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Abstrakt v CJ:

Cilem ptfedloZzené diplomové prace bylo zjistit a srovnat miru zatéZe u vSeobecnych
sester pracujicich na odde€leni dlouhodobé a akutni péce v Krajské nemocnici Tomase Bati,
a.s. ve Zliné. Pro ziskani dat byl vyuZzit standardizovany Meisterliv dotaznik, ktery slouzi k
hodnoceni vlivii pracovni ¢innosti na psychiku pracovnikli. Rozdano bylo 100 anonymnich
dotaznikil, zpracovano bylo 80 dotaznikil, navratnost byla 80 %. Analyza vysledkl ziskanych
ze statistického zpracovani ukézala rozdil v mife zatéze u vSeobecnych sester obou typi
oddéleni. U vSeobecnych sester pracujicich v akutni péci byla prokdzana signifikantné vyssi
mira psychické zatéZe pti praci nez u sester pracujicich v dlouhodobé péci. Spearmanova
korela¢ni analyza prokdzala signifikantni slabou pozitivni zavislost mezi délkou praxe na
odd¢leni a skore faktoru pietizeni. Dale byla prokazana slaba pozitivni zavislost mezi délkou
praxe na oddéleni a hrubym skore. Pro faktor monotonie a faktor stresovd odezva nebyla
prokazéana signifikantni zavislost na délce praxe na oddé€leni.

Dale bylo zjisténé, Ze existuji rozdily v mife zatéZe u vSeobecnych sester akutni péce interni-
ho odd¢leni a vSeobecnymi sestrami dlouhodobé péce na oddé€leni gerontologie. U vSeobec-
nych sester pracujicich v akutni péci byla prokazana signifikantné vyssi mira psychické zatéze
pfi praci nez u vSeobecnych sester pracujicich v dlouhodobé péci. Rozdily byly zjistény ve

faktoru monotonie, stresovd odezva a celkova zatéz. Z toho lze usuzovat, ze vSeobecné sestry



pracujici na oddéleni akutni péce trpi vyss$i mirou zatéze nez sestry pracujici na oddé€leni

dlouhodobé¢ péce o pacienty.

Abstrakt v AJ:

The aim of this thesis was to investigate and compare the degree of stress among
nurses working in the department of long-term and acute care in the Regional Hospital of
Tomas Bata, Inc. Zlin. To obtain the data was used Meistertv standardized questionnaire that
is used to assess the effects of work on mental health workers. 100 were handed out
anonymous questionnaires, 80 questionnaires were processed, the return was 80%. Analysis
of the results obtained from statistical processing showed a difference in the burden of nurses
at both types of separation. For nurses working in acute care was demonstrated significantly
higher rates of psychological stress at work than nurses working in long-term care. Spearman
correlation analysis showed a significant weak positive correlation between the length of
experience in the department and score overload factor. It proved a weak positive correlation
between the length of experience in the department and a gross score. Factor monotony factor
and stress response did not experience significant dependence on the length of practice in the
department.

It was also found that there are differences in the burden on nurses acute care internal
medicine department of general nurses and long-term care in the department of gerontology.
For nurses working in acute care was demonstrated significantly higher rates of psychological
stress at work than among nurses working in long-term care. Differences were found in Factor
monotony, stress response and overall burden. This suggests that nurses working in the
Emergency Department suffering from higher levels of stress than nurses working in the

department of long-term care patients.
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UvVOD

Osetrovatelska zat¢z je aktudlnim problémem a jednim z mnoha Cinitelti kvalitni a bezpe¢né
profesionalni oSetrovatelské péce (Holden, Scanlon, Patel, Kaushal, Escoto et al., 2011, s. 15 -
24). Pracovnici pecujici pfimo o pacienty ve zdravotnickych sluzbach jsou v zdsadnim riziku
ohrozeni vlastniho zdravi, jak fyzicky tak i psychicky (Burton, 2010, s. 58; Neira, 2010, s. 36;
Willemse et al., 2012, s. 398; Dhaini, Zuaiiiga, Ausserhofer, Simon et al., 2016, s. 105 — 115).
Diive byla pracovni zatéz definovana jako mnozstvi fyzické ndmahy pottebné k provedeni
ukolu (Hart, Staveland, 1988, s. 47; Luximon, Goonetilleke, 2001, s. 456; Reid, Nygren,
1988, s. 23; Neill, Gail, 2015, s. 452 — 473). Autoti tedy definovali "zateéz" jako vydej energie
potiebné k dosazeni urcité tirovné vykonnosti uréené osobnim ocekavanim. Pracovni zatéz je
ovlivnéna individudlnimi vlastnostmi, okolnimi podminkami, pozadavky na Cinnost, kterych
ma byt dosaZeno, a nepiimé vlivy jako naptiklad typ pracovnikli a potfebami pacientt (Neill,
Gail, 2015, s. 452 — 473). Dlkazy ukazaly, ze pracovni prostfedi, zejména pracovisté
s vysokymi pracovnimi naroky, s nadmérnou pracovni zatézi a nizkou pracovni autonomii,
jsou spojena s emocnim vycerpanim (Burton, 2010, s. 59; Neira, 2010, s. 36; Willemse et al.,

2012, s. 397; Dhaini, Zufiga, Ausserhofer, Simon et al., 2016, s. 105 — 115).

Diplomova prace se zabyva mirou zatéZe u vSeobecnych sester pracujicich na standardnich
oddé¢lenich interniho a geriatrického typu nemocnice Zlinského kraje. Oslovené odd¢€leni patii
podle odborné literatury k pracovistim s vysokym rizikem jak fyzické tak i psychické zatéze,
coz muze byt kontraproduktivni pro samotnou vSeobecnou sestru, kolegy na pracovisti,
zdravotnické zafizeni a v neposledni fad€ hlavné pro pacienta.

Vysledky vyzkumného Setieni mohou byt zdrojem informaci jak pro samotné vSeobecné
sestry, tak pro manazery oslovenych pracovist. Vyuzitelnost diplomové prace spociva
v informovani vedoucich pracovnikli danych pracovist o stupni miry zatéze a jejim rozdilu
v ramci akutni oSetfovatelské péce a dlouhodobé osetifovatelské péce, kterou vSeobecné sestry

pocit'uji.

Cilem vyzkumného Setfeni diplomové prace bylo zjistit a srovnat miru zatéze u vseobecnych
sester pracujicich na oddéleni dlouhodobé a akutni péce v Krajské nemocnici Tomase Bati,

a.s. ve Zliné.
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obdobi, avsak autofi jsou pro zkoumanou problematiku stézejni.
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2 ZATEZ U VSEOBECNYCH SESTER

Svétova zdravotnickd organizace definuje zdravé pracovisté jako misto, které poskytuje vSsem
¢lentim pracovniho tymu fyzické, psychické, socialni a organiza¢ni podminky chranici a pod-
porujici zdravi. Pracovnici pecujici pfimo o pacienty ve zdravotnickych sluzbach jsou
v zasadnim riziku ohrozeni vlastniho zdravi, jak fyzicky tak i psychicky (Burton, 2010, s. 58 -
59; Neira, 2010, s. 36; Willemse et al., 2012, s. 398; Dhaini, Zuniga, Ausserhofer, Simon et
al., 2016, s. 105 — 115). Vlada Ceské republiky vydala natizeni ¢. 361/2007 Sb., které stano-
vuje podminky ochrany zdravi pii praci. O podminkach ochrany zdravi a zatézovych fakto-
rech v souvislosti s profesi vSeobecné sestry pojednava ¢ast Hlava IV a Hlava V. Hlava IV
stanovuje podminky ochrany zdravi pfi praci s fyzickou zatézi a Hlava V stanovuje Podminky
ochrany zdravi pfi praci s psychickou zatézi (Natizeni vlady ¢. 361/2007,Sb., Hlava IV. - V.).
Svétova zdravotnickd organizace piedstavila Model zdravé pracovisté s cilem popsat kliCoveé
komponenty zdravého pracovisté. Tento model se stavi na 4 zakladnich doménach, konkrétné
(1) fyzikalni pracovni prostiedi, (2) psychosocialni pracovni prostiedi, (3) vlastni zdravotni
moznosti a (4) komunitni zapojeni podniku. Mé byt voditkem pro zaméstnavatele k podpote
organizace a péCe o zamé&stnance. Transak¢ni teorie naznacuje, Ze stresové pracovni prostiedi
zpusobuji jedinci psychické reakce a napéti, coz ma vliv na duSevni zdravi zaméstnanct. Di-
kazy ukézaly, Ze pracovni prostiedi, zejména pracovisté s vysokymi pracovnimi naroky, s
nadmérnou pracovni zaté€zi a nizkou pracovni autonomii, jsou spojena s emocnim vycerpanim
(Burton, 2010, s. 58 - 59; Neira, 2010, s. 36; Willemse et al., 2012, s. 398; Dhaini, Zuiiga,
Ausserhofer, Simon et al., 2016, s. 105 — 115).

Pracovni stres je vyznamnym problémem pro organizace, zejména pro ty, ktefi pracuji ve
zdravotnictvi. Je stale vice uznavano, ze zdravotnicky personal, a pfedev§im vSeobecné sestry,
jsou ve vysokém riziku rozvoje syndromu vyhoteni a fyzické ¢i psychické zatéze (Piko, 2006,
s. 311 - 318; Ilhan et al., 2007, s. 254; McGrath et al., 2003, s. 30; Lewis, Yarker, Flaxman et
al., 2010, s. 307 — 313). Psychiatricti odbornici zjistili, Ze 1ékati, vSeobecné sestry a pracovni-
ci socialni péce spadaji do skupiny profesi s nejvyssim vyskytem prace souvisejicich dusev-
nich poruch v letech 2003 - 2005 (National Health Services, 2006, s. 1 — 5; Lewis, Yarker,
Flaxman et al., 2010, s. 307 — 313). Dtive byla pracovni z4t€Z definovand jako mnozstvi fy-
zické namahy potiebné k provedeni tkolu. Technologické inovace od roku 1960 vedou stale
k vy$§im naroklim a ukoliim, které vyzaduji zvySené psychické naroky nez fyzické (Hart &
Staveland, 1988, s. 47; Luximon & Goonetilleke, 2001, s. 456; Reid & Nygren, 1988, s. 23;
Neill, Gail, 2015, s. 452 — 473). Odbornici definovali "zatéz" jako vydej energie potfebné k
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dosazeni urcité urovné vykonnosti uréené osobnim ocekavanim. Pracovni zatéz je ovlivnéna
individualnimi vlastnostmi, okolnimi podminkami, pozadavky na ¢innost, které ma byt dosa-
Zeno, a nepiimé vlivy jako napftiklad typ pracovnikl a potfebami pacientd (Neill, Gail, 2015,
s. 452 — 473). Pojem ,,pracovni stres* byl poprvé ptedstaven v roce 1970 McGrathem, ktery
jej definoval jako nerovnovahu mezi poptavkou a schopnostmi ji napliiovat. V roce 1974 psy-
choanalytik Freudenberger mluvil o ,,pracovni nemoci* poprvé jako o Syndromu vyhoteni,
stavu vycCerpani a frustrace nejcastéji se objevujicim v pomahajicich profesich, celici silnym
emocim, bolesti a psychickému vycerpani. Syndrom vyhoteni je povazovan za dusledek chro-
nického pracovniho stresu. Zékladni charakteristiky syndromu jsou: emoc¢ni vy€erpani, pocit
unavy jak mentélni (Gzkost, uzkost, sexualni dysfunkce, chronicka unava, apod.), tak fyzické
(spastickou tlustého stieva, dyspepsie, bolesti hlavy, bolesti svalil, apod.) a depersonalizaci.
Vysledkem je depersonalizace, necitlivost, odlidsténi, negativita, distancovani se od pacientt,
nizké osobni naplnéni (nespokojenost s profesionalnimi ispéchy a touha vzdat se zaméestnani)

(Gascon, Fernandez et al., 2013, s. 173).

Pracovni spokojenost je dana srovnanim ocekavani jedince v zaméstnani a skuteCnymi pocity
z prace. Spokojeni zaméstnanci hraji klicovou roli v Gispéchu organizace. Samotna organizace
si musi byt védoma, Ze je pro ni tento fakt velice dilezity, protoze spokojeni zaméstnanci maji
tendenci byt vice produktivni a oddani svému zaméstnavateli (Lorber, Savic, 2012, s. 263 —
270). V poslednich desetiletich jsme svédky postupného zvySovani poptavky po zdravotni
kymi pracovniky (Gascon, Fernandez et al., 2013, s. 173). Nekteti autoti uvadi, ze by mélo
dojit ke zlepSeni v oblasti kvalité¢ poskytované péce a kvality profesniho zivota zdravotnic-
kych pracovnika (Holden, Scanlon, Patel, Kaushal, Escoto et al., 2011, s. 15 - 24). Donabedi-
an uvadi, Ze mira sluzeb poskytovanych prostfednictvim systému zdravotni péce piimo souvi-
si s urovni spokojenosti odbornych pracovnikl v ni. Existuji dikazy, ze n¢které aspekty tyka-
jici se uspokojeni z prace (pracovniho ptebytku, napéti prace a podpora) se za posledni dobu

zhorsily (In Gascon, Fernandez et al., 2013, s. 173).

Osetiovatelska zatéz je stale aktualnim problémem a jednim z mnoha ¢initeld kvalitni a bez-
pecné profesionalni osetfovatelské péce. Obecné plati, ze pojem ,,zatéz* je mysleno jako po-
mér pozadavkil na pracovnika. Podle studie Aikena pracovni zatéZ ovlivituje bezpecnost paci-
enta a blahobyt vS§eobecnych sester (In Holden, Scanlon, Patel, Kaushal, Escoto et al., 2011, s.
15 - 24). Osetiovatelstvi je stresujicim povoldnim (Mok, Chau, Chan, 2014, s. 12 - 23).

K hlavnim pfi¢indm stresu na pracovisti patfi intenzivni pracovni zatéz, emocionalni zatéz,
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nedostate¢na podpora organizace, dysfunkéni vztahy mezi kolegy. Studie ukazaly, ze pracov-
ni zatéz je spojena s fyzickymi a psychickymi problémy vcetné hypertenze, ischemickou cho-
robou srdecni, pepticky vied, astma bronchiale a deprese. Odhaduje se, Ze 30 % vSech poruch
souvisejici s praci jsou spojeny se stresem. Pracovni z4téz zvySuje také absenci, coz ma za
nasledek vétsi fluktuaci zaméstnancti a vliv na kvalitu a kontinuitu pée o nemocné (Mok,
Chau, Chan, 2014, s. 12 - 23). VSeobecné sestry bézné zazivaji vysokou miru stresu pii praci,
s negativnimi disledky na jejich fyzické a psychické zdravi. Stres na pracovisti je spojen
s negativnimi nasledky v oblasti zdravi. V disledku stresové zatéze muze dojit k rozvoji sni-
zeného duSevniho zdravi, deprese, post-traumatické stresové poruchy nebo k organiza¢nim
nasledktim stresu pii fluktuaci vSeobecnych sester. Stresory se mezi vSeobecnymi sestrami lisi
také dle jednotlivych zemi. Tyto rozdily lze pficist ke zménam ve faktorech, jako jsou kultur-
ni faktory (napf. kolektivismus proti individualismu), vzdélani, odbornd piiprava, politika
zdravotnictvi, narodni ekonomickd prosperita, vztah sestra — pacient a v neposledni fadé do-
stupnost zdravotnickych pracovnikil. Systematické dikazy naznacuji, Ze vSeobecné sestry
bézn¢ zazivaji vysokou miru zatéze, vCetné konflikti mezi kolegy, ktefi nejsou dostatecné
zkuSeni a pfipraveni vykonavat tak zodpovédnou préci, dale agresivni pacienti a jejich pfi-
buzni, a vyCerpavajici sménny provoz zatizeni (Happell, Reid-Sear, Dwyer, Caperchione,

Gaskin et al., 2013, s. 638 - 647).

Mnoho vSeobecnych sester pracuje ve zvySeném stresovém prostiedi, které miize mit vliv na
jejich dusevni pohodu. Studie Gao (2012) ukazaly, ze prevalence dusevni tizkosti u vSeobec-
nych sester je vyssi nez u celé populace. Tato prevalence (7%) byla zaznamenana u japon-
skych vSeobecnych sester, které pracuji v nemocnicich na oddéleni akutni péce véetné inter-
nich oborti. Nejvyssi prevalence uzkosti (43,2%) byla nalezena u irdnskych vSeobecnych
sester, pracujicich v nemocnici na sménny provoz. Avsak je zndmo, Ze prevalence uzkostnych
poruch se lisi od riznych populaci, naptiklad Zeny jsou vnimavéjsi vici tizkosti nez muzi, a
jedinci star$i 40 let trpi vice duSevnimi tzkostnymi poruchami nez mladsi kolegové (Gao,

Pan, Sun, Wu et al., 2012, s. 141).

2.1. Zatézové faktory u vSeobecnych sester

Mnoho vseobecnych sester vnima svou praci jako povolani. Zapominaji piredvidat emocni
dasledky a nasledky, které pochazeji z jejich blizkych mezilidskych vztaht s pacienty. Boyle
(2011) popisuje zatézové faktory jako naptiklad: vysoké pracovni vytizeni, prace piescas,
nutnost reagovat na slozité potfeby nemocnych vcetné bolesti, traumaticka poranéni a emoci-
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onalni tizkost. Nasledkem téchto negativnich podnétti vSeobecné sestry pocit'uji unavu, vztek,
jsou apatické, trpi bolestmi hlavy, nespavosti a zazivacimi potizemi. Odbornici takovy jev
psychického vycerpani popisuji terminem ,,compassion fatique* vyplyvajici z pée o nemoc-
né. Praveé vSeobecné sestry jsou ke ,,compassion fatique® zvlasté nachylné, jelikoz jsou spjaty

a zapleteny do existencialni otazky Zivota a smrti (Boyle, 2011, s. 2).

Lidsky potencial je tim nejcennéjSim, co muze sestra poskytnout v procesu oSetfovatelské
péce. VSak aby si manazefi zdravotnickych zatizeni udrzeli zkuSené zaméstnance, méli by je

vhodné motivovat a saturovat jejich pracovni potieby (Nakladalova, Vévoda, et al., 2011).

Vlastnostmi, které podstatné ztézuji praci vSeobecnych sester, jsou jejich osobnostni a pova-
hové rysy. Jedinci, majici tendenci hlife akceptovat zvySenou zatéz mivaji silnou vuli, jen tak
se nevzdavaji, jsou iniciativni perfekcionalisté, vysoce soutéZivi, ale citlivi na problémy, sna-

ze se veituji a neveii si (Venglarova, 2011, s. 17 - 18).

2.2. Typy a okolnosti pracovni zatéZe v profesi vSeobecné sestry

Nedostatek vSeobecnych sester a ostatniho oSetfovatelského personalu je problémem vice nez
10 let a prace pies ¢as je hlavnim nastrojem pro zajisténi pokryti potieb pacientll. Prace pres
¢as je Casto uzivana ve zdravotnickém prostiedi pro splnéni personalnich potieb vii¢i nedo-
statku zaméstnanct, ptilivu pacientl, nebo oboji. Lze fici, ze existuji padné dikazy, ze tnava
spojend s prodlouzenou pracovni dobou se negativné podili na chyby v poskytovani oSetfova-

telské péce (Berney, Needleman, a Kovner, 2005, s. 65; Olds, Clarke, 2010, s. 153 - 162).

Psychosocialni pracovni prostiedi zahrnuje organiza¢ni kultury, které mohou ovlivnit fyzické
a emocionalni zdravi jako pracovni stres, nedostatecné persondlni zdroje, Spatné vedeni pra-
covnikll, nedostate¢na ¢ast zaméstnancli na rozhodovani, nizka spoluprace s nadfizenymi a
kolegy, nizkd pracovni autonomie a konflikty na pracovisti (Dhaini, Zufiga, Ausserhofer,
Simon et al., 2016, s. 105 — 115). Jednani s lidmi s zivot ohrozujicim onemocnéni, at' uz
v ramci v€asné diagnostiky, paliativni nebo termindlni péCe vystavuje vSeobecné sestry znac-
nému utrpeni. Tyto nepfijemné zkuSenosti mohou vést VS k Syndromu vyhoteni nebo Com-
passion Fatique (Vachon, 2012, s. 317 — 336). Stu-
die EscribaAguir a PerezHoyos (2007) zjistili, ze nizka podpora ze strany nadfizeného pra-
covnika byla spojena s vy$si mirou psychické nepohody vSeobecnych sester. Manazeii jsou

vysoce duleziti pfi sniZovani a fizeni stresu pii praci. Zvladani stresu je nedilnou soucésti role
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nadfizeného pracovnika, mohou mit vliv na pfitomnost nebo neptitomnost psychosocialniho

nebezpeci v pracovnim prostiedi (Lewis, Yarker, Flaxman et al., 2010, s. 307 — 313).

Vysledkem dlouhodobé pracovni zatéze je stav psychického a fyzického vycerpéni, jenz po-
prvé v roce 1974 popsal americky psychiatr Freudenberger jako Job Burnout ,,pracovni vyho-
feni®. Jedinci trpici pracovnim vyhoteni trpi stavy unavy, emocionalnim vy¢erpanim, nedo-
statkem nadSeni a elanu, snizenou pracovni angazovanosti, uvadi snizeny pocit uspéchu. Pra-
cuji v oblasti lidskych sluzeb a oSetfovatelstvi v dlouhé pracovni dob& a za vysoké intenzity
prace (Freudenberger, 1974, s. 159 — 165; Peng, Jiang, Zhang et al., 2013, s. 47). Krom¢ fy-
zické zatéze a zranéni, jsou VS v nebezpeci tnavy a psychického stresu (McCaughey et al.,
2014, s. 64; Dhaini, Ztfiga, Ausserhofer, Simon et al., 2016, s. 105 — 115). Ze studie Happell
(2013) vSeobecné sestry uvadi prozivani pracovniho stresu z diivodu vysokého pracovniho
vytizeni, vyplyvajici z nedostatku a nerovnomérného zastoupeni zkusenych kompetentnich
VS, nedostatku ostatniho osetiovatelského personalu, velky pocet pacienti na jednu VS, ne-
klidni agresivni pacienti a absence pravidelné pfestavky ve sluzb& a mistnosti k tomu urcené.
Respondenti Setieni také uvedli problémy v mezilidskych vztazich mezi kolegy napf. Sikana,
komunikacni potiZze a konflikty mezi kolegy. Tyto konflikty vznikaly z diivodu naro¢nych
pracovnich uloh a situaci. Pravé v nich maji vyznamnou roli vedouci pracovnici oddéleni a
pracovist’ pii zvladani stresu svych zaméstnanct (Happell, Dwyer, Reid-Searl, Burke et al.,

2013, s. 638 — 647).

Vétsina vSeobecnych sester vstupuje do oblasti oSetfovatelstvi se zamérem pomdahat druhym a
poskytovat citlivou péci o pacienty, kdy jsou naruseny jejich fyzické, mentalni, emocionalni a
duchovni potieby. Empatické pecujici vSeobecné sestry se mohou stat obétmi Casto vycerpa-
vajicich potfeb nemocnych. Snazi se vcitit, obétovat v pomocné roli a ukdzat sviij soucit, coz
vede ke stavu zvanému ,,Compassion fatique®. Compassion fatique nema v Ceském jazyce
svij ekvivalent. Byl definovan jako kombinace fyzického, emociondlniho a duchovniho vy-
cerpani ve spojitosti s péci o pacienty trpici fyzickou a emocionalni bolesti. Je urcitou formou

Syndromu vyhoteni, kterd postihuje jedince v peCovatelskych rolich (Lombardo, 2011, s. 3).

Je dulezité si uvédomit, Ze stres je stav, a ne nemoc, ktery se miize projevit v disledku expo-
zice Siroké Skale pracovnich pozadavka podepisujicich se neptfiznivym vlivem na zdravi je-
dince a zménach chovani. (Moustaka a Constantinidis, 2010, s. 210 — 211) Nejvyznamnéj$im
Cinitelem, ktery vyvolava stres z povolani, je podle Moustaka a Constantinidise (2010) pra-
covni prostfedi. Stres a neimérnd zatéz v sob€ spojuji snizenou schopnost vykonavat oSetio-

vatelskou c¢innost, nedostatek zajmu o tymovou spolupraci a celou organizaci. Nasledkem
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téchto podnétl vede k vyhoteni a neptiznivé ovlivituje péci o pacienty. (Moustaka a Constan-
tinidis, 2010, s. 210 — 211). Stres jako porucha dusevniho zdravi se negativné podepisuje na
péci. Jeho Skodlivé ucinky se d&ji napt.: pfi podavani 1ékd, poranéni hrotem jehly ¢i v nizké
spokojenosti pacientl. (Gértner, Nieuwenhuijsen, Dijk, Sluiter, 2011, s. 125 — 138)

Podle Moustakovi studie (2010) tfi ¢tvrtiny zdravotnik uvadi, Ze stres negativné ovliviiuje
jejich zdravi, rodinny zivot a vykonost v praci. (Moustaka a Constantinidis, 2010, s. 210 —
211) Venglatova (2011) ve své publikaci uvadi tii druhy zatéze, se kterymi se vSeobecné
sestry ve své profesi potykaji. Jsou ji zatéz z pracovni Cinnosti, napt.: fyzické pretézovani pii
manipulaci s pacienty, infek¢ni riziko, dysfunkéni spankovy rytmus a péce o vyprazdiiovani a
nehojici se rany. Druhym faktorem zatéze je péce o pacienty rtiznych diagnoz, které se od
sebe 1i8i, a jako tfeti uvadi zatéz, kterd je v souladu s osobnosti zdravotnikd (Venglafova,
2011, s. 58). Lidé zpracovavaji n¢které pozadavky snadno, zatimco jiné mohou vést k pifizna-
kam psychického pretizeni spojené s poklesem vykonu. Rutinni ¢innosti vyzaduji méné ener-
gie nez ty, které nejsou tak obvyklé nebo akutni k feSeni. VS je jedina, kdo mize skute¢né

popsat mnozstvi prace spojené s kvalifikaci zatéze. (Neill, Gail, 2015, s. 452 — 473)

Pracovni zatéZ je Casto popisovana z hlediska poctu pacientil na jednu VS, nebo pocet hodin
osetfovatelské péce vénované jednomu pacientu (Bettger et al., 2012, s. 258; Chan, Jones,
Wong, 2013, s. 2020 — 2029; Gregg, 1993, s. 29; Morris, MacNeely, Scott, Treacy, Hyde,
2007, s. 178; Myny et al., 2014, s. 96; Weydt, 2009, s. 59; Neill, Gail, 2015, s. 452 — 470).
Presto vSeobecné sestry v klinické praxi vyjadiuji obavu v nedostate¢nou kvalifikaci psychic-
kych narokl na péci o pacienty (Gregg, 1993, s. 47; Harrison, 2004, s. 63; Hughes, 1999, s.
12; Morris et al, 2007, s. 31; Schneider, 1994, s. 43; Neill, Gail, 2015, s. 453 - 469).

2.3. Rozdil zatéze akutni péce a dlouhodobé péce

Podle Nardi (2013) pacienti interni mediciny predstavuji velkou pracovni zatéz pro vSeobecné
sestry a lékare. Jsou vétSinou starSiho véku, chronicky nemocni s mnohocetnymi komorbidi-
tamy, mén¢ odolni a jejich schopnost vratit se zpét do irovné fungovani je za nutné pomoci
kompenzacnich a zvladacich mechanismu. Tito pacienti s nepfiznivou progndzou predstavuji
velkou zatéz z hlediska péce (Nardi, Berti, Greco et al., 2013, s. 142 - 155). Také velice stre-
sujici v ramei akutni péce je prace v zdchranné sluzb¢. Urgentni medicina je charakterizovana
kritickymi udalostmi, prace pod casovym tlakem v zivot ohrozujici situaci, ktera je nepiedvi-

datelna. Casta expozice u takto t&Zkych udalosti miize vyustit rozvoji nahlé stresové reakci &i
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posttraumatické stresové poruse zdravi. Tito zdravotni¢ti profesionalové musi vystupovat
s vysokou zodpovédnosti, umét se rychle a adekvatné rozhodovat a dokéazat potlacit své emo-
ce na misté zasahu. Kromé zminénych zatézovych situaci musi byt pracovnici zdravotni za-
chranné sluzby odolni vii¢i klimatickym podminkam, které nejsou Casto pfiznivé. Dokonce a
bohuzZel &asto jsou vystaveni agresi a negativnimu chovani pacienti, které musi o3etfit (Seb-

lova, Kebza, Vignerova, 2007, s. 404 - 406).

Dalsi oblasti ve zdravotnictvi, kterd klade vysoké naroky na zvladani zatéze, je paliativni pé-
&e. Paliativni model péde se v Ceské republice rozviji od roku 1989. Obecnou paliativni pé&i
pievazné poskytuji lékafi primarni péce, ambulantni specialisté, zafizeni socialni péce pro
seniory, lizkova zdravotnickd zafizeni nemocni¢niho typu, domaci oSetfovatelska a peCova-
telska sluzba. Specializovana paliativni terapie v Ceské republice se rozviji hlavné v ramci
lizkové hospicové péce. V soucasné dobé v nasi republice existuje 16 lizkovych hospicovych
zatizeni a 2 oddéleni paliativni péce s celkovou kapacitou 460 lazek s primérnou dobou hos-
pitalizace tficeti dnti. DalSimi poskytovateli specializované paliativni péfe jsou ambulantni
poradny 16¢by bolesti, doméci hospicova péée a mobilni hospic (Slama, Kabelka, Spinkova,
2013, s. 1 - 9). Sestry pracujici s pacienty v paliativni 1é¢bé jsou vystaveny vysokému riziku
pracovniho stresu a zatéze, protoze jejich role zahrnuje expozici ¢astym umrtim truchleni ro-
dinnych pfislusnikli. BohuZel je jen malo studii, které by miru stresu a zatéZe porovnavaly
v ramci jinych oddé€leni (Peters et al., 2012, s. 561 — 567). Z vysledkti vyzkumu Peters (2012)
vyplyva, Ze paliativni péce neni nijak vyznamné stresujici pro vSeobecné sestry nez u VS
ostatnich oSetfovatelskych disciplin a typli oddéleni. Respondenti uvadéli spise bézné priciny
stresu, kterymi byly pracovni prostiedi, konflikty roli ¢i problémy s pacienty a jejich rodina-
mi. Podle néj hraji manazefi oSetfovatelské péce kliCovou roli pti poskytovani vzdelani, od-
borné ptipraveé vSeobecnych sester paliativni péce, a neméné také podporovat jejich osobni
rozvoj a pomoci snizit zranitelnost vici zatézi a stresu na pracovisti (Peters et al., 2012, s. 561
— 567). Ze studie Barba a Efird (2012) zaméfené na rozdil v kvalité oSetfovatelské péce po-
skytované vSeobecnymi sestrami akutnich oddéleni a sestrami poskytujicimi péci dlouhodo-
bou. VSeobecné sestry poskytujici dlouhodobou geriatrickou péci jsou spokojenéjsi s kvalitou
oSetfovatelské péce nez vSeobecné sestry akutnich oddéleni, které vnimaji vice ptrekazek
v uspokojovani potieb a kvalitni oSetfovatelské péce geriatrickym pacientim (Barba, Efird,
2012, s. 833 — 840.) Vyzkum Topaze a Dorona (2013) vysvétluje, ze kvalita zdravotni péce
poskytovana starSi populaci obyvatel je siln¢ ovlivnéna postoji zdravotnik vici starSim li-

dem. Bylo zjisténo, ze ageismus negativné ovliviiuje zdravotni péci starnoucich pacientl. Te-
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oretici tvrdi, Ze postoje maji silny vliv na skuteéné chovani jedince. Negativni postoje mezi
zdravotniky v péci o staré jedince v akutni péci jsou silnym prediktorem ageismu. VSeobecné
sestry s vyS$Sim stupném odborného vzdélani v geriatrii a gerontologii, maji vice pozitivni
postoj nez ty VS, které maji jen nizkou odbornou ptipravu ¢i dokonce zZadnou v oboru geron-
tologie (Courtney, et al., 2000a, Topaz a Doron, 2013, s. 1 - 15). Vzd¢€lani ma zasadni vliv na
postoje vici gerontologickym pacientim. Navic Furze a Pearcey (1999) se domnivaji, ze VS s
vy$$i trovni geriatrického vzdélavani prokazuji vyssi stupenl porozumeéni potieb a prani star-
Stho ¢loveéka, coz se odrazi v obecné kladny postoj vici starSim osobam (Furze, Pearcey,

1999, s. 355 — 363; Topaz, Doron, 2013, s. 1 - 15).

V pristich letech a desetiletich budou priimyslové zemé celit velkym vyzvam v geriatrické
péci i jejich obyvatele. V oblasti geriatrie roste pocet lidi, kteti potfebuji odbornou péci. Sou-
casné v dasledku nedostatku oSetrovatelského personalu dojde ke zvySeni pracovni zatéze a
intenzity prace. Ze zpravy z roku 2003 némeckého zdravotnictvi pro dlouhodobou oblast péce
oSettovatelsky personal vykazuje vysoky Casovy tlak vzhledem k tak nadro¢né praci. Jako dalsi
stresory uvadeli agresivni, nevylécitelné nemocné a umirajici pacienty. Podle udaji Némecké
zdravotni pojiStovny, je primérnd nemocnost zaméstnancli v oblasti geriatrické dlouhodobé
péce 5,8 % (21,3 dnli/rok) ve srovnani s celkovou mirou 4,9 % (17,7 dnl/rok) (Niibling et al.,
2010, s. 428). Zdravotnicky personal dlouhodobé péce jsou predméetem znacného pracovniho
stresu a vysoké trovné syndromu vyhoteni. Mdlo se vi o tom, jak stres a socialni podpora
jsou spojeny s vyhoienim v této populaci (Woodhead, Northrop, Edelstein, 2014, s. 84 — 105).
Svét ¢eli rostoucimu tlaku kontinualniho rtstu star$i populace. Starnuti ovliviiuje kvalitu zivo-
ta, klinickou medicinu, spole¢nost, ekonomiku, etiku a je celosvétovym problémem zdravot-
nic-

tvi. Mezindrodni rada sester na zdravé starnuti konstatovala, Ze pocet starSich lidi v rozvinutyc
h i rozvojovych zemich se vyrazné zvysil béhem dvacatého stoleti a v 21. stoleti se bude dale
navySovat. Téméef milion osob piekro¢i prah 60 let kazdy mésic. Zdravot-
ni a socialni systémy na celém svété Celi rostoucimu tlaku kontinualniho rtstu starsi populace.

Ptiblizné sedmdesat procent starSich lidi ma chronické onemocnéni nebo postiZzeni.

Starsi pacienti s chronickym onemocnénim potiebuji bezproblémovou zdravotni péci be-
hem hospitaliza¢niho obdobi, jeZ je pro n¢ velmi stresujici a zranitelnym ¢asem (Wang, Zhao,

Zang, 2014, s. 5 -13).
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2.4. Vliv zatézZe na zdravotni stav

Vysoké pracovni vytizeni md dopad na dusevni pohodu v§eobecnych sester, ztraci pocit jisto-
ty, kontroly nad vykonem a pacienty, jez mnohdy oktiknou, protoZe je pro n¢ obtizné se udr-
zet emocionalné stabilni a vyrovnané (Uren, Graham, 2013, s. 1 - 12). Podle Al-Turki (2010)
emociondlni vyCerpani muze vést ke konfliktim zaméstnancii, snizeni moralky, k absenci,
snizené produktivité a nakonec syndromem vyhoteni, ktery ma za vysledek nedostatecnou a
zivot ohrozujici péci o pacienta. Z jeho studie vyplyva, Ze 45 % vSeobecnych sester (n-89)
pocituje vysokou miru emocionalniho vycerpani a 28,9 % (n-57) dotazovanych VS trpélo jen
mirnym emocionalnim vycerpanim. Také uvadi rozdil u vdanych vSeobecnych sester, které
byly nachylnéjsi k emociondlnimu vycCerpani nez svobodné vSeobecné sestry (Al-Turki et al.,

2010, s. 226 — 229).

Literatura ale i praxe ukazuji, Ze mnoho profesionélnich sester se citi emociondln¢ ptetizené a
dochazi k jejich nespokojenosti v zaméstnani, kterd vede k odchodu z profese. Avsak n¢které
z nich se rozhodnou zlstat a snaSet tuto zatéz. Ze studie Koen, Eeden a Wissing (2011) vy-
plyva, ze 10 % sester projevuje nizkou odolnost vici zatézi, 47 % sester vykazuji stiedni
odolnost a 43 % dotazovanych sester prokazuje, ze jsou vysoce odolné proti zatézi (Koen,
Eeden Wissing, 2011, s. 1 - 11). Lidsky organismus reaguje na dlouhodobé zatizeni a stres
nckolika typy reakci. Je ji emociondlni odezva pla¢em, smutkem, agresi nebo naopak apatii.
Telesnymi ptiznaky jsou zrychleni tepu a dechu, zCervenani ¢i naopak zblednuti, zaludecni
nevolnost nebo poceni. Clovék se méni v chovani a &innosti, mame nutkani délat néco nepod-
statného, slovné¢ vyjadiujeme nesouhlas, kficime nebo se uklidiiujeme cigaretou. Nedokdzeme
se soustfedit na jiné myslenky, neustale prozivame aktudlni zat€Zovou situaci a naruSujeme si

spanek (Venglarova, 2011, s. 60).

Teoretici tvrdi, Ze jedinci, kteti vykazuji velkou miru empatie a empatické reakce na pacienta
s bolesti a v utrpeni, jsou vice nachylni k prozivani compassion fatique. Compassion fatique
bylo popsédno jako pfirozené nasledné chovani a emoce, které vyplyvaji z védomi o traumati-
zujici udalost, majici vyznam - stres z pomahani, nebo chténi pomoci, traumatizovanému ne-
bo trpicimu ¢loveku (Figley, 1995, s. 7; Sabo, 2011, s. 1 - 11). Ve vyzkumu Kempera (2011)
byly identifikovany problémy, které trapi vSeobecné sestry v disledku vykonu jejich prace.
Z 342 respondentii uvedlo 49 % uzkostné stavy, 41 % respondentt bolesti zad, 34 % uvedlo
gastrointestinalni problémy, zejména syndrom drézdivého tra¢niku a 33 % dotazovanych za-

zivalo depresivni stavy (Kempera, Bulla, Krueger, Ott, McCool, Gardiner, 2011, s. 1 - 9).
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2.5. Zvladaci strategie v§eobecnych sester proti zatézi na pracovisti

Stres spojeny s oSetfovatelskou praci byl rozsdhle dokumentovéan v pritbéhu nékolika posled-
nich desetileti. Béhem poslednich deseti let se zvySil zdjem o snizeni stresu pii praci
v oSetfovatelstvi (Happell, Reid-Sear, Dwyer, Caperchione, Gaskin et al., 2013, s. 638 - 647).
Obranné mechanismy zvladani tézkosti feSime riznymi zplsoby, bud’ témi pfiméfenymi (ra-
cionalizace, obvinovani druhych, potfeba od¢inéni skody apod.) nebo nepfimérenymi (uzivani
navykovych latek, neziizeny sex apod.) (Kfivohlavy, 2010, s. 8). Prvnim krokem ke sniZeni
pracovniho stresu je pochopit stresory pfitomné v prostiedi zdravotni péce a zpiisoby, kterymi
muzZe byt snizen. Zplisob, jak konceptualizovat zadsahy pro zvladani stresu a zatéze na praco-
visti, je obecné je seskupit do primérni, sekundarni a tercidlni trovné preventivni strategie.
Strategie primarni prevence ma za cil upravit a odstranit stres. Sekundarni preventivni strate-
gie se zamétuje na relaxacni techniky a socidlni podporu. Tercidlni strategie prevence podpo-
ruje terapii negativnich ucinku stresort, jako jsou asistencni zaméstnanecké programy. Obec-
n¢ plati, Ze primarni a sekundarni strategie jsou vyhodnéjsi nez prevence tercialni (Happell,

Reid-Sear, Dwyer, Caperchione, Gaskin et al., 2013, s. 638 - 647).

Paris a Terhaar identifikovali n€kolik faktort pisobici spokojenost v zaméstnani: pocit bez-
pecného prostiedi, bezpe¢na péce pro pacienty, sounalezitost ke své organizaci a byt kompe-
tentni k vykonu préace. Jakmile jsou naplnény tyto zakladni potieby VS, dosdhnou vyssi trov-
n¢ potieb, vCetné pocitu sounalezitosti, sebeucty a seberealizace (Paris, Terhaar, 2010, s. 1 -
10). Faktory, které ovliviiuji pracovni spokojenost podle Nakladalové (2011) jsou platové
podminky ¢i mzda nejsilnéji vnimanym faktorem u vSeobecnych sester, neméné dulezité uva-
di jistotu pracovniho mista a uznani osobniho pracovniho vykonu. DalS§imi zmifiovanymi
Ciniteli spokojenosti jsou interpersondlni vztahy, strategie podniku, ¢i zaméstnanecké vyhody
(Nakladalova, Vévoda, et al., 2011). Zvladani zatéze, kterou sebou profese vSeobecné sestry
pfinasi a jak se s ni VS vyrovna, je zavisla na dvou okolnostech. Na vlastnich osobnich zdro-
jich jakoz jsou: aktualni zdravi a energie, schopnosti zvladnout konflikt a zplisob zachovani se
ve stresové situaci. A také na zdrojich pomoci a podpory blizkého okoli (Venglarova, 2011, s.
63 — 64). Ktivohlavy (2010) ve své publikaci popisuje nékolik postuptl, jak operovat se stre-

sovou situaci:

UdrZzet si duSevni pokoj a emoc¢ni pohodu
* Uchovat si kladny pohled na samu sebe i v o¢ich blizkych

» Zredukovat to, co nam zatéz zplisobuje
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» Byt tolerantni a urcitou dobu akceptovat nastalou situaci
*  Mit kvalitni podminky k regeneraci dusevniho zdravi
« VEfit, Ze se stav brzy zlepsi a byt v symbidze s kolektivem
(Ktivohlavy, 2010, s. 31)

Utastnici vyzkumu Uren a Graham popisuji své zkuSenosti a strategie, jimiZ se vyrovnavaji
s vysokou zatézi ve svém povolani takto: pomoc a podpora druhé jim blizké osoby, které se
mohou svéfit, uzivani alkoholu, arteterapie, muzikoterapie a spiritudlni vyznani. Nékolik re-
spondentt uvedlo, ze pouziti alkoholu je jen do¢asnym mechanismem zvladani zatéze a poz-
dé¢ji ma spiSe negativni ucinky a déla pecovatele nachylnéjsi viici stresu nez obvykle. AvSak
spiritualitu a nabozenskou viru ucastnici popisovali velice vyznamnym prvkem s kladnymi
ucinky na jejich mysl, ktery jim poskytuje pocit smyslu a nadéje (Uren, Graham, 2013, s. 1 -
12). Clovék je bytost, ktera se sklada z téla, mysli a ducha a tyto rozméry jsou vzajemné pro-
pojeny a na sob¢ zavislé a spiritualita je nedilnou soucasti oSetfovatelské domény. Také vSeo-
becné sestry musi brat v avahu aspekty spirituality z celostniho pohledu na lidskou ¢innost a
oSetfovatelstvi (Leeuwen et al., 2006, s. 875). Podle studie Happell (2013) se vSeobecné sest-
ry vyrovnavaji s pracovni zatézi mimo své zaméstnani pomoci jedendcti copingovych strate-
gii: uzivani alkoholu, koufeni cigaret, navstévy socialnich klubti zaméstnanct, venkovni out-
doorové aktivity, cvi€eni, rodinné aktivity, domaci prace a spanek (Happell, Burke, Reid-Sear,
Dwyer, Caperchione, Gaskin, 2013, s. 195 — 199). O uzivani tabadku se zminuje také Perdika-
ris kdy uvadi, Ze koufeni cigaret na pracovisti souvisi se stresem v praci, s nespokojenosti a
nedostatkem socialni podpory VS. Koufenim cigaret se vSeobecné sestry snazi vyrovnat stre-
sovym situacim zpusobenych na pracovisti. Avsak s vysledkt jeho studie vyplyva, Ze neexis-
tuje zadny dikaz o tom, ze by vSeobecné sestry iniciovaly kouieni az po nastupu do zdravot-
nického zafizeni, ale mnoho z nich uzivalo tabdk, jiz pfed nastupem do zamé&stnani. (Perdika-
ris, Kletsiou, Gymnopoulou, et al., 2010, s. 2362 — 2375). Kemper analyzoval ve své studii
nekolik copingovych technik, které podporuji vS§eobecné sestry v zatézovych situacich. Témét
vSichni (99 %) respondenti vyuzivali jednoho nebo vice postupll a technik sniZujici stres.
Velka cast (86 %) dotazovanych vyuziva modliteb, dale 49 % respondenti medituje se zame-
fenim na dychéni a 34 % zdravotnickych profesionali z nich cvi¢i prvky jogy nebo tai chi.
Nejvétsim prinosem bylo u vice neZ poloviny (56 %) respondenti duchovni blaho, vyrovna-
nost. Pocit vnitiniho klidu uvedlo 54 % vSeobecnych sester. U 51 % vSeobecnych sester doslo
ke zlepSeni nalady a soucitu a 42 % respondentl se zminilo o lepSim a kvalitnim spanku
(Kemper, Bulla, Krueger, Ott, McCool et al., 2011, s. 1 — 9). Copingové strategic maji
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ochranny charakter, udrzuji pozitivni emoce a slouzi jako prostfedek proti negativnim vlivim.

Pomahaji zvladat zatéz pecujicich, protoze tvori preventivni opatieni proti afektivnim poru-

cham spojenych s pé¢i o nemocné pacienty. Nejsou pouhymi reakcemi, ale jde o aktivni stra-

tegie a prostredky, které ovliviiuji pohodu (Uren, Graham, 2013, s. 1 - 12). Kiivohlavy (2010)

ve své publikaci zminuje 16 momenti v péci o pecujici, prevzatych od doktorky Sheily Cas-

sidy z anglického Birminghamu, ktera znéji v prvni osobé:

Bud’ k sob¢ vlidna a laskava

Tvym ukolem je pomahat druhym a ne je menit
Nalezni misto, kde se miizes k pottebé uklidnéni
Svym kolegtim bud’ oporou, chval je a povzbuzuyj

Denné jsi svédkem bolesti a utrpeni pacientil a jejich ptibuznych, bud’ jim na-

blizku
Snaz se, to co délas, pokazdé délat jinak

Pokus se najit rozdil mezi zpisoby nafikéni, tim, které¢ utrpeni tisi nebo tim,

které neptiznivou situaci jesté vice zhorsi
Doma se soustied’ jen na ptijemné véci a m¢j radost
Pokus se samu sebe podporovat

Mg¢j pratele a dobré vztahy v pracovnim kolektivu a pravidelné vyuZzivej jejich

kladnych vlivli a opory

Nedovol a vyhybej se v ¢ase volna pracovnim a jinym konfliktim
V¢as si planuj sviyj klid odpocinku béhem pracovniho tydne

Rikej ,, Tozhodla jsem se, nechci® misto ,, musim, mé¢la bych, nemohu*
Svému okoli fikej nejen ,,ano* ale i ,, ne*

Ptipust’ si, Ze nejsi vS§emohouci

Mg¢j radost a usmivej se - chtic a ¢asto

(Ktivohlavy, 2010, s. 107 — 108)

Lewis s dalSimi Cleny své studie identifikovali relevantni chovéani nadfizenych pracovnikii

vSeobecnych sester v fizeni stresorii na pracovisti. Je jim pratelské chovani, empatie, feSeni
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pracovnich zalezitosti, zpétnd vazba podiizenych, individudlni posouzeni zaméstnance. Ma-
nagement pracovniho stresu a zatéze v oSetfovatelstvi se stava stale dulezitéjSi otdzkou
k feSeni. Je tfeba snizit expozici vSeobecnych sester na pracovni stres a zavést ¢inné inter-
vence ke snizeni a prevenci stresu na pracovisti tak, aby VS byly spokojené v zaméstnani, aby
nedochazelo k jejich absenci a fluktuaci a v neposledni fad€ byly v dobré fyzické a psychické

kondici (Lewis, Yarker, Flaxman et al., 2010, s. 307 — 313).
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3 SHRNUTI TEORETICKYCH VYCHODISEK

OSetfovatelstvi je stresujicim povolanim (Mok, Chau, Chan, 2014, s. 12 - 23). Pracovnici pe-
cujici ptimo o pacienty ve zdravotnickych sluzbach jsou v zdsadnim riziku ohrozeni vlastniho
zdravi, jak fyzicky tak i psychicky (Burton, 2010, s. 58 - 59; Neira, 2010, s. 36; Willemse et
al., 2012, s. 398; Dhaini, Zuniga, Ausserhofer, Simon et al., 2016, s. 105 — 115). Dtkazy
ukdazaly, Ze pracovni prostiedi, zejména pracovisté s vysokymi pracovnimi naroky, s nadmér-
nou pracovni zatézi a nizkou pracovni autonomii, jsou spojena s emo¢nim vycerpanim (Bur-
ton, 2010, s. 58 - 59; Neira, 2010, s. 36; Willemse et al., 2012, s. 398; Dhaini, Zafiiga, Aus-
serhofer, Simon et al., 2016, s. 105 — 115). Je stale vice uznavano, Ze zdravotnicky personal,
a predevsim vSeobecné sestry, jsou ve vysokém riziku nebezpeci syndromu vyhoieni a fyzic-
ké ¢i psychické zatéze (Piko, 2006, s. 311 - 318; Ilhan et al., 2007, s. 254; McGrath et al.,
2003, s. 30; Lewis, Yarker, Flaxman et al., 2010, s. 307 — 313). OSetfovatelska zatéz je stale
aktualnim problémem a jednim z mnoha Ciniteld kvalitni a bezpecné profesionalni oSetfova-
telské péce. Nékteti autofi uvadi, ze by mélo dojit ke zlepSeni v oblasti kvalité¢ poskytované
péce a kvality profesniho zivota zdravotnickych pracovnikli (Holden, Scanlon, Patel, Kaushal,
Escoto et al., 2011, s. 15 - 24). Existuji dikazy, zZe n&které aspekty tykajici se uspokojeni z
prace (pracovni piebytku, napéti prace a podpora) se za posledni dobu zhorsily (Gascon, Fer-
nandez et al., 2013, s. 173). Ze studie Koen, Eeden a Wissing (2011) vyplyva, ze 10 % sester
projevuje nizkou odolnost vici zatézi, 47 % sester vykazuji sttedni odolnost a 43 % dotazo-
vanych sester prokazuje, Ze jsou vysoce odolné proti zatézi (Koen, Eeden Wissing, 2011, s. 1
- 11). Podle Moustakovi studie (2010) tfi ¢tvrtiny zdravotnikl uvadi, Ze stres negativné ovliv-
fyje jejich zdravi, rodinny Zivot a vykonost v praci (Moustaka a Constantinidis, 2010, s. 210
— 211). Jednani s lidmi s zivot-ohroZujicim onemocnéni, at’ uz v rdmci v¢asné diagnostiky,
paliativni nebo termindlni pé€e vystavuje vSeobecné sestry znacnému utrpeni. Tyto nepiijem-
né zkuSenosti mohou vést VS k nouzovému chovani jako je syndrom vyhoteni nebo Compas-
sion Fatique (Vachon, 2012, s. 317 — 336). Lidé zpracovavaji n€které pozadavky snadno, za-
timco jiné mohou vést k ptiznaklim psychického pietizeni spojené s poklesem vykonu. Rutin-
ni ¢innosti vyzaduji méné energie nez ty, které nejsou tak obvyklé nebo akutni k feseni. VS je
jedind, kdo miize skutecné popsat mnozstvi prace spojené s kvalifikaci zatéze (Neill, Gail,
2015, s. 452 — 473). Nardi (2013) ve své studii uvadi, Ze pacienti interni mediciny predstavu;ji
velkou pracovni zat€Zz pro vSeobecné sestry a Iékare. Jsou vétSinou star§iho veku, chronicky
nemocni s mnohocetnymi komorbiditamy, méné¢ odolni a jejich schopnost vratit se zpét do

urovné fungovani je za nutné pomoci kompenzacnich a zvladacich mechanismt. Tito sloziti
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pacienti s tak nepfiznivou prognozou piedstavuji velkou zatéz z hlediska péce (Nardi, Berti,
Greco et al., 2013, s. 142 - 155). VSeobecné sestry pracujici s pacienty v paliativni 1é€b¢ jsou
vystaveny vysokému riziku pracovniho stresu a zatéze, protoze jejich role zahrnuje expozici
castym umrtim truchleni rodinnych pfislusniki. BohuZzel je jen madlo studii, které by miru
stresu a zatéze porovnavaly v ramci jinych oddéleni. Z vysledk vyzkumu Peters (2012) vy-
pliva, ze paliativni péce neni nijak vyznamné stresujici pro vSeobecné sestry nez u VS ostat-
nich oSettovatelskych disciplin a typl oddéleni (Peters et al., 2012, s. 561 — 567). V pfistich
letech a desetiletich budou primyslové zemé celit velkym vyzvam v geriatrické péci i jejich
obyvatele. V oblasti geriatrie roste pocet lidi, ktefi potifebuji odbornou péci. Soucasné
v disledku nedostatku osetrovatelského personalu dojde ke zvySeni pracovni zatéze a intenzi-
ty prace. Ze zpravy z roku 2003 némeckého zdravotnictvi pro dlouhodobou oblast péce oset-
fovatelsky personal vykazuje vysoky Casovy tlak vzhledem k tak narocné praci. Jako dalsi
stresory uvadeli agresivni, nevylécitelné nemocné a umirajici pacienty. Podle tidaji Némecké
zdravotni pojiStovny, je primérnd nemocnost zaméstnancll v oblasti geriatrické dlouhodobé
péce 5,8 % (21,3 dnli/rok) ve srovnani s celkovou mirou 4,9 % (17,7 dnli/rok) (Niibling et al.,
2010, s. 428). Literatura ale 1 praxe ukazuji, Ze mnoho profesionalnich sester se citi emocio-
naln¢ pretizené a dochdzi k jejich nespokojenosti v zaméstnani, kterd jich vede k odchodu
z profese. AvSak nékteré z nich se rozhodnou zistat a snaset tuto zatéz (Koen, Eeden Wissing,
2011, s. 1 - 11). Zvladani zatéze, kterou sebou profese vSeobecné sestry piinasi a jak se sni
VS vyrovnd, je zavisla na dvou okolnostech. Na vlastnich osobnich zdrojich jakoz jsou: aktu-
alni zdravi a energie, schopnosti zvladnout konflikt a zptisob zachovani se ve stresové situaci.

A také na zdrojich pomoci a podpory blizkého okoli (Venglatova, 2011, s. 63 — 64).

Ocekavame zvySenou miru zatéZe a rozdil v mire psychické zatéZe u vSeobecnych sester
pracujicich v nemocnici na standardnim oddéleni akutni péce interniho typu a vSeobec-

nych sester pracujicich v nemocnici na standardnim oddéleni dlouhodobé péce geriatrie.

25



4 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

4.1. Cile vyzkumu a hypotézy
Vyzkumnymi cili této prace bylo zjistit a srovnat miru zatéZze u vSeobecnych sester
pracujicich na odd¢leni dlouhodobé a akutni péce v Krajské nemocnici Tomase Bati, a.s. ve

Zliné.

Dil¢i cile:
Cil 1: Zjistit miru zatéze vSeobecnych sester pracujicich v Krajské nemocnice T. Bati, a.s.
ve Zling.
Cil 2: Srovnat miru zatéze u vSeobecnych sester pracujicich na oddélenich dlouhodobé

péce a akutni péce v Krajské nemocnice T. Bati, a.s. Zlin.

Uvedené okruhy probléml byly formulovany do hypotéz, ve kterych bylo ovéfovano
statistickymi testy vyznamnosti, zda mezi proménnymi existuje statisticky vyznamny

(signifikantni) rozdil (vztah) (Chrastka, 2007, s. 70).

Pro ovéfeni vztahu mezi dvéma proménnymi jsme formulovali 2 nulové a 2 alternativni

hypotézy.

Statistické hypotézy k cili 1

Hoi  Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou praxe vSeobecnych sester a mirou
psychické zatéze pii praci.

Ha1  Existuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou praxe vSeobecnych sester a mirou

psychické zatéze pii praci.

Statistické hypotézy k cili 2

Ho,: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mite psychické zatéze pii praci u vSeobecnych
sester pracujicich v akutni a dlouhodobé péci.

Haz: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mife psychické zatéze pti praci u vSeobecnych

sester pracujicich v akutni a dlouhodobé péci.
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4.2. Metoda sbéru dat

Meistertiv dotaznik

Vyzkumné Setfeni bylo koncipovdno pro ucely této diplomové prace jako kvantitativni
vyzkum. Uzitou metodou byl anonymni standardizovany Meistertiv dotaznik, ktery slouzi k
hodnoceni vlivii pracovni ¢innosti na psychiku pracovnikl. Je orientaénim néstrojem
screeningu psychické zatéze pii praci. Dotaznik byl prevzat od autora W. Meistera z
Zentralinstitutu fiir Arbeitsmedizin v Berliné a ovéfovéan v letech 1976 - 1984 hygienickou
sluzbou. M¢ii faktory Ptetizeni (MP), Monotonie (MM), Nespecificky faktor (MNF) a
Profesni zatéZz (MPZ), coz je hrubym skorem celého dotazniku (Hladky et al. 1993; Hladky,
Zidkova, 1999, s. 39 - 41). Hodnota koeficientu Cronabachova alfa se pohybovala od 0,69
(MP, MM) do 0,81 (MPZ) (Paulik a Tichy, 2014, s. 259 — 260)

Meistertiv dotaznik je sestaven z 10 polozek. Kazda z deseti polozek ptredstavuje urCitou

zatéZzovou oblast:

1. Casova tisen 6. monotonie

2. malé uspokojeni 7. nervozita

3. vysoka odpovédnost 8. pfesyceni

4. otupujici prace 9. inava

5. problémy a konflikty 10. dlouhodoba tinosnost

Respondenti odpovidaji na otdzky pomoci Likertovy Skaly
Sila pocitl pfi praci:

5 - ano, plné€ souhlasim

4 - spiSe ano

3 - nevim, n¢kdy ano, nékdy ne

2 - spiSe nesouhlasim

1- ne, viibec nesouhlasim

Klasifikace psychické zatéZe ve 3 stupnich:

1. Stupent Psychicka zatéz, ptfi které neni pravdépodobné ovlivnéni zdravi,
subjektivniho stavu a vykonnosti (pfitom je nutno odhlédnout od ndhodnych situacné
podminénych vykyvil v pritbéhu pracovni smény).

2. Psychickd zatéz, pti které miiZze dochazet pravidelné k doCasnym ovlivnénim

subjektivniho stavu, resp. vykonnosti.
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3. Psychicka zatéz, pti niz nelze vyloudit zdravotni rizika

Vyhodnoceni dotazniku
Vyhodnoceni vysledkli 1ze provést dvojim zplsobem: podle faktord a podle jednotlivych

polozek.

Vyhodnoceni podle faktort

Faktorovou analyzou byly stanoveny tii faktory: I. - pfetizeni, II. - jednostrannost
(monotonie), III. - nespecificky faktor (stresova odezva). Jednotlivé faktory jsou syceny
prislusnymi polozkami (otdzkami). Pfi hodnoceni jednotlivce je tfeba vypocitat hodnoty
vSech tifi sledovanych faktori a hrubého skoéru. Pro skupinové hodnoceni pouzijeme
aritmetické priméry sledovanych faktorti a rovnéz hrubého skoru. Viz Tab. 1 Postup analyzy

Meisterova dotazniku.

Tab. 1 Postup analyzy Meisterova dotazniku

Faktor Nazev faktoru Soucet polozek Maximum
L. Pretizeni 1+3+5 15
I1. Monotonie 2+4+6 15
I11. Nespecificky faktor 7+8+9+10 20
HS Hruby skér I +1I. + III. 50
(ptevzato, upraveno, zdroj: http://www.khshk.cz/e-

learning/kurs5/1 _hodnocen_psychick zte pi prci meisterv_dotaznk .html,
https://www.fbi.vsb.cz/export/sites/tbi/040/.content/sys-
cs/resource/PDF/AplikovanaErgonomie/MeisteruvDotaznik.pdf)

Predvyzkum

Pilotni Setfeni bylo realizovano v mésici lednu 2015. Meisterav dotaznik mél ovéfovat, zda je
srozumitelny a nezabird mnoho ¢asu pii jeho vypliiovani. Casova dotace &inila 5 - 10 minut.
Ptredvyzkumu se dobrovolné zacastnilo 10 sester internich obord v KNTB a.s. ve Zlin¢ za

ucasti autorky diplomové prace. Zietelnost dotazniku byla potvrzena.

28



4.3. Profil respondentu
Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno v Krajské nemocnice Tomase Bati, a.s. ve Zliné.
Respondenty byly vSeobecné sestry pracujici na oddélenich Centra klinické gerontologie a
Interni klinice IPVZ, jejichz délka praxe byla minimélné jeden rok. Jednalo se o prosty
zamérny vybér respondentil na zdkladé dostupnosti. Celkem bylo rozdano 100 dotaznik, 50
dotaznikl na oddéleni akutni péce interniho typu a 50 dotazniki na oddé€leni dlouhodobé péce
klinické gerontologie.
Kritéria vybéru respondentt

- Profesni zafazeni: vSeobecnd sestra, pracujici na standardnim odd¢leni interniho a

geriatrického typu;
- Praxe v oboru vSeobecna sestra minimalné 1 rok, véetné;
- Dobrovolnost;

- Pracovni uvazek 1,0.

4.4. Realizace a organizace vyzkumu

Pred samotnou realizaci vyzkumu byl ziskan souhlas s realizaci vyzkumu od Etické komise
FZV UP v Olomouci.

Pomoci emailové korespondence byla oslovena ndméstkyné oSetfovatelské péce Be. Zlatuse
Mihalova, ktera po osobni konzultaci odsouhlasila vyzkumné Setfeni v KNTB, a.s. ve Zliné.
Nasledné odkéazala na osloveni a spolupraci s vrchni sestrou Centra klinické gerontologie Bc.
Karlu Vrlovou a s vrchni sestrou Interni kliniky IPVZ Ing. Marcelou Drabkovou. Vrchni
sestry zminovanych oddéleni toto Setfeni podpofily. Celkem bylo distribuovano 100
anonymnich dotazniki. Tato distribuce probéhla v zari 2015. Kazdy zucastniki byl
informovén o dobrovolnosti, ucelnosti Setfeni a anonymité pfi jejich zpracovani.

Anonymita byla zajiSt€éna pevnymi schrankami a pfilozenymi prazdnymi obalkami. Po
vyplnéni dotazniku jej respondent ulozil do obalky a nasledn¢ vlozil do urc¢en¢ho boxu.
Vsechny schranky ulozené na zmiflovanych odd¢€lenich si autorka vyzkumu osobné vyzvedla
neposkozené. Navratnost byla 83 (83 %) dotazniki, avSak po kontrole iplnosti a spravnosti
jeho vyplnéni, byly vyfazeny 3 dotazniky vyfazeny pro jejich netuplnost. Kone¢ny zkoumany
soubor zahrnoval celkové 80 (80 %) respondentti, 35 (35 %) dotaznikli z oddéleni dlouhodobé
péce a 45 (45 %) dotaznikli z oddé€leni akutni péce internich oborti. Viz tabula €. 2 Pocet

ucastniku Setieni.
Tab. 2 Pocet ucastnikua Setfeni
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Pocet ucastnika Setieni

Rozdano

Vraceno

Zpracovano

Absolutni ¢etnost

Absolutni ¢etnost

Absolutni ¢etnost

Oddéleni akutni péce

50

45

45

Oddéleni dlouhodobé péce

50

38

35

Charakteristika souboru respondenti

Zkoumany vzorek obsahoval dvé rozdilné skupiny vSeobecnych sester, vSeobecné sestry pra-
cyjici na standardnim odd¢leni akutni péce interniho typu v KNTB, a. s. - kardiologie, nefro-
logie, gastroenterologie, diabetologie a na oddéleni dlouhodobé péce Gerontologického centra

KNTB, a. s. ve Zliné.

V¢ek respondentt na dotazovanych pracovistich v KNTB, a. s. byl median 42,4 let, minimum

22 let, maximum 64 let.

4.5. Metody statistického zpracovani

Statistika

Po névratu dotaznikii byla nejprve provedena kontrola jejich uplného vyplnéni. Tti dotazniky
byly vyfazeny pro nekompletni odpovédi. Dale probéhla kontrola dotaznikti dle stanovenych
kritérii. VSechny dotazniky dand kritéria splitovaly. VSechny polozky byly zaznamenany do
tabulkového editoru Microsoft Excel 2016 kancelarského balicku Microsoft office. Data byla
zpracovana za pouziti statistického programu IBM SPSS 19 Base. Demografické udaje byly
analyzovany pomoci deskriptivni statistiky v programu Microsoft Word 2016.
Sociodemografické polozky pohlavi, vzdélani a specializace jsou prezentovany jako absolutni
a relativni hodnota. Mira psychické zatéze pii praci byla méfena pomoci Meisterova
dotazniku. K vyhodnoceni vysledkli byla provedena faktorova analyza, kdy bylo vypocitano
skore tii faktort a to faktoru I. pretizeni, faktoru II. jednostrannost (monotonie) a faktoru III.
stresova odezva (nespecificky faktor). Za cely dotaznik byl také vypocitan hruby skor.
Ovéreni a platnost hypotéz bylo provedeno odbornym statistikem na zpracovani dat
s respektovanim instrukci a norem Meisterova dotazniku. Ke statistickému zpracovani dat

byly pouzity testy: Shapiro-wilk, Spearmantiv korela¢ni koeficient a Mann-Whitneho test.

Testy byly provedeny na 95 % hladin€¢ vyznamnosti.
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Ovéfeni platnosti hypotéz

Oveétovani hypotéz bylo zpracovano odbornym statistikem. Mira psychické zatéze pii praci
byla méfena pomoci Meisterova dotazniku. K vyhodnoceni vysledkii byla provedena
faktorova analyza, kdy bylo vypocitano skore tii faktort a to faktoru I. pretizeni, faktoru II.
jednostrannost (monotonie) a faktoru III. stresova odezva (nespecificky faktor). Za cely
dotaznik byl také vypocitan hruby skor. Zavislosti byly graficky zobrazeny pomoci bodovych
grafii. VSechny testy byly délany na hladiné signifikance 0,05.

Platnost hypotézy Hy;:

Hypotéza Hy; byla ovéfena pomoci Spearmanovy korelacni analyzy. (Chraska, 2007, s. 103)
Byla vypocitana hodnota Spearmanova korelacniho koeficientu mezi délkou praxe na
odd¢leni a mirou psychické zatéze vyjadienou tfemi faktory a mezi délkou praxe a hrubym
skére. Dale byla posouzena vyznamnost korelacnich koeficientli. Neparametricka
Spearmanova korelacni analyza byla pouzita vzhledem k nenormalni distribuci délky praxe a
skore nekterych faktor. Normalita dat byla ovéfena pomoci Shapiro-Wilk testu. Testy byly

provedeny na hladin¢ signifikance 0,05.

Platnost hypotézy Hy,:

Hypotéza Hp, byla ovéfena pomoci Studentova t-testu pro faktor I. pretizeni, faktor III.
stresova odezva (nespecificky faktor) a hruby skor. V ptipad¢ faktoru II. monotonie byl k
ovéieni platnosti hypotézy pouzit Mann-Whitney U test. Studentiv t-test byl pouzit pro
faktory s normélnim rozd€lenim hodnot skore. Mann-Whitney U test byl pouzit pro faktor
monotonie, ktery nemél normalni rozdéleni hodnot skére. K ovéfeni normality hodnot skore

byl pouzit Shapiro-Wilk test. Testy byly provedeny na hladiné signifikance 0,05.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

Interpretace vysledki k cili 1

Cil1
Zjistit miru zatéze vSeobecnych sester pracujicich v Krajské nemocnice T. Bati, a.s. ve Zliné.
K naplnéni tohoto cile byl pouzit Meisteriiv dotaznik. Vysledné hodnoty jsou uvedeny

v tabulce ¢. 4.

Tab. 3 Hodnoty zatéze u obou skupin vSeobecnych sester

Pocet sester (%) I. Stupen zatéze II. Stupen zatéze III. Stupen zatéze
Akutni péce 27 (21,6 %) 13 (10,4 %) 5 (4,0 %)
Dlouhodoba péce 29 (23,2 %) 5 (4,0 %) 1 (0,8 %)

Z tabulky ¢. 3 je patrné, ze u 5 vSeobecnych sester akutni péce je zjistén 3. stupen zatéze, pii
némz jiz nelze vyloucit zdravotni rizika. U sester dlouhodobé péce byl 3. stupen zatéze zjistén

pouze u jedné sestry.

Tab. 4 Hodnoty priméru, smérodatné odchylky a median u obou skupin vSeobecnych sester

ve faktorech 1., II., III., a celkova zatézi

. , Faktor I. Faktor II. Faktor III. Celkova
Vseobecné sestry
pretiZeni monotonie | stresova odezva Zatéz
pramér +
Akutni SD 8,3+2,1 49+1,7 11,4+3,8 24,7+63
péce .
median 8 5 11 24
pramér +
Dlouhodoba | sp 7,7+1,9 42+ 1,6 9,0 £3,1 20,9+ 5,8
péce .
median 8 3 9 21

32



Z tabulky €. 4 je patrné, Ze ve faktoru pretizeni byla zjisténa stejna mira zatéze u vseobecnych
sester akutni a dlouhodobé péce. Ve faktoru monotonie, stresova odezva a celkova zatéz byla

zjiSténa vys$i zatéz u vSeobecnych sester akutni péce.

Statistické hypotézy k cili 1

Hji: Neexistuje vyznamny vztah mezi délkou praxe v§eobecnych sester a mirou psychic-
ké zatéZe pri praci.

Hai: Existuje vyznamny vztah mezi délkou praxe zdravotnich sester a mirou psychické zaté-
Ze pii praci.

Hypotéza Hy; byla ovéfena pomoci Spearmanovy korelacni analyzy. Byla vypocitana hodnota
Spearmanova korela¢niho koeficientu mezi délkou praxe na oddéleni a mirou psychické zaté-
ze vyjadfenou tfemi faktory a mezi délkou praxe a hrubym skore. Déle byla posouzena vy-
znamnost korelacnich koeficientd. Neparametrickd Spearmanova korela¢ni analyza byla pou-
zita vzhledem k nenormalni distribuci délky praxe a skore nékterych faktori. Normalita dat

byla ovéiena pomoci Shapiro-Wilk testu. Testy byly provedeny na hlading signifikance 0,05.

Zavér:

Hypotézu Hy; zamitame pro faktor I. pretizeni a pro hruby skér. Spearmanova korelacni
analyza prokazala signifikantni slabou pozitivni zavislost mezi délkou praxe na oddéleni a
skore faktoru pretizeni. Hodnota korelacniho koeficientu r = 0,285, p = 0,010 (< 0,05). Dale
byla prokazana slabé pozitivni zavislost mezi délkou praxe na oddéleni a hrubym skore. Hod-
nota korela¢niho koeficientu r = 0,275, hladina signifikance testu vyznamnosti korelacniho
koeficientu p = 0,013 (< 0,05). Pro faktor monotonie a faktor stresova odezva nebyla proka-

zana signifikantni zavislost na délce praxe na oddéleni.

Ptijimame alternativni hypotézu.

Nasledujici tabulka €. 5 uvadi hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu a p-hodnoty pro

test vyznamnosti korelacniho koeficientu.
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Tab. 5 Hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu a p-hodnoty pro test vyznamnosti

korelaéniho koeficientu

Faktor II1.
Faktor 1. Faktor II. Celkova
Délka praxe na odd. Stresova
pretiZeni monotonie Zatéz
odezva
Korela¢ni koeficient 0,285 0,193 0,190 0,275
p-hodnota 0,010 0,086 0,092 0,013

Vysledky Spearmanova korela¢niho koeficientu a p-hodnoty pro test vyznamnosti

korela¢niho koeficientu zobrazuji nasledujici bodové Grafy 1, 2, 3, 4.
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délka praxe na oddéleni (roky)

Graf 1 Bodovy graf zavislosti skore faktoru I. ptetizeni na délce praxe na oddéleni
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Graf 3 Bodovy graf zavislosti skoére faktoru I11. nespecificky faktor (stresova odezva) na délce

praxe na oddéleni
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Graf 4 Bodovy graf zavislosti hrubého skoéru na délce praxe na oddéleni

36




Interpretace vysledki k cili 2

Cil2
Srovnat miru zatéZze u vSeobecnych sester pracujicich na oddélenich dlouhodobé péce a

akutni péce v Krajské nemocnice T. Bati, a.s. Zlin.

Tab. 6 Hrubé skory miry zatéze u vSeobecnych sester akutni a dlouhodobé péce

Faktor I. Faktor II. Faktor III.
Vseobecné sestry PretiZeni Monotonie Nespecificky | Celkova zatéz
faktor
Akutni péce 8,3 4,9 11,4 24,7
Dlouhodoba péce 7,7 4,2 9,0 20,9

Z tabulky €. 6 je patrné, ze existuji rozdily ve vSech faktorech (I., II., IIl.) a v celkové mife
zatéze u vSeobecnych sester akutni péce interniho oddéleni a VS dlouhodobé péce na oddéleni
gerontologie. Pro srovnani hodnot zatéze mezi skupinou vSeobecnych sester v akutni a

dlouhodobé péci byl pouzit t-test (viz. tabulka €. 7).

Statistické hypotézy k cili 2

Hy,: Neexistuje vyznamny rozdil v miie psychické zatéze pri praci u vSeobecnych sester

pracujicich v akutni a dlouhodobé péci.

Ha: Existuje vyznamny rozdil v mitfe psychické zatéze pii praci u vSeobecnych sester pracu-

jicich v akutni a dlouhodobé péci.

Platnost hypotézy Hy, byla ovéfena pomoci Studentova t-testu pro faktor I. ptetizeni, faktor
III. stresova odezva (nespecificky faktor) a hruby skor. V ptipad¢ faktoru II. monotonie byl k
oveéteni platnosti hypotézy pouzit Mann-Whitney U test. Studentliv t-test byl pouzit pro fakto-
ry s normalnim rozdélenim hodnot skére. Mann-Whitney U test byl pouzit pro faktor mono-
tonie, ktery nemél normalni rozdéleni hodnot skore. K ovéfeni normality hodnot skore byl

pouzit Shapiro-Wilk test.
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Zavér:
U vSeobecnych sester pracujicich v akutni péci byla prokazana signifikantné vyssi mira psy-
chické zatéze pfi praci nez u vSeobecnych sester pracujicich v dlouhodobé péci. Rozdily byly

zjistény ve faktoru monotonie p = 0,026, stresova odezva p = 0,003 a celkova zatéz p = 0,008.

V ptipadé faktoru pietiZzeni nebyl zjiStén signifikantni rozdil mezi vSeobecnymi sestrami pra-

cujicimi v akutni a dlouhodobé péci.

Tabulka ¢. 7 uvadi zékladni popisné statistiky, tj. primérnou hodnotu, smérodatnou odchylku
a medidn skoére pro jednotlivé faktory a hruby skoér pro skupinu sester pracujicich
v dlouhodobé péci a skupinu sester pracujici v akutni péci. V poslednim fadku tabulky jsou
uvedeny p-hodnoty Studentova t-testu. V piipad¢ faktoru monotonie je uvedena p-hodnota
Mann-Whitney U testu. Hodnoty signifikance mensi nez 0,05 jsou vyznaceny tu¢né a vypovi-

daji o signifikantnim rozdilu mezi porovnavanymi skupinami sester.

Tab. 7 Primérnd hodnota, smérodatna odchylka a median skore pro jednotlivé faktory a cel-

kova zatéz.

Faktor III.
Faktor I. Faktor II. stresova Celkova
pretiZeni monotonie odezva Zatéz
pramér +
AKkutni
SD 83+2,1 49+1,7 11,4+3,8 24,7+ 6,3
péce
median 8 5 11 24
pramér +
Dlouhodoba
SD 7,7+1,9 42+1,6 9,0+ 3,1 20,9 +5,8
péce .
median 8 3 9 21
p-hodnota 0,230 0,026 0,003 0,008

SD ... smérodatnd odchylka
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Graf 5 Primérné hodnoty skore faktort I., II., III. a celkové zatéze se smérodatnou odchylkou

B akutni péce _
35 P p = 0,008

B dlouhodoba péce

Pretizeni Monotonie Stresova Hruby
odezva skor

V grafu €. 5 jsou pro porovnavané skupiny sester zobrazeny pomoci sloupcti primérné hodno-
ty skore jednotlivych faktord a hrubého skéru, svorky prezentuji variabilitu dat pomoci smé-

rodatné odchylky.

Nasledujici tabulky ¢. 8, 9, 10 a 11 uvadi porovnani hodnot skore jednotlivych faktor a
hrubého skoru s kritickymi hodnotami pro muze a zeny v Ceské populaci. Pfekroceni uvede-

nych kritickych hodnot indikuje nadmérnou zatéz v dané oblasti.

(pfevzato, upraveno,  zdroj:  https://www.fbi.vsb.cz/export/sites/fbi/040/.content/sys-

cs/resource/PDF/AplikovanaErgonomie/MeisteruvDotaznik.pdf)
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Tab. 8 Nadmérna zatéz — faktor Pietizeni

Nadmérna zatéz -

faktor PretiZzeni

pracovisté Hodnoty ne ano  Celkovy soucet
AKkutni péce pocet 36 9 45

procento 80,0% 20,0% 100,0%
Dlouhodoba péce pocet 33 2 35

procento 94,3% 5,7% 100,0%
Celkem pocet 69 11 80
Celkem procento 86,3% 13,8% 100,0%

Z tabulky 8 je patrné, ze 9 (20,0 %) vSeobecnych sester akutni péce a 2 (5,7 %) vSeobecné
sestry dlouhodobé pécfe prekroCily kritickou hodnotu faktoru Pretizeni v porovnani

s kritickymi hodnotami pro muZze a Zeny v ¢eské populaci.

Tab. 9 Nadmérna zat€z — faktor Monotonie

Nadmeérna zatéz —

faktor Monotonie

pracovisté Hodnoty ne Celkovy soucet
Akutni péce pocet 45 45

procento 100,0% 100,0%
Dlouhodoba péce pocet 35 35

procento 100,0% 100,0%
Celkem pocet 80 80
Celkem procento 100,0% 100,0%

Z tabulky 9 je patrné, ze zadna ze vSeobecnych sester akutni i dlouhodobé péce nepiekrocila
kritickou hodnotu faktoru Monotonie v porovnani s kritickymi hodnotami pro muze a Zeny

v Ceské populaci.
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Tab. 10 Nadmérna zatéz — Nespecificky faktor (Stresova odezva)

Nadmérna zatéz —

Stresova odezva

pracovisté Hodnoty ne ano Celkovy soucet
Akutni péce Pocet 33 12 45

procento 73,3% 26,7% 100,0%
Dlouhodoba péce Pocet 34 1 35

procento 97,1% 2,9% 100,0%
Celkem pocet 67 13 80
Celkem procento 83.8% 16,3% 100,0%

Z tabulky 10 je patrné, Ze 12 (26,7 %) vSeobecnych sester akutni péce a 1 (2,9 %) vSeobecna
sestra dlouhodobé péce prekrocily kritickou hodnotu faktoru Stresova odezva v porovnani

s kritickymi hodnotami muzii a Zen v ¢eské populaci.

Tab. 11 Nadmérna zaté¢z — Hruby skor (Celkova zatéz)

Nadmeérna zatéz

— Celkova zatéz

pracovisté Hodnoty ne ano Celkovy soucet
Akutni péce Pocet 33 12 45

procento 73,3% 26,7% 100,0%
Dlouhodoba péce  Pocet 33 2 35

procento 94,3% 5,7% 100,0%
Celkem pocet 66 14 80
Celkem procento 82,5% 17,5% 100,0%

Z tabulky 11 je patrné, Ze 12 (26,7 %) vSeobecnych sester akutni péce a 2 (5,7 %) vSeobecné
sestry dlouhodobé péce prekrocily kritickou hodnotu Celkové zatéze v porovnani s kritickymi

hodnotami muzi a Zen v ¢eské populaci.
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6 DISKUZE

Diplomova prace se vénuje zatézi v profesi vSeobecnych sester v rdmci nemocni¢ni
péce v nepietrzitém provozu. Teoreticka ¢ast se zaméiuje na obecné poznatky zatéze sesterské
profese v oSetfovatelstvi, popisuje okolnosti psychické zatéze a dopad této zatéze na
vSeobecné sestry. Zmiiuje se o rozdilu zatéze akutni a dlouhodobé péce. V neposledni fadé se
zabyva zvladacimi strategiemi v piekonani zatézovych situaci vSeobecnych sester.

V ramci vyzkumného Setfeni byl pouzit Meisteriv dotaznik, ktery hodnoti miru pracovni
zatéze. Rozdano bylo celkem 100 anonymni dotaznikii, 50 na lizkové oddéleni akutni péce
interniho typu a 50 dotaznikli na liZkové odd¢leni dlouhodobé péce. Navratnost byla 83
dotaznikii, avSak po kontrole uplnosti a spravnosti jeho vyplnéni, byly vytazeny 3 (3%)
dotazniky vyfazeny pro jejich netplnost. Kone¢ny zkoumany soubor zahrnoval celkové 80
respondentli, 35 (35 %) dotaznikli z oddéleni dlouhodobé péce a 45 (45 %) dotaznikl
z odd¢leni akutni péce internich oborti. VEk respondentii na dotazovanych pracovistich byl
medidn 42,4 let, minimum 22 let, maximum 64 let. Z celkového poctu respondentli se

vyzkumného Setteni zac¢astnil pouze jeden muz, ktery pracuje na pozici vSeobecna sestra.

Z vyzkumného Setfeni v ramci diplomové prace bylo zjisténo, Ze u 5 (4 %) vSeobecnych
sester akutni péci byl zjistén 3. stupen zatéze, pii némz jiz nelze vyloucit zdravotni rizika. U
sester dlouhodobé péce byl 3. stupenn zatéze zjistén pouze u jedné (0,8 %) vseobecné sestry.
Podle autort Mok, Chau et al., jsou hlavnimi pfi¢inami zatéze a stresu na pracovisti intenzivni
pracovni zatéz, emocionalni z4téZ, nedostate¢na podpora organizace, dysfunkéni vztahy mezi
kolegy. Pracovni zaté€Z je spojena s fyzickymi a psychickymi problémy vcetné hypertenze,
ischemickou chorobou srde¢ni, pepticky vied, astma bronchiale a deprese. Odhaduje se, ze 30
% vSech poruch souvisejici s praci jsou spojeny se stresem. Pracovni zatéz zvySuje také
absenci, coZz ma za nasledek vétsi fluktuaci zaméstnancti a vliv na kvalitu a kontinuitu péce o
nemocné (Mok, Chau, Chan, 2014, s. 12 - 23). Studie Gao (2012, s. 141), ktera zkouma
prevalenci dusevni uzkost u v§eobecnych sester, bylo zjisténo, Ze uzkost je u VS vyssi nez u
celé populace. Tato prevalence (7%) byla zaznamenédna u japonskych vSeobecnych sester,
kter¢ pracuji v nemocnicich na oddéleni akutni péfe vcetné internich obord.
Z nasich vysledki ziskanych pomoci Meisterova dotazniku je patrné, ze ve faktoru pietiZzeni
byla zjiSténa stejna mira zatéZze u vSeobecnych sester akutni a dlouhodobé péce. Ve faktoru
monotonie, stresova odezva a celkova zatéz byla zjisténa vyssi zatéz u vSeobecnych sester

akutni péce. Nejvyssi prevalence Uzkosti a zatéze (43, 2%) byla nalezena u iranskych
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vSeobecnych sester, pracujicich v nemocnici na sménny provoz. AvSak je zndmo, ze
prevalence uzkostnych poruch se 1i§i od riznych populaci, napiiklad Zeny jsou vnimavéjsi
vuci uzkosti nez muzi, a jedinci starsi 40 let trpi vice duSevnimi tzkostnymi poruchami nez
mladsi kolegové (Gao, Pan, Sun, Wu et al., 2012, s. 141). Vysledkem dlouhodobé pracovni
zatéze je stav psychického a fyzického vycerpani. Jedinci trpici stavy tnavy, emociondlnim
vycerpanim, nedostatkem nadseni a elanu, snizenou pracovni angazovanosti, uvadi snizeny
pocit Gspéchu. Pracuji v oblasti lidskych sluzeb a oSetfovatelstvi v dlouhé pracovni dob¢ a za
vysoké intenzity prace (Freudenberger, 1974, s. 159 — 165; Peng, Jiang, Zhang et al., 2013, s.
47).

K zajimavym zavérim dospéla studie autorti Lewise et al., kterd uvadi, ze nizka podpora ze
strany nadfizeného pracovnika byla spojena s vyssi mirou psychické nepohody vSeobecnych
sester. Manazefi jsou vysoce duleziti pfi snizovani a fizeni stresu pfi praci. Zvladani stresu je
nedilnou soucasti role nadiizeného pracovnika, mohou mit vliv na pfitomnost nebo
neptitomnost psychosocidlniho nebezpeci v pracovnim prostiedi (Lewis, Yarker, Flaxman et
al., 2010, s. 307 — 313).

Hypotéza vztahujici se k prvnimu cili ovétovala vztah mezi délkou praxe vSeobecnych sester
a mirou psychické zatéze pti praci. Spearmanova korelacni analyza prokazala signifikantni
slabou pozitivni zavislost mezi délkou praxe na oddéleni a skore faktoru pretizeni. Hodnota
korela¢niho koeficientu r = 0,285, p = 0,010 (< 0,05). Dale byla prokazéana slaba pozitivni
zavislost mezi délkou praxe na oddéleni a hrubym skére. Hodnota korelaéniho koeficientu r =
0,275, p = 0,013 (< 0,05). Pro faktor monotonie a faktor stresovd odezva nebyla prokazana
signifikantni zavislost na délce praxe na oddéleni. Literatura ale i praxe ukazuji, Ze mnoho
profesiondlnich sester se citi emociondlné¢ ptetizené a dochazi k jejich nespokojenosti
v zaméstnani, kterd vede k odchodu z profese. AvSak nékteré z nich se rozhodnou zistat a
snaset tuto zatéz. Ze studie Koen, Eeden a Wissing vyplyva, ze 10 % vSeobecnych sester
projevuje nizkou odolnost vici zatézi, 47 % vSeobecnych sester vykazuji sttedni odolnost a
43 % dotazovanych vSeobecnych sester prokazuje, Ze jsou vysoce odolné proti zatézi (Koen,
Eeden Wissing, 2011,s. 1 - 11).

Dalsim cilem diplomové prace bylo srovnat miru zatéze u vSeobecnych sester pracujicich na
oddé€lenich dlouhodobé péce a akutni péce. Ze ziskanych vysledkil je patrné, Ze existuji
rozdily v mife zatéZe u vSeobecnych sester akutni péce interniho oddéleni a VS dlouhodobé
péce na oddéleni gerontologie. U vSeobecnych sester pracujicich v akutni péci byla prokazana
signifikantn¢ vyssi mira psychické zatéze pii praci nez u vSeobecnych sester pracujicich v

dlouhodobé péci. Rozdily byly zjistény ve faktoru monotonie, stresova odezva a celkova
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zatéz. V ptipadé faktoru pretizeni nebyl zjistén signifikantni rozdil mezi vSeobecnymi
sestrami pracujicimi v akutni a dlouhodobé péci. K obdobnym vysledkiim dospéla studie
Neill a Gail, kterd uvadi, Ze rutinni ¢innosti vyZaduji méné energie neZ ty, které nejsou tak
obvyklé nebo akutni k feSeni. VSeobecna sestra je jedind, kdo mize skutecné popsat mnozstvi
prace spojené s kvalifikaci zatéze (Neill, Gail, 2015, s. 452 — 473). Vysokou miru zatéze
popisuje také italska studie, ze které vyplyva, Ze pacienti interni mediciny predstavuji velkou
pracovni zatéz pro vSeobecné sestry a Iékare. Jsou vétSinou starSiho véku, chronicky nemocni
s mnohocetnymi komorbiditamy, mén¢ odolni a jejich schopnost vratit se zpét do urovné
fungovani je za nutné pomoci kompenzacnich a zvladacich mechanismi. Tito pacienti s
nepfiznivou prognozou piedstavuji velkou zatéz z hlediska péce (Nardi, Berti, Greco et al.,
2013, s. 142 - 155). Vachon uvadi, ze jednani s lidmi s Zivot ohrozujicim onemocnéni, at’ uz
vramci vCasné diagnostiky, paliativni nebo termindlni péce vystavuje vSeobecné sestry
zna¢nému utrpeni. Tyto nepfijemné zkuSenosti mohou vést VS k Syndromu vyhoteni nebo
Compassion Fatique (Vachon, 2012, s. 317 — 336).

Naopak studie autora Niiblinga et al., doSla ke zjiSténi na zakladé¢ zpravy zroku 2003
némeckého zdravotnictvi pro dlouhodobou oblast péce, a to Ze, oSetfovatelsky personal
pracuje pod vysokym casovym tlakem vzhledem k vysoké narocnosti praci. Jako dalsi
stresory uvadeli agresivni, nevylécitelné nemocné a umirajici pacienty. Podle udaji Némeckeé
zdravotni pojiStovny, je primeérnd nemocnost zaméstnancl v oblasti geriatrické dlouhodobé
péce 5,8 % (21,3 dnili/rok) ve srovnani s celkovou mirou nemocnosti 4,9 % (17,7 dnt/rok)
(Niibling et al., 2010, s. 428). Bohuzel je jen malo studii, které by miru stresu a zatéze
porovnavaly v ramci riznych oddé€leni (Peters et al., 2012, s. 561 — 567). V pfistich letech a
desetiletich budou primyslové zemé celit velkym vyzvam v geriatrické péci. V oblasti
geriatrie roste pocet lidi, ktefi pottebuji odbornou péci. Soucasné v dusledku nedostatku
osetfovatelského personalu dojde ke zvySeni pracovni zatéze a intenzity prace. Svét celi
rostoucimu tlaku kontinualniho rastu starS$i populace. Starnuti ovliviiuje kvalitu zivota,
klinickou medicinu, spolecnost, ekonomiku, etiku a je celosvétovym problémem
zdravotnictvi. Mezinarodni rada sester na zdravé starnuti konstatovala, ze pocet starSich lidi
v rozvinutych irozvojovych zemich se vyrazné zvysil béhem dvacatého stoleti a v 21. stoleti
se bude dale navySovat. Témér milion osob piekroc¢i prah 60 let kazdy mésic. Piiblizné 70 %
seniorll ma chronické onemocnéni nebo postizeni a potiebuji bezproblémovou zdravotni péci
béhem hospitaliza¢niho obdobi, jez je pro n€ velmi stresujicim a zranitelnym casem (Wang,

Zhao, Zang, 2014, s. 5 -13).
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Limity studie

Limitem studie je skuteCnost, Ze zavéry vyzkumného Setfeni, jsou platné pouze pro
zkoumanou skupinu. To je zapfi¢inéno malym poctem respondentii a predev§im tim, Ze
jednotlivé skupiny respondentl se mezi sebou lisi socidlné-psychologickymi fenomény, mezi
néz autofi Hladky a Zidkova fadi mezilidské vztahy, motiva¢ni faktory, komunikaci

s nadfizenymi a pracovni podminky pro vykon profese. (Hladky, Zidkova, 1999, s. 39)

Navrhy a doporuceni pro praxi

Zjisténé vysledky diplomové prace mohou byt vyuzity vedenim organizace pii identifikaci
psychické pracovni zatéze, jejich pfi€in a v procesu snizovani psychické pracovni zatéze u
vSeobecnych sester. Manazeti osetfovatelské péce, by se méli podilet na eliminaci zatéze,
protoZze jsou vysoce duleziti pii snizovani a fizeni stresu pfi praci. Zvladani stresu je nedilnou
soucasti role nadiizeného pracovnika, mohou mit vliv na pfitomnost nebo nepiitomnost
psychosocialniho nebezpeci v pracovnim prostiedi (Lewis, Yarker, Flaxman et al., 2010, s.

307 - 313).
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva mirou zatéze u vSeobecnych sester pracujicich na standardnim
oddéleni nemocni¢niho zatizeni Zlinského Kraje. Vyzkumnymi cili této prace bylo zjistit a
srovnat miru zatéze u vSeobecnych sester pracujicich na oddéleni dlouhodobé¢ a akutni péce.
Teoreticka vychodiska proto prezentuji dohledané informace o psychické zatézi vSeobecnych
sester v jejich profesi, typy a okolnosti psychické zatéze a rozdil zatéze akutni péce a dlouho-
dobé péce a dopad takové zatéZze na lidskou bytost. Ke zkoumani psychické zatéze pii praci
byl vyuzit standardizovany MeisterGv dotraznik, jehoZz Setfeni se zucastnilo 45 vSeobecnych
sester interniho oddéleni akutni péce a 35 vSeobecnych sester dlouhodobé péce geriatrického
odd€leni KNTB, a. s. ve Zlin¢.

Analyza vysledkl ziskanych ze statistického zpracovani ukazala rozdil v mife zatéZe u vSeo-
becnych sester obou typit oddéleni. U vSeobecnych sester pracujicich v akutni péci byla pro-
kazéna signifikantné vysSi mira psychické zéatéze pifi praci nez u sester pracujicich
v dlouhodobé péci. Z vyzkumného Setfeni v ramci diplomové prace bylo zjiSténo, ze u péti
vSeobecnych sester akutni péce byl zjistén 3. stupeni zatéze, pti némz jiz nelze vyloucit zdra-
votni rizika. U sester dlouhodobé péce byl 3. stupen zatéze zjistén pouze u jedné vseobecné
sestry. Z poznatki publikovanych v dohledanych odbornych ¢lancich jsou hlavnimi pfi¢inami
zatéze a stresu na pracovisti intenzivni zatéz, emocionalni zatéz, nedostatecna podpora orga-
nizace, dysfunkcni vztahy mezi kolegy.

Hypotéza vztahujici se k prvnimu cili ovéfovala vztah mezi délkou praxe vSeobecnych sester
a mirou psychické zatéze pti praci. Spearmanova korelacni analyza prokazala signifikantni
slabou pozitivni zavislost mezi délkou praxe na oddéleni a skore faktoru pretizeni. Déle byla
prokazana slaba pozitivni zavislost mezi délkou praxe na oddéleni a hrubym skoére. Pro faktor
monotonie a faktor stresova odezva nebyla prokazana signifikantni zavislost na délce praxe na

oddéleni. Cil byl splnén.

Dal$im cilem diplomové prace bylo srovnat miru zatéze u vSeobecnych sester pracujicich na
oddélenich dlouhodobé péce a akutni péce. Ze ziskanych vysledki je patrné, Ze existuji rozdi-
ly v mife zatéze u vSeobecnych sester akutni péce interniho oddé€leni a VS dlouhodobé péce
na oddéleni gerontologie. U vSeobecnych sester pracujicich v akutni péci byla prokazana sig-
nifikantn€ vys$$i mira psychické zatéze pfi praci nez u vSeobecnych sester pracujicich v dlou-

hodobé¢ péci. Rozdily byly zjistény ve faktoru monotonie, stresova odezva a celkova zatéz. V
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ptipadé faktoru ptetizeni nebyl zjistén signifikantni rozdil mezi vSeobecnymi sestrami pracu-
jicimi v akutni a dlouhodobé péci. Z toho Ize usuzovat, ze vSeobecné sestry pracujici na oddé-
leni akutni péce maji vyssi miru zatéze nez sestry pracujici na oddéleni dlouhodobé péce o
pacienty.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vSeobecné sestry akutni péce maji vyS$i miru zatéze nez
vSeobecné sestry pracujici na oddéleni dlouhodobé péce. Zjisténé vysledky diplomové prace
mohou byt vyuzity vedenim organizace pii identifikaci psychické pracovni zatéze, jejich pii-

¢in a v procesu snizovani psychické pracovni zatéze u vSeobecnych sester.
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Ptiloha ¢. 1 Meistertiv dotaznik

Dobry den,

Jjmenuji se Pavlina Simcikova a jsem studentkou oboru Osetiovatelskd péce v internich obo-
rech Fakulty zdravotnickych ved, Univerzity Palackého v Olomouci.

V ramci ukonceni studia zpracovavam diplomovou prdci na téema: ,, Zatéz v profesi vSeobecné
sestry“. Soucasti prdce je anonymni Meisteruv dotaznik, ktery hodnoti vliv pracovni ¢innosti
na psychiku zaméstnancii. Vyplnénim dotazniku davate souhlas se zpracovanim a prezentaci
vysledkii, které budou anonymni a osobni udaje nebudou nikde uvadeny.

Dékuji za Vas cas, ktery jste vénoval/a vyplnéni dotazniku.

Pohlavi: a) Muz b) Zena VEK: oo,
Pracuji jako vSeobecna sestra: a) Ano b) Ne Celkova délka praxe: ............oovenennnn.
PracoviSte: ......oooiiii Délka praxenaodd.: .............ceeuene.

Vasim ukolem je u kazdé otazky oznacit odpoveéd’, kterd nejvice vystihuje VaSe pocity pii

praci.
5 — ano, plné souhlasim
4 — spiSe souhlasim
3 — nevim, n¢kdy ano, nékdy ne
2 — spiSe nesouhlasim
1 — ne, vibec nesouhlasim
Ano Ne
1. Pfipraci mivam Casto pocit ¢asového tlaku................ooooiiiiiiiii, 54321
2. Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad(a)...............cooeviiiiniinnnnn. 5432 1
3. Prace mé velmi psychicky zatézuje pro vysokou zodpoveédnost
spojenou se zavaznymi disledky...............ooo 54321
4. Prace je malo zajimava, duSevné je spiSe otupujici.........cooevvviiniinininne. 54321

5. V praci mam casté konflikty a problémy, od nichz se nemohu odpoutat ani

po skonceni pracovni doby..........ooeiiiiiiiii i 5432 1

6. Pfi praci udrzuji jen s namahou pozornost, protoze se

po dlouhou dobunic nedeje. .........oooeiiiiiiiii i 54321

7. Préce je psychicky tak naro¢nd, ze po n¢kolika hodinach citim

NErVOZItU @ TOZECHVEIOST . . ettt e, 543 21

8. Po nékolika hodindch mam prace natolik dost, Ze bych chtél(a)

61



delat NECO JINENO. .. .uiit i 54321

9. Prace je psychicky tak naro¢na, Ze po nékolika hodinéch citim

unavu a 0chablost. ... s e
10. Prace je psychicky tak narocnd, ze je velmi obtizné délat ji po 1éta

S€ STEJNOU VYKONMNOSH . ...ttt e e
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Ptiloha &. 2 Souhlas etické komise

Fakulta
| zdravotnickych véd

UPOL-54234/1040-2015

Viiena pani

Be. Pavlina Siméikovi
Leranovice 3

HoleSov

769 01

2015-04-09

Stanovisko Etické komise FZV UP

VéZena pani bakalaiko,

na zaklad® Va$i Zadosti o stanovisko FEtické komise FZV UP byla Vae Zadost,
posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenti Vam sdélujeme, Ze dle

popisu prib&hu Setfeni neobsahuje diplomovd price s ndzvem ,Zatéz v profesi

vieobeenych sester Interni kliniky IPVZ Krajské nemocnice T. Bati, a.s., Zlin*
etické pochybeni.

Etickd komise FZV UP ddvd souhlasné stanoviske s realizaci vyzkumného
Setfeni v ramei diplomové price.

Etickd komise FZV UP v Olomouci Vés upozorfiuje na skutetnost, Ze vyjadieni
Etické komise nenahrazuje souhlas pracovi$té, na kterém bude probihat sbér dat,

s vyzkumnym Setfenim.

S pozdravee, UNIVERZITA PALACKEHO ¥ OLOMOUCI
Fakulta sdravoinickyeh witd
4 Etickd komise

Tf. Svobody 8, 771 11 Olomout
Mef. Petra Bastlovd, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravetnickych ved Univerzity Palackéno v Qlomous
Tt Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www frv.upol.ez
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Ptiloha ¢. 3 Povoleni dotaznikového Setfeni naméstkyni oSetfovatelské péce v KNTB, a. s.

Vizena pani

Zlatuge Mihalova

naméstkyné pro ofetfovatelskou péci
Krajska nemocnice T. Bati, a. s.
Havli¢kovo nabfezi 600

762 75 Zlin

V Olomouei 30. 7. 2015
Zadost o provedeni vizkumného SetFeni

ViZena pani naméstkyné,

dovolte, abych se na Viés obritila s Zidosti o vyzkumné Setfeni v Krajské nemocnici T. Bati,
as. ve Zling Jmenuji se Pavlina Siméikova a jsem studentkou oboru O3etfovatelska péce
v internich oborech Fakulty zdravotnickych véd, Univerzity Palackého v Olomouci.

V ramei ukondeni studia zpracovavam diplomovou préci na téma: ,.Z4téZ v profesi vieobecné
sestry “. Soucasti price je anonymn{ standardizovany Meisteriiv dotaznik, ktery hodnoti vliv
pracovni ¢innosti na psychiku zaméstnanci. Respondenty budou v3eobecné sestry pracujici na
Interni klinice IPVZ a oddéleni Klinické Gerontologie v KNTB a.s. Zlin. Pouzité dotazniky

Vedouci mé diplomové price je Mgr. Sarka Vévodova, Ph.D.

Dékuji za kladné vyfizeni mé zadosti. Be. Pavlina Siméikova

Vyjadiend k Zadost:

Usrv / /
h S

Krajska nemocnice b, ball, . @
Haviltkovo ndbfed! 600
782 75 2l (i
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Piiloha ¢. 4 Souhlas dotaznikového Setfeni na Interni klinice IPVZ KNTB, a.s.

VéaZend pani

Ing. Drabkové \Marcela

Vrchni sestra IK IPVZ

Krajska nemocnice T. Bati, a. s.
Havli¢kovo néabiezi 600

762 75 Zlin

V Olomouci 10. 9, 2015

Zadost o provedeni vizkumného Setfeni

ViéZena pani inenyrko,

dovolte, abych se na Vs obritila s Zadosti 0 vyzkumné Setieni v Krajské nemocnici T. Bati,
a.s. ve Zling. Jmenuji se Pavlina Siméikova a Jjsem studentkou oboru OSetfovatelska péce
v internich oborech Fakulty zdravotickych véd, Univerzity Palackého v Olomouci.

V ramei ukonéeni studia zpracovévam diplomovou prici na téma: ,.ZatéZ v profesi vieobecné
sesiry . Soudasti préce je anonymni standardizovany Meisteriiy dotaznik, kiery hodnoti viiv
pracovni ¢innosti na psychiku zaméstnancii. Respondenty budou vieobecné sestry pracujici na

Interni klinice IPVZ a oddéleni Klinické Gerontologie v KNTB a.s. Zlin. Pouzité dotazniky
piikladam.

Vedouci mé diplomové préce je Mgr. Sarka Vévodova, Ph.D.

Dékuji za kladné vytizeni mé 74dosti. Be. Pavlina Siméikova

Vyjadteni k Zadosti:

’
v Ol -‘z'rq‘..':’\-’f_/‘
107,09, 2015
'}ﬁ.ﬂ:ﬁ:&EmomcE

Haviigkovo nables; 600,

, 762 75 21| =
Tel. 577582150 o (/) —
: INTERNI K1 INIKAN /{: P
 Marcela Drabkova - yeol Seshy L
e DI
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Ptiloha ¢. 5 Souhlas dotaznikového Setfeni v Centru klinické gerontologie v KNTB, a.s.

VaZena pani

Karla Vrlova

Vrchni sestra Centra klinické gerontologie (LDN)
Krajskd nemocnice I, Bati, a. s.

Havli¢kovo ndbiezi 600

762 75 Zlin

V Olomouci 10. 9. 2015

Zadost o provedeni vizkumného Setfeni

ViZend pani vrchni.

Dovolte, abych se na Vs obratila s Zadosti o vyzkumné Setfeni v Krajské nemocnici T. Bati,
as. ve Zliné. Jmenuji se Pavlina Siméikové a jsem studentkou oboru Odetfovatelska péte
v internich oborech Fakulty zdravotnickych véd, Univerzity Palackého v Olomouei.

V rdmei ukonéeni studia zpracovavam diplomovou praci na téma: ,.Zatéz v profesi vieobecné
sestry . Souédsti préce je anonymni standardizovany Meisterliv dotaznik, ktery hodnoti vliv
pracovni ¢innosti na psychiku zaméstnanct. Respondenty budou vieobecné sestry pracujici na
Interni klinice IPVZ a oddéleni Klinické Gerontologie v KNTB a.s. Zlin. PouZité dotazniky
pfikladam.

Vedouci mé diplomové price je Mgr. Sérka Vévodova, Ph.D.

Dékuji za kladné vyfizeni mé Zidosti. Be. Pavlina Siméikova

Vyjadreni k Zadosti: / P’
A R
ginon Batl 4.5,

. Gerontologicks cantrum /

prim, MUDr, Milan Forajtar
a2 75 Zln
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