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UvOD

Profese vSeobecnych sester se vadglila mezi narénd povolani. Nejedna
se vSak pouze o fyzické naroky, sestry jsou vystavaké duSevnimu a mnohdy duchovnimu

stresu.

Kazdé zdravotnické pracowiShabizi odliSnou droveobtiznosti. Na zakladvlastni
zkuSenosti mohu potvrdit, Ze prace nad@edi ARO je pro sestry na tomto adiehi nejenom

velmi obohacuijici, ale zarokéczka a mnohdy unavuijici.

Vzhledem ke zvySujicim se pozZadéwk na \domosti, profesni kopetence
a technické zdatnosti sester je velmi pigatiobné, Ze sestry budou stéhesgji vnimat

pocity Unavy z pracovniho stresu.

Na Klinice anesteziologie a resuscitace UK 2. LIFNaMotol se pdet sester pohybuje
okolo osmdesati, tudiz jsenthem své mnohaleté praxeglan Siroké moznosti pozorovat

raznou uroveé vyéerpani nejenom u mych kolegyale i sama na s¢b

Z tohoto divodu jsem se rozhodla této problemati¢aovat i v mé bakal&keé praci
a pokusit se detaitn analyzovat miru subjektivnich patitinavy u sester pracujicich
na tomto oddeni.

V teoretickécasti bakaléské prace seénuji zdkladnim poznatim, které souviseji
siteSenou  problematikou  subjektivn vnimanych  pocit Unavy. Zabyvam
se zde také charakteristikou praco#iminosti na anesteziologicko—resuséitech odalenich.
Dale se zmiuji v této ¢asti prace o zakladnich pojme¢eSené problematiky — Unavou,
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pracovni zatZi, pracovnim stresem a syndromem \igma.

K vlastnimu Sdtni jsem si zvolila standardizovany dotaznik Subjekch pocifi
anavy, ktery byl vyvinut v japonské asociachipryslového zdravi. Tento dotaznik je zdgen
na zjiséni miry subjektivé vnimanych pocit Unavy respondefitve tech zakladnich
oblastech: oblasti Unavy centralniho nervovéhoésyat(dale CNS); oblasti ubytku motivace

a oblasti somatickychifznali Unavy.



CILE PRACE

Hlavnim zandrem pedkladané prace je objektivizovat miru pbgiracovni Unavy

vSeobecnych sester faaenych na ulZzkovych resuscitmich oddlenich Kliniky
anesteziologie a resuscitace UK 2. LF a FN Motolsodvislosti stim byly stanoveny
nasleduijici cile bakaigké préace:

1)
2)

3)

4)

5)

piinést zakladni fehled poznatk souvisejicich geSenou problematikou;

vSeobecnym sestrdm fazenym na uzkovych resuscitamich oddlenich Kliniky
anesteziologie a resuscitace UK 2. LF a FN Motalatsstandardizovany Dotaznik
subjektivnich pocit Gnavy a zarowe provést zakladni primarni a statistickou analyzu
ziskanych dat;

v ramci skupinové diagnostiky provést faktorovowlsipu zangienou na subjektivni
pocity Unavy CNS, ubytek motivace, somatickizpaky unavy a hruby skor;

provést individualni diagnostiku (klasifikaci) unawa z&atku a na konci pracovni
smeny s cilem zjistit kolik sester nastupuje na pradosnE€nu s vyraznymi pocity
anavy (s rekupetamim mankem);

zZjistit zda a pipadré u jak velké skupiny sester dochazi vlgthu pracovni sgny

ke strmému ndistu subjektivnich poaditunavy.

PRACOVNI HYPOTEZY

V navaznosti na stanovené cile baksté prace byly stanoveny nésledujici pracovni

hypotézy:

1)

2)

3)

4)

piedpokladame, Ze porovnanim vyslédKastniho Séeni s referetnimi hodnotami
uvedenymi v platné metodice dojde k vyraznérmekmieni kritickych hodnot unavy
CNS a somatickychifznaki Unavy fed koncem denni i @ai pracovni sriény;
piedpokladame, Ze porovnanim vyslédKastniho Séeni s referefnimi hodnotami
uvedenymi v platné metodice nedojde Kkekpateni kritickych hodnot motivace
respondentek k pracied koncem denni i gai pracovni sriny;

u WtSiny respondentek fpdpokladame, Ze dojde kgkroteni kritickych hodnot
hrubého skéru na konci denni iamd dvanactihodinové pracovni gny;

ve vysledcich zjighych v ramci skupinové diagnostikytekdvame, Ze na &atku

a pred koncem denni dvanéactihodinové pracovndrgnbude u respondentek z§isa



v v s

vySSi intenzita unavy CNS nez natatku a ped koncem néni dvanactihodinové
pracovni smny;

5) predpokladame, Ze na &ud dvanactihodinovou pracovni 8nmu nastupuje
se subjektivnimi pocity Unavy vice sester nez nandelvanactihodinovou pracovni
smeEnu.
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1 TEORETICKA CAST BAKALA RSKE PRACE

Teoreticka cast bakalgské prace ma traghi strukturu. Mavodu se zminime
o charakteru prace na afiehi anesteziologie a resuscitace. V dalightech se budeme
zabyvat problematikou Unavy, pracovniéZét pracovniho stresu a v 2av teoretickécasti

se zminime o problematice syndromu \igro.

1.1 Charakteristika anesteziologicko-resusciténiho odd€leni

Anesteziologicko—resuscitai odcleni se zabyva problematikou diagnostikycbig
a prevence u paciantu kterych doSlo k selhani zakladnich Zivotnicinkii. Jednotky

intenzivni pée clime na rkolik stupit v zavislosti na arovni poskytovanéceé

» Intenzivni pée |. stup@ — je poskytovana v okresnich nemocnicich, £ajis
monitoraci a na tomto typu oééni je téZ mozna kratkodoba ventilace pacienta.

» Intenzivni pée Il. stup@ — na tomto typu odieni je mozn& dlouhodoba ventilace
pacienta. Nagchto oddlenich je moZné invazivni monitorace (bez pouzititerych
specialnich metod, napretreni intrakranialniho tlaku, katetrizace plicnice)

» Intenzivni pée lll. stuprg — zde je pacieriin poskytovana komplexni P& wetns
zajis€ni specialnich diagnostickych, terapeutickych a iteoovacich postujp
(Sewik, Cerny, Vitovec, 2003)

Mezi nefasgjSi divody fijeti na tento typ od#eni pati polytraumatizovani pacienti,
pacienti s nahlym zhorSenim stavuehbm hospitalizace ve zdravotnickém fizani
a Vv neposlednitack také pacienti po rozsahlych opémach vykonech, ki@ vyzaduji

intenzivni oSdbvatelskou pé.

11



1.1.1 Pracovni ¢innosti sester v resusciténi pési
Na anesteziologicko—resuscitdm oddleni jsou hospitalizovani pacienti, kigsou

v bezprostednim ohrozeni Zivota.
Mezi hlavni¢innosti vSeobecnych sester na tomto typusted pati:

» OSefovatelska pée — do této oblasti pét negetrzitA monitorace, kontrola
a vyhodnocovani fyziologickych funkci paciéntHlavnim aspektem prace sestry
je oSetovatelsky proces. Na zakkdSetovatelské anamnézy sestralmzré planuje,
vykonava a hodnoti ofewatelskou p& v ramci svych kompetenci. Provadi ¢db
biologického materialu neinvazivni cestoucie o kizi a dba na prevenci vzniku
dekubiti. OSetuje invazivni vstupy klierit P&uje o dychaci cesty — odsava sekrety
z hornich dychacich cestfipumélé plicni ventilaci, p&uje o endotrachealni
a tracheostomickou kanylu. Spolupracuje s rehaflitn terapeutem ip mobilizaci
pacienta. Dba na o nutni poteby pacienta spolu s nufnim terapeutem. Provadi
eduk&ni cinnost v oblasti oS&bvatelské pé& pacient.

» Na z&kla& ordinace |ékd#e — miZe sestra podavatcigé pripravky a nitrozilni
injekce a infuze s vyjimkoudti do 3 let. Dale aplikuje kyslikovou terapii, a%ge
oper&ni rany a drény. Dle ordinace zavadi sondy é&ujgeo &, aplikuje do nich

vyZivu a l&iva podle ordinace |éka.

1.1.2 Specializ&ni vzdélavani sester
Vzdélavani nelékeskych zdravotnickych pracovrikprobiha v souladu s pozadavky

Evropské unie. Systém wvddvani zdravotnickych pracovrikprobiha ve ifech zakladnich
arovnich:
» Primarni arove: — z&kladni devitileta Skola
» Sekundarni vztivani —probiha na gednich Skolach a je uké@no maturitni
zkouSkou. Sedni zdravotnické vzdani je mozné v oboru zdravotnicky
asistent, ale tito absolventi mohou pracovat venaatnickém z&zeni pouze
pod odbornym dohledem.
» Tercialni sféra — zahrnuje vzdani na vySSich odboych Skolach
nebo vysokych Skolach v bak&&ém studijnim programu osevatelstvi.
Po ukoreni tohoto typu studia je vSeobecna sestrasapila k vykonu
povolani bez odborného dohledu. (Kapounova, 2007)
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Registrace sester

Podminkou pro vykon povolani bez odborného dohlgdu ziskani odborné
zpisobilosti a registrace neléiskych zdravotnickych pracovnik Cilem registrace
nelékaskych zdravotnickych pracovnikje (tast na programu celozivotniho wravani,
zvySovani a prohlubovanigdomosti a dovednosti. Regisina obdobi se vydava na dobu
Sesti let a Ehem tohoto obdobi je nutné, aby tito registrovaatcpvnici ziskali 40 kreditnich
bodi v programu celoZivotniho vZvéani, aby jim mohla byt registrace prodlouZzena
na dalSich Sest let. Kreditni body pracovnici aigkaza pasivni nebo aktivnicast
na Skolicich akcich, kongresech, absolvovanim fderianych kurzi nebo dalSim studiem

na vysoké Skole.

Hlavni vyznam registrace nelékltych zdravotnickych pracovrik je zaruka

poskytovani kvalitni Growhp&e pacienim.
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1.2 Unava

Vznik Unavy je spojen s kazda@innosti naSehcila, & uz se jedna o Unavu fyzickou
nebo Unavu duSevni. Podstatou Unavy se zabyadiautal, nag. Scherrer, Hréit, Jartik,
Zavodna a Novotna. Unava byla debprozkoumana z fyziologické strankyiegevsim
u fyzické z&Ze organismu a sni souvisejici svalovou praci.cliieka za&Z byla

prozkouméana v mensi iei protoZe studium tohoto typu Unavy je podstatranéjsi.

1.2.1 Definice
Unavou nazyvame jak subjektivni pocity vnimanétdirjee, tak i objektivni zgny

organismu, které se objevujiiatzi, ktera mize mit charakter fyzicky eesna zav),
psychsenzoricky nebo mentalni. (Scherrer, 1995)

Hrn¢ii (2007) uvadi definici inavy jako ,celkovy stav anjsmu nasledkenglesného
nebo psychického zatizeni“. (Hi 2007, s. 57)

Scherrer (1995) definuje obecnfyzickou uUnavu jako ,pokles vykonnosti

a neschopnost pokravat v pohybové aktiwit. (Scherrer, 1995, s. 9)

1.2.2 Druhy Unavy
Zakladni dleni dnavy je na uUnavu fyziologickou &mou, ktera odezni

po dostateném odpdinku) a Unavu patologickou, ktera je z pohledu dlagie zavaz§si
a vznika po nedostateém odpoinku pxi fyziologické una¥ nebo i vycerpani organismu
a selhani kompengaich mechanisin

DalSi cleni Unavy je mozné klediska jejiho zdroje, a to na unavu fyzickou

a psychickou.

Z hlediska rychlosti nastupu Unavyabeme Unavu &it na dva stup& — pomalu
nastupujici unavu a rychle nastupujici Unavu.
» Pomalu nastupujici Unava fe charakterizovana dostat®u dodavkou kysliku
(za aerobnich podminek) organismu a je omezendaaggykogenu organismu.
» Rychle nastupujici Unava pro tento druh Gnavy je typicka zvySena produk&éatu
a rozvoj metabolické acidézy. Za podminky Ustn aerobni zéfe organismus

14



nemusi byt schopen zajistit pebnou dodavku kysliku svalové tkani — v organismu
dojde k nadprodukci laktatu, ktery jetgmben anaerobnim metabolismem. Dochézi
k Ubytku zasob glykogenu organismu a nasleduje diygemie.

(Jartik, Zavodna, Novotna, 2006)

Graf 1: Unava

unava

Komplex déju,
pfi kterém nastava
sniZend odpovad
tkani bud na podnéty stejne
intenzity
nebo nutnosti uziti vétsi intenzity
podnétu pfi ziskani
odpovédi stejné
(pokles vykonu) -

. Chronicka

 Fyziologicka Patologicl

(Jartik, Zavodna, Novotna, 2006)
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1.2.3 Fyziologicka unava
Paulik (2010) v Psychologii lidské odolnosti uvétk, fyziologickou Unavu fizeme

chapat jako ,frozenou reakci na vynaloZzené usili, enetgiiamahu®, kterou ,lze v podstat
odstranit pirozenym odpoéinkem®. (Paulik, 2010, s. 70)

Za vznikem fyziologické Unavy jsoutipmo zodpo¥dné znény vnitiniho prostedi
organismu, fedevSim nahromgdi laktatu jako metabolitu prace stalTyto zmneny
se projevuji jako fiznaky mistni nebo celkové. (Hiin, 2007)

» Mistni —unava malych skupin sval
» Celkové —postihuje ¥tSi skupiny sval, vyskytuje seastji nez mistni Unava
(Jartik, Zavodna, Novotna, 2006)

Z negastjSich pgiznaka fyziologické Unavy mZeme vyjmenovat nasledujici:
zrychleni tepové frekvence, zrychlené dychani, pogeokles vykonnosti organismu, lehké
poruchy neuromuskularniho svalstva, koordinace okguh svalh a sval ruky. (Hrreit,
2007)

1.2.4 Patologicka unava
.Patologicka Unava je zavadai, souvisi s vierpanim Bznych energetickych zdripj

v disledku intenzivni, neuénné dlouho trvajici namahy,ifpadré se na jejim vzniku podili

I snizena vykonnost organismu.” (Paulik, 20100s-72)

Patologickd Unava vznika fip pirekonani prahu fyziologické zdte organismu
nebo @i intenzivni svalové préaci. Tento druh Unavy al&Zmvzniknout téZ ip nedostaténém

odpaiinku a rekonvalescenci sval(Hrn¢it, 2007)

Patologickou unavudime na akutni a chronickou:

1) Akutni —akutni patologickou unavuimeme dale rozdit na dva stup&
» Pretizeni - je lektim stupm akutni patologické danavy, dochazi
k prohlubovani fyziologickych fiznaki Gnavy. Z piznalki miaZeme v této
oblasti vyjmenovat ndp kiece, nauzea, bledost, pocenig¢lky tep. (Jagdik,
Zavodna, Novotna, 2006)
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» Schvaceni je projevem &zkého stup# akutni patologické Unavy, kteryire
skortit smrti jedince. (Jafik, Zavodna, Novotna, 2006)
2) Chronicka - je vysledkem déletrvajiciho ig@Zzovani. Mizeme ji nazvat
téZ epracovanim nebagtrénovanim. Projevuje se trvalotitpmnosti pocitu unavy,

vycerpanim a nedostatkem energie. (Paulik, 2010)

1.2.5 Unava a zanéstnani
V zamestnani nizeme rozlisit d¥ hlavni oblasti tnavy - inavu psychosenzorickou

(Unava smysi) a mentalni inavu (pozornost).

Psychosenzoricka Unava zahrnujedevsim Gnavu zraku a sluchu. Unava zraku
se projevuje fedevsSim nefljemnymi pocity v okohybnych svalech nebo svalechnice
¢i ¢ocky. Vysoka frekvence kontrakcidhto svalh oka je odpo¥dna za vznik Unavy.
Za nar@nou ¢innost pro oko mZeme povazovat rychlé zmy akomodacecocky
nebo ¢asgjsi zmeny intenzity s¥tla. Unava sluchu se objevujgedevsim jako dikledek
delSiho pobytu v hitném progiedi. Za velice najfilemné povaZzujeme zvuky pro nase ucho,
vnimané jako ostréci hlasité a které nasS sluchovy systém zastihnetiprgwene,

tj. Ze je néekame, nejsme na tento nahly hldkppaveni. (Scherrer, 1995)

Psychicka z&¥ a mentalni Unava jsou téz veligastym zdrojem Unavy v zastnani.
S pibyvajicim¢asem pobytu v zagstnani niZzeme u pracovnik pozorovat Ubytek
pozornosti a pokles mentalni vykonnosti, coz bydearanaadou test.
Podle druhu prace imeme rozliSit Unavu:
» P¥i praci s gevahou sily — do této oblasti zahrnujeme povolafeivgy
manualniho charakteru.
» Posturalni tnavu — tento druh Unavy je podminegirozenou pracovni pozici
pracovnika.
> Unavu i psychosenzorickych z#tich — zde se objevuje spolu s psychickou

zagzi pracovnika i fyzicka nasmost profese. (Scherrer, 1995)
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Vv s

Na vzniku pracovni Unavy se podili celdda faktoli jak vngjSich, tak vnitnich.
Z vrgjSich faktofi ovliviiuje nasi pracovniinnost fedevsim okolni teplota a prace ve vysoké
nadmdské vysce, kdy dochazi ke snizeni dodavky kysl#anim. Z vnitnich faktofi
ma vliv na vznik Gnavy u pracovnikpredevSim nedostatey odpa@inek pracovnik
a naruSeni cirkadialnich rytmpii praci ve smnném provozu. Ve sénném provozu
maji pracovnici v nénich hodinach tendenci podavat nizSi vykon a pxéneci je celko¥
hodnocena jako vice namahava. Proto [&i ne smEnném provozu pracovat pouze osoby,
které tyto zminy v cirkadialnich rytmech toleruji. Rychlost ngsiu Gnavy organismu

ovliviiuje také ¥k a stupé schopnosti adaptovat se na¢Zza(Scherrer, 1995)

18



1.3 Pracovni zagz a stres

V zamgstnani trdvime podstatn@dast svého Zivota, proto je velicélézita schopnost
¢lovéka se adaptovat v pracovnim procesu. V kazdé proféZeme nalézttzné zdroje
stresovych situaci, které vyplyvaji z charakterkonavané prace. Problematikou pracovni

zagze a pracovniho stresu se zabyvaliin&tadky, Zidkova a Kvohlavy.

Autorka Zidkovéa ve svérslanku uvadi: ,pojem pracovni podminky je kazdémaran
malokdo ma vSak jasnouqustavu, co vSeipdstavuje. V§et obvykle zahrnuje prostorove
ieSeni pracovist fyzikalni, chemické a biologické faktory, dalede také uvadi,
Ze ,do pracovnich podminek piataké fyzicka a psychicka zat ktera naclovéka v praci
pasobi.“(Zidkova, 2004, s. 10)

Paulik ve svém dile tvrdi, Ze ,schopnost adapt®eatefektiviék na pracovni zé¥
je jednou z nutnych podminek profesionalniho uplatrélovéka“ (Paulik, 2010, s. 135).
V kazdé profesi jsoutzné Ukoly a situace, které zaciych podminek mohou vyvolat
stresovou reakci. Pracovni &attvori podstatnoucast celkové Zivotni zé&te. V oblasti
pracovni zatze lze téz pouzit stupnici Zivotnich udalosti T. Hblmese a R. N. Raheho
(1967, uvedené vifloze C), kde nalezneme i poloZzky z oblasti pra¢owratze
(nag. propustni ze zamstnani, odchod pracovnika doothodu apod.). (Paulik, 2010)

Paulik dale wuvadi v souvislosti s pracovni ézat pojem pracovni kapacita,
ktery definuje jako ,souhrnny Udaj o aktuélnim stawnittnich faktoti pracovni adaptace
organismu zajidjicich gipravu na zvladnuti pracovnich nabbk(Paulik, 2010, s. 136).
Dale také uvadi, Ze podle ,H. Luczaka (1971) jecpvai kapacita rozhodujici pro miru
namahy ve stresové (pracovni) situaci a spolu igiohealni vytrvalosti ovliviuje velikost
anavy organismu. G. C. D. Burger (1964) teoretiskgnovil maximalni pracovni kapacitu
jedince jako nejvysSi snesitelnou &at Maximalni pracovni kapacita je pakéiitkem
k urceni zatZze konkrétni pracovntinnosti, ktera se vyjadje v procentech maximalni
kapacity.” (Paulik, 2010, s. 136)
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1.3.1 Druhy zatéze
Pracovni zati se zabyvali nap autdi Hladky, Zidkovéa, ki# uvadji: ,Definice

z&kZe je obecnd, tyka se jakéhokoli druhu #jikteré natlovéka jako na bio-psycho-socialni
systém fisobi. Podle charakteruigobicich podétia a primarnich reakci Ize odlisiti druhy
zagze.

1. Biologickad zatz (stres):cinitelé maji fyzikalni, chemickouwi biologickou
povahu, organismus odpovida primérrbiologicky, psychické reakce
jsou nasledné a druhotné.

2. Fyzicka z&Z (stres): pozadavky se tykaji primdrrsvalové ¢innosti,
organismus funguje jako zdroj energie. Pracovniofggie odliSuje préaci
dynamickou (kritériem je energeticky vydej, stalualnéni svalu se $ida
v trvani més nez 3 sekund), praci statickou (kritériem je poddximalni sily
kontrakce svalu, ke @tdani stahu a uvoémi svalu dochazi v débdelSi
nez 3 sekund) a praci vykonavanou v nevhodné pdidae Svalovacinnost
se odrazi v psychickém prozivani (percepcézeagt

3. Psychicka zd&? (stres): proces prim&fn psychického zpracovavani
a vyrovnavani se s pozadavky zZivotnich a pracovaittlaci. Elesné reakce
jsou druhotné, vyvolavané psychickym procesem.t¥ wblasti Ize odliSit
tii druhy:

» Senzorickd z#&F vyplyva z pozadawk na cinnost perifernich
smyslovych orgain a jim odpovidajicich struktur centralniho
nervového systemu.

» Mentalni z&7 vyplyvd z pozadawk na zpracovani informaci,
kladoucich néroky na pozornost, pam predstavivost, mysleni
a rozhodovani.

» Emaini zatz vyplyva ze situaci a pozadavk které vyvolavaji
afektivni (citovou) odezvu.* (Hladky, Zidkova, 199s. 8)

VySe jmenovani auto dale uvadji, ze: ,Pracovni z&? resp. pracovni stres
predstavuje ufitou vyclenénou kategorii celkové Zivotni zZéte ¢i stresu, spojenou
s pracovnimi podminkami v Sirokém smyslu. Jde vidyerozlgné spojeni komponent
télesnych a duSevnich stim, Z& pekterych pracovnickiinnostech dominuje vice prace
svali, spojena s vydejemelesné energie, kdezto v jinych viggnnost duSevni, spojena

s @ijmem a zpracovavanim informaci. Zaénpeienou pracovni z& pokladame takovou
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arovei pozadavik a podminek, kterou Ize zvladnout v ramci adéamptzh moZznosttlovéka.
Nepiimérena zatz mize byt nedostat@a (podtizeni, jednostranna &3t nebo nadrrna
(pretizeni). FPetizeni nize byt kvalitativni (mnozstvi Ukd) ¢innosti, podstd, informaci)
nebo kvantitativni (vysoka n&moost ¢i obtiznost pracovniho Gkolu).“ (Hladky, Zidkova,
1999, s. 9)

1.3.2 Stres
V nasem Zivat se neustdle setkavame &ithm mnozstvim  podkty,

které zpracovavame a na které reagujeme. Nedodtatdk poditi vede k nud a v meznim
piipadt muze veést i k deprivaci, ktera je také silnym stresor Stres a stresové mechanismy
jsou pro zivot velice @lezité, protoZze v menSich davkach organismus stijnalgi ohrozeni

i zachraiuji. (Vecerova-Prochazkova, Honzak, 2008)

1.3.2.1 Definice stresu
V souwasné dob existuje mnoho moznosti ai@gohi jak definovat stres Ziznych

Ghli pohledu. Vzhledem #keSené problematice a z&mni mé bakaiské prace
jsem se rozhodla vybrat tyto nasledujici definice:

H. Selyem (1950) je definovan stres z fyziologiakgdohledu jako ,charakteristicka
fyziologickd odpo¥d na poSkozeni nebo ohrozeni organismu, které sgevoie
prostednictvim adaptmiho syndromu; ten #pmo ovliviiuje zdravi tim, Ze vyvolava
nadnérnou a trvalou aktivaci nervového sympatického é&yst nebo systému
adrenokortikalniho, posléze poskozeni systému imiha“. (Hartl, Hartlova, 2004, s. 568)

DalSi definici stresu z fyziologického hlediska dvaTrojan (2003): ,Stres
je nespecifickad (stereotypnnastavajici) reakce organismu naézavé vlivy (stresory),
které mohou byt mentalni (strach, vztek), fyzikdmima, horko), traumaticke, alaigopbi
tu i silnd namaha, hypoglykemie, hypoxie a podobmény, které ohroZuji organismus.”
(Trojan, 2003, s. 504)

Kiivohlavy (2009) v Psychologii zdravi uvadi, Ze: qgPdefinici stresové situace
je podstatny pogr mezi mirou (intenzitou, velikosti, tlakem apodtresogenni situace
(stresoruci stresoti) a ,silou” (schopnostmi a moznostmi apod.) danduasi zvladnout.

O stresové situaci (o stresu) howoe jen v tom fipact, Ze mira intenzity stresogenni situace
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je vySSi nez je schopnosi moznost danéhailovéka tuto situaci zvladnout. Obetn
jde o tzv. nadlimitni — nadhrafmi za€z. Ta vede k vnihimu napti (strain) a ke kritickému

naruseni rovnovahy (homeostazy) organismuiiehlavy, 2009, s. 170-171)

1.3.2.2 Reakce na stres
Atkinson (2003) ve svém dile roddje stresoveé reakce nadvelké skupiny:

1. Psychické

> Uzkost —je nefasgjSi reakci na stresor, Gzkost je t@nmna emoce, kterd byva
charakterizovana jako ,starost, gépstrach”.

» Vztek a agrese fe druhou nejastjSi reakci, vztek ve svémuasledku niize vést
k agresi. Pokud oseéb ktera usiluje o &aky cil klademe do cestyigkazky, dojde
u této osoby k vyvolani agresivniho pudu.

» Apatie a deprese jedinec se zme uzavirat do sebe, pokud stresory trvaji delSi
¢asové obdobi a nejsou danou osobou zvladnuiyerapatie ferist v depresi.

» Oslabeni kognitivnich funkci kognitivni funkce byvaji oslabeny ze dvodign,
které mohou naruSovat. Prvnfifina je dana vysokou hladinou etmd aktivace
a druhou ficinou jsou rusivé elementy.

2. Fyziologické

» Reakce utok nebo dkt — naSe &lo se fipravuje na zvladnuti stresové situace
bez ohledu na druh stresoriDojde ke zvySeni metabolismu a organismus
je v pohotovosti.

» Stres a odolnost eh¢asny stres ma na organismus pozitivni vliv, protpasiluje
jeho odolnost a poz{l vede ke stresové toleranci.

» Vliv stresu na zdravi- ,Pokusy pizpasobit se trvalé iitomnosti stresu mohou
¢loveéka natolik tlesre vycerpat, Ze se stane nmééodolnym vici nemoci.” (Atkinson,
2003, s. 499) U¢thto osob se objevuji poruchy imunitniho systémorganismus
se stavd ménodolnym wici bakteriim a vitim, dale se objevuji n&sgji poruchy

kardiovaskularniho systému. (Atkinson, 2003)
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1.3.2.3 Faze stresu
NejznangjSim clenim stresovych reakci z fyziologického pohled&@yeho obecny

adapténi syndrom (General Adaptation Syndrom, dale jenSEAtery rozliSuje stresovou

reakci do it fazi:

> Prvni faze GAS- je tzv. poplachova reakce, je to prvni reakcganismu
na stresor. Paulik zde uvadi, Ze ,tato faze je argva slozitymi biochemickymi
zménami, které jsou spojeny s vylwanim adrenalinu, glukézy a jinych latek
do krve a umoiuji pohotové uvolani energie.” (Paulik, 2010, s. 46)

> Druha faze GAS —faze rezistence, je charakterizovana relativnimdea&him,
dochéazi k mobilizaci energie. V této faziibe dojit k zastaveni stresové reakce,
pokud jiz nebezp# pominulo nebo naopak organismuistava i nadale trvale
v pohotovosti, protoZe ggobeni stres@r na organismus trva, figun energie
neni pro dany organismus dastaci a adaptace nenéiana.

> Tieti faze GAS e stadiem wyerpanosti. Nastava, pokud jégobeni stresoru
piilis dlouhé a dojde k Werpani adaptaich mozZnosti a schopnosti organismu.
Pokud misobi stresory i nadale, mohou byt pro organismiddrfia (Paulik, 2010)

1.3.2.4 Teorie stresu a distresu
Kiivohlavy (2009) dli tyto teorie do nasledujicich oblasti:

» Kognitivni teorie stresu -+ato teorie vychazi zipdpokladu omezené kapacity nasich
kognitivnich schopnosti.

» Emocionalni teorie stresu tato teorie kladeitaz na emoce a ukazuje, Ze ,stres vede
k pocitim neuspokojeni ptgb (frustraci) a frustrace se projevuje snizenotivaci,
popipadt agresi.” (Kivohlavy, 2009, s. 173)

» Teorie bezmoci a natené bezmocnost+ tzv. nadend bezmocnost se objevuje
v pripadech, kdy jedinec neld&me bojuje s tim, co ho ohrozZuje. Tento jedinec dojde
casem Kk peswdcéeni, Ze je dana situacerasitelna a postugndojde k vyerpéni
energetickych a kognitivnich zasob organismu aaidéoby se objevi se stres.

» Fyziologické teorie stresu stres vede ke zvySeni pozornosti oka natawr véc
nebo oblast a vigledku toho se projevi zhorSeni pozornosti na @iragorného pole.
(Ktivohlavy, 2009)
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1.3.2.5 Vliv stresu na zdravi

V minulosti byla prokazana souvislost mezi stresefeho vlivem na zdravotni stav

jedince. Nejastji zpusobuje stres zdravotni obtize kardiovaskularnilstésyu. Kivohlavy

(2009) ve své Psychologii zdravi uvadi vliv stresa organismusilovéka u reékolika

negasgjSich onemoceni:

>

Stres a infekni nemoci —empirické studie (nd@p Stone et al.,, 1987, Stone 1992)
dokazuiji, Ze existuje tity vztah mezi stresem a vznikem indakho onemoc#ni.
U lidi, kteri jsou trvale vystaveni stresu, gastji objevuje cltipkové onemoceni.
Stone (1992) zawmmn¢ infikoval skupinu pokusnych studénta zjistil, ze ze 17
infikovanych studerit jich onemocslo 12, a dale uéthto 12 studerit pak byla
zjiStena vySSi mira negativnich z&4itk posledni do&

Stres a kardiovaskularni onemoéni — mezi vlivem stresu a vznikem
kardiovaskularnich onemo&mi existuje porérné Uzky vztah. Byl prokazan i vliv
na kardiovaskularni systémfipsilném negativhim stresu -distresu (studie
Rosengrena 1991).

Stres a hypertenze wzhledem k prokdzanému vztahu mezi stresem a zaanio
soli vledvinach bylo dokazano, Ze tyto dva faktgspu odpo¥dné za vznik
hypertenze.

Stres a bolesti hlavy vzhledem k tomu, Ze zndme vice nez 100 dhdiesti hlavy,
soustedil se vyzkum pouze nackteré druhy této bolesti: n&fova tenzni bolest
a rekteré smisSené druhy bolesti hlavyi Bledovani vyskytu &nych dennich starosti
byl prokazan vliv na oba tyto druhy bolesti hlavigev nez i jednorazovém silném
negativnim zazitku. Tento vztah se vSak neptmdokazat u migrén.

Astma —u astmatu byla prokdzana souvislost mezi astmatickgchvatem a stresem,
ktery miZze byt ¢asto spoustim momentem (triggerem). Stresorem &chto
piipadech mze byt jak pimy fyzicky moment, tak i @&ekavani sceho negativniho.
Diabetes mellitus- u diabetik byla zjiS€na vysSi mira stresovych zaZitkeZ u osob,
které touto chorobou netrpRada studii je zatfiena téZ na chovani diabetik
a to nap. na dodrzovani pokynlékare.

Revmaticka artritida— revmaticka artritida séadi mezi onemocmi imunitniho
systému. Existuji studie, které prokazuji vliv zey8ého mnoZstvi negativnich

Zivotnich situaci a vznikem revmatické artritidy.
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> Deprese —stres jecastou pi¢inou vzniku deprese. Studie nazuop vySSi vyskyt

deprese u osob s kardiovaskularnim onermoion nebo u paciefit trpicich

nadorovym onemoemim. VySSi mira deprese byla téZ prokazana i u gsdlicich

o tyto pacienty.

> Uzkost— vliv stresu byl prokdzan u posttraumatické stvésporuchy, kdy osoby,

které prozily ®jakou vyrazg stresujici situaci, se dostali do trvalého abndmihé
psychického stavu. (#&ohlavy, 2009)

1.3.2.6 Dovednosti zvladani stresu
Dovednosti ve zvladani stresu ubeme definovat podle Atkinsona (2003)

jako ,proces, kterym sélovék snazi vyrovnat se stresovymi situacemi.(Atkins@003,

s. 509-510)

Tento autor dale uvadi dvazné zpisoby zvladani zéte:

» Zvladani zangi‘ené na problém- ¢lovek se zandii na utity problém a hleda Zjsoby

jak se mu v budoucnosti vyhnout.

» Zvladani zangiené na emoce- kdy se dana osobaitiie zangiit na zvladani emoci,

které s danou stresovou situaci souvisi. (Atkin2003)

Atkinson (2003) také zmuje obranné mechanismy zvladani ¢zéat a tyto

mechanismy &i na rekolik fazi:

>

,Vytesreni — vylouéeni iliS ohrozujicich nebo bolestnych imptilz
¢i vzpominek z wdomi

Racionalizace —prisouzeni logickych nebo soci&lzadoucich motiy nasSim
aktivitam, abychom {esobili racionalnim dojmem

Reaktivni formace -neakceptovatelné sklony jsou poday a nahrazeny
opanymi sklony

Projekce —pripisovani vlastnich nezadoucich vlastnosti druhypiehnané
formé

Intelektualizace — pokus oddlit se od stresujici situace pouzivanim
abstraktnich, intelektualnich vyiiaz

Popeni —popirani existence néppmné udalosti
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» Presunuti —motivy, jeZz nelze uspokojit v &ité forme, jsou gesngrovany
na ndhradni cil.“ (Atkinson, 2003, s. 513)

1.3.2.7 Techniky zvladani stresu
» Psychické techniky zvladani stresude této oblasti paét meditace neboli ,cviceni

koncentrace s cilem zastavit permanérirobihajici tok myslenek a navodit i

prazdnotu“ (Huber, Bankhofer, Hewson, 2009, s. &3)togenni trénink —tato

technika byla vyvinuta z hypnozy a vSe probiha odkfad autosugesceutosugesce
je technika zaloZzena na zakotveni pozitivnidesgdceni v ne¥domi; pozitivni

seberozhovory tato metoda byva nazyvana tzv. malyméaim sebeovlisiovani;

a Bensonova relaxami odpo¥d — u této metody se snazime oemsSeni proudu
kazdodennich mysSlenek, ¢emuz clovek vyuzivA rjaky prednet (fokus),

na ktery se souisdi.

» Cvi¢eni proti stresu —nejznandjSim protistresovym c¥enim je joga — jedna
z nejoblibenjSich metod, p které €lesna a duchovni cdéni vedou k sebepoznani
a osvobozenélovéka; progresivni svalova relaxace cviceni zaloZzené na principu
sttidani napti a uvolréni riznych svalovych skupin; &neipovani— zahrnuje §
slozek: vodolébu, pohybovou terapii, uzivani bylin, spravnou viZia Zivotospravu.
(Huber, Bankhofer, Hewson, 2009)

1.3.3 Zameéstnani a stres
VSeobecné sestry se do stresovych situaci dostdeaji. Mezi nefastjSi zdroje

stresovych situaci v praci vSeobecné sestryi:pptace s nevytételné nemocnymi, prace
s nemocnymi vfimém ohrozeni Zivota, dale na toto mistéZzeme z#adit i zvySujici
se naroky na vztani sester dle zdkona 96/2004 Sbh., stoupajicikyara wdomosti
a dovednosti sester a manipulacéistmjovou technikou. V neposledis@d mizeme do této
kategorie z#adit i komunikaci mezi pracovniky multidisciplindno tymu a komunikaci

s rodinou klienta.

Pro kombinaci vysokych pracovnich natoRedostatku od@inku se uziva termin:
.karoSi (z japonstiny) — umrti na zakkdgracovniho fetizeni, pepracovani. Porucha,
pro niz je piznané extrémni zaujeti pracovnimi ukoly, které se aiadominantou zajiin

a aktivit jedince, se oztaje jako workoholismus.“ (Paulik, 2010, s. 137)
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Dle Hrachovinové a Solcové je pracovni strésdstavovan &kolika kategoriemi

fakton:

> Fyzické stresorytato oblast zahrnuje napteplo, chlad, hluk, monotonni zvuk,
chemické latky, nebezpk infekce, prostorové usp@dani pracovigf bezpeénost
prace.)

» Organizace prace (potize <komunikaci, nejasné vymezeni kompetenci
a odpo¥dnosti.)

» Obsah pracdpracovni zatizeni, sinny provoz, odpotdnost aj.)

> Profesni perspektivalnejasny karierni postup, nevyuziti kvalifikaceiel@azky
v dalSim vzdlavéni.)

> Problémy s rolemikteré jedinec zastava (konflikt roli).

> Socialni prostedi (mezilidské vztahy). (Hrachovinové, Solcova, 2000)

Kiivohlavy (2009) naopak roztlje pracovni stres datkolika zakladnich oblasti:
Pietizeni mnozstvim prace

Termin getizeni je situace, kdy mnozstvi prace, kterou rmaaydloveék vykonat,
je vyssi, nez je dangloveék schopen vykonat zé&as, ktery k tomu ma k dispozici. Musime
brat ohled na individuélni charakter pracovnihetiZeni, protoZe to, co je pro jednoho
¢lovéka vnimano jako nadéma zakz, je pro druhého v mezich normélu. ,To, co je pro
danehocloveka nadnérné dnes, rize byt v jinémcasovém usekdi v jiné situaci normalni
apod.” (Krivohlavy, 2009, s.175)

Casovy stres

Cas, ktery je pdebny pro vykonani @ité prace mze byt gfiméieny, ale nize ho byt
také nedostatek. Vykonavani prace za nedostatkelputhatasu niiZze vést k distresu.

Neumeérné velka odpowdnost

.Nejen mnozstvi prace, kterou je peba vykonat, ale i nadfima mira odpogdnosti,
kterou na sebe pracovnik berejza byt stresogennim faktorem“ifiohlavy, 2009, s. 175).
Odpowdnost za séfené lidské Zivoty klade nalovéka mimdadnou miru tlaku. Pokud

bychom porovnali d¥ skupiny pracovnik, kde prvni skupina #ha odpowdnost za lidské
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Zivoty a druhda nikoliv, dojdeme k vysledku vySSingskytu hypertenze, Zalutieich wedi
atd. v prvni skupi&

Nevyjas@ni pravomoci

U nékterych povolani jsouipsreé definovany kompetence jednotlivych pracovnik
V nékterych gipadech se vSakime stat, Ze je pracovni Ukol stanoven negjasebo nejsou
stanoveny hranice — co ma a caza dany zarstnanec v ramci svych kompetenci konat.
U rady profesi je fitomnost jasné aietelné zptné vazby na kvalitu prace zastnance.
Existuji vSak situace, kdy tomu tak neni a simanec pak Zije v nejistotV téchto situacich
se setkavameiastji s projevy distresu, které se projevuji souborgsychologickych

a fyziologickych projeu.
Vysilujici snaha o kariéru

Lidé vstupujici do pracovniho procesu mafitdr acekavani a ambice. Bibaji s tim,
Ze jim bude umozimo prokazat jejich schopnosti a dovednosti, Ze bugloerné ke svému
vykonu odngnovani, Ze se jejich plat bude s ohledem na nallgiéenosti postugnzvySovat
a e budou budovat svoji profesni kariéru. Tam, kégsou tato &ekavani napkna,
se objevuje stres a distres. U lidi nespokojenyelsveji kariérou se objevuje vysSi

nemocnost, vySSi mira kardiovaskularnich oneréicapod.
Kontakt s lidmi

Existuji vSak povolani, kde je mezilidsky kontakitmosti, a naopak se vyskytuji
profese, kde je pracovnik izolovan od druhych bdivykonava svou profesi samostatn
Pro rekteré lidi je stresogenni prvni a pro jiné druhgytdiprace. Stresogenni faktory mohou
byt téZ nepatelské,¢i ne zrovna patelské vzdjemné vztahy mezi spolupracovniky nebo

vztahy s natizenymi.
Nezan#stnanost

Ztrata zamstnani a nemoznost &pvného uplaténi na pracovnim trhu je spojena
s ekonomickymi dsledky k zajisini rodiny a jednoznmé pati ke stresogenim faktom. U
nezandstnanych osob se objevujastjSi vyskyt depresi a Uzkosti, zvySena nemocnosti al

zvySovani konzumace navykovych latek, jako je athkaotebo drogy.
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Hluk

Hluk pafi k negasgjSim a nejsilgjSim stresaim, ,za hluk je patba povazovat
ten zvuk, ktery dana osoba nechce poslouchat.“(aniBon, Feist, 1997, s.58) ifikohlavy,
2009, s. 177) Za négemny hluk povazujeme ten, ktery n&beme zastavit.

Hluk, ktery vytvdi jind osoba, je pro nas vice iiggmny nez ten, ktery vytvme my sami.
Spanek

Uzky vztah mezi stresem a poruchami spanku je \&@dtznamy. Nedostatek spanku
ovliviiuje naSi pozornost, vede ke zhorSeni koncentraeglmiinému pocitu Unavy

a k obtizim p rozhodovani.
Vztahy mezi lidmi

Vztahy mezi lidmi jsowastym zdrojem konflikt v zangstnani i v rodis. Mazeme

sledovat interakce konfliitmezi pozadavky v zagstnani a rodinou. (Hvohlavy, 2009)

1.3.4 Fyzické a psychicka zakz vSeobecnych sester
Neni pochyb o tom, Ze na pracovniky ve zdravotniggvkladena velka fyzicka

a psychicka z&f. Tato kapitola popisuje ngstjSi zdroje fyzické a psychické zae
v profesi vSeobecné sestry.

Fyzick& za®z vSeobecnych sester

Pricin fyzické za¥Zze vSeobecné sestry je celd@da, z&ch nefastjSich mizeme
jmenovat zatizeni dolnich koetin (statické i dynamické), a dale &At ktera vyplyva
z vlastni pée o pacienta — zatizeni p@exi stlani iizka nebo fi manipulaci s nemohoucimi
pacienty, z&? svalového a kloubniho systému atd. Vysledkem wgatén namahy
se u péujiciho personalu objevuje Unava, bolesti kloubnéhevalového aparatu, bolesti
patée, bolesti ketovych Zil na dolnich katetinach. Cechova, Mellanova, Rozsypalova,
2003)
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Psychicka za€z vSeobecnych sester

Bartlova uvadi, Ze: ,psychicka 2atvyplyva jak ze samotné podstaty @Seatelské
profese, tak ze socialnich interakci a komugrnlkeh i jinych problém, k nimiZz v kazdodenni

oSetovatelskeé praxi dochazi.“ (Bartlova, 2006, s.31)

Zdroje psychické z&fe v praci vSeobecnych sester jsou &emay autorkami

Cechovou, Mellanovou a Rozsypalovou (2003) nawiiké skupiny:

1) Priciny z vlastni prace vSeobecné sestrySeobecna sestra musi neustale sledovat
zdravotni stav pacieinta jejich mozné odchylky, dale vSeobecna sestrangka
¢innosti, které vyzaduji maximalni miru saiestni (nag. reddni 1éki)

a samomejmé musi fesrt plnit pokyny |ék#e. Vpraci vSeobecné sestry
je neustale vyuzivana nazorna g#n(zrakova, sluchovéagichova a logicka).
Ve své profesi se tizeme setkat s pacienty, u kterych dojde vlivem re@mo
ke zvyrazgni rnekterych charakterovych rys kladnych, ale i z&pornych.
Casto se téZ setkavame s utrpenim a stiongka.

2) Priciny v osobnim ZivetvSeobecné sestrynekdy se nam nedase v zamsstnani
Upin¢ odpoutat od osobnich starosti a proliéioma s partnerem nebo potomky.
VSechny tyto faktory stufuji nade psychické verpani. Cechova, Mellanova,
Rozsypalova, 2003)

1.3.5 Vztahy na pracovisti
Problematika vztah na pracovisti pat k velmi diskutovanym témam. Vztahy

na pracovisti mohou néjmo ovliviiovat pracovni vykon zagstnand.

,Chovani zdravotnik ovliviuje z@tné celkovou atmosféru na pracovisti,
a tim i pacienty. Na odtknich, kde vladne spoluprace, vzajemny respektokonce
piatelské vztahy, se citi digbi pacienti. Odéleni, na nichz je rivalita v kolektivu, zasahuiji

rozepfe i mezi pacienty.” (Zachové, Skochova, 2007, §)57
Vztah sestra — |€éka

Bartlova (2006) uvadi, Ze: ,Stres na pracovisti @@ nasledekiadu zavaznych
diusledki — ovliviiuje pracovni vykonnost, kvalitu, fluktuaci a lodjal sester
ke zdravotnickému z&eni. VSeobecna sestra, kterd neni spokojena yg®a gvacovnim
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prostedim, nebude motivovana k tomu, aby se angazovalaasti kvalitni oSé¢bvatelské
p&e.“ (Bartlova, 2006, s. 31)

Vztahy mezi |ék& a sestrami jsou veliceutbzité, maji pimy vliv na spokojenost
sester v za®stnani a na celkovou atmosféru na pracovisti. Viav vztah léké — sestra
méa také genderovy ifstup (80 % zawstnand tvori Zeny), kdy mohou byt sestry
znevyhodgny.

Jedna mejznangjSich studii je Steinova studie (1967) popisujizfathh mezi sestrou
a lékaem jako ,komunikani hru“. Setra Iéki@ informuje a radi mu, alegifpm neohrozZuje
jeho socialni statut. (Bartlova, 2006)

~-Hughes (1988) upozauje na to, Ze vzajemny socialni vztah mezi tékaa sestrou
je Z'ejme variaci v zavislosti na jednotlivycliznych okolnostech.” (in Bartlova, 2006, s. 32)

Strety sléeka vnimaji sestry jako velice devalvujici, pokud smlehravaji
pied pacienty nebo ipd ostatnimi spolupracovnikyCasto se problémy objevuji
nap. pii delegovani prace léka na sestru nebo vyZadovani asistence sestryygonu,

ktery neni akutni, kdyZ sestra vykonava jismnost. (Zachova, Skochova, 2007)

Vztah sestra — pacient

Narainé situace prozivaji vSeobecné sestry téz ve vaagiacientem a jeho rodinou.
Sestry mohou byt vystavovany verbalnim utok ze strany klienta,iznym narazkam,
n¢kdy se ale setkame i se zapiranintep@ nabizenim Uplaik Nekteri pacienti ¢mito
zpasoby projevuji své obavy z prognézy onemwdna strach ze smrti. Velmi n&rmou
skupinou na oS#tvatelskou p& jsou klienti dezorientovani a klienti v deliraifith stavech,
ktefi mohou fyzicky napadat o$sjici personal.

Sestry mohou vstupovat do konfliktv neposledniradé také s rodinou klienta,
kterd se nabizenim uplatkmnohdy snazi vyZadovat ze strany zdravaini&psi péi
a rekdy i vyZzaduji aktivity, které by mohly nemocnéhasgodit.

K velice narénym situacim v préci sestry pataké gedavani poistalosti pibuznym
klienta. Sestra dZe byt n&ena rodinou klienta s nespokojenostigénledanim vinika apod.
(Zachova, Skochova, 2007)
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1.4 Syndrom vyhofeni

Syndrom vyheeni je souhrn ifiznaki, které se projevuji zpravidla u poméhajicich
profesi ztratou elanu, radosti ze Zivota a nadgénivykonu povolani. Postugndochazi
ke stagnaci aZ rezignaci jedin€dovek se citi frustrovan, reagujéghnanym podrazeim,
nedivérou, apaticky az celkovym vgrpanim. Nktefi autdi rozliSuji syndrom vyhteni
a vyerpani. Oba tyto jevy jsou si podobné, rozdil v&iaiva v jejich gicinach.
(Jankovsky, 2003)

Tento autor dale uvadi, Zefjpinou vy¢erpani niZze byt jakakoliv dlouhotrvajici,
resp. vliekla z&? (fyzicka, emociondlni, psychicka), coz ovSem aezend, Ze by nemohlo
dojit k naprostému Werpani ¢lovéka i na zaklad néjaké nahlé zrny v jeho Zivok.“
(Jankovsky, 2003, s. 158). U taktoceypanéhcilovéka prevazuji trvale negativni aspekty
nad aspekty pozitivnimi a dana osoba se citi [#vot¢ zbyte&Ena a nedoceama. (Jankovsky,
2003)

1.4.1 Definice
Autorky Cerna a Kozikovéa (2004) uv&d ,Syndrom vyhdeni je vysledkem procesu,

vnémz se lidé tak intenziwnzabyvaji ®gjakym uUkolem, az ztraceji své nadSeni z toho,
co laji, pii ¢émz dochazi k fyzickému i psychickému ¢eypani, doprovazenému

az celkovou apatii ke svému okoliCdrna, Kozikovéa, 2004, s. 265)

Syndrom vyheeni je ,definovan a subjekti¢n proZzivan jako stav élesného,
emocionalniho a duSevniho dgrpani, zpsobeny pobyvanim v situacich, které jsou

emocionald mimoradre nar@né.” (Mlynkova, 2009, s. 34)

1.4.2 Pri¢iny
Na vzniku syndromu vyheni se podili vice faktdor Bartlova a Jobankova (2001)

uvadji, ze: ,Ficiny vzniku syndromu vyhi@ni lze hledat jak v individualnich faktorech
(jako jsou zvySujici se naroky na sebe, neschopusidat druhého o pomoc, souhrnné&zat
i v soukromi, stres, konfliktni nap atd.), tak pedevSim v pracovnich a organimé&ch
faktorech (jako je natlak sociélni role, nedostakonomie, absence socialni opory,
monotdnni rutina apod.).” (Bartlov4, Jobankova, 230 78)
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Dimunova (2009) o syndromu vylemi uvadi, Zze ze vSech fakiprvedoucich
k syndromu vyhteni jsou nejasgjsi:
» ,negativni vztahy ve zdravotnickém tymu,
nedostatek pozitivni 2né vazby od vedoucich pracovijk
nedostatek vzajemnéiekry, absence ucty &oveku,
neuspokojeni pseby uznani spotmosti,

YV V VYV V

emocionalni z&¥ ve vztahu sestra — pacient.”
(Dimunova, 2009, s.32)

1.4.3 Priznaky
Syndrom vyhoeni se projevuje fpdevsim fyzickym, emocionalnim a mentalnim

vycerpanim, vse je v zasadisledkem chronické z&te spojené s dlouhodobym nasazenim
pro jiné lidi. Se syndromem vyheni se setkavdmergalevsSim u tzv. pomahajicich profesi
(vSeobecné sestrycitelé, policisté, hasgi apod.). (Jankovsky, 2003)

Priznaky syndromu vyheni mizeme rozdlit do nékolika zakladnich oblasti:

» Psychicképriznaky — ztrata nadSeni, zodpfmnosti, necht} Ihostejnost k préaci,
negativni postoj k sah praci, spolénosti, unik do fantazie, potize se sdedinim,
zapominanim

» Emocionalni priznaky — sklicenost, pocity bezmoci, agresivita, nespokojenost,
nervozita, Unava, \Werpani

» Telesné piznaky— poruchy chuti, spanku, nachylnost k nemocemetagiyni potize,
unavitelnost, vysoky krevni tlak

» Socialni giznaky — ubyvani snahy pomahat problémovym padient omezeni
kontaktu s kolegy a pacientyfilpyvajici konflikty v oblasti soukromé i pracovni,
pokles vykonnosti a seb&ekry (Cernd, Kozikovéa, 2004)

Kiivohlavy (2009) rozdil piiznaky syndromu vyheni na d¥ velké skupiny:
» Subjektivih — zde se u jedince objevujeiedevsim velkd Unava, snizené
sebehodnoceni, Spatnd koncentrace pozornosti, Zkdost, negativismus,

i sebemens&ifinnost vyZaduje nadlidské usili.
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» Objektivni— do této oblasti p#ti nékolik mésiai trvajici snizenou vykonnost jedince,
které si nejive povSimnou rodinni fpsludnici, spolupracovnici a pacienti

jako @rijemci sluzeb. (Kivohlavy, 2009)

1.4.4 Diagnostika
K diagnostice syndromu vybeni mizeme vyuzit #&kolika raiznych metod.

NejbézrejSi diagnostickou metodou jsou dotazniky, jak jeadiv Krivohlavy (2009)

a které se za#iuji predevsim na:

» ,celou §fi problematiky syndromu vyleni

> tii nejvyrazrgjSi charakteristiky — fyzické, emociondlni a psysié (duSevni)
vycerpani

> tii relativne samostatné faktory — emocionalnteypani, depersonalizaci a snizeny

pracovni vykon“ (Kivohlavy, 2009, s. 117)

1.4.5 Faze
Bartlova a Jobankova (2001) uvfid Ze syndrom vyhie@ni je proces, ktery trviadu

let a ma své typické faze:

1. ,NadSeni.Sestra fichazi do prace s &itymi idealy, jak bude pomahat nemocnym
v uzdravovanigasto s plnym nasazenim gepwdcenim, Ze bude poskytovat pacient
kvalitni p&i. Je ochotna pracovat nad ramec svych pracovrdeimposti.

2. StagnacePaiateni otekavané nadSeni a motivacasem otupi, sestra dné slevovat
ze svych idedl, poZzadavky paciefitji zacinaji pozvolna unavovat akdy i ob&Zovat.
Vyhyba se kontakim s pacienty, f@gsouva na&vinu za problémy.

3. FRUSTRACESestra z&ina prozivat velkou deziluzi a zklamani ze svéheopami.

4. Apatie. Sestra se snazildt jen nejnutjSi praci, vyhyba se komunikaci s pacientem,
ostatnimi zdravotnickymi pracovniky, vyhyba se tal$ vzdlavani.

5. Vlastni syndrom vyhieni. Je dosazeno stavu plné neangazovanosti a vyhybani

se profesnim pozadaiin.” (Bartlova, Jobankova, 2001, s. 78)
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1.4.6 Prevence
Zakladni moznosti prevence vzniku syndromu wemd by ntla znat kazda sestra

afidit se jimi. V obecné rovihdo prevence vzniku syndromu vyai nizeme z#adit izné
volnocasoveé aktivity, jako je ndjklad sport, prochazka ipodk nebo setkani srateli.

V prevenci syndromu vyheni je ,nejdilezitéjSi uvedomit si, co péujici stresuje,
co jim vadi, ,ubird energii“, co je ,vysava“ a dgetéz dilezité ,uwdomit si stresor neboli
podrét vyvolavajici stres. V pomahajicich profesich gaatiuje pongrné velky paet
stresofi. Mnohdy nelze uiit konkrétni faktor, jenz p®vatele v zamstnani stresuje.”
(Mlynkova, 2009, s. 35)

V poslednich letech se téZ h@&dhovai o aktivnim Zivotnim stylu. Jaké obecné
zasady aktivniho zZivotniho stylu bychonglndodrzovat?

» Ve stresovych situacich nebyt pasivni, ale aktilitedat zgisoby a kroky,
jak zivotni situactelit.

» V Zivot¢ se stresujicim situacim nevyhneme. Nic&énenechavejme
stresory jsobit tak dlouho, az se z toho zhroutime.

» lzolovat stres od ostatnich aktivit, famechat své pracovni starosti
na pracovisti a nenosit si je déarh

» Dulezité dale jsou i ,dobré vztahy ggpeli. Dobré socialni zazemi a pevné
zakotveni ve vztazich s druhymi lidmi nam pomah&yadani stresu.

» Vénujme se svym kotlkam a gijemnym aktivitam.

» Osvojme si zdravy Zivotni styl* a spravnou Zivot@sm. (Mlynkova,
2009, s. 35-36)

Obecné zasady prevence syndromu vghotak, jak je uvadi Honzak (1997):

1) ,Bud k sol& mirna, vlidna, laskava.
2) Uvédom si, Zze tvym Ukolem je jen pomahat é&mam, ale ne zmit jiné lidi.
MuzeS zndnit svij vztah k nim, nikoliv vsak je.

3) Najdi si své ,utdiste" — misto, kam by ses mohla uchylit do klidu a s&mo

Vv piipadt potreby.
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4) Druhym lidem — svym spolupracovnicim a spolupradkém i vedeni
bud’ oporou, povzbuzenim a neboj se je pochvalit, kgiyth jen trochu zasluhuiji.
Stejre se to nadl prijimat od nich.

5) Uvédom si, Ze tvd v tva utrpeni, jehoz jsme de&rswdky, je zcela firozené
se rekdy citit bezbrannou a bezmocnotdipRs’ si tuto myslenku. Byt pégbnym

6) Snaz se z@nit zpasoby, jak toc¢i ono dlas. Zkus to, co das dlat jinak,
zkus obngnovat a vylepSovat své pracovni postupy.

7) Naw se rozpoznat, jaky je rozdil mezi @wa druhy n#kéani: mezi tim,
které zhorSuje beztak jizzkou situaci, a tim, které bolest a utrpeni tiZramuje.

8) Kdyz jdeS =z prace doim sousted se na #co pkného, rco dobrého,
co se ti podalo v praci ucilat.

9) Snaz se sama sebe povzbuzovat a posilovatkteg tim, Ze nebude$ vykonavat
jen ryze technické &ci, ale i sama z vlastni iniciativy se projevis tive,
Ze si budes vymyslet novéati, jako to déla umelec.

10) Vyuzive] pravideld povzbuzujiciho ¢&inku dobrych patelskych vztah
v pracovnim kolektivu i vijeho vedeni, jako zdrogmcidlni opory, jistoty
a nadjného smrovani.

11) Ve chvilich pestavek a volna, kdyztipleS do styku s kolegy a kolegymi,
se nad ,vypnout‘, vyhni se hovoru o sluzebniché¢oech a problémech
VvV zangstnani.

12) Naplanuj si pedem chvile ,,uni"* béhem tydne a nedovol, aby ti tentas réco
narusilo a tuj potrebnyc¢as oddychu toiekazilo.

13) Naw se iikat radji ,rozhodla jsem se“, nezli ,musim, mam povinnost,
méla bych®. Podobatikej radji ,nechci* nez ,nemohu”.

14) Naw se ftikat nejen ,ano“, ale také ,ne“. Kdyz tekneS nikdy ,ne“,
jakou hodnotu pak ma tvoje ,ano“?“ (Honzak, 19971 5-12)
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1.4.7 Zvladani pocitu vyhoieni
V pocateinim stadiu lze syndrom vykeni zvratit fiznymi rezimovymi opaenimi.

Do téchto opateni miZzeme zahrnout nap kratSi pestavky v zamstnani nebo kratSi
dovolenou aby si zagstnanec odponul. Cim je syndrom vyhieni pokrailejsi,
tim je potebna doba k zotaveni delSi. ¥kierych gipadech se také dopdwe zména
odctleni, kde sestra pracuje. Za vhodny se povazujedhod do jednosénného provozu,
kde je jiny charakter prace nebo zkraceni pracdebly zangstnance. DlezZité je také vdét,
Ze osoby se syndromem vykai potebuji pomoc druhéhoclovéka, za vhodné

se téz povazuje kontaktovat psychologa. (Bartldeankova, 2001)
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2 EMPIRICKA CAST BAKALA RSKE PRACE

Také empirickacast pracuje s trathi strukturou. V Uvodu jsouijpomenuty cile
empirickécéasti bakal#ské prace a pracovni hypotézy. Dale je popsanadiketprovedeného
Seteni a organizace provedeného vyzkumu. V da#sti uvedeme jednotlivé vysledky
provedeného S&ni ve skupinové a individualni diagnostice resgorid V zawru empirické
Casti je z#azena diskuse, kde seimujeme zji&nym vysledim a jejich porovnani
s pracovnimi hypotézami, které jsme si stanovilvedu bakal&ské prace.

2.1 Cile empirické ¢asti a pracovni hypotézy

Zamérem empirické ¢asti bakaléské prace je zjistit subjektivni pocity Gnavy
vSeobecnych sester, pracujicich ngkbvé c¢asti Kliniky anesteziologie a resuscitace
UK 2. LF a FN Motol. Pro empirickotiast bakal&ské prace byly stanoveny nasledujici cile

a pracovni hypotézy.

Cile prace:

1) vSeobecnym sestram fagzenym na udZzkovych resuscitamich oddlenich
Kliniky anesteziologie a resuscitace UK 2. LF a M¢tol zadat standardizovany
Dotaznik subjektivnich poditinavy a zarove provést primarni a statistickou analyzu
ziskanych dat;

2) vramci skupinové diagnostiky provest faktorovowalsinu zangienou na subjektivni
pocity unavy CNS, Ubytek motivace, somatickipaky anavy a hruby skor;

3) provést individudlni diagnostiku (klasifikaci) unawa z&atku a na konci pracovni
smeny s cilem zjistit kolik sester nastupuje na pradosnenu s vyraznymi pocity
anavy (s rekupetaim mankem);

4) zjistit zda a pipadré u jak velké skupiny sester dochazi ulgthu pracovni srny
ke strmému ndistu subjektivnich poditinavy.
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Pracovni hypotézy:

1)

2)

3)

4)

5)

piedpokladame, Ze porovnanim vyslédKastniho Séeni s referetnimi hodnotami
uvedenymi v platné metodice, dojde k vyraznérrekpteni kritickych hodnot anavy
CNS a somatickychifznaki Unavy fed koncem denni i &ai pracovni sriény;
piedpokladame, Ze porovnanim vyslédKastniho Séeni s referetnimi hodnotami
uvedenymi v platné metodice, nedojde Kekpoteni kritickych hodnot motivace
respondentek k pracied koncem denni i gai pracovni sriny;

u WetSiny respondentek ipdpokladame, Ze dojde kgkroteni kritickych hodnot
hrubého skéru na konci denni iamd dvanactihodinové pracovni sny;

ve vysledcich zjignych v ramci skupinové diagnostikytekavame, Ze na &atku
a pred koncem denni dvanactihodinové pracovndrsnbude u respondentek zfisa
vySSi intenzita anavy CNS neZ natatku a ped koncem néni dvanéctihodinové
pracovni smany;

piedpokladame, Ze na & dvanactihodinovou pracovni 8nu nastupuje vice sester

se subjektivnimi pocity Unavy, nez na denni dvahadinovou pracovni sému;
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2.2 Metodika

Pro vlastni Sééeni byla pouZzita metoda dotazniku. Byl zvolen s&adidovany
dotaznik Subjektivnich poditanavy, ktery byl vyvinut v Japonské asociacirpysloveho
zdravi. Jeho autor Yoshitake r@litistrukturu dotazniku naitoblasti a I1Zi skoér:

1) Unava CNS (otazka 1 — 10)

2) Ubytek motivace (otazka 11-20)

3) Somatickeé fiznaky unavy (otazka 31 — 32)

4) Lzi skor (otazka 31 — 32JHladky, Zidkova, 1999)

Tyto dotazniky se zadavaji na c¢atku a ped koncem pracovn sneny,
kdy je sledovand osoba pracévrstabilizovana. Ukolem respondéntoylo vyznait
u 32 @iznaki Unavy miru jejich intenzity,iptemz 0 = Zadny pocit, 1 = mirny pocit, 2 = silny
pocit. Vysledky Sékni subjektivnich poditUnavy je platné pouze pro zkoumanou skupinu,
a vysledky nelze porovnavat s jinym vyzkumnynre&aim nebo pracovi@in, nebd se jedna
o jiny charakter prace. Tato metodika byléeyzata od autdr Hladkého a Zidkové.
(Hladky, Zidkova, 1999)

Jednotlivé poloZky dotazniku:

Mam pocit €Zké hlavy
Citim unavu v celéntlte
Mam pocit €Zkych nohou
Chce se mi zivat

Mam pocit otuplosti
Citim ospalost

Boli me oci

Zda se mi, Ze mé pohyby jsou ztuhlejSi a neohrgbian

© 0 N o g B~ wDbdPRE

KdyZz si stoupnu, mam pocit, Ze se motam
10. Nejrackji bych se trochu natahla na pohovku
11.Nemohu sousédit myslenky

12.Neni mi doreci

13.Mam pocit nervozity

14.0Obtizre sousted’uji pozornost

15.Nic mé nebavi
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16.Jsem nachyksi k zapominani
17.D¢lam vice chyb

18. Citim neklid a ustaranost

19. Ztracim sebejistotu a sehearu

20. Ztracim trglivost

21.Boli mne hlava

22.Mam pocit tihy (ztuhlost v ramenou)
23.Boli meé v kiizi

24.T&zko se mi dycha

25.Mam pocit sucha v Ustech

26.Mam pocit ochraosti

27.Toci se mi hlava

28. Skube mi v hornim ¢ku

29. Citim t'es v rukowi nohou, rozechslost
30.Necitim se doie

31.Picha nd v boku

32.Zda se mi, Ze vice kycham

2.2.1 Hodnoceni za skupinu pracovnik
Pfi hodnoceni za skupinu pracovihikychazime ze sd@tu hodnot udlenych bod

v jednotlivych oblastech — | - Gnavy CNS (poloZkaatniku 1 — 10), Il - ubytku motivace
(poloZka dotazniku 11 — 20) a lll - somatickydifzpaki tnavy (poloZzka dotazniku 21 — 30),
kde maximalni péet dosazenych badje 20 (hruby skor) v kazdé oblasti | — Unavy CNS,
Il — ubytku motivace, Il — somatickychrignalka anavy (dale jen | — 1ll), v oblasti 1Zi skére

jsou to maximala 4 body.

Déale vypaitame aritmeticky pimér dosaZzenych bdd v jednotlivych oblastech
(I = 1), vypoc¢itame smirodatnou odchylku a vysledky budeme interpretovatzéklad
porovnani s tabulkou A, kde jsou uvedenénmirné hodnoty faktar pro dany typ siny

za skupinu pracovnik
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Tab. 1: Pimérné hodnoty faktar

D12 N 12
ZACATEK SMENY

faktor: X s.d. X s.d.
CNS 1,4 1,8 2,6 3,9
MOT 1,2 2.1 2.7 3,3
SOM 1,2 1,8 2,8 3,1
HS 3,9 49 8,1 8,7

KONEC SMENY

faktor: X s.d. X. s.d.
CNS 2,9 3,1 12,6 5,1
MOT 1,7 2,6 8,1 52
SOM 2.1 2.1 7.5 4.6
HS 6,8 6,9 8,2 13,6

ROZDIL zZ/K

faktor: X s.d X s.d
CNS 1,6 3,1 10,1 4,9
MOT 0,5 2,2 5,3 5,5
SOM 0,9 1,4 4,7 3,9
HS 3,1 5,7 20,1 13,3

Vyswvétlivky:  x — aritmeticky ptimér
s.d. — sirodatna odchylka
D 12 — denni dvanactihodinova &ma
N 12 — n@ni dvanactihodinnova sma
CNS - Unava centralniho nervového systému
MOT - Ubytek motivace
SOM - somatickéffiznaky Unavy
HS — hruby skor

(Hladky, Zidkova, 1999, s. 71)
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2.2.2 Individudlni diagnostika
Podle platné metodiky vysledkdotazniku budeme zjigvat, kolik pracovnik

ze sledovaného souboru nastupuje na pracovenwssniZz s pocity Gnavy (rekupefaim
mankem) a jaky je dalSi vyvofignaki Unavy u échto zamndstnand v case.

Pri interpretaci vysledk vychdzime z hrubého skore tj. staubodi v jednotlivych
oblastech | — Il a jejich porovnani s tabulkoukBle jsou uvedeny hrami hodnoty hrubého

skoru v jednotlivych oblastech Unavy.

Tab. 2: Hranini skoéry jednotlivych faktar

D12 [ N12 |
ZACATEK SMENY:
CNS 3 6
MOT 3 6
SOM 3 4
HS 8 17
KONEC SMENY:
CNS 6 18
MOT 4 13
SOM 4 12
HS 13 22
ROZDIL Z/K:
CNS 4 15
MOT 3 10
SOM 2 8
HS 8 33

(Hladky, Zidkova, 1999, s.72)
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2.3 Organizace Sefeni

Vlastni Seteni prokhlo na fzkové casti Kliniky anesteziologie a resuscitace
UK 2. LF a FN v Motole ve dnech 28. 2. — 4. 3. 20Dotazniky byly anonymni
a respondenti viozili vypkné dotazniky doiloZzené obalky. Dotazniky byly distribuovany
vSeobecnym sestram prisinictvim stardinich sester ipsluSnych odé&eni. Na konci
pracovnich s@n respondenti odevzdali vy@né dotazniky semové nebo statini seste.

Celkem byly vydany dotazniky 80 respondent(vSem zargstnan@m lizkové ¢asti
kliniky), vraceno bylo 66 dotaznik(82,5 %), 6 dotaznik(7,5 %) bylo vyazeno z dvodu
nedpiného vypléni. Z celko¥ vyplnénych 60 dotaznik (75 %), bylo celkem 38 dotazriik
(47,5 %) vyplrno zarové za denni sgnu a néni snenu. K vlastnimu Séeni byla pouzita
pouze data zthto 38 dotaznik které byly vyplgny jednim zaréstnancem za oba typy
smén. Kopie odsouhlasené Zadosti o provedeni dotazéiiam Seateni na Klinice
anesteziologie a resuscitace UK 2. LF a FN Mot j¢ piloze A.

K vyhodnoceni dotaznikbyl pouzit program od spaleosti Microsoft Office Excel
2007. V tomto programu byla sestavena tabdidaosti a z ni postuprvypccitany hodnoty
— aritmeticky piimér, smérodatna odchylka a hruby skoér v jednotlivych otdabt | — I
pro skupinovou diagnostiku a dale byly tyto hodnetyhodnoceny také pro kazdého

respondenta zvléd$ro individualni diagnostiku.
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2.4 Charakteristika souboru
Respondenty tuili pouze vSeobecné sestry, pracujici v&odastniho Séeni

na Kzkové c¢asti Kliniky anesteziologie a resuscitace Fakultmdmocnice v Motole.
Zkoumané osoby jsou za&stnany v nefetrzittm sminném provozu, pracuji v dennich

a nanich dvanactihodinovych smach.
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2.5 Piehled vysledi vlastniho Seteni

2.5.1 Denni sn&éna
Pro interpretaci vysledk Seteni za denni sému byla pouZzita data z celkem

38 dotaznilg, coz gredstavuje 47,5 % z celkovéhogpho vyhodnocenych dotazriik
Ve vysledcich Sé&&ni pro denni sému budeme postuprhodnotit jednotlivé oblasti
subjektivnich pocit Unavy zamstnané (I — Ill) a v zagru provedeme jejich souhrnné

hodnoceni.

2.5.1.1 Unava CNS
Z tabulky 3 je rejmé, Ze zawstnanci jiz nastupuji na denni dvanactihodinovodram

S vyraznymi pocity Unavy v porovnani s refemeimi hodnotami. V pibéhu pracovni siny
dale dochazi k strmému ridtu tnavy CNS.
Na grafu 2, mMZeme vidt individualni rozdily hodnot vlastniho geni

a jeji porovnani s referénimi hodnotami na Zaitku a na konci pracovni smy.

Tab. 3:Unava CNS — denni &na

Referendni Rozdil mezi
Vlastni Sefeni vlastnim Sef¥enim a
hodnoty .
ref. hodnotami
X s.d. X s.d. X s.d.
" Zatatek | o4 4,19 1,4 1,8 3,24 2,39
= smény
@)
o Konec | 7 g3 4,62 2,9 3,1 4,93 1,52
S smény
®©
c Konec -
g zatatek 3,19 0,42 1,6 3,1 1,59 -2,68
smeény
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Graf 2: Unava CNS - denni $ma

7,83

E (nava CNS u za#éstnand

m refereni hodnota

zatatek sminy konec srény

2.5.1.2 Ubytek motivace
Z tabulky 4 je patrny vyrazny ubytek motivace, ktge pritomen jiz v dob nastupu

na denni sknu. Béhem dne déle dochazi k vyznamnémuistar v této sledované oblasti
anavy.

V niZze uvedeném grafu 3 jsou znazomwn hodnoty Ubytku motivace na cku
pracovni sminy za skupinu zagstnand@, na jejim konci a déle jsou zde pro porovnani
uvedeny referami hodnoty pro zgtek a konec sémy.
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Tab. 4: Ubytek motivace — denni &ma

Referergni Rozdil mezi
Vlastni Sefeni hodnot vlastnim Sefenim a
y ref. hodnotami
X s.d. X s.d. X s.d.
Zatatek |, 5, 333 1,2 21 1,44 1,23
) smeény
T & Konec
2> . 4,08 4,37 1,7 2,6 2,38 1,77
a8 smeény
D g Konec -
zakatek 1,44 1,03 0,5 2,2 0,94 -1,17
smeny
Graf 3: Ubytek motivace - denni gnma
45
4,08
4
3,5
3 2,64
2,5
H (bytek motivace
2 .
m refererni hodnota
1,5
1
0,5
0
zatatek sniny konec srény

2.5.1.3 Somatické griznaky unavy
V tabulce 5 jsou fitomny zvySené somatickéipnaky Unavy zagstnané na z&atku

denni sminy, a dale v pib¢hu dne dochazi k jejimu dalSimu vyraznémuusir kthem

pracovni srany.
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V grafu 4 si nizeme vSimnout grafického znazénh somatickych fiznaki Unavy
u zangstnand pri nastupu na denni smu a na jejim konci. Déle jsou zde znazomn

refereréni hodnoty pro porovnani.

Tab. 5: Somatickéifznaky Unavy — denni sma

Referergni Rozdil mezi
Vlastni Sefeni hodnot vlastnim Sefenim a
y ref. hodnotami
X s.d. X s.d. X s.d.
. Zatatek | 476 | 286 | 12 18 | 05| 076
g > smény
(&)
2 © S| Konec | oq 343 2.1 21 223 1,33
£ N c | smény
3 52 [ Konec -
zatatek 2,56 0,87 0,9 1,4 1,66 -0,53
smeny

Graf 4: Somatickéifiznaky Unavy — denni sfma

45 4,33

B somatické fiznaky Unavy
m refereni hodnota

zatatek sminy konec sriny
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2.5.1.4 Souhrn sledovanych oblasti za denni sfnu
V grafech 5, 6 a 7 jsou uvedenyidky vyvoje @iznaki Unavy za skupinu

zantstnand@ ve vSech sledovanych oblastech | — Il a polygonh&tivku jejiho vyvoje
v ¢ase. Dale jsou \thto grafech zobrazeny zaradve polygonalni kivky referergnich
hodnot ve sledovanych oblastech pro porovnani.

NejvyrazrejSich rozdit si mizeme vSimnout v oblasti Unavy CNS, uvedené v gfafu
kde jsou patrné jiz v débnastupu na pracovni $mu vyrazné pocity Unavy a daléhem
pracovni smny tento trend stale vyznamrnoste.

Pri celkovém zhodnoceni denni dvanactihodinové&rgme Zejmé, Ze za®rstnanci
jiz nastupuji do zagstnani s vyraznymi pocity Unavy ve vSech sledovargldastech a dale
v pribéhu dne tyto pocity Unavy dale figtaji v porovnani s referémimi hodnotami

pro dany typ srny.

Graf 5: Denni sina souhrn - Gnava CNS

7 / 7,83
/

/464 = (Inava CNS

Nazev osy

—referertni hodnota Gnavy
3 CNS

zatatek snminy konec srény
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Graf 6 : Denni s@na souhrn — Ubytek motivace

4.5
4 ~ 408
315 /
3 /
2,64
2,5 —— (ibytek motivace
2 . ,
—referergni hodnota Ubytku
15 / L7 motivace
1 1
0,5
0 .
zatatek sminy konec sriny
Graf 7: Denni sgna souhrn — somatickéipnaky unavy
5
4,5
/ 4,33
4 /
3,5
3
”t / ==gsomatické fiznaky Unavy
2 / — 21 refereréni hodnota somatické
/1,78 piiznaky Unavy
1,5
) -5
0,5
0
zatatek snminy konec srany
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2.5.2 No¢ni sména
Pro interpretaci vysledk budeme vychazet z celkového ¢po 38 zpracovanych

dotazniki pro tento typ siny. | v této¢asti budou vyhodnocena data ze vSech sledovanych
oblasti (I — Ill) pociti Unavy pracovnik a na zawr bude provedeno souhrnné hodnoceni

za skupinu pracovniknacni sneny.

2.5.2.1 Unava CNS
Z hodnot v niZe uvedené tabulce 6 vyplyva, Zecgamanci nastupuji na i snenu

s vyraznymi pocity unavy CNS,tigemz ale v pibéhu pracovni doby dale nedochazi
k tak vyraznému ndéstu pocifi tnavy CNS. Je zajimavé, Ze na konci pracovnéngm
vykazuji zamgstnanci menSi miru poéit Gnavy v porovnani s refer&mmi hodnotami

pro tuto oblast nez na & ku sneny.

V grafu 8 vidime grafické zndzami pociti Gnavy CNS na z@tku a na konci sémy

a dale jsou zde zobrazeny refemirhodnoty Unavy CNS pro dany typ pracovngsm

Tab. 6: Unava CNS — i snména

Referenni Rozdil mezi
Vlastni Seteni vlastnim Sefenim a
hodnoty .
ref. hodnotami
X s.d. X s.d. X s.d.
P G X 4,51 2.6 3.9 3,29 0,61
> smény
@)
< Konec | 1&g 4,99 12,6 5,1 -1,02 -0.11]
> smény
c Konec -
D zacatek 5,68 0,48 10,1 49 -4 42 -4 .42
smeny
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Graf 8: Unava CNS — rai smena

14

12,6

12

10

5.89 E (nava CNS

m refererni hodnota

zatatek sminy konec srény

2.5.2.2 Ubytek motivace
Z nize uvedené tabulky 7 vyplyva, Ze zatnanci nastupuji na pracovni &m

s mirnymi pocity UObytku motivace a dale wvipthu na@&ni smeény jiz nedochazi
k tak vyraznému néstu hodnot. V porovnani s refetgimi hodnotami pro tento typ smy

dochazi na konci pracovni gny naopak k niz§im hodnotam pdcitbytku motivace.

V grafu 9 mame graficky zndzamy hodnoty pocit Ubytku motivace za skupinu
zameéstnand na za&atku a na konci pracovni ¢my a dale jsou zde zobrazeny refeérdn

hodnoty pro porovnani.
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Tab. 7: Ubytek motivace — tioi snéna

Referergni Rozdil mezi
Vlastni Sefeni h vlastnim Sefenim a
odnoty .
ref. hodnotami
X s.d. X s.d. X s.d.
Zatatek |, 5, 321 2.7 33 0,04 -0,09
(o)) smeny
ol Konec
£ > . 511 4.0 8,1 5,2 -2,99 -1,20
27 smeny
D g Konec -
zatatek 2,37 0,79 5,3 5,5 -2,93 -4,71
smeny
Graf 9: Ubytek motivace — ki sména
9
8
7
6
5
H (Ibytek motivace
4 m refererni hodnota
3
2
1
0

zatatek sminy

konec srany
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2.5.2.3 Somatické griznaky unavy
Z nize uvedené tabulky 8 jefefmé, Ze v dob nadstupu na nmi snEnu nejsou

u zangstnan@ piitomny pocity somatickychifznaki Unavy a dale v dalSim {séhu sngény
nedochazi k tak vyraznému fidtu jako u referaefmich hodnot.
V grafu 10 jsou znazoény kiivky vlastniho Sdéeni u skupiny zagstnand

a pro porovnani ag i kiivky refererénich hodnot.

Tab. 8: Somatickéifznaky Unavy — nini snéna

Refereréni Rozdil mezi
Vlastni Seteni hodnot vlastnim Sefenim a
y ref. hodnotami
X s.d. X s.d. X s.d.
o zatatek |, 5o 3,08 2,8 3,1 0,12  -0,02
Sz smény
g 83| Konee | 505 | 366 7,5 46 | 245 094
£ N c | smény
38 = [ Konec -
zakatek 2,37 0,58 4.7 3,9 -2,33 -3,32
smeény

Graf 10: Somatickéffznaky Unavy — nini sména

zatatek sminy

konec sréeny

B somatické fiznaky Unavy
m refereni hodnota
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2.5.2.4 Souhrn sledovanych oblasti za nmi sménu
V nize uvedenych grafech 11, 12 a 13 jsou uvedeoBraené hodnoty vSech oblasti

pociti unavy (I — ) skupiny zarstnané. Dale zde pro porovnani uvadime v jednotlivych
grafech také #vky referergnich hodnot pro dané oblasti provedenéhdesétu skupiny

zanestnand.

NejvyrazrejSi rozdily hodnot jsou v oblasti potitinavy CNS, uvedené v grafu 11,
v této oblasti a dale ip vyvoji v case dochazi kupodivu pouze k mirnému ustr
v této oblasti a na konci této 8ny zangstnanci nevykazuji takovou miru paciinavy CNS

v porovnani s referénimi hodnotami.

Daéle v oblasti somatickychtiznaki unavy, uvedenych v grafu 13, jsou zZestmanci
v doké néstupu na pracovni gmu pod refereéni hodnotou a déle ani na konci &m

referetnich hodnot nedosahuiji.

Pokud bychom porovnali mezi sebou souhrnné vyslezkkydenni a nmi snenu,
dojdeme k zakru, Ze denni siéma bude pro za#stnance vice natoa v porovnani s roi
smeénou. Tento rozdil je pra¥godobré dan odliSnym charakterem prace v dennichnioh

pracovnich sgnach.

Graf 11: N@ni sn&na souhrn — Unava CNS

14

/ 12,6
12 11,58
10

8 // = (Inava CNS
6 75,89 —refererdni hodnota Gnavy
CNS

zaatek sminy konec srany
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Graf 12: N@ni sneéna souhrn — Ubytek motivace

81,

/

/

/ - 511

)

- (Ibytek motivace

—refererdni hodnota Ubytku
motivace

- %

zasatek sminy konec srény

Graf 13: N@&ni sn€na souhrn — somatické&ipnaky unavy

za&atek sminy konec srény

== somatické fiznaky Unavy

—refererni hodnota
somatickych fiznaki Unavy
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2.5.3 Individudalni diagnostika
V individualni diagnostice se budeme zabyvat otazkake je procentualni zastoupeni

zanestnand, ktefi do zangstnani jiz nastupuji s pocity Unavy, a jaky je daivoj pociti
Unavy u ¥&chto zangstnand v case.

Nadmérné pocity Unavy diagnostikujemei piekraini hranéniho skére pro dany typ

dvanéactihodinové sémy.

2.5.3.1 Individudlni diagnostika za denni snénu
V této ¢asti se budeme zabyvat tim, kolik zsmtmané nastupuje na denni

dvanéactihodinovou sému se subjektivnimi pocity Unavy ve vSech sledoeangblastech.
V tétocasti prace bylo hodnoceno celkem 38 dotaxnostups budeme hodnotit jednotlive
oblasti dotazniku SPU, sledovatdgba procentuelni zastoupeni zmtnand s pocity Unavy
na z&atku, na konci pracovni smy a vyvoj pociti Unavy vcéase.

Tab. 9: Shrnuti progmnych za denni sénu

Zacatek smeny Konec snény
Zamestr!anm % Zamestryanm % Vyvoj v ¢ase
S pocity . S pocity .
, zastoupeni , zastoupeni
Unavy Unavy
Unava CNS 17 44,7% 21 55,2% +10,5%
Ubytek 11 28.9% 13 34.2% +5,3%
motivace
Somatické
piiznaky 7 18,4% 17 44, 7% +26,3%
anavy

Unava CNS — bylo zjiho, Zze z 38 zawstnand@, nastupujicich na denni &nu
vykazovalo 17 pracovnik (44,7 %) pocity Unavy. V fibé¢hu dne dochazelo k dalSimu
naristu Unavy a na konci smy byly vyrazné pocity anavyifitomny jiz u 21 pracovnik
(55,2 %).
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Ubytek motivace — na #atku smény vykazovalo Gbytek motivace 11 zésmand
(28,9 %). Na konci simy byl zaznamenan ubytek motivace u 13 &stmané nad referetni
hodnotou (34,2 %).

Somatické fiznaky Unavy — somatické fipnaky dnavy byly ftomny
u 7 zamstnand (18,4 %) pi nastupu do zawgstnani, v pibéhu dne vSak dochazi
k vyraznému ndistu pocitt Gnavy a na konci pracovni $ny jsou gitomny
jiz u 17 zangstnand (44,7 %).

Jak je patrné ztabulky 9, dochaz¢thbm dne k nejvyraziSimu néfistu Unavy

v oblasti somatickychifznaki Unavy, a to z 18,4 % na 44,7 %.

Tab. 10: Hruby skor S&nych oblasti Unavy — denni &ma

Zacatek sminy Konec sminy
Pocet Pocet | Vyvojv case
. % zastoupen Y % zastoupen
zamestnand zamestnand
Hruby skor 13 34,2% 21 55,2% +21%

Z vySe uvedené tabulky 10 je patrny vyraznyastmnavy ve vSech hodnocenych
oblastech &hem denni simy. i nastupu do zadstnani vykazovalo 13 zafstnané
(tj. 34,2 %) pocity unavy nad danou refefiehhodnotou hrubého skéru pro tento typéem
V prabé¢hu dne vSak doslo k dalSimu vyraznémuistir Unavy u zagstnan@ o 21 %. Z toho
vyplyva, Ze na konci denni smy vykazovalo pocity Unavy jiz 21 pracoviik celkow

38 dotazovanych.
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2.5.3.2 Individudlni diagnostika za noéni sménu
Za nani dvanactihodinovou stnu bylo vyhodnoceno celkem 38 dotaznik

Takeé v tétotasti se budeme zabyvat individualni diagnostikdnychom zjistili procentualni
zastoupeni pracovnik nastupujicich do zafmstnani s pocity unavy v jednotlivych oblastech

Seteni a jejich dalSi vyvoj vase.

Tab. 11: Shrnuti prosmnych za néni snménu

Zacatek smeny Konec snény
Zamestnanm % Zamestn_anu % Vyvoj v ¢ase
S pocity . S pocity .
. zastoupeni . zastoupeni
Uanavy anavy
Unava CNS 12 31,6% 2 5,3% -26,3%
Ubytek 8 219% 2 5,3% 15,7%
motivace
Somatické
piiznaky 8 21% 2 5,3% -15,7%
Unavy

Unava CNS — z tabulky 11 bylo zji#, Ze na néni sneénu nastupuje s pocity tnavy
12 pracovnilt (31,6 %) z celkového @tu 38 dotazovanych zamstnand. Je zajimave,
Ze v phabehu nani smény dochazi k vyraznému poklesu unavy CNS o 26,3 P& &onci
pracovni sminy vykazuje pocity Unavy CNS pouze dva pracovricB (%) ze sledovaného

souboru.

Ubytek motivace — bylo zji&ho, Ze v dob nastupu na pracovni $mu byl Ubytek
motivace pitomen u 8 zawstnand (21 %) a dale &hem n@ni snmeny je pozorovan klesajici
trend u této polozky v dotazovaném souboru &inand tak, Ze na konci rimi sneny
je ubytek pozorovan pouze u dvou pracoun(k,3 %). Na konci pracovni smy vykazoval
Ubytek motivace klesajici trend o 15,7 % ve srovisaeferetnimi hodnotami.

Somatické fiznaky Unavy — na zétku pracovni semy vykazovalo somatické
piiznaky unavy 8 za#sstnand (21 %). Bhem pracovni seémy byl opit prokazan klesajici
trend Unavy u zasstnand tak, Ze na konci sény vykazovali somatické pocity Unavy
jen dva zarsstnanci (5,3 %). V gibéhu n@ni smeény dosSlo k ubytku somatickychéignaki
anavy o 15,7 %.
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Z tabulky 11 je #ejmé, Ze v pib¢hu na@ni smeény nedochazi k tak prudkému fstu

pocitu Unavy ve srovnani s refetaimi hodnotami, jako je tomu u denni &my.

Tab. 12: Hruby skor S&nych oblasti Unavy — tioi sneéna

Zacatek sminy Konec sminy
Patet % zastoupen| Patet % zastoupen| rozdl
zanestnand 0 P zanestnand P
Hruby skoér 10 26,3% 24 63,1% +36,82%

Ve vySe uvedené tabulce 12 jsou znazoyrsouhrnné pity vSech prordnnych

(hruby skér) za nini dvanéactihodinovou stnu. Ri nastupu na pracovni $mu vykazovalo
zvySenou hodnotu hrubého skéru 10 2smand (26,3 %). V piibéhu snény doslo

k dalSimu nérstu a celkovy p&et pracovnilt stoupl na 24 zasstnand (63,1 %) nad

referegni hodnotou pro nmi snenu.
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2.6 Diskuse

V této ¢ésti budeme porovnavat zpse vysledky vlastniho Seni s pracovnimi
hypotézami, které byly stanoveny v ivodu empiricksti bakaléské prace.

Vysledky provedeného vyzkumu nelze porovnavat wijinvyzkumnym Seéenim,
které bylo provedeno na stejném nebo obdobném fiyapcovisé, neba’ se jedna o rozdilny
charakter prace.

Pracovni hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Predpokladali jsme, Ze porovnanim vyslédklastniho Séeni
s refereinimi hodnotami v platné metodice dojde k vyraznéekroieni kritickych hodnot

unavy CNS a somatickychipnaki Unavy fed koncem denni i @ai pracovni srény.

Ve zkoumaném souboru 38 responderd denni i néni dvanactihodinovou stnu
bylo porovnanim vysledk vlastniho Séeni s refereénimi hodnotami zji&no, Ze doslo
k vyraznému fekraieni kritickych hodnot pro denni $mu v oblasti anavy CNS, kde byl
rozdil v porovnani mezi vlastnim getim a referatmimi hodnotami 3,24 pro Zatek smny
a hodnota 4,93 pro konec pracovniéagn Rozdil mezi koncem a &itkem pracovni samy
vykazoval st v oblasti CNS o 1,59. V oblasti somatickyctizpali Unavy pro denni
dvanéctihodinovou sému byly hodnoty rozdilu vlastniho $ehi v porovnani s referémimi
hodnotami pro zgtek pracovni sgmy 0,58 pro konec sény 2,23 a celkovy rozdil mezi

koncem a zé&atkem pracovni sémy vykazoval @ist o 1,66.

V oblasti n@&ni smeény dosahovaly rozdily hodnot Unavy CNS vlastnihorede
v porovnani s referénimi hodnotami 3,29 pro zatek sminy a -1,02 pro konec pracovni
smeny. Celkovy rozdil hodnot konce — &dku pracovni sémy byl sledovan pokles
na hodnotu -4,42. V oblasti somatickydtizpaki Unavy byl rozdil mezi vlastnim $etim
a refereginimi hodnotami -0,12 na &atku pracovni semy a -2,45 na konci pracovni 8ny.

Celkovy rozdil mezi koncem a&tkem pracovni sémy vykazoval pokles o -2,33.

Hypotézuc¢. 1 mizeme pijmout ¢asté&ne, neba za denni siny doSlo k pekrateni
kritickych hodnot v oblasti tnavy CNS a somatickygfznali anavy na zé&atku i na konci
pracovni smany. U nani sneény naopak vykazovali respondentegraseni kritickych hodnot
u unavy CNS p nastupu na pracovni $mu a dale na konci pracovni &ny byl pozorovan
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pokles Unavy v této oblasti pod kritickou hodnotoblasti somatickych ifiznaki Unavy
zamestnanci nedosahuji kritickych hodnot n&é&tiu ani na konci pracovni smy.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladali jsme, Ze porovnanim vyslédklastniho Séeni
s refereinimi hodnotami uvedenymi v platné metodice neddjdeprekraeni kritickych

hodnot motivace respondentek k pra@gkoncem denni i gai pracovni siny.

V oblasti denni simy vykazovali zamsstnanci vyraznych hodnot Ubytku motivace
na z&atku denni siny, kdy byl rozdil mezi viastnim fenhim a referefnimi hodnotami
1,44 a na konci denni smy byl tento rozdil 2,38. il® posouzeni rozdilu hodnot Ubytku
motivace na konci — Zatku pracovni siny je vykazovanirst na hodnotu 0,94.

U naéni sneény bylo u zamistnan@ pozorovano mirnérpkroieni referetinich hodnot
Ubytku motivace 0,04 na &aku smny a na konci pracovni smy je hodnota Ubytku
motivace u zamstnané -2,99, tedy vyrazh pod referetini hodnotou. Rozdil mezi

koncem — z&atkem pracovni sémy je -4,71.

Hypotézu¢. 2 mizeme pijmout pro denni sgnu, pro néni sménu tato hypotéza

nemize byt gijata.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladali jsme, Ze u¢tBiny respondentek dojde kgkraseni
kritickych hodnot hrubého skoéru na konci dennidmiadvanactihodinové pracovni sny.

Na konci denni dvanactihodinové pracovniésgn doSlo k pekrateni kritickych
hodnot hrubého skoru u 21 zé&sthand, coz edstavuje 55,2 % zafstnand z celkového
poctu 38.

Na konci n@ni dvanactihodinové siny vykazovalo pekradeni kritickych hodnot
hrubého skéru 24 zatstnand, coz je 63,2 % zaéstnand.

Hypotézu¢. 3 mizeme pijmout, nebd bylo zjiS€no, Ze u ¥tSiny zanéstnand doslo

k ptekraceni kritickych hodnot hrubého skéru za dennidmalvanactihodinovou sénu.

w

Hypotéza ¢. 4: Ve vysledcich zjignych vramci skupinové diagnostiky

jsme @ekavali, Zze na zatku a ped koncem denni dvanactihodinové pracovnérgimbude
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u respondentek zji&ha vySSi intenzita unavy CNS, nez u naatku a ped koncem néni
dvanactihodinoveé pracovni sny.

VySSi intenzita v oblasti inavy CNS byla u dennésynpritomna u 17 zagstnand
44,7 % na z&atku smény a u 21 zagstnand 55,2 % na konci sémy z celkového piiu
38 respondeiit

U nani sneny byly pocity Uunavy CNS nad referari hodnotou FHtomny
u 12 zanmistnand (31,2 %) na z&tku pracovni simy, na konci pracovni stny byly pocity
anavy CNS pitomny u dvou pracovnitk(5,3 %).

Hypotézu¢. 4 mizeme pijmout, protoze bylo vlastnim §enhim potvrzeno, Ze Unava
CNS je pgitomna ve vysSi mé¢ u zamistnan&d na denni dvanactihodinové &mg,

nez na dvanactihodinové & sneng.

Hypotéza ¢. 5: Predpokladali jsme, Ze na & dvanactihodinovou pracovni gnu
nastupuje vice sester se subjektivnimi pocity umaweplasti hrubého skéru, nez na denni
dvanactihodinovou pracovni gnu.

Z vlastniho Seéeni vyplynulo, Ze na denni $mu nastupuje 13 zafstnang,
tj. 34,2 % respondeint s pocity Unavy nad kritickou hodnotou.

Na nani sménu nastoupilo 10 za¥stnand, tj. 26,3 % respondeint s pocity Unavy
nad danou referéni hodnotou.

Hypotézu¢. 5 nemiizeme pijmout, protoZze souhrnnym hodnocenim nebylo &St

Ze by na néni snenu nastupovali zadéstnanci s mensimi pocity Unavy nez na denréinem
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ZAVER

Predkladana bakaigéka prace seénovala problematice subjektivnich pdcidinavy
u vSeobecnych sester, z&tanych v dob vlastniho Séeni na hizkoveé casti Kliniky

anesteziologie a resuscitace UK a 2. LF a FN Motol.

Teoreticka ¢ast prace se énovala zakladnim pojiim, souvisejicich #eSenou
problematikou. Zdrojem informaci pro tuto préci dyiterarni reSerSe, kter& nam poskytla
piehled o publikovanych literarnich @&asopiseckych zdrdj zabyvajicich se touto

problematikou.

V empirickécasti jsem se zabyvala mirou subjektivnich podmavy u vSeobecnych
sester. Miru podit Unavy jsem zjiovala pomoci standardizovaného dotazniku Subjektivn
pociti Unavy. Tento dotaznik byl vyvinut v japonské aaocpffimyslového zdravi a zjisije
miru pocifi Unavy ve itech zakladnich oblastech — v oblasti CNS, ubytkutivace
a somatickych fiznaki unavy. Ziskana data byla zpracovana dle platnéadiigt Hladkého

a Zidkové (1999) a porovnana s refem@mi hodnotami pro dany typ pracovni &my.

VSeobecnym sestraniizkové ¢asti Kliniky anesteziologie a resuscitace UK 2. LF
a FN Motol bylo vydano celkem 80 dotazinikVlastni Sateni probihalo v terminu
28.2. — 4.3.2011, celkem bylo vraceno 66 dotakznikvlastnimu Seéeni jsem pouZila data
z 38 dotaznik, které byly vyplgny jednim zamsstnancem za oba typy pracovnichéam

(zarover za denni a nmi dvanactihodinovou sinu).

V oblasti skupinové diagnostiky jsem dékp k zavru, Ze na denni stnu
jiz nastupuji zamstnanci ve vSech sledovanych oblastech s vyrazngotity Gnavy
a déle v pitbéhu pracovni sgny pocity Unavy nadale stimostou. U skupinové diagnostiky
zamestnand@ v naini dvanactihodinové siné bylo zjiS€no, Ze zamstnanci nastupuji
na na&ni smeénu s vyraznymi subjektivnimi pocity Unavy CNS v@anani s referemi
hodnotou a dale v fibchu této pracovni sémy nedochazi v této oblasti k vyznamnému
naristu, naopak, zaéstnanci na konci této pracovni &my vykazuji nizsi miru poditunavy
CNS v porovnani s refer&mimi hodnotami. V oblasti Ubytku motivace byla \bdmastupu
na pracovni senu mirr¢ prekraiena referetni hodnota pro tento typ smy. Dale v pib¢hu
pracovni smny u zandstnand nedoslo k dramatickémuistu pocifi Unavy, naopak na konci
pracovni sminy zangstnanci vykazovali hodnot miry pogitinavy vyraza pod referetni
hodnotou. V dalSi S@né oblasti — oblasti somatickychéizmaki Unavy zanistnanci
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vykazovali v doB nastupu na nimi dvanactihodinovou s&inu miru Unavy pod referéni
hodnotou a déale &nem pracovni simy dale nedochazelo k dramatickémutséu Gnavy.
Na konci pracovni simy vykazovali zamsstnanci hodnoty Unavy v této oblasti vyrazn

pod referetini hodnotou tohoto typu pracovni &my.

Individualni diagnostikou jsem zjistila, Ze na densmenu nastupuje nejvice
zamestnand s pocity Unavy v oblasti CNS a to 44,7 %, Ubytekiwace je pitomen u 28,9 %
zanestnand a somatické iiznaky Unavy u 18,4 % zastnand@. Dale v ptibchu pracovni
smeny dochazi k ndistu pd&tu zantstnan@ s pocity unavy CNS o 10,5 %, u Ubytku
motivace tvdi narist 5,3 %. NejvysSi nast pociti Unavy je v oblasti somatickychipnalka
Gnavy a to o0 26,3 %. U gni sneny jsem provedenym enim zjistila, Ze na pracovni $nu
nastupuje 31,6 % zafstnand@ s pocity Unavy CNS, v oblasti ubytku motivace opswvalo
s pocity Unavy 21 % zatstnan@ a se somatickymi ffznaky unavy 21 % pracovnik
Na konci n@ni pracovni siny byl zjiS€n vyrazny Ubytek p&iu pracovnik s pocity unavy.
V oblasti unavy CNS byl pozorovan pokles pbdinavy o 26,3 %, u Ubytku motivace byl
pokles procentuelniho zastoupeni pracofrnik 15,7 % a v oblasti somatickychiznaka
Unavy byl pozorovan pokles o pracovnik o 15,7 %.

Déle jsem se zabyvala otazkou, u jak velké skupaster dochazi v plpéhu pracovni
smeny ke strmym ndrstim pociti Unavy. V oblasti hrubého skoru byléegroiena hodnota
ve vSech sledovanych oblastech Unavy u 34,2 %gt@end na z&atku snény a na konci
smeny zvySené hodnoty vykazovalo 55,2 % zamand, coz gedstavuje ndist paitu
pracovniki s pocity Unavy o 21 %. U toi sneény byly hodnoty pekrateny ve sledovanych
oblastech u 26,3 % pracoviila na konci pracovni sy byl paiet zangstnané s pocity
anavy 63,1 %, cozipdstavuje ndist o 36,82%.

Prezentace vySe uvedenych vyskedkaphuje uvedené cile prace, které byly

stanoveny v Uvodu bakadtke prace:

W

Cilem ¢. 1 bylo pinést zakladni iehled poznatk souvisejicich geSenou

problematikou.

Cilem €. 2 bylo zadat vSeobecnym sestrantaza&nym natiZkovych resuscitaich
odcElenich Kliniky anesteziologie a resuscitace UK Z B FN Motol standardizovany
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Dotaznik subjektivnich podit Gnavy a zérouve provést primarni a statistickou analyzu
ziskanych dat.

Cilem ¢. 3 bylo provést faktorovou analyzu za&fenou na subjektivni pocity unavy
CNS v ramci skupinové diagnostiky, Ubytek motivasematické fiznaky Unavy a hruby
skor.

Cilem ¢. 4 bylo provést individualni diagnostiku (klasifikacinavy na zé&atku
a na konci pracovni siny scilem zjistit kolik sester nastupuje na pradognmenu

S vyraznymi pocity Unavy (s rekupéram mankem).

Cilem &. 5 bylo zjistit zda, a fipadreé u jak velké skupiny sester dochazi vilmhu

pracovni sminy ke strmému néstu subjektivnich poditinavy.

Zawrem této prace bych cié poukazat na skutrost, Ze vysledky daného &ati
nelze porovnavat s zadnym iivk provedenym vyzkumem na stejném &ddi
nebo na jednotkach intenzivnig@éobdobného typu, nebee jedna o jiny charakter prace,

ktery je dan odliSnosti aktualnich pracovnich podrkizandstnand.

Vysledky mého Séeni mohou pomociipzefektivreni prace sester na tomto @tiehi
a davaji moznostiphodnoceni sa@asré nastavenych kritérii pro jejich praci a nagiosti
jednotlivych dennich fazéinnosti odaleni. Z provedeného empirického i&eti vyplyvaji
i mozné impulsy na zémy ckleni prace odéeni, jeho operativnosti a spravného chodu.

Vzhledem ktomu, Ze doba vlastniho i6at byla provaéha v kratkémcéasovém
obdobi, rdda bych v tétannosti pokr&ovala i v budoucnu. Pladnovany vyzkum v této oblasti
bych zandtila na vznik giciny Unavy sledované skupiny sester, vysledky byghZzila

pii svém dalSim studiu.
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CNS centralni nervovy systém
UK Univerzita Karlova
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PRILOHY

Priloha A: Zadost o provedeni dotaznikového $&ni ve Fakultni nemocnici v Motole

VéZena pani

Mgr. Tatdna Matiasova

Vrehni sestra Kliniky anesteziologie a resuscitace
FN v Motole

V Uvalu 84

150 06 Praha 5

Véc: zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na Klinice anesteziologie a resuscitace FN Motol

Vézena pani Mgr. Matiasova,

Dovoluji si Vés touto cestou pozadat o povoleni provedeni vyzkumného Setfeni na
Klinice anesteziologie a resuscitace FN Motol, které by mélo byt souddsti zavéretné prace
Renaty Hejné, nar, 19.9.1981, ktera je v soudasné dobé& studentkou 3. rofniku bakalafského
studijniho programu Ogetiovatelstvi, oboru Vieobecna sestra, kombinované formy na LF UK
v Hradci Kralové.

Cilem této bakalatské prace bude objektivizovat miru pocith pracovni Unavy
veobecnych sester zatazenych na laZkovych oddélenich Kliniky anesteziologie a resuscitace
FN Motol.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou anonymniho dotazaiku, ktery je rovnéz
piiloZen k této Zadosti.

Tato bakalaisk4 prace bude zpracovana pod odbornym vedenim PhDr. RNDr. Daniela
Jirkovského Ph.D., MBA.

Vysledky provedeného Setfeni Vam radi poskytneme.

S pozdravem Hejna Renata
Ondfitkova 1270/25
130 00 Praha 3

Vyjadreni FN Motol:

Souhlasim Nesouhlasim

Datum: 4~ 7 Podpis: . Tatana MANASOVA
0’ / %Z‘// ’ vrchni sestra

SLTNTNEMOCNIGE V MOTOLE,
6 Praha 5- Mowdl, V Gvalu 84 7
3} anesiezio!ozlé a resuscitace

o prol MUDE Karel Cvachovee, CSe., MBA
£ 02 vrehni sestra: Mgr, Taldna Manasovd
adbornost: 708 tel: 22443 5405
& D

i 002/68
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Piiloha B: Dotaznik

Dotaznik subjektivnich pocitia Unavy

Nastup na senu ....... hodin Korgaény: ......... hodin
VpiSte KiZzek do poktka podle toho, jak silny je Vas pocit
Sila pocitu: 0 — zZadny

1 —mirny
2 — silny

Vyplite na z&atku pracovni siny

0 1 2 Hiznaky unavy

Mam pocit &¢Zké hlavy

Citim Unavu v celéngle

Mam pocit €Zkych nohou

Chce se mi zivat

Mam pocit otuplosti

Citim ospalost

Boli me oci

Zda se mi, Ze mé pohyby jsou ztuhlejSi a neamnsgi

KdyZ si stoupnu, mdm pocit, Ze se motdm

Nejradji bych se trochu nathla na pohovku

Nemohu souggdit mySlenky

Neni mi da'egi

Mam pocit nervozity

ObtiZré sousted’uji pozornost

Nic m& nebavi

Jsem nachy#jsi k zapominani

Déldm vice chyb

Citim neklid a ustaranost

Ztracim sebejistotu a selidru

Ztracim trglivost

Boli mne hlava

Mam pocit tihy (ztuhlost v ramenou)

Boli me v kiiZi

TéZko se mi dycha

Mam pocit sucha v Ustech

Mam pocit ochragtosti

Togi se mi hlava

Skube mi v hornim wku

Citim tes v rukowi nohou, rozechstost

Necitim se dale

Picha ma v boku

Zda se mi, Ze vice kycham
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Vyplite na konci pracovni siny

Riznaky Unavy

Mam pocit &€Zké hlavy

Citim Unavu v celéngle

Mam pocit €Zkych nohou

Chce se mi zivat

Mam pocit otuplosti

Citim ospalost

Boli me ogi

Zda se mi, Ze mé pohyby jsou ztuhlejSi a neamgdi

KdyZ si stoupnu, mam pocit, Ze se motam

Nejradji bych se trochu natdhla na pohovku

Nemohu souggdit mySlenky

Neni mi daegi

Mam pocit nervozity

Obtizré sousted’uji pozornost

Nic n& nebavi

Jsem nachylijSi k zapominani

Delam vice chyb

Citim neklid a ustaranost

Ztracim sebejistotu a selisdru

Ztracim trglivost

Boli mne hlava

Mam pocit tihy (ztuhlost v ramenou)

Boli me v kiiZi

TeZko se mi dycha

Mam pocit sucha v Ustech

Mam pocit ochragtosti

Togi se mi hlava

Skube mi v hornim ¥ku

Citim tes v rukowi nohou, rozechslost

Necitim se dadie

Picha md v boku

Zda se mi, Ze vice kychdm
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P¥iloha C: Skéla Zivotnich udalosti (Holmes, Rahe, B)

Zivotni udéalost Hodnota
smrt partnera 100
Rozvod 73
rozchod manzél 65
uvézreni, vykon trestu, oditi svobody 63
smrt blizkého fibuzného 63
vlastni zragni nebo nemoc 53
Snatek 50
vypowed’ z prace a7
smireni manzei 45
odchod do penze 45
onemocgni rodinného fsluSnika 44
Téhotenstvi 40
sexualni potize 39
piirastek novéhdlena rodiny 39
zmena zandstnéni 39
zmena finargni situace 38
smrt blizkého fitele 37
zmeéna pracovniho zagbeni 36
zabaveni zastaveného majetku 30
zmeéna zodpowdnosti v zamistnani 29
odchod syna nebo dcery z domu 29
problémy s pibuznymi za strany partnera 29
vynikajici osobni usfch 28
manzelka zéala nebo pestala pracovat 26
zahajeni nebo ukeéeni studia 26
zmena Zivotnich podminek 25
zmeéna osobnich zvyk 24
problémy s naidzenymi 23
zmena bydlise 20
zmena skoly 20
zmena rekreace 19
zmeéna nabozenskych aktivit 19
zmeéna spoléenskych aktivit 18
zmena spankovych navyk 16
zmena stravovacich navyk 15
Dovolen& 13
Vanoce 12
drobné poruseni zakona 11
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Piiloha D: Zakon 96/2004 Sh. § 5

96/2004 Sb. o nelékakych zdravotnickych povolanich
§5

Odborna zpisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry

(1) Odborna zfisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry seézéskbsolvovanim
nejmén triletého akreditovaného zdravotnického batsdého studijniho oboru praipravu
vSeobecnych sester,
nejmég téiletého studia v oboru diplomovana vSeobecnd sestrayssich zdravotnicky:
Skolach,
vysokoskolského studia ve studijnich programedciudijnich oborech psycholoc- p&e o
nemocné, pedagogika - o&etatelstvi, pedagogikapé&e o nemocné, @é o nemocné nel
ucitelstvi odbornych fedmetia pro stedni zdravotnické Skoly, pokud bylo studium prvr
ro¢niku zahajeno nejpozji v akademickém roce 2003/2004,
tfiletého studia v oboru diplomovanétska sestrinebo diplomovana sestra pro psychiatri
vySSich zdravotnickych Skolach, pokud bylo studiprvniho r@niku zahajeno nejpozj ve
Skolnim roce 2003/2004,
studijniho oboru vSeobecna sestra kedsi zdravotnické Skole, pokud bylo studium prvi
rocniku zahajeno nejpozf ve Skolnim roce 2003/2004,
studijniho oboru zdravotni sestrastgka sestra, sestra pro psychiatrii, sestra penaNni
p&i, Zenska sestra nebo porodni asistentkaiedrst zdravotnické Skole, pokud bylo stud
prvniho r@niku zahajeno nejpozfi ve Skolnim roce 1996/1997, nebo
ttiletého studia v oboru diplomovana porodni asikeema vySSich zdravotnickych Skolé
pokud bylo studium prvniho &aiku zah4jeno nejpozji ve Skolnim roce 2003/2004.

(2) VSeobecna sestra,eké ziskala odbornou @gobilost podle odstavce 1 pism. e
g), mize vykonavat své povolani bez odborného dohledpoa3 letech vykonu povolé
vSeobecné sestry. Do té doby musi vykonavat svél@ovpouze pod odbornym dohledt
Povinnost podle &y prvé se nevztahuje na vSeobecné sestry, které parngs@&dborn
zpasobilosti absolvovaly vysokosSkolské studium odedtelského zadteni nebo kter
ziskaly specializovanou #pobilost podle § 96 odst. 3.

(3) Za vykon povolani vSeobecné sestry se povaiogkytovani oSébvatelské pée.
Dale se vSeobecna sestra ve spolupraci sdakaebo zubnim Iékeam podili na preventivr
lécebné, diagnostické, rehabilitd, neodkladné nebo dispenzarnéipé

(4) Pokud zpsobilost k vykonu vSeobecné sestry ziskal mazopravin pouziva
oznaeni odbornosti vSeobecny a%etatel.
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