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1. Anotace

1.1 Abstrakt v ¢eském jazyce

Titul a jméno autora: Be. Stfiteskd Martina
Instituce: Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta
Ustav teorie a praxe oetfovatelstvi
Studnickova 5, 121 00 Praha 2
Obor: Navozujici magisterské studium obor ucitelstvi zdravotnickych

pfedméth pro stiedni Skoly

Néazev prace: Zatéz zdravotnich sester na jednotce intenzivni péce

Vedouci prace: Mgr. Markova

Pocet stran: 94

Pocet piiloh: 3

Rok obhajoby: 2007

Klic¢ova slova: stres, zdravotni sestra, syndrom vyhoteni, jednotka intenzivni péce,

standardni oddéleni

Diplomova prace je v€novana problematice zatéZe sester na jednotkdch intenzivni péce.
Prace porovnava stresové faktory u sester pracujicich na jednotkdch intenzivni péce se

stejnymi stresovymi faktory u sester pracujicich na standardnich oddélenich.
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oddélenich standardnich, nebo je vice narokii kladeno na sestru intenzivni péce. Tato prace
si kladla za kol porovnat dotaznikovou metodou alesponi nékteré stresové faktory dnesni
doby, dotykajicich se obou zmifiovanych skupin a vzajemné je mezi sebou porovnat. Prace
je rozdé€lena na Cast teoretickou a cast vyzkumnou. Teoretickd ¢ast pojednava o stresu,
syndromu vyhoteni a dotyk4 se specifik intenzivni mediciny. Ve vyzkumné ¢asti prace
jsou porovnavany a vyhodnocovany stresory pisobici na zdravotni sestry s obou

zminovanych skupin.



1.2 Abstract in english language

Author’s name: Striteska Martina
School: Charles University, Prague
1* Faculty of Medicine

Institute of Theory and Practice of Nursing
Studnickova 5, 121 00 Prague

Program: Health Care Administration

Title: The impact of working load on nurses in intensive care unit

Consultant: Mgr. Eva Markova

Number of pages: 94

Number of attachments: 3

Year: 2007

Key words: stress, nurse, burn-out syndrome, intensive care unit, standard
unit

The dissertation analyses working burden of nurses in intensive care units. It compares the

impact of stressful factors on nurses in intensive care and standard units.

We come often acrross the discussion what type of nursing job is more difficult. Is working
load higher in standard or intensive care units? My dissertation tried to take part in
answering this question. I have used questionnaire to both nurses in intensive and standart
units in order to elucidate which factors are really stressful in their job. The dissertation is
divided into theoretical and experimanetal parts. Stress, burn-out syndrome and
specificity of intensive medicine are discussed in theoretical part of dissertation. In
experimental part, the presence of stressful factors found by questionnaire in both groups

of nurses are compared and analysed.



2.  Uvod

Téma mé diplomové prace ,, Zatéz zdravotnich sester na jednotce intenzivni péce® jsem si
interntho zaméfeni. V minulosti jsem vSak ur€itou dobu pusobila jako sestra na
standardnim odd¢leni. Proto mé pfiSlo zajimavé porovnat pracovni zatéZz na obou typech
téchto zafizeni. Z osobni zkuSenosti vim, Ze prace na JIP se od standardniho odd¢leni lisi.
Je vSak velmi slozité urcit jaka prace je pro zdravotni sestry namahavéjsi a stresujici,
protoZe kazda ma sva specifika. Pro mé jako sestru pracujici na standardnim oddéleni byla
toto prace namahava hlavné ve vztahu k fyzické namaze ( dlouhé chodby oddé¢leni, velky
pocet pacientli, maly pocet personalu- nocni sluzby v jedné sestfe apod.). Na rozdil od
prace na jednotce intenzivni péce, kde jsem pocitila velky nedostatek informaci, prace
s piistroji, spravné vyhodnotit danou situaci a fesit ji podle naléhavosti mé vycerpavala
zejména psychicky. To se také stalo jednou z hypotéz mé diplomové prace, Ze tyto pocity
maji i jiné kolegyné pracujici na téchto typech pracovistich. Ve své praci jsem se zameéftila

z mého pohledu na nejvice stresujici faktory v praci sester jak na JIP tak na standardnim

oddéleni a vzajemné je porovnala.

Diplomova préace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V tivodu teoretické ¢asti
jsem se zabyvala pojmem ,stres” v obecné roving, jak je vysvétlovan v literatuie. Dale
jsem se soustiedila na stres v zamé&stnani, jeho ptiznaky, zat€zové faktory. Také jsem se
zabyvala odolnosti vii¢i stresu v zaméstnani. Dalsi kapitola teoretické Casti se jmenuje
profese zdravotni sestry a stres. Pokracuji zatézi ve zdravotnictvi a téz se zabyvam vztahy
mezi zdravotnimi sestrami a 1ékafi. Tyto vztahy v pfipad€, Ze nejsou korektni mohou téz
vést k zvySené zatdzi sester. Castym nasledkem permanentniho stresu miZze byt tzv.
syndrom vyhoteni, kterému je v praci vénovana dalsi kapitola. Teoretickou ¢ast mé prace

uzavird historie intenzivni péce u nds a ve svete.

Hlavni pouzitou metodou pii zpracovani praktické ¢asti byly dva dotazniky. Prvni z nich
sledoval stresory v praci sestry, druhy byl zaméfen na syndrom vyhoieni. Jednotlivé
polozky byly posuzovany z hlediska celého statistického souboru, déle z hlediska vzdélani,

typu zatizeni, délky praxe. V dotazniku odpovidalo 155 zdravotnich sester.



Sedmdesat devét dotaznikit bylo vyplnéno pracovniky intenzivni péce a 76 pracovniky
standardniho oddéleni. Vyzkumu se zucastnili respondenti ze dvou prazskych a dvou
mimoprazskych nemocnic. Zjisténé udaje jsem zpracovavala pomoci piedem piipravované
metodiky a vysledky jsem porovnala s vyslovenymi hypotézami a provedla jejich
interpretaci. Nékteré hypotézy se mi potvrdily, jiné byly zamitnuty. V zavére¢né diskuzi
jsem pak konfrontovala zjisténé vysledky s informacemi z teoretické ¢asti a vyslovila jsem
své nazory na danou problematiku a pokusila se formulovat doporuceni do praxe z této

préace vyplyvajici.
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3. Teoreticka ¢ast

3.1 Stres

Na stres si v dneSni dobé stéZuje stale vice lidi. Na kazdého jedince jsou stéle kladeny
vysS$i a vys§i pozadavky. V Casovém tlaku je tfeba poddvat maximalni vykony, roste
konkurence. Doba na odpocinek a konicky se zkracuje. Vysledkem je, pocit vyhoteni,

wvewr

obtize.

Stres (angl. stress = z4téz) je stav zivého organismu, kdy je tento organismus vystaven
nepiiznivym zivotnim podminkdm (stresortim), a jeho nésledné obranné reakce, které maji
za cil zachovani homeostdzy a zabranit poskozeni nebo smrti organismu.

Stres miizeme definovat jako souhrn fyzickych a duSevnich reakci na nepfiijatelny pomér
mezi skutecnymi nebo pfedstavovanymi osobnimi zkuSenostmi a ocekévanimi. Podle této
definice je stres odpovéd’, kterd v sobé zahrnuje jak fyzické, tak psychické slozky. Jinymi
slovy, stres je stav organismu, ktery je obecnou odpovédi na jakoukoliv vyrazné ptsobici
zatéz- fyzickou nebo psychickou. Pfi stresu se uplatituji obranné mechanismy, které

umoziuji pfeziti organismu vystaveného nebezpeci (6).

Zname dva druhy stresu:
e Eustres- pozitivni zatéz, kterd v pfiméfené mife stimuluje jedince k vy$$im anebo
lep$im vykontm.

¢ Distres- nadmérna zatéz, kterd mize jedince poSkodit a vyvolat onemocnéni

3.1.1 Psychicka reakce na stres

Psychicka reakce zahrnuji ptizpuisobeni, tizkost a deprese. Pokud stres vede k vys$Sim

psychickym nebo fyzickym vykoniim, jedné se o eustres. Tento druh stresu patii k hlavnim

motiva¢nim prvkim lidského kondni. Pokud ovSem ptisobeni stresu trva pftili§ dlouho nebo
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presahne urcitou mez (distres), mize vézt k rozhodnutim, jejichz disledkem je tzkostné

(Gnik) nebo depresivni (Gstup) chovani.

3.1.2 Fyzické reakce na stres

Mozek, ktery vyhodnocuje zatéz, fidi nejen chovani, které ma za cil tuto zatéz prekonat,
ale zaroven vyvolava v téle fyziologické reakce umoznujici kratkodobé aktivovat rezervy

pro utek nebo boj.

Stresova reakce organismu je fizena dvéma mechanismy:

Nervové fizeni. Stimuluje se ¢innost sympatiku, tj. jedné ze slozek vegetativniho nervstva,
které neovladdame svoji vili. Neuromediatorem, tedy latkou , kterd pfendSi nervové
impulzy sympatiku na vykonné organy, je noradrenalin (norepinefrin). Druhd slozka
vegetativniho nervstva, parasympatikus, méa ptevladajici vliv v organismu, nebot’ fidi
zivotng dilezité funkce. Pomér vlivu sympatiku a parasympatiku na vnitini organy zavisi

na tom, zda je organismus v klidu, nebo podava néjaky vykon.

Hormonalni tizeni. Mozek aktivuje osu hypotalamus- hypofyza- nadledviny. Hypotalamus
je ¢ast mozku, kde se nachéazeji rizna fidici centra, mj. kontroluje i hladinu rtznych
hormond v krvi. Je-li to potieba, vysild chemické signaly do podvésku mozkového
(hypofyzy), ktery reaguje vyplavenim hormont pfimo ovlivityjicich €innost jinych Zlaz
s vnitini sekreci. V pfipad¢ stresové reakce je stimulovana cCinnost nadledvin. Dren
nadledvin uvolni do krve adrenalin (epinefrin), ktery je strukturadlné podobny noradrenalinu
a ma i podobné (i kdyz ne uplné stejné) ucinky. Kira (cortex) nadledvin produkuje
steroidni hormony, tzv. glukokortikoidy- kortizol a kortizon, které hraji dilezitou roli
v regulaci metabolismu. Adrenalin a glukokortikoidy se fadi mezi tzv. stresové hormony
(obvykle se mezi nimi uvadi i noradrenalin, ktery vSak neni hormon, ale pfenaSec

nervovych vzruchli- neuromediator).

Zvysena Cinnost sympatiku a stresové hormony ovlivni ¢innost vétSiny organt v téle.

V ptipadé reakce typu ,,utek nebo boj“ je tedy potieba dodat ziviny a energii do svali a
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dalSich organti, které maji podat zvySeny vykon. Proto se zvySuje jejich prokrveni, a
naopak se odvadi krev napf. z traviciho Ustroji a omezuje se jeho ¢innost. Stres stimuluje 1
srdecni Cinnost a zvySuje krevni tlak, a to pravé kvili zabezpeceni dostatecné distribuce
zivin krevnim ob&hem. Dochazi k uvolnéni energetickych zasob organismu, v prvé fadé
odbouravanim zasobniho polysacharidu glykogenu (,,rychly zdroj* energie), z néhoz se do

krve uvoliuje glukéza- hlavni zdroj energie. Pozdéji se pak vyuzivaji tukové zasoby.

Popsana obranna reakce je ndrocnd na energii a vycerpava rezervy organismu. Mize tedy
byt pro organismus uzitecnd, je-li kratkodoba. Vyzaduje nasledny odpocinek pro

regeneraci a pro doplnéni energetickych zasob (7).

3.1.3 Psychosomatickd onemocnéni

Vyse uvedené zmény nejsou samoziejmé uplnym vyctem toho, co se d&je v organismu pii
stresu. Z vyse popsané¢ho vsak vyplyva, ze stresova reakce vede k aktivaci mechanismd,
které umoznuji kratkodobé podavat vysoké vykony v ptipadé nebezpeci, coz je dano
vyuzitim rezerv organismu. Tato ucelna reakce umoziluje preziti jedince v pfirod€. Stejna
reakce se vSak spousti i v piipad€, Ze moderni Cloveék je vystaven psychickym tlaklim,
které nejsou skute¢nou hrozbou pro fyzickou existenci. Zptisob Zivota Casto vede k tomu,
ze Clov€ék nemuze na stres reagovat bojem nebo Ut€kem. Pokud neni schopen psychicky
tlak z rGznych divodd zvladnout, pfechazi do stadia distresu, kdy plivodné uzite¢né
obranné¢ mechanismy zacnou télu Skodit. Dlouhodobé psychické problémy pravé timto
mechanismem vyvolavaji rizné zdravotni obtize, které nejprve piispivaji ke sniZeni kvalité
zivota. Pozdéji se podileji na rozvoji onemocnéni, kterd predstavuji realné nebezpeci

ohrozeni zivota (12).

Onemocnéni, na jejich vzniku se podili psychickd nepohoda, se souhrnné nazyvaji
psychosomatickd, coz vystihuje fakt, ze stav duse (psyché) a téla (soma) se vzdjemné

ovliviiuji.

Obvyklé stresové faktory (stresory)

Nasledny vycet faktorti vyvolavajicich stres neni ani nemize byt Uplny. BéZnymi stresory

Vv Zivote jsou:
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Fyzikalni faktory: prudké svétlo, nadmérny hluk, nizka nebo vysoka teplota atd.
Udalosti: narozeni ditéte, umrti, Unos, znasilnéni, valka, setkani, snatek, rozvod,
st€hovani, chronické onemocnéni, ztrata zaméstnani, ztrata zivotni role
Zodpovédnost: nezaplacené ucty, nedostatek penéz

Prace nebo skola: zkousky, dopravni Spicka, terminy tikola

Frustrace, nesplnéné ocekavani

Osobni vztahy: konflikt, nevéra, zklamani , tyrani

Zivotni styl: prejidani, nezdravé sloZeni stravy, koufeni, nadmémé piti alkoholu,
nedostatek spanku

Vystaveni stresu vraném véku miize trvale zvySit odpovéd na stres, napf. u
tyranych a zneuzivanych déti

Vek

3.1.4 Stres a zaméstnani

Nadmérny a ptili§ dlouho trvajici stres je ¢asty u mnoha povolani. Mezi jedno z velmi

stresujicich povolani patii prace 1€kaiti a zdravotnich sester. Dale jsou to novinafi, policisti,

fidi¢i, ucitelé, prodavaci apod. Nadmérny stres zvySuje riziko chybnych vykoni a

rozhodnuti, pracovnich Urazl, psychosomatickych onemocnéni i1 zavislosti na alkoholu a

jinych navykovych latkdch. Nadmérny stres zhorSuje zdravotni stav a produktivitu

pracovnikll a Casto se i pfenasi na rodinu (6).

Nékteré ptiznaky nadmérného stresu

Dusevni rovina: Neklid, uzkost, rozt€kanost, horsi soustfedéni i pamét. Poruchy
spanku, nékdy unik do snéni. Kolisani nalad, podrazdénost. Pozd¢ji deprese,
zhorSena sebekritiCnost, horSi kontakt s realitou, egocentrismus, nerozhodnost,

apatie, unavenost.

T¢lesna rovina: Svalové napéti a bolest, problémy s travenim, nechutenstvi nebo
naopak ptejidani, bolesti bficha, plynatost, ¢asté nuceni na moceni, seviené hrdlo,

sexudlni problémy, menstruacni poruchy, bolesti hlavy, buseni srdce, riizné bolesti
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bez zjevné télesné priciny, vyssi riziko srdecnich onemocnéni, hypertenze, oslabeni
imunitniho systému, tedy cast&jSi nachlazeni a dal§i nemoci, nemoci pohybového
systému vcetné bolesti zad a fada dalSich psychosomatickych onemocnéni. Vice
vykoufenych cigaret, vypitého alkoholu anebo vyssi spotieba psychofarmak.

e Mezilidské vztahy: Skrytd nebo zjevna napéti v rodin€, nedostatek ¢asu na druhé,
neschopnost projevovat sympatii a ucast, nedostate¢na komunikace, zanedbavani
déti a nefeSené problémy s nimi, odcizeni, povrchni vztahy bez citové hloubky,
riziko rozvodd.

e Pracovni vykonnost: Postupnd ztrata vykonnosti, pokles sebediivéry a energie,
lhostejnost, zanedbavani povinnosti, syndrom vyhofeni a problémy pii tymové

praci (10).

Nékteré zatézové faktory v pracovnim prostiedi:

e Intenzivni kontakt s lidmi (s pacienty, zékazniky, zaky, apod.)

e Nadmérné naroky ze strany nadfizenych nebo nadmérna ctizadosti

e Konfliktni pozadavky ze strany riiznych nadiizenych

e Konflikt roli v fad¢€ profesi (napf. 1ékat ma né¢kdy fungovat jako manazer a zaroven
jako ten, kdo poskytuje pomoc)

e Dostupnost alkoholu i jinych navykovych latek v pracovnim prostredi

e Riziko selhéni a kritika ze strany okoli

e Naroky profese a rodiny nejsou vzdy slucitelné

e Sménny, zejména trojsménny, provoz vede k nepravidelnosti Zivotniho stzlu, u
mnoha lidi porucham spanku apod.

¢ Dlouhodoby nedostatek spanku pii nékterych zaméstnanich

e Nutnost se rozhodovat i pfi netiplnych informacich

e Naroky na prubézné vzdélavani a pfizplsobovani se nové situaci a novym
piistuptim

e Naroky plynouci ztymové prace a mezilidskych problému. Spolupraci v tymu
zhorSuji faktory jako je nedostate¢né ocenéni, vycerpani, konfliktni z&djmy a
soupefeni, finan¢ni problémy atd.

e Narazovy charakter prace v mnoha oborech (napf.mzdové ucetni). Navzijem

neslucitelné tkoly, které ma pracovnik zvladat ve velmi omezeném case (7).
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e Syndrom vyhoteni (,,bucnout™) je diisledkem dlouho trvajiciho pracovniho stresu.
Projevuje se pocity neuspokojeni z prace, nasleduji drobné zdravotni potize, napf.
Castd nachlazeni nebo obtize s pohybovym systémem. Postupné klesa pracovni
nasazeni a vykonnost. Tomu odpovida i pokles sebedivéry a energie. V bludném
kruhu se pak zhorSuji obtiZze a pracovnik piestavd byt schopen praci vykonavat.
Syndromu vyhoteni lze predchazet a Ize ho 1 1éCit.

e Neptedvidatelny hluk.

e Nezvladnuté dovednosti potiebné k vykonu prace. To se tykd naptf. novych
pracovnikd, pracovnikil prechazejicich do jiného oboru, studentli nastupujicich do
praxe apod.

e Nedostatecné rodinné zdzemi a neurovnany osobni Zivot.

e Pfepracovanost.

e Malé uznani ze strany nadfizenych.

e Pouzivani neucinnych nebo nebezpecnych zplsobli zvladani stresu. K nim patii
tabak, alkohol a jiné navykové latky. Uték od nefesenych problémii do dalsi prace.
Neptatelské nebo zkratkovité chovani muize oslabit dilezité mezilidské vztahy,

ktera jsou v prevenci stresu diilezité. Neucinné byva také popirani problémii (7).

Co zvysuje odolnost vici stresu v zaméstnani

Dutlezitou soucasti prevence a zvladani nadmérného stresu jsou pravé rizné relaxacni
techniky. V americké studii se relaxace osveéd¢ila u pracovnikd v trojsménném provozu a u
manazerdl. Jini ameriCti autofi uvadeji, ze relaxace vedla k lepSimu pfizpiisobeni na
pracoviSti a k tomu, ze zaméstnanec vnimal pfiznivéji atmosféru pracovisté. Ve studii
provadéné ve Skandinavii vedla relaxace u pomocného personalu v nemocnici k poklesu
napéti v oblasti $ije a ramen a k poklesu zamesSkanych pracovnich dni. Relaxace se také
osveéd¢ila pii mirnéni stresu zdravotnich sester na Tchajwanu i pfi sniZzovani uzkosti u
studentek zdravotnich skol. Relaxace je vhodnd v prevenci profesiondlniho stresu také u
1¢kati. Dale:

e Znalosti tykajici se zdravi a jeho ochrany a informovanost o tom, kde hledat

pomoc.
e Smysluplnost. Pracovnik véfi v uZite€nost a prospésnost své prace a je na ni svym

zplisobem 1 hrdy.

16



Moznost si praci organizovat. Diivéra ve vlastni schopnost situaci aktivné
ovliviiovat a zvladat ptipadné komplikace.

Zaujeti pro praci.

Schopnost pfijimat prekazky a problémy jako vyzvu, jako pfilezitost prokazat své
schopnosti, dovednosti, znalosti

Pruznost a ptizptsobivost. Schopnost podivat se na problém z jiné stranky.

Dobré¢ sebevédomi na télesné i duSevni urovni. Schopnost dobie si sam sebe
uvédomovat umoziiuje vcas reagovat na pfiznaky stresu, vycerpani nebo znamky
néjaké blizici se zdravotni poruchy. Tato schopnost se d4 prohlubovat napt. pomoci
psychoterapie, relaxacnich technik a jogy.

Vytvoftit si kvalitni mezilidské vztahy.Patii sem dobra sit’ socialnich vztahi mimo
rodinu i fungujici rodina.

Dobra komunikace s kolegy mé dvoji vyznam. Usnadiiuje se tak tymova prace a
spoluprace. Dale kolegové téZe profese byvaji schopni si navzdjem kvalifikované
porozumét, vhodné se povzbuzovat i si navzajem poradit.

Mit optimum informaci a zvlddnout nutné pracovni dovednosti. Osvojeni si
nutnych znalosti a dovednosti dava pracovnikovi vétsi jistotu a sebedivéru a pocit
kompetence.

Mit na sebe realistické naroky a dévat si dosazitelné cile.

Odolnost proti stresu zvySuji 1 zdjmy a zaliby nesouvisejici se zaméstnanim a
umoziuji regeneraci sil.

Umét zvladat negativni emoce jako hnév, strach nebo tizkost. Osvédcuje se télesné
cviceni, relaxacni techniky a nékteré psychoterapeutické postupy.

Umét vcas vyhledat odbornou pomoc, vcetné pomoci psychologické nebo
psychiatrické, jestlize je potieba.

Vhodna télesna cviceni. Uzitecnost télesného pohybu nespocivéa pouze v Gcinku na
télesné zdravi. Pfiméfené intenzivni té€lesny pohyb nebo prace také snizuji uzkosti i
deprese.

Vhodna vyziva (odpovidajici vydej energie, malo Zivoc¢isnych tukl a jednoduchych
cukrti, hodn¢ nestravitelnych zbytktl, dostatek vitaminit)

Schopnost projevit emoce a humor zvySuje také odolnost vii¢i stresu.
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e Individudlni strategie. Kromé¢ strategii, které je mozné doporucit vSeobecné, jsou i
dalsi, které mohou byt rtizné¢ ucinné u riznych lidi. Sem patii hudba a jiné druhy
uméni, duchovni a ndbozenské praktiky, riizné rukodilné prace apod.

e V prevenci profesiondlniho stresu mize velmi mnoho udélat i zaméstnavatel. Ten
by mél zkoumat zvlastni stresové faktory na pracovisti a v€lenit prevenci stresu do

systému péce o zaméstnance (9).

Zaméstnavatel by také mél vytvaret situaci, kdy mira odpovédnosti a mira pravomoci
toho kterého pracovnika si navzajem odpovidaji. Na nejnaro¢néjSich mistech je vhodné
umoznit pracovnikim docasnou zménu prace. Organizace by méla také podporovat
odborné kontakty a konzultace zaméstnancti a vytvaret podminky pro jejich soustavné
vzdélavani. Vhodné volené rekreacni akce v mimopracovni dobé umoznuji ucast rodin
zaméstnancl, mohou zvysit soudrznost tymu a napomoci k dobrému vztahu mezi
zaméstnanci a vedenim. Zameéstnavatelé by také méli v ptipadé potteby zprostiedkovat
diskrétni formu pomoci tam, kde je potfebna. M¢li by podporovat zdravi napomahajici
praktiky ze strany pracovnikill a nabizet uZite¢né informace a zkuSenosti. Profesionalni
stres muze také mirnit vyhovujici pracovni prostiedi (ur€itd mira soukromi, méné
nepiedvidatelného hluku, osobni prostor pro pracovniky, dobré vétrdni, pfiméfena
teplota, osvétleni apod.). U profesi, kde je zvIaste zatizen pohybovy systém, je spravné
nabizet rehabilitaéni cvi¢eni a dalSi metody rehabilitace a fyzioterapie. Finanéni
ohodnoceni mé vyznam prakticky i moralni. Zaméstnanec ¢asto vnima svoji mzdu jako
ohodnoceni své prace spiSe nez aby bral v uvahu napt. zevni vlivy, které na tu kterou
organizaci pusobi. Moralni ocenéni miize mit pozitivni a motivujici vyznam, jestlize se
zvoli spravna forma a doba. Vedouci pracovnici na v§ech trovnich by méli byt schopni
efektivné komunikovat a zbyte¢né psychicky nezraiiovat podfizené. Organizace by také
ve svém z4ajmu i v zajmu bezpecnosti zaméstnancli méla prosazovat zdkaz alkoholu na
pracovistich a chranit zdravi nekurakt. Dilezité je také vytvaret podminky pro

efektivni tymovou praci (1).

3.2 Profese zdravotni sestry a stres

Jen malo povolani prodé€lalo v posledni dobé takové zmény jako je profese sestry.
Tradi¢né byla sestra povazovana za Clena tymu, ktery poskytuje zédkladni (fyzickou)

péci pacientim. Nepochybné to je a bude i nadale hlavni funkci a smyslem
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oSetfovatelstvi. Vznikly vSak a stdle se rozSifuji nové odpovédnosti. Vychézeji

z orientace profesni ¢innosti sester na celek lidského zdravi (4).

V nemocnici existuji tii funkéni okruhy: medicinsky, oSetfovatelsky, a administrativni.
Kazdy okruh ma své typické predstavitelé: medicinsky- 1ékate, oSetfovatelsky-
zdravotni sestru a administrativni- ufednika. Jsou to ¢aste¢né se navzajem hierarchicky
prekryvajici systémy, slékafi na Spi€ce a administrativou na dné hierarchie.
Administrativa a technicky sektor se v§ak velmi rychle $ifi a vzajemné propojeni je ¢im
dal tim komplexngjs$i. Komplexnost organiza¢nich struktur je navic zesilena dvéma
ruznymi formami subordinace: profesiondlni a neprofesionalni. To vede k tomu, Ze
sestersky persondl je podfizen dvojim zpisobem: lékafi, jak to vyzaduji medicinské
rady, a sesterskému managementu, jak to vyzaduji povinnosti sester. Tato vicendsobna
podiizenost pfinadi komplikace. Povolani sestry je v Ceské republice profesi, ale
nabizeji se otazky, zda je odpovidajicim zplisobem oSetfena tloha a postaveni sestry ve
stavajici legislativé. Dalsi otdzkou je jaké ma sestra podminky pro efektivni vykon
svych profesionalnich uloh, do jaké miry kooperujici profese a pacienti respektuji jeji
odbornou kompetenci, jakou uroven maji vztahy spoluprace, jaké postoje ma vetejnost
k profesi sestry, jaka prestiz se ji pfipisuje a fada dalSich. Na tyto otazky nelze dnes dat
jednoznacné odpovédi predevsim proto, Ze cely zdravotnicky systém se nachazi

v souvislosti se Sir§im spolecenskym rdmcem v procesu hlubokych zmén (5).

Role sestry nejen ze prodélala slozity vyvoj v minulosti, ale podstatné se méni i dnes.
Dosazeni 1 udrzeni standardu péce vyzaduje na sestrach nové dovednosti, které se
nepozadovaly v minulosti. Tyto dovednosti jsou v mnoha smérech jiného fadu, nez
byly pozadavky diivéjsi. Jde o Sir§i spektrum dovednosti, a to zejména ve vztahu
k socidlnim problémum, které obklopuji a provézeji stale vice nemoc a zdravi jedince

nebo skupiny(21).

Népln role zdravotni sestry ztéZuje predevsim to, Ze je svou povahou vniting konfliktni.
Zdrojem toho vnitfniho konfliktu miize byt skutecnost, ze zdravotnici maji pro svoji
praci presné stanovené normy, ale uplatiiuji je v jedine¢nych situacich. Osvojovani si

role nelze ani vzhledem k povaze prace dostate¢né kontrolovat. Navic sestry zastavaji
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fadu ,dil¢ich® roli, které naplituji v komplikovanych pracovnich podminkéach, ve

kterych se musi sestra dobfe orientovat a nutné kroky ucinit (6).

3.2.1 Z4téZ ve zdravotnictvi

Prace ve zdravotnictvi je spojena s vEtsi mirou stresu, nezli je tomu u vétSiny jinych
profesi. Nejednd se vzdy jen o zatéze napomahajici rozvoji adapta¢nich mechanismd.
Nadmérna zatéz zvysuje riziko chybnych vykoni a rozhodnuti, pracovnich urazd,
psychosomatickych onemocnéni a je ¢astym diivodem, pro¢ Iékafi i zdravotni sestry
opoustéji zdravotnictvi. Nadmérny stres tedy zhorSuje zdravotni stav produktivitu
prace zdravotnikii a pfenasi se i do jejich rodin. To, Ze prace zdravotnich sester a
statistické tdaje. Ve vétSiné zemi predstihuje obor zdravotnictvi, co se tykd nemoci
z povolani, dokonce stavebni ¢ hutni primysl. Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky potvrzuje, Ze zdravotnictvi v nemocech z povolani jednozna¢né a dlouhodobé
vede. Navic, drtivou vétSinu postizenych ve zdravotnictvi pfedstavuji Zeny. Podle
Statniho zdravotniho Ustavu v Praze se celkovy pocet hlaSenych nemoci z povolani
v Ceské republice postupné snizuje, v obdobi let 1999-2003 klesl o 20%. Oviem
absolutni pocet nemoci z povolani ve zdravotnictvi se vyrazné neméni, takze podil
oboru na celkovém poctu nemoci z povolani spiSe roste. Vzhledem k rtiznorodosti
problémem 1 psychicka zatéz) se dopady na zdravi posuzuji obtizn€, navic mnoha

rizika ve zdravotnictvi pisobi dlouhodobé a skryté (4, 21).

I v zahrani¢i dochazeji k podobnym zjiSténim. V posledni zdravotni zpravé Némecké
zaméstnanecké pojiStovny byla v pracovni oblasti zdravotnictvi nemocnost o 17%
vyssi, nez kolik udava primeér vSech profesi v pojistovné. U psychickych onemocnéni
to bylo dokonce 56%. Na pracovnich mistech ve zdravotnictvi tedy zjevné existuji
mimotadné zatéze, které podporuji narGst duSevnich potizi. Zvlasté¢ alarmujici je
skutecnost, ze nejvys$i vzestup onemocnéni byl vykazdn u skupiny mladych

zameéstnancu.
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3.2.2 Nejcast¢jsi zatéze v praci sestry

Nejcastéjsi zatéz zdravotnich sester mizeme rozdélit zhruba na ty, které se vztahuji
k podminkdm pracovni cCinnosti, dale na zat€ze plynouci z odliSnosti diagndz

oSetfovanych pacientli a na zatéze které se tykaji osobnosti pracovnikii (5).

Zatéze fyzické, chemické, fyzikalni:
e Statické zatizeni (stani pfi praci a asistenci u lizka, u vykont, stani u vizity)
e Dynamické zatizeni (pochazeni, vyfizovani, pfechdzeni mezi provozy)
e Zatizeni patefe (pfi zvedani pacientl, polohovani, upravy lizka)
e Zatizeni svalového a kloubniho systému
e Setkdvani se s nepiijemnymi podnéty (exkrementy, oteviené rany, nehojici se
onemocnéni, zapach, deformity, vyrazky)
e Rizika infekce
e NaruSeni spankového rytmu pii sménovani
e Nedostatek klidu a ¢asu na pravidelnou stravu a dodrzovani pitného rezimu
e Kontakt s Iéky, dezinfekénimi ptipravky, pomickami

e Hluk, nespravné osvétleni, vibrace, radiacni zareni

Zatéze psychické, emocionalni, socialni:

e Neustald pozornost, peclivé sledovani (stavu pacientl, piistroji, instrukci), rychlé
pfepojovani mezi ¢innostmi

e Pruzné reagovani na rizné pozadavky a zmény

e Naroky na paméet’

e Velka zodpovédnost za vysledky (nasledky) své prace

¢ Nutnost samostatného rozhodovani pii respektovani danych pravidel

¢ Nutnost rychlych rozhodnuti a G¢elného jednani i pfi nedostatku informaci

e Nutnost improvizace pii ndrazovém charakteru prace

e Opakované setkdvani se s lidmi v tézkych emocnich stavech

e Konfrontace s utrpenim, bolesti, smrti, vyrovnavani se s pocity bezmoci

e Zachazeni s intimitou druhého cloveka, véetné piekraCovani hranic ( zavadéni
sond, aplikace klyzmatu, cévkovani, aplikace injekci)

e Pulsobeni bolesti druhym lidem
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e Otazky tykajici se velmi soukromych zélezitosti pacientli a jejich rodin

e Provadéni fady Cinnosti, které bézné vzbuzuji odpor

e Opakované konfrontace vlastnimi zazitky a postoji, nutnost premyslet i o svém
zivoté, o svych hodnotach a postojich

e Komunikace s pfibuznymi pacientti

e Konflikt roli

e Nizké ohodnoceni naro¢né prace

e Naroky na neustalé uceni se a vzdélavani

a jeste fada dalsich (16).

3.2.3 Vztah sestra- lékaf

Od sester se vyzaduje spoluprace a zvladdani interpersondlnich problémii, které v tésné
pracujicich zdravotnickych tymech vznikaji. Patfi mezi né soupefeni, konfliktni zajmy,
problémy s financovanim provozu zafizeni a nedostatecné ocenéni prace. Ale také vztahy
k nejbliz§im spolupracovnikiim- 1ékaitim, mohou byt komplikované. Sestry si Casto sté¢zuji
na nevhodné chovani, nepochopeni, piehlizeni, chybi jim ocenéni a pochvala. Stres na
pracovisti vede k odreagovani jak u Iékatu tak u pacientli a sestry se snadno stavaji teréem
jejich reakei (2).

Me¢nici se role nemocného vede k tomu, Ze se méni vztah paternalisticky-autoritativni mezi
zdravotnikem a pacientem na vztah partnersky. Tento partnersky vztah se promitd i do
vztahu lékat-sestra. Vytvaii se podminky pro nové nahliZzeni na roli lékafe a sestry, na
jinou kvalitu jejich profesionédlniho chovani. Spoluprace 1ékate a sestry by méla byt rovnéz
na Grovni t&chto rovnopravnych vztahtl. Lze o¢ekavat, Ze s piiblizovanim Ceské republiky
vyspelym evropskym zemim tlak na zménu chapani vztahu pacient-zdravotnik zesili a to
s sebou prinese i nutnost znény postojii ve vztahu Iékat-sestra (15).

Rada problémil ve vztahu sestra-lékat vyplyva ze vzdjemného nepochopeni roli a
odpovédnosti v rdmci moderniho 1ékatstvi a oSetfovatelské péce. Lékati i sestry kladou
rozdilny dbGraz na specifické ¢asti 1é€ebného procesu. Srozvojem moderniho
oSetfovatelstvi se Casto u 1ékarii vyskytuje nazor, ze by oSetfovatelstvi nemélo zasahovat
do jejich oblasti. V nékterych zemich se citi 1ékafi ohrozeni vysokoskolskymi

oSetfovatelskymi profesemi. Sestry casto nejsou spokojeny s niz§im respektem
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k oSetfovatelstvi ze strany lékait. Ale mnohdy i dnes lékafi vnimaji sestru jako jim
odborné podtizenou pracovnici, kterd ma plné respektovat jejich prikazy a ordinace. Nevidi
ditvod, aby byli podrobovéni kritice a chapou ji jako neopodstatnéné podceniovani své
kompetence, znalosti a odbornosti nejen ze strany sester, ale za urCitych okolnosti 1
pacientq.

Ve zdravotnictvi vyspélych statli dochdzi ke zméné spolecenského postaveni zdravotnich
sester a lékart. Lékati ztraceji cast svého vysadniho postaveni a zdravotni sestry zase
posilily své postaveni v soucasném systému zdravotni péce.

Vztahy mezi sestrami a Iékafi jsou jednim z dillezitych aspekti celkové atmosféry na
pracovisti. Jek se ukazuje i1 z dalSich studii a vyzkum, ptikladaji sestry vztahim na
pracovisti velky vyznam pifi hodnoceni své spokojenosti. Tam, kde jsou vztahy na
pracoviSti napjaté, nekolegialni a konfliktni, narGstd nespokojenost, snizuje se kvalita
odvadeéné prace i loajalita k zafizeni a dochézi k fluktuacim. Kazdodenni interakce mezi
sestrami a lékafi tedy siln€ ovliviluji spokojenost sester a od ni se odvijejici pracovni

moralku. Nespokojené sestry nemaji zajem dal se rozvijet, ani jinak angazovat (17).

3.4 Syndrom vyhoteni

V 70. letech minulého stoleti se poprvé objevil problém, ktery se stal v dalSim desetileti
alarmujicim. V Japonsku se mu zacalo fikat karoSi a zname jej jako smrt v disledku
pfepracovani. Z tohoto divodu umird v zemi vychdzejiciho slunce nékolik stovek lidi
ro¢né. V Evrop€ a Americe tyto extrémy kofeny nezapustily, zname zde vSak problém
podobny-vyhoteni.

Termin ,,vyhoteni* (anglicky: burn out) zacal razit newyorsky psychoanalytik Herbert
Freudenberger a zpocatku byl tento jev popisovan jako stav, kdy se clovéku nic nedafi,
ztratil své zajmy, citi se jako vyZdimany hadr a pozorujeme u n¢j stavy psychického i
fyzického vycerpani. Nebezpecné na tomto fenoménu je, ze nastupuje plizive, takika

nepozorovang, takze si jej nemusime zpocatku vibec povSimnout (20).

Symptomatika
Hlavnimi pfiznaky vyhoteni jsou ztrata profesionalniho zdjmu a osobniho zaujeti, které
doprovézeji dusevni a télesnd tinava, popudlivost, pochybovac¢nost, nediivétivost a deprese.

Syndromem vyhoteni jsou nejvice ohrozeni lidé, kteti kdysi zacali pracovat s velkym
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nadSenim a v praci vidéli smysl Zzivota. V pribéhu zaméstnani pak dochazelo k
chronickému emociondlnimu pietiZzeni, jeZ vzbuzuji naro¢né mezilidské vztahy. Jinymi
slovy, timto syndromem jsou nejvice postizeni pracovnici pomahajicich profesi, kteti
pusobi ve slozitych zivotnich situacich, v nichZ klicovou roli hraje vztah mezi pracovnikem
a osobou, které je pomahano. Jde o ztratu profesiondlni Cinorodosti, kterd se projevuje
pocity zklamani a hotkosti pfi hodnoceni vysledkli prace. Postizeny jedinec ztraci zajem o
svou préaci, propada kazodenni ruting€, nevidi diivod pro dalsi sebevzdélavani a osobni rist.
SnaZzi se pouze prezit a nemit potize. Symptomatiku lze popsat podle hlavnich oblasti

7

potizi:

fyziologické: hyposomnie aZ insomie, pocity exhausce, cephalea, palpitace,
tremor, perspirace, problémy GIT aj. (tedy neurovegetativni a psychosomatické

potiZe),

e kognitivni: dekoncentrace, hypomnézie, inkoherence, inhibice intelektovych

vykont, devalvace rozhodovacich procesii, ironie a sarkasmus, Unik do fantazie,

e emocionalni: mordzni a rezonantni nalady, iritabilita, hypersenzitivita, depresivita,

dysthymie, citova labilita, apatie a cynismus, pocity nedostatku uznani a bezmoci,

e Dbehavioralni: pasivita, skepticismus, konfliktogennost, mensi pracovitost a

snizena vykonnost, impulsivita jednani, introvertni tendence,

e personalni: depersonalizace, snizena sebedivéra, ztrata idedlll a smyslu Zivota,

demotivace, eroze profesionalnich postojl, existencialni nihilismus.

K syndromu vyhoteni mé blizko syndrom chronické tnavy (CFS, chronic fatigue
syndrom), deprese nebo dysthymie. Za vyhotel¢ by ovSem také neméli byt

povazovani lidé lenivi, neschopni nebo nezodpovédni.

Patogeneze
K vyhotfeni dochazi u mnoha profesi (napf. uciteld, vychovatell, ufedniki, socialnich

pracovnikl, riznych poradct, policistl, novinafti aj.), zdravotnictvi je vSak jednou z
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nejvice ohrozenych, snad i proto, Ze plati stard zasada, ze 1ékat 1€¢i a pfiroda uzdravuje.

Patogeneze vyhofeni se u vEtSiny pifipadi dd rozdélit do péti stadii:

1.Motivace/nadSeni
Mlady zdravotnik vstupuje do zaméstnani s nadSenim, idedly, s pifedstavou o své
dilezitosti. Obétave pracuje, ma pro co Zit, jeho Zivot je naplnén smyslem.Je to ¢as nadé¢ji a

ocekavani.

2.Stagnace/nezdary

Potom vSak pfijde doba, kdy nadSeni pohasind a prace uz neni tak pfitazliva. Objevuje se
zklamani (zdravotnik nemulze Casto postupovat, jak by chtél, s ohledem na riizné véci),
obcas také nezdary, z prostfedku se stava cil. Kdo zprvu pracoval pro ideal, pracuje nyni
pro penize a spolecenské uznani. Vzdaluje se od prvotniho cile a zac¢ind se odcizovat sam
sob¢. Vznika existencialni vakuum a nastupuji tzv. ,,zdanlivé cile® — pfimknuti se k urcité
ideologii, podfizeni se vlastnimu spoleCenskému postaveni, méde¢ atd. Smysl Zivota slabne,
dochéazi ke stagnaci, utilitarni zdjem proménuje ,hofeni“ v ,doutnani“. Je to Ccas

vystrizlivéni.

3.Frustrace/zklamani

Stagnaci a nezdary ndsleduje zklaméni. Frustrace vede k agresi: popudlivost, ironie,
sarkasmus, ztrata ucty k sob¢ i k jinym, pochybnosti. Vadi byrokraticky aparat, nadiizeni 1
podiizeni, tviréi rozlet je omezovan. Dochédzi ke konfliktim s nadiizenymi a také k
nespokojenosti s podfizenymi.

Vztahy na pracovisti se mohou vyhrocovat a vynofuji se rizné¢ somatické a psychické

obtize.

4.Apatie/poraZenectvi

Snahy o feSeni problémi, unik frustraci (nejisté vysledky prace, marny dialog s
nadfizenymi, spolupracovniky, jeSt¢ marnéj$i boj s byrokracii) dostdvaji clovéka do
nekone¢né smycky. Prace uzZ mu nepfinasi to pravé potéSeni, jeji smysl pohasl, stdva se
,ozubenym koleckem v soukoli®. Piesto ji potfebuje ke své obZiv€ a je na ni i jinak
zavisly. Proto d¢la jen to, co je nezbytné nutné, a soustfedi se na udrzeni zaméstnani, nic

vic.
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5.Exhausce/vyhoteni

V posledni fazi se vyhotfeni projevi v plné sile. Poeticky feCeno — vysledkem hoteni a
nasledného doutnani je popel. Clovék se citi vy&erpan, citové chladny a prazdny,
zklamany, roz¢arovany, stisnény, bez z4jmu a na konci svych sil. Priibéh byva samoziejmé
individudlni a u rtznych jedinch mizeme pozorovat odliSné profily ptiznakt této
nebezpecné choroby.

U zdravotniki se setkdvame s pochybnostmi o vlastni kompetenci a obecné akceptovanych
metodach ¢i technikach prace, s chronickymi stiznostmi na pracovni zatéZ, na organizaci
prace, s nedostatkem trpélivosti ke kolegiim, s nechuti setkdvat se s pacienty a jejich

vniménim jako pouhého rodného ¢isla pro vykazovani bodii za zdravotnicky vykon.

Premorbidita

Podle K. Koptfivy (1997) vedou k  vyhofeni tfi  hlavni  cesty:
Ztrata idedli. Na pocatku profesiondlni kariéry je nadSeni. AvSak ten, kdo hofi, mize
vyhotet. Mlady zdravotnik se vrhne do prace, je zvidavy, ochotny a raduje se ze svého
smysluplného poslani. Postupné se vSak objevuji ptekazky, nartstaji obtize, vSe se nemiize
idedlng dafit. Clovék ztraci idedly a tim se snizuje také jeho pozitivni motivace.
Prvni negativni myslenky potlacuje dalsi aktivita, kterd zplsobuje zvySeni pracovniho
zatizeni. Dal$i angaZovanost je§t¢ vice vyCerpavd, monotonie a apatie jsou branou k
vyhoteni.

Zavislost na praci. Dalsi, casto se vyskytujici mozZnosti je workoholismus. Jeho hlavnim
znakem neni jen pfemira prace a pracovitosti, nybrz také skutecnost, Ze prace nahrazuje
jiné ¢innosti — mnohdy i rodinné, intimni, volnofasové — a brani jejich vykonavani.
Nutkavda  potieba  prdce a  vyCerpani  posléze  vedou k  vyhoteni.
Neschopnost fikat NE. Pro nékteré lidi je té¢zké odmitnout zbyteéné pozadavky nebo viibec
fici ne, vyskytne-li se ,,dobra pfilezitost”. Je to projev slaboSstvi, ale také nedostatek
odhadu vlastnich ¢asovych moznosti a $patna organizace prace. Diky nim se ¢lovek natolik
zamota do svych pracovnich ukoll, Ze je jimi v kone¢ném duasledku pohlcen a nasledné

vyhoti (20).
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Prevence a interakce

Vyhoteni se ve zdravotnickych zatizenich nevyskytuje ndhodné. Objevuje se ve skupinach
pracovnikil, které maji spole¢ného nadfizeného. Spatny management miize mit velmi
negativni vliv. Ale ani privatni zdravotnici — zejména pokud jsou izolovani — nejsou tohoto
nebezpeci uchranéni. Dobry pracovni tym a pratelské kolegialni kontakty proto predstavuji
jednu z dilezitych podminek prevence syndromu vyhotfeni. A protoze jsou zaméstnani a
rodina jako spojité nadoby, je velmi dulezité dobré osobni, resp. rodinné zazemi.
Dlouhodobé nefeSené problémy v partnerstvi ¢i manzelstvi hodn€ vyséavaji energii.
Casto se hovoii o uloze stresu, aviak tim Ze odstranime enormni zatiZeni, nezastavime
potencialné postupujici vyhoteni. Nakonec ¢loveék se zdravou pracovni motivaci unese
mnohem vice nez jedinec, jenZ nechape smysluplnost své prace anebo si k ni vytvoril
odpor.

Dilezité je stale obnovovat silu pozitivniho mysleni (J. Kulka, 2003, 2004). Jako vzdy az
na prvém misté jsou zdrava vyziva a dobrd Zivotosprava, kterou nedodrzuji n¢kdy ani
Uved'me si zékladni desatero prevence a intervence v piipad¢ syndromu vyhofeni samotni

zdravotnici.

1. Myslete a jednejte pozitivné. Jakmile zabiednete do pesimismu, pochybnosti c¢i
sebelitosti, feknéte si ,,stop*. Uvédomte si, Ze na v§em Spatném je néco dobrého. Jist¢ mate

néjaké prednosti. Planujte si radosti a téSte se na né .

2. Snizte své naroky na sebe a pfipustte si nedokonalost. Maximalisté se vystavuji
nebezpe€i stresu a selhani. Vyuzivejte své dobré vile a snahy, ale nesnazte se byt
absolutné bezchybni (n¢€které postupy mohou bezvadnost vyzadovat, nikdy to vSak neplati

o vSem). Sta¢i, kdyZ budete plnit své ukoly pravé jen tak, aby byly vyfizené.

3. Naucte se komunikovat. Trocha asertivity neuskodi. Sdélte vSem hned na zacatku sva
ocekavani a cile. Vyjadifujte své pocity. Jestlize se vas cokoliv dotkne, dejte to najevo.
Udglejte to citlive, abyste sami bolestné nezaséhli druhého. Také se naucte fikat ne. Hlavné

se nenechavejte pretézovat.
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4. Stanovte si své priority a delegujte ukoly. Nemusite délat vSechno, byt vSude a vzdy.
Nevyplytvejte svou energii na podruznostech. Soustiedte se na ¢innosti, které si vyberete
jako podstatné. To vSe podiid'te Casovému planu.Vétsi ukoly si rozdélte na dil¢i etapy,
které mizete pohodlné zvladnout. Rozdé¢lte si praci rovnomémé a neodkladejte ji na

pozdéji.

5. Pti praci délejte prestavky. Vase zasoba energie je omezend. Hospodaite s ni a dopliujte
ji. Odpocivejte a vénujte se pii tom lidem a ¢innostem, pii nichz se citite dobte a které vas

napliuji. M¢li byste se naucit relaxovat, popi. meditovat (chce to odborné vedeni!).

6. Pracujte tvofiveé. Vyhybejte se rutin€, monoténie ma na psychiku zhoubny vliv. Proto —
pokud je to jen trochu mozné — méiite své postupy, vymyslejte zlepSeni, variace, zajimejte

se o neurobik (od slova ,aerobic*), tj. riznd neuropsychologickd cviceni.

7. Svéite se s problémy. Sdélend bolest je polovicni. Najdéte si divernika/divérnici,
kterym muzete oteviené vyliCit své problémy a poslechnout si jeho/jeji nazor Pfitom se
nebojte pozadat o radu.

Clovék nemtize vyfesit viechny problém sam — potiebuje pohledy z jiné perspektivy.

8. Nebud'te zbytecné hrdi a vyuzijte nabidek pomoci. Dojdete-1i k zavéru, ze byste méli
zménit své chovani, pozadejte o psychologickou radu, pfihlaste se do vhodného vycviku,

zucastnéte se diskusnich skupin (jsou i na internetu).

9. Dtlezita je informovanost. Jakmile vime, co nds mize potkat, miizeme tomu snaze
predchazet. Nejen proto je tfeba studovat psychologickou problematiku svého povolani.
Dobrou prevenci je také studium novinek svého oboru, coz je pro zdravotniky

samoziejmosti.

10. Last but not least: zajimejte se o své zdravi. Pfedchazejte potizim a berte vazné varovné
signaly svého téla ¢i duse. Zdravotnici — a hlavné 1€kafi — jsou jedni z nejhorsich pacientd.

Proto zmirnéte pracovni nasazeni a premyslejte o svém zivotnim stylu (19).

Prace ve zdravotnictvi je velmi naro¢na. Vyzaduje diikladnou pfipravu, stalou aktualizaci

poznatkll a zkuSenosti, m& svoje finan¢ni rizika, nepfijemnou administrativni zaté¢z, na
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vyznamu ziskavaji pradvni a etické otdzky, ani pacienti nejsou dokonali a neziidka k
vyhotfeni zdravotnického personalu sami pfispivaji. To by nemélo byt omluvou. Pii
zpozorovani zakladnich ptfiznakd vyhoteni je tfeba vyhledat psychologickou pomoc.
Nejvhodnéjsi 1écebné postupy nabizeji existencialni psychoterapie, logoterapie a pozitivni

psychodynamicka terapie (18).

3.5 Historie intenzivni péCe v Cechéch a ve svéte

Intenzivni péce, nebo-li medicina kriticky nemocnych je oblasti mediciny, kterd se zabyva
zajisténim a podporou zakladnich Zivotnich funkci a organovych systémit u kriticky
nemocnych pacientii. Nedilnou soucésti je pak monitorovani funkce jednotlivych organt.
Pacienti obvykle vyzaduji monitorovani a lécbu hemodynamické nestability, poruchy
ventilace nebo prichodnosti dychacich cest, lécbu a monitoraci akutniho renalniho selhani,
mnohdy pak komplexni 1é€bu pii mnohocetném organovém selhavani.

Velice vyznamnou roli hraje intenzivni medicina u pacientd, ktefi podstoupili ndrocny
chirurgicky vykon, ktery je velkym zasahem do celkového stavu organismu. Mnoho
pacientli po operaci vyzaduje pobyt na jednotce intenzivni péfe a visa versa mnoho
pacientli miize dnes podstoupit bezpecné velky chirurgicky vykon jen z diivodu existence
kvalitni intenzivni péce.

Historie moderni intenzivni mediciny je ve srovndni s ostatnimi obory pomérné kratka.
Uzce souvisi srozvojem modernich 1éki, pogitatové techniky kterd je zapotiebi
k monitoraci pacienta a dnes fidi i dal$i pfistroje které se podileji na zajiSténi zdkladnich
zivotnich funkci.

Prvni stifpky vSak nachazime jiz ve starém Recku a Rimé, Galén (131 — 210), provadél
mnoho pokusii a pozorovani, zvlaSt€¢ zoblasti fyziologie ventilace a pii svych
pozorovanich byl snad velmi blizko k objevu umélé plicni ventilace.

Rozvoj intenzivni mediciny, kterd se zabyva precizni kontrolou a 1é¢bou zékladnich
zivotnich funkci byl az do novovéku limitovan znalosti fyziologie a patofyziologie. Stafi
feCti a fimsSti badatelé se naptiklad domnivali, Ze artérie vedou vzduch do jednotlivych
organd, coz lze z dneSniho hlediska spatfit jako zakladni neznalost, objeveni téchto zcela
zakladnich principti trvalo je$t€ mnoha staleti (8).

Ve stfedovéku nachazime velky rozmach mediciny v arabskych zemich, kdy Abdallah Ibn

Sinna latinsky Avicena ve svém dile Kanon mediciny poprvé popsal metodu
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endotrachedlni intubace, dalsi arabsti autoti Al Bagdadi a Ibn el Kuff doporucuji provedeni
tracheotomie u zivot ohroZujicich stavl pfi obstrukci hornich dychacich cest. Ve 13. stoleti
Ibn Abi-Usabia uvadi ve své knize kasuistiku oZiveni pomoci umélé plicni ventilace.

Dalsi prvni pouziti metod intenzivni mediciny byly publikovany v obdobi renesance, kdy
obecné zaznamenavame velky rozmach mediciny, jednim z nejznaméjSich autord je pak
Vesalius (1515 — 1564), ktery popisuje oziveni prasnice pomoci umélé plicni ventilace
stéblem zavedenym tracheotomii. V roce 1628 Harvey popsal velky krevni ob&h,coz byl
dal$i vyznamny krok rozvoje fyziologie. V roce 1769 publikoval W. Buchan v Londyné
knihu Domestic medicine v niz popisuje postup resuscitace, ktera zahrnuje dychéani z tst
do ust. V roce 1768 vznikla v Holandsku, prvni spolecnost, ktera se zabyvala resuscitaci
utonulych pfi namotnich plavbach : The Society of Drowned Persons.

V roce 1827 referoval Francouz Leroi d Etoule o Skodlivosti ventilace ptetlakem, popsal
napftiklad poskozeni alveolii nebo vznik pneumotoraxu, coz mélo za nasledek stazeni této
metody britskou spole¢nosti The Humane Society z doporuceni pro provadéni resuscitace.
Umélé plicni ventilace pfetlakem je velice starou metodou UPV, kterou jen na pfechodnou
dobu diky domné¢lé skodlivosti metody vystiidala na pfelomu 19. a 20. stoleti ventilace
subatmosferickd, ktera je vSak diky své neprakti¢nosti ukoncena na zacatku 50. let 20.
stoleti. Um¢la plicni ventilace je jednim ze stéZejnich bodl ndplné intenzivni mediciny,
prvni publikace o pfistrojové ventilaci pomoci podtlaku jsou zroku 1832, kdy John
Danziel Drumlanrig popsal metodu u pacienti trpicich Gtlumem dechu.

V roce 1952 probihad v Evropé i Americe epidemie poliomyelitidy, ktera ma za nasledek
vysoky vyskyt svalové paralyzy s nutnosti umé¢lé plicni ventilace. V Kodani jsou poprvé
nahrazeny tzv. Zelezné plice ventilaci vétSiho poctu pacientli umélou plicni ventilaci
pfetlakem, vté dob¢ vSak manudlné pomoci 1400 studentli pracujicich v tfisménném
provozu. Dr. Engtrom v této kritické situaci sestrojuje prvni ventilator, ktery dodava
definované mnozstvi smési béhem jednoho dechového cyklu pacientovi.

Intenzivni medicina je spojena s vytvafenim oddéleni, kde jsou shromazd’'ovéani kriticky
nemocni.  Sestra Florence Nightingale, kterd se vroce 1850 ucastnila oSetfovani
nemocnych zranénych ve valce si vS§imla vyznamného poklesu mortality ranénych vojaki,
jsou-li ti nejvice nemocni oddéleni od ostatnich pacienti a je jim vénovana vétsi
(intenzivni) péce. Dokazala snizit mortalitu nékolikandsobné.

Za prukopnika intenzivni péce v USA je povazovan Dr. W.E. Dandy ktery v roce 1910

otevfel prvni jednotku intenzivni pooperacni péce ur¢enou neurochirurgickym pacientim.
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V oblasti détské intenzivni péce je prvni centrum pro nedonosené déti zaloZzeno roku 1927
v Sarah Morris Hospital, Chicago. V Sedesatych letech minulého stoleti ma témét kazda
nemocnice v USA jednotku intenzivni (pooperacni) péce.

V Evropé bylo zaklddani prvnich pediatrickych JIP spojeno opét s epidemii polia ve
Skandinavii (1952) , détsti anesteziologové pak byli prvnimi pritkopniky v této oblasti.
Prvni pediatricka JIP byla zalozena Gornem Haglundem ve Svédském Goteburgu, dalsi
pak nasleduji ve Stockholmu (1961), Patizi (1963), Melbourne (1963), Liverpoolu (1964) a
dalSich. V Sedesatych letech minulého stoleti ma témét kazdd nemocnice v USA jednotku
intenzivni (pooperacni) péce.

Nejvétsi rozvoj moderni intenzivni mediciny je nesporn€ az v druhé poloviné dvacéatého
stoleti. V padesatych letech je vyrobena a do praxe postupné uvedena tada pfiistroji —
monitorti srdeni ¢innosti, uvedeni prvnich defibrilatorti. Sedesatd léta patii pak hlavné
rozvoji zobrazovacich metod jako jsou pocitacova tomografie, ultrazvuk, MRI
Sedmdesata a osmdesata 1éta postupné zavadéji do intenzivni mediciny nezadrzitelny
prinik pocitatovych procesorti (CPU), které nyni nachdzime témét ve vSech pfistrojich, je
zde patrny vyvoj novych antibiotik a jinych modernich 1€kii, vyvoj modernich monitora,
ventilatort, pfistrojii srdecni podpory a dalSich.

V roce 1970 se setkava 29 Iékait v Los Angeles aby projednali zaloZeni spolecnosti, ktera
by se zabyvala kriticky nemocnymi pacienty: The Society of Critical Care Medicine
(SCCM). Tato spolecnost je pak v Americe vyznamnou organizaci produkujici doporucené
postupy, organizujici odborné kongresy, podilejici se na formovani pracovnich skupin pro
jednotliva témata oboru. Po vzoru této americké spolecnosti byla v Evropé zaloZena
v kvétnu r. 1982 Evropska spolecnost intenzivni mediciny (ESICM), jako neziskova
organizace majici za cil dosaZeni vysokych standardii pro intenzivni medicinu v Evropé.

V padesatych letech zacinaji vychézet prvni odborné ¢asopisy, v roce 1952 vychazi prvni
Cislo Casopisu Der Anaesthetist, nasleduje v roce 1957 prvni ¢islo Acta Anaesthesiologica
Scandinavica. K nejznamé&j$im periodikim dnes patfi Critical Care Medicine (USA),
Intensive Care Medicine vydavany spole¢nosti ESICM, ale i fada dalSich (11).

V Cechach je intenzivni medicina diky politické situaci, diky komunistické diktatuie
branéno dovozu jak léCiv, pfistrojového vybaveni, tak pfedev§sim informacnich zdroji
pon¢kud pokulhdvd za svétovymi trendy, nicméné je tfeba zminit nckteré stéZejni
osobnosti, které se i pres politickou nepfizenl postarali o vynikajici vysledky v oblasti
zv14sté pediatrické intenzivni mediciny. Zakladni kAmen pediatrické intenzivni péée v CR

je spojen s osobou Prof. Lhotédka, ktery je zakladatelem prvni nemocni¢ni pediatrické JIP
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ve Fakultni nemocnici v Olomouci v roce 1968. Prof. Lhotak je soucasné autorem prvni
monografie vénované tomuto tématu. Déle je tfeba minit dalsi osobnosti jakymi jsou Prim.
Prochézka z Usti nad Labem, MUDr. Frantisek Riha z Ceskych Budé&jovic. V roce 1972 je
oteviena nova pediatricka JIP ve Fakultni nemocnici v Motole se kterou jsou spojeny
vyznamné osobnosti oboru jako Prim. Drapka, Prim. Kyncl. V roce 1987 je ustavena
pracovni skupina CPS CLS JEP. CR ma tradi¢né nejlepsi svétové vysledky v oblasti
neonatologické intenzivni péce s mortalitou okolo 5 promile a nizkou morbiditou ¢asné
narozenych déti.

Mezi osobnosti ¢eské intenzivni resuscitacni péce dospélych patii nesporné Prof. Pokorny
jako zakladatel oboru A+R, MUDr. Drabkova, Prim.Lemon, Prim. Hoder a dalsi.
Problematice intenzivni mediciny dospélych se v jedné sekci vénuje v 90. letech Ceska
spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny. V roce 2006 je zalozena v CR
odborna spoleénost intenzivni mediciny pii Ceské Lékaiské Spole¢nosti Jana Evangelisty

Purkyng, ktera ma za tikol garanci vysoké kvality intenzivni mediciny v CR (22).
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4. Empiricka ¢ast

4.1. Cile a hypotézy vyzkumu

Cil prace:

Zjistit zatéz podle predloZzeného dotazniku zdravotnich sester na JIP a porovnat ji
se sestrami na standardnim odd¢leni

Zmapovat stupen vzdélani zdravotnich sester na JIP a porovnat jej se standardnim
oddélenim

Zjistit interpersonalni vztahy podle typu pracovisté (JIP v. standardni odd¢leni)
Zjistit Cetnost zdravotnich sester trpicich syndromem vyhoteni na JIP i standardnim

oddéleni a urcit jeho hlavni pfi¢iny podle typu zatfizeni

Hypotézy:

1)

2)
3)

4)
5)

6)

7)
8)

9)

Predpokladam, Ze zdravotni sestry pracujici na JIP jsou mlad$i ve srovnéani se
sestrami pracujicimi na standardnim oddéleni

Predpokladam, ze zdravotni sestry pracujici na JIP maji krat$i dobu praxe v oboru
Predpokladam, Ze zdravotni sestry na JIP maji vyS8i dosazené vzdélani nez na
standardnim odd¢leni

Predpokladam, ze sestry na JIP jsou vyznamné Castéji svobodné a bezdétné
Predpokladam, Ze sestry na JIP maji vétsi potfebu se dale vzdélavat nez standardni
oddéleni

Predpokladam, Ze zdravotni sestry na standardnim oddéleni maji vyznamné vétsi
fyzickou zatéz

Predpokladam, ze sestry na JIP maji vyznamné vétsi psychickou zatéz.
Predpokladam, ze vztahy v pracovnim kolektivu jsou vyznamné lepsi na JIP nez na
standardnim oddéleni

Predpokladam, ze syndrom vyhofeni je u zdravotnich sester na JIP zavisly
pfedevSim na psychickém vycerpani a u sester na standardnim oddé€leni je zavisly

pfedevsim na fyzickém vycerpani
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Analyza zavislosti

1. Hypotéza

H1: Zdravotni sestry pracujici na JIP jsou mladsi ve srovnéni se sestrami pracujicimi na
standardnim oddéleni.

HO: Zdravotni sestry na JIP nejsou mladsi ve srovnéni se sestrami pracujicimi na

standardnim oddéleni.

2. Hypotéza
H1: Zdravotni sestry pracujici na JIP maji kratsi dobu praxe ve zdravotnictvi

HO: Zdravotni sestry pracujici na JIP nemaji krat$i dobu praxe ve zdravotnictvi

3. Hypotéza

H1: Zdravotni sestry na JIP maji vys$si dosazené ukoncené vzdélani nez na standardnim
oddéleni

HO: Zdravotni sestry na JIP nemaji vyssi dosazené ukoncené vzdelani nez na standardnim

oddéleni

4. Hypotéza

H1: Zdravotni sestry na JIP jsou Castéji svobodné a bezdétné ve srovnani se sestrami na
standardnim oddéleni

HO: Zdravotni sestry na JIP nejsou Castéji svobodné a bezdétné ve srovnani se sestrami na

standardnim oddéleni

5. Hypotéza

H1: Zdravotni sestry na JIP maji v&tsi potiebu dale zvySovat své vzdélani ve srovnani se
sestrami na standardnim odd¢leni

HO: Zdravotni sestry na JIP nemaji ¢astéji potiebu zvySovat své vzdélani ve srovnani se

sestrami na standardnim oddéleni
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6. Hypotéza

H1: Zdravotni sestry na JIP pocit'uji mensi fyzickou vycerpanost ve srovnani s kolegynémi
na standardnich odd¢lenich

HO: Zdravotni sestry na JIP nepocit'uji mensi fyzickou vy€erpanost ve srovnani

s kolegynémi na standardnich oddé€lenich

7. Hypotéza

H1: Zdravotni sestry na JIP pocit'uji vétsi psychickou vycerpanost ve srovnani

s kolegynémi na standardnich oddé€lenich

HO: Zdravotni sestry na JIP nepocituji vétsi psychickou fyzickou vyc€erpanost ve srovnani

s kolegynémi na standardnich oddé€lenich

8. Hypotéza
H1: Vztahy v kolektivu na JIP jsou lepsi neZ na standardnim oddéleni

HO: Vztahy v kolektivu na JIP nejsou lepsi neZ na standardnim oddéleni

9. Hypotéza

H1: Syndrom vyhoteni je u zdravotnich sester na JIP zavisly predev§im na psychickém
vycerpani a u sester na standardnim odd¢lent je zavisly predevsim na fyzickém vycerpani
HO: Syndrom vyhoteni neni u zdravotnich sester na JIP zéavisly pfedev§im na psychickém
vyCerpani a u sester na standardnim oddéleni neni zavisly ptedev§im na fyzickém

vycerpani
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4.1.1 Metodika vyzkumu

Pro zjisténi vyzkumu jsem pouzila techniku dotazniku. Zdravotni sestry na JIP a
standardnim oddéleni jsem poprosila o vyplnéni dvou dotaznikil. Prvni z nich se skladal ze
33 otazek zamétenych na jejich vek, délku praxe v oboru a typu zafizeni, rodinny stav,
dals$i otazky byly zaméfeny na stresory ve zdravotnictvi, vCetné¢ dotazu zda na sobé
pocituji syndrom vyhoteni. Druhy pfiloZzeny dotaznik BURNOUT sestaval z 21 otazek,
které sledovaly syndrom vyhoteni u sester a mél za kol objektivné potvrdit nebo vyvratit
syndrom vyhofeni u vSech sledovanych zdravotnich sester. Prvni dotaznik obsahoval
otazky oteviené, uzaviené, dichotomické a uzaviené polytomické otazky. Na odpovédi
v druhém dotazniku sestry pouzily ¢iselnou Skélu (1-nikdy, 2-jednou za cas, 3-zfidka kdy,
4-n¢kdy, 5-Casto, 6-obvykle, 7-vzdy). Hodnoty vSech odpovédi v druhém dotazniku se
secetli a dale statisticky hodnotily.

Dotazniky byly distribuovany do ¢tyf nemocnic. Dvou prazskych fakultnich nemocnic a
dvou mimoprazskych nemocnic. V kazdé nemocnici byl rozdan stejny pocet dotaznikd,
ktery se dale délil rovnym dilem mezi standardni odd€leni a intenzivni péci. Nebyl
pozadavek na obor, dotazniky byly rozdany jak na interni tak chirurgické i jiné obory.
Oslovila jsem vedouci sestry v danych nemocnicich o poprosila je zda mohu tento vyzkum
na jejich pracovistich provadét. Ne vzdy jsem se setkala se vstficnym postojem, jako divod
vedouci sestry uvadély, Ze je mnoho studentd, ktefi vyuzivaji pro své prace dotaznikovou
metodu, a jejich sestry jsou dotazniky pfehlcené. Proto jsem ve vyzkumu zménila strategii
a oslovila i mimoprazské nemocnice. Dotazniky jsem osobn¢ distribuovala v obdobi leden-

bfezen 2007.

Nemocnice v niz byly dotazniky rozdany:

e Vseobecna fakultni nemocnice Praha

¢ Fakultni nemocnice Motol

e Oblastni nemocnice na Kladné

e Nemocnice Karlovy Vary
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Rozbor dotaznik

Podle typu otazek:

Otevrené otazky: 3 (otazka ¢. 6, 7, 33)

Uzavrené dichotomické otazky: 8 (otazka ¢. 1,4, 9, 11, 12, 14, 23, 29)

Uzaviené polytomicke otazky: 22 (otazka ¢. 2, 3,5, 8, 10, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22,24, 25, 26, 27, 28, 30, 31, 32)

Podle zjistovanych skutecnosti:

Zjisteni zakladnich identifikacnich udajii: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 10
Potreba vzdelavani: 8, 9, 11, 12,13, 14

Stresory v praci sester:15, 16, 17, 18, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33
Vztahy na pracovisti a v kolektivu: 20, 21, 22, 23, 24, 25

Financni ohodnoceni: 19

4.1.2 Statistické metody pouZzité pri zpracovani ziskanych dat

Po obdrzeni vyplnénych dotaznikli ( pro snaz$i orientaci byly dotazniky, které jsem
rozdavala na jednotkdch intenzivni péce tisknuty na zluty papir) byly tyto rucné
o¢islovany a jednotlivé idaje, v nich uvedené, byli pirevedeny do elektronické verze (
s pouzitim excelové tabulky). Zakladni vysledky pak jsou vyjadieny jednak v absolutnich
cetnostech, jednak, kde je to vhodné vzhledem k lep$i ndzornosti, jsou vysledky vyjadieny
1 relativn€. Pro nazornost a snaz§i orientaci a porovnani jednotlivych udajii jsem pouzila

tabulky a grafy.

Pred statistickym testovanim mych jednotlivych hypotéz bylo nutné zformulovat dvé
hypotézy: nulovou hypotézu a hypotézu alternativni. Alternativni hypotéza presné
vymezuje, do jaké situace se dostavame, kdyz nulova hypotéza neplati. Poté, co byla
zformulovdna nulova hypotéza a nasbirana data, spofteme pravdépodobnost, s jakou
bychom mohli obdrzet pozorovana data, nebo data stejné, ¢i jesté vice odporujici nulové
hypotéze, za predpokladu, Ze nulovd hypotéza je pravdiva. Tato pravdépodobnost se

nazyva dosazena hladina vyznamnosti ( znaci se p-level).
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Test nulové hypotézy spociva v tom, zda p prekroci, nebo nepiekroci zvolenou mez, coz je
mezni hodnota a ( hladina vyznamnosti alfa), a pokud je p mensi neZ tato mez, zamitneme
nulovou hypotézu. Za tuto mezni hodnotu budeme brat a 0,05 ( neboli 5%). CoZ jinak
vyjadieno znamena, zZe vysledek, ktery bychom za platnosti nulové hypotézy dostali méné
nez jednou z dvaceti ptipadl, vede k zamitnuti nulové hypotézy.

Je-1i p mensi nez zvolena hladina vyznamnosti, tedy v naSem ptipadé¢ 0,05 pak je vysledek
statisticky vyznamny.

Vzhledem k tomu, ze u nékolika kvantitativnich znakli bylo mozné a vhodné pouZzit
analyzu, zda mezi znaky existuje prokazatelny vyrazny vztah, byly jednotlivé znaky
rozttidény dvojstupiiové do asociacni a kontingencni tabulky. PouZzita byla metoda chi
kvadrat test, neparametrickd metoda, pouzivana ke zjiSténi, zda mezi dvéma znaky existuje
prokazatelny vztah. Znaky mohou byt kvalitativni, diskrétni kvantitativni, spojité
kvantitativni, ale s hodnotami slou¢enymi do skupin.

Dalsim krokem je uspotadat dva takové znaky do kontingencni tabulky. Kategorie jednoho
znaku urcuji fadky a kategorie druhého znaku sloupce. Jednotlivd pozorovéani jsou
zatfazena do piislusné builky kontingen¢ni tabulky podle hodnot danych dvou znakd.
Kontingen¢ni tabulka pak umozni v tomto uspotadani testovani rdznych hypotéz.

Jeden z moZnych testi je test hypotézy o shodnosti struktury, test homogenity. Testujeme
timto zptisobem nulovou hypotézu o shodnosti struktury jednoho ze sledovanych znakt za
ruznych podminek, které vyjadiuji kategorie druhého znaku. V tomto ptipade je nezbytné
urCit ocekavané cetnosti, coz jsou Cetnosti, které bychom méli ocekavat, kdyby nulova
hypotéza platila.

Ocekévana cetnost se dle obecného vztahu vypocita:

Soucet v fadku x soucet ve sloupci

Ocekavana cetnost =

Celkovy pocet pozorovani

Nejlepsi zptsob, jak zjistit rozdily mezi pozorovanymi a oekdvanymi ¢etnostmi vyskytu,

je spotitat i statistiku dle obecného vzorce:

(pozorovana ¢etnost — ocekavana Setnost)

2=

ocekavana éetnost
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Pro interpretaci této x2 statistiky potfebujeme znat jesteé n, cozZ je pocet stupiiii volnosti
(df). Pro kontingenc¢ni tabulky plati df = ( poc€et fadkt -1)( pocet sloupcii-1). Kritickou

hodnotu y, pro n stupiili volnosti ur¢ime dle statistickych tabulek.
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5. Vysledky pruzkumu

Prazkum

Distribuce dotazniku prob&hla uspéSné. Rozeslala jsem celkem 200 dotaznikd, 100
dotaznikii zdravotnim sestram pracujicim na standardnim oddéleni a 100 na intenzivni
péci. Celkem se vratilo 176 dotaznikid — tj. 88%. Pro netplné vyplnéni jsem celkem musela
vyfadit 21 dotaznikli — tj. 11,9% ze vSech vracenych dotazniki. Pro statistické zpracovani
bylo pouzito celkem 155 dotaznikd — tj. 77,5% ze vSech piivodné rozdanych dotaznik.
Sedmdesat devét zatazenych dotaznikli bylo vyplnéno pracovniky intenzivni péce a 76
pracovniky standardniho oddé€leni. Soubory jsou piiblizn€ stejné pocetné a vyhovuji pro

nasledné statistické zhodnoceni.

Otazka ¢.1. ZjiSténi pohlavi respondentii
Sto padesat jedna (97,5%) bylo Zzen a 4 (2,5%) muzi. Uvedené pocty jsou zndzorn€ny na

grafu ¢.1

Graf ¢.1

Rozlozeni respondenttli podle pohlavi

8 muzi
| Zeny

151
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Otazka ¢.2 Vékové rozmezi respondentii

Jak vyplyva z grafu €.2 bylo 27 (17,4%) respondentt ve v€kové kategorii 18-23 let, 50
(32,6%) v kategorii 24-29 let, 37 (23,9%) v kategorii 30-35 let, 14 (9%) v kategorii 36-
41 let, 10 (6,4%) v kategorii 42-47 let, 9 (5,7%) v kategorii 48-53 let, 6 (3,8%)

v kategorii 54-59 let a 2 (1,2%) v kategorii nad 60 let.

Graf ¢. 2 : Vékova struktura celého souboru

Vék (roky)

m18-23
m 24-29
O030-35
0 36-41
W 42-47
m48-53
m 54-59
O nad 60

Hypotéza ¢. 1

H1: Zdravotni sestry pracujici na JIP jsou mladsi ve srovnéni se sestrami pracujicimi na
standardnim oddéleni.
HO: Zdravotni sestry na JIP nejsou mladsi ve srovnani se sestrami pracujicimi na

standardnim oddéleni.

Tabulka €.1: RozloZeni ¢etnosti vékovych kategorii v zavislosti na typu pracovisté (JIP
versus standard)

18-23 24-29 30-35 36-41 42-47 48-53 54-59 nad 60

intenzivni 16 34 17 2 4 5 1 0

standardni 11 16 20 12 6 4 5 2
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e Zavislost je v uvedeném piipad¢ linearni. V ptipad¢ této hypotézy byl vypocten
testovaci chi kvadrat 19,388

e Chi kvadrat pro 5% hladinu vyznamnosti pii 7 stupnich volnosti je dle statistickych
tabulek 14,067

e Testovaci chi kvadrat je vétsi nez kritick4a hodnota, coz znamen4, Ze Ize zamitnout

HO hypotézu

Zaveér: S 95% pravdépodobnosti jsou zdravotni sestry pracujici na JIP mladsi ve srovnani

se sestrami, které pracuji na standardnim odd¢leni.

Graf €. 3. Rozlozeni ¢etnosti vékovych kategorii v zavislosti na typu pracovisté (JIP versus
standard)

Vékové rozlozeni v zavislosti na typu pracovisté

40
35 | >
30 |
2 2
S o5
= 20
il
=201 16 6 17
[}
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4 6 5 4 5
5 2 1 0 2
. l ([ W o
18-23 2429 3035 3641 4247 4853 5459  nad60

O intenziwni @ standardni ‘
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Otazka ¢.3. Léta praxe ve zdravotnictvi
Ze 155 respondentil 25 (16%) pracovalo ve zdravotnictvi 0-2 roky, 26(16,8%) 3-5 let, 41
(26,4%) 6-10 let, 30 (19,5 %) 11-15 let, 17 (11%) 15-20 let a 16(10,3%) nad 20 let.

Graf ¢.4 : Roky praxe ve zdravotnictvi v celé souboru

Roky praxe

m0az2
m3az5
Oo6az10
o11az15
m15az 20
@nad 20
41

Hypotézac.2

H1: Zdravotni sestry pracujici na JIP maji kratsi dobu praxe ve zdravotnictvi

HO: Zdravotni sestry pracujici na JIP nemaji krat$i dobu praxe ve zdravotnictvi

Tabulka ¢€.2 : Doba praxe (v rocich) zdravotnich sester dle typu pracovisté

0az?2 3az5 6az10 |11az15 |15a220 |nad 20
Intenzivni oddéleni 15 19 20 15 4 6
Standardni oddéleni 10 7 21 15 13 10

e Zavislost je v tomto ptipadé linearni V piipadé této hypotézy byl vypocten

testovaci chi kvadrat 12,53

e Chi kvadrat pro 5% hladinu vyznamnosti pii 5 stupnich volnosti je dle statistickych

tabulek 11,07
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e Testovaci chi kvadrat je vétsi nez kriticka hodnota, coz znamen4, Ze Ize zamitnout
HO hypotézu
Zaver: S 95% pravdépodobnosti maji zdravotni sestry pracujici na JIP krats$i dobu praxe

ve zdravotnictvi ve srovnani se sestrami, které pracuji na standardnim oddélent.

Graf ¢.5: Roky praxe ve zdravotnictvi v zavislosti na typu pracovisté

Roky praxe
25
19 2 i
20 -
15 15 15
15 13
10 10
10
7
6
5 - 4
o _
0az2 3az5b 6az 10 11az15 15az 20 nad 20
| Intenziwni oddéleni @ Standardni oddéleni

Otazka ¢. 4 Typ pracovisté, kde pracujete rozdéluje cely soubor na 2 skupiny, které jsou
navzdjem déale porovnavany. Na JIP pracuje 79 (51%) respondentii a na standardni

oddéleni 76 (49%) respondentl.

Otazka ¢.5 Zaméreni oboru, ve kterém pracujete ?

Na chirurgickém oddéleni pracuje celkem 13 (8,4%) respondentti, na interni oddéleni
celkem 133 (86%) a na jiném typu pracovisté 6 r(3,6%) respondentli. RozloZeni podle typu

pracovisté je znazornéno na grafu €.6
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Graf ¢.6 Zamé&feni oboru, ve kterém respondent pracuje, podle typu zafizeni

Rozlozeni podle charakteru pracovisté
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Chirurgicky obor Interni obor Jiny obor

Otazka ¢.6 Jak dlouho pracujete na sou¢asném pracovisti?

Primérna délka doby zaméstnani respondentli na sou¢asném pracovisti je 7,0 rokd,

v rozmezi od 1 do 38 rokil. Ve skupiné¢ zdravotnich sester pracujicich na JIP je primérna
doba 5,6 rokd, v rozmezi 1-20 roki. Ve skupiné sester pracujicich na standardnim

oddéleni je primérné doba 8,4 rokti, v rozmezi 1-38 rok.

Otazka ¢.7 Jak dlouho jste pracovali ve zdravotnictvi pred niastupem na soucasné
pracovisté?

Primérnd doba zaméstnani respondentli ve zdravotnictvi pfed ndstupem na soucasné
pracovisté byla 4,5 rokl, vrozmezi od 0 do 28 rokli. Ve skupiné¢ zdravotnich sester
pracujicich v souc¢asné dob¢ na JIP byla primérna doba 4,4 rokl (rozmezi 0 az 28 roku).
Ve skupiné sester pracujicich nyni na standardnim oddéleni byla primérnd doba 4,5 roka

(rozmezi od 0 do 28 rok1l).
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Otazka ¢.8 Jaké je VaSe nejvyssi dosaZzené ukoncené vzdélani?

SZS jako nejvyssi ukongené vzdélani uvedlo 95 (61%) respondentd, SZS doplnéné PSS
uvedlo 27 (17,6%) respondentdl, VZS rovnéz 27 (17,6%) respondenti, bakalaiské studium
5 (3,2%) respondentti a 1 (0,6%) respondent.

Graf ¢.7 : Nejvyssi dosaZzené ukoncené vzdelani v celém souboru

V4 ré

Dosazené vzdélani

95

m Dosazené vzdélani SZS+ARIP O Dosazené vzdélani VZS
W Dosazené vzdélani magister

m Dosazené vzdélani SZ3
O Dosazené vzdélani bakalar

Hypotéza ¢.3

H1: Zdravotni sestry na JIP maji vys$si dosazené ukoncené vzdélani nez na standardnim
oddéleni

HO: Zdravotni sestry na JIP nemaji vyssi dosazené ukoncené vzdelani nez na standardnim

oddéleni

Tabulka ¢.3 DosazZené nejvyssi ukoncené vzdélani u sledovanych skupim

Sz8

SZS+PSS

vz8

bakalar

magister

intenzivni

39

14

22

standardni

56

13

e Zavislost je v tomto ptipadé linearni V piipad¢ této hypotézy byl vypocten

testovaci chi kvadrat 15,13
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e Chi kvadrat pro 1% hladinu vyznamnosti pii 4 stupnich volnosti je dle statistickych

tabulek 13,277

e Testovaci chi kvadrat je vétsi nez kriticka hodnota, coz znamen4, Ze Ize zamitnout

HO hypotézu

Zaveér: S 99% pravdépodobnosti maji zdravotni sestry pracujici na JIP vyssi dosazené

ukoncené vzdélani ve srovnani se sestrami, které pracuji na standardnim oddéleni.

Graf ¢.8 Nejvyssi dosazené ukoncené vzdélani podle typu pracoviste
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Otazka ¢.9 Studujete v souc¢asné dobé?

V soucasné dobé¢ studuje celkem 26 (16,8%) respondentil. Z nich 15 (58%) pracuje na JIP

a 11 pracuje na standardnim odd¢leni. Patnact studuje bakalaiské studium, z toho 9 pracuje

na JIP a 6 na standardnim oddéleni. Jedenact studuje PSS, z toho 5 pracuje na JIP a 6 na

standardnim oddéleni
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Graf ¢.9 Studium v soucasné dobé podle typu zatizeni

Studium v soucasné dobé

pocet jedinct

B intenziwi oddéleni @ standardni oddéleni

Otéazka ¢.10 Jaky je Vas rodinny stav ?

V celém sledovaném souboru bylo 81 (52%) svobodnych, 56 (36%) vdanych nebo
zenatych, 14 (9%) rozvedenych a 4 (3%) vdovy

Graf ¢.10 Rodinny stav v celém souboru

Rodinny stav

@ swbodné m vdané O rozvedené O vdowy
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Sedesat pét (42%) respondentti v celém souboru ma jedno nebo vice déti, 90 (58%) je

bezdétnych.

Hypotéza ¢.4

H1: Zdravotni sestry na JIP jsou Castéji svobodné a bezdétné ve srovnani se sestrami na
standardnim oddéleni

HO: Zdravotni sestry na JIP nejsou Castéji svobodné a bezdétné ve srovnani se sestrami na

standardnim oddéleni

Tabulka ¢. 4 Rodinny stav v zavislosti na typu zafizeni

svobodné vdané rozvedené vdovy
intenzivni oddéleni 45 28 4 2
standardni oddéleni 36 28 10 2

e Zavislost je v tomto piipad€ linearni V ptipadé této hypotézy byl vypocten
testovaci chi kvadrat 3,58

e Chi kvadrat pro 5% hladinu vyznamnosti pfi 3 stupnich volnosti je dle statistickych
tabulek 7,815

e Testovaci chi kvadrat je mensi nez kriticka hodnota, coz znamen4, Ze Ize zamitnout

H1 hypotézu

Zaver: S 95% pravdépodobnosti nejsou zdravotni sestry pracujici na JIP Castéji svobodné

nez sestry, které pracuji na standardnim oddéleni.

Tabulka ¢.5 Respondenti majici déti podle typu zatizeni

ano ne
intenzivni oddéleni 27 52
standardni oddéleni 33 43

e Zavislost je v tomto pfipadé linearni V ptipadé¢ této hypotézy byl vypocten
testovaci chi kvadrat 1,41
e Chi kvadrat pro 5% hladinu vyznamnosti pfi 1 stupni volnosti je dle statistickych

tabulek 3,841
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e Testovaci chi kvadrat je mensi nez kritickd hodnota, coz znamena, ze 1ze zamitnout

HI1 hypotézu

Zaveér: S 95% pravdépodobnosti nejsou zdravotni sestry pracujici na JIP Castéji bezdétné

nez sestry, které pracuji na standardnim oddéleni.

Graf €.11 Rodinny stav respondenttl v zavislosti na typu zafizeni

Rodinny stav

pocet jedinct

swobodné vdané rozvedené vdowy
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Graf ¢.12 Zdravotni sestry s détmi a bezdétné podle typu zatizeni
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Otazka ¢.11 PoZaduje Vas zaméstnavatel, aby jste zvySoval/a své dosaZené vzdélani?

Sto tficet Ctyfi respondentl je nazoru, ze jejich zaméstnavatel po nich pozaduje dalsi
vzdélavani.Pouze 21 se domnivd, Ze uvedené naroky zaméstnavatel nemd. Vztah mezi

hodnocenim respondentl a typem zafizeni je zndzornén v grafu ¢.13.

Graf ¢.13 Pozadavky zaméstnavatele na dal$i vzdélani respondentt dle typu zatizeni
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Jako formu pozadovaného vzdélavani uvedlo z celého souboru 155 respondenti:

Seminafte : 116 (75%) respondentli

Dlouhodobé kursy: 26 (16,8%) respondentli

Vysokoskolské vzdélani : 10 (6,5%) respondenti
Specializacni vzdélavani : 17 (11%) respondent

Pasivni ucast na védeckych kongresech: 1 (0,6%) respondent

Aktivni ucast na védeckych kongresech .4 (2,6%) respondentt

Otéazka ¢.12 Mate poti‘ebu sami zvySovat své dosaZené vzdélani bez ohledu na okolni
vlivy?

Pottebu dalSiho vzdélavani uvedlo v celém souboru 128 (83%) respondentil, naproti tomu

27 (17%) respondentll tuto potfebu nema.
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Hypotéza ¢.5

H1: Zdravotni sestry na JIP maji vétsi potiebu dale zvySovat své vzdélani ve srovnani se

sestrami na standardnim oddéleni

HO: Zdravotni sestry na JIP nemaji ¢astéji potiebu zvySovat své vzdélani ve srovnani se

sestrami na standardnim oddéleni

Tabulka ¢. 6 Potfeba vzd¢lani sester v zavislosti na typu zafizeni

ano

ne

intenzivni

70

9

standardni

58

18

e Zavislost je v tomto ptipadé linearni V piipad¢ této hypotézy byl vypocten

testovaci chi kvadrat 4,57

e Chi kvadrat pro 5% hladinu vyznamnosti pfi 1 stupni volnosti je dle statistickych

tabulek 3,841

e Testovaci chi kvadrat je vétsi nez kriticka hodnota, coz znamen4, Ze 1ze zamitnout

HO hypotézu

Zaveér: S 95% pravdépodobnosti maji zdravotni sestry pracujici na JIP vétsi potiebu dalsiho

vzdélani nez sestry, které pracuji na standardnim oddéleni.

Graf ¢.14 Potieba vzdélani sester v zavislosti na typu zatizeni

Potreba vlastniho dalsiho vzdél
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Otazka ¢. 13 V pripadé, Ze mate potiebu zvySovat své vzdélani, uved’te jakou

formou ?

Jako formu pozadovaného vzdélavani uvedlo z celého souboru 155 respondenti:

Seminare : 98 (63%) respondentil

Dlouhodobé kursy: 15 (9,7%) respondentii

Vysokoskolské vzdélani : 8 (5%) respondentii

Specializa¢ni vzdélavani : 12 (7,7%) respondentii

Pasivni ucast na védeckych kongresech: 78 (50%) respondenti

Aktivni ucast na védeckych kongresech . 26 (16,8%) respondenti

Otazka ¢.14 Predstavuje pro Vas povinna registrace sester vyraznou zatéz?

Povinna registrace predstavuje zatéz pro 103 ( 66,5%) a neptedstavuje pro 52 (33,5%)

respondenty. Rozd€leni podle typu pracovisté je zndzornéno na grafu €. 15.

Zatéz - registrace sester

60

52
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40 -
30 - 24
20 -

10

ne ano
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Jako nejcast¢jsi formu zatéze uvedlo
96 (62%) sester financni zatéz

92 (59%) Casovou zatéz

10 (6,5%)psychickou zatéz

0 (0%)fyzickou zatez
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Otazka ¢.15 Vyclerpava Vas vaSe prace fyzicky?

Na uvedenou otazku odpovédelo ano 40 (25,8%) zdravotnich sester, spiSe ano 73 (47,1%),

spiSe ne 37 (23,9%) ane 5 (3,2%)

Graf ¢.16 Fyzické vyc€erpani zdravotnich sester- cely soubor

Fyzické vycerpani

B Fyzické vy€erpani ano

B Fyzické vyCerpani spiSe ano
O Fyzické vyCerpani spiSe ne
O Fyzické vy&erpani ne

Hypotéza ¢.6

H1: Zdravotni sestry na JIP pocit'uji mensi fyzickou vycerpanost ve srovnani s kolegynémi

na standardnich oddélenich

HO: Zdravotni sestry na JIP nepocit'uji mensi fyzickou vy€erpanost ve srovnani

s kolegynémi na standardnich oddé€lenich

Tabulka ¢. 7 Fyzické vyCerpani zdravotnich sester v zavislosti na typu zatizeni

ano

spiSe ano

spise ne

ne

intenzivni

13

39

24

w

standardni

27

34

e Zavislost je v tomto ptipadé linearni V piipad¢ této hypotézy byl vypocten

testovaci chi kvadrat 8,49

e Chi kvadrat pro 5% hladinu vyznamnosti pfi 3 stupni volnosti je dle statistickych

tabulek 7,815
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e Testovaci chi kvadrat je vétsi nez kriticka hodnota, coz znamena, Ze Ize zamitnout

HO hypotézu

Zaveér: S 95% pravdépodobnosti maji zdravotni sestry pracujici na JIP uvadéji mensi

fyzickou zatéz nez sestry, které pracuji na standardnim oddéleni.

Graf €. 17 Fyzické vycerpani zdravotnich sester v zavislosti na typu zatizeni

Fyzické vyc€erpani

L
(=2
I

27

pocet jedincli

= N N W W

OO O o1 O O;
| | | | |

10 -

® intenzivni

@ standardni

ano spiSe ano spiSe ne

ne

Otazka ¢. 16 Vycerpava Vas vaSe prace psychicky?

Na danou otazku odpovédelo ano 57 (36,8%) zdravotnich sester, spiSe ano 57 (36,8%),

spiSe ne 35 (22,6%) a ne 6 (3,8 %).
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Graf ¢.18 Psychické vyc€erpani zdravotnich sester- cely soubor

Psychické vyc€erpani

W Psychické vyCerpani ano
W Psychické vyCerpani spise
ano

O Psychické vyCerpani spiSe ne

O Psychické vy&erpani ne

Hypotéza ¢.7

H1: Zdravotni sestry na JIP pocit'uji vétsi psychickou vycerpanost ve srovnani

s kolegynémi na standardnich oddé€lenich

HO: Zdravotni sestry na JIP nepocituji vétsi psychickou fyzickou vyc€erpanost ve srovnani

s kolegynémi na standardnich oddé€lenich

Tabulka €. 8 Psychické vyc€erpani zdravotnich sester v zavislosti na typu zafizeni

ano

spise ano

spiSe ne

ne

intenzivni

27

28

22 2

standardni

30

29

13 4

e Zavislost je v tomto ptipad¢ linearni V piipadé této hypotézy byl vypocten

testovaci chi kvadrat 3,03

e Chi kvadrat pro 5% hladinu vyznamnosti pfi 3 stupni volnosti je dle statistickych

tabulek 7,815

e Testovaci chi kvadrat je mensi nez kritickd hodnota, coz znamena, ze 1ze zamitnout

H1 hypotézu
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Zaveér: S 95% pravdépodobnosti nepocituji zdravotni sestry pracujici na JIP vétsi

psychickou zatéZ nez sestry, které pracuji na standardnim oddéleni.

Graf €. 19 Psychické vycCerpani zdravotnich sester v zavislosti na typu zafizeni
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Otazka ¢. 17 UvaZujete 0 zméné zaméstnani?

O zméné zaméstnani z celého souboru uvazuje Casto 22 (14,2%), obcas 57 (36,8%),

vyjimecné 48( 31%) a nikdy 28 (18%). V grafu ¢. 21 je znazornéna Uvaha o zméné

zamestnani dle typu zafizeni.
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Graf ¢.20 Uvaha o zméné zaméstnani — cely soubor

Uvaha o zméné zaméstnani

@ Casto mob¢as O wjime&né& O nikdy

Graf ¢.21 Uvaha o zméné zaméstnani v zavislosti na typu zafizeni
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Otazka ¢. 18 Kolik prescasovych hodin v mésici pracujete?

Z4dné preséasové hodiny z celého souboru nema 12 (8%) zdravotnich sester, do 10 hodin
40 (26%), 11-20 hodin 70 (44%), mezi 20 az 40 hodina 26 (17%) a nad 40 hodin mési¢né
7(5%)

Distribuce ptresc¢asovych hodin v zavislosti na typu pracovisté je uvedena v grafu ¢. 23.

Graf ¢.22 Pocet pfescasovych hodin mési¢né v celém souboru

Pocet preséasovych hodin
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Graf ¢.23 Pocet piescasovych hodin mési¢né v zavislosti na typu pracovisté
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Otazka ¢. 19 Jak jste spokojeni s Vasim finanénim hodnocenim?

S finan¢nim ohodnocenim je z celého souboru spokojeno 10 (6%) zdravotnich sester, spise
spokojeno 45 (29%), spise nespokojeno 58 (38%) a nespokojeno 42 (27%). Distribuce
spokojenosti s financnim ohodnocenim v zdvislosti na typu pracovisté je zndzornéno na

grafu ¢.25

Graf ¢. 24 Spokojenost s finan¢ni ohodnocenim v celém souboru

Spokojenost s finanénim ohodnocenim

‘ @ spokojeni W spiSe spokojeni O spiSe nespokojeni O nespokojeni

Graf ¢.25 Spokojenost s finanénim ohodnocenim podle typu zatizeni
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Otazka ¢. 20 VasSe vztahy s nadrizenymi hodnotite jako?

Vztahy s nadfizenymi hodnotilo jako dobré 86 (56%) sester z celého souboru, jako spiSe
dobré 58 (37%), jako spise Spatné 8 (5%) a jako Spatné pouze 3 (2%). Na grafu ¢.27 je

znazornén vztah respondentl k nadiizenym podle typu zatizeni.

Graf €.26 Vztahy zdravotnich sester s nadfizenymi — cely soubor

Vztahy s nadfizenymi
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Graf ¢. 27 Vztahy zdravotnich sester s nadfizenymi podle typu zafizeni
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Otazka ¢. 21 Jak hodnotite vztahy ve vaSem pracovnim kolektivu?
Vztahy v pracovnim kolektivu hodnoti jako dobré 80(51%) zdravotnich sester, jako spiSe

dobré 69 (45%), jako spiSe Spatné 6 (4%) a jako Spatné zadna.

Graf ¢. 28 Hodnoceni vztahu v pracovnim kolektivu — cely soubor

Vztahy v kolektivu

80

@ dobré M spiSe dobré O spiSe $patné

Hypotéza €. 8 :
H1: Vztahy v kolektivu na JIP jsou lepsi neZ na standardnim oddéleni

HO: Vztahy v kolektivu na JIP nejsou lepsi nez na standardnim oddéleni

Tabulka ¢.9 Vztahy v kolektivu podle typu zatfizeni

dobré

spisSe dobré

spise Spatné

Spatné

intenzivni

38

37

standardni

42

32

e Zavislost je v tomto ptipadé linearni V piipadé této hypotézy byl vypocten
testovaci chi kvadrat 0,96

e Chi kvadrat pro 5% hladinu vyznamnosti pii 2 stupnich volnosti je dle
statistickych tabulek 5,991

e Testovaci chi kvadrat je mensi nez kritickd hodnota, coz znamena, ze 1ze zamitnout

H1 hypotézu
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Zavér: S 95% pravdépodobnosti nejsou vztahy v kolektivu na JIP lepsi neZ na standardnim

oddéleni

Graf ¢. 29 Vztahy v kolektivu podle typu zatizeni
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Otazka ¢. 22 Jak hodnotite vaSe vztahy s lékafi na vasem pracovisti?

Vztahy s 1ékati hodnoti jako dobré 66 (42,8%) respondenti z celého souboru, jako spise
dobré 67 (43,2%), jako spise Spatné 17 (11%) a jako Spatné 5 (3%). Vztahy respondent

k 1ékattim dle typu zafizeni je zndzornéno na grafu ¢. 31.
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Graf ¢. 30 Hodnoceni vztaht s 1ékati — cely soubor

Vztahy s lékafi
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Graf ¢.31 Hodnoceni vztahi s 1ékafi dle typu zatizeni
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Otazka ¢.23 Stresuje Vas odborny nebo lidsky pristup lékari viici vasim pacientiim?
Na tuto otazku z celého souboru odpovédélo ano cekem 28 (18%) respondentli a ne
celkem 127 (82%). Vztah mezi odpovédi na danou otdzku a typem zafizeni je znazornén
na grafu ¢.33

Graf ¢.32 Stresuje Vas odborny nebo lidsky ptistup 1ékait k vasim pacientim? — cely

soubor

Stresuje vas pristup lékari?
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Graf ¢.33 Stresuje Vas odborny nebo lidsky ptistup 1ékait k vasim pacientim? — odpovédi

ve zavislosti na typu zafizeni
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Otazka ¢.24 Jak hodnotite odborny pristup lékari na pracovisti k pacientim?
Odborny pfistup 1ékait hodnoti jako dobry 60 (39%) respondentd, jako spiSe dobry 82
(52,4%), spise Spatny A2 (8%) a Spatny 1 (0,6%). Hodnoceni v zavislosti na typu zafizeni

je znazornéno na grafu ¢. 35

Graf ¢.34 Hodnoceni odborného ptistupu 1ékait — cely soubor

Odborny pristup Iékaru
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Graf ¢. 35 Hodnoceni odborného ptistupu Iékatti — dle typu zatizeni
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Otazka ¢. 25 Jak hodnotite lidsky pristup lékait na pracovisti k vasim pacientim?
Lidsky vztah 1ékafti k pacientim hodnoti jako dobr 42 (27%) respondentt, jako spiSe
dobry 89 (58%), spiSe Spatny 22 (14%) a Spatny 2 (1%). Hodnoceni lidského pfistupu

1¢katd k pacientim dle typu zafizeni je zndzornéno na grafu ¢.37

Graf ¢.36 Hodnoceni lidského ptistupu lékait k pacientim — cely soubor

Lidsky pristup lékaru
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Graf ¢.37 Hodnoceni lidského piistupu Iékaiti k pacientim podle typu zatizeni
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Otazka ¢. 26 Jak Vas zatéZuje péce o téZce nemocné a umirajici nemocné?
PéCe o tézce a umirajici nemocné zatézuje zcelého souboru zatézuje 27 (17%)
respondentll, spiSe zatézuje 58 (38%), spiSe nezatézuje 56 (36%) a nezatézuje 14 (9%).

Hodnoceni dané otdzky respondenty dle typu zafizeni je zndzornéno na grafu ¢. 39.

Graf ¢.38 Jak Vas zatéZuje péce o téZce nemocné a umirajici nemocné? — cely soubor
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Graf ¢.39 Jak Vas zatéZuje péce o té¢Zce nemocné a umirajici nemocné? — dle typu zatizeni
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Otazka ¢.27 Mate problémy v souvislosti s pfijmem potravy?
Casté poruchy s pifjmem potravy uvedlo v celém souboru 14(9%) respondenttl, jako

obcasné je uvedlo 46 (30%), jako vyjimecné 41(26%) a nikdy je nema 54 (35%)

Graf ¢. 40 Poruchy s pfijmem potravy — cely soubor

Poruchy s pfijmem potravy

41

‘ o ¢asto m obCas O wjimecné O nikdy ‘

Porucha pfijmu potravy byla Castéj$i u sester pracujicich na standardnim oddéleni, jak

vyplyva z grafii €. 41-43.

Graf ¢. 41 Poruchy s pfijmem potravy - podle typu zatizeni
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Graf ¢. 42 Poruchy s pfijmem potravy na JIP — vyjadieno v procentech

Porucha prijmu potravy u sester na JIP
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Graf ¢. 43 Poruchy s pfijmem potravy na standardnim oddéleni — vyjadieno v procentech
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Otazka ¢. 28 Trpite poruchami spanku?
Poruchy spanku z celého souboru uvedlo jako casté 26 (17%) respondentii, obCasné
poruchy 63(41%), vyjimecné poruchy 42(27%) a nikdy nema poruchy spanku 24(15%).

Hodnoceni dané otazky vzhledem k typu zafizeni je zndzornéno na grafu ¢. 45

Graf ¢.44 Trpite poruchami spanku? — cely soubor
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Graf ¢.45 Trpite poruchami spanku? — podle typu zafizeni
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Otazka ¢.29 Patfi mezi jednu zvaSich pracovnich zitéZi i dosavadni forma
ubytovani?

Forma ubytovani pfedstavuje pracovni zatéz pro 24(15%) respondentli z celého souboru a
nepifedstavuje pro 131 (85%). Hodnoceni otazky podle typu zafizeni je zndzornéno na

grafu €. 47

Graf ¢. 46 Forma ubytovani jako pracovni zaté€z — cely soubor

Zatéz - forma ubytovani

O ano @ ne

Graf ¢. 47 Forma ubytovani jako pracovni zatéz podle typu zatizeni
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24 respondentli, ktefi odpovédeli, ze dosavadni forma ubytovani je pro né predstavuje

pracovni zatéz, udavaji nasledujici formy ubytovani

Na JIP uvedlo nasledujici formu ubytovani:
Bydlim na ubytovné (samostatné) : 1 (8,3%)
Bydlim na ubytovné se spolubydlicim: 8 (66,7%)
Jina forma ubytovani : 3 (25%)

Na standardnim oddéleni uvedlo nasledujici formu ubytovani:
Bydlim na ubytovné se spolubydlicim: 9 (75%)

Bydlim ve vlastnim byté , dom¢ (sama) : 1 (8,3%)

Jina forma ubytovani: 2 (16,7%)

Otazka ¢. 30 Cesta do prace vam trva?
Cesta do prace trva méné nez 30 minut 96 (62%) respondentiim z celého souboru, mezi 30
az 60 minutami 39(25%) a vice nez 60 minut 20 (13%). Vztah doby cesty do prace podle

typu zafizeni je zndzornén na grafu ¢.49

Graf ¢. 48 Doba cesty do prace — cely soubor
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Graf ¢. 49 Doba cesty do prace dle typu zafizeni
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Otazka ¢. 31 Trpite syndromem vyhoreni?
Na danou otazku z celého souboru uvedlo ano 11 (7%) respondentd, spisSe ano 42 (27%),

spiSe ne 54 (35%) a ne 48 (31%).

Graf ¢.50 Trpite syndromem vyhoteni? — cely soubor
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Na grafu ¢. 51 je znazornéna distribuce odpovédi na danou otdzku dle typu zatfizeni. Ve
skupiné sester na JIP byla méné Castd odpoveéd’ spiSe ano a to v 16,5% oproti sestrdm ze
standardniho oddé¢leni, kde uvadélo odpovéd spiSe ano 38,2%. Naopak sestry z JIP
odpovidaly castéji spiSe ne v 43% oproti sestram ze standardniho oddé€leni, kde uvadélo

odpoveéd’ spise ne 26,3% respondenttl.

Graf ¢.51 Trpite syndromem vyhoteni? — odpovédi podle typu zatizeni
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Otazka ¢. 32 Jaké volite formy kompenzace pripadného stresu?
Formy kompenzace jsou uvedeny v tabulce €. 10 dle typu zatizeni

Tabulka ¢. 10 Formy kompenzace ptipadného stresu

JIP Standard
pohybova aktivita 41(52%) 38(50%)
konicky 30(38%) 21(28%)
rodina 55(70%) 52(68%)
spanek 49(62%) 51(67%)
zviteci pritel 27(34%) 25(33%)
snaha o zdravy styl 14(17,8%) 15(20%)
alkohol 9(11%) 7(9,2%)
cigarety 14(18%) 23(30%)
medikamenty 2(5%) 1(1,3%)

Otazka ¢. 33 ZKuste prosim popsat vlastnimi slovy, co vas v praci nejvice zatéZuje?

V tomto pfipadé moznosti odpovédeét vyuzilo zcelého souboru pouze 19 (12,3%)
respondentl. Ostatni respondenti tj. 136 (87,7%) na tuto otazku neodpovédélo.

Z dtivodu malého poctu respondenti uvadime odpovédi bez déleni na typ zafizeni.

e 12 uvedlo nedostate¢ny pocet sester na pracovisti
e 5 §patné vztahy v kolektivu
e | Spatné vztahy s 1ékari

e | Spatné materialni vybaveni pracovisté
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Zhodnoceni burn-out dotazniku
Vypoctené skoére dotazniku 2-3 je v mezich normy
Vypoctené skoére dotazniku nad 3 predstavuje syndrom vyhoteni

V grafu €. 52 je zndzornén vyskyt syndromu vyhoteni dle vysledku dotazniku v zévislosti

na typu pracovisté

Graf ¢. 52 Vyskyt syndromu vyhoteni dle dotazniku podle typu zatizeni

Vysledek burnout dotazniku

45

44

32

pocet jedinct

2az 3 nad 3

B intenzivni O standardni

Hypotéza ¢.9
HI : Pocit fyzického vyc€erpani je Castéjsi u sester na standardnim odd¢leni se syndromem
vyhoteni

HO : fyzického vycerpani neni CastéjSi u sester na standardnim oddéleni se

Pocit

syndromem vyhoteni

Tabulka ¢. 11 Pocit fyzického vyCerpani u sester na standardnim oddéleni ve vztahu

k syndromu vyhoteni

ano

spiSe ano

spise ne

ne

2az3

11

20

11

nad 3

16

14

2
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e Zavislost je v tomto ptipadé linearni V piipadé této hypotézy byl vypocten
testovaci chi kvadrat 8,41
e Chi kvadrat pro 5% hladinu vyznamnosti pii 3 stupni volnosti je dle statistickych

tabulek 7,815

e Testovaci chi kvadrat je vétsi nez kriticka hodnota, coz znamen4, Ze 1ze zamitnout

HO hypotézu

Zaveér: S 95% pravdépodobnosti je pocit fyzického vycCerpani CastéjSi u sester se

syndromem vyhofeni pracujicich na standardnim oddéleni

Graf ¢.53
vztah burnout a fyzického vyéerpani na
standardnim oddéleni
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20
20
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ano spiSe ano spiSe ne ne
m2az3mEnad 3

Hypotéza ¢.10

H1 : Pocit psychického vycCerpani je Cast&j$i u sester na standardnim oddéleni se

syndromem vyhoteni

HO : Pocit psychického vycerpani neni Cast&j$i u sester na standardnim oddéleni se

syndromem vyhoteni
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Tabulka ¢. 12 Pocit psychického vycerpani u sester na

k syndromu vyhoteni

standardnim oddéleni ve vztahu

ano

spiSe ano

spise ne

ne

2az3

12

18

10

nad 3

18

11

3

Zavislost je v tomto piipadé linearni V ptipadé této hypotézy byl vypocten

testovaci chi kvadrat 7,49

Chi kvadrat pro 5% hladinu vyznamnosti pfi 3 stupni volnosti je dle statistickych

tabulek 7,815

Testovaci chi kvadrat je mensi nez kriticka hodnota, coz znamen4, ze Ize zamitnout

H1 hypotézu

Zaver: S 95% pravdépodobnosti neni pocit psychického vyCerpani Castéjsi u sester se

syndromem vyhoteni pracujicich na standardnim oddé¢leni

Graf ¢.54
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Hypotéza ¢. 11

HI : Pocit fyzického vycerpani je Castejsi u sester na JIP se syndromem vyhoteni

HO : Pocit fyzického vy€erpani neni ¢astéjsi u sester na JIP se syndromem vyhoteni
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Tabulka €. 13 Pocit fyzického vyCerpani u sester na JIP ve vztahu k syndromu vyhoteni

ano spiSe ano spise ne ne
burnout 2-3 4 23 15 3
burnout nad 3 9 16 9 0

e Zavislost je vtomto piipadé linearni V piipadé této hypotézy byl vypocten
testovaci chi kvadrat 6,28
e Chi kvadrat pro 5% hladinu vyznamnosti pfi 3 stupni volnosti je dle statistickych
tabulek 7,815
e Testovaci chi kvadrat je mensi nez kriticka hodnota, coz znamena, Ze lze zamitnout
H1 hypotézu
Zavér: S 95% pravdépodobnosti neni pocit fyzického vycCerpani castéj$i u sester se

syndromem vyhofeni pracujicich na JIP

Graf ¢.55
Vztah burnout a fyzického vy€erpani na intenzivni péci
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@ burnout 2-3 @ burnout nad 3

Hypotéza ¢.12
HI : Pocit psychického vycerpani je Castéjsi u sester na JIP se syndromem vyhoteni

HO : Pocit psychického vycerpani neni Castéjsi u sester na JIP se syndromem vyhoteni
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Tabulka €. 14 Pocit psychického vycerpani u sester na JIP ve vztahu k syndromu vyhoteni

ano

spiSe ano

spiSe ne

ne

burnout 2-3

5

20

18

burnout nad 3

12

18

4

e Zavislost je vtomto piipadé linearni V piipadé této hypotézy byl vypocten
testovaci chi kvadrat 10,79
e Chi kvadrat pro 5% hladinu vyznamnosti pfi 3 stupni volnosti je dle statistickych
tabulek 7,815
e Testovaci chi kvadréat je vétsii nez kritickd hodnota, coz znamena, Ze 1ze zamitnout
HO hypotézu
Zavér: S 95% pravdépodobnosti je pocit psychického vycCerpani castéjsi u sester se

syndromem vyhofeni pracujicich na JIP

Graf ¢.56
Vztah burnout a psychického vyéerpani na
intenzivni péci
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6. Diskuse

Prizkumu se zucastnilo 155 respondentli, 79 pracujicich na JIP a 76 na standardnim
oddéleni. Z celého souboru bylo 97,5% Zen a 2,5% muZzi. Byli osloveni respondenti
zruznych typu JIP (koronarnich jednotek, metabolickych jednotek, neurologickych a
chirurgickych JIP) a rovnéz z riznych typl standardnich oddéleni. Vzhledem k néavratnosti
kompletné vyplnénych dotaznikii bylo mozné porovnat obé skupiny respondentli na

reprezentativnim a srovnatelném souboru.

VéEk a doba praxe zdravotnich sester na JIP a na standardnim oddéleni
Na ziklad¢ odpovédi na otazku €. 2, kterd Setfila vekové kategorie respondentl, lze
konstatovat, ze 73,9% vsech zdravotnich sester je ve vékovych kategoriich od 18 do 35 let.
Tento tdaj ukazuje, ze v nasich lizkovych zatizenich pracuji pfedevsim mlad¢ sestry a jen
malo vice nez cCtvrtina z nich je star$i nez 35 let. Pfi hodnoceni v€kové struktury sester
pracujicich na JIP a na standardnim odd¢leni bylo zjiSténo, ze ve vékovych kategoriich 18
az 35 let pracuje na JIP témé&f 85%, zatimco na standardnim oddéleni 62%. Tento rozdil byl
pfi hodnoceni statisticky vyznamny a potvrdil prvni hypotézu prace. PfiCiny tohoto
predpokladaného zjisténi mohou souviset s naroky, které jsou v soucasné dobé kladeny na
sestry na JIP.
Odpovédi na otdzky 3, 6 a 7 ukazuji, Ze sestry na standardnim oddé¢leni maji vyznamné delsi
dobu praxe ve zdravotnictvi, coz je jisté vysvétlitelné jejich vyssim vékem. Na druhou
stranu je dileZzité 1 zjisténi, ze celkova doba na pfedchozich pracovistich se mezi skupinami
respondentl nelisila, zatimco doba, kterou jsou sestry zaméstnany na sou¢asném pracovisti
byla jednoznaéné delsi v piipadé standardniho oddéleni.
Lze tedy uzavfit, Ze v naSem souboru byly zjiStény nasledujici skutecnosti

e Zdravotni sestry pracujici na JIP jsou vyznamné mladsi ve srovnani s kolegynémi na

standardnim odd¢leni
e Zdravotni sestry na JIP maji vyznamné krat$i dobu praxe ve zdravotnictvi
e Rozdil celkové doby praxe ve zdravotnictvi mezi soubory je dan tim, Ze sestry na

standardnim oddéleni pracuji déle na soucasném pracovisti.
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DosaZené vzdélani a motivace jeho dalSiho zkvalitnéni
V celém souboru podle ocekavani prevazovali zdravotni sestry, které uvedly jako nejvyssi
dosazené vzdélani SZS (otazka ¢.8). PFi srovnavani obou skupin byl predeviim dileZity
rozdil v po&tu respondentt, kteii uvedly jako nejvyssi vzdélani VZS. Z celkového poétu 27
zdravotnich sester, které tento stupent vzdélani maji, pracuje 22 tj. 82% na JIP, zatimco na
standardnim odd¢€leni pouze 5(18%). Tato skutecnost je nejdilezitéjsi pti posouzeni této
otazky, protoze absolventek bakalaiského piipadné¢ magisterského stupné bylo v celém
souboru pouze 6 (4%). Na otdzku ¢€.9 tykajici se soucasného studia odpovédélo pozitivné
21% sester z JIP a 14% ze standardnich odd¢leni.
Pfi hodnoceni motivace dalSiho vzdélavani (otdzka €. 12) se ukazalo, Ze je znacny zdjem
v obou skupindch. O dalsi vzdélavani ma celkem zajem 82,5% respondentli z celého
souboru, ale statistické zpracovani potvrzuje hypotézu, Ze sestry na JIP maji motivaci
vyznamné vétsi. Zatimeo na JIP o dalsi vzdélavani ma zajem téméi 89% respondentil, na
standardnich oddé&lenich jen 76%. Pozadavky zaméstnavatele na dalSi vzdélavani
respondentli (otdzka €.11) vnimaji sestry na obou typech zafizeni rovnomérné a casto
(v87% na JIP a v 86% na standardnim oddéleni). Odpovédi na otdzku €.13 tykajici se
procesu akreditace sester nejsou v souvislosti se vzdélanim pfili§ relevantni, protoze
nejCastéj$i zminovanou zat€¢z  vcelém souboru spojenou s procesem akreditace
pfedstavovala jeji finan¢ni stranka.
Na podklad¢ nasich vysledkii mtizeme tuto ¢ast uzaviit ndsledujicimi konstatovanimi:

e Zdravotni sestry na JIP maji vysSi stupenn vzdélani ve srovnani s kolegynémi ze

standardniho oddéleni
e Motivace sester po dal$im vzdélani je vysoka v celém souboru respondentti, avsak je

vyznamné véEtsi u sester pracujicich na JIP

Rodinny stav a pocet respondenti majici déti

Vzhledem ke skute¢nosti, Ze zdravotni sestry na standardnich oddéleni jsou starsi nez na JIP
je opravnéné se domnivat, Ze budou ¢astéji vdané a budou mit Castéji déti. V celém souboru
je 52% svobodnych a 36% vdanych nebo zenatych respondentd. Pti hodnoceni rodinného
stavu v jednotlivych souborech se ukazalo, ze na JIP je 57% svobodnych a 35% vdanych
sester, zatimco na standardnim oddéleni je 47% svobodnych a 37% vdanych. Pfedpoklad, Ze
na JIP je vice svobodnych sester neZ na standardnim oddéleni plati procentualné, avsak pfi

statistickém hodnoceni se uvedeny trend neprokazal byt vyznamny.
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42% respondentii udalo, Ze ma déti, na JIP je to 34% a na standardnim oddé¢leni 44%
respondentli. Uvedeny rozdil se ale pfi statistickém zpracovani rovnéZ neukéazal byt
vyznamny.
Nase ziskané udaje lze uzaviit nasledovné:

e Na JIP bylo vétsi procento respondentli svobodnych a bezdétnych, ale zjisténé

rozdily nedoséhly statistickou vyznamnost.

Vztahy na pracovisti
Vztahy na pracovi§ti mohou vyznamnym zptisobem ovlivnit celkovou zatéz kladenou na
pracovniky. V nasem prizkumu byly hodnoceny vztahy v kolektivu (otdzka 21), vztahy
s nadiizenym (stanicni a vrchni sestrou, otazka 20) a s 1ékafti (otazky 22,23,24,25).
Vztahy v kolektivu hodnotilo 96% vsech respondentii jako dobré nebo spiSe dobré, coz
dokazuje, ze vztahy v kolektivu nejsou zdrojem vyznamné pracovni zéatéze. Vztahy
s nadfizenymi hodnotilo 93% vSech respondentii jako dobré nebo spiSe dobré. Proto ani
vztahy s nadiizenymi nepfedstavuji vyznamny faktor pracovni zatéZe na zkoumanych
pracoviStich. Ze ziskanych odpovédi neni mozné nalézt zddny vyznamny rozdil mezi JIP a
standardnim oddélenim v danych parametrech.
Vztahy s lékafi jsou hodnoceny jako dobré nebo spiSe dobré 86% respondenti, bez
vyznamného rozdilu mezi JIP a standardnim oddélenim. Prace Iékait v celém souboru
stresuje celkem 18% respondentti, na JIP je to 14% a na standardnim oddéleni 22%. Vétsi
stres pro respondenty predstavuje lidsky ptistup 1€kaiti (15% v celém souboru) nez ptistup
odborny (8% celého souboru). V hodnoceni odborného a lidského ptistupu lékait nejsou
vétsi rozdily mezi respondenty z JIP a standardnim oddéleni..
Celkové hodnoceni vztahl na pracovisti na podkladé naSeho Setfeni lze uzavfit:

e Vztahy v kolektivu jsou dobré nebo spiSe dobré jak na standardnim oddéleni, tak JIP

e Vztahy s nadfizenymi jsou dobré nebo spiSe dobré jak na standardnim oddéleni, tak

JIP
e Vztahy s I¢ékafi jsou dobré nebo spiSe dobré jak na standardnim oddéleni, tak JIP
e Interpersondlni vztahy na pracovisti (jak JIP, tak standardni oddéleni) nepiedstavuji

vyznamny faktor, ktery zvySuje pracovni zatéz kladenou na respondenty
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Pocit fyzického a psychického vycerpani

Nadmérna pracovni zatéz mulze vést k pocitim fyzického a psychického vycerpani.
Jednim z faktord, které byly pfi vzniku vy€erpani hodnoceny, je pocet piesc¢asovych hodin
(otazka 18).

Zadné pies¢asové hodiny z celého souboru nema pouze 12 (8%) zdravotnich sester, do 10
hodin 40 (26%), 11-20 hodin 70 (44%), mezi 20 az 40 hodina 26 (17%) a nad 40 hodin
mesicné 7 (5%). Na JIP nemé piesCasové hodiny 11% sester, zatimco na standardnim
oddéleni pouze 4%. Mezi 20-40 hodinami pfes€asti ma 40% na JIP a 50% na standardnim
oddéleni. Pfedev§im u starSich sester na standardnim odd€leni miZe nadmérny pocet
prescasovych hodin souviset s pocitem vycerpani.

Pocit psychického vycerpani mize byt podminén specifikou prace zdravotni sestry, a to
péci o te¢zké a umirajici nemocné (otdzka 26). Na otdzku, zda péce o takové nemocné je
zatézi odpovédelo z celého souboru , Zze ano 27 (17%) respondentti, spiSe ano 58 (38%),
spiSe ne 56 (36%) a ne 14 (9%). Sestry z JIP uvadéji, ze je péce o tézce a umirajici
nemocné zatézuje v 15% a spiSe zatézuje v 39%, zatimco sestry ze standardnich odd¢leni
odpovédély, ze je tato péce zatézuje v 20% a spisSe zatézuje v 36%. Rozdily se tedy mezi
jednotlivymi typy zafizeni nejevi jako vyznamné.

Fyzické i psychické vy€erpani mize mit urcité projevy, jako je porucha s pfijmem potravy
a poruchy spanku otazka 27, 28).

Na otdzku, zda trpi poruchami pfijmu potravy odpovédélo zcelého souboru, Ze casto
14(9%) respondentt, obc¢as 46 (30%), vyjimecné 41(26%) a nikdy 54 (35%). Sestry na JIP
je uvedly jako casté ve 4% a obCasné v 25%, zatimco sestry na standardnim oddéleni
udévaji Casté poruchy s pfijmem potravy v 14% a jako obcasné v 34%. Poruchy s piijmem
potravy jsou tedy vice pfitomny u sester pracujicich na standardnim odd¢lent.

Na otazku, zda trpi poruchami spanku odpovédélo z celého souboru, Ze Casto 26 (17%)
respondentdl, obcas 63 (41%), vyjimecné 42 (27%) a nikdy 24 (15%). Sestry na JIP uvedly
poruchy spanku jako casté v 11% a obcCasné v 44%, zatimco sestry na standardnim
oddéleni je uvedly jako casté v22% a obcasné v 37%. Poruchy spanku jsou piiblizné
stejné Casté v obou zafizenich, ale na standardnim oddéleni respondenti uvadéji Castéji
Na fyzickém i psychickém vycerpani se mize podilet i délka nezbytné cesty do prace a

zpusob ubytovani.(otazky 29,30). Z celého souboru pouze 24 (15%) uvedlo formu
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ubytovani jako faktor souvisejici s pracovnim vycerpanim. Mezi sestrami z JIP a
standardniho oddéleni nebyl zjistén Zadny rozdil. Rovnéz délka cesty do prace se
neukdzala jako vyznamny faktor pracovni zatéZze a také nebyl zjiStén rozdil mezi sestrami
z jednotlivych typt zafizeni.
Pocit vycCerpani je nezfidka pfi¢inou Gvah o zmén¢ zaméstnani. O zméné zaméstnani
z celého souboru (otazka 17) uvazuje Casto 22 (14,2%), obcas 57 (36,8%), vyjimecné
48(31%) a nikdy 28 (18%). Pti zkoumani jednotlivych souborii na JIP uvadi, Ze o zméné
zamestnani uvazuje ¢asto 9%, zatimco na standardnim oddéleni témét 20%.
Odpovédi na vétsSinu predchozich otdzek mohou svédcCit pro skutecnost, Ze sestry na
standardnim oddéleni maji Castéji pocit vycerpani.
Pti vlastnim hodnoceni pocitu fyzického vyc€erpani (otazka 15) odpoveédélo ano z celého
souboru respondentti 40 (25,8%) zdravotnich sester, spiSe ano 73 (47,1%), spiSe ne 37
(23,9%) ane 5 (3,2%). Fyzické vycCerpani pocituje tedy témert tii ctvrtiny respondentii! Ze
sester pracujicich na JIP odpovédélo na otdzku o fyzické tinaveé ano 16% a spise ano 49%,
zatimco na standardnim oddéleni odpovédélo ano 36% a spiSe ano 45%. Statistické
hodnoceni potvrdilo, Ze fyzické vycerpani uvadéji vyznamné Castéji sestry na standardnim
oddéleni. Z volnych odpovédi na otdzku 33 je pravdépodobné, ze na fyzickém vycerpani se
podili nedostatecny pocet pracovnikil, kdy 1 sestra mé& na starosti Casto vice nez 10
pacientl, a to neziidka pomémé téZkych (nechodicich, imobilnich, ktefi vyZzaduji
pravidelné polohovani atd.).
Pii hodnoceni psychického vycerpani (otdzka 16) odpovédélo zcelého zkoumaného
souboru ano 57 (36,8%) zdravotnich sester, spiSe ano 57 (36,8%), spiSe ne 35 (22,6%) a ne
6 (3,8 %). Rovnéz psychické vycCerpani udava piiblizné tii Ctvrtiny vSech respondentd.
Sestry na JIP odpovédély na otazku, zda jsou psychicky vyCerpany ano v 34% a spiSe ano
v 35%, zatimco na standardnim oddéleni odpovédélo ano 39% a spiSe ano 38%. Psychické
vycerpani uvadi tedy opét vice sestry se standardniho oddéleni, ale na rozdil od fyzického
vyCerpani statistické posouzeni nepotvrdilo vyznamné rozdily mezi jednotlivymi typy
zatizeni.
Odpovedi respondentll na problematiku fyzického a psychického vycerpani nas vedou
k nasledujicim zavérim:

e Fyzické 1 psychické vyCerpani je u respondentli velmi casté bez ohledu na typ

zatizeni
e Fyzické vycerpani je vyznamné Castéji pritomné u sester na standardnim oddéleni
ve srovnani se sestrami na JIP
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e Pii hodnoceni psychického vycerpani nebyl nalezen vyznamny rozdil mezi
zkoumanymi typy pracovisté

e Na pocitu fyzického vycerpani ma vliv mira pfes¢asovych hodin

Finan¢ni ohodnoceni

Mezi faktory, které mohou ovlivnit hodnoceni celkové pracovni zatéze, je také pocit
spokojenosti s finan¢nim ohodnocenim.

Na otazku (otazka 19), jak jsou spokojeni s finanénim ohodnocenim odpovédelo z celého
souboru, ze je spokojeno 10 (6%) zdravotnich sester, spiSe spokojeno 45 (29%), spise
nespokojeno 58 (38%) a nespokojeno 42 (27%). Ze sester na JIP bylo spokojeno
s finanénim ohodnocenim 8%, spiSe spokojeno, spiSe spokojeno 34%, spiSe nespokojeno
38% a nespokojeno 20%. Ze sester na standardnim oddéleni bylo spokojeno 5%, spise
spokojeno 24%, spise nespokojeno 37% a nespokojeno 34%.

e Mira nespokojenosti s finanénim ohodnocenim byla vyssi na standardnim oddé¢leni

Syndrom vyhoreni

V posledni ¢asti jsme se pokusili zjistit, jak casty je syndrom vyhofeni na JIP a
standardnim odd¢leni. Otazku jsme hodnotili jednak na podklad¢é vlastniho posouzeni
respondenta (otdzka 32), jednak zhodnoceni tzv. burn-out dotazniku, ktery jsme
vyhodnotili u kazdého respondenta. V dalS§i Casti jsme posoudili, zda pfitomnost
pozitivniho burn-out dotazniku souvisi s fyzickym a psychickym vycerpanim na
jednotlivych typech zafizeni.

Na otazku, zda trpite syndromem vyhoteni odpovédélo z celého souboru, Zze ano 11 (7%)
respondentll, spiSe ano 42 (27%), spiSe ne 54 (35%) a ne 48 (31%). Ze sester na JIP
odpovédélo ano 8%, spiSe ano 16%, spiSe ne 44%, ne 32%. Ze sester na standardnim
oddéleni odpovédélo ano 7%, spise ano 38%, spise ne 26%, ne 29%. Pti posouzeni takto
formulované otazky je zfejmé, Ze je rozdil pfi odpovédich spiSe ano a spiSe ne ve smyslu
Pfi hodnoceni burn-out dotazniku se ukazalo, Ze v mezich normy je 89 (57%) respondent,
zatimco 56 (43%) mélo vysledek testu v hodnotach, které jsou hodnoceny jako syndrom
vyhoteni. Ze sester na JIP to bylo 43% a ze sester na standardnim oddéleni rovnéz 43%.
Podle dotazniku je tedy syndrom vyhoteni pfitomen stejné asto na obou typech zafizeni.
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V dal$im hodnoceni byla potvrzeny nasledujici hypotézy:
e Syndrom vyhoteni hodnoceny podle burn-out dotazniku je vyznamné castéjsi u
respondentli s pocitem fyzického vycerpani na standardnim oddéleni
e Syndrom vyhofeni hodnoceny podle burn-out dotazniku je vyznamné castéjs$i u

respondentli s pocitem psychického vycerpéani na JIP

Naopak nebyl statisticky vyznamné potvrzen vztah mezi pozitivnim vysledkem burn-out
dotazniku a psychickym vyc€erpanim u respondentl ze standardnich odd¢€leni a vztah mezi
pozitivnim vysledkem burn-out dotazniku a pocitem fyzického vycerpani na JIP.

Zjistény vysledek ukazuje, Ze na standardnim oddéleni je tfeba klast diraz na sniZeni
fyzické zaté€ze sester, coz lze dosahnout napiiklad navySenim oSetfovatelského persondlu.
Na JIP zdravotni sestry musi zvladat fadu specialnich algoritmi podle jejiho zaméteni, coz
klade zvySené naroky pfedevsim na jejich psychiku. Z prizkumu vyplyva, Ze na JIP jsou
velmi dobré interpersondlni vztahy, piesto je potieba zdlraznit, ze dobra pracovni
komunikace o jednotlivych problémech pfi vyuzivani modernich technik a postupli s
lékati predstavuje dualezity faktor, ktery mize ptiznivé ovlivnit pravé psychickou zatéz.

Domnivam se, ze pravée v této oblasti je stdle mozné fadu véci zlepsit.
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7. Zavér a doporuceni pro praxi

Cilem nasi prace bylo posouzeni pracovni zatéZze zdravotnich sester na JIP, kterou jsme
zkoumali pomoci jejiho porovnani se sestrami pracujicimi na standardnim oddéleni. Pfi
feSeni stanovenych hypotéz jsme zjistili, Ze zdravotni sestry pracujici na JIP jsou mladsi,
maji vyssi dosazené vzdélani a maji vétsi motivaci se dale vzdélavat, coz klade zvySené
pozadavky na jejich intelektualni a psychickou zatéz. Pfi hodnoceni interpersonalnich
vztahli jsme zjistili jejich velmi dobré posouzeni ze strany sester jak na JIP, tak na
standardnim oddé¢leni a proto se domnivame, Ze interpersondlni vztahy nepiedstavuji
zavazny parametr, ktery pfispiva k zvySené zatézi sester.

Velmi dilezitym zavérem znaSeho prizkumu je skuteCnost, Zze pocit fyzického a
psychického vycerpani je velice ¢asty nejenom na JIP, ale i na standardnich oddélenich.
Pocit fyzického vycerpani je dokonce vyznamné zavaznéj§i u sester pracujicich na
standardnim oddéleni. V této souvislosti je zajimavé, Ze syndrom vyhoteni byl u sester na
standardnim odd¢leni asociovan spise s fyzickym nez psychickym vyc€erpanim. Zdravotni
sestry na standardnim odd¢leni se Casto staraji i o vice nez 10 nemocnych, kteti neztidka
potfebuji velmi namédhavou oSetiovatelskou péci, zejména v piipadech, kdy nejsou
sobéstacni. Pro tento typ zafizeni by bylo vhodné doplnit pracovni kolektivy navySenim
osetfovatelského persondlu, ktery by pii pecovani o imobilni a nesobéstacné nemocné
vyznamné praci zdravotnim sestram usnadnil.

Na JIP zdravotni sestry musi podle typu pracovisté¢ zvladnout fadu slozitych technik
(dialyza, asistence pii intubaci a péfe o ventilované nemocné, rozli¢né techniky umélé
vyzivy, detekce zavaznych poruch pfi monitorovani nemocnych atd.). Tato skutecnost
vytvaii tlak predevSim na jejich psychické zatizeni. Fyzicka zatézZ je také znacna, nicméné
na vétsing JIP neni takovy nedostatek personalu jako na standardnich oddélenich.

Mira psychické zatéze je jisté ovlivnéna interpersonalnimi vztahy, které jsou podle nasich
vysledkil velmi dobré na JIP. Uzké spoluprace, piifeseni problémii vznikajicich pii pééi o
zavazné nemocné na JIP, mezi sestrou a lékafem ale skytd stile velké rezervy. V tomto
smyslu by prave lékat mohl sehrat dilezitou roli pfi snizeni psychické zatéZze zdravotnich
sester na JIP. Nezadouci vliv na psychickou i fyzickou zatéz sester maji i pfescasové
hodiny, jejichz mira je podle vysledki naseho prizkumu nadmérna.

Pti 1é€bé nemocnych se vice v soucasné dobé zdiraziluje, Ze svoji nezameénitelnou roli ma 1

jejich ptiznivé psychologické ovlivnéni. AvSak psychické zatizeni persondlu, ktery se o
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nemocné stara vede az tak daleko, ze se u zdravotnich sester setkdvame cCasto se
syndromem vyhoteni.

Podle mého ndzoru proto, vedle Gprav ve smyslu navyseni oSetfovatelského persondlu a
omezeni presCasovych hodin na minimum, by mélo vyznam pravidelné posouzeni
psychického stavu zdravotnich sester na JIP specialnimi technikami jako je pravidelné

vyplnéni burn-out dotazniku s ptipadnou naslednou intervenci podle rady psychologa.
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8. Seznam zkratek

Jednotka intenzivni péce

Stfedni zdravotnicka Skola

Vyssi zdravotnicka skola
Vysokoskolsky bakalatsky titul
Vysokoskolsky magistersky titul

Pomaturitni specializa¢ni studium
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10. Prilohy

1. Pracovni ¢innost vSeobecné sestry ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze

2. Dodatky k popisu ¢innosti sestry na jednotlivych usecich ve VSeobecné fakultni

nemocnici v Praze

3. Dotaznik, ktery vypliiovaly zdravotni sestry, které se ucastnily predkladaného vyzkumu

v empirické ¢asti
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PRACOVNI CINNOSTI VSEOBECNE SESTRY
Jméno, prijmenti, titul osobni
cislo

Pracovisté

Platové zafazeni: | TF.10 |[Primy nadiizeny

Pracovni funkee: | Vieobecna sestra

Dodrruje zikon £.96/2004 Sb. a odpovidajici vyhlasku £.424/2004 Sb. Pracovni za¥azeni
je v souladu s na¥izenim viidy €533/2005 Sb., kterym se méni NV 469/2002 ,Katalog
praci®. '

Charakiteristika pracovni funkce :. _

Poskytuje zdravetni pééi v souladu s pravnimi piedpisy a standardy.

Poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpisobilosti.

Poskytuje vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci bez odborného dohledu, pééi o
dychaci cesty pacientd pfi umélé plicni ventilaci vEetn€ odsavani z dolnich cest dychacich,
aplikuje vyZivu sondou, ptipadné Zaludecnimi nebo duodenalnimi atoniemi u pacientd viech
v&kovych kategorii, nitroZilni aplikace krevnich derivati, provadéni vymény a oSetieni
tracheotomické kanyly, zavadéni nazogastrickych a jejunalnich sond. Poskytuje
specializovanou osetfovatelskou pé¢i u pacientd, u kterych dochazi k selhani zakladnich
Zivotnich funkei nebo toto selhani hrozi.

Planuje diferencovanou ofetfovatelskou péti o pacienty v souladu s lékafskou diagnézou.
Zabezpetuje vramei multidisciplindrniho tymu komplexni oSetfovatelskou péli o
hospitalizované pacienty. Pracuje metodou oSetfovatelského procesu. Systematicky vyuZiva
ofetfovatelskou dokumentaci platnou ve VEN. Respektuje Prava pacientd, fidi se Etickym
kodexem zdravotni sestry.

Popis pracovni niplné

o Zabezpetuje viestrannou pédi o individudlni potfeby pacientt, ziskava pacienty a rodinu
ke spolupraci pfi vySetfovani a IéCeni.

o Zabezpeluje Sinnost s piijetim, pfeloZenim, propusténim a Umrtim pacienta. Ridi a
koordinuje praci NZP,PZP, poptipadé dal3ich pracovnikii v oblasti oSetfovatelské péce na
pracovisti. .

o Sleduje fyziologické funkce a projevy pacienta, jejich celkovy télesny, duSevni, socidlni
stav a vliv prostiedi. Sva pozorovani zaznamendva do zdravoinické dokumentace,
informuje lékate a v ramci ofetfovatelského tymu i ostatni spolupracovniky.

e Provadi odborny dohled pracovnikd, kterym tuto povinnost uklada zakon.

e Provadi kardiopulmondlni resuscitaci s pouZitim dostupného technického vybaveni a
zabezpeluje péCi o tyto pacienty.

e Provadi odetfovatelskou pé&i podle stanovenych standardnich oSetfovatelskych postupli a

e ordinaci lékate, odpovida za vEasné hliSeni zmén u pacienta. Veskeré vykony a reakce nemocného
zaznamendva vyhodnotitelnym zpiisobem.

e Provadi defibrilaci srdce elektrickym vybojem.

e Provadi odbéry biologického materidlu, véetné kapilamni krve, dodruje zasady
spravného odbéru, oznaeni a vEasného odesildni materialu na vySetfeni, vysledky
predklada Iékafi. Provadi orientadni vySetfeni moce a kive.

e Provadi rehabilitatni oSetfovani ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem.

e Provadi komplexni hygienickou pé&i u lezicich pacientl, zachovava jeho intimitu,
hodnoti a oetfuje poruchy celistvosti kiiZze a chronické rény, zvySenou pozornost vénuje
prevenci dekubiti.
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Provadi odetfovani stomii, centralnich a perifernich Zilnich vstupt.

Provadi psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smurti lékaiem
zajistuje péci o t&lo zemielého a Einnosti spojené s imrtim pacienta

Petuje o dychaci cesty pacientl, odsavani zdolnich cest dychacich vcetné pacient
napojenych na umélé plicni ventilaci.

Zajistuje presné plnéni ordinaci.

Na zikladé indikace 1ékaie provadi:

pripravu pacientl na specializované diagnostické a légebné postupy a asistuje b&hem
vykont a oSetfuje je po vykonu

méfeni a analyzu fyziologickych funkci spec.postupy pomoci piistrojové techniky,
véetng vyuZit{ invazivnich metod

katetrizaci mocového méchyie u muzit

zavadéni nazogastrické a jejundlni sondy pacientiim v bezvédomi starSich 10 let

Pod odbornvm dohledem lékaie:

aplikuje transfizni pripravky a krevni derivaty
provadi endobronchidlni lavaze u pacientt s trachedlni intubaci nebo tracheostomii

Pod pFrimym vedenim lékare:

provadi punkei arterii, zejména a.radidlis a a.femoralis k jednordzovému odbéru krve a

invazivni monitoraci krevniho tlaku

provadi extubaci trachedlni roury

Kontroluje kvalitu a mnoZstvi stravy, dodrZovéani stanovenych diet, podavani stravy.

Pecuje o hygienickou a estetickou manipulaci se stravou. Vyzaduje-li to zdravotni stav

nemocného, podava vyZzivu sondou nebo pacienta krmi.

e Pripravuje k vySetieni pfistroje, néstroje a zdravotnické pomicky, sleduje funkCnost
specialni pristrojové techniky a zajit'uje jeji stilou pfipravenost.

e Pripravuje a podava pacientim piedepsané léky.

Podavi lé&ebni p¥ipravky s vyjimkou nitroZilnich injekei nebo zavadéni infiizi u

novorozenci a déti do 3 let véku a s vyjimkou radiofarmak

Zavadi a udrzuje kyslikovou a inhalaéni terapii. _

Odpovid4 za spravné a bezpe&né uloZeni 1ékt a omamnych latek, za dodrzovéni predpisi

stanovenych pro manipulaci s 1éky, jedy, hoflavinami a kyselinami.

Odpovida za spravné uloZeni dezinfekénich prostiedkl, sterilizaci ndstroji a pomucek.

Odpovid4 za hygienickou a estetickou upravu prostfedi pacient(, dodrzovani lé¢ebného

reZimu na oddéleni.

Zukastiiuje se 1ékaiskych a ofetfovatelskych vizit, pracovnich schiizek pracovisté.

Realizuje nové metody odetfovatelské péce v praxi.

Podili se na vedeni a vyuce spolupracovnikil, studentii zdravotnickych Skol, lekaiskych

fakult a dalsich vysokych §kol. V tymu spolupracuje na védecko-vyzkumne, publikaéni a

prednéskove ¢innosti pracoviste. .

Kontinualné se vzd&lava, pisobi aktivné v edukadni ¢innosti pacientdl a jejich rodinnych

piistunikd.

Dodr¥uje hygienicko epidemiologicky reZim, Zéakonik prace, Provozni a Organizacni

tad, BOZP a PO.

Zapracovava nové zaméstnance pracoviste.

Zachovava ml&enlivost o skutenostech, které se dozvi v souvislosti s vykonem povolani.

Celo¥ivotné se vzd&lava, studuje odbornou literaturu, Ucastni se Skolicich akei na klinice 1
mimo ni, rozviji své dovednosti a znalosti, ziskané poznatky aplikuje do praxe.
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Vykonava dalsi ¢cinnosti, kterymi ji povéri nadrizeny pracovnik a které se vztahuji na

dohodnuty druh price uvedeny v pracovni smlouvé.

Soucasti této niplné price je specifickd naplii prace pro dané pracovisté JIP apod.

ProhldSeni pracovnika :
t

Prohladuji, Ze jsem byl seznamen s organizacnim a provoznim fadem kliniky/ oddéleni /a
ostatnimi obecné zdvaznymi pfedpisy potfebnymi pro vykon mé funkce a vzal(a) jsem na
védomi, Ze tento podpis mé pracovni néplné navazuje na pracovni smlouvu s VFN v Praze.

Podpis vrchni sestry

Podpis pracovnika:

Datum pFevzeti :
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DODATEK K POPISU CINNOSTI

P¥ijment, jméno,titul

Nazev pracoviste: Nézev tseku
II. interni klinika Angiologicka jednotka intenzivni péée

e na zaklade indikace Iékare pfipravuje lé¢ebné piipravky k provedeni kontimuélni lokalni
trombolyzy, které aplikuje do zavedenych cévnich vstupti a peduje o tyto nerocné
asistuje pfi sono vySetien{ tepen a il

provadi kompresy mista vpichu po katetrizaZnich vykonech pomoci Femostopu
pfipravuje pomticky a asistuje u kardioverze, do¢asné stimulace, katetrizaci velkych cév
poskytuje specializovanou oSetfovatelskou péti o pacienty po fasciotomii

Datum: Podpis pracovnika: Podpis vrchni sestry
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DODATEK K POPISU CINNOSTI

Prijmeni, jméno,titul

Nazev pracovisté: Nazev iseku
IL interni klinika Angiograf srdecni

edukuje pacienty o pribéhu specializovaného katetriza¢niho vykonu z pohledu sestry
(PTCA. SKG, LVG, provostranni katetrizace srdce, defekt septa sini)

sleduje a vyhodnocuje stav pacienta pii katetrizaénim vykonu

piipravuje instrumentarium, zdravotnické prostredky, pomicky a jiny materidl v pribéhu
vykonu

provadi antisepsi operacniho pole

zajist'uje polohu a fixaci pacientti na operacnim stole

provadi zarousSkovani operaéniho pole

asistuje pii katetrizatnim vykonu

po vykonu SKG zajist'uje kompresi tfisla

vede zdravotnickou dokumentaci a dal$i dokumenty vyplyvajici z pravnich pfedpist,
pracuie s informaénim systémem a systémem MEDEA
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DODATEK K POPISU CINNOSTI

Piijmeni, jméno,titul

Nizev pracovisté: Nazev iiseku

II. interni klimika Kardiostimulace + elektrofyziologie

e edukuje pacienty o pritbdhu specializovaného katetrizaéniho vykonu z pohledu sestry

e (kardiostimuldtory, ICD, Radiofrekvenéni ablace, EFV)

e sleduje a vyhodnocuje stav pacienta pii katetrizatnim vykonu, monitoraci p#i vykonu

e pfipravyje instrumentarium, zdravotnické prosttedky, pomiicky a jiny material v priibéhu

vykonu
e provadi antisepsi operacniho pole

zajit'uje polohu a fixaci pacientil na operaénim stole
e provadi zarouskovani operaéniho pole
e asistuje pfi katetrizaénim vykonu

e po vykonu sleduje kompresi tfisla nebo operaéni rany po kardiostimulatoru
vede zdravotnickou dokumentaci a dal3i dokumenty vyplyvajici z pravnich predpisi,

pracuje s informaénim systémem a systémem MEDEA

Datum: Podpis pracovnika:

Podpis vrchni sestry
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DODATEK K POPISU CINNOSTI

’Fﬁjmenl’, jméno,titul

Nizev pracovisté: Niazev useku
11. interni klinika Intermedialni péce

e napojeni a sledovéani pacienta na telemetrii pro standardni odd&leni

asistence a pifprava pomiicek ke katetrizaci v. subclavia, do¢asné kardiostimulaci, punkci
perikardu a péce o pacienty po vykonech

pcce o nemocné s trvalym kardiostimuldtorem a kardiovert- defibrilatorem(ICD)
zékladni sezndmeni s katetriza¢nim pracovistém kliniky

radiofrekvencni ablace - terapie, péce o pacienta po katetrizaénim vykonu

piiprava pomicek a asistence pii defibrilaci srdce
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DODATEK K POPISU CINNOSTI

[ P¥ijmeni, jméno,titul

N:izev pracovisteé:
I1. interni klinika

Nazev tiseku
Koronarni jednotka

kontrapulzaci

na zakladé indikace 1ékare :
e pripravuje technické vybaveni, nastavuje a sleduje poZadované parametry na piistroji pro

o sleduje zadané parametry na piistrojich pro elimina¢ni metody krve b&hem lécby a
rozpoznévé vznik technickych komplikaci,

» pod odbornym dohledem Iékafe ukoncuje mimotélni ob&h a hodnoti stav pacienta
bezprostfedné po ukonceni 1é€by

e pfipravuje instrumentarium a dal$i pomiicky pro perkutanni dilatagni tracheostomii,
zajisfuje specializovanou péci o tyto pacienty

e piipravuje a asistuje pii kardioverz, katetrizaci velkych cév, punkcich perikardu a
pleuralniho vypotku, dotasné kardiostimulact

e poskytuje specializovanou oSetfovatelskou péti o ventilovaného pacienta v&etng
piipravy piistroje a jeho hygienického reZimu

o zakladni sezndmeni s katetrizatnim pracovistém kliniky

o znalost farmakologickych piipravki nejastéji pouzivanych na koronarni jednotce

Datum:

Podpis pracovnika: Podpis vrchni sestry
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DODATEK K POPISU CINNOSTI

Prijmeni, jméno,titul

Nazev pracoviste: Nazev tiseku
I1. interni klinika Angiograf cévni

e edukuje pacienty o pribéhu specializovaného katetrizacniho vykonu z pohledu sestry
(PTA, stenty, stentgrafty, lokalni trombolyza, aspirace trombu z nepriichodnych tepemn)

e sleduje a vyhodnocuje stav pacienta pfi katetrizaénim vykonu

e pfipravuje instrumentarium, zdravotnické prostfedky, pomicky a jiny material v prab&éhu
vykonu

e provadi antisepsi operacniho pole

e zajidt'uje polohu a fixaci pacientll na operacnim stole

e provadi zarouskovani operacniho pole

e asistuje pii katetrizadnim vykonu

e vede zdravotnickou dokumentaci a dal$i dokumenty vyplyvajici z pravnich predpisi,
pracuje s informacnim systémem a systémem MEDEA

Datum: Podpis pracovnika: Podpis vrchni sestry
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DODATEK K POPISU CINNOSTI

PFijmeni, jméno,titul

Nazev pracoviité: Nizev aiseku
IL. interni klinika ECHO + EKG

e znd metodiku echokardiografie a jicnové echokardiografie, asistuje pti vySetieni
e provadi zapis, pracuje s informa&nim systémem Medea
e provadi EKG vySetfeni '

Datum: Podpis pracovnika: Podpis vrchni sestry
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Piijment, jméno,titul

N4zev pracovisSté: Nazev useku
II. interni klinika

Cévni ambulance

e piiprava pacienta a asistence pfi ultrasonografickém a dopplerovském vySetreni
e oletfovani ran v diisledku cévnich onemocnéni, spoluprace s ranhoji¢kami VEN
e prace s informadnim systémem Medea-

Datum: Podpis pracovnika: - Podpis vrchni sestry
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Dotaznik

Vazena kolegyné, vazeny kolego,

Jsem studentkou 1. lékarské fakulty UK magisterského studia ucitelstvi
zdravotnickych predmeétii pro stredni skoly. Tematem mé diplomové prace je
srovnani zdtéze zdravotnich sester pracujicich na standardnich oddélenich
oproti sestram pracujicich na jednotkdch intenzivni péce. Rada bych Vis
pozddala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Dotaznik je anonymni. Cestné
prohlasuji, Ze informace ziskané z tohoto dotazniku budou pouZity pouze pro
zpracovani mé zdverecné diplomové prace. V pripadé Vaseho zdjmu o
vysledky mého Setieni, uvadim e-meilovou adresu striteska07@ seznam.cz
jejiz heslo zni ,, zatez"”, kde koncem kvétna 2007 bude k dispozici celkové
shrnuti mé prace. Za Vas straveny cas pri vyplnovani dotazniku, predem
dekuji.

Martina Stiiteska

1. Zena Muz

2. Vek 18-23 36-41 54-59
24-29 42-47 60-65
30-35 48-53 66 a vice
3. Léta praxe ve zdravotnictvi celkem 0-2 6-10 16-20

3-5 11-15 20 a vice
4. Typ zafizeni, ve kterém aktualné pracujete
JIP
standardni oddéleni
5. Zaméfeni oboru, ve kterém pracujete

chirurgické
interni

6. Jak dlouho pracujete na nynéjSim pracovisti? ...................

7. Jak dlouho jste pracovali ve zdravotnictvi pfed nastupem na souc¢asné pracoviste?

8. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené ukoncené vzdelani?
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v

sz§8  vzS§ Bc.  Mgr. SZS+PSS  jiné...............
9. Studujete v souc¢asné dob¢? ano ne
Be.  Mgr. PSS Jiné.......o.......

10. Jaky je Vas rodinny stav?

svobodnd/y s détmi
vdand/ Zenaty bezdétna/y
rozvedend/y

vdova/ec

11. Pozaduje Vas zaméstnavatel, aby jste zvySoval/a své dosazené vzdélavani?
ano ne

jestli ano, v jaké mife a jakou formou?

seminare

dlouhodobé¢ kurzy

vysokoskolské vzdélani

specializa¢ni vzdelani

pasivni ucast na védeckych kongresech
aktivni ti€ast na védeckych kongresech

12. Méte pottebu sami zvySovat své dosazené vzdélani, bez ohledu na okolni
vlivy?

ano ne
13. Jestli ano, v jaké mife a jakou formou?

seminaie

dlouhodobé kurzy

vysokoskolské vzdélani

specializa¢ni vzdélani

pasivni ucast na védeckych kongresech
aktivni u€ast na védeckych kongresech

14. Ptedstavuje pro Vas povinnd registrace sester ( dosaZeni 40 bodi, béhem daného
obdobi), vyraznou zatéz?

ano ne
Pokud ano, jakou? psychickou
(mozno oznac vice fyzickou
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odpovedi) casovou

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

finan¢ni

Vycerpava Vas vase prace fyzicky?
ano  spiSe ano spiSe ne ne
Vycerpava Vas vase prace psychicky?

ano spiSe ano spiSe ne ne

Uvazujete o zmén¢ zaméstnani?

Casto  obcas vyjimecné nikdy

Kolik pfedcasovych hodin v mésici pracujete?

0 hodin do 10 hodin 11-20 hodin 20-40 hodin 40 a vice

S Vasim finan¢nim hodnocenim jste?
spokojeni spiSe spokojeni spiSe nespokojeni nespokojeni
Vase vztahy s nadfizenymi hodnotite jako?
dobré spiSe dobie spiSe Spatné Spatné
Jak hodnotite vztahy ve vasem pracovnim kolektivu?
dobré spiSe dobie spiSe Spatné Spatné
Jak hodnotite vase vztahy s 1ékafi na vasem pracovisti?
dobré spiSe dobré spiSe Spatné Spatné
Stresuje Vés odborny, nebo lidsky ptistup 1ékait vici vasim pacientiim?
ano ne
Jak hodnotite odborny pfistup 1ékaiti na pracovisti k pacientim?
dobry  spiSe dobry spiSe Spatny Spatny
Jak hodnotite lidsky pfistup 1ékaiti na pracovisti k pacientim?

dobry spiSe dobry spiSe Spatny Spatny
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26. Jak Vas zatéZuje péce o téZce nemocné a umirajici nemocné?
zat¢zuje  spiSe zatéZzuje  spiSe nezatézuje nezatézuje
27. Mate problémy v souvislosti s pfijmem potravy?
Casto obcas vyjimecné nikdy
28. Trpite poruchami spanku?
Casto obcas vyjimecné nikdy
29. Patii mezi jednu z vasSich pracovnich zatézi 1 dosavadni forma ubytovani?
ano ne
Pokud ano :  bydlim na ubytovné ( samostatn¢)
bydlim na ubytovné ( se spolubydlicim)
bydlim ve vlastnim byté, domée ( sama)
bydlim ve vlastnim byt¢, domé ( s rodinou)
jina forma ubytovani

30. Cesta do prace vam trva:

do 30 min. 30 min. az 60 min. nad 60 min.

31. Trpite syndromem vyhoteni?
ano spiSe ano  spiSe ne ne
32. Jaké volite formy kompenzace piipadného stresu?

pohybové aktivity

jiné konicky

rodina

spanek

zviteci pfitel

snaha o zdravy Zivotni styl

alkohol

cigarety

medikamenty ( hypnotika, anxiolitika, psychofarmaka, apod.)
jiné

33. Zkuste prosim popsat vlastnimi slovy, co vas v praci nejvice zatézuje?
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Dotaznik BURNOUT ( prosim vypliite kfizZkem)
Psychologie Dnes / Mallotovéa, 2000/

Jak Casto mate nasledujici pocity a zkuSenosti? V tabulce pouzijte laskavé tohoto
odstupiiovani:

1- nikdy
2- jednou za Cas
3- zfidka kdy

4- nckdy
5- casto
6- obvykle
7- vzdy
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VASE POCITY

1 Jsem unaven

2 Jsem v depresi

3 Prozivam kréasny den

4 Jsem té€lesné€ vyCerpéan

5 Jsem citové vyCerpan

6 Jsem Stasten

7 Citim se vyfizen

8 Nemohu se vzchopit a pokracovat
dale

9 Jsem nedfastny

10 Citim se uhonén a utahéan

11 Citim se jakoby uvéznén v pasti

12 Citim se jako nula

13 Citim se utrépen

14 TiZi mne starosti

15 Citim se zklamadn a rozfarovan

16 Jsem slab na cesté k nemoci

17 Citim se beznadéjné

18 Citim se odmitnut a odstrfen

19 Citim se pln optimismu

20 Citim se pln energie

21 Jsem pln Uzkosti a obav
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