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Abstrakt

Hlavnim tématem bakalarské prace je prizkumné-vyzkumné Setfeni v oblasti
zatézovych situaci v praci zdravotnich sester na exponovanych pracovistich.
Teoreticka Cast je zaméfena na stres, komunikaci, na zatézové situace a na pomahajici
profese. Nosnou ¢asti prace je empirickd Cast, kterd je zaméfena na prizkumné-
vyzkumné Setieni. Toto kvantitativni Setfeni bylo provedeno na Resuscitacnich
oddélenich a na Jednotkach intenzivni péfe ve dvou prazskych nemocnicich.
Konkrétné ve VSeobecné fakultni nemocnici Praha 2 a ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady v Praze 10.

Cilem prace je najit zaté¢zové situace, kterym jsou zdravotni sestry vystaveny.

Pouzitou metodou je dotaznik.

Kli¢ova slova : Stres, komunikace, zatézové situace, pomdhajici profese,

zdravotni sestra, Resuscita¢ni oddéleni, Jednotka intenzivni péce.



Abstrakt v anglickém jazyce

The main theme of the bachelor work is survey and research of heavy load
situations at work of nurses working at highly profiled workplaces. The theoretical part
of the work is aimed at stress, communication, heavy load situations and assisting
professions. The carrier part of the work is the empirical one which is aimed at survey
and research. This quantitative analysis was carried out at resuscitation departments and
intensive care units of two Prague hospitals — General teaching hospital in Prague 2 and
Teaching hospital Kralovské Vinohrady in Prague 10.

The objektive of the work is to recognize heavy load situations to which are

nurses exposed. The adopted method is a questionnaire.

Key words: stress, communication, heavy load situations, assisting professions,

nurse, resuscitation department, intensive care unit



Predmluva

Zdravi by mélo byt prioritou kazdého jedince a spole¢nosti.

Pojmy stres, komunikace a zdravi se dnes objevuji v bézném zivoté, na Skolach
se zdravotnickym zamétfenim a ve sdélovacich prostfedcich. Jsou to témata, ktera se
dotykaji nas vsech.

Prace v intenzivni mediciné¢ davé zdravotnikim nové informace, pfinasi nové
podnéty, ptredpoklada a vyzaduje prohlubovani a zvySovani vzdélani. Zdravotnici musi
umét komunikovat nejen mezi sebou, ale hlavné s klienty, s rodinnymi ptislusniky,
s lékafskym a sesterskym vedenim oddéleni, s vedenim kliniky. Setkavaji se
s nemocnymi klienty, se smrti. Po urcitych letech odpracovanych ve zdravotnictvi a u
pomahajicich profesi se objevuje profesni inava az syndrom vyhoteni.

Téma prace vzniklo ve snaze zaméfit se na danou problematiku. V poslednich
letech pocitujeme nedostatek zdravotnich sester. To je prvni krok k jejich pfetézovani.
Nejen v intenzivni medicin€ by mél byt proto kladen dlraz na pribézné sledovani
vyskytu zatézovych situaci na jednotlivych odd€lenich. Pojmenovani a nasledné feseni
problému piinese pohodu nejen zdravotnickému persondlu, ale hlavné ptinese klady
v 1écebném procesu klientt.

Vybér tématu prace byl ovlivnén osobnim plisobenim na klinice se zaméfenim na
intenzivni medicinu. Materidl jsem Ccerpala zkniznich publikaci i z odbornych
casopisu.

Préce je urcena studentim v oboru vSeobecna sestra a stejné v ni mohou najit

podnéty zdravotni sestry z praxe, které se vénuji oSetfovatelstvi v intenzivni péci.
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Motto:
., Hodnoty byti spocivaji z veliké casti v tom,
jak vroucné jsme schopni je prozZivat. Hodnota
naseho clovéciho Zivota je zavisla na hodnotdch,
které jsou v nas. Lidé si stvoruji sviyj lidsky svet;

je v ném to, co do neho vkladame.

Josef Capek

Uvod

Prace zdravotnich sester v intenzivni medicin€ pfinasi fyzickou zatéz a zaroven
prinasi zatéz psychickou.

Intenzivni medicina postupuje neustale kupiedu nejen technologiemi, ale 1
kladenymi naroky na oSetfovatelskou péci. K hospitalizaci jsou pfijimani klienti
s vy$8im ve€kovym primérem. Vyssi vékovy prumér klientli pfinasi nové faktory, které
ovlivituji hospitalizaci. Klienti maji nejen zakladni diagndézu onemocnéni, ale i vice
pfidruzenych nemoci. Toto ovliviluje délku hospitalizace klientd a nasledné se
projevuje v praci zdravotnich sester. Zvysuje se psychicka a fyzicka narocnost profese.
Jedinec 1 cely kolektiv Jednotky intenzivni péce (dale JIP), mohou zatéZové situace
vnimat negativné. Tato skuteCnost muize ovlivnit oSetfovatelskou péci v rlizném
rozsahu.

Jiz dlouha 1éta pracuji v oboru intenzivni mediciny v rtiznych zafazenich. Sama
jsem fyzické i psychické pretizeni pocitovala. Zpétné si vybavuji, ze 1 pies toto
pfetizeni jsem nechtéla, aby moje pracovni nasazeni bylo ovlivnéné. Zménu k lepSimu
mi vzdy byla zména bud v personidlnim zafazeni na oddéleni nebo zména
v soukromém Zivoté.

Cilem této prizkumné - vyzkumné prace je odhalit, které zatéZové situace
ovliviiyji praci zdravotnich sester a nastinit moznosti feSeni vedouci ke zmirnéni ¢i
uplnému odstranéni negativnich vliva.

Vysledky mohou slouzit jako varovani, pfipadné¢ upozornéni na hrozici

nebezpeci.



1 Teoreticka cast



1.1 Stres

Stres patii k béZnému zivotu pokud je pfiméfeny a pokud neptisobi dlouhodobé.

Je to univerzalni jev, se kterym se setkavaji vSichni lidé.

1.1.1 Definice stresu

,V soucasnosti se velmi Casto pouziva pojem stresu ve smyslu psychické zatéze,
popiipadé se stresem rozumi zvlaStni forma zaté€ze, pfi niZ musi organismus
mobilizovat zdroje energie pro ¢innost““( Bartosikova et al., 2000, s. 36).

Terminem stres (zatéz) oznacujeme takovy stav ¢lovéka, kdy na jeho vykon ptsobi
zvysené az nadmérné a dlouhotrvajici pozadavky (stresory). Takovymi stresory mohou
byt neptfiznivé podminky jako napt. velka fyzickd ndmaha, nemoc, narocna dusevni
prace, prace ve velké Casové tisni apod. Organismus reaguje na zatéz tim, Ze

mobilizuje vSechny rezervy, aby situaci zvladl.

1.1.2 Priciny vzniku stresu

Ke vzniku stresu pfispivaji stresory, to je termin pro ,,negativné na cloveka
pusobici vlivy*.

Stresory délime na :

»  materialni faktor — maji dopad na fyziologické potieby (naptiklad
nedostatek potravy a tekutin)

»  socidlni faktor — pusobeni jednoho clovéka na druhého (agresivnich,
netaktnich, hrubych, neurvalych lidi)

»  nedostatek casu

»  situace osaméni

»  nedostatek mista apod.
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K vyvoléni stresu v oSetfovatelské profesi prispivaji nasledujici faktory :

kazdodenni konfrontace se smrti

priliS mnoho pacientl, nebo neschopnost poskytovat kvalitni
oSetfovatelskou péci pro nedostatek financi nebo personéalu

neschopnost dodrzet spravny standard oSetfovatelské péce z divodu
vysokého pracovniho zatizeni

zvyseny tlak na dokonceni prace v kratSim terminu, nez je mozné

pohled na krev nebo télesné vymésky

nedostatek podpory ze strany nadfizenych ¢i nedostatek pftilezitosti
k dalSimu vzdélavani

rutinni a monotonni prace

nedostatek kladného hodnoceni ze strany pacientt

snaha udrzet krok srychle se ménicimi technickymi pomickami a

metodami

1.1.3 Projevy, priznaky stresu

Projevy stresu délime na :

1.  Fyziologické ptiznaky stresu :

YV V.V V V V V V V V

buseni srdce

bolest a sevieni za hrudni kosti

nechutenstvi a plynatost v bfisni oblasti

ktecovité, svirajici bolesti v dolni ¢asti bficha a prijem
Casté nuceni na moceni

sexudlni impotence a (nebo) nedostatek sexualni touhy
zmény v menstrua¢nim cyklu

bodavé, fezavé a palcivé pocity v rukou a nohou
svalové napéti v kréni oblasti a v dolni Casti patete

bolesti hlavy v¢etné migrénovych
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>
>

nepiijemné pocity v krku

dvojité vidéni a obtizné soustfedéni pohledu oc¢i na jeden bod

2. Emocionalni — citové piiznaky stresu :

>
>

prudké a vyrazné zmény nalady

nadmérné trapeni se s vécmi, které zdaleka nejsou tak dilezité

neschopnost projevit emocionalni ndklonnost, sympatizovani s druhymi
lidmi

nadmérné starosti o vlastni zdravotni stav a fyzicky vzhled

nadmérné snéni a stazeni se ze socidlniho styku, omezeni kontaktu
s druhymi lidmi

nadmérné pocity tinavy a obtiZe pfi soustfedéni pozornosti

zvySena podrazdénost, popudlivost a uzkostnost

3. Behaviordlni pfiznaky stresu — chovani a jednani lidi ve stresu :

>

>
>
>

YV VYV

nerozhodnost a do znacné miry i nerozumné narky

zvySena absence, nemocnost, pomalé uzdravovani z nemoci

sklon ke zvySené osobni nehodovosti a nepozornému fizeni auta

zhorSena kvalita prace, snaha vyhnout se ukoliim, vymluvy, vyhybani se
odpovédnosti 1 Castéjsi podvadéni

zvySené mnozstvi vykoufenych cigaret za den

zvysend konzumace alkoholickych napoja

vEtsi zavislost na drogach, zvysené mnozstvi tablet na uklidnéni a 1€k na
spani

ztrata chuti k jidlu nebo naopak ptejidani

zménény denni Zivotni rytmus, problémy s usinanim, dlouhé no¢ni bdéni a
pak pozdni vstavani s pocitem velké unavy

snizené mnozstvi vykonané prace a zvySena nekvalitnost prace

Zprvu se u osob postizenych stresem dostavuji pocity neuspokojeni z prace,

ztrata energie, zdravotni potize. Klesd pracovni nasazeni a vykonnost. S tim je v

navaznosti 1 pokles sebedlivéry a schopnosti prozivat kladné emoce. V bludném kruhu
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se pak potize stupiiuji a pracovnik prestdva byt schopen svoji praci vykonavat.
Podrazdénad a napjata zdravotni sestra neni schopna adekvatné reagovat na pozadavky a
poteby klientd. S poklesem elanu a zaujeti klesa i motivace a také se snizuje schopnost
kriticky uvazovat, feSit problémy a rozhodovat se. To miize velmi ohrozovat

bezpecnost klientd.

1.2 Komunikace

,Komunikace je vobecné roviné¢ definovana jako sdéleni informaci nebo
vzajemnd vymeéna informaci prostfednictvim nejriznéjSich signala a prostiedkd. Muze
se tak realizovat pismem, gesty a jinymi formami neverbalniho chovani, pomoci tisku,
rozhlasu ¢i dalSich médii* (Zacharova et al., 2007, s. 81).

»Komunikace je velmi slozitou skutecnosti, a proto se 1 obtizn¢ definuje. Byva
Casto a obecné definovana jako vzajemnda vymeéna informaci. Jde-li o vyménu
informaci mezi lidmi, hovofi se o socialni komunikaci nebo socidlni interakci®
(Cechova et al., 2004, s. 25).

Kdykoliv dochazi mezi lidmi k interakci, nevyhnutelné dojde k jisté komunikaci.
Komunikace tvofi zdklad veskeré oSetrovatelské péce. V ramci profese vyzaduje zcela
zvlastni dovednosti, kterym se musi zdravotnici naudit jiz béhem pfipravy na své
povolani.

Osetrovatelska praxe klade schopnost interakce a komunikace s nemocnymi i
spolupracovniky na vyznamné misto. Zdravotnik pouziva dovednost komunikovat
s klientem, jako soucast profesniho vybaveni. Schopnost komunikovat slouZzi
k navazani a rozvijeni kontaktu s klientem. Komunikace je dovednost, kterou je nutné
neustale rozvijet, jen musime chtit umét a moci ji rozvijet.

Nemoc, odlouceni od rodiny, nemoZznost pracovat — to v§e mlze mit za nasledek
zhorSeni pacientovych komunika¢nich dovednosti. Pravé zde je prostor pro sestry na
jejich rozvoji. Vzhledem ke zdravotnické praxi je nutné, aby zdravotnicti pracovnici
rozliSovali specifika komunikace jednotlivych skupin nemocnych.

Kvalitni oSetfovatelska péCe je nemyslitelnd bez komunikace mezi sestrou a

nemocnym nebo komunikace mezi zdravotniky navzajem. V oSetfovatelstvi si
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nevysta¢ime s komunikaci, kterou jsme si osvojili v bézném Zivoté, v rodiné nebo ve
Skole. Komunikace v ramci profese vyzaduje zcela zvlastni dovednosti, kterym se musi
zdravotnici naucit jiz béhem profesionalni pripravy.

Spatna nebo nedostate¢na komunikace prispiva ke zhorseni oSetfovatelské péce
ve vSech smérech. Jak v odborné trovni, v komunikaci s klientem, v komunikaci s
casti personalu nebo s celym persondlem oddé€leni. Dalsi problémy se objevuji v
komunikaci s nadfizenymi, jak v sesterském vedeni, tak i s lékaiskym. To vSe
ovlivituje vlastni profesni vykon 1 vlastni okoli ( klienty, setry, lékatre, nadiizené,

spolupréci s ostatnimi oddélenimi a klinikami).

1.3 Zatézové situace

,Zatézoveé situace tvori pfirozenou soucast zivota, dokonce mizeme mluvit o
nezbytné a pfirozené¢ soucdsti normalniho utvafeni osobnosti“ (Bartosikova et al.,
2000, s. 36).

O psychologické zatézi lze souhrnné hovofit jako o narocnych Zzivotnich
situacich, se kterymi se ¢loveék vyrovnava technikami odvozenymi bud’ od agrese nebo
od uniku a které mohou mit na jeho zdravi rizny dopad.

Kdyby tyto situace vnasem zivot¢ vubec neexistovaly, byl by zdravy a
plnohodnotny vyvoj osobnosti narusen. Pokud se vSak takové situace stanou neimérné
silnymi, pfipadné se kumuluji v neomezeném c¢asovém useku, neni v silach jedince se
na né pifimefené¢ adaptovat. Pfitom je zcela lhostejné, jaké povahy je vyvolavajici
Cinitel, zda jde o piisobeni fyzikalni povahy nebo psychosocialni, a také je lhostejné,
jestli je pivodni vyvolavajici Cinitel piijemny nebo nepiijemny. Problémem je tedy
mira a kvalita zatéze, jeji pfiméfenost vzhledem k adaptacnim moznostem jedince.
Lisime se v tom, co pro nas je pfijatelnou nebo nepftijatelnou zatézi.

V bézném Zzivoté¢ se prakticky kazdodenné setkdvame s prostymi svizelnymi
situacemi, které zvlddneme obycejné¢ bez jakykoliv problémi. Drobné nehody
vSedniho dne, zanedbatelné ztraty, chyby, nedorozuméni, to vsSe jsou situace, k jejichz
zvladani jsme obvykle dostatecné vybaveni, umime je ptredvidat, napravit a fesit.

OSetfovatelska péce se soustfed’uje na socidlni, psychologické a zdravotni
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problémy klientl. Zdravotni sestra musi n¢kdy vykonavat vykony, které ji jsou
nepiijemné a odpudivé. Setkava s bolesti, utrpenim, smrti a mize byt v neustalém
duSevnim stresu.

Zodpovédnost za Zivoty a pohodu klientd muize byt na jedné strané¢ zdrojem
uspokojeni z prace, ale na druhé¢ stran¢ se zdravotni sestry mohou pii této narocné praci
citit opotfebované a citové vyCerpané. To se projevuje zndmkami stresu i Cisté
télesnymi syndromy jako zalude¢nimi viedy, hypertenzi a poruchami spanku. Tyto
problémy se stavaji v poslednich letech pfedmétem zvySeného zdjmu. Podle poslednich
prizkumi jsou zdravotni sestry ohrozeny syndromem vyhoteni a dozivaji se nizsiho
véku. Mezi stresujici faktory patii pracovni pfetizeni, vztahy s nadfizenymi a vztahy na
pracovisti.

Organizace prace na jednotlivych pracovistich davd rozdilné podminky pro
vzajemnou podporu pracovnikll i pro predavani védomosti a zkuSenosti. Podmiiiuje
moznosti dalSiho vzdélavani a profesiondlniho rozvoje zdravotnich sester na vSech

urovnich.

1.4 Pomahajici profese

V moderni civilizaci se pfedstavuje zdravotnictvi jako oblast, kterd zajima velkou
¢ast populace, at’ uz z hlediska 1é¢eni nemoci, nebo z hlediska prevence zdravi, az po
nutnost vénovat se nemocem a potizim stale vice stdrnouci populace, v niz pfibyva lidi
vysokého veku. Zdravotnictvi, jako vyslovné pomdhajici profese, klade vysoké
pozadavky na vykon a zodpovédnost, pfindsi zdravotnikiim zatéze v podobé
chronickych strest, tlaku na neustal¢ vzdélavani.

Motivace lidi, ktefi chtéji pracovat v pomahajici profesi, byva velmi podobna —
pomahat druhym lidem. Vstupuji do profese s nadSenim a idealy a teprve postupné
zjistuji, s jak velkym vykonovym a emocnim nasazenim musi pocitat. Pomér mezi
investici do prace a ziskem z ni se snadno stane nerovnym. Pomahajici vice vydava nez
dostava, emocni nebo osobni zisk z prace nemusi byt tak velky, jak byl oéekavan. Ve
spojeni velkych néaroki s nizkym ocenénim pak snadno dochazi k jevu, pro ktery se u

nas vzil pojem syndrom vyhoteni.
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Jen maélo povolani prodé¢lalo v relativné kratkém udobi takové zmény jako
profese sestry. Vznikly a stale se rozSifuji nové odpovédnosti, které vychazeji
z orientace profesni ¢innosti sester na celek lidského zdravi.

V nemocnici existuji ti1 funkéni okruhy: medicinsky, oSetfovatelsky a
administrativné-technicky. Kazdy okruh ma své typické predstavitele : medicinsky —
lékate, oSetfovatelsky — zdravotni sestru a administrativni — Gfednika. Jsou to ¢astecné
se navzajem hierarchicky se piekryvajici systémy, s 1ékafi na Spi¢ce a administrativou
na dn¢ hierarchie. Administrativa a technicky sektor se vSak rychle §ifi a vzdjemné
propojeni je ¢im dal tim komplexnéjsi. Komplexnost organiza¢nich struktur je navic
zesilena dvéma rOznymi formami subordinace: profesionalni a neprofesiondlni.
(Institucni, institucionalni). To vede k tomu, Ze sestersky personal je podiizen dvojim
zpusobem : 1€kafi, jak to vyZaduji medicinské tady, a sesterskému managementu, jak
to vyZaduji povinnosti sester. Tato vicenasobna podfizenost piinasi komplikace.

Zdravotnické povolani patfi zhlediska odborné pfipravy 1 konkrétniho
profesionalniho vykonu mezi povolani narocna. Objektem prace zdravotnického
pracovnika je nemocny c¢lovék. Velky vyznam ve zdravotnické praci je kladen na
dodrzovani Zadoucich forem jednani ve vztahu knemocnym, ale 1 ke
spolupracovnikiim. Ocekava se, ze zdravotnik zvlddne dnes jiz velmi odbornou
¢innost, praci s moderni technikou, unese fyzickou zatéz své prace, dovede ovlivnit a
vést spravnym smérem prozivani a jedndni nemocnych, vykonava rizné
administrativni prace a v neposledni fad€ je schopen se vypotfddat s pracovnimi a
rodinnymi problémy, které Zivot pfinasi. To vS§e mnohdy fesi v tfisménném provozu na
velmi specializovanych pracovistich. VSechny tyto pozadavky jsou vysoce naro¢né na
osobnost ¢loveka, profesionalni pripravu, styl prace, zplisob zivota i dusevni stabilitu.

,,Osobnost zdravotnika byla historicky ovlivnéna a tento vyvoj poznamenal jak
obsah ¢innosti sestry, tak i prestiz povolani (Zacharova et al., 2007, s. 63).

Pohled na zdravotnické povolani, predevSim pak na praci sestry, ovliviiuje i
soucasné socialni prostredi, které mnohdy praci sestry podhodnocuje. Spolecnost nejen
ocefiuje vyznam urcité profese, ale také ovliviiuje jeji pojeti. Pfi hodnoceni chovani
vykonavateli urcit¢ profese hovoifime o profesni moralce, jez je ovlivnéna
filozofickym systémem, ktery spole¢nost vyznava. Pod vlivem etickych norem jsou ve

spolecnosti formulovany nékteré zakladni dokumenty, které pomahaji c¢innosti
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kodex l¢ékatské komory*, ,,Etické kodexy zdravotnickych sester a ,,Prava pacienti*.
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2 Empiricka cast
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2.1 Metodika

2.1.1 Dotaznik

K ovéfovani svych hypotéz jsem pouzila ve své priazkumné-vyzkumné préaci
metodu dotazniku.
Dotaznik je kladeni otazek predlozeny v pisemné podobé. Slouzi k hromadnému

ziskavani udajti pomoci pisemnych otazek.

Vyhody dotazniku oproti Gstné vedenému rozhovoru :
»  Uspora ¢asu a finan¢nich prostiedkii

»  data lze obvykle Iépe kvantifikovat

Nevyhody dotazniku :

»  mensi pruznost (nelze klast dopliujici otazky)

formulace otazek nemusi byt dostate¢né srozumitelnd vsem
obvykle niz$i vérohodnost dat

ptiprava dotazniku vyzaduje vétsi peclivost nez piiprava rozhovoru

Y V VYV V

lidem ptipada neosobni a odmitaji na né¢j nékdy odpovidat

Dotaznik jsem si zvolila pro svoji prizkumné-vyzkumnou praci z divodu
poloZeni otazek vétSimu poctu respondentli najednou. Pouzila jsem v ném
kvantitativné odstupfiovanou formu uzavienych otdzek a krom¢ toho kvalitativné
hodnocené otazky oteviené a otdzky filtracni. K uzavienym otazkam jsem pouzila a/

ttistupfiovou a b/ pétistupiiovou Skalu odpovéedi :

a/  ano, ne, nevim,

b/ ano, spiSe ano, spise ne, ne, nevim.
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Vytvofila jsem dotaznik, ktery ma 3 slozky. Sklada se :
»  zprvni ¢asti : ivodu, ponauceni k vyplnéni dotazniku, identifika¢nich udaji
respondenta
»  zdruhé ¢asti : vlastnich otazek

»  ztreti ¢asti : pod€ékovani a volné vyjadreni respondenta k dotazniku

2.1.2 Predvyzkum

Pted vlastnim prizkumné - vyzkumnym Setfenim jsem uskutecnila predvyzkum.
Cilem bylo ovéfeni néstroji sbéru dat.

Na II. interni klinice VFN Praha jsem administrovala 20 dotaznik a pozadala
zdravotni sestry na JIP o jejich vyplnéni. Vybérovy soubor tvofilo 20 respondentt.
Névratnost byla 100%. Pfinosem bylo, Ze po zpracovani téchto dotaznikd jsem

ptistoupila ke korekci polozky ¢islo 8 a opravé polozky cislo 15.

2.1.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro prizkumné-vyzkumné Setfeni jsem vybrala zakladni soubor zdravotnich
sester pracujicich v intenzivni péci na Klinice anestézie, resuscitace a intenzivni
mediciny (KARIM) ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze 2. Na této klinice je 27
intenzivnich lazek. Jsou rozdéleny na 11 liZek intenzivni a resuscitacni péce, dalSich
16 lazek je zaméfeno na intenzivni pooperacni péci, kde jsou hospitalizovani pacienti
po kardiovaskuldrnich operacich.

Ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze 10 jsem oslovila zdravotni
sestry, které pracuji na Klinice anesteziologie a resuscitace (KAR) a na
Kardiochirurgické klinice. Vybérovym souborem jsou zdravotni sestry pracujici na
Resuscitac¢nich oddé€leni (dale RES) a na Jednotkach intenzivni pooperacni péce (JIP)

v trojsménném provozu.
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Kriteridlnim vybérem jsem vyfadila zdravotni sestry na funkénich mistech,
zdravotni sestry pracujici v jednosménném provozu a pomocny zdravotnicky personal.
Na Resuscita¢nich oddé€lenich obou nemocnic se nachdzi 11 intenzivnich luzek.
Oslovila jsem zdravotni sestry, které pracuji na téchto odd¢€lenich, se slozenim pacienti
spiSe chronického charakteru. Na RES VFN v dobé Setfeni pracovalo 38 zdravotnich
sester a vSechny se Ucastnily tohoto Setfeni.

Na RES FNKYV jsem neznala konkrétni pocet zdravotnich sester pracujicich na
11 Tizkach resuscitacni péce, ale s vedenim kliniky jsem se domluvila na vyplnéni 30
dotazniki a vratilo se 26 vyplnénych dotaznikli. Navratnost zde byla 86,6%.

Na Jednotkéach intenzivni pooperacni péce jsou rozdilné pocty jak intenzivnich
luzek, tak i zdravotnich sester. Ve VFN na JIP v dob¢ tohoto Setfeni pracovalo na
oddé€leni 42 zdravotnich sester. VSechny tyto zdravotni sestry se ucastnily vyzkumného
Setfent.

Ve FNKV JIP vdobé Setieni pracovalo 22 zdravotnich sester. Navratnost
dotaznikii zde byla 100%.

Zdravotni sestry pracujici na téchto oddélenich jsou podle mého ndzoru
kazdodenné€ vystaveny stejnym nebo podobnym zatéZovym faktortim.

V téchto nemocnicich jsem oslovila vedeni jednotlivych klinik a pozadala jsem o
svoleni provést mé prizkumné-vyzkumné Setfeni.

Nasledn¢ jsem dotazniky (pfiloha ¢.4) osobné donesla na pfislusSnd vybrana
oddéleni a pozadala jsem zdravotni sestry o vyplnéni dotazniku. K dotaznikiim jsem
ptifadila obdlky, aby respondenti mohly vyplnéné dotazniky do obdlky vlozit. Tim
jsem zajistila divérnost a pozadala jsem stani¢ni sestry na odd€leni o shroméazdéni
téchto dotaznikl. Po 14 dnech jsem si tyto dotazniky osobné vyzvedla.

Pro toto prizkumné vyzkumné Setfeni jsem rozdala celkem 135 dotazniki.
Navratnost byla 131 dotaznikid. Pfi zpracovani jsem vytadila 3 dotazniky, z diivodu
neuplného vyplnéni. Celkova ndvratnost pro zpracovani je 128 dotaznik, tj. 94,8 %.

Odpovédi respondentli jsem za pomoci pocitatového programu Excel 2003
prevedla do ¢iselné podoby a vytvorila tabulky. Nasledné jsem tyto vytvotrené tabulky

ptevedla do graft. Tyto daje jsem statisticky zpracovala k cily vyzkumu.
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2.2 Problém, cile, hypotézy

2.2.1 Problém

Jaké zatézové situace se vyskytuji v praci zdravotnich sester na exponovanych

pracovistich?

2.2.2 Cile

Cil hlavni : Cilem prace je zmapovat zatézové situace, které se vyskytuji

v praci zdravotnich sester na exponovanych pracovistich.

Cil diléi : Zmapovat vyskyt zatézovych situaci na JIP a na RES.

2.2.3 Hypotézy

Hypotéza €.1 : Predpokladam, ze vyskyt zatéZzovych situaci je vyssi u

zdravotnich sester pracujicich na RES nez u zdravotnich sester pracujicich na JIP.

Hypotéza ¢.2 : Piedpokladam, ze vyskyt psychického pietizeni je vySSi nez

fyzické pietizeni u vSech dotazanych zdravotnich sester.

Hypotéza ¢.3 : Predpokladam, Zze castéjSim divodem odchodu zdravotnich

sester je odborna prace, nez Spatna komunikace na téchto odd€lenich.
Hypotéza ¢.4 : Predpokladam, ze motivacni faktor ve specidlnich vykonech je

vys$si u zdravotnich sester pracujicich na JIP nez u zdravotnich sester pracujicich na

RES.

22



Hypotéza ¢.5 : Predpokladam, ze atmosféra na pracovisti je u vSech oslovenych
zdravotnich sester ve vEtSi mife konstatovana jako uvolnénd, pfijemnéd nez atmosféra

na pracovisti popsana jako nepfijemnd, neuvolnéna.
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2.3 Vyhodnoceni polozek

Vyhodnoceni poloZzky ¢&. 1

Otazka ¢.1: Pracujete na:

Graf 1.  Osobni nazor respondentil na pracovni zafazeni na oddéleni

Absolutni ¢etnost ni

Pracujete na

45
40
35
30
25
20
15
10 -

O FNKV
m VFN

JIP

Tab. 1 Osobni nazor respondentll na pracovni zafazeni na odd¢leni

FNKV VFN %
JIP 22 42 50
RES 26 38 50

Z celkového poctu 128 respondentd se ucastnilo vyzkumného Setfeni na JIP
FNKYV 22 zdravotnich sester. Na RES FNKYV se ti¢astnilo 26 zdravotnich sester.

Na JIP VFN Praha spolupracovalo 42 zdravotnich sester a na RES VFN Praha
spolupracovalo na vyzkumu 38 zdravotnich sester.

Skupiny sester pracujicich na JIP a na RES se budou dobie porovnavat z divodu

stejné procentuelni velikosti (50% JIP a 50% RES z celkového poctu respondentit).
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Vyhodnoceni polozky ¢. 2

Otazka €. 2 : VaSe nejvyssi ziskané vzdélani je :

Graf 2 Osobni nazor respondentt na vysi svého vzdélani
Relativni ¢etnost fi [%]
Dosazené vzdélani
50,0 —
|| [
40,0 @ FNKV JIP
30,0 + ] B FNKV RES
20,0 O VEN JIP
10.0 I:._ﬂ O VFN RES
0,0 ‘
SZS PSS VOS VS
Tab. 2 Osobni nazor respondentl na vysi svého vzdélani
FNKV JIP FNKV RES VEN JIP VFN RES
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost | Cetnost
ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]
SzS8 10 455 4 15,4 11 26,2 12 31,6
PSS 2 9,1 9 34,6 9 21,4 4 10,5
VOS 7 31,8 10 38,5 18 42,9 18 47,4
VS 3 13,6 3 11,5 4 9,5 4 10,5
Celkem 22 100 26 100 42 100 38 100

Jak vidime na grafu struktura vzdélanosti na JIP a na RES v obou nemocnicich je

podobna. Zdravotni sestry se SZS jsou zastoupeny v 37 (30%) respondenti.

77 (60%) respondenttt ma VOS nebo postgradualni vzdélani. Vysokoskolsky

vzdélané zdravotni sestry jsou zastoupeny u 14 (10%) respondentii.

V tomto grafu vidime, ze 101 (70%) zdravotnich sester pracujicich v intenzivni

mediciné ma specializaci v oboru nebo vyssi odborné vzdélani. Na vSech oddélenich je

zastoupeni zdravotnich sester s vysokoSkolskym vzdélanim.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 3

Otazka €. 3 : Délka Vasi praxe je do :

Graf 3 Osobni nazor respondentt na délku praxe ve zdravotnictvi

Relativni Cetnost fi [%]

Délka praxe
80,0
60.0 — @ FNKV JIP
[ | m FNKV RES
40,0
O VFEN JIP
20,0 B OVFN RES
0,0 -
do 1 roku do 5 let vice
Tab. 3 Osobni nazor respondentii na délku praxe ve zdravotnictvi
FNKV JIP FNKV RES VFEN JIP VFN RES
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost | Cetnost | Cetnost
ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]
do 1 roku 3 13,6 1 3,8 2 4.8 1 2,6
do 5 let 9 40,9 7 26,9 26 61,9 19 50,0
vice 10 45,5 18 69,2 14 33,3 18 47,4
Celkem 22 100 26 100 42 100 38 100

Na obou oddélenich intenzivni péce jsou dominujici skupiny zdravotnich sester
s délkou praxe do 5 let a vice. Tyto skupiny obsahuji 61 (45%) a 60 (49%) zdravotnich
sester a pouze 7 (6%) zdravotnich sester mé praxi do jednoho roku. Znaci to, Ze na
téchto odd¢lenich pracuji zdravotni sestry, které diive pracovaly jinde anebo nastoupily
na tato oddé€leni po ukonceni Skoly a nadale zde pracuji. Ani po 5 letech prace

neodchézeji z pracovisté s tak intenzivnim zaméfenim.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 4

Otazka €. 4 : Prosim napiSte Vas vék :
Graf 4 Osobni nazor respondentt na sviij vék

Relativni Cetnost fi [%]
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Tab. 4 Osobni nazor respondenti na sviij vék

FNKV JIP FNKV RES [VFEN JIP VFN RES %
26,7 28,5 26,3 26,3 26,9

Veékovy pramér zdravotnich sester na sledovanych pracovistich je 27 let. Skupiny
zdravotnich sester pracujicich na JIP a na RES ukazuji miniméalni rozdily v rozmezi 2

let v€ku. Nejvyssi vékovy primér je ve FNKV RES a to 28,5 roki.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 5

Otazka €. 5 : Jste muz nebo Zena :

Graf 5 Osobni nazor respondentd na své pohlavi

Relativni Cetnost fi [%]

Muz, zena
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80 - >
0 zena
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FNKYV JIP FNKV VFN JIP VFN RES
RES
Tab. 5 Osobni nazor respondentil na své pohlavi
FNKV JIP FNKV RES VEN JIP VFN RES
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost
ni fi[%)] ni fi[%)] ni fi[%)] ni fi[%]
zena 21 95,5 26 100 37 88,1 37 97
muz 1 4.5 0 0 5 11,9 1 3
Celkem 22 100 26 100 42 100 38 100

Tento graf ukazuje, ze ze 128 odpovidajicich respondentt na vSech oddélenich je

121 (95%) zdravotnich sester Zenského pohlavi a 7(5%) respondenti muzského

pohlavi.
Nejvyssi pocet muzi v oSetiovatelské profesi se nachazi ve VFN JIP 5 (12%)

respondentql.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 6

Otazka €. 6 : V oSetfovatelském kolektivu se navziajem podporujeme a pomahame

si?
Graf 6 Osobni nazor respondentdl na vzajemnou podporu a pomoc
Relativni Cetnost fi [%]
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Tab. 6 Osobni nazor respondentil na vzajemnou podporu a pomoc
FNKV JIP FNKV RES VEN JIP VEN RES
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost | Cetnost
ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%] ni i[%]
ano 14 63,6 12 46,2 15 35,7 24 63,2
spiSe ano 7 31,8 13 50 27 64,3 12 31,6
spiSe ne 0 0 1 3,8 0 0 2 5,3
ne 0 0 0 0 0 0 0 0
nevi 1 4,5 0 0 0 0 0 0
Celkem 22 100 26 100 42 100 38 100

I pfes rozdil ve velikosti zkoumanych skupin zdravotnich sester v obou
nemocnicich vidime, ze podpora a spoluprace v téchto kolektivech je vysoka.
Odpovéd’ ano a spiSe ano v 114 (96%) vSech respondentii znaci, ze tyto zdravotni
sestry umi spolupracovat a podporovat v kolektivu zdravotnich sester. Odpovéd’ spiSe

ne a ne uvedli 3 (2%) respondenti z celkového mnozstvi dotdzanych zdravotnich sester.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 7

Otazka €. 7 : Atmosféra je v praci uvolnéna, piijemna.

Graf 7 Osobni nazor respondentl na atmosféru v pracovnim procesu
Relativni Cetnost fi [%]
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Tab. 7 Osobni nazor respondentli na atmosféru v pracovnim procesu
FNKV JIP FNKV RES VFEN JIP VFN RES
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost | Cetnost
ni fi[%] ni fi[%] ni i[%] ni i[%]
ano 6 27,3 3 11,5 2 4,8 5 13,2
spiSe ano 13 591 19 73,1 27 64,3 23 60,5
spiSe ne 3 13,6 1 3,8 13 31 8 211
ne 0 0 1 3,8 0 0 1 2,6
nevim 0 0 2 7,7 0 0 1 2,6
Celkem 22 100 26 100 42 100 38 100

Na tomto grafu vidime, ze 98 (78%) zdravotnich sester oznacilo atmosféru na
pracovisti za uvolnénou a pifjemnou. 27 (19%) zdravotnich sester ze vSech oddéleni
odpovédélo spiSe ne a ne. Toto Cislo znaci, Ze tito respondenti atmosféru na pracovisti

nevnimaji jako pfijemnou a uvolnénou. Z tohoto grafu vidime, ze dvé tretiny

respondentl pracuje v kolektivu, kde vladne pfijemna pracovni atmosféra.

Nejvyssi procentudlni zastoupeni zadpornych odpovédi se vyskytuje ve VFN JIP

13 (31%) a ve VFN RES 9 ( 24%) odpovédi.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 8

Otazka ¢. 8: Je vyména VasSich spolupracovniki na Vasem oddéleni vyssi jak 1/3

zdravotnich sester za kalendarni rok?
Graf 8 Osobni nazor respondentli na vyménu spolupracovnikti na oddéleni za kalendaini rok

Relativni Cetnost fi [%]
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Tab. 8 Osobni nazor respondentti na vyménu spolupracovniki na oddéleni za kalendaini rok

FNKV JIP FNKV RES VEN JIP VFN RES
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost

ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%] ni fi[ %]

ano 8 36,4 7 26,9 21 50 16 42 1
ne 9 40,9 8 30,8 5 11,9 9 23,7
nevim 5 22,7 11 42,3 16 38,1 13 34,2

Celkem 22 100 26 100 42 100 38 100

Na tomto grafu vidime, Ze i ptes rtiznou velikost kolektivli je vyména personalu
vniméana u 52 (39%) respondentll vysSi jak 1/3 zdravotnich sester na oddéleni za
kalendatni rok.

31 (27%) zdravotnich sester odpovédéla na otazku ne a 45 (34%), Ze nevi. Z odpoveédi
respondentll je patrné, ze obména personalu na téchto pracovistich je vnimana jako
vysoka.

Nejvyssi obména personalu je vnimana na JIP (50%) a na RES (42%) ve VFN.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 9

Graf 9 Osobni nazor respondentt na ditvod odchodu spolupracovnikii
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Tab. 9 Osobni nazor respondentt na ditvod odchodu spolupracovnikti

FNKV VEN %
nemoc 1 0 2
$patna komunikace 6 17 18
odborna prace 2 3 12
téhotenstvi 2 4 15
nizké finance 2 4 15

Z celkového poctu 128 respondenti uvedlo konkrétni divod odchodu
spolupracovnikii celkem 41 (32%) respondentli. Nejvyssi zastoupeni je 23 (18%)
respondentli odpovédélo, ze diivodem odchodu z oddéleni byla §patnd komunikace.

17 respondentl z VFN Praha uvedlo tuto skutecnost. Ostatni odpovédi jsou

shodné na JIP a RES v obou nemocnicich.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 10

Otazka ¢. 9 : Specialni vykony ve Vasi praci jsou motivaénim faktorem pro Vase

dalsi pisobeni na JIP?
Graf 10 Osobni nazor respondentti na motiva¢ni faktory pro dalsi plisobeni na JIP

Relativni Cetnost fi [%]
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Tab. 10 Osobni nazor respondentti na motivaéni faktory pro dalsi piisobeni na JIP

FNKV JIP FNKV RES VFN JIP VFN RES
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost
ni fi[ %] ni fi[ %] ni fi[%] ni fi[%]
ano 16 72,7 7 26,9 26 61,9 27 71,1
ne 5 22,7 11 42,8 11 26,2 7 18,4
nevim 1 4.5 8 30,8 5 11,9 4 10,5
Celkem 22 100 26 100 42 100 38 100

Na tomto grafu je vidét, ze 76 (58%) zdravotnich sester pracujicich na
exponovanych pracovistich vidi motivaci pracovat na téchto oddélenich ve specidlnich
vykonech, které se provadéji na téchto oddélenich. 31 (25%) respondentli odpovédélo,
ze nevidi motivaci ve specialnich vykonech. 21 (17%) odpovédélo, Ze nevi.

Nejvyssi pocet zapornych odpovédi se vyskytuje ve FNKV RES a tou 11 (43%)

odpovédi zdravotnich sester na tomto odd¢€leni.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 11

Otazka ¢. 10 : Citite se dostateCné vzdélana a pripravena na péci o pacienta na

JIP?
Graf 11 Osobni nazor respondenti na dostate¢né vzdélani a pfipravenost na péci o pacienta na JIP

Relativni Cetnost fi [%]
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Tab. 11  Osobni nazor respondentti na dostate¢né vzdélani a ptipravenost na pé¢i o pacienta na

JIP
FNKV JIP FNKV RES VFN JIP VFN RES
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost | Cetnost
ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]
ano 6 27,3 12 46,2 9 21,4 10 26,3
spiSe ano 14 63,6 7 26,9 22 52,4 22 57,9
spiSe ne 2 9,1 6 23,1 6 14,3 6 15,8
ne 0 0 1 3,8 3 71 0 0
nevim 0 0 0 0 2 4,8 0 0
Celkem 22 100 26 100 42 100 38 100

Zde se ukazuje, Ze 102 (80%) zdravotnich sester, které pracuji na téchto
oddélenich, se citi vzdélané a pfipravené na zde vykondvanou oSetfovatelskou péci. Ma
to spojitost s vysokou vzdélanosti zdravotnich sester pracujicich v intenzivni péci.
Nejvyssi procentualni zastoupeni odpovédi, ze respondenti nejsou dostatecné vzdélani

a pfipraveni na oSetfovatelskou ¢innost, se vyskytuje ve FNKV RES 7 (27%) a ve VFN
JIP 9 (21%).
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Vyhodnoceni polozky ¢. 12
Graf 12 Osobni nazor respondentii na nedostatky v pfipravenosti o pé¢i o pacienta
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Tab. 12 Osobni nazor respondentti na nedostatky v pfipravenosti o péci o pacienta

FNKV VEN %
vzdélani 4 4 44
zkuSenosti 5 5 56
kompetence 0 0 0
jiné 0 0 0

Tento graf ukazuje na to, Ze zdravotni sestry, které odpovédély na predchozi
otazku zaporn€, jednoznacné odpovedély v 8 ptipadech (44%), ze nedostatky vidi ve
vysi svého vzdélani. Ve zkuSenostech 10 (56%) odpovidajicich respondenti. Skupiny

respondentll jsou v obou nemocnicich naprosto shodné.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 13

Otazka €. 11 : Méla jste pri zapracovani na oddéleni svoji Skolitelku?
Graf 13 Osobni nazor respondentil na zapracovani na oddéleni za pomoci skolitelky

Relativni Cetnost fi [%]
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Tab. 13 Osobni nazor respondenti na zapracovani na oddéleni za pomoci skolitelky

FNKV JIP FNKV RES VFN JIP VFN RES
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Getnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost
ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]
ano 19 86,4 22 84,6 30 71,4 17 447
ne 3 13,6 4 15,4 12 28,6 21 55,3
Celkem 22 100 26 100 42 100 38 100

Tento graf ukazuje, ze 88 (72%) zdravotnich sester mélo pfi zapracovani
Skolitelku. Zbyvajicich 40 (28%) zdravotnich sester odpovédelo, ze skolitelku nemélo.
Nejvyssi pocet negativnich odpovédi se vyskytl na RES VFN a to u 21 (55%)
dotazanych respondenti. Dalsi skupina zdravotnich sester, které uvedly, ze pfi
zaSkolovani nemély Skolitelku, se nachazi ve VFEN JIP - 12 ( 29%) odpovédi.

To naznacuje, Ze mize byt chyba v organizaci prace na daném oddéleni a nebo

pii snizeném poctu zdravotnich sester na odd€leni neprobihd pribézné zaskolovani

novych pracovnikd.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 14

Otazka ¢. 12 : Jsou VaSe porady zdravotnického tymu na oddéleni prinosné a resi
Vase diléi problémy v praci?
Graf 14 Osobni nazor respondenttl na piinos provoznich porad

Relativni Cetnost fi [%]
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Tab. 14 Osobni nazor respondentil na pfinos provoznich porad
FNKV JIP FNKV RES VFN JIP VFN RES
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost | Cetnost
ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]
ano 6 27,3 2 7,7 2 4.8 1 2,6
spise
ano 10 45,5 8 30,8 8 19,0 6 15,8
spise ne 3 13,6 10 38,5 16 38,1 15 39,5
ne 3 13,6 5 19,2 10 23,8 7 18,4
nevim 0 0 1 3,8 6 14,3 9 23,7
Celkem 22 100 26 100 42 100 38 100

Zde vidime, Zze odpovédi na tuto otazku nejsou potéSujici. Pouze 43 (39%)
respondentli z celkového poctu odpovédi nam ftika, ze provozni porady ieSi dané
problémy a jsou piinosné. 69 (51%) z celkového poctu zdravotnich sester uvadi, Ze
tyto porady nefesi problémy na oddéleni.

Nejvyssi pocet zapornych odpovédi se vyskytl na VFN RES 22 (51%) a na VFN
JIP 26 (62%). V FNKV RES jsou zaporné odpovédi zastoupeny u 15 (59%) odpovédi

37



zdravotnich sester.

Ptinosné porady zdravotnického tymu jsou dle odpovédi respondentii na JIP
ve FNKV ato u 16 (73%) respondentt.

Naznacuje (ukazuje) nam, zZe mize byt problém ve vedeni téchto porad nebo to
naznacuje otazku, Ze tyto zdravotni sestry si vice dané problémy fesi hned pti vyskytu

problému. Proto mohou tyto porady vidét jako zbyte¢né, nic nefesici.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 15

Otazka €. 13 : Je ve Vasem kolektivu dobra komunikace?

Graf 15  Osobni nazor respondentd na komunikaci v kolektivu

Relativni Cetnost fi [%]
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Tab. 15  Osobni nazor respondentti na komunikaci v kolektivu
FNKV JIP FNKV RES VEN JIP VFN RES
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost | Cetnost
ni fi[%] ni i[%] ni i[%)] ni i[%)]
ano 12 54,5 8 30,8 8 19,0 9 23,7
spise
ano 8 36,4 12 46,2 20 47,6 19 50
spiSe ne 1 4,5 4 15,4 10 23,8 9 23,7
ne 1 4.5 2 7,7 3 7,1 1 2,6
nevim 0 0 0 0 1 2,4 0 0
Celkem 22 100 26 100 42 100 38 100

Na tomto grafu vidime, Ze 96 (77%) zdravotnich sester uvadi ve svych
odpovédich, ze v kolektivu je dobrd komunikace. 31 (22%) zdravotnich sester uvedlo
odpovéd spise ne a ne.

Spatnou komunikaci uvedlo 13 (31%) respondentt na ve VEN JIP a 10 (25%)
respondentll ve VFN RES. Ve FNKV RES uvedlo $patnou komunikaci v kolektivu 6

(23%) dotazanych zdravotnich sester.

39



Vyhodnoceni polozky ¢. 16
Graf 16 Osobni nazor respondentti na problém v komunikaci mezi
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Tab. 16 Osobni nazor respondentti na problém v komunikaci mezi

FNKV VFN %
mezi sestrami 2 2 3
sestra - |ékar 3 3 5
SZP - oSetf. vedenim 2 2 3

Zdravotni sestry, které odpovédély na predchazejici otazku, Ze komunikace
v kolektivu neni dobra, odpovidaly na to, kde vidi problém. Podle zdravotnich sester je
nejveétsi problém a to v 6 (5%) odpovédich v komunikaci mezi zdravotnimi sestrami a
1€kati. Dalsi dvé skupiny odpovédi jsou stejné velké a oznacuji problém v komunikaci

mezi zdravotnimi sestrami mezi sebou a SZP a také oSetfovatelskym vedenim.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 17

Otazka ¢. 14 : Preferujete skupinu zdravotnich sester ve sméné s minimalnimi

obménami?
Graf 17 Osobni nazor respondenti na stabilni slozeni skupin zdravotnich sester ve sméné

Relativni Cetnost fi [%]
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Tab. 17 Osobni nazor respondentti na stabilni sloZeni skupin zdravotnich sester ve sméné

FNKV JIP FNKV RES VFN JIP VFN RES
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost
ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]
ano 13 59,1 17 65,4 27 64,3 17 447
ne 9 40,9 7 26,9 8 19 16 42,1
nevim 0 0 2 7,7 7 16,7 5 13,2
Celkem 22 100 26 100 42 100 38 100

Vytvoieni pracovnich skupin preferuje 74 (58%) zdravotnich sester. Pfi
porovnani skupin JIP a RES odpovédélo 40 (62%) sester z JIP, Ze preferuji praci ve
skuping€, sestry zRES vnimaji tuto organizaci prace jako spravnou v 34 (55%)
ptipadech. Zaporné odpovédi ve vysSim procentuelnim zastoupenim se vyskytuji
v obou nemocnicich a to na oddélenich jak JIP tak RES. Ve FNKV JIP 9 (41%) a
VFN RES 16 (42%). Tento graf znaci, Ze na organizaci pracovnich skupin nemaji

respondenti jednotny nazor.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 18

Otazka €. 15: PovaZujete VaSe financni ohodnoceni za adekvatni?

Osobni nazor respondentt na vysi finan¢niho ohodnoceni

Graf 18
Relativni Cetnost fi [%]
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Osobni nazor respondentii na vysi finanéniho ohodnoceni

Tab. 18
FNKV JIP FNKV RES VEN JIP VFN RES
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost
ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]
ano 4 18,2 5 19,2 4 9,5 11 28,9
ne 15 68,2 19 73,1 32 76,2 26 68,4
nevim 3 13,6 2 7,7 6 14,3 1 2,6
Celkem 22 100 26 100 42 100 38 100

Zde se ukazuje, ze 92 (71%) oslovenych zdravotnich sester neni spokojeno

s financnim ohodnocenim. Pouze 24 (19%) respondentli odpovédélo, Ze s financnim

ohodnocenim je spokojeno. 12 (10%) na danou otazku odpovédélo, Ze nevi.

V tomto prizkumné - vyzkumném Setfeni jsem se nezaméfila na vysi finanéniho

ohodnoceni. Bylo by pfinosné zjistit primérnou vysi platu zdravotnich sester

pracujicich na téchto oddélenich.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 19

Otazka ¢. 16 : Podporuje Vas VaSe nejblizsi rodina (manzel, déti, rodice) ve Vasi

profesi?
Graf 19  Osobni nazor respondentil na podporu nejblizsi rodiny v profesi zdrav. sestry

Relativni Cetnost fi [%]
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Tab. 19  Osobni nazor respondentll na podporu nejblizsi rodiny v profesi zdrav. sestry

FNKYV JIP FNKV RES VFN JIP VFN RES
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost | Cetnost
ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]
ano 7 31,8 10 38,5 13 31,0 11 28,9
spiSe ano 10 45,5 11 42,3 19 45,2 17 447
spiSe ne 5 22,7 1 3,8 7 16,7 5 13,2
ne 0 0 3 11,5 3 71 5 13,2
nevim 0 0 1 3,8 0 0 0 0
Celkem 22 100 26 100 42 100 38 100

Zde vidime, Ze 98 (77%) zdravotnich sester je neblizSimi rodinnymi piislusniky
podporovano. 29 (22%) respondentli odpovédé€lo, ze podporu ve své rodiné spise

nema.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 20

Otazka €. 17 : Vyskytuje se ve VaSem kolektivu zdravotnich sester, jedinec, ktery

ma problémy s komunikaci?

Graf 20 Osobni ndzor respondenti na existenci jedince, ktery ma problém s komunikaci v

kolektivu
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Tab. 20 Osobni nazor respondentl na existenci jedince, ktery ma problém s komunikaci v

kolektivu
FNKV JIP FNKV RES VEN JIP VFN RES
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost
ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]
ano 12 54,5 18 69,2 23 54,8 21 55,3
ne 3 13,6 3 11,5 14 33,3 10 26,3
nevim 7 31,8 5 19,2 5 11,9 7 18,4
Celkem 22 100 26 100 42 100 38 100

Vysledky ukazuji, Ze ve vSech oslovenych kolektivech jsou jedinci, ktefi jsou

vnimani jako osoby s komunika¢nimi problémy. 74 (58%) kladnych odpovédi je

procento vysoké.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 21

Otazka ¢. 18 : UvazZovala jste nékdy o odchodu z Vaseho oddéleni z diivodu amrti

pacientii na Vasem oddéleni?

Graf 21 Osobni nazor respondentti na odchod z oddéleni z diivodu tmrti pacienti

Relativni Cetnost fi [%]
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Tab.21  Osobni nazor respondentti na odchod z oddéleni z dtivodu umrti pacientt

FNKV JIP FNKV RES VEN JIP VFN RES
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost
ni fi[%)] ni fi[%)] ni fi[%)] ni fi[%]
ano 3 13,6 3 11,5 2 4.8 4 10,5
ne 19 86,4 23 88,5 40 95,2 34 89,5
Celkem 22 100 26 100 42 100 38 100

Z tohoto grafu jednoznacné vyplyva, ze 116 (90%) zdravotnich sester nepovazuje

umrti pacientd na svych oddélenich za stresujici faktor. Pouze 12 (10%) dotazanych

odpovédélo, ze uvazovalo o odchodu z oddéleni z divodu umrti pacientt.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 22

Otazka €. 19 : Pokud oSetfujete vice jak jednoho pacienta ve své sméné, myslite si,

Ze jste schopna dodrZet standard oSetfovatelské péce?

Graf 22 Osobni nazor respondentti na dodrzeni standardu pfi oSetfovani vice pacienti
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Tab. 22  Osobni nazor respondentil na dodrzeni standardu pfi oSetfovani vice pacientil

FNKYV JIP FNKV RES VFN JIP VFN RES
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost | Cetnost

ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]

ano 5 22,7 1 3,8 3 7,1 3 7,9
spiSe ano 11 50 11 42,3 21 50 13 34,2
spiSe ne 4 18,2 8 30,8 8 19 11 28,9
ne 2 9,1 5 19,2 8 19 9 23,7

nevim 0 0 1 3,8 2 4.8 2 5,3

Celkem 22 100 26 100 42 100 38 100

Vysledky dokladaji, Ze 68 (54%) zdravotnich sester konstatuje dodrZeni
standardu oSetfovatelské péce i pokud oSetfuje ve smeéné vice pacientil.

55 (42%) zdravotnich sester odpovédélo, Ze standard oSetfovatelské péce neni
schopno dodrzet.

5 (4%) respondentli odpovédélo nevim.

Z porovnani odpovédi jednotlivych skupin sester pracujicich na JIP a RES na

polozenou otazku vyplyva, ze 33 (51%) znich vnimd péci vénovanou vice nez
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jednomu pacientovi za nedodrzeni standardu oSetfovatelské péce. Tato situace se

vyskytuje na RES oddélenich obou nemocnic.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 23

Otazka ¢. 20 : Stane se Vam, Ze predate pacienta nasledujici sméné a nejsou
dokonceny vSechny oSetfovatelské ¢innosti jak bylo ten den naplanovano?

Graf 23 Osobni nazor respondentti na dokonceni oSetiovatelskych ¢innosti v pracovni sméné

Relativni Cetnost fi [%]
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Tab.23  Osobni nazor respondentti na dokonceni osetfovatelskych ¢innosti v pracovni sméné

FNKYV JIP FNKV RES VFN JIP VFN RES

absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost | Cetnost
ni fi[%)] ni fi[%)] ni fi[%)] ni fi[%]
ano 5 22,7 2 7,7 9 21,4 1 2,6
spiSe ano 2 9,1 1 3,8 4 9,5 3 7,9
spiSe ne 13 59,1 17 65,4 15 35,7 22 57,9
ne 2 9,1 6 23,1 13 31 12 31,6
nevim 0 0 0 0 1 2,4 0 0
Celkem 22 100 26 100 42 100 38 100

Z téchto vysledka vyplyva, ze 100 (78%) zdravotnich sester dokon¢i ve sméné

oSetfovatelské ¢innosti.
57 respondentt (45%) na RES a 43 (34%) na JIP v obou oslovenych nemocnicich

uvadi, Ze oSetfovatelské ¢innosti nedokonc¢i.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 24

Otazka €. 21 : Mohla by jste o sobé Fici, Ze Vam vadi oSetfovani pacienti, kteri
maji projevy krvaceni a ktefi vylucuji télesné exkrementy?
Graf 24  Osobni nazor respondentli na osetfovani pacientli s projevy krvaceni a vylucujici

télesné exkrementy
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Tab.24  Osobni nazor respondentll na osetfovani pacientd s projevy krvaceni a vylucujici

télesné exkrementy

FNKYV JIP FNKV RES VFN JIP VFN RES
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost | Cetnost
ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]
ano 1 4,5 0 0 2 4,8 0 0
spiSe ano 3 13,6 5 19,2 1 2,4 0 0
spiSe ne 8 36,4 8 30,8 16 38,1 22 57,9
ne 10 45,5 13 50 23 54,8 16 42,1
nevim 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem 22 100 26 100 42 100 38 100

Tento graf jednozna¢né ukazuje na to, ze 116 (90%) zdravotnim sestram,
pracujicich na Resuscitacnich oddélenich a Jednotkach intenzivni péce, nevadi péce o
pacienty s projevy krvaceni a ktefi vylucuji télesné exkrementy. 12 (10%) respondentti
uvedlo, ze jim tyto skuteCnosti pti praci vadi.Tyto zdravotni sestry nepovazuji toto

konstatovani za stresujici faktor.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 25

Otazka ¢. 22 : Mohla by jste o sobé Fici, Ze jste vice pretéZovana psychicky nez
fyzicky?
Graf 25  Osobni nazor respondentti na pietézovani psychické nebo fyzické
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Pretézovani

80,0

60.0 | @ FNKV JIP
m FNKV RES

40,0
0O VFN JIP

20,0 1 0O VFN RES

0,0
ano ne

Tab. 25  Osobni nazor respondentti na pietézovani psychické nebo fyzické

FNKV JIP FNKV RES VEN JIP VFN RES

absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost Cetnost

ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%] ni fi[%]
ano 15 68,2 16 61,5 29 69 24 63,2
ne 7 31,8 10 38,5 13 31 14 36,8
Celkem 22 100 26 100 42 100 38 100

Zde se ukazuje, ze 84 oslovenych zdravotnich sester povazuje svoji préci za
psychicky stresujici. Fyzické pretézovani uvedlo 44 (35%) dotazanych respondenti.

Jednotlivéa oddéleni nevykazuji procentuelni rozdily.
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2.4 Diskuze

Zde bych se chtéla zastavit nad otazkou poloZenou v dotaznikovém Setieni. Jedna
se o obménu personalu. Otazka znéla pro respondenty, jak vnimaji obménu personalu
na svém oddéleni. Tato otdzka byla polozena subjektivné. Nebyla zde dana Zadna
objektivni kritéria. Tato otdzka i ptfes subjektivitu by méla zaznit v dotaznikovém
Setfeni, aby se zdravotni sestry mohly k této otdzce vyjadfit. Pro objektivni posouzeni
by mély byt k dispozici statistické udaje o obmén¢ personalu na jednotlivych oddéleni.
Ve VFN Praha nejsou tato data oficieln¢ k dispozici. Zalezi na kazdé vrchni sestie,
jestli si vede evidenci odchodt a ptichodd. Ani ja jsem se jednotlivych vrchnich sester
pfi sbirdni podkladi na tyto tidaje nezeptala.

Z této mé zkuSenosti by bylo podnétné pro dals$i vyzkumnd Setfeni porovnat

nazor zdravotnich sester s vyse popsanymi, v této praci neziskanymi udaji.

2.5 Zavér vyzkumu

Hypotéza &.1 : Predpokladam, ze vyskyt zatézovych situaci je vyssi u zdravotnich
sester pracujicich na RES nez u zdravotnich sester pracujicich na JIP.
Hypotéza se potvrdila.

Z vysledkt graft vyplyva, ze zatézové situace se ve vysokém poctu vyskytuji

v obou srovnavacich skupinach (JIP, RES). Rozdily jsou v jednotlivych oblastech, na

které jsem se ptala v dotazniku. Zdravotni sestry, které pracuji na RES uvedly :

1) 37 (58%) odpovédélo, Ze provozni porady nefesi problémy na pracovisti.

2)  pii zaskolovani nemélo Skolitelku 21 (55%) zdravotnich sester pracujicich na
RES.

3) 57 (51%) sester neni schopno pfi oSetfovani vice pacienti dodrzet standard
oSetfovatelské péce.

4) 16 (42%) uvedlo ve svych odpovédich, Ze obména spolupracovnikil je vyssi jak

1/3 zdravotnich sester za kalendaini rok.
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5) 8 (31%) dotazanych zdravotnich sester pracujicich na RES uvadi, Ze moznost

provadét specialni vykony pro né neni motivaci pro dalsi piisobeni na oddéleni.

Z odpovédi zdravotnich sester pracujicich na JIP obou nemocnic, vyplyva, ze

problémovou oblasti jsou :

1)  provozni porady netfeSici problémy - vypovida 32 (63%) zdravotnich sester.

Spole¢né problémové oblasti obou skupin jsou :

1) nedostatecné financni ohodnoceni 92 (71%) vSech oslovenych zdravotnich sester.
2)  psychické ptetizeni u 84 (65%) vSech dotazanych zdravotnich sester.
3) 74 (58%) vSech dotazanych zdravotnich sester uvedlo, Ze v kolektivu je jedinec,

ktery ma problémy s komunikaci.

Hypotéza &.2 : Predpokladam, Ze vyskyt psychického pretizeni je vyssi nez
fyzickeé pretizeni u vSech dotazanych zdravotnich sester.
Hypotéza se potvrdila.

Podle vysledku grafu ¢. 25 jsou odpovédi oslovenych zdravotnich sester

jednoznacné. VSechny oslovené skupiny vykazuji psychické pretizeni v rozmezi 60%—

69% tazanych sester.

Hypotéza &.3 : Predpokladam, Ze castéjsim ditvodem odchodu zdravotnich sester
Jje odbornd prace nez Spatnd komunikace na téchto oddélenich.

Hypotéza se nepotvrdila.

Podle vysledkt grafu ¢. 9 je divodem odchodu zdravotnich sester ve vysSim

poctu Spatnd komunikace a to u 23 (18%) odpovidajicich sester. Divod odchodu,

odbornou praci v intenzivni péci, uvedlo pouze 5 (12%) odpovidajicich zdravotnich

sester.
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Hypotéza &.4 : Predpokladam, Ze motivacni faktor ve specialnich vykonech je
Vy$SI u zdravotnich sester pracujicich na JIP nez u zdravotnich sester pracujicich na
RES.

Hypotéza se potvrdila.

Podle vysledkt grafu ¢. 10 jsou specidlni vykony motivaénim faktorem pro 42

(67%) zdravotnich sester pracujicich na JIP obou nemocnic. Zdravotni sestry pracujici

na RES odpovédely kladné v 34 (49%) ptipadech.

Hypotéza &.5 : Predpokladam, zZe atmosféra na pracovisti je u vSech oslovenych
zdravotnich sester ve vétsi mire konstatovana jako uvolnéna, prijemnad nez atmosféra
na pracovisti popsand jako neprijemnd, neuvolnéna.

Hypotéza se potvrdila.

Z vysledki grafu €. 7 vyplyva, Ze atmosféru na pracovisti hodnoti jako uvolnénou

a prijemnou 98 (78%) zdravotnich sester. Negativné se k této otazce vyjadiilo 27

(19%) zdravotnich sester.

Z celkového porovnani vysledki mého Setieni vyplyva, Ze vEtsi pocet zatézovych
situaci vykazuje skupina sester pracujicich na resuscitatnich oddé¢lenich oslovenych
nemocnic.

Pro ptehlednost jsem vypsala jednotlivé problémové oblasti v procentualnim

zastoupeni do tabulky €. 26.
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Tab.¢. 26 Vypsani problémovych oblasti. Procentualni vyjadreni.

FNKV VEN
Otazka
¢. JIP RES JIP RES
6| Podpora v kolektivu
7 | Atmosféra na pracovisti
8| Vyména personalu 36% 50% 42%
9| Specialni vykony, motivace 42%
10| Pripravenost, vzdélanost
11| Skolitelka 55%
12| Provozni porady 58% 63% 58%
13| Komunikace v kolektivu
14 | Skupiny sester
15| Finan&ni ohodnoceni 68% 73% 76% 68%
16| Podpora rodiny
17| Jedinec s problémem s komunikaci 54% 69% 55% 55%
18 | Umirti pacientt
19| OS. péce o vice pacientl 50% 52%
20| Dokoncena o0S. péce
21| Télesné exkrementy
22| Psychické, fyzické pfetiZeni 68% 61% 69% 63%
Pocet problematickych oblasti 4 6 5 7

Pro dalsi zhodnoceni se zaméfim na porovnani zatézovych situaci v jednotlivych
nemocnicich.

Ve VFN Praha 2 vysledky ukazuji na to, Ze v této nemocnici, na Klinice
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny je 12 problémovych oblasti.

Ve FNKV Praha 10 na dvou oslovenych klinikach, Klinika anesteziologie a

resuscitace a na JIP Kardiochirurgické kliniky je 10 problémovych oblasti.

vvvvvv

oslovenych skupin :

1) ve vSech kolektivech se nachézi jedinec, ktery mé problémy s komunikaci,
2) ve vSech kolektivech je vyssi psychické pietizeni nez fyzicke,

3) ve vSech kolektivech je finan¢ni ohodnoceni oznaceno, jako neadekvatni,
4) ve vSech kolektivech je obména pracovnikili vnimana jako vysoka,

5) ve tfech kolektivech jsou provozni chiize, které nefesi problémy na pracovisti.
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Zaveér

Pti ptipravé na bakalafskou préci na téma ,,Zatézové situace v praci zdravotnich
sester na exponovanych pracovistich jsem méla urcité nazory, nasbirané z vlastnich
zkuSenosti z praxe a nastudované z materidll, tykajici se tohoto tématu. Toto téma
jsem si vybrala z divodu, Ze se s oblastmi, kterymi se v této praci zabyvam, denné
setkavadm ve své profesi.

Cilem prace bylo zmapovat zat¢zové situace, které se vyskytuji v praci
zdravotnich sester na exponovanych pracovistich. Tento cil byl splnén. VSechny
oslovené kolektivy zdravotnich sester vykazuji zatézové situace. Z celkového poctu
péti hypotéz se Ctyti potvrdily a jedna hypotéza se nepotvrdila.

V oblastech, kde se vyskytuje problém, je nutné vykonat uréita opatfeni, aby se
tyto problémy odstranily nebo alespon zmensily. Na vSech téchto oblastech se musi
pracovat dlouhodobé. Nejprve seznamit vedeni jednotlivych klinik s oblastmi, které
vykazuji problém. O vSech téchto oblastech se musi na klinikdch mluvit, popsat
problém, nastinit feSeni. Jsou to oblasti, kde se nejednd o jednorazové feSeni, ale jedna
se o dlouhodoby proces, ktery vede ke zlepSeni stavajici situace v krat§Sim casovém
horizontu a k vyfeseni daného problému vede jesté dlouha cesta.

Nejprve bych se zabyvala oblastmi, které z mého pohledu potiebuji feSeni, ale da
se fici, ze vysledek se dostavi dfive. Nakonec se budu zamyslet nad problémem, ke
kterému vede jesté dlouha cesta.

Provozni schiize, které nejsou ptinosné a nefesi problémy na pracovisti. Vrchni a
stani¢ni sestry, které tyto porady vedou, by se mély zamyslet, jak tuto skute¢nost
odstranit. Nebude stacit zamySleni pouze u vedoucich sester, ale do daného problému
se musi aktivné zapojit 1 zdravotni sestry, které se vyjadfily kriticky. Najit a
pojmenovat jednotlivé body proc tyto porady podle jejich nazoru nic nefesi.

Obmeéna persondlu je ve tfech kolektivech vniména jako vysoka. Jiz v diskuzi
jsem se vyjadfila k faktu, Ze tato otdzka byla poloZena jako subjektivni. Obména
personalu je zavazny problém z hlediska stabilizace kolektivu. Ke stabilizaci kolektivu
a nasledn¢ snizeni obmény persondlu ndm pomutze dostatek novych zdravotnich sester
s ruznym vzdélanim, nové absolventky ze Skol a dostatek pomocného zdravotniho

personalu. Je nutn4 neustald komunikace se vSemi profesemi, které mame na klinice, je
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nezbytné fesit problémy v kratkém ¢asovém horizontu. Reseni neodkladat.

Finan¢ni ohodnoceni je z pohledu zdravotnich sester vniméano jako neadekvéatni.
Na jednotlivych klinikach by se mélo vedeni klinik s timto faktem seznamit. V mém
Setfeni jsem se nezamétila na vysi finan¢niho ohodnoceni. Zde by bylo pfinosné znat
primérnou hrubou mzdu zdravotnich sester a porovnat jednotliva oddé€leni i jednotlivé
nemocnice.

Ve vsSech kolektivech se ve vysoké miife vyskytuje psychické pietizeni
zdravotnich sester a ve vSech kolektivech se nachazi jedinec, ktery méa problémy
s komunikaci. Rada bych tyto dvé oblasti spojila do jednoho navrhu feSeni. Ob¢ oblasti
spolu velice blizce souvisi a vyvolavaji problém v druhé oblasti. Po urcitych
odpracovanych letech v intenzivni pé¢i muze pfijit obdobi, kdy je zdravotni sestra
unavend, podrazdénd, neochotnd az profesn¢ vyhoteld. Pokud se v kolektivu kde je
konstatovano, Ze pracovni atmosféra je pfijemnd, uvolnénd, vyskytuje jedinec, ktery
ma problém s komunikaci, je ¢as na zménu v profesnim Zzivoté¢ doty¢né zdravotni
sestry. Problémy s komunikaci byvaji jednim s pfiznakti syndromu vyhoteni (boun-out
syndromu).

Resenim je zdravotni sestry véas zapojit do kurz@i komunikace a do kurzi
pfedchdzeni syndromu vyhotfeni. V naSi nemocnici kurzy komunikace probihaji
druhym rokem a oslovovany jsou v této etapeé zdravotni sestry pracujici v ambulantni
péci. Pro zlepSeni stavu v intenzivni péci je nutno tyto seminafe zahdjit i pro sestry
specialistky z této narocné oblasti oSetfovatelské péce. Na nasi klinice druhym rokem
seminafe se zaméfenim na syndrom vyhofeni probihaji. Je dtlezité v nich za podpory
managamentu kliniky a nemocnice pokracovat, zajistit jejich odborné vedeni. Pokud
vzejdou z téchto kurzii a seminafi nové podnéty, je tieba na n¢ adekvatné reagovat.

Myslim si, Ze moje prace slouzi ke zndzornéni vlivu rezortu zdravotnictvi na
zdravotniky v §irs$i rovin€é. Nezaméfila jsem se jen na jeden problém, ale chtéla jsem
nastinit vice problému, které zdravotni setry tizi. Pokud budou prozivat vice
zatézovych situaci a denné se s nimi setkavat, jisté tato skutecnost bude mit negativni
vliv na kvalitu jimi poskytované oSetfovatelské péce. VSechny zatéZzové situace se
urcité nedaji odstranit, ale n€které odstranime a jiné zlep$ime. Bude to pro nas jako pro

r~r

zdravotni sestry, mit velky pfinos. Pokud nam tato profese ptinasi pozitiva, déle v této

vvvvvv
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sestry budou i nadale odvadéet tu nejlepsi oSetfovatelskou péci jakou umi a jaké jsou

schopny.
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Priloha ¢.3 Pouzité zkratky

VFN - Vseobecna fakultni nemocnice

FNKYV - Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
KAR - Klinika anesteziologie a resuscitace
KARIM- Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
JIP - Jednotka intenzivni péce

RES - Resuscitacni oddéleni

SZS - Stfedni zdravotnicka Skola

VOS - Vyssi odborna skola

PSS - Postgradualni studium

vsS - Vysoka skola

apod. - a podobné

napt. - napftiklad

aj. - a jiné
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Priloha ¢. 4 Dotaznik pro vlastni prizkumné-vyzkumné Setieni
Vazena zdravotni sestro,
rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku.Vase poskytnuté informace jsou
zcela duvérné a budou slouzit pro bakalafskou praci studenta studia oSetfovatelstvi.
Téma prace je ,Zat€zové situace v praci zdravotnich sester na exponovanych
pracovistich®. Vyplnéni dotazniku Vam bude trvat maximalné
15. minut. Prosim snazte se odpovidat pravdivé. U kazdé polozky zaktizkujte
odpovidajici odpovéd’, ptipadné vepiste.

Predem Vam dekuji. M.Gregorovicova studentka VSZ o.p.s. Praha 5
1) Pracujete na JIP o RES o
2) Vase nejvyssi ziskané vzdélani je SZSo VOSo PSSo VSo
3) Délka Vasi praxe ve zdravotnictvi je dolrokuo doSleto aviceno

4) Prosim napiste Vas vék ........... let

5)Jste muz o nebo Zena O

6) V osetfovatelském kolektivu se navzajem podporujeme a pomahame si. Prosim,
zaskrtnéte jednu z moznosti. ANO o SpiSe ANO o SpiSe NEo NEo Nevim O

7) Atmosféra je v praci uvolnénd, ptijemna. Prosim, zaskrtnéte jednu z moznosti.
ANO o SpiSe ANO o SpiSe NEo NEo Nevim O

8) Je vyména Vasich spolupracovnikli na Vasem oddéleni vyssi jak 1/3 zdravotnich
sester za kalendarni rok? Prosim, zaskrtnéte jednu z moZnosti.
ANOo NEo Nevimo

Pokud odpovite ANO, vyberte jeden z nasledujicich diivodi odchodu Vasich
a) velice odbornd prace O
b) zavazna onemocnéni pacientd O
¢) nizké finan¢ni ohodnoceni O
d) Spatna komunikace v kolektivu o
e) t¢hotenstvi O
f) a jiné ( prosim doplite)..........coeeviiiiiiii i

9) Specialni vykony ve Vasi praci jsou motivacnim faktorem pro Vase dalsi piisobeni
na VaSem oddéleni? ZaSkrtnéte jednu z moZnosti. ANOo NEo Nevim o
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10) Citite se dostate¢n¢ vzde€lana a pripravend na péci o pacienta na JIP? Vyberte jednu
zmoznosti. ANO o SpiSe ANO o SpiSe NEo NEo Nevim o

Pokud odpovite NE a spise NE, odpovézte na nasledujici otazku:
Nedostatky vidim v a) ve vzdélani o

b) v pracovnich zkuSenostech ©

¢) v kompetencich O

d) JINE (VEPISIE) .. nvirient i

11) M¢la jste méla pii zapracovani na oddéleni svoji Skolitelku? Vyberte jednu
Z moZnosti. ANOo NEO

12) Jsou VasSe porady zdravotnického tymu na oddéleni piinosné a fesi Vase dil¢i
problémy v praci? Vyberte jednu z moznosti.
ANO o Spise ANOo SpiSe NEo NEo Nevim o

13) Je ve VaSem kolektivu dobrd komunikace? Vyberte jednu z moznosti.
ANO o SpisSe ANOo SpiSe NEo NEo Nevim o

Pokud odpovite NE a spise NE, odpovézte na nasledujici otazku
Problém vidim v komunikaci mezi: (vyberte jeden diivod)
a) mezi zdravotnimi sestrami O

b) mezi sestrou a lékafem i
¢) mezi SZP a oSetfovatelskym vedenim ©
d)jiné O

14) Preferujete skupinu zdravotnich sester ve smén¢ s minimalnimi
obménami?(minimalni obménou je myslena vypomoc kolegyné z jiné skupiny
z divodu dovolenych, nemoci).Vyberte jednu z moznosti.

ANOo NEo Nevim O

15) Povazujete VasSe finan¢ni ohodnoceni za adekvatni? Vyberte jednu z moznosti.
ANOo NEoO Nevim O

16) Podporuje Vas Vase nejblizsi rodina (manzel, déti, rodice) ve Vasi profesi?
Vyberte jednu z moznosti.
ANO o SpiSe ANO o SpiSe NEo NEo Nevim o

17) Vyskytuje se ve Vasem kolektivu zdravotnich sester, jedinec, ktery ma problémy
s komunikaci? Vyberte jednu z moznosti. ANOo NEo Nevim o
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18) UvaZovala jste nékdy o odchodu z Vaseho oddéleni z ditvodu Gmrti pacienti na
VaSem oddéleni? Vyberte jednu z moZnosti. ANOo NEO

19)Pokud oSetfujete vice jak jednoho pacienta ve své sméné, myslite si, ze jste schopna
dodrzet standard oSetfovatelské péce? Vyberte jednu z moznosti.
ANO o SpiSe ANOo SpiSe NEo NEo Nevim o

20)Stane se Vam, ze predate pacienta nasledujici sméné a nejsou dokonceny vSechny
oSetfovatelské ¢innosti jak bylo ten den naplanovédno? Vyberte jednu z moZnosti.
ANO o Spise ANOo SpiSe NEo NEo Nevim o

21) Mohla by jste o sob¢ fici, ze Vam vadi oSetfovani pacientd, ktefi maji projevy
krvaceni a kteti vylucuji télesné exkrementy? Vyberte jednu z mozZnosti.
ANO o SpiSe ANO o SpiSe NEo NEo Nevim o

22) Mohla by jste o sobé fici, ze jste ptetézovana vice psychicky nez fyzicky?
ANO O NE o

Chtéla bych Vam pod&kovat za Vas Cas, ktery jste v€novala vyplnéni tohoto dotazniku.
M.Gregorovicova

Pokud si myslite, Ze v tomto dotazniku chybi n&jaka dilezita skutecnost, prosim o Vase
vyjadieni.
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