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ABSTRACT

Occupation of a nurse within the current Czedilthesystem means permanent
demand on education, professionality and qualitg edout patients. To achieve all
those demands on a good level, it is necessathéonurse, accept of continual
education, to devote enough time to her own hegdthxation and family. These items
are commonly called lifestyle. In my thesis | foedon the lifestyle of nurses working
at the department of anesthesiology and resusxitati
The title of my thesis is ,Lifestyle of Nurses Warl at the Department of
Anesthesiology and Resuscitation ,,. There areetlgaals of this thesis. The first one
was to find out whether nurses working at the depamt of anesthesiology and
resuscitation consider their profession as highbcslised. The second one was to
define a level of professional attitude of nursesking in this field. The third one
should reveal how the exacting character of thekvabthe department of
anesthesiology and resuscitation reflect in trestifle of nurses working there.
Based on those goals three hypothesis were seteblworking at the department of
anesthesiology and resuscitation consider theik\@emmore atractive from a society
point of view than nurses working at standard diepants.Success in work represents
for nurses working at the department of anesthegjohnd resuscitation higher level
than for nurses working at standard departmentssésuvorking at the department of
anesthesiology and resuscitation keep less hel#kisyyle in compare with nurses
working at standard departments.
The research work was carried out using questi@snartwo research sets - specialized
and somatic departments. The first research sepresented by nurses from the
Department of anesthesiology and resuscitatiohefaculty Hospital of Kralovske
Vinohrady in Prague and nurses of the same departofi¢he Hospital of Tabor, a.s..
The second set is represented by nurses at a fashefzartment of the Internal Clinic
of the Faculty Hospital of Kralovske Vinohrady ireBue and nurses working at a
standard Orthopedic and Rehabilitative DepartmétiteoHospital of Tabor, a.s.. All
the hypothesis set above were confirmed.
This profession is exacting for keeping of lifestguality. Nurses who provide a daily



care about patient’s health, they paradoxicallykhag and neglect their own health and
state of mind. It is necessary to change thisuaitboecause exactly the better health and

well-being is the key to better working results.

ABSTRAKT

Povolani sestry @eském zdravotnictvi v séasnosti pedstavuje neustaly tlak
na vzdlani, profesionalitu, odbornost i kvalitu @ o pacienty. Aby tyto naroky
sestra zvladla na kvalitni drovni, musi krdkontinualniho vzdlavani ¥novat take
dostatény cas péi o své vlastni zdravi, odpmek, relaxaci, rodinu. VSeobetrse
tyto ukazatele shrnuji v pojem Zivotni styl. My Bree zarili na Zivotni styl sester
pracujicich na anesteziologicko resusgiten oddleni.
Nazev této prace zni: Zivotni styl sester praccificia anesteziologicko resuséitém
odctleni.. Prvnim cilem bylo zjistit, zda sestry pracujna anesteziologicko
resuscitanim oddleni povaZzuji svoji profesi za vysoce specializaxarDruhym cilem
bylo definovat hodnotu profesionalnihdigiupu u sester v oboru anesteziologie a
resuscitace. teti cil ma objasnit, jak se nd&rwst prace na anesteziologicko
resuscitéanim oddleni odrazi v Zivotnim stylu zde pracujicich sestkr zaklad téchto
cila byly vyty¢eny ¥ hypotézy. Sestry pracujici na anesteziologic&suscitanim
odckleni povaZzuji svoji praci za spdknsky vice atraktivni nez sestry na standardnim
odctleni. Pro sestry pracujici na anesteziologicko seisatnim oddleni predstavuje
aspEch v praci vysSi hodnotu nez pro sestry na stamdiardizkovém oddleni. Sestry
pracujici na anesteziologicko resussiian oddleni vykazuji méa zdravy Zivotni styl
ve srovnani se sestrami na standardnikdvéem oddleni. Vyzkum byl proveden
pomoci dotaznik ve dvou vyzkumnych souborech, &thi specializovaného a
somatického. Prvnim vyzkumnym souborem byly sestgnesteziologicko
resusciténiho odaleni Fakultni nemocnice Kralovskeé Vinohrady v Prazestry téhoz
odckleni nemocnice Tabor a.s. Druhym vyzkumnym souboreyti pracovnici
standardniho odtkni Interni kliniky Fakultni nemocnice Kralovskénghrady a sestry
pracujici na standardnim a#eni ortopedickém a rehabilitaim @i nemocnici Tabor

a.s. Stanovené hypotézy byly potvrzeny.



Tato profese je natoa pro udrZeni kvality Zivotniho stylu. Sestry,rételeng peiuji o
zdravi pacierit, paradoxg suvij vlastni zdravotni i duSevni stav banalizuji agdravaji
stranou svého zajmu. Je nutné, aby se teiffisbup znEnil, neba’ praw pevrejsi zdravi

a WtSi pohoda sester je &im k jest lepSim pracovnim vysledkn.
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UvoD

V souvislosti s dnesSni usghanou dobou, vyvojem techniky a faiiou neustale
kvalifikovangjSi pracovni sily, jsou nejen lékaale i sestry vystaveni intenzivnimu
tlaku. Pra¢ sestram, jejich najen¢jSim problénim a navriim teSeni, se &nuje tato
prace.

Profese sestry je pro zdravotnicky systém nepdatelnd. Sestra fige o pacienty
na mnoha urovnich. Kro#nzakladni pracovni napinje i oporou v dleZitych
situacich a to nejen pro pacienta, ale i jeho BliBtom vSak nesmime zapominat, ze
také sestra ma rodinu, své blizké. DnesSni doba &isake sester mnohdy unavené,
uspEchané a nadmiru vytizené pracovnice, které Bly loyt zarové milé, ochotné,
vstiicné, odpoinuté a energii kypici, nebopraw takové by nily byt v ogich
verejnosti.

Dnesni sestra se musi adaptovat mnoha odliSpsaovnim povinnostem a
podminkam, musi mit kvalitni teoreticky zaklad altické zkuSenosti. Nadaléifpm
pietrvava problém s nedostatkem odborného personédbystému vzélavani sester.

Cil této prace se vztahuje k zivotnimu stylutesepracujicich na anesteziologicko
resusciténim odctleni.

Teoretickacast popisuje profesi, roli a osobnost sestry. mgé pojem zdravi,
odhaluje podstatu zdravilésného a duSevniho, uvadi moznosti jak si udihetvz.

Zaklad praktickéasti jsou cile a hypotézy. S&asti jsou vysledky, podle nichz jsou
testovany hypotézy. Vysledky jsou zpracované ddkyznkteré vyplnily sestry
anesteziologicko resusaits@iho odaleni ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady
a sestry pracujici na anesteziologicko resustita oddleni v nemocnici Tabor a.s.
Jako protikladny vzorek se &istnily sestry ze standardnich éldahich Interni kliniky
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a také cgttipkého a rehabilitmiho
odckleni @i nemocnici Tabor.

PredevSim bych touto praci rada zviditelnildeZitost kvality Zivotniho stylu sester
a vliv dobré dusevni i fyzické kondice na jejichapovni vykon a osobni pohodu.
Hlavnim motivujicim podkladem pro tuto praci byltiaki zajem dotazovanych

pracovniki.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 SESTRA NA PRAHU 21. STOLETI

Na pd@atku 21 stoleti by #a sestra spibvat nasledujici pozadavky.da by
byt emancipovana, jinymi slovy samostatna, ochatodpowdna a vzdlana, aby ji
jako odbornici respektovali pacienti a spolupradovnvetns lékat. Tedy sestrou,
kterd sama usiluje o dalSi wéni a celoZivotd se vzdlava. Mela by se osobh
angazovat v poskytovani stale lepsi a efekjsimé&e. V neposledniact by méla byt
duvéryhodna a vystupovat tak, aby pacient citil, Zewsvazi, a Ze je pro ni velmi
dulezity spolupracovnik ve vSe¢mnostech, které podporuji jeho zdravi a
sokEstanost. Déle j&lenkou narodni sesterské organizace prosazujitiyzayého
oboru a hajici zajmy pacientM¢la by aplikovat do praxeédecké poznatky a ukh
zdavodnit jejich pouziti. A konéné by meéla byt schopna samostatprovadt prevenci
a profylaxi v komunitni p& (16).

1.1.1 Regulované povolani

Zde je tedy vi&t, Ze k vykonu této profese uz nestpouze odhodlani a
laskavost, jak tomu byloitve ufadovych sester. V dnesni dofmusi sestra spbvat
piisna kriteria, ktera jsou stanovena zakonem. Takovalani se ozraiji jako
regulovand. Ve zdravotnickém resortu do niclfigabfese lékie, sestry, porodni
asistentky, Iékarnika a stomatologa. Ti vSichni hkugykondvani svého povolani splnit
jisté zdkonné a podzakonné normy, do kterych patravreni k vykonu povolani, coz
znamena, Ze zakon stanovuje jak musicloxtek ke svému povolani vZtan. Déale
celozivotni vzdlavani, kde zalezi na tom, do jaké miry udrzujegvaik lkthem svého
profesniho Zivota svoji odbornost. Toto ¥#&Vani je sledovano a cyklicky
kontrolovano zpravidla systémem centralni registrdcnakonec se dostavame k
odborné naplni prace, kdy zakonné a podzakonnéynornji, jaké odbornéinnosti je
pracovnik opravén provadt. 30¢ervna roku 2004 vydalo ministerstvo zdravotnictvi
vyhlasku, ktera stanovujénnosti zdravotnickych pracovnila jinych odbornych

pracovniki. V této vyhlaSce se definuji nawykony¢éinnosti bez odborného dohledu,
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pod odbornym dohledem a potimpym vedenim.

Déle definuje nap zakladni oSébvatelskou p&, specializovanou oS@tvatelskou
p&i apod. (20).V ké¢tnu, roku 2004 se naSe zeémstava sotasti Evropskeé unie. Ta, se
v ramci volného pohybu pracovnich sil snazi sjednktiteria pro vykon &chto
regulovanych povolani ve vSeélenskych zemich. Tedy zjednodu8éaceno jde o to,
Ze ve vSech zemich EU plati stejné podminky praorykejen oSébvatelskych profesi
(13).

1.1.2 Napii prace sestry

Kazdy pacient, jemuz je poskytovangegirozere ocekava, Zze mu ji poskytne
kvalifikovany odborny pracovnik, tedy sestra. Keoposkytovani pé&e, je ukolem
sestry iniciovat a podporovat sp&hest kéinnostem, jenz podporuji a upeyi zdravi a
uspokojuji tak socialni pt#by populace. Proto o s#stze hoviit, jako o véejném
¢initeli, ktery pomaha zajistit v ramci zdravotnicpéistribuci oSé¢bvatelskych sluzeb
mezi vSemi obany. Jejicinnosti Ize dle jejich obsahu rodd do nasledujicich skupin.
Z&kladni oSé&bvatelska p&e, ktera zajifuje identifikaci a planovité uspokojeni pelb
pacienta, jenz si neni schopen své&glny zajistit shm. Dale diagnosticko-terapeuticka
¢innost, jenz zahrnujerfpravu pacienta na vy$eni, naslednou kontrolu jeho stavu,
oSetovani a také napodkery biologického materidlu. Terapeutickast obsahuje
celkové sledovani stavu a vSechimynosti souvisejici s &nim nemocného. Nedilnou
souwasti naply prace sestry jsou psychosocialmnosti, které jsou nezbytné pro
oSetovatelskou diagnostiku, efektivni spolupraci s nenyon a jeho rodinou a zajét
celkové pohody nemocného. Vyuzivamé formy komunikace. Poskytuje srozumitelné
informace, provadi edukaci, chrani zajmy pacigetaapomocnaipkontaktu s okolim.
DalSi sodasti prace sestry jsou prace administrativni, Kgme sice dlezité, ale
nesngji sestru odvatt od p&€e o nemocného. Proto je nutné stdnmit, které prace
jsou prioritni. Do administrativnicéinnosti patti vedeni oSébvatelské dokumentace,
zdznamy o nemocném, vyjplvani Zadanek na vy$ehi a vykazy pro zdravotni
pojistovny. V neposledniad jsou nutné fipravné a dokatovaci faze spojené
s pipravou diagnostickych a terapeutickych vykps p€i o pomicky, jejich

dekontaminaci, dopbvani material a léki. V téchtocinnostech mze sestru zastoupit i
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oSetovatelka nebo sanitarka. Diky modernizaci pouZziygahiorazovych poicek je
tato praceéste&né ulehtena (16).

1.2 SESTRA

VSeobecna sestra je osoba, ktera byla foréenddifata do studijniho programu
oSetovatelstvi, pedepsané studium G dokortila a ziskala profesni kvalifikaci. Na
Gzemi svého statu, je uznavana, registrovana tvlaenci pro poskytovani
oSetovatelskeé pée.

Poslanim sestry, je pomahat jedimca celym skupinam lidi gevat o jejich
zdravi a dosahovat jejich maximalniekesnych, psychickych a socialnich moznosti,
které odpovidaji prostdi, ve kterém jedinci Ziji a pracuiji.

Sestra je nejvyznamy8i souasti oSdbvatelského tymu. OSelvatelsky tym je
hlavnhim vykonavatelem oSevatelské p&, kterou vykonavaji sestry siznym

stuprém kvalifikace (13).

1.2.1. Osobnost sestry

» Jaké vlastnosti by gta mit sestra? Jaké byetnbyt jeji prednosti?” Tohle jsou
otazky, na které bychom nalezli fishnoho nazar a odpo¥di, ale pesto se v podstat
v mnohém shoduji. Sestra na profesionalni Grovnjpodr méla byt samostatna,
schopna fijmout velkou zodpo¥dnost, ndla by aktivré hajit zajmy pacienta a pevat
0 ngj s maximalnim akceptovanim jehasdojnosti a intimity. DalSijgdnosti by réla
byt jeji divéryhodnost (16).

Je nezbytné, abyshpacient a jeho rodina k séstmaximalni évéru. Pacient
velmi citlivé vnima chovani sestry, které tedy oiiliye kvalitu poskytované ge.
Pokud se sestra chovaiiste a se zajmem, pacient tak lépe vyj&ié gani a pateby
a citi se klideji, coz posili vzdjemny vztah mezi sestrou a pdeien Vytvaeni
takového vztahu pak urychluje eddkai terapeuticky efekt oSetvatelského procesu.
Naopak nevhodné chovani sestrizzm sesterskou profesi velmi devalvovat a
komplikovat oSebvatelskou a kebnou péi. Davéryhodnost sestry ma velky vliv na
spole&nost a jeji ndzor na sesterskou profesi. Je nutli€&@yhodnost systematicky
usilovat. Mezi zakladni projevytgiéryhodnosti pai vztah sestry k povolant,
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kultivovanost projevu, chovani a vystupovani, odiéarnalosti a zewjsek sestry .

To, jak sestra vypada a jak jednd, o ni mnohgrpdh. Tim, Ze sestra chodi do

prace upravena, neznamena jen to, Ze o sealgepale jeji upraveny zevsek
vyjadiuje i to, Ze si vazZi a zaleZi ji na druhych a timah vyvolava pocit tivéry.

Presto se bohuZekkdy setkdvame s pravym opakem. Neupraveny &ihig sty
pracovni odv, ultra mini délka sukni, rozpu$te, neupravené vlasy, dlouhérklave
nalakované nehty, vyraznéeni, vytahany svetr, proSlapané, starégmyklapajici

boty a dalSi dopiky ne [ilis vzbuzujici divéru. Mnohé z &chto ,predpisim
neodpovidajici “ sestry se po skeni pracovni dobyievléknou do krdsného médniho
obleteni, protoze teprve nyni jdou ,mezi lidi“. Florendeghtingalova v Knize o
oSetovani nemocnych z roku 186ika: ,M¢jte na paniti, Ze oSetovatelka musi byti
osobou, na kterou upirse Ize spoléhati, v kazdém ohledu musi byti osobou
duvéryhodnou. NemiZze &dét, jak brzy se dostane do postaveni, ve kterém svou
spolehlivost a ssdomitost musi odcit. Musi byt stidmou a peestnou, ma téz byti
zboznou Zenou. Ku vlastnimu povolani ma mit tctlnardrahy dar Zivota jesiasto
aplr¢ polozen do jejich rukou”. &jsou tahle slova W¢ena v 19. stoleti, maji pro nas
velky vyznam i v dnedni débFlorence Nightingalova uz tehdy t&hudokonale popsala

idealni gredpoklady zdravotni sestry (16).

1.2.2 Role sestry

V dnesni délje zdravotnictvi neustale modernizovano. V mediciochazi
k velkym pokrokim a do oSé¢bvatelské pé& pronikaji nové a noveé poznatky i z jinych
obori, jakymi jsou nafiklad psychologie, pedagogika, sociologie apodtd®nemohou
zastat pozadu ani sestry. Znost je sice stéle jednim z hlavnidiegpoklad, pro
vykon této profese, ale krammi se musi sestry neustale #adat a byt pro pacienta
oporou a @dvéryhodnou osobou. V modernim ofetatelstvi ma sestraspzakladnich
roli. Sestra p#gvatel, ktera souvisi s poskytovanim édettelské pé&e jak
v nemocninim zdizeni, tak i v terénu, kde upfiafe oSetovatelsky proces. Identifikuje
problém a zajifuje planieSeni a jeho realizaci a hodnoceni. DalSi rolégtra
edukator, kdy se sestra podili na upmxéni zdravi a prevenci jeho poruch, na

sokEstatnosti osob s porusenym zdravinegchazeni komplikaci a rozvoji sebepgé
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na pomoc hemocnému a jeho radirait se Zit relative spokoje s dlouhodobym
onemocgnim a nacvik paebnyché¢innosti. Teti roli sestry je obhajce nemocného. A
to v piipact, kdy neni nemocny schopen projevit své@oy, problémy ai@ni, stava se
jeho mlugim, nebd@ prostednictvim oSébvatelského procesu ma moznost jejidob
poznat.Ctvrta role sestry je koordinator, kdy sestra jakoiéast osdébvatelského tymu
Gzce spolupracuje se zdravotnickym tymem a s dstatteny oSetovatelského tymu

pii planovani a realizaci ogevatelského procesu. Snazi se aktizapojit i pacientovu
rodinu. A posledni péata role je sestra asistefitniZ se sestra podili na diagnosticko
terapeutické p#. Pripravuje nemocného na vyseni, asistuje ifd vykonu a péuje o rE

i po zakroku (16).

1.2.3 Funkce sestry

Celkem mame stanovené 4 zakladni funkstes Tyto funkce jsou neémné a
piedevsim nezavislé na priedi, kde je p& poskytovana, ani na dglkkdy je pé€e
poskytovana, ani na zdravotnim stavu jedince, Kb&typrijima a ani na zdrojich, které
jsou @i p&i uzivany (13).

Prvni funkci je poskytovaniiezeni oSdbvatelské p&e (podmirné, preventivni,
lé¢ebné, rehabiliéni, nebo pomocné). Je nejefektjsi, kdyz je poskytovana pomoci
oSetovatelského procesu, ktery obsahujkatik kroka. Nejprve jde o zjigni poteb
jedince, rodiny, skupiny a zji&ti potebnych dostupnych zdifgjkterymi mohou byt
tyto poteby uspokojeny. Poté se z&tme na identifikaci pdeb, které mohou byt
nejvhodrji a nejefektivigji uspokojeny oSébvatelskou pé&. Pak vytvdime stupnici
prioritnich poteb, jenz je moZno nejlépe uspokojit ddeatelskou pé, dale
naplanovani a poskytovani peibné oSé¢bvatelské pé&e, zapojeni jednotlivce (rodiny,
piatel) do vSech aspeakpé&ie, zdirazreni sok¥stasnosti a rozhodovani o séle vSech
zalezitostech, zdokumentovani vSeho, &a de vSech stadiich o$evatelského
procesu a pouzitéthto informaci k vyhodnoceni vysletiboskytnuté oSébvatelské
p&e. Nakonec aplikujemeipatelné a vhodné kulturni, etické a profesni stadg (13).

Druhou funkci je vyuka a vychova kliérg zdravotnického personalu
zahrnuijici zji&ni individualnich znalosti a dovednosti vztahujicse k udrzeni a

obnoveni zdravi,ifprava a poskytovani informaci na vhodné arovrgaarzovani a
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Gcast na vychovnych a védvacich kampanich, vyhodnoceni vystedikovychto
vychovnych a vzélavacich kampani, pomoc sestram a jinym pracdwnikiskat nove
znalosti a dovednosti a épaplikace pijatelnych a vhodnych kulturnich, etickych a
profesnich standaid

Treti funkci je aktivni adinné z&lenéni sestry do zdravotnického tymu, ktery
by meél zaji&ovat spolupraci s jednotlivci, rodinami, komunitaandlalSimi profesionaly
pii planovani, organizacijzeni a vyhodnocovani efektivity oEatatelskych sluzeb.
Dale vystupovani v pozici ,vedouciho" tymu a%etatelské p&, do kterého mohou
patfit i dalSi sestry pomocny personal i uzivatelé imdettelskych sluzeb, delegovani
oSetovatelskych aktivit a Ukélna ostatni sestry a poskytovani podpdiygjich praci,
vyjednavani s uzivateli gé a jejich spolugasti @i realizaci planu oS&tvatelské pée,
kontaktovani a spoluprace s lidmi a dalS¢leny v multidisciplinarnich a
multisektorialnich tymechipplanovani, poskytovani, rozvoji, koordinaci a hodeni
efektivity zdravotnickych a socialnich sluzeb, sgpwhce s odborniky na udrZzovani
bezpé&ného a harmonického pracovniho predt, které prospiva kolektivni praci,
aktivni zapojeni do planovani koncepci a prodrato ugovani priorit a hledani zdnbj
a nakonec se¢astni gipravy zprav tadim a politikim na mistni, regionalni a
celostatni Urovni a pokud je to nutné, podava apheemadnym sélovacim
prostedkim (13).

A poslednétvrtou funkci je rozvoj oSebvatelské praxe, kritického mysSleni a
vyzkumu, kterd zahrnuje inovaci siykzpisohi prace s cilem dosazeni lepSich
vysledii, urcovani oblasti vyzkumu s cilem zvysit znalosti nelokonalit dovednosti
v oSetovatelské praxi a vzthvani, &astnit se naifpraw potrebnych vzdlavacich
programi a ot uplafiovani gijatelnych kulturnich, etickych a profesnich stamida

v oSetovatelském vyzkumu (13).

1.3 ZDRAVI

V prabéhu staleti se pojeti zdravieémilo. | dnes, ve 21.stoleti, se setkhvame s
velice pestrym pojetim zdravi. e byt vnimano Uzce v souvislosti se zdrawia, t
tedy s fyzickym stavertlovéka, jako zbozi v oblasti kom®&riho pojeti nebo také jako

geneticky pedpoklad, ktery se v fibéhu Zivota mnohymi vlivy rani.
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Zdravi je celkovy (d&esny, psychicky, socialni a duchovni ) stdeveéka, ktery mu
umoziuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neiiehizkou obdobnému snazeni
druhych lidi.

1.3.1 Definice zdravi I. (r.1984)

V roce 1984 zvejnila WHO upravenou definici zdravi: Zdravi je \st&tery na
jedné straé umoziuje jednotlivéim i skupinam lidi poznat vlastni cile a uspokojovat
potreby a na druhé strameagovat na zsmy a vyrovnavat se svym prostiim. Zdravi
se tedy chape jako zdroj kazdodenniho Zivota aake ¢il Zivota. Jde o pozitivni

koncepci, ktera zahrnuje spéémske a osobni zdroje stejako fyzické moznosti.

1.3.2 Definice zdravi Il . (r. 1947)

Velmi rozStené pojeti zdravéloveéka vychazi z definice, kterd je od roku 1947
obsazena v UstavSwtové zdravotnické organizace ( WHO ): Zdravi jevsiplné
télesné, duSevni a socialni pohody, a ne pouz&toemost nemoci nebo vady.

Zdravi je v této definici vymezovangemi vzajemg rovnocennymi slozkami —
télesnou, duSevni a socialni. Lidské zdravi je tedklgmdano za relativn slozity
systém, v amz subsystém fyzicky, psychicky a socialniifvepole&ny, se svym
okolim existerin¢ spjaty celek.

S pomoci &chto i rovin se pojem zdravilovéka s konénou platnosti vymanil z
tradicniho biologizujiciho pojeti, které v medi¢iv minulosti hluboce zakenilo.
Wmezeni zdravtloveéka se vztahuje na jedince nedlitgéiné spjatého se socialnim
prostedim (9, 11).

1.3.3 Sowasny pojem zdravi

Zdravi tedy nelze chapat jaka&co definitivniho, ®&co, v ¢emz lIze nalézt
.Zmétitelny konec®, ale jako proces vémZz je mozny maximalni rozvoj dany
moznosti organizmu. Jako Zivotni proces se zdrawi wkamZzik od okamziku spolu s
proménami systému organizmus — pi@sti. A pra¢ toto @izpusobovani narakm
okolniho girodniho a socialniho prdstdi je divodem toho, Ze zdrawiovéka nelze
chapat jinak nez jako dynamickou skirtest (21).
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1.3.4 Faktory a poZzadavky zdravi
Mezi nefastji uvadkné obecyjSi charakteristiky zdravi patdeterminanty zdravi
tj.faktory osobni, spotenské, ekonomické, jakoz i faktory Zivotniho predt,
uplatiujici se v roli vzajem& se ovliviujicich prongnnych, a wtuji zdravotni stav
jedince, skupiny nebo spdieosti. Pojeti zdravi, jez by vyhovovalo uvedenym
poZadavkm, by proto ndlo vychazet:
e z uplateni systéemového ifstupu, zaloZzeného na principech cirkularni
kauzality.
» 2z celostniho, holistického pojeti zdravi, zahrribjic eko-bio-psycho-socio-
spiritudlni roviny.
» z dynamiky vyvoje zdravi ¥ase, a to jak z hlediska ontogeneze jedince, tak z

hlediska vyvoje zrén na Skale mezi zdravim a nemoci (9).

1.4 DETERMINANTY ZDRAVI

Zdravi c¢lovéka je slozig podmirgno kladnym i zapornym gsobenim
nejrizréjSich faktofi. Tyto faktory se nazyvaji determinanty zdravékdéré paii do
vybavy osobnosti jedince {dicné ¢i ziskané vychovou, jiné jsou s@sti jeho

Zivotniho prosiedi (@irodniho nebo spotenského).

1.4.1 Determinanty vnini

Determinanty vnihi jsou @di¢né faktory. Zdi¢nou (genetickou)vybavu ziskava
kazdy jedinec jiz na zatku svého ontogenetického vyvoje od oboudigki splynuti
jejich pohlavnich bu¢k. Do tohoto genetického zakladu se promitaji visyodniho

a spoléenského progedi i ukity zpisob Zivota.

1.4.2 Determinanty v#Si
Cleni se doif skupin
* Zivotni styl
« kvalita Zivotniho a pracovniho prosti

 zdravotnické sluzby (jejich Urotiea kvalita zdravotni g&) (11)
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1.5 ZDRAVI A NEMOC

Zdravi, je pojmem, k¥imuZ je moZno vztahovaadu Urovniiznych obsai, od
zcela abstraktnich po zcela konkrétni, vztahugcke zdravotnimu stavtiovéka na
individualni arovni v uité situaci. Ve vSech lidskych kulturach bylo azdravi
kladeno na fedni misto v hierarchii zastavanych hodnot, relbmoziuje nejenom
naplreni Zivota, dosazeni a udrzeni stavu spokojenoStisdi, ale téZ plnohodnotné
uplatréni ve spolénosti. Toto konstatovani jégba jest doplnit o do¥tek, Ze vnimani
a v8e, co s nim souvisi (sexudlni aktivita, osatudevni pohoda, vztahy k okoli,
zpisob a kvalita zvladani zéte a stresu a absen¢e naopak rozvoj zavislosti)
zasady ovliviuji vyvoj zdravotniho stavu. Udaje publikované vbothé literatie
nazn&uji, Ze rozhodujici vliv na zdravotni staélovéka ma v sotasné dob praw
Zivotni styl, ktery tenta&lovek uplatiuje ( odhady, publikované tradi v literatue,
uvadtji, Ze ovliviuje zdravotni stav pra¥dodobré z cca 50-60%), dale uroe a
dostupnost poskytované zdravotnicgpg odhadovany vliv na zdravi je cca 15%),
vne¢jSi vlivy jako je Zivotni prosedi, socialni vlivy ( cca 15-20%) a mif, geneticka

predispozice organismu ( cca 10-15%).

1.5.1 Nemoc

Nemoc je z tohoto hlediska poruchou &yst ¢lovék — prostedi. Je to
potencialni schopnost organismu vyrovnat se &bdtu Zivota s ufitymi naroky
prostedi, v mz ¢lovek Zije (21).

V poslednich desetiletich j&jiman nazor, Ze nemoc ma st&jjako zdravi
mnohofaktorovy bio — psycho — socialni zéklad. Nejednotlivé faktory Zivotniho
prostedi, ale pedevSim jejich vzajemna interakce s lidskym orgaein a zfgsobem
Zivota vyvolavaji nemoci neboftippivaji k jejich rozvoji. V sotasné dob si
nemizeme klast za cil pouze zbavibvéka nemoci, ale stale vice musime mit na
zreteli potebu optimélniho rozvijeni a vyuzivani vSech jehaitpmich biologickych,

psychickych a socialnich vlastnosti a schopno¥ti (9

18



19

1.6 ZIVOTNI STYL

1.6.1 Definice

Zivotni styl mizeme definovat takto: Zivotni styl zahrnuje formgbdovolného
chovani v danych Zivotnich situacich, které jsolozzné na individualnim vyou z
raiznych moznosti. NZeme se rozhodnout pro zdravé alternativy z mogrkisté se
nabizeji a odmitnout ty, které zdravi poskozujioffii styl je tedy charakterizovan
souhrou dobrovolného chovani (wbm) a Zivotni situace(moznosti).

Rozhodovanélovéka vSak neni zcela svobodné, néle v souladu s rodinnymi
zvyklostmi, tradicemi spotmosti, ekonomickou situaci spotesti i vlastni, a v
neposlednfact i s jeho socialni pozici. Zalezi tedy néku, temperamentu, vatani,
zanestnani, pijmu, prislusnosti k rase, pohlavi a hodnotové orientagioatojich
kazdéhatloveka.

Clovék se niize sprava rozhodnout tehdy, ma — |i dostété znalosti o tom, co
jeho zdravi podporuje a up@aye, ale také o tom, co mu skodi. Vzhledem k zaisadn
vyznamu Zivotniho stylu pro zdravi je proto nutaby poskytovani odpovidajicich
znalosti, ¥etné rozvijeni dovednosti a ndwka formovani postdj bylo sowasti
vychovy ditte od atlého ¥ku v rodirg i ve Skole a aby bylo spojovano s vychovou k

odpowdnosti za vlastni zdravi (11).

1.6.2 Zn¥ny Zivotniho stylu v povolani sestry
Povolani sestry s sebou nese&itér zmeny v Zivotnim stylu, na které se musi
adaptovat.
e prace na skny \etne sobot, nedi a svatki
* nocni smeény — vcase, kdy lidskésto ma odpdivat a mobilizovat sily na dalsi
den, sestra @eje o0 nemocné a jejich geby, maji negativni dinky na
zdravotni stav, ispivaji ke vzniku poruch spanku, onemémin Zaludku a
strev, onemocéni srdce a krevniho ébu, Uzkostnych stdy zvySuji pdet
chyb @i praci, p@&et nehod, konzumaci alkoholu a cigaret
* riziko vzniku alergii pi praci s antibiotiky a dezinfékimi prostedky

» riziko vzniku infekce a fenosu na rodinnéfislusniky (snizi se dodrzovanim
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hygienicko-epidemiologickychipdpigi a pouzivanim ochrannych péoek)
* pracovni petizeni
» cdasova tise
* nevyhovujici pracovni podminky
* nepravidelné stravovani a nedostatepiijem tekutin

» nepravideln&erpani pracovnichipstavek (6)

1.6.3 VyZiva a rehabilitace zdravotniho personalu

, Pracujete uzdky rok ve sminném procesu, trpite zazivacimi potizemi nebo
Vas boli zada vlivem pracovniho zatizeni?" V&mné dob je vyziw jakozto faktoru
prvku wnovana stale &Si pozornost. Ve skuirosti se sestrycasto stravuji
neodpovidajicim zjsobem, tj.nefimérens zpisobu Zivota, jaky vedou. Mnoho lidi
zmenilo v prabéhu uplynulych desetileti vyragnsvé vyzivové zvyklosti. BvéjSi
obvykly dennicasovy rozvrh jidla a hlavnich jelésti setasto obmnuje. Mnozi lidé
snidaji¢casto malo nebotbec ne, obd ¢asto gedstavuje jen maly zakusekékdlo je
zvykly na nevelkou dopoledni stiau, po strance vyzivné hodnoty celkem
nevyznamnou. Stale vice lidi se stravuje mimo dgmaestauracich nebo jidelnach.
Nabidka rychle se rozsijiciho vykEru riznych lakavych potravin svadi mnoho lidi k
piejidani.

V disledku sminného provozu, ve kterémétéina sester pracuje, je stravovani
negimeéirené. Bhem denni sluzby jsotasto bez snid&nna okkd zbyva velmi malo
¢asu, odpoledni s¢ma je jen obas a véere byva pozdji, nez se uvadi za vhodné.

» V prubéhu na@ni sluzby a hlavé po jejim skoteni trpime pocitem ,nafouknutého”
bricha a necitime se di#h"

DalSim rysem Zivotniho stylu sester je Ubyfgdické aktivity. Ri p&i o pacienta
dochéazicasto k nesgdomému zatizeni ( jednostrannému zatiZzeni Xakto vede ke
zkraceni nebo oslabeni staDilezité je vyvarovat se vadnému drzefiat Dilezité
jsou cviky pro protazeni a posilenickfch sval, svah podél patge a sval v oblasti
bederni pate a v neposledritad posileni panevniho dr{@).
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1.7 PSYCHOLOGIE SESTRY

Civilizovana spolénost se vyznauje sgchem asetnymi problémyClovék se dend
setkdva s tznymi zatzovymi situacemi, které maji¢ckdy aZz charakter stresu.
Rozvojem mechanizace a automatizace se snizujel@otyzického zatizeni, ale i o to
vic se zvySuje zatiZeni psychické. Jsou vSak dpsudlani, a mezi&pati i povolani
sestry, pracujici uikka nemocného,ipnichz je fyzické zatizeni stale jg&nané.
Wplyvé to z vlastni podstaty prace — zachazerissipenymclovékem.

1.7.1 ,Co mize zdravotni sestraétht pro to, aby ji bylo Iépe?*

» Chceme-li, aby &do réco ctlal dokre, pak je dobré, kdyz se zajimame i o to, jak
mu je. Je-li mu dale, Ize éekavat, Zze bude déb cElat i to, co @lat ma.“ Neni-li mu
dole, neni samdejme, Ze by ,automaticky podaval dobry vykon. M&diravotni
sestra dote pracovat, ma-li gevat o pacienty a byt jim mimo jiné i povzbuzujici
socialni oporou, pak je zapebi, aby byla i ona sama v dobrém stavu.

Pe&ovat 0 pacienty se zdravotni sesty ue zdravotni Skole a vidochu praxe. ,,
Kdo je vSak di petovat o sebe?"iPptipraw zdravotnich sester na povolani se velice
systematicky vytuje a probira p& o pacienty, p& sama o0 sebe je ponechana
soukromé iniciati¥ kazdé zdravotni sestry. #&&sama o sebe niadu Kiznych oblasti.
Jde nap: o p&i o vlastni vzhled, oétesné zdravi, o stravovani. Do tohoto souboru

.PECI" patii i p&e o vlastnidlesny a duSevni zivot (10).

1.7.2 Vztahy mezeétesnou a duSevni strankou

Psychosomatika je jednim z atvi mediciny, jeZz objevuje stale nove
psychosomatické vztahy. Spolu s timto vymezenimmieg opomenout ani
problematiku somatopsychickou, ve které nedostatkiglesné oblasti vyvolavaji
odezvu v psychice jedince (rdmlest, hlad,s«déni vyvolavaji nervozitu,
podraza@nost atd.). Vzajemny vliv duSevniho&esného stavu je déd znam.

Psychické &e, zvlast citové prozivani, maji somaticky doprovod. Jakiklpd |ze
uveést strach,ipkterém se mize prohlubovat a zrychlovat dech¢mi se¢innost srdce
a cév, tep se zrychluje nebo zpomaluje, krevni S8&dupa nebo klesa, émi se

zbarveni kize, Zaludek vyviji zrychlenokinnost, mize se objevit sklon ke zvraceni i
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svalovy ftes.

Moderni doba #nasi mnoho komplikovanych konfliktnich situaci, eté
Zivota, ¢im vice prozivAme nap a strach aim casgji se tyto stavy opakuji, tim
pravdpodobréji muze dojit k poruSedkterého organu.

DalSim psychologickym faktorem, kteryibe vyvolat chorobu nebo ji ovlivnit v
jejim pribéhu, je trvalé citové napi zpisobujici drazéni vegetativninho nervového
systému, které se projevuje zvySenym #mimh nagtim, konflikty nebo také
dlouhodobym stresem. Stres je zde povazovan zarsadlech nespecifickych zm
vyvolanych funknim porusenim nebo ogebovanim organizmu. Elovéka se hovti
o stresu tam, kde se dostava d@zawych situaci, tj.kdyZz na¢ho doléhaitzny druh
tlaku. Chronicky stres a négp vyvolavaji v organizmu neadekvatni fyziologické
reakce, které se opakovanim uipgV a zapicinuji chorobu. Praslovéka je stresem
zejména ohrozeni jeho osobnich a sgeiskych hodnot, ztrata blizkého, smyslu
Zivota apod.

Psychosomaticka onemeéonse dostavaji do pégdi zajmu zvlastv poslednim
obdobi, kdy evidenth naristaji problémy spojené s rozvojem civilizace aémau

Zivotniho stylu sotasné populace (21).

1.7.2.1 Ric¢iny fyzického zatizeni

Prevaznouiast pracovni doby z8tuje sestra dolni k@etiny a to jak staticky( stoji
pii vizite, pii asistenci fi raiznych vykonech a zakrocich), tak i dynamickigghazi z
pokoje na pokoj, pIni ptgby pacient, zaji¥uje rizna vySeteni na jinych odélenich
apod.) Zatizena je také pAteopakova# se fedklani @i Upraw luzek, @i oSetovani
leZicich pacierit, pfi nékterych vySatenich. Bi zvedani a fenaSeni pacieitje
zatizen, krora patée i svalovy a kloubni systém.tBledkem opakovanych zif je
Gnava, bolesti nohou, bolesti v péte pozdji i poruchy patée a klouli. Vyjimkou
nejsou ani ke¢ové Zily. Sestra je, vice nez jini lidé, vystaversdezpei ¢astjSiho
vzniku infekce. Ke zhorSeni potizi fyzického chaeald gispiva i zvySené psychické
napsti. To byva pévodnim znakem kazd&nnosti spojené s négtrzitym stykem s

lidmi. U sestry jde navic o styk s lidmi fyzicky @sychicky postizenymi, jejichz
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moznosti pohybu jsou velmi omezené nebo dokonoaveui14).

1.7.2.2 Pée o tlo

Co se dje v naSemde, ma utity vliv na nasi dusi, na nas dusevni a psychicky
Zivot. Podle toho by ia vypadat i naSe pé o €lo. Projevuje se nd&p vtom, co a
jak jime a pijeme, kdy a jak se pohybujeme, &@mie, jak odpdivame. Pohybujeme
se jednak P praci, jednak mimo ni. dlesné cuieni fizného druhu doplije to,éemu
v praci ani doma, fipadré i na cest do prace a z prace, neni datfegitost. ,Casto
je pohyb adlesné cuvteni projevem radosti z toho, co a jak naméjé8hguje( a ne
na&kem nad tim, co musimeildt).” Dnes se stale vice,a spréyvadiraziuje poteba
chize, prochazek a vyhet Potebny je druh pohybu né&erstvém vzduchu, v dobré
spole&nosti nebo osamocé&nUkazuje se, Ze si na vychazce davame dadia svoji
psychiku, urovnavdme vlastni (vimt) problémy, Gkoly a vztahy, které naszaii.
Je-li tomu tak, je nam odinou zvySena vitalita (pohybova i psychicka zivast)yssi
energie. Na zdravi naSi duSe ma velky podil spansdpdinek. Starame-li se o to, co
v3e je teba udlat, nentli bychom zapomenout, Ze do tohoto soubortii pgtéie o to,

abychom si odponuli a dol¥e se vyspali.

1.7.2.3 Blesna pohoda

Manipulace s pacientem &igiroji je nar@na. ,VétSinou si pi ni nep@&iname
profesionalg a pgettZzujeme suj organismus. Nepouzivame spravné technikidg
je nezname , jindy nam jejich pouzitifigelava praci“.“ Na gkterych oddlenich
nejsou pomcky pro manipulaci s nemocnymi, rfédgad z ekonomickych odi,
k dispozici. NaSectesné zdravi vSak tiie ohrozit ifada nezadoucich viivdisledia
manipulace s toxickymi latkami aj.(leky,dezintek pfipravky, zdeni). Relaxace
télesna jde vSak ruku vruce srelaxaci psychickoybitdme si podle moZzZnosti
aerobik, jégu, cyklistiku, turistiku, plavani a 8al Dilezité je také rovnoging si
rozlozit dovolenou poskytovanou zastnavatelem. Je-li kvalitni, citime se odipoite

a pozitivre (17).
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1.7.2.4 Ficiny psychického zatizeni

V podstat jsou d skupiny @i¢in psychického zatizeni:

a) priciny vyplyvajici z vlastni prace sestry

b) priciny, které maji pvod v osobnim ziv@tsestry
a) Ficinami psychického vyi pracovniho charakteru jsou rtepZité vysoké naroky
na psychické stavy a na psychické procesy. Neugtaleutno sledovat ifznaky
chorob a zrny zdravotniho stavu paciéna viimat si jejich projéva chovaniCasto
potrebujeme soustdit pozornost nacinnost, vyZadujici naprostou rgsnost(
nag.davkovani 1ék, odkéry materialu), ale takérppojovat pozornost z jedénosti
na druhou, pcemz kazdou zth ¢innosti je nutno konat bez chyby.

Behem¢innosti je zapdiebi zapamatovat si a podle ety vybavittadu dilezitych
udaji o zdravotnim stavu paciéntSestra neustdle vede v patrnosti skézhych
vySeteni a ¥as na B pacientapiipravit, ma si pamatovat argsré plnit vSechny
pokyny lékde, nesmi zapominat na pozadavkytanp pacient. Neustale pouziva
ndzornou past, zejména zrakovou, sluchovotichovou a také pa#éti logickou.
Nékteré \&ci si potebuje zapamatovat dlouhodob

Mnohdy se dostane do situace v niz musi stm® feSit problémové situace,
jako je nap.nahlé zhorSeni zdravotniho stavu pacienta neboraek ohrozeni jeho
zivota. Vten okamzik je nutno zhodnotit co nejriggh vzniklou situaci, zvolit
spravny zjsob feSeni a neprodlénjednat. Welné jednani fedpoklada i dobré
odborné ¥domosti. i oSetovani pacieni se setkavame s lidmi, u nichz choroba
zvyrazni charakterové rysy. Wkterych ty kladné, u jinyclpacient vSak spisS rysy
negativni: sobectvi, zbalost, netrglivost, agresivitu, nesnasenlivost, panéwast aj.
.Nemizeme se vyhnout — i kdyZz se naskteré projevy pacieitcitelné dotykaji —
jednani s Zadnym z paciénpotebujeme komunikovat s kazdym, bez ohledu na jeho
povahoveé vlastnosti a projevy.”

Clovék mé tu vlastnost, Ze proZiva dimebo neli nejen udalosti, tykajici se
jeho osoby, ale i bolesti a starosti druhétovéka, protoze jak vite, city jsou
nakaZzlivé. A tak se neubranime tomu, abychom salestmi a s utrpenim pacienta

neztotoznili (empatie), abychom je neprozivali &rtak silrg, jako kdyby potkaly
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piimo nas. Krom toho jsme vystavovani styku s igemnymi podsty , jako je
pohled na oteaené rany, oSklivé vyrazkyuzné tlesné deformace. Velmi silnym
citovym prozitkem je umirani a smttovéka. Ani to, Ze zname a &domujeme si
piiciny zmén zdravotniho stavu paciént nas ¥tSinou neuchrani od citové
zranitelnosti.

Prace s lidmi klade velké naroky na kladriastnosti osobnosti. Vic nez
v kteremkoliv jiném povolani se pozaduje, aby teo kracuje s pacienty, byestny,
pravdomluvny, s¥domity, trelivy a dasledny, ale také optimisticky, snasenlivy,
taktni a tolerantni, kratce citdvzraly. A protoZze #tSina z nas tolik pozitivnich
vlastnosti nema, je nezbytné jejich neustékiqvani sebevychovou.

U pacierit je treba prova# radu vykorni, které mnohdy nejsou pacientovi, ale
ani nam samotnymifpemné. Tak nap pii polykani sondy je pacientovi nevolno,
zavaani klyzmatu, cévkovani a umyvanitge pacient pocovat jako pénik do
osobni intimity, pevazy a injekce vyvolavaji who strach z bolesti atd. Dosahne —li
sestra profesionalni zZtmosti a vykony dofe ovlada, nefljemné prozitky se snizi.

Jsou aléinnosti, které vzbuzuji u sestry odpor. Megipati prace s biologickym
materialem, myti opakovarzn&isténého pacienta, o§ewvani zapachajicich ran nebo
odpudiv vyhlizejicich vyrdZzek apod. Nd@mné zrakové vjemy se nasobi dalSimi
negijemnymi viemy, zejméndichovymi, ale i sluchovymi — pacient iil&, sipa,
hlasig protestuje. | kdyz si je kazdaéslomita sestra adoma toho, Ze se takovym
¢innostem nelze vyhnout neéni to zpravidla nic na situaci, Ze jejich provadji
neni gijemné.

K psychickému vyi prispiva zn&nou nerou i zvySeny pocit odp@adnosti za
zdravotni stav sifenych pacierit Na zvySeny pocit zodpeégnosti je teba si zvykat.

b) k psychickému zatiZzenitippivaji i osobni starosti sestry.

Nekdy se sese po frichodu do zawgstnani nepoda odpoutat se od vlastnich
starosti a probléia plre se na praci soustdit. To, co ji znekliduje nejsou zpravidla
jen starosti, spojené inym chodem doméacnosti, ale mifadné situace, jako je
nag. onemoctni ditte nebo jinéhoclena rodiny, nutnost starat se o starého

piibuzného, ktery ifestal byt soéstany, vazné existémi starosti, nahlé zhorSeni
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prosgchu a chovanigkterého z éti, vdzny rozkol mezi partnery apod. déypavajici
jsou i vlastni zdravotni problémy a doprava do &tmani. Tim vSim se zvySuje
psychické, ale i fyzické Werpani. A pokud se situacerasi a neviesSi, vyerpani se
stupuje.

Prace sestry je nesnadna. Je v ni mnoho ziajliich moment, ale je vni i
hodre peknych a povzbudivych okamiik Jen je patba u¢domit si je. ,Pod# — li
se vam ztotoznit se &mi kladnymi okamziky, uélate dalSi krok k fekonani
prekazek” (15).

1.7.2.5 Pée o dusi

Pfi p&i o duSi péujeme o to, co si myslime, jaké mamiegstavy, jaka mame
pojeti iznych \&ci, lidi a udalosti, co prozivame ( emoce a citg ) to, co vlasth
v Zivoté chceme a pro co se rozhodujeme, co je cilem alemysaSeho Zivota. Tato
p&e o naSi dusi rozhoduje o tom, kdo vigsjesme a kym budeme. Je-li tatocpé
v paradku, je i nas vztah k sélsamym v jadru dobry. Neni-li tato g@dobra, je tomu
jinak. ,, Co mizeme dlat pro to, aby nedochazelo k tomuto zanedbavatd pé/lastni
dusSi? Byt k ni citliejSi, byt citlivéjSi k tomu, co emocionatnprozivame, co si ¢em
myslime, v jakém sitle to vidime, jak co chapeme & pam v Zivot jde. Jak se ma
tato zvySena citlivost k vlastni dusi projevovaVZnovat vicecasu relaxaci, reflexi a
radostem. Znamena to odliSit dva druhy uvazovawviastnich citech: usddomovat si
to, co skutén¢ prozivame ( které city nami ,hybou®), a odliSovatod myslenek na
to, jaké emoce bychomdhnv dané chvili mit. Pravdivé a ujasme zazivani vlastnich
citti nemusi byt automaticky flznakem psychicky zdravého Zivota, je to vSak
.material“‘naSeho duSevniho Zivota, ktery by nam &eonikat. , Jak to vypada
v praxi?“ Nagiiklad rtkdo mé rad hudbu. Slysi-li ten druh hudby, ktery néad, dla
mu to radost. Hraje-li na¢jaky hudebni nastroj, e ¥ hrani prozivat radost, kterou
druhy nema. Ml by se ale z toho, co slysi, plradovat. V pikladech je mozné jit dal
a upozotiovat na radosti, které prozivame, kdyz sviti slkmi kdyZ jdeme na vylet,
kdyz si hrajeme saimi atp. Nenglo by nam unikat, Ze v takovych situacich jde o
vzacny druh duSevnihcidi — o pravé ( autentické )city, které obohacug dasevni

Zivot. To bychom si @i pIln¢ uvédomovat a pléto prozivat (10).
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1.8 RIZIKA PRO ZDRAVOTNIKY V ANESTEZIOLOGII, RESUSOOACI A
INTENZIVNI PE Cl

Cinnost na anesteziologicko resuséitan oddleni je velmi fiznorod4, je vysoce
zodpowdna, protoZze se bezpriedre dotyka zakladnich Zivotnich funkci. Pracovni
tymy na operénich salech, stanicich resuséitaintenzivni pée pati
v psychosociélniho pohledu mezi malé stabilni tyoaporniki riznych kategorii.
Nerozhoduje, zda jsou stasti velkéti malé nemocnice. Jestlize zdravotnici pini své
ukoly v pozitivni atmosfie konkrétniho pracoviSta maji dostatek pozitivnich
motivaci, dosahuji fiekvapivw podrétnych vysledk. Je-li atmosféra na pracovisti
piiliS indiferentni , apatickd az hostilni , vznikénorkovy syndrom. Tym se po
nedlouhé dobsnahy o zlepSeni rozpadne. Aktivni jedinci hledagiativné uplatréni
v jiné komunit a riziko ztratycasu a lidskych zdr@jpiekratuje ramec pracovista
oboru. Prevenci je angaZovat personal i pro spakké mimopracovni aktivity a
vyuzit briefingy a balintovské skupiny s pomoci gmaniho psychologa. Persondl
v anesteziologii, resuscitaci, v intenzivni medicipiedstavuje agilni, vzdany a
vzklavajici se lidsky potenciél, jehoz ztrata vlivevdpeiovani rizik znamena
dlouhodoby a zbytay propad v kvalit vysoce specializované ofmtatelské pé&e a

v zachovani bezgaosti p€e o nejzavaz)si pacienty.

1.8.1 Psychogenni rizika

Stresovy syndrom- vyviji se postuph u zdravotnik, ktefi nemaji v povaze
dostatek sebédéry ve své schopnosti. V napjatych situacich a 7iatogy nelze totiz
opustit vymezeny prostor a pacienta. Pracovni mesaz smnach je nepravidelné a
vede ke spankovému dluhu s tvorbou volnych kyskkbwadikah a k rozbiti aktivity
a odp@inku.

Pocit odpo¥dnosti — doléhajici pocit odpadnosti za zakladni Zivotni funkce,
nedostaténost informaci, kdy stav pacienta a situace vyAadapsadni
rozhodnuti(provedeni vykonu bez informovaného smsihpacienta).

Syndrom vyheeni — rozvine se {) opakovaném ndfznivém vysledku intenzivni

lécby, pii nesplénych Zadostech o zlepSeni pracovniho peo$t @i nenaplgném
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ocekavanici neumozgni rozumné osobni realizace. Vede k apatii, vyniizé&mu a
iniciativy, ke zplo&ni vztahu k paciefim, u aktiviéjSich pracovnik ke zlosti a
PrettZovani personalu-iptzovani personalu, zejména sesterského vede kerdvyse
chybovosti v p& o pacienty, kterd ohroZuje jejich bezZpest i bezpénou praci

personalu. Totéz se tyka nedostagho vybaveni (5).

1.9 RODINNE A SOCIALNI VZTAHY

Hledani zdravych vztéhje celoZivotnim uUkolem, jetéba budovat, udrZovat,
zdokonalovat. Clovék musi byt trglivy, ohleduplny a tolerantni. Relaxace
v neharmonickém vztahu neni efektivni a bezvyznamRavnongrné rozdéleni roli
v rodire dava vSenglenam volnost,cas na sebe. V klidném vztahu sédoemime syj
vyznam, spolupracujeme a spolurozhodujeriefgseni probléin ,Jestlize partner
hovai pohrda¥ o naSi profesi, fize i pro nas festat byt dlezitd. Také patelé nam
mohou pomoci vkeSit rekteré problémy. V jejich kruhu se utvrzujeme, Zmgsse
rozhodli spraviy, avSak penaset nadrozhodnuti je nezdrave, protoZze sézm stat,
Ze jednou nebudeme schopni samostatného Usudkdpovénost za nasé&ny stejreé
leZi na nas samotnych, i kdyZ si telda nefipoustime (17).

1.9.1 Sestra a partnersky Zivot

Obsahentlanku je zamysleni sestry nad vlivem profese nigpgjtnersky Zivot, a
to od studii az poithodovy ¥k. Sowasti je také vyuZziti poznaikpsychoterapie.

.PoloZily jste si gkdy otazku, jestli vaSe profese ovliyje vaSe partnerské vztahy?
Zaginate po studiu pracovat a v noci¢pgete o pacientynejste na w&rcich jako
ostatni? Nebo rovnou ze Skolkydite na odpoledni sluzbu? VSechny kolegigolem
vas se rozvagi? Nebo jste fed dichodem a uvazujete, jaky Zivot budete vést bez
prace pouze s partnerent? snad dokonce sama?“ V roce 1999 byloCeské
republice rozvedeno 23 657 manzelstvi, v roce 3i@04iz bylo rozvedeno 33 060. V
tomto snéru se nam poddo piedehnat zapadni Evropu. Lze mluvit o krizi rodiny s
dopadem fedevSim na Zivotydi...
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Sestra jiz v dah kdy z&ina pracovat, je podle mého rafi osobnosté vyzralejsi
nezli jeji vrstevnici. Vi vice o Zivefsmrti, setkala se s bolesti a stradanim, umi
improvizovat, péovat o di¢, rozumi vyvazené stravatp. Zarove je vychovana
petovat, zachraovat a obtovat se. Dostava relatigrslusny plat, je naiena postarat
se sama o0 sebe, a tim se stdva nezavislou. A whtiké mnohdy voli Zivotniho
partnera. @ekavani mui a Zen mohou byt vSak velice rozdilna.

Cemu bychom se v kazdémipad mély rozhodré vyhnout, je nevhodny partner:

e 0soba zavisla na alkoholu a jinych navykovych létka
» osobnost Zarliva
» 0sobnost hystericka
* 0sobnost asocidraneticka
e agresivni, explozivni osobnost
» astenicka a hypersenzitivni osobnost
* rezoneér
e pedant
Nasled’ prichazi dalSi etapa Zivota — a tou je Zivot v mastzéeh dti.
Manzelstvi
Podle socialniho hlediska rozliSujeme:
* mladé manzelstvi do 5 let
» stredni ¥k manzelstvi 6 -10 let
* manzelstvi zraléhogku po 15 az 25 letech
* manZelstvi ve sta
Vyvojoveé krize v manzelstvi
Podle MUDr. Miroslava Plzaka:

e 3-7 let manzelstvi, ubyva zde rom&nbsti, nastavaji rozpory v nazorech,

pocity nespokojenosti.

e 17-25 let, doba, ve které se uglge starnuti, odchodét, somatické obtize,

zvySuje se zavislost Zeny na muzi, eventtiatnizska snaha je&ssi uzit.
Manzelské porozusmi ma gedpoklady

» Ekonomie rodiny — dohoda, kdo a jak bude rozhodowvatesticich na stravu,
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byt, obl&eni, kapesnéd&tiem, o existenci spateé pokladny a také o osobnim
kapesném.
« Traveni volnéhotasu — shoda ase spokn¢ straveném a kazdy zvias
(nenutit druhého do spaleych aktivit, konverzace 1az 2 hodiny).
» Vychova dti — tloha matky je @lezita u malych &i, s wkem vzist4 otcova
role, zvlastni problematika je &til nevlastnich.
* Sex — zdrojem rozpdrmohou byt pozadavky na frekvenci, mistas, formu a
variace. (Rozdil: v zgtku manZzelstvi je aktiBsi muz, pozdji Zena)
Manzelské taktiky
Podle prof.PhDr. Stanislava Kratochvila Csc.
e Zajimat se o partnera, poznat ho, vcitit se &wn
* Nechat partnera hovib (umét naslouchat), nechat partnera vymluvit jako
prvniho.
* Umét hovdait o tom, co partnera zajima — vypggiei musi mit dojem, Ze vas
hovor zajima a Ze mu rozumite.
» Opatrre s kritikou, ¢asto se totiz vraci odkud vzesla, takze ji podémahou
nenapadnou, nénou, spolu se sebekritikou a pak i pochvalit.
e Opatrre s pikazy — radji formou otazkyci prosby.
* Uznat vlastni chybu, kdyZz se to dél zavasu, pedejde setasto neuli a
hadce.
» Pochvdlit, co stoji za pochvalu.
* VZit se do situace druhého — pokusit se divat s&aa jineého uhlu.
* Nehadat se — to zvySuje pociivdy, v paru nema nikdo rozhoduijici hlas ( na
vojn¢ je velitel, jsou — liti d& se hlasovat). V paru musi platit dohoda.
* Usmivat se, kdyZz se usmivame,zjistime, Ze se usrpadner.
Zawer
, Zivot nelze Zit podle navodu.dkteii z nas v3ak dlouhd léta opakuji stale stejné
chyby. Je proto wezité se obas zastavit a zamyslet se nad zd@&nhepodstatnymi
detaily. Jinak nam dZe Zivot proklouznout mezi prsty a my najednodekpapenim

zZjistime, Ze pede dvémi je st&i. Nently bychom zapominat na to, Ze kvalitni
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partnersky vztah je nutno budovat a pracovatdma cely Zivot.” (12)

1.9.1.2 Intelektualni zivot

Sestra by se nefia projevovat pouze jako kvalitni odbornice, alkétdako¢lovek
s obecnym spotenskym rozhledem. Pacienti jsou lidé&zmych profesi a z§jm
Béhem oSabvani se sestrami probiraji své Zivoty a stardséstry by nily mit
urgitou Urovei slovni zasoby a vSeobecného rozhledu( znalostigi@ho, socialniho
a kulturniho dni). Komunikace tim bude efektivni a kvalitni. Smailturni relaxace
je nutna pro utvé&ni osobnosti (17).

1.9.1.3 Zdravotni sestry@Geské republice ( tradice, Zivotni Greéva prestiz povolani)

Cilem vyzkumu krora dalSich faktak je zjiS€ni, zda profese sestry ma v ro#lin
tradici a jak vnimaji zdravotni sestry své povolahiediska Zivotni Urovha prestize.
Na zaklad reprezentativniho vyzkumu 1040 sester z € se zkoumalo, zda
povolani sestry ma rodinnou tradici. Jded’bo giimou vazbu na profesi zdravotni
sestry, nebo volfji na vazbu profese ve zdravotnictvi . Byla zjist pongrné silné

vazba na rode a jejich povolani.

1.9.1.4 Vlastni zivotni Uroxe

Vlastni Zivotni Urové hodnoti sestry jako pmérnou. Jako statisticky vyznamna se
ukazala vazba na vé&dni. Zdravotni sestry s vySSim wahim( vysSi zdravotni
Skola, bakalg magistr)¢asgji oznaiuji svou zivotni Urov jako spiSe vySSi. Vnimani
spol&enské prestize vlastni profese je u sester chakwo ptimérné nebo spise
nizsi. Pozitiveji vnimaji spoléenské hodnoceni své profese mladsi sestry s praxi
v oboru do 3 let. Snaha o zvySovani prestize sdterakona.96/2004 Sb. je vedena
praw snahou o profesionalizaci profese sestry, kter&pejena i s vysSi prestizi
povolani (2).

1.9.2 Supervize
Supervize je @lezitym nastrojem zaji®vani a zlepSovani kvality v tzv.poméhajicich

profesich, tedy profesich, ve kterych mezilidskytatz prace s lidmi, mezilidska

31



32

komunikace jsou s@asti Uzdravného procesu, naflh poteb pacientagi klienta,
umoziuji mu dosahnout lepSi kvalitu Zivota. Zaravgsou pracovnici véchto
profesich ohrozZeni upadnutim do kazdodenni rutingymdromem vyhieni, které
predstavuji pimé ohroZeni kvality poskytovanych sluzeb.

Jako supervizi ozgajeme kontinualni strukturovany proces, ktery diéd&m prostor
hovait o své praci. Strukturované rozhovory se tykaphpénmi, které pracovnik
v souvislosti se svou praci proziva nebo ktefg@aknrusi jeho praci, dava moznost
vyjadiit své pocity, které s praci souvisi. Supervizrahavor také umatuje veést lidi
v pribéhu jejich pracovni¢innosti, zabyva se pénim jejich pracovnich ukél a
hledanim moznosti, jakétat praci co nejlépe a jaké k tomu vytitgpodminky. BEhem
supervize také hledame moznosti pro profesionalst pracovnika a fgjimani
zodpowdnosti. Supervize v organizaci je paklgzitosti, aby se vSichni Zastréni
mohli W&it, aby pracovi&t nebo organizace byly ot&®ané zngné, aby byly tim,éemu
setikd wici se organizace.

Supervize tedy dze @ispét ke zvySeni spokojenosti personalu, ke zlepSealitgv

p&e a k ¢tSi spokojenosti uzivatielsluzeb, tedy pacieint

1.9.2.1 Zajem

Na pa@atku musi stat, dgity, jednozn&né vysloveny zajem organizace o sveé
pracovniky, ¥domi managementu, Ze kvalitni zdravotndipéiaze poskytovat jedin
odborre pripraveny, kompetentni, ale také spokojeny persdtéty vi o tom, Ze si jgj
organizace ceni, Ze si vazi jeho prace, Ze jicnazalezi a Ze muigétruje. Supervize
se pak nZe stat nastrojem systematickécg@éo pracovniky, pomaha vymezit

kompetence, najit hranice odsioaat chyby, zmitovat stres, fedchazet vyhi@ni (8).

1.9.2.2 Aplikace supervize v organizacich

Supervize vyznand@piispiva k rozvoji kvality organizaci a k rozvojiigh sluzeb za
pomoci: individuélni supervize, skupinové superyizkoucingu“. Supervize ma
nepostradatelny podil na wdnosti organizaci a vede k progesvyvoje kolektivu a
VyVvoje organizace.

Jak se mohou supervizaapojit do supervize v organizacich:
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* Individualni supervize lidi, k¢ pracuji v organizacich: prace s manazery,
fediteli, s pracovniky v oblasti lidskych zdii@ s personalisty.

» Supervize kolektiit a skupin uvnit organizaci.

» Supervize exekutivnich kolekiiv

* Supervize organizaci jako takovych (18).

1.9.2.3 Wuziti supervize ve zdravotnictvi

Jde —li o supervizi ve zdravotnictvi,je tee@net v tuto chvili trochu nadreélny.
Supervizi vyuzZiva jen nepatrné procento praabviBuvodi pro to je rada.
Samozejme divod finareéni. Supervize je poloZzka navic v jiz tak napjatyohpaitech
zdravotnickych z#ézeni. Ale neni to wvod zasadni. Podst&ai je, Ze o vyznamu
supervize nejdouipswdéeni nejen vedouci pracovnici, ale ani Siroka zdiacka
obec. Neni zatimdznou souasti naSi prace a své misto si hleda jen pomape kéi
nachazeji cestu kolegové ze socialni sféry (i kd§dy i proto, Zze supervize je
povinnou podminkou dkterych garantovanych projélt U nas je zatim vicemé&n
doménou psychoterapéutnekizkovych zdizeni pracujicich se zavislymi. Sirsimu
vyuziti brani mala informovanost o tom, co vla@ssupervize je, Kemu slouzi, co
nam nuze g@inést (19).

1.9.3 Pracovni progedi

Pracovni progedi byva chapano jak&ist nebo synonymum pracovnich podminek.
Je podmisné charakterem vykonavané prace, technologickymiupy, technickym
vybavenim, fyzikalnimi faktory prostoru, ve kterépracovni ¢innost probiha,
hygienickym stavem a estetickyfeSenim pracovi$ V SirSim slova smyslu je
ovlivnéno téz socialnimi faktory, mezilidskymi vztahy aigpbem organizacei&eni.

Pracovni progedi ma velky vliv na vykon sester.

1.9.3.1 Hlavni rysy pozitivniho pracovniho presti
Uvadi se jako:
* inovativni zasady zaghené na nabor a udrZzeni pracovnik

» strategie pro dalSi vZthvani a zdokonalovani
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» dostaténé finarfni ohodnoceni zaéstnand
e motivani programy
» dostaténé vybaveni a dostatek paoek

* bezpe&né pracovni progtdi

Bezpeéné pracovidt je predpokladem pro pozitivni pracovni priesti. Nebezp#
pro sestry a pacienty plyne z nagtmého pracovniho zatiZzeni sester, Grdterym se
da pgedchéazet. Nesoulad mezi tim, kolik prace je odesestzadovano a kolik prace

mohou ve skutaosti udlat, ohrozuje jednak zdravi sester, jednak pacienty

1.9.3.2 Pracovni spokojenost

Pracovni spokojenost rozumime v podstgifijemny pocit, ktery se vaze
k vykonavané praci a to konkrétrk uplatréni vlastnich schopnosti, k finemmu
ohodnoceni prace, kuZieosti vysledk pracovni ¢innosti, k socialnimu a
technickému prostdi, ve kterém je pracovnginnost realizovana. Pracovni
spokojenost sester je ve vyzkumetdsto davana do souvislosti s moznosti jednat
samostaté a odpo¥dn¢ v ramci pracovnich kompetenci. Nedavny vyzkum gvac
spokojenosti sester zjistil, ZéldZitymi aspekty, kteréifspivaji ke spokojenosti sester
, jsou aspekty vedeni, autonomie a tymové prade. Samostatnost v rozhodovani o
vlastni praci je ovlisiovana tiznymi faktory existujicimi na daném pracovisti, ggle
¢as a podporujici vedeni. DalSim faktoretsjpivajicim ke spokojenosti sester je

jejich profesionalni rozvoj a moznost &tavani.

1.9.4 Vzdlavani

Zajiseni vzlavani sester ze strany managementu ma vyznamrgddam takové
faktory, jako je spokojenost paciéntzkraceni doby pobytu v nemocnici a snizeny
vysky t komplikaci. Kontinualni vadavani zlepSuje schopnost sester plnit své
povinnosti efektivll a dol¥e. ZlepSuje klinické dovednosti a znalosti, alettakovani
a postoje, které jsou nutné ke & prostedi zdravotnické pe. Vzclavani ma
potencial rozvijet schopnost analyzy, kritickéhoSteni, komunikace, tymové préace,
flexibility a schopnost fizpusobovat se zgmam (1).
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1.9.4.1 WsokoSkolsky tahé sestry

Nazory lail¢, student zdravotnickych Skol, sester a léka

O dilezitosti vysokoSkolského vZtni pro zdravotni sestry do budoucnosti je
preswdéena skupina léké a @iklangji se k ni i laici. Studenti Zdravotnickych Skol a
zdravotni sestry nejsou ouldzitosti vysokoSkolského vZtni do budoucnosti
pieswdéeni. Ani jedna ze skupin nenfgswdcéena o tom, Ze vysokoSkolsky &ana
zdravotni sestra poskytne kvaéiji oSetovatelskou pé&. Naproti tomu ale ani jedna
ze skupin neniigswdéena o tom, Ze by kvalita & souvisela se vZthnim pouze
okrajow. Laici, zdravotni sestry i I€ékajsou v drtivé ¥tSiné preswdceni, Ze sestra
s praxi je stej& kvalitni nebo kvalitijSi nez sestra vysokoskeka bez praxe. Tento
nazor nesdileji studenti. VSechny skupiny jsdesgdceny o tom, Ze je dostajici
souwasné vzdlani a na 8 navazujici specializace a dalSi ¥t&daci aktivity. LEk# by
ve svych oSébvatelskych tymech nejrag vidéli zdravotni sestry vysokoSkdaliay
nebo zdravotni sestry seresioSkolskym vz&élanim doplnym specializaci. Pro
vétSinu laika je rozhoduijici i vzdani zdravotni sestry a od vysokoSkolskéhoeiémi
zdravotnich sesteekavaji hlavis zlepSeni pée.

V naSi profesi nefize uspt nikdo, kdo ji odvadi jen pro penize, i kdyz pjat
motivani silou. Nest& proto jakkoli vysoké vz&ani, je teba se o praci zajimat,
piemysSlet o ni a vzdy mit naegeli jen zdjem pacienta. Na tom by s&yrshodnout
sestry se gedoskolskym, vy$Sim odbornym a vysokoSkolskymeidadm (4).
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2. CILE A HYPOTEZY

2.1 CILE PRACE

Cil 1: zjistit, zda sestry pracujici na anestezyatko resusciténim oddleni povazuji

svoji profesi za vysoce specializovanou.

Cil 2: zjistit, hodnotu profesionalnihdiptupu v oboru anesteziologie a resuscitace.

Cil 3: Zjistit, jak se narénost prace na anesteziologicko resugnita oddleni odrazi

v Zivotnim stylu zde pracujicich sester.

2.2 HYPOTEZY

Hypotéza 1: Sestry pracujici na anesteziologickoiseit&nim oddleni povazuji svoji
praci za spok&ensky vice atraktivni nez sestry na standardningledd

Hypotéza 2: Pro sestry pracujici na anesteziolagiekusciténim oddleni predstavuje

aspech v praci vyssi hodnotu nez pro sestry na stamdartizkovém oddleni.

Hypotéza 3: Sestry pracujici na anesteziologickaseit&énim oddleni vykazuji méa

zdravy Zivotni styl ve srovnani se sestrami nadaednim tizkovém odédleni.
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3. METODIKA

3.1 TECHNIKA SBERU DAT

Vramci bakaléské prace byl realizovan kvantitativni vyzkum. Homg
vyzkumnou metodou bylo dotazovani, technika dotaznObsahem dotazniku bylo
39 otazek obsahev se vztahujicich k problematice ZzZivotniho stylu tesesna
anesteziologickém odteni. Vyzkum byl proveden na dvou souborech igngch
pracovniky oddleni typu anesteziologicko resuséného odaleni a standardniho
somatického oddeni. Vyzkumu se &astnily sestry anesteziologicko resussiiho
odcleni ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady a esteziologicko
resuscitéaniho oddleni nemocnice Tabor a.s. Kontrolni soubor je réwo
pracovniky ortopedického, rehabilitdtho standardniho odgni a také se dastnili

pracovnici Interni kliniky @i Fakultni nemocnici Kralovskeé Vinohrady.

3.2 VYZKUMNE SOUBORY

Pro vyzkum bylo vyuzito 120 dotaziiikkoneiny paiet pouzitych a zpracovanych
dotazniki byl106. Ze standardnich o&ldni odpo¥délo 48 sester (tedy 48 dotazfjk
Druhy soubor se skladal z 58 sester pracujicicramesteziologicko resusaitaim
odctleni. Zastoupeni pracovrikmuzského pohlavi na standardnim @&ddi je 10%,
ale v z&kladnim souboru dokonce 100%asi Zenského pohlavi.ékové rozmezi
dotazovanych sester je od 18 do 56 i vice let. Nest@ziologicko resusciiaim
odctleni pracuje pevazrie mlady kolektiv sester, veéku 18-25 (64%), 26-35 let
(19%), 36-45 let (10%), 46-55 let 3,5%, 56 a viet dbdpo¢délo 3,5% z 58
dotazovanych sester.iPnérny vék pracovnik standardniho odteni je 26-45let. Ze
48 dotazovanych pracovriikivadi 18-25 let (29%), 26-35 let (31%), 36-45(let%),
46-55 let (19%), 56 a vice let uvedlo (4%). Podledenych ¥kovych skupin je tedy
patrné, Ze na ARO je pracovni vytizeni vyssi. Mia@Stry snasi toto vytizeni lépe nez

pracovnici standardniho o#ldni.
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4. VYSLEDKY

4.1 GRAFICKE VYHODNOCENI VYSLEDHKJ SESTER

Graf ¢.1 Pohlavi

OARO

O Standardni odd éleni

muz zena

Z celkového pétu sester pracujicich sester na anesteziologicleusoit&nim
odctleni (58 sester) je 100% zensky kolektiv. Zatimeostandardnim odtbni, kde
odpowdélo (48) pracovnily, pracuje fiblizné 10% mua.
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Graf &.2 Vék sester

OARO

O Standardni odd éleni

18 - 25 let

26 - 35 let
36 - 45 let

46 - 55 let

56 avice let

Z celkového pétu sester (58) pracujicich na anesteziologickosatainim oddleni
je vySsi procento mladSich sester. Necelych 65%ersgs ve ¥ku 18-25 let, dalsi
vékova skupina 26-35 let je 19% , sestry wkw 36-45 let obsadily hranici 10%,
sestry ve ¥ku 46-55, 56 a vice let doséhly procentuelni herot po 3,5 % ze
(odpowvdélo 58 sester). ¥koveé rozliSeni zdravotnik pracujicich na standardnim
odctleni je podstath odliSné od wku sester pracujicich na anesteziologicko
resuscitanim oddleni. MladSi sestry ve¢ku 18-25 let dosahly @tu 29% (celkovy
pocet dotazovanych je zde 48), 26-35 let nejvysShbtal 31%, pracovnici vesku
36-45 let obsadily hranici necelych 17%, 19% jscacpvnici ve ¥ku 46-55 let a 4%

jsou ve ¥ku 56 a vice let.
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Graf ¢.3 Délka praxe

OARO

O Standardni
odd éleni

0 - 3 roky 4-10 let 11-20 let 21-30let 30avice let

Dotazované sestry pracujici na anesteziologrgsaisciténim oddleni(58 sester)
uvadi netastji délku své praxe v rozmezi 4-10let tj. 45%, méasta je délka praxe
od 11- 20 let, v grafu hranice 30%, pak nasledegtry pracujici pouze 0-3 roky to je
v tomto gipadt 15,5%, sestry s praxi 21-30 let jsou na anestagiicko resuscitnim
odctleni v mensit to znamena pouze 7%. Sestry pracujici na tomt@leaid30 a
vice let jsou spiSe vyjimkou, dosahuji hranice ¥8,®dpowdi pracovnik na délku
praxe na standardnim o#leni nejsou od sebe moc odliSné. Dotazovanéaséji
odpovidali 0-3 roky (30%), nasleduje 23% a to jgdravotnici pracujici 4-10 let,19%
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uvadi délku praxe 11-20 let, 15% jsou zdravotniacpjici 21-30let, 30 let a vice.

Graf ¢.4 Domacnost

OARO

O Standardni odd éleni

S manZelem a .
détmi s rodi €i

sam/sama .
s prateli
s partnerem

Na anesteziologicko resus¢itdm oddleni Zije pFevazna wtSina sester
v partnerském svazku (36%), s manzelemétmd (21%), s rodii (19%), s pateli
(7%) a (17%) sester Zije samostatRaiet dotazovanych sester na tomto &ddi je
58. Na standardnim odléni odpo¥délo 48 pracovnilt . VétSina z nich (44%) uvedlo
odpowd, Ze ziji v rodinném svazku s manzelemé&nd,v partnerském svazku Zije
25%, 21% Zije srodi, 6% Zije s pateli a menSina dotazovanych Zije samostatn
(4%).
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Graf ¢.5 Deéti

OARO

O Standardni
odd éleni

vice

Z predchozich zjigni vyplyva, Ze na anesteziologicko resustifen oddleni
pracuji frevazre mladSi a svobodné sestry. Vsoké procento (76%kheych sester,
12% (58 sester) uvadi jednogitiveé déti ma 10% sester. Jiz menSi procento (2%) je
sester, které majfitdéti. Vice dti nema zadna ze sester pracujici na anesteziktngic
resuscitdanim oddleni . Na standardnim oddni je (54%) bez&tnych , 13%
pracovniki (celkovy p@et dotazovanych je 48 ) ma pouze jedna,d27% ma dv
déti, 4% maiji ti déti. Zdravotnili uvadjicich i vice @ti jsou 2%.
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Graf ¢.6 Vzdélani

OARO
O Standardni odd éleni

stfedni odborné
vySSi odborné
vysokosSkolské

Tento graf znazawuje miru vzdlani. na anesteziologicko resuséitan oddleni

pracuje 57% (celkovy pet 58 sester ) sester, které maji VW3Si odbornél&ai 5%
sester vysokoskolsky vZnych sester a 38% sester sde@tim odbornym
vza&klanim. Zatimco na standardnim @bihi je vysoké procento pracoviikcelkovy

pocet je 48 ) 65% sedoskolsky vzélanych, 29% majici VSSi odborné rhi a 6%
majici VWsokoskolské vzini.

43



44

Graf ¢.7 Sn®nnost

OARO

O Standardni
odd élenf

jednosm énném
dvousm énném

trisménném

Anesteziologicko resuscitai oddleni vykazuje vySSi procento sester pracujicich ve
tiisménném provozu z 58 dotazovanych sester je to 93%,s&8%er uvadi provoz
jednosnmgnny a ve dvoussmném provozu nepracuje Zadna ze sester danéktendd

Ze standardniho odeni uvadi tisménny provoz 48% pracovnik(celkovy paet je
48), jednosminny provoz uvadi 42% pracoviiikdvousnénny je menSinou a to je
10,5%.
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Graf ¢.8 Diivod pracovni ¢innosti

OARO

@ Standardni
odd éleni

40,38%

26,92%

13,46%
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1.z divodu seberealizace

2.pro penize

3.pro radost

4.z davodu seberealizace, pro penize a pro radost

5.z divodu seberealizace a pro penize

6. pro penize a jinétyody

7.z divodu seberealizace a pro radost

8. pro penize a pro radost

9.z davodu seberealizace a jinychwbda

V této otazce jsou mozné 4 odpdy ale dovtek uvadi vice moznych odpeuli.
Pracovnici anesteziologicko resuséitdno oddleni travicas v zamistnani pevazr
z divodu finargni odreny (celkovy pget 58 sester) je to 40%, 27% sester uvedlo
kombinaci seberealizace a penize, 13,5% uvadi @édpegberealizace, pro penize a
pro radost. Necelych 10% uvadi odpdvpro penize a pro radost, necela 4% sester
pracuje na tomto oateni jen z dvodu seberealizace, 2% pro radost, dalSi 2% pro
radost a seberealizaci, kombinaci seberealizac@éamoznosti uvedlo pouze 2%
sester. Moznost pro penize a jiné nikdo neuvBditazovani na standardnim tihi
pracuji z dvodu seberealizace a finam odngny 29% (celkovy péet je 48 ), pouze
pro penize pracuje 23%, kombinaci pegeberealizace a radosti uvedlo 13%. Shodné
procento 10,5% dotazovanych zaznamenalo mozZnose gréivodu perz, radosti a
pertz ¢i jiné moznosti. Moznost seberealizace uvedlo 8%yhd 4% pracuji pro
radost, 2% pracuji pro seberealizaci a radost, afdpseberealizace a jiné moznosti

nikdo neuvadi.
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Graf ¢.9 MySlenka na praci

OARO

O Standardni
odd éleni

denné <y olikrat

tydn & obcas vibec

Z celkového mnoZstvi dotazovanych sester anestgicko resuscitaniho
odctleni mysli na svoji praci gas mimo pracovist 60% sester. Celkovy pet
dotazovanych sester je 58. D&mmysli na svoji praci 19%,¢kolikrat tydré 15,5% a
viilbec na ni nemysli 5% dotazovanych sester. Pradowtémdardniho oddeni
uvadiji, Ze olgas mysli na préci (celkovy pet je 48 zarstnan&) mimo zangstnani
48%, 31% mysli na svoji praci defniri4,5% dotazovanych si vzpomene na svoji praci

nékolikrat tydnt a 6% si na praci ve svém volnu nevzpomene.
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Graf €.10 Stres

OARO

O Standardni
odd éleni

ano ne nep remyslela jsem o
tom

Pro 64% sester (celkovy ¢ 58) neni pracovni sma na anesteziologicko
resuscitanim oddleni streso¥ zatzZujici. Dale odpogdi sestertikaji, Ze 26% sester
povaZzuje pracovni dobu za stresujici a 10% o topmablému nijak nefemysli.
Pracujici na standardnim adiehi povazuji BZznou pracovni semu(48%) nestresujici,
31% ji povaZzuje naopak za stresujici a necelych 2déikovy p@et je 48) o tomto
problému nefemysli.
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Graf ¢.11 Dva zkoumané soubory

OARO

O Standardni
odd éleni

JIP

Standardni _
odd éleni Jine

Prvni vyzkumny soubor je 58 dotazovanych sestacyjicich na anesteziologicko
resuscitéanim oddleni z toho je ufity pongr sester pracujicich v nemocnici Tabor
a.s. a dalSi sestry pracuji ve Fakultni nemocnidld¢ské Vinohrady v Praze na
odcleni Urgentniho Hjmu. Druhy soubor je zkouman na ortopedickém a
rehabilit&dnim standardnim odteni pi nemocnici Tabor a.s., dalSi ¢
dotazovanych pracuje na Interni klinice ve Fakulemocnici Kralovské Vinohrady.

49



Graf ¢.12 Zména oddleni, oboru
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O Standardni
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1. na klidném od#éeni

2.na zadném odteni

3. negemyslela jsem o tom

4. odbornosti zajimaySi odcleni

5. finantné zajimawjSi odcleni

6. odbornosti a finamé zajimavém odéleni

7. klidném, odborném a fin&né zajimavém
odcleni

8. na klidném a finafné zajimavém odéeni

9. nechci ngnit odctleni

V této otazce neni v dotazniku uvedeno vice msitrodpo¥di, ale nicmé# volba
sester byla akceptovana a zpracovana. Nejvice rsaste anesteziologicko
resuscitéanim oddleni by si palo byt I1épe finatné ohodnoceno (40%), 15,5% o
zmené zantstnani nefemyslelo, 14% sester by rado pracovalo na odiEim
odcEleni, 10% sester by uvitalo praci nejen na odé§dmim oddleni, ale také vice
financn¢ lakavém oddeni, dalSich 10% by necd pracovat na zadném ageni.
Dvé skupiny sester (3,5%) laka prace na klidném anéin& zajimavém odéleni a
nebo nechce svoji pozici nijak émit. Na standardnim odbbni by si galo 23%
dotazovanych (celkovy @et je 48) pracovat za vyhoggich finagnich podminek,
21% by si palo pracovat na klidjSim oddleni, necelych 17% o jakékoliv zme
negemyslelo, 12,5% by c#ib pracovat na odbogsim oddleni, dw skupiny
zdravotniki, které tvéi 10,5 % odpogdi, by si galo pracovat na Kklidném,
odborrgjSim a finané dokre ohodnoceném odigni, 6% nechce pracovat na Zzadném
odctleni a nikdo z dotazovanych neuvedl od@bv klidného, finakiné zajimavého

oddleni a moznost nechcidmit.
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Graf ¢.13 Volny vybér oddéleni

OARO

O Standardni
odd éleni

70,69%
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1.ARO, ale lépe vybavené

2. soukromy sektor
3.RzZP

4. chci mimo zdravotnictvi

5. managerska funkce
6. Letecka ZP

7. Farmaceuticka firma

8. Plasticka chirurgie

52



53

9. Kardiochirurgie,Neurochirurgie

10.Zena v domacnosti
11.AIDS centrum

12. Interni oddleni

13. Dialyzani odctleni
14. Détské oddleni

15.Lazkové RHB oddleni nebo fyzioterapie
16. Chirurgické nebo Ortopedické oddni

17.Alternativni medicina

18. Patologie

Tato otadzka byla vytwena pro volnou odp@d’ sester. Celkovy p@t dotazovanych
sester z anesteziologicko resustiiao oddleni je 58 . Z toho je 71% sester, které by
chttly pracovat na ARO, ale maji poZzadavky na Iépe vgha oddleni, 7% by si
pialo pracovat v soukromém sektoru, 3,5% chce prdcovRZP, necela 2% chce
odejit ze sektoru zdravotnictvi, 3,5% vyZaduje @eat managerskou funkci, 2% se
shodlo v fech moznych odp@dich ( letecka ZP, farmaceutickd firma, plasticka
chirurgie), 3,5% by sii@lo pracovat na neurochirurgickém nebo kardiochiokém
odctleni. Necela 2% se shodladye tech moznostech ( Zena v doméacnosti, AIDS
centrum, chirurgické nebo ortopedické ®ai). Standardni odteni uvedlo, Zze 4%
dotazovanych chce pracovat na anesteziologickascéstnim oddleni, 2% se shodlo
ve vice moznostech (chci mimo zdravotnictvi, kacticurgické nebo
neurochirurgické oddeni, dialyz&ni oddleni, alternativni medicina, patologie), 6%
chce pracovat naétském oddleni, 21% ma zajem pracovat jako Fyzioterapeut nebo
pracovat nautzkovém rehabiliténim oddleni, 23% si peje pracovat na Chirurgii
nebo Ortopedii a 35% na Internim &tihi. Celkovy poet dotazovanych je na tomto
odcileni 48 .

53



54

Graf ¢.14 Zmeéna profese
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Dotazované sestry (celkovy ¢mi 58 sester) pracujici na anesteziologicko
resuscitanim oddleni uvadji (59%), Zze obas mysli na z#nmu profese, dalSich 12%
sester na tuto z&nu myslic¢asto a 29% sester na &m profese nemyslitbec. Na
standardnim oddeni nejsou odpaddi moc odliSné. Pouze 2% mysli na &m
profesetasto, ¥tSina 56% mysli na zénu profese okas a 42% (celkovy et je 48)
by nechélo svoji profesi ngnit.
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Graf ¢.15 Fyzicka kondice
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K této otazce fisluselatiselna osa, ktera znasoje obdobu znamkovani na ZS. To
znamena l1-vybofn 5-nedostate¢. Primérnou kondici uvadi 38% sester pracujicich
na anesteziologicko resuscitdm oddleni, 35% z nich se citi fyzicky lépe, 12%
docela vybory, 10% pracujicich sester zaznamenalo hranici Hgestké kondice a
5% se citi velmi Spa#n Paiet dotazovanych sester je 58 . Na standardninilemid
odpowdélo 48 pracovnilt . Piimérny fyzicky stav uvadi 44%, oéno lépe se citi
40%, 8% zdravotnik uvadi fyzicky stav zhorSeny a 2% se citi fyzickglmi
nedostaténg, ale naopak 6% pracovrtilse citi fyzicky velmi schopnych.
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Graf €¢.16 Vztah ke sportu
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Sestry na anesteziologicko resustiten oddleni rady sportuji (36%), dalSi sestry
sportuji jen pilezitostré (59%) a sester, které nesportujibec je 5% (celkem 58
sester) . Na standardnim @tihi jsou vysledky uspokojivé. Pracovijkkted radi
sportuji odpowdélo 29%, sportové nezaloZzenych je 17% a vysSi procento 54%
dotazovanych sportuje jetiijgzitostre.
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Graf ¢.17 Frekvence sportovani
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Sestry na anesteziologicko resustifen odcleni sportuji pevazr nepravidelg
jejich odpowdi dosahly hranice 62% ( 58 sester), 24% spotiaggji béhem jednoho
tydne, 3,5% sportuje detéim 10% sester s&nuje sportu alespio jednou tyds. Také
pracovnici na standardniho atiehi sportuji nepravidein(60%), 25% sportujéast;ji
béhem jednoho tydne, 12,5% jednou tyadn2% dotazovanych sportuje dénn
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Graf ¢.18 Oblibeny sport
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1. neuvedeno

2. jiné druh sportu

3. posilovna, fithness sporty,

aerobic

4. plavani a bh

5. micové hry

6. cyklistika, plavani a &

7. turistika, prochazky

8. volejbal, fitness, tenis

9. in-line brusle

Z celkového p&tu ( 58 sester) 9% sport neuvedlo, 24% sestertigpginak nez je
uvedeno, 14% uvedlo moznosti ( posilovna, fithgssty, aerobic), 10% sester plave
a kEha, 7% hraje ntbvé hry, 34% jezdi na kole, plave &h. Necela 2% sesmuje
turistice a prochazkam, moznost 8 (volejbal,fitnesss) a 9 (in-line brusle) je v tomto
vyzkumném souboru nezodp@ena. Pracovnici na standardniho &eldi odpoed’
neuvadi (19%), 12,5% sportuje jinak nez je uvedéis,hraje miové hry, 25%jezdi
na kole, plave a dhd, 8% se &nuje turistice a alei, 15% uvadi vice moznosti
(volejbal, fitness, tenis, in- line brusle). Mo&hglavani, Bhani, posilovny a fitness
sporty se dotazovanym ze standardniho¢lad jevila nevhodna. Celkovy pet

dotazovanych je 48 .
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Graf ¢.19 Fyzicka vydrz v zangstnani
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Své kolegy a kolegynnepozoruje 60%, 24% sester pracujici na anestegdiio
resuscitdanim odcleni si mysli, Ze jejich kolegovéi kolegyre zvladaji pracovni
fyzické tempo rozhodhlépe a 15,5% sester se domniva, Ze jejich kokegyagi horsi
pracovni tempo. Celkem odp#miélo 58 sester. Na standardnim olthi 69%
zdravotniki nepozoruje pracovni tempo jejich kolégy koledi, 25% je peswdceno

0 opaku a 6% vykazuje vysSi fyzické nasazeni ndirod jejich kole@ a kolegy. Na

tomto oddleni odpo¥délo 48 dotazovanych.
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Graf ¢.20 Hmotnost
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Tyto odpo¥di potvrzuji pevaznou ¥tSinu Zenskécasti v obou zkoumanych
souborech. Sestry z anesteziologicko resustit® od@leni z tSiny dotazovanych
sleduji svoji ¢lesnou vahu (celkovy @et 58 sester) 72% uvadi odgdvano, 22%
sester svojidlesnou vahu nesleduje a 5% neniaatl svoji €lesnou vahu sledovat.
Také pracovnici ze standardniho &édi 69% odpovidaji, Zze svojélesnou vahu
sleduji. Nesleduje svojelesnou vahu 21% a 10% pracovinikema nejmensiudod
svoji lesnou vahu sledovat. Celkovyded dotazovanych je na tomto atiehi 48.
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Graf ¢.21 Relaxace
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V dotazniku u této otazky byly uvedeny pouiemoZzné odpoidi, ale sestry
uvadily i mozné kombinace relaxace, tudi@ ppracovavani dat pro vytyeni grafu
byla jejich volba zaznamenana. Odpd#to 58 sester pracujicich na anesteziologicko
resuscitéanim oddleni. Nefastji sestry relaxuji pasivh (nag.cetba knihy nebo
spanek) 41%, 26% relaxuje aktiévifnag. sport), 31% uvedlo kombinaci relaxace
aktivni i pasivni a necela 2% sester nerelaxujeavatnici ze standardniho adeni
(celkovy paet 48 ) také neépstji relaxuji pasivie 52%, aktivié i pasivré relaxuje

25% dotazovanych, 17% relaxuje pouze aktiar6% nerelaxuje.
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Graf ¢.22 Oblibené relaxace

34,48%

18,97%

13,79%

0 [0)
1207%¢ 9006

63

63

OARO
O Standardni odd éleni

10,34%

0:00% .00%0,00%) nog




64

. Cetba knihy, sledovani TV, spanek

. sport

. prace na zahr&d

.maséz, navéva kosmetického salénu

. pobyt v Firodé s partnerem aipteli

. pobyt u mae

.rodina, ndkupytrzného druhu a sledovani TV

. poslech hudby

O 0O N| O O &~ W N| P

. plavani,cetba knihy

10. kultura,nakupy, pobyt srateli, masaze

11.partner

12. meditace

13.spanek
14. cyKlistika, turistika

15.neuvedena odped”

VétSina sester pracujicich na anesteziologicko résdsim oddleni ¢asto uvedlo
mozné odpoddi 1-7 ( viz.tabulka).Celkovy get dotazovanych sester je 58 .
Zatimco odpowdi pracujicich na standardnim @thi jsou fiznorodé, 12,5%
negastji relaxuje sportovanim, 4% seénwji praci na zahrada kombinace dalSich
odpowdi 8-15 (viz. tabulka) uvadiazny paet respondefit Dotazovanych

pracovniki je 48 .
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Graf ¢.23 Pojem Supervize
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U této otazky byly uvedeny jen #hmozné odpokdi, ale nemalé procento sester
uvedlo dalSi moznost. Tato moznost byla také zmé@ta. Sestry z anesteziologicko
resuscitéaniho oddleni (79%) znaji projekt pro pomahajici profesedoldi mysli, ze
projekt je zaveden pro mozné zvySenisitniho platu a 7% wbec o tomto projektu

nic nevi. Docela vysoky get pracovnilt standardniho odtkeni projekt Supervize
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povaZzuje za moznost zvySenésiiniho platu. Pracovnik ktefi tento projekt znaji je
62,5% a zbyli respondenti o projektu nic nevi (8625 Paet dotazovanych

pracovniki na standardnim odkni je 48 .

Graf ¢.24 Spanek
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NejcastjSi odpowdi sester z anesteziologicko resustitho oddleni, ze spi mén
nez 10 hodin uvedlo 52%, ale 45% sester spi p6umain. Vyjimkou je 3,5% sester,
které spi vice jak 10 hodin dennPaet dotazovanych sester je 58 . Pracovnici
standardniho odteni maji odliSné odpadi, vysSi procento pracovnikspi pouze 6
hodin den# (62,5%), mé& nez deset hodin de&érspi 35% pracovnika vice nez
deset hodin derspi pouze 2% dotazovanych. Celkem odjslo 48 pracovnik.
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Graf ¢.25 Kvalita spanku
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Celkovy pd@et dotazovanych sester z anesteziologicko resusdiia oddleni je 58 ,
59% z nich problémy se spankem nema, 17% z nickaugjpnotika, 14% ife usina
a 10% se&asto khem spanku budPracovnici ze standardniho étihi uvadi kvalitni
spanek 52%, 35% pracoviiilse ze spankdasto budi,10% z nichube usina a 2%
uziva hypnotika. Celkovy @get dotazovanych je 48.
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Graf €.26 Stravovani
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NejvysSi procento odp&di kombinuji stravovani uvadi 71% sester pracujiai
anesteziologicko resusatt@im odcleni. DwW skupiny dotazovanych sester (12%)
uvadi gevazr nemocnéni stravovani nebo domaci stravovani, 5% sesterzdjd
dietni opateni a mozZnost nahodné ka@ugtravy neuvedla Zadna ze sester. Celkovy
pocet dotazovanych sester je 58 . Na standardninglemiduvedlo 65% pracovnik
moznost stravovani v dotazniku uvedené jako konageinaDoméci stravu
upiednosiiuje 17% pracovnik Dle své chuti si nahodnstravu koupi 12,5%.
Nemocnéni stravovani uvadi 6% pracoviila Zadny z nich neuvadi dietni oOfeati.
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Celkem odpowdélo 48 dotazovanych .

Graf ¢.27 P&ivo
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Sestry na anesteziologicko resustiten od@leni maji v oblilg tmavé péivo (76%),
17% sester ugdnostiuje swtlé peivo, 5% kombinuji setlé a tmavé p&vo a 2%
sester uvedlo jiné moznosti diutpeiiva. Odpoedélo 58 sester. Pracovnici na
standardnim oddeni maji radi tmavé gevo (73%), 15% z dotazovanych ma rado
swtlé peivo. Jiné druhy p&va uvedlo 8% a 4% pracovriilkombinuji setlé i tmavé

petivo.Celkem odpo¥délo 48 dotazovanych .
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Graf ¢.28 Ovoce
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Z celkového p&tu 58 sester anesteziologicko resuscitho odéleni odpo¥délo
45% kazdodenni ffsun ovoce, 30% ji ovocec¢kolikrat v tydnu, 21% ji ovoce
pravidelrt ob den a 5% sester ji ovoce spiSe vyfime Zadna ze sester neuvedla
moznost nejim ovoce. Zdravotnici pracujici na dgéadnim oddleni uvadji, ze
ovoce neji ubec (2%), zatimco dennifipun vitamit uvadi 42% ,casgji béhem
tydne uvadi 23% dotazanych, 19% ji ovoce ob dBpfp ji ovoce spiSe vyjinteg.
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Celkovy pa@et dotazovanych pracovriile 48.

Graf €.29 Zelenina
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Celkovy p@et dotazovanych sester na anesteziologicko resfsicit oddleni na
tuto otazku je 58 sester , 50% sester uvadi dekitii 2eleniny ve svém jideléku,
19% sester ji zeleninu dvakrat t¢dr24% sester ji zeleninu ob den, 7% spiSe
vyjimeéné a zadna sestra odpal/ nejim ovoce neuvedla. Pracovnici ze standardniho
odctleni ji zeleninu pevazré denrg (40%), 29% z nich uvadi odp&y dvakrat tyds,
23% uvedlo odposd® ob den, 6% pracovnikji zeleninu spiSe vyjimi®é a 2%
zeleninu neji. Celkovy pet dotazovanych pracovriike 48 .
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Graf ¢.30 Oblibené druhy masa
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1. howzi

2.vepové
3. rybi
4. dribez

5.jiné

6. jsem vegetarian

7.dribez a vejpvé
8. rybi a diibez

9.zadné

10. howzi, vefroveé a ditbez

11.vepové, rybi a dibez

12.vepové a rybi

13.howzi a rybi

14.howzi a vepové

Zadny z dotazovanych pracovhikeuvadi odpaid’ jsem vegetarian, dalsi dapgji
volené mozné odp@&di byly moznosti 1-8 (viz. tabulka). Celkovy & dotazovanych
sester anesteziologicko resustitdo oddleni bylo 58 . Nejmén ¢asté odposdi
howzi jsou 4%, 2% pracovnikuvadi vepové nebo jiny druh masa, dalSi moznosti 9-
14 (viz. tabulka), 11% pracovnikuvadi spiSe dbeZ a vefove, 15% dotazovanych
uvedlo moZnost kombinace rybiho ailbeZziho masa. Celkovy pet dotazovanych
standardniho odtkeni je 48 .
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Graf ¢.31 Tekutiny
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NejcasgjSi odpowdi pro mnozstvi tekutin spebované dern je na
anesteziologicko resusaitsim oddleni 67% (celkovy peet dotazovanych sester je
58), 2-3 litry tekutin vypije 17% sester, néénez 1 litr tekutiny vypije 14% sester a
vétSi mnozstvi tekutin uvadi 2% sester. Na standardoddleni vypije gevazna
vétSina zdravotnik 1-2 litry tekutin (54%), 2-3 litry tekutin spi@buje 21%, ménhnez
1 litr tekutiny vypije 14% a &Si mnozZstvi tekutiny vypije 6% dotazovanych
(celkovy p@et sester je 48).

74



75

Graf ¢.32 Kava
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Sestry pracujici na anesteziologicko resusgeita oddleni uvadi odposd’ 1-2 Salky
kavy deng (72%), 3-5 Salk kavy uvadi 10%, 17% nepije kavu a odpdwice Salk
denré neuvadi zadna z dotazovanych sester (celkowetpfe 58). Pracovnici ze
standardniho odtkeni odpovidaji, Ze 58% z nich pije 1-2 Salky ka@enre, 3-5 Salki
kavy denr pije 25%, vice Salkkavy piji 2% a 15% pracovnikkavu nepije. Celkovy

pocet dotazovanych na standardnim &éddi je 48 .
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Graf ¢.33 Alkoholické napoje
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Sestry pracujici na anesteziologicko resusoita oddleni alkoholické napoje
prevazié piji (83%), ale 17% sester z celkovéhocétoo dotazovanych sester (58)
uvedlo, Ze se alkoholickym nagiop vyhyba. Alkoholické napoje nepije 15%
pracovniki ze standardniho odéni a opak uvedlo 85% sester. Celkovyceio

dotazovanych na tomto ogdni je 48.
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Graf ¢.34 Oblibené alkoholické ndpoje
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V této otazce byly moZzné pouzé bdpowdi,dotazované sestry své odpdiv
zkombinovaly podle navrhnutych moznosti v dotaznilRiizné moznosti byly
zpracovany do vyslednych odpmhii. Hevazna wtSina sester pracujici na
anesteziologicko resusaditsim oddleni ugednosiiuje alkoholicky népoj vino
(57%),17% alkohol nepije, 14% uvadi pivo jako obtif alkohol, 12% destilaty.
Sestry se kombinacim alkoliolyhybaji. VSechny sestry na tuto otazku odiuksly.
Celkovy pa@et sester na tomto odléni je 58 . Na standardnim adiehi alkoholické
népoje pije ¥tSina pracovnik. Oblibené vino ma 54% ( celkovy @ dotazovanych
je 48), pivo si oblibilo 19%, 12,5% kombinuje alkdické napoje, nezanedbatelnych
8% respondeiitna tuto otadzku neodpéslo a 6% upednosiiuje uzivani destilét
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Graf ¢.35 Dovolena
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Sestry na anesteziologicko resuscitan oddleni si k odpoinku vybiraji
dovolenou pevazrié v sezonnich wsicich (83%), kazd&itmésice si o dovolenou
Z&da 17% sester, ty které by odipek nepatebovaly nikdy neuvadi Zadné ze sester a
ani odp@inek kazdy msic nevyZzaduje zZadna z dotazovanych. Celkovyepo
dotazovanych sester je 58. Pracovnici na standardmictleni pekvapiv uvedli
odpowd nevybiram si dovolenou ve vySSim procentu nez lyvesestry
z anesteziologicko resusaitdho oddleni (8%), stejné procento (8%) uvadi moznost
odpainku kazdéit mésice, pevazna wtSina (81%) pdtbuje dovolenou v sezénnich
mesicich, 2% pracovniksi bere dovolenou kazdyasic. Celkovy poet dotazovanych
je 48.
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Graf ¢.36 Frekvence pracovni neschopnosti
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Prevazny pdet sester se udrzuje v dobré kondici. Variantuemjsibec nemocna
uvedlo 53,5% sester, ale docéésto se stava, Ze sestry chodi do&dnani nemocné
(24%) nebo jsou alespgednou za rok v pracovni neschopnosti. V obdothgho
roku jsou ¢asgji v neschopnosti 2% sester a zadna z nich neugddowd jsem
vicekrat nemocna. Celkem odgoklo 58 sester . Sestry pracujici na standardnim
odctleni maji odlisné vysledky pracovni neschopnosé%o5uvadi odposd” vibec
nejsem v pracovni neschopnosthbm jednoho roku, vysoké procento( 40%) z nich
chodi do prace nemocné, 2% sester jsou v prac@athopnosti pouze jednou za rok
a nikdo neuvedl odped jsem v pracovni neschopnosti vicekrat do rokatdwato

odcéleni odpo¥délo 48 dotazovanych .
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Graf ¢.37 Prevence
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Sestry z anesteziologicko resusaiiio odéleni se pravideka vénuji prevenci o
vlastni zdravi (59%), pouze jednou za rok nav&dtry Ustavniho |€ka (29%),
nepravidelnost uvadi 12%. Celkovyded dotazovanych sester na anesteziologicko
resuscitdanim oddleni je 58. Pravidelnost preventivnich prohlidekdidaje 46%
zdravotniki pracujicich na standardnim @tlhi naopak nepravidelné preventivni
prohlidky uvadi 19% z nich, 35% uvedlo, Ze gauje prevenci pouze jednou za rok
vramci prohlidky na pracovnim léisavi.Celkovy pdet dotazovanych ze
standardniho odtkeni je 48 .

80



81

Graf ¢. 38 Partnersky Zivot
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Vyzkum spokojenosti v partnerském Zigge prevazié uspokojujici.Ciselna osa je
mirou spokojenosti od 1 (vyborna spokojenost) 5doespokojenost). N&stji jsou
sestry (36%) velmi spokojené ve vztahu s partner@n5% sester je mén
spokojenych, 26% sester je nespokojeno s partnersiyvotem, 9% uvedlo
primérnou spokojenost v partnerském vztahu, dostate miru spokojenosti uvedlo
2% sester a Zadna z dotazovanych sester se danymostem nevyhnula. Celkovy
pocet dotazovanych sester je 58 .Také pracovnici aedatrdniho oddeni jsou ve
vztahu gevazré spokojeni. V ose spokojenosti uvadi moznost 15@7j,a moznost 2 (
33%), spiSe nespokojeno je 26% (celkovygige 48 sester), 12,5% uvadiiprrnou
spokojenost v partnerském vztahu, 4% dotdzanychloveedostai&ou spokojenost

ve vztahu a 4% dotazovanych miru spokojenostirinpeském vztahu neuvedlo.
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Graf ¢.39 Jsou sestry&astné?

O ARO
O Standardni odd éleni

nezodpov ézeno

Soudasti této otazky je&iselnd osa, kterd znaaoje miru spokojenosti a &ti
v Zivott sestry. Na anesteziologicko resustiien oddleni na tuto otazku
neodpo¥délo 34,5 % sester, 5% uvedlo moznost 1 ( citim deivéfastna), 17%
uvedlo moznost 2 ( citim séastna a spokojena), 19% sester uvediondrnou miru
spokojenosti a 8sti v Zivot, 15,5% sester se citi nedostatespokojena at®stna,
9% sester je velmi nespokojeno. Celkovy¢gtodotazovanych sester je 58 . Na
standardnim oddeni neodpo¥délo 35% pracovnik, 10,5% uvedlo moznost 1 ( citim
se velmi §astna), 17 % uvedlo moznost 2 ( citim t&sta a spokojena), 15% uvedlo
primérnou miru spokojenosti a&sti v zivog, 8% se citi nedostate® spokojena a

Srastnd, 15% je velmi nespokojeno. Celkovyetalotazovanych je 48.
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5. DISKUZE

DuleZitou c¢asti této prace je vyzkum zahrnujici i8ef na dvou souborech-
zakladnim a kontrolnim. rBdmétem skru informaci od zdravotnickych pracoviije
dotaznik, ktery ma 39 otazek. Prvni otazkedstavuje p&et muzi a Zen pracujicich
na standardnim a specializovanémdelai (Graf¢.1). Na ARO je skupina Zen (100%)
pocetrgjSi nez na standardnim adeni, tam pracuje 10% maa 90% Zen. Z hlediska
fyzické a technické nataosti na ARO odéeni, by nélo byt zastoupeni muzské
populace vysSi. V sgasném systému vilhvani v oboru zdravotnictvi se wtdva
pievazna wtSina Zen, ale muzska populace neni rozBomm systému vynechana
naopak je velmi vitana.

Vekovy pramér (Graf ¢.2) sester z ARO se pohybuje ¢esjtji v rozmezi 18-25 let
(64%), pracovnici na standardnim e&kohi se pohybuji neéastji ve vekové skupirt
26-35 let. Z hlediska fyzické a psychické nfosti je prace na ARO mladym
kolektivem lépe snaSena. Zéstnani na standardnim adiehi je pro starSi pracovniky
vzhledem k Urovni natmosti prace fijatelngjsi. Zde pracovnik zviad4 dokonale svoiji
profesi, ale i st&j osobni nebo rodinny zivot. Délka praxe (Graf3) vyjaduje
naranost prace na obou o&ldnich. Na standardnim o#ldni je délka praxe
v jednotlivych kategoriich vyrovnana. Na a@tEhi ARO je nejvice zastoupena
kategorie 4-10let. Ziovodu vySSi pracovni z&te pracuji sestry na specializovanych
pracovistich kratSi dobu, nez sestry na standandodctlenich . Tento za&yr vychazi
z predchoziho zjigni wekovych skupin. Na ARO Zziji sestry (Graf4) prevazr
s partnerem (36%), dalSi sestry Ziji s manzelertraid21%), még pacetna skupina
sester zije samostan{17%) nebo s rodi (19%). Pracovnici standardniho @tkhi
neiastji uvadi souZziti s manzelem &tohi (44%), jejich @isobeni na standardnim
odckleni jim nabizi vhod§Si podminky pro souziti v kruhu rodinném. Zaye, Ze
naranost prace na ARO zasahujecitou c¢asti do osobniho Zivota sestry. Ze
standardniho oddeni je polovina zagstnand bezdtnych (Grafc. 5), z ARO je
bezdtnych 75% dotazovanych sester. i&qchozi odposdi plyne, Ze narénost prace
se projevuje ndfznivé na gFipadném rodiovstvi sestry pracujici na AROfigemz

vSak nelze fehlédnout ani mladsi famérny vék sester. Lze igdpokladat, Zze mladSi
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sestra se citi pro ragivstvi nezrald. Z ¢itého hlediska se zde potvrzuje druh&
hypotéza ( Pro sestry pracujici na ARfegstavuje usfch v praci vyssi hodnotu nez
pro sestry na standardnidzkovém oddleni).

Cim vice je oddleni specializova¥jsi, tim nutijsi je vyZadovat u sester vy3si
specializaci. V satasnosti neni nahrazena studijnfippava speciali§t mnoho
kvalitnich oboti zaniklo. Realitou je fungujici praxe v oblastigntzivni mediciny, ale
kvalifikované sestry odchazeji a neni snadné jeathh(Graf¢ 6).Timto se potvrzuje
prvni hypotéza ( Sestry pracujici na ARO povazufijispraci za spolk&ensky vice
atraktivni nez sestry na standardnim éeldi). Revazna wtSina pracovnik pracuje
v tiismenném provozu (Grak.7). Pro vSechny nelékeké profese jsou pracovni
podminky obdobné, kroén pracovnik ve vedoucich funkcich, ti pracuji
v jednosnénném provozu. Hlavnimistodem zamsstnani pro zdravotniky je finani
ohodnoceni a seberealizaceskteré ze sester ARO pracuji pouze pro fimdn
odmenu. Pozitivnim zji&nim je, Ze profese sestry je vykonavana takésti s radosti.
(Graf ¢.8). Na druhé strantietina pracovnik standardniho odteni mysli na praci
denré a citi se velmi stresovana. Velkast dotazovanych sester z ARO pak uvadi
ob¢asnou myslenku na praci (60%potazované sestry AROigm¢ povazuji
zvySenou narnost jejich profese jako zakladni a normalni prohléa svoji praci ve
svem volnu mysli &Sinou jen obas, a tak stres odbouravaji snggmez pracovnici
standardniho odteni (Graf¢.9,10). Prvni zkoumany soubor zahrnuje 58 sesA®Q
a druhy 48 pracovnitk standardniho odteni. MnoZstvi rozdanych dotaziilbylo
pocetrgjSi. Ve finalni fazi je podkladem pro vyzkum 106skuwdotazniki. (Graf¢.11).
Pracovnici standardniho afleni preferuji praci na klidném a finam zajimawjSim
odctleni, sestry pracujici na ARO by uvitalyedevSim lepSi finami ohodnoceni
41% (Graf¢.12). Rekvapivé jsou dalSi odpédi dotazovanych, pracuji profipun
urcitého obnosu peiz, ale pesto uvadji (prevazre ARO sestry) spokojenost na svém
odctleni. V dalSich ohledech jsou sestry pracujicliARD prevazrie spokojeny, ale
pialy by si lepsSi technické zazemi. Pracovniky stedrdao oddleni nejvice laka
prace na odi#eni dialyzy a v chirurgickych oborech (Gr&fl3). To znamena, ze
pracovnici standardniho o#ldni maji utity zajem své pisobist zmenit, nagiklad
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piechodem na vice specializované praceévi§®iblizné polovina sester z obou
soubofi uvaZzuje obas o zmin¢ profese, ale téw@i polovina dotdzanych ze
standardniho odtkeni by své zagstnani nernila ( Graf¢.14). To je pochopitelny
ukazatel. Pracovnici standardniho &édi nemaji tendenci zasstnani ¢asgji meénit

a spiSe udrzuji rutinni zvyklosti. Jakakoliv &ma by pro 8 byla zatZova situace.
Dotazovani pracovnici standardniho &lédi hodnoti svou fyzickou kondici celké&v
lépe nez sestry pracujici na ARO ( Gédf5).Dotazovani v této otazce potvrdileti
hypotézu. OB skupiny uvadji kladny vztah ke sportu,ckoli prevazré sportuji jen
piileZitostré (Graf ¢.16). Ctvrtina dotazovanych sesmuje sportu 2-3 tydf) vice nez
60% Vv obou skupinach pak sporuje nepraviélé®rafc.17). NejoblibesjSim sportem
je pro ol skupiny cyklistika a plavani a to u sester AR@mii 35%, u pracovnik
standardniho odtkni ve 25% ( Grak.18). Pozitivni vztah ke sportu nedokazuje
zdravy Zivotni styl, ale je jehodteZitou sodasti. Nelék&ské profese touto nutnou
potrebou pohybu ve svém Ziwobpst ukdzaly pozitivni vyvoj. NeménduleZzité je pro
pracovniky udrzZet si v zafstnani dobré pracovni tempo. WsSi fyzické nasameni
kolegi nepozoruje p&etrejSi skupina zagstnané obou oddleni (Graf¢.19). Velka
skupina pracovnik se sougedi sama na sebe, vSeoheomeni smrodatné sledovat
své okoli. Podstasi je fyzicky stav jednotlivit, i piesto, Ze oS&bvatelska pée
probihd na udrovni tymu. Té#h tii ctvrtiny responderit obou skupin sleduji
pravidelré svoji hmotnost ( Grat.20). V obou souborech jggqvaha Zenské populace.
Z vSeobecného hlediska o sebe Zeny vic&ujpetudiz jejich &esna vaha je pod
vétsim dohledem. Ctvrtina sester pracujicich na ARO relaxuje akijvaatimco
polovina pracovnik standardniho odteni relaxuje ragi pasivre (Graf ¢.21).
Pozitivnim ukazatelem je, Ze relaxaci se zdrav&tmiprofese nevyhyba.fiBtup

k relaxaci Ize pojmout také z hledisk&ku. MladSim sestram z ARO je blizSi aktivni
zpisob relaxace. Zatimco pracoviik standardniho odteéni vyhovuje spiSe zigob
pasivni. Samazejm¢ veék neni gekazkou, kazdy si podle svého uvazeni vybira co mu
nejvice vyhovuje. Ne&pstjSi zpisob relaxace u obou skupin je spanek, sledovani
televize atetba knih. ( Grat.22). Dilezitou soddsti pro profesi sestry je supervize,
vétSina dotazovanych sester tento projekt pro ponfidhpyofese zna, ale pouze
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povrchré. Bylo by vhodné tuto otadzku doplnit o moZnost, zda rkdo

z dotazovanych aastnil supervize. Zde davame za pravdu litémtiktera uvadi
Urovei supervize \Ceském zdravotnictvi jako nizkou ( Graf23).  Sestry spanek
uvadtji jako nefastjSi druh relaxace, ale mnoho hodin se spankémgu VétSina
pracovniki spi pamérné 6 hodin den& 10 hodin je maximalni doba, kterou spanku
vénuji( Graf¢.24). eétSina dotazovanych neuvadi potize se spankem (GE&), ale
celkem nezanedbatelné procento jsou tifiktse khem spanku budi ( standardni
odckleni) nebo uZzivaji hypnotika (ARO) . Zde se odrartnnost, ktera jde ruku
vruce s nelékakou profesi. Uzivani hypnotik je zajimavy fakt@estry vyuZiji
spanek jako relaxaci a odpioek, ale nemaly pget z nich ktomu paebuji
hypnotikum. Jsou to sestry z ARO. Toto je dalSizakel mén zdravého Zivotniho
stylu sester ARO nez pracoviiktandardniho oateni. Stravovani sester neni nijak
obzvla¥ vyhraréné, gedevsSim maji rady domaci stravu, ale vzhledem kitobe
vétSinu ¢asu travi v zagstnani stravuji se v nemoénim provoze, nebo moZzZnosti
stravovani kombinuji (Graf.26). Nedilnou satasti stravy jsoutizné druhy pé&va.
Sestry z obou zastrenych oddleni se piklangji ke zdrawjSimu druhu pé&va. Maji
oblibené tmavé gera (Graf ¢.27). DalSi podstatnou séasti pestré stravy jefipem
ovoce a zeleniny (Graf.28 a 29). ¥tSi mnoZstvi dotazovanych sester gi&l@gni ke
sttidmému a zdravému #pobu stravovacich navigk Zeleninu i ovoce dernnebo
castji v tydnu ji paetrgjSi skupina dotazovanych zdravothizhledem k narénosti
profese sestry je totagkvapivy fakt. DalSi odpasdi také potvrzuji $tdmejSi zpisob
stravovani. Pro sestry je nejvice oblibené masbedi, vepové a rybi (Grat. 30).
Ke zdravému stravovani padostatény piijem nealkoholickych tekutin. VSeobecn
znama spdeba tekutin jsou 1-3 litry tekutin.i®azna skupina pracovriikz obou
odctleni uvadi 1-2 litry ve svém dennintijmu, ale za povSimnuti stoji i skupiny
pracovniki, ktei spotebuji maximalg 1 litr tekutiny dena ¢i naopak 2-3 litry tekutin
denrg (Graf ¢.31). Kava je neodmyslitelnou tekutinou, ktera totprofesi jiz delSi
dobu pati. Mnozstvi kavy, které sestryipsvém vykonu povolani vypiji je ztae.
Polovina dotazovanych pracujicich na standardnidgledi vypije 1-2 Salky der)
¢tvrtina pracovnilt vypije 3-5 Salk denrg. Sestry z ARO népstji vypiji 1-2 Salky
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denré. Paiet pracovnili obou oddleni, ktéi kavu nepiji je v rozmezi 15-18% (Graf
¢. 32). Uzivani alkoholickych napojje stinnou strankou této profese. Do tohoto
momentu jsou zdravotnicife@dstavitelé zdravého stravovani aidshého zivotniho
stylu. Bohuzel, vysoké procento uzivani alkoholobwu souborech nelze opomenout
(Graf¢.33). Tento vykyv od normalu Ize ®dbdnit nar@nosti profese jako takové, Ize
ho odivodnit i vySSim potem Zen, které se v na@ré situaci mohou uchylit k vyuziti
alkoholu jakozto déasné opte.

NejobliberjSim alkoholem pro zdravotniky je vino, pivo, didsi nebo #@zné
kombinace. Nicmé&hse mezi dotazovanymi objevi i taci, #talkohol nepiji (Graf¢
34). Dilezitou soudasti Zivotniho stylu sester, jak jiz byl®ceno, je spanek a
odpainek, ¢i razny druh relaxace. Lehkou formou odpiku je relaxace, ktera neni
tak nar@éna na zpisob zprodtedkovani. Jedna z moznosti odipiu pro sestru je
vicedenni dovolend. V¢b dovolené nize byt zkomplikovan mnoha @§imi faktory.
VétSina pracovnik uprednosiiuje vyber dovolené v sezonnichasicich (Grafe. 35).
Predchozi faktory zikraziuji dulezitou roli zdravého stravovani v povolani sedir.
p&e o zdravi spada pracovni schopndsteschopnost nelékské profese. Na Ukor
svého zdravi je s@asti pracovniho procesu profesional, ktery zassao@ pracovni
povinnost i v lehké zdravotni neschopnosti. VWa&iep pracovnilk z obou oddleni
uvadi, Zze Bhem jednoho roku nenifeba pracovni neschopnost vyuZittiRa
dotazovanych sester z ARO uvadi, Ze alaspednou do roka je v pracovni
neschopnosti (Grat.36). To niize byt vysledkem &Si nar@nosti prace na ARO.
Nedilnou soutasti pée o zdravi je prevence, ktera by se dnzanedbavat, a to
v Zivote laika i zdravotniki. Odpowdi sester pedstavuji vysSSi procent@dh, které
prevenci nepoddeiji. Vénuji se pravidelnym prohlidkdm jak u svého osobriékaie
nebo specialisty, tak u pracovniho lEkdGraf¢ 37). Otdzka urovh partnerského
Zivota souvisi sigdeslymi otdzkami v Gvodu dotaznikurePazna skupina sester je
v partnerském zivétspokojena. Dotazované, které ugjadirovei 5, jsou pevazr
sestry zARO, jsou to sestry svobodné, které pgvagwi osobni Zivot za
nehodnotny, bdi z hlediska toho, Ze jsou svobodné a bez dobré astizayhledat
kvalitniho Zivotniho partnera, nebo @wbdu zavazné nespokojenosti s dosavadnim
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partnerem (Gra€.38). Tento problém v titém smyslu potvrzujeréti cil i hypotézu
této prace. S definovanim toho jak jsou sestry seych @ich® Sastne, nili
pracovnici obou oddeni evidentni problém, &Sina z nich se k dané otazce
nevyjadila. Pracovnici n€psgji uvadckli pramérnou hodnotu spokojenosti a&sti ve
svém zivot (Graf¢.39).

6. ZAVER

Existuje mnoho natoych profesi. Jednou z ngjich, bezpodmike¢ vyzaduje
zapojeni stranky psychické a fyzické v absolutnfemje pra¢ profese sesterska.
Télesné i duSevni zdravi je v jejich zéstnani neditelné a rovnocenné.

Sestry pracujici na anesteziologicko resu&tita oddleni podstupuji vySSi naroky
na fyzickou zgsobilost. Jeitba specializovanou sestru tiawodpcainku, zvySené
p&i 0 své zdravi a podpid pozitivni motivaci pro vykon povolani. Pro vykdgato
profese je nutné byt schopndijmout velkou zodpo#dnost a nadale se neustale
vzklavat v oboru.

Na zé&klad realizovaného pzkumu jsem dosfi k pozitivnimu zaéru. Sestry
specializovaného pracowsmaji zajem o dalsi vzthvani, chapou pé&ébu svého
dalSiho vzdlani a ple tuto skuténost podporuji. Seis pracujici na anesteziologicko
resuscitéanim oddleni vyhovuje jeji momentalni pracowstale do budoucna by si
pfédla pracovat v mnohem fignivéjSich finargnich podminkach a vyhovujicim
technickém zabezpeni.

Cilem prace bylo zjistit, zda sestry pracujia anesteziologicko resuscitém
odckleni povazuji svoji praci za vysoce specializovanbuuhy cil Fedstavoval
zZjisténi hodnoty profesionalnihdrfigtupu v oboru anesteziologie a resuscitaéeti Til
zkouma, jak se natoost prace na anesteziologicko resusgnita oddleni odrazi
v Zivotnim stylu zde pracujicich sester.

Stanovili jsme hypotézy, jejichz¢élem bylo dopomoci k vyvraceni nebo potvrzeni
danych cili. Dosgli jsme k potvrzeni stanovenych hypotéz. V diskjsme si poté
overili, Ze hypotézy jsou spolehlivpravdivé.

Poskytovani kvalitni oSelvatelské pé& a prace vtymu je&asténé odrazem

hodnoty zdravi a Zivotniho stylu zdravotnickych queniki. Kazda sestra by ¢fa

88



89

znat moznosti a postupy, jak o sebe a své zdraxdvpe co nejefektivEji a t€mito
postupy se takeé v plné feitidit.

S @ihlédnutim k vysledkm této prace by si #a sestra anesteziologicko
resusciténiho oddleni najit vicetasu na odpoinek, spanek a relaxaci,&ma by vice
Sefit a chranit své zdravi. Jiz dnes je tato sestraapovana za dostat®
kvalifikovanou silu na své mist samo¥ejm¢ je to pro ni hodnotnd odina, ale
k Zivotni spokojenosti zatim staleéao chybi. Celospotensky vnimané je
nedostaténé je finakni ohodnocenig¢asto je ovSem nedostaty také soukromy i
spol&ensky Zivot

Tato prace je dokladem stavuw@éestry Ceském zdravotnictvi o svou vlastni
osobu. Je zviditelmim problému toho, jak je pro sestru a jeji profesikon dilezité
.yt v pohod“ a citit se fit.. PestoZze sotasnaceska zdravotnicka politika sestru
neudrZzuje v obstojné duSevni ani zdravotni péhath sestru je vyvijen neustaly
natlak ve smyslu kvality @é, vzdlavani ¢i etiky, je pozitivni, Ze se iips tuto
skute&nost sestry snazi dbat o svoji dobrou zdravotndimnBohuZel se tento natlak i
piesto odrazi na jejim zdravi.

Ve \tSiné zdravotnickych zédzenich je nedostatek sester, nedostatek
kvalifikovaného personalu na specializovand prateva stale v nedohlednu je
dostaténé finargni ohodnoceni.

To je pouzeast faktofi ovliviwujici zdravi a zivotni styl sester. Zdrava, ené@ia
spokojena sestra byl byt pro vSechny zastréné véeském zdravotnictvi cilem,
nutnosti. Vzdy praw takova sestra dokaze v némém prostedi pracovat na nejvyssi
profesionalni i lidské arovni.

Tuto praci bychom mimo jiné radi publikovali ¥kierém z odbornych sesterskych

casopisi.
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8. KLi COVA SLOVA
Sestra

Profese
Zdravi
Zivotni styl
Vliv

Narainost
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Priloha¢.2 Seznam zkratek

Priloha¢. 3 Anesteziologicko resuscitd prostedi
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Priloha¢.1: Dotaznik pro sestry

Dotaznik pro sestry
Dobry den,

jmenuji se Irena Choulikova, studuji na Zdravotné socialni fakulté
Jiho¢eské univerzity. Chéla bych Vas pozadat o vypl&ni dotazniku, ktery
je anonymni a poslouZi jako dlezity podklad k vypracovani mé bakald&ské
prace. Ozndte kiizkem jednu z moznych odpo#di (pokud u otazky neni

uvedeno jinak).

Dékuji za Vas ¢as straveny vyphovanim dotazniku.

Irena Choulikova

1.Pohlavd

O muz ozena

2.Kolik Vam je let?

o 18-25let o 26-35let o 36-45let o 46-55 let o 56 a vice let
3.Jak dlouho pracujete jako zdravotniestra?

00-3roky o4-10let o 11-20 let o 21- 30 let o 30 a vice let
4.S kym Zijete ve spataé doméacnosti?

0 S manZelem adimi o s rodéi o samao s gateli o s partnerem

5.Kolik méate déti?

o zadné ol o2 03 o vice
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6.VasSe nejvyssi dosazené \édni?
o Stedni odborné oWssi odborné o VWsokoskolské
7.V jakém pracujete provozu?
o jednosmnném o dvousmEnném o tiismenném o negetrzitém
8. Z jakého divodu chodite do zanistnani? ( Ize oznéit i vice moznych
odpoidi)
0 seberealizacel pro penizeno pro radost o jiné
9. Jakc&asto myslite na svoji praci, kdyz jste mimo pracoté?
o denrg o nékolikrat tydné o obcas o vibec
10. Je pro vas Bzna snéna stresujici?
oano one o negemyslela jsem o tom
11.Na jakém oddleni pracujete?
oARO o JIP o Standardni odd. ( jaké?............. jiné (jaké?................. )
12.Na kterém oddleni byste rada/d pracovala/l?

o klidnémo zadnénuo negemyslela/l jsenm odbornosti zajimaysSi ofinancné
zajimavém

13.WypiSte na kterém oddleni ............coooiiiiiiiiii
14.Uvazovala/l jste o ziéné profese?
panog¢astoo ob¢as o ne,nikdy
15. Jak se citite fyzicky?
( oznéte naciselné ose, 3
osa pedstavuje obdobu znamkovani na ZS tzn. 1- vybo#

5—-nedostainé )

ol o2 o3 o4 o5

96



97

16. Sportujete?

O ano one o prilezitostre

17. Pokud sportujete, jakéasto?

o denrg o 2- 3 krat tydé o 1 krat tyde o nepravidels

18. Uvalte Vas oblibeny Sport.........ccovviiiiie i e e

19.Myslite si,ze VaSe/ V&S, koleg§ihkolega zviada Iépe vysSi fyzické nasazeni?

oano o nepozorujio nema vyssi fyzické nasazeni nez ja

20. Sledujete svoji vahu?

o ano o ne o nemam dvod

21. Relaxujete?

97

o aktivne
( sport na profesionalni Urovray@dni,cyklistika,aerobic,spaensky tanec,
bojovy sport,jiny druh sportu................, prace na zah&dbmu,chat)

O pasivré

( P cetke kvalitni knihygasopisu,chodim na masaze,relaxiji p
aromaterapii, relaxuji gqteli v oblibeném podniku, chodim nakupovat
odtvy a kosmetiku,chodim do kosmetickeho salonu,ngté.................... )

o viabec

22 .Uval’te VAS oblibeny druh relaxace..............ccccoeeieinnnns
23.Co si pedstavujete pod pojmem ,Supervize® ?

o zvySeni ndsiéniho platu o projekt pro pomahajici profese
24. Kolik hodin denné spite?

o vice jak 10 hodino méreé nez 10 hodino pramérné 6 hodin
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25. Jaka je kvalita Vaseho spanku?
o spim dobe o hafe usindmo ¢asto se budimdhem spankuo uzivam
hypnotika
26. Jak se stravujete?
o domaci véena stravaa nemocnini stravovanio dle chuti si gco koupim
o kombinace o drzim dietu
27. Jakeé pavo uprednosiiujete?
o swtlé o tmave o jiné (napiste jake)........coviii i,
28. Jaldasto jite ovoce?
o denk oobdeno 2 krattyd o spiSe vyjiméné o nejim
29. Jaldasto jite zeleninu?
odeng o obden o2 krat tyd@ o spiSe vyjiméné o nejim
30. Jaky druh masa upednostiujete?
o howzi o veprové o rybi o dribeZz o jiné o jsem vegetarian
31. Jaké mnozstvi nealkoholickych tekutidenné vypijete?
o do 1 litru o 1-2 litry o 2-3 litry o vice
32. Kolik salli kavy denrg vypijete?
o zadny o 1-2 o 3-5 ovice
33. Pijete alkoholické napoje?
O ano one
34.Ktery alkoholicky napoj ugrednostiujete?

o vino o pivo o destilaty
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35. Jak¢asto si vybirate dovolenou?

0 kazdé 3 msiceo kazdy nésico v sezo® letni¢i zimni o nevybirdm si

36. Jaktasto jste byla/byl Bhem posledniho 1 roku v pracovni neschopnosti?
o jednou o 2 krat o vicekrato nikdy o nemocna chodim do prace

37. Jakéasto chodite na preventivni prohlidky?
(1ze oznét i vice odpowedi )

o pravidel o nepravidel®d o pouze jednou za rok v ramci zéstnani

38. VaSe spokojenost nespokojenost v partnerském zivat?
( oznée naciselné ose, 5
osa fFedstavuje znamkovani na ZS tzn. 1 — vybok 5 — nedostaténé )

ol o2 o3 o4 ob

39. Pokud jste sama/sam, citite s€dstnaly a spokojenaly?
( oznéte naciselné ose, 3
osa fedstavuje znamkovani na ZS tzn. 1 — vybokh, 5 — nedostaténé )

olo2oc03o0c4ob
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Prilohad.2: Seznam zkratek
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ARO - anesteziologicko resuséitoddleni
Atd.- a tak dale

Nap.- nagiklad

Apod.- a podokin

Aj. - ajiné

Atp.- a tak podoksn

EU- Evropska unie

Tj.- to je

TV- televize

RZP- rychla zdravotnicka pomoc
Letecka ZP- leteck& zdravotnicka pomoc
WHO- S¥tova zdravotnicka organizace
ZS- zakladni 3kola

RHB- rehabilitace
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Prilohac. 3 : Anesteziologicko resuscitd prostedi
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