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Abstract

This bachelor thesis deals with the position of nurses in internal expert
outpatients’ departments.

The current position of nurses in the internal outpatients’ departments is
special and demanding. We cannot imagine how the health care service would
work without them. An outpatients’ nurse has several tasks that she should master
and carry out smoothly — it is the role of an educator, an attorney, a manager, a
provider of health care, a mentor, a researcher and a carrier of all changes. The
relation between the doctor and the nurse is also highly important; it should be
friendly, considerate and mutually respectful, and their cooperation should be
based on equal rights.

Internal outpatients’ department provide health care to patients with
various diseases of internal organs. Nurses are a significant part of the medical
team. The departments serve as places of the first contact of the client with the
medical staff. Professional approach and communication with the patient are
expected. A quality medical and nursing care is unthinkable without
communication between the client and the nurse. Patients vary in their behaviour
and reactions but certain manifestations of behaviour are common to certain
groups of people.

The objective of my work is to find out the position of nurses in selected
internal expert outpatients’ departments. In order to fulfil this objective I applied
the qualitative research. The method of collection of data consisted in half-
structured interviews with 35 standardized questions carried out with nurses in
selected internal outpatients’ departments. The interviews were completely
anonymous. Three nurses were interviewed in every selected internal outpatients’
department. The whole research was carried out in the Motol University Hospital
in Prague. 9 nurses took part in the research (3 nurses from the department of
diabetology, 3 nurses from the department of endocrinology and 3 nurses from the
rheumatologic department). The interviews with nurses from individual

outpatients’ departments were the basis of case histories. Those served as the



research groundwork for elaboration of 11 categorizing charts that summarize the
most important results of the research.

Thanks to our research findings and meeting the objective of our research
we found out that the position of nurses in selected expert internal outpatients’
departments is good though financially undervalued. High demands, mainly in the
sphere of communication with patients and other medical staff, are placed on
them. The research further showed that the nurses mainly work as educators and
their job description mostly consists in administrative and nursing work. They
have adequate working conditions. They also provide information to patients
orally as well as by means of practical demonstrations. On the other hand, nurses

in outpatients’ departments suffer from more displays of stress.
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Uvod

V internich odbornych ambulancich se 1é¢i pacienti s onemocnénim
vnitinich orgdni. Onemocnéni vnitinich organi miize postihnout Ccloveka
v razném obdobi jeho ve€ku, ale nejvice se vyskytuje ve starSim véku a stafi.
V internich ambulancich dochazi k prvnimu kontaktu klienta se zdravotnickym
persondlem. Je zde nutné profesiondlni jednani a komunikace s pacientem.
Zakladem tuspéchu v préaci sestry jsou dobré komunikacni znalosti a umeéni
naslouchat. Sestra uc¢inné komunikujici, je uspéSnou inicidtorkou zmén
zamétenych na upevnéni zdravi, snaze vytvaii diveérny vztah s pacientem a muze
piedejit fad€ problému spojenych s oSetfovatelskou péci.

Uroven a kvalita komunikace zavisi na mnoha faktorech. Nejéast&ji to
byvd ze vztahu mezi sestrou a pacientem, veékem, ¢asem, a jak komunikace
probiha. Bez komunikace mezi sestrou a nemocnym clovékem je nemyslitelna
kvalitni oSetfovatelskd péce. Pacienti se rizné odliSuji svym chovanim a
reakcemi, ale urcité projevy chovani jsou nékterym skupindm spole¢né. Sestra
pravidelné¢ ptichazi do kontaktu s pacienty, ktefi se nachazeji ve stresové situaci a
ta mize nékteré, zvlasté negativni projevy v chovani jesté zesilovat. A proto by se
méla sestra naucit jednat stémito pacienty na profesiondlni trovni. Negativni
reakce v chovani pacientii by nemély mit vliv na jeji postoj k nim. Sestra se také
podili na tvorbé a budovani prostfedi ambulance a ¢ekarny.

Sestra v ambulanci m4 nékolik roli, které musi umét soucasné a plynule
zvladat — role edukatorky, advokatky, manazerky, poskytovatelky oS. péce,
mentorky, vyzkumnice, nositelky zmén. Soucasné postaveni sester v internich
ambulancich je vyjimecné a narocné. Na sestry se kladou vysoké naroky
v administrativni, odborné a organizacni oblasti, ale také musi byt vytvofeny
podminky pro kvalitni péci a bezchybny chod téchto internich ambulanci. Sestry
jsou vyhranéna profesni skupina se specifickou filosofii své prace. Velmi casto
musi potlacovat své postoje a ndlady, adrenalin z vyhrocenych situaci, pfekonat je
ve prospéch toho, kdo to pottebuje, a tak prokazovat svou profesionalitu. Sestry

v internich ambulancich jsou vysoce vzdélané profesionalky, které zvladaji



s prehledem a spolehlivé kazdodenni problémy v praxi. Jsou loajalni ke svym
I€¢katiim, nemaji komunikaéni problémy s pacienty a samy usiluji o vyssi kvalitu
prace. Velmi dileZity je 1 vzdjemny vztah lékate a sestry — ptatelsky, ohleduplny,
vzajemn¢ se respektujici a jejich spoluprdce by meéla mit rovnopréavny vztah.
Ke kvalitn€ poskytované péci ptispivad vyvazeny vztah mezi lékafem a sestrou.
Vznikaji nové podminky nahlizeni na roli I€kate a sestry 1 na jejich profesionalni
chovani.

Toto téma jsem si vybrala, protoze je mi velmi blizké a myslim si, ze je
dnes stale aktualni. Sama pracuji v odborné ambulanci a zajimalo mne, jaky ndzor

na toto téma mayji ostatni sestry z internich ambulanci.



1. Soucasny stav

1.1 Role sester

Role je chovani jedince, které je ocekdvané a souvisi s jeho konkrétnim
postavenim ve spolecnosti. Profesni role vytvari vzor chovani, ktery je urceny
pozadavky dané profese. Role nebyva jen o chovéni jedince, ale také o jeho
prozivani, se kterym jsou spojeny emoce a postoje, vlastnosti a hodnotovy systém
jedince. Role v kazdé profesi vytvati ur€itou pozici tzv. misto ve spolecnosti ve,
které plisobi. Roli také ovliviiuje ve spole¢nosti image profese. Jedna se o souhrn
pocitl,, nazori a postoji spole¢nosti a jednotlivce k dané¢ profesi. Role sester se
neustale méni a prosly slozitym vyvojem jiz v minulosti. Naro¢nost pozadavkil a
ptiliv stale novych informaci znamend, Ze dochéazi ke zméné€ uznavané role sester
a jejich ndpln¢ prace. Prvé zmény jiz nastaly a nékteré byly 1 zdkonem potvrzeny.
Pro roli sestry plati vzory chovani uvadéné u role lékare, a to: funkcni specifita,
univerzalismus, kolektivni orientace a emocionalni neutralita (7, 16).

Zakladni orientace sesterského jednani se vSak liSi podle odborného
obsahu Cinnosti. Povolani sestry vytvari cely systém spolecenskych roli, které jsou
vzajemn¢ propojeny. Ve spoleCnosti je role sestry zalozend na pomoci
jednotliveim, rodindm 1 skupinam, identifikaci jejich fyzickych, mentélnich a
socialnich schopnosti v souladu se Zivotnim prostfedim, ve kterém pracuji a ziji.
Svou profesni roli sestra musi znat tak, aby se s ni mohla ztotoznit. Sesterskou roli
charakterizuji tyto znaky: je emocionalné neutrdlni, ma schopnost zajistit pocit
jistoty nemocnému, sestra pii své praci vychdzi z pochopeni potieb a problému

nemocného (4, 13, 17).



1.1.1 Soucasné role sester

Sestra, tak jako v minulosti, tak 1 dnes svym profesiondlnim plisobenim
zastava n€kolik roli najednou. PInéni roli sestry ovliviiuji zmény ve spole€nosti,
systém zdravotni péCe, nové poznatky a technologie a celkovy zdravotni stav
obyvatelstva. Tyto zmény sleduje vzdélavani sester 1 oSetfovatelska praxe, ktera
na n¢ reaguje. Sestry zajiStuji pro nemocné 1 zaméstnance spolu s ostatnimi
spolupracovniky optimalni prostfedi. VSichni véetné pacientdi mohou uplatnit sviij
nazor a maji moznost vyjadiit se k problémim na oddéleni. To ptredpoklada
vzajemny respekt a divéru (16). Dle prof. Pavla Klenera z 1. LF UK, ptednosta I.
interni kliniky VFN : ,, Sestra ma mit vrozenou inteligenci, charisma, ma pomahat
vSem potifebnym, je profesiondlné¢ empatickd, teoreticky i1 prakticky zdatna,
v praxi tvofiva, rychla a spolehliva vrozhodovéani, ma potiebu celozivotniho
vzdélavani, je spolecenskd a musi dbat na to, aby jeji ndrocnd prace byla
dostate¢n¢ zviditeliiovana 1 ve spolecnosti.“(16, s. 38).

V soucasnosti sestra plni nejcastéji tyto role: poskytovatelka oSetiovatelské
péce, edukatorka, mentorka, manazerka, advokatka, nositelka zmén, vyzkumnice.
S rozvojem oSetfovatelstvi se 1 postupné meni role sestry. Vynucuje si to nejen
pokrok v oSetfovatelské péci a medicing, ale 1 vyrazné pronikajici do oboru nové
poznatky spolecenskych véd, jako je psychologie, etika, sociologie, pedagogika a
také zdravotnicka technika. Dosazeni a udrzeni standardu péce vyzaduje na
sestrach nové dovednosti, které se nepouzivaly v minulosti. V oblasti své
plisobnosti se sestra stale vice stavd rovnocennou clenkou zdravotnického tymu
schopnou samostatné prace. Zaklad role sestry tvofi funkén€ odlisné cinnosti:
oSetfovatelsko-pecovatelské, expresivni, vychovné, instrumentdlni, poradenstvi,
podpora a vychova ke zdravi, organizace, administrativa a jiné. Vysp¢lé

zdravotnictvi se vyznacuje prave pojetim sesterské prace (13, 17, 33).



1.2 Sestra v ambulanci

Ambulantni sestra svou profesiondlni Uroven ziskdva vétSinou ve
vzdélavacich programech nejcastéji formou pomaturitniho studia, nejprve vSak ve
vSeobecném sméru a poté v ramci uzsi specializace. Kvalitn€ pracujici a zkuSena
sestra na ambulanci ma 1 velice kvalitni lidské vlastnosti. Pro komplexni péc¢i o
pacienta a ke spolupraci s lékafem vyuzivd vSechny své ziskané védomosti i
praktické dovednosti. Sestra zodpovédné a samostatné vykonava svéfenou praci,
tvofi s lékafem na pracovisti sehrany pracovni tym, realizujici preventivni a
lécebné programy v péci o pacienta. Sestra k prvnimu vySetfeni pacienta objedna
do odborné ambulance, informuje ho o pribéhu vysetteni, seznami ho s ordina¢ni
dobou oSettujiciho 1ékate, pro registraci odebira osobni tidaje pacienta. V dnesni
dobé je 1 nezbytné, aby sestra v ambulanci aktivné zvladala jeden cizi jazyk,
komunikaci ptes internet, praci s poc¢itacem, obsluhu ptistroji, pouzivani nastroj,
aplikaci a vyuziti kompenzacnich pomucek. Zjistuje u kazdé¢ho pacienta vysku,
vahu a aktualni krevni tlak. Objednava ho k dal$i kontrole do ambulance, ptipadné
ho pieobjednd pisemné nebo telefonicky. Pacientovi vyda telefonicky kontakt na
ordinaci jeho oSetiujiciho I€kate, zajiStuje vSechny dalsi vySetfeni dle ordinace

lékate (23, 29).

1.2.1 Pozadavky na osobnost sestry v ambulanci

Povolani sestry je velice naroéné a vyzaduje urcité osobnostni
predpoklady.

Védomostni - sestra musi disponovat odbornymi védomostmi ze vSech
medicinskych oborti, etiologie, diagnostiky, zplsobu 1é¢by, psychologie,
pedagogiky, etiky, sociologie a vedeni zdravotnické dokumentace. Je to dilezité
zn¢kolika davoda: pacienti pfichazi do internich odbornych ambulanci
s onemocnénim rtiznych organovych systémda, v rizném psychickém rozpoloZeni,
z odliSného socidlniho prostfedi. Sestra si vytvaii k pacientovi prvni vztah a

pfipravuje ho na samotné vySetfeni lékafem. Samostatné vede zdravotnickou



dokumentaci a odpovidd za ni. Dale pak obstarava léky, obvazovy materidl,
dezinfek¢ni roztoky a vSechny ostatni potfebné pomticky.

Technické — s ohledem na klienta Sikovna, obratnid a bezpecna realizace
oSetfovatelskych, diagnostickych a terapeutickych postupl. VSechny manudlni
zrucnosti sestra uplatituje v ambulanci.

Komunika¢ni — verbalni komunikacni schopnosti, sestra musi umeét
navazat, usmérnovat a ukonéit rozhovor, ziskdvat informace od pacienta.
Neverbalni komunikacni schopnosti - fe¢ oci, gestika, mimika, posturika,
kinezika, proxemika, haptika, paralingvistika.

Interpersonalni — pro spolupraci a dalsi komunikaci s klientem musi byt
sestra schopnd projevit soustrast, soucit, empatii, dat najevo radost, smutek,
zajem.

Intelektové — sestra v odborné ambulanci pracuje samostatné, pohotove,
logicky, zodpovédné s vyuZitim kritického mysleni a organizacnich schopnosti

(24, 28).

1.2.2  Celkovy dojem sestry na pacienty a verejnost

Sestry jsou vnimany podle riznych roli, ve kterych se nachazeji. Na jedné
stran¢ pietrvava predstava sestry ,humanitarky* a obétavé zeny, vice ¢i méné
kompetentni a obdarované empatii, soucitem a schopnosti vypéestovat si
davéryhodny vztah. Na druhé strané¢ se vSak objevuje sestra ,,vzdélana
profesiondlka®, kterd efektivné ovlada moderni technologie, v rozhodovani se fidi
rozumem a ne emocemi, vzdy je mozné se na ni vhledem k jeji specializaci
spolehnout. D4 se fici, ze profese sestry je ocenéna, az kdyz se ¢lovek ocitne
v pozici pacienta. Pokud zacne byt na praci a pfistupu sestry pacient zavisly,
vétsinou hodnoti jeji praci dobfe. Pokud jeji praci nepottebuje, vnima ji tak, jak
jsou sestry prezentovany napiiklad ve vefejnych sdélovacich prostiedcich. Interni
image — pokud ma sestra sama o sob¢ vysoké minéni, zdravou sebedtivéru a véti
své profesi, vzbuzuje jeji pristup k pacientim a ostatnim lidem, s nimiz se pfi

praci potkava, dojem profesionality a nezbytnou diveéru. Chovani sestry by mélo



r

vyjadfovat respekt a ochotu, méla by mit pro kazdého ismév, ktery Casto 1&¢i vic

nez 1éky (24, 31).

1.2.3  Vztah sestra — pacient

Po =zakladnich informacich, které pfedd pacientovi Iékaf, nasleduje
maximum informaci, které poskytuje ambulantni sestra pacientovi v souladu se
svou kvalifikaci a to formou pfiméfenou jeho véku a vnimavosti. Obvykle ma
s pacientem castéjSi a uzsi kontakt nez lékar. Sestra je obrankyni zajmil pacienta.
Pomaha pacientovi pii plnéni jeho potieb, zastava spoledenské vztahy. Rizena a
rozvijena je komunikace sestry spacientem piedevSim proto, aby vedla
k identifikaci potfeb pacientii a k poznani, jak lze potfeby uspokojit zpiisobem,
ktery je pfijatelny pro pacienta. DilleZitym aspektem oSetfovatelskych Cinnosti je
pravé komunikace sestry s pacientem. Sestra v rozhovoru s pacientem ziskava
dilezité informace o jeho aktualnim zdravotnim stavu, o jeho postoji k nemoci a
1€cbe, o jeho tézkostech a problémech, o socidlnim prostiedi, ale zadroven vysila
informace o sob¢, o svych postojich, respektu, ochoté naslouchani nebo pomoci.
Utinnou komunikaci dochazi k snadngj§imu vytvofeni divérného vztahu
s pacientem a casto se tak pfedchdzi pravnim problémim spojenych
s oSetfovatelskou praxi. Komunikace sestry spacientem ma svij specificky
ramec. Jde predevS§im o to, Ze nemoc pro pacienta a jeho rodinu ptedstavuje
naro¢nou Zivotni situaci a vlivem zatéZe dochazi ke zménam v prozivani a jednani
pacienta (4, 28).

Sestra mu poskytuje nejen oSetfovatelskou péci, ale také mu pomaha
vyrovnat se s osobnimi situacemi, které jeho onemocnéni provazi. Dne$ni
medicina vyrazné posouva roli pacienta a jeho rodiny. Z pasivniho konzumenta se
Clovék stava aktivnim Ucastnikem tymové prace zdravotnikli. Sestra by méla
chéapat pacienta tak, ze velmi ¢asto nepracuje pro néj, ale predev§im s nim. Sestra
také slouzi jako prostfednik mezi lékafem a pacientem. Sestra musi byt nejen

blizka pacientiim a laskava, ale soucasné profesiondln¢ zdatnd. Ve svém ptistupu



by méla byt také empaticka. Udrzuje piirozeny postoj k pacientovi a k 1ékaii a

snazi se udrzovat stejnosmérny vzajemny vztah (17, 25).

1.2.4  Vztah sestra - lékar

Vztah 1ékat — sestra v ambulancich ma svéa specifika. Je zde rozdilny
piistup ve spolupraci lékat — sestra v ambulantnich zafizenich nemocnic a jiny
v privatni praxi. Nebere se ohled na personalni ¢i materialné technické vybaveni,
na zkuSenosti délky praxe ambulantniho specialisty, ani na rozdilny pocet
dispenzarizovanych pacient v ordinacich, vSe se méfi ¢islem odbornosti jednim
nositelem zdravotnich vykond. Timto stavem je nespokojen nejen tym lékatr —
sestra, ale pocituji dopad 1 pacienti. Spoluprace a zvlddani interpersonalnich
problémli se vyzaduje od sester, které vznikaji v pracujicich zdravotnickych
tymech. Nejcastéjsi jsou soupeteni, konfliktni zajmy, nedostatecné ocenéni prace
a problémy s financovanim provozu zafizeni. Casto komplikované mohou byt
vztahy k nejblizSim spolupracovnikim — lékafim. Sestry si casto stézuji na
nepochopeni, ptehlizeni, chybi jim ocenéni a pochvala, dale na nevhodné chovani
1 na nizsi respekt k oSetfovatelstvi ze strany 1ékaiti. Sestry se Casto stavaji tercem
reakci na stres I€katl 1 pacientl. Ve vztahu lékat — sestra fada problémi vychazi
ze vzéjemného nepochopeni roli a odpovédnosti v rdmci oSetfovatelské péce a
moderniho oSetfovatelstvi. U 1¢€kafi se casto vyskytuje nazor srozvojem
moderniho oSetfovatelstvi, ze by oSetfovatelstvi nemélo zasahovat do jejich
oblasti. Mnohdy 1 dnes lékafi vnimaji sestru pouze jako jim odborné podfizenou
pracovnici, kterd ma plnit jejich ptikazy a ordinace. Do budoucna je nutné zlepsit
komunikaci a spolupraci vSech ¢lenli oSetfovatelského 1 1éCebného tymu,

podporovat multidisciplinarni tymovou praci I€kati a sester (3, 4, 35).
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1.2.5 Stres sester pri praci na ambulanci

Stres je soucasti kazdodenniho zivota. Je téZké vyrovnat se se stresem.
Na wvzniku stresu se mohou podilet: osobnost, chovani a Zivotni styl, vyZiva,
zména, nuda, uzkost a strach, zal. K psychické aymé mize dojit trvalym velkym
stresem. Patfi sem zejména — syndrom vyhoteni, deprese, psychosomatické stavy
atd., s naslednym odchodem ze zaméstnani. Velmi dulezité je udrzovat fyzickou
kondici, aby se predeslo kritickym situacim a aby si sestra 1 v nejvySsi zatézi
udrzela pozitivni vztah ke své profesi. Toto vSe podporuje pravidelné cviceni,
pobyty vpfirodé a zdrava zivotosprava. Pokles fyzické kondice vede 1
k zanedbavani duSevni hygieny, kterd mize vést az ke zdravotnim problémim
jako jsou psychosomatické problémy, chronické bolesti zad, zazivaci potize, zilni
nedostatecnost (15, 19, 39).

Oblasti velmi problémovou je mezilidska komunikace. Co pacient, to
osobnost a problém. Navodit stres a ztrpCit praci v ordinaci dokazou neurovnané
vztahy mezi spolupracovniky. S timto ptichazeji 1 zdravotni problémy, které
sestry maji. Navodit tak harmonické vztahy na pracovisti je obranou proti
psychickému stresu. Dal$im problémem muze byt konflikt s pacientem. Jednat
s pacientem se musi vzdy slusné. Cim obtizngjsi situace, tim jsou pacienti

vnimavéjsi k chovani sestry (19, 23).

1.3 Uloha sestry v diabetologické ambulanci

Diabetologie je interni obor, ktery se zabyva diagnostikou a Ié¢bou
diabetes mellitus. V diabetologické ambulanci se 1é¢i pacienti riiznych vékovych
skupin s diabetem mellitem I. nebo II. typu. Jsou do této odborné¢ ambulance

doporuovani z jinych zdravotnickych zatizeni nebo ptichazeji poprvé sami (5).

1.3.1 Diabetes mellitus
K nejcastéjSim chronickym onemocnénim détského i1 dospélého veéku patii
diabetes mellitus. Diabetes mellitus je onemocnéni metabolismu cukrii, tuka a

bilkovin. Nedostate¢na péce o nemocné s cukrovkou a také nedostatek znalosti o
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této nemoci vétSinou vede k ¢etnému rozvoji komplikaci, které maji neptiznivy
dopad na kvalitu zivota Clov€ka s diabetem 1 na jeho rodinu a ¢asto znamenaji
ekonomicky problém pro celou spolenost. Diabetes mellitus je chronické
onemocnéni postihujici cely organismus, které vede po letech trvani k porusSe
morfologie a funkce fady organi (5, 18).

V Ceské republice je kazdoro¢né zaznamenan postupny nartst diabetu.
Toto onemocnéni podléha kazdoronimu hlageni, které se podava Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky, ktery vypracovava celkovy prehled o poctu
diabetiki, jejich komplikacich mikrovaskularnich a o lécbé diabetu. Na zékladé
udaji ziskanych z Gstavu zdravotnickych informaci a statistiky je za poslednich
30 let zfejmy veétsi nariist diabetikt a za poslednich 20 let se pocet zdvojnasobil.
PodrobnéjSim sledovanim se zjistilo, ze nartst onemocnéni se tykd obou typl
diabetu. Diabetes mellitus se stavd naristajicim celospoleCenskym problémem,

ktery také podstatné ovliviiluje morbiditu a mortalitu postizené populace (32, 37).

1.3.2  Prace sestry v diabetologické ambulanci

V diabetologické ambulanci se 1é€i pacienti riznych vékovych skupin
s diabetem mellitem 1. nebo II. typu. Jsou do této odborné ambulance
doporucovani z jinych zdravotnickych zatfizeni nebo pfichdzeji poprvé sami.
pro spolupraci s lékafem, zdravotni a dietni sestrou. Kazdy pacient vyzaduje
individualni pfistup. Vzdy se zacina od toho nejjednodussiho, zajima nas
glykémie, vaha, krevni tlak a stupenl edukace, zda si pacient déla samostatné
kontroly, vede si zaznamy, umi vyhodnotit a flexibiln¢ podle nich reagovat (27).

V ambulanci dostane pacient rozepsanou ukézkovou dietu. Potraviny v ni
obsazené jsou zameénitelné s jinymi, béZné¢ dostupnymi. Pacienta poucime o
vhodnych a nevhodnych druzich potravin, napoja, sladidel. Diilezita je tprava
diety podle pohybové aktivity, pii nemoci, cestovani seventudlnim casovym
posunem. Velmi dilezita je 1 prakticka ukézka. Pacient musi byt poucen o uzivani

peroralnich antidiabetik, inzulinu, o jeho aplikaci, skladovani, o casovych
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intervalech podavani ale také o jeho vedlejSich ucincich. Inzulin se mize
aplikovat inzulinovymi pery nebo jednordzové injekénimi stiikaCkami o
koncentraci 100j/ml. V diabetologické ambulanci sestra uci pacienty zachazet se
stiikaCkou nebo perem a zvladani techniky aplikace, umét rozebrat a slozit
inzulinové pero, vyménit napli a samotnou aplikaci. Je nutné upozornit pacienta
na nutnost kontroly typu a koncentrace inzulinu a inzulinové stiikacky. Pacient by
mél znat druhy inzulint, rychlost jejich u¢inkli a barevné odliSeni jejich Stitki.
Dalsi diilezitou véci je prace s glukometrem (27).

Pacienti s DM 1. typu glukometr vétSinou dostévaji na intenzifikovaném
rezimu nebo klienti s labilnim diabetem II. typu. Revizni 1ékat rozhoduje o vydani
glukometru. Pokud ho pacient dostane, seznami ho sestra v ambulanci s jeho
pouzivanim, nauci pacienta métit si glykemii a otestuje spravnost namérenych
hodnot s hodnotami zmétenymi laboratofi. Dllezity je zadat spravny kod prouzku.
Tento kod je uveden na kazdém baleni testovacich prouzkli. Selfmonitoring
pacient provadi, pfi pocitu nevolnosti, pocitu hypoglykémie, v téhotenstvi,
pii1 stresovych situacich, u déti, pti fyzické zatézi a pii 1é¢bé inzulinovou pumpou.
Pacienti provadi pravidelné celodenni méteni glykémii, a to vzdy pted a po jidle,
celkem 7krat denné, lkrat ¢i 2krat tydn€. Hodnoty glykémie se musi zaznamenat,
stejné tak jako jidelnicek pacienta do deniku a podle téchto tdaji lze upravit
v ambulanci davky inzulinu nebo dietni reZim pacienta (27, 32).

Diabetici jsou ohroZeni mnohymi rizikovymi faktory, mezi které patii
nadvaha, kterou trpi az 90% diabetikii II. typu. Eliminaci tohoto rizikového
faktoru je snizovani hmotnosti. Hypertenze, hyperlipoproteinémie a koufeni jsou
dalsi z rizikovych faktort. Tyto faktory lze ovlivnit dietou, dale pak Iéky. Neméng
dualezita je u pacienti péce o nohy, kterym by méli vénovat zvlastni péci. Pacient
pravidelné dochazi na krevni odbéry. V krvi lékat kontroluje glykovany protein,
glykovany hemoglobin, glykémie, cholesterol, triglyceridy, C peptid a dal$i. Mo¢
se sleduje chemicky a vySettuje se v ni sediment a mikroalbuminerie. Lze provést
1 oralni gluk6zovy tolerancni test, glukagonovy test a jina specialni vySetfeni (26,

32).
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Pacienty je nutné seznamit s komplikacemi jejich onemocnéni. Nékdy
I€kat €i sestra musi zotpoveédét pacientovy 1 jiné otazky napt. socialni vyhody,
obCanska sdruzeni, feSeni psychosomatickych potizi, planované téhotenstvi. Jde

......

svoji chorobu zvladal a mél co nejméné komplikaci (27).

1.3.3  Informovanost diabetikui

Edukace je vychova pacienta k samostatnéjs$i péci o vlastni onemocnéni.
Cilem této vychovy je, aby spoluprace se zdravotnickym tymem byla co nejlepsi,
aby pacient prebral vetsi ¢ast odpovédnosti za vlastni zdravi na sebe. Vyznam
edukace diabetikii se vyznaCuje piedevSim tim, Ze diabetes mellitus je
onemocnéni chronické, celoZivotni a je typicky psychosomatické onemocnéni,
které vyzaduje, aby byl pacient schopen upravovat lécebny rezim i1 mezi
navstévami lékare, protoze se rychle méni jeho kompenzace v zavislosti na
vnitinich 1 zevnich podminkach, ale také na podminkach psychosocidlnich.
Edukacéni programy maji vést predevSim ke zlepSeni kvality Zivota diabetiki.
Kromé zlepSeni kvality Zivota vede systematickd a dlouhodoba edukace ke
zlepsené kompenzaci diabetu, niz§imu vyskytu akutnich komplikaci a 1 s dalSimi
lécebnymi prostiedky se uplatiiuje v prevenci pozdnich komplikaci (2, 9).

Role edukacni sestry je velice dulezitd pii edukaci diabetiki. Dobra
edukacni sestra by méla byt samostatnéjSi v pé¢i o diabetiky a mohla by ptevzit
fadu aktivit, které vykonava l€katr. Naplni prace edukacnich sester je edukace
diabetiki a jejich ptfibuznych, vcetn¢ telefonickych konzultaci, poradni
diagnosticka a terapeutickd funkce ve spolupraci s diabetologem, edukace dalSich
zdravotnikd nebo jinych odbornikii, koordinace diabetologické péce mezi
nemocnicemi a ambulancemi, dalsi vlastni vzdélavani (2, 9).

Napln edukace diabetikli 1é¢enych inzulinem vychazi z nékolika oblasti,
mezi které patiiprakticky nacvik aplikace inzulinu (v€etné zachazeni
s pomickami k aplikaci), druhy inzulind, doba jejich plisobeni, mista vpichu,

uchovavani inzulinu. Taktika inzulinové lécby, inzulinové rezimy konvenéni a
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nekonvenéni. Diilezitd je samostatna kontrola glykémie, kontrola krevniho tlaku a
sbéry glykosurie. Pravidelné zaznamenavani hodnot glykémii a davek inzulinu,
obsluha glukometru, posouzeni kompenzace diabetu, vykovany hemoglobin.
Pouceni o akutnich komplikacich diabetu — hypoglykémie, hyperglykémie,
ketoacidoza, priCiny, prevence, ptiznaky, 1écba. Velmi diilezitd je oblast vyzivy —
dietni 1éCba, hlavni zésady, ziviny. Rozdé&leni potravin podle druhu sacharidi a
podle obsahu, pouzivani ndhradnich sladidel. Praktické ukazky jidelni¢kd. Dietni
lécba pii nadvaze a hyperlipoproteinémii. Podle glykémii Gprava reZimu a davek
inzulinu a Gprava inzulinu ve zvlastnich situacich ( operace, cestovani )

Sestra musi zdlraznit pacientovi také vyznam fyzické aktivity a vhodné
sporty. Lécba a prevence stresu u diabetikt a jeho vliv na kompenzaci diabetu je
také dilezita. Problematika diabetické nohy - prevence a 1é¢ba, vhodna obuv,
hygiena a cviceni nohou, spravnd pedikura a kazdodenni kontrola nohou patii
k zakladnim ¢innostem kazdého diabetika. O pozdnich komplikacich diabetu -
diabetickd retinopatie, neuropatie, nefropatie, jejich prevenci a 1écbu by mél byt
informovan kazdy pacient. Socidlni problémy diabetikii — zaméstnani, fizeni
motorovych vozidel, zménéna pracovni schopnost. Dulezité¢ jsou také novinky
v diagnostice a lécbé diabetu a informovanost o laické organizaci diabetikid. U
diabetikli nelécenych inzulinem spada do edukace jesté informace o uZzivani

peroralnich antidiabetik (10, 32).

1.4 Uloha sestry v endokrinologické ambulanci
Endokrinologie je jeden z obort vnitiniho lékatstvi, ktery se zabyva studiem
zlaz s vnitini sekreci, diagnostikou a 1é¢bou jejich nemoci. Poruchy metabolismu
a nemoci zporuch zladz s vnitini sekreci patii do spolecné skupiny, protoze
mechanismy jejich vzniku spolu Gzce souvisi. Ke specialistovi v tomto oboru —
endokrinologovi — byva nejcastéji pacient doporucen praktickym Iékarem (6, 41).
Prace sestry v endokrinologické ambulanci je naro¢nd na piesnost a
poctivost v dokumentaci a na vzdélani. Sestra musi znat ndzvy hormont, které se

vySetfuji a méla by mit také orientacni piedstavu o hormondlnich vztazich. Déle
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by sestra méla znat a ovladat techniku odbérti a pracovni postupy pii provadéni
jednotlivych testl. Do endokrinologické ambulance pfichazeji pacienti
s doporucenim a osobné se domluvi se sestrou. VySetfeni je moZné si objednat 1
telefonicky. Stanoveni terminu objednani ptfedchdzi vyhodnoceni informaci o
pacientovi a z naléhavosti jeho soucasného zdravotniho stavu, z moznosti
vyhovét, z Casovych moZnosti ambulance a z potfeb navaznosti jinych vySetfeni.
K endokrinologickému vySetieni patii pfiprava pacienta, kterou provadi sestra.
Kazdému pacientovi zalozi zdravotni kartu, zapiSe vahu, vysku, zméti krevni tlak,
ptilozi doporuceni, ptipadné jinou dokumentaci, pokud si ji pfinesl. Sestra se
zeptd, zda nedoslo ke zméné osobnich udaji. Piipravené¢ho pacienta preda sestra
I€kati a pfevezme si zpét toho, kterého jiz Iékat vySetiil. Sestra plni naordinované
ukoly. VypiSe recepty, odesle pacienta na jind vySetieni ¢i je objednd, stanovi mu
dalsi termin kontroly. Kromé& administrativnich Ukoli sestra odebird krev na
hematologické a biochemické vySetfeni, na stanoveni protilatek, sedimentaci,
stanoveni hladin hormoni, které tvoii v endokrinologii zaklad diagnostiky. Sestra
by méla znat a dodrzovat specifické postupy odbéri krve ke stanoveni hladin
hormonti. Hormony jsou velmi citlivé latky, které mohou byt ovlivnény ¢asem,
ktery uplyne od doby odbéru krve k vySetfeni. Nékteré vzorky krve musi byt
odeslany v ledu, protoze jsou citlivé na teplotu, a v co nejkratS$i dob&. Nekdy je
tfeba krev centrifugovat (oddélit sérum nebo plasmu) nechat zamrazit a odeslat
vzorek zmraZeny na jiné specializované pracovisté. Pro upfesnéni diagnozy nékdy
nesta¢i bazalni hodnota hladin hormont, a proto se musi provadét dynamické
testy. Po podani nebo aplikaci urcité provokujici latky odebirame krev ve
stanovenych Casovych intervalech. Sestra béhem testu pacienta peclivé sleduje
alergické nebo jiné nezddouci reakce (38).

Dalsi vySetfeni se provadi z moci. Jednd se o kvantitativni vySetfeni
steroidd, volny mocovy kortizol, odpad kalcia a fosforu v moci. Tato vySetieni se
provadi ze vzorku z moci sebrané za 24 hodin a s udanim pfesného mnoZstvi
moci. Pfi téchto vySetfenich je dilezita spoluprace pacienta. Edukace vyzaduje,

aby sestra dovedla zhodnotit jeho zdravotni stav, vék, mentdlni a smyslovou
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uroven a podle toho zvolila vhodny zptisob pouceni. Béhem sbéru moce je nutné
dodrZovat standardni reZim bézného dne. Negativni vliv na konecné hodnoty
téchto vySetfeni mliZze mit extrémni situace nebo zvySend fyzickd ¢i psychicka
namaha. U jinych vySetfeni moc¢i musi byt pacient poucen o dietnim opatieni.
Velice se osvédcilo dat pacientovy jidelni menu na dva dny pfed sbérem moci (11,
38).

Psychologické aspekty nékterych endokrinnich chorob — v endokrinologii
existuji specifika psychického projevu, ktera jsou soucasti klinického obrazu
urcité endokrinni nemoci. U pacientli, lé€enych substituci si musi sestra v§imat
téchto pfiznakia: pfi hyperfunkci §titné zlazy je typicka nervozita, roztrzitost,
podrazdénost, nedostatek koncentrace, uzkost, nespavost, plactivost, exoftalmus,
tfes. Za psychiatrickou diagnézu mize byt zaménén stav, ve kterém se pacient
nachazi, pokud ma tyreotoxickou krizi. Pro hypofunkci je typické celkové
zpomaleni, ospalost, nepiekonatelnd tinava, smutek, poruchy védomi, neléfeny
pacient mize upadnout také do komatu. Nahlé zmény osobnosti, poruchy paméti,
negativizmus patii do souboru ptiznakt, ktery se nazyva psychosyndrom a muiize
patiit do klinického obrazu nddoru hypofyzy. Pacienti trpici endokrinologickou
nemoci jsou trvale stresovani, protoze jde vétSinou o chronické onemocnéni, které
zanechavd zmény u pacienta fyzické, psychické i1 socidlni. Sestra musi tyto

specifické psychické projevy znat a musi byt na né ptipravena (6, 36, 38).

1.4.1 Nejcastéjsi onemocneni vyskytujici se v endokrinologické ambulanci

V endokrinologické ambulanci se 1é¢i pacienti s onemocnénim Zlaz
s vnitini sekreci. Jednd se o choroby pfistitnych télisek, nadledvin, hypofyzy,
avSak nejvetsi skupinu tvoii pacienti s chorobami $titné zlazy. Nemoci §titné zlazy
se déli podle patologicko-anatomickych zmén - prostd struma endemicka, zanéty,
dle funk¢nich zmén - zvySend Cinnost §titné z1azy — hypertyredza, snizend ¢innost
Stitné Zlazy — hypotyredza, ostatni nemoci §titné zlazy, degenerativni zmény ve
zlaze, nadory §titné zlazy. Tiemi zplisoby se mliZze projevovat onemocnéni $titné

zlazy jako je zména mistniho nalezu na krku, kdy se méni tvar, velikost a
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popiipad¢ ulozeni §titné zlazy. Zména jeji ¢innosti — zvySeni nebo snizeni funkce,
derivacni ptiznaky, které se projevuji nejvice na ocich, na kizi dolnich koncetin
pouze u n€kterych druhli nemoci §titné zlazy.

Prosta, eufunkéni struma vznikd na podkladé nedostatku jodu v potrave,
jodového deficitu nebo ze zvySené¢ho piijmi strumigent.

Zanéty, tyroiditidy vznikaji z riznych pficin. DEli se na zanéty akutni,
subakutni, chronické.

Nadory §titné zlazy jsou benigni, maligni diferencované a
nediferencovang.

Hypofunkce $titné zlazy (hypotyredza) je sniZzend funkce S§titné zlazy,
projevujici se nedostateCnou sekreci tyreoidalnich hormont T3 a T4. VSechny
klinické ptiznaky se projevuji v diisledku snizeného metabolismu organismu.

Hyperfunkce $§titné Zlazy (hypertyredza) je zvySena funkce S§titné zlazy,
projevujici se zvySenou sekreci tyreoidalnich hormond. VSechny klinické

ptiznaky se projevuji v disledku zrychleného metabolismu (34, 41).

1.4.2  Informovanost endokrinologickych pacientu

Pti onemocnéni §titné zlazy by se pacienti méli snazit a také je o tom
informuje sestra dodrzovat zasady zdravé zivotospravy. Velmi prospiva dostatek
pohybu, dieta somezenim tuki, dostatek vldkniny a udrzovani piimétrené
hmotnosti. U pacientl se zvySenou ¢innosti §titné zlazy je dulezitd vyzivna dieta
naopak u sniZzené Cinnosti §titné zlazy ma byt nizkotu¢na dieta. Méla by byt
omezena nadmérnd zatéz a udrzovat se v psychické pohodé¢. Diulezité jsou
pravidelné kontroly lékatem, pravidelné uzivani I€kii a sledovani zdravotniho

stavu (36).
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1.5 Uloha sestry v revmatologické ambulanci

Revmatologie je interni obor zabyvajici se chorobami pohybového aparatu,
tj. kloubt, svalii a patefe, diagnostikou nemoci, lé€bou nechirurgického typu
téchto onemocnéni. Nemoci postihuji mimo kloubt 1 dalSi orgény (ledviny, o¢i,
srdce, plice) a proto maji Casto charakter systémovych onemocnéni. Obor
revmatologie ma interdisciplinarni charakter a kazdy erudovany specialista musi
znat krom¢ revmatologie 1 interni Iékatstvi, klinickou imunologii, rehabilitaci a
fyzikalni lé¢bu 1 principy revmatochirurgie. Revmatickych onemocnéni je mnoho
a maji zcela odli§ny piavod, pribéh, 1é¢bu i prognézu. Cleni se do né&kolika
skupin: zanétliva revmatickd onemocnéni, degenerativni kloubni onemocnéni,
metabolickd kostné-kloubni onemocnéni, mimokloubni revmatismus, septické
artritidy, nadorova onemocnéni. Ukolem sestry v revmatologické ambulanci je
komunikace s pacienty, provadéni veSkeré oSetfovatelské Cinnosti, spoluprace

s lékatem a edukace pacientt (1).

1.5.1 Nejcastéjsi onemocneni vyskytujici se v revmatologické ambulanci

Revmatoidni artritida — je chronické, systémové, zanétlivé onemocnéni,
jehoZ hlavni projevy se tykaji autoimunitniho zdnétu synovialni vystelky kloubii,
Slach a tihovych vackl, ktery se hoji granulacni tkdni. Spoustécim faktorem
zanétu byva streptokokova infekce, diky které si organismus vytvoii protilatky a
nasledn¢ poskodi pojivové tkan€. Nejprve je poskozena zancétem synovialni
vystelka kloubu a Slachy a poté chrupavka, kloubni vazy. Vysledkem tohoto
posSkozeni je omezend pohyblivost a deformace kloubli, provazené znacnou
bolesti, zdnét postihne 1 jiné organy napft. srdce, ledviny (1).

Artroza je degenerativni postizeni kloubi, které vede k omezeni pohybu
v kloubu. Zacind poSkozenim chrupavky, ktera se stava hrubs$i, vznikaji v ni
ulcerace, odlupuje se a kost pod chrupavkou se nepravidelné zahustuje nebo
vznikaji trhlinky a cysty. V kloubni §térbiné se tvofi vice enzymi, které dale

poskozuji chrupavku. Na okrajich kloubu se vytvari vyrtstky, které omezuji
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pohyb v kloubu, drazdi nervy a nastava reflexni staZeni svali. Bolest se pfenasi na
malé 1 velké klouby, patet, Slachy, méni se osa koncetin 1 patete.

Skolidza je vyboceni patefe do strany a je provazeno rotaci obratlli, které
staci zebra a deformuji hrudnik a celou postavu. Takto postizeny hrudnik je
skolioticky a nékdy byva kombinovan s vyraznou kyfozou. Takto deformovany

Osteopordza je fidnuti kosti, projevujici se rovnomeérnym ubytkem
organické a anorganické slozky kosti. Vzniké4 z poruchy kostniho metabolismu a
kost se stava kiehka a lame se.

Osteoartroza v oblasti  patefe  je  degenerativni ~ onemocnéni
meziobratlovych kloubi. Spondyloza je degenerativni postizeni obratlovych tél
Pti spondylartroze na meziobratlovych kloubech vznikaji vyristky, které omezuji
pohyb a zptlisobuji bolest. Pii spondyloze degeneruji obratlova téla, kde jsou také
vyrustky, které mohou spojit, az dva sousedni obratle.

Diskopatie je degenerativni onemocnéni meziobratlovych plotének.
Poskozeni ploténky vede ke snizeni jeji vysky, svaly podél patete se napinaji, aby
zpevnily postizenou patef, a tento stav vyvolava trvalé bolesti a pocity Unavy.
Miize dojit k vyklenuti nebo vyhieznuti ploténky.

Spondylartritida je zanétlivé onemocnéni pateie postihujici pateini klouby,
vazy a meziobratlové ploténky. Osifikaci kloubnich pouzder 1 vazii ma za
nasledek postupujici zanét kloubli patefe a cela patef nebo jeji tseky jsou

nehybné. Mohou byt postizeny i periferni klouby a dalsi organy (26, 34).

1.5.2 Informovanost revmatologicky nemocnych

Existuji rozdily dopadu na Zivot ¢lovéka mezi revmatickymi chorobami.
Tyto choroby vétSinou nezkracuji zivot, ale ptfinaSeji zivot plny bolesti, utrap,
existuje moznost funkénich poruch az invalidita. Jedinec ma vyrazné¢ zménénou
kvalitu Zivota. Typickym rysem jsou zjevné télesné zmény. Nejslozitéjsi piijeti
téchto zmén je pro Zeny a mladé lidi. Pro sestru v péci o revmatiky je nedilnou

soucasti péce o psychicky stav. Informuje nemocné nejcastéji jak uzivat Ieky
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doporucené lékafem a neporusovat svévolné doporuceny rezim, v piipadé vyskytu
komplikaci informovat svého lékate. NepietéZovat se duSevné i télesné, mit
kvalitni spanek a odpocinek. Byt trvale aktivni - pravidelné cviCit, provadét
posilovaci a uvoliiovaci cviky je pro nemocného neméné dilezité. Nevystavovat
se prochlazeni, pobytu v pritvanu, vlhku, dbat na prevenci urazt pti chlizi, dbat na
spravné drZeni téla, nosit vhodnou obuv a pouzivat kompenzacni pomticky k lepsi
sebeobsluze. O tomto vSem by mél byt nemocny informovan. Co se tyka oblasti
vyzivy by méli revmatologicti pacienti pfijimat dostatek tekutin, vitamin, ovoce,
zeleniny, minerali a mléénych vyrobkd, dale pak se zabyvat prevenci infekci a

doléceni vSech nachlazeni, udrzovat si optimalni hmotnost (1).

1.6 Komunikace s pacientem v odborné ambulanci
1.6.1 Zasady spravné komunikace v ambulanci

Aby komunikace zdravotnikii a pacienta v odborné ambulanci byla co
nejefektivné;si, je tieba, aby byly dodrzovany urcité zasady. Zasadou slusné¢ho
chovani je, ze sestra i I¢kar ptichazejiciho klienta pti vstupu do ordinace pozdravi.
Pacient ma mit moznost odlozZit si odév a osobni véci v ordinaci, na ur¢ité misto.
Ruka nabizi zdroj moZnych informaci, ale také néktefi 1ékati si navykli podavat
pacientim ruku jako spoleCensky zvyk. Pokud se setkavame poprvé je dobrym
zvykem se predstavit, nosit na viditelném misté vizitku. Pacienta zdsadné
oslovujeme jménem, ma-li titul, tak titulem. Lékat se na pocatku navstévy zepta
na jméno pacienta a také ma k dispozici kartu. Naprosto nepiipustné je uzivani
familiarnich osloveni ,, teta, pojd’'te dal* — ,,sednéte si, dédo*“ — ,,co si, babi piejete
?7¢. Ukdzeme pacientovi, kam se ma posadit. Sedét by mél nejlépe pies roh stolu,
aby na sebe s lékatem vzijemné videli. Pro cely prabéh navstévy je dilezity
oboustranny o¢ni kontakt. I pro sestru je nemén¢ dulezité, aby na pacienta vidéla a
mohla mu naslouchat. Pi1 komunikaci by mél 1€kar 1 sestra pouzivat spisovného a
srozumitelného jazyka. Kdykoliv s pacientem hovofime, podivame se na n&ho
anebo se alesponi k nému nato¢ime, aby bezpecné poznal, Ze hovoifime pravé

s nim. Je neslu$né piijimat béhem hovoru s pacientem osobni telefonaty, protoze
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klienta nezajimé co se déje pravé v tuto chvili mimo ordinaci. Je nevhodné vést
dalsi telefonaty a je-li to zcela neodkladné, je tieba se omluvit (21, 40).

Kromé sestry by neméla byt v ordinaci ptitomna dalsi cizi osoba, jestlize si
to pacient sam nepieje. Veskeré Ukony, které bude lékat nebo sestra provadet,
musime pacientovi popsat, eventuelné vysvétlit, pro¢ je nutné postupovat timto
zpusobem, co bude pacient pocitovat a jak dlouhou dobu mize vySetfeni nebo
zékrok trvat. Jakmile se jedna o vySetfeni v intimnich oblastech a v ordinaci jsou
pfitomni studenti mediciny nebo studentky zdravotni Skoly, musi sestra na tuto
skutecnost pacienta upozornit. Jestlize si pacient nepieje byt vySetfovan za
pritomnosti studentii, jsou zdravotnici povinni respektovat jeho stud a umoznit mu
vySetfeni v soukromi, pouze v pfitomnosti lékafe a sestry. Existuji-li dal$i
moznosti oSetifeni nebo vyzaduje-li to charakter oSetieni, vyzaddme si od klienta
souhlas a fadné ho poucime. Informovany souhlas uZivame proto, abychom byli
chranéni a pacient spokojen, protoze se nic ned¢je proti jeho viili a bez jeho
védomi (21).

Pti predepisovani lékti, vysvétlime a pohovoiime o jeho uzivani, jak
dlouho se musi uzivat, upozornime na vedlej$i UCinky, jsou-li Casté. Vzdy
vhodnymi dotazy kontrolujeme, zda pacient vSemu rozumi. Je osvédcené, ze
dalezité informace je dobré opakovat a pfi jmenovani organti, diagn6éz a poruch
by se neméli pouzivat latinské terminy, pacient jim nemusi rozumét. Je tfeba mu
vysvétlit 1 zdanliveé srozumitelné diagnozy. Vzdy vedeme rozhovor a ne monolog,
respektujeme pacientovi dotazy i1 odpovédi. Dilezité je zietelné vyslovovani,
piizpisobeni tempa feci pacientovu chapani, pacient musi vidét, ze mu pozorné
naslouchate. V nasem hlase musi byt sly$et vlidnost, spolutcast a zajem. Casovou
tisen by pacient nem¢l ptili§ vnimat, pokud by doslo k n¢jaké neshod¢, mohlo by
se to snadno obratit proti nam. Proto je dobré usilovat o klidnou atmosféru, bez
spéchu a napéti. Nikdy pacienta vefejné nekritizujeme, neporuSujeme piisahu
mlcenlivosti a respektujeme pacientovo soukromi. Pracovni obleceni zdravotnikl

musi byt Cisté, vyzehlené a se vSemi knofliky. Velmi duilezité je 1 osobni hygiena,
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a celkové musime vzbuzovat dobry dojem, ma to vliv na atmosféru celé¢ navstévy

1 na pacientovu davéru k ndm (21, 40).

1.6.2 Komunikace s vybranymi skupinami pacientii s probléemovym chovanim

Koho mutzeme oznaCit za problémového pacienta? Za problémového
pacienta miizeme oznacit toho, jehoz chovani a konani se do urcité¢ miry odliSuje
od normy. Osobnostni vlastnosti se vazou na odchylky vchovani a konani,
vyznacuji se relativni stalosti, nebo situa¢nim faktorem, ktery je vyvolavatelem
nezadouciho chovani (20).

Komunikace s agresivnim pacientem — agrese se definuje jako utocné
chovani se zdmérnym nebo nezamérnym cilem ubliZit. Agresivni chovani se
vyznacuje atakou vici ptisobicimu podnétu. Nezajem zdravotnickych pracovnikaii,
pritomnost bolesti, osobni nez4jem, strach, uzkost, nespokojenost, zklamani, pocit
kiivdy a nespravedlnosti mohou byt zdrojem jeho zmény chovani. Miize byt také
reakci na nepruznost poskytovani 1é€ebné a oSetfovatelské péce, nedostatecna
informovanost, neuspokojeni jeho potieb, socidlni izolaci, pohybovou, dietni,
spankovou, sexudlni omezenosti nebo zménou socialni role. Pacient, ktery se
chova agresivné, signalizuje neochotu spolupracovat, ale také znaci jisté ohrozeni
a nebezpeci pro druhé. Vzdy jsou nutnd obecna pravidla pro jednani s agresivnim
pacientem: Pro volbu dal$iho zpiisobu komunikace je diilezité nechat chvili mluvit
pacienta, abychom zjistili, ¢im se da jeho emoéni jednani vysvétlit. Casto se sam
pacient uklidni po n€kolika afektovych vétach. Je také vhodné udrzovat si od
pacienta bezpeCnou vzdalenost a své vzdjemné osobni prostory respektovat.
Pokud pacient vyrazné gestikuluje, snazime se ho posadit, uklidnit a vyzvat ho ke
klidnému dychani. Jeho gestikulace budou mirn€jsi a psychicky se zklidni. Svym
klidem a nadhledem ho odzbrojujeme. Dilezité je, abychom se nenechali
vyprovokovat k hrubému a vulgarnimu chovani. Vétsina pacientth mluvi prekotné,
snazime se po chvili jeho monolog pferusit a rad¢ji ho vést k feSeni jeho
problému. Mluvime vlidnym a klidnym hlasem, pokud se pacient neuklidni a

odmitd- 1i spolupracovat snazime se mu vysvétlit, ze by bylo dobré uzit
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zklidiiujici 1€k nebo mu nabidnout jiny termin setkdni. Upozornime ho na
dasledky jeho nevécného jednani a chovani a zaroven se pokusime obnovit jeho
davéru. Neuklidni- 1i se agresivni pacient po tnosné dob¢ je tieba zavolat pomoc,
tteba 1 policii. SnaZme se piesvédcCit pacienta, Ze ani medicina, ani zdravotnické
zafizeni, ani 1ékat nejsou vSemocni, zdzraky prosté neumime. Udrzujme stale o¢ni
kontakt pti hovoru s pacientem, nedéldme prudké gesta, stojime ¢i sedime klidn¢ a
fyzicka konfrontace neni vhodna, ani spravné feSeni (20, 21).

Komunikace s depresivnim pacientem- pacient reaguje depresivné na
skutecnost, ktera se stala a kterou nelze ovlivnit. Sestra v klientov€é chovani
sleduje skleslost, precitlivélost, nerozhodnost, smutek, pesimismus, vycitky
svédomi. U nékterych pacienti se objevi regrese projevujici se zanedbavanim
zevnéjsku nebo hygienickych navyki. Casta je i socidlni izolace, nerozhodnost
v jednoduchych ukonech, problémova nebo zddna spoluprace, ztrata schopnosti
radovat se. Deprese zbavuje Clov€ka radosti z ¢ehokoliv, pfedev§im ze Zzivota.
Depresivni pacienti jsou mimotadné citlivi na své zdravi a na jakoukoliv negativni
poznamku o svém stavu. Komunikacni strategie sestry s pacientem s depresi by
méla byt asi takova. Vzdy sestra pacienta pozorné¢ posloucha a dava mu najevo
pochopeni. Akceptuje smutek, nezaplavuje pacienta prazdnym optimismem,
pobizi pacienta k aktivitdm, které ho v minulosti t&éSily a nechd ho postupovat
vlastnim tempem. Nekritizuje ho a sleduje jeho vlastni verbalni projevy,
podporuje pacientovu samostatnost a sobéstacnost, podporuje pacienta pii
piekonavani socidlni izolace, orientuje pacienta na nové zdroje uspokojeni (20,
30).

Komunikace s tizkostnym pacientem — tuzkost je subjektivni pocit.
Proziva ji ve vétSim nebo v mensim rozsahu kazdy ¢lovek v situaci, kterou vnima
jako ohroZujici. Pacient nepozna, z &eho prameni, je bezpfedmétna. Uzkost miize
mit formu mirného napéti nebo nervozity, ale také akutniho prozivani hriizy a
obav. K aktivit¢ a schopnosti feSit situace a problémy motivuje mirna tzkost.
Vnimani a pozornost zuZuje sttedni mira uzkosti. Pacient, ktery neni schopen sam

feSit problém a ma zGzené vniméani a pozornost prozivd intenzivni uzkost.
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Uzkostny pacient méa vysoké naroky na ¢as a pozornost sestry. Vyzaduje
informace, kter¢ mu uz opakované tikala. Trpi pochybnostmi, je vztahovacny,
nedivéiivy. Ke komunikacnim praktikdm s uzkostlivym pacientem patii mluvit
vlidnym, ale pfesvédCivym hlasem, pomalou a srozumitelnou fe¢i. Dullezité je
pozorné naslouchani, vlidny, nekéravy pohled, o¢ni kontakt, mirna a klidna gesta,
dukladné vysvétleni potizi, vysloveni nad¢je a spolecné hledani feseni (20, 30).

Komunikace s pacienty s chronickym onemocnénim — u chronického
onemocnéni chybi faze uzdraveni. Chronickd nemoc vétSinou zasahne fyzickou,
psychickou 1 socidlni oblast. Zasadni je zpiisob, jakym nemoc vstoupi do zivota
Cloveéka. ZavaZnost onemocnéni a moznosti 1é€by ¢i rehabilitace se podili na
kvalité¢ zivota, ale také osobnostni predpoklady clovéka se s nemoci vyrovnat.
Pacient se Casto pohybuje mezi nemocnici a domovem, trpi odtrzenim od rodiny,
byva casty odchod do invalidniho dichodu. Problémy v komunikaci a tim 1 ve
vztahu sestra-chronicky nemocny tim, ze se pacient vyhyba kontaktu se
zdravotniky, odmitani péce, priliSna zavislost na podpoie a pomoci od druhych.
Sestra jedna s pacientem jako srovnocennym partnerem, posiluje jeho
samostatnost, vyjadifuje slovné 1 mimoslovné pochopeni pro jeho téZkou situaci,
nasloucha citlivé. Pacientovi vé€nuje €as ,,jen pro néj“, probira s nim srozumitelné
fadu informaci a postupi. Klidné odpovidd na otazky, neboji se pacientovi
poskytnout radu. Velmi podpiirné ptsobi vhodny neverbélni kontakt-drzeni za
ruku, kolem ramen (40).

Komunikace s pacientem se sluchovym postizenim — sluchové postizeny
nemuze zachytit a Casto ani spravné interpretovat intonaci hlasu, kterd dava
slovim a vétam presny vyznam. Sestra k takovému pacientovi musi pfistupovat
individualng v zavislosti od rlznych faktort. Prevazna Cast sluchové postizenych
ma jen castecné postizeny sluch. Jsou skupiny nedoslychavych a hluchych
pacientil. Nejslozit€jsi komunikace je s hluchymi, kteti neovladaji mluveny jazyk
a dorozumivaji se pomoci znakové fteCi. Sestra by méla pfi komunikaci
s pacientem se sluchovym postizenim uplatnit tyto komunika¢ni zrucnosti:

odstranit nebo co nejvice eliminovat rusSivé podméty z venkovniho prostiedi,
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upozornit pacienta o své pritomnosti dotknutim se jeho ramena, ruky, nezacit
komunikovat pokud pacient sestru neuvidi. Vzdy se postavit ¢elem k pacientovi,
udrzovat uz8i osobni zonu, dbat na stalé¢ udrZzovani zrakového kontaktu, pokud ma
pacient postizenou pouze jednu sluchovou ¢ast, vzdy se stavime tak, abychom mu
mluvily do zdravého ucha. Pokud pacient pouziva naslouchadlo, zkontrolovat zda
je funk¢ni a zapnuty. Mluvit na pacienta nahlas, dobfe artikulovat, srozumitelné,
piiméfené vyuzivat neverbalni projevy, neklast pacientovi naraz dvé ¢i vice
otazek, po kazdé¢ otazce vyzvat pacienta aby odpoveédél. Pokud je to nutné, sestra
poskytne pero a papir, aby se klient mohl vyjadiit pisemné. Na veskeré otazky
pacienta odpovida stru¢né a ithned, vyuzivd moznosti ukazat na predméty, Casti
téla nebo odévu. Nezakryva Usta rukou, nezvyka, pouziva kratké véty, nesnizuje
ton hlasu na konci vét, a pokud pacient nerozumi, vS§e mu zopakuje stejnym
zpusobem, klade kontrolni otazky, zda pacient informace zpracoval a pochopil.
Na zavér nesmi sestra zapomenout vyslovit pochvalu za pacientovu snazivost (25,
30, 40).

Komunikace s pacientem se zrakovym postiZenim — zpisob
komunikace s touto skupinou pacientli zavisi od ¢asu trvani postizeni tj. od toho,
zda se pacient s poruchou zraku narodil, anebo ji béhem zivota ziskal. Pokud ji
ziskal, je dulezit¢ védét, jak dlouho s defektem zije. Osobitou skupinu tvofi
pacienti, ktefi ¢aste¢né nebo uplné ztratili zrak nahle a neprosli procesem adaptace
na tuto situaci. Pf1 komunikaci se zrakové postizenym pacientem musi sestra
dodrzovat nasledujici komunikacni specifika. Pfi vstupu do mistnosti na sebe
upozorni pozdravem, piedstavi se, dotkne se ruky, pacienta spravné oslovi. Pfi
rozhovoru se slabozrakym pacientem sestra nastavi svétlo tak, aby zdroj svétla
dopadal na jeho tvar, v mistnosti by mélo byt ticho, nejprve pacientovi vysvétli,
co s nim bude dé¢lat, jak dlouho bude vykon trvat, jakou polohu ma zaujmout, kde
se ho bude dotykat, jaké ucinky bude mit dany vykon a jakym zplisobem ma
spolupracovat. Zvuky, kterym pacient nerozumi, musi vysvétlit, mluvit
s pacientem pfirozenym zpusobem, sledovat reakce pacienta na situaci v které se

pravé nachdzi. Neboji se pouzivat slova ,vidét*“ a ,divat se“, neotaci se k
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pacientovi zady, neSeptd si s jinou osobou, zbytecné s pacientem nemanipuluje.
Kontrolnimi otazkami si ovéfi, zda pacient informaci pochopil. Pokud pacient ma
manipulovat s né¢jakym pfedmétem, je tfeba mu ho dat do ruky. Na zavér oznami
pacientovi, ze skoncil rozhovor a rozlou¢i se s nim (25).

Komunikace s pacientem s FeCovou poruchou — fe¢ je typicky lidska
dusevni funkce. OdliSuje ¢lovéka od ostatnich zivocichd, je primarnim znakem. Je
spojena s akustikou, to znamena, Ze ma urcitou intonaci, tempo, zabarveni, vysku
a hlasitost. Sestra u pacienta stimto hendikepem rozliSuje, zda jde o poruchy
vyslovnosti nebo fatickou neschopnost. Je nutné, aby sestra vzdy komunikovals
tvari vtvaf, mluvila pomalu a struéng, pii afdzii vysvétli, pro¢ nemuze
komunikovat, nenapodobuje chybnou fe€. Vyzve pacienta, aby mluvil v klidu,
projevi trpélivost, nenuti ho, aby mluvil rychleji, podporuje pacienta
v komunikaci, pomlze s dokoncenim véty nebo mySlenky, vyslovuje
pravdépodobné ptani pacienta. Nenuti pacienta do rozhovoru, pokud sam nechce
mluvit, nepferusuje ho v monologu, sleduje reakce pacienta, klade jednoduché
otazky, umozni alternativni zplsob komunikace pomoci obrazkii, symbold,
vyslovi uznani za usili (21, 30).

Komunikace s télesné postiZenym pacientem — télesné postizeni méni
postaveni a roly Clovéka, ktery se stava vice €1 méné zavisly oSetfovani a pomoci
druhych. Télesny hendikep nebyvéa pirekazkou v komunikaci, ale projevuje se
riznymi poruchami hybnosti a problémy se samotnym pohybem. V pfistupu k
pacientovi s té€lesnym postizenim vyuziva sestra standardni komunikacni zru¢nosti
a tyto komunikac¢ni specifika. Nejprve zjisti stupeii samostatnosti, nevyhyba se
komunikaci, ma piiméfeny fecovy projev, pozorné si v§ima pacienta. Pokud je
pacient na voziku, vyrovna ,,zrakovy vrch* pii rozhovoru, dodrzuje konvence
bézné komunikace, pokud si pacient dokaze poradit sim, nevykondva obsluzné 1
jiné Cinnosti. Vyzve pacienta, aby fekl, jakou konkrétni pomoc vyzaduje,
akceptuje pacientovu situaci a nevycita pacientovy neSikovnost. Aktivné odstrani

piekazky z prostoru a nakonec vyslovi pochvalu za jeho usili (21, 40).
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Komunikace s mentalné postiZenym pacientem — pii mentalni retardaci
jde o naruSeni dusevniho vyvoje jedince. Mentalni postizeni se projevuje snizenou
inteligenci, stagnaci rozvoje poznavacich procesi, kvalitativnimi a kvantitativnimi
zménami poznavacich procesli, omezenim socialnich kontakti nebo nizkou tcasti
na ¢innostech. Sestra pifijima skutecnost, ze se pacient liSi od ostatnich pacientii
urovni dusevni vyspélosti a tomu by se méla podfidit 1 zplisob komunikace s nim.
Nejprve zjisti od doprovodné osoby miru samostatnosti, sebe obsluhy a druhy
pokyni, které pacient akceptuje, uplatni takt, trpélivost a tolerantnost. Pfistupuje k
pacientovi s mentalnim postiZzenim jako k ostatnim pacienttim, opakuje informace
a instrukce tak dlouho, dokud nenti jisté, Zze pacient porozumél, nevysmiva se mu.
Ptizpisobi komunikacni styl moznostem a schopnostem klienta, pouZiva
jednoduché véty a mluvi pomaleji. V nepodstatnych uvahadch ¢i mySlenkach
neodporuje pacientovi. Pokud pacient trva na pozadavcich, které jsou
nesplnitelné, snazi se odpoutat jeho pozornost na nendrocnou manualni ¢innost.
Poskytne dostateCny prostor na vyjadieni se, pfistupuje k pacientovi bez
infantilnich komunikaénich tendenci, nezesméSnuje ho, nekritizuje ani
nekomentuje nezvyklé projevy v jednani a chovani, vénuje pozornost neverbalnim
signalim znacicich néco fici. Velmi dileZita je kontrola klienta s mentdlnim
hendikepem, a to pii uzivani 1ékl, pfijmu potravy, dodrzovani hygieny ¢i

piedepsaného pohybového rezimu (20).
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2.

Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 (il prace

Zjistit postaveni sester ve vybranych internich odbornych ambulancich.

2.2  Vyzkumné otazky

1.
2.
3.

Jaké je postaveni sester ve vybranych internich odbornych ambulancich?

Jaka je napli préace sester ve vybranych internich odbornych ambulancich?
Maji sestry ke své praci vhodné pracovni podminky ve vybranych internich
odbornych ambulancich?

Jak informuji a poucuji sestry pacienty ve vybranych internich odbornych
ambulancich?

Jaké role nejcastéji zastavaji sestry ve vybranych internich odbornych
ambulancich?

Maji sestry z internich odbornych ambulanci né€jaké komunika¢ni problémy?
Maji sestry ve vybranych internich odbornych ambulancich specializacni
kurzy?

Jak se nejCastéji projevuje stres u sester z vybranych internich odbornych

ambulanci?
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3. Metodika vyzkumu

3.1 Metodika a technika vyzkumu

V empirické Casti této bakalaiské prace byla vyuzita metoda kvalitativniho
vyzkumu. Technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor (viz ptiloha 1),
ktery probihal s respondenty ve vybranych internich odbornych ambulancich
(diabetologie, endokrinologie, revmatologie). Z kazdé interni odborné ambulance
byl proveden rozhovor se 3 respondenty.

Rozhovory byly zcela anonymni a obsahovaly 35 otazek. VétSina otazek
byla zaméfena na postaveni sester v internich ambulancich. Dalsi otdzky se
zaméfovaly na role a pracovni podminky sester v internich odbornych
ambulancich. Zbytek otdzek se veénoval komunikaci, stresu a motivaci sester
pracujicich v internich odbornych ambulancich. Standardizované otazky byly
v nékterych ptipadech doplnény o tzv. dopliujici otazky.

Na zéaklad¢ rozhovort u jednotlivych respondentii z vybranych internich
ambulanci, byly vytvofeny kazuistiky. Kazuistiky tvofily vyzkumny podklad pro

vvvvvv

vyzkumu. Empirické ¢ast vyzkumu probihala v obdobi od ledna do biezna 2010.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumany soubor tvofilo 9 respondentl, a to 3 respondenti
z diabetologické (S1-S3), 3 respondenti z endokrinologické (S4-S6), 3
respondenti z revmatologické (S7-S9) interni odborné ambulance v Praze.
Vsechny rozhovory srespondenty probihaly ve Fakultni nemocnici Motol

v Praze.

30



4. Vysledky vyzkumu

4.1 Kazuistiky respondentii
Kazuistiky byly zpracovany na =zakladé rozhovori, které probehly
s respondenty (sestrami) ve vybranych internich odbornych ambulancich ve

Fakultni nemocnici Motol v Praze.

Kazuistika sestry ¢. 1

Sestra ¢. 1, vék 45 let. Ma stfedoskolské vzdé€lani, nyni pracuje jako
vSeobecna sestra v diabetologické ambulanci, kterd je soucasti interni ambulance.
Celkova délka jeji odborné praxe je 25 let. Zadnou specializaci nema, pouze
absolvovala dlouhodoby kurz hojeni ran. Hned po vystudovani stfedni Skoly byla
pfijata na liZkovou €ast interny. Pak $la na matetfskou dovolenou a po matetské
pracovala v soukromé ordinaci praktického lékate v Praze. Ma jednoho syna,
ktery studuje stfedni Skolu a nyni je rozvedena. Bydli spolecné se synem
v panelovém dom¢ v Praze.

V této interni odborné ambulanci pracuje 8 let a je zde spokojena.
Odbornych seminafii se zcastiiuje pasivné¢ hlavné v Motole, nejvice z oboru
diabetologie. Mysli si, ze sestry nemusi mit vysokoskolské vzdélani, ale nejvice je
dalezita praxe. Vysokoskolské vzdélani pokud ma sestra mit, tak urc¢ité¢ az po
nekolika letech prace v provozu, aby méla dostatek praktickych zkusSenosti. Do
budoucna uvazuje o pomaturitnim specializatnim studiu v internich oborech.
Prace v internich oborech ji vzdy bavila, takze v diabetologické ambulanci se
zapracovala velmi rychle.

Celkové postaveni sester v nasi spolecnosti hodnoti jako nedocenéné a na
nizké Grovni, avSak doufa, ze se to jist¢ do budoucna zlepsi. Své postaveni sestry
chape jako odpovédnou a jedinecnou roli, kterou zastava v ambulanci. Nejvice a
nejcastéji plni roli edukétorky a poskytovatelky oSetfovatelské péfe. Ma také
zkuSenosti s roli manazerky, protoze je povefena zastupem za vrchni sestru v dobé

jeji neptitomnosti. Nejvice si rozumi s vrstevnicemi, ale ma dobré vztahy i
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s mladSimi kolegynémi. Hlavnim dGvodem pro¢ pracuje v diabetologické
ambulanci je 1 jeji syn, ktery ma také diabetes mellitus. Prace ji zajima a urcité by
toto misto za jiné neménila.

Komunikaci s 1ékafi povazuje za nedostateCnou hlavné v fadach mladych
I¢katii. Mladi 1¢kati se Casto chovaji povysSené, sester se moc neptaji, vznikaji pak
zbyte¢nad nedorozuméni. Komunikaci s pacienty zvladd dobie. Nikdy neméla
zaddny vazn€j$i problém v komunikaci s pacienty, 1 kdyz je to nckdy velice
naro¢né. Casto se zde setkdva s chronicky nemocnymi, télesnd a smyslové
postizenymi. Pfiznava, ze menSi problém skomunikaci md u sluchové
postizenych a u cizincl zna¢nou jazykovou bariéru. Kurzy komunikace pravidelné
nenavstévuje, byla pouze na povinném seminafi komunikace pti nastupu do prace.
Mysli si, ze asertivni chovani v urcitych situacich pouziva. Uvedla, ze pacienti ji
vice feknou nez I€kati, kterému duveruji, ale svétuji se radéji sestte.

Do naplné prace v této ambulanci nejcastéji patii objednavani pacienti na
dalsi kontroly, odebira krev k vySetfeni, pracuje s dokumentaci, vyfizovani
telefonatd, asistuje 1€kati pii vySetteni, méti fyziologické funkce, pfevazy defekt
na dolnich koncetinach, informuje pacienty o dietnich opattenich, informace
dopliiuje o ndzorné ukazky spravné aplikace inzulinu a mista vpichu, jak si zméfit
glykémii glukometrem a jeho obsluhu, stara se o dopliiovani materidlu v ordinaci,
objednava léky a veSkery materidl, dezinfekce povrchi. Také zde v ambulanci
musi byt technicky zdatna pii neustdlych potiZich s pocita¢i, musi zvladat
administrativu a elektronicky objednaci systém.

Pacienty, ale i rodinné ptislusniky nejcastéji informuje tstni i pisemnou
formou o dietnich opatfenich, zZivotnim stylu, o oSetfovani diabetické nohy,
vybéru spravnych bot, sttihdni nehtli, pomiicek do bot o akutnich a chronickych
komplikacich diabetu, kam a na koho se obratit v piipadé potieby, jak poskytnout
prvni pomoc, o pravidelnych kontrolach, uzivani 1€kt a uci pacienty aplikaci
inzulinu, preventivnich opatieni. Také informace dopliluje praktickym nacvikem
hlavné u aplikace inzulinu a u obsluhy glukometru. V ¢ekdrné maji pacienti

k dispozici informacni letdky a kontakty na riznd sdruzeni diabetik. Vybaveni
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ambulance povazuje za dostatecné a moderni. Jako negativum uvedla malé
prostory ordinace, chybi ji zde samostatna sesterna, protoze zde pracuji Ctyii
sestry a Satnu nemaji, musi se prevlékat v denni mistnosti. Také by uvitala
dostatek sttedniho tak 1 nizS§iho zdravotnického personalu a lepsi organizaci prace.

Stres v praci zaziva neustale, ale umi se s nim jiZ 1épe vyrovnat. Vyvolava
ho komunika¢ni tlak pacientii, nemoznost ovlivnéni organizaci prace a také nizké
platové ohodnoceni. Také tuto stresovou situaci hodné ovliviiuje jeji role matky-
samozivitelky. Projevuje se spiSe psychicky, podrazdénim, nékdy nechut k praci a
Casto trpi bolestmi hlavy, zad. VSe pocituje nejcastéji po praci. VEtsi stres i1 pocit
vycerpani méla, kdyz slouzila ve sménném provoze na interné. Citila se natolik
vycerpana, ze musela vyuzit i pomoci psychologa.

Do prace 1 ptesto chodi rada, protoze tam maji dobry kolektiv a zastani
nejvice pocit'uje od vrchni sestry, ktera jim vychazi vsttic.

Ve svém volném case si jde zacviCit, ale byva to nepravidelné nebo zajde
do kina, radda cte, sleduje televizi. V letnich mésicich jezdi na kole. Od
zaméstnavatele aktivn€ vyuZziva nejCastéji relaxacni vikendové pobyty v laznich.

Za vhodnou motivaci k praci povazuje odmény a pochvalu.

Kazuistika sestry ¢. 2

Sestra ¢. 2, v€k 46 let, vdana, 2 déti. Bydli s rodinou v rodinném domé
v Berouné. Ma stiedoskolské vzdelani, nyni pracuje jako vSeobecna sestra
v diabetologické ambulanci. Ve funkci vSeobecné sestry je jiz 27 let. Ma
chirurgickou specializaci v pé¢i o dospélé v chirurgickych oborech a pomaturitni
specializaéni studium v endoskopiich. Béhem své odborné¢ praxe nejdiive
pracovala na lizkové chirurgii pak na jednotce intenzivni péce, poté v
endoskopickém centru v rdmci interny a ted’ pracuje v diabetologické ambulanci.

V této ambulanci pracuje 6 let. Vzdélavacich akci se zOcCastiuje
pravidelng, nyni navstévuje kurz asertivity. Je to pro ni velice piinosné a
doporucdila by tento kurz vSem sestram povinné. Na odborné seminafe chodi,

zucastiuje se 1 aktivne, v Motole 1 jinde. Sestry urcité¢ vysokoskolské vzdélani do
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budoucna budou potiebovat a nebudou staCit jen léta praxe. Vysokou Skolu
nestuduje, ale kdyby byla mladsi urcité by se ptihlasila. V této ambulanci se
zapracovala dobfe, jeji kolegyné ji vSe ochotné vysvétlily a po Ctyfech mésicich se
citila jista.

Své postaveni sestry chape jako dilezitou a odpovédnou praci sestry
v ambulanci, ale také jak na n¢ nahliZzi spolecnost. V dnesSni dobé je vefejnost
hodné ovliviitovana médii a podle toho si ¢asto ud€laji sami sviij nazor a pohled na
praci sester a podle toho je pak hodnoti, pokud jiZ neméli vlastni zkuSenost.

Celkové postaveni sester vSak hodnoti za nedocenéné. Aby bylo vice
cenéné méla by se také zlepSit 1 tymova prace mezi lékafem a sestrou.
V ambulanci nejvice zastava roli edukatorky, poskytovatelky oSetfovatelské péce
a také se citi jako administrativni pracovnice. Je velky narst dokumentace a tim
ma pocit, ze ji to odvadi od dostatecné komunikace s pacienty. Mysli si, ze na tuto
administrativni ¢ast prace by méli byt pfijati administrativni pracovnici. Dobfe se
Ji pracuje v nyn¢jSim kolektivu vékové stejném, ale na vék az tak neklade diraz.
S kolegynémi vychézi dobte. V této ambulanci chtéla pracovat, protoZze ji obor
diabetologie zajimal. Do budoucna by vSak chtéla pracovat jako sestra
v komunitni péci.

Ve vztahu s 1ékatem ji vadi, Ze Casto se ji 1¢kat nezastane pred pacientem —
napf. pfi komunikaci sestry s problémovym pacientem se sestry nezastane a rad¢ji
prednostné oSetii tohoto pacienta, aby byl ,, klid*“. Nevidi mezi l€kafem a sestrou
az, tak tymové kolegy. Ve vztahu s pacienty je to lepsi, ¢asto se ji pacienti vice
svétuji nez lékari. Dulezité je pro ni v komunikaci s pacienty si umét zachovat
,chladnou hlavu®. Problém v komunikaci ma s cizinci. Ovlada prvky asertivniho
chovani.

Svoji napli prace plni svédomité a skladd se nejvice zprace
s dokumentaci, zaklddani karet pacientl, vedeni kartotéky, elektronické
objednavani a pteobjednadni pacientii, vyfizovani telefonatl, odbért biologického
materidlu, méfeni fyziologickych funkeci, aplikace injekci dle ordinace lékarte,

dopliovani materidlu, dodrzovani dezinfekéniho programu, asistenci a spolupraci
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s lékatem, ptfevazy, pravidelny uklid ordinace, podavani informaci pacientim
Casto doplnénd ndzornymi ukazkami aplikaci inzulinu a vhodna mista pro
aplikaci.

Pacienty v této ambulanci nejvice informuje ustné a praktickou ukdzkou
v oblasti spravné zivotospravy - jidelnicek, techniku aplikace inzulinu, mista
vpichu, dalSich pravidelnych kontrolach, sebekontroly, komplikacich diabetu,
oSetfovani diabetickych nohou, vysvétluje pokyny k rliznym vySetfenim. DalSi
forma podévani informaci je pisemna a poskytuje pacientim i1 rizné informacni
letaky s radami a pokyny prvni pomoci pti akutnich komplikacich.

Vybaveni ambulance je dostatecné a moderni. Je dostatek spotiebniho
materidlu 1 pfes nutnost Setfeni. Prostory ambulance jsou malé a pocituje Spatnou
organizaci prace.

Za nejvice stresujici vambulanci povazuje Casovou tisen, Casty
komunikaéni tlak pacientii musi stihnout nékolik ¢innosti u vice pacientd ve
stejnou dobu. Také by sem zafadila nemoZnost ovlivnéni celkové organizace
prace. Stres citi po praci a projevuje se bolestmi bticha a z toho vzniklé zazivaci
obtize, zménou nélady, unavou, nespavosti. Toto feSi prasky na spani. Stres je
také hodné ovlivnén osobnim Zivotem, diky dobrému rodinnému zizemi ho
zvlada 1épe. V minulosti zazila syndrom vyhoteni, feSila to odchodem na jiné
pracovisté. Nyni se snazi v boji proti stresu vice odpocivat a zacala 1 pravidelné
sportovat. M4 rada pé&Si turistiku, pobyty v piirod¢. Pravidelné navstévuje
divadelni pfedstaveni a doma sleduje televizi.

Do prace chodi rada diky dobrému kolektivu. Podporu ma ve vedeni jak ve
stanicni sestfe tak 1 u vrchni sestry.

Od zaméstnavatele vyuzivda moznost levnéjSich zajezdi srodinou a
kulturni aktivity — divadlo, kino. Za nejlep$i relaxaci povazuje byt doma
s rodinou, doméci prace a pratele.

Motivaci k praci je pro ni odména, cCastéjSi povzbuzeni, vysloveni

pochvaly.
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Kazuistika sestry ¢. 3

Sestra €. 3 je Zena, v€k 48 let, rozvedena, 1 dité, bydli spole¢né v byté
v cihlovém domé v Praze. Ma stfedoSkolské vzdélani a dvé specializace. Prvni
specializace ARIP z chirurgického oboru a druhou z internitho oboru —
oSetfovatelska péce o dospélé¢ v internich oborech a také ma dlouhodoby kurz
hojeni ran. Pracuje celkem ve zdravotnictvi 29 let a proSla si oddéleni chirurgie,
JIP, oddé¢leni interni, détské kardiologie.

Jako vSeobecna sestra v této diabetologické ambulanci pracuje 3 roky.
Utastni se pravidelné vzdélavacich akci v Motole i mimo a nejenom ve svém
oboru. Aktivné predndsi na konferencich na téma hojeni ran. Vysokoskolské
vzdélani nepovazuje za nutné, mysli si, Ze staci léta praxe a absolvovani
odbornych specializaci, které davaji sestrdam dostacujici odborné a praktické
védomosti vyuzitelné pro praxi. Vysokou Skolu nestuduje ani by nechtéla.
Zapracovani v této ambulanci bylo rychlé, protoze méla jiz slécbou a
oSetfovanim diabetickych nohou bohatou zkuSenost z chirurgie.

Pod pojmem postaveni sester si piedstavuje urcity respekt a odbornou
uroven sester na ambulanci. Mysli si, Ze dojem vefejnosti na sestry je dobry, ale
muze byt velmi ovlivnén, tim co vysilaji média. Naopak spousta lidi nevi co
piesné opravdu obnasi povolani sestry. Sama své postaveni sestry v ambulanci
hodnoti velmi dobie, pracuje pfevazné v podiatrické ambulaci, kterd je soucasti
diabetologie. V ambulanci nejvice zastava roli edukatorky, nositelky zmén hlavné
v oblasti hojeni ran, je zastancem novych trendi v metod¢ vlhkého hojeni ran a
také roli poskytovatelky oSetfovatelské péce. Tymova prace ji bavi a nikdy
neméla problémy s kolegynémi riiznych veéki, takze v€kovou hranici nefesi. Tato
prace ji velice bavi a napliiuje a kolektiv sester hodnoti jako dobry. Praci v této
ambulanci si vybrala, protoze chtéla pfejit na jednosménny provoz. V budoucnu
by jesté chtéla pracovat na chirurgii jako stomasestra.

Problém v komunikaci s lékatem jeden méla a to, kdyZ ji tekl, Ze sni
nebude komunikovat, protoze si nejsou rovni. Tento problém nakonec musela

feSit sama tim, Ze prestoupila na jiné oddéleni. Zde v ambulanci mé dobry vztah
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s lékafem, komunikace je vpofadku a citi vném 1 oporu. V komunikaci
s pacientem né&jaké vaznej$i problémy neméla pouze scizinci ma vyraznou
jazykovou bariéru. Casto také musi komunikovat s problémovymi pacienty, ale
vzdy to zvladla. Domniva se, Ze dnes nariista agresivita a také jednani nékterych
pacientil prekracuje ur€ité normy. Béhem své praxe se setkala sriznymi typy
pacientil a také se citila ohroZené. Pravideln€ na kurzy komunikace nechodi, ale
za svou kariéru jich nékolik navstivila. Mysli si, Ze komunikovani s lidmi se
v zadném kurzu nedd nauclit, nejpiinosnéj$i je vzdy praxe. Asertivni chovani
urcité umi pouzivat.

Napln prace se odviji dle harmonogramu prace. Spociva prevazné v praci
s dokumentaci, vyfizovani telefonatli, objednavani pacientti, odbéry biologického
materidlu, zajiStovani dalSich vySetfeni, pfevazy, asistence I¢kafi, méfeni
fyziologickych funkci, dezinfekce a uklid ordinace, doplhovani veSkerého
materialu.

Jelikoz v této ambulanci pracuje prevazné sama podavani informaci u
vSech pacientli zajiSt'uje prevazné ustné a spociva hlavné ve vysvétleni, ndzorném
ukazani, nadcviku oSetfovani zdravé nohy a také defekt nohy. Radi pacientiim jak
spravné pecovat o nohy, jak si stiihat nehty, jak oSetfit drobna poranéni nohy, jak
oSetfovat plisiovad onemocnéni nohou, jakou vhodnou obuv a ponozky pouZzivat.
Pravidelné¢ odpovidd na dotazy pacientli a v§e ochotné opakuje. Pro tplnost maji
moznost pacienti ziskat informacéni broZury.

V ambulanci hodnoti vybaveni za dostacujici, je modern¢ vybavena,
prostorové podminky jsou stisnéné a pracovni podminky jsou dobré. Organizace
prace by se mohla zlepsit.

Stresujici pro ni vzdy bylo, kdyZ prace neodsypala tak jak méla,
nedochvilnost a nedostate¢na spoluprace l€kaiii, nedostatek personalu. Stresovy
pocit vyvoldva vétSinou Casova tiseit a také platové ohodnoceni. Stres se
projevoval tinavou, bolestmi hlavy, zmény nalady. V této ambulanci stres nema,

protoze vSechny pacienty ma predem objednané a veskerou praci déla sama bez
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lI¢kate. Syndrom vyhofeni neméla, protoze preventivné stfidd pracovisté prave,
aby tomuto predesla.

Do této ambulance chodi rada a s vét§im klidem. Podporu a zastani ma
urcité ve stanicni sestfe.

Relaxuje casto a rada, aktivné vyuziva nabidku zaméstnavatele
sportovnich a kulturnich aktivit, chodi do kina a divadla, zacvicit si nebo jen tak
doma odpoc€iva u televize. Za ptiznivého pocasi ma rada prochazky a pobyt na
cerstvém vzduchu.

Uvitala by jako lepsi motivaci k praci lepsi finanéni ohodnoceni a moZnost

povyseni.

Kazuistika sestry ¢. 4

Sestra €. 4, 42 let, svobodnd, bezdétnd. Bydli sama v byté¢ v panelovém
dom¢ v Praze. Ma stiedoskolské vzd€lani, nema zadnou specializaci. Ve
zdravotnictvi jako vSeobecna sestra pracuje celkem 22 let. Pracovala na cévnim
oddéleni, na nefrologickém JIP, na klinice nemoci zpovolani, na plicnim
oddéleni, na détské psychiatrii. Nyni pracuje 4 roky na endokrinologické
ambulanci. Udastni se pravidelné pasivné odbornych seminaitt jak z oboru
endokrinologie, tak 1 zjinych obor nejvice v Motole. Rdda by chodila 1 na
vicedenni seminafe mimo Motol, ale z provoznich a personalnich divodu to lze
pouze jednou za rok. Absolvovala také dlouhodobé kurzy z oboru psychologie a
nefrologie. Jeji ndzor na vysokoSkolsky vzdélané sestry je pozitivni, sestry by
méli mit vysokoSkolské vzdélani, vidi to jako nutnost v dneSni dobé&. Nyni
vysokou Skolu nestuduje, ale letos si podala ptihlasku ke studiu na vysoké skole.
Zauceni v této ambulanci bylo kratké, a to do tii m&sic.

Pod pojmem postaveni sester si predstavuje respekt vetejnosti, pacienta,
I¢katit k sestram a odpovédnost za praci. Své postaveni sestry vnima v této
ambulanci jako podfadné, spiSe se citi jako niz$i zdravotnicky persondl ze strany
I¢katt 1 pacientl. NejCastéji zde zastavd roli edukatorky a vykonavatelky

oSetfovatelské ¢innosti. Nejlépe se ji pracuje se starSimi kolegynémi a veékovy
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kolektiv byl pro ni dilezity pfi ndstupu do této ambulance. S mladSimi
kolegynémi si moc nerozuméla. Méla z nich pocit vzdoru, ze nerespektuji jeji
praci a to co jim bylo vysvétlovano nakonec tfeba viibec neudélaly a bylo jim to
jedno. Kolektiv je dobry a se v§im ji pomohly. Préaci v této ambulanci si vybrala,
protoze zrovna v té€ dob¢ jiné volné misto v jednosménném provoze nebylo, ale do
budoucna by chtéla jit pracovat na détskou ambulanci nebo kojeneckého ustavu.

Sviyj vztah k lékati hodnoti jako Cisté pracovni, problémy v komunikaci
s lékatem obcas méla. SpiSe ji vadi, jak se lékati chovaji k sestrdm. M4 pocit, Ze je
1€kati nerespektuji, chtéji, aby sestra byla jejich oporou, ale sestra oporu v 1ékaii
rozhodné¢ nema. V komunikaci s pacienty zaznamenala veétSi narlist agresivity,
nerespektovani pokynli sester spiSe u mladSich vékovych kategorii. Uvedla
ptipad, kdy mladsi pacientka pfiSla na kontrolu a sama si dala nabit sviij mobil do
zasuvky na vySetfovné. Kdyz ji sestra upozornila, ze bez védomi sestry nesmi nic
do zéasuvky zapinat, zacala na ni byt pacientka drza. Dopadlo to nakonec tak, ze
sestfe pomohli ostatni pacienti sedici v ¢ekarné tuto zenu zmirnit v jejim slovnim
projevu. Kurzy komunikace nenavstévuje. Asertivitu musi jest¢ zdokonalovat.
Pacienti se spiSe o rady a pokyny vice obraceji na l€kare.

Vramci naplné prace pievazné komunikuje s pacienty, poucuje a
vysvétluje jim rizné postupy, plni veskerou oSetfovatelskou ¢innost u pacienti,
prace s dokumentaci, odbéry biologického materidlu, méfeni fyziologickych
funkci, dezinfekce povrcha.

Pacienty pfevazné informuje lékaf v ordinaci jak brat léky, dodrZovat
casovou pravidelnost a hlavné je svévolné nevysazovat, dilezitost dalSich kontrol,
dietni rezim. Informa¢niho materidlu pro pacienty maji malo. Sestry také
informuji Gstn€ pacienty nejvice z oblasti Zivotospravy, ptipravy pted specialnimi
krevnimi odbéry a vySetfenimi.

Jako ptfednost této ambulance uvadi dostatecné prostorové vybaveni,
dostatek materidlu a vybaveni, pouze pomiicky jsou zastaralé. Do budoucna by

byla rada, kdyby se zlepSila spoluprace 1ékatti se sestrami.
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Stresujici pro ni byva Casova tisent a n€kdy komunikacéni tlak pacientd a
Spatné platové ohodnoceni. Stres nejcastéji pocituje v praci a nékdy 1 po praci.
Projevuje se psychicky tim, Ze je unavena, véts§i nervozita, obcas bolesti nohou.

Do prace chodi rada, ale vi, ze do budoucna bude chtit udélat n¢jakou
zménu. Podporu ze strany svych nadfizenych nepocituje spiSe ze strany kolegyn.

Relaxuje aktivné, chodi plavat a na prochazky. Od zaméstnavatele vyuziva
ptevazné sportovni aktivity. Také rada Cte a sleduje televizi.

Pro lepsi motivaci k praci by uvitala vét$i zdjem a uzndni za préaci od

nadfizenych a samoziejmé lepsi finanéni ohodnoceni.

Kazuistika sestry ¢. 5

Sestra €. 5, vek 50 let, vdana, 2 déti. Bydli v rodinném dom¢ v Praze. Ma
sttedoSkolské vzdelani bez specializace. Povolani sestry vykondva jiz 31 let a
proSla n€kolika pracovisti. Nejdiive nastoupila jako sestra na neurologické
oddéleni, poté pracovala na détském oddéleni, na novorozeneckém JIP, po
matefské dovolené nastoupila do ambulance praktického Iékate pak na
urologickou ambulanci.

Nyni pracuje jiz 10 let jako vSeobecna sestra na endokrinologické
ambulanci. Chodila do dlouhodobého kurzu pro mentorky a ziskané védomosti
nyni aktivné uplatiiuje v praxi. Pravidelné chodi na odborné seminaie a ucast na
nich povazuje za ptinosnou, jelikoZ se dozvi hodné novych informaci a trendii
nejen v oblasti endokrinologie, ale zajima se 1 o jiné obory.

Sama by, uz vysokou Skolu nedélala, ale mysli si, Ze to bude nutné do
budoucna, aby sestry mély vysokoSkolské vzdélani a hlavné ty ve vedoucich
funkcich. Praci v této ambulanci se naucila velmi rychle a hlavné diky dobrému a
ochotnému kolektivu.

Postaveni sester vnimd jako pozici, misto, které sestry zastavaji
v ambulancich. Mysli si, Ze postaveni sester by mélo byt lepsi, ale hodné také
zalezi, kde ta sestra pracuje, jestli vsoukromém nebo stitnim sektoru. Své

postaveni sestry v této ambulanci povazuje za primérné, pordd ma pocit, ze 1ékar
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odpovidd za vSechny sestry. Nejvice se vidi v roli edukatorky, poskytovatelky
osetfovatelské pé¢e a mentorky. Casto sem chodi na praxi studenti z vysokych
Skol bakalafského studia a ma je na starost. Na véku kolegyn ji nezalezi, tika, Ze
vyjde s kazdym a nema s tim problém. Mysli si, Ze neni konfliktni typ. Na této
ambulanci by jiz chtéla vydrzet do dichodu, nerada by toto misto ménila.
Kolektiv je zatim nejlepsi, ktery zazila.

Jako mladsi méla par komunikacnich problémt s Iékafi, ale vzdy to bylo
zpusobeno néjakym nedorozuménim nebo pii velkém shonu. S pacienty ma dobré
vztahy, ale uznava, Ze v dnes$ni dobé se hodné¢ zménilo chovani lidi 1 pacientt.
Kurzy komunikace navitévuje pouze povinné asi 1x za rok. Casto se ji pacienti
vice ptaji a obraceji se na sestry nez na lékafe nebo zadaji doplnujici informace k
Jiz ziskanym informacim od lékafe. Spravnému asertivnimu chovani by se jesté
chtéla vice naucit. Velky problém mé v komunikaci s pacienty- cizinci.

Népln prace je sloZena ptrevazn€ z oSetfovatelskych cinnosti, odbérh
biologického materialu, péfe o pomicky, dezinfekce povrchl, vyplhovani
zadanek, méfeni fyziologickych funkci, vedeni oSetfovatelské dokumentace,
podavani informaci pacientim. V této ambulanci objednavani pacienti,
vytizovani telefonatii a maili maji na starost dvé referentky.

Pacienty v ambulanci informuje pfevazné ustn€, nejvice se to tyka
seznamenim vibec s celou ambulanci a se v§im co se u pacienta bude d¢lat,
seznamuje ho s jednotlivymi vySetfenimi a pfipravou na né, odebirdni krve a
moce, méti fyziologické funkce a odpovida za dokumentaci. Informacéniho
materidlu pro pacienty by mohlo byt v ¢ekarnach vice.

Pracovni podminky hodnoti jako velmi dobr¢, je zde dostatek prostoru a
vybaveni je dostacujici. Mél by byt dostatek novych pomicek, informaéniho
materidlu pro pacienty a lepsi spoluprace s lékati. Jako velké pozitivum vSak
hodnoti, Ze maji dvé referentky na administrativni praci.

Stres obcas pocituje v praci, pokud je nedostatek sester nebo vice 1¢kait
po ni ve stejnou dobu vyzaduje vice véci na jednou a ona by rada vyhovéla viem.

Neékdy ji 1 stresuje nevhodné chovéani pacientli a jejich nervozita se, kterou jiz
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pfichazeji do ambulance a Casova tisen. Urcit¢ by mohlo byt lepsi 1 finan¢ni
ohodnoceni. Projevuje se tim, ze ji boli hlava, je podrazdéna, ma zmény nalad,
nechut’ k praci a byvd unavena. Syndrom vyhoteni nezazila, ale v jisté dob¢
k nému nem¢éla daleko.

Nyni chodi do prace vpohodé¢ a i, kdyz je v praci velky shon diky
kolektivu se to da vydrzet. Podporu citi pfedev§im od kolegyn nez od vedeni.

Radéji voli aktivni formu relaxace - plavani, spinning, aerobic nebo pobyt
v piirodé. Doma sleduje televizi nebo ¢te knihy. Od zaméstnavatele vyuziva
relaxacni vikendové pobyty v laznich.

Motivaci v praci by byla lepsi finan¢ni situace, pochvala a podékovani.

Kazuistika sestry ¢. 6

Sestra €. 6, veék 43 let, vdana, 2 déti, bydli s rodinou v panelovém byté
v Praze. Ma stiedoSkolské vzdélani a specializaci Zadnou nemd. Nyni pracuje jako
vSeobecna sestra v endokrinologické ambulanci. Ve zdravotnictvi pracuje 25 let.
Béhem svého profesniho zivota prosla oddéleni interny, obvodni ambulanci a po
matetské dovolené nastoupila do Fakultni nemocnice Motol na hematologickou
ambulanci.

V endokrinologické ambulanci pracuje 13 let, nerada méni mista, mysli si,
ze neni ptili§ flexibilni typ. Vzdélavacich akei se Gi€astni malo, chodi zhruba 3-4
krat do roka na odborné seminafe z riznych oborl pfevazné v Motole. Zastava
nazor, ze sestry nemuseji mit vysokoskolské vzdélani, za dulezité povazuje hlavné
léta praxe a kladny vztah k pacientim. Do budoucna neuvazuje o Zadném studiu
na vysoké Skole ani o specializaci.

Postaveni sester celkové vnima jako podfadné a nedocenéné a bez
motivace. Své postaveni sestry v odborné ambulanci popisuje jako ne, az tak
dobré, citi se spiSe jako administrativni pracovnice, je narist dokumentace a malo
sester. Pfipada si, ze vice se vénuje dokumentaci nez pacientovi. Ma né€kolik roli,
které musi umét zvladnout 1 najednou, nejvice vSak zastava roli edukatorky, a

poskytovatelky oSetfovatelské cinnosti. V této odborné ambulanci ji zauceni
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trvalo 2 — 3 mésice, kolektiv hodnoti, jako dobry takZe ty zaCatky nebyly tézké.
V¢ek u kolegyn netesi, pracuje se ji dobie s kazdym, zatim vzdy méla Stésti na
dobry kolektiv. Tuto praci si vybrala, protoze kvili détem pottebovala praci na
jednu sménu a interni obory ji vzdy vice bavily. Urcit¢ by nemeénila je zde
spokojena.

Problém s komunikaci s 1ékafem méla jednou, kdyZ pracovala na obvodni
ambulanci s lékatkou a ona ji stale tykala, a¢ si to vyslovné neprala. Také ji vadi,
ze stale l€kari sestram davaji najevo svoji nadfazenost a dokazi tzv. ,, shodit*
sestru 1 pred pacientem. V komunikaci s pacientem Zadné vazné€j$i problémy
nema, pouze ji vadi, Ze pii oSetfovani pacientll — cizincii ma znac¢nou jazykovou
bariéru. Pacienti se Casto na ni obraceji s prosbami o vysvétleni o rady a pokyny.
Pravidelné¢ navstévuje kurzy komunikace a chtéla by navStévovat i1 kurz
anglictiny. Asertivné se chovat umi, také chodila na kurzy asertivity.

Hlavni naplni dne jsou pro ni odbéry biologického materidlu, méteni
fyziologickych funkci, podavani informaci pacientim, vedeni dokumentace,
pravidelny uklid ambulance — dezinfekce povrchii a pomucek, zajiStovani
spravného provozu na ambulanci.

Kazdého pacienta informuje pisemné a hlavné ustné o tom co se s nim
bude délat, vysvétluje mu piipravu pred vySetfenim a také po vySetteni, piipravu
pied specidlnimi odbéry biologického materialu, ¢asto odpovida na dotazy na
téma dodrZzovani spravné¢ diety. ObcCas maji ve své ambulanci nedostatek
informacnich letakt a vidi niz8i spolupréci ze strany 1ékatt.

V ambulanci by chtéla zménit, aby kazdy Iékat mél k sobé jednu sestru.
Pracuji tam celkem tfi sestry a ordinuje v jednu dobu pét I€kaid. Nékdy pro ni
byva stresujici, Ze nestiha praci, tak jak by chtéla, Casova tisen. Jinak
s prostorovym a materidlnim vybavenim je spokojena pouze pomiticky jsou
zastaralé.

Stresujici pro ni byva, kdyz v praci neni dostateCné zajiStén provoz a

v minulosti to byl Spatny kolektiv, nemoznost ovlivnit organizaci prace a finan¢ni
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tisen. Stres se hlavné projevuje — citi se podrazdéna, nemluvi, nechuti jit do prace,
bolesti hlavy.

Do prace chodi vcelku rada, urCité by nechtéla byt bez prace. Na této
klinice ma moZnost se s ptipadnym problémem obratit na vrchni sestru.

Relaxuje malo, nejvice pasivné a to ¢tenim knih, rada zajde do kina nebo
sleduje televizi. M4 psa, takze s nim chodi na prochazky. Rada vyuziva kulturni
aktivity, které jim nabizi zamé&stnavatel.

Jako motivaci k praci by uvitala vétsi uctu a pravidelné financni odmény,

pochvalu ¢i podékovani.

Kazuistika sestry ¢. 7

Sestra €. 7, v€k 47 let, rozvedend, 2 déti, bydli v panelovém byté na
Kladné. M4 sttedoSkolské vzdélani a nema zadnou specializaci. Pracuje 26 let ve
zdravotnictvi. Pfed nastupem do revmatologické ambulance pracovala ve
sménném provoze na internim oddéleni, ortopedii, chirurgii. Poté ze zdravotnich
davodii musela pfejit do jednosménného provozu a také chtéla vice poznat obor
revmatologie, proto Sla pracovat do této specializované ambulance.

Do této ambulance nastoupila pted 8 lety. Snazi se za¢astnovat pravidelné
odbornych semindit ve svém 1 v jinych oborech, ale ¢asto z divodu malé¢ho
personalniho obsazeni to nejde. Domniva se, Ze sestry nemusi mit vysokoskolské
vzdélani a nevi, co piesné takova Skola da sestram pro praxi. Urcité staci stfedni
Skola a léta praxe. Zapracovala se do 6 mésicti z divodu, kdyz do této ambulance
nastoupila, byla tam pouze jedna sestra, kterd ji zaucovala a ta po mésici odesla a
ona tam zlstala sama. Nyni zde pracuji sttidave tfi sestry, ale stfidaji se jednotlivé
po dnech a ostatni dny pracuji na interni ambulanci jejiz soucasti je
revmatologicka ambulance.

Nejlépe se ji pracuje se stejnou veékovou kategorii, kterou na této
ambulanci ma. Do budoucna jesté uvazuje o praci na transfuzni stanici, protoze se
ma nove oteviit na Kladné¢ a méla by to pfimo v misté bydlisté, nemusela by

dojizdét do Prahy. Jako postaveni sester obecné si predstavuje samostatnost a
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odpovédnost sester pii praci. Své postaveni sestry vambulanci citi jako
nenahraditelné a jedinecné. NejCastéji zastava roli poskytovatelky oSetfovatelské
péce, edukatorky a také manazerky.

V komunikaci s I€kati problémy nikdy neméla. Problémovou komunikaci
méla s agresivnimi pacienty a s cizinci. Jinak se pacienti radi na ni obraceji o
rady, pokyny, ma s nimi bliz8i kontakt nez lékatf. Na kurzy komunikace chodila
jesté, kdyz studovala stfedni zdravotni Skolu, nyni se pravidelné zucastiiuje
povinného kurzu komunikace pro zaméstnance. Asertivni chovani neovlada a ani
piesné nevi co si ma pod timto pojmem piedstavit.

Jeji pracovni napli se ptevazné sklada z odbérii biologického materialu,
komunikace s pacienty, prace s dokumentaci a s pocitacem, objednavani pacientt,
zajisténi spravné Cinnosti ambulance, vyfizovani telefonatli, asistence Iékafi,
dezinfekce povrchi, objednavani materialu.

Své pacienty informuje nejvice Ustni formou o spravné Zzivotosprave,
vhodnych sportovnich aktivitdch ¢i rehabilitaci, maji 1 dostatek informacnich
letakti a kontaktii pro pacienty na jina specializovana pracovisté v tomto oboru.

Byla by rada, kdyby tato specializovand ambulance mohla byt v provozu
cely tyden a ne pouze tfi dny v tydnu. Jesté by tato ambulance mohla byt vetsi,
postrada zde vice mista pro sestru.

Nejvice ji stresuje Spatnd organizace prace ze strany lékaie a jejich
nedochvilnost v ordinanich hodinach diky, které musi pacienti déle cekat a
neustale zadaji vysvétleni po sestie. Dale pak malé pracovni prostory a obcas
komunikacni tlak pacient. Diky tomuto nejvice stres pocituje v praci a to se pak
projevuje naladovosti, nemluvnosti, nékdy miva bolesti hlavy, trpi Unavou a
z toho pak nervozita.

Do prace chodi rada, je rdda mezi lidmi. Podporu v nadfizenych moc
neciti, ma dobré vztahy se stanicni sestrou.

Nejcastéji relaxuje doma s rodinou, ¢etbou knih nebo delSim spankem.
Obcas si jde zaplavat do bazénu. Zaméstnavatel jim poskytuje sportovni, relaxacni

1 kulturni aktivity, vyuziva pouze kulturni aktivity.
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Jako motivace k praci by ji stacila Gstni pochvala za vykonanou préci a

lepsi finan¢ni ohodnoceni 1 uznani.

Kazuistika sestry ¢. 8

Sestra €. 8, v€k 51 let, 1 dité, vdand, bydli srodinou v Pifibrami. Ma
sttedoSkolské vzdélani a specializaci z ARIP a je détska sestra. Délka jeji praxe ve
zdravotnictvi je 32 let. Po vystudovani stfedni zdravotnické Skoly nastoupila na
détské oddéleni dale pak na détskou neurologii, détské ARO, zubni,
endokrinologickou ambulanci.

Nyni pracuje zde vrevmatologické ambulanci jiz 6 let. Navstévuje
pravidelné 4-5x ro¢né odborné seminafe a konference z oboru revmatologie, kde
se zOCastiuje 1 aktivné. Jinak chodi na povinné seminafe, jako je
kardiopulmonalni resuscitace a komunikace. Sestry nemusi mit vysokoSkolské
vzdélani, pouze ty, které by chtély byt ve vedoucich funkcich. Pro sestru je velmi
dalezita odborna praxe a bez této praxe nebude mit dostatek zkuSenosti a
praktickych dovednosti pro vykon tohoto povolani. Zauc€eni v této ambulanci tak,
aby mohla pracovat samostatn¢ ji trvalo rok. Rada pracuje s kolegynémi stejného
nebo starSiho véku, vice si s nimi rozumi. Tuto praci v odborné ambulanci si
vybrala, protoZe se zrovna uvolnilo misto a hlavné tu spolecné pracuje se svoji
sestrou, ktera ji doporucila. Na oddéleni do smén by jiz nechtéla, vyhovuje ji
jednosménny provoz. Postaveni sester vnima jako samostatnou a vysoce
odpovédnou praci sester s lidmi. Své postaveni sestry v ambulanci hodnoti jako
dobré, mysli si, Ze ma dostateény prostor na svoji praci v této ambulanci. Casto
zde zastavd vice roli najednou, nejvice je vSak edukatorka a poskytovatelka
oSetrovatelské péce.

Komunika¢ni problémy s lékafi méla a to ve smyslu chovani, kdy ji
I¢katka podle své nalady napominala a karala pfed pacienty. Na pacienty méla
Stésti, co se tykalo komunikace snimi, nikdy nemusela feSit n&jaké zavazné

komunikaéni problémy. Pacienti, kdyz potfebuji tak se na ni mohou obratit, ale
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spiSe se ptaji na odborné véci I€kare. S asertivnim chovanim ma problémy,
nedokaze fici ,,ne*.

Népln prace je pestra, také zalezi, zda jsou v plném poctu nebo ne.
Vétsinou se sklada z ptipravy ambulance, dezinfekce povrchili, ptiprava karet,
evidence prvnich pacientli, prace s dokumentaci pacienta, odesilani pacienti na
dalsi vySetteni, objednavani pacientll, krevni odbéry, aplikace injekci dle ordinace
I¢kate, prace s pocitaCem, telefonické konzultace, asistence l€kati, podavani
informaci pacientim. Pacienty také hodné informuje l€kat o novych lécebnych
postupech, o moznosti zatfazeni do studii, o biologické 1é¢bé a nésledné lazeniské
1écbé. Sestra nejcastéji podava informace ustné v oblasti zivotospravy, aplikace
biologickych 1ékii subkutanné, pohybové terapii. Poskytuji také pacientim
informac¢ni material, kterého maji dostatek ve své ambulanci.

Ve své ambulanci by uvitaly vice prostoru pro svoji praci, postradaji zde
samostatnou kartotéku 1 modernéj$i nabytek. Také by mohla Iépe fungovat
rajonizace pacientt a také maji spole¢nou ambulanci pro déti a dospélé, uvitala by
lepsi organizaci prace.

Nejvice stresujici je prave to spojeni détskych a dospélych pacientt, velké
mnozstvi pacientil a nasledna Casova tiseni. Stresem trpi hlavné v praci a projevuje
se pfevazné bolestmi zad, nechut’ k jidlu, nedostateCnym pitnym rezimem pies
den, nemluvnosti. V minulosti zazila syndrom vyhofeni, ktery musela fesit
dlouhodobou pracovni neschopnosti.

Zastani a podporu pocit'uje pouze ze strany stanicni sestry.

K relaxovani vyuziva sledovani televize, posezeni s ptateli, cvi¢i jogu a
v letnich mésicich pobyt v prirodé, pési turistika a domaci pohodu. Od
zaméstnavatele vyuziva také nabidky relaxacnich vikendovych pobytl v l4znich a
obcas zajde do divadla.

Za nejvice vhodnou a u€innou motivaci povazuje financni ohodnoceni, ale
1 ustni pochvala, by ji velmi povzbudila. Velmi pocituje, Ze dnes jsou sestry vice

demotivovany nez, aby byly motivovany, velmi ji to trapi a doufa, ze se to zlepsi.
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Kazuistika sestry ¢. 9

Sestra ¢. 9, v€k 53 let, vdana, 2 déti, bydli spole¢né v druzstevnim byté
v Praze. Ma vysokoSkolské vzdélani a ve zdravotnictvi pracuje jiz 31 let. Ma
specializaci v pediatrii. Po vystudovani stfedni zdravotnické Skoly nastoupila na
détské oddéleni, dale pracovala na internim oddéleni, u klinického psychologa
v ambulanci, na zubnim, na détském obvod¢, na chirurgické ambulanci pro
dospélé a nyni v revmatologické ambulanci.

V revmatologické ambulanci pracuje 4 roky na zkraceny uvazek ze
zdravotnich diivodii. Pravidelné se také zucastiuje 4 -5x rocné¢ odbornych
semindil a konferenci z oboru revmatologie, kde se zucastiiuje jako jeji kolegyné
aktivné, chodi na povinné kurzy kardiopulmondlni resuscitace a komunikace.
Také je zapojena do ucasti na studiich, vypliluje a zasila dotazniky pacienti
z revmatologické ambulance do centralniho registru v Brm&€ - Centrum
biostatistiky a analyz. Sestry by mély mit vysokoskolské vzdélani, ale také musi
byt nalezit¢ finanéné ohodnoceny. Pokud to tak nebude, nastane odliv takto
vzdélanych sester z praxe. Idedlni je stav, kdy sestra ma dostatecnou praxi a
k tomu vysokoSkolské vzdélani. Sama vystudovala pfti praci vysokou Skolu, obor
zdravotni védy na fakulté¢ oSetfovatelstvi v Praze na Karlové univerzité. Zauceni
v této odborné ambulanci ji trvalo dva roky a stéle je se co ucit.

Své postaveni sestry chape jako tézce zastupitelné diky dané uzké
specifikaci v praci. Celkové postaveni sester v nasi spolecnosti oznacuje jako
prumérné svelmi pomalou tendenci ke zlepSovani. Nejvice zastava roli
edukatorky a poskytovatelky oSetfovatelské péce a také vyzkumnice. VSechny
tyto role povazuje za velmi dulezité a vykonavéa je odpovédné. Rada pracuje
s kazdou vékovou kategorii sester. Tuto praci si vybrala, protoZe ji to bylo
nabidnuto jako zéastup za matefskou dovolenou a nakonec zde ztlistala a doufa, ze
az do diichodu. Prace se ji libi je pro ni velice zajimava a, uz by neménila za jinou
ambulanci.

Komunika¢ni problémy s I€kafi 1 pacienty neméla, vzdy se snazila

s kazdym vyjit. Zna¢ny problém vidi v komunikaci s cizinci. Kurzy komunikace

48



navs§tévuje 1x rocn€. S asertivitou problém nemd, také se ucCastnila kurzl
asertivity a viele doporucuje 1 ostatnim sestram.

Do naplné dne patii kazdodenni ptiprava ambulance ptfed zaCatkem
ordinacni doby — dezinfekce povrchii, kontrola lékarny, objednavani 1éki,
pacientli, odesilani a objednavani dalSich vySetfeni pacientli, odbéry krve,
aplikace injekci dle ordinace l€kate, asistence l€kati, vedeni dokumentace, prace
s pocitaCem, vypliovani dotaznikii a odesilani do centrdlniho registru,vedeni
statistiky, telefonické konzultace, podavani informaci pacientim, komunikace
s pacienty.

Své pacienty informuje pisemné, ale pfevazné ustné z oblasti zivotospravy,
pohybové terapie, pouzivani vhodnych pomicek k sebeobsluze, subkutdnni
aplikaci biologickych 1€k, vyuzivani lazeniské péce. Pro pacienty maji dostatek
informacnich letakd.

Urcit¢ by chtéla zménit jejich malé prostory za véEtsi, uvitala by
samostatnou mistnost, kde by byla kartotéka a také sesternu vybavenou
modernéjSim nabytkem a lepSi organizaci prace. Pomiicek a materidlu maji
dostatek vzhledem k nutnému Setfeni. Pro lepS$iorganizaci prace by uvitala
rozdéleni ambulance zvlast pro déti a zvlast pro dospélé, nyni v ambulanci
oSetfuji déti 1 dospélé dohromady a ztoho pak vyplyvaji vypjaté a stresujici
situace. Maji také nedostatek I€kaii na takto velky pocet pacientli. OSetiuji zde
pacienty se zavazngjSimi stavy nejen z Prahy ale 1 mimoprazské.

Diivodem stresu v praci je pravé velky pocet pacientl, tlak pacientl na
sestry, malé prostory pro praci, nedostatek Casu, kdy se nestihd prace a velky
nartst dokumentace, kterd odtahuje pozornost sestry od pacienta. Nyni stres
pocituje formou bolesti zad, nohou, vétsi tinavou. Diky dlouhodobému stresu a
vypéti zaZila syndrom vyhoteni a v minulosti prodélala infarkt myokardu.

Nyni chodi do prace rada, podporu ma ve svych kolegynich a hlavné ve

staniéni sestre.
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Snazi se relaxovat Casto, nejrad¢ji ¢etbou knih, sledovani televize, chodi
do sborového zpévu, v Iété jizdou na kole a plavani, prace na zahradce na chat¢.
Sportovni 1 kulturni aktivity pravideln¢é vyuziva od zaméstnavatele.

Nejveétsi motivaci k praci povazuje pochvalu, odmény, povyseni.
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4.2 Kategorizace dat v tabulkdach

Seznam kategorizacnich skupin

1.

A U R o

9.

Vékova kategorie sester (tabulka 1)

Nejvyssi dosazené vzdélani sester (tabulka 2)

Nejcastéji zastavané role sester v internich ambulancich (tabulka 3)

Problémy v komunikaci sester s jednotlivymi skupinami (tabulka 4)

Napln prace sester v internich ambulancich (tabulka 5)

Formy podévani informaci pacientlim sestrou (tabulka 6)

Nejcastéji uvadéné piekazky pifi Cinnosti sester v internich ambulancich
(tabulka 7)

Nejcastéji uvadéné faktory vyvolavajici stres u sester v internich ambulancich
(tabulka 8)

Reakce sester na stres (tabulka 9)

10. Formy relaxace sester (tabulka 10)

11. Motivace k praci sester (tabulka 11)
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Tabulka 1 Vékova kategorie sester

S =sestra S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6 | S7T | S8 | S9 Soucet
Do 45 let X X X 3
45-50 let X X X X 4
51-60 let X X 2

Tato tabulka prezentuje vékovou kategorii sester. Z celkového poctu 9

sester jsou 3 sestry v kategorii do 45 let. V kategorii 46-50 let jsou 4 sestry.

V kategorii 51-60 let jsou 2 sestry.

Tabulka 2 Nejvyssi dosaZené vzdélani sester

S =sestra S1 | S2 | S3 | S4 | SS | S6 | S7T | S8 | S9 Soucet
Stredoskolské X X X X X 5
Specializace X X X 3
Vysokoskolské X 1

Tato tabulka prezentuje nejvySsi dosazené vzdélani sester. Z celkového

poctu 9 sester ma stiedoSkolské vzdélani bez specializace 5 sester. StfedoSkolské

vzdélani se specializaci maji 3 sestry. Vysokoskolské vzdélani ma 1 sestra.
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Tabulka 3 Nejcéastéji zastavané role sestry v internich ambulancich

S = sestra S1 | S2 | S3|S4 | S5|S6 | S7 | S8 | S9 | Soucet
Manazerka X X 2
Edukatorka X1 X | X | X | X | X | X | X | X 9
Nositelka zmén X 1
Mentorka X 1
satovmeskepice | X | X | X[ X | X | x| x| x|x] o

V této tabulce jsou prezentovany v kategorizované formeé odpovédi sester
na otazku: Jakou roli nejCastéji zastavate ve své ambulanci? Kategorie odpovedi
edukatorka byla uvedena 9krat. Kategorie odpovédi poskytovatelka oSetrovatelské
péce byla uvedena 9krat. Kategorie odpoveédi manazerka byla uvedena 2krat.
Kategorie odpovédi nositelka zmeén byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi

mentorka byla uvedena 1krat. Kategorie odpovédi vyzkumnice byla uvedena 1krat.

Tabulka 4 Problémy v komunikaci s jednotlivymi skupinami

S =sestra S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6 | S7 | S8 | S9 | Soucet
Lékari X X X X 4
Pacienti X X 2
Jazykova bariéra X X X X X X 6
Z4dné X 1

V této tabulce jsou prezentovany v kategorizované formeé odpovédi sester
na otazku: Maji sestry z internich ambulanci néjaké komunikaéni problémy?
V kategorii odpovédi jazykova bariéra bylo uvedeno 6krat. V kategorii odpovédi
lékari bylo uvedeno 4krat. V kategorii odpovédi pacienti bylo uvedeno 2krat.

V kategorii odpovédi Zadné bylo uvedeno 1krat.
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Tabulka 5 Napli prace sester v internich ambulancich

S =sestra S1 | S2 | S3|S4|S5|S6 | S7 | S8 | S9 Soucet
Prace s dokumentaci X X X X X X X X X 9
Objedndvéni X | X | x X | X | x 6
pacientu
Vyfizovani X | X | X X | X | X 6
telefonatu a emailu
Asistence 1ékafti X X X X X X 6
Odbel:}’l biologického xIxIx!Ix!Ix!x!|x!| x| x 9
materialu
Podavani informaci

. X X X X X X X X X 9
nemocnému
Meéfeni
fyziologickych X |1 X[ X | X | X ]| X 6
funkci
Ptevazy X | X | X 3
Desinfekce povrchi X |1 X[ X | X | X | X | X | X ]| X 9
Obj edgavam % X X 3
materialu
Vyzkumna ¢innost X 1

V této tabulce jsou v kategorizované formé odpovédi na otazku: Jaka je
napli prace sester v internich ambulancich?

V Kategorii odpovédi prace s dokumentaci bylo uvedeno celkem 9krat.
Také v kategorii odpovédi odbéry biologického materialu bylo uvedeno celkem 9
krat, rovnéz v kategorii odpovédi podavani informaci nemocnému bylo uvedeno
celkem 9krat a stejny pocet byl i1 v kategorii odpovédi dezinfekce povrchit bylo
uvedeno 9krat. V kategorii odpovédi objednavani pacientii bylo uvedeno celkem
6krat, stejny pocet byl v kategorii odpovédi vyrizovani telefonatii a emailii bylo
uvedeno 6krat, v kategorii odpoveédi méreni fyziologickych funkci bylo uvedeno
6krat a v kategorii odpovédi asistence lékari bylo uvedeno 6krat. V kategorii
odpovédi prevazy bylo uvedeno celkem 3krat, a také v kategorii odpovédi
objednavani materialu bylo uvedeno 3krat. V kategorii odpovédi vyzkumna

¢innost bylo uvedeno celkem 1krat.
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Tabulka 6 Formy podavani informaci pacientiim sestrou

S = sestra S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6 | S7 | S8 | S9 | Soucet
Ustni forma X | X | X | X | X |X|X]|X|X 9
Pisemna X X X X X X 6
Praktické ukazky X | X X 3
| x X X ;

V této tabulce jsou prezentovany v kategorizované formé odpovédi na
otazku: Jak informuji a poucuji sestry pacienty v internich ambulancich?
V kategorii odpovédi ustni bylo uvedeno celkem O9krat. V kategorii odpovédi
pisemna bylo uvedeno celkem 6krat. V kategorii odpovédi praktické ukazky bylo
uvedeno celkem 3krat a stejny pocet byl v kategorii odpovédi informacni

materialy bylo uvedeno také celkem 3krat.
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Tabulka 7 Nejcastéji uvadéné piekazky v ¢innosti sester v internich

ambulancich

S =sestra S1 S2 | S3 S4 | S5 S6 | S7 | S8 | S9 | Soucet
Malé prostory X X X X 4
Nedost?tek % % )
personalu

Spatnd X | X | X X | X | X 6
organizace

Nedos't’atek infor. % % % 3
materialu

Nedostate¢na

spoluprace ze X X X X 4
strany 1ékate

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi na otazku: Maji sestry
ke své praci vhodné pracovni podminky ve vybranych internich ambulancich?
Nejcastéji se vyskytla kategorie odpovédi Spatnd organizace, kterd byla uvedena
celkem 6krat. V kategorii odpoveédi malé prostory a nedostatecna spoluprace ze
strany lékare bylo uvedeno stejné celkem 4krat. V kategorii odpovédi nedostatek
informacniho materidlu bylo uvedeno celkem 3krat. V kategorii odpovédi

nedostatek persondlu bylo celkem uvedeno 2krat.
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Tabulka 8 Nejcastéji uvadéné faktory vyvolavajici stres u sester v internich

ambulancich

S =sestra S1 S2 | S3 S4 | S5 S6 | S7 | S8 | S9 | Soucet
Komun:kacm tlak x x x x x x 6
pacientu

Casova tiseit X | X | X | X | X X | X 7
Platové ’ X X X X 4
ohodnoceni

Stlsne’ne pracovni x x x 3
podminky

Nemoznost

ovlivnit X X X X 4
organizaci prace

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé¢ odpovédi na nejcastéji
uvadéné faktory, které vyvoldvaji stres u sester z internich ambulanci. Nejvice
odpovédi v kategorii odpoveédi casovd tisen bylo uvedeno celkem 7krat.
V kategorii odpoveédi komunikacni tlak pacienti bylo uvedeno celkem 6krat.
Stejny pocet byl v kategorii odpovédi platové ohodnoceni a nemoznost ovlivnit
organizaci prdce bylo celkem uvedeno 4krat. V kategorii odpovédi stisnéné

pracovni podminky bylo uvedeno celkem 3krat.

57



Tabulka 9 Reakce sester na stres

S = sestra S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6 | S7 | S8 | S9 | Soucet
Bolesti hlavy X X X X X X 6
Bolesti biicha X 1
Bolesti zad X X 3
Bolesti nohou X 2
Zmény nalad X X X X 4
Nemluvnost X X 3
Nechut’ k praci X X 3
Unava X | X | X | X X X 6
Nervozita 2
sz}r:gi;‘;’ X X | X 3

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi na otazku: Jak

se nejcastéji projevuje stres u sester z vybranych internich ambulanci? Nejcastéji

byla v kategorii odpovédi bolesti hlavy uvedena celkem 6krat a v kategorii

odpovédi unava byla uvedena také celkem 6krat. V kategorii odpovedi zmeény

nalad byla uvedena celkem 4krat. Kategorie odpovédi bolesti zad, nemluvnost,

nechut' k praci,

syndrom vyhoreni byly celkem vSechny uvedeny 3krat.

V kategorii odpovédi bolesti nohou a nervozita bylo celkem uvedeno 2krat.

V kategorii odpovédi bolesti bricha bylo uvedeno celkem 1krat.
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Tabulka 10 Formy relaxace sester

S = sestra S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6 | S7 | S8 | S9 | Soucet
Cetba X X | X | X | X 5
Pé&si turistika X X X 3
Plavani X X X 3
Jizda na kole X X X X 4
Pobyt v pfirodé X X X 3
Cviceni X X X 4
Kulturni aktivity X X X X X X 6
f;gi?;:mi X | X | X | X |X|X|X|X|X 9

Tato tabulka prezentuje v kategorizované form¢ formy relaxace sester ve
svém volném cCase. V kategorii odpovédi sledovani televize bylo uvedeno celkem
Okrat. Kategorie odpovédi kulturni aktivity bylo uvedeno celkem 6krat. Kategorie
odpovédi cetba bylo uvedeno celkem Skrat. V kategorii odpovédi jizda na kole
bylo uvedeno celkem 4krat a stejny pocet byl v kategorii odpovédi cviceni celkem
4krat. Kategorie odpoveédi pési turistika, plavani, pobyt v prirodé bylo celkem
3krat.
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Tabulka 11 Motivace k praci sestry

S = sestra S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6 | S7 | S8 | S9 | Soucet
Pochvala X X X X X X 6
Finan¢ni odména X X X X X X X X 8
Povyseni X X 2
Uznani X X X 3
Podéekovani X X X X 4

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé motivace k praci sestry.
V kategorii odpovédi financni odmeéena bylo uvedeno celkem 9krat. V kategorii
pochvala bylo uvedeno celkem 6krat. V kategorii odpovédi podékovani bylo
uvedeno celkem 4krat. V kategorii odpovédi uznani bylo uvedeno celkem 3krat.

V kategorii povyseni bylo uvedeno celkem 2krat.
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5. Diskuse

Z celkového poctu 9 respondentl jsme oslovili 3 sestry z diabetologické,
3 sestry z endokrinologické a 3 sestry z revmatologické ambulance. Jejich vek se
pohyboval vrozmezi od 42 let do 53 let (viz tabulka 1). VétSina z nich méla
sttedoSkolské vzdelani se specializaci, ale 1 bez specializace a jedna sestra méla
vysokoskolské vzdélani (viz tabulka 2). Na zaklad¢ rozboru rozhovort jsme
stanovili 11 kategoriza¢nich skupin, které jsme bliZze zpracovali do tabulek.

Obecné lze fici, ze profese sestry je cenéna, ale az kdyz se Clovék sam
ocitne v pozici pacienta. V okamziku, kdy za¢ne byt na préaci a pfistupu sestry
zéavisly, hodnoti jeji praci ve vetSiné piipadl dobie. Pokud jeji pomoc nezazil,
vnima ji spiSe tak, jak jsou sestry prezentovadny ve veiejnych sdélovacich
prosttedcich. Atraktivitu povolani sestry také snizuje fakt, Ze ani pres velkou miru
odpovédnosti a naro¢nosti jejich povolani, nepatfi v nasi spole¢nosti k nejlépe
finanéné ocenénym. Ceskéa sestra nema vici 1ékaitim stale jesté takovou pozici,
jaka je zcela b&zna v zahrani¢i. Souvisi to pfedevSim s pfiznanymi odbornymi
kompetencemi, jak uvadi Prudikova (31).

V odborné literatuie se uvadi, ze role sester se neustdle méni a prosly
sloZitym vyvojem. Naro¢nost poZzadavki a ptiliv stale novych informaci znamena,
ze dochazi ke zmén€ uzndvané role sester a jejich napln€ prace. Povolani sestry
vytvari cely systém spoleCenskych roli, které jsou vzajemné propojeny. Ve
spolecnosti je role sestry zalozend na pomoci jednotliveiim, rodindm 1 skupinam,
identifikaci jejich fyzickych, mentalnich a socidlnich schopnosti v souladu se
zivotnim prostiedim, ve kterém ziji a pracuji. Sestra se stala partnerkou a
pomocnikem Iékare, ale 1 pacienta, jak uvadi Farkasovd a CHrzova (13, 16). Ve
sledované skupiné sester vSechny jednoznacné odpovédély, ze nejvice plni ve své
ambulanci roli edukatorky a poskytovatelky oSetfovatelské péce. Dvé sestry
uvedly, ze cCasto plni 1 roli manazerky ve svych ambulancich. Dale jsme
vyzkumnym Setfenim zjistili, Ze jedna sestra z diabetologické ambulance zastava

roli nositelky zmén a to predevSim v oblasti novych trendi ve vlhké metode
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hojeni ran. Pracuje pfevazné v podiatrické ambulanci a ma dlouhodoby kurz
hojeni ran. DalSim zjiSténim bylo, Ze jedna sestra z endokrinologické ambulance
plni roli mentorky. Odborné vede studentky z odbornych zdravotnickych Skol,
kter¢ knim na ambulanci pfichdzeji na praktickou vyuku. Ptekvapujicim
zjisténim pro nas bylo, Ze jedna sestra z revmatologické ambulance je 1 vroli
vyzkumnice. Je zapojena do vyzkumné studie revmatikii a vede pravidelné jejich
statistiku (viz tabulka ¢. 3). Toto zjiSténi ndm ukazalo, ze sestry v internich
ambulancich nejcastéji plni roli edukatorky a poskytovatelky oSetfovatelské péce,
ale také jsme si potvrdili, ze role sester jsou opravdu vzdjemné propojeny.
Z rozhovort sester také vyplynulo, ze se pacienti Casto obraci vice na sestry
s zddosti o poskytnuti informaci tykajicich se jejich zdravotniho stavu neZ na
Iékare. Diky témto vSem vysledim jsme si odpovédéli na vyzkumnou otazku ¢.
5: ,Jaké role nejCastéji zastavaji sestry v internich odbornych ambulancich?*
Myslime si, Ze toto zjisténi se plné shoduje s literaturou, kdy v poslednich letech
se role sester vyrazné¢ zménila a jednotlivé role sester jsou vzajemné propojeny,
jak uvadi CHrzova (16).

Dalsi okruh otdzek se zamétoval na komunikaci sester v interni ambulanci.
Sestra pii komunikaci s pacienty by méla jednat na profesionalni trovni. Casto
byvd v prvnim kontaktu spacientem pravé ona. Bez spravné a ucinné
komunikacemezi ni a pacientem je nemyslitelna kvalitni oSetfovatelskd péce.
Sestra pifi vzajemné komunikaci s pacienty uplatiuje pfevazné verbalni
komunikaci, ale také jednotlivé slozky neverbalni komunikace a komunikaci
¢inem. Pfi rozhovoru s pacientem ziskdva dileZité informace o jeho aktudlnim
zdravotnim stavu, o jeho tézkostech a problémech, o jeho postojich k nemoci a
1écbé, o socialnim prostfedi ve kterém Zije. Méla by mit tedy nejen potiebné
védomosti z oblasti socidlni komunikace, ale také byt osobnostné schopna a
zarovenl ochotna pacientovi pomoci. Ve spravné komunikaci mezi Iékafem a
sestrou by mélo fungovat asertivni chovani, jak uvadi Morovicsova (25). Podle
rozhovorii se sestrami vyplynulo, Ze nejvice probléml v komunikaci maji

s pacienty-cizinci, kde hraje velkou roli zna¢nd jazykova bariéra. DalSim
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ptekvapujicim zjisténim bylo, Ze pét sester z deviti maji problémy v komunikaci
s lékati. Myslime si, ze v ptipadé problémii v komunikaci s cizinci hraje velkou
roli hlavné to, ze sestry nemaji dostatecné jazykové znalosti a v mnoha ptipadech
je mit ani nemohou, nebot’ vétSina sester pracujicich v internich ambulancich je
sttedniho véku a diive se ve Skolach anglicky jazyk nevyucoval a nyni mnohdy
nemaji dostateCny Casovy prostor pro navstévovani jazykovych kurzi a také
dostate¢né financni prostiedky, nebot mnoho sester je v rolich samozivitelek.
V ptipadech problémli v komunikaci s Iékafi si myslime, Ze je to velmi
individualni. Dale dvé sestry uvedly néjaky komunikacni problém s pacienty a
pouze jedna sestra uvedla, ze nikdy neméla zddné problémy v komunikaci pii své
praci (viz tabulka 4). Myslime si, Ze komunikace v praci sestry zaujima dilezité
misto a ma svij specificky rdmec. K chybam pti komunikaci s pacienty, ale 1
ostatnim zdravotnickym persondlem, mize dochazet i1 nadale, protoZe je zde
zastoupeno Siroké spektrum pacientl. Sestra je sice profesionalka, ale casto
dochazi ke zhorSené interpersondlni komunikaci vlivem naro¢nosti tohoto
povolani a také plisobenim stresovych situaci, ze kterych pak mnohdy vyplyvaji
casta nedorozuméni, ktera zptisobuji celkové zhorSenou komunikaci at’ uz s 1ékafi,
jinym persondlem, tak i s pacienty. Toto zjiSténi ndm pomohlo odpovédét na
vyzkumnou otazku ¢ 6: ,Maji sestry v internich odbornych ambulancich
komunikaéni problémy?

Naplii prace sester v internich ambulancich je dana také platovou tiidou.
Odpovédi vSech sester z vybranych odbornych internich ambulanci se velmi
shodovaly. VSech devét sester odpovédélo, ze nejvétsi podil jejich naplné préace
tvofi prace s dokumentaci, odbéry biologického materidlu, podavani informaci
pacientovy, dezinfekce povrchl. Dalsi velky pocet odpoveédi jsme zaznamenali a
to celkem od Sesti sester na objednavani pacientt, vytizovani telefonati a emaild,
asistenci lékari, méfeni fyziologickych funkci pacientim. Zajimavé zjisténi bylo
v endokrinologické ambulanci, Ze sestry nemusi objedndvat pacienty, vyfizovat
rtizné telefonaty a emaily, praci s kartami v kartotéce, protoze tyto ¢innosti u nich

maji na starost dvé¢ referentky. Tti sestry z diabetologické ambulance do své
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naplné prace uvedly také prevazy mensSich defektii na nohou u diabetikil. Z kazdé
odborné ambulance jedna sestra uvedla, Ze ma také na starost objedndvani
zdravotnického materialu. Ptekvapenim bylo zjisténi, ze jedna sestra
z revmatologické ambulance zatfadila do své naplné prace také vyzkumnou
¢innost, protoZe spolecné s lékarem se podili na vyzkumné €innosti u revmatiki
(viz tabulka 5).

Z vyse uvedenych vysledkii vyplyva, Ze nejvétsi podil naplné prace
dotazovanych sester v internich ambulancich tvofi administrativni ¢innost a hned
poté oSetfovatelska ¢innost. Myslime si, ze prace sester v internich ambulancich je
hlavné psychicky naro€na. S dneSnim velkym narGstem dokumentace by na
ambulancich opravdu méli pracovat administrativni pracovnici, kteti by pojali
veSkerou administrativni ¢innost, ktera casto vtéchto ambulancich tvorfi
podstatnou ¢ast napln¢€ prace sester. Sestry by se tak mohly vice a 1épe vénovat
odborné oSetiovatelské Cinnosti u pacientli, neodvadélo by to jejich pozornost od
pacientll a také by se timto mohla mnohdy snizit jejich Casova tisei. Pomoci
tohoto shrnuti jsme si odpovédéli na vyzkumnou otazku ¢. 2: ,, Jaka je napln
prace sester v internich odbornych ambulancich?*

Podavani informaci sestrou je velmi dualezité a ptinosné pro pacienta.
V¢asna a u¢inna informovanost mize piedejit riznym nedorozuménim. Vychova,
kterda vede pacienty k samostatnéj$i péci o vlastni onemocnéni se oznacuje
edukaci. Cilem této vychovy je, aby spoluprace se zdravotnickym tymem byla co
nejlepsi, aby pacient piebral vétSi cast odpoveédnosti za vlastni zdravi na sebe.
Zjistili jsme, Ze nejCast€j$i formou podavani informaci pacientovi je forma Ustni.
Ustni formu uvedlo vech devét sester. Sest sester uvedlo formu pisemnou.
Vyzkumnym Setienim bylo zjisténo, ze v diabetologické ambulanci vyuzivaji
k informovani pacientii také praktické ukdzky vSechny tii sestry. Sestry uznavaji
jako nejvice ucinnou ustni formu a praktickou ukdzku. Zarovenn vSak tyto dvé
formy vyzaduji individualni ptistup a dostatecny ¢asovy prostor, ktery neni vzdy

pro tyto formy podéavani informaci pacientim mozny. Sestry se vétSinou snazi

tuto C¢innost plnit svédomit¢ a odpovédné. Bylo také zjiSténo, zZe
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v endokrinologické ambulanci maji nedostatek informacnich materiald pro
pacienty. V ostatnich ambulancich jich maji dostatek, ale celkem tato odpovéd
byla uvedena pouze tiemi sestrami z deviti (viz tabulka 6). Myslime si, Ze na
uplné a dostate¢né informovani pacienti se musi podilet 1ékat 1 sestra spole¢né.
Lékart pacienty poucuje a informuje o odbornych I¢katskych zaleZitostech a sestra
hlavné v oblasti oSetfovatelské péce. V dnesni dobé vSak hodné 1ékatd tuto svoji
povinnost tak upln¢€ neplni a Casto to pfenechavaji vice na sestrach. Taky se stava,
ze pacienty informuji jen ¢astené a ti pak stejné¢ znova vyhledaji sestru, aby jim
ziskané informace od I¢kare vice vysvétlila nebo je uptesnila. Toto zjiSténi ndm
pomohlo odpovédét vyzkumnou otazku ¢. 5: ,Jak informuji sestry pacienty
v internich odbornych ambulancich?
V naSem vyzkumu jsme se také zabyvali, jaké jsou nedostatky (ptekazky)
a pracovni podminky pro praci sester v internich ambulancich. Zjistili jsme,ze
v internich ambulancich je ¢astou piekazkou hlavné Spatnéd organizace prace. Tato
odpovéd’ byla uvedena tfemi sestrami z diabetologické a tfemi sestrami
z revmatologické ambulance. Dal§im zjiSténim je nedostate¢na spoluprace ze
strany l¢ékaiti a malé pracovni prostory pro sestry, oboji bylo uvedeno celkem
vzdy Ctyfmi sestrami. Zajimavé bylo také zjisténi, Zze vSechny tfi sestry
z endokrinologické ambulance uvedly nedostatek informaéniho materialu pro
pacienty. Pouze dvé sestry zdiabetologické ambulance uvedly nedostatek
personalu (viz tabulka7). Myslime si, ze dobré pracovni podminky jsou urcité také
dalezité¢ pro kvalitné vykonanou praci sester i1 ostatnich ¢lenti zdravotnického
tymu. Cim vice je nedostatktl nebo piekazek v praci sestry uréité se to mize i
odrazit negativné na kvalité poskytované péce o pacienty ale 1 v interpersonalnich
vztazich. Tato zjisténi nam pomohla odpovédét na vyzkumnou otazku ¢. 3:
»Maji sestry ke své praci vhodné pracovni podminky ve vybranych internich
odbornych ambulancich?
Nasledovaly dulezité otazky tykajici se oblasti stresu u sester pracujicich
v internich ambulancich. Stres je soucasti kazdodenniho zivota. Navodit stres a

ztrpCit praci v ambulanci dokaZou neurovnané vztahy mezi spolupracovniky.
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Pokles fyzické kondice vede i1 k zanedbavani duSevni hygieny, kterd mize vést az
ke zdravotnim problémim. K psychické ymé mize dojit trvalym velkym stresem,
jak uvadi Guckova a Koretova (15, 19). Otazky se tykaly ptedevSim faktord,
které stres u sester mohou vyvolat, jak a kdy se stres miize projevit, a zda
dotazované sestry zazily syndrom vyhoteni. Z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze
mezi faktory, které vyvolavaji stres u sester z internich ambulanci nejvice patii
Casova tisen, kterou uvedlo celkem sedm sester z deviti. Hned dal$i byl uveden
zvySeny komunikacni tlak pacientl a to celkem u Sesti sester z deviti. Také mezi
stresujici faktor sestry uvedly nizké platové ohodnoceni a toto bylo celkem u ¢ty
sester z deviti a stejny pocet sester uvedlo nemoZznost ovlivnit organizaci prace na
ambulanci. Podstatné bylo zjisténi, Ze vSechny tfi sestry zrevmatologické
ambulance uvedly stisnéné pracovni podminky (viz tabulka 8). Myslime si, Ze by
se tyto faktory, které vyvolavaji stres daly fesit, ale v praxi se na jejich feSeni moc
nereaguje. Platové ohodnoceni je opravdu u sester na jednu sménu nejnizsi. Jako
dalsi jsme zkoumali, jakymi reakcemi nasledkem stresu sestry trpi. Nejvice to
byly bolesti hlavy, které¢ odpoveédélo Sest sester z deviti, a stejny pocet sester
uvedlo také tinavu. Zaroven jsme také zjistili, Ze zmény nalad u sester jsou Casté a
to uvedly celkem Ctyfi sestry z deviti. Pfekvapenim bylo naopak 1 zjiSténi, Ze
celkem tfi sestry z deviti jiz mély syndrom vyhoteni. Stejny pocet sester uvedl
bolesti zad, nemluvnost, nechut’ k praci. Celkem dv¢ sestry zdeviti uvedly
nervozitu a bolesti nohou. Pouze jedna sestra z deviti uvedla bolesti bficha (viz
tabulka 9). Myslime si, Ze stresem opravdu trpi skoro kazdy zdravotnik. U sester
je to nékdy 1 tim, Ze ho sestry vytvaii mezi sebou i sami, protoze se ve vetSing
piipadi jedna Casto o zenské kolektivy, a za druhé pak malo takto ohrozenych
sester se sveéfuje do rukou odbornikli. Také si myslime, Ze profesiondlnimu stresu
u sester je stidle vénovand mald pozornost, hlavné v oblasti prevence stresu.
Souhlasime s literaturou, kde se uvadi, ze v ambulancich vétSinou pracuji starsi
sestry a také Casto sestry samozivitelky nebo sestry se zkrdcenym uvazkem, jak
uvadi Bohutinska (7). Ke sniZzovani podilu fyzicky ndro¢nych praci smétuje

soucasny trend vyvoje pracovnich podminek, ale naopak vede k vyraznému
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narastu psychickeé zatéze. Zatizeni sester pii praci se jist€ liSi typem oddéleni,
zdravotnim stavem pacientii, poCtem sester 1 po¢tem pomocného zdravotnického
personalu, jak uvadi Guckova (15). Timto zjisténim jsme si odpovédéli na
vyzkumnou otazku ¢. 8: ,, Jak se nejcastéji projevuje stres u sester v internich
ambulancich?*

Povolani sestry vyzaduje pravidelny odpocCinek a dostatecnou relaxaci.
Velmi dualezitd v praci sestry je 1 u€inna a vhodna motivace. Dal$i oblasti
vyzkumu, kterd se tykala této prace, byla oblast relaxace u sester a motivace
k praci. Zjistili jsme, Ze vSech devét sester relaxuje nejcastéji sledovanim televize.
Dalsi pocetnou skupinou jejich odpovédi byly kulturni aktivity u sedmi sester.
Mezi oblibené mozZnosti relaxace byla celkem uvedena péti sestrami etba. Ctyii
sestry z celkového poctu devét uvedly za formy relaxace pési turistiku, plavani,
pobyt v piirodé, cviceni a tfi sestry z deviti uvedly 1 jizdu na kole (viz tabulka 10).
Pozitivnim zjiSténim bylo, Ze vSechny sestry z internich ambulanci vyuZivaji
nékolik forem a moZnosti relaxace ve svém volném case. Z rozhovora také
vyplynulo, Ze od svého zaméstnavatele maji moZnost vyuZivat nabidku kulturnich
1 sportovnich aktivit. Také bylo zji§téno, ze jim zaméstnavatel poskytuje slevy na
vybrané zajezdy a pobyty srodinami na hordch. Myslime si, Ze dnes jsou
dostate¢né moznosti k relaxaci. Kazdy si ale sam musi néjakou formu relaxace
zvolit a dbat o své zdravi, jak télesné tak i dusevni.

Ve zkoumani oblasti lepSi motivace ke své praci jsme zjistili, Ze nejveétsi
zastoupeni odpoveédi bylo u finan¢ni odmény, kterou uvedlo celkem osm sester
z deviti. Nasledovala pochvala, kterd byla uvedena celkem Sesti sestrami z deviti.
Ctyti sestry uvedly podékovani. Celkem tii sestry z deviti uvedly uznani a dvé
sestry z deviti uvedly jako motivaci moZnost povyseni (viz tabulka 11). Myslime
si, ze dnes pravé motivace k praci sestry ve zdravotnictvi moc chybi.
nam pomohly odpovédét na vyzkumnou otazku €. 1: ,,Jaké je postaveni sester ve
vybranych internich odbornych ambulancich? Postaveni sester v internich

odbornych ambulancich se sklada znékolika skutecnosti. Nejdiive jsme
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zjistovali, jakou roli zastdvaji sestry v internich ambulancich. Podle naSeho
vyzkumu jsme dosli k zavéru, ze tyto sestry zastavaji hned nékolik roli najednou,
kazda z nich plni nejméné dv¢ role, zejména zde byla zastoupena nejvice role
poskytovatelka oSetiovatelské péce a edukatorka. Zjistili jsme, Ze uméni
profesiondlni komunikace hraje velkou roli v postaveni sestry v interni ambulanci.
Nasim vyzkumem bylo poukézdno na komunikaéni interpersonalni problémy a na
problémy s ovladanim cizich jazyka. Dal§im zjisténim bylo v oblasti naplné prace
sestry v interni ambulanci, Ze veSkeré jeji Cinnosti jsou a musi byt vzdjemné
propojeny a musi mit na vSe odpovidajici Casové rozlozeni. Na§ vyzkum odhalil
Castou Casovou tisen, kterou sestry v internich ambulancich pocit'uji. Dalsi oblasti,
kterou jsme zjiStovali postaveni sester vinternich ambulancich byla
informovanost pacientl sestrou. Zde jsme s potéSenim zjistili, Zze vSechny sestry
dobte a kvalitné podavaji informace pacientiim hned né€kolika zplsoby, nejcastéji
ustng, pisemné, ale 1 praktickou ukdzkou. Vyzkumnym Setfenim se také odhalila
Spatnd organizace prace v internich ambulancich, ale jinak pracovni podminky pro
praci sestry byly hodnoceny jako dobré. V zavéru naseho vyzkumu nas také
zajimala problematika profesionalniho stresu u sester v internich ambulancich.
Vyzkumné zjisténi nebylo piekvapujici, nebot vSechny sestry v internich
ambulancich prozily, prozivaji a budou prozivat stres v praci, ktery se u nich
nejcasteji projevuje psychickymi, ale 1 fyzickymi reakcemi. VSechny sestry, vSak
formou kulturnich nebo sportovnich aktivit proti stresu a syndromu vyhoteni

bojuji.
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6. Zavér

Cilem této bakalarské prace snazvem ,Postaveni sester v internich
odbornych ambulancich®, bylo zjistit jaké je postaveni sester ve vybranych
internich odbornych ambulancich a na zéklad€ zjisténych vysledkd byl nas cil
prace splnén. Na zacatku vyzkumu jsme stanovili osm vyzkumnych otéazek.
Vyzkumna otazka ¢islo 1: Jaké je postaveni sester ve vybranych internich
odbornych ambulancich? Vyzkumna otazka Cislo 2: Jaka je napln prace sester ve
vybranych internich odbornych ambulancich? Vyzkumné otézka ¢islo 3: Maji
sestry ke své praci vhodné pracovni podminky ve vybranych internich odbornych
ambulancich? Vyzkumna otazka d¢islo 4: Jak informuji sestry pacienty ve
vybranych internich odbornych ambulancich? Vyzkumna otazka cislo 5: Jaké
role nejCastéji zastavaji sestry ve vybranych internich odbornych ambulancich?
Vyzkumna otazka ¢islo 6: Maji sestry z vybranych internich odbornych ambulanci
néjaké problémy v komunikaci? Vyzkumnad otdzka Cislo 7: Maji sestry ve
vybranych internich odbornych ambulancich né&jaké specializace ¢i kurzy?
Vyzkumna otdzka cCislo 8: Jak se nejCastéji projevuje stres u sester z vybranych
internich odbornych ambulanci? Na vSechny tyto otazky se ndm podafilo
odpovédet.

Na zakladé naSich vysledkli jsme si ovéfili, Ze vétSina sester z
vybranych internich odbornych ambulanci hodnoti své postaveni sestry vcelku
dobfe, ale financn€ nedocenéné. Potvrdilo se to u vSech dotazovanych sester
z vybranych internich odbornych ambulanci. Bylo by vhodné do budoucna
zmapovat toto téma metodou kvantitativniho vyzkumu 1 u ostatnich sester z jinych
nemocnic.

Zmapovana situace postaveni sester ve vybranych internich odbornych
ambulancich Fakultni nemocnice Motol by mohla byt vyuzita jako podklad
k novym navrhim na zlepSeni celkového postaveni vSech sester nejenom

v nemocnici Motol.
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Otazky k rozhovoru:

1.

A A o B

—
o)

11.
12.
13.

14.
15.
16.

17.

18.

19.
20.
21.
22.
23.

Kolik je Vam let ?

Jak vnimate své postaveni sestry ve Vasi odborné ambulanci ?
Jakou roli nejCastéji zastavate ve Vasi odborné ambulanci ?
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani ?

Jaka je délka Vasi odborné zdravotni praxe ?

Jak dlouho pracujete v této interni odborné ambulanci ?

Mate né€jakou ziskanou specializaci ? Pokud ano — Jakou ?
Jaka oddéleni jste beéhem své praxe prosla ?

Zicastiujete se vzdélavacich akci ve svém oboru ? Pokud ano — Jak ¢asto?

. Myslite si, ze sestry v dneSni dobé maji byt vysokoskolsky vzdélané nebo

stati podle Vas absolvovani SZS a 1éta praxe ? Pokud ano — pro¢ ?

Studujete také vysokou skolu ?

Jak dlouho Vam trvalo zauceni v této odborné ambulanci ?

Je Vam blizsi kolegyné stejného veéku nebo na véku nezalezi ?Sttidate se
v této ambulanci jesté s nékym ?

Jaké mate vztahy se svymi kolegynémi v ambulanci ?

Proc¢ jste si vybrala praci v této ambulanci ?

Chtéla byste pracovat v jiné ambulanci ev. oddéleni ? Pokud ano — na jakém a
proc?

Méla jste problémy v komunikaci s Iékafem ve Vasi ambulanci ? Pokud ano —
jaké ?

M¢la jste problémy v komunikaci s pacientem ve Va§i ambulanci ? Pokud ano
—jaké ?

Jste v blizkém kontaktu s pacienty ? Obraceji se na Vas s jejich problémy ?
Navstivila nebo navstévujete kurzy komunikace ?

Unmite byt asertivni ?

Jaka je Vase pracovni naplit béhem dne ?

Jak edukujete pacienty ve Vasi ambulanci ?



24.

25.
26.

27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.

Myslite si, ze mate dostatek edukacnich ( informacnich ) materidli pro
pacienty ?

Je néco, co postradate k Vasi praci v této ambulanci ?

Je néco, co byste chtéla vtéto ambulanci zménit ? ( co se tyka prace,
uspofadani, vybaveni, organizace )

Co je pro Vas nejvice stresujici ve Vasi praci na ambulanci ?

Kdy nejvice citite stres — pted, v, po préaci ?

Jak se projevuje ?

Chodite rada do prace ?

Mate podporu/ zastani ve VasSich nadtizenych ?

Zazila jste syndrom vyhoteni ?

Umite relaxovat ? Pokud ano — jakou formou?

Nabizi Vam zaméstnavatel néjaké sportovni, relaxacni ¢i kulturni aktivity ?
Pokud ano — jaké a vyuzivate jich ?

Co povazujete za vhodnou motivaci k praci ?



