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ABSTRAKT

s v Z

Teoreticka ¢ast bakaliské prace se zabyva psychosocialni profesionalngziza
u zdravotnich sester. V Gvodeasti prace je popsana fyzicka, psychicka a sociEiti
ve zdravotnictvi, obecna charakteristika stresurodm& Zzivotni situace a #Apoby
vyrovnani se s nimi. Dale jsou zde vydefinovanybwsxstni charakteristiky sester, které
hraji roli pi zvladani stresovych situaci. Praktickést bakalgské prace zkouma
a srovnava psychocialni profesionalni ézatu zdravotnich sester na chirurgickych
a internich oSébvacich jednotkach, nebo-li jsou zde hodnocenyangmy pracovni

podminky ve dvou vybranych nemocnicich.

Kli¢ova slova: Zdravotni sestra. Stres.cZaPracovni podminky

ABSTRACT

The theoretical part of the bachelor thesis dedtls psycho-social stress at nurses. In the
introduction is described physical, psychical andia stress in health service, general
parameters of the stress, hard life situations toair treatment. Moreover, personal
charactersitics of nurses, which play an importasie during the stress situation

managing, are here mentioned. The practical pathe@fbachelor thesis investigates and
compares psycho-social stress at nurses in ditffevands - a medical departement and

a surgery. In order to accomplish the study, ahwogpitals were chosen.

Keywords: A nurse. Stress. Burden. Working condgio
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UvoD

Kdyz jsem ped sedmi lety nastoupila nafexini zdravotnickou Skolu, nedta jsem si
predstavit, jak obtizna je prace zdravotni sestrglaMjsem pouze zkreslené laické
piedstavy, které plynuly z mychigrdchozich navét zdravotnickych zédzeni. Postupem
casu si id zatalo studium oSébvatelstvi podmigovat a Skola se tak zaravstala i mym
konickem. Nyni si troufamiict, Ze jsem si vybrala spravné povolani, protozéce

zdravotni sestry a pomoc petbnym mne naplje a dava smysl Zivota.

Jako téma svoji bakakké prace jsem si vybrala Psychosocialni profekibzatz sester
a pracovni podminky. Z&t v profesi zdravotni sestry bezesporu existujeKaaveaejnost,
stejre jako j& ged nédstupem na zdravotnickou Skolu, nemé velkedgtavu, co prace
zdravotni sestry obnasi. Mnozi si mysli, Ze is#ist jen sedi u kavy a @éhs rekomu
»pichnou” injekci. \étSina lidi ani zdaleka netusi, Ze sestry nejsoupfmocnice |ékie,

ale Ze pracuji samostatrv souladu se svym o$etvatelskym procesem.

Velmi casto se jest setkavame s otadzkou: ,,Rreestry musi mit vysokou Skolu, kdyz
doposud jim stéla sttedni Skola a fungovalo to vyba@? Tyto dotazy jsou dalSim
dukazem laické nesddomosti o profesi sestry. Sestry sdném vzélavani na vysoké Skole
musi nadit velké mnozZstvi jednak teoretickych édomosti z oblasti mediciny,
oSetovatelstvi, psychologie, sociologie, managementutaBé mnoho praktickych
dovednosti. Sestry vSechny svoje poznatky musit umuzivat v praxi. V jejich praci
se prolina mnoho obérmusi ungt chapat souvislosti, uhs klienty komunikovat, chovat
se profesionakha gistupovat ke svym klieim jako k bio — psycho - socialni jednotce.
VSechny poZadavky, které jsou na sestru kladeifigerona vnimat jako z&.

V teoretickécasti této prace bude popsana psychosocialri zegster, nakme zivotni
situace a zjwoby vyrovnani se s nimi. Posledtast teoretickécasti bude ¥novana

pacientovi a jeho zvladani n&nych Zivotnich situaci.

V praktickécasti bakalgské prace provedu $ehi tykajici se psychosocialni profesionalni

zatze sester a porovnam pracovni podminky v jednattivgdravotnickych zézenich.
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1 PSYCHOSOCIALNI ZAT EZ SESTER

Povolani zdravotni sestry bylo, je a vzdy bude mdyeicky, ale i psychicky a sociain
velmi nar@né. Za¢z vyplyva ze samotné podstaty ddehtelské profese. Ovihwji

ji pracovni podminky, ve kterych se prace odehravaké individualni mira frusttai
tolerance u kazdé sestry, to znamena, jak se ksdsila dokdze vyrovnat se stresem
a pracovni z&Pi. Nekteré sestry stresuje, Zze musi druhy den do prégeerym zase
nevyhovuji pracovni podminky a pozadavky kladenéac@visém a jiné jsou
se stejnou organizaci prace spokojené (Jobankova, KMapilova, J., 2007, s. 18,
Komatekova, D., 2009, s. 26).

Psychosocialni z&t nelze pesré definovat, jedna se o spojitost nervovych a psjctuh
déju a zdiraziuje se socialni povaha psychiky. Psychosocialrizzéagchazi z podminek
a prostedi spoléenského charakteru, ne vSak z piedi biologické, fyzikalni a chemické
povahy (Hladky, A., Zidkova, Z., 1999, s. 17).

Zakladni filozofii oSabvatelstvi je umni zdravotnickych pracovnik rozpoznat
nesolsstatnost klientt a uspokojovat jejich ptgby, aby u nemocnych nedoslo k deficitu
potreb. Aby sestra mohla prov&doSetovatelskou pé& kvalitné a aktivrié uspokojovat
potteby nemocnych, tak jsou na ni kladeny pozadavkplasti celozivotniho vzflavani,

pozadavky na pozitivni osobnostni vlastnosti a koeikatni schopnosti.

Sestra uspokojuje p@by svych klieni, ale prace a stlani sluzeb vede k tomu, Ze jeji
osobni Zivot, moZnost uspokojovani jejich vlastnfbteb, denni rezim, Zivotni styl
a odpdinek jsou zcela nevyvazenégdly se sestry snazi dodrzovat alespohiasnou

pravidelnost” Zivota &né rodiny (Drozdova, J., 2005, s. 49)

1.1 Determinace faktoni psychosocialni za&tze

1.1.1 Interpersonalni vztahy ve zdravotnickém z#izeni

Mezi zdroje narénych situaci v sesterské praxibeme z#adit problémy ve vztazich mezi
sestrou a pacientem, vztahy mezi sestrou a rodinp¥isiusniky pacienta a vztahy mezi

zdravotnickymi pracovniky navzajem.
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Ve vztahu k pacientovi se vyskytuji ndn@ situace, s nimiz si sestra nemusiev rady,

je zask@ena, bezradna nebo se citi ublizena. Zejména siinmaradit se slovnimi projevy

strachu pacienta z blizici se smrti a s jeho bolBstle se slovnimi narazkami na na svaoji
osobu, sexualnimi navrhy a nabizenim UglatRyto situace se @iZou vyskytovat

i ve vztahu k pibuznym pacierit protoZze #kdy je velmi obtizné komunikovat

s pribuznymi. Jednou z nejtSich z&Zi je predavani poistalosti po zesnulém pacientovi

a vytitky rodinnych gislusniki.

Vztahy mezicleny zdravotnického tymu, tzv. sociélni klima jel&la velkym zdrojem
psychosocialni z&te. Vztahy mezi sestrami navzajem a vztahy mezioweidni
pracovniky (vrchni sestrou a stémi sestrou) rizou byt vyborné, ale také sethou
vyskytovat konflikty nebo dokonce mobbing — Sikamaa pracovisti. Zdrojem
psychosocialni zéfe sester ve vztahu k l&kgou konflikty a kritika sestry Iékam, kterd
se ¢asto odehravarpd zraky pacienta. Velmi zgujici je také penasSeni lékakych

kompetenci na sestru (Jobankova, M., Kvapilov&QDy, s. 18).

1.1.2 NejcastjSi zatéZzove situace v kazdodenni praxi

NejcasgjSim zdrojem psychosocialni 2ae je setkani sestry s umirajicim klientem
a nasleda s jeho rodinou. Sestry jsou sidomy @icin zmeén ve zdravotnim stavélovéka

a umirani, ale ii@sto se neubréni citové zranitelnosti a zthd@ani se s pocity pacient

a pibuznych. Je tak&iké zvladat kontakt s pagtalymi. U rekterych nize bolest fejit

az do vyitek sneérem ke zdravotnickému personalu.

Jinou z&Zovou situaci jsou dotazy a obavy padieriteré ventiluji strem k sese,

protozecasto jsou pacienti od svych Iékanformovani velmi nedostateg.

Zdravotni sestry se setkavaji s lidmi, iktsou sobéti, netrglivi, agresivni, panovani,
chovaji se k sestram nehezky, ale sestry se mosatiprofesionaly byt milé a nedavat
najevo zadné antipatie. Sestry se nesmi vyhybablégrmvym nemocnym, musi
komunikovat a p&vat o vSechny nemocné bez ohledu na jejich pov@hd&stnosti
a projevy a to mize byt pro sestru taktéz zatjici (Jobankova, M., Kvapilova, J., 2007,
s. 18,Cechova, V., Mellanova, A., Rozsypalova, M., 2004142).
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1.2 Fyzicka za#€z sester

Pracovni za&¢ zdravotnich sester je dana vyvazenosti vykonoapadity c¢lovéka
a pozadavky a podminkami, za kterych se prace eslkye. Zatz je gimérena, pokud
jsou ol# tyto slozky v rovnovaze, pokud jsou v nerovnovgde, o z&7 negimérenou,
ktera byva ozngvana jako z&¥ z pretizeni vykonoveé kapacity (Kordekova, D., 2009,
S. 26).

Fyzické zatiZzeni zdravotni sestry je velké a pmliaé podle délky srkny a sokistatnosti

a wku klienta.

Sestra je nejvice vystavena zatizeni pohybovéhdtpaejména dolnich koetin, které
zatzuje jak staticky - stanim, tak i dynamicky -tzh Zatizena je také pdta kloubni
systém a to nejvice fip oSetovani imobilnich klient. Sestra je vystavena velkému
fyzickému zatiZeni, které j@SzhorSuji nedostateé pracovni podminky, velkym rizikem

pii praci v nemocnici je riziko vzniku alergii a irdee.

Dusledkem velké fyzické z&te sester se u nich objevuji zdravotni problénig jaolesti
hlavy a pohybového aparatuieke v lytkach, varixy, zazivaci potizéasta nachlazeni,
poruchy spankového rytmu, zhordeny zrak, podniddst, Gnava(echova, V., Mellanova,
A., Rozsypalova, M., 2004, s. 141, Drozdova, J052G. 49).

1.3 Psychicka za¥z sester

Priciny psychického zatiZzeni sester vyplyvajidba vlastni prace sestry, nebo majivepd

v osobnim Zivat sestry.

.,Psychickou zé¥ je mozné definovat jako proces psychického zpémioa vyrovnani

se s pozadavky a vlivy Zivotniho a pracovniho pedst (Tucek, M., 2005, s. 210).
Muzeme rozliSititi formy psychickeé z&be:

- smyslova zakz: vyplyva z pozadavk prace na smyslové organy,

- mentalni za®z: vyplyva z narok na psychické procesy,

- emaini zatz: vyplyva ze situaci, které vyvolavaji afektivni ada (Twek, M.,
2005, s. 210).
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Disledky psychické zatze

e

Psychicka z&Z miZze mit negativni vliv na zdravi jedince. ZAtse odrazi i dogkesného
zdravi a vznikaji psychosomaticka onemudn Dasledkem nidZze byt Unava, psychicka
rozlada, &lesny diskomfort nebo negativni etmb a naladové stavy. Mezi trvalésledky
psychické zatze pati nespokojenost s praci a burn - out syndromcé€ku M., 2005,
s. 211).

1.3.1 Pusobeni psychické zd@#e na sestru
- Vynucené pracovni tempo

Je charakterizovanoripnou zavislosti na dgitych podminkach. Znamena to, Ze si sestra
nemiZze sama volit tempo prace, ale musi $episobit rytmu jinych osob a chodu
odckleni. Nevhodna je kombinace vynuceného pracovnédmpa a velkého mnozstvi

pracovnich Ukoin, coz je na standardni of®taci jednotce ¢Zné.
- Monotonie

Typickym znakem je opakovani stale stejnych dkafvlase vyskytovani stale stejnych
podréta nebo nedostatek poetd. Nasledkem riwze byt zhorSeni pozornosti a utlum.
V praxi se rozliSuji d¥ formy monotonie a to: monotonie pohybova (opalagenanualni

¢innost) a monotonie Ukolova (opakuji se pracoviminosti). Pokud zdravotni sestra

pracuje na jednom odikni rekolik let, tak se ji jeji prace tZe zdat stereotypni.
- Prace véasovém tlaku

Prace wasovém tlaku je psychicky zadujici. Pokudélovek dostaténé neodpdiva, tak
organismus neni schopny se zregenreovat a je upavehledem k tomu, Ze sestry pracuji

rN 7

ve snénném provozu, tak je tento faktor psychyck&zatvelmi vyrazny.
- Riziko ohroZeni vlastniho zdravi a zdravi jinych osb

Z vlastni zkuSenosti vim, Ze prace v nemocnicibmseese vysoke riziko ohroZeni zdravi,
jednak se mizou zdravotniti pracovnici nakazitiznymi nemocemi, fiize dojit k poraéni
pohybového aparatufipmanipulaci sd¢Zkymi klienty nebo dokonce iiou zmateni

a agresivni nemocni napadnout sestru a ubliZit ji.
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- Pracovni doba, snény

Prace ve sknnych provozech je natpa fyzicky i psychicky. Dochézi k naruSeni
Zivotniho stylu a raze dojit i ke zdravotnim problém, nedostatému odpoinku
¢i chronické unay (Tucek, M., 2005, s. 217).

Jiné zdroje psychické zaize:
- vlivy naruSujici sousedni pri praci (zvorgni telefonu),

- zvySena pracovni zodpéinost za stkené nemocné, praktikujici studenty, hmotna

zodpowdnost,

- zvySené naroky na neustalou pozornostigpimani pozornosti z jedn&nnosti

na druhou,
- pracovat bezchyl# neustéle zapojovat pé&th)
- uplatovat zrakovougichovou, sluchovou a logickou péth

- velké naroky na pozitivni vlastnosti osobnosti, gaksou pravdomluvnost,
swdomitost, dislednost, optimismus, aj.,

- vlastni prace sestry ime byt také psychicky zgtujici (cévkovani, vynaseni
podloZznich mis, myti zr&teného nemocného, ¥kani nemocnych), sestra
si je sice ¥doma, Ze se neime takovym pracim vyhnout, aletgsto ji neni
provadni tchto vykon prijemné,

- plnit vSechny pokyny Iéka,

- vcas fipravit své klienty na vySgni,

- nutnost sledovatifznaky chorob a zeém zdravotniho stavu u klieint

- osobni starosti, rodinné problémy. Sestry by s#lynv zamgéstnani odpoutat

od svych starosti, ale v praxi je to velmi obtighacek, M., 2005, s. 217).

Prace sestry je nesnadna, ale je v ni i Bgmhvzbudivych a hezkych okamaikle poteba
si tyto hezké okamziky wdomit (Cechova, V., Mellanovéa, A., Rozsypalova, M., 2004,
s. 143).
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1.4 Pusobeni stresu na zdravi

Narainé Zzivotni situace jsou s®ésti Zivota kazdého z nas a v profesi zdravotniryses
se vyskytuji téers¥ denré. Odnepardéti se nad namnmymi situacemi zamysli mnoho
badatel, které zajima, jak se lidé chovaji a jaky zvolisgbieSeni &chto situaci. Chovani
¢loveéka v ohrozZeni je pokladano za vrozené, ale az dstdleti se neldélo, co se dje

v téle a psychice lidi, ki¢teSi naroéné Zivotni situace (Kvohlavy, J., 2003, s. 166).

1.4.1 Obecné schéma adaptaiho syndromu

Poznatky o stresu jsou &znych oblasti a maji povahu biologickou, fyzioldgia
a psychologickou. Studiem stresu a fyziologickycimé v organismu v natmych
situacich se zabyvalo jiZ mnoho badatdlednim z nich je i Ivan Petrévavlov, pozdi
také americky fyziolog Walter Cannon a také Hany/eSe Hans Selye je povaZzovan
za zakladatele tzv. kortikoidniho pojeti stresu, studia zvySené funkce nadledvinek

ve stresovych situacicicl{Ktivohlavy, J., 2003, s. 167).

V knize Vybrané kapitoly z klinické psychologiegévodni Selyeho definice stresu, podle
n¢j stres znamena #apob, jakym organismus reaguje naszabDnes je stres definovan jak
situace, tak i reakce organismu na rdle, Schreibera:Stresem se rozumi soubor reakci
organismu na vnihi nebo zevni zmy naruSujici normalni ,klidovy* chod funkci

organismu nebo dokonce ohroZuji jeho existefici'‘Mohapl, P., 1988, s. 24).

Stejre jako zjistil Hans Selye, tak i dnes jde prokazat i zatZovych situacich dochazi
ke znenam fyziologickych funkci. Tato odp&¥ organismu se nazyvaeneral adaptation

syndrom — obecny adagtd syndrom, ktery mé&itfaze.

1. Faze je poplachovd, vtéto fazi se organismus weétk&e stresorem
a mobilizuje obranné moznosti organismu. Je prakézavySena funkce
sympatického nervového systému, v krevninthabje \&tSi mnozstvi adrenalinu,

zvySuje se krevni tlakjnnost srdce, zrychluje se dychani.

2. Faze je rezistence, v podstgtle o vlastni boj organismu se stresorem. Zalezi
na sile stresoru a na tom, jak je organismus schagn stresem bojovat.

Pti dlouhodobém stresu je patrné zhorSovani stavanisgu.
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3. Faze je vyerpani, kdy organismus podléha boji se stresorémoati se. Selyeovo
pojeti stresu je kritizovano, protoZze vyuzival wgch vyzkumech zwata a pokud
Slo o c¢loveéka, tak jeho model vykazoval dité nedostatky, Selye totiz nebral

v potaz kognitivni a duSevni stranklovéka (Kiivohlavy, J., 2003, s. 168).

1.4.2 NejtypictéjSi reakce na stres

U kazdého poznatku o stresu rozliSujemieoblasti: stresové situace, stresové reakce

a ugité pronenné, které jsou dané povahou organismu.

.Pro cloveka nabyvaji zasadniho vyznamu situace psychosduialatresu, stresova
odezva ztraci charakter stereotypie a autofmatsti, objevuji se spiSe individualni vzorce
reagovani ve srovnani stgi uniformitou reakci ziviSného swta, coZz ovSem nemusi
znamenat, Ze jde vzdy o reakce biologicleiné, tj. Adaptivni“(Mohapl, P., 1988, s. 28).
Zatzové podity na jednu stranu vyvolaji negativni efnd odezvu, ale zfsob reakce
zalezi na kognitivnim zpracovani situace. Silniirjeql ktefi maji situaci pod kontrolou,

nemusi reagovat typickou stresovou odfghfMohapl, P., 1988, s. 28).

V knize Psychopatologie pro pomahajici profese jgeedeny tyto faze reakce na stres
dle amerického psychiatra R. H. Rahe, tyto fazkaeaa stres jsou obdobné jako General

adaptation syndrom. Pro srovnani uvadim i fazeceala stres, kterou popsal R. H. Rahe.

1. Faze u¥doneni za€Zze znamena prozivani situace jako stresovésam jakym
vnimaclovek stresovou situaci. Zalezi na zkuSenostech, sastpch a aktualnim

stavu.
2. Faze aktivace psychickych obrannych reakcifikbgmn popirani reality.

3. Faze aktivace fyziologickych reakci, ty jsou spngt psychickymi podéty.

Prvni ti faze nasledu;ji &Sinou velmi rychle po sa@b
4. Faze zvladani — copingu. Jsou to strategie, kiedéw ke zmiréni stresu.
5. Faze prvnich chorobnycltipnaki, jde o trvalejSi obtize.

6. Faze diagnostikovani stresem podénén poruchy — psychosomatického

onemockni (Vagnerova, M., 1999, s. 34).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

1.4.3 Subjektivni vyhodnoceni stresové situace

Psychologicky stres nejvice rozpracoval R. S. LazarNejdilezit¢jSi je podle &j
kognitivni hodnoceni zétové situace a rozhodnuti o stresové situaci pmkidniho
¢loveéka. Pokud se jedinec setka se stresovou situdciprizbiha primarni a sekundarni

hodnoceni této stresové situace.

Primarni hodnoceni znamena, Ze jedindgt kontaktu s okolnim stem rozéluje
transakce na irelevantni, pozitivni a stresowé.stresovych transakci se jedna v podstat
o troji druh: poSkozeni eventuélatrata, hrozba nebo vyzvgMohapl, P., 1988, s. 29)
,Primarni hodnoceni je v podstahodnoceni vSech negativnich jjev dané situaci®
(Ktivohlavy, J., 2002, s. 97)

Pti sekundarnim hodnoceni se jedna o hodnoceni poft faktofi, subjekt si klade
otazku, jak situaci zvladnout, jaké jsou moznosiiEt) anticipuje pravépodobny vyvoj
situace p pouziti miznych strategii. Mezi tyto strategiadime gkolik technik, napiklad
hledani informaci, které samo o gahiZe vést ke zmigmi obtizi, dalSi strategie jg¢ima
akce tadime sem unik), zabr&gi akce nebo intrapsychické procesy (meditace,

sebepovzbuzeni).

Ohodnoceni zé&Fové situace five prokthnout bd’ na drovni ¥domé, nebo neéddomé
(intuitivni). Koncepce kognitivniho zvladani stregan®fuje pozornost na vlastnosti
subjektu, které rozhoduji o tom, jak si jedinecssesovou situaci poradi (Mohapl, P.,
1988, s. 29).

1.4.4 Koncepce zivotnich udalosti a reakci na stres

Koncepce Zivotnich udalosti kladérdz na povahu situaci a psychosocialni stresgigko
Zivotni udalost Ize chapat udalost kazdodennihot&jvktera pedstavuje procloveka
zmenu  navyklého zpsobu Zivota vyZadujiciho vyvinuti neobvyklé altivitebo
prizpisobeni nové situacgMohapl, P., 1988, s. 31).

Mezi zmeny Zivotnich udalosti p#t rodinné problémy, zemy v blizkém socialnim
prostedi, zngny ve zdravotnim stavu nebo &ny v povolani a to plati i u zdravotnich

sester.
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V praci zdravotni sestry jgaste, Zze mugesit nepedvidatelné a nové situace, uz jen proto,
Ze kazdycloveék je individualni a jiny, i kdyZz mai¢ba stejnou diagnozu, jako ostatni
nemocni na oddeni. Resto jeho reakce na nemoaife byt nepedvidatelnd a sestra

se s novou situaci musi ghvypaoradat.

Zivotni udalosti jsou bdi planované, nebo neplanované. Dale ji&zeme rozlidit podle
toho, jestli jsou aktualni nebo jsou dlouhodobéy-se nazyvaji Zivotni problémy.
Pro zji¥ovani Zivotnich udalosti je vyti'eno velké mnozstvi Skal a ke kazdé Zivotni

udélosti se vztahuji emoce.

Diive bylo @i zpracovavani zivotnich udalosti pouzivano kvatitiié — mechanické
hledisko. Znamenalo to, Ze vice udalosti, kterétaly them jednoho roku Zivota, vedou
k ohroZeni adaptai kapacity, hrozi nebezgiedekompenzace psychického selhani a take

rozvoje psychosomatického onemaah

Pozdji se zd&ala uplatovat hlediska zéraziujici individualni vyrovnavani jedince
se z&Zovymi situacemi. Prakticky Ize povaZovat za prekéy Ze fed vznikem poruchy
duSevniho zdravi se zvysujetnost tiznych Zivotnich udalosti, dale, Ze opakovany vyskyt
jedné Zivotni udalosti fitze gedchazet vzniku poruchy duSevniho nedlesného zdravi.

A také, Ze existuje mnoho jedincu kterych po Zivotnich udalostech nenasledujeiga
zdravi (Mohap, P., 1988, s. 31).
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2 TEMPERAMENT JAKO FAKTOR OVLIV NUJICI
PSYCHOSOCIALNI ZAT EZ SESTER

Temperament zahrnuje naladu, citov&fddsobnosti, reaktivitu, aktivitu, Zivost proitk
a vrejSich projew. Temperamentové vlastnosti jsoiepazié vrozené. ¥tSinou se termin
temperament uziva pro celou skupinu vlastnostitytbevlastnosti jsou relativnnezavisle,
C0Z znamena, Zefipomnost jedné neznamena nuffitomnost ani nefitomnost druhé.
(Ric¢an, P., 2007, s. 63)

Termin TYP vyjadije charakteristiku, kterd je podobna skupiidi, ne vSem, ale jen
nekterym lidem, kteri maji ¢co spoléného, ale v dalSich znacich se liSi. Kazdého z nas
charakterizuje fedevSim jeho individualita (jeditieost), ktera sifbyvajicim wkem
narista. Dale jednota individuality a typu, tzn.,&evek je jedin€ni, ale zarovie ma réco
spol&ného s ostatnimi lidmi, co je charakterizuje jakapnu. Slovo temperament
pochazi z latinského temperare, coZz znamena nsisitsovat. (Nakon&y, M., 2003,

s. 135).

Temperamentové vlastnosti z velkésti ovliviiuji zvladani zazovych situaci. Mzeme
pozorovat i u zdravotnich sester, Ze kazda z nelirmk vyrovna s pracovni z#f,

protoZe kazda ma jinou povahu, jiné osobnostnimessti a zkuSenosti.

2.1 Chovani a typologie sester podle Hippokratovy teoe

Prvni typologie osobnosti vznikaly uz ve stafkw. Podle Hippokratovy teorie osobnosti
muzeme rozliSit i typologii zdravotnich sester, pidemperament a povahové vlastnosti
muzeme chapat jako jeden z fakipiktery ovliviiuje psychosocialni profesionalni &at
sester. Hippokrates rozliSovélyti zakladni typy lidskych povah podle péra télesnych
gav, které jsou uiznych lidi individualg namichany, je to krev, sliz, dwa cerna zlg.
Pokud u gkoho pgevlada krev, ozriaje se jako sangvinik,ipvaha hlenu flegmatik,

prevaha Zldi cholerik, revahaterné zlgi melancholik Ri¢an, P., 2007, s. 196).
Sestra s povahou sangvinika

Typicky sangvinik miluje spolaost, je citovy, vsicny, optimisticky, ma velké charisma
a tim k sob pritahuje lidi, typicky je pro § fyzicky kontak s ostatnimi. Je bezpr@stni

a umi nabidnout svoji pomoc druhym, umi komunikove#nmei s kazdym.
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Mezi zaporné vlastnosti¢tchto lidi pati nestalost, egocentrismus, zape@thvost

a neundni naslouchat. Zdravotni sestry, které maji povsdmgvinika jsou komunikativni

s pacienty, jsou ochotné pro nemocného viechrtatud jsou aktivni. Jejich kladnych
vlastnosti si nemocni velmi cenni. Pokud ale sestnaréco opakova#& zapomina

a pacienta nedokaze vyslechnot, takevzniknout problém. Dle mého nazoru tyto sestry
zvladaji pracovni zé¥ dolie, protoze jsou optimistické a s n&mou situaci se rychle

vyporadaji.
Sestra s povahou flegmatika

Flegmatik je opakem sangvinika. Ma zcela jiné paovgh vliastnosti, je klidny,
bezproblémovy, spolehlivy, neda se snadno vyvésfrg. M4 rad patele, ale i samotu.
Myslim, Ze sestry, které maji tuto povahu, jsowkterych nemocnych oblibené, protoze
jsou nekonfliktni a umi sefpusobit kazdémuwloveéku i kazdé situaci, nemaji rady
problémy a maji rady sy klid. Nékdy pasobi jako zprosedkovatelky. Flegmatické sestry
jsou pro oddleni, na kterém pracujiimosem pro svoji zodpédnost a pdivost.
Tyhle sestry maji i mnoho zapornych vlastnosti, irkezré pati nagiklad neungni se pro
cokoliv nadchnout. Boji se 2z, zavaznych rozhodnuti, na nic né&spaji a nerady nesou
za réco zodpovdnost. Zatzové situace podle mirzvladaji dobe, protoze lidi s touhle
povahou nic nevyvede z miry a situgesi s ledovym klidem, jsou stahé s nastrahami
Zivota, a proto do eho nevkladaji zadné velké rgal Maji realisticky, mozna

az pesimisticky pohled na&v
Sestra s povahou cholerika

V nemocnici nizeme potkat i sestru, kter& ma povahu cholerikeo BaZzda osobnost, tak

i ona ma kladné i zaporné povahové vlastnosti. Kége, Ze tyto sestry se snazi za kazdou
cenu dosahnout svych iljsou vsticné a optimistické. Pokud sestra vidi, Zeamneni

v paradku, tak touzi po zéme, bojuje za lidska prava a za prava svych pagjectirani
ukiivdéné a to je pro pacienty fjposem®. Tyto sestry cljf feSit problémy, jsou
cilewkdomé a dobré organizatorky a radiekonavaji pekazky. Exceluji v krizovych
situacich a to je pro odebni, na kterém pracuji velkymriposem. Tyto sestry maji ale

I negativni vlastnosti, newj moc dolie jednat s lidmi, nedokazou tolerovat slabé
a nerozhodné lidi, jsou netipré. Podle ¢ nemaji nemocni Kimto sestram moctgéru,

jestlize s nimi sestry vhodnnekomunikuji a jsou k nemocnym netlipé, nepisobi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

to dobrym dojmem na pacienty. Na &tohi jsou velmi aktivni, ale jejich chovaniaie
okoli i obtZovat, protoze neumi vysadit z pracovniho tempaufi n ostatni¢leny
kolektivu, aby se fizpasobili a podidili. Tyto sestry si nefpusti, Ze by sedkdy mohly

zmylit a to neni nejvhodijsi zpisob chovani.
Sestra s povahou melancholika

Sestra povahy melancholika je neréd, tichA a ma radda samotu a to se dnjkei s praci

vV nemocnici. Sestry této povahy uznavaji peiany, jsou mienlivé a pemyslivé, ale také
pesimistické. Nemocni ale gebuji nadji a &fit, Ze se jejich zdravotni stav zlepsi a ne
pesimismus sestry. Pozitivni je, Ze lidé s povahmlancholika si stanovuji dlouhodobé
cile a zabyvaji sedemi, které maji 8jaky vyznam. Tyto sestry jsou empatické &iomé

ke svym pacietiim. Jsou také perfekcionistky a to samé vyZaduji ostatnich, kladou na
své okoli nerealistické naroky. Na druhou strarau jsyto sestry vnihé velmi nejisté,

shadno se urazi a podléhaji depresi.

Www.help24.cz[online]. 2001 [cit. 2010-03-04]. Psychologickéofily. Dostupné z
WWW: <http://www.help24.cz/index.php?page=psychalkg-profily>.

Zde jsem uvedla typologii osobnosti zdravotnichtesegpodle Hippokratovy teorie

osobnosti.

Popsala jsem kladné i zaporné vlastnosti, které&asobnost ma. Prace zdravotni sestry
vyzaduje, aby vynikaly jen ty pozitivni vlastnosti.V odborné literatie

je popsano, jaka by sestralm byt mila, chapajici, tolerantni adava. Oilezité je tedy,
aby zdravotniti pracovnici ndli ke svym klienim lidsky gristup a chovali se k nim

s Uctou a individuak

Teorie podle Hippokrata je davnéegonana, ale dodnes se uvadicghnicich. Potvrdilo
se, Ze temperamentoveé vlastnosti jgast&ne urceny tlesnymi vlastnostmi. Cely systém

byl prepracovan aifbyly dalsi typy osobnostR({¢an, P., 2007, s. 196).
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2.2 Osobnostni typologie zdravotni sestry ve vztahu kedravotnické

profesi

Povolani zdravotni sestry je velmi né&né. Od sestry sec¢ekava, Zze bude oviivvat
chovani nemocného, Ze se dokaze vgdat se vSemi problémy, které souvisi s vykonem
povolani a také, Ze unese fyzické naroky své peoféao nemocné je prostnik

s lékdem. S nemocnymi travi vicesu nez |éka ma tedy moznost Iépe poznati®né
nemocné a ti ji vnimaji jak&lovéka, ktery jim rozumi a chape j€€chova, V., Mellanova,
A., Rozsypalova, M., 2004, s. 78).

2.2.1 Profesionalni chovani zdravotni sestry

Profesiondlni chovani je chovani typické pra@itér povolani. | zdravotni sestry musi
dodrzovat wité zasady profesionalniho chovani. iPahezi € znalost prav pacienta,
kladné misobeni na nemocného, ovladani negativnich emocpiredmostini poteb
nemocného i@d svymi. Profesionalni chovani zdravotni sestiywéuje rekolik faktori
a to: kladné vlastnosti osobnosti, ¥#hi, eticky kodex sestry, prestiz povolani (jéeama
nahledem spot@mosti na praci sestry), pozadavky pracayigrava pacierit (Cechova, V.,

Mellanova, A., Rozsypalova, M., 2004, s. 78).

Souasti profesionalniho chovani zdravotni sestry jardita davka altruismu, coz
je schopnost pomahat druhym. Pradmasi uspokojeni, sestry si posiluji setmomi,

sebehodnoceni, maji uctu k gobamym, pocit pgebnosti¢i smyslu Zivota. Znamena
to taktéz, Zeclovek neaekava velké finatmi ohodnoceni, ale praciéld, protoze

ma k vykonu profese silnou motivaci (Drozdova, 05, s. 51).

2.2.2 Typologie chovani zdravotni sestry

Podle postaveni a posioy praci a vztahu nemocnychaeme rozliSovat ¢kolik typu

sester:

Rutinni — tato sestra jagsna, konkrétni,&nd, takoveé vlastnosti jsou pozitivni, ale pokud
se sestra odpouta od lidskéhispupu, @la praci ruting a teba nevhodh komunikuje
S hemocnym, neni to dobryigmb chovani a @Ze to nastdcovat i giznakim syndromu

vyhoreni.

Herecky afektovana — snazi setlatl dojem, ziskat siifzei, uznani.
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Nervozni — neklidna, podra&aa, trpi nejistotou. Takova sestra nigja¢ nizkou miru
frustrani tolerance, a jestli se ocitne v&avé situaci, tak znejisti aihse se zévi
vyporada.

Muzsky typ — sestra je energickd, rozhodna, dobgarozatorka a ma racionalni mysleni.

Podle popsanychifznaki je sestra &dci typ a se z&¥i se vypsada snadno a rychle.

Mate'sky typ — mila, patelska, chapajici. Jestlize vSechnygzaté situace proziva tak,
jako by se ji osobhtykaly, miZze byt zvladani stresu pro ni velmi némé (Zacharova, E.,

Hermanova, M., Sramkova, J., 2007, s. 68).

2.2.3 Neadaptivni chovani zdravotnich sester

Vzhledem k tomu, Ze i sestry mohou ve svém povopdinchdzet mnohymi svizelnymi
situacemi, mohou byt jejich projevy nalady i chovamcitym zpisobem negativh

ovlivnény. Hovaime pak o neadaptivnich povahovych projevech.

Sestry naladoveé — chovani je zavislé na situaerokit pra¥ proZivaji. Mivaji zde znatelné

odchylky od vyrovnaného jednanidw pozitivnim, nebo negativnhim snu.

Sestry psychastenické — nemaji radyaynv zakthnutém systému, v tiekanych situacich

selhavaji, ale i pravidelné praci s nemocnym jsoudiipé.

Schyzotymni sestry — vystupuji jako odbornice, nés@ahu chapat nemocného se vsemi

jeho problémy. V praci si vyt¥aji vlastni systém.

Sestry cito¢ chladné — hledaji své upléati v miznych odbornostech a specializacich.

U lazka nemocného nenachazeji uspokojeni.

Sestry podeziravé — problémy kolem seliev@dji na svou osobu, jsou néektive,

zranitelné. Citi se uwkrdéng, vyvolavaji konflikty a jsou malo oblibené.
Sestry pecitlivélé — velmi zranitelné, citlivé,idis empatické.

Sestry hysterické — umi strhnout zdjem, umi nadetimddy hraji dlezitou roli snérem

k nemocnym.

L™

Sestry popudlivé — zdroj problémkazdého od#leni. Jsou zlostné, vybuSné&zte

se ovladaji (Zacharova, E., Hermanovéa, M., Sramkay&007, s. 68).
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2.3 Osobnostni charakteristiky, které hraji roli p¥i zvladani stresu

Pfi studiu psychologie osobnosti seaeme seznamit s velkoiadou osobnostnich
charakteristik. Na jedné strangsou charakteristiky, které pomahaji zdravotnirstrsen
zvladat stresové situace a na strailnuhé jsou ty, kterélovéka uvadji do jeSt t&zSi
situace. Jdeipdevsim o niZze popsané osobnostni charakterigtikyahlavy, J., 2003,
s. 70).

Rozdily v pristupu k téZkostem

Toto pojeti vychazi z toho, jak stovek stavi k probléram a €Zzkostem. Jsou dva typy
chovani, na jedné strarjsou lidé, kt& vychazeji z vlastnich schopnosti a dovednosti
a z vlastni iniciativy, jsou to tzv. lidé s intemiocus of control(LOC). Na druhé stran
jsou lidé, kt&i se domnivaji, Ze dana situace séesy sama, iniciativa nevychazi z nich
samych, jsou to lidé s externim LOC. Julian Rotkéery tuto teorii vypracoval, ve své
praci v roce 1966 uvadi, Zzeékde mezi gmato d¥ma dimenzemi se nachazi kazdy z nas
(Ktivohlavy, J., 2003, s. 70).

Nezdolnost v pojeti resilienceltento termin znamena pruznost, houzZevnatost,pscisd

rychle se vzpamatovat).

Nezdolnost je takzvan,,nedat se a bojovat &kosti“. Lide, kt&i zvladaji naroné Zivotni
situace, jsou ti, k&€ maji schopnost autonomie a umi pozadat o pom@keé Zivotni
situaci, maji svoje zaliby, &i ve své schopnosti, jsou emociorlaitlivéjSi a maji
vysokou miru sebehodnoceni. Studie ukazaly, Zdieneseé v jedné oblasti automaticky

neznamena nezdolnost v jinych&@eth (Krfivohlavy, J., 2003, s. 71).
Nezdolnost v pojeti koherence

Koherence je smysl pro integritu, soudruznost oestinsoudruznost skupiny lidi, vii
skloubenost. Opakem koherence je nesoudruznostingkligdi a nepevnost osobnosti.
Clovek, ktery ma pevnou vritti koherenci a Zije v pevné soudruzné sképiépe zvliada

téZké Zivotni situace (Kvohlavy, J., 2003, s. 72).
Srozumitelnost

,Jde o zpsob chapani sta (wci i lidi) jako toho, co je logicky pochopitelné”
(Ktivohlavy, J., 2003, s. 73Kladny pol: osoba vidi celkovy obraz &&, nejen ufity
vysledek, chape hodnoty, vidicity fad a psadek, na ktery spoléha &y mu. Negativni
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poél: osoba vidi sit jako chaos, nevidi zadriad, Zadna pravidla hry, nic neni spolehlivé,
téZzko se orientuje, charakteristicka je slozitost eprehlednost (Kivohlavy, J., 2003,
S. 73).

Smysluplnost

»Smysluplnost je motivai zangeni dané osoby k jejimu Zivotnimu cily. S ohledem
na to, @ dané osobjde, je situace, do které se dostalagtmmysluplnd, nebo nesmysina“
(Ktivohlavy, J., 2003, s. 73Kladny pol: ¢lovék je preswdcen, Ze situace, do které
se dostal, ma smysl. Stoji mu za to, aby se anghxogtané situaci, aby investoues

a energii, ¥, Ze bude moci projevit svou iniciativu @&ekxava ohodnoceni a uznani.
Negativni pol: charakteristicka je citova neangafmst na tom, co segjd, ¢loveék

je izolovany (Kivohlavy, J., 2003, s. 73).
Zlvadnutelnost

,Jde o percepci moznosti, které ma dand osobapomici ke zvladnuti pozadawvk
na ni kladenych“ (Ktivohlavy, J., 2003, s. 74)Kladny pol: zakladem je p@domi

o vlastnich moznostech a silach, jde twa@tu toho, Ze danou situaci #@gime. Zaporny

pol: bezvychodnost situace, jedinci jsou Uzkostngji strach, obavy, jsou depresivni
(Ktivohlavy, J., 2003, s. 74).

Nezdolnost v pojeti hardiness

Dojem dané osoby, Ze je schopédit a kontrolovat dni ve kterém se pohybuje, dalSi
charakteristika je oddanost, coz je ztotaidn stim, co ¢lovéek déla a posledni
charakteristika je chapanizkych situaci jako vyzev k boji.Ljdé, kte&i dosahuji vySsSich
hodnot v dimenzi tvrdosti (hardiness), |épe zvladap®. zdravotni &Zkosti po operacich
srdce, jsoudesr¥ i psychicky zdraqsi, |épe se o0 sebe staraji, pouzivagstji ucinnéjsi

a aktivrejSi  strategii 7/eSeni problém nez strategii vyhybani se’Zkostem,casti

vyhledavaji a vyuzivaji socialni oporgKrivohlavy, J., 2003, s. 75).
Vnimana osobni zdatnost (self-efficacy)

Jedna se o subjektivni vnimani, jestli je schog#vek kontrolovat @ni v némz
se nachazi. Jedna seieqstavu, Ze jélovék schopen kontrolovat své chovani a psychické

stavy. Tato charakteristika je dobrym obrannymdedan proti stresu.
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Smysluplnost Zivota a smysl pro humor

Lidé, ktai maji smysl pro humor, ktev néco Wi a maji pro co Zzit, 1épe zvlada§izké
Zivotni situace. Tyto osoby jsou spokajgm, maji vysSi kvalitu Zivota a vySSi miru

osobniho &sti. Jestlize se dostanou @dkeé Zivotni situace, tak se jim dostane vysSi mira

socialni opory a Iépe se vyrovnavaji s problémy.
Kladné sebehodnoceni
Tento termin znamena schopnostévisebe sama tak, jak vidime druhétaveka, popsat

se a ohodnotit se. Sebehodnoceni je uodrim, Ze jsme schopni se podivat na sebe

s odstupem. Vysledky sebehodnoceni a socialnihendnd ndm mohou byt oporou

s s~

pii zvladani Zivotnich&zkosti.
Swédomitost

Swedomiti lidé Ziji v paméru déle, osvojuji si zdra&si zpisoby Zivota a lépe zvladaji

problémy, se kterymi se setkavajii(fohlavy, J., 2003, s. 78).
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3 NAROCNE ZIVOTNI SITUACE A ZP USOBY VYROVNANI SE
S NIMI

Na spoleéenské prosediclovéka neustale fsobi nejizngjsi vlivy, kdy dochazi k naruSeni

socialniho systému. Pr@které osoby mize byt jizZ samotnd orientaci v socialnim prostoru
zatgzovou situaci. Prace sestry klade naroky na zasgtioprofesni role a také klade
pozadavky na #idani vice profesnich roli¢chem Zivota. Sestra musi neust&kSit

a zvladat Zivotni problémy, rychle se rozhodovasSit situace pro ni nejasné, nové.
Pro ¢lovéka je wtSinou naréné to, na co mu chybi dostatek sil nebo jinych ifaith

predpoklad nebo je to vliv visjSich okolnostiRez&, J., 1998, s. 135).

Sestry najastji prozivaji v zatZové situaci pocity zlosti a litosti. Zdbva situace je pro
sestru vnitné ngesSitelna, protoZe sestra svoje pocity verbahweventiluje. Zatzovou
situaci zpracuje jako Unik a vykonava pracickyl zkrati gitomnost v zatZové situaci
na minimum. Tento Zjsob sebeobrany neni vhodnyegevsim v situaci, kdy sestracpge

0 umirajici paciety (Jobankova, M., Kvapilova, 2007, s. 18).

3.1 Rozdéleni naroénych zivotnich situaci

- neiitelna situace, kdy se jedinec ni&me v dané situaci vyznat a chybi muityr

nahled,
- neeSitelna situace znamena, Ze jedinec tu situapiestade nedokaze ji ygsit,

- nezvladnutelnd situace je takova, Ze jedinec méedaki, jak by se dala situace

vyiesit, ale chybi mu pragtdky k jejimu vyeSeni (vnitni nebo vejsi),
- ohroZujici situace znamené ohroZeni jedince,
- neovlivnitelna situace, kdy jedinec vnima situddierou nenidZze ovlivnit jako

stresovou. Pokud si jedinec mysli, zeizm situaci ovlivnit, neni pro & tak

stresujici,

- nepedvidatelné situace je pro jedince stresujici. &Zmtjedinec neiiZe utité
udalosti pedvidat a fpravit se na jejich zvladnuti. Lidé jsou stresdvan

Z nexddomosti,
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- problémové situace maji &vstranky a to objektivni a subjektivni. Objektivni
znamena vyjaieni skuténé realné situace a subjektivni stranka je totggkroziva
dany jedinec. V problémovych situacich je vzdgbia rozliSit stav skuteosti
(ten je objektiveé rozporny a vyzaduje z&nu), gedstavu o problému a stav
¢loveéka (uwdomeni si poteby aktivniho zasahu do situace), tento st&ginou
vyjadiujeme: ,,mam problém®, , tak to uz dal age"’. ,, ReSeni problémové situace
méa etapovitou povahu a probiha v opakujicich sdechk (Rez&, J., 1998,
s. 135). Pokudilovek proziva problémovou situaci, tak ptge ukité napgti,

postupr diagnostikuje problémovou situaci a wWitvai predstavu dgeseni,

- stresujici situace jsou velmi podobné, jako frustrasituace. V prozivani
stresovych situaci dominuje pocit tize nebo tldkxistuji zde faktory, které &tuji
cestu kcili. Tyto stresory vyvolavaji prozitek & a zminy na Udrovni

fyziologické, psychické, emocionalni, kognitivniaoblasti chovani,

- konfliktni situace je taktéz z#tovou situaci.,,Obec# miZzeme definovat konflikt
jako stetnuti dvou nebo vice navzajem nésiinych tendenci, sil, které vyvolavaji
proZitek napti a zaroveé tendenci toto nafti redukovat“(Rez&, J., 1998, s. 150)
Konfliktni situace nastava, pokud se&esava vijSi a vnitni faktory. Napiklad
stretnuti jaké situace vyzadujici od jedincecité chovani s&domim jedince
(Rez&, J., 1998, s. 134).

3.1.1 Frustrace jako situace a prozitek

Frustrace je ozrani dvou situaci a to frustrace jako situace atrfags jako vnitni

prozitek.

Pojem frustrani situace znamena, Ze jedinec je motivovanytkému cily, ale k dosazeni
mu brani pekéZka.Clovéku neni umoZéno uspokojit Bjakou potebu, tato situace
vyvolava zklamani. Rozitivni @ekavani pi jejim vzniku hraje dlezitou roli. Pokud
clovek nic dobrého neeka, nebyva zklaméan. Lid&sto rikaji ,,racji se nebudu &Sit,
aby se to nepokazilo”. Omezendgekavani je jednou z obrannych reak¢¥agnerova, M.,
1999, s. 32).

Frustrace byvaigkonavana odlozenim problému nebataou motivu. Frustrace jgasta

varianta zatze, ktera mize byt dobrou zkuSenosti, protoze niltivéka hledat jiné&eSeni
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a tim rozvijet jeho schopnosti. Zdroje frustracéou byt jak v&jSi, coz jsou naijklad
neaiekavané fekazky nebo vnihi zdroje, nafiklad vlastni zabrany nebo nizké
sebehodnocenRez&, J., 1998, s. 137).

Frustr&ni proZzitek je subjektivni. Podle povahy proZitlualviji reakce jedince na situaci
(subjektivni interpretace situace)Sypjektivni kognitivni zpracovani situace je vzdy
ovlivneno emocemi, ale téZ vytemymi postoji a navyky, charakterem, motivyilelity

je vliv zkuSenosti a socialnihdgani* (Rez&, J., 1998, s. 137).
Frustraéni tolerance

Pojem frustrani tolerance zavedl do psychologie americky psych@®@aul Rosenzweig
a oznauje jim odolnost, otuZzilost jedniceicv frustraci. Frustra’ni tolerance, resp. jeji
arovei je do zn@né miry roviaz produktem fedchozich zé&fovych situaci, q@devsim

tech, jimiz jedince pro3el vetbtvi® (Rez&, J., 1998, s. 137)

Osoby s nizkou frusttai toleranci jsou néastji ty, které v dtstvi nebyly vystavovany
piiméienému blokovani svych geb. Ri urcitém stupni zatZze se utvd frustrani
tolerance a odolnost jedince, proto jdekité individualg a gimérent zatZovat jedince
jiz v détstvi.

Proclovéka je ukita mira frustrace progpna, ale je problém definovatimpéienost zatze
ke vztahu ke konkrétnimu jedinci. Existujecith priméfenost socialnich podminek,
ale jsou zde i wité pozadavky: podporujici klima skupiny a partnédidné vedeni, jasn

formulované kritéria, vyjaigny smyskinnosti Rez&, J., 1988, s. 137).

Frustr&ni tolerance je wezity faktor, ktery ovliwiuje psychosocialni z&t sester. Jestlize
ma sestra nizkou miru frustrd tolerance, tak seife vyrovnava s pracovni 2df, snadno

podléha stresu, je citySi a nachylgjsi ke vzniku syndromu vytiteni. Pokud ma sestra
vysokou miru frustréni tolerance, rizeme to chapat, Ze di@b odolava stresovym

situacim.
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3.1.2 Mobbing jako faktor pracovni nespokojenosti

Mobbing znamena psychické tyrani v zatmani. Rozumime tim kazdé zneuzivajici
chovani — gesta, slov&jny. Mobbing vede k poSkozeni osobnosti, snizerstanosti
¢lovéka a ohroZuje misto jedince v praci a znehodnoqigcovni klima. Mobbing
je definovan jako ,,psychoteror”. Lidé, kitgsou Sikanovani, jsotiastji nemocni, snizuje
se kvalita jejich prace &asto se u nich objevuje syndrom vigoi. Na mobbingu
je nejhorsi, Ze agresor je stale vice agresivikaam8vana o’ je vice depresivni. Mobbing
se mize vyskytovat v kterémkoliv pracovnim kolektivu, kté&Z jej lze ¢ekavat

I V. nemocnici na oS&tvacich jednotkach.

Mobbing se mZe vyskytovat jednak mezi kolegy navzajem, protakezi nimi nmize
panovat osobni négtelstvi. Potizeni nizou napadat néditeného, coz je vzacné. Anebo
nadizeny napada péiteného, coz jecastjSi. Nadizeni snadno zneuzivaji moci

a zadavaji svym pdzenym i nefimérené ukoly (Sykorova, A., 2005, s. 16).

3.1.3 Reakce na z&t7ové situace

Copingje vyrovnavaci, zvladaci strategie. ,,To cope” pgleky vyrovnavat se s&iim,
jde o chovani, kterym zvladamecité pozadavky progedi. Jsou to wité vyrovnavaci
postupy, zvladame jim naneé zivotni situace. Mnozi lidé zvladaji Z&wve situace velmi
efektivng, ale pokud je coping né&inny, tak se mMzou objevit chorobnéifznaky. Nekteri
autai povazuji coping jakaeSeni problérin a jini autdi povazuji za coping zlepsSeni
emani bilance, tedy jak je problém prozivani (Baste&kaGoldman, P., s. 167, 2002).
Kazdyc¢lovek reaguje na zétove situace jinym Zisobem. NejasgjsSi reakce jsou:

Agrese

Agrese niiZe byt disledkem frustrace. Pro agresivni chovani je typadstruktivni dinek
na sebe sama nebo okoli, jeho poslani je trestéitylh typem agrese je tzv. skrytd agrese,
ta je odvracena doviiita projevuje se svymitdledky, napiklad psychogennimi nebo

somatickymi zminami. Jedna se o dity rezervoar nagti, ktery nemusi aktuaénvyvolat

reakci.
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Projekce

Jina reakce na z##ovou situaci je projekce, coz je promitani psykysh jevi do ¢innosti,

aktivit, nebo star a to bul’ vlastnich, nebo do chovani jinych lidi.
Racionalizace

DalSi reakci mize byt racionalizace, kterou teme definovat jako vyuZziti rozumu
k odstragni vnittniho nagti nebo konfliktu. Pokud netizeme zmnit situaci,
tak zmenime jeji hodnoceni a pohled na ni. A pokud se &hw pro nas négatelnym

zpisobem, tak svoje chovandinim prijatelnym tim, Ze si ho rozuméwzdivodnime.
Sublimace

Sublimace je dalSi reakce na&atprojevuje se tendenci nahradit cil soci&@ohvalenym

chovanim v pehnané, idealizované neémé podob.
Potla¢eni

Potlateni je tendence w§gnit a odmitnout nezvladnutelné situace a prozitkipvek
se snazi zapomenout, postéige mu podid urtité prozitky vyesnit ze svého aktualniho

védomi.
Kompenzace

Kompenzace je dalSi reakce na¢zajde o to, Ze cil, kterého nelze dosahnout, feawen
jinym blizkym cilem. \étSinou ale tento cil m& menSi hodnotu neiagani cil

a tak s&asto kompenzace sdruzuje s racionalizaci.
Unik
Unik je pokus uniknout readit bud’ do swta fantazie, pomoci drog nebo do fiktivniho

s\éta.
Identifikace

Jinym typem reakce na 2abvou situaci je identifikace, fp které jde o ztotoZmi

s ngjakou osobou a spaieé zvladani zéke.

Regrese

Regrese je navrat k nizSimu vyvojovému stupni, wljjese vzorce chovani, které byly

e

typické pro nizsi stupevyvoje Rez&, J., 1998, s. 143).
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3.2 Charakteristika syndromu vyhoieni — burnout

Pojem burnout zavedl do psychologie H. J. Freudgabea od té doby je syndrom
vyhoreni jednim z nejzkouma&$ich oblasti fi studiu dopadu pracovniho stresu
na psychiku jedince. Syndrom wvyleni byl uZz mnohokratizn¢ definovén, ale saasré
pievlada nazor, Ze syndrom vyieai je psychicky stav ¥grpani, ktery vznika vigledku

chronickych stresovych pracovnich podminek.

Syndrom vyheéeni se objevuje u profesi, které jsou pracowaraneé, u profesi, kdy
dochazi k intenzivnimu kontaktu s lidmi a u profddéré jsou neadekvatrohodnoceny.

Do této kategorie spada i profese zdravotni s¢BagtoSikova, I., 2006, s. 20).

Hlavnim problémem syndromu vytemi u zdravotnich sester je velky rozpor role.
,Sociale dana role a éekavana —casto az narcisticka ,,fasada“, ktera je orientovana
na vysoky a strnuly ideal JA. Toto Jika, ze JA umim a za v3ech okolnosti musim jinym
pomahat. VSichni se na mne mohou spolehnout, motaniklou situaci umimciinné
vyreSit. Proti tomuto stoji mé vlastni, skryvané ajaxané neuspokojené peby

v pracovnim a‘asto i v soukromém zivotVlastni slabost a petbnost pomoci je navenek

potlacovana, opomijena a zastiran@drozdova, R., 2005, s. 51).

ProtoZze sestry velmEasto pracuji ve sémném provozu, dochazi ke #n& roli —
manzelky, matky. Velméasto je narusen rezim rodiny, vyskytuji se problémywycho¥
déti, problémy s partnerem, neshody, netolerancepakegenost v rodinném Zivét
(Drozdova, R., 2005, s. 51).

Syndrom vyheéeni vznikd u lidi, ktd se dlouhodob zabyvaji emociak nar@&nymi
situacemi. Objevuje se u tzv. ,,pomahajicich pibfes praci s lidmi. Riciny syndromu
vyhoreni jsou jednak zé&t a jednak je to iksledek selhani osobnostnich copingovych

mechanism.

Pfi vzniku syndromu vyhieni se kombinuji subjektivnifiginy i objektivni podminky.
Subjektivni picina je velké oekavani sestry ip nastupu do zasstnani a objektivni
podminkou jsou vysoké naroky na praci. K vigrd jednince — sestry vede neustalé usili

né¢eho doséhnout, ale vysledny efekt je neadekwaizky.

V dusledku syndromu vyheni vznikAd deformace osobnosti a snizuje se kvalita

poskytovanych sluzeb (BartoSikova, 1., 2006, s. 20)
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4 PACIENT ANEMOC, JAKO NARO CNA ZIVOTNI SITUACE

Jak uz bylofeceno, podstatou ofewatelstvi je umdni zdravotnickych pracovnik
rozpoznat a uspokojovat peby nemocnych. Sestra je ta, ktery travi s paaemiejvice
casu. Léka je sice ten, ktery rozhoduje o¢he pacienta, ale sestra provadi vSechny
oSetovatelské uUkony a je s nemocnym v kontaktu cely, geinaje @i ranni hygieg,
rozdavani lek, pini ordinace od vizity, podavd nemocnému stravaktivré vyhledava

potreby svych klient a uspokojuje je.

Protoze sestra travi s klienty nejvitsu, tak nejlépe vi, Ze kazdy nemocny je jiny.yzd
ma pacient stejnou diagndzu, jako ostatni nemadetki,jeho chovani i¥e byt zcela
individualni. Komunikace s nemocnym, jeho chovanéanani nize byt jeden z faktdr
psychosocialni z&te sestry. Podivejme se proto na psychiku nemog¢rog@hprozivaji

a jaké jsou jejich reakce a pebby v nemoci.

Kazdému z nas jde o to byt zdravy a ZiRokud se ovSem stane, Ze situace sénim
a stane se prdlovéka negijemna — stane se pacientem, snazi se situagmizmiznymi
zpusoby, chce se uzdravit. Psychologie nemocného zabgea objektivni strankou
nemoci, ale zabyva se kognitivni - subjektivni iidu nemoci, to znamena Jmtm
prozivanim nemocnéhtoveka. Zdravotniti odbornici maji jiny pohled na nemoc nez laik
— pacient. V knize Psychologie nemoci je uvederéceriaua (1995), ktery zjistil Sest

dimenzi pohledu laika na nemoc. Jsou to:

- ,,emocionalni stranka nemoci — iapoli mne to, jsem sklesly,

- existence ufitych priznaki — nap'. z’ervenani Kze, zvraceni, nespavost,
- pojmenovani nemoci — napnam zloutenku, rakovinu, infarkt,

- predstava o tom, jaké budou nasledkyraného zdravotniho stavu — mamebudu st

jist sladké, budu muset nemoc vyleZet,
- predstava doby teni — nap. budu musetit dny zistat v posteli, budu chodit o holi,

- predstava zhorSeného zdravotniho stavu +nlapdu prace neschopen, budu asi dlouho

nemocen‘(in Ktivohlavy, J., 2002, s. 20).
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4.1 Postoj pacienta k nemoci

Kazdé onemocmi ovliviiuje chovani a projevylovéka. Lidé byvaji naladovi, mrzuti,
plactivi nebo neklidni. Postoj nemocného k nemoéeenbyt rozdilny, dlezitou roli hraje
i profesionalni pistup k nemocnym, také informovanost nemocnych ¢béléprognoze.
Dale chovani nemocného owije socialni podpora rodiny,débna a oSebvatelska pée

a pitibéh onemocini (Zacharova, E., Hermanova, M., Sramkova, J.726020).

Autoplasticky obraz nemoci je subjektivni prozivanémoci, je podmim mnoha

okolnostmi, jako jsou objektivni povaha onemgn prostedi, v @mZ se nemoc rozviji,
osobnost nemocného, socialni postaveni nemocnéto,aatoplasticky obraz nemoci
mé& sloZzku sensitivni (vnimani bolesti), emb (strach, Uzkost), volni (Usili odolavat

nemoci) a racionalni (informace o nemoci) (Moh&),1988, s. 41).
Postoj pacienta k nemocitize byt:

Normalni: nemocny je pméierg adaptovan, odpovida skdtegmu zdravotnimu stavu.

DalSi postoje je patologické a to:

Bagatelizujici postoj kdy nemocny poddgije chorobu, nel# se a nedodrzuje dop@eni
|ékari, nemocny pecediuje svoje moznosti nebo podege svoje zdravi, algasto

ma strach, ktery skryva za svym chovanim.

Repudiaéni postoj znamena zapuzeni nemoci, nemocny nejde Kilékabere na&domi,

Ze je nemocny, pottaje myslenky o nemoci.

Disimulaéni postoj je ten, Zze nemocny za&mé zkresluje svoje problémy, popira

je, nespravéinformuje Iékde. Divodem byva strach o ztratu zéstmani.

Nozofobni postoj charakterizujeme jako n#mérenou obavu z nemoci, nemocny
se nechava opakowvarvySetovat, [Feceiuje svoje obtize, ma strach z newjtéinych

chorob, neustéle se mu vnucuji obavy o své zdravi.

Hypochondricky postoj: nemocny si mysli, Ze trpi vAznou nemoci, podléyanspotizim,
nebojuje s nimi a drobné problémy proziva velmijagu

Nozofilni postoj, ktery je spojen s uspokojenim &j@mnymi strankami nemoci, nemocny
nemusi chodit do prace, do Skoly, neplni si powvatinge o ®j petovano a berou

se na §j ohledy.
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Ucelovy postojje vystugiovani nozofilniho stavu, nemocnyiie uniknout z nejemné

situace, je nadj bran soucit, ohled, ziskadité hodnoty, niZze probihat u latich i ©Z3ich

onemoceni. (Zacharova, E., Hermanovéa, M., Sramkovéa, 107286. 20)

4.2 Psychosocialni pateby pacienta v z&Zovych situacich

Nemoc je proc¢lovéka zatzovou situaci, pacienti nejsou schopni snasetzzatejsou
tak odolni, jako kdyZ jsou zdravi. Také feity nemocneholovéka mizou byt naruseny

nebo ohrozeny.

Z psychickych pdtb, které byvaji v nemoéasto naruseny, je to nidklad poti‘eba jistoty

a bezpei, nejvice ohroZeny jsou hospitalizovanétidbez matky. Nemocni proZivaji
negijemné zakroky bez citové podpory blizkych intem2jv a negijemnsji,
hospitalizovanym paciettn chybi informace o rodé o ditech, zejména pokud nejsou
povoleny navévy. Pokud nerize byt nemocny s rodinou v kontaktuglen by sestra
vyfidit vzkaz a ujistit nemocného, Ze se gamdina pta a Ze je doma vSechno v4utku

(Zacharova, E., Hermanova, M., Sramkova, J., 26074).

Potireba stimulace a novych zkuSenosti.ato poteba se #tSinou g zhorSeni fyzického
stavu snizuje. Bkteré intenzivni podity mohou nemocného rusit adeypavat. Nemocny
¢lovék nema dost energie a pro to nema ani velkotdepat zngny a novych podstu,

preferuje stereotyp. Hospitalizovani pacientizou byt podiatové deprivovani, protoze

ani omezena stimulace neni dostateuspokojena. Nemocni zijicbhem hospitalizace

ve stereotypu.

Potfeba orientovat se ve své situacNemocni se péebuji orientovat, clji znat swij

zdravotni stav, chifi védét, co bude nasledovat, jaké jsou moznosti a progréjch
nemoci. Pokud nemocny nechape smysligkgch vykori, tak od & nemizeme ¢gekavat
spolupraci. Jestlize se nemocny tiobrientuje v situaci a ma dostatek informaci o o@m

snizuje se riziko konflikt a adapténiho selhani.

Potfeba seberealizaceTato poteba se ®ni pod vlivem onemocmi, jeji uspokojeni
je v nemoci obtiz&si. Nemocny sedkterych svych ambic vzdava, vi, Ze jsou nedostupné
a jsou pro B dalezitgjSi jiné wci. Nemocny pijima svoji roli — nemocného, ma privilegia

a nema povinnosti.
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Potfeba otewené budoucnosti — pozitivni progozy. Vazre nemocny¢élovék musi
slevovat ze svychigvodnich gedstav, protoZe jeho choroba neni ¥igEina a budoucnost

je negfizniva. Nepiznivé na nemocnéhoigobi nedostatea informovanost a nejistota.

Potifeba socialniho kontaktu. Pri kontaktu nemocnych lidi se zdravymi jim chybi
spol&na témata, protoze Zivotni situace nemocnych jSmé@l Nemocni o takové socialni
kontakty moc nestoji, setkavaji se jen srodinodrawotniky a ostatnimi pacienty
(Vagnerova, M., 1999, s. 71).
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1. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

V empyrické ¢asti bakalgské prace jsem vyuzila metodu dotaznikovéhaeBét Jedna
se o kvantitativni S&tni, kde je ukolem popsat typ zavislosti mezi pflonymi. Pouziva
se velky soubor respondéntVyuziva se reduktivni zkoumani, coz znamena zkmim

pouze oddlenécasti celku (Bartlova, S., 2005, s. 14).

Metoda dotaznikového $ehi se mi zda velmi vyhodna, protoze za kratkowdnb ziskat

velké mnozstvi dat. Dotaznik byla@n pro zdravotni sestry a byl anonymni.

5.1 Organizace Sekeni

Seteni o psychosocialni profesionalni &atzdravotnich sester a pracovnich podminkéach
jsem provéadla ve dvou nemocnicich — v nemocnici krajského tgguemocnici okresniho
typu. Dotaznik jsem rozdala sestram na standardnirgické a interni oddeni. Pro svoji
praci jsem chfla vyuzit minimalg 100 respondefif 50 z chirurgického oddtkeni

a 50 z interniho oddeni. Dotaznik jsem rozdala 130, protoZe jsem resfpokladala 100

% navratnost. Vréatilo se mi 118 vyghych dotaznik a z toho jsem musela 4 nelpln

vypInéné dotazniky vkadit.

Seteni jsem tedy provéth ze 114 spravh vypinénych dotaznik, coZ je 87, 8 %

z celkového pé&tu rozdanych dotaznik Skér dat jsem provada v unoru 2010.

5.2 Charakteristika polozek v dotaznikovém Sateni
Dotaznik obsahoval 29 otazek.

Otazky 1. — 6. jsou identifikai znaky respondet

Otazky 7. — 28. se vztahuji k céli 2.

Otazkac. 29. se vztahuje k cidi. 3.

Dotaznik se skladal z uzianych, polouzaenych a filtr&nich otazek.

Uzawené otazky: 1., 2., 3., 4.,5.,6.,7.,8.,9,, 12, 17,, 18, 19, 21., 23., 24., 25., 26.,
29.

Polouzavené otazky: 13., 14., 20., 28.

Filtracni otazky: 10., 15., 16., 22., 27.
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5.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Dotaznikové Séeni jsem provatda u zdravotnich sester pracujicich na standardnim
chirurgickém a standardnim internim eébkhi. Prvni¢ast dotazniku obsahovala obecné
otazky, jako je ¥k sester, rodinny stav sester, dosaZzené&land ve zdravotnictvi, délka

praxe ve zdravotnictvi a délka praxe tizkové oSeabvaci jednotce.

Vysledky tykajici se popisu zkoumaného vzorku resiemfi jsou zaznamenany v tabulce

¢. 1 — Charakteristika vyzkumného souboru.
n — absolutnéetnost

% - relativni¢etnost

Vék sester

Ve wku do 25 let pracuje 41 sester (35,96 %), z toheeXler (35,09 %) na chirurgii a 21
sester (36,84 %) na inté&tnVe wWku 26 — 35 let pracuje 33 sester (28,95 %), z tbBo
sester (28,07 %) na chirurgii a 17 sester (29,82h&anterd. Ve wku 36 — 40 let pracuje
13 sester (11,40 %), z toho 8 sester (14,04 %)upraca chirurgii a 5 sester (8,77 %)
pracuje na inteth Ve wku 41 — 50 let pracuje 17 sester (14,91 %), z tBhsester
(14,04 %) na chirurgii a 9 sester (15,79 %) narigteVe wku nad 51 let pracuje 10 sester
(8,77 %), z toho 5 sester (8,77 %) na chirurgiisester (8,77 %) na intern

Rodinny stav sester

Svobodnych sester pracuje 44 (38,60 %), z tohae8&s(38,60 %) na chirurgii a 22 sester
(38,60 %) na inteth Vdanych sester pracuje 43 (37,72 %), z toho &ies€36,84 %)

na chirurgii a 22 sester (38,60 %) na inteiRozvedenych sester pracuje 8 (7,02 %), z toho
5 sester (8,77 %) na chirurgii a 3 sestry (5,26n%)interg. Sester Zijicich s partnerem
pracuje 18 (15,79 %), z toho 9 sester (15,79 %gypeana chirurgii a 9 sester (15,79 %)

na interg. Na obou odéeni pracuje pouze 1 vdova (0,88 %) a to na interodcleni.
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Vzdélani sester ve zdravotnictvi

Stredni zdravotnickou Skolu mé& vystudovanou 90 s€3®&05 %), z toho 44 sester (77,19
%) na chirurgii a 46 sester (80,70 %) na inkerWysSi zdravotnickou Skolu ma
vystudovanou 11 sester (9,65 %), z toho 6 ses@&b31%) na chirurgii a 5 sester (8,77 %)
na interg. Vysokou Skolu — bakaigky obor ma vystudovanou 12 sester (10,53 %), @ toh
7 sester (12,28 %) na chirurgii a 5 sester (8,7 h&anterd. Vysokou Skolu — magistersky

obor ma vystudovana 1 sestra (0,88 %), ktera peatajntera.
Délka praxe ve zdravotnictvi

Sester s praxi 5 let a mépracuje 48 (42,11 %), z toho 25 sester (43,86 &ghmrurgii

a 23 sester (40,35 %) na int&rrSester s praxi 6 — 10 let pracuje 21 (18,42 %dha
10 sester (17,54 %) na chirurgii a 11 sester (1%30a interd. Sester s praxi 11 — 20 let
pracuje 23 (20,18 %), ztoho 12 sester (21,05 %xmeurgii a 11 sester (19,30 %)
na interi. Sester s praxi 21 let a vice pracuje celkem ZR3(QL %), z toho 10 sester
(17,54 %) na chirurgii a 12 sester (21,05 %) narmst

Délka prace na fizkové oSe¥ovaci jednotce

Sester s praxi 5 let a mépracuje 54 (47,37 %), z toho 29 sester (50,88 &ghirurgii

a 25 sester (43,86 %) na int&rrSester s praxi 6 — 10 let pracuje 19 (16,67 %dha

9 sester (15,79 %) na chirurgii a 10 sester (1%5%4a interd. Sester s praxi 11 — 20 let
pracuje 24 (21,05 %), z toho 12 sester (21,05 %)xHmeurgii a 12 sester (21,05 %)
na inter. Sester s praxi 21 let a vice pracuje celkem M9l %), z toho 7 sester
(12,28 %) na chirurgii a 10 sester (17,54 %) narmt

Oddéleni

Seteni o psychosocialni profesionalni &tjsem provedla celkem u 114 zdravotnich

sester. Z toho pracuje 57 sester na chirurgii s€ster na integn
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6 CILE PRACE

Cile pro teoretickou ¢ast:
1. Vydefinovat a vymezit faktory psychosocialni prateglni zatZe sester.
2. Popsat osobnostni typologii sester ve vztahu kavaodnické profesi.

3. Zmapovat psychosocialni geby klinicky nemocnych v z&tové situaci.

Cile pro praktickou ¢ast:
4. Provést Séeni o pracovni psychosocialni gétsester.

5. Analyzovat ziskané informace a porovnat psychosuciazaez

na standardnim chirurgickém a internim &ddi.

6. Analyzovat pracovni podminky sester v nemocnici gAemocnici ,,B".

sester
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7 VYSLEDKY SET RENI
Otazka¢. 1 — 6 ,,Charakteristika vyzkumného souboru”
Tabulka ¢. 1 — Charakteristika vyzkumného souboru

, . Chirurgie Interna Celkem
Otazkad¢. 1 n % n % n %
25 let a mé 20 35,09 ¥ 21 36,84 ¥ 41 35,96 ¥
26— 35 lei 16 28,07 ¥ 17 29,82 ¥ 33 28,95 ¥
36— 40 lei 8 14,04 ¥ 5 8,77 % 13 11,40 ¥
41-50 let 8 14,04 % 9 15,79 ¥ 17 14919
51 let a vice 5 8,77 % 5 8,77 % 10 8,77 %
CELKEM 57 100 % 57 100 % 114 100 %
Otazka ¢. 2 n % n % n %
Svobodni 22 38,60 ¥ 22 38,60 ¥ 44 38,60 ¥
Vdana 21 36,84 ¥ 22 38,60 ¥ 43 37,72 Y
Rozveden: 5 8,77 % 3 5,26 % 8 7,02 ¥
Zijici s partnerem 9 15,79 ¥ 9 15,79 ¥ 18 15,79 ¥
Vdova 0 0,00 % 1 1,75 % 1 0,88 %
CELKEM 57 100 % 57 100 % 114 100 %
Otazka €. 3 n % n % n %
sz8 44 77,19 ¢ 46 80,70 ¥ a0 78,95 ¥
VOS 6 10,53 ¢ 5 8,77 % 11 9,65 %
VS - Bc. 7 12,28 ¥ 5 8,77 ¥ 12 10,53 ¥
VS — Mgr. 0 0,00 % 1 1,75 % 1 0,88 ¥
CELKEM 57 100 % 57 100 % 114 100 %
Otazka¢. 4 n % n % n %
5 let a méng 25 43,86 ¥ 23 40,35 ¥ 48 42119
6—10 le 10 17,54 ¥ 11 19,30 ¥ 21 18,42 ¥
11— 20 let 12 21,059 11 19,30 ¥ 23 20,18 ¥
21 let a vic 10 17,54 ¥ 12 21,05 Y 22 19,30 ¥
CELKEM 57 100 % 57 100 % 114 100 %
Otazkaé. 5 n % n % n %
5 let a méré 29 50,88 ¥ 25 43,86 ¥ 54 47,37 Y
6— 10 let 9 15,79 % 1C 17,54 % 19 16,67 ¥
11— 20 let 12 21,059 12 21,05 Y 24 21,059
21 let a vic 14 12,28 % 1C 17,54 % 17 14919
CELKEM 57 100 % 57 100 % 114 100 %

Popisky dat — viz. kapitola 5. 3 Charakteristika zloumaného vzorku
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Otazka¢. 7 — ,,S profesi zdravotni sestry jste?"
Tabulka ¢. 2 — Mira spokojenosti seter se svou profesi
Vybérové Chirurgie Interna CELKEM
moznost n % n % n %
Uplné spokojen 32 56,14 ¥ 22 38,60 ¥ 54 47,379
Céastatné 25 43,86 ¥ 33 57,89 ¥ 58 50,88 ¥
Nejsem spokojen 0 0,00 % 2 3,51 % 2 1,75 %
CELKEM 57 100 % 57 100 % 114 100 %
Graf ¢. 1 - Mira spokojenosti sester se svou profesi
100
90
80
70
o 60
> 50
40
30
20
10
0 UPLNE SPOKOJENA | CASTECNE SPOKOJENA NESPOKOJENA
» CHIRURGIE 56,14 43,86 0
= INTERNA 38,6 57,89 3,51

Spokojenost sester se svou profesi: Uplnou spo&sjese svou profesi Gvadi 54 sester
(47,37 %), z toho 32 sester (56,14 %) na chiruag2 sester (38,60 %) na int&rn
Césteénou spokojenost se svou profesi uvadi 58 sesteBg5%), z toho 25 sester
(43,86 %) na chirurgii a 33 sester (57,89 %) narmt Nespokojeny se svou profesi jsou

2 sestry (1,75 %), z toho na chirurgii Zzadna s€8t20 %) a na integnjsou se svou profesi

nespokojeny 2 sestry (3,51 %).
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Otazka ¢. 8 —,,TéSite se do prace?"

Tabulka ¢. 3 — Chodi sestry rady do prace

Vybérové Chirurgie Interna CELKEM
moznost n % n % n %
Vzdy 5 8,77 % 6 10,53 ¥ 11 9,65 ¥
Castc 29 50,88 ¥ 17 29,82 ¥ 46 40,35 ¥
Ob¢éas 2C 35,09 ¥ 29 50,88 ¥ 49 42,98 ¥
Zridka 3 5,26 % 5 8,77 % 8 7,02 Y%
Nikdy 0 0,00 % 0 0,00 ¥ 0 0,00 %
CELKEM 57 100 % 57 100 % 114 100 %

Graf ¢. 2 - Chodi sestry rady do prace
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VZDY CASTO OBCAS ZRIDKA NIKDY

= CHIRURGIE 8,77 50,88 35,09 5,26 0
m INTERNA 10,53 29,82 50,88 8,77 0

Na otazku, jestli se sestrySf do prace, odpovidaly sestry takto: Do pracesSewdy
11 sester (9,65 %), z toho na chirurgii 5 sestéf7(86) a na intekh6 sester (10,53 %).
Do prace seébi casto 46 sester (40,35 %), z toho na chirurgii 28e5¢50,88 %) a na
interns 17 sester (29,82 %). Do prace && plkas 49 sester (42,98 %), z toho na chirurgii
20 sester (35,09 %) a na inter@9 sester (50,88 %).ridka se &Si do prace 8 sester
(7,02 %), z toho na chirurgii 3 sestry (5,26 %)aaimterg 5 sester (8,77 %). Ani 1 sestra

(0,00 %) neuvedla, ze se do prace$ienikdy.
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Otazka ¢. 9 — ,,Unavuje Vas pi praci chovat se za kazdé situace profesionan

(byt mild a empaticka)?”

Tabulka €. 4 — Profesionalni chovani

Vybérové Chirurgie Interna CELKEM
mozZnost n % n % n %
Vzdy 1 1,75% 1 1,75 % 2 1,75 %
Castc 1 1,75 % 8 14,4 % 9 7,89 %
Ob¢éas 22 38,60 ¥ 32 56,14 % 54 47,379
Ziidka 26 4561 % 12 21,05Y 38 33,33 ¢
Nikdy 7 12,28 ¥ 4 7,02 % 11 9,65 %
CELKEM 57 100 % 57 100 % 114 100 %
Graf €. 3 - Profesionalni chovani
100
90
80
70
60
N 50
40
30
20
10
0
VZDY CASTO OBCAS ZRIDKA NIKDY
= CHIRURGIE 1,75 1,75 38,6 45,61 12,28
m INTERNA 1,75 14,04 56,14 21,05 7,02

Profesionalni chovani unavuje vzdy 2 seglry5 %), z toho 1 sestru (1,75 %) na chirurgii
a 1 sestru (1,75 %) na intérrCasto unavuje 9 sester (7,89 %) chovat se profdsi@na
ztoho 1 sestru (1,75%) na chirurgii a 8 sester,0d4%0) na intera ObSas unavuje
profesionalni chovani 54 sester (47,37 %), z toRosester (38,60 %) na chirurgii

a 32 sester (56,14 %) na inter#iidka unavuje profesionalni chovani 38 sester (3333

Z toho 26 sester (45,61 %) na chirurgii a 12 s€&®05 %) na inteh Nikdy neunavuje

11 sester (9,65 %) chovat se profesio&aimtoho 7 sester (12,28 %) na chirurgii a 4 sestry
(7,02 %) na interq
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Otazka¢. 10 — ,,Jste spokojend s organizaci prace na VaSiefovaci jednotce? Pokud

odpovite NE, napiste divod, pro¢ nejste spokojena.”

Tabulka ¢. 5 — Spokojenost sester s organizaci prace

Vybérové moznosti Chirurgie Interna CELKEM

n % n % n %
Ano 48 84,21 Y 44 77,19 Y 92 80,70 ¥
Ne 9 15,79 ¥ 13 22819 22 19,30 ¥
CELKEM 57 100 % 57 100 % 114 100 %
Pro¢ nespokojena’ n % n % n %
Nedost. personali 3 5,26 % 5 8,77 Y 8 7,01 %
Spatna org. prace 6 1053 % 8 14,04 % 14 12,29 ¥
CELKEM 9 15,79 ¥ 13 22,819 22 19,30 ¥

Graf €. 4 - Spokojenost sester s organizaci prace

- chirurgie
5,26%
@ Nedostatek personélu
O Spatna organizace prac
10,53% P 9 P

Na otazku spokojenosti sester s organizaci praceSaetovacich jednotkach odpédélo
92 sester (80,70 %), Ze jsou spokojeny s organipemte a 22 sester (19,30 %) neni
spokojena s organizaci prace. Na chirurgii je spi® 48 sester (84,21 %) a neni

spokojeno 9 sester (15,79 %).

Na chirurgii uvadi 3 sestry (5,26 %) jakavebd pracovni nespokojenosti nedostatek
personalu a 6 sester (10,53 %) uvadi jakwod pracovni neposkojenosti Spatnou
organizaci prace, jakorgba gijimani K/P v den operace, sestry provadi pracitanis

pomocného oSaivatelského personalu a tim padem nekegina plini svych Gkab.
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Graf ¢. 5 - Spokojenost sester s organizaci prace
- interna

8,77%

O Nedostatek personélu
NE 22,81%

O Spatna organizace prace

14,04%

Na interr¥ je spokojeno s organizaci prace 44 sester (77)18 Beni spokojeno 13 sester
(22,81 %).

Na interd uvadi 5 sester (8,77 %) jakaiwbd pracovni nespokojenosti nedostatek
personalu a 8 sester (14,04 %) uvadi jakwod pracovni nespokojenosti Spatnou

organizaci prace, kterou blize nespecifikovaly.
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Otazka¢. 11 — ,,Stresuje Vas mySlenka, ze musite druhy deo prace?”

Tabulka ¢. 6 — Stresuje sestry jejich prace

Vb ErOVEMONosi Chirurgie Interna CELKEM
y n % n % n %
Vzdy 2 3,51 ¥% 2 3,51 % 4 3,51 %
Castc 2 3,51 % 6 10,53 ¥ 8 7,02 %
Ob¢éas 17 29,82 % 24 4211 % 41 35,96 ¥
Z¥idka 26 45,619 20 35,09 ¥ 46 40,35 Y%
Nikdy 10 17,549 5 8,77 % 15 13,16 ¥
CELKEM 57 100 % 57 100 % 114 100 %
Graf ¢. 6 - Stresuje sestry jejich prace
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Na otazku, jestli stresuje sestry jejich prace,ovigaly sestry takto: 4 sestry (3,51 %)
stresuje mysSlenka jejich prace vzdy, ztoho 2 ge@r51 %) na chirurgii a 2 sestry
na intert (3,51 %).Casto stresuje 8 sester (7,02 %) myslenka na prdoho 2 sestry
(3,51 %) na chirurgii a 6 sester (10,53 %) na mteOhias stresuje myslenka na praci
41 sester (35,96 %), z toho 17 sester (29,82 %yrhmaurgii a 24 sester (42,11 %)
na interk. Ziidka stresuje myslenka prace 46 sester (40,35 ¥Wh@ 26 sester (45,61 %)
na chirurgii a 20 sester (35,09 %) na interiySlenka prace nestresuje nikdy 15 sester
(13,16 %), z toho 10 sester (17,54 %) na chirwdiisester (8,77 %) na intérn
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Otazka¢. 12 — ,,Vykonavate na VaSem oddkeni prace, které sestram nenalezi?*

Tabulka ¢. 7 — Vykonavani prace, ktera sestram nenalezi

Vybérové Chirurgie Interna CELKEM
moznost n % n % n %
Vzdy 2 3,51 % 4 7,02 % 6 6,90 %
Castc 19 33,339 25 43,86 ¥ 44 37,93 ¢
Ob¢as 26 45,61 Y 18 31,58 Y 44 37,93 ¢
Z¥idka 9 15,79 % 6 10,53 ¥ 15 12,93 Y
Nikdy 1 1,75 % 4 7,02 % 5 4,31 %
CELKEM 57 100 % 57 100 % 114 100 %
Graf ¢. 7 - Vykonavani prace, ktera sestram nenalezi
100
90
80
70
60
B 50
40
30
20
10
0
VZDY CASTO ORCAS ZRIDKA NIKDY
» CHIRURGIE 351 33,33 45,61 15,79 1,75
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Vykonavani prace, ktera nendlezi sestram. 6 s@&80 %) odpovdelo, Ze vzdy vykonava
prace, ktera jim nendlezi, z toho 2 sestry na ohiir3,51 %) a 4 sestry na intérn
(7,02 %).Casto vykonavéa prace, ktera jim nenalezi 44 se8®0O3 %), z toho pracuje
19 sester (33,33 %) na chirurgii a 25 sester (4%36a interd. Obtas vykonava préce,
které jim nendlezi 44 sester (37,93 %), z tohoeXes (45,61 %) na chirurgii a 18 sester
(31,58 %) na interh Ziidka vykonava prace, ktera jim nenalezi 15 ses&®08 %), z toho

9 sester (15,79 %) na chirurgii a 6 sester (10,5 &ointers. Prace, které jim nenalezi,
nevykonava nikdy 5 sester (4,31 %), z toho je ragd,75 %) na chirurgii a 4 sestry
(7,02 %) na interq
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Otazka¢. 13 —,,Co ve Vas vyvolava zvySena pracovni gat" (2)

Tabulka ¢. 8 — Reakce na pracovni zér

Vybérové moznosti Chirurgie Interna Celkem
n % n % n %

Pla¢ 7 6,14 % 7 6,14 % 14 6,14 %
Hnév 21 18,42 Y 26 22,81Y 47 20,62 ¥
Strach 8 7,02 % 4 3,51 % 12 5,26 %
Vulgarita 14 12,28 Y 1C 8,77 ¥ 24 10,53 ¥
Apatie 13 11,4 % 11 9,65 ¥ 24 10,53 ¥
Rezignact 18 15,79 % 15 13,16 ¥ 33 14,47 Y
Jiné 1C 8,77 % 24 21,05 Y 34 14,919
NeuvedIc 23 20,18 ¥ 17 1491 % 40 17,54 ¥
CELKEM 114 100 % 114 100 % 22¢ 100 %

Zde je uvedenafetnost odpowdi, nikoliv poéet respondenti.

Graf ¢. 8 - Reakce na pracovni z&v
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m CHIRURGIE| 6,14 18,42 7,02 12,28 11,4 15,79 8,77 20,18
m INTERNA 6,14 22,81 3,51 8,77 9,65 13,16 21,05 14,91

Jako reakci na pracovni 2atuvadi 14 sestd6,14 %) plé&, z toho 7 sester (6,14 %) na
chirurgii a 7 sester (6,14 %) na intér@7 sester (20,62 %) uvadidm z toho 21 sester
(18,42 %) na chirurgii a 26 sester (22,81 %) narimt 12 sester (5,26 %) uvadi strach,
z toho 8 sester (7,02 %) na chirurgii a 4 sestr$1(36) na inter& 24 sester (10,53 %)
uvadi vulgaritu, z toho 14 sester (12,28 %) nauhir a 10 sester (8,77 %) na int&rn
24 sester (10,53 %) reaguje apatii, z toho 13esddtl,4 %) na chirurgii a 11 sester
(9,65 %) na interq 33 sester (14,47 %) reaguje naszakezignaci, z toho 18 sester (15,79
%) na chirurgii a 15 sester (13,16 %) na inteB4 sester (14,91 %) uvedlo jiné odpdy

jako napiklad: nervozita, zlost, unik, aj.
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Otazka¢. 14 — ,,Jakym z@sobem se odreagujete ve volnétiase?” (2)
Tabulka ¢. 9 — Zpisob odreagovani ve volnéntase
VYb&rové mosnosti Chirurgie Interna Celkem
y n % n % n %
Spanek 28 25,44 Y 25 21,93 Y 54 23,68 ¥
Sport 16 14,04 % 15 13,16 ¥ 31 13,60 ¥
Cetba 15 13,16 ¥ 12 10,53 ¥ 27 11,84 Y
Zahradka 7 6,14 % 12 10,53 ¥ 19 8,34 ¥
Setkani ¢ prateli 22 20,18 ¥ 3C 26,52 ¥ 52 23,35 %
Poslech hudb 9 7,89 ¥ 6 5,26 % 15 6,57 ¥
Jiné 9 7,89 ¥ 9 7,89 % 18 7,85 ¥
NeuvedIc 6 5,26 % 5 4,39 % 11 4,83 ¥
CELKEM 114 100 % 114 100 % 22¢ 100 %
Zde je uvedenatetnost odpodi, nikoliv poéet respondent.
Graf ¢. 9 - Zpisob odreagovani ve volnértase
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54 sester (23,68 %) se ve volnéase odreagovava spankem, z toho 29 sester (25,44 %)

na chirurgii a 25 sester (21,93 %) na interB1 sester (13,60 %) se odreagovava

ve volnémcase pi sportu, z toho 16 sester (14,04 %) na chirurgliSasester (13,16 %)

na interg. 27 sester (11,84 %) odpwa [ ¢éteni, z toho 15 sester (13,16 %) na chirurgii
a 12 sester (10,53 %) na interd9 sester (8,34 %) odgiwa praci na zahradce, z toho
7 sester (6,14 %) na chirurgii a 12 sester (10,53 &dnterd. 52 sester (23,35 %) nejvice
odpaiiva pi setkani s fateli, z toho 22 sester (20,18 %) na chirurgii es86ter (26,52 %)
na interg. 15 sester (6,57 %) odgiwa pi poslechu hudby, z toho 9 sester (7,89 %)

na chirurgii a 6 sester (5,26 %) na interrl8 sester (7,85 %) uvadi jiné igoby

odpainku, jako jsou: p& o kwtiny, prace na PC, tmi prace, pé& o dti a pfiroda.
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Otazka ¢. 15 — ,,Pomaha Vam § zvladani za&zovych situaci pozivani navykovych

latek? Pokud odpovite ano, vyberte, jaké latky uziate.” (Lze vybrat i vice odpowdi)

Tabulka ¢. 10 — Pozivani navykovych latek

V{bérové moznost Chirurgie Interna CELKEM

n % n % n %
Ne 45 78,95 Y% 38 66,67 ¥ 83 72,81 Y
Ano 12 21,059 19 33,33 ¥ 31 27,199
CELKEM 57 100 % 57 100 Y% 114 100 %
Jaké navyk. latky? n % n % n %
Alkohol 2 2,34 Y% 5 6,15 ¥ 7 4,2 %
Nikotin 9 10,53 ¥ 5 6,15 ¥ 14 8,4 %
Kofein 7 8,19 ¥ 17 21,0 % 24 14,4 %
CELKEM 18 21,059 27 33,33 ¥ 45 27,199

Zde je uvedenatetnost odpowdi, nikoliv poéet respondent.

Graf €. 10 - PoZivani ndvykovych latek
- chirurgie
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31 sester (27,19 %) uvedlo, Z& pvladani zatzovych situaci pozivaji navykove latky
a 83 sester (72,81 %) uvedlo, Ze navykove latkgyadani z&tZovych situaci neuZivaji.

Na chirurgii uziva navykoveé latky 12 sester (21%pa 45 sester (78,95 %) navykové latky
neuziva.

Navykove latky, které sestry na chirurgii uvedlpys Alkohol uzivaji 2 sestry (2,34 %),
nikotin uziva 9 sester (10,53 %) a kofein uziv&@ster (8,19 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

Graf ¢. 11 - PoZivani navykovych latek
- intema

6,15%
@ Alkohol @ Nikotin
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Na interr¢ uziva navykové latky 19 sester (33,33 %) a 38es€66,67 %) navykove latky

neuziva.

Navykoveé latky, které sestry na intérnvedly jsou: Alkohol uzivd 5 sester (6,15 %),
nikotin uziva 5 sester (6,15 %) a kofein uvedlcsé3ter (21,03 %).
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Otazka¢. 16 — ,,D&i se Vam kompenzovat intenzivni praci dostateym odpofinkem?

Pokud odpovite NE, uv@’té divod nedostaténého odpainku.”

Tabulka ¢. 11 — Kompenzace prace odgmkem

Vybérové moznosti Chirurgie Interna CELKEM

n % n % n %
Ano 34 59,65 ¥ 31 54,39 ¥ 65 57,02 %
Ne 23 40,35 ¥ 26 45,61 ¥ 49 42,98 ¥
CELKEM 57 100 % 57 100 Y% 114 100 %
Pro¢ ne% n % n % n %
Nedostatekéast 16 28,07 Y 2C 35,09 ¥ 36 31,58 ¥
Neumim odpdivat 5 8,77 % 4 7,02 % 9 7,90 %
Studium 2 3,51 % 2 3,51 % 4 3,50 %
CELKEM 23 40,35 ¥ 26 45,61 ¥ 49 42,98 ¥

Graf €. 12 - Kompenzace prace odgiinkem
- chirurgie

28,07% @ Nedostatekasu

NE 40,35% O Neumim odp éivat

| Studium

65 sester (57,02 %) uvedlo, Ze se jintideompenzovat intenzivni praci odfokem

a 49 sester (42,98 %) uvedlo, Ze se jim Hedampenzovat praci odpmkem.

Na chirurgii se dd kompenzovat intenzivni praci odfiokem 34 sestram (59,65 %)
a neda 23 sestram (40,35 %).tbod nedostatsé kompenzace prace odptkem udava
na chirurgii 16 sester (28,07 %) nedostatalsu, 5 sester (8,77 %) neumi odipat

a 2 sestry (3,51 %) jsou vytizené studiem.
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Graf ¢. 13 - Kompenzace prace odgiinkem
- intema
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7,02%

Na interrt se d& kompenzovat intenzivni praci odpiokem 31 sestram (54,39 %)
a nedaé 26 sestram (45,61 %).iod nedostatmé kompenzace prace odpikem udava
na inter@ 20 sester (35,09 %) nedostaté&su, 4 sestry (7,02 %) neumi odp@t

a 2 sestry (3,51 %) jsou vytizené studiem.
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Otazka¢. 17 —,,Jak vnimate odpo¥dnost za svoji praci?”

Tabulka €. 12 — Vnimani odpo¥dnosti za svoji praci

Vybérové Chirurgie Interna CELKEM
moznost n % n % n %
BéZna odp 3 5,26 % 7 12,28 % 10 8,77 ¥
ZvySena ody. 22 38,60 ¥ 14 2456 ¥ 36 31,58 ¥
Velmi vysoka odp. 32 56,14 % 36 63,16 ¥ 68 59,65 ¥
CELKEM 57 100 % 57 100 % 114 100 %
Graf ¢. 14 - Vnimani odpo¥dnosti za svoji praci
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DalSi otazkou jsem zji®vala vnimani odpadnosti sester za svoji praciéBiou pracovni

odpowdnost za svoji praci vnima 10 sester (8,77 %)hp tea chirurgii 3 sestry (5,26 %)

a na inters 7 sester (12,28 %). ZvySenou pracovni odpowest za svoji praci vnima
36 sester (31,58 %), ztoho na chirurgii 22 seéB&,60 %) a na integnl14 sester

(24 56 %). Velmi vysokou pracovni odgainost za svoji praci vnima 68 sester (59,65 %),

z toho na chirurgii 32 sester (56,14 %) a na irt&@sester (63,16 %).
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Otazka ¢. 18 — ,,Zajimaji VaSeho natizeného VaSe nazory, navrhy aifjpominky?“

Tabulka €. 13 — Zajem nadizeného

Vybérové Chirurgie Interna CELKEM
moznost n % n % n %
Vzdy 13 22,819 7 12,28 % 20 17,54 Y
Castc 16 28,07 ¥ 17 29,82 ¥ 33 28,95 Y
Ob¢as 18 33,339 15 26,32 ¥ 34 29,82 ¥
Z¥idka 9 15,79 Y 18 31,58 Y 27 23,68 ¥
Nikdy 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
CELKEM 57 100 % 57 100 % 114 100 %
Graf ¢. 15 - Zdjem nadizeného
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Otazkouwe. 18 jsem zjiBovala, jestli natlzené sester zajimaji nazory, navrhyi@gminky,

které sestra fdze mit. 20 sester (17,54 %) odpd#o, Ze natizené jejich nazory zajimaji
vzdy, z toho 13 sester (22,81 %) na chirurgii ae3texr (12,28 %) na intefn33 sester
(28,95 %) uvedlo, Ze n&deni se o jejich ndzory zajimé&asto, z toho 16 sester (28,07 %)

na chirurgii 17 sester (29,82 %) na inter84 sester uvedlo, Ze ri&mkné jejich nazor

zajim4 oldas, z toho 19 sester (33,33 %) na chirurgii a Kiesg26,32 %) na inte¢n

27 sester (23,68 %) uvedlo, Ze Hadné jejich nazory zajimajiiidka, z toho 9 sester
(15,79 %) na chirurgii a 18 sester (31,58 %) nermt Ani jedna sestra (0,00 %) neuvedla,

Ze jejich nadizeni se nikdy nezajimaji o jejich nazory, navrtptipominky.
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Otazka¢. 19 — ,,Dostavate se do konfliktu se svymi pacigm

Tabulka €. 14 — Konflikty sester s pacienty

Vybérové Chirurgie Interna CELKEM
moznost n % n % n %
Vzdy 0 0,00 % 0 0,00 ¥ 0 0,00 %
Castc 0 0,00 % 1 1,75 % 1 0,88 %
Ob¢éas 1C 17,54 Y 14 24,56 ¥ 24 21,059
ZFidka 33 57,89 ¥ 33 57,89 ¥ 66 57,89 ¥
Nikdy 14 24,56 ¥ 9 15,79 ¥ 23 20,18 ¥
CELKEM 57 100 % 57 100 % 114 100 %

Graf ¢. 16 - Konflikty sester s pacienty
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Na otézku, jestli se sestry dostavaji do konfliséusvymi pacienty odpovidaly sestry takto:
Vzdy se do konfliktu se svymi pacienty nedostavédnzasestra (0,00 %Y asto se do
konfliktu se svymi pacienty dostdva pouze 1 sefdr88 %), ktera pracuje na intérn
Oh¢as ma konflikty s pacienty 24 sester (21,05 %qhot10 sester (17,54 %) na chirurgii
a 14 sester (24,56 %) na inter#iidka ma konflikty s pacienty 66 sester (57,89 %hho
33 sester (57,89 %) na chirurgii a 33 sester (573%a interd. Nikdy nema konflikty

s pacienty 23 sester (20,18 %), z toho 14 ses#eb5§20) na chirurgii a 9 sester (15,79 %)

na interr.
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Otazka¢. 20 — ,,Podiujete pri pracovnim vypéti néktery z uvedenych griznaka?“ (2)

Tabulka ¢. 15 — Zdravotni problémy p#i pracovnim vypéti

Vybérové moznosti Chirurgie Interna Celkem
n % n % n %

Bolesti hlavy 21 18,42 Y 3C 26,32 ¥ 51 22,37 Y
Bolesti pohyb. ap 15 13,16 ¥ 17 1491 % 32 14,03 ¥
Travici potize 6 5,26 ¥ 5 4,39 % 11 4,83 %
Unava 26 22,819 27 23,68 ¥ 53 23,24 Y
Podrazdénosi 17 14919 16 14,04 % 33 14,48 ¥
Poruchy spankt 12 10,53 ¥ 5 4,39 % 17 7,46 %
Jiné 12 10,53 ¥ 8 7,02 % 20 8,77 %
NeuvedIc 5 4,39 % 6 5,26 % 11 4,83 %
CELKEM 114 100 % 114 100 % 22¢ 100 %

Zde je uvedenatetnost odpodi, nikoliv poéet respondent.

Graf €. 17 - Zdravotni problémy pid pracovnim vypéti
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51 sester (22,37 %) uvadi, Z& pracovnim vypti pocituje bolesti hlavy, z toho 21 sester
(18,42 %) na chirurgii a 30 sester (26,32 %) narimt 32 sester (14,03 %) pdoje Qi
pracovnim vypti bolesti pohybového aparatu, z toho 15 sestefl61%) na chirurgii a 17
sester (14,91 %) na internll sester (4,83 %) m&ippracovnim vygti travici potize,

z toho 6 sester (5,26 %) na chirurgii a 5 sest89(46) na inter& 53 sester (23,24 %)
uvadi @ pracovnim vygti Unavu, z toho 26 sester (22,81 %) na chirurgii7asester
(23,68 %) na inteth 33 sester (14,48 %) prozivéi pracovnim vypti podrazénost,

z toho 17 sester (14,91 %) na chirurgii a 16 s€d#04 %) na intekh 17 sester (7,46 %)
uvadi poruchy spénku, ztoho 12 sester (10,53 %Xxhieurgii a 5 sester (4,39 %)

na interg. 20 sester (8,77 %) uvadi jiné zdravotni problgalko buseni srdce a nervozita.
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Otazka ¢. 21 — ,,Jak byste charakterizovala praci na VasiSettovaci jednotce?”

Tabulka ¢. 16 — Charakteristika prace

Vybérové Chirurgie Interna CELKEM
moznost n % n % n %
Kontinualni prace 7 12,28 ¥ 1 1,75 % 8 7,02 %
Stridani prace 35 61,40 ¥ 32 56,14 ¥ 67 58,77 Y%
Inteznivni prace 15 26,32 ¥ 24 42,11 Y 39 34,219
CELKEM 57 100 % 57 100 % 114 100 %
Graf ¢. 18 - Charakteristika prace
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~ O

8 sester (7,02 %) uvéadi, Ze je jejich prace kotimi gevazuji Bzné ¢innosti. Z toho
pracuje 7 sester (12,28 %) na chirurgii a 1 s€4tfgb %) na inter 67 sester (58,77 %)
charakterizuje svoji praci jakorglani &tSi mnozstvi prace a kumulace Uka chvilemi
nedostatkwinnosti. Z toho 35 sester (61,40 %) pracuje nauehir a 32 sester (56,14 %)
pracuje na inteth 39 sester (34,21 %) charakterizuje svoji pradiojasstale stejé
intenzivni, z toho 15 sester (26,32 %) na chiruadi4 sester (42,11 %) na int&rn
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Otazka ¢. 22 — ,,Jak vnimate Vasi praci? Pokud odpovite seotypni, napiSte praé se

Vam tak jevi.”

Tabulka ¢. 17 — Vnimani prace

e . Chirurgie Interna Celkem
Vybérové moznosti n % n % N %
Pestré 54 94,74 Y 52 91,23 Y 10€ 92,98 ¥
Sterectypni 3 5,26 % 5 8,77 Y% 8 7,02 %
CELKEM 57 100 % 57 100 % 114 100 %
Pro¢ stereotypni” n % n % n %
Stejni K/P 1 1,75% 2 3,51 % 3 2,63 %
Mnoho let na 1 2 3,51 % 3 5,26 % 5 4,39 %
CELKEM 3 5,26 % 5 8,77 % 8 7,02 %

Graf ¢. 19 - Vnimani prace
- chirurgie
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EOTYP stejném pracovist
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106 sester (92,98 %) uvadi, Ze vnima svoji prda jaestrou a pouze 8 sester (7,02 %)

vnima svoji praci jako stereotypni.

Na chirurgii vnimé praci pestrou 54 sester (94,74 estereotypni 3 sestry (5,26 %).
Duvod, pr@ je prace stereotypni uvadi 1 sestra (1,75 %) opai®d setkani se stejnymi

pacienty a 2 sestry (3,51 %) pracuji mnoho letedagm pracovisti.
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Graf ¢. 20 - Vnimani prace

- intema
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Na interr® vnima praci pestrou 52 sester (91,23 %) a stgpadty sester (8,77 %).iod,
pro¢ je prace stereotypni uvadi 2 sestry (3,51 %) jagakované setkani se stejnymi

pacienty a 3 sestry (5,26 %) pracuji mnoho letedagm pracovisti.
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Otazka €. 23 — ,,S chovanim oS&bvatelského personéalu (na mé oSaivaci jednotce)

ke klientim jste?"

Tabulka ¢. 18 — Spokojenost s chovanim ofetvatelského personalu

Vybérové Chirurgie Interna CELKEM
moZnost n % n % n %
Spokojene 37 64,91 Y 34 59,65 ¥ 71 62,28 ¥
Cést. spokojen 19 33,33 % 22 38,60 ¥ 41 35,96 ¥
Nespokojena 1 1,75% 1 1,75 % 2 1,75 %
CELKEM 57 100 % 57 100 % 114 100 %
Graf ¢. 21 - Spokojenost s chovanim oSetwatelského personalu
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Otazkou¢. 23 jsem zjisovala spokojenost sester s chovanim ostatnihdovseelského
personalu ke klieim. 71 sester(62,28 %) je s chovanim ogetatelského personalu
spokojeno, z toho 37 sester (64,91 %) na chirugB4 sester (59,65 %) na inté&rn
41 sester (35,96 %) uvadast&énou spokojenost s chovanim ddetatelského personalu,
z toho 19 sester (33,33 %) na chirurgii a 22 se&@8/60 %) na inteth Nespokojeny
s chovanim oS#tvatelského personalu ke kliént jsou 2 sestry (1,75 %), 1 sestra
(1,75 %) na chirurgii a 1 sestra (1,75 %) na intern
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Otazka¢. 24 — ,,Ovliviiuje nedostatek oSdtovatelského personalu kvalitu poskytovanée

oSefovatelské pée?”

Tabulka ¢. 19 — Ovlivreéni kvality oSetirovatelské pée

Vybérové Chirurgie Interna CELKEM
moznost n % n % n %
Vzdy 8 17,78 Y 23 40,35 Y 31 30,39 %
Castc 1C 22229 18 31,58 % 28 27,459
Obéas 20 44,44y 14 24,56 ¥ 34 33,33 Y%
Z¥idka 6 13,33 % 2 3,51 % 8 7,84 ¥
Nikdy 1 2,22 % 0 0,00 % 1 0,98 ¥
CELKEM 57 100 % 57 100 % 114 100 %
Graf ¢. 22 - Ovlivréni kvality oSetrovatelské pé&e
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31 sester (30,39 %) uvedlo, Ze neodstatek persandiliiuje kvalitu poskytované pé
vzdy, z toho 8 sester (17,78 %) pracuje na chiruagl3 sester (40,35 %) na intérn
28 sester (27,45 %) uvedlo, Ze nedostatek persandiviiuje kvalitu poskytované @é
casto, z toho 10 sester (22,22 %) pracuje na chirard8 sester (31,58 %) na intérn
34 sester (33,33 %) uvedlo, Ze kvalitu poskytovaége ovliviiuje oktas nedostatek
personalu, z toho pracuje na chirurgii 20 sestéy4é! %) a na integnl4 sester (24,56 %).
8 sester (7,84 %) uvedlo, Ze kvalitu poskytované&epavliviiuje nedostatek personalu
ziidka. Z toho pracuje 6 sester (13,33 %) na chirar@ sestry (3,51 %) na intérrPouze
1 sestra (0,98 %) uvedla, Ze kvalitu poskytovang& p¥edostatek personalu neoiiliye

nikdy. Tato sestra pracuje na chirurgickém éelali.
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Otazka ¢. 25 — ,,Jak hodnotite vztahy mezi sestrami na Va8§etovaci jednotce?"

Tabulka €. 20 — Vztahy mezi sestrami

Vybérové Chirurgie Interna CELKEM
moznost n % n % n %
Velmi dobré 21 36,84 ¥ 27 47,37 % 48 42,119
Bézné 22 38,60 ¥ 21 36,84 Y 43 37,72 Y
Prijatelné 7 12,28 Y 2 3,51 % 9 7,89 ¥
Konflikty 7 12,28 Y 7 12,28 % 14 12,28 Y
CELKEM 57 100 % 57 100 % 114 100 %
Graf ¢. 23 - Vztahy mezi sestrami
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48 sester (42,11 %) hodnoti vzajemné vztahy mestiaai jako velmi dobré, na chirurgii

je to 21 sester (36,84 %) a na inte@v sester (47,37 %). 43 sester (37,72 %) hodnoti
vzajemné vztahy mezi sestrami jakizbé pracovni vztahy, z toho 22 sester (38,60 %) na
chirurgii a 21 sester (36,84 %) na inter@ sester (7,89 %) hodnoti vztahy mezi sestrami
jako pijatelné, z toho na chirurgii 7 sester (12,28 %ha interg 2 sestry (3,51 %).

14 sester (12,28 %) uvadi konflikty mezi sestramipho pracuje 7 sester (12,28 %)

na chirurgii a 7 sester (12,28 %) na intern
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Otazka ¢. 26 — ,,Jak hodnotite vztahy mezi Vami a nadzenymi? (stan&ni sestrou,

vrchni sestrou)”

Tabulka ¢. 21 — Vztah sester s nadzenymi

Vybérové Chirurgie Interna CELKEM
mozZnost n % n % n %
Velmi dobré 18 31,58 Y% 20 35,09 ¥ 38 33,33 %
Bézné 32 56,14% 28 49,12 Y 60 52,63 Y%
Prijatelné 4 7,02 % 8 14,04 ¥ 12 10,53 ¥
Konflikty 3 5,26 % 1 1,75 % 4 3,51 Y%
CELKEM 57 100 % 57 100 % 114 100 %
Graf €. 24 - Vztah sester s natlze nymi
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38 sester (33,33 %) hodnoti vztahy sifsehymi jako velmi dobré, z toho 18 sester
(31,58 %) na chirurgii a 20 sester (35,09 %) narigt 60 sester (52,63 %) hodnoti vztahy
sester s natzenymi jako BZné pracovni vztahy, z toho pracuje 32 sester {564)

na chirurgii a 28 sester (49,12 %) na interb2 sester (10,53 %) hodnoti vztahy sester
s nadizenymi jako pijatelné, na chirurgii jsou to 4 sestry (7,02 %painterg 8 sester
(14,04 %). 4 sestry vnimaji ve vztahu k iadnému konflikty, z toho 3 sestry (5,26 %)

na chirurgii a 1 sestra (1,75 %) na intern



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

Otazka ¢. 27 — ,,Vnimate ®jaka rizika, ktera ohrozuji Vase zdravi pii praci? Jestlize

odpovite ano, napiste, jaka rizika vnimate.“

Tabulka ¢. 22 — Rizika p¢i praci

Vybérové moznosti Chirurgie Interna Celkem
n % n % n %
Ne 14 24,56 ¥ 15 26,32 ¥ 29 2544 Y
Ano 43 75,44 Y 42 73,68 ¥ 85 74,56 ¥
CELKEM 57 100 % 57 100 % 114 100 %
Jaka rizika? n % n % n %
Infekce 16 28,07 ¥ 12 21,059 28 24,56 ¥
Alergie 7 12,28 ¥ 5 8,77 % 12 10,53 ¥
Syndrom 5 8,77 % 8 14,04 ¥ 13 11,40 &
Poranéni agr. K/P 4 7,02 % 0 0,00 % 4 3,51 %
PoSkoz. vl. zdrav 8 14,04% 17 29,82 ¥ 25 21,939
Rozvrat d. rezimu 3 5,26 % 0 0,00 % 3 2,63 %
CELKEM 43 75,44 Y 42 73,68 ¥ 85 74,56 ¥
Graf €. 25 - Rizika @ praci
- chirurgie
O Infekce
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ANO 75,44 % 12,28% 1] Syndror:n vyhdﬁ.enl' |
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29 sester (25,44 %) uvedlo, Ze nevnima Zzadna ritkaZeni zdraviip praci a 85 sester

(74,56 %) uvedlo, Ze rizika ohroZeni zdraiii graci vnimaji. Na chirurgii nevnima riziko

ohroZeni vlastniho zdravi 14 sester (24,56 %) ae$der (75,44 %) riziko ohroZeni zdravi
vhima.

Nejcastjsi riziko ohroZeni zdravi uvadi 16 sester (28,07riziko infekce, 7 sester (12,28

%) riziko alergie, 5 sester (8,77 %) riziko vznigyndromu vyhteni, 4 sestry (7,02 %)
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riziko porargni agresivnimi klienty. 8 sester (14,04 %) poskdzdastniho zdravi — toto

poskozeni zdravi sestry blize nespecifikovaly asdrg (5,26 %) rozvrat denniho rezimu.

Graf ¢. 26 - Rizika @i praci
- intema
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m Syndrom vyhoeni

O Poskozeni viastniho
29,82% zdravi

Na interg nevnima riziko ohroZeni vlastniho zdravi 15 se$B,32 %) a 43 sester
(73,68 %) riziko ohroZeni zdravi vnima. Be$ejSi riziko ohroZeni zdravi uvadi 12 sester
(21,05 %) riziko infekce, 5 sester (8,77 %) rizédergie, 8 sester (14,04 %) riziko vzniku
syndromu vyheeni, 17 sester (29,82 %) poSkozeni vlastniho zdr&vio poSkozeni zdravi

sestry blize nespecifikovaly.
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Otazka ¢. 28 — ,,Setkani sézce nemocnymi a umirajicimi lidmi ve Vas vyvolava?{(1)

Tabulka ¢. 23 — Pocity sester i setkani s £Zce nemocnyntlovékem

Vybérové Chirurgie Interna CELKEM
moznost n % n % n %
Napéti 5 8,77 Y% 9 15,79 % 14 12,28 Y
Bezmocnos 23 40,35 Y 25 43,86 ¥ 48 42,119
DuSevni tisd 2C 35,09 ¥ 11 19,30 % 31 27,199
Podrazdénosi 2 3,51 ¥% 0 0,00 % 2 1,75 %
Jiné 7 12,28 Y 12 21,059 19 16,67 ¥
CELKEM 57 100 % 57 100 % 114 100 %
Graf ¢. 27 - Pocity i setkani s €Zzce nemocnyn€lovékem
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Pri setkani s&Zce nemocnymi a umirajicimi lidmi proziva 14 segtE?,28 %) nagti,

z toho 5 sester (8,77 %) na chirurgii a 9 sestBf7@ %) na interh Bezmocnost proziva
48 sester (42,11 %), z toho pracuje 23 sester 34%Bna chirurgii a 25 sester (43,86 %)
na interg. 31 sester (27,19 %) proziva duSevniitizetoho pracuje 20 sester (35,09 %) na
chirurgii a 11 sester (19,30 %) na intern Podrazdnost prozivaji pouze

2 sestry (1,75 %), které pracuji na chirurgii. Jpucity @i setkani sd&Zce nemocnym

a umirajicim¢lovékem uvadi 19 sester (16,67 %) a mezi tyto pocityi ganpatie, pocity

smi‘eni, nepozivani této situace — apatie.
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Otazka ¢. 29 — ,,Jak byste ohodnotila Vase pracovni podmigR*
Tabulka €. 24 — Pracovni podminky v nemocnici A
Vybérové Vyborné Vyhovuijici Nevyhovuijici CELKEM
moznost n % n % n % n %
Misto 100
k odpo€inku 3 5,26 % 32 56,14 % 22 38,60 % 57 %
Socialni 100
zarizeni 2 3,51 % 37 64,91 % 18 31,58 % 57 %
100
Stravovani 1 1,75 % 46 80,70% 10 17,54 % 57 %
100
Hluk 5 8,77 % 45 7895% 7 12,28 %9 57 %
Cistota 100
ovzdusi 4 7,02 % 31 54,39 % 22 38,60 % 57 %
Technické 100
vybaveni 1 1,75 % 25 43,86 % 31 54,39 % 57 %
Estetika 100
prostiredi 3 517 % 29 50,00 % 26 44,83 % 57 %
Tabulka €. 25 — Pracovni podminky v nemocnici B
Vybérové Vyborné Vyhovuijici Nevyhovuijici CELKEM
mozZnosti n % n % n % n %
Misto 100
k odpo¢inku 7 12,289% 19 33,33% 31 54,39 % 57 %
Socialni 100
zarizeni 5 8,93 % 42 75,00% 9 16,07 %9 57 %
100
Stravovani 4 6,90 % 26 44,83 % 28 48,28 % 57 %
100
Hluk 9 16,67% 36 66,67 % 9 16,67 %9 57 %
Cistota 100
ovzdusi 9 15,799% 41 71,93 % 7 12,28 %9 57 %
Technické 100
vybaveni 7 12,289% 31 54,39% 19 33,33% 57 %
Estetika 100
prostiredi 13 22,81% 35 61,40 % 9 15,79 % 57 %
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Graf ¢. 28 - Misto k odp@&inku
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Hodnoceni mista k odpmku v nemocnici ,,A* — Misto k odginku hodnoti 3 sestry

(5,26 %) jako vyborné, 32 sester (56,14 %) jakoowyjici a 22 sester (38,6 %) jako

nevyhovuijici.

Hodnoceni mista k odpmku v nemocnici ,,B“ — Misto k odginku hodnoti 7 sester

(12,28 %) jako vyborné, 19 sester (33,33 %) jakbowyijici a 31 sester (54,39 %) jako

nevyhovujici.
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Graf €. 29 - Socialni zéizeni
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Hodnoceni socialniho #aeni v nemocnici ,,A* — Socialni #aeni hodnoti 3 sestry
(3,51 %) jako vyborné, 32 sester (64,91 %) jakoowyljici a 22 sester (31,58 %) jako

nevyhovujici.

Hodnoceni socialniho gaeni v nemocnici ,,B“ — Socialni #aeni hodnoti 5 sester (8,93

%) jako vyborné, 42 sester (75 %) jako vyhovuji6i sester (16,07 %) jako nevyhovuijici.
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Graf €. 30 - Stravovani
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Hodnoceni moznosti stravovani v nemocnici ,,A* +ragbvani hodnoti 1 sestra (1,75 %)

jako vyborné, 46 sester (80,7 %) jako vyhovujitDasester (17,54 %) jako nevyhovujici.

Hodnoceni moznosti stravovani v nemocnici ,,B* fa®vani hodnoti 4 sestry (6,9 %)

jako vyborné, 26 sester (44,83 %) jako vyhovuji2Basester (48,28 %) jako nevyhovuijici.

Graf ¢. 31 - Hluk
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Hodnoceni miry hlénosti na pracovistich v nemocnici ,,A* — 5 ses@&77 %) hodnoti
hlu¢nost jako vybornou, 45 sester (78,95 %) jako vylioiwa 7 sester (12,28 %) jako

nevyhovujici.

Hodnoceni miry hlénosti na pracovistich v nemocnici ,,B* — 9 sest8,§7 %) hodnoti
hluénost jako vybornou, 36 sester (66,67 %) jako vyliovwa 9 sester (16,67 %) jako

nevyhovuijici.
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Graf &. 32 -Cistota ovzdusi
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Hodnocenicistoty ovzduSi v nemocnici ,,A“ — 4 sestry (7,02 B@dnoticistotu ovzdusi
jako vybornou, 31 sester (54,39 %) hodrattotu ovzdusSi jako vyhovuici a 22 sester (38,6

%) hodnoticistotu ovzdusi jako nevyhovujici.

Hodnocenicistoty ovzdusi v nemocnici ,,B* — 9 sester (15,7P Bédnoticistotu ovzdusi
jako vybornou, 41 sester (71,93 %) hodn#sitotu ovzduSi jako vyhovujici a 7 sester

(12,28 %) hodnottistotu ovzdusi jako nevyhovuijici.

Graf €. 33 - Technické vybaveni
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Hodnoceni technického vybaveni v nemocnici ,,A* sektra (1,75 %) hodnoti technické
vybaveni jako vyborné, 25 sester (43,86 %) hodisatinické vybaveni jako vyhovuici a
31 sester (54,39 %) hodnoti technické vybaveni jakghovujici.
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Hodnoceni technického vybaveni v nemocnici ,,B“ segter (12,28 %) hodnoti technické
vybaveni jako vyborné, 31 sester (54,39 %) hodieatinické vybaveni jako vyhovujici a
19 sester (33,33 %) hodnoti technické vybaveni fekg/hovuijici.

Graf ¢. 34 - Estetika prostedi
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Hodnoceni estetiky prastdi v nemocnici ,,A* — 3 sestry (5,17 %) hodnotiegku
prostedi jako vybornou, 29 sester (50 %) hodnoti esigpitostedi jako vyhovujici a 26
sester (44,83 %) hodnoti estetiku predt jako nevyhovuijici.

Hodnoceni estetiky prastdi v nemocnici ,,B* — 13 sester (22,81 %) hodrestietiku
prostedi jako vybornou, 35 sester (61,4 %) hodnoti #éstgirostedi jako vyhovujici a 9
sester (15,79 %) hodnoti estetiku predt jako nevyhovuijici.
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DISKUZE

Jako téma moji bakakké prace jsem si vybrala Psychosocialni profekibratz sester
a pracovni podminky. Ke zpracovani teoreticisti jsem si zvolila literaturu, odborné
casopisov&lanky acerpala jsem taktéz se zbortiaSetovatelskych konferenci. O zat
ve zdravotnictvi a stresu sester bylo napsano mmwhoi a provedeno nemalo studii.
Vzhledem k tomu, Ze je dostupné hdéditeratury, nemdla jsem problém i zpracovani
teoretickécasti. Zpracovani praktick&sti bylo problematické z tohaidodu, aby se téma

prace piliS neopakovalo.

Cil ¢. 1 pro teoretickou ¢ast zrgl: Vydefinovat a vymezit faktory psychosocialni
profesionalni zagze sester.Tento cil se mi poddo splnit, v kapitole 1 jsou podrobn
popsany faktory psychosocialni &&t sester. Meziasté zdroje zéfe sester péit
interpesondlni vztahy na pracovisti — tedy vztalgzirsestrami navzajem, vztahy mezi
sestrami a Iéka a v neposledifad vztah sestry s pacientem. Pro sestry jsou taktéz
zakZujici dotazy pacient IkdyZ je v kompetenci |éka informovat své pacienty o jejich
zdravotnim stavu, veln@iasto lIék& informuji nemocné nedostdt® a ti potom své obavy

a dotazy ventiluji sirem k sese. NefastjSim zdrojem psychocialni zde ovSem

je setkani sestry s umirajicim klientem a nasledrjeho rodinou (Jobankova, M.,
Kvapilov4, J., 2007, s. 18).

Cilem €. 2 bylo popsat osobnostni typologii sester ve vita ke zdravotnické profesi.

V kapitole 2.1 jsem popsala typologii sestry pddippokratovy teorie osobnosti, radiia
jsem sestry podle temperamentu na sestru s povsmgyinika, flegmatika, melancholika
a cholerika a rozpracovala jsem chova&ihto sester. Ve Zdravotnické psychologii
je uvedena typologie sester podle pastopraci a vztahu k nemocnym a také neadaptivni
povahové projevy chovani sester. Sestiizou byt ndladové, cit@vchladné, pecitlivéle,
hysterické, podeziravé aj. Podrébjsou tyto charakteristiky popsany v kapitole 2.2.2
az223.

Zmapovat psychosocialni pateby klinicky nemocnych v za€Zzové situaci bylo cilem
¢. 3. Zakzova situace zde byla chdpana jako nemoc a popsatapsychosocialni paby
nemocnéhcclovéka. Nemoc je velky zasah do Zivota. Pacient ma ree mh den jiné
potreby nezélovek zdravy a protoze je kazdy z nads individualni, idkazdy nemocny

s

ma zcela jiné paoeby. NejdilezitéjSi poteba pro nemocného je podle¢ npotreba
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orientovat se ve sveé situaci a mit dostatek infa@inesavzniklé nemoci. Vagnerova (1999)
uvadi nejastjSi poteby nemocnych a to: Reba socialniho kontaktu s ostatnimi lidmi,
potreba pozitivni progndzy, pi@ba stimulace a novych zkuSenosti. Nemocni mag dal
potrebu jistoty a bez@® protoze proZivaji v nemocnici néemné zakroky bez citové
podpory svych blizkych. Dale chybi hospitalizovanyracientm informace o rodi

détech a o tom co sesj doma (Zacharova, E., Hermanova, M., Sramkoyapp7, s. 24).
Vyhodnoceni praktické ¢asti

O zatzi sester, stresu ve zdravotnictvi a syndromu kgmhiobylo jiZ provedeno mnoho
studii. Pro srovnani mych vysleidisem pouzila literaturu, odborg&nky, sborniky a takeé
jsem si vybrala 3 za&vecné prace, které jsou mému tématu nejblizsi. JedoepZvladani
psychické zatze sestrami (Papezova, 2009), Zvladani stresu &ezat zdravotnik

(Dostalova, 2007) a N&tnost povolani zdravotni sestry (Szlauerova, 2009).
V praktickécasti jsem seidila cili, které jsem si stanovila.
Cil €. 4 zrél: Provést Sefeni o pracovni psychosocialni z&fi sester.

Cil ¢. 5 zrél: Analyzovat ziskané informace a porovnat psychosialni zatz sester
na standardnim chirurgickém a internim oddleni. Cil ¢. 4 a¢. 5 jsem splnila. Metodou
dotaznikového S&ni jsem ziskala velké mnozstvi informaci, kteggmjsdale zpracovala
a vysledky jsem porovnala zvta® sester, které pracuji na standardnim chirurgické

odctleni a u sester pracujicich na standardnim inteatiddeni.

ZjiStovala jsem spokojenost sester s jejich profesi34¥%p sester uvadi, Ze je se svou
profesi Uplé spokojena a 50,88 % sester uvadi, Ze je se s\ajasprspokojendaste&ne.
Pouze 1,75 % sester uvedlo, Ze neni spokojenofespradravotni sestry. Tyto ziskané
informace jsou velmi pozitivni a z uvedeného vyglynizka mira vyhi@ni sester, protoze
pracovni nespokojenost je jedeniizzpaki syndromu vyhteni. V této otazce jsem vlagtn
piiSla na to, Ze sestry jsou se svoji praci spiS&agpoé a bavi je. Podobné vysledky
zjistila i Szlauerova (2009). Szlauerova tjigala, jestli sestryégi jejich prace, 32,9 %

sester uvedlo: an@3&i e prace a 57,2 % sester odpd&lo spiSe ano -€§i mé moje prace.

Skute&nost, Ze chodi &Sina sester do prace pozitivmaladna a je se svoji profesi
spokojena si iweme potvrdit i otdzkou, jestli se sestégitdo prace. 40,35 % sester
odpovdélo, Ze se dSi ¢asto a 42,98 % sester s&itdo prace alas. Ani jedna sestra

neodpo¥déla, Ze se do prace w8t nikdy. | z dalSi otdzky a to, jestli sestry stije
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mysSlenka, Ze musi druhy den do prace, Ize usokelisestry se do prace spi&& & neni
pro né prace obitZujici. Sestry stresuje mySlenka prace spidaob 35,96 % aridka —
40,35 % sester.

Ve Specialni psychologii jsou popsany charaktésygprofesionalniho chovaniadi se sem
pozitivni chovani, kladné gsobeni na nemocného, znalost prav patjewowladani
negativnich emoci a iednostovani poteb pacientaied svymi Cechova, V., Mellanova,
A., Rozsypalova, M., 2004, s. 78). Ptala jsem séesgjestli je unavuje chovat se za kazdé
situace mile a empaticky, tedy profesiogald danych vysledk vyplyva, Ze profesionalni
chovani sestry unavuje &dis. Profesionalni chovani je o trochu vicezgici pro sestry
na interg, protoze 56,14 % sester uvedlo, Ze jetasb unavuje pozitivni chovani
a na chirurgii uvedlo 38,60 % sester, Ze jéasbunavuje profesionalni chovani. Podobn

viz. grafé. 3.

DalSimi otazkami jsem zfivala, jaky je management na dégacich jednotkach, jestli
jsou sestry s organizaci prace spokojeénénikoliv. Tyhle otazky jsem do dotazniku
zaradila z toho dvodu, Ze Spatna organizace prac&envést k pracovni neposkojenosti
a tim ke zvySené z#ti sester. Vysledky ukazuji na kladné i zapornéréty managementu.
O dobrém managementu vypovida stav, Ze vyraZtgana sester - 80,70 % je spokojena

S organizaci prace na o&etaci jednotce.

Dale jsem se ptala sester, jestli vykonavaji priatee jim nenalezi, tedy z&koho jiného.

Je alarmuijici, Ze pouze 4,31 % sester odg#lu, Ze nikdy nevykonavaji prace, které jim
nenalezi. 37,93 % sester vykonava prace za oststo a 37,93 % sesterdals. Podrobné
vysledky jsou zaznamenany v gra&fu7. Tato otdzka ndm poukazuje na Spatnou orgénizac
prace na ossvacich jednotkach. Sestry vykonavaji prace zarmsigeny zdravotnického
tymu, které nejsou v jejich kompetencich a nemusipmoto cas na dsledné plani svych

povinnosti.

Je zvlastni, Ze sestry v otazc¢e 10 uvedly, Zze jsou spokojené s organizaci prace
na oSavacich jednotkach, ale v otaztel2 pouze 5 sester uvadi, Zze nikdy nevykonava
prace za jin€leny zdravotnického tymu. Je tedy mozné, Ze sestafmnsituace vyhovuje.
Tyto dw otazky nam dokazuji i to, co piSe ve své publil&tehkova v Zakladech teorie
oSetovatelstvi. Uvadi zde n&gsejSi problémy oSébvatelské p& a jeden z nich

je i nedostatek zdravotnickych pracouiiktei pracuji pod odbornym dohledem nebo
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piimym vedenim (jsou to sestry, které ziskaji kvidifi na SZS nebo v akreditovaném
kvalifika¢nim kurzu). ,,Kvalifikovana sestra plni velmi Sirokou Skélu té8eatelskych
¢innosti  od jednoduchych spiSe pomocnych pracioaZypoce naréné vykony, které by
casto n@ly prinalezet |éka“ (Staikova, M., 1996, s. 27)Sestram ale provédi vykoni
za lékde nevadi, protoZe maji pocit, Ze se zvySuje jepiastiz povolani. Problém je,
Ze sestrdm skute¢ nezbydeias na provéshi odborné oSébvatelské pée. (Stakova, M.,
1996, s. 27).

Dale m¢ zajimalo, jestli nedostatek oBmtatelského personalu owiivje kvalitu
poskytované p#e, predpokladala jsem, Ze na&tsiné oddileni je nedostatek personalu,
proto jsem se zeptalafimo a nepatrala jsem po tom, jestli na &ddi je dostatek
¢i nedostatek personalu. Pouze 0,98 % sester édgloy Ze nedostatek personalu nikdy
neovliviiuje kvalitu pée a 7,84 % sester odpaiélo, Ze nedostatek persondliidka
ovliviiuje kvalitu pé€e. Z ostatnich odp@di Ize usoudit, Ze nedostatek @egatelského
personalu skut@¢ ovliviiuje kvalitu poskytované gé. Podrobné vysledky jsou

zaznamenany v grafl 22.

Pozitivni zjiS&ni je, Ze vedouci pracovnici — vrchni sestry aigtarsestry komunikuji
se svymi pracovniky a zajimaji je jejich nazoryynhg a gipominky. Lze to usoudit

z odpowdi sester, protoZze 17,54 % sester uvedlo, Ze Sézead o jejich nazory zajimaji
vzdy, 28,95 % sester uvedlo, Ze setimhi o0 jejich nazory zajimajasto a 29,82 % sester
uvedlo, Ze se ndikeni o jejich nazory zajimaji 6as. Otazkou ale je, jestli vedouci sestry
piipominky jen vyslechnou nebo provedou zlepSeniroegae prace. Tuto otazku jsem
srovnala s praci Zvladani psychickéézat sestrami. Papezova (2009) tgiala u sester,
jestli jsou ghizvani managementem k rozhodovani, v jeji prackbSester uvadi, Ze neni

pfizvdna managementem k rozhodovani a pouze 7 %r gesf#izvana k rozhodovani.

VVVVVV

Dale n® zajimalo, jak sestry vnimaji praci na d@égacich jednotkach. Sester, které
vnimaji praci jako stale stgjnntenzivni po celou sému je 34,21 % a sester, které uvadi,
Ze se na oddeni stida WtSi mnoZstvi prace s chvilemi nedostatkunosti, je 58,77 %.
Podrobr jsou vysledky zpracovany v grafd. 18. Zvysledik je patrné, Ze prace
na standardnich o$evacich jednotkach je velmi intenzivni a nré. Z vlastni zkuSenosti
vim, Ze praci na standardnim &tihi si nelze fesreé naplanovat a sestry se musi neustale

prizpasobovat chodu odteni. Uity harmonogram prace zde existuje, ale nelzeZdyv
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piesré dodrzovat. Prace na a#ldni je velmi pestra a personal se muSzgisobovat

aktualni situaci.

V grafu ¢. 8 je popsano, jakym #pobem reaguji sestry na pracovni¢zatNegasejSi
reakci uvadi 20,62 % sesteréhin14,47 % sester rezignuje, 10,53 % sester uuddaritu

a 10,53 % sester uvadi, Ze reaguji apatii. Tuhdekot jsem srovnala s praci Dostalove
(2007). V jejim vyzkumu uvadi 47,78 % sester jalejcastjSi reakci mobilizaci sil.
Odsunuti¢innosti uvadi 28,89 % sester a pozivani navykougtbk @i zvladani stresu

uvadi 10 % sester.

V otazcec. 20 jsem se ptala, jak se pracovnidtypdrazi na fyzickém stavu sester. Bolesti
hlavy uvadi 22,37 % sester, Unavu uvadi 23,24 %eegodrazénost uvadi 14,48 %
sester. Gtkova (2007) popisuje ve svedtanku Disledky fyzické zatze obdobné, jako
uvadi sestry, u kterych jsem pro¢bdSeteni ja. NejasgjSim zdravotnim problémem jsou
bolesti pohybového aparatu, Unava,cermpani organismu, nespavost, bolesti nohou,
kiecove Zily, mize dojit i k vyltezu meziobratlové ploténky hernii. V praci Szlauerové
(2009) uvadi nejvice sester (47,2 %)casgjSi zdravotni problém zatizeni pgd, za to
mém Sateni uvadi bolesti pohybového aparatu 14,03 % sestedr je podstath mére.
Dale popisuje Slauerova (2009), Zze 27,5 % sest@diyporuchy spankového rytmu, kdezto

v mém Sateni poruchy spankového rytmu uvadi jen 7,46 % seste

DalSi wc, kterdA m@ zajimala je, kolik % sester poziva navykové latkgouvislosti
s pracovni z&¥i a stresem. 27,19 % sester s&zmalo, Ze poziva navykové latky.
Na oddleni chirurgie to bylo 21,05 % sester a nadelaii interny to bylo 33,33 % sester.
Sestry uvadly, Ze pozivaji alkohol, nikotin a kofein. Vysledk§to otdzky mi piekvapily,

protoze jsem fedpokladala, Ze sester, které pozivaji navykoky j@tmnohem vice.

Otazky¢. 14 a 16 jsem zagtila na odpdinek sester. Zajimalo &njestli sestry dostataé
odpcivaji pred a po praci. Z odpeédi Ize soudit, Ze &tSi polovina sester - 57,02 %
dostatén¢ odpaiva, ale 42,98 % sestrdm se néddostaténé odpaivat. NefastjSi
duvod nedostatsého odpsinku uvadly sestry nedostatekasu na odponek a zfisoby,
jakym sestry n€épstji odpativaji, jsou spanek (23,68 %), setkaniateli (23,35 %), sport
(13,60 %) acetba (11,84 %). V praci Papezové uvadi sestryéitéstejné zfisoby
odpainku, alespé jedenkrat tyd# sestry sportuji, setkavaji seigeli, relaxuji s hudbou,

cetbou, fyzickou praci. V praci Dostalové uvadi 1%b5sester, Ze relaxuje, 15 % sester
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sportuje a 10 % sester odipea s pomoci hudby. Z vysletlkplyne, Ze wtSina sester
pouziva stejné relakai techniky a n€psgji sestry odpoivaji pri spanku, sportu, setkavaji

se s pateli a relaxuji fi hudke.

Dale jsem se za#tila na sociélni z&¥. Zajimaly mne interpersondlni vztahy na pracovist
mezi sestrami navzajem a taktéZz mezi sestrami auwadohi pracovniky — vrchni sestrou
a stanini sestrou. Vztahy mezi sestrami na fideici jednotce vnima 42,11 % sester jako
vyborné, 37,72 % sester jakéZmé, ale 12,28 % sester page na pracovisti konflikty.
Vztahy mezi sestrami a ndgdenymi sestrami jsou podle odpgov sester lepSi nez vztahy
mezi sestrami na o$evaci jednotce, protoze 52,63 % sester vnima vstaihchni

a stanini sestrou jakodZny a konflikty sester s néidenymi uvadi jen 3,51 % sester.

Zajimaly mne také konflikty sester s pacienty. Rodzsestra odpeédéla, Ze méacasto
konflikty se svymi pacienty. 23 sester uvadi, Zen@enikdy konflikty se svymi pacienty
a ostatni sestry uvadi, Zze maji konflikty spiS&agba ¥idka. Konflikty s pacienty by sestra
nentla mit vibec. Konflikt mize vychazet jednak z pacientovy strany, ale takénjge
vyvolat sestra, coz by se né&m stat, protoZze sestry se musi chovat profesignaln

a predchazet konflikim za kazdé situace.

P setkani s&Zce nemocnymi a umirajicimi lidmi proziva 42,11 éster pocit bezmoci

a 27,19 % sester duSevni ftiselestlize setkani s umirajicicélovékem vyvolava

u sester takové pocity, znamena to, Ze sestry kbstamirajicim pacientem er@
proZivaji a nejsou cit@vchladné a otufé — to by s¥dcilo pro vyskyt syndromu vyheni.
Kontakt s umirajicimclovékem je pro sestru zdroj psychosocialni¢zéat | Jobankova
ve svém ¢lanku uvadi jako népsgjSi zdroj psychosociélni zf#te setkani sestry

s umirajicicm klientem a nasleds jeho rodinou. Sestry jsou si na jednu stragaomny
piicin zmén ve zdravotnim stavtlovéka a umirani, ale neubrani se citové zranitelnosti
a ztotozovani s pocity paciefita pocity gibuznych (Jobankova, M., Kvapilova, J., 2007,

s. 18).

V otdzce 22 jsem se sester ptala, jak vnimaji gwdgi. 92,98 % sester vnima svoji praci
jako pestrou a pouze 7,02 % sester vnima svojii geko stereotypni. Dvody, pr@
se sestram jevi prace, jako stereotypni uvadiysedtr pracuji mnoho let na jednom
pracovisti a Ze maji na odléni pacienty se stale stejnou diagnézou. Vniméadgjako

stereotypni je jeden Zignaki syndromu vyhteni. Sestra bere praci jako rutinni, pracuje
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bez citu a nemocné bere jako diagndzy a ne jakeemgc U sestry vznikad deformace
osobnosti a sniZzuje se kvalita poskytovanych slyBabtoSikova, 1., 2006, s. 20). Jestlize

sestry vnimaji praci jako pestrou, nazanma to nizky vyskyt syndromu vyheni.

Odpowdnost za svoji praci vnima 31,58 % sester jako engd a 59,65 % sester jako
velmi vysokou. Prace Dostalové nam ukazuje obdotyséedky. Na otazku, jestli sestry
vhimaji zvySenou odp@dnost za svoji praci odédélo 13,33 % sester ano — vnimam a 50
% sester spiSe ano — vnimanttdia sester si teda mysli, Ze jejich povolanigejeno

s vy8Si pracovni odpéunosti. Vysoka pracovni odpgnost niize byt taktéZz jeden
z faktoi psychosocialni profesionalni #aeé, protoZe vysoka odpé&dnost zgsobuje

u rekterych sester n&fi a stresuje je.

Dale jsem si o¥fila, Ze sestry vnimaji praci v nemocnici jako raau. V mém Séeni
uvedlo 74,56 % sester, Ze vnima rizika ohroZersitniao zdravi P praci. Negastji sestry
uvackly, ze vnimaji riziko ohrozeni zdravi infekcemigemgiemi, syndromem vytieni.
Sestry také uvadly porareni, které niZou zpisobit agresivni klienti, rozvrat denniho
fezimu nebo poskozeni zdravi, které blize nespeciéi. Podrobné vysledky jsou

znézorrny v grafuc. 25 a grafl&. 26.

Zde jsem provedla podrobnou analyzu vyste@kteni. Vysledky jsem v praktické&asti
zpracovala zvl&Su sester pracujicich na standardnim chirurgickéimeanim oddleni.

V grafech je znazoerma zatz sester. K mému velkémugkvapeni jsem zjistila, ze 2at
sester na chirurgickych a internich élihi je téndt stejna a nejsou zde patrné Zadné
rozdily. Sestry na obou typech pracdoviglavaly stejné zdroje zde a na vSechny otazky

odpovidaly prakticky stefh

Analyzovat pracovni podminky sester v nemocnici ,,;Aa nemocnici ,,B* bylo cilem

¢. 5. Tento cil jsem splnila. Dotaznik, ktery jsem rdadsestradm, obsahoval otazky tykajici
se hodnoceni pracovnich podminek. Vysledkye®éto pracovnich podminkach jsem
vyhodnotila zvl&8 u sester pracujicich v nemocnici ,,A“ a z¥la$ sester, pracujicich
v nemochnici ,,B*. Hodnotila jsem 7 aspélgracovnich podminek a to: misto k odipdu,
socialni zézeni, stravovani, hlukjstota ovzdusi, technické vybaveni a estetika pedst

U kazdé hodnotici polozky uvedtetnost nejastjSich odpowdi a vysledky srovnam
ve dvou nejmenovanych nemocnicich. Misto k @ilgas hodnoti nejasgji sestry

v nemocnici ,,A" jako vyhovuijici, jedna se o 56 d4sester. V nemocnici ,,B" sestry uvadi
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negastjSi hodnoceni mista k odgioku nevyhovujici a to 54,39 %. Moznosti stravovani
hodnoti v nemocnici ,,A" 80,7 % sester jako vyhdeua v nemocnici ,,B“ 48,28 % sester
jako nevyhovuijici. | ja izu z vlastni zkuSenostict, Ze sestry ve&sSin¢ pripadi nemaji
moznost si na odteni kvalitre odpa@inout a kultivovag se najist. Misto k odgoku pro
sestry je nedostajici, oSeitovaci jednotky nejsou vybaveny Zadnou mistnostigesiry,
kde by si sestry mohly or@stavce oddechnout, chvilku se zrelaxovapookidvat. Sestry

svai v ¢ajove kuchyice ve stisénych prostorech nebdgstavku travi na sesteérn

Sociélni z&zeni hodnoti v nemocnici ,,A* 64,91 % sester jalgbovujici a v nemocnici
,,B* hodnoti 75 % sester jako vyhovujici. Podlelggi&i |ze tedyiict, Ze socialni zézeni

je ve zdravotnnickych Z&eni vyhovujicici.

Hluk na oSeabvacich jednotkach hodnoti sestry v obou nemodmi¢géko vyhovujici.
V nemocnici ,,A* takto hodnoti 78,95 % sester aewcnici ,,B* 66,67 % sestefistotu
ovzduSi na osstivacich jednotkach hodnoti sestry taktézcastji jako vyhovujici.
V nemocnici ,,A" je to 54,39 % sester a v nemocnpjBi‘ 71,93 % sester.fPhodnoceni
hluku acistoty ovzduSi jsem zaznamenala vcelku dobréémjistTyto polozky nejast;ji

hodnoti sestry jako vyhovujicifiRlodrzovani ufitého I&ebného rezimu a domacibkédu
by se hluk na oS@ivacich jednotkach nefhvyskytovat, nemocni ptebuji klid, aby se

uzdravili a sestry zase febuiji klid, aby mohly neruSérmpracovat.

Hodnoceni technického vybaveni dopadidehpro nemocnici ,,A“, protozestsi polovina
sester (54,39 %) hodnoti technické vybaveni jakeymevujici, kdeZzto v nemocnici ,,B"
hodnoti polovina sester (54,39 %) technické vybayako vyhovujici. Estetiku prosdi
hodnoti sestry v obou nemocnicichdaeji jako vyhovujici. V nemocnici ,,A" je to 50 %

a v nemocnici ,,B" je to 61,40 %.

Celkow Ize pracovni podminky zhodnotit jako vyhovujiciybérné pracovni podminky
uvadi jen zanedbatelné procento sester. Nejvicghoeujici pracovni podminky uvaly
sestry u hodnoceni mista k odpiku, stravovani a technického vybaveni. Lépe dlpad

hodnoceni hluku, socialnihoizzenigistoty ovzdusi.

Prace na oSmivacich jednotkach je nesnadna, proto si sestriouAs pinejmensim
vyhovuijicic pracovni podminky.Vysledky Beti o pracovnich podminkach jsou podrobn

rozpracovany v grafech 28 — 34.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 84

ZAVER
Ve své bakalké praci jsem zpracovala téma Psychosocialni gimfalni zatz sester

a pracovni podminky. Ke zpracovnani teoreti¢kéti jsem vyuzila odbornou literaturu,

odborné zdravotnické&asopisy a sborniky.

s v Z

Teoreticka ¢ast je formulovana doctyi kapitol. Popisuji zde né&gsegjSi zdroje
psychosociani z&te sester, obecné schéma adaplo syndromu, chovani sester
ve vztahu ke zdravotnické profesi a také typolaggister podle Hippokratovy teorie
osobnosti. Dale se v praci zémji na nefastjSi zatzové situace a n&gstjSi zpisoby
vyrovnani se s nimi. Posledni kapitolu jsegnavala chovani pacienta v nemoci a jeho

psychosocialnim p&tbam v této natmé situaci.

V praktické casti jsem se za#ila na splrni cili, které jsem si stanovila. Provedla jsem
Sefteni o psychosocialni profesionalni &atsester a pracovnich podminkach. Na zaklad
analyzy dotaznik jsem grekvapiw zjistila, Ze zatZz sester na standardnim chirurgickém
a internim oddeni je srovnatelna a nejsou zde patrné Zzadné lyozNa zaklad
zpracovanych vysledkzde uvadim hlavniifginy zagZze a nejastjSi problémy v praxi.
Psychosocialni z& u kazdé sestry oviwje rekolik skute&nosti, je to jednak jeji
idividualni mira frustrani tolerance, ktera je u sester vysoka. Sestry $goavoji profesi
spiSe spokojeny, do prace s#Sinou &Si a praci vnimaji jako pestrou, nikoliv stereotiypn
Sestry doke zvladaji svoji praci, ktera je tak ndn@. DalSi faktor psychosocialni &z

je management prace.ieRazna ¥tSina sester je spokojena s organizaci prace
na oSefovacich jednotkach, coz je zvlastni, protoZze sggtepnavaji, Zze na oddeni ¢casto
vykonavaji prace zaékoho jiného, pestoZze jsou dle zadkona vymezené kompetence
jednotlivych¢lena zdravotnického tymu. Jestlize sestry vykonavajicpea rkkoho jiného

a na oddleni je navic nedostatek personalu, dochézi taé&gativnimu ovlivini kvality

poskytované oSiivatelské pée.

DalSi zdroje z&te, které jsem zjistila jsou: vysoka pracovni odjplovmst, vysoké riziko
ohrozeni zdravi zdravotnickych pracovhikvzajemné konflikty sester, nedostatek
odpaiinku pii praci a v neposleditact setkani sestry s umirajicim klientemét8ina sester
pii setkani s umirajicim klientemiqZiva pocity bezmoci, duSevni tfise ztoto#uje

se s pocity klienta a jeho rodiny.
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Zvolila jsem si velmi aktualni téma bakgdké prace, protoze stres,&asester a syndrom
vyhoreni je problematika, ktera je ve zdravotnictvi e$imi uspchané dob aktualni.
Na standardnich o$ewvacich jednotkach je mira pracovni é&& vysoka — dokazuji
to i vysledky mého S&ni. Na sestry jsou kladeny vysoké poZzadavky veh/&blastech
a mnohdy sestram &tuji praci nevyhovujici pracovni podminky. Na z&klarysledka

Seteni Ize konstatovat, Ze jsem cile baksité& prace splnila.
Na zaklad zjisttnych informaci zde uvadim navi&Seni nedostatk
- supervize hlavni sestry a vrchni sestry,

- zajem natizeného o nazory, navrhy afigominky Kk organizaci prace

na oSabvacich jednotkach,

- presné rozéleni a gedevSim dodrzovani kompetenci vSetdni zdravotnického
tymu,

- zajistit dostatek personalu na adetcich jednotkach,

- nauit sefikat NE a nesnazit se plnit vSechny poZadavky,

- podporovat sestry v oblasti odfsoku a relaxace (sport, masaze, kulturni akce aj.).

Pro Sfeni os¥ty o problematice psychococialni & sester mezi zdravotnickou
verejnosti, bude o daném tématu publiko¢tmek ve zdravotnickém odborném tisku, viz.
piiloha P Il. Vysledky Séeni o psychoscialni profesionalni &atsester a pracovnich
podminkéach, byly fedany vedoucim zdravotnickym pracovinik nemocnic, ve kterych

jsem provadla Seteni.
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aj. ajiné
atd. a tak dale
nag. napiklad

resp. respektive
tj. to je
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tzv. takzvan

viz. Ize vidit
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PRILOHA P |: DOTAZNIK

Dobry den,

Moje jméno je Pavla Bilastkovd a jsem studentkou Univerzity TomaSe Bati V& obor
vSeobecna sestra. Ve své baksté praci se zabyvam psychosocialnézatdravotnich sester.

Dotaznik, ktery mateipd sebou, obsahuje otazky tykajici se psychosécave zdravotnich
sester a jeho vypémi by Vas nerélo stat vice jak 15 minut VaSekiasu.

Prosim Vés proto, abyste gchto 15 minut nasli a pomohli mi tak tuto probleikafprozkoumat.
Dotaznik je anonymni. Prosim Vas o co & ugimnost @i jeho vyphovani — jedn& se o
védecky vyzkum, ve kterém maji pravdivé odpdvcenu.

V otazkach, kde neni uvedeno jinak, Vas prosimkoazgkovani jedné spravné odgai.
Za vaXas a pozornostipdem dkulji.

1. Kolik je Vam let?

a) 25letaméa
b) 26-35
c) 36-40
d) 41-50
e) 51 letavice

2. Jaky je V&S rodinny stav?

a) svobodna

b) vdana

c) rozvedena

d) Zijici s partnerem
e) vdova

3. Jaké je VaSe dosaZené &lati ve zdravotnictvi?

a) stredni zdravotnicka Skola
b) vys3i zdravotnick& Skola
c) vysoka Skola, titul Bc.

d) vysoka Skola, titul Mgr.

4. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

a) 5letameén
b) 6-10 let
c) 11-20 let
d) 21 letavice

5. Jak dlouho pracujete nazkové oSebvaci jednotce?

a) 5letameén
b) 6-10 let
c) 11-20 let
d) 21 letavice



6. Na jakém odgeni pracujete?

a) chirurgické oddleni
b) interni odaleni

7. S profesi zdravotni sestry jste?

a) uplre spokojen(a)
b) casté&né spokojen(a)
c) nejsem spokojen(a)

8. T&Site se do prace?

a) vzdy
b) casto
c) olxas
d) ztidka
e) nikdy

9. Unavuje Vas i praci chovat se za kazdé situace profesian@t mila a empatickd)?

a) vzdy
b) casto
c) olxas
d) ztidka
e) nikdy

10. Jste spokojena s organizaci prace na Va%oweaet jednotce?

a) ano
b) ne
Pokud odpovite NE, napiStéwbd, pra& nejste spokojena:

11. Stresuje Vas myslenka, Ze musite druhy derratef

a) vzdy
b) casto
c) oblxas
d) ztidka
e) nikdy

12. Vykonavate na Vasem afleni prace, které sestram nenalezi?

a) vzdy
b) casto
c) olxas
d) ztidka
e) nikdy



13. Co ve Vas vyvolava zvySena pracovnézat(Vyberte pouze 2 nggjstjSi reakce)

a) pl&

b) hrev

c) strach

d) vulgarita

e) apatie

f) rezignace
g) jiné (dophte)

14. Jakym zfisobem nejastji odpctivate ve volnéndase? (Vyberte maximair2 moznosti)

a) spanek

b) sport

c) cetba

d) préace na zahradce
e) setkani s fatel

f) poslech hudby
g) jiné (dophte)

15. Pomaha Vamippiekonavani z&fovych situaci pozivani navykovych latek?
a) ano
b) ne

Pokud odpovite ano, vyberte, jaké latky uzivatee (ybrat i vice odpadi)
a) alkohol
b) nikotin
¢) marihuana
d) kofein
e) opiaty (Codein, Morfin)
f) tlumici latky (Rohypnol, Diazepam)
g) Lexaurin
h) Fenobarbital
i) Sekonal
j) jiné (dophte)

16. Dai se Vam kompenzovat intenzivni praci dostajen odp@inkem?

a) ano
b) ne



Pokud odpovite NE, udde divod nedostataého odpsinku.

a) nedostatekasu
b) neumim odpéivat
c) jiné (dophte)

17. Jak vnimate odpéanost za svoji praci?

a) bézna pracovni odp@dnost
b) zvySena pracovni odp&dnost
¢) velmi vysoka pracovni odpégnost

18. Zajimaji VaSeho néideného Vase nazory, navrhyigppminky?

a) vzdy
b) casto
c) olxas
d) ztidka
e) nikdy

19. Dostavate se do konfliktu se svymi pacienty?

a) vzdy
b) casto
c) olxas
d) ztidka
e) nikdy

20. Pocdiujete @i pracovnim vygti nékteré z uvedenychifznaki? (Vyberte pouze 2 nigsgjsi
zdravotni problémy)

a) bolesti hlavy

b) bolesti pohybového aparatu
c) travici potize

d) dnava

e) podrazénost

f) poruchy spanku

g) jiné (dophte)

21. Jak byste charakterizoval(a) VaSi praci narogaci jednotce?

a) préace je kontinudlni,fpvazuji BZznécinnosti
b) strida se ¥tSi mnoZstvi prace a kumulace ukslchvilemi nedostatktinnosti
c) préace je stale stejrintenzivni

22. Jak vnimate Vasi praci?

a) stereotypni
b) pestrou

Pokud odpovite stereotypni, napiste,¢pge Vam tak jevi:



23.

24.

25.

26.

27.

28.

S chovanim o&etvatelského personalu (na Vasi édeaci jednotce) ke kliefin jste?

a) spokojena
b) c¢ast&né spokojena
c) nejsem spokojena

Ovliviiuje nedostatek odetvatelského personalu kvalitu poskytované indettelské pée?

a) vzdy
b) casto
c) olxas
d) ztidka
e) nikdy

Jak hodnotite vztahy mezi sestrami na VaSto&sati jednotce?

a) velmi dobré

b) b&Zné pracovni vztahy
c) prijatelné

d) vyskytuji se konflikty

Jak hodnotite vztahy mezi Vami a fiadnym (starini sestrou, vrchni sestrou)?

a) velmi dobré

b) b&Zné pracovni vztahy
c) prijatelné

d) vyskytuji se konflikty

Vniméate §jaka rizika, ktera ohrozuji VaSe zdravi praci?

a) ano
b) ne
Jestlize odpovite ANO, napiste, jakd rizikdwate:

Setkani ssEce nemocnymi a umirajicimi lidmi ve Vas vyvolay&yberte pouze 1 odpéd)

a) napsti

b) bezmocnost
c) duSevni tise
d) podrazénost
e) jiné (napiste)



29.Jak byste ohodnotil(a) VaSe pracovni podminkivad'te u kazdé moznosti)

vyborné

vyhovujici

nevyhovujici

Misto k odp@inku

Socialni zéizeni

Stravovani

Hluk

Cistota ovzdusi

Technické vybaveni

Estetika progedi




PRILOHA P II: ZADOST O UMOZN ENi DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENT

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni vyplnéni dotaznikéi na VaSem pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pii zpracovani bakalatské prace. Bakalatska prace
bude realizovana v ramci ukonceni studia a jeji souddsti je i vyzkumna &ast. Jedna se o

~

studenta 3. ro¢niku bakaldfského studijniho programu Osetfovatelstvi, oboru Vseobecna

sestra.

Jméno a pfijmeni studenta Pavla Bilav¢ikova

Téma bakalarské prace Psychosocialni zatéz sester a pracovni podminky
Skupina respondentt VSeobecné sestry

Pracoviste Krajskd nemocnice T. Bati, a. s.

Dé&kujeme za pochopeni a spolupraci.

Mgr. Jitka Laholové, RN
teditel Ustavu oSetfovatelstvi

Vytizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz



PRILOHA P IIl: ZADOST O UMOZN ENi DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

Univerzita Toméa3e Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni vyplnéni dotaznikd na VaSem pracovisti,
které niZze uvedeny student bude realizovat pii zpracovani bakalafské prace. Bakalaiska prace
bude realizovana v ramci ukonceni studia a jeji soudasti je i vyzkumna &ast. Jedna se o
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studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru VSeobecna

sestra.
Jméno a pfijmeni studenta Pavla Bilav¢ikova
Téma bakalarské prace Psychosocialni zatéZ sester a pracovni podminky
Skupina respondenti Vseobecné sestry
Pracoviste Uherskohradi§t'ska nemocnice a. s.

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.
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Ve Zliné dne .£2.2. 2070 e

Mgr. Jitka Laholova, RN
teditel Ustavu oSetfovatelstvi

Razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyfizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz



PRILOHA P IV: P RISPEVEK DO CASOPISU

Psychosocialni profesionalni z&¥ sester a pracovni podminky

Pavla Bila¥ikova, Mgr. Michaela Karafiatova

Pojmy stres, z&F sester a syndrom vytemi jsou problematikou, ktera je v dnesni
uspchané dob velmi aktualni. Ve zdravotnictvi se échto tématech hodmmluvi a piSe,
ovSem Sirokd v@jnost si neumi moc déb predstavit, jak obtizna je prace zdravotni
sestry. Lidé, kt# nepracuji ve zdravotnictvi, maji o praci sestouge zkreslené laické

piedstavy, které plynou n#glad z jejich nav&v zdravotnickych zdzeni.

Problematiku psychosocialni 2ae sester a hodnoceni pracovnich podminek jsem
si vybrala jako téma svoji bakaéké prace. Zé&¥ v profesi zdravotni sestry bezesporu
existuje. Sestry se jiz chem vzalavani musi natit velké mnozZstvi teoretickych
védomosti, praktickych dovednosti a vSechny tyto evmpznatky musi pozf vyuzZivat

v praxi. Musi undt spravié komunikovat s klienty a vzdy vystupovat profesioiaSestra
muzZe vnimat jako z&Fujici i bezvyznamny pogt, protoZze pi zvladani stresu zalezi na
individualni mte frustr&ni tolerance kazdé sestry, ktera jema. A co jedt s€Zuje
sestram praci? Jsou to pracovni podminky, ktené¢ jgooSdgbvacich jednotkach mnohdy

nevyhovujici.
Metodika prace

V praktické casti bakalgské prace jsem provedla &ati 0 pracovni psychosocialni &t
sester a pracovnich podminkach. Vyzkum jsem prdsade dvou nejmenovanych
nemocnicich na standardnich chirurgickych a intérnioSetovacich jednotkach.
Jako metodiku S&ni jsem pouZila dotaznik, ktery byl ¢an pro zdravotni sestry
a byl anonymni. Vysledky jsem zpracovala ze 114agrvyplinénych dotaznik, pricemz

57 dotaznikt bylo z chirurgického odtleni a 57 dotaznikz interniho odéeni.

Prvotnim cilem prace bylo porovnat psychocosiahtizzsester na chirurgickém a internim
odctleni, ale na zakladzpracovanych vysledkjsem gekvapiv zjistila, ze z&tZ sester

na obou typech od@teni je srovnatelna a nejsou zde patrné zadnélyozdi



Nekteré vysledky Séeni e mile pogsily a to zejména kladné hodnoceni prace sestrami.

- sestry se &Sinou do pracessi,
- prace sestry bavi a jsou s ni spokojeny,
- sestry vnimaiji svoiji praci jako pestrou, nikoliersgotypni,

- sestry jsou spokojeny s organizaci prace na@&atich jednotkach.

PredevSim bych ale oda poukdzat na n&gstjSi zdroje z&tZe a problémy

v oSetovatelské praxi.

- profese sestry s sebou nese velké riziko ohrozeéwmivg gedevSim sestry uvadi
riziko vzniku infekce, alergie, rozvrat denniho imed, ale také porami
agresivnimi klienty,

- profese sestry je spojena s vysokou pracovni agtpmsti — zvIa$t za serené
nemocné,

- sestry nestihaji dost&® odpaivat pred a po praci,

- nedostatek oS&ivatelského personalucasto negativé ovliviiuje kvalitu
poskytované pie,

- sestry pi oSetovani umirajicich Klierit proZivaji pocity bezmoci, duSevni tiste
a ztotoduji se s pocity klierit a rodiny,

- sestry piznavaji, Zetasto vykonavaji praci za ostatiény zdravotnického tymu.

Uvedla jsem zde né&stjSi situace, které se dehmyskytuji na oSdbvacich jednotkach
a stresuji zdravotnické pracovniky. Socialnkz&pisobuji Spatné interpersonalni vztahy
na pracovisti (vztahy sester navzajem, vztah sastrghni a stafini sestrou, vztah sestry
s pacientem a jeho rodinou). V neposleg@tE je pro sestru stresujici jeji vztah s léka.
Tymova orientace prace sestry je jeden z charakittkych rysi moderniho oSébvatelstvi.
Zdravotnicky tym p&uje o nemocné a kazafen ma pesré vymezené kompetence. Sestra
neni jen asistentka léte jak jsme byli zvykli v gvéjSich dobéach, ale pracuje samostatn
v souladu se svym o$evatelskym procesem. Neni ale vyjimka, Ze iek#enasi své
kompetence na sestru. Dokazuji to vysledky méhtersiela také jsem tuto skgteost
pozorovala na oddeni kthem mé praxe. Jestlize je na dldti nedostatek personélu
a sestra navic vykonava praci za jideny tymu (nemyslim tim jen |éka), je

pochopitelné, Ze kvalita poskytovan&@ée negativa ovlivnéna.



Je to zaarovany kruh. Sestra je pod tlakem, protoze je mpwviplnit ordinace léka,

nesplni-li je, niZze poSkodit pacienta, za kterého je odjoima.

DalSim cilem prace bylo zjistit, jak sestry vnimpjacovni podminky. Hodnotila jsem
sedm aspekt pracovnich podminek a srovnala je ve dvou nemanid\ejhire sestry
hodnotily misto k odp#inku, stravovani a technické vybaveni. | jaizm z vlastni
zkuSenostifict, Ze misto k odgionku pro sestry je nedosigici, oSetovaci jednotky
nejsou vybaveny zadnou mistnosti pro sestry, kdesibgestry mohly o #estavce
oddechnout, chvilku se zrelaxovat nebo pmbat. Sestry swa v ¢ajové kuchyice

ve stisgnych prostorech nebdgstavku travi na sestérn

Na standardnich o%evacich jednotkach je mira pracovni &&t vysokd — dokazuji
to i vysledky mého S&ni. Na sestry jsou kladeny vysoké pozadavky vehvéblastech
a jak uz bylofeceno, mnohdy sestramégtji praci nevyhovujici pracovni podminky.

Otazkou ale &stava, jak mzeme tuhle situaci zénit...



