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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se zabyva stresem, jako rizikovym faktorem ovlivitujicim praci sester
pusobicich v pfijmovych ambulancich. Rozebira stres a jeho negativni nasledky
z psychologického hlediska. Popisuje praci sester vinterni piijmové ambulanci.
Ve vyzkumné casti Setiti pomoci dotazniku a narativniho rozhovoru v praxi zité a
subjektivné prozivané stresory, které lze vysledovat u sester na jednotlivych oddé€lenich.
Jednim z vystupii prace bude na zaklad¢ zjisténych skutecnosti navrh moznych opatieni

vedouci k eliminaci stresorti pisobicich na sestry.

Kli¢ova slova:

Sestra, stres, stres na pracovisti, stresor, dusevni hygiena, rizika prace, vSeobecnd sestra,

pfijmova ambulance, zdravotnictvi.

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with stress as a risk factor affecting work of nurses operating in
non-resident outpatient’s departments. It analyzes the stress and its negative results from
psychological point of view. It describes the work of nurses at non-resident outpatient’s
departments. In the research part there it investigates, with the help of a questionnaire and
a narrative interview, practically lived and subjectively experienced stressors which can be
observed among nurses at various departments. On the basis of the discovered facts, one of
the thesis outcomes is going to be the propose possible measures leading to the

elimination of the stressors impacting the nurses.

Keywords:

Nurse, stress, stress in the workplace, stressor, mental hygiene, risk work, nurse, non-

resident outpatient’s departments, health.
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UvVOD

., Neni pochyb o tom, Ze stres je na postupu. Svédci o tom vyskyt zaZivacich potizi, nemoci
srdce a krevniho obéhu i dusevni rozladénost. Tyto nemoci jsou pri svéem vzniku ovlivnény

’ v T 74 ’ v . Jd
stresem. Ohromné mnozstvi lidi hleda dnes zoufale pred nimi ochranu.

H. Selye

Teézké zivotni situace maji riznou podobu. Sesterské povolani jich piinasi spoustu a také
s tim spojeny stres. Co se rozumi slovem ,,stres“? Jeden zpisob chapani souvisi s vyznamem
kofene tohoto slova v cizim jazyce. Slovo stres k nam proniklo z anglického ,,stress®, to pak
vzniklo z latinskych sloves ,,stringo, stringere, strinxi, strictum®. PfeloZeno z latinského slovniku
jako ,,utahovati, stahovati, zadrhovati“. V technickém smyslu je slovo stres blizké¢ vyznamové
»presu’, lisu, znamena pusobit tlakem na dany pfedmét. V preneseném smyslu slova — v oblasti

3

véd o ¢loveku — vyroku ,,byti ve stresu® mizeme rozumét jako ,,.byti vystaven nejriznéj$im
tlakm®, a proto ,,byti v tisni“. Tisen se u sester muze objevit ¢asto. Stejné tak pocit presu nebo
dojem zatézujicich okolnosti jejich vlastniho Zivota. Zvlasté vdané zeny pracujici ve sménném
provozu na plny uvazek v nemocnici, které maji malé déti a domacnost, mohou o stresu hovofit

opravdu Casto.

V bakalarské praci se chci zaméfit na problematiku zatéZzovych faktor vedoucich
ke stresu sester pracujicich v ptijmovych ambulancich. Soucésti teoretické casti je i zvladani
zatéZzovych situaci a samotnd role vSeobecné sestry na piijmu. V praktické casti prace pomoci
dotazniku a narativniho rozhovoru bude mozné popsat rtizné typy stresort a jinych deprivantd
pusobicich na nelékaisky zdravotnicky personal pracujici na piijmu. Vysledky Setfeni by mély
byt vystupem k navrhu napravnych opatfeni, kterd by vedla k eliminaci vlivu stresorti na zatéz
sester v pfijmovych ambulancich. Dal§im cilem je upozornit na nejcastéj$i problémy, které se

4

V souvislosti se stresovou zatézi na piijmovych ambulancich vyskytuji.

L KRIVOHLAVY, J. Jak zviddat stres. Praha: Grada Avicenum, 1994, s. 7. ISBN 80-716-9121-6.
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. TEORETICKA CAST
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1 PSYCHOLOGIE SESTRY

Dtlezitou roli pii vybéru profese vSeobecné sestry by samoziejm¢ mela hrat spravna
motivace a humanni divody k vykonu tohoto nelehkého povoldni, nebo spiSe poslani.
Konkrétni vlastnosti kazdé sestry samoziejmé tvoii osobnost zeny pracujici v této profesi.
Divka, pozdé¢ji zena, ktera pfistupuje k nemocnému v ramci oSetfovatelského procesu a
provadi u n¢j péci, by méla piinejmensim disponovat nasledujicimi vlastnostmi, anebo aspoi
casti znich. M¢la by byt svédomitd, pecliva, spolehlivd, obétava, byt schopna
sebezapieni, neziStnosti, kolegiality, ale v nemalé mife i stateCnd. Jak moc zalezi na téchto

vlastnostech osetfujiciho personalu, by mohl jisté potvrdit nejeden pacient.

Psychické dispozice kazdé sestry jsou v nemalé mife dilezité i1 zjiného hlediska.
Nebot' povolani sestry piinaSi obecné znacné fyzické i psychické zatizeni. Vyplyva to
z vlastni podstaty prace, tedy z Castého zachazeni s nemocnym ¢i postizenym cElovékem.
Pticinou fyzického zatizeni je zejména piechdzeni sestry beéhem pracovni doby
po oddéleni, jednotlivych pokojich a plnéni ukont spojenych s oSetfovatelskou péci. Zateéz je
vyvijena hlavné na péatet, dolni koncetiny, dale na kloubni a svalovy systém. Navic je sestra
vystavena vétSimu nebezpeci vzniku infekce.

K zhorSeni fyzickych obtizi pfispéje i zvySené psychické napéti. To byva privodnim
znakem kazdé Cinnosti spojené s nepietrzitym stykem s lidmi. Hlavni pficiny psychického

zatizeni tvofi v podstaté dvé skupiny:
1) pti¢iny profesni (vyplyvajici z vlastni prace sestry),
2) pric¢iny osobni (majici ptivod v osobnim zivoté sestry).
1.1 Priciny profesni

Pri¢inami psychického vypéti vyplyvajiciho z vlastni prace sestry jsou nepietrzité
vysoké naroky na psychické stavy a na psychické procesy. Patii sem intenzivni vnimani a
aktivace organismu. Dale je to neustala potfeba zapojovat pamét'ové procesy a pouzivat rizné
druhy paméti. Nelze opomenout opakovanou nutnost pruzného a logického mysleni. Neméné
dalezita je 1 ustavicna potieba komunikace snemocnymi. DalSim faktorem
pusobicim na sestru v provozu jsou stale se opakujici silné citové prozitky. Namisté je nutné
uvést i to, ze praxe klade zvySené pozadavky na kladné vlastnosti osobnosti. Poslednim

faktorem, ktery chci uvést jako pric¢inu psychického zatizeni vyplyvajiciho z vlastni prace
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sestry, je obsah sesterské prace jako takové. K psychickému vypéti pfispiva znaénou mérou i

zvySeny pocit odpoveédnosti za zdravotni stav svéfenych nemocnych.
1.2 Priciny osobni

Druhou, neméné podstatnou, pii¢inou psychické zatéze je osobni stranka Zivota
kazdé sestry. Obzvlasté zneklidnujici byvad nemoc ditéte, neprospivani a kazenské
problémy ve Skole, rozepie s partnerem, piipadné¢ rozvodové fizeni, starosti o vlastni
rodice, finan¢ni obtiZe a jiné.

Ne vzdy se sestie po prichodu do zaméstnani podafi odpoutat se od kazdodennich
problémi svého osobniho zivota a je potom velmi narocné se soustfedit na svou praci.
Vycerpavajici mohou byt i vlastni zdravotni problémy a doprava do zaméstnani. Tim vSim se

zvySuje psychické, ale i fyzické vyCerpani. A pokud se situace nefesi, vy€erpani se stupiiuje.
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2 TYPY ZATEZOVYCH SITUACI

Zatézoveé situace jsou soucasti kazdodenniho zivota. Mira zatéze, kterd na nas pulisobi,

potom ovliviiuje nase chovani a jednani. Rozeznavame dva typy zatézovych situaci.

Prvnim typem zatézové situace je to, co nas posouva dale, at’ k lep$imu pracovnimu
vykonu ¢i zdokonaleni sebe sama. Druha zatézova situace nas naopak skli¢uje, bojime se ji
piekonat nebo se nam mnohdy nechce takové situaci viubec celit. V obou piipadech zalezi
na osobnosti kazdého znds, jak vSe zvladneme a budeme feSit. Mnohdy jsme postaveni
pied tak slozité situace, Ze zatéz je neumérné velka a neobejde se bez pomoci odbornikd,

podpory rodiny a pratel.

V povoléani sestry pracujici v pfijmové ambulanci se rizné typy zéatéze objevuji casto.
Souvisi to hlavné s velkym poctem pacientll, kteti ptichdzeji v riznou denni i no¢ni hodinu.
Na sestru je tak vyvijen ndpor, protoze musi posoudit akutnost stavu kazdého pacienta. Prace
ve stresu neni tedy zadnou vyjimkou. V nasledujicich kapitolach se jednotlivymi typy

psychickych procesii v reakcich na zatéz budu vénovat podrobnéji.
2.1 Emoce

Emoce jsou zékladnim vyjadienim prozivani vztahu clovéka k predmétim a jevim
okolniho svéta, k sobé a jinym lidem. Emoce jsou spojeny s riznou mirou fyziologické
aktivace, jejiz funkci je navodit stav pfipravenosti k jednani. Intenzita emoci koresponduje
surovni vyznamnosti situace ¢i udalosti pro jedince. Hraji podstatnou roli v socialnich

vztazich.
K zakladnim znakiim emoci patii:
1) zaZitek pifijemnosti nebo nepiijemnosti,
2) urcita Groven vzruseni,
3) specificka zazitkova kvalita jednotlivé emoce.

Mezi zakladni niz8i emoce patii: afekt, nadlada, vaSen, strach, uzkost, hnév, zlost, radost.?

2 SLAMENIK, I. Emoce a interpersondlni vztahy. Praha: Grada, 2011, s. 11, 12. ISBN 978-802-4733-111.
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2.2 Frustrace

Definice frustrace:

,Frustrace je stav zklamani (Casto provazi praxi sestry). Vznika tehdy, je-li clovéku
zabranéno dosdhnout cile jeho snazeni. Pfekazka na cesté k cili mize byt vnéjsi — fyzicka,

zpuisobend jedndnim jiné osoby, nebo vnitini, zplisobend plachosti, pocity viny, vycitkami

svédomi.«

2.2.1 Specifické reakce pri frustraci a obranné frustra¢ni mechanismy

Specifické reakce a obranné mechanismy se déli do n¢kolika kategorii, které kazdy ¢loveék
zamérne ¢i podvédomé vyuziva.

Agresivni reakce — jsou zaméfeny proti pivodci frustrace. Prevladajici stavy jsou hnév,

zlost, nenavist.

Regresivni reakce — projevuji se Vtendenci chovat se primitivnéjSim zptisobem.

V chovani ptevladaji stavy bezradnosti, strachu.

Unikova reakce — projevuje se vtendenci vyhnout se frustraci. Pievladaji

psychické stavy neklidu, uzkosti, strachu.

Depresivni reakce — projevuji se stereotypem V jednani a chovani ve smyslu rezignace,

apatie, beznad¢j et
Mezi obranné frustraéni mechanismy patii naptiklad:
1) agrese — projevuje se utokem na piekazku (naptiklad biti, pomlouvani, nadavani...),
2) projekce — svalovani viny na jiné,
3) racionalizace — ospravedliiovani neuspéchu,
4) sublimace — relaxace (vira),

5) somatizace — preneseni psychického napéti do télesné oblasti (zaludecni viedy apod.),

3 KELNAROVA, J. a E. MATEJKOVA. Psychologie a komunikace pro zdravotnické asistenty. Praha:
Grada, 2009, s. 61. ISBN 978-802-4728-315.

* KELNAROVA, J. a E. MATEJKOVA. Ref. 3.
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6) potlaceni — snaha zapomenout (tim vznikaji komplexy),
7) kompenzace — volba cile mén¢ naro¢ného,
8) identifikace — spojeni s osobou, ktera cile dosahla (rodice a déti),

9) regrese — unik do minulosti nebo Kk primitivnimu chovani (vzpominky z mladi

u dospélych, saskovani...),
10) transgrese — uteék dopiedu (piedcasny strach ze smrti),
11) stereotypizace — opakované chybné chovani (opakované nevhodny vybér partnera),

r v s ’ SN o e oos r , v rNr = v\ b
12) vytvateni reakci — maskovani chovani (pfi silném netspéchu se tvati lhostejné).

2.2.2 Prevence frustrace

Jednou z moznych prevenci frustrace je stanoveni si realnych, vlastnimi silami a
schopnostmi uskuteénitelnych cili. Dalsi vhodnou prevenci je G¢inna a efektivni relaxace. Je
tteba vzdy volit individualné podle potieb jednotlivce. Velmi vhodny, bohuzel ne kazdému
vlastni, je zivotni optimizmus, s kterym se Casto poji zdrava sebeticta a sebevédomi.

2.2.3 Deprivace

Definice deprivace:

,Deprivace je stradani, jedna se tedy o ztratu néceho, co organizmus potiebuje. Je to

nedostatecné uspokojovani zakladnich potfeb.“6
Déleni:
1) biologicka — nedostatek potravy, tepla apod.,
2) motoricka — nemoznost pfiméteného pohybu,
3) senzorickéd — smyslova, nedostatek podnéti,

4) socialni — ztrata socialnich kontaktu,

> KELNAROVA, J., MATEJKOVA, E. Psychologie a komunikace pro zdravotnické pacienty. Praha: Grada,
2009, s. 61, 62. ISBN 978-802-4728-315.

6 HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2009, s. 107. ISBN 978-807-3675-691.
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5) citovd — neuspokojeni potieby lasky a jistoty, miize se jednat o izolaci, socidlni smrt,

nebo subdeprivaci.
2.3 Stres

Stres lze definovat v obecné roving jako tlak, vliv negativnich stresort na ¢lovéka, ktery je
doprovazen urcitym souborem biochemickych, fyziologickych, kognitivnich a behavioralnich
zmen, jez jsou zaméfeny na zmeénu situace, kterd clovéka ohrozuje, nebo na ptizpisobeni se

tomu, co nelze zménit.

Stresory — negativni zivotni faktory (zat¢z). Jedna se o nepfiznivé Zivotni podminky,
které vystavuji ¢loveéka tlaku. Tedy jednotlivé nepiiznivé vlivy (tlaky), které mohou vést

u jedince k tizivé osobni situaci.

Stresova situace se d4 definovat jako podstatny pomér mezi mirou, tedy intenzitou &i
tlakem stresogenni situace a schopnostmi, moznostmi osoby danou situaci zvladnout.
Pii¢emz o stresové situaci hovofime tehdy, pokud stresory piesahnou miru moznosti dané
osoby je zvladnout. Obecné jde o nadlimitni zat€z, dojde k napéti a dochazi k poruse

rovnovahy (homeostazy) organismu.

Pojmem stres je dale spojen s dal$imi dvéma zéakladnimi terminy. Distres — negativné
prozivany stres. K distresu dochazi tam, kde se domnivame, Ze nemame dost sil a moznosti
zvladnout to, co nas ohrozuje, a emocionalné¢ nam neni dobfe. Eustres — je tam, kde nejde
o negativni emociondlni zazitek. Tedy nemluvime o stresu, ale o eustresu. Pfikladem miiZe
byt vSe, CO je stres, ale pfinasi nam zaroven potéSeni, kladné zazitky (svatba, narozeni ditéte,

ale 1 sportovni vykony, cestovani apod.).

2.3.1 Fyziologické, emocionalni a behavioralni priznaky stresu

Pro nazornost chci uvést jednotlivé piiklady fyziologickych, emociondlnich a

behavioralnich ptiznakii vznikajici pii kratkodobém ¢i dlouhodobém plisobeni stresu.
1) Fyziologické potize:

e palpitace — buseni srdce,

e bolest a svirani na hrudi,

e tlaky, bolesti, az kieCe v abdominalni krajin€, nechutenstvi a plynatost,
e Casté nuceni na moc,

e sexualni chlad, aZ impotence ¢i frigidita,
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bodavé, fezavé a palcivé pocity v rukou a nohou,

svalové napéti v kréni oblasti a v dolni ¢asti patefe spojené s bolestmi,
bolesti hlavy, migrény,

exantém — vyrazka v obliceji,

nepiijemné pocity v krku (pocit tzv. knedliku),

potize v soustfedéni vidéni na jeden bod, ptipadné az dvojité vidéni.

Nékteré z téchto piiznakt se pti vyraznéjsich projevech stavaji tézkymi nemocemi.

2)

Emocionalni potiZe:

prudké a vyrazné zmény nalad (od radosti k smutku a naopak),
nadmérné trapeni se vécmi, které zdaleka nejsou tak dilezité,
neschopnost projevit emocionalni ndklonnost a sympatii ¢i empatii,
nadmérné starosti o vlastni zdravotni stav a fyzicky zjev,

nadmérné denni snéni a stazeni se ze socialniho styku,

nadmérné pocity unavy,

obtizné soustfedéni (koncentrace) pozornosti,

zvySena podrazdénost, popudlivost a tzkostnost.
Behavioralni potize:

nerozhodnost a do znacné miry i nerozumné naiky,

zvySena absence Vv praci, zvySena nemocnost, pomalé uzdravovani po nemoci,
nehodach nebo urazech,

sklon k nepozornému fizeni (auta) a zvySena nehodovost,

zhorSena kvalita prace, snaha vyhnout se tkolim, vyhybani se odpovédnosti, Castéjsi
pouzivani vymluv a rist faleSnych forem jednani i mluveni (podvadéni, lhani),

zvySeny pocet vykoutenych cigaret za den,

zvySena konzumace alkoholickych napoji,

VEtsi zavislost na drogach vSeho druhu (naptfiklad uzivani vétSiho mnozstvi tabletek
na spani),

ztrata chuti k jidlu, nebo naopak ptejidani,

Zmény V dennim Zivotnim stylu a rytmu — dlouhé nocni bdéni a pozdni vstavani (Casto
s pocitem Unavy), problémy s usindnim a zaspanim po probuzeni apod.,

snizend kvalita prace i1 snizené mnoZstvi vykonané prace viibec.
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2.3.2 Zatéz

Pro obecné vysvétleni tohoto pojmu jsem pouzila psychologicky slovnik, kde se zatéz
psychicka oznacuje jako stres. S tim souvisi piidavné jméno zatéZzovy — jako stres, zatézova

udalost.

Nejvyznamnéji ptisobi zatéZz psychosocialni, protoze muze souviset Se vznikem syndromu
vyhoteni. Sestra se totizZ na svém pracovisti casto béhem praxe ve zdravotnictvi s timto jevem

setka.

Zatéz psychosocialni vznika ze svizelnych socialnich vztahti ¢i situaci. Jejimi ukazateli
mohou byt: ztrata pocitu dobrého zdravi, zesilujici pocity nejistoty, rostouci pocity vnitiniho
napéti, pocit vnéjsiho ohrozeni, prohlubujici se pocity nedostate¢nosti v socialnich rolich a
ukolech. Déle neschopnost ptizplisobit se novym situacim atd. Vystupfiovany stav mtize vést

k Zivotnimu bilancovani, az k ohroZeni Zivota sebevrazednymi pocity.
2.4 Trauma

Trauma ve své praci zminuji zamérné, jelikoz je obecné zazitym mytem, Ze je jim
ohroZena pouze malé skupinka lidi. Neni tomu tak. VSechen nemocni¢ni personal, ktery se
stale setkava ve své profesi se zranénymi a umirajicimi, ma k postizeni traumatem nebo

syndromem z prozitého traumatu velmi blizko.

Podstatnymi rysy traumatu jsou nemoznost uniknout a nepochopitelnost. Obecné
psychické trauma vznika nasledkem extrémniho zdzitku, jehoz pficina je vngj$i, extrémné
désiva, zahrnuje bezprostiredni ohroZeni Zivota nebo télesné integrity a vytvafi pocit
bezmocnosti. Pfi¢emZ u traumatizované¢ho jedince nejsou psychické zdroje dostacujici

K vyrovnani se s ohrozenim.

U postizeného nastavaji zmény kognitivni, emocni 1 fyziologické. Nasledkem toho se
narusuji zakladni pfedstavy o svéte, relativizuji se pfijaté hodnoty a Casto znemoziuji dalsi

pohled na udalosti a déni ve svéte jako na smysluplné, hodnotné nebo neohrozujici.

Ne u kazdé postizené osoby se vyvine posttraumaticka stresova porucha
(posttraumatic stress disorder, dale jen PTSD). Ov§em faktem zGstava, ze symptomy PTSD se
mohou rozvinout ihned po wudalosti, nebo do tfech mésic, ¢i dokonce po letech
po traumatizujicim zazitku. V poslednim piipadé¢ hraje dilezitou roli informovanost

postizeného a jeho bezprosttedniho okoli.
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PTSD je déletrvajici reakce na vyznamné traumatizujici uddlost. ,, Typickymi dvéma

skupinami ptiznak, které se objevuji, jsou:

1) intruze — neodbytné, vtiravé tendence znovuprozivat udalost a jeji konsekvence

ve forme zivych vzpominek, obrazi, snt;

2) symptomy, které zahrnuji tendenci k popfeni a vyhybani se situacim, lidem,

mistiim nebo ¢innostem, které udalost pﬁpominaji.“7

K dal§im c¢asto prozivanym symptomim u PTSD patii ptiznaky zvySeného rozruseni,
nadmérna aktivace, tj. poruchy spanku, koncentrace, podrazdénost. Dale zmény v emocnim
prozivani, tj. lhostejnost, pocity bezmoci, emocni oplostélost, anhedonie, coz znamena
neschopnost prozivat radost a pozitivni emoce. Fyziologické zmény byvaji

obvykle stejné jako pii stresové reakci organismu.
2.5 Krize

Vyraz krize pochazi z feckého krinein, coz znamena oddélit, vybrat, volit, pficemz Krisis
znamena rozhodnuti, rozsouzeni, soud. V pfeneseném slova smyslu tedy krizi
mizeme vymezit jako rozhodujici chvili obratu, kdy dochazi ke zméné. Obsahuje totiz
pozitivni potencial, nebot’ je jednim ze zdroji osobnostniho ristu a vyvoje. V partnerstvi
dokonce muze vést ke spoleénému zrami. V dospélosti dochazi diky krizim k Gpraveé

hodnot.

Netesené krize mohou vést k nizké kvalité zivota a Gsti v poruchy zdravi. DuSevni krize
nastava tehdy, jestlize se Clovek stietne s piekazkou, kterou neni schopen vlastnimi silami
v piijatelném Case a obvyklym zplisobem zvladnout. Pokud nedojde k feSeni, dochézi diive ¢i
pozdéji k naruSeni, az ztraté dusevni rovnovahy, coz nemusi vést k dusevni nemoci ¢i poruse,
ale miize k ni ptispét.

Dusevni krize nastavaji také v souvislosti s otiesnou — traumatizujici udalosti nebo
po obdrzeni nepiiznivé zpravy, kterou mize doty¢ny hodnotit jako zna¢nou ujmu a jez

pfichazi nahle. Tedy dojde obvykle k zdvazné Zivotni situaci, kterou dotycny proziva velmi

! Psychologie katastrofické uddlosti. Editor Toma§ Kohoutek, Ivo Cermék. Praha: Academia, 2009, 362 s.
ISBN 978-80-200-1816-8.
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negativné, tato udalost je nepfedvidatelnda a jim samym obtizn¢ kontrolovatelna a

ovlivnitelna.

Akutni Kkrize se objevi u dospélych vétSinou vlivem interpersonalnich vztahi,
zvlasté partnerskych, manzelskych, ale i pracovnich. Mivaji jasné ohrani¢eny zacatek a rychle
se rozvijeji. Akutni krize se dostavi obvykle reaktivaci pacientova ,,citlivého mista“, jez ho

provazi vétsinou jiz od détstvi anebo dospivani.

Chronicka Kkrize byva svym pribéhem nenapadna. Dlouhodobé miize Ccloveka
zatézovat. Casto vznika ve vnitinich konfliktech ¢&lovéka pii soucasném ptisobeni
protichidnych tendenci. Chronické krize se nejvice objevuji a projevuji v meziosobnich
vztazich a pii vyvrcholeni se stavaji akutnimi. VéE&tSinou se u pacienta s psychosomatickymi

potizemi projevi jako piivodce komplexu obtizi pravé chronicka krize.
2.6 Uzkost a strach

Sesterska profese je provazena jiz od studii, coz je pfirozené, t€émito dvéma projevy lidské
psychiky. Jednak pfi setkdni studentek na praxi s nemocni¢ni realitou, jednak zcela jisté
po nastupu do zaméstnani. Mezi pojmy Uzkost a strach neni pfesnd hranice a jejich uzivani je

véci konvence, pripadné jazykového citu.

Pro tuspésné zvladani téchto pociti je potfeba, aby kazda sestra méla dostatecné
informace, a hlavné zajem na sobé& pracovat a vyrovnavat se se zatézi, ktera je nemala.
Zatéz totiZ pfinasi nejen jeji profese, ale 1 bézny osobni Zivot. Dobrym piikladem miZze byt
sestra pracujici ve sménném provozu a zaroven matka dvou malych déti. Nejenze proziva
uzkosti a strach spojené se zaméstnanim, ale v nemalé mife pocituje totéz v obavach o své
déti, jejich zdravi.

»dtrach je mozné definovat jako nepfijemny proZitek vdzany na urCity predmét nebo
situaci, které v jedinci vyvolavaji obavu z ohrozeni. Je tedy reakci na poznané nebezpeci a ma

signalni a obrannou funkci.*®

Ohrozeni mize plynout zvnéjsich, ale i vnitinich faktori. Casto se oba faktory

navzajem propoji. Jedna se o lidskou pfedstavivost, zkuSenosti a schopnost piedvidat, coz

8 VYMETAL, J. Lékaiskd psychologie. Praha: Portal, 2003, s. 235. ISBN 80-717-8740-X.
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zapiicini, Ze oba svéty subjektivni i objektivni splynou. Strach mulze byt redlny, vSem

pochopitelny, ale i nerealny, pochopitelny jen tomu, kdo se boji.

,Uzkost je nepiijemny prozitek a stav. Na rozdil od strachu si neuvédomujeme jeji
bezprostiedni pticinu, tedy urcity predmét ¢i situaci, které ji vyvolavaji. Je reakci na tusené a
neznam¢é nebezpeci a byva zpravidla nepfijemnéj$i nez strach, nebot’ ocekavani néceho

17 ror . vr v , . .- v r 9
nemilého a nezndmého je horsi nez udalost sama, je-li jasné poznana.*

Uzkost bézné prechazi ve strach a naopak. Strach se vyskytuje spise u vnitiné
stabilngjSich jedinci a uzkost u lidi méné vnitiné stabilnich. Oba tyto jevy jsou piikladem

propojeni psychickych a fyzickych déju psychosomatické jednoty ¢loveéka.

Subjektivné byvaji tzkost a strach prozivané jako pocit sevieni, tisen, vnitini napéti,
neklid, pocit ohrozeni, projevy obav. V oblasti fyziologickych zmén se projevuji spiSe
nespecificky a zasahuji prakticky vSechny organy a funkéni systémy. Clovék fyziologicky

reaguje jako v prvni fazi stresu (itok — Gtek).
2.7 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni je dnes jiz znamy jev. Bohuzel mize postihnout i sestru. Pracuje totiz
obvykle v ¢asovém presu. Navic je nutné odvést vykon dobie a pfesné. Dale na sestru pasobi
tlak ze vzajemnych interpersonalnich vztahti na rtiznych urovnich a jiné faktory, které
opakované a dlouhodob& mohou ptispét pravé k syndromu vyhoteni (burn-out syndrom).

Obecné je syndrom vyhoteni stav extrémniho vycerpani, vnitini distance, silného poklesu
vykonnosti a riaznych psychosomatickych obtizi. NejCastejsi a nejznaméjsi pti¢iny vedouci
ktéto poruse jsou konflikty roli, pfilisSna ocekavani, nedostatek autonomie,
nejasnost v hierarchickych strukturach, vztahové konflikty, nadmérné mnozstvi prace

pod Casovym tlakem, pfili§ vysokd, nebo rostouci odpovédnost, lobbing na pracovisti apod.

Dulezity je vsSak fakt, ze ne kazda takova wvnéjsi zatéz musi vést k syndromu
vyhoteni. Ten se objevuje, kdyz se vn&j$i zatéze dotykaji osobnostné¢ danych mezi

fyzickych, dusevnich a duchovnich schopnosti a moZnosti jednotlivce.

Rozlisujeme nékolik stadii syndromu vyhoteni:

9 VYMETAL, J. Lékai'skd psychologie. Praha: Portal, 2003, s. 236. ISBN 80-717-8740-X.
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1) Vyvoj lze rozdélit do piedchorobi, jedinec by chtél pracovat co nejlépe, touZzi
po Uspéchu, ale ten neptichdzi. Pripadné se projevuji dalsi faktory, které opakované pusobi

na ¢lovéka.

2) 1. stadium — jedinec nic nestiha, citi se stale v ¢asové nouzi. Ziskava pocit, Ze prace
prestava mit smysl. Pokud si ¢loveék uvédomuje zmény svého chovani, mysleni, jednani, je

stale mozné dobie s jeho situaci pracovat a pomoci mu.

3) 2. stadium — se vétSinou projevi, pokud jedinec piehlizi své problémy a ma pocit, Ze
musi porad néco délat, vysledkem byva chaos. Uz v tomto stadiu se muze ve zvySené mire

projevit agrese, deprese, ubytek vykonnosti, motivace, kreativity.

4) 3. stadium — pocit, Ze ,,musi®, se ztraci a obraci ve vzdor, Ze ,,nemusi* nic. Kolegové jej
obtézuji svoji ptfitomnosti, pry¢ jsou zbytky zdjmu, nadSeni, zlistala jen Unava, zklamani.

V tomto stadiu se mize dokonce dotycny zabyvat myslenkami na sebevrazdu.

Vsechna stadia jsou vhodna pro navstévu psychologa ¢i v horSim ptipadé psychiatra se
vzdélanim v poskytovani lécebné psychoterapie. Syndrom vyhotfeni nemusi vzniknout jen

na pracovisti, mize k nému ptispet i doméci, osobni zdzemi anebo duSevni stav jedince.

Uginna pomoc spociva v odborné analyze rozvrzenych sil, narokii vii¢i sobé, ptipadné iluzi
o vztazich a o zamé&stnani. Nasleduje potfebna korektura a zahajeni péce o sebe cestou nékteré
zmnoha moznosti psychohygieny. Jednou znich je péstovani spolecenskych
vztaht, nebot’ ty chrani pfed syndromem vyhoieni. Rovnéz zdravy zivotni styl a rizné zajmy

a zaliby maji preventivni charakter.
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3 ZVLADANI ZATEZOVYCH SITUACI

Ditlezitou obranou a ochranou pii vSech typech zaté¢zovych situaci, které v nemalé
mife plisobi na sestry pfi vykonu jejich profese, je jist¢ upfimna snaha do svého bézného
Zivota zatazovat a praktikovat rtizné zplisoby relaxace, dusevni hygieny a jinych technik a

zpusobi psychického odpocinku.

Pro wuchovéani zdravé rovnovahy téla a mysli je ovSem dulezitd 1 dostatecna
informovanost o rizicich zatéZze na psychiku c¢loveéka v raznych socialnich rolich. Sestra
pracujici na ptijmu, v pomyslné prvni linii kontaktu s nemocnym, by méla ve vlastnim zajmu
tyto ucinné techniky zndt a uplathovat ve svém osobnim zivoté. V nasledujicich

kapitolach se chci vice n€kterym zplisoblim pro zachovani dusevni rovnovahy vénovat.
3.1 Obranné mechanismy

Obranné mechanismy jsou zpisob clovéka na psychologické urovni, jak se
branit (¢asto nevédomé nebo neuvédomované) pocitu snizeni vlastni hodnoty. Cilem je snaha
obnovit pocit pozitivni hodnoty vlastniho ja v situacich neuspéchu nebo
neuspokojenych potfeb. U sebe je poznavame obtizné¢ji nez u druhych. Obranné
mechanismy se vyskytuji u kazdého, pokud jsou pfili$ rigidni a paradoxni, mohou vést k az
k neurotickému chovani. Casto jsou v détstvi funkéni, ale pokud stale ty stejné pietrvavaji
do dospélosti, brani zralosti a mohou byt zdrojem obtizi v komunikaci a mezilidskych

vztazich. Rozeznavame dva zakladnimi typy — agresi a unik.
3.2 Psychohygiena

Pro avod k této podkapitole jsem zvolila definici duSevni hygieny (vyznamové stejné
slovni spojeni pro termin psychohygiena), kterou uvadi Kiivohlavy ve své knize Psychologie
zdravi. ,,DuSevni hygienou rozumime systém védecky propracovanych pravidel a rad
slouZzicich k udrZeni, prohloubeni nebo znovuziskani dusevniho zdravi, dusevni rovnovéhy.“10

(Micek, 1984).

Vlastnim vykladem této definice je vytvofeni optimalnich podminek, souborti rad,
prevence, upevnéni duSevni zdatnosti, posileni odolnosti proti riznym vliviim, to vse

za Ucelem kratkodobého udrzeni, ale hlavné stalého uchovani dusevniho zdravi. Jde tedy

W KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, Praha: Portal, 2003, s. 143. ISBN 80-717-8774-4
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0 boj proti vyskytu duSevnich nemoci. Jedna se pfevdzné o tlumeni neurdz, ale hlavné
0 potlaceni rozvoje psychdz. DuSevni hygiena se v prvni fad¢ zabyvé zdravymi lidmi, ale i
lidmi na hranici zdravi a nemoci, ¢i nemocnymi. Cilem je dodrzovéani zasad dusevni

hygieny a z toho vyplyvajici lepsi pfekonavani nemoci.

DusSevni hygiena se odliSuje od psychoterapie. Nejde o odstranovani poruch

psychiky, ale o udrzeni relativn€ dobrého dusevniho zdravi ¢i jeho navraceni.

Pii stanoveni cilii, na které je duSevni hygiena zameétena, se setkdvame velice casto
s dirazem na sebevychovu, zrani osobnosti a dusevni klid. Dulezitd je i1 zivotosprava,

socialni interakce v zivoté jednotlivce a Casto uprava zivotniho a pracovniho prostiedi.

3.2.1 Adaptace

Jednd se o jeden ze zakladnich principii pfeziti a hlavné ,,normalniho* fungovani
mezi lidmi ve spolecnosti. Jde o pfizpisobovani sebe prostiedi, lidem, situacim, anebo
ptizpisobovani prostiedi sob€. Stim souvisi sebeovladani v feSeni problému, normalita

osobnosti ve vztahu k duSevni hygiené, jednoduSe pozitivni dusevni rozvoj vyzadujici i

kladny postoj ¢lovéka k sobé samému.

3.2.2 Sebevychova

Hlavnim principem pozitivnich vysledkti a dosahovani cile, prace se sebou samym a
osobnostniho ristu je naptiklad vlastni Zebticek hodnot, pfirozena touha Kk rozvoji
evoluéné stabilizovanych ctnosti (state¢nost, spolehlivost, poctivost, spravedlnost, pratelskost,
poslugnost).* Jsou to hodnotové vysoko cenéné vlastnosti, které piekonaly evolu&ni vyvoj
¢loveéka az do dnesni doby ve vztahu k chovani v komunité, kolektivu atd. Velmi dulezita je
autoregulace mysleni ve smyslu kontroly vlastniho mysleni a jednani. DuSevni hygiena ma

zde zastoupeni jako ukazatel spravnych a pozitivnich piedstav a myslenek.

Kazdy clovek by si mél najit pokud mozno zdravy zplsob odbourdvani zatéze, stresu,
vypéti, tedy efektivné autoregulovat emoce. Napiiklad sportem, rozhovorem s piitelem,
partnerem, ale i uzitim drog, alkoholu apod. Se sebevychovou souvisi autorelaxace, u niz jde
o razné zpusoby uvolnéni psychického napéti (rizna dechové, pohybova, relaxacni cvicent,

napft. i joga).

1 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, Praha: Portal, 2003, s. 148. ISBN 80-717-8774-4
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Velmi dalezitym faktorem pro feSeni a zvladani konfliktli a zivotn€ obtiznych situaci jsou i

charakterové rysy vyspélosti osobnosti. Uvadim vSech devét podle Maslowa:
1) ryzi vztah ke skute¢nosti,
2) vysoky stupen sebeakceptace,
3) vysoka mira spontannosti,
4) koncentrace vice na problém nez na sebe sama,
5) vazeni si samoty jako moznosti usebrani,
6) vysoky stupeil autonomie — nezavislosti na druhych lidech,
7) pratelské a laskyplné vztahy k nékolika blizkym piatelm,
8) podtizovani vlastniho jednani etickym principtim,
9) nadhled nad vlastni kulturou (jeji transcendence).
3.3 Psychoterapie

V této kapitole chci rozvést zakladni princip psychoterapie a jeji nejucinngjsi
metody pouzivané v lécebné praxi. ,,Psychoterapie je predevS§im lécbou, ale 1 profylaxi a
rehabilitaci poruch zdravi. Uskuteciiuje se vyhradné¢ psychologickymi prostiedky, tedy
prostiedky komunika¢ni a vztahové povahy. Psychoterapie predstavuje zvlastni
psychologické intervence pusobici na duSevni zivot, chovani Clov€ka, jeho mezi osobni
vztahy 1 télesné procesy tim, Ze navozuje Zadouci zmény, a tak podporuje Uzdravu ¢i

znesnadnuje vznik a rozvoj urc€ité poruchy zdravi.«?

Psychoterapie obvykle probiha mezi psychoterapeutem a jeho klientem, ¢i klienty, ktefti
mohou byt 1 z jeho rodiny. Psychoterapie je tedy individualni, skupinovd nebo v ramci
lé¢ebného spoleCenstvi. Pouzivany prostiedek je rozhovor, komunikace (nékdy v ramci
skupin uziti psychodramatu, arteterapie atd.) mezi psychoterapeutem a klientem, nebo klienty.
Pti¢emz cilem kazdé¢ psychoterapie je co neshodnéjsi vysledek napravy s planovanym cilem.

Léceni milize byt zaméfeno na specifické duSevni onemocnéni, nebo poruchy

12 VYMETAL, J. Lékarskd psychologie. Praha: Portal, 2003, s. 301. ISBN 80-717-8740-X.
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(neurdzy, alkoholismus, drogova zavislost,...) nebo také na problémy bézného zivota

(vztahové problémy, existencialni krize, souziti s t€Zce nemocnou osobou apod.).
3.4 Odbouravani stresu

Do typt zvladani zatézovych situaci patii bezesporu i zptisoby odbourdvani stresu. Jde
pfedev§im o to, jak se chovidme, co dé¢lame, jak jedndme, pro kterou cinnost se
rozhodneme, dostaneme-li se do stresové situace. Cile tohoto zvladani mohou byt rizné.

Mozné postupy a strategie:
1) hledat a planovat feSeni stresoru (daného problému),
2) pouzit aktivni obranu — defenzivu, uklidiiovat rozrusené emoce,
3) utkat se s tézkou situaci, konfrontace, ofenziva tvaii v tvar stresoru,
4) distancovat se od stresové situace (zachovani stoického postoje k situaci),
5) hledat pozitivni stranky nastalé situace,
6) hledat socialni podporu (pomoc u druhych lidi, rodiny, ptatel apod.),
7) ptijmout osobni zodpovédnost za nastalou situaci,
8) vyhnout se stresové situaci (utéci z dané situace) apod.

,vedle takovychto strategii existuji i1 velice konkrétni techniky zvladani stresovych
situaci. Prikladem muze byt vyuziti riznych forem relaxace, imaginace, meditace, vyuziti

metod biologické zpétné vazby (biofeedback) apod.«*

¥ KRIVOHLAVY, J. Sestra a stres. Praha: Grada, 2010, s. 28. ISBN 978-802-4731-490.
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4 ROLE A PRACE SESTER V PRIJMOVYCH AMBULANCICH

Role 1 prace sester v pfijmovych ambulancich jsou dvé rizné véci. Sesterska role
na piijmech sestava zriznych ukonu diplomata, az psychologa v komunikaci s pacienty,
1¢kafi, kolegynémi a jinym persondlem v hojném zastoupeni. Podstatnd je i profesni a
odborna zdatnost, znalost zdravotnického prostiedi a diilezitou ulohu maji i roky praxe a

samotny charakter a odolnost viici stresu kazdé sestry.

Prace sestry je néarona na rychlost jednani, orientaci v prostoru a vyhodnoceni
aktualniho stavu pacienta. Sestra je totiz obvykle prvni, kdo se s pacientem setkd a pieda
zakladni informace I¢€kati, pfipadné¢ poskytne prvni oSetiovatelskou pé¢i nemocnému.
Odménou ji mize dobry pocit z vykonané prace, kterd vede vétSinou k tlevé a pomoci

pacientovi.
4.1 Prijmové ambulance

V této kapitole chci rozvést zdkladni typy piijmovych ambulanci, které jsou
zastoupeny v Krajské nemocnici TomaSe Bati, a.s. ve Zlin¢. Jedna se o ambulanci
traumatologickou, chirurgickou, interni a gynekologickou. Traumatologickd ambulance
oSetfuje pacienty se zlomeninami, vymknutymi a podvrtnutymi koncéetinami a akutni tUrazy
rizného typu a dalsi traumata. Pacienti jsou déti 1 dospé€li. OSetfenymi Casto byvaji bohuzel 1
bezdomovci a opili lidé, coz praci persondlu znacné ztéZuje. Chirurgickd ambulance 1éc¢i
pacienty sriznymi nemocemi zazivaciho traktu a oblasti bficha, dale oSetfuje pacienty
s nahlou ptfihodou bfisni a posila je na vyssi pracovisté typu ARO apod. V pohotovostni dobé
supluje toto pracovisté 1 urologickou pohotovost. Gynekologickd ambulance oSetiuje
pacientky s nemocemi Zenského pohlavniho systému a v dobé tstavni pohotovostni sluzby
pfes ni prochazi 1 Zeny s akutnim gynekologickym krvacenim. Z tohoto pracovisté jsou
odkazovany k dalsi 1é€bé a léCebnym vykonlim. Interni pfijmovou ambulanci jsem vice

rozvedla v nasledujicich kapitolach.

Ambulance maji nepfetrzity provoz. Pracuje Vvnich pocetny Ilékafsky personal,
vSeobecné sestry a sestry se specializaci, déale sanitdfky a jiny nelékatsky personal
pod vedenim stani¢nich a vrchnich sester. Kazdda ambulance ma sva specifika podle typu

zaméfeni, coz jiz vyplyva z jejiho nazvu.
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4.1.1 Specifika interni pfijmové ambulance

Specifika provozu zde uvadim proto, nebot’ v ni sama pracuji a zndm ji nejlépe.
Do ambulance piichazeji, nebo jsou pfivazeni sanitkami, pfibuznymi apod. pacienti
s internimi nemocemi. Pro pfiklad uvadim ,,bézné*“ nemoci, tedy pacienty s podezienim
na akutni flebotrombdézu (zanét zilniho systému), s nespecifickymi bolestmi na hrudi,
s infarktem myokardu, supraventrikularni tachykardii (zrychlenou srde¢ni cinnosti),
palpitacemi (pocitem buSeni srdce), SduSnosti, otoky dolnich koncetin, hore¢kami,
prijmovymi a jinymi obtizemi.

Specifikem je, ze se do této ambulance dostanou i lidé¢ s akutnimi psychickymi
obtizemi, jako jsou akutni psychdza, paranoia, schizofrenie apod. K této situaci piispélo i
zavedeni tzv. nizkoprahového piijmu pro rychlou zachrannou pomoc a neexistujici
pohotovostni psychiatricka, zachytnd a socialni sluzba ve Zliné. Vyjimkou tedy nejsou
pacienti, a to je také specifikum, jako polymorbidni (s mnoha chorobami) bezdomovci, akutni
ebriety (opilost) aj. Casto nas v denni i no¢ni dobu navitévuje policie a zada lékaiské
posouzeni stavu zatenych a odbéry biologického materialu. Kvuli obtizim sem ptichazeji
mimo jiné i cizinci. Nedavno zavedenou novinkou je také, ze v dob¢€ ustavni pohotovostni
sluzby jsou k oSetfeni pfivaZzeni nemocni s neurologickymi obtizemi. To je nemald zatéz,
nebot” akutni stav klienta vyzaduje jeho doprovod personalem (sestra, sanitarka, nékdy i Iékar)
k vysetfeni poc¢itatovou tomografii ¢i rentgenem umisténymi v budové chirurgie. Na odd¢leni
tak zlstane nejméné na hodinu jen jedna sestra na vSechny ostatni nemocné a veskerou praci.

Zastoupit ji nema kdo.

Z tohoto vyctu specifik provozu a diagnéz rizného stupné akutnosti je zfejmé, jak je prace
naro¢nd po psychické 1 fyzické strance. Vyplyva to 1 ze skladby jednotlivych
vySetieni, kterymi pacienti projdou, nez Ilékaf rozhodne o dalSim postupu v lécbé
nemocného. Vycerpavajici je pak pro persondl i samotné pacienty doba, kterou na piijmu

nemocni stravi, nez se shromazdi dostatek vysledki k posouzeni a zhodnocenti jejich stavu.
4.2 Role sestry na prijmu

Role sestry v pfijmové ambulanci zahrnuje hlavné managerské schopnosti, coz
predstavuje diplomatické, psychologické a organizacni dovednosti v chodu prace oddéleni.
Jedna se o organizaci prace sob¢, sanitafce, administrativni pracovnici a jinému personalu.
Dulezita je i pomoc a asistence lékafi, stejné jako samotné vedeni provozu ambulance. Dale

sestra vykonava oSetfovatelskou a pecovatelskou ¢innost, tedy plni standardy



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

oSetfovatelské péCe v opatrovani nemocnych. Poté provadi administrativni ukony
pfi vypliiovani, zapisovani, praci na pocitac¢i a zakladani dokumentace. Prostor si pfi tom

sestra najde i k poradenské, vychovné a edukac¢ni ¢innosti.

K vykonu profese sestic dopomutze vlastni kvalifikaéni odbornost, sebevzdélavani,
emocionalni neutralita, ale 1 laskavost, dobrota poskytnuta nemocnému na pravém misté. Dale
kolektivni orientace a péce o fyzickou i psychickou stranku vlastniho téla. Cilem kazdé sestry
by mélo byt s lepSim ¢i1 hor$im vysledkem pfiblizeni se ideédlu tzv. dokonalé sestry. To neni
jen fraze, ale nezbytné diilezita véc pro zajisténi kvalitni péCe o pacienta, dobrou spolupraci

V tymu a udrzeni dobrého zdravi sestry.
4.3 Interpersonalni vztahy v piijmové ambulanci

Obecnym zakladem vSech vztahi je komunikace. Je dilezita jak Vvroding, tak
na pracovisti kazdé sestry. Od kvality vzajemné interpersonalni komunikace se odviji vS§echno
ostatni. Na pfijmu ji ovliviluje naptf. neustdly ruch nepfetrzittho provozu
ambulance, unava sester Castym stfidanim dennich a no¢nich sluzeb, osobni problémy
ovliviiujici momentalni psychicky stav a chovani, stfetavani riiznych povah, charakterd,
profesnich roli (sestra-1ékaf, sestra-sanitaika, sestra-stani¢ni sestra, sestra-pacient apod.). To

vSe jsou faktory, které vytvari klima pracoviste.

Subjektivné prozivané pocity a emoce se odrazi u personalu i navenek. Nepohodu, neklid a
vypéti pocituji Casto v nemalé mife 1 j& béhem sluZzeb ze svych spolupracovnic, z jednani
I¢katt a jiného personalu. Vaznouci komunikace, nedostatek Casu a tieba i jen slusnosti Si
zpétné vyiikat néktera pochybeni ve vziajemném jednani urCité nepfispivaji k dobrym
interpersonalnim vztahiim. Z tohoto zacarovaného kruhu logicky plyne mozny pocit frustrace,
znechuceni a stresu, tfeba i jen z toho opét jit do prace a byt v ni dvanact hodin s lidmi,

s kterymi se necitim dobfe.
4.4 Vieobecna sestra a stresory prijmu

K vSeobecné sestie stres vyplyvajici z naplné€ jeji profese bohuzel patii. Stresorem ovsem
muze byt pro kazdého néco jiného. V pifijmové ambulanci se jim miize stat rusSny, staly
provoz Vv podobé neutichajicich telefonati s rozlicnymi dotazy, velky priachod
pacientl, navstév i personalu. Dale situaci komplikuje ptijezd mnoha vozi posadek rychlé
zachranné pomoci s pacienty s rozdilnou potfebou na rychlost zajisténé péce. Stresu prispivaji

1 jinak nemocni a pottebni lidé se specifickymi naroky na vySetfeni, 1éCeni a péci obecné.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

Také lidé v podnapilém stavu, psychicky nemocni, Spinavi a pachnouci bezdomovci, pacienti

pachajici sebevrazdu z riznych, vétsinou demonstrativnich, pfi¢in aj.

Dal$im nemalym stresorem je komunikace s ostatnim personalem. Stiety rtiznych povah,
charaktert, 1 pohlavi, v€kové rozdilnosti, a hlavné nevzdy ptijemné vymeény ndzoru jsou jisté
nemalou zatézi pro kazdého. Na sestru pusobi i stfidani smén, tedy denni a noc¢ni sluzby
s nemoznosti dostate¢ného odpocinku. S tim souvisi prace o svatcich a vikendech s emocni
navaznosti na rodinu. To se primarné tykd mladSich Zen s menSimi détmi, ale emoc¢ni vypéti

muZe obcas pocitovat kazda sestra.

V neposledni tadé je stresorem nevyhovujici stav budovy interni kliniky, jejiz
soucasti je 1 pfijmova ambulance. Sestru, a hlavné pacienta, pii zajisStovani péce ovliviiuje
maly, nedostateny prostor na piijmu obecné. Piikladem mize byt Uzkd chodba
pro manipulaci svoziky, mala ¢ekarna pro velké mnozstvi pacientli, celkové zastarala
budova kliniky. Sestry dokonce nemaji ani kuchynku pro vlastni potfeby. Také je citelny
nedostatek sester a sanitafek kvali navySeni poltu pacientli, zplisobenému reorganizaci
vedenim KNTB, a. s. DoSlo totiz k pfesunu klientl s neurologickymi obtizemi k prvotnimu
oSetfeni béhem pohotovostniho rezimu. Dalsi stresory jsou spiSe individualnimi prozitky a

zkuSenostmi kazd¢ sestry.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CILE VYZKUMU

Pro praci byly svedouci prace zkonzultovany a schvéleny hlavni a dil¢i cile.
Zdravotnické zachranafe jsem si pro praktickou Cast prace zvolila z divodu objektivity
vyzkumného Setfeni dostateénym poctem respondentli a nezastupitelnou cinnosti
zdravotnickych zachranaiti v praci vSech Setfenych ptijmil. Zachranati se dle zakona 96/2004
Sb. a vyhlasky 55/2011 Sb. podili na specifické oSetfovatelské ¢innosti v ramei akutnich
pfijmi a c¢innost zdravotnického zachranafe mohou vykonavat vSeobecné sestry a
specializované sestry pro intenzivni péc¢i. Zakon i vyhldska podminky pro vykon profese

pfesné upravuje. Znéni zakona i vyhlasky je soucasti ptilohy €. 7.

Pro vyzkumné Setfeni uvaddim nasledujici cile, ve kterych jiz nezmifluji zdravotnické

zachranéfe, ale vSechny respondenty zahrnuji pod pojem sestra.
5.1 Hlavni cile

Pro vyzkumné Setfeni byly stanoveny tii hlavni cile.

Hlavni cil 1: Zjistit a popsat nejcastéjsi stresory v praci vSeobecnych sester v piijmovych

ambulancich.

Hlavni cil 2: Porovnat miru jednotlivych stresorli u sester pracujicich na ptijmech v KNTB,

a.S. ve Zliné.

Hlavni cil 3: Navrhnout opatieni, ktera by vedla k co nejvétsi eliminaci stresord.

5.1.1 Dildi cile

Pro vyzkumné Setteni byly stanoveny nésledné dil¢i cile.

Diléi cil 1: Zjistit vek sester a dobu stravenou vykonem profese ve zdravotnictvi.

Diléi cil 2: Zjistit rodinnou situaci sester, a jak ji ovliviiuje jejich zaméestnani.

Dil¢i cil 3: Zjistit, studuji-li sestry pii zaméstnani, nebo vyuzivaji-li jen seminait a kurzi.
Dil¢i cil 4: Zjistit, jakou vedou sestry zivotospravu.

Dil¢i cil 5: Zjistit, maji-li sestry pti své profesi Cas na riizné volnocasové aktivity.

Dil¢i cil 6: Zjistit, trpi-li sestry riznymi somatickymi obtizemi a jakymi.

Dil¢i cil 7: Zjistit, jakou formou sestry bézné fesi problémy a stres.
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Dil¢i cil 8: Zjistit, maji-li sestry pocit frustrace ¢i vyhoteni ze své prace, jestli hledali

aktivné n¢jakou odbornou pomoc.

Dil¢i cil 9: Zjistit, napliiuje-li sestry stale jejich profese.

Dil¢i cil 10: Zjistit, zda by si sestry znovu zvolili svoji profesi.

Dil¢i cil 11: Porovnat zjisténé stresory a jejich miru piisobeni na psychiku sestry.

Dil¢i cil 12: Porovnat jednotlivé zjisténé stresory a jejich miru pisobeni na vykonanou
praci sester.

Dil¢i cil 13: Na zaklad¢ vysledkt navrhnout mozna opatieni vedouci k eliminaci stresort

na psychiku sestry.

Dil¢i cil 14: Na zakladé vysledkid navrhnout mozna opatieni vedouci k eliminaci stresorti

na vykonanou préci sester.
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6 METODIKAPRACE

Soucasti piipravy vyzkumného Setfeni bylo vyuziti osobni zkuSenosti S danou
problematikou. Podstatnou cast piipravy také tvofilo studium literatury, odborného tisku a
seridznich piispévki na internetu. DalSim krokem bylo sestaveni cilené vypracovaného

dotazniku pro vybrany vzorek respondentti a vybér 4 respondentl k narativnimu rozhovoru.
6.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumné Setfeni jsem provadéla prostfednictvim dotaznikil na piijmech v KNTB, a.s. a
u zdravotnickych zéachranaitt Rychlé¢ zachranné sluzby Zlinského kraje, dale jen RZS.
K rozhovoru jsem si vybrala sestru zinterni piijmové ambulance, z urgentniho pfijmu,

Z Girazové ambulance a jednoho zachranare.
Typy ptijmovych ambulanci, kde bylo provadéno vyzkumné Setieni, jsou nasledujici:
1) interni pfijmova ambulance,
2) urgentni chirurgicka ambulance,
3) trazova — traumatologicka ambulance.

Zkoumany vzorek tvorilo 64 respondentli rizného pohlavi a dosazeného vzdélani
v sesterské profesi. 11 respondentll bylo zinterni piijmové ambulance, 11 respondentl
Z trazové ambulance a 6 respondentli z urgentni chirurgické ambulance. 32 respondentii bylo
z fad zachranati z RZS. Pro Setfeni prostfednictvim narativniho rozhovoru byli vybrani 4

respondenti — 3 vSeobecné sestry a 1 zdravotnicky zachranafr.
6.2 Realizace vyzkumného Setieni

K realizaci vyzkumného Setfeni byla pouZita metoda dotazniku a narativniho rozhovoru.
,Dotaznik 1 rozhovor se fadi ktzv. exploratnim vyzkumnym = metodam
ziskavani informaci prostfednictvim subjektivnich vypovédi zkoumanych osob —
respondentli. Metoda dotazniku je zaloZena na otazkach a metodicky se podobd metodé

«14

pfimého ustniho rozhovoru.“™™ Dotaznikové Setfeni se fadi k nejpouzivanéjSim metodam

% FARKASOVA, D. Vyzkum v oSetrovatelstvi. Martin: Vydavatel'stvo Osveta, 2006, s. 45. ISBN 80-806-
3229-4.
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pti zajistovani tidaji. Pouzity dotaznik obsahuje 20 otazek. Nejprve byly zformulovany cile
vyzkumného Setfeni a na jejich zdkladé byly formulovany jednotlivé polozky
dotazniku. Hned v tivodu seznamuje dotaznik respondenty S moji osobou a vysvétluje divod
a podminky pro vyplnéni dotazniku. Dotaznik obsahuje oteviené, polooteviené a zaviené typy

otazek.

1) Zaviené — odpovédi jsou piedem formulovany, nelze nic doplnit, respondent pouze

zakrouzkuje odpovéd’, kterou povazuje za spravnou.
Jde o otazky ¢. 1, 2, 3, 6, 9, 16, 17.

2) Oteviené — respondent vyjadiuje odpovéd dle vlastniho nazoru, neni zde moznost

odpoveédi.
Jde o otazky ¢. 14, 20.

3) Polooteviené — respondent vybira z nabidnutych odpovédi a ma moznost doplnit dalsi

alternativu odpovédi.
Jde o otazky ¢. 4,5, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 15, 18, 19.

Jak jiz bylo feceno, vyzkumné Setieni bylo realizovano také narativnim rozhovorem

(narativni, biografické interview)

,»Narativni, téZ nékdy biograficky rozhovor je typ nestandardizovaného
kvalitativniho dotazovani, které rozpracoval sociolog Fritz Schiitze. Jeho zakladni
charakteristikou je, Ze dotazovany respondent je ponechédn, aby voln¢ vypravél na téma
ur¢ené vyzkumnikem, aniZ by se mu kladly pfimé otdzky. Zvolené téma vypravéni se
pfitom tyka c&asti ¢i celku respondentovy biografie. Tento typ rozhovoru je zalozen
na piedpokladu, Ze volné vypraveéni odhali subjektivni zkuSenosti, které by prostfednictvim

sro 7 rr o £ el
ptimého dotazovani zustaly skryté.* >

% TOUSEK, L .Narativni (biografické) interview. In: Katedra Antropologie FF ZCU [online]. [cit.
2013- 03-27]. Dostupné z: http://www.antropologie.org/cs/vyzkumy-a-analyzy/metodologie/76-narativni-
biograficke-interview.


http://www.antropologie.org/cs/vyzkumy-a-analyzy/metodologie/76-narativni-biograficke-interview
http://www.antropologie.org/cs/vyzkumy-a-analyzy/metodologie/76-narativni-biograficke-interview
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6.3 Charakteristika poloZek

6.3.1 Charakteristika poloZek v dotazniku

Polozky votazkdch 1 — 5 zahrnuji dotazy na pohlavi, ve€k, dobu stravenou

ve zdravotnictvi, odborné vzdélani a vzdélavani respondentli pii zaméstnani.

Polozky votazkdich 6 — 8 jsou zaméfeny na rodinny stav, ziajmovou cCinnost

ve volném c¢ase a finan¢ni situaci.

Polozky v otazkach 9 — 19 zahrnuji dotazy na obtiZze psychické, ¢i pocity frustrace a
vyhoteni v profesi, dale zplisoby respondentt, jak fesi stresové situace, jak ¢erpaji dovolenou.
Také bylo zjistovano, maji-li obtize somatického charakteru a hledali-li nékdy odbornou
pomoc. Dalsi otazky jsou zaméfeny na subjektivni hodnoceni interpersondlnich vztahi a

potencialni znovuzvoleni sesterské profese.

Otazka ¢islo 20 byla nechana k individualnimu vyjadfeni respondentt, zda by chtéli néco

dalsiho K tématu prace sd¢lit.

6.3.2 Charakteristika poloZek v rozhovoru

Rozhovory mély charakter narativniho vyzkumného Setfeni. Typické pro tuto
metodu je, Ze nechavad respondenta volné hovofit na téma zadané vyzkumnikem. V mém
ptipadé byla vSem poloZena zékladni otdzka vyplyvajici z tématu a vyzkumného Setfeni
bakaléiské prace. Otazka znéla: ,,Pocitujete stres a vnimate jej jako rizikovy faktor ve své
praci v ptijmové ambulanci?* Respondenti voln¢ svymi slovy odpovédéli, pticemz nebyly

polozeny Zadné doplitujici otazky.

6.4 Organizace Setieni

6.4.1 Organizace dotaznikového Setieni

Vlastnimu Setfeni pfedchazelo sestaveni dotazniku s pomoci vedouci prace. Dotaznik je
soucasti ptiloh.

Pted vlastnim vyzkumnym Setfenim jsem kontaktovala hlavni sestru KNTB, a.s. Zlin pani
Mgr. Moniku Dleskovou a jednotlivé vrchni sestry vybranych pracovist, pani Bc. Marcelu
Drabkovou, vrchni sestru interni kliniky, pani Zlatu Mihalovou, vrchni sestru
traumatologického odd¢€leni, a pani Mgr. Terezii Konickovou, vrchni sestru pro ARO a

urgentni chirurgicky pfijem. Elektronickou formou jsem je pozadala o schvaleni Setfeni
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na jejich pracovistich a po obdrzeni souhlasu jsem si nechala hlavni sestrou potvrdit
formulafe pro schvaleni dotaznikového Setfeni v nemocnici. O svoleni k Setfeni jsem
7adala i vrchni sestru pani Irenu Simetkovou, coZ je vrchni sestra pro Zdravotnickou
zachrannou sluzbu Zlinského kraje, p. 0., dale jen ZZSZK pro zjednodusSeni v praci bez p. 0.

(ptispévkova organizace). Uvedené formulaie jsou k nahlédnuti v pfilohach ¢. 1, ¢. 2 a €. 3.

Poté jsem se domluvila s jednotlivymi stani¢nimi sestrami. VSechna pracovisté byla
vstficnd a ochotn¢ spolupracovala. Nainterni piijmové ambulanci jsem rozdala 11
dotaznikd, na urgentni chirurgické ambulanci jsem dala k vypInéni 6 dotaznikii a na Grazové
ambulanci jsem jich kvyplnéni zanechala 11. Zbylych 32 dotaznikd jsem nechala

zachranaiim K vyplnéni na dispecinku rychlé zachranné sluzby.

Samotny pruzkum probihal od 2. 1. 2013 az do 15. 2. 2013. Postupné se mi
z rozdanych 60 kusi dotaznikl navratilo 55 (90 %) vyplnénych dotaznikli. Zbylé dotazniky se

nevratily kvili ztraté¢ béhem provozu ambulance.

6.4.2 Organizace Seti‘eni prostirednictvim narativniho rozhovoru

Setfeni narativnim rozhovorem predchazel vybér &ty respondentli ziad nelékarského
zdravotnického personalu pracujiciho na interni piijmové ambulanci
v Urazové traumatologické ambulanci a v urgentni chirurgické ambulanci. O rozhovor jsem
pozadala 1 jednoho zéichranate, ktery ma zkuSenosti s praci na urgentnim chirurgickém
ptijmu. Postupné jsem se setkala se tfemi sestrami a zachranafem. Jejich odpovéd’ jsem
zaznamenala na diktafon a néasledné prepsala. Jeden vybrany hovor je souc¢asti piiloh. Z téchto
¢tyf odpovédi jsem vybrala dopliujici a zajimavé informace o subjektivnich pocitech a
dojmech kazdého zjeho vlastni prace. Vybrané informace navazuji na cile sestavené
pro ucely této prace a dopliiuji ve svém obsahu samotné dotaznikové Setfeni. Rozhovory
probihaly od 1. 2. 2013 do 15. 4. 2013. Samotny rozhovor probihal v klidném a neruSeném

prostiedi.
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7 ZPRACOVANI DAT A ZOBECNENI VYSLEDKU

Ziskana data byla uspotadéana do tabulek cetnosti. Pro vypocet a konstrukci tabulek a graft
byl pouzit Microsoft Excel a Microsoft Word. Polozky byly sestaveny do tabulek, tyto byly

slovné popsany a graficky znazornény. Vysledné hodnoty jsou uvedeny v procentech.
7.1 Vyhodnoceni jednotlivych poloZek dotazniku

Pohlavi respondentu

(Dotaznikova otdzka €. 1 byla zaméfena na pohlavi respondenti.)

Dotaznikového Setfeni z celkového poétu 55 respondenti, coz je 100 %, se ucastnilo 43
(78,2 %) Zen a 12 (21,8 %) muzid. Na interni pfijmové ambulanci, dale jen IPA, 11 (20,0 %)
zen, na urgentni chirurgické ambulanci, dale jen UCHA, 6 (10,9 %) Zen, na uGrazové
traumatologické ambulanci, dale jen UTA, 11 (20,0 %) zen a na Zdravotnické zachranné
sluzbé Zlinského kraje, dale jen ZZSZK, 15 (27,3 %) Zen a 12 (21,8 %) muzi. Jedna se
o jediné zastoupeni muzl v dotaznikovém Setieni, proto budu tento fakt nadale zohlednovat.
Jedna se predevsim o pouziti podstatného jména sestra, a podobné, v polozkach IPA, UCHA a
UTA.

n; F; *100% n; F; *100%
muZi Zeny
Celkem 12 21,8 43 78,2
IPA 0 0,0 11 20,0
UCHA 0 0,0 6 10,9
UTA 0 0,0 11 20,0
77S57K 12 21,8 15 27,3
Tabulka ¢. 1 — Pohlavi
30
° 25
‘E 20
)]
215 B muzi
]
4 10 H Zeny
N5
0
IPA UCHA UTA Z7S7K
Oddéleni

Graf'¢. 1 — Pohlavi
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Pocet odpracovanvch let na pozici nelékarského zdravotnického

pracovnika
(Dotaznikovéa otazka €. 2 byla zaméfena na pocet let odpracovanych ve zdravotnictvi.)

Z celkového poctu 55 respondent uvedlo 8 (14,5 %), Ze vykonava praci v nelékaiské
profesi v délce trvani do 5-ti let. 12 (21,8 %) jich pracuje ve zdravotnictvi od 5-ti do 10-ti let,
13 (23,6 %) uvedlo od 11-ti do 20-ti let a 22 (40,0 %) zdravotnik( pracuje v oboru vice nez 20
let. Po rozc¢lenéni na jednotliva pracovisté se zjistilo, ze na IPA pracuji do 5-ti let 2 (3,6 %)
sestry, na UCHA 0, na UTA 2 (3,6 %) a na ZZSZK 4 (7,3 %). Od 5-ti do 10-ti let vykonavaji
praci na IPA 3 (5,5 %) sestry, na UCHA 2 (3,6 %), na UTA 3 (5,5 %) a na ZZSZK 4 (7,3 %).
Od 11-ti do 20-ti let pracuji na IPA 2 (3,6 %) sestry, na UCHA 1 (1,8 %), na UTA 4 (7,3 %) a
na ZZSZK 6 (10,9 %). Posledni, nejvice zastoupenou polozkou, a to pirevazné
na ZZSZK, je pocet odpracovanych let v oboru vice nez 20. Na IPA jsou to 4 (7,3 %) sestry,
na UCHA 3 (5,5 %), na UTA 2 (3,6 %) a na ZZSZK 13 (23,6 %).

n; n; n; n;
Do5let|F,*100% |5 az 10 let | F;* 100% | 11 aZ 20 let | F;* 100% [ nad 20 let | F;* 100%
Celkem 8 14,5 12 21,8 13 23,6 22 40,0
IPA 2 3,6 3 5,5 2 3,6 4 7,3
UCHA 0 0,0 2 3,6 1 1,8 3 5,5
UTA 2 3,6 3 5,5 4 7,3 2 3,6
7757K 4 7,3 4 7,3 6 10,9 13 23,6
Tabulka ¢. 2 — Pocet odpracovanych let na pozici nelékarského zdravotnického pracovnika
25,0
20,0
X
'€ 15,0 mDo5 let
[}
s m5azZ10let
£ 10,0
3 11 a7 20 let
5,0 u H nad 20 let
0,0
IPA UCHA UTA ZZ57K
Oddéleni

Graf ¢. 2 — Pocet odpracovanych let na pozici nelékarského zdravotnického pracovnika
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Vékova skupina

(Dotaznikova otazka ¢&islo 3 byla zaméfena na vék respondentii.)

Celkove ve veékové skupiné 20 az 30 let bylo 10 (18,2 %) respondentt. V& véku 31 az 40
let 20 (36,4 %), jedna se tedy o nejpocetnéjsi skupinu tvofenou lidmi mladsiho stfedniho
véku, dale 41 az 50 let 12 (21,8 %) a nad 50 jich bylo 13 (23,6 %). Po rozdéleni
na jednotliva pracovisté v€kové zastoupeni vypadalo nasledovné: 20-30 let pracuji na IPA 2
(3,6 %) sestry, na UCHA 0, na UTA 2 (3,6 %) a na ZZSZK 6 (10,9 %) respondentd. Moznost
31 az 40 let byla zastoupena na IPA 4 (7,3 %) sestrami, na UCHA 3 (5,5 %), na UTA 4 (7,3
%) a na ZZSZK 9 (16,4 %). VE&kové zastoupeni mezi 41-50 lety je zvoleno na IPA 3 (5,5 %)
sestrami, na UCHA 2 (3,6 %), na UTA 4 (7,3 %), ZZSZK m¢lo 3 respondenty v této vékové
kategorii (5,5 %). Posledni je vék nad 50 let, ktery na IPA zvolily 2 (3,6 %) sestry, na UCHA

1(1,8%), na UTA 1 (1,8 %) a na ZZSZK 9 (16,4 %).

n; n; n; n;
20-30let | F;* 100% | 31-40let | F;* 100% | 41-50let | F;* 100% | nad 50 let | F; * 100%
Celkem 10 18,2 20 36,4 12 21,8 13 23,6
IPA 2 3,6 4 7,3 3 5,5 2 3,6
UCHA 0 0,0 3 5,5 2 3,6 1 1,8
UTA 2 3,6 4 7,3 4 7,3 1 1,8
Z757K 6 10,9 9 16,4 3 5,5 9 16,4
Tabulka ¢. 3 — Patrite do vekové skupiny
18,0
16,0
14,0
xX 12,0
‘g 10,0 H 20-30let
g 8.0 m 31-40let
8 60 41-50let
M nad 50 let

4,0
2,0
0,0

IPA UCHA

UTA

Oddéleni

Z75ZK

Graf ¢. 3 — Patrite do vekové skupiny
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Nejvyssi dosazené vzdélani

(Dotaznikova otdzka ¢. 4 byla zaméifena na vysi dosazené¢ho vzdélani respondentt.)

Z celkového poctu 55 respondenti odpovédélo 35 (63,6 %), Ze ma nejvyssi vzdélani
stfedni zdravotni $kolu, dale jen SZS. 13 (23,6 %) absolvovalo vyssi zdravotni $kolu, dale jen
VZS, 4 (7,3 %) absolvovali vysokou $kolu, dale jen VS, a 3 (5,5 %) uvedli jako své vzdélani
jiny typ Skoly. Blize jednotlivé typy vzdélani rozvedu na konkrétnich pracovistich. Na IPA
uvedlo 8 (14,5 %) sester, ze maji SZS, 2 (3,6 %) studovaly VZS a 1 (1,8 %) VS, konkrétné
Management ve zdravotnictvi na UTB ve Zling. Na UCHA 5 (9,1 %) sester ozna¢ilo SZS a 1
(1,8 %) VZS, ostatni moznosti nebyly na tomto pracovisti oznadeny viibec. Na UTA 7
(12,7 %) respondentek uvedlo SZS, 3 (5,5 %) VZS a 1 (1,8 %) VS, konkrétni $kolu
respondentka neuvedla. Na ZZSZK 15 (27,3 %) sester ozna¢ilo SZS, kde ve vét§ing piipadi
bylo k této moznosti uvedeno jesté specializa¢ni vzdélani na zdravotnického zachranaie, coz
se promitlo i do odpovédi VZS — 7 (12,7 %). VS uvedli 2 (3,6 %) respondenti, konkrétné se
jednalo o dalkové studium zaméfeno na pedagogické vzdélani. Jiny typ zvolili 3 (5,5 %)
respondenti, jedna se o specializa¢ni vzdélani pro zachranate studované v téchto piipadech

dalkovou formou v Ostravé.

n; n; n; n;

1. |SZS|F* 100% | VZS|F;* 100% | VS| F;* 100% | Jiny typ | F;* 100%
Celkem| 35 63,6 13 23,6 4 7,3 3 5,5
IPA 8 14,5 2 3,6 1 1,8 0 0,0
UCHA | 5 9,1 1 1,8 0 0,0 0 0,0
UTA 7 12,7 3 5,5 1 1,8 0 0,0
ZZSZK | 15 27,3 7 12,7 2 3,6 3 5,5
Tabulka ¢. 4 — Vase nejvyssi dosazené vzdelani

30,0

© 25,0

Z 20,0 LRYAS

§ 15,0 mVZzS

E 10,0 Vé

5,0 .
0.0 | Jiny typ
IPA UCHA UTA 77SZK
Oddéleni

Graf ¢. 4 — Vase nejvyssi dosazené vzdelani
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Vzdélavani pri zameéstnani

(Dotaznikova polozka €. 5 byla zaméiena na zptusob vzdélavani pii zaméestnani.)

Pfi zaméstnani se vzdélava riiznou formou vSech 55 (100 %) respondentli. N&kteti oznacili
v dotazniku vice moznych odpovédi, dale je rozepisi. 12 (16,9 %) si dodélava vzdélani
na Skole, 52 (73,2 %) respondentd se ucastni v ramci celozivotniho vzdélavani zdravotnikl
pfednasek a seminaiti a 7 (9,9 %) uvedlo jinou moznost sebevzdelavani. Na IPA uvedly 3 (4,2
%) sestry studium na $kole. U 2 sester se jedna o kombinovanou formu studia Management
ve zdravotnictvi a 1 sestra studuje bakalarské kombinované studium VSeobecna sestra. Tyto
sestry oznacily i formu celozivotniho vzdélavani zdravotnikd formou seminait a prednasek,
kterych se také ucastni. 10 (14,1 %) sester oznacilo formu pfednaSek a seminaii a 1 (1,4 %)
uvedla samostudium literatury, internet apod. Na UCHA studuje bakalaisky obor VSeobecna
sestra na Slovensku v Bratislavé 1 (1,4 %) sestra. Ostatnich 5 (7,0 %) sester uvedlo
vzdélavani formou piednasek a seminarti. Na UTA 2 sestry studuji na Slovensku bakalarsky
obor VSeobecna sestra a 1 Management ve zdravotnictvi na UTB ve Zlin¢, dohromady 3 (4,2
%). Zaroven tyto sestry oznacCily 1 moznost b) Semindfe a prednaSky. Tuto moZnost pak
zvolilo 11 (15,5 %) respondentek. 2 (2,8 %) uvedly sebevzdélavani pomoci médii, a to
prostfednictvim televize, pocitace, Cetby literatury a e-learningovych kurzt. Na ZZSZK 5 (7,0
%) respondenti oznacilo moZnost a) a 2 zde uvedli specializa¢ni studium pro zachranare
Vv Ostravé, 2 uvedli studium pedagogického oboru kombinovanou formou v Olomouci a 1
bakalarské vzdélani na Slovensku, obor Vseobecna sestra. 26 (36,6 %) respondenti Se
vzdélava formou kurzl, prednasek a seminait a 4 (5,6 %) oznacili i moznost ¢) a uvedli e-

learningové kurzy, ¢etbu odborné literatury aj.

n; n; n;

a F,* 100% b F,* 100% o F,* 100%
Celkem 12 16,9 52 73,2 7 9,9
IPA 3 4,2 10 14,1 1 1,4
UCHA 1 1,4 5 7,0 0 0
UTA 3 4,2 11 15,5 2 2,8
Z757K 5 7,0 26 36,6 4 5,6

Tabulka ¢. 5 — Jakym zpusobem se vzdelavate pri zaméstnani?
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Graf ¢. 5 — Jakym zpiisobem se vzdelavate pri zaméstndani?

Rodinny stav

(Dotaznikova polozka €. 6 zjistuje rodinny stav respondentti.)

Celkem je 29 (52,7 %) respondentt z 55 dotazovanych ve svazku manzelském, 14 (25,4

%) je svobodnych, 12 (21,8 %) rozvedenych. Vdovec ani vdova neni ani jeden. Na IPA je 6
(10,9 %) vdanych sester, 3 (5,45 %) svobodné a 2 (3,63 %) rozvedené. Na UCHA jsou 4 (7,27
%) vdané sestry, 1 (1,81 %) svobodna a 1 (1,81 %) rozvedena. Na UTA je 5 (9,09 %)
vdanych sester, 4 (7,27 %) svobodné a 2 (3,63 %) rozvedené. Na ZZSZK je 14 (25,45 %)

respondentt zenatych ¢i vdanych, 6 (10,9 %) je svobodnych a 7 (12,72 %) rozvedenych. Tuto

skuteCnost jsem zjistovala hlavné z divodu osobni vyrovnanosti a stability kazdého

jednotlivee. Svobodni a rozvedeni lidé bez stidlého partnera, pokud maji déti a jsou

samozivitelé¢, maji samoziejmé mnohem vétsi naroky na finance, aj. poZadavky, které z této

situace vyplyvaji, a vV nemalé mite vse piispiva k jejich zvySenému stresu.

n; n; n; n;
vda- F * svododna/- F * rozvedend/- F * vdo- F*
na/Zenaty | 100% ny 100% ny 100% | va/vdovec | 100%

Cel- 52,727 25,454 21,818

kem 29 27 14 55 12 18 0 0
10,909 5,4545 3,6363

IPA 6 09 3 45 2 64 0 0
7,2727 1,8181 1,8181

UCHA 4 27 1 82 1 82 0 0
9,0909 7,2727 3,6363

UTA 5 09 4 27 2 64 0 0
25,454 10,909 12,727

Z757ZK 14 55 6 09 7 27 0 0

Tabulka ¢. 6 — Vas rodinny stav
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Graf ¢. 6 — Vas rodinny stav

Cas na zajmovou ¢innost

(Dotaznikova polozka ¢. 7 zjistuje, maji-li respondenti pii své profesi a rodiné Cas

na zajmovou ¢innost, konicky, sport.)

37 (67,3 %) respondenti odpoveédelo, ze ¢as na konicky a jiné aktivity maji. 13 (23,6 %)
respondentl ¢as spiSe nema a 5 (9,1 %) uvedlo mozZnost ¢) Individualni odpovéd’. Celkové
tuto polozku nerozvedu na jednotliva pracoviste, ale vSechny odpovédi zpracuji dohromady,
protoze jsou si, i diky volné¢ rozvedenym odpovédim, hodné podobné. Jako aktivity
k odpocinku respondenti uvadéli cyklistiku, turistiku, plavani, vychazky do pfirody, vylety,
sport obecné aj. Dale zminovali zahradkareni, ruéni prace, kamarady, pohostinska zatizeni aj.
Také se v odpovédich objevily akce s détmi nebo vnoucaty, pfipadné s domacimi mazlicky.
Dtivody k nemoznosti volnocasovych aktivit byla dvé zaméstnani, plny uvazek a rodina
s menSimi détmi, kde zfejmé vse lezi na zené, pfipadné neuplnd nebo socidln¢ slabsi rodina,
ve které je partnerka na matetské dovolené. K moznosti c) Jiné, 5 respondentll prevazné

ze ZZSZK uvedlo, Ze na aktivity obc¢as ¢as maji, ale neni ho zase tolik.

n; F.* n; F.* n; F*
ano 100% Ne 100% jiné 100%
Celkem 37 67,3 13 23,6 5 9,1
IPA 8 14,5 2 3,6 1 1,8
UCHA 5 9,1 1 1,8 0 0
UTA 7 12,7 4 7,3 0 0
Z2ZSZK 17 30,9 6 10,9 4 7,3

Tabulka ¢. 7 — Mate cas pri své profesi a rodiné na zajmovou cinnost /konicky, sport/?
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Graf'¢. 7— Mate cas pri své profesi a rodiné na zajmovou cinnost /konicky, sport/?

Financni situace

(Dotaznikové polozka ¢. 8 byla zaméfena na finan¢ni situaci respondentt.)

Jen 13 (23,6 %) respondentit uvedlo spokojenost se svou finanéni situaci, 35 (63,6 %)
vyjadiilo nespokojenost a 7 (12,7 %) rozepsalo individualni odpovéd. Tato otazka je
nemalym ukazatelem frustrace a mozného stresu kazdého jednotlivce. Na IPA 4 (7,3 %)
respondenti uvedli ano, jsou spokojeni, 6 (10,9 %) ne, nespokojeni a 1 (1,8 %) uvedl jinou
moznost, V tomto ptipadé poznamku, ze na tuto skute¢nost nedokaze odpovédét. Na UCHA
jsou 2 (3,6 %) respondenti spokojeni, 3 (5,5 %) ne, 1 (1,8 %) se nechce vyjadfit k této otazce.
Na UTA 2 (3,6 %) respondenti uvedli ano, 7 (12,7 %) ne a 2 (3,6 %) se nechté&ji vyjadfit.
Na ZZSZK je 5 (9,1 %) respondenti spokojeno, 19 ne (34,5 %) a 3 (5,5 %) se nechtéji

k otazce vyjadrit.

N n; n;
ano Fi* 100% Ne Fi* 100% | jina moznost | F;* 100%
Celkem 13 23,6 35 63,6 7 12,7
IPA 4 7,3 6 10,9 1 1,8
UCHA 2 3,6 3 5,5 1 1,8
UTA 2 3,6 7 12,7 2 3,6
Z27ZSZK 5 9,1 19 34,5 3 5,5

Tabulka ¢. 8 — Jste spokojen (-a) se svou financni situaci?
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Graf ¢. 8 — Jste spokojen (-a) se svou financni situaci?

Mozné zvvklosti a stereotypy zivotniho stylu

(Dotaznikova otazka €. 9 zjiStuje rizné navyky Zivotniho stylu dotazovanych.)

Tuto otazku celkem vyplnilo 55 respondentii a uvedlo vice polozek jako svou odpovéd.
Odpovédi tedy nakonec bylo 87. Moznost a) Koufim denné, uvedlo 20 (23,0 %) respondentt.
Za b) Piji alespon tfi kavy denné, oznacilo 19 (21,8 %) lidi. Za c) Piji denné alkohol, oznacil 1
(1,1 %) clovek. Za d) Spim alespon 8 hodin denné, oznacilo 15 (17,2 %) respondenttli. Za €)
Jim pravidelné hodné zeleniny, uvedlo 16 (18,4 %) lidi. A za f) Jim Casto sladkosti a zakusky,
oznacilo 16 (18,4 %) respondentd.

n; fi*100%

A 20 23,0

B 19 21,8

C 1 1,1

D 15 17,2

E 16 18,4

F 16 18,4

Tabulka ¢. 9 — Zakrouzkujte, prosim, ktery vyrok pro Vas plati? (Zivotospradva)
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
A
0,0
a b c d e f

Graf ¢. 9 — Zakrouzkujte, prosim, ktery vyrok pro Vas plati? (Zivotosprava)
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Pocit’ujete ¢asto néjaké somatické potize?

(Dotaznikova otdzka ¢. 10 byla zamétena na pocitované somatické potize respondent.)

Celkem v této otazce bylo 55 respondenty oznaceno 95 polozek. MozZnost a) Bolesti zad,
oznacilo 31 (32,6 %) respondentii. Moznost b) Obcasné migrény, oznacilo 11 (11,6 %)
respondentti. Variantu c¢) Poruchy spanku, oznacilo 26 (27,4 %) respondentii. Moznost d)
Buseni srdce, tachykardie, uvedlo 7 (7,4 %) lidi. Variantu €) Hypertenze, napsalo 8 (8,4 %)

respondentll a moznost f) Bolesti Zaludku a jiné zaZivaci potize, 12 (12,6 %).

n; f+100%
A 31 32,6
B 11 11,6
C 26 27,4
D 7 7,4
E 8 8,4
F 12 12,6
Tabulka ¢. 10 — Pocitujete casto néjaké somatické potize?
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Graf ¢. 10 — Pocitujete ¢asto néjaké somatické potize?

Pocitujete ¢asto néjaké psychické potize?

(Dotaznikové otazka €. 11 byla zaméfena na pocitované psychické potize respondentdl.)

Celkem svoji situaci hodnotilo 55 respondentii, ale ve svych odpovédich uvedli vice
moznosti. Celkem je tedy 62 polozek ke zpracovani. Pocity uzkosti a strachu, moznost a),
oznacili 2 (3,2 %) respondenti. Pocity paniky, nadmérného napéti, moznost b), oznacil 1 (1,6
%) ¢lovek. Pocity smutku, depresivni nalady, celkem oznacilo 5 (8,1 %) lidi. Pocity tnavy a

frustrace, moznost d), oznacilo 28 (45,2 %) respondenti a moznost €) Jiné potize, uvedlo 26
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(41,9 %) dotazovanych. V moznosti ) nejvice respondenti uvadéli, ze zadné pocity tohoto

typu neprozivaji.

n; f«100%
A 3,2
B 1,6
C 8,1
D 28 45,2
E 26 41,9
Tabulka ¢. 11 — Pocitujete casto néjaké psychické obtize?
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Graf ¢. 11 — Pocitujete casto néjaké psychické obtize?

Mate-li jakékoliv potize, vyhledali jste nékdy pomoc odbornika?

(Dotaznikova otazka ¢. 12 byla zaméfena na vyhledani odborné pomoci pii potizich.)

Tento typ otazky je zcela jist¢ z oblasti osobnich a intimnich zélezitosti kazdého
dotazovaného. Vétsina respondentti odpovédéla zaporné, celkem 32 (58,5 %) lidi, 17 (30,9 %)
respondentt 1ékafe jiz navstivilo, 5 (9,1 %) se jesté neodhodlalo a 1 (1,8 %) uvedl jinou
moznost. Z porovndni mezi jednotlivymi pracovisti vyplyva, Ze na IPA 5 respondentek
uvedlo, ze navstivily nékdy ve svém zivoté odbornika, na UCHA 2, na UTA 3 a na ZZSZK 7
dotazovanych uvedlo, Ze se jiz nékdy svéfili do rukou odbornika. VSechny své problémy si na
IPA fe$i 5 dotazovanych, na UCHA 4, na UTA 7 a na ZZSZK 16. Jesté se neodhodlalo
navstivit odbornou pomoc z IPA 1, z UCHA 0, z UTA 1 a z ZZSZK 3. Variantu d) Jina
moznost, zvolil 1 respondent z ZZSZK. Jeho odpovédi bylo, ze prochazi povinnymi
zdravotnimi prohlidkami pfedepsanymi zaméstnavatelem a své ptipadné psychické problémy

by fesil s timto 1ékafem.
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Ano Ne Jesté neodhodlal /-a | lJiné
ni | F*100% | n; | F;* 100% | n; Fi* 100% n; | F;* 100%
Celkem |17 30,9 32 58,2 5 9,1 1 1,8
IPA 5 9,1 5 9,1 1 1,8 0 0
UCHA 2 3,6 4 7,3 0 0 0 0
UTA 3 5,5 7 12,7 1 1,8 0 0
Z7S57K 7 12,7 16 29,1 3 5,5 1 1,8
Tabulka ¢. 12 — Vyhledali jste nekdy pomoc u odbornika?
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Graf ¢. 12 — Vyhledali jste nekdy pomoc u odbornika?

Mate ze strany nadrizeného Ci kolegii néjaky problém pri erpani fadné

dovolené?

(Dotaznikové otazka €. 13 byla zamétfena na mozné problémy pii Cerpani fadné dovolené.)

Celkem 11 (20 %) dotazovanych odpovédélo, Ze ano, a jejich néjcastejsi odpovedi bylo, ze
pokud si dovolenou nevyberou, tak je jim zaméstnavatelem striktné nafizena a musi si ji
vyCerpat, na coz ma zameéstnavatel dle zakoniku prace pravo. Nebo jsou ptipadné limitovani
V letnich mésicich z divodu kolegidlni solidarity (upfednostnéni dovolené pro matky
s menSimi détmi, dal$i divod, aby si kazdy mohl vzit v letnim mésici dovolenou apod.). 44
(80 %) respondenti uvedlo, ze Zzadny problém pii Cerpani fadné dovolené nemayji.
Rozdélenich na jednotliva pracovist¢ je nasledujici: na IPA nikdo neuvedl problém
s Cerpanim fadné dovolené, na UCHA 1 (1,8 %) ¢lovek, na UTA 2 (3,6 %) a na ZZSZK 8
(14,5 %) dotazovanych. Bez problému pii Cerpani dovolené bylo na IPA 11 (20 %) lidi,
na UCHA 5 (9,1 %), na UTA 9 (16,4 %) a na ZZSZK 19 (34,5 %).
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n; Fi* 100% n; Fi* 100%
Ano ne
Celkem 11 20,0 44 80,0
IPA 0 0,0 11 20,0
UCHA 1 1,8 5 9,1
UTA 2 3,6 9 16,4
7757K 8 14,5 19 34,5

Tabulka ¢ 13 — Cerpdni Fadné dovolené
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Graf ¢. 13 — Cerpani radné dovolené

Jakvm zpusobem, kde, nebo s kym nejcastéji reSite VaSe starosti,

problémy, stresy?

(Dotaznikova otazka ¢. 14 byla zaméfena na zptisoby feSeni strest, problémtl a podobné.)

Tuto otazku vyplnovali respondenti volné, vlastnimi slovy. Nejcastéjsi odpoveédi byly:
,»VSechny své problémy si fe§im sam (sama).” Hodné odpovédi se shodovalo, naptiklad: ,,Své
problémy si fe§im s manzelem (manzelkou, pfitelem, kamarady v hospod¢ a jinymi blizkymi
lidmi apod.)*. Pfipadné respondenti voli formu prochazkek do piirody, ptipadné ¢etbu knih,
sledovani filmd, sportovni vyziti, zahradkafeni, jizdu na kole, plavani. Dal§i moznosti je
modlitba, meditace, navstéva kostela, ptipadné ¢etba a rozjimani nad Bibli apod. Zajimavym
zpusobem relaxace je uték do klidu, samoty (do koutku v byté, domé&, v piirod€). Tyto
odpovédi nechdvam bez rozdéleni na jednotliva pracovisté a vSechny je uvadim v piikladech

dohromady.
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Prozivate pocit frustrace ¢i vvhoreni ve své praci?

(Dotaznikova otazka ¢. 15 byla zaméfena na pocity frustrace ¢i vyhoieni respondentd

Vv jejich profesi.)

Respondenti odpovédeli celkem ve 13 ptipadech (23,6 %), ze ve své profesi prozivaji ¢asto

pocit frustrace ¢i vyhoteni. 35 (63,6 %) jich uvedlo, Ze tento pocit prozivaji ob¢as a 7 (12,7

%) odpovédelo, Ze tyto pocity ve své praci neznaji. Nabidnuté odpovédi byly roz¢lenény jesté

na moznosti al), tedy hledal-li nékdo pomoc pii svych problémech, a bl), opét hledal-li nékdo

pomoc pii feSeni téchto negativnich prozitkti v praci. Tyto moznosti v 55 (100 %) piipadech

zustaly nevyplnény. PO rozdé¢leni na jednotliva pracovisté se zjistilo, ze na IPA 2 (3,6 %)
respondenti odpovédéli kladné, na UCHA 1 (1,8 %), na UTA 1 (1,8 %) a na ZZSZK 3 (5,5
%). Volbu ano, obcas zvolil na IPA 1 (1,8 %) dotazovany, na UCHA 0, na UTA 2 (3,6 %) a
na ZZSZK 4 (7,3 %). Moznost c) Ne, zvolilo na IPA 8 (14,5 %) lidi, na UCHA 5 (9,1 %), na
UTA 8 (14,5 %) ana ZZSZK 20 (36,4 %).

n; n; n;
ano Fi* 100%| anoobcdas |F* 100% ne F,* 100%
Celkem 13 23,6 35 63,6 7 12,7
IPA 2 3,6 1 1,8 8 14,5
UCHA 1 1,8 0 0,0 5 9,1
UTA 1 1,8 2 3,6 8 14,5
Z27SZK 3 5,5 4 7,3 20 36,4

Tabulka ¢. 14 — Prozivate pocit frustrace ¢i vyhoreni ve své prdaci?
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Graf ¢. 14 — Prozivate pocit frustrace ¢i vyhoreni ve své praci?
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Interpersonalni vztahy na pracovisti mezi sestrami

(Dotaznikova otazka €. 16 byla zaméfena na interpersonalni vztahy mezi sestrami
na pracoviSti. Respondenti hodnotili tyto vztahy pomoci Gsecky s vyzna¢enou stupnici od 1

do 5. 1 - vynikajici az 5 — nevyhovujici).

Naprosto spokojeni se vztahy mezi sestrami byli 3 (5,5 %), 27 (47,4 %) oznacilo Cislo 2
na stupnici, ¢islo 3 uvedlo 25 respondentt (43,9 %), ¢islo 4 oznacili 2 (3,5 %) a Cislo 5
neuvedl nikdo. Po porovnani mezi jednotlivymi pracovisti se zjistilo, Ze naprosto spokojeni
neni na IPA nikdo, na UCHA 1 (1,8 %) ¢lovek, na UTA nikdo a na ZZSZK 2 (3,5 %). Na IPA
hodnotilo 2. stupném 5 (8,8 %) respondentd, na UCHA 4 (7,0 %), na UTA 7 (12,3 %) a
na ZZSZK 11 (19,3 %). Cislem 3 hodnotili na IPA 4 (7,0 %) lidé, na UCHA 1 (1,8 %),
na UTA 4 (7,0 %) ana ZZSZK 14 (24,6 %). Cislem 4 zhodnotili situaci mezi sestrami na IPA
2 (3,5 %) respondenti, na UCHA i UTA nikdo a na ZZSZK 1 (1,8 %). Posledni moznosti

oznacil vztahy jen 1 (1,8 %) respondent ze vSech pracovist’, a to na ZZSZK.

1 2 3 4 5

Fi* 100% | n; [F;* 100% [ n; | F;* 100% | n; | F;* 100% | n; | F;* 100%
Celkem | 3 5,5 27| 47,4 25| 43,9 2 3,5 0 0,0

n4

IPA 0 0,0 5 8,8 4 7,0 2 3,5 0 0
UCHA |1 1,8 4 7,0 1 1,8 0 0 0 0
UTA 0 0,0 7 12,3 4 7,0 0 0 0 0
Z27SZK |2 3,5 11 19,3 14 24,6 1 1,8 1 1,8
Tabulka ¢. 15 — Interpersonalni vztahy mezi sestrami
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Graf ¢. 15 — Interpersondlni vztahy mezi sestrami
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Interpersonalni vztahy na pracovisti

(Dotaznikova otazka ¢. 17 vSeobecné zhodnocuje interpersonalni vztahy na pracovisti.
Respondenti hodnotili pomoci tsecky s vyznacenou stupnici od 1 do 5, kde 1 znamena

vynikajici a 5 nevyhovujici.)

Ve své odpoveédi situaci na pracovisti jako vynikajici zhodnotil celkem 1 (1,8 %)
dotazovany. 27 (48,2 %) respondentt uvedlo &islo 2. Cislem 3 ohodnotilo situaci 21 (37,5 %)
respondentti, moznost 4 uvedlo 5 (8,9 %) a ¢islo 5 oznacil 1 (1,8 %). Po porovnani
mezi jednotlivymi pracovisti se ukazalo, ze vztahy ¢islem 1 nehodnotil na IPA, UCHA, ani
UTA nikdo a na ZZSZK 1 (1,8 %) ¢lovék. Cislem 2 hodnotili na IPA 4 (7,1 %) lidé,
na UCHA 4 (7,1 %), na UTA 5 (8,9 %) a na ZZSZK 15 (26,8 %). Cislo 3 uvedli na IPA 3 (5,4
%), respondenti, na UCHA 3 (5,4 %), na UTA 5 (8,9 %) a na ZZSZK 10 (17,9 %). Cislo 4
uvedli na IPA 3 (5,4 %) dotazovani, na UCHA nikdo, na UTA 1 (1,8 %) a na ZZSZK 1 (1,8
%). Cislo 5 oznagil 1 (1,8 %) respondent na IPA. Na ostatnich pracoviitich tuto moznost
neuved| nikdo.

1 2 3 4 5
n; | F; *100% n; Fi* 100% n; Fi* 100% n; Fi* 100% n; Fi* 100%
Celkem| 1 1,8 27 48,2 21 37,5 5 8,9 1 1,8
IPA 0 0 4 7,1 3 5,4 3 5,4 1 1,8
UCHA |O 0 4 7,1 3 5,4 0 0 0 0
UTA 0 0 5 8,9 5 8,9 1 1,8 0 0
Z7S57K |1 1,8 15 26,8 10 17,9 1 1,8 0 0
Tabulka ¢. 16 — Interpersonalni vztahy
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Graf ¢. 16 — Interpersondlni vztahy
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Prozivate stale pocit naplnéni v sesterské profesi?

(Dotaznikova otdzka ¢. 18 zkoumala pocit naplnéni u respondenti v sesterské profesi.)

Celkem 30 (52,7 %) lidi uvedlo odpovéd’ ano, 9 (16,4 %) odpovédélo ne, 11 (20,0 %)
oznacilo moznost nevim a 5 (7,3 %) uvedlo moznost za d) Jina moznost. Odpoveéd’ za d)
respondenti doplnili takto: ,,N&kdy ano, nékdy ne,” nebo ,,Zalezi na okolnostech,” ¢i ,,Podle
situace, t¢Zké jednoznatné odpovédét.“ Z rozdéleni odpovédi na jednotliva pracovisté
vyplyva, Ze moznost ano volilo na IPA 5 (9,1 %) respondentt, na UCHA 2 (3,6 %), na UTA 7
(12,7 %) a na ZZSZK 16 (29,1 %). Moznost ne zvolili na IPA 4 (7,3 %) dotazovani,
na UCHA 4 (7,3 %), na UTA nikdo a na ZZSZK 1 (1,8 %). Odpovéd’ nevim neuvedl na IPA
ani na UCHA nikdo, na UTA 2 (3,6 %) lidé a na ZZSZK 9 (16,4 %). Jinou moznost zvolili
na IPA 2 (3,6 %) respondenti, na UCHA nikdo, na UTA 2 (3,6 %) ana ZZSZK 1 (1,8 %).

Ano Ne Nevim Jind moZnost

F,*100% n F|*100% n; F|*100% N; F|*100%
Celkem | 30 52,7 9 16,4 11 20,0 5 7,3

n4

IPA 5 9,1 4 7,3 0 0,0 2 3,6
UCHA | 2 3,6 4 7,3 0 0,0 0 0,0
UTA 7 12,7 0 0,0 2 3,6 2 3,6

Z757ZK |16 29,1 1 1,8 9 16,4 1 1,8
Tabulka ¢. 17 — ProZivate stale pocit naplnéni Vv sestreské profesi?
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Graf ¢. 17 — Prozivate stdle pocit naplnéni Vv sestreské profesi?
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Zvolila byste si sesterskou profesi znovu?

(Dotaznikova otazka ¢. 19 zkoumala, zda by si respondenti zvolili znovu sesterskou
profesi.)

Celkem 35 (63,6 %) dotazovanych z celkového poctu 55 respondentti zvolilo moZznost ano.
7 (12,7 %) uvedlo moznost ne. 13 (23,6 %) lidi oznacilo moznost nevim a nikdo neuvedl
jinou moznost. Jednotlivé odpovédi se shodovaly v moznosti ano, napiiklad: ,,Sesterskou
profesi mam velmi rada, nedokazala bych délat nic jiného,” nebo ,,Prace s lidmi se mi libi,
uspokojuje mne to,” ¢i ,,Nevolila bych jinak,” apod. K moznosti ne jsou naptiklad uvadény
tyto odpovédi: ,,Bud’ vsechno (Iékaf), anebo nic,* nebo ,,Spatné ohodnocena profese, nizka
prestiz, kterd je stale spoleCnosti snizovana.“ Dalsi odpovédi byly napiiklad: ,Nizké
kompetence NZP, maly plat, Spatné¢ nastavené systémové podminky, profesni rist ano, ale
Spatné ohodnoceny, nebo viibec, apod. U moznosti nevim nebyl respondenty uveden zadny
komentat. Z rozdéleni na jednotliva pracovisté vyplyva, ze odpovéd’ ano volilo na IPA 7 (12,7
%) lidi, na UCHA 3 (5,5 %), na UTA 6 (10,9 %) a na ZZSZK 19 (34,5 %). Odpovéd’ ne uved|
na IPA 1 (1,8 %) respondent, na UCHA 1 (1,8 %), na UTA 2 (3,6 %) a na ZZSZK 3 (5,5 %).
Odpovéd nevim volili na IPA 3 (5,5 %) dotazovani, na UCHA 2 (3,6 %), na UTA 3 (5,5 %) a
na ZZSZK'5 (9,1 %). Jinou moznost nezvolil nikdo.

Ano Ne Nevim Jind moZnost
n; | F *100% n; | F *100% n; | F *100% n;| F *100%
Celkem | 35 63,6 7 12,7 13 23,6 0 0,0

IPA 7 12,7 1 1,8 3 5,5 0 0,0
UCHA | 3 5,5 1 1,8 2 3,6 0 0,0
UTA 6 10,9 2 3,6 3 5,5 0 0,0

775K |19 345 |3| 55 5 91 |0| 00
Tabulka ¢. 18 — Zvolila byste si sesterskou profesi znovu?
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Graf ¢. 18 — Zvolila byste si sesterskou profesi znovu?
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Oteviena otazka pro respondenty k vlastnimu vyjadieni k tématu

(Dotaznikova otazka ¢. 20 byla ponechana respondentim k vyjadieni vlastniho sdéleni

ke zkoumanému tématu.)

43 dotazovanych z celkového poctu 55 nachalo tuto otevienou otazku nezodpovézenou. 12
respondentti se k tématu vyjadtilo. Jejich odpovédi Casto obsahovaly jen prani zdarného
zpracovani dotaznikového Setieni, Uispéch ve studiu a jiné milé, spiSe osobni, poznadmky
pro mne. Konkrétni odpovédi zde uvadim: ,,Spatné ohodnocena prace sestry, malo prostoru a
¢asu pro komunikaci s pacienty.” Jiny respondent napsal: ,,Hodnoceni jakéhokoliv pracovisté
a profese je vytrzené z kontextu. Proto si myslim, Ze bude vzdy zkreslené.“ Jina odpovéd”
,»Pozitivni stres v§eobecné vnimam jako ptileZitost k 1épe vykonané praci. Otdzkou je, jaka je
hranice produkénich moznosti mezi pozitivnim a negativnim stresem.” Odpovéd spiSe
negativné ladénd: ,,Zdravotnictvi jde do haje, lidé (zaméstnanci) jsou piepracovani, rodina
na sebe nema Cas, ani na ptibuzné. Velmi Spatna je financni situace, mam pocit, zZe Zijeme tzv.
z ruky do huby.” Velmi zajimava odpovéd’ jednoho zdravotnického zachranare znéla: ,,Stres
sester Vv pfijmovych ambulancich je =znaény. Z pozice zdravotnického zachranaie
navs§tévujeme nékolik ambulanci denné. Vse je v lidech a v jejich piistupu... Mnohokrat v§ak
zapominame, e pracujeme s pacienty = lidé! Usmév na rtu a slunce v dusi udéla opravdu
hodné.* Posledni odpoveéd’, kterou uvedu, byla dokonce podepsana. Cituji: ,,Pozice zdravotni
sestry (v sou¢asné dobé s nutnosti VS vzdé&lani) nebude nikdy docenéna. A za nazor pfevazné

¢asti odborné ¢i laické vefejnosti, Ze naSe profese je ,,poslanim*, si opravdu nic nekoupime.*
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8 VYSLEDKY SETRENI PROSTREDNICTVIM NARATIVNIHO
ROZHOVORU

Rozhovory byly uskutecnény v obdobi od 1. tinora 2013 do 15. dubna 2013. Postupné jsem
hovofila se 3 sestrami, které pracuji na jednom ze zkoumanych piijmt, a S jednim
zachranaifem. Zdravotnicky zachranaf, ktery na pfijmu nepracuje, vzpominal na obdobi, kdy
na chirurgickém urgentnim piijmu pisobil. Jedna sestra pracuje v interni piijmové ambulanci,
druhd na tUrazové traumatologické ambulanci a tfeti na chirurgickém urgentnim piijmu.
Rozhovor probihal vzdy v odpolednich hodinach na stejném misté v klidném prostiedi. Nikdo
nas pii ném nerusil. Kazdy respondent odpovidal volné svymi slovy na zadanou otazku:
»Pocitujete stres a vnimate jej jako rizikovy faktor ve své praci v piijmové ambulanci?*
Nebyla polozena zadna dopliujici otazka, vzhledem Kktomu, Ze jsem chtéla
zachovat charakter narativniho rozhovoru. Rozhovory byly nahrany na diktafon a pfepsany
bez slovni vaty (oznafeni pro slova, kterd respondenti pouzivali nevédomky, nebo
stereotypné¢, kdy hledali spravna slova apod.) a vyrazi, jejichz pifitomnost rusila plynulost
hovoru (pfi¢emz nenesly zadnou podstatnou informaci). Kazdy respondent pisemné potvrdil

svij souhlas s vyuzitim ziskanych informaci v mé praci.

Vzhledem k tomu, Ze mému Setfeni prostiednictvim rozhovoru piedchéazelo dotaznikové
Setfeni na zkoumanych pracovistich, byly tyto rozhovory brany jiZz jen jako dopliujici

pro mou praci a realizaci stanovenych cilil.
8.1 Shrnuti vysledki ziskanych rozhovorem

Shrnu zde nékolik podstatnych zjisténi ziskanych rozhovorem. Vsichni respondenti se
nezavisle shodli na prozivanych a pocitovanych stresech, které na né¢ plisobi pii praci
na piijmech. Jako hlavni stresor respondenti uvadéli ptesCasy nad ramec svého tvazku
kvili ¢astému nedostatku persondlu z diivodu dlouhodobych pracovnich neschopnosti,
odchodu spolupracovnikil na jina pracovisté apod. Déle uvadéli vicesménny provoz (stfidani
dennich a no¢nich sluzeb rychle za sebou bez moznosti si dostate¢né odpocinout), neshody
mezi persondlem na pracoviSti pfi vykonu prace, to znamend napiiklad konflikty
z nepochopeni a Spatné provedené cinnosti, z nedostate¢né¢ provedeného ukonu, anebo
v roviné¢ mezilidskych interpersonalnich vztahii (tj. Ze si jednotlivci spolu nerozuméji,
prozivaji konflikty, neshody apod.). A v nemalé mife je stresorem nedostate¢né financné
ohodnocena narocna prace. Dale respondenti uvadéli nedostatek Casu na jidlo a odpocinek

béhem pracovniho procesu, na ktery maji narok. Zvlasté na interni pii{jmové ambulanci
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uvadéla sestra nevyhovujici prostor pro konzumaci svaéiny a relaxaci v dobé piestavky. 3
respondenti ptiznali, ze kouii a neziji zdrave. Obcasné somatické problémy prozivaji vSichni.
Jedna se hlavné o bolesti bficha, obcasné bolesti hlavy po vice no¢nich sluzbach za sebou a
jiné bézn¢ zvladnutelné obtize. Jelikoz respondenty znam blize, vim, ze 2 studuji
pti zaméstnani dalkovou formou studia a 2 praktikuji kurzy, navstévuji seminare aj. Nikdo si
na stres vznikly z pozadavki na celozivotni vzdélavani nelékatskych profesi nestézuje.
Vsichni 4 respondenti pracuji v profesi radi, a a¢ maji vyhrady a subjektivné kritizuji dle nich

ruzné nedostatky a systémové chyby, sesterskou profesi by si zvolili znovu.
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9 DISKUSE

V této kapitole se zabyvam vyhodnocenim vyzkumu, jeho popisem a srovnanim s praci
na podobné téma. Vysledky mého Setfeni budu porovnavat s bakalaiskou praci M. Simakové,
kterd zkoumala stres jako faktor ovlivilujici praci instrumentaiek na operacnich salech
pracujicich v Krajské nemocnici T. Bati, a.s. v roce 2009. Pro svou praci jsem si zvolila stejné
hlavni cile jako M. Simakova. To proto, Ze obé& zjistujeme a porovnavame ve svych pracich
miru stresu a hleddme mozné stresové faktory u nelékarského zdravotnického personalu

pracujiciho v KNTB, a.s. v roli sester na riznych typech pracovist’.

Ob¢ jsme K vyhodnoceni nasich praci pouzily dotaznikové Setieni stim, ze pani
Simakova méla 45 sester — instrumentafek jako respondentek a ja 55 dotazovanych
z nelékaiského zdravotnického personalu a 4 respondenty Kk narativnimu rozhovoru. Muze
pani Siméakové ve skupiné respondentii neméla a typ Setfeni prostiednictvim rozhovoru také
nepouzila. Polet polozek predkladany respondentim se lisil. Pani Simakova polozila
respondentim 27 otazek a ja 20. V narativnim rozhovoru jsem vSem polozila jednu otazku:

»Pocitujete stres a vnimate jej jako rizikovy faktor ve své praci v pfijmové ambulanci?“

Porovnam vysledky, jez vzeSly z hlavnich cild, které jsme si v obou pracich
zvolily téméf totozné. Prvnim vytyéenym cilem bylo u pani Simékové zmapovat a zjistit
predpokladané faktory vedouci ke vzniku stresu u instrumentafek. NaSim prvnim cilem bylo
zjistit a popsat nejcastejsi stresory v praci vSeobecnych sester v piijmovych ambulancich. Pani
Simakova ve své praci uvadi tyto zjisténé stresory ovliviiujici praci sester v provozu sali.
Mohou to byt vSeobecna demograficka data jako pohlavi, vék, vzdélani, délka praxe v oboru.
Dale jsou to faktory tykajici se pracovniho prostfedi, jako jsou hluk, teplota prostiedi,
klimatizace, fyzickd namaha a nepravidelny rezim. Déle uvadi faktory, jako je nedodrZeni
prestavky na obéd, zanedbavani pitného rezimu, nedostatecné zajisténi provozu po strance
personalni, organizacni a technické a prace pies€as. Ke stresu vyznamné prispiva narocnost

prace s rentgenovym piistrojem, nemoznost vybrat si dovolenou, inava a pretiZeni.

Stresu mohou pfispivat demografické udaje jako pohlavi, vek, délka praxe
ve zdravotnictvi, vzdélani, vzdélavani pfi zaméstnani a rodinny stav. ZjiSténé a popsané
stresory sester pracujicich na pfijmech jsou dle mého Setfeni nasledujici. Jedna se predevsim
0 nedostatek odpocinku a relaxace v dobé piestavky z diivodu Spatné organizace pracovniho
prostiedi, prace pies¢as a malo volného casu pro konicky a volnocasové aktivity.

Vyznamnym stresorem je téz Spatné financné ohodnocend prace, déale Spatny zdravotni stav
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po psychické i fyzické strance a nedodrzovani zivotospravy. Rizikem pro praci je rovnéz
problém s vybiranim fadné dovolené, také Spatné interpersondlni vztahy a demotivace

k vykonu sesterského povolani.

Z porovnani obou Setfenych pracovnich prostredi vyplyva, ze shodné jsou rizikové faktory
a stresory, jako je prace nad uvazek, Spatna organizace prace a pracovniho prostiedi,

nedostatek odpocinku a moznost vybrat si fadnou dovolenou.

Druhym cilem prace u M. Simakové bylo porovnat miru stresové zatée na jednotlivych
operac¢nich salech KNTB, a.s. prostiednictvim cilené vypracovaného dotazniku. Mym druhym
cilem bylo porovnat miru jednotlivych stresort u sester pracujicich na ptijmech v KNTB, a.s.
ve Zliné. Pfi porovnavani miry stresové zatéze na jednotlivych operacnich salech pani
Simakova ve své praci uvadi, ze nejvetsi je, dle dotaznikového Setfeni, na salech
traumatologie, ortopedie a neurochirurgie, a to z divodu nejvétsi stresové zatéze na téchto
salech, tedy nedostatku personalu, unavy, piescasu, pretizeni a nemoznosti vybrat si fadnou

dovolenou.

Na operacnich salech chirurgie, gynekologie, ORL a o¢nich salech neni dle Setfeni zatéz
tak patrna. Dle pani Simakové je to i tim, Ze se zde sice vyskytuji podobné problémy, ale
zatéZ je mensi. Dale pani Simakova uvadi, Ze je to dano vy$§im poétem personalu, moznosti
vystiidat se Vv pribéhu operatniho programu, stalosti operacniho programu — nehrozi zde
velky pocet akutnich operaci jako na traumatologii, neurochirurgii, kde musi byt
V pohotovosti vZzdy jeden operaéni sal pro akutni ptipady (dopravni nehody, t€zké urazy atd.).

Po porovnani jednotlivych stresort jsem dosla k t€émto zavérim. NejvétSim stresorem a
psychickou zatéZi na pracovisti interni ptijmové ambulance jsou velmi Spatné interpersonalni
vztahy mezi sestrami i obecné. Ani u zdchranait nedopadlo toto hodnoceni nejlépe. IPA
skoncila spolu se zachranaii nejhtie, co se tyce hodnoceni zatéze a uvadénych stresort.
Obecné si respondenti vSech pracovist' stézovali na S$patné finanéni ohodnoceni, unavu,
organiza¢ni nedostatky, psychosomatické problémy plynouci ze zatéze, pretizeni ze sménného
pracovniho procesu apod. Relativné nejlépe dopadla urgentni chirurgickd ambulance, kde jsou
také rizné problémy, ale stabilita kolektivu je zde dle Setfeni asi nejlepsi. To je mozna dano i
zkuSenosti a vekovym primérem na pracoviSti, umeénim relaxovat a udé¢lat si Cas
na odpocinek. Traumatologickd ambulance dopadla v hodnoceni primérné¢, nejveétSim

stresorem je dle vysledku Setieni nedostatecné ohodnocena prace, $patna organizace prace a

demotivace k vykonu sesterského povolani.
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Tietim hlavnim cilem v praci M. Simakové je navrhnout takova opatieni, ktera by vedla
k snizeni stresové zatéze na nejvice predisponovanych pracovistich. V mé praci je cil
navrhnout opatieni, kterd by vedla k co nejvétsi eliminaci stresori na zkoumanych
pracovistich. Pani Siméakova uvadi jako mozna opatieni, kterd by vedla k sniZeni stresové
zatéze, dobrou organizaci prace, dostatek kvalifikovaného persondlu, dobré mezilidské vztahy
a dostatek Casu na osobni aktivity. Dal§imi napravnymi opatfenimi jsou dle ni dostatecny
pocet instrumentafek na operacnich salech, jejich zaskoleni a podpora v dalSim vzdé¢lavani.
Pomaha také fesit problémy vcas a tcelné. Dale je dalezita motivace ze strany zaméstnavatele
(maséaze, rehabilitace, wellness pobyty, osobni ohodnoceni) nebo dostatek casu na osobni
zajmy, rodinu a piatele. V zavéru prace chce pani Simakova seznamit se svymi vysledky
management KNTB a.s. a véfi, Ze budou pfijatd takova opatieni, kterd povedou k zlepSeni

podminek pro praci instrumentaiek.

Jednim z vystupti mé prace jsou tato navrhovana opatieni. Faktorim vedoucim k stresu lIze
Vv nemalé mife zabranit dobrou organizaci prace, dostatkem vSeobecnych sester a personalu
vubec, zlepSenim interpersondlnich vztahd, zejména dobrou komunikaci a dostatkem casu
na osobni aktivity a odpocinek. Mozna feseni pro vSechna zkoumand pracovisté by se méla
tykat motivace ze strany zameéstnavatele prostfednictvim osobniho ohodnoceni a moznych
priplatki za vzd€lani apod. Dulezitd je i nabidka wellness programi a pobytl
pro zaméstnance, pripadné umoznéni dalSich relaxaéné-rekondi¢nich aktivit. Je tfeba mit
davéru v to, Ze pti jakychkoliv obtizich rizného charakteru se nemusi zaméstnanec obdvat

vyhledat odbornou pomoc.

Déle je tfeba seznamit vedeni KNTB, a.s. s vysledky Setfeni a ndvrh moznych opatieni
pro zlepSeni prace sester na piijmech. Pro doplnéni vystupti z prace jsem sestavila 10 rad a

doporuceni pro sestry pracujici na ptijmech. Tento vystup je soucasti pfilohy.

Porovname-li oba navrhy na feSeni stresorti a rizikovych faktori na obou typech pracovist,
muzeme dojit k podobnym vysledkim. V prvni fadé je nutné zlepSit organizaci préce
na vSech pracovistich. V praxi to znamena dostatek sester a dostatek Casu a vhodného
prostoru pro piestavky, pitny rezim, jidlo a relaxaci. Dale je tfeba zlepsit mezilidské vztahy
pro ucelné teseni konfliktl, které jsou feSeny hned, a nasledné zkvalitnéni vzajemné
komunikace. Také je nutné zlepSit motivaci ze strany zaméstnavatele prostiednictvim
rekondi¢né-relaxacnich pobytl, nabidky wellness a moZnym osobnim ohodnocenim. Také je

dobré najit si ¢as na rodinu, pratele, zajmy apod.
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10 ZAVER

Bakalatskd prace se zabyva problematikou stresu jako rizikového faktoru v praci sester
piijmovych ambulanci. Poukazuje na jednotlivé stresory a zatéz v praci sester. Porovnava
miru stresortl na jednotlivych pfijmovych pracovistich v KNTB, a.s. V neposledni fad¢ hleda
mozna doporuceni vyplyvajici z vyzkumu pro zlepSeni situace a zachovani zdravé rovnovahy

psychosomatické stranky kazdého zdravotnika pracujiciho v piijmové ambulanci.

V cilech, které byly v praci stanoveny, jsem se zameétila na zjiSténi a popsani nejCastéjsich
stresorll v praci vSeobecnych sester v ptijmovych ambulancich. Zkoumala jsem tfi pfijmové
ambulance, a to interni pfijmovou ambulanci, traumatologickou urazovou ambulanci a
chirurgicky urgentni piijem. VSechna tato pracovisté se nachazi v KNTB, a.s. Zlin. Moje
Setfeni bylo roz$ifeno i na zdravotnické zdchranate pracujici u Zdravotnické zachranné sluzby
Zlinského kraje. Jejich vlastni zkuSenosti s praci ve vSech téchto ambulancich jsou vzhledem
k stalé komunikaci a predavani pacienti na tyto pfijmy bohaté a objektivni. Dokonce

vice z téchto zachranaiti na nékterém z vySe uvedenych piijmul pracoval.

Jednotliva pracoviSté jsem mezi sebou porovnavala a hledala miru riznych zatézi a strest
pusobicich na sestry a zdravotnické zachranate. K objektivnéjSimu porovndni mi pomohl i

narativni rozhovor se ¢tyfmi vybranymi pracovniky z téchto Setfenych pracovist.

Z vysledkli dotaznikového Setfeni lze zjistit, Ze mozna rizika plynouci z raznych typil
stresorll v praci vSeobecnych sester na pfijmech mohou byt stejnd. Stresu mohou pfispét i
vSeobecna demograficka data jako pohlavi, vék, vzdélani, délka praxe v oboru. Dalsimi
faktory mohou byt vzdélavani pii praci, rodinny stav, ¢as pii své profesi a rodiné na konicky,
zajmovou Cinnost a finanéni situace kazdého jednotlivce. Dulezitym ukazatelem stresu je
faktor nespravné Zivotospravy, déale pocitované somatické potize a psychické potize. Stresu
prispiva vV nemalé mife i pocit frustrace a vyhoteni v praci, nedobré interpersonalni vztahy
mezi sestrami 1 na pracovisti obecné a problémy s Cerpanim fadné dovolené. Dilezita je 1
motivace kazdé sestry a zachranafe k vykonu své prace. Nemalou ulohu, jako moZnost
rizikového faktoru, hraje skutecnost, zda respondent vyhledal pfi jakychkoliv fyzickych ¢i
psychickych obtizich odbornou pomoc, jakym zptisobem a umi-li fesit starosti, problémy a
stres. Pfi Setfeni prostfednictvim narativniho rozhovoru lze z jednotlivych hovort udélat
zaveér, 7ze na jednotlivé pracovniky jako psychicky stres piisobi v rizné mife vSechny
zkoumané stresory uvedené v dotazniku. Z rozhovora obecné vyplyva, Ze nejvetsi psychickou

a fyzickou zatézi je mnoho 12 hodinovych sluzeb bez mozZnosti dostate¢ného odpocinku
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za sebou, $patné mezilidské vztahy na pracovisti, malé pravomoci ve srovnani s 1ékafi a nizké

platové ohodnoceni.

Zaveérecné poznatky ze zkoumanych pracovist o zjiSténych stresorech a rizikovych
faktorech se daji shrnout nasledovné. Stresovou zatézi na interni pfijmové ambulanci jsou
V nejvetsi mife Spatné interpersondlni vztahy mezi sestrami a obecné viibec. Velké procento
dotazovanych na tomto pracovisti hodnotilo situaci negativné ve svych odpovédich
Vv dotazniku 1 pii rozhovoru. To vykazuje znamky problému v kolektivu a ve vzdjemnych
vztazich vubec. DalSim stresorem na tomto pracovisti je malé financni ohodnoceni.
Z vysledku Setfeni vyplyva i nasledna slabsi motivace k vykonu povolani sestry. Problémy
v zivotospravé a psychické 1 fyzické potize uvadély ve svych odpovédich vSechny
respondentky i vybrana sestra pfi narativnim rozhovoru, z ¢ehoz jiz 5 kolegyn vyhledalo

pomoc néjakého odbornika.

Jako dusledek stresové zatéze v urgentni chirurgické ambulanci, dle vysledkd Setfeni,
vznikla demotivace pro sesterskou profesi a skepticky pfistup V otazce znovuzvoleni této
prace. Opét je zde stresorem nespokojenost s finanénim ohodnocenim a rizikem v préci i
psychosomatické potize vSech respondentek, coz potvrzuji i problémy vSech dotazovanych

V oblasti zivotospravy.

Stresovou zatézi v urazove traumatologické ambulanci se na prvnim misté zda byt velka
nespokojenost s finanénim ohodnocenim prace. DalSim stresorem v této ambulanci je fakt Ze,
vice respondentek uvedlo nedostatek ¢asu na své konicky a volnocasové aktivity. Rizikovy
faktor je i zde v nemalém zastoupeni rtiznych psychosomatickych potizi plynoucich ze $patné
Zivotospravy, kterou uvadéli vSichni dotazovani. Slabsi motivace k vykonu sesterského
povolani i negativni hodnoceni znovuzvoleni této profese vyvolava demotivaci K praci

v kolektivu, coZ je opét dlouhodobé stresorem.

Nejvétsi stresovou zatézi v Zachranné zdravotnické sluzbé Zlinského kraje se, dle vysledki
Setfeni, zda byt finan¢ni stranka. Jelikoz je to jediné pracovisté, kde jsem méla
respondenty i muze, ktefi maji rodiny a jsou zivitelé, neni tento vysledek piekvapujici.
Respondenti uvadéli i problémy s vybérem fadné dovolené, coz je velké riziko v praci. Déle je
stresorem mén¢ Casu na konicky a volnocasové aktivity. Primérné (na stupnici v dotazniku ¢.
3) hodnoceny stresor byl i v oblasti interpersonalnich vztahti mezi sestrami (zachranaikami
I zachranaii). Obecné je rizikem i §patna zivotosprava a z toho vyplyvajici fyzické i psychické

potize, proto velké procento dotazovanych jiz nékdy vyhledalo pomoc odbornika.
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Faktorim vedoucim k stresu lze v nemalé mife zabranit dobrou organizaci prace,
dostatkem vSeobecnych sester a personalu vibec, zlepSenim interpersonalnich vztaha
pii vzajemné komunikaci a dostatkem ¢asu na osobni aktivity a odpo¢inkem. Mozna feSeni
pro vSechna zkoumana pracovist¢ by se méla tykat motivace ze strany zaméstnavatele

Vv osobnim ohodnoceni, ptiplatcich za vzdélani, moznych relaxacnich pobytech apod.

Bakalafska prace mi umoznila zjistit a porovnat miru stresort a rizikovych faktort
na jednotlivych ambulancich z pohledu sester i zachranafu. Cile vytyCené v praci byly
splnény a vysledky Setieni zhodnoceny v praktické ¢asti prace. Vystupem prace je sezndmeni
vedeni KNTB, a.s. s vysledky Setfeni a ndvrh moznych opatfeni pro zlepSeni prace sester

na piijmech.
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PRILOHA P. I: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI V KNTB, A. S. AV ZZSZK, P.O.

@ Univerzita Tomase Bati ve Zliné
" Fakulta humanitnich studii

7ADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakalaiské préace, jejiz soucasti
je i vyzkumna cast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu
Osetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra.

‘j.lmé&?ﬂpf‘ijnwni‘;ludcnlu V\)[l\!‘;\ﬂ& L(AI\’“\}(\_ - - 777J
\%lcmu' bakalaiske prz:cc _QYEK -\)[\{Q E\ZM’!\H ;w/w UF"YC\"“ \&TEZMW\S \
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Dékujeme za pochopeni a spolupréci.
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Mgr. Anna Kratka. Ph.D.
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi
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razitko a podpis zastupce zafizeni

Vytizuje: Mgr. Dana Klimesova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz



PRILOHA P. II: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO

SETRENI V KNTB, A.S.

“ Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

7ADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vis s 7adosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakalaiské prace. jejiz soucasti
4

je i vyzkumna cast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalarského studijniho programu

Osetrovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra.
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782 75 7lin

razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyfizuje: Mgr. Dana KlimeSova
te]: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz. izs@fhs.utb.cz



PRILOHA P. III: POTVRZENI O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI NA VYBRANYCH PRACOVISTICH A NA ZZSZK, P. O.

Simeé&kova Renata (simeckova@zzszlin.cz)

dotaznikoveé Setreni

2. 1. 2013, 8:06:41

Komu: koutnilazy@email.cz

Dorucené

Souhlasim s uskuteé&nénim dotaznikového Setfeni.
S pozdravem

Renata Sime&kova

hlavni sestra ZZS ZK

Zdravotnicka zachranna sluzba Zlinského kraje, p.o.

Peroutkovo nabf. 434, 760 01 Zlin

tel.: 577056913, mobil: 724371811, e-mail: renata.simeckova@zzszk.cz
http://www.zzszk.cz/

Mihalova Zlatuse (mihalova@bnziin.cz)

RE: Dotaznikove Setfeni

19. 12. 2012, 8:53:36

Komu: koutnilazy@email.cz

Dorucene

Dobry den, souhlasim s dotaznikovym $etfenim na ambulanci. Pokud nebudu pfitomna, hlaste se u
staniéni sestry Girazové ambulance — pani Bc. Hajdova Blanka.

Pieji hezky den.

Zlatuse Mihalova

vrchni sestra traumatologie

kl. 2373 mihalova@bnzlin.cz

Koni&kova Terezie (konickova@bnzlin.cz)
RE: Dotaznikove Setieni

18. 12. 2012, 21:58:46

Komu: koutnilazy@email.cz

Kopie: Sudkova Pavla

Dorucené

Dobry den,

souhlasim s distribuci dotazniku na nasem pracovisti. Dotazniky pfedejte stani¢ni sestfe pani
Sudkové, kterd je pfeda sestram chirurgického urgentniho p¥ijmu.

S pozdravem T. Koni¢kova

Drabkova Marcela (drabkova@bnzlin.cz)

Prosinec 2012, Dotaznikové 3etfeni

Z4adost o dotaznikové getfeni na pracovisti IK IPVZ pFijmova ambulance
schvalena Ustné. Po domluvé s vrchni sestrou IK IPVZ Bc. Marcelou Drabkovou, a

se stani¢ni sestrou Ing. Anetou Horakovou.(Na tomto pracovisti dosud pracuji.)



PRILOHA P.IV: DOTAZNIK

Vazené kolegyné a kolegove,

jmenuji se Pavlina Koutna a studuji tfetim rokem Univerzitu Tomase Bati ve
Zling, Fakultu humanitnich studii, obor VsSeobecnda sestra. V ramci mé
bakalarské prace na téma: ,Stres jako rizikovy faktor v praci sester pfijmovych
ambulanci” Vam predkladam dotaznik, ktery je soucasti vyzkumného Setfeni.
Informace Vami sdélené jsou anonymni a budou pouzZity jen pro ucel této
prace. Dékuji Vam za Cas straveny nad dotaznikem, bez néhoZ bych praci
nemohla dokondit.

Pavlina Koutna

Pokyny pro vyplnéni:

U vybranych otdzek zakrouzkujte jednu, nebo vice odpovédi. Pfipadné otazku
doplnite vlastnimi slovy.

1. Pohlavi: a) muz b) Zena

2. Pocet odpracovanych let na pozici nelékarského zdravotnického
pracovnika:

a) do 5-ti let b) 5az 10 let c)11az 20 let d) nad 20 let

3. Patfite do vékové skupiny:

a) 20-30 let b) 31-40 let c) 41-50 let d) nad 50 let

4. Vase nejvyssi dosazené vzdélani:

a) SZ8, nebo jina stiedni $kola

b) VZ8, nebo jina vy$si odborna $kola

C) VS, UPFESNBLE! w..vevverveeeteeseseseesasesessees e sss st ess s e sss s ess s s sas s s s ses s snsssssns s sasns

d)Jiny typ vzdélani, Jaky: cummsimmnaissiasansmsmnsisisus s ursin aasssns



5. Jakym zplUsobem se vzdélavate pf¥i zaméstnani?

a) Studuji Skolu, Uvedte JaKOU: .....cc.eveveeeie et e e

b) Ucastnim se prednasek a seminard v rdmci celoZivotniho vzdélavani pro
nelékarské zdravotnické pracovniky.

C) JING MOZNOSE, UVEATE: w..vueiveeceer ettt er st es st s s s s ens s enen
6. Vas rodinny stav:
a) vdand b) svobodna c) rozvedend d)vdova

7. Mate ¢as pfi své profesi a rodiné na zajmovou &innost /konicky, sport/,
rozvedte :

a) Ano, ......c..... et it et eh et s he et e h it e Rtk et s eheehe e st et s s it et s et et et nien

8. Jste spokojen/-a/ se svou finanéni situaci:

a) ANO b) Ne €) JING MOZNOSL: c.ccoouirieeeeceie et erse v ase b bes s sae s a s s s nenes

9. Zakrouzkujte prosim, ktery vyrok pro Vas plati?

a) Koufim denné. d) Spim alespon 8 hodin denné.
b) Piji alespon tfi kdvy denné. e) Jim pravidelné hodné zeleniny.

c) Piji denné alkohol. Kolik.........cc.ccccueeriuvrennee. f) Jim Casto sladkosti a zakusky.



10. Pocitujete Easto néjaké somatické potize?

a) Bolesti zad. b) Obc¢asné migrény.

c) Poruchy spanku. d) Buseni srdce, tachykardie.

e) Hypertenze. f) Bolesti zaludku a jiné zaZivaci potize.

£). JINE DOTIZE, UIDFESNETE ciuuirssasssstassyssssnssssssssesaimsssumsssas s vor v o s s s mssshass

11. Pocitujete €asto néjaké psychické obtize?

a) Pocity uzkosti, strachu.

b) Pocity paniky, nadmérného napéti.

c) Pocity smutku, depresivni nalady.

d) Pocity tnavy, frustrace.

B) JING DOLIZE; JAKE? ovusuissssvisssssvesvemsusssssesss s s issusesss s s s s3os ovvsmassmssaimasssisisssassasns
12. Mate-li jakékoliv potize, vyhledali jste nékdy pomoc u odbornika?

a) Ano.

b) Ne, Fedim si vie sam/-a/.

c) Jesté jsem se neodhodlal/-a/.

d) Jind MOZNOSE, UPTESNELE! ...ucuiiiirictceecincirci e s e st st e

13. Mate ze strany nadfizeného &i kolegii néjaky problém pfi cerpani fadné
dovolené?

A) /AN, NAPIELE JAKYE <avssnsenensnonsenseesssssisssasssisassiisssss Bosaissiaess s issssssss sasas b am s as 4353



14. Jakym zptsobem, kde, nebo s kym nejcastéji resite Vase starosti,
problémy, stresy?

Upresnéte:

15. Prozivate pocit frustrace i vyhoreni ve své praci?

a) Ano ¢asto, uvedte, co nebo kdo Vam tyto opakujici se pocity zplisobuje a jak
silné ty pocity jsou: Upresnéte:

b) Ano ob¢as, rozvedte, co nebo kdo zpUsobuje tyto pocity:..

b1) Hledali jste nékdy odbornou pomoc? Jak se vyrovnavate s témito
pocity?Upresnéte:

c) Ne, tyto pocity se mne tykaji zcela vyjimecné.

16. Pomoci stupnice zhodnotte interpersonalni vztahy mezi sestrami na
Vasem pracovisti. Plati, Ze 1 je vynikajici, 5 naprosto nevyhovujici.

1 2 3 4 5




17. Pomoci stupnice vieobecné zhodnotte vztahy na pracovisti. Opét plati, ze
1 je vynikajici, 5 naprosto nevyhovuijici.

1 2 3 ) 5
| | | | |

vs s

18. Prozivate stale pocit naplnéni v sesterské profesi?
a) Ano b) Ne c) Nevim
d) I3 M OZ OO s i i o msssasar o mamsmssperasasors s ses sions Eoisats

19. Zvolila byste si sesterskou profesi znovu? Prosim svou odpovéd” jesté
odlvodnéte.

o —

) JINA MOZNOST .. ueieieerecerrie et et es e st s s s b st sas st see s saesee sessssre st sennsnerenn

20. Zde pro Vas nechavam prostor, chcete-li mi k tématu néco sdélit. Budu
Vam za to vdécna.




PRILOHA P. V: NARATIVNI ROZHOVOR (1 RESPONDENT)

Narativni rozhovor s respondentkou z chirurgické urgentni ambulance

Stres jako rizikovy faktor v praci sester? Mne osobné¢ nejvic stresuje vyplatni paska kazdy
mésic (smich). Urcité bych brala vétsi zaklad. Doma mam dvé déti a manzel nevydéla zase
tolik penéz, aby to dostate¢né pokrylo vSechny nase potieby. Dal$im stresem, co mi vadi, jsou
urcité nesvary a hadky na pracovisti. To mne n¢kdy velmi vysiluje. Kdyz jdu domil po sluzbé
s nékym, kdo si v tom libuje anebo kdo mi prosté jenom nesedi svym chovanim, pfistupem

k praci, pouzivanim sprostych slov a tak vubec, jsem dvakrat tak unavena nez jindy.

Dalsi véci, kterou zminim, jsou pacienti a jejich chovani, jednani a tak viibec. Nevadi mi se
starat o lidi. Sesterskou praci mam velmi rada, ale je to nékdy tézké s ptibuznymi, anebo i
se samotnym pacientem. Jedna se tfeba o chovani pii samotném oSetfovani nemocného.
Pro ptiklad uvddim pacientku, které jsem zavéadéla intravendzni kanylu, a pani mi stale
diktovala, jak a kam ji mam zavést. Pfipadné co by pouzila a udé€lala ona. To bylo velmi

naro¢né v dobrém ustat.

Dost mne ovliviiuje a stresuje systém prace v ambulanci. Nékdy musime dlouho cekat
na lékafte, ktefi operuji, anebo se musi vénovat akutnim staviim pacientli na oddé¢lenich. Lidé
jsou potom velmi nervozni a neda se jim vymluvit, Ze pfichazi v no¢ni, anebo prosté jen
pohotovostni hodinu a v nemocnici je pfitomno na sluzb& jen omezené mnozstvi 1ékaiti a
personalu. Potom je to vSechno o diplomatickém jednéani a o chovani viibec. Kolikrat to moc

jednoduché a lehké neni. Ale i o tom je sesterskd prace v ambulanci.

Tak myslim jsem toho vyjmenovala az dost. Kdyz to za sebe shrnu, tak tuto profesi bych
za jinou neménila, mam ji rada a oSetfovani nemocnych mne bavi, ale nékteré lidi, systém a

hlavné penize, tak ty bych vymeénila a zménila hned.



PRILOHA P.VI: 10 RAD A DOPORUCENI PRO SESTRY NA
PRIJMECH

10 rad a doporuceni pro sestry na prijmech

1. Téste se z toho, co mate, ale ¢lenstvi v odborech neruste.

2. Dobré préace je prace, z které¢ se radujete a ma z ni prospéch co nejveétsi
mnozstvi lidi.

3. Sportujte rekreacné a pro radost, nehorite se, stejné se nedohonite.

4. Zdravé a pravidelné jist 1 dostatecné pit je dilezité, ale neméné dilezite je,

s kym si toto potéSeni smysla uZijete.

5. Péstovani dobrych, pratelskych vztahl s kolegy je pfinosem pro dusevni

rovnovahu.

6. Trapi-li Vas cokoliv na téle ¢i dusi, pamatujte, Ze 1 Vy jste jen lidé, kteti

obcas pottebuji odbornika.

7. Vsichni znaji cigarety, alkohol, kavu a sladkosti a vSichni znaji jednu

"G

starou pravdu, kterd fika: ,,VSeho moc Skodi
8. Povolani sestry je krasna, uslechtila prace! Nezapomnéli jste na to?
9. Cokoliv se stane na pracovisti, to by tam také mélo zstat.

10. Usmév je vielék pro kazdého.



PRILOHA P. VII: VYNATEK ZE ZNENi ZAKONA A VYHLASKY C.
96/2004 SB. A C. 55/2011 SB.

Vynatek ze zakona: ¢. 96/2004 Sb. Zakon o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti kK vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich

zakont (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich)

CAST PRVNI - PODMINKY ZISKAVANI A UZNAVANi ZPUSOBILOSTI
K VYKONU NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH POVOLANI A
K VYKONU CINNOSTi SOUVISEJICICH S POSKYTOVANIM ZDRAVOTNI
PECE (§1 - § 97).

HLAVA 1l

10.1.1 ZISKAVANI ZPUSOBILOSTI ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA

Dil 1

10.1.2 Zdravotnicky pracovnik zpisobily k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu po ziskani odborné zpiisobilosti

§18

10.1.3 Odborna zpisobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranare

(3) Odbornou zpuisobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranafe ma také

zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal odbornou zpisobilost k vykonu povolani vSeobecna

sestra podle § 5 a specializovanou zpusobilost v oboru sestra pro intenzivni péci a byl

¢lenem vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby nejméné v rozsahu alespon

poloviny tydenni pracovni doby po dobu 5 let v poslednich 6 letech.

(4) Za vykon povolani zdravotnického zachranafe se povazuje ¢innost v ramci specifické

oSetfovatelské péce na useku neodkladné, anesteziologicko-resuscitani péce a akutniho

ptfijmu. Déle se zdravotnicky zachranaf podili na neodkladné 1é¢ebné a diagnostické péci.

Vyinatek z vyhlasky: ¢. 55/2011 Sb. Vyhlaska o cinnostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovniki

CAST DRUHA - CINNOSTI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU PO
ZISKANI ODBORNE ZPUSOBILOSTI


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96#cast1
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96#cast1
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96#cast1
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96#cast1

§17
2) Zdravotnicky zachranat v ramci pred nemocni¢ni neodkladné péce, vcetné letecké

zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitaéni pée a v ramci akutniho
piijmu muze bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace Iékaie vykondvat Cinnosti pii

poskytovani diagnostické a [éCebné péce.



