a fyzicky vycerpavajici

3. Faze celkové dehumanizace, jakozto obranného mechanismu pfed syndromem
vyhoteni

4. Koneéné stadium vyerpani veskerych energetickych zdrojt. (KRIVOHLAVY,
1998)

1.2.3 Konflikt

,,Budeme-li hovorit o konfliktu zajmu dvou lidi, pak je treba timto terminem
rozumet takové stretnuti snah dvou lidi, pri nemz plnéni tuzby jednoho bud’ zcela,
nebo jen do urcité miry vylucuje uspokojeni druhé strany.” (KRIVOHLAVY,
2002, s. 19)

Kazdy kolektiv, tim spiSe Zensky kolektiv ma své problémy, avSak
Vv emoc¢né€ vypjatém prostiedi, v pfitomnosti stresovych faktor, miZze dochazet ke
stietu z4jmi mnohem castéji. Tfeci plochou byva Casto uvadén konflikt mezi

sestrou a lékafem vroviné vzdjemného neporozuméni. Na zdravotnické
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pracovniky je Casto naklddana neptimétfena zatéz v podobé pozdnich ordinaci ze
strany lékate. Je tfeba si uvédomit, Ze tymova spoluprace je zpusob
nejefektivnéjsiho poskytovani kvalitni péce klientovi, ale t€z nejvice ulehcujici
formou pro samotny tym. Mnohem Iépe se pracuje v organizacn¢ schopném tymu
nez v tymu tzv. sélovych hract nehledicich jeden na druhého. Velmi Casto se téz
setkavaji s tzv. konfliktnimi typy klienttl, k zvladnuti téchto nelehkych situaci je
zapotiebi jist¢ osobnostni vyzrdlosti a téz ur€ité davky sebeovladani a
sebezapteni. Coz je dozajista mnohdy nelehky tkol, avSak vyjit z téchto situaci

s Cistym S§titem je ulohou kazdého zdravotnika.

V nékterych kolektivech, sehrdva stresovd zaté¢z vyznamnou roli téz ve
smyslu negativnich vztaha. ,,Miizeme hovorit o hadkdch, urazkach, vyjimkou neni
slovni napadani, urazky, prehnana asertivita a agresivita, az hostilita. Prostiedi
vwkazuje absenci vzajemné ucty, malou miru evalvace (kladného hodnoceni) a na
strané druhé vysokou miru devalvace (poniZovani, urdazeni, snizovani kladné
hodnoty  druhych lidi atd.), nedostatek duvery a mnoho dalsiho.”
(KRIVOHLAVY, 1998, s. 29)

1.3 JINE SPECIFICKE ZATEZOVE FAKTORY

Mezi jiné specifické zatézové faktory dale uvadime ty, jez zdravotniky do
zna¢né miry negativné ovliviiuji Vv roviné pracovnich podminek a pfispivaji

Kk psychické naro¢nosti téchto pomahajicich profesi.

1.3.1 Prostredi

Zdravotni¢ti pracovnici jsou pii své profesi velmi casto vystaveni
nepfiznivym podminkdm samotného zdravotnického zafizeni. Z dlivodu
zvySeného rizika infekce u téchto profesi je velmi dulezita maximalni mozna mira
pozornosti a dodrZzovani zasad bezpe€nosti prace. DodrZzovani opatfeni pro praci s
chemickymi latkami tj. dezinfek¢ni a steriliza¢ni prostfedky, stejné¢ jako prace s
antibiotiky, anesteziologickymi plyny ¢i cytostatiky, které patii mezi potencialné

rizikové.
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Ionizujici a neionizujici zéafeni veskrze vyuzivaji radiodiagnosticka
odd¢€leni, odd¢€leni nuklearni mediciny, operacni saly. Salové sestry mimo jiné trpi
na problémy spojené s klimatizaci, sestry na JIP jsou naopak ¢asto vystavovany
neustalému hluku ventilatorti, aktivnich odsavacich systémt, a jinych pfistroji.

(BREZINOVA, 2006)

Kiivohlavy (1998) ve své knize Jak neztratit nadSeni uvadi faktory
napomahajici ke zvysSené stresové zatézi v roviné psychické, spojené vSak uzce
s prostfedim, kde je vykonavana profese. Mezi ty patfi zejména nerovnovaha
svobody a kontroly, pii ¢emz naznacuje, ze ptehnana mira svobody ¢i kontroly
zamé&stnance miZze mit shodné negativni vliv jako jejich naprostd absence. Stejné
tak nesmyslnost kladeni pozadavkii bez logického opodstatneni je velmi
stresujicim aspektem v zaméstnani. Také problematika autority, kdy mluvime o
nespravném urceni tzv. firemniho hrdiny, tedy cloveéka, jenZ nemusi zastdvat
oficialni vedouci postaveni, ale jenZ si autoritu a respekt ziskdva vétsi nez jeji
samotny oficialni zastupce. Podle Kftivohlavého je téZ typickym problémem

neunosna mira zodpovédnosti a vV neposledni fad¢ Spatna organizacni struktura.

1.3.2 Personalni nedostatecnost

V poslednich letech je ¢im dal vice slySet 0 nedostatecném persondlnim
obsazeni, na viné jisté je nejen $patna interpretace vyhlasky MZCR o minimélnich
nutnych normach personédlniho obsazeni, ale také vysoka mira psychické zatéze,
kterou podporuje nizké finanéni ohodnoceni. Medical Tribune poklada v jednom
ze svych ¢lankt velmi zavaznou otazku. .,V nemocnici je vyrazny nedostatek
sester. Kdo bude v pripadé posSkozeni pacienta vinen? Sestra, ktera se vénovala
jinému pacientovi, nebo zaméstnavatel, jenz dostatecné nezajistil persondl do
smeny?* (Www.tribune.cz)
,Jednim z chronickych problémii globdlniho zdravotnictvi je nedostatek

znalostniho a nadseného personalu “. (SKRLA, SKRLOVA, 2008, s. 78)

1.3.3 Sménny provoz
U sménného provozu dochazi k naruSeni spankového rytmu a tim k naruSeni

kompletniho biorytmu clovéka. Pro lidsky organismus neni pfirozené spat
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Vv prib¢hu dne a naopak v noci bdit. Navic je tieba si uvédomit, Ze nocni smeny se
s dennimi prolinaji bez jakéhokoliv fadu, proto ne kazdy je schopen se na tento
sménny provoz aklimatizovat, sménny provoz se v zddném ptipadé nedoporucuje
u jedinci nemocnych, naptiklad u epileptikti. Spanek béhem dne neni
plnohodnotny a kvalitou neodpovidd no¢nimu fyziologickému. Spankovy rytmus

a jeho poruchy jsou jednim z nejvétSich negativ v dlouhodobém méftitku.

Vyssi tnava téz muze vést k zvySeni pocCtu chyb, které u nelékaiskych
profesi mohou mit fatalni disledky. Dlouhodobé naruSeny spankovy biorytmus
muze mit za duisledek depresivni stavy a celkovou vycerpanost. Co se
spoleCenského Zivota tyce, vétSina aktivit, at’ uz se jedna o divadelni pfedstaveni,
plesovou sezonu ¢i jen kino, koncert nebo setkani s prateli, se odehrava prevazné
béhem vecernich hodin a vikendl, coz u jedince pracujiciho v nepravidelném
sménném procesu mize vést k pocitu jisté izolace od rodiny a pratel. Veskeré tyto

aktivity se tedy musi planovat s velkym ptedstihem. (TUCEK, 2005)

1.3.4 Administrativni zatiZeni

Administrativni stranka prace je velmi dualezitou sloZzkou, nejen, Ze
zptehlediiuje praci, ale pii dobrém vyuziti ji také mize v mnohém zjednodusit,
zefektivnit a v neposledni fadé zdravotniky i ochranit pfi mozném napadeni
kvality jejich prace. V piipad¢, ze vSak administrativni Cinnost pievySuje tu
osetfovatelskou, mize byt spiSe na Skodu, a to Vv prvni fadé nemocnému.

(BARTLOVA, 2005)

1.3.5 Kontinuita vzdélavani

V souvislosti s rozvojem oSetiovatelstvi je v poslednich letech na nelékaiské
zdravotnické pracovniky vyvijen stale vétSi tlak v oblasti celoZivotniho
vzdelavani. Negativnim Cinitelem vSak pro mnohé zlstdvd maximalni nédklad
casové jednotky a minimélni financni zohlednéni. Dochézi tedy k vnitinimu
konfliktu, kdy zdravotnik ve svém volném case, ktery by rad vénoval své roding,

¢asto musi travit vzdélavanim, pro které nema dostacujici motivaéni popudy.

Specifickym spolecenskym tématem poslednich let ziistdva otdzka, zda je

opravdu tfeba vysokoskolského vzdélani ve vSech profesich, pfi¢emz protistrana
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argumentuje nedostatkem praktickych zkuSenosti u zdravotnikii s vysokou Skolou.
Jistou nevrazivost viic¢i své osob¢ tito pracovnici pocit'uji pii nastupu do prace od
ostatnich s ptivodnim tzv. klasickym vzdélanim, tj. Ctyfletym stfedoSkolskym
vzdé€lanim. Praktické dovednosti vSak stejnym zpisobem museli dosahnout i oni,
urcité manualni dovednosti a schopnost si prakticky poradit ptfichazi az s léty
praxe a zkuSenosti. Zda je vysokoskolsky vzdélany pracovnik pfinosem, na to
muze byt odpovédi ¢lanek v Medical Tribune, kde se pravi ,,OsetFovatelstvi ruku v
ruce s medicinou pokrocilo a vyzaduje pracovnika vzdeélaného a pripraveného
celit narokum praxe, a to nejen v oblasti praktické, ale prave a hlavné v oblasti,
kterou poskytuje vysokd Skola — a to je spojeni znalosti, postojit a dovednosti v
jeden celek“. (SVOBODOVA, 2012, s. 3)
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2 METODY ELIMINUJICI STRES

»K psychickéemu vyhoreni dochazi casto tam, kde jsou kladeny prilis velké
naroky na kladné emociondalni vztahy mezi lidmi. Rozumét tomu miiZeme tak, Ze se
od pracovnikii vyzaduje velice emociondlné kladny pristup i v situacich, které jsou

castokrat opacného charakteru.© (KRIVOHLAVY, 1998, s. 30)

V oblasti zatézovych faktori a syndromu vyhoteni se stale vice dba na
primarni prevenci. Coz je dozajista spravny smér cesty. Preventivni opatieni
syndromu vyhofeni se opira o psychoterapeutické a behavioralni znalosti. Jistou
¢ast podilu na této eliminaci md samoziejm& zaméstnavatel a tzv. podnikova
kultura. Tymova prace, kvalita a pozitivni ladéni prostiedi, pracovni poradenstvi,
zvySovani kvalifikace pro danou profesi, kariérni fad, dostate¢né a motivujici
finan¢ni ohodnocovani, pravidelné porady a dlouhodobé strategické plany, zpétna
vazba pro zaméstnance to vSe napomahd v prevenci vzniku syndromu vyhoteni.

(MAGNUSSON et al., 1996)

Kazdy znéas bojuje proti stresu vlastnim zplsobem, existuje mnoho
zpiisobll, jak se pfed nim chrénit ¢i jak jej vyuzit ve svilij vlastni prospéch. Ziskat
schopnost zvySovat svou frustraéni miru tolerance. Relaxace se v dneSni dobé
Casto mylné€ povazuje za jisty druh nadstandardu, opak je vSak pravdou, relaxace
je nezbytnou nutnosti pro spokojeny soukromy i profesni Zivot. Proto, aby mohla
mysl tvofit a byt oteviena novym poznatkiim, je zapotiebi relaxace. Jen tak je
mozné se divat na své problémy a nové vznikajici situace s nadhledem, netesi

samoziejmé samotnou pii¢inu problémd, ale napomaha se snimi vyrovnat.

(KRIVOHLAVY, PECENKOVA, 2004)

Bartosikova (2006, s. 41) eliminaci zatézovych situaci a syndromu vyhoteni
popisuje takto ,Jestlize je burnout dusledkem nerovnovahy mezi profesnim
ocekavanim a profesni realitou, je mozné tuto diskrepanci jednak na strané
jedince osvojenim si zdkladnich postupu hodnoceni stresogennich situaci a
zvladani stresu, jednak na strané zaméstnavatele zménou jeho organizace a

kultury.«
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Mezi hlavni pilife eliminace stresu mizeme fadit smysluplnou pracovni
¢innost a jeji aktivni vyhledavani, pfijmuti profesni autonomie a péstovani
pozitivniho vztahu k Zivotnim a pracovnim aktivitam. Jednoznacné plati, Ze 1épe
je predchéazet samotnému stresu nez posléze fesit jeho dusledky. Je velmi dilezité
umét si stanovit své priority, najit si ¢as jen sam pro sebe a své z4jmy. Pohyb na
cerstvém vzduchu, spravné dodrzovani Zzivotospravy a spankovd hygiena,
spolecné s uménim relaxace je dobrym zdkladem prevence stresovych zatézi.
Relaxacni cviceni nemusi byt jen to ve formé aktivniho cviceni, stejné diilezita je i
pasivni forma relaxace, uméni zcela ,,vypnout®, naptiklad poslechem relaxaéni
hudby, aromaterapii nebo napiiklad dechovym cvi¢enim. (BARTOSIKOVA,
2006)

Je zapotiebi stanovit si vlastni zivotni cile a priority. Naucit se aktivné
vénovat svym zajmim, coz znamena odpoutat se od profesni role a poslani byt
nastrojem zajmu jinych lidi. SnaZit se pfemyslet kreativné a kreativitu samotnou
se snazit aplikovat do své prace a postupi. Snazit se sniZovat miru stresu nejen na
pracovisti v kolektivu, ale také doma ve svém osobnim Zivoteé. (BARTOSIKOVA,
2006)

2.1 DUSEVNI HYGIENA

»<Dusevni hygiena prindsi souhrn poznatki a zasad, které jsou potrebné pro
ochranu pred neurotickym a dusevnim onemocnénim, event. pro ochranu pred
jejich recidivami, a v pozitivnim smyslu vedou ke zvyseni vykonnosti a k pocitu
Zivotniho Stésti (KRATOCHVIL, 2012, s. 127)

Zvysenim celkové zatéZe spolu se zvySenym vyskytem syndromu vyhoteni,
stoupd 1 pocet psychosomatickych onemocnéni populace, v disledku ptremiry
stresu a Spatného Zivotniho stylu. Nelékaiské profese jsou pro svou nadmérnou
psychickou zatéz spolu s poruchami biorytmu vlivem sménného provozu jedny

Z nejrizikovéjSich vibec. Proto by meéli zdravotnici vénovat dusevni hygiené
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zvysenou pozornost a dostatek casu. DuSevni hygiena miize pomoci odbourat

pracovni stres a zkvalitnit podminky osobniho i profesniho zivota.

Dusevni hygiena je pfedevSim orientovana na udrzeni dusevniho zdravi,
jeho upevnéni a posilnéni a tvorbu podminek pro dusevni ¢innost. Bojuje proti

vyskytu a vzniku duSevnich psychosomatickych onemocnéni. (MICEK, 1984)

Vyznamnou roli dusSevni hygiena sehrava v oblasti prevence jiz
zminovanych psychosomatickych onemocnéni, podporuje socidlni vztahy na
rovin¢ autoregulace, podporuje proaktivni pfistup k praci a zvySeni pracovniho
vykonu a v neposledni fadé ma vliv na subjektivni vnitini spokojenost jedince.

(MICEK, 1984)

PredevSim je zapotiebi uvédoméni si sebe sama, snazit se péstovat a
udrzovat dobré mezilidské vztahy, nekldst na svou osobu nepiiméiené naroky,
netrestat se za pochybeni a uvédomit si svou vlastni omylnost, snazit se ovladat
své negativni emoce a umét rozeznat profesni ja od toho osobniho. Vénovat
stejnou Cast své duSevni strance jako té fyzické. DodrZzovéani zasad spravné
zivotospravy, v podobé¢ kvalitniho spanku, cvi€eni a stravovacich navykul. Jednim

ze zasadnich Ciniteld je osvojeni si uméni organizace ¢asu. (DOUBEK, 2006)

2.2 PREVENCE

»Postoje i chovani cloveka vedouci chronickému vycerpani, az k vyhoreni,
se daji do jisté miry korigovat. Nejprve byste méli znat své osobni vzorce chovani,

které v zatézi nejcastéji uplatijete.“ (TOSNER, TOSNEROVA, 2002, s. 12)

K prevenci zdtéZovych situaci vV osobni roviné.

KaZzdy z nas jej jedine¢ny ve zpusobu prozivani a vnimani situace, taktéZ hranice
stresu a reakce na néj mame odlisné, vzdy je proto tieba vychéazet z jedineCnosti
osobnosti. Jisté obecné znaky vSak autoregulace zatéze této profese preci jen ma.
Jak jsme jiz zminili, je velmi dilezité udrZzovat v rovnovéaze starost o druhé

Vv profesnim Zivoté a starost o své vlastni blaho v roviné osobni, pouze budou-li
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tyto dvé strany téze mince v rovnovaze, mizeme dobife vykonavat svou profesi.
Nasim tkolem je v prvni fadé snizit miru téch faktord, které nds tizi, zachovat si

dusevni klid a rovnovahu. (VENGLAROVA, 2011)

Nelékaiské profese jsou naro¢né predevsim pro své vysoké emocni vypéti,
které je mnohdy zintenzivnéno nepravidelnosti sménného provozu, ktery muze
vést podrazdénosti, vyss§i emocni vznétlivosti, nepozornosti psychosomatickym
onemocnénim. Proto jednim z preventivnich opatieni dozajista patii kompenzace
spankové deprivace. Pro lidsky organismus je pfirozenym rytmem spanek béhem
nocnich hodin. Je tedy tieba dbat zvySené pozornosti spankové hygieny. Obecnym
idedlem je dostateCna ndhrada spankového deficitu z no¢nich smén béhem dne
nasledujiciho, pficemz se casto doporucuje kratky spanek jesté pred nocni
sménou. Pravidlem vSak zlstava, Zze béhem spanku by mély byt v maximalni
mozné mife eliminovany negativni prvky, jakymi dozajista jsou hluk, pfimé svétlo
a jiné rusivé elementy. Ne kazdy je vSak schopen tuto nepravidelnost stabilné¢

zvladat i proto nékteii radé¢ji voli pouze jednosménny provoz.

Dal§im neméné vyznamnym prvkem V preventivnich opatfenich je uprava
stravovacich navyki, co do kvality a rezimu. Z divodu sménného provozu
dochdzi casto ke stravovacim chybam a pravdou je, Ze pfi této zatézi a
nepravidelném rytmu nelze stanovit stravovaci univerzalni kli¢. Faktem vSak
zustava, ze strava by 1 vtomto piipadé meéla byt energeticky a vyzZivove
plnohodnotna. Nemélo by se zapominat ani na vitaminy v pfirozené formé spolu
s vitaminovymi dopliiky. Co se pfijmu tekutin tyce, plati i zde nutnost jeho
dodrZzovani. V ideédlni podob€ je majoritnim podilem piijmu tekutin neperliva
voda, doplnéna o pfirodni ovocné a zeleninové §tavy a ¢aje. Neduhem mnoha
zdravotnikii je jist¢ nadmérné piti kavy a kofeinovych pfiipravkil viibec.

(VENGLAROVA, 2011)

Prevence zatéZovych situaci v roviné pracovni organizace.

V pohledu preventivnich opatieni zatézovych situaci je rovina pracovni
organizace neméné¢ vyznamna. Vysoka mira psychické zatéze vedouci
k syndromu vyhofeni ma za dusledek castou absenci, snizenou vykonnost

V pracovnim nasazeni, stagnaci, a celkové zvySenou fluktuaci persondlu. Pravé
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toto je jednim z divodd, pro¢ trend podpory zaméstnanct v této oblasti ze strany
organizace rapidné stoupd. Finan¢né-ekonomicky podil na feSeni téchto dusledki
je znacny. Pracovni prostiedi a jeho celkova atmosféra by mély byt nejen
bezpecné, ale také motivujici. Primarni otazka je schopnost adekvatné odmeénovat
své zaméstnance, naslouchat jejich potfebam, snazit se motivovat ke kreativnimu
mysleni, podporovat ve vzdélavani. Ve chvili, kdy vSak na pracovisti vladné
nepratelska atmosféra, jednostrannd autoritativni komunikace, casté konflikty a
nezdrava soupefivost, dochazi k demotivaci a pocitu nenaplnéni. Zajmem
organizace tedy jednoznacné je, aby se jeji zaméstnanci citili dobte, méli podporu
pro kreativni mysleni a rtst. Od vedouciho pracovnika se tedy dnes ocekava
podpora tymového ducha, upeviiovani kolektivu a snaha o dosazeni spole¢nych

cili. JEKLOVA, REITMAYEROVA, 2006)

2.3 RELAXACNI CVICENI

Pohybova aktivita jako takova celkové u populace klesa. Je prokazano, ze
aktivné zalozeni jedinci, jsou vice stabilni a odolni, co do psychickeé zatéZe a
jejiho zvladani. Idealem by samoziejmée bylo provadét sportovni aktivitu jednou
az dvakrat tydné, pfiCemz se doporucuji volit sporty spiSe vytrvalostni povahy.
V ptipadé, Ze sportovnim aktivitdim jedinec neholduje ¢i pro nepravidelnost
sménného procesu ani nemuze tyto sportovni aktivity péstovat je zapotiebi
alespon alternativniho feseni, kterym mitize byt naptiklad pesi chlize namisto jizdy
autem, chtize do schodl oproti vytahu a alesponi hodinova prochazka dvakrat

tydné. Doporucuje se téZ volit jizdu na kole ¢i bruslich, prace na zahradce.

Dychani 1ze brat jako zamérné ¢i mimovolni relaxacni cviceni. Velmi
dilezité je naucit se v prvni fad€ tzv. brani¢nimu dychéni. Déle je dobré trénovat
napiiklad tzv. dechovou vlnu ¢i pomyslné dychéni s prioritou do levé ¢i pravé

strany hrudniho kose. (VENGLAROVA, 2011).

Relaxacni cviceni se stavéa pro svou efektivitu, ¢im dal vice popularni, je
jejich obecnou snahou fyzické a duSevni uvolnéni se, snahou tedy neni zbavit se

problémi a obtizi, ale pomoci je zvladat s nadhledem a klidem. Zakladem je
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uvolnéni télesné, na které navazuje uvolnéni dusevni. VétSina lidi si nevédomky
na konstantni svalovou i duSevni ztuhlost zvykla a ani si jich jiz neni védoma.
Relaxacni cviceni predevS§im napomahaji rozeznat a posléze jejich miru napéti

regulovat. (DROTAROVA, 2003)

K nejznaméjsSim relaxaénim cvi¢enim dozajista patii Schultziv autogenni
trénink. Jedna se relaxacni techniku, jez vyuziva autosugesce spolu s koncentraci
mysli. Slouzi k ovliviiovani vegetativniho 1 motorického systému. Myslenka
vzesla z autosugestivnich cvi¢eni. Autorem je némecky psycholog a neurolog J.H.
Schultz. Mezi uzndvanou metodu relaxacniho cvieni téz bezesporu patii
Jacobsonova progresivni relaxace. Metodu progresivni relaxace popsal klinicky
psycholog Edmund Jacobson. Tato metodika je zaloZzena na posloupném
uvolnovani kosterni svaloviny pomoci postupného rozvoje schopnosti si

uvédomovat rozdilnost ve svalovém napéti. (DROTAROVA, 2003)
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EMPIRICKA CAST

Hlavni naplni empirické ¢asti je provedeni vlastniho empirického Setfeni, ve kterém
na jedné stran¢ navazujeme na nize uvedené vyzkumy ze Slovenska, na druhé strané
se pokusime pfinést dalsi poznatky tykajici se tématu psychické zatéze u sester a
moznosti prevence vyhoteni. V zavéru empirické casti se pokusime nastinit mozna

doporuceni pro praxi.

3 PRUZKUM

3.1 SEKUNDARNI VYZKUMY

Studium psychické zatéze a nejzasadnéjSich stresovych faktord je dnes
Vv popiedi zdjmu u fady zaméstnani, profesi vSeobecné sestry nevyjimaje. Pro tuto
bakalaiskou praci se jako stézejni jevi dva vyzkumy, které prob¢hly v letech 20009,
resp. 2010 na Slovensku. Oba pak byly nasledné publikovany v Casopise Sestra

(www.el5.zdravi.cz).

Vyzkum, ktery realizovala Komacekova (2009) se zaméfil na fyzickou a
psychickou zatéz pii poskytovani oSetfovatelské péce, na prevenci a ochranu.
Vzhledem k pfedmétu nasi diplomové prace se budeme nadale zabyvat pouze tou

¢asti vyzkumu, jez reflektovala psychickou zatéz u sester.

Vyzkum byl provadén v nékolika slovenskych zdravotnickych zatizenich, a to
se zaméfenim na diference souvisejici s odliSnym zatiZenim v riznych klinickych
oborech a také v souvislosti s pribéhem praxe. Vyzkumny vzorek tvoiilo 257 sester,
nepocetnéjsi zastoupenou vékovou kategorii byla kategorie sester ve véku 27-29 let.
Nejpocetnéjsi skupinou tvorily sestry s délkou klinické praxe do 20 let (34,9 %).
Jako vyzkumnda metoda byl pouzit standardizovany dotaznik se Skalovymi otdzkami,

psychosémantickymi Skalami a také s volnymi otazkami.

Z vysledkli tohoto vyzkumu je patrné, ze mira vyhoteni u sester je 3,1 (v

nomindlni klasifikaci toto odpovida stupni ,,pfitomnost signali vyhoteni®), dale 12 %
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sester se nachdzelo v pasmu ,,pfitomnosti syndromu vyhoteni“ a u 2,4 % sester byl

zjistén ,,havarijni stav* psychického vycerpani.

Déle vysledky tohoto vyzkumu poukazuji na skute¢nost, ze u sester pisobicich
na onkologickych/paliativnich oddélenich nedochazi ke kumulaci psychické zatéze,

resp. neprojevuje se linedrni vztah mezi délkou praxe a intenzitou vyhoteni.

Dale Komacekova (2009) uvadi, Ze se nepotvrdil pifedpoklad o vztahu mezi
délkou praxe sester a vyssi pouzivani efektivnich strategii pti odbouravani stresu. Na
druhou stranu bylo zjiSténo, ze sestry s delSi klinickou praxi vyuzivaji méné
neefektivnich strategii zvladani zatéze, jako jsou napt. mentalni inik nebo unik do
humoru. Pifima Uméra pak byla zjiSt€éna mezi mirou vyhofeni a pouzivanim
neefektivni strategie mentalniho uniku. Celkové se tedy zdd, Ze neni tfeba hledat

souvislosti mezi intenzitou vyhofeni a délkou praxe, nybrz intenzit€¢ pouzivani

neefektivnich strategii ke zvladani zatéze.

Vyzkum se téZ zaméfil na mozné souvislosti intenzity psychické zatéze a
socidlnich aspektii. V této oblasti bylo na zéklad¢ vyzkumu zjiSté€no, ze ¢im nizsi je
podil sestry na rozhodovacim procesu, tim mén¢ pak sestra vnima ptipadné ocenéni
(od nadfizenych, od pacientll). Vyzkum také prokazal linedrni zavislost mezi
subjektivnim hodnocenim vztahii na pracovisti a mirou vyhoteni (¢im horsi vztahy
na pracovisti sestra vnima, tim je vySsi mira jejiho vyhoteni). Naproti tomu relativné
nizkou miru zavislosti vykazuje vztah mezi mirou vyhotfeni a ne/podileni se na

rozhodovani.

V zavéru pak Komacekova (2009) vyzkumu poukazuje na absenci cileného
tréninku sester v pouzivani aktivniho jednani a efektivnich strategii, a to jak
VvV pribéhu pfipravy sester na povolani, tak nasledné¢ vramci celozivotniho

vzdélavani.

Vybrané poznatky z tohoto vyzkumu se pokusime ovéfit 1 v nasem vyzkumu.
Bude se jednat pfedevsim o moZnou zavislost mezi mirou intenzity psychické zatéze
u sester a délkou praxe, vékem sester, vzdélanim, dale vzhledem k oddéleni ¢i misté

pusobeni sestry.
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Druhy z vyzkumii se zabyval povédomim sester o moznostech psychické
prevence. Vyzkum byl realizovan vroce 2010 na vzorku 166 sester z osmi
psychiatrickych pracovist na Slovensku. Jako vyzkumnd metoda byl pouzit
anonymni, nestandardizovany dotaznik. Z vysledkii vyzkumu vyplyvé, ze 84 %
respondentll znd moznosti prevence. V tomto sméru vyzkum poukazal na moznou
zavislost mezi znalosti technik prevence a vzd€lanim sester, protoze 77 %
respondentli, ktefi neznali zddné z moznych aktivit a technik prevence, mélo

sttedoskolské vzdélani. (KRISANDOVA, 2010)

Na otazku, které moznosti prevence psychické zatéze sestry znaji, se jako
nejCastéj$i odpoveédi objevovaly nasledujici: relaxaci, sport, oddech, spanek,
prochazky v pfirod¢, turistiku, relaxacni pobyty, setkavani s pfateli, praci na
zahradce, dovolenou, spravnou zivotospravu, ale i relaxacni techniky a kulturni
aktivity. Mezi odpovéd'mi se téz objevoval poznatek o nedostateéném materialné-
technickém vybaveni a persondlnim zajiSténi na oddéleni. Z téchto poznatkil tedy
vyplyva, Ze 1 tyto faktory ovliviiuji psychickou zatéz sester pii vykonu jejich prace.
Autorka vyzkumu také poukazuje na neznalost ¢i nezajem sester o aktivity
k prevenci psychické zatéze, které nabizi jejich zaméstnavatel. (KRISANDOVA,
2010)

V ramci naSeho vyzkumu se pokusime navazat na vysSe uvedené vyzkumy ve
snaze identifikovat nejzasadnéjsi stresové faktory (vCetné personalniho zajiSténi) a
také ve snaze popsat aktivity, které sestry vyuzivaji jako prevenci psychické zatéze a

stresu.

3.2 VLASTNI PRUZKUM

Ve vlastnim empirickém prizkumu se pokusime navazat na poznatky z vySe
uvedenych vyzkumi. Oba vyzkumy sice prob&hly na Slovensku, nicméné existuje
obecny predpoklad, Ze pro Ceské prostiedi Ize stanovit obdobna vychodiska jako na

Slovensku. Vzhledem k omezenym moZnostem této prace vSak ziskana data
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nezevseobeciiujeme, spiSe se snazime naznacit trendy, které plati pro vybrany vzorek

respondentu.

3.2.1 Cil prizkumu

Hlavnim cilem prazkumu je popsat psychickou zatéZz a jeji aspekty u
vSeobecnych sester, a to diky kvalitnim a homogennim informacim od sester
piisobicich v riiznych nemocni¢nich zatizenich v Ceské republice.
Vedlejsi cile prazkumu Ize charakterizovat takto:
- Sledovat miru psychické zatéze na riznych veli¢inach (napt. v€k, délka praxe,
vzdélani, oddéleni, misto ptisobeni apod.).
- Identifikovat stresové faktory, které na sestry nejvice pisobi.

- Zjistit, zda a jakym zplisobem se sestry vénuji prevenci psychické zatéze.

Na zaklad¢ vySe uvedenych cili prizkumu je tfeba stanovit konkrétni

problémové okruhy, resp. hypotézy tohoto prizkumu.

3.2.2 Stanoveni hypotéz

Jednotlivé hypotézy byly stanoveny na zaklad¢ teoretickych poznatki ze studia
psychické zatéZe u sester tak, jak se jim podrobné vénovala teoreticka cast této prace
a také na zéklad¢ poznatkii ze dvou vyzkumu, jez byly provedeny v roce 2009 a 2010

na Slovensku.

H1 Pfedpokladame, Ze sestry plsobici na internim oddéleni vnimaji svou praci jako
vice stresovou nez sestry na chirurgickém oddéleni.

H2 Predpokladame, ze mira pracovni zatéze bude v ramci jednotlivych oddéleni
stejna jak v nemocnici v centru, tak na periferii.

H3 Piedpokladame, Ze pracovni zatéz budou hiife snaset sestry s kratSi praxi ve
zdravotnictvi.

H4 Ptredpokladame, Ze nepravidelny sménny provoz budou jako vice stresovy faktor
vnimat sestry v nejvyssi vékové kategorii.

HS Predpokladdme, ze povédomi sester o technikdch odbourdvani stresu nebude

zavislé na stupni dosazeného vzdélani.
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3.2.3 Pruzkumna metoda a prizkumny proces

Po vymezeni cile prizkumu a hypotéz, bylo nutné urcit formu Setfeni tedy.,
jak budou data sbirana. Ve hie bylo nékolik variant Setfeni jak z oblasti
kvantitativniho, tak 1 kvalitativniho vyzkumu. Samoziejm¢ kazda technika
vyzkumu ma své slabé i silné stranky, neexistuje tedy jedna univerzalni metoda, jez
by byla idealni vzdy a vSude. Po zvazeni vSech moznosti jsme se rozhodli pro

dotaznikové Setieni provadéné pomoci internetu.

Formu dotaznikové Setfeni jsme zvolili, protoze dle naseho nazoru nejlépe
odpovida pozadavkim a potfebam. Tato technika zajistuje kvalitu dat (je vysoce
standardizovana) a jejich reliabilitu. Validita dat je u technik kvantitativniho
vyzkumu obecné nizsi. Tento nedostatek jsme se snazili ptekonat v ramci
predvyzkumu, kdy byla zjistovana predevSim srozumitelnost jednotlivych otazek a
jejich jednoznacnost, tzn., ze bylo ovéfovano, zda budeme zjistovat opravdu to, co
chceme zjiStovat a védét. Dalsi nespornou vyhodou této techniky je relativné

snadné zpracovani vysledki a jejich interpretace.

Forma neosobniho dotazovani byla zvolena ptfedevS§im diky nizké casové a
financni néarocnosti a také diky moZnosti oslovit respondenty z vétsi oblasti.
Nespornou vyhodou dotazovani prostfednictvim internetu je také jednoznacné
dodrZeni standardizované podoby dotazniku a odstinéni moznych nezddoucich vlivi
ze strany tazatele pfi osobnim dotazovani a absolutni anonymita odpovédi
respondentli. Na druhou stranu je pfi dotazovani prostiednictvim pocitacové techniky
tteba pocitat s niz§i navratnosti dotaznikli a geografickou nesourodosti vybérového
vzorku a nemoznosti oveéfit, kdo skute¢né dotaznik vyplioval. Tyto nedostatky jsme
se snazili odstranit tim, Ze jsme si jako cilovy vzorek zvolili 120-140 respondenti,

tzn. relativné vétsi pocet respondentl, nez uvadéji jiné prace s podobnou tématikou.

3.2.4. Forma dotazniku

Dotaznik byl koncipovan s cilem pokryt vSechny zkoumané oblasti tak, aby

bylo mozno odpovédét na stanovené hypotézy. Vysledkem je dotaznik citajici
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celkem 15 otazek (viz pfiloha B). Pfi sestavovani dotazniku jsme dodrZzovali postupy
doporucené odbornou literaturou jako stfidani jednotlivych typti otdzek, tak by
dotaznik neptsobil fadn¢ a nudné. Na zacatek dotazniku byly zdmérné situovany
jednoduché otazky s jednozna¢nou odpovédi respondenta tak, aby se dotazovany
Cas pro zamysleni respondenta, byly zatfazeny do stfedu dotazniku. Na zavér

dotazniku byly opét situovany jednodussi otazky demografického charakteru.

Z jednotlivych typid otdzek zahrnoval navrzeny dotaznik otdzky uzaviené,
oteviené i1 Skalové. Otazky uzaviené jsou charakteristické svou jednoznac¢nosti
odpovédi, pricemz se jednotlivé odpovédi vzajemné vylucuji. Jsou oblibené

pfedev§im pro snadnost zpracovani i vyhodnoceni. Naproti tomu otazky oteviené

vvvvv

v

otazka nam totiz dokaze poskytnout svym zptisobem hlubsi a originalnéjsi informace
nez pouhé uzaviené otazky. Nenuti respondenta piiklonit se k jedné piedem
pfipravené varianté, ale naopak u nich dotdzany musi premyslet, vymyslet vlastni
osobitou odpovéd’. Oteviené otazky tak do jisté miry v dotazniku supluji techniku
kvalitativniho vyzkumu. Rada otdzek v dotazniku je tzv. §kalovych tzn., ze dotizany
hleda na ur€ité stupnici (8kale) polohu, ktera ho nejlépe charakterizuje. Zakladem
dobfte vytvotrené skalové otdzky je predpoklad, Ze Skala je dostatecné Siroka tak, aby
se na ni mél kazdy respondent moZnost najit. Na druhou stranu je tfeba se vyvarovat
pfiliSné nivelizace Skaly, kdy uZz mohou respondenti nékteré stupné vnimat jako

synonyma.

Tematicky Ize dotaznik rozdélit do Ctyt ¢asti:
1. Vnimani psychické zatéze u sester — jako zaklad byl zvolen Meistertiv dotaznik
(pivodni znéni viz piiloha A) k méfeni pracovni zatéze.
2. Identifikace stresovych faktori — pomoci psychosémantické skaly respondenti
hodnoti jednotlivé faktory dle miry stresu, ktery jim zplsobuji.
3. Prevence a aktivity odbourévajici stres — respondenti budou dotazovani na aktivni
znalost aktivit, technik odbouravajicich stres a jaké z téchto aktivit sami provozuji.
4. Demografické udaje — v€k, vzdélani, délka, praxe, odd€leni, na némz respondent
pusobi. Tyto otazky budou slouzit piedevsim k identifikaci moznych vztahi mezi

vnimdnim pracovni zatéze a t€émito proménnymi.
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3.2.5 Vybér vzorku respondentii
Vzhledem k tématu a cilim prazkumu jsme zvolili jako prizkumnou metodu
neosobni dotaznik prostfednictvim vypocetni techniky. Konkrétné¢ byl dotaznik

uloZen v ulozisti Google Disk a nasledn¢ zptistupnén respondentiim.

Zakladni soubor Setfeni tvofi sestry pusobici na oddéleni interna ¢i chirurgie
v riznych nemocnicich v Ceské republice. Vzorek vybéru byl pojat tak, aby v ném
byli zastoupeni reprezentanti z riiznych nemocni¢nich zatizeni po celé republice. A
to pfedevsim proto, aby doslo k eliminaci vlivl, které se mohou projevit pfi Setfenich
probihajicich jen v nizkém poctu proSetfenych zafizeni, jako je napf. vliv
mezilidskych vztahli na daném pracovisti. Celkové byl vzorek vybéru stanoven na
hodnotu 120-140 respondentt. Tato hodnota by méla zarucit, ze budou dostate¢né
pokryty vSechny proménné a kategorie, jez chceme v nasem pruzkumu sledovat. Na
druhou stranu si uvédomujeme, ze takto zvoleny vybérovy vzorek neni
reprezentativni a nelze tak ziskané data a poznatky aplikovat na cely zékladni soubor,
vtomto piipadé viechny sestry piisobici v nemocni¢nich zafizenich v Ceské
republice. NaSim cilem je tedy vystihnout spiSe trendy, které lze ve zkoumaném

vzorku pozorovat.

3.2.6. Analyza dat

Cilem dotaznikového Setfeni bylo sebrat relevantni data pro vyhodnoceni
stanovenych hypotéz a splnéni cile prizkumu. Jak jiz bylo uvedeno vyse, prizkum se
zamé&fil na vnimani psychické zatéZe, stresové faktory a prevenci zatéZovych situaci,
resp. aktivity vedouci k odbouravani stresu. Prizkumnym vzorkem byly sestry na

odd¢leni interna nebo chirurgie v ramci celé nasi republiky.

Samotné Setieni probihalo v lednu a unoru 2013 a podafilo se béhem né¢j ziskat
celkem 126 kompletné vyplnénych dotazniki, které lze komplexné vyhodnotit.
Vzhledem Kk tomu, Ze jako prizkumna technika byl pouzit dotaznik, je nasnadé¢, ze
k vyhodnoceni dat byly pouzity postupy deskriptivni statistiky, konkrétné absolutni
cetnost, relativni cetnost, modus, median a aritmeticky primér. Veskeré vystupy byly
pofizeny za pomoci programu Microsoft Office Excel. Souhrn vysledkd je mozné

nalézt v pfiloze C.
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Pfi analyze dat se budeme vénovat:
- demografickym statistikam,
- vnimani psychické zatéze u sester,
- stresovym faktorim z hlediska miry zatéze, kterou pifinasi,

- aktivitam, které sestry vyuzivaji k odbouravani stresu.

Analyza tedy postupuje dle logickych celkli a néavaznosti, nikoliv dle

formalniho dé€leni dotazniku samotného.

Demograficka data

Na demograficka data byly zaméfeny otazky €. 11-14. Otazka ¢. 11 mapovala veék
respondentli. Celkem 39 respondenti (24,60 %) bylo z vékové skupiny do 30 let,
nejpocetnéjsi skupinou byla veékova skupina od 31 do 40 let véku (celkem 49
respondentt; 38,89 %). Vékova skupina mezi 41.-50. rokem byla zastoupena 26
respondenty (20,63 %) a k nejvyssi vékové skupiné nad 51 let véku se fadilo celkem
20 dotazovanych (15,87 %). Nejcast&jsi hodnota v souboru (modus) tak spada do
druhé vékové kategorie, tj. 3140 let. Stejné median smétuje ke stejné hodnoté.

Graf ¢. 1 Vék respondentt
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Otazka ¢. 12 se tykala délky praxe respondentii ve zdravotnictvi.

Graf ¢. 2 Délka praxe ve zdravotnictvi

V prizkumném vzorku byla nejpocetnéji zastoupena skupina s praxi 16 let a
déle (celkem 49 respondentti; 38,89 %). Témér stejné pocetné zastoupenou skupinou
byli respondenti s délkou praxe mezi 6 a 15 lety (celkem 47; 37,30 %). Nejméné
zastoupena byla praxe do péti let (celkem 30 respondentd; 23,81 %). Modus v tomto
ptipadé¢ spada do 3. skupiny délky praxe, tj. 16 let a vice, median pak spadéd do druhé

skupiny, tzn. do rozmezi 6.—15. roku praxe.

Otazka ¢. 13 se tykala oddéleni, na kterém respondent pracuje. 65 respondent
ze sledovaného vzorku pracuje na internim oddéleni (51,59 %) a na chirurgickém
oddé¢leni zbylych 61 respondentt (48,41, %). Vzhledem k téméf rovnovaznému
zastoupeni obou typti oddé€leni ve vzorku, neni tieba vyhodnocovat dalsi ukazatele
popisné statistiky.

Graf ¢. 3 PracoviSté — oddéleni
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Z grafu €. 4 lze vycist odpovédi respondentii na otdzku ¢. 14 tykajici se
vzdélani. Celkem 51 dotdzanych (40,48 %) uvedlo stfedoskolské vzdelani
S maturitou, dalSich 38 respondentti (30,16 %) ma vyssi odborné vzdélani.

Graf ¢. 4 Nejvyssi dotazené vzdélani
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Bakalaisky stupent vysokoskolského vzdélani uvedlo celkem 32 respondentt
(25,40 %) a magistersky stupen 5 dotazanych (3,97 %). Jiné vzdélani neuvedl nikdo

Z dotazanych.

Psychicka zatéz

Meéteni psychické zatéZe u sester bylo vénovano prvnich Sest otdzek naSeho
dotazniku. Otazky byly prevzaty z Meisterova dotazniku pracovni zatéze. Ctyfi
otazky z Meisterova vzoru byly vynechany, a to predevSim proto, Ze jsou v jiné
podobé obsazeny v otazce ¢. 7 naSeho dotazniku, jez je vénovana mapovani miry
stresovych faktori. Vzhledem k tomu, Ze jsme do naseho dotazniku nepfenesli cely
soubor otdzek z Meisterova dotazniku, je tfeba pouzit i vlastni hodnoceni vystupt
z téchto otdzek. Porovnanim vystupli z naseho dotazniku s plivodnimi kritickymi
hodnotami, smérodatnymi odchylkami a medidny, tak jsou obecné nastaveny, by
byly nevyhnuteln¢ zkresleny. Nadto naSim cilem neni ani tak métfeni psychické
zatéze sester tak fikajic v absolutnim méfitku, ale spiSe analyzovat psychickou zatéz
v souvislosti s dalsimi veli¢inami, jako je lokalita piisobeni sestry, vyznam oddéleni
apod. V tomto sméru tedy nic nebrani zavedeni vlastniho hodnoceni ,,Meisterovych*

otazek. Jako hodnotici model jsme nakonec pouzili obdobny jako u hodnoceni
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stresovych faktorti. Kazdému hodnoceni ve Skale byla pfifazena ¢iselna hodnota dle

poradi.

Na otazku €. 1 ,Je pro Vas prace sestry natolik narocnéd, Ze po néckolika
hodinach v praci citite nervozitu a rozechvélost?* odpovédélo nejvice dotdzanych
(celkem 42) ,,n¢kdy ano, nékdy ne*. Dalsich 35 respondentt zvolilo odpovéd’ ,,spise
ano“ a dalSich 20 respondenttl ,,urcité ano®. Aritmeticky pramér odpovédi Cini 2,65;
median 1 modus pak odpovidaji hodnoté 3.

Graf ¢. 5 Pocit rozechvélosti a nervozity po nékolika hodinach v praci

urcité ne
2,38%

Otazka ¢. 2 ,,Méate po né¢kolika hodinach prace natolik dost, Ze byste radeji
délal/a néco jiného?* pfinesla nasledujici vysledky: témét polovina respondentl
(celkem 62; 49,21 %) zvolila odpovéd’ urcité¢ ano ¢i spiSe ano. Dalsich 33 % (37
respondentll) uvedlo odpovéd’ ,,nékdy ano, n€kdy ne*. Prace sestry tak neni v tomto
smyslu monoténni jen pro zhruba jednu pétinu dotazanych.

Graf ¢. 6 Monotonnost zaméstnani

urcité ne
4,76%
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Odpovédi na otazku €. 3 ,,Je pro Vas prace sestry natolik psychicky naro¢na, ze
po nékolika hodinach citite inavu a ochablost?* zobrazuje graf ¢. 8. Témét polovina
dotdzanych (61 respondentil) vybrala odpovéd urcit€¢ ano ¢i spiSe ano. Dalsi jedna
tfetina respondentil zvolila neutralni odpovéd’ ,,né¢kdy ano, n€kdy ne*, pficemz pocet
respondentt, kteti zvolili neutralni odpovéd’ a variantu ,,spiSe ano* je téméf shodny.

Graf ¢. 7 Pocit iinavy a ochablosti po nékolika hodinach v praci

urcité ne
4,76%

Vysokou vykonnost pfi praci sestry si vice ¢i méné nelze dlouhodobé zachovat
dle 67 % respondentli. Naproti tomu variantu odpovédi ,,urcit€ ano* zvolila pouha 2
% dotazanych. Median 1 modus odpovidaji v tomto pfipadé hodnoté 2, tedy ,,spiSe

ne .

Graf ¢. 8 MozZnost udrzZet si dlouhodobé vysokou vykonnost pri vykonu povolani

urcité ano
2%
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Odpovédi na otazku €. 5 ,Je pro Vas prace sestry malo zajimava, duSevné
otupujici?“ jsou charakteristické svou vyrovnanosti dle relativnich ¢etnosti, vyjma
odpovédi ,,urcité ano®“. Variantu ,,urCit€¢ ne“ zvolilo 26 respondentt (tedy 20,63 %).
Odpovéd’ ,,spiSe ne uvedlo 27 dotdzanych (21,43 %). DalSich 28 dotazanych vybralo
odpovéd’ ,,nékdy ano, n€kdy ne“ a nakonec 27 respondenti odpovédélo ,,spiSe ano®.
Aritmeticky pramér u této otazky je 3,13 a median i modus €ini 3.

Graf ¢. 9 DuSevni otupélost pri praci

Posledni z otazek, jeZ byla pfevzata z Meisterova dotazniku, se tykala opét
monotonnosti prace (otdzka €. 6 ,,Stavd se Vam v praci Casto, Ze jen s namahou
udrzujete pozornost, protoze se nic nového ned¢je?*). Odpovédi popisuje graf ¢. 10.

Graf ¢. 10 Namaha pri udrZovani pozornosti
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Celkem 32 dot4dzanych (25,40 %) uvedlo ,,nékdy ano, n¢kdy ne®, dalSich 32
respondentl zvolilo moznost ,,spiSe ne. Stejn¢ hodnotové zastoupeny jsou i krajni
moznosti odpovédi, tedy ,,ur¢it€¢ ano* a ,,urcité ne“. Obé moznosti uvedlo shodné 18
z dotazanych. Témeér identickou shodu pak nalezneme 1 statistickych velicin:

aritmeticky pramér je 3,05, medidn i modus je roven 3.

Stresové faktory

Otéazka 7 znéla: ,,Nasledujici faktory zhodnotte dle miry stresu, kterou Vam
zpusobuji.“ (hodnotici Skala: 5 — ano, pIn€ souhlasi; 4 — spiSe ano; 3 — nevim, nékdy
ano, n¢kdy ne; 2 — spise nesouhlasi; 1 — ne, viibec nesouhlasi). Podotazky 7a—7k pak
mapovaly jednotlivé stresové faktory, resp. na miru stresu, kterou jednotlivé faktory
respondentim zplsobuji. Otdzka 7a ,,Velmi stresujici je pro mé/téZce snasim:
odpovédnost, kterou v préci nesu.*, pfinesla nasledujici odpovédi.

Graf ¢. 11 Odpovédnost pii praci jako stresovy faktor
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Z grafu je patrné, Ze vice nez polovina respondentd (celkem 76) plné ¢i spise
souhlasi s vyrokem, Ze odpovédnost pii praci je pro n¢ velmi stresujici. Stfedni,
neutrdlni odpovéd’ (nevim, nékdy ano, nékdy ne) uvedlo celkem 37 dotdzanych. Jako
malo stresovy tento faktor vnima celkem 13 respondentii (odpovéedi spiSe ne, viibec
ne). Median v tomto piipadé smétuje k odpovédi €. 4 (spiSe ano), modus pak sméfuje

k odpovédi €. 5.

S vyrokem ,,Velmi stresujici je pro me/tézce sndSim: nepravidelny sménny
provoz.” (otazka €. 7b) uplné ¢i ¢astecné souhlasily vice nez tfi Ctvrtiny dotdzanych,
tedy celkem 96 respondentii. Naopak nepravidelny sménny provoz jako vysoce

zatézovy nehodnotilo celkem 16 respondenti (12,69 %). Ackoliv je aritmeticky
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pramér namétenych hodnot, pfevedenych na nominalni hodnoty 4,17, €¢ini modus a
median celych 5 bodu. Jinymi slovy primérnd odpoveéd k této podotdzce by znéla
»Spise ano“, nicméné¢ hodnota stfedniho prvku i nejcastéj$i hodnota souboru
predstavuje odpovéd’ ,,ano, plné€ souhlasim®.

Graf ¢. 12 Nepravidelny sménny provoz jako stresovy faktor
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K dalsi podotazce (vyroku) ,,Velmi stresujici je pro mé&/tézce snaSim: nutnost
rychlého rozhodovani uvedlo absolutni ¢i ¢aste¢ny souhlas celkem 64 respondentti
(50,79 %). Pomérné vysoky pocet dotazanych vSak také zvolilo neutrdlni odpoveéd
v centru spektra (celkem 34 respondentd, 26,98 %). SpiSe nesouhlas ¢i uplny
nesouhlas vyjadtilo 28 dotazanych (22,22 %).

Graf ¢. 13 Nutnost rychlého rozhodovani jako stresovy faktor
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Median i modus v tomto piipadé spadaji do 4. oblasti, tj. odpovéd’ ,,spiSe ano*.

46



W

Hodnoceni respondentli podotazky ¢. 7d popisuje graf €. 14. Nejvice
respondentti zvolilo v tomto piipadé neutralni odpovéd (celkem 40; 31,74 %), na
tuto stiedni hodnotu ukazuji median i modus. SpiSe souhlasné ¢i pln¢ souhlasné
stanovisko uvedlo celkem 54 dotazanych (42,85 %). Zajimava je skutecnost, ze
absolutni ¢etnosti odpovédi ,,ne, vilbec nesouhlasi®, ,,spiSe nesouhlasi a ,,ano, plné
souhlasi® jsou téméf shodné. Stejné tak rozdil v absolutnim poctu odpovédi ,,nevim,
nékdy ano, nékdy ne* a ,,spise ano* je taktéz velmi maly.

Graf ¢. 14 Pocit bezmoci jako stresovy faktor
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Dalsi podotazku (vyrok) ¢. 7e ,,Velmi stresujici je pro mé/t€zce sndsim:
Nutnost neustale se soustfedit. zhodnotili respondenti dle grafu ¢. 16. Nejvice
respondentti se pftiklonilo Kk hodnoceni ,spiSe ano“ (celkem 36; 28,57 %) a
k odpovédi ,,nevim, nékdy ano, nékdy ne“ (celkem 34; 26,98 %). Naopak nejméné
respondentti zvolilo odpovéd’ ,,ne, viibec nesouhlasi“ (celkem 7; 5,55 %).

Graf ¢. 15 Nutnost neustale se soustredit jako stresovy faktor
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Pomérné jednoznaéné je jako silny stresovy faktor vniman ze strany
respondentli nedostatek persondlu na jednotlivych oddélenich (podotazka 7f).
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Celkem 89 respondentii (70,63 %) souhlasilo s tim, Ze je tuto okolnost téZce snasi.
Dokonce pocet téch, ktefi uvedli ,,ano, pln¢ souhlasim* tvoti necelych 40 % vSech
respondentll. Zatimco aritmeticky prumér odpovédi, ptfevedenych na nomindlni
hodnoty ¢ini 3,97 a je tak téméf shodny s medianem, modus €ini 5, tj. odpovida ,,ano,
pIn¢ souhlasi®.

Graf ¢. 16 Nedostatecné obsazeni oddéleni personilem jako stresovy faktor
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Graf ¢. 17 popisuje stanoviska respondentt k tvrzeni ,,Velmi stresujici je pro
mé&/téZce snasim: potfebu osvojovat si Casto nové pracovni postupy* (podotazka 7g)).
Na tomto grafu je moZné pozorovat vzacnou vyrovnanost mezi absolutnimi
cetnostmi vyskytu u jednotlivych variant odpovédi, pficemz nejcastéjsi odpoveéd
sama o sob& obsahuje ambivalentni vztah ,,n¢kdy ano, nékdy ne“. Pokud nechame
stranou tyto ,,stfedové, neutralni odpovédi, pak je patrné, ze zapornych odpoveédi
(celkem 50) je vice nez kladnych (42).

Graf ¢. 17 Potifeba osvojovat si ¢asto nové pracovni postupy jako stresovy faktor
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Mezilidské vztahy na pracovisti vice méné tézce snasi 56 respondentt (44,44

%). Naopak pro dalSich 29 respondentt (23,01 %) neptedstavuje tato okolnost zadny
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vyznamny zdroj stresu. Zbyla cast respondenti (celkem 41; 32,53 %) zvolila
neutrdlni odpovéd’ ,,nékdy ano, nékdy ne*. Jedna se pravdépodobné o pracoviste, kde
dlouhodob¢ panuji primérné mezilidské vztahy a zalezi tak na aktudlni situaci na
pracovisti, zda se mezilidské vztahy stanou zdrojem stresu €1 nikoliv.

Graf ¢. 18 Mezilidské vztahy na pracovisti jako stresovy faktor
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Emocialni vypéti jako stresovy faktor vnima celkem 60 dotdzanych (47,62 %),
naproti tomu spiSe nesouhlasi ¢i viibec nesouhlasi 23,80 % respondentt.

Graf ¢. 19 Emocionalni vypéti jako stresovy faktor
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Ostatni zvolili neutralni odpovéd’. Ackoliv Cini aritmeticky priimér naméfenych
hodnot 3,42, modus i medidn je v tomto piipad€ roven 3, Ze jsou tyto hodnoty nizsi

nez samotny aritmeticky primer.
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Graf & 20 Zadosti znamych jako stresovy faktor
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Tvrzeni ,,Velmi stresujici je pro mé/té¢zce snasim: zadosti znamych o odborné
rady nebo prednostni objednani k 1ékati* potvrdilo celkem 35 dotazanych (27,77 %).
Nejcastéjsi odpoveédi vSak bylo ,,nevim, n€kdy ano, nékdy ne* (35,71 %).

Graf ¢. 21 Administrativni zatéZ jako stresovy faktor
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Z odpovédi zachycenych v grafu €. 21 je patrné, Ze ndroky na administrativni
ukony jsou stresujicim faktorem pro 82 respondenti (65,08 %). Naopak
administrativni zatéz jako stresujici faktor nevnima pouze 10 dotdzanych (7,94 %).
Aritmeticky primér odpovédi je roven Cislu 3,86, median a modus pak hodnoté¢ 4. Da

se tedy fici, Ze jsou si tyto veli€iny u této podotazky velmi blizké.

Prevence psychické zatéze

Prizkum se zabyval nejen samotnym Setfenim psychické zatéze u sester a
jednotlivymi stresovymi faktory, ale také prevenci této zatéze. V ramci dotazniku
byly respondentim poloZeny otadzky zjiStujici jejich povédomi o technikich a
aktivitdich prevence psychické zatéze a stresu (otazka ¢. 8) a také otdzky mapujici

aktivity, které respondenti sami k odbouravani stresu vyuzivaji (otazka ¢. 9 a 10).
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Otazka ¢. 8 ,Uvedte techniky odbouravani stresu, které znate™ byla
koncipovana jako otevienda, tak abychom mohli zjistit skutecné aktivni znalosti
dotazanych. Pirekvapivé na tuto otazku valnd vétSina respondenti odpovedeéla,
nezodpovézena zlistala tato otazka jen ve 3 dotaznicich z celkového poctu 126
vyplnénych dotaznikii. V jednom ptipadé pak respondent odpoveédél: ,,mam mnoho
zajmu“. Tuto odpoveéd jsme vyloucili z hodnoceni, a to z toho divodu, Ze je pfili§
obecna a moznosti interpretace jsou tak mizivé.

Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o otevienou otazku, byly primarni odpovédi
respondentli velmi riznorodé a bylo tfeba je uspotradat do kategorii, tak aby bylo
mozné provést vyhodnoceni. Tabulka ¢. 1 popisuje jednotlivé kategorie vcetné
ptikladd redlnych odpovédi respondentt a jejich zatfazeni do kategorii.

Tabulka €. 1 Kategorie aktivit prevence zatéZovych situaci

Kategorie Priklady aktivit, uvedenych v
dotaznicich
1 sport, cviceni plavani, béh, cviceni, sport
2 relaxace, masaze, odpocinek masaz, relax, odpocinek, volno, joga
3 rodina a pratelé povidani s ptateli setkdvani se s

ptateli, déti, manzel, znami

4 autogenni trénink a dechova | autogenni trénink, dechova
cviceni gymnastika, dechové cviceni

5 spanek spanek, dostatek spanku

6 Kultura divadlo, kino, hudba

7 dovolena, cestovani dovolena, cestovani

8 ptiroda pobyt v ptirod€, prochazky v piirodé,

zahradka, zahradniceni, turistika

9 Cetba Cetba, Cetba knih

10 televize televize

11 psychohygiena psychickd hygiena, psychohygiena,

duSevni hygiena

12 Zivotosprava spravna Zivotosprava, zdrava

zivotosprava, zdrava strava, jidlo
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Mimo téchto kategorii se v odpovédich sporadicky vyskytovaly dalsi ¢innosti, jako
napt. nakupovani, aromaterapie, arteterapie, smich, tanec, intenzivni fyzicka ndmaha,
cokolada, pes, sex, supervize, kosmetika, nestykat se s lidmi z prace mimo pracovni
dobu.

Graf ¢. 22 Aktivity odbouravani stresu
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Absolutni Cetnosti aktivit zatazenych do piislusnych kategorii popisuje graf ¢.
22. Z n¢j je patrné, ze nejCastéji respondenti uvadéli aktivity z oblasti sport, cviceni
(celkem 69 vyskytil) relaxace, masaze, odpocinek (celkem 65 vyskytd) tzn., ze vice
neZ polovina respondentll povaZuje tyto aktivity za preventivni vici stresu. Na
opacné stran¢ spektra se objevuje kategorie Zivotospravy (celkem 8 vyskyti),
dovolena a cestovani (celkem 4x) a sledovani televize (celkem 3 vyskyty).

Za pomoci grafu je téZ mozné pozorovat, jak se jednotlivé kategorie ¢innosti
sefadily do skupin s pfiblizné€ stejnym vyskytem (se stejnou hodnotou absolutni
cetnosti). Prvni skupinu tvoii sport, cviceni spolu s relaxaci atd. Druhou skupinu pak
tvofi autogenni trénink a dechova cviceni spolu s kulturou. Tteti skupina je pak
vytvofena kategoriemi psychohygiena, ptiroda, rodina a ptatelé, spanek, Cetba.
Posledni, ¢tvrtou skupinu pak zastupuji kategorie Zivotospravy, dovolené cestovani a

sledovani televize.

Otéazka ¢. 9 ,,Zaskrtnéte Cinnosti, jez délate pravidelné alesponl jednou tydne®
prinesla nasledujici odpovédi, viz graf ¢. 23, pficemz respondenti mohli zaskrtnout i

vice odpovédi najednou. Nejcastéji se objevovala aktivita setkavani se s prateli
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(celkem 66 vyskytd), tuto variantu tedy uvedl vice nez polovina dotazanych.
Priblizn¢ stejny pocet respondentt se pak jednou tydné vénuje sportu nebo turistice,
piipadné prochdzce v ptirodé. Mén¢ Casto se pak dle odpovédi respondenti vénuji
relaxaci nebo kultute.

Graf ¢. 23 Aktivity, kterym se respondenti vénuji jednou tydné
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Naproti tomu otazka ¢. 10 sledovala aktivity respondentd, jimz se vénuji
alespont jednou v mésici. Z odpovédi vyplyva, Zze nejvice dotdzanych se setkava
s prateli 86 (63,49 %). Na druhém misté se umistily kulturni aktivity 78 (61,90 %
respondentll). Naproti tomu nejméné se v odpovédich dotdzanych objevoval sport.
Z graft ¢. 23 a 24 je tedy patrné, Ze respondenti davaji pfednost jinym aktivitdm
vzhledem k ¢asové frekvenci a také ze existuje pfima uméra mezi poétem cinnosti a
délkou casového obdobi. Jednou za mésic se respondenti vénuji vétSimu poctu
aktivit. Aritmeticky primér u Cinnosti, jimz se respondenti vénuji alespon jednou
tydng, &ini 1,47%; aritmeticky pramér u aktivit, jim? se dotazani vénuji alespon
jednou mésicné, je 2,61.

v W

Graf ¢. 24 Aktivity, kterym se respondenti vénuji jednou mési¢né

Relativni ¢etnost se vztahuje ke kazdé otdzce samostatné, nikoliv kumulativné
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Timto jsme dokoncili analyzu dat dle jednotlivych otazek dotazniku. Nyni tak

muzeme pristoupit k jejich interpretaci a sledovani nékterych souvislosti.

3.3 Interpretace dat

Po provedeni podrobné analyzy dat v ¢lenéni dle jednotlivych otdzek dotazniku
muzeme piistoupit K jejich interpretaci. Pro ovéfeni hypotéz a moznost formulovani

doporuceni pro praxi je tfeba ziskana data spravné interpretovat.

Budeme se vénovat interpretaci tii oblasti, tak jak byly nastinény v pfedchozi
kapitole:
- vnimani psychické zatéZe u sester,
- stresové faktorim z hlediska miry zatéze, kterou pfinase;ji,
- aktivity, které sestry vyuZzivaji k odbouravani stresu,
- vztahim mezi riznymi proménnymi (napf. zda existuje zavislost mezi mirou

psychické zatéze a délkou praxe apod.).

Psychicka zatéz

Z hlediska relativniho po¢tu zastoupeni jednotlivych odpovédi najdeme shodu
mezi otdzkami €. 1 ,,Je pro Vas prace sestry natolik narocna, ze po né€kolika hodinach
V praci citite nervozitou a rozechvélost?*, otdzkou ¢. 2 ,,Mate po nékolika hodinach
prace natolik dost, Ze byste radé€ji délal/a néco jiného?** a otazkou €. 3 ,Je pro Vas
prace sestry natolik psychicky néaro¢nd, Ze po né€kolika hodinach citite Unavu a
ochablost?“. Nejvyssi absolutni (kolem 80) i relativni €etnosti (vice nez 60 %) se u

téchto otazek pohybovaly v pdsmu odpovédi ,,spiSe ano* a ,,n¢kdy ano a nékdy ne*.
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U otazky €. 4 ,, Myslite si, ze 1ze praci sestry vykondvat po léta se stejn¢ vysokou
vykonnosti?“ a otazky €. 6 ,,Stdva se Vam v préci Casto, ze jen s namahou udrzujete
pozornost, protoze se nic nového nedéje?* spadala vice nez polovina odpovédi do
kategorie ,,n¢kdy ano, nékdy ne* a ,,spise ne“. Otazka €. 5 ,,Je pro Vas prace sestry
malo zajimava, duSevné otupujici?* piinesla v tomto sméru piekvapujici schéma
rozlozeni absolutniho poctu odpovédi, ktery se v podstaté rovnomérné rozdélil mezi
jednotlivé varianty odpovédi (vzdy ptiblizn€ 20 %), vyjma moznosti ,,ur¢it¢ ano*,

kterou vybralo pouze 18 (14,29 %) respondentii.

Zajimavé poznatky piinasi tabulka ¢. 2, jez sumarizuje Cetnosti odpovédi
,HurCité ano“ a ,,spise ano“ u jednotlivych otazek, tykajicich se psychické zatéze u
sester.

Tabulka ¢. 2 Odpovédi na otazky €. 1-6 dle absolutni a relativni ¢etnosti odpovédi

,Hurcité ano* ¢i ,,spiSe ano*

Abs. Relat.

Otazka €. Znéni otazky . . 2
cetnost | cetnost

Je pro Vs prace sestry natolik naro¢nd, ze po

1 n€kolika hodinach v préci citite nervozitou a 55 43,65%
rozechvélost?

9 Mate po r}'é'1<o}ika hocviiné?h Préce natolik dost, ze 62 49 21%
byste radéji délal/a néco jiného?

3 { e pro Yés Préce se'str,y na‘forlik Psychicky narocna, 61 48.51%
ze po né€kolika hodinach citite inavu a ochablost?

4 M}fslvite si, ze lze ’préci ses,try vykonévat po 1éta se 18 14.28%
stejné vysokou vykonnosti?

5 Je pro. ’V’és prace sestry malo zajimava, dusevné 45 3571%
otupujici?

5 Stava se Vam v praci Casto, Ze jen s ndmahou 44 34.92%

udrZujete pozornost, protoze se nic nového ned¢je?

Tabulka ¢. 2, pfipadné graf €. 25 ndzorné ukazuji, Ze téméf polovina
dotazanych potvrdila, Ze prace sestry je natolik ndro¢nd, Ze po nékolika hodinach
V praci citi nervozitu a rozechvé€lost, maji po nékolika hodinach v praci natolik dost,
ze by radg¢ji délali néco jiného a Ze prace sestry je natolik psychicky naro¢na, ze po

nékolika hodinéch citi unavu a ochablost. V téchto bodech je tedy tfeba hledat hlavni
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pficiny psychického zatéze sester a praxe by se méla soustiedit kromé jiného na
eliminaci téchto pocitt.
Graf ¢. 25 Odpovédi na otazky ¢. 1-6 dle absolutni ¢etnosti odpovédi ,,urcité

ano“ ¢i ,,spiSe ano“
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Dalsi z hypotéz prizkumu se pak zabyva zavislosti vnimani psychické
narocnosti na véku. Z naseho prizkumu vyplyva, Ze sestry s kratsi praxi (do péti let)
vnimaji svou praci, jako vice zatézovou oproti kolegynim s delsi praxi v oboru viz
graf ¢. 26.

Graf €. 26 Aritmeticky primér dle délky praxe ve zdravotnictvi
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Zajimavy poznatek se vztahuje k otazce ¢. 4 ,,Myslite si, ze lze praci sestry
vykondvat po léta se stejn€¢ vysokou vykonnosti?*. Z namétenych hodnot vyplyva, ze
se sestry s krat$i pracovni praxi jsou vice piesvédceny o tom, Ze tuto profesi lze

o 24

dlouhodob¢ vykonavat se stejn€ vysokou vykonnosti nez jejich zkusengjsi kolegové.

U jednotlivych faktord, tak jak byly popsany v otazkach 7a—7k, lze z graft
vycist podobné rozlozeni cetnosti jednotlivych variant odpovédi. Vzdy je soucet
absolutnich hodnot odpovédi ,,ano, zcela souhlasi® a ,,spiSe ano* vyssi nez soucet
absolutnich c¢etnosti u odpovédi ,,spiSe ne“ a ,,ne, viibec nesouhlasi“. Vyjimku

z tohoto modelu ptedstavuje pouze otazka 7g) potieba si osvojovat nové pracovni
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postupy. V tomto piipadé je soucet odpoveédi ,,spiSe nesouhlasi“ a ,ne, vibec
nesouhlasi“ (celkem 54) vyssi nez soucet absolutnich cetnosti z druhého poélu

moznosti odpovedi.

Charakteristicka je také vysoka absolutni ¢etnost vyskytu stiedové hodnoty, tj.
odpovédi ,,nevim, nékdy ano, nékdy ne®, kterd prevysuje absolutni ¢etnosti vyskytu
jinych variant odpovédi u dané otdzky. Tento model pozorujeme napt. u otazky c.
7a) odpovédnost, kterou v praci nesu, 7d) pocit bezmoci, 7g) potfeba si Casto
osvojovat nové pracovni postupy, 7h) mezilidské vztahy na pracovisti, 7i)
emociondlni vypéti a 7j) zadosti o odborné rady ze strany znamych. Z vysokych
cetnosti stredovych hodnot variant odpovédi miizeme usuzovat, ze tyto faktory
nejsou stresové vzdy, tedy absolutné, ale zalezi spiSe na aktudlni situaci. Tzn., Ze ta
sama okolnost, jako napf. vztahy na pracovisti, mohou byt jednim respondentem
hodnoceny jako stresova ¢i nestresova v zavislosti na aktualni situaci na pracovisti.
Da se tedy fici, ze tyto faktory jsou z hlediska ptisobeni na sestry proménné v Case.

Graf ¢. 27 Odpovédi na otazky ¢. 7a—7k dle absolutni Cetnosti odpovédi ,,ano,

zcela souhlasi® ¢i ,,spiSe ano*
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Z grafu ¢. 27, ptipadné z tabulky €. 3 je patrné, Ze nejvyssi absolutni (relativni)
cetnosti souctu odpovédi ,,ano, Gpln¢ souhlasi® a ,,spiSe souhlasi“ byly naméfeny u
faktorii: nepravidelny sménny provoz, nedostatecné obsazeni oddéleni persondlem,

nutnost rychlého rozhodovani a administrativni zatéz. Nutnost rychlého rozhodovani

S7



souvisi uzce s podstatou povolani sestry, nicméné zbylé faktory, které jsou pficinou
vysoké miry stresu u respondentl, lze alesponi Casteéné odstranit. Tyto faktory
ukazuji na stéle stejné ,,bolava mista“ zdravotnictvi: nedostate¢né persondlni zajisténi
v disledku neustalych financnich uspor, vysoka mira administrativni v dasledku
piebujelé legislativy, nepravidelny sménny provoz lze alesponl ¢astecné uvést do
stavu, jenz bude persondlu vyhovovat.

Tabulka ¢. 3 Odpovédi na otazky €. 7a—7k dle absolutni ¢etnosti odpovédi ,,ano,

zcela souhlasi® ¢i ,,spiSe ano*

Relat.
Otazka Znéni otazky Abs. Cetnost
cetnost
a odpovédnost, kterou v praci nesu 76 60,32%
7b | nepravidelny sménny provoz 96 76,19%
c nutnost rychlého rozhodovani 84 66,66%
7d pocit bezmoci 54 42,86%
e nutnost neustale se soustfedit 64 50,79%
f nedostate¢né obsazeni oddéleni personalem 89 70,63%
79 potieba si Casto osvojovat nové pracovni 42 33.33%
postupy
7h mezilidské vztahy na pracovisti 56 44,44%
i emocionalni vypéti 60 47,62%
7j zadosti Zném}'./ch o odborné rady nebo 35 27.77%
pfednostni objednani
7K | administrativni zatsz 82 65,08%

Vzhledem Kk formulovanym hypotézdm se nyni pokusime objasnit, zde
respondenti plisobici na internich oddélenich vnimaji svou préci, jako vice stresovou
oproti dotazanym z chirurgickych oddéleni viz graf ¢. 28.

Graf ¢. 28 Aritmeticky primér otazek 1 — 7 dle oddéleni
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Kumulovany aritmeticky primér otazek 1-7 u respondentd z chirurgickych
oddéleni ¢ini 36,16, naproti tomu kumulovany aritmeticky primér u dotazanych
z internich oddéleni je 41,17. Graf ¢. 28 potvrzuje, Ze aritmeticky primér tvofeny
odpovéd'mi respondenti z interny je vzdy vyS$Si nez u respondenti z chirurgie.
Vyjimku na prvni pohled tvofi otdzka ¢. 4, ktera se tykala moznost vykonavat profesi
sestry dlouhodobg se stejné vysokou vykonnosti. U této otazky se dotazani z interny
ptiklanéli nejvice k hodnoté 2, tedy spiSe ne. Vysledek je tak naprosto v souladu
s vysledky u ostatnich otazek, protoZe i z otdzky €. 4 je patrné, Ze respondenti
pracujici na interné vnimaji svou praci jako vice stresovou, tim padem mén¢ veéii, ze

ji Ize dlouhodobé¢ vykonavat se stejné vysokou vykonnosti.

Techniky odbouravani stresu

Technikdm odbourdvani stresu se vénovaly otazky €. 8-10 dotazniku. Otazky ¢.
9 a 10 mapovaly ¢innosti, které respondenti aktivné provozuji, a to pravidelné jednou
tydné ¢i jednou mési¢né€. Nejcastéji se respondenti pravidelné alespoii jednou tydné

vénuji setkavani se s prateli (celkem 66) a sportovnim aktivitdm (35). Aktivitam,
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jimZ se sestry vénuji alesponi jednou mési¢né, vévodi opét setkavani s prateli (86),

kultura (78), ptipadné pak turistika a prochazky v ptirod¢ (64).

Graf ¢. 29 nabizi srovnani absolutni cetnosti vyskytu jednotlivych aktivit
Vv zavislosti na Casové frekvenci. Z grafu je patrné, Ze v delSim Casovém obdobi se
sledovanym aktivitim vénuje vétsi pocet respondentll. Zajimavé je porovnat vysi
nartistu vyskytu u jednotlivych aktivit vzhledem k casové frekvenci. Zatimco u
sportu se jedna o rozdil pomérn¢ maly, u aktivit jako je turistika nebo relaxace je
nariist dvojnasobny oproti pivodni hodnoté. Nejvice markantni nardst je pak u
polozky kultura, kde doslo k trojndsobnému nartistu hodnoty.

Graf ¢. 29 Absolutni ¢etnosti aktivit v zavislosti na ¢asové frekvenci
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Z analyzy odpovédi k otdzce €. 8, mapujici znalosti technik odbourdvani stresu,
je patrné, ze tfada respondentll u této otazky odpovidala jak na zdklad¢ vlastni
zkuSenosti, tak na podkladé teoretickych znalosti ziskanych napf. v ramci
celozivotniho vzdélavani ¢i studiu. Pomérné Casto tak respondenti uvadéli techniku
autogenniho tréninku a dechova cviceni (celkem 39) a psychohygienu (celkem 17).
Zajimavé je, Ze aCkoliv fada dotdzanych zna techniku relaxace, pfip. masaze (celkem
65), realné se ji vénuje jen relativné mensi pocet dotdzanych (celkem 26 pravidelné

kazdy tyden).

Srovnani s vystupy jinych vyzkumu

Jak jsme uvedli v kapitole 4.1, v naSem prizkumu jsme se pokusili navazat na
uvedené vyzkumy ze Slovenska, a to ve snaze identifikovat nejzasadnéjsi stresové
faktory a také ve snaze popsat aktivity, které sestry vyuzivaji jako prevenci

psychické zatéze a stresu.
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Z vysledkti vyzkumu, ktery realizovala Komacekova (2009) mimo jiné
vyplyvd, ze na onkologickych/paliativnich oddélenich nedochézi ke kumulaci
psychické zatéze, resp. neprojevuje se linedrni vztah mezi délkou praxe a intenzitou
vyhoteni. V naSem prizkumném vzorku se projevila tendence sester s kratSi praxi
(do péti let) vnimat pracovni zatéz jako vice stresovou ve srovnani s dotdzanymi
s delsi pracovni praxi, coz odpovida vysledkiim vyzkumu Komacekové (2009), kdy
je tento fakt Komancekovou davan do souvislosti s pouzivanim neefektivnich
strategii u sester S kratsi praxi.

Dale jsme poukazali na to, ze sestry ve vyssi vékové skupiné (50 +) vnimaji
nepravidelny sménny provoz jako silny stresovy faktor.

Komancekova (2009) také uvadi, ze vyzkum prokdzal linearni zavislost mezi
subjektivnim hodnocenim vztahll na pracovisti a mirou vyhoteni (¢im horsi vztahy
na pracovisti sestra vnima, tim je vy$si mira jejiho vyhoteni). Nas§ prizkum v tomto
sméru vyznam mezilidskych vztaht na pracovisti potvrdil, nicméné na druhou stranu
je tfeba uvést, ze respondenti v nasem pruzkumu uvadéli jiné faktory jako vice

stresové (napf. nepravidelny sménny provoz nebo administrativni zatéz).

Krisandova (2010) odvozuje zavislost mezi stupném vzdélani a znalosti
technik prevence moznostech psychické prevence. Tuto tendenci potvrzuje i nas
prizkum, ktery také poukazal na véEtSi znalosti technik prevence u sester
s vysokosSkolskym vzdélanim ve srovnani se sestrami se sttedoSkolskym vzdélanim.
Aritmeticky primér po¢tu uvedenych technik u sester se sttedoSkolskym vzdélanim
byl roven 2,1. Aritmeticky primér poctu wuvedenych technik u sester
s vysokoskolskym vzdélanim (Bc.) byl roven 3.,4.

Na otazku, které mozZnosti prevence psychické zatéze sestry znaji, se jako
nejcastéjSi odpoveédi objevovaly ndasledujici: relaxaci, sport, oddech, spanek,
prochazky v piirodé, turistiku, relaxaéni pobyty, setkavani s pfateli, praci na
zahradce, dovolenou, spravnou Zivotospravu, ale i relaxacni techniky a kulturni
aktivity.(KRISANDOVA, 2010)

V odpovédich naSich respondentli se objevovaly v podstaté totozné odpovedi,
tak jak je uvadi KriSandova, pfi¢emZ odpovidd i frekvence vyskytu jednotlivych
technik. V tomto sméru tedy vysledky naseho prizkumu zcela potvrzuji stanovisko
KriSandové.
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V neposledni fadé Krisandova (2010) ve svém vyzkumu uvadi nedostatecné
personalni zajisténi na oddéleni jako jeden z dilezitych faktord, ktery zasadné
ovlivituje psychickou zatéz sester pfi vykonu jejich prace. Tento fakt potvrdil i nas§
prizkum. Témét 70 % respondentl totiZz popsalo tento faktor jako spiSe stresujici

nebo rozhodné stresujici.

Zaveérem lze tedy fici, ze vystupy znaSeho prizkumu potvrzuji vybrané
tendence z vyzkumu KriSandové (2010). Interpretace vysledkd naSeho prazkumu
V porovnani s vyzkumem Komancekové (2009) neni jednoznacnd, a to vzhledem

Kk jinému zaméteni obou Setfeni.

3.4 OVERENI HYPOTEZ
Na pocatku prizkumného procesu bylo stanoveno 6 hypotéz. Nyni po analyze
a interpretaci ziskanych dat mizeme pfistoupit k ovéfeni vyslovenych hypotéz.

Hypotézy jsou testovany na zaklad¢ hodnot aritmetického priméru.

H1 Piedpoklidame, Ze sestry piisobici na internim oddéleni vnimaji svou
praci jako vice stresovou nez sestry na chirurgickém oddéleni.
Kumulovany aritmeticky primér hodnot u otazek 1-7.
Kumulovany aritmeticky primér hodnot u sester plisobicich na internim oddéleni =
41,2.
Kumulovany aritmeticky pramér hodnot u sester pusobicich na chirurgickém
oddéleni = 36,2.
Hypotéza se potvrdila.

H2 Predpokladime, Ze mira pracovni zatéZe bude v ramci jednotlivych
oddéleni stejna jak v nemocnici v centru, tak na periferii.
Kumulovany aritmeticky prameér hodnot u otazek 1-6.
Kumulovany aritmeticky primér hodnot u sester piisobicich na internim oddéleni
v Praze: =16,6.
Kumulovany aritmeticky primér hodnot u sester pisobicich na internim oddéleni

v ostatnich méstech = 21,4.
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Kumulovany aritmeticky primér hodnot u sester pusobicich na chirurgickém
oddé€leni v Praze = 15,7.

Kumulovany aritmeticky primér hodnot u sester ptisobicich na chirurgickém
oddéleni v ostatnich méstech = 21,3.

Hypotéza se nepotvrdila.

H3 Predpokladame, Ze pracovni zatéZ budou hiife snaset sestry s kratsi
praxi ve zdravotnictvi.
Kumulovany aritmeticky pramér hodnot u otazek 1-6.
Kumulovany aritmeticky pramér hodnot u sester s délkou praxe do péti let = 19,1.
Kumulovany aritmeticky primér hodnot u sester s délkou praxe delsi nez pét let =
17,8.
Hypotéza se potvrdila.

H4 Predpoklidame, Ze nepravidelny sménny provoz budou jako vice
stresovy faktor vnimat sestry v nejvyssi vékové kategorii.

Tato hypotéza byla stanovena na zéklad¢ predpokladu, Ze s vékem dochazi ke
kumulaci tohoto faktoru.

Aritmeticky primér hodnoceni tohoto faktoru ve vékové skupiné 51 +=44.
Aritmeticky primér hodnoceni tohoto faktoru u ostatnich vékovych skupin je 4,1.
Hypotéza se potvrdila.

HS5 Predpokladiame, Ze povédomi sester o technikach odbouravani stresu
nebude zavislé na stupni dosaZeného vzdélani. VVzhledem k povaze hypotézy
postaci porovnat dva mezni stupné vzdélani. Stupent vysokoSkolské (Mgr.) jsme pro
potteby hodnoceni nepouzili z divodu velmi nizkého poctu respondentl s timto
typem vzdélani.

Aritmeticky primér poctu uvedenych technik u sester se sttedoSkolskym vzdélanim
=21.

Aritmeticky pramér poctu uvedenych technik u sester s vysokoskolskym vzdélanim
(Bc.) =3,4.

Hypotéza se nepotvrdila.

Zaverem tak mizeme konstatovat, Ze 4 z 5 stanovenych hypotéz se potvrdily.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Kazdy zdravotnicky pracovnik by si mél uvédomit, Ze pouze spokojeny jedinec
muze svou praci vykonavat ke spokojenosti svych klientl. Osobni rovinu od té
profesionalni nelze odd¢€lovat, jsou to dvé strany téZze mince. Prace nas miize
napliovat, dodavat smysl, nesmi se vSak stat alfou i omegou nasich zivotti. VSichni
touzime po praci, jez nas bude naplnovat a kterou budeme odvadét se stoprocentnim
vykonem a pocitem uspokojeni. Je vSak stejn¢ dilezité vénovat takovou péci i svému
osobnimu zivotu. Umét aktivné odpocivat, relaxovat a oprostit se od pracovnich
stresortl a zatézi. Na pracovisti bychom méla dbat o zlepSovani mezilidskych vztaht,
podporovat ostatni nejen v profesni roviné vzdelavani, ale byt ochotna aktivné se
zajimat o své okoli a nabidnout pomoc vzdy, kdyz budeme mit pocit, Ze je ji tfeba.
V otazce zatéze bychom méli znat kompenzaéni techniky, zaklady dusevni hygieny a
relaxacni techniky. Umét se pozitivné aktivizovat, zndt své meze a nesnazit se

piekracovat realistické cile. V neposledni fadé bychom méli umét pozadat o pomoc

své okoli ve chvili, kdy ji sami potiebujeme.

Otazka eliminace zatéze vSak neleZi pouze na samotném jedinci, ale k tomuto
cili musi aktivné dopoméhat samotny stat a vedeni zdravotnické organizace. Vysoka
mira zaté¢ze mize vést k syndromu vyhoteni, s nim spojené snizeni pracovniho
vykonu, €astd nemocnost, zvySena fluktuace a dals$i komplikace. Na Grovni statu je
potieba vytvaiet zakladni podminky pro zvySeni kvality péce o zaméstnance, a to
zajiSténim vhodné mzdové politiky, sniZenim administrativni zatéze, podporou

narodniho akéniho planu pro rozvoj oSetfovatelstvi, jakoZto védni discipliny.

Personalni management by mél podporovat vzdélavani v oblasti eliminace
stresu, a to napfiklad formou edukacnich seminafti. Podporovat kontinualni
vzdélavani poradanim vzdélavacich akci a Skoleni. SnaZzit se o vytvafeni podminek
pro dlouhodobou udrzitelnost svych zaméstnanct, jednak dostatecnym personalnim
obsazenim, jednak jejich adekvatnim odménovanim. Podporou individudlnich potieb
napf. v osobnich pozadavcich pii sestavovani rozpisu sluzeb ¢i moznosti Cerpani
dovolené v delSich ¢asovych usecich. V oblasti snizovani zatéZe by se mél stfedni a
liniovy management zaméfit na zajiStovani pravidelnych porad, podporu

komunikace mezi vedenim a pracovniky a teambuildingové aktivity. Pravidelnost
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supervizi na oddéleni pod taktovkou odbornika. Dostupnost psychologa pro potieby
personalu. Vhodné by téz z této strany bylo zajistit dostateCny edukacni material
pfimo na oddéleni, naptiklad formou brozur se zaméfenim na relaxacni techniky,

dusevni hygienu, prevenci syndromu vyhoteni, komunika¢ni dovednosti.
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ZAVER

Nelékarské profese patii ktém ndroénéjSim z pohledu miry zatéze.
ZdravotniCti pracovnici jsou pii vykonu svého povolani denn¢ atakovani stresovymi
faktory, s nimiZz se musi umét vyrovnat. Na jejich profesi je vyvijen velky tlak nejen
Vv roving profesionality, ale téZ v roviné osobnostni. Tato prace se stala zamyslenim a
bliz§i analyzou konkrétnich stresorti, s nimiz se pfi vykonu povoldni nejcasteji
setkavame.

Teoreticka ¢ast souhrnné objasnuje specifika zatéze profese a jednotliva rizika
stresovych faktorti. Blize popisuje syndrom vyhoteni a téz se zaobird metodami
eliminace stresu a preventivnimi opatfenimi.

Empiricka ¢ast je zaméfena na prizkum, jenz byl proveden za pomoci plné
standardizovaného dotazniku prostiednictvim internetu. Podafilo se nam ziskat 126

vyplnénych dotaznikil, z nichz bylo mozno vytvofit prizkumny soubor respondenti.

V oblasti Setfeni psychické zatéze jsme diky priuzkumu zjistili, Ze nejvice
respondentli (piiblizné polovina dotazanych) potvrdila, Ze prace sestry je natolik
naro¢na, Ze po nckolika hodindch v préci citi nervozitu a rozechvé€lost, maji po
nékolika hodinach prace natolik dost, Ze by radé¢ji délali néco jiného a ze prace sestry

je natolik psychicky naro¢na, ze po nékolika hodinach citi inavu a nervozitu.

V oblasti zkoumani faktorl, jeZ zpiisobuji respondentim nejvétsi stres, jsme
doSli k zavéru, Ze nejveétSimi stresory jsou: nepravidelny sménny provoz,
nedostateéné obsazeni oddéleni persondlem, nutnost rychlého rozhodovani a
administrativni zatéz. Tyto faktory poznalily jako vysoce zatézové ptiblizné %
dotazanych. Nutnost rychlého rozhodovani souvisi izce s podstatou povolani sestry,
nicméné zbylé faktory, které jsou pfi¢inou vysoké miry stresu u respondentt, lze

alespoii ¢astecné odstranit.

Posledni ¢ast prizkumu byla zaméfena na techniky, aktivity, které sestry znaji
a pouzivaji jako prevenci zatéZzovych situaci. Nejcastéji se respondenti pravidelné

alespon jednou tydné vénuji setkavani se s prateli a sportovnim aktivitam. Aktivitam,
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jimz se sestry vénuji alespon jednou mésicn€, vévodi opét setkavani s prateli, kultura,
ptipadné pak turistika a prochazky v ptfirod€. Kupodivu pomérné malo respondenti
se vénuje relaxaci a podobnym aktivitam, piesto ze tato ¢innost patfila mezi nejvice

znamé techniky prevence.

V doporucenich pro praxi se zabyvame otazkou moznosti, jak situaci zlepsit a
zaroven podavame navrhy, jak informovanost pracovnikii o metodach eliminace

stresovych faktort zajistit.

Zdravotnické profese jsou velmi specifické pro samotné osobnostni
predpoklady, jimiz vétSina jedinci inklinujicich k této profesi disponuje. Jsou to
povétSinou lidé nadSeni, chtéjici pomahat, lidé, jez svou profesi berou jako néco vic
nez pouhé zaméstnani. NaSim spoleCnym cilem je dozajista nejen zlepSovat
efektivitu a profesionalitu, zvySovat jeji prestiz, ale soucasné zlepSovat podminky
vykonavani profese, coz zahrnuje nejen pomoc ze strany zdravotnickych organizaci,
ale predevsim aktivniho zapojeni zdravotnikti v pééi o sebe sama. Mnoho z nich na
svou 0sobu V oblasti relaxace Casto zapomina. Rizika spojena s vysokou mirou
zatéze profese by neméla byt podcenovadna, v negativni roving totiz ovliviiuji nejen
samotnou osobnost a jeji bezprostifedni okoli, ale téZ praci a v neposledni fad¢ vztah

K nemocnym.

Cilem prace bylo zmapovat jednotlivé druhy zatézi, jez zdravotnické
pracovniky V jejich profesich ohrozuji a zaroven poukazat na aktualnost této
problematiky, jejiz plosny vyskyt je alarmujici. Nami ziskané tidaje z dotaznikového

Setfeni nam pomohly tyto cile splnit.
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PRILOHY

PRILOHA A — Meisteriv dotaznik
PRILOHA B — Dotaznik

PRILOHA C - Souhrnné vysledky $etieni
PRILOHA D — Cestné prohlaseni



PRILOHA A Meistertiv dotaznik -

Vasim ukolem je u kazdé otazky zakrouzkovat odpovéd’, ktera nejvice vystihuje Vase pocity
pfi praci.

5 - ano, plné souhlasim

4 - spisSe ano

3 - nevim, nékdy ano, nékdy ne

2 - spiSe nesouhlasim

1 - ne, vibec nesouhlasim

1. Pfi praci mivam casto pocit ¢asového tlaku 5 4 3 2 1

2. Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a 5 4 3 2 1

3. Prace m¢ velmi psychicky zatézuje pro vysokou

zodpovédnost, spojenou se zadvaznymi dusledky 5 4 3 2 1

4. Préce je malo zajimava, dusevné je spiSe otupujici 5 4 3 2 1

5. V praci mam casté konflikty a problémy, od nichz

se nemohu odpoutat ani po skonceni pracovni doby 5 4 3 2 1

6. Pfi praci udrZuji jen s ndmahou pozornost,

protoze se po dlouhou dobu nic nového nedéje 5 4 3 2 1

7. Préace je psychicky tak naro¢na, ze po nékolika

hodinach citim nervozitu a rozechvélost 5 4 3 2 1

8. Po né€kolika hodinach mam prace natolik dost,
ze bych chtél/a d¢€lat néco jiného 5 4 3 2 1

9. Prace je psychicky tak naro¢nd, ze po nékolika

hodinach citim tnavu a ochablost 5 4 3 2 1

10. Préce je psychicky tak naro¢na, Ze ji nelze délat

po léta se stejnou vykonnosti 5 4 3 2 1



PRILOHA B - Dotaznik

Vazené kolegyné a kolegové,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku, jenz se tyka zatéZzovych faktor(i sesterské
profese, a jeho vysledky budou pouzity v bakalarské praci.

Pfi odpovédich na jednotlivé otazky si prosim pozorné prectéte zadani, u nékterych otazek vybirate
jen jednu z odpovédi, jindy mlzZete uvést vice odpovédi najednou.

Dotaznik je zcela anonymni a jeho vysledky budou skupinové vyhodnoceny.

Dékuji za
Vas Cas.

Jindfich
Medek

1. Je pro Vas prdce sestry natolik naro¢n4, Ze po nékolika hodinach
v praci citite nervozitu a rozechvélost?

(Vyberte jednu odpovéd.)

urcité ano

spiSe ano

nékdy ano, nékdy ne

spise ne

urcité ne

O 0o oo o

N

Mate po nékolika hodinach prace natolik dost, Ze byste radéji délal/a
néco jiného?

(Vyberte jednu odpovéd.)

urcité ano

spise ano

nékdy ano, nékdy ne

spise ne

urcité ne

o 0o oo d

w

Je pro Vas prace sestry natolik psychicky ndro¢na, Ze po nékolika hodinach
citite inavu a ochablost?

(Vyberte jednu odpovéd.)

urcité ano

spise ano

nékdy ano, nékdy ne

spise ne

urcité ne

O 0o o o g

4. Myslite si, Ze lze praci sestry vykonavat po léta se stejné vysokou vykonnosti?
(Vyberte jednu odpovéd.)



o O o oo o v O 0o oo d

O 0o oo d

urcité ano

spise ano

nékdy ano, nékdy ne
spise ne

urcité ne

Je pro Vas prace sestry malo zajimava, duSevné otupujici?
(Vyberte jednu odpovéd.)

urcité ano

spiSe ano

nékdy ano, nékdy ne

spisSe ne

urcité ne

Stava se Vam v praci Casto, Ze jen s namahou udrzujete pozornost, protoze

se nic nového nedéje?
(Vyberte jednu odpovéd.)
urcité ano

spise ano

nékdy ano, nékdy ne
spise ne

urcité ne

Nasledujici faktory zhodnotte dle miry stresu, které Vam zpusobuji. Vyberte si

hodnotu ze skaly

ano, plné souhlasi

spiSe ano

nevim, nékdy ano, nékdy ne
spiSe nesouhlasi

ne, viibec nesouhlasi

= N W b~ U

Velmi stresujici je pro mé / tézce snasim:
odpovédnost, kterou v praci nesu

nepravidelny sménny provoz

nutnost rychlého rozhodovani

pocit bezmoci

nutnost neustale se soustredit

nedostate¢né obsazeni oddéleni personalem
potfeba si asto osvojovat nové pracovni postupy
mezilidské vztahy na pracovisti

emocionalni vypéti

Zadosti znamych o odborné rady nebo pfednostni objednani
k lékafi

administrativni zatéz

ANO.......coueu.
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12.

13.

14.

Uved'te techniky odbouravani stresu, které znate.

Zaskrtnéte Cinnosti, jez délate pravidelné alespon jednou tydné:
(zaskrtnéte jednu Ci vice aktivit.)

sport

turistika, prochazka v pfirodé

relaxace, pohyby nebo masdaze

setkavani s prateli

kulturni aktivity

Zaskrtnéte Cinnosti, jez délate pravidelné alespon jednou mésicné:
(zaskrtnéte jednu ci vice aktivit.)

sport

turistika, prochazka v pfirodé

relaxace, pohyby nebo masdaze

setkavani s prateli

kulturni aktivity

Kolik je Vam let?

do 30 let
31-40 let
41-50 let
51 let a vice

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

0-5 let
6-15 let
16 let a vice

Na jakém oddéleni pracujete?

interna
chirurgie

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

stfedoskolské s maturitou
vys$si odborné
vysokoskolské bakalarské
vysokoskolské magisterské
jiné, uvedte jaké
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PRILOHA C - Souhrnné vysledky $etieni

Je pro Vas prace sestry natolik narocna, Zze po nékolika hodinach

v praci citite nervozitu a rozechvélost?

(Vyberte jednu odpovéd.) R (n) %

urcité ano 20 15,87

spise ano 35 27,78

nékdy ano, nékdy ne 42 33,33

spise ne 26 20,63

urcité ne 3 2,38

arit. primér: 3,35 | median: 3 | modus: ‘ 3 ‘

Mate po nékolika hodinach prace natolik dost, Ze byste radéji délal/a

néco jiného?

(Vyberte jednu odpovéd.) R (n) %

urcité ano 20 15,87

spise ano 42 33,33

nékdy ano, nékdy ne 37 29,37

spise ne 21 16,67

urcité ne 6 4,76

arit. prameér: 3.38 | median: 3| modus: 4

Je pro Vas prace sestry natolik psychicky naro¢na, Ze po nékolika hodinach

citite inavu a ochablost?

(Vyberte jednu odpovéd.) R (n) %

urcité ano 19 14,29

spiSe ano 49 36,84

nékdy ano, nékdy ne 43 32,33

spise ne 16 12,03

urcité ne 6 4,51
‘ arit. primér: ‘ 3,42 ‘ medidn: 3 | modus: 3

Myslite si, Ze lze praci sestry vykonavat po léta se stejné vysokou vykonnosti?

(Vyberte jednu odpovéd.)

urcité ano

spiSe ano

nékdy ano, nékdy ne
spise ne

urcité ne

R (n) %
2 1,59
16 12,7
23 18,25
47 37,3
38 30,16
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a)

b)

‘ arit. primér: ‘ 2,17 ‘ median: 2| modus: 2

Je pro Vas prace sestry malo zajimava, dusevné otupuijici?
(Vyberte jednu odpovéd.)

R (n) %
urcité ano 18 14,29
spise ano 27 21,43
nékdy ano, nékdy ne 28 22,22
spise ne 27 21,43
urcité ne 26 20,63
arit. pramér: 2,87 | median: 3 | modus: 3

Stava se Vam v praci Casto, Ze jen s namahou udrZujete pozornost, protoze
se nic nového nedéje?
(Vyberte jednu odpovéd.)

R (n) %
urcité ano 18 14,29
spise ano 26 20,63
nékdy ano, nékdy ne 32 25,4
spise ne 32 25,4
urcité ne 18 14,29
arit. prameér: 2,95 | median: 3 | modus: 3

Nasledujici faktory zhodnotte dle miry stresu, které Vam zpuasobuji. Vyberte si
hodnotu ze skaly

Velmi stresujici je pro mé / tézce snasim:

odpovédnost, kterou v praci nesu

R (n) %
ano, plné souhlasi (5) 49 38,89
spise ano (4) 27 21,43
nevim, nékdy ano, nékdy ne (3) 37 29,37
spiSe nesouhlasi (2) 9 7,14
ne, vlibec nesouhlasi (1) 4 3,17
‘ arit. prmér: ‘ 3,85 ‘ median: 4 ’ modus: ’ 5
nepravidelny sménny provoz
R (n) %
ano, plné souhlasi (5) 72 57,14
spise ano (4) 24 19,05
nevim, nékdy ano, nékdy ne (3) 14 11,11
nesouhlasi (2) 12 9,52




d)

f)

8)

ne, vibec nesouhlasi (1) | 4 | 3,17 |

‘ arit. prmér: ‘ 4,17 ‘ medidn: 5 ‘ modus: ‘ 5 ‘

nutnost rychlého rozhodovani

R (n) %
ano, plné souhlasi (5) 28 22,22
spise ano (4) 36 28,57
nevim, nékdy ano, nékdy ne (3) 34 26,98
spise nesouhlasi (2) 21 16,67
ne, viibec nesouhlasi (1) 7 5,56
‘ arit. primér: ‘ 3,71 ‘ median: 4‘ modus: ‘ 4
pocit bezmoci
R (n) %
ano, plné souhlasi (5) 18 14,29
spise ano (4) 36 28,57
nevim, nékdy ano, nékdy ne (3) 40 31,75
spiSe nesouhlasi (2) 15 11,90
ne, vibec nesouhlasi (1) 17 13,49
‘ arit. prmér: ‘ 3,19 ‘ median: 3 ‘ modus: ‘ 3,00
nutnost neustale se soustredit
R (n) %
ano, plné souhlasi (5) 28 22,22
spise ano (4) 36 28,57
nevim, nékdy ano, nékdy ne (3) 34 26,98
spise nesouhlasi (2) 21 16,67
ne, viibec nesouhlasi (1) 7 5,56
‘ arit. primér: ‘ 3,45 ‘ medidn: 4‘ modus: ‘ 4
nedostatecné obsazeni oddéleni personalem
R (n) %
ano, plné souhlasi (5) 54 42,86
spiSe ano (4) 35 27,78
nevim, nékdy ano, nékdy ne (3) 24 19,05
spiSe nesouhlasi (2) 8 6,35
ne, viibec nesouhlasi (1) 5 3,97
‘ arit. primér: ‘ 3,97 ‘ medidn: 4 | modus: 5

potfeba si €asto osvojovat nové pracovni postupy



h)

R (n) %
ano, plné souhlasi (5) 20 15,87
spiSe ano (4) 22 17,46
nevim, nékdy ano, nékdy ne (3) 34 26,98
spiSe nesouhlasi (2) 24 19,08
ne, vibec nesouhlasi (1) 26 20,63
‘ arit. prmér: ‘ 2,89 ‘ medidn: 3 ‘ modus: ‘ 3
mezilidské vztahy na pracovisti
R (n) %
ano, plné souhlasi (5) 30 23,81
spise ano (4) 26 20,63
nevim, nékdy ano, nékdy ne (3) 41 32,54
spise nesouhlasi (2) 20 15,87
ne, vibec nesouhlasi (1) 9 7,14
‘ arit. primér: ‘ 3,37 ‘ median: 3 ‘ modus: ‘ 3
emocionalni vypéti
R (n) %
ano, plné souhlasi (5) 30 23,81
spise ano (4) 30 23,81
nevim, nékdy ano, nékdy ne (3) 36 28,57
spise nesouhlasi (2) 23 18,25
ne, vlibec nesouhlasi (1) 7 5,56
‘ arit. prmér: ‘ 3,42 ‘ median: 3 | modus: 3
zadosti znamych o odborné rady nebo pfednostni objednani
k lékafri
R (n) %
ano, plné souhlasi (5) 11 8,73
spiSe ano (4) 24 19,05
nevim, nékdy ano, nékdy ne (3) 45 35,71
spiSe nesouhlasi (2) 29 23,02
ne, vlibec nesouhlasi (1) 17 14,49
‘ arit. prmér: ‘ 2,86 ‘ median: 3 ’ modus: ’ 3,00
administrativni zatéz
R (n) %
ano, plné souhlasi (5) 39 30,95
spise ano (4) 43 34,13
nevim, nékdy ano, nékdy ne (3) 34 26,98




spise nesouhlasi (2) 6 4,76

ne, vlibec nesouhlasi (1) 4 3,17
arit. primér: | 3,86 ‘ median: 4 | modus: 4
8. Uvedte techniky odbouravani stresu, které znate.
9. Zaskrtnéte Cinnosti, jeZ délate pravidelné alespon jednou tydné:
(Zaskrtnéte jednu Ci vice aktivit.) R (n) %
O sport 66 52,80
O turistika, prochazka v pfirodé 35 28,00
O relaxace, pohyby nebo masaze 31 24,80
O setkavani s prateli 26 20,80
O kulturni aktivity 26 20,80
10. Zaskrtnéte Cinnosti, jez délate pravidelné alespon jednou mésicné:
(Zaskrtnéte jednu Ci vice aktivit.) R (n) %
m| sport 86 68,25
O turistika, prochazka v ptirodé 78 61,90
O relaxace, pohyby nebo masaze 64 50,79
O setkavani s prateli 54 42,86
O kulturni aktivity 47 37,30
11. Kolik je Vam let?
R (n) %
O do 30 let 31 24,6
O 31-40 let 49 38,89
] 41-50 let 26 20,63
O 51 let a vice 20 15,87
arit. primér: 2,28 ‘ medidn: ‘ 2 | modus: 2
12. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
R (n) %
0-5 let 30 23,81
6-15 let 47 37,30
16 let a vice 49 38,89
arit. prmér: 2,15 ‘ median: ‘ 2| modus: 3
13. Na jakém oddéleni pracujete?
R (n) %

O interna 65 51,59




14.

15.

O 0o o o o

chirurgie | 61| 4881
Kde pracujete?

R (n) %
Praha 57 45,24
jinde, uvedte kde.......... 69 54,76
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

R (n) %

stfedoskolské s maturitou 51 40,48
vyssi odborné 38 30,16
vysokoskolské bakalarské 32 25,40
vysokoskolské magisterské 5 3,97
jiné, uvedte jaké 0 0,00
arit. pramér: 2,30 | median: 3 | modus:




PRILOHA D — Cestné prohlaseni

Cestné prohlasuji, Ze jsem bakalaiskou praci S ndzvem ,,Psychicka naroénost prace
u nelékarskych profesi* zpracoval v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické,
0.p.s., Praha 5, Duskova 7.

V Praze dne 28. 3. 2013

Jindfich Medek



