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Uvod

Celé téma bakalarské prace i vyzkumu, vychdzi z jedné zdkladni otazky,
v niZ se sami sebe i sester ptame, kolik Casu stravi pfimou oSetfovatelskou péci
behem jedné své sluzby.

K této otdzce nds dovedly samy sestry, na které jsou kladeny vysoké
naroky, jsou nespokojené v podminkéch, ve kterych pracuji (vime z praxe, médii
i1tiSténych denikll) a poukazuji na nedostatek Casu na pfimou oSetfovatelskou
péci, dale na navySeni administrativy (vesSkera prace s pacientovou dokumentaci
tj. ptijmové, ptekladové, propoustéci zpravy, denni zdznamy, edukacni listy,
osetfovatelské plany, apod.) nebo na stdle se snizujici pocet zdravotnického
nelékarského persondlu (vSeobecné sestry, zdravotniCti asistenti, sanitafi). Tyto
faktory, na které sestry poukazuji, je odvadéji od lizek pacientli a mohou
tak snizovat uroven oSetfovatelské péce. Avsak sestry jsou profesiondlky ve svém
oboru a spokojenost, pohodli nebo uspokojené individualni potfeby pacientd, jsou
pro né€ hlavnim cilem, a tak v praxi ¢asto vykonavaji ¢innosti ptimé oSetiovatelské
péce na ukor svych osobnich pauz a ostatnich odbornych ¢innosti, které pak
zpracovavaji piescas, aby ke snizovani trovné oSetfovatelské péce nedochazelo.
Je nutné zminit, Ze za tyto okolnosti, zvySujici psychické i fyzické ndroky
na sestry a zasahujici do jejich osobniho Casu (piescasy), nejsou sestry mnohdy
dostate¢né finan¢né ohodnocené.

Piima osetifovatelska péce je hlavnim nastrojem a nejdilezitéjsi odbornou
Cinnosti v profesi vSeobecné sestry (zdravotnického asistenta) k poznavani
pacienta, jeho potieb, problémi a k péci o n&. Pfima oSetfovatelskd péce
je kontaktni, osobni, ptfitomnd péce, kdy sestra objektivné¢ vidi a vnima stav
pacienta, komunikuje s nim, ziskdva potiebné¢ udaje a spolecné¢ s nim planuje
osetfovatelsky proces — plan péce, dale také ziskava dulezité informace pro I¢kare
nebo pracovniky v socidlnich sférach. Tato péfe je nejvice Casove, fyzicky
1 psychicky naro¢na a je ovlivilovana faktory jak ze strany sestry (osobnostni rysy,
ptistup k profesi, vztah k pacientlim, atd.), tak pracovisté (personalni a materialni
vybaveni, vztahy na pracovisti, atd.) nebo samotného pacienta (nemoc ovliviiujici

jeho fyzicky 1 psychicky stav, narodnost, atd.) a nedostatek Casu je velmi



nezddoucim faktorem, ktery milize sestry nadmérné stresovat nebo snizit kvalitu
poskytované ptimé oSetfovatelské péce.

V této bakalaiské praci bychom se proto radi zaméfili na jiz zminény
nedostatek Casu v piimé oSetiovatelské péci. Nedostatek casu je faktorem,
jez je natolik dllezity, Ze miize ovlivnit spokojenost sester se svym zaméstnanim,
dale mize ovlivnit vztah sester ke svym pacientlim, nebo muiZze zpusobit zhorSené
fyzické 1 psychické prozivani hospitalizace samotnym pacientem. Cilem této
prace je tedy zjistit, kolik Casu travi sestra pifimou oSetfovatelskou péci béhem
jedné své smény, jak je stimto Casem vyhrazenym pro piimou oSetfovatelskou
péci spokojend a zda je pro ni dostate¢ny. Chceme také zjistit, jaké faktory tuto

péci a €as na ni ovliviiuji.



1 Teoreticka ¢ast

¢

,, Ptate se, jaky je univerzalni lék na velikou bolest? Cas.*

Bozena Némcova



1.1 Osetiovatelstvi

Abychom pochopili souvislosti této bakalarské prace, shriime si hned
ze zacatku teoretické Casti, co tato profese a obor oSetfovatelstvi vlastné obnasi
apro¢ vni Cas, straveny piimou péci o pacienta a jeho promény, zpusobené

raznymi faktory, hraje tak dulezitou roli.

1.1.1 OsSetrovatelska profese a role sestry

Snad na kazdém pracovisti, kde jsme vykonavaly oSetfovatelskou praxi,
jsme se sostatnimi studentkami ptaly starSich a zkuSené&jSich sester,
zda by se rozhodly pro jiné povolani, kdyby byly znovu mladé a mély moZznost
nové volby. Vzdy jsme dostaly odpovéd’, Ze prace sestry je narocnd, ale krasna
a své povolani by zvolily znovu.

Osetrovatelstvi definuje svétovd zdravotnické organizace (WHO -
WorldHealthOrganization) jako: , Systém typicky oSetrovatelskych cinnosti
tkajicich se jednotlivce, rodiny a spolecenstvi, v nemz Ziji, ktery jim pomdahd, aby
byli schopni pecovat o své zdravi a pohodu. “(Staitkkova, 1998, s. 6). Na zaklad¢
této definice uvadi JaroSova i zaméry oSetiovatelstvi, mezi které fadi udrzeni
a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj sob&stacnosti a také mirnéni utrpeni
nevylécitelné nemocného ¢loveka a zajisténi klidného umirani. (JaroSova, 2000, s.
39) Hlavnim cilem oSetfovatelské péce je systematicky a vSestranné uspokojovat
potteby clovéka ve vztahu kudrzeni jeho zdravi nebo potieby vzniklé
¢ipozménéné nemoci. Sestra dosahuje tohoto cile s pomoci lékafti a jinych
zdravotnickych a odbornych pracovnikii, se kterymi v praxi Uzce spolupracuje.
(Jarosova, 2000, s. 40)

Osetfovatelstvi je regulovanou profesi, to znamena, Zze je fizeno
a omezovano zakony, normami a vyhlaSkami, které musi vSichni c¢lenové
osetfovatelského stavu respektovat. (Stanikova, 2002, s. 8) Hranice kompetenci
nelékarskych  zdravotnickych  pracovnikli  jsou  stanoveny  Vyhlaskou
€. 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovnikid a jinych odbornych
pracovniki. (MZCR, 2011) Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbach
a podminkach jejich poskytovani dale definuje prava a povinnosti lékatskych

i nelékatskych zdravotnickych pracovnikdi (Zékon ¢. 372/2011 Sb., zédkon o
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zdravotnich sluzbach). Prekroceni hranic zakont a vyhlasek mtze mit bud’ fatalni
nasledky pro pacienta a koncit trestnim stihdnim aZ odnétim svobody pro sestru.
(Zékon €. 40/2009 Sb., trestni zakonik)

Sestra je profesionalkou v oboru oSetfovatelstvi a plni celou tadu roli,
které popisuje Stanikova ve své piirucce Sestra - reprezentant profese. Uvadi zde
roli oSetfovatelsky a pecovatelky, jez je tradicn€ spojovana s poskytovanim
zakladni oSetfovatelské péce, dale roli edukatorky nemocného i jeho rodiny, a roli
koordinatorky, kterd v planovani a realizaci oSetfovatelské péce uzce spolupracuje
s ostatnimi Cleny zdravotnického tymu. Staikova ddle zminuje roli obhéjkyné,
kterou se sestra stava v ptipadé, kdy nemocny neni schopny projevit své potieby,
problémy nebo vyjadfit sva pfani, stdva se tedy jeho mluvéim a posledni roli
je asistentka podilejici pfipravou pacienta a asistenci pii diagnosticko-terapeutické
I¢katské pomoci. (Staitkkova, 2002, s. 11-12)Roli sestry popisuje téz Janeckova
a Hnilicova (2009, s. 206-210) ve své knize Uvod do veiejného zdravotnictvi, kde
zachycuji celou fadu rozpori této role a upozoriiuji i na problém casu, kdy sestry
pracuji pod Casovym tlakem a zaroven maji rozpoznavat a uspokojit veskeré

potieby pacientl, pfiCemz si uvédomuji, Ze to casto neni v jejich silach.

1.1.2 OSetrovatelsky proces

OSetfovatelstvi je stale se vyvijejici obor, ktery prochdzi neustalou
modernizaci jak v oblasti organizace prace, tak v oblasti novych technickych
a oSetfovatelskych postupti. Nicméné zdkladnim a neménnym postupem
je osetfovatelsky proces. Tento proces je popsan napiiklad ve Véstniku MZCR
¢.9/2004 Sb. (MZCR, 2009) Ogsetfovatelsky proces se sklada zpéti na sebe
navazujicich ¢asti a sestra podle néj postupuje jiz od prvniho setkani s pacientem.
Prvnim bodem je celkové zhodnoceni pacienta, jeho schopnosti komunikace,
objektivniho i subjektivniho zdravotniho stavu. Sestra zjist'uje tidaje o potiebach
pacienta a spolu s nim vytvaii jeho oSetfovatelskou anamnézu, na zdkladé které
posléze stanovi oSetfovatelskou diagnézu. (JaroSova, 2000, s. 61-73) Pro odbér
anamnézy a stim spojené celkové vySetfeni pacientova stavu, by méla sestra
zajistit vyhovujici klidné misto a pfizplisobovat se podminkam pacientova stavu,
tzn. osvétleni, nesedét daleko od pacienta, aby nemusel zvySovat hlas, ale zdroven

svou pfitomnosti nezasahovat do pacientova osobniho prostoru, vice nez je pro
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odebrani oSetfovatelské anamnézy nutné, aby v pacientovi zbyte¢né nevyvolavala
nepiijemné pocity. Velmi dilezité je, aby si sestra vyhradila dostatek casu,
nespéchala na pacientovy odpovédi a navodila tak klidné a bezpecné prostiedi
(Workman a kol., 2002, s. 8.) Po odebrani anamnestickych udajii a vytvofeni
oSetfovatelské diagnodzy nasleduje planovani postupi sméfujicich k prevenci,
redukci nebo eliminaci vzniklych oSetfovatelskych problémil. Samotna realizace
planovanych postupt a jejich nasledné zhodnoceni cely oSetfovatelsky proces
uzavird (JaroSova, 2000, s. 61-73). OSetfovatelsky proces vyzaduje znacné
mnozstvi ¢asu, jez sestra vénuje pfimému kontaktu s pacientem, zejména pak pii
odbéru anamnestickych udajii a samotné realizaci naplanovanych intervenci.
Dostatek ¢asu a ptiznivé podminky pracovisté jsou hlavnimi predpoklady spésné

realizace oSetiovatelského procesu.

1.1.3 Adaptace sestry na pracovisti

Sestra, ktera nastupuje do praxe po ukonceni studia nebo sestra, kterad
se po vice nez dvouleté pauze znovu vraci na svou pozici, musi projit adaptacnim
procesem. Tento proces vykonavd na oddéleni, na které nastupuje. Adaptacni
proces je fizen metodickym pokynem vydanym Ministerstvem zdravotnictvi. Cast
definice adaptacniho procesu a zni: ,, Adaptacni proces je proces zaclenéni nove
nastupujictho nelékarského zdravotnického pracovnika, ma usnadnit obdobi
zapracovani v novém pracovnim prostiedi, orientaci a seznameni se S novou
praci, vytvorit vztahy ke spolupracovnikiim vcetné vztahii k nadrizenym
a podrizenym a pochopit styl a organizaci prdce. V neposledni rade zahdjit
formovani  pocitu zodpovédnosti, samostatnosti a soundleZitosti
k zaméstnavateli. “(Placha, 2009). Adaptacni proces setykd isester, které
pfestupuji z jednoho pracovisté na jiné, které se vyrazné li§i charakterem prace.
Toto zaclenéni probiha pod dohledem ur¢eného vedouciho pracovnika a délka
adaptace je odliSnd a zavisi na znalostech, dovednostech a schopnostech
jednotlivé sestry (Plachd, 2009). Pro absolventy nelékaiskych obord se
predpoklada délka adaptacniho procesu v rozmezi 3-12 mésict po nastupu. Sestry,
jez prerusily préaci v oboru na vice nez dva roky, maji dané rozmezi adaptacniho
procesu od 2 do 6 mésici po nastupu. OSetfovatelské ijiné odborné sesterské

¢innosti (administrativni, preventivni, terapeutické, atd.) (gafrénkové, 2006, s. 15-

12



16) provadéné zaucCujicimi se sestrami v prib&hu adapta¢niho procesu vyzaduji
vice Casu na jejich realizaci a trpélivosti ze strany vedouciho pracovnika a
kolektivu, do kterého se sestry zacCleiiuji. Sestra je stdle hodnocena a
ptfehodnocovana dle jejich znalosti a dovednosti. Adaptacni proces ukoncuji sestry
zavéreCnym pohovorem za ucasti vedouciho pracovnika nebo obhajobou prace
v ptipad¢, Ze byla zadana. Timto pfizplisobovacim procesem prochdzeji i sestry na
specializovanych pracovistich a ambulancich. Po uspésné ukonceném adaptacnim
procesuje sestra pfipravena na samostatné a zodpovédné vykonavani své profese
v oboru a na misté, které sizvolila (Placha, 2009). Zuzakova (2007, s. 29) ve
svém clanku Pracovni motivace a fenomén nadSeni v profesi sestry uvedla,
ze ocekavanym vysledkem profesiondlni adaptace by méla byt profesiondlni
zralost sestry, coz znamena, Ze sestra je schopna samostatného a odpovédného
vykonu role v klinické praxi, je sebejistd a divéfuje si v préaci, disponuje
zkuSenostmi z praxe, umi se rozhodovat samostatné¢ a konat profesionalné
v zatézovych situacich, uplatiiuje  prvky  pro-socialniho chovéni
v interpersondlnich vztazich s klienty/s ¢leny zdravotnického tymu, efektivné fesi

vzniklé socialni situace, chape i ti€astniky situace, jejich potfeby a zajmy.

°r w /4

1.1.4 Prima oSetiovatelska péce a jeji casové naroky

Cinnosti, jez sestra provadi u pacientl, o které petuje, mohou byt
vykonéavany aktivné nebo pasivné. Aktivni pé¢i nazyvame ty ¢innosti, které sestra
vykondva z vlastni vile a je k nim vnitiné¢ motivovana. Jsou to Cinnosti, které
se sestra rozhodne udélat na zdklad¢é piedchoziho sledovani a hodnoceni stavu
a potieb pacienta. Jak piSe Stantkova (1996, s. 38-42) ve své knize Zaklady teorie
oSetfovatelstvi, aktivni oSetfovatelskd péce rozSifuje a obohacuje plan lécebné
péce. Cini oSetiovatelstvi samostatnou profesi. Dale uvadi, Ze podil aktivni péce
v pracovni naplni sestry vychazi z vysokého stupné profesiondlni aktivity, ktera se
projevuje ve snaze pomoci nemocnému, ze vztahu sestry k povolani, z jejich
etickych postojtl, z jeji informovanosti o individualité kazdého nemocného.

Opakem aktivni péce je jiz zminéna péce pasivni. Tato péce je zalozena
na praci sestry, k niz je pobidnuta z vnéjSiho okoli. Mezi tyto pobidky se fadi

zadosti od pacienta, plnéni ordinaci lékafe nebo denné se opakujici Cinnosti
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vymezené provozem pracovisté — bézny provoz oSetiovaci jednotky (Staiikova,
1996, s. 38-42).

Aktivni 1 pasivni péci sestra vykonava bud’ za Ucasti pacienta — piima
péce, nebo jeho neptitomnosti — nepiima péce. Charakteristickym znakem pfimé
péce je i aktivni spoluprace pacienta, pokud mu to jeho stav dovoluje, jsou to tedy
ty ¢innosti, které jsou vykonavany v pfimém kontaktu s pacientem. Tyto ¢innosti
Stanikova rozdélila do tfi okruhidi. Prvnim je zékladni oSetfovatelské péce, dale
diagnosticko-terapeutickd  Cinnost a poslednim okruhem jsou vysoce
specializované ¢innosti. Mezi aktivni c¢innosti v pfimé péfi mizZeme zaradit
napiiklad aktivni péci o télesné pohodli nemocného nebo jeho duSevni pohodu
tzn. komunikace s pacienty iniciovand sestrou, polohovani nesobéstacného
pacienta nebo pomoc pacientovi pii pravé provadéné Cinnosti bez jeho vyzvy.
K ¢innostem pasivnim v piimé oSetiovatelské péc¢i se fadi napiiklad podani
medikace dle ordinace lékafe nebo predepsané odbéry krve na vySetieni
(Staiikova, 1996, s. 38-42).

V nepiimé péci jsou piikladem aktivnich Cinnosti ziskdvani informaci
o stavu pacienta nebo pribézné sledovani vysledkl vySetfeni a terapie (Staiikova,
1996, s. 38-42). Piikladem pasivni ¢innosti v nepfimé oSetfovatelské péci pak
mohou byt zapisy sestry do oSetfovatelské dokumentace pacienta.

Vzhledem k naSemu tématu se pravé nepiimé pasivni oSetfovatelské
¢innosti dostavaji do centra zajmu. Jiz vySe zminéné zapisy do oSetfovatelské
dokumentace a mnoho jinych administrativnich tkont kladou na sestry vyssi
Casové naroky, nez tomu byvalo diive. Tyto vys§i casové naroky
na administrativni praci zaznamenala Ceskd asociace sester (dale jen CAS)
uzvroce 2013, kdysevesvém dotaznikovém Setieni sndzvem Pracovni
podminky zdravotnikii v CR ptala sester, zda pocituji narist administrativni
prace, 83, 4 % respondentii z celkového poctu 5935 respondentl jasné potvrdilo
nariist administrativni prace v praxi (Prezidium CAS, 2013). Tento narist
administrativni prace ma negativni vliv na cas, ktery by sestry mohly a chtély

travit pfimou oSetfovatelkou péci.

14



rwe

1.2 Faktory ovlivitujici ¢as v piimé oSetiovatelské péci

Tuto sekci jsme do teoretické ¢asti zaradili proto, abychom zde predstavili
faktory, které n&jakym zpiisobem ovliviiuji €as na pfimou oSetfovatelskou péci,
¢ili ptfitomnou, kontaktni, osobni péci o pacienta. Abychom tuto sekci
zptehlednili, uspotradali jsme faktory do tfech okruhi podle pole plsobnosti

— faktory na stran¢ sester, pacientll a pracoviste.
1.2.1 Faktory na strané sestry

1.2.1.1 Osobnost sestry

,Dobrou sestru tedy charakterizuje harmonicka, klidna, primérené
sebevedomd osobnost, diisledné a primérené jednani poznamenané lidskou ucasti
a ohleduplnosti. “(Gulasova, 2004, s. 8)

Naplni prace vSeobecné sestry je, stejné jako u naptiklad 1ékatt
a pecovatelek, pomoc lidem. (Kopfiva, 1997). Jak piSe Kopftiva (1997, s. 14) ve
své knize Lidsky vztah jako soucast profese na rozdil od jinych povolani, hraje
v profesi zdravotnikii velmi podstatnou roli lidsky vztah mezi pomdhajicim
profesiondlem a jeho klientem. Pacient potfebuje vétit svému lékafi a citit lidsky
zajem od své oSetfovatelky. Totéz jisté plati 1 pro sestry. Pravé na utvéafeni vztahu
mezi pacientem a jeho oSetiujici sestrou ma nejvétsi podil osobnost sestry a jeji
schopnost navazovani a utvateni lidskych vztahti. Ukolem sestry je ziskat pacienta
pro spolupraci a vybudovat pocit bezpeci, jistoty a divéry, ktery dale umozni
pacientovi lépe vyjadfovat své potieby a obavy. Tyto pocity mize sestra
pacientovi dodat prostfednictvim svého chovani, pfistupu a vyjadfovani. Zminéné
aspekty jsou ovlivnény osobnosti a charterovymi rysy sestry, které blize
specifikujeme niZe. Dulezitou roli pfi utvareni vztahu mezi sestrou a pacientem
hraje cas, ktery travi sestry v pifimém kontaktu s pacientem a vytvareji tak
ptiznivé podminky pro navazéani kontaktu a vzajemnou spolupraci.

Dobra sestra by méla byt silnou a sebevédomou osobnosti, nebot’ jsou
na ni denn¢ kladeny vysoké naroky jak psychického tak fyzického razu. Osobnosti
se za danych predpokladli stdvd sestra sama a stejné¢ tak sama svou osobnost
pretvaii a zdokonaluje. Tyto predpoklady zminil MikSik ve své knize

Psychologické teorie osobnosti: ,, Rozhodujicim Ccinitelem formovani osobnosti
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je socioekonomicka skutecnost. Jeji odraz v psychice ma pro clovéka zdkladni
Zivotni vyznam — orientuje obsah jeho védomi, aktivity osobnosti. V redlnim
dopadu do psychiky (védomi) jedince jako osobnosti je pak tento viiv vidy
modifikovan: specifickymi vnitrnimi predpoklady v substratu psychické cinnosti,
a zvlastnimi kontexty Zivotni existence daného jedince, ale vzdy v intencich
existujicich obsahit a zpusobii spolecenského byti a védomi, socidalnich vztahi
a styki. “(Miksik, 1999, s. 17).

Spolu s osobnosti sestry souvisi 1 charakter, ktery povazujeme za slozku,
soucast, moralni jadro psychiky a osobnosti, jehoz podstatou je svédomi a dale
zminil, Ze vlastnosti charakteru se navenek projevuji relativné stalym chovanim
k vnéjSimu svétu, zvlast€é socidlnimu, k hodnotdm, k praci i k sobé samému
(Kohoutek, 2008). VSeobecné nejvice cenénym a popisovanym charakterovych
rysem u sester je duveéryhodnost. V ptfipadé, ze pacient ziskd k sestie plnou
divéru, je pro néj, jak jsme jiz zminili vySe, snadnéjsi vyjadfovat sva piani,
potfeby a problémy. S tim souvisi i ohleduplnost sestry, kterd svym vhodnym
chovanim zajiSt'uje intimitu, bezpeci, vnima individualitu pacienta a upeviluje tak
jeho divéru. Eticky kodex sester tyto vlastnosti shrnuje jednim slovem — respekt -
a uvadi: ,, Pri veskeré zdravotni a oSetrovatelské péci je treba respektovat lidsky
zZivot, lidskou dustojnost a lidska prava. Zdravotni péce se poskytuje vsem bez
ohledu na ndrodnost, rasu, viru, barvu kiize, pohlavi, politické presvédceni nebo
socialni  postaveni. “(Stankova, 1998, s. 41). Mezi casto jmenované
charakteristické rysy dobré sestry patii také empatie. Svou empatii sestra
projevuje svym vciténim se do pacientovy situace, svou citlivosti, pozornosti a
srdeCnosti. Zdravy rozum, uvazlivost, nezkreslené a citové nezabarvené vnimani
pacientova stavu jsou jedny ze zakladnich pfedpokladd kvalitni oSetfovatelské
péce. Sestra by také méla byt schopna ve zdravé mife autoregulace, sebezapieni a
sebeovladani (Gulasova, 2004, s. 8).

Dale mGzeme mezi vyznamné osobnostni charakteristiky zatfadit i pracovni
vykonnost, rychlost, obratnost, dochvilnost a dals$i vlastnosti, které souviseji
s vyuZzitim Casu, jeZ ma sestra béhem své pracovni doby k dispozici. Pokud sestra

provadi pasivni oSetfovatelské ¢innosti s vysokou efektivitou, zbyva ji vétsi objem
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Casu, ktery muize vyuzit aktivnhimi oSetfovatelskymi Cinnostmi — komunikace

s pacienty a vytvafeni lepSich vztahtl, péce o pohodli pacienta, tiSeni bolesti, atd.

1.2.1.2 Vék

Vek vSeobecné sestry ma ve vztahu k vykonavani pfimé oSetfovatelské
péce také svou nemalou roli. Mladé sestry jsou plné energie, jsou vétSinou dobré
fyzické kondici, nejsou doposud psychicky zatizené naroCnou oSetfovatelskou
praci a jsou pfipraveny se ucit novym postupiim a poznatkiim. Tim ale nechceme
fici, ze sestry s dlouholetou praxi svou chut’ k praci a studiu a také fyzickou
kondici jiz ztratily. Prave sestry s dlouholetou praxi maji néco, co mladé sestry
postradaji — zkuSenosti. Diky nim zkuSend sestra pfesné vi, jak spravné
a pohotové aplikovat své nabyté védomosti a dovednosti. Ztraty, které piindsi
vyssi vék, jsou plné kompenzovany bohatymi zkuSenostmi.

V praxi se obCas setkame se sestrou, kterd ztraci chut’ k vykondvani své
profese. Jde nejcastéji o ptipady, kdy je sestra ve vysoké mife ohrozena
syndromem vyhoteni. Ztrata motivace k praci a syndrom vyhoteni vSak neni
vysadou pouze starSich sester, ale dochazi k ni i u sester mladych. Zda sestra bude
vykonavat své povolani s radosti vmladi 1 ve stafi zalezi, jak na jejim
individudlnim pfistupu, tak na podminkach, které nastavuje jeji pracovisté
a zaméstnavatel. MiZeme predpokladat, Ze mladsi sestry budou mit lep$i
predpoklady pro rychlé zvladnuti administrativnich nérokt prace a budou tak mit

vice Casu na aktivni pfimou oSetfovatelskou péci.

1.2.1.3 Pristup k profesi

Ptistup k profesi vSeobecné sestry je individudlni. Uz pii vybéru profese
by si ¢lovek mél stanovit ur€ita kritéria a vybirat z moZznosti, které jim odpovidaji.
Domnivame se, ze pokud je Clovek k n&jaké profesi vnitiné motivovan a ma
o ni zajem, promitne se tento piistup do jeho pracovnich vysledkli. U povolani
vSeobecné sestry je tomu stejné tak, pozitivni pfistup k profesi se ve vysledu mtze
promitnout do piistupu k pfimé oSetfovatelské péci o svéfené pacienty — zlepSeni
kvality poskytované péce. Toto téma vybéru a motivu k profesi zpracovala
Hlinovskd ve svérigorézni praci Volba povolani zdravotni sestry, ve které

se dotazovala studentti stfednich zdravotnickych Skol, zda se zajimali
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dlouhodobéji pred podanim ptihlasky o obor zdravotni sestry v 64,5 % vybérem
moznosti ANO. Dale s touto otdzkou souvisi doplnéni o motiv vybéru. 15,2 %
studentli uvedlo jako motiv poslani, 14,7 % se rozhodlo pro studium, protoze jim
tento obor piijde zajimavy, 5,7 % piivedl do zdravotnictvi ¢len rodiny a 5,2 %
sizvolilo tuto profesi, protoZze je prospésna. Zajimavym vysledkem je,
ze ze skupiny 220 studentli zvolil pouze jeden studujici moZnost — jinam jsem
se nedostal/a. (Hlinovska, 2006, s. 86)

S pfistupem k profesi je uzce spojen samotny piistup k pacientim, o které
se setra stara. Dnes se kpéci o nemocné pfistupuje s vyuzitim holistické filozofie,
kterou by sestra méla znat a umét ji aplikovat v bézné praxi. Holisticka
osetfovatelskd péce je popsana vknize Modely oSetfovatelstvi v kostce
nasledovné: ,, Aplikace holistické filozofie na péci o lidi a jejich zdravi zduraznuje,
Ze sestra musi brdt na zretel osobu jako celek a musi se snazit pochopit soucasné
vztah casti ve vztahu k interakcim celku a vztah celku k jeho castem.* (Pavlikova,
2006, s. 15). Tim je mySleno, Ze sestra se pii péci nesoustiedi pouze na pacientovu
nemoc ¢i poranéni, ale vnimé pacienta jako bio-psycho-socio-spiritudlni celek se
svymi individualnimi potfebami. Dostatek ¢asu na ptimou oSetfovatelskou péci je

stéZejnim prvkem pfi uplatiiovani holistické filozofie v praxi.

1.2.1.4 Schopnost planovani

Tento faktor souvisi s jiz vySe probranym oSetfovatelskym procesem.

Predpokladem ke spravnému vykonavani oSetfovatelského procesu
je aktivni pristup sestry k pacientovi a jeji vniméani potfeb nemocného
1 v ptipadech, kdy neni nemocny schopen o svych potiebach hovotit. V piipadé,
ze se po zhodnoceni pacientova stavu objevi oSetfovatelsky problém, musi byt
sestra schopna tento problém redukovat nebo zcela odstranit. K tomu ji slouzi treti
a Ctvrtad fze oSetfovatelského procesu — planovani osetfovatelské péce a realizace
sestrou naplanovanych oSetfovatelskych intervenci. Tim jsme se dostali k jadru
problematiky a tim je schopnost planovani oSetfovatelskych intervenci a jejich
spravné ¢asové rozloZeni. Sestra musi byt schopna rozvrhnout sviij oSetfovatelsky
plan tak, aby byl vsouladu s lékarskymi ordinacemi. Musi byt schopna

aktualizovat oSetfovatelsky proces na zakladé pacientova méniciho se stavu
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asoucasn¢ 1 ménicimi se ordinacemi a musi byt schopna rozvrhnout
osetfovatelsky plan dle svych Casovych moznosti. Nepostradatelnou vlastnosti
piivytvareni oSetfovatelského planu je logické uvazovani o nadchdzejicich
udalostech a intervencich. VSechny tyto schopnosti a vlastnosti musi sestra kazdy
den ptenést do svého pracovniho planu nejen u jednoho pacienta, ale jak je tomu
na standardnich oddélenich, musi své plany rozloZit mezi napf. deset pacientd.
Také tato sestra musi pocitat s tim, Ze kazdy pacient je individualni osobnosti
s proménlivym zdravotnim stavem, pfic¢emz plan u kazdého jednotlivce bude jiny
a skloubit své intervence tak, aby co nejvice Setfila své fyzické i dusevni zdravi
a hlavné tolik potiebny €as. Samotné planovani a obménovani oSetfovatelského
planu u vice jak péti pacientl je pro sestry Casové narocné. Nastésti jsou
v soucasné dobé na vétsing oddéleni napf. sanitafi nebo oSetfovatelé (zdravotnicti
pracovnici pracujici pod odbornym dohledem), ktefi jsou sestram napomocni
na poli svych kompetenci. Soucasti prace sestry piiplanovani oSetfovatelského
procesu je prave i ftizeni prace téchto clenli oSetfovatelského tymu v péci
o pacienta. Spravné vedeni nizS$iho kvalifikovaného persondlu muize sestram
usetfit Cas, ktery poté mohou vyuZit pro jiné ¢innosti napf. ptimou oSetfovatelskou

péci.
1.2.1.5 Odolnost viidi stresu a syndrom vyhoreni

S pojmem stres se setkdvame kazdy den. Nase doba, ve které Zijeme,
se neustale zrychluje, vyviji a modernizuje. Chaos a tlak, ktery n¢kdy nastava
kolem nas, si odnasime s sebou ve form¢ vnitiniho tlaku — vnitiniho chaosu —
stresu. Sestry jsou vystaveny stresu téméf denné. Jsou na né kladeny vysoké
naroky ze strany pacientd, lékafd, pracovisté, vedeni, rodin apod. Pfemira
Cinnosti, které ma sestra vykonat a nedostatek Casu, sestry stresuje. Stres muze
usester vést ke zhorSeni poskytovani piimé i1 nepiimé oSetfovatelské péce
(nepozornost, roztékanost), mize také vést ke zhorSeni osobnostnich ryst sestry
nebo k syndromu vyhofi, ktery popiSeme nize.

Tento pojem muizeme definovat: , Stres je soubor reakci organismu
na podnéty (stresory), které narusuji normalni funkci organismu. Jedinec

Jje vystaven takovym narokium (zatezi), o nichz se domniva, Ze k jejich zvladnuti
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nema dostatecnou adaptacni kapacitu. Podstatna je tedy subjektivita emocniho
a kognitivniho  zpracovani situace, to, zda Cclovek subjektivné prozZivad
a interpretuje situace ¢i podnéty jako zdtéZové (stresové).“(Svingalova, 2006,
s. 9).

Kazda sestra je individualni osobnosti s vlastni mirou tolerance a riznou
subjektivni senzitivitou na pilisobici stresory. Tyto zminované stresory jsou
rozepsany Bartiikovou do kategorii nasledovné jako fyzikalni (teplo, chlad, tlak,
...), chemické (toxiny, alkohol, otravy, infekce, ...), biologické (hlad, zizen,
bolest, ...) a psychosocialni (izkost, z bolesti, ze smrti, ...) (Bartiiikova, 2010, s.
16). Pokud projdeme vSemi témito kategoriemi stresorti, nalezneme v kazdém
z nich nejméné jeden, se kterym se sestra denné setkava ve své sluzbé a plisobi
na jeji organismus. Dulezité je ale zminit, ze zavisi na dobé vystaveni se témto
stresorim. Kratké a nendrocné setkdni se stresorem milZe umoznit organismu
zhodnotit tuto situaci a nasledné se pfizplisobit. Pokud ale je vystaveni
se stresorim dlouhodobé, mlize vzniknout v téle precitlivélost a v tomto piipadé
isnizeni obranyschopnosti imunitniho systému (Stefano, 2010, s. 122).
KaZzdodenni vystavovani se stresorim vede k jejich kumulaci a odrazi
se na psychickém 1 fyzickém stavu sestry - jeji psychické pohodé, aktivite,
motivaci k povolani a jak jsme jiZ zminili na snizeni celkové Urovné zdravi.
Castulikova provedla vroce 2007 vyzkum na téma profesionalni zatéze
sester. V jedné z otazek se ptala sester z oddéleni septické chirurgie, zda se citi
po 12 - ti hodinové sluzb¢ unavené. 22,2 % sester uvedlo, Ze se citi unavené vzdy
a 77,7 % se tak citi obas po naro¢né sméné.(Castulikova, 2007, s. 45) Zmifujeme
zde tyto vysledky, nebot’ dlouhodobégjsi unava je také jednim ze stresovych
faktort.

Reakce sestry na stres se odviji od odolnosti vii¢i zmiflovanym stresovym
situacim. Odolnost fyzického stavu sestry zavisi na jeji zivotosprave, rozvrzeni
osobniho Casu a celkovém zdravotnim stavu. Odolnost vi€i psychosocidlnimu
stresu zavisi na jeji psychické odolnosti, pozitivni motivaci a mysleni, vite nebo
tieba na pozitivnim ptsobeni kolektivu (Barttiikkova, 2010, s. 95).

V ptipadé ze dlouhodoby stres pietrvava a odolnost u sestry klesa, mtize

vzniknout chronicka forma stresu. Ta hraje svou zasadni roli pfi pozdéjSim vzniku
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syndromu vyhofeni — burnout syndrom. Syndrom vyhoteni je ve zdravotnickych
profesich velmi roz$ifeny. Je zmifovan pravé ve spojitosti s dlouhodobym
stresem, nenaplnénim ocekavanych pracovnich ideéali, perfekcionalismem,
workoholismem a neschopnosti odmitat ukoly, nefungujicimi socidlnimi vztahy
(Peterkova, 2015). Tento syndrom se i jako jiné syndromy sklada ze symptomu
pro néj typickych. Publikace Syndrom vyhoteni a jak jej zvladnout popisuje tii
zakladni symptomy. Prvnim je vycCerpani, které dale dé€li na emocni (sklicenost,
beznad¢j,...) a fyzické (slabost, chronicka Unava, ...). Déle uvadi symptom
odcizeni (negativni postoj k sobé samému, k praci, k zivotu, ztrata sebetcty, ...).
Tim poslednim je pokles vykonnosti (nespokojenost s vlastnim vykonem, nizsi
produktivita, ...) (Stocks, 2010, s. 19-22). Syndrom vyhoteni nevznikne ze dne na
den, ale je procesem trvajicim mésice i roky. Tento proces délime do péti fazi.
Prvni fazi je nadSeni, kdy zacinajici pracovnik sr$i eldnem, mé velkd (a
nerealistickd) ocekdvani. Dobrovolné pracuje pres€as, prace ho zcela napliuje,
identifikuje se se svou profesi a tak zanedbavé volnocasové aktivity. V druhé fazi
postizeny v procesu postupuje k stagnaci. Jeho pocatecni nadSeni uvada, dotyény
se ve své profesi uz trochu zorientoval a zjistil, Ze m& sva omezeni a Ze ne
vSechny idedly pijdou naplnit. Také se uz zacina ohlizet i po jinych, nez jen
pracovnich zélezitostech — bere v potaz osobni potieby, konicky. Ve tieti fazi je
doty¢ny frustrovany. Postizeny se zacind zajimat o otazky efektivity a smyslu
vlastni prace, protoze se opakované setkal s nespolupracujicimi klienty,
technickymi a byrokratickymi piekazkami. Také se mohou vyskytnout spory
s nadfizenymi 1 pocinajici emociondlni a fyzické potize. Apatie je ¢tvrtou etapou.
Toto stadium apatie pfichazi po déle trvajici frustraci, kdyZ na frustrujici situace
nema dotycny vliv (at’ uz domnéle nebo objektivng). Dotyény vnimé své povolani
pouze jako zdroj obzivy, d€la jen to, co musi, a odmita jakékoli novinky,
rozhovory se spolupracovniky i zadosti o praci prescas. Citi se byt obtézovan.
Posledni fazi je faze vyhofeni, jehoZ symptomy jsme jiz uvedly vyse (Peterkova,
2015).

Piekonavani tohoto syndromu neni lehké. Postizend sestra mize bud
vyhledat odbornou pomoc v fadadch psychologli a terapeutd, nebo si osvojit

cviceni, kterd ji od vyhoteni mohou odvést nebo pfi jiz vzniklém syndromu
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mohou pomoci. Christian Stock (2010, s. 59-86) ve své piirucce piSe naptiklad o
ziskani odstupu, o situacni analyze zlod¢ji zdrojii energie, o ur€ovani cilu a
pozitivnim piistupu nebo o relaxacnich technikdch a cvicenich, které si sestra
muze osvojit a vyuzivat jich kazdy den — meditace, joga, uvolnéni svali dle

Jacobsona, atd. Faktory na strané pacienta

1.2.1.6 DodrzZovani lé¢ebného reZimu — compliance

To, zda se pacient fidi doporucenimi od Iékare bchem své lécby,
vyznamné ovlivituje jeho zdravotni stav, pritb¢h 1€cby 1 poskytovanou péci.

Mezi faktory, které ovliviluji pacientiv pristup k 1écbé, tadime
porozuméni a znovuvybaveni si, tedy to, do jaké miry pacient chape ucel 1éCby
ajak si je schopen vzpomenout na lékafem nebo sestrou podané informace.
Informace o 1€cbé musi byt srozumitelné, dostatecné obsahlé a ptizplisobené véku
nebo mentalité¢ pacienta. Cilem komunikace zdravotnikd s pacienty je navazani
a motivace k aktivni spolupraci. Spolupracujici pacient dodrzuje doporuceni
Iékafe vedouci k lécebnému cili a stejné tak spolupracuje se sestrami k dosaZeni
oSetfovatelskych cilii. Naopak nespolupracujici pacient iraciondlné nebo zdmérné
nedodrzuje dand doporuceni a znacné tim komplikuje prabéh hospitalizace
(Raudenskd, 2011, s. 104-109). Pacient nedodrzujici 1écebny rezim, vyjimaje
zmatené pacienty, zvySuje naroky na cas sestry a jeji pfimou péci. Sestra je
osobné nucena napiiklad Castéji kontrolovat pacienta, ktery se i pfes doporuceni
I¢kate snazi opustit lizko, aby pfedchazela nezddoucim udalostem a s tim spojené

zhorSeni pacientova stavu.

1.2.1.7 Vék

Na oddélenich pro dospélé se prostiidaji vékové kategorie od plnoletosti
po stari. Mladi lidé maji, pokud jim to jejich zdravotni stav dovoli, jesté spoustu
fyzickych 1 psychickych sil na péci o sebe samé i uspokojeni svych individudlnich
potteb. Mlady vek vSak neznamend méné prace pro sestry. Mira prace sestry
zavisi na zavaznosti pacientovi nemoci a nutné dopomoci pii nejriiznéjSich
dennich ¢innostech. Stejné tak zdvisi zdvaznost onemocnéni na mife intervenci

u pacienta.
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Zvysujici se vék ma sva specifika. T¢lesnd schranka chradne, zhorsuji
se kognitivni funkce a zdravotni stav do velké miry ovliviiuje dosavadni Zivotni
styl. ZvySuji se obavy o budoucnost, o rodinu a jednim z nejcastéji probiranych
témat je otdzka umirdni a smrti (Venglarova, 2007).

OSetfujici sestra travi vice Casu v piimém kontaktu s pacienty vyssiho
véku z divodu castych problémii s mobilitou. Stafi nebo imobilni pacienti
pottebuji dopomoci i v béznych dennich ¢innostech jako je néavstéva toalety,
ptiprava jidla nebo v prostém pohybu — chiize, posazeni, chiize do schodii nebo
polohovani v ramci lizka. Funkci sestry je co nejvice aktivizovat a podporovat
nemocné v nemocni¢nich zatfizenich k pohybu a péci o sebe samé tak, aby byli
sami schopni se o sebe posrat co nejdéle. S vysokym veékem dochazi také
ke zhorSovani kognitivnich funkci a Casto nasedaji organické poruchy (demence,
organické poruchy s bludy) zvysSuji riziko padu. Venglarova (2007, s. 49) popsala
toto riziko: ,,U pacientii s organickymi poruchami lze ocekdvat vyskyt padii.
Souvisi to s narusenim kognitivnich funkci, dochadzi ke snizené koordinaci pohybii,
k ubytku svalové sily.“ Riziko padu s nim spojené nutné monitorovani nebo
pfitomnost sestry se zvySuje v nocnich hodinach, kdy byvaji stafi lidé nejcastéji
zmateni. Ut&Sit zmatené¢ho nebo vystraSeného seniora neni lehké. U nékterych lidi
se ve stari zvyraziluji negativni vlastnosti a pacient mize plsobit mnohdy az
agresivné (Venglarova, 2007, s. 16 a 56).

Star§i veék plsobi nejen zvySené psychické zatizeni na samotného
pacienta, ale také na oSetfujici persondl. Casto jsou hospitalizovani geriatriéti
pacienti izolovdni od spolecnosti jejich blizkych, rodiny, nebo jim na svété
jiznikdo blizky nezlstal a vtakovych piipadech pak vyhledavaji utéchu
a spolecensky kontakt ve zdravotnickém tymu, aby uspokojili svou potiebu
socidlniho kontaktu. Izolace od spolecnosti zpisobuje v jistém slova smyslu
zavislost na kontaktu s oSetfujicim personalem (Venglarova, 2007). Proto je nutny
dostatek ¢asu na pfimy kontakt s pacienty, béhem kterého sestry uspokoji potiebu

socidlniho kontaktu, dodaji pacientovi pocit bezpeci a divéry.
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1.2.1.8 Nemoc

,INemoc je stav, kdy je zménéna ¢i porusena stavba nebo funkce jednoho nebo vice
organii. “(Veleminsky, 2011, s. 24).

Na nemoc reaguje kazdy c¢lov€k jinak na zdklad€ subjektivnich pocitd.
Prozivani téchto pocitli se individualné odviji také od pfitomné pacientovy Zivotni
situace. V knize Uvod do vefejného zdravotnictvi se pise, ze &lovék se miize
naklonit bud’ ke zdravi ¢i k nemoci na zékladé¢ kombinace tady faktora: ,, Zavisi
pritom na kombinaci rady faktorii, predevsim objektivniho fyzického a funkcniho
stavu (zda clovek vnima bolest, nepohodu, omezeni zpiisobend nemoci
Ci postizenim, zda ma o svém stavu informace), socialniho kontextu (jak je jeho
zdravotni stav vniman a hodnocen bezprostrednim socialnim okolim, jaké je misto
nemoci v socialnim systému pacienta, zda nemoc pacienta stigmatizuje a vyvolava
v jeho okoli mnegativni pocity a postoje zaloZené na predsudcich), odpovedi
dotycné osoby (jeji vulnerabilite ci odolnosti — zda prijme roli pacienta,
zda popira své zdravotni problémy, zda své priznaky zvétsi ¢i zmensi, zda upadne
do  zavislosti nebo zda se bude snazit svuj stav  zvladnout,
angl. ,,to cope“). “(JaneCkova a Hnilicova, 2009, s. 220).

Pacientova nemoc je jednim znejdilezitéjSich faktord ptimé
osetfovatelské péce. Nemoc mize probihat bud’ akutné, nebo chronicky. Akutni
pribéh definujeme ndhlou, ¢asto prudkou zménou stavu pacienta. Akutni pribéh
nemoci kon¢i bud’ vyléfenim, nebo prechodem do stadia chronického
onemocnéni. Chronicky pribéh nemoci je dlouhodobéjsi, mirné€jsi a na postizené
tkani zanechava ur¢ité zmény. V chronické fazi nemoci se stiidaji obdobi remise
(bezptiznakové obdobi) s relapsy (obdobi chronickych ptiznakil) nebo mutze dojit
k akutni exacerbaci (nahlym akutnim ndvratem pfiznakii chronické nemoci)
(Veleminsky, 2011, s. 25). Pfima oSetiovatelskd péce se odviji predevS§im
od pacientovy nemoci, nebot’ ¢im zavazngj$i je jeho nemoc, tim vice intervenci
a kontrol u n¢j musi sestra osobn¢ vykonat. Ministerstvo zdravotnictvi rozdélilo
pacienty na zaklad¢ zadvaznosti zdravotniho stavu a miry provadéné oSetiovatelské
péce do 5 kategorii: 1. Pacient je sobéstacny, nezavisly na zékladni oSetfovatelské
péci, 2. pacient je ¢asteCné sobéstacny, sam se obslouzi s dopomoci, je schopny

pohybu mimo ltizko s dopomoci ¢i samostatné na invalidnim voziku, 3. pacient
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vyzadujici zvySeny dohled, lucidni pacient, neschopny pohybu mimo lizko ani
s dopomoci ¢i samostatné na invalidnim voziku, vyZzaduje témét Gplnou obsluhu,
psychicky alterovany pacient vyZzadujici zvySeny dohled, pfipadné¢ nutné
pfechodné omezeni pohybu ¢i farmakologické zklidnéni, 4. zcela imobilni
pacient, lucidni, pfipadn¢ inkontinentni, vyzaduje oSetfovatelskou pomoc
piivSech tkonech, 5. Pacient nachazejici se v bezvédomi ptipadné deliridéznim
stavu (MZCR, 2009). Se zvysujicim se &islem kategorie se zvysuji oetiovatelské

naroky a specializace sester.

1.2.1.9 ZkuSenosti s hospitalizaci

Nékteti lidé jsou behem svého zivota hospitalizovani Casto, néktefi
az na sklonku Zivota a ncktefi viibec. ZkuSenosti s piedeslou hospitalizaci jsou
dilezitym faktorem ze strany pacienta a mohou se projevit v pacientovych
pocitech a chovani pfi hospitalizaci nasledujici. Pozitivni asociace spojené
s pobytem v nemocnici a zdravotni péci jsou dobrym piedpokladem pro uspéSnou
spolupréci s pacientem a jeho lécbou. Negativni postoj k hospitalizaci miize tyto
¢innosti zna¢né zkomplikovat.

Obcas se stava, ze maji pacienti zkuSenosti s nemocni¢nim prostiednim
uz od rané¢ho détstvi a nesou si s sebou do dospélosti pozitivni pfistup k 1é€bé,
ke spolupraci a vnimaji 1é€bu téméf rutinné, nebo naopak pocit'uji tzkost a strach
z dal§i piipadné hospitalizace a kontakt s nimi je ztizeny. Ukolem sestry je, aby jiz
pfi pfijmu vyhradila na pacienta dostatek casu a dokédzala zachytit pacientiv
postoj k 1écbé, naslouchanim zjistila pacientovy uzkosti nebo obavy a poté dodala
dostatek informaci, pocit divéry a bezpeci. Koptiva (1997, s. 113) v Knize Lidsky
vztah jako soucast profese o naslouchdni poznamenal: ,, Naslouchat znamend
pozorné sledovat, co druhd osoba 7ika, a nevndset do toho pokud mozno zZadné
viastni nazory, rady, komentdre nebo treba povzbuzujici poznamky. Je to proces
velmi aktivni — vyzZaduje stalou pritomnost u druhého.” Dostatek casu tedy
umozni sestie peclivé zjisténi stavu pacienta a zkuSenosti s predchozi hospitalizaci
a nasledné¢ tak miZe sestra vhodnymi intervencemi pifedchdzet piipadnym
problémim, nedorozuménim, zménam v chovani nebo psychickych zménam u

pacienta.
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1.2.2 Faktory na strané zdravotnického zarizeni

1.2.2.1 Velikost pracovisté a jeho personalni obsazeni

Vice nez velikost pracovisté je faktorem pro sestru v piimé péci dostatek
sester na oddéleni. V praxi totiZ neexistuje pfima iméra mezi velikosti nemocnice
a dostadujicim podtem sester na oddélenich, proto na uzemi Ceské Republiky
nalezneme jak velké tak i1 malé nemocnice s nedostatkem zdravotnického
persondlu. Nedostatek personalu zvySuje casové, fyzické i1 psychické ndroky
na sestry, dale miize zpusobit nespokojenost v zaméstnani nebo v krajnim ptipadé
zhorSovat kvalitu poskytované oSetfovatelské péce. Dovolili bychom si zde jen
pro piedstavu vlozit piehled z internetového serveru www.praha.idnes.cz mapujici

situaci nedostatku sester v prazskych nemocnicich z 24. dubna 2015:

Tabulka €. 1: Nedostatek sester v prazskych nemocnicich.

N4zev nemocnice Pocet chybéjicich sester
Nemocnice na Homolce 11

Fakultni nemocnice v Motole 60

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady 40

Nemocnice na Bulovce 20

Vseobecna fakultni nemocnice 67

Nemocnice na FrantisSku 15

Ustiedni vojenska nemocnice 30

Celkem 243

Zdroj: (Blazkova, 2015)

Jen v Praze chybélo v loniském roce okolo 250 vSeobecnych sester. Jednim
z diivodl stradani ma byt pozménény systém vzdélavani sester a to tim zplisobem,
ze studentky po absolvovani stfednich zdravotnickych $kol nenastupuji do praxe
jako samostatné pracujici vSeobecné sestry, ale jako zdravotnicti asistenti
pracujici pod odbornym dohledem. Problémem je také snizujici se pocet zajemct
o tuto profesi a studium. Hlavni sestra VSeobecné fakultni nemocnice Dita
Svobodova zminuje v rozhovoru pro vySe zminény portal, ze na snizovani poctu
zdjemcl ma vliv finanéni ohodnoceni, nizkd perspektivista a fyzicka i psychicka

narocnost prace. Svobodova dale zminila: ,, Prichdzi k nam mnohem méné
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absolventu. Zdjemkyn o studium je vyznamné méné a ty, které vystuduji vysokou
Skolu, nechtéji byt zaméstnany u standardniho lizka. “(Blazkova, 2015).

Nedostatek sester na oddéleni zpiisobuje nejen vyssi fyzickou i psychickou
zatéz, ale také zvySuje odpovédnost sester a je kladen vétsi tlak na sprédvné
planovéani oSetfovatelskych intervenci (oSetfovatelskych procesil) u pacienti,
jejichz pocet se vtomto piipadé zvysuje. CAS provedla jiz jednou zmiiiované
dotaznikové Setfeni o pracovnich podminkach zdravotnikii v CR a z vysledki
je nedostatek sester patrny. 85, 4 % vSech dotdzanych tvofily pravé vSeobecné
sestry. Jeden z vysledkl zni: ,,Otdzka ¢. 7 zjistovala, zda si zdravotnik stihne
vyCerpat povinnou prestavku po 6 hodinach prace. Tato prestavka je zabudovana
do pravnich predpisii, aby si pracovnik mohl po vykonané praci odpocinout
a az odpocaty pokracovat ve své fyzicky i psychicky ndarocné praci. Nejcastéjsi
odpoved’ byla ,,obcas* (33,5 %), nasledovala odpoved’ ,,vyjimecne* (21,4 %).*
V diskuzi je posléze shrnuto: ,, Vetsina zdravotniku neni kvili nedostatecnému
personalnimu obsazeni a velkému objemu prace schopna poskytovat pacientiim
takovou péci, jakou by povazovali za optimalni.

81,8 % respondentii pripustilo, Ze se v pritbéhu poskytovani zdravotni péce
dostava do situaci, kdy pacientium nemohou poskytnout adekvatni péci. Naopak
pouze 2,3 % takovou zkusenost nemaji. S tim souvisi vyCerpanost po ukonceni

pracovni smeény, kterou uvadi az 67,8 % dotazovanych.

Za hlavni zdroj problému povazujeme nedostatecny pocet zdravotnikii
na pracovisti. Jedna sestra se v prubéhu smény nejcastéji stara o vice nez
24 pacientu to plati zejména na lizkdach standardni péce, lizkach nasledné péce,
na luzkach  socialni péce a v  lécebnach (v psychiatrickych
nemocnicich). “(Prezidium CAS, 2013). Vyzkumné $etieni bylo provedeno v roce
2013 a jiz vté dobé se zdravotnictvi potykalo s chybgjicim persondlem na

oddélenich, ktery zvySuje naroky na sestry.
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1.2.2.2 Vedeni pracovisté - motivace

V knize Vedeni novych pracovnikll v oSetfovatelské praxi se piSe
o tzv. organizacni kultufe na pracovisti. Tato kultura je souborem sdilenych
pracovnich podminek, postoji, hodnot, norem atd., a poméha organizaci (v naSem
ptipad¢ oSetfovatelskému tymu) k Gspéchu, spokojenosti zaméstnanct a efektivni
vykonnosti. ,, V' ramci organizace plni organizacni kultura funkce, bez nichz
by uspésnost organizace byla problematicka. “(Zitkova a kol., 2015, s. 32). Mezi
tyto funkce patii napiiklad posilovani soudrznosti lidi v organizaci pfi préci,
komunikaci a v prezentaci firmy na vefejnosti, posilovani vnitini i venkovni
adaptace a spokojenosti zaméstnancii na pracovisti, realizace skupinovych
1 individualnich cilt, za¢lenéni jednotlivcl i1 skupiny zaméstnancl do organizace,
udrZeni organiza¢ni kultury funkéni a zajisténi jeji odpovidajici a efektivni funkce
(Zitkova a kol., 2015, s. 32).

V cele této organizacni ,,mikrokultury* stoji vétSinou vedouci pracovnici.
V praxi jsou pracovnici majici bezprostfedni podiizené, naptiklad stanicni
a vrchni sestry, nazyvani manaZery. Jejich funkci je spravné fidit sviy tym
a spravnou motivaci zvySovat kvalitu oSetfovatelské péce, utuzovat dobré vztahy
na pracovisti a podporovat své pracovniky v realizaci individuélnich cilt (Fri¢ova,
2012, s. 30). Fri¢ova (2012, s. 30) poznamenala ve svém &lanku Uloha manaZera
v motivaci oSetfovatelského tymu charakteristiku tohoto manazera: ,,Jednoznacné
se potvrdilo, Ze pouze manazer, ktery je sam primérené motivovany, dokaze
primérené motivovat a motivacné vést své podrizené, a naopak demotivovany
manazer ztraci zdroven schopnost motivovat a motivacné vest lidi v pracovnim
procesu.

Vedeni pracovisté tedy plisobi na sestru pii vykonavani jeji prace,
motivuje ji a podporuje v realizaci vytyCenych cili. Aby méla sestry spravny
ptistup k profesi a prace ji teSila, jsou vztahy na pracovisti jednim velmi
dilezitym faktorem. Ze strany nadfizené osoby potiebuje pocitovat podporu
a motivaci. Svou podporu muize vySe postaveny pracovnik projevit, umozni-li
sestram vyjadfovat svllj nazor, podilet se na procesu rozhodovani na zakladé¢
jejich zkuSenosti nebo napiiklad formulovat individudlni sile, kterych chtéji

dosdhnout a vyjadfit svou zicCastnénost pii jejich realizaci. Druhym faktorem
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je motivace. Jak jiz bylo zminéno v citaci Friové, zdkladem je dobfe motivovany
vedouci pracovnik, aby tym, jenz fidi, byl vykonny a na pracovisti vladla
pratelskd atmosféra. Vedouci sestra by méla zaujmout pozitivni postoj k praci
a stejn¢ tak odménovat pozitivni chovani svych podfizenych, nesetfit pochvalou
a vytvofit interni systém odmén, neméla by vyzadovat po sestrach ¢innosti, které
by sama vykondvat nechtéla, své pozadavky podavat asertivnim ptistupem, volit
vhodnou formu kritiku a urcit€ by neméla pietézovat dobrou sestru,
aby kompenzovala $patné¢ odvedenou praci nékoho jin¢ho (Fricova, 2012, s. 31).
Jak jsme jiz zminovali vySe, dobfe motivovany pracovnik mé piedpoklady
k tomu, aby byl vykonnéjsi, zodpoveédnéjSi a pracovitéjsi. ZvySené pracovni
nasazeni motivované sestry muiize vést k lepSimu planovani a vyuziti pracovni
doby — dostatek Casu na pfimou oSetrovatelskou péci, administrativni ¢innosti
1 pauzy pro osobni odpocinek.

Fricova velmi vystizn€¢ shrnula problematiku motivace sester v zavéru
svého ¢lanku Uloha manaZera v motivaci oetfovatelského tymu: ,, Velmi obtizné
Jje motivovat osetrovatelsky tym v podminkadch, jaké momentalné jsou — nedostatek
zdravotnickych zaméstnancii, nedostatek financi na pomiicky, zdravotnicky

materidl a nedostatecné financni ohodnoceni. “ (Fricova, 2012, s. 32)

1.2.2.3 Tymova spoluprace

Spoluprace ve zdravotnickém tymu je stejné vyznamnym faktorem, jakymi
byly faktory predeslé. Zamérné zde neuvadime jen oSetiovatelsky tym,
ale zdravotnicky, do kter¢ho spadaji nejen clenové oSetfovatelského tymu,
ale také 1ékari a specialisté v jinych oborech podilejicich se na 1é€bé pacienta —
nutricni  terapeuti, fyzioterapeuti, psychologové, socidlni  pracovnici
atd. Do zdravotnického tymu fadime i vedouci pracovniky, manazery, o kterych
jsme psali vySe. Tento zdravotnicky tym je nazyvan multidisciplinarnim a v jeho
jadru spolu kooperuji vSichni jeho ¢lenové v zajmu zajisténi kvalitni 1é¢by a péce
nemocnému. Faktorem v pifimé oSetfovatelské péci je v této oblasti dostatecna
komunikace s lIékafi a specialisty, s vedoucimi pracovniky, ostatnimi sestrami
a také s pracovniky, nad nimiz maji sestry dohled (zdravotniti asistenti, sanitafi,

oSetfovatel¢).  DostateCnou  tymovou  komunikaci  sestra  ptfedchazi
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potencionalnimu pochybeni v 1é¢bé a péci z divodu neporozuméni informacim,
stejné tak komunikaci se svymi podfizenymi planuje vhodné ¢asové rozloZeni své
1 jejich prace a s ostatnimi kolegynémi zfad sester miize diskutovat o stavu
pacienta a jeho potfebach. Dale muze sestry pozadat o jejich nazorech nebo
o pomoc, kdyz je potifeba. Spravna komunikace na pracovisti vede k lepSim
vztahiim, spokojenéjSimu persondlu a kvalitnéji poskytované péci. Spravna
komunikace na odpovidajici Grovni miize také sestfe uSetfit spoustu Casu, ktery
by jinak vénovala dohleddvanim informaci, doméhanim se potfebné dopomoci,
a pii kterém by na sestru pusobil zbyte¢ny stres a pocity osobni neschopnosti.
Ziskany Cas poté milze veénovat pacientovi a jeho individudlnim potfebam.
Naopak nevhodné chovani na pracovisti je i se svymi disledky popsané v knize
Uvod do vefejného zdravotnictvi: ,, Nevhodné chovini ve vzajemnych vztazich
je zdrojem stresu, frustrace a vyhoreni persondlu. Negativné ovliviiuje pracovni
koncentraci, komunikaci, spolupraci a predavani informaci. Je rizikem
i z hlediska kvality péce o pacienta a klinickych vysledku.* (JaneCkova a
Hnilicova., 2009, s. 210). Vhodna komunikace i chovani, ma majoritni vyznam

pro spokojenou a kvalitni praci sester v oSetfovatelské praxi.

1.2.2.4 Administrativni prace

Administrativni prace a jeji nariist je v soucasnosti velmi diskutovanym
tématem. A proto jsme se i v naSem vyzkumu, na toto ozehavé téma zaméfili.

Pojem administrativni prace vétSinou v oboru oSetfovatelstvi zahrnuje
oborové a mezioborové telefonické konzultace, dohledavani informaci,
objednadvani rGznych vySetfeni, telefondty na jind zdravotnickd pracoviste
a predevSim spravné vedeni oSetfovatelské dokumentace, kterd je sestrami
vétSinou vniména negativné a dle jejich ndzorl odvadi sestry od lizek pacientd.
V dotaznikovém Setieni CAS Pracovni podminky zdravotnikii v CR odpovédélo
na otazku: ,, Pozorujete ve své praci nariist administrativy? “ 83,4 % zdravotnikli
moznosti ROZHODNE ANO a 13% SPISE ANO zcelkového poétu
5935 dotazanych zdravotnikt. V dalsi otazce se CAS zaméfila na nazor sester,
zda je podle nich tato administrativni prace ptfinosnd. Z vysledkii vycteme,

7e 44,8 % dotazanych zvolilo moznost SPISE NE a 39,9 % se rozhodlo
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pro ROZHODNE NE ze stejného poétu dotizanych. Zajimavé je, ze moZnost
ROZHODNE ANO zvolilo pouhych 0,9 % a odpovéd SPISE ANO 6,3 %
z celkového poétu dotazanych zdravotniki. CAS ktémto vysledkim dodala:
,,Dotazovani na posledni dopliujici otazku uvadeli, ze nariist administrativy jim
krati cas v péci o pacienta, ddle, ze je dokumentace prilis sloZitd, neprehlednd
a casto se vypliuje duplicitné. “(Prezidium CAS, 2013). Na zakladé §irokého
vzorku respondentil miZeme toto dotaznikové Setfeni povaZovat za relevantni a
vnimat administrativu jako negativni element v profesi sester. Nicmén¢ zaznamy
do dokumentace jsou pravné¢ osetieny a to ze Zakona ¢. 20/1966 Sb. a Vyhlaskou
¢. 385/2006 Sb. o zdravotnické dokumentaci a za jeji vedeni ma sestra
odpovédnost. Za chybné, nepravdivé nebo nelitelné vyplnéni nékterych udaji
do dokumentace nese zodpovédnost sestra, kterd zaznam zapsala (Vondracek a
Wirthova, 2008, s. 11). V knize Sestra a jeji dokumentace jsou popsany sankce za
chybné nebo nevhodné zdznamy a to: ,, Vzhledem ke skutecnosti, zZe do
dokumentace miiZe nahlizet pacient, popr. osoba jim povérena, coz miize byt jeho
pravni zdstupce, je nutné akceptovat, zZe chybny ¢i nevhodné formulovany zdpis
miuize byt ditvodem pro volani sestry k odpovédnosti trestné pravni i obcansko-
pravni (trestny c¢in pomluvy, § 208 Trestniho zdakona nebo § 11 Obcanského
zakoniku). “(Vondracek a Wirthova, 2008, s. 25). Zapisy do oSetfovatelské
dokumentace musi spliiovat vyhlaskou dané piedpisy a byt psané danou formou.
Ve vySe zminovaném kniznim titulu jsou popsané i zasady vedeni dokumentace:
,, Osetrovatelska dokumentace, stejné jako dokumentace lékarii, tedy musi byt:
pravdiva, vzdy opatiend datem, casem, vidy musi mit podpis a jmenovku, citelnd,
srozumitelna, psana v jazyce ceském, jednoduchd, vécna, pravidelné dopliovand,
bez zbytecnych zkratek, vidy dostupnd, strucnd.“(Vondracek a Wirthova, 2008,
s. 15).

Sestry musi vSechny tyto zasady dodrzovat, nebot’” dokumentace podléha
kontroldm vedoucich zaméstnanct, kteti jsou opravnéni svou funkci nebo jsou

timto ukolem povéieni (Vondracek a Wirthova, 2008, s. 23).

Jak zde jiz zaznélo, administrativni prace piivadi sestry k pocitac¢im
a tiSténym dokumentiim a odvadi je od pacientl. Stale se zvySuje kvantita téchto

zapist a fadné, pravdivé, Citelné zapsani tdajli o pacientovi zabere sestfe nemalou
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¢ast pracovni doby. Zasadnim faktem ale ziistava, ze timto peclivym zapisem déni

kolem pacienta chrani sestra sama sebe pred piipadnym trestnim stihanim.
1.3 Rizika pro pacienty vzniklé z nedostatku ¢asu sestry

Tento usek teoretické ¢asti je zaméteny na faktory, v tomto piipadé rizika,
kterd vznikaji nebo mohou vznikat z nedostatku ¢asu na piimou oSetfovatelskou
péci. I tato Cast je rozdelena dle plisobeni rizik do dalSich tii ¢asti. Z moznych
rizik jsme vybrali tyto tii - nedostatek informaci, hospitalismus a imobiliza¢ni

syndrom.

1.3.1 Nedostatek informaci

Castym dasledkem znedostatku Gasu sester je nedostatedné
a nesrozumitelné podani informaci o pribéhu hospitalizace a ptipravovanych
intervencich.

Nedostatecné podéani informaci znedostatku casu bézné¢ odkazuje
pfedevSim na maly objem sdélenych dat v kratkém casovém useku, kdy nezbyva
prostor pro dotazy nebo pfipominky hospitalizovaného.

V otdzce neporozuméni nebo nesrozumitelnosti poddvanych informaci
hraje roli zdravotnicka terminologie, kdy sestry pouZivaji odborné terminy
a zpétn¢ si z nedostatku casu neovéri, zda je pacient spravne pochopil, dale svou
roli hraje i1 rychlost a délka mluveného projevu a v neposledni fad¢ hlasitost
projevu (Jufenikova, 2010, s. 16-17).

Tyto faktory vedou k obavam pacienta z nadchazejicich udalosti a vykont
a mohou mimo silného stresu vyvolavat nebo prohlubovat uzkostné stavy
¢i depresi. Honzak (2005, s. 27-28) ve své knize Uzkostny pacient, velmi taktnd
poznamenal, Ze zdkladni charakteristikou uzkostného jedince je, Ze vnima
nebezpeci tam, kde je zdravy Clovek nevidi, a pokud tam ani takové nebezpecni
neni, tak si je vybadaji. S nedostate¢nou informovanosti se tento stav badani mtze
velmi rychle prohlubovat. Déle tyto faktory mohou zavinit, ze pacient milné
pochopil nebo nedoslechl podané informace, bal se znovu zeptat a jeho necinnost

muze byt v nékterych pripadech zdravotniky miln€ chapéana jako nespoluprace.
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1.3.2 Hospitalizmus a riziko socialni izolace

Pojem hospitalismus je nejvic spojovany s pobytem déti v nemocni¢nich
zafizenich a nasledcich u nich vzniklych z odlouceni od domova, avSak
hospitalismus se mulzZe tykat vSech vékovych kategorii. V literatufe je psano,
ze stejn¢ jako jsou jiz zminovani détSti pacienti néachylnéjsi ke vzniku
hospitalismu, jsou stejné tak nachylnéjsi ke vzniku i geriatricti pacienti. Hovofime
zde o specifické rizikové skupiné kiehkych, citlivych pacientl, kteti vyzaduji
zvySenou potiebu ochrany a obnovy diistojnosti, sebehodnoceni, sobéstacnosti
ajak se piSe vknize Geriatrie a gerontologie 1 socidlnich roli pacienti
s uchovanim potencialu pro jejich rychly navrat do domaciho prostfedi. V této
knize jsou shrnuty i mozné projevy tohoto syndromu: ,, K soucastem a k projeviim
hospitalismu patii napr. maladaptace na zménu prostredi, zvyraznéni ¢i ndstup
uzkosti a deprese, delirantni stavy, otreseni dustojnosti, sebediivery
a sebehodnoceni s projevy rezignace, vyznamnd negativni zmeéna socidlni role,
vyznamny pokles funkcni zdatnosti ve smyslu dekondice, vyznamny pokles
vkonnosti ve smyslu dennich aktivit, odvratitelna ztrata sobéstacnosti
s odeslanim do zarizeni dlouhodobé péce, vznik imobilizacniho syndromu
s dekubity, flekc¢nimi kontrakturami a dalSimi projevy, rozvoj malnutrice, pady
a urazy v dusledky medikace, imobilizacniho syndromu ci architektonickych
barier, iatrogenne rezimové navozend porucha vymésovani (vzmik ci zhorSeni
inkontinence, nadmérné zavadeni mocovych katétri), v extrémnich pripadech
necitlive az hrubé nevhodné zachdzeni, ponizovani, Sikanovani a zlé
nakladani. “(Kalvach, 2004, s. 480-481). Hospitalismu se dd velmi uspésné
pfedchazet vhodnym chovanim a citlivym individualnim pfistupem oSetiujiciho
personalu k oSetfované osobé. Vznik vySe zminovanych projevii muizeme
povazovat za odraz nevhodného chovani persondlu nebo nemocni¢niho rezimu
(Kalvach, 2004, s. 481). Hospitalismus je jednim z hlavnich rizikovych faktori
objevujicich se pfi dlouhodobém pochybovéani v péfi o nemocné ze strany
osetfujiciho persondlu. K tomuto pochybovani mize dlouhodobé dochéazet praveé
z nedostatku ¢asu a pracovniho vytiZzeni persondlu, ktery nedokéze pacientim

poskytnout dostate¢né bezpecné socidlni zdzemi a pocit jistoty.
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1.3.3 Imobiliza¢ni syndrom

Moznym disledkem nedostatku ¢asu, jenz sestry vénuji svym pacientlim,
je i vznik imobiliza¢niho syndromu. Jak jiz vyplyva znazvu, jednd sesoubor
negativnich disledkt vznikajicich z nedostate¢né mobilizace postizeného (napf. v
disledku nemoci, postizeni, stavu védomi, poopera¢niho stavu, apod.).
Imobiliza¢ni syndrom se zvlasté pak objevuje u kiehkych geriatrickych pacientii
s nizkou urovni zdravi (Kalvach a kol., 2008, s. 194-195). Ve stavu imobilizace,
at’ uz vynucené nebo nutné pro stav pacienta, je organismus ohroZen postizenim
jedné nebo nékolika orgdnovych soustav. Prvni symptomy se mohou objevit jiz
kréatce po upoutdni nemocného na ltzko, patologické zmény se mohou objevit jiz
behem prvnich sedmi dni (Wirthové a kol., 2008, s. 118).

Mezi postizené organové soustavy patii predev§im kardiovaskularni
systém s rizikem vzniku ortostatické hypotenze, Zilni nebo plicni trombozy, dale
respiracni systém, ve kterém mutize vzniknout hypostatickd pneumonie nebo plicni
atelektaza, jejimiz pti¢inami jsou nahromadéné hleny, které pacient neni schopen
dostatecn¢ vykaslat. Dale mohou byt postizeny kosti a cely pohybovy aparat.
Dulezitym systémem, ktery byva velmi Casto a velmi brzy postizen, je systém
koznim predevS§im pak vznikem proleZzenin — dekubitli z nedostate¢ného
polohovani. Postizen miize byt i systém gastrointestinalni a to predev§im
nechutenstvim, zacpou, ztrdtou pocitu Zizn€ a stim souvisejici 1 postiZzeni
mocového systému. Dlouhodobym upoutdnim na lizku vazné trpi i psychika.
Mohou se objevit deprese, zmatenost, beznad¢j, bezmocnost, poruchy spanku,

agresivita nebo naptiklad apatie (Wirthova a kol., 2008, s. 118 -126).
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2 Empiricka cast
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2.1 Metodika vyzkumné ¢asti

V tomto Gseku empirické ¢asti bychom radi uvedli okolnosti vzniku nami
vybraného vyzkumu, tedy to, za jakym ti¢elem jsme této vyzkum na téma: ,, Cas
straveny sestrou v piimé oSetfovatelské péci a faktory, které jej ovliviiuji.*
vybrali, jaky jsme zvolili cil, jakou metodu jsme pouzili, abychom tohoto cile

dosahli a jiné dilezité udaje.

2.1.1 Kontext

Od samého pocatku jsme tento vyzkum tvofili s tim, Ze vystupem budou
takova data, kterd svym obsahem budou pfinejmenSim zajimava a poukdzou
na zvysujici se ndroky na sestry, nedostate¢né pracovni podminky a predevSim
pak na ubytek Casu na pfimou oSetiovatelskou péci. Behem delSich tivah nad
timto tématem, jsme se rozhodli vybrat téma zabyvajici se tim, kolik ¢asu stravi
sestra pifimou oSetfovatelskou péci v prubéhu jedné své smény a jaké faktory
na tento ¢as maji vliv. K samotnym tivahdm nad timto tématem néas dovedli pravé
sestry. Jestlize v praxi polozite sestrdm otazku, kolik c¢asu travi piimou
oSetfovatelskou péci béhem jedné své smény, vétSina se pousméje a odpovi,
Ze touto péci travi priliS malo casu, protoze vice cCasu musi veénovat
administrativnim a jinym c¢innostem. Pravé pfima oSetfovatelskd péce (osobni,
kontaktni, pfitomnd) je zékladni cinnosti kazdé sestry, a pokud na tuto
oSetfovatelskou ¢innost sestra nema dostatek ¢asu, mize to v nékom vyvolavat
pocit, ze je pacientiim poskytnuta nedostatecné kvalitni péce, nebot’ pacient
je ve zdravotnictvi hlavnim stfedem zdjmu. Nedostatek casu na pfimou
oSetfovatelskou péci je tedy nezddoucim faktorem v profesi sestry, a proto
bychom na néj v tomto vyzkumu chtéli poukazat.

Ceska asociace sester v roce 2013 provedla jiz vyse nékolikrat zmifiovany
vyzkum na téma Pracovni podminky zdravotnikd. Vyzkum byl zaméfen
na zjiStovani poctu pacientli / klientl na jednoho zdravotnika, pfes€asti, ¢erpani
ptestavek, vycerpanost zdravotnikli, odmén, pomiicek a vybaveni na pracovistich,
Casu na pacienty / klienty, komunikaci s nadfizenymi, administrativu, vyuZiti
zdravotnich sluzeb pro své blizké apod. Jednou ze zjiStovanych polozek byl nazor
sester na Cas traveny s pacienty. Vysledky vyzkumu poukazuji na nespokojenost

sester s cCasem, ktery vénuji piimé oSetfovatelské péci. Dale dotazovani
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zdravotnici poukazuji na narGist administrativni prace (Prezidium CAS, 2013).
Toto rozsdhlé dotaznikové Setfeni bylo vzorem pro ndmi vybrany vyzkum.
Zajimalo nas, jaké pracovni podminky maji sestry na vybranych oddélenich
Fakultni nemocnice Kréalovské Vinohrady, pfedev§im pak se zaméfenim
na ptimou oSetfovatelskou péci a pokud maji sestry nedostatek casu na tuto péci,
jaké faktory jej zptsobuji. Toto ujasnéni si cile vyzkumu nds ptivedlo jesté k jiné
otazce a to, zda jsou sestry i pies nedostatek ¢asu na ptimou oSetfovatelskou péci
ve svém zaméstnani spokojené.

Pivodné byla zvolena metoda pozorovani/stopovani sester v praxi. Cely
vyzkum jsme do této podoby rozpracovali, vytvofili casovy snimek (viz. Ptiloha
¢. 2), ziskali souhlasy od nemocnice a klinik. Cilem bylo stopovani vybrané sestry
po dobu 12 hodin — tedy jedné sluzby — a zapisovani casu stravené¢ho v pfimém
kontaktu s pacienty a vytvofeni ¢asového snimku jejiho pracovniho dne. Cas mél
byt zapisovan v minutdch, ¢imZz bychom ziskali pozadovanou odpovéd’ na to,
kolik ¢asu sestra travi pfimou oSetfovatelskou péci. Mimo jiné by bylo mozné
z Casového snimku vycist rovnéz to, kolik Casu travi napf. administrativni praci,
odpoc¢inkem, koufenim, atd. Tuto metodu jsme ale na posledni chvili zménili
a uposlechli tak rady od téch, ktefi uz touto metodou vyzkum provadéli. Jejich
zkuSenosti poukazovali na to, Ze vyzkum by byl pfili§ ¢asové, fyzicky i psychicky
naroCny, tézce proveditelny i vyhodnotitelny. Pro ziskani dat jsme zvolili

kvantitativni vyzkumnou metodu sbéru dat pomoci dotaznikti. (viz Ptiloha €. 1)

2.1.2 PouZita metoda sbéru dat a terénni faze

V naSem Setfeni byla pouzita kvantitativni vyzkumnd metoda
a nejvhodnéjSim néstrojem pro sbér dat se ukdzal dotaznik, jenzZ byl tvofen
na zakladé vyzkumnych otazek tak, abychom co nejpfesnéji ziskali pozadovana
data a aby dotazniky zaroven byly jednoduché a srozumitelné pro osoby, kter¢ jej
vypliovaly. SnaZili jsme se o co nejvyssi zachovani anonymity tazanych osob
a ochranu zaznamenanych dat pfilozenim obdlek, do kterych byly vyplnéné
dotazniky vkladany. Pro ovéfeni srozumitelnosti dotaznikli jsme provedli maly
pfedvyzkum a to tak, Ze jsme rozdali dotaznik 5 studentkam v oboru a také dvéma
sestram, které dotaznik vyplnily a potvrdily jeho srozumitelnost a nenaro¢nost.

Otazky dotazniku se tazaly na rozvrzeni pracovnich dob, problematiku piimé
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oSetfovatelské péce a administrativni prdce a zahrnovaly i moznost vyjadfit
své vlastni diilezité nazory sester k danému tématu.

Na zacéatku dotazniku respondenti odpovidali na obecné otazky o odd¢lenti,
na kterém pracuji nebo o délce jejich oSetfovatelské praxe. Tato data slouzi
k ttidéni vysledki dle pracovist, v€ku, délky praxe a dalSich identifika¢nich znaki
(Kutnohorska, 2009). Samotny dotaznik je tvofen zjedné casti uzavienymi
otdzkami s moznostmi odpovédi ANO, SPISE ANO a NE. Mezi uzaviené otazky
byly vmezefeny 3 oteviené otazky umozilujici ziskat presnéjsi subjektivni nazor
sester na danou problematiku. Soucasti dotazniku je také vyseCova kruznice, ktera
slouzi k zachyceni osobniho pohledu sester na vyuziti pracovni doby. Ukolem
sester bylo rozdélit kruznici, znadzornujici kolac, do vyseci, které predstavuji Cas
straveny uvedenymi ¢innostmi — 1. Administrativni prace, 2. Pfima oSetfovatelska
péce, 3. Pauzy pro osobni potfeby, 4. Ostatni Cinnosti (ptfipravou medikace,
uklidem pomticek, asistenci 1ékaiim apod.). Celd kruznice (kola€) ptedstavuje
jednu sménu (100%), jednotlivé vysece potom ¢as straveny vybranymi ¢innostmi.
Zaroven byli dotazovani zdravotnici pozadani, aby do jednotlivych vyseci
zaznamenali 1 odhadovany ¢as v procentech. Pro pfesnéjsi odhad velikosti
jednotlivych vyse¢i byly v dotazniku pro respondenty piipraveny kruhy dva,
v prvnim si mohli rozdéleni vyzkouSet a poté zakreslit finalni podobu do svého
,kolace*.

Vytvotené dotazniky byly osobné pfedavany na jednotlivych oddélenich
do rukou sester s vysvétlenim, komu je urceny, za jakym tcelem jsou rozdavany a
jakym zptisobem budou pouzity ziskané udaje. Sestry byly také pouceny o
podminkach vypliovéni (kazda sestra vyplni jeden dotaznik a poté ho vlozi do
pfilozené obdlky). Pouze na jedné z vybranych klinik se rozdédvani dotaznikl a
dohledu nad jejich vypliiovanim ujala vrchni sestra. Pivodnim pldnem bylo
ponechani dotaznikli na vybranych oddélenich po dobu jednoho mésice
s dohledem nad jejich vypliiovanim (Castymi navstévami odd€leni a postupnym
sbirani dotaznikt). Cilem bylo ziskat alespon Sedesat vyplnénych dotaznikl. Tyto
vize se ale nevyplnily jednoduSe. Z ¢asovych diivodii byly dotazniky nakonec
k dispozici respondentiim po dobu pouhych 2 tydnti, aby zbyl dostatek casu pro

zpracovani dat a jejich vyhodnoceni. Pfi pravidelnych navstévach oddéleni byl
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zjiStén alarmujici nedostatek persondlu, nedostatek Casu sester a nasledkem toho
ijejich chuti k vyplnovani. Po dvou tydnech byl vybran odpovidajici pocet
dotaznikli z ortopedickych stanic, na internich klinikach bohuZzel 100% Uspé&Snost

ve vypliovani nebyla. Bylo to zapfi¢inéno nepfedvidanym nedostatkem

a obménou personalu. Proto jsme nakonec rozsifili spektrum zapojenych oddéleni.

2.1.3 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jak jsou sestry na vybranych
oddélenich FNKV spokojeny s vyuZzitim své pracovni doby a co tuto spokojenost
ovliviiyje. V souvislosti s touto tématikou byly vytvoreny i dil¢i cile (spokojenost
sester ve svém zaméstnani, kolik Casu travi sestry pifimou oSetfovatelskou
péci,spokojenost sester s mnozstvim casu na pifimou oSetfovatelskou péci,
poukdzat na faktory/ Cinnosti, které sestry odvadé¢ji od lizek pacientli a jak tyto
faktory samotné sestry vnimaji, ndzor sester na narlst administrativni prace).
K upfesnéni cili vyzkumu, jsme si polozili nasledujici vyzkumné otazky:
= M4 spokojenost sester s vyuZitim pracovni doby vliv na spokojenost
se zamé&stnanim?
= Ma4 cas traveny piimou oSetfovatelskou péci vliv na spokojenost s vyuzitim
pracovni doby?
=  Povazuji sestry Cas, ktery maji k dispozici pro pfimou oSetfovatelskou péci
o0 pacienty za dostatecny?
= Které faktory brani sestram trdvit u pacientd tolik casu, kolik povazuji
za dostatecny?
= Uvedomuji si sestry rizika, kterd mohou vzniknout znedostatetné péce

o0 pacienty?

2.1.4 Popis zkoumaného souboru

Do cilové skupiny respondentti byly vybrany sestry a zdravotnicti asistenti
(déle jen sestry) na ortopedicko-traumatologické klinice a internich klinikach
ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady (dale jen FNKV). Ortopedicko-
traumatologicka klinika je rozdélena do Ctyf stanic. Do vyzkumu byla vybréana III.
a IV. stanice. Z internich klinik v rdmci FNKV byla vybrana I. a II. interni klinika.

1. interni klinitka ma luzkové oddéleni rozdélené na dvé ¢asti a to luzkovou ¢ast
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A a lazkovou cast B. II. interni klinika mé& lizkova oddé€leni tii — Luzkové
oddéleni A, B a C — s diabetologickym zamétenim. Dotazniky byly rozdany na
vSech péti oddélenich. Pro sbér dat byla vybrana také Interni hematologicka
klinika, kde byly dotazniky rozdany na lizkovém oddéleni A i B. Kazdé¢ toto
oddéleni ma jiné zaméfeni a sva specifika jak v oblasti intervenci, tak v oblasti
administrativni prace, nicméné spolecnym cinitelem vSech téchto vybranych
oddé¢leni je vysoka psychickad i fyzickd ndrocnost prace sester.

Ve vysledku jsme ze 70 rozdanych dotaznikl obdrzeli zpét 50 vyplnénych

dotaznikli. Celkova navratnost tedy ¢ini 71 %.

2.1.5 Zpracovani vysledki

Pfi dikladnéj§im prohlédnuti dotazniki se ukazalo, Ze nékteré nebyly
zcela vyplnéné. V jednom dotazniku byla vyplnéna pouze pilka a v jinych
dotaznicich nebyla vyplnéna jedna nebo vice otazek. U tady otdzek byl vepsan
vlastni komentar nebo odpovéd’, ktera nebyla v nabidce (i tyto komentéaie budou
zohlednény pfi interpretaci dat). Nékteré vepsané odpovédi u otevienych otazek
byly necitelné, nebo chybné¢ zaznamenané ziejmé z nedostate¢ného precteni
spravného znéni otdzky nebo nepochopeni otdzky a proto jsme tyto odpovédi
nemohli ve vyzkumu vyuzit.

Dotazniky byly zpracovany manudlnim tfidénim otazek I. a II. stupné dle
odpovédi a jejich néslednym souctem. Ziskana data byla pienesena do Microsoft

Office Excel 2007, kde byly vytvoteny grafy a tabulky.

2.2 Popis a interpretace dat

V tomto druhém tseku empirické ¢asti uz prechdzime k samotnému popisu
a interpretaci dat, jez jsme béhem vyzkumného Setieni pomoci dotaznikl ziskali.

Abychom zajistili piehlednéjsi interpretaci dat, rozdélili jsme dotaznik
na nékolik ¢asti, kde jsme sloucili otazky dle jejich zaméteni. V prvni ¢ésti jsme
rozdélili respondenty podle identifika¢nich udaji — odd¢leni, délka pracovni
praxe, pracovni Uvazek, v€k. Pohlavi nebo dosazené vzdélani nehraje v nasem
vyzkumu vyznamnou roli, a proto jsme se rozhodli tyto otdzky vynechat.
K rozdéleni identifikaénich daji jsme vyuzili tfidéni 1. tfidy, diky kterému

mohou byt vysledky stru¢né a prehledné. V nésledujicich Castech jsme vétsinu
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otazek zpracovavali jinym zplsobem a to tfidénim II. stupné, kterym jsme docilili

zajimavéjsich vysledkl vztahujicich se k ndmi vytvofenému vyzkumu.

1. Rozdéleni respondentu dle identifikaénich idaju.

V této Casti predstavujeme vybrany vzorek respondentii zicastnénych

v naSem dotaznikovém Setfeni.

1.1. Rozdéleni dle oddéleni

Graf ¢. 1: Na jakém oddéleni pracujete?

Ort. IV I. interni k1.
16% 12%
O I. interni k1.
OIL i (Kl
Ort. 111 II. interni kl
16% B Interni hem. kl.
II. interni )
KL O Ortopedie I1I st.
34%  OOrtopedie IV st.
Int. hem. kl. ° opedie IV s
22%

Jak jiz bylo zminéno, vyzkumu se zucastnily sestry z péti riznych klinik
FNKV. Dle Grafu ¢. 1 je L. interni klinika je ve vyzkumu zastoupena
6 vyplnénymi dotazniky (12 %). Pod II. interni kliniku spadaji Ctyfi rGzna
lizkovd oddéleni a celkovy pocet vybranych dotazniki byl nejvyssi
ato 17 dotaznik (34 %). Na Interni hematologické klinice bylo pod vedenim
vrchni sestry vybrano 11 vyplnénych dotaznikd (22%). Na Ortopedicko-
traumatologické klinice bylo vybrano po 8 dotaznicich na obou stanicich.

(16 % a 16 %).
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1.2. Rozdéleni dle délky pracovni praxe

Graf ¢. 2: Jak dlouho na oddéleni pracujete?

10 let a vice Odo 5 let
26%

05-10 let

W 10 let a vice

do 5 let

5-10 let 589, ONevyplnéno

14%

Graf ¢. 2. znazorfuje délku pracovni praxe na jednotlivych
klinikdch/oddélenich uvedenych v Grafu ¢. 1. Na vybér bylo z moZnosti —
do5Slet, 5 — 10 let, 10 let a vice, pfiCemZ nejvetsi skupinou respondentl jsou
sestry s pracovni praxi na oddélenich do 5 let v zastoupeni 29 vyplnénych
dotaznikli (58 %). Méné pocetnou skupinou jsou sestry s vice jak 10letou
pracovni praxi v zastoupeni 13 dotaznikii (26 %). MozZnost 5 — 10 let pracovni
praxe byla zvolena v 7 dotaznicich (14 %). Jeden dotaznik (2%) jsme obdrzeli

nevyplnény.

1.3. Rozdéleni dle pracovniho uvazku

Graf ¢. 3: Na jaky uvazek pracujete?

Nevypl. 0,25

0,5 00,25

o
8% 3%
00,5
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4% B Nevyplnéno

OlJiny

Z Grafu ¢. 3 je patrné, Ze nejCastéji volenou moznosti u otazky na jaky
uvazek sestry pracuji, byla posledni moZznost Jiny, kde sestry samy doplnily
nejCastéji plny pracovni tivazek. Moznost Jiny byla zvolena v 33 pfipadech

(66 %), moznost ¢tvrt ivazku (0,25) zvolilo 5 sester (10 %), 4 sestry (8 %) pracuji
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na polovi¢ni uvazek (0,5) a na tfictvrtecni uvazek (0,45) pracuji 2 sestry (4 %).
Moznost Dohody o ¢innosti zvolily také 2 sestry (4 %).

Ve 4 ptipadech (8 %) jsme obdrzeli dotaznik s nezodpovézenou otazkou.

1.4. Rozdéleni podle véku respondentu

Graf ¢. 4: Jaky je vas vék?

50 let a vice
8%

do 30t let Odo 30ti let
32% B30-50 let

W50 let a vice

Ve vyzkumném dotazniku jsme rozdélili otdzku na v&k respondentt do tii
kategorii: do 30ti let, 30 — 50 let, 50 let a vice. Z Grafu €. 4 je patrné, Ze nejvice
respondentll se pohybuje ve vékové kategorii 30 — 50 let v poctu 30 vybranych
dotazniki (60 %). V&kova kategorie do 30ti let je ve vyzkumu zastoupena
16 respondenty (32 %) a do v€kové kategorie 50 let a vice spadaji 4 respondenti
(8 %).

43



2. Vyuziti pracovni doby

Tato Cast je zamé&fena na spokojenost sester s vyuzitim své pracovni doby,
¢imz je mysleno, zda travi ¢as béhem své sluzby tak, aby byly spokojené. Cilem
bylo zjistit, jestli jsou sestry na jednotlivych oddélenich FNKV spokojeny
s vyuzitim své pracovni doby. Déle nds zajimalo, do jaké miry ma spokojenost
sester s vyuzitim pracovni doby vliv na spokojenost se zaméstnanim.
K interpretaci vysledk k této ¢asti jsme zpracovali data z otazek:

= Na jakém oddéleni pracujete? (soucast identifikacnich udaji
o respondentech)
= Jste ve svém zaméstnani spokojena? (otazka €. 1 v dotazniku)

= Jste spokojena s vyuzitim své pracovni doby? (otdzka €. 2 v dotazniku)

2.1. Spokojenost s vyuzitim pracovni doby na jednotlivych klinikdch FNKV.

Tabulka €. 2: Spokojenost s vyuZitim pracovni doby na jednotlivych klinikach FNKV

fx LY 7

Kliniky FNKV | ANO | % iI;SE % |NE |% g:éle‘fvy c/glgového
poctu

I interni klinika | 4 67 |2 33 |0 0 6 12
1L interni Klinika | 4 X 65 |2 2 |17 34
Int. hem. klinika | 4 36 | 4 36 |3 28 |11 2
Ortopedic IIT. st. | 3 3|2 % |3 38 |8 16
Ortopedic IV. St. | 4 0 |3 37 |1 3 |3 16
Celkem 19 |38 |22 4 |9 18 |50 100

Tabulka €. 2 znazoriuje vysledky spokojenosti sester na vybranych
klinikdch FNKV s vyuzitim své pracovni doby. Z dat uvedenych v této tabulce
muzeme vycist, ze 19 respondentt (38 %) z celkového poctu (N=50) je spokojeno
s vyuzitim své pracovni doby, 22 respondentl (44 %) je spiSe spokojeno a pouze
9 respondentti (18 %) neni spokojeno s vyuzitim své pracovni doby.

Vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak jsou sestry na jednotlivych oddélenich
spokojené s vyuzitim své pracovni doby, a proto zde predstavime procentudlni
zastoupeni odpovédi z jednotlivych klinik na otdzku ¢. 1, tedy zda jsou sestry

spokojené ve svém zaméstnani (1ze vycist z tabulky €. 1).
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Na I. interni klinice jsme vybrali celkem 6 dotazniki (N=6, 12 %).
Odpovéd” ANO byla zvolena 4 respondenty (67 %) z celkového poctu (N= 6),
odpovéd’ SPISE ANO 2 respondenty (33 %) a odpovéd’ NE nezvolil nikdo (0 %).

Na II. interni klinice bylo vybrano vyrazné vice dotaznikli a to celkem
17 (N=17, 37 %). Moznost ANO byla volena 4 respondenty (23 %) z celkového
mnozstvi (N=17), odpovéd SPISE ANO byla 2zvolena vétsinou
a to 11 respondenty (65 %) a odpovéd’ NE zvolili 2 respondenti (12 %).

Interni hematologické klinika je ve vyzkumu zastoupena 11 respondenty
(22 %) a 4 respondenti (36 %) vyjadiili svou spokojenost volbou odpovédi ANO,
4 respondenti zvolili moznost SPISE ANO (36 %) a moznost NE zvolili
3 respondenti (28 %).

Na III. ortopedické stanice bylo vybrano 8 vyplnénych dotaznikti (16 %).
Odpovéd ano byla zvolena 3 respondenty (38 %), odpovéd SPISE ANO byla
zvolena 2 respondenty (24 %) a odpovéd NE opét 3 respondenty (38 %)
z celkového poctu 8 dotaznikd.

Ze IV. ortopedické stanice jsme obdrzeli také 8 vyplnénych dotaznikl
(16 %). Ztabulky lze vy¢ist, Ze odpovéd ANO zvolili 4 respondenti (50 %),
odpovéd’ SPISE NE zvolili 3 respondenti (37 %) a moznost NE pouze jeden
respondent (13 %).

Spokojenost sester na jednotlivych klinikdch v poméru k jinym klinikdm
nelze s presnosti urcit kvili nedostatecné reprezentativnim vzorkiim respondent,
které jsme na oddélenich vybrali. MiZeme zde uvést, ze na I. interni klinice jsou
sestry spokojené, ano dle vysledkii jsou, bohuzel 6 dotaznikli tuto informaci
dostate¢n¢ nepotvrzuje predevSim proto, ze se samotnd klinika skldda ze dvou
oddéleni (A a B) a pocet sester je minimaln¢ dvojnasobny. Na II. interni klinice
se jednd dokonce o 3 oddéleni (A, B, C) a tedy 1 vySsi poCet zaméstnanych sester.
Presnéjsi tdaje o spokojenosti sester s vyuzitim jejich pracovni doby ukazuji
vysledky dotaznikli z ortopedickych stanic (III. a IV.). Spoluprace ve vyplnovani
a distribuci dotaznikii byla na téchto dvou oddélenich vyborna a proto mame
dotazniky od vétSiny sester (pfesné pocty sester na stanicich nemame uvedené
kvili stalé obméné persondlu, pokud bychom ptedpokladali 12 sester na oddéleni,

byli bychom s 8 dotazniky na 67 %, coz lze brat za dostatecné reprezentativni).
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Sestry na IV. ortopedické stanici vyjadfily svou spokojenost volbou moznosti
ANO nebo SPISE ANO coz &ini 87 % spokojenych sester. Na III. ortopedické

stanici svou spokojenost takto vyjadiilo 62 % sester.

2. 2. Spokojenost sester ve svém zaméstnani v zavislosti na spokojenosti

s vyuzitim pracovni doby.

Tabulka ¢. 3: Vliv vyuZiti pracovni doby na spokojenost v zaméstnani

Zkoumané otazky Pocet odpovédi ANO | %
Spokojenost v zaméstnani | 26/50* 52/100
SpOkOijlOSt s vyuzitim 19/50 38/100
pracovni doby

Shodna odpoveéd ANO u 16/50 32/100

obou otazek

* x/y: hodnota x z poc¢itané¢ho celku y

V jedné z vyzkumnych otdzek se ptame sester, do jaké miry ovliviluje
spokojenost s vyuzitim pracovni doby spokojenost sester v zaméstnani, a proto
jsme spojily otazku ¢islo ¢. 1 (Jste ve svém zaméstnani spokojena?) s otdzkou
. 2 (Jste spokojend s vyuzitim své pracovni doby?) a podle vysledki jsme
vytvofili ptehled v Tabulce €. 3. Na otdzku ¢. 1 odpovédélo 26 respondentil
(52 %) moznosti ANO, jsou tedy spokojeni ve svém zaméstnani. U otazky
¢. 2 o spokojenosti s vyuzitim své pracovni doby zvolilo odpovéd ANO
19 respondenti (38 %) z celkového mnozstvi (N=50). Pfi nasledném novém
vytfidéni dotaznikli se ukdzalo, Ze pouze 16 respondentli (32 %) z celkového

mnozstvi (N=50) je spokojeno s vyuzitim pracovni doby i ve svém zamé&stnani.

Tabulka €. 4: Vliv vyuZiti pracovni doby na nespokojenost v zaméstnani

Zkoumané otazky Odpovéd’
ANO a
SPISE % NE %
ANO
Spokojenost v zaméstnani 49/50* 98/100 | - -
Spokojenost s vyuZitim pracovni | i 9/50 18/100
doby

* x/y: hodnota x z pocitaného celku y
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Pti tvorbé vyzkumu i samotného dotazniku jsme ptedpokladali, Ze sestry
nebudou spokojeny s vyuzitim své pracovni doby. Tento ptfedpoklad se potvrdil
pouze v 9 ptipadech (18 %) z celkového mnozstvi 50 dotdzanych (Tabulka ¢. 4).
Pficemz téchto 9 respondenti zarovenl uvedlo, Ze jsou ve svém zaméstnani
spokojeni. Lze tedy usoudit, Ze na spokojenost sester ve svém zaméstnani ptisobi
ve vEétsi mife jiné faktory, nez je vyuZiti pracovni doby (napt. kolektiv, uplatnéni

v oboru, finan¢ni ohodnoceni, atd.)

47



3. Prima oSetirovatelska péce

V této Casti jsme se zamé&fili na piimou oSetfovatelskou péci, kterou jsme

v dotaznicich blize specifikovali jako oSetfovatelskou péci vykondvanou osobné,

pfitomné nebo v kontaktu s pacientem. PfedevS§im jsme chtéli zjistit, zda sestry

pocituji nedostatek Casu na piimou oSetfovatelskou péci, kolik ¢asu sestry touto

péci behem jedné sluzby travi a jaké faktory tento Cas ovliviiji. Cilem této ¢asti

je interpretace vysledkil na toto téma pomoci otazek:

Jste ve svém zaméstnani spokojena? (Otdzka €. 1 v dotazniku)

Jste spokojena s vyuzitim své pracovni doby? (Otazka €. 2 v dotazniku)
Jste spokojend s mnozstvim casu, ktery mulZete vyuzit pro piimou
osetfovatelskou péci? (Otazka €. 3 v dotazniku)

Odhadnéte, prosim, kolik asi ¢asu b&hem jedné smény travite pfimou
osetfovatelskou péci (v hodinach a minutach) (Otazka €. 5 v dotazniku)
Kolik €asu travite jinymi ¢innostmi, nez je pfima oSetfovatelskd péce —
uved’te v hodinach a/nebo minutéch, jak to sama vnimate — administrativni
prace, ptiprava medikace, ptiprava pomicek k vykonim, asistence l1ékafi,
uklid pomicek. (Otazka ¢. 6 v dotazniku)

Je nedostatek Casu na pfimou oSetfovatelskou péci diisledkem nedostatku

zdravotnich sester na oddéleni? (Otazka ¢ 10 v dotazniku)
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3. 1. Spokojenost sester s vyuzitim své pracovni doby a spokojenost s mnozstvim

¢asu na primou oS$etfovatelskou péci.

Tabulka €. 5: Vliv ¢asu na piimou oSetirovatelskou péci na spokojenost s vyuZitim pracovni
doby.

Zkoumané otazky Odpovéd’ Odpovéd
SPISE
NE

ANO ANO
Spokojenost s vyuzitim pracovni doby 41/50* -
Spokojenost s Casem pro piimou
e (o - 31/50
oSetfovatelskou péci**
Spokojenost s vyuzitim pracovni doby 22/41 19/41

a ¢asem na piimou oSe. péci

* x/y: hodnota x z pocitaného celku y
**Pfima oSetfovatelska péce: osobni, piitomna, kontaktni péce o pacienta

V Tabulce €. 5 jsme se snazili o co nejjednodussi vytiidéni odpovédi
z otazky €. 2 (Jste spokojena s vyuzitim své pracovni doby?) a otazky ¢. 3 (Jste
spokojend s mnozstvim casu, ktery muzete vyuZzit pro piimou oSetfovatelskou
péci?) a jejich porovnani. Z Tabulky €. 5 je patrné, ze 41 respondentl (82 %)
je spokojenych (at’ uz zvolili ANO nebo SPISE ANO) s vyuzitim své pracovni
doby z celkového poctu 50 dotaznikli. Nasledné tfidéni otazky ¢. 3 (Jste spokojena
s mnozstvim Casu, ktery miZete vyuZzit pro pfimou oSetfovatelskou péci?) pfineslo
zajimavy vysledek a to takovy, ze 31 respondentl (62 %) zvolilo odpoveéd
NE a nejsou spokojeni s mnozstvim c¢asu, ktery mohou vyuZzit pro piimou
osetfovatelskou péci. Jestlize je 41 respondentii spokojenych s vyuzitim své
pracovni doby a zaroven 31 respondentli nespokojenych s Casem, ktery mohou
vyuzit pro pfimou oSetfovatelskou péci, zajimalo nas, kolik respondentli zvolilo
u otazky €. 2 (Jste spokojend s vyuzitim své pracovni doby?) odpovéd’ ANO nebo
SPISE ANO a zéroven u otazky ¢. 3 (Jste spokojena s mnoZstvim &asu, ktery
miZzete vyuzit pro pfimou oSetfovatelskou péci?) odpovéd NE. Jak zobrazuje
Tabulka ¢. 4, vysledny pocet respondentti je 19 (38 %). Tito respondenti
si ve svych odpovédich odporuji, tzn. nejsou spokojeni s mnozstvim casu, ktery
mohou vyuzit pro ptfimou oSetfovatelskou péci, ale jsou spokojeni s vyuzitim své
pracovni doby. 22 respondentil (44 %) je spokojenych jak s Casem, ktery mohou

vyuzit pro ptimou oSetfovatelskou péci, tak s vyuzitim své pracovni doby.
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3. 2. Odhadovany ¢as (zaokrouhleny v hodinach) na pfimou oSetfovatelskou péci.

Graf ¢. 5: Odhadovany ¢as na primou oSeti'ovatelskou péci* béhem jedné smény

10-12  Nevyplné

D
hodin no ho d(i)ny
2% 6% 6%
7-9
hodin .
8% O Do hodiny

O1 - 3 hodiny
B4 - 6 hodin
O7-9 hodin

010 - 12 hodin

B Nevyplnéno

* Pfima oSetfovatelska péce: osobni, pritomna, kontaktni péce o pacienta

Graf ¢. 5 se vztahuje k otdzce ¢. 5, ve které jsme pozadali sestry,
aby odhadli celkovy ¢as (v hodindch nebo minutach), ktery travi béhem jedné
smény piimou oSetfovatelskou péci. Nejcastéji sestry zaznamendvaly
casové rozmezi od jedné do tii hodin a to ve 23 ptipadech (46 %) s tim, Ze celé tfi
hodiny ¢asu na pifimou oSetfovatelskou péci béhem jedné smeény byly
zaznamenany od 12 respondentl (24 %) a jsou tedy nejcastéji uvadénou
jednotkou cCasu. Druhym nejcastéji zaznamenavanym casovym rozmezim
je od ¢tyt hodin do Sesti v celkovém poctu 16 respondentl (32 %). Sedm az devét
hodin travi ptimou oSetfovatelskou péci 4 respondenti (8 %). 3 respondenti (6 %)
tuto otdzku nezodpovédéli a 3 respondenti (6 %) uvedli, Ze travi pifimou
oSetfovatelskou péfi maximalné hodinu - od dvou respondentl bylo
zaznamenanych 20 minut a od jednoho 55 minut s tim, ze vice ¢asu nezbyva.

Paklize je nejCastéji zaznamenavané rozmezi od jedné do tii hodin, travi
sestry pfimou oSetfovatelskou péci maximalné %4 (8 % - 25 %) jedné sluzby
(12 hodin). V rozmezi Ctyt az Sesti hodin hovofime o maximalné 2 (33 % - 50 %)
jedné sluzby (12 hodin). Zajimavym vysledkem také ziistdvd dvakrat uvedenych
20 minut na pfimou oSetfovatelskou péci, coz znamena pfiblizné 3 % jedné smény

(12 hodin). Tyto hodnoty poukazuji na nedostatek ¢asu na piimou oSetfovatelskou
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péci (osobni, pfitomnou, kontaktni péci o pacienta) a nasvédcuji tomu i vepsané

komentare od sester o nedostatku ¢asu k odhadovanym hodnotam.

3. 3. Vliv subjektivné zaznamenaného &asu (1-3 hodiny) trdveného pfimou

oSetfovatelskou pédi na nespokojenost se zaméstnanim a vyuzitim pracovni doby.

3

Tabulka €. 6: Vliv ¢asu na pirimou oSetfovatelskou péci na spokojenost se zaméstnanim
a vyuZitim pracovni doby.

Odpovéd’ Cetnost odpovédi

Spokojenost v | Spo{(.o! enost s o

e % vyuzitim %
zamestnani ;
pracovni doby

ANO 11 48 4 17
SPISE ANO | 12 52 12 52
NE 0 0 7 31
Celkem 23 100 23 100

Dle vysledkii znazornénych v Grafu ¢. 5 je nejcastéji odhadovanym
Casovym rozmezim na piimou oSetfovatelskou péci od jedné do tii hodin. Tento
vysledek byl ziskdn od 23 respondenti (46 %) a zajimalo nés, zda tato nizka
hodinova dotace néjakym zplsobem ovliviiuje spokojenost sester v zaméstnani
nebo jejich spokojenost s vyuzitim pracovni doby. Z Tabulky ¢. 5 mizeme vy¢ist,
ze maly pocet hodin, ktery mohou sestry vyuzit na pfimou oSetfovatelskou péci,
neovlivituje jejich spokojenost ve svém zaméstndni. Jiny vysledek jsme ziskali
u vlivu nizkého poctu hodin na pfimou oSetfovatelskou péci ve vztahu k vyuziti
pracovni doby, kde 7 respondentl (31 %) z celkového mnozstvi 23 dotaznikli
zvolilo u otazky €. 2 (Jste spokojend s vyuzitim své pracovni doby?) odpoveéd
NE. Jak uvadi Tabulka ¢. 3, u otazky €. 2 zvolilo moZnost NE pouze
9 respondentli. Mizeme se tedy domnivat, Ze u téchto 7 respondenti uvedenych
v Tabulce ¢&. 5 zapficinil nedostatek casu na piimou oSetfovatelskou péci

nespokojenost s vyuzitim pracovni doby.
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3. 4. Odhadovany ¢as (zaokrouhleny v hodinach) traveny jinymi &innostmi nez

pfimou oSetfovatelskou péci.

Poté, co jsme pozadali sestry, aby odhadly ¢as na pfimou oSetfovatelskou
péci, jsme je dale pozadali, aby piipsaly odhadovany cas i k nasledujicim
¢innostem: administrativni préace, ptiprava medikace, asistence lékafi, pfiprava
pomicek a uklid pomicek (Ot. ¢. 6 Kolik ¢asu travite jinymi ¢innostmi, nez
je ptima oSetrovatelska péce — uved’te v hodinach a/nebo minutach jak to sama
vnimate). Cilem otdzky ¢. 6 bylo porovnani s otazkou €. 5 a tedy zjiSténi, zda

sestry travi vice Casu jinou aktivitou, nez je ptima oSetfovatelska péce.

Graf ¢. 6: Administrativni prace*
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* Administrativni prace: veskera prace s pacientovou dokumentaci (ptijmové, prekladové,
propoustéci zpravy, denni zaznamy, edukacni listy, oSetfovatelské plany, apod.) dale také oborové
a mezioborové telefonické konzultace, zjistovani informaci, objedndvani, apod., telefonaty na jina
zdravotnicka pracoviste, atd.

Graf ¢. 6 predstavuje sestrami zaznamenané hodnoty casu trdveného
administrativni praci. Nejcastéji vpisované hodnoty byly v rozmezi 1 — 5 hodin
ato 23 respondenty(47 %) z celkového poctu dotazniki (N=50). Ve vysledném
souctu sestry nejcastéji vepsaly 4 hodiny trdvené administrativni praci béhem
jedné smény a to ve 13 ptipadech (26 %). Vice Casu potfebného na administrativni
praci (5 — 10 hodin) zaznamenalo 18 respondentl (37 %). 1 respondent (2 %)
uvedl, Ze trdvi méné jak hodinu administrativni praci bé¢hem jedné smény

a 1 respondent (2 %) naopak uvedl, ze travi vice jak 10 hodin (11 hodin a 5 minut)
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administrativni praci béhem jedné sluzby. 6 respondentti (12%) neodpovédélo
nebo uvedlo nezpracovatelna data.

Néslednym vytiidénim otazky ¢. 6 (Administrativni prace) ve vztahu
k otdzce €. 5 (Pfima oSetfovatelska péce) se ukazalo, ze 30 respondentti (60 %)
uvedlo u otazky ¢. 5 (pfima oSetfovatelska péce) niz§i hodnotu nez u ¢innosti
Administrativni prace u otazky €. 6. 10 respondenti (20 %) uvedlo vyssi hodnotu
u otdzky €. 5 nez u otazky €. 6 a 4 respondenti (8 %) uvedli stejné hodnoty u obou
otazek. Tyto vysledky ukazuji, ze sestry travi vice Casu administrativni praci
(veskera prace s pacientovou dokumentaci (ptijmové, piekladové, propoustéci
zpravy, denni zdznamy, edukani listy, oSetfovatelské plany, apod.) dale také
oborové a mezioborové telefonické konzultace, zjiStovani informaci, objednavani,
apod., telefonaty na jina zdravotnické pracoviste, atd.) nez piimou oSetfovatelskou

péci (osobni, pfitomna, kontaktni péce o pacienta).

Graf ¢. 8: Asistence 1ékari Graf ¢. 7: Piiprava pomucek
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Graf ¢. 7 a Graf ¢. 8 ukazuji, kolik Casu travi sestry béhem jedné smény
asistenci lékafti (u vykont, prace s dokumentaci, atd.) a kolik ¢asu travi ptipravou
pomtcek (k vykontim jimi nebo 1ékati provadénym). U Cinnosti Asistence 1ékari
uvedlo 27 respondentt (55 %) hodnotu nizsi nez je jedna hodina a 17 respondentti
(35 %) hodnoty mezi 1 — 5 hodinami. Od 5 respondentli (10 %) jsme hodnoty

neobdrzeli. Pfipravou pomiticek travi sestry ve 22 piipadech (46 %) méné jak
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jednu hodinu a stejném poctu 22 piipada (46 %) travi sestry pfipravou pomicek

1 — 5 hodin. 4 respondenti (8 %) hodnotu neuvedli.

Graf & 9: Uklid pomiicek Graf ¢. 10: Priprava medikace
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Kolik ¢asu travi sestry uklidem pomucek a kolik Casu tradvi ptipravou
medikace, ukazuji grafy ¢. 9 a €. 10. 23 respondentt (47 %) travi béhem jedné
smeény uklidem pomiicek méné jak jednu hodinu, o jednoho respondenta méné
tedy 22 respondentii (45 %) travi touto ¢innosti od 1 do 5 hodin. Jinak Casové
naro¢na je podle sester pifiprava medikace, kde 7 respondentl (14 %) uvedlo
hodnoty ¢asu do jedné hodiny a pfevazna vétsina 37 respondentd uvedlo, Ze travi
ptipravu medikace 1 — 5 hodin.

U téchto dvou ¢innosti nebyly vyplnény hodnoty v poctu 4 dotaznika
(8 %) u Uklidu pomiicek a 5 dotaznikii (8 %) u Ptipravy medikace.

3. 5. Vliv nedostatku sester na pfimou oSetiovatelskou péci.

Otazka ¢. 10 v dotazniku pojedndva o vlivu nedostatku sester na piimou
oSetfovatelskou péci (osobni, pfitomnou, kontaktni péci o pacienta). Zajimalo nas,
zda sestry vnimaji jako pticinu nedostatku casu na pfimou oSetfovatelskou péci
také stale se zvySujici nedostatek sester na oddélenich. Dle vysledkii mizeme
konstatovat negativni vliv nedostatku sester na nedostatek Casu na piimou
osetfovatelskou péci. U otazky ¢ 10 (Je nedostatek c¢asu na piimou
osetfovatelskou péci dusledkem nedostatku sester na oddeleni?) zvolilo 29 sester

(59 %) odpovéd ANO, 12 sester (24 %) zvolilo odpovéd SPISE ANO a 8 sester
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(16 %) zvolilo odpoveéd’ NE. Jeden dotaznik byl nevyplnény. Vliv nedostatku ¢asu
na ptimou oSetfovatelskou péci v disledku nedostatku sester vnima v souctu 83 %

dotazanych.
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4. Kontakt s pacienty

Vtéto casti bychom radi pfedstavili vysledky zkoumaného vlivu
nedostatku casu na piimy kontakt s pacienty. V otazce €. 4. jsme se sester
dotazovali, zda jsou rady v kontaktu s pacienty, o které se staraji -42 sester (84 %)
zvolilo moZnost ANO a 8 sester (16 %) zvolilo moznost SPISE ANO a dle
pfedpokladti, Zadnd ze sester nezvolila moznost NE. Zajimalo nas, zda sestry
pocituji méné Casu na piimy kontakt s pacienty — pfimou oSetfovatelskou péci
a pokud ano, jak tento nedostatek ¢asu ovliviiuje vztah k pacientim.

Ke zpracovani tohoto tématu jsme vyuzili otdzky:

= Jste rada v pfimém kontaktu s pacienty? (otazka ¢. 4 v dotazniku)

= Mite pocit, Ze Vam zbyvd méné Casu na piimy kontakt s pacienty, nez
byste si ptala? (otdzka €. 7 v dotazniku)

= Mpyslite si, Ze nedostatek ¢asu na pfimou oSetfovatelskou péci ovliviiuje

Vas vztah s pacienty? (otazka ¢. 13 v dotazniku)

4. 1. Nedostatek Casu na pifimy kontakt s pacienty a jeho vliv na vztah sestry

k pacientim.

Tabulka €. 7: Vliv nedostatku ¢asu na pifimy kontakt a vztah s pacienty

Zkoumané otazky Odpovéd’

ANO NE
Méng Casu na ptimy kontakt s pacienty 37/50% -
Nedostatek casu ovlivituje vztah sestry k pacientim - 15/50
I:;:gf;ﬁ:g; Casu na piimy kontakt s pac. neovliviiuje vztah sestry 27/37 10/37

* x/y: hodnota x z pocitaného celku y

V tabulce ¢.7jev prvnim fadku uvedeny pocet odpovédi ANO na otazku .
7 (Mate pocit, Ze Vam zbyva méné €asu na ptimy kontakt s pacienty, nez byste si
prala?), coz znamena, ze 37 respondentii (74 %) pocituje nedostatek Casu
na pfimy (osobni) kontakt s pacienty. V druhém tadku je zanesen pocet odpovedi
NE na otazku ¢. 13 (Myslite si, Ze nedostatek ¢asu na pfimou osetiovatelskou péci
ovlivitluje V4§ vztah s pacienty?) a to v po¢tu 15 odpovédi (30 %). Tyto navzijem
si odporujici odpovédi u otazek ¢. 7 a €. 13 jsou v tabulce zaneseny proto,

abychom mohli odpovédét na otazku, ve které jsme se zajimali o to, zda sestry,
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které vnimaji nedostatek ¢asu na piimou oSetfovatelskou péci a zaroven pocit'uji,
ze tento nedostatek ovliviiuje jejich vztah k pacientim. Z tabulky ¢. 6 je patrné,
ze 27 respondentli (54 %) vniméa nedostatek Casu na piimy kontakt s pacienty,
ale tento nedostatek neovliviiyje jejich vztah k pacientim. Pouze 10 respondentii
(20 %) uvedlo, Ze nedostatek Casu na pifimy kontakt s pacienty ovliviiuje jejich
vztah knim. Ztéchto vysledkii plyne, Ze nedostatek casu na piimou
oSetfovatelskou péci (osobni, pfitomnou, kontaktni péci o pacienta) do velké miry

neovliviiuje vztah sestry k pacientim.
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5. Administrativni prace - hlavni faktor nespokojenosti

Tato cast je zaméfena na administrativni praci, kterou jsme v dotaznicich
specifikovali jako veSkerou préaci s pacientovou dokumentaci (pifijmové,
piekladové, propoustéci zpravy, denni zdznamy, edukacni listy, oSetfovatelské
plany, apod.) dale také oborové a mezioborové telefonické konzultace, zjisStovani
informaci, objednavéni, apod., telefonaty na jina zdravotnickd pracovisté, atd.
Pokud dle Grafu €. 6 travi sestry administrativni praci v47 % 1 -5 hodin a v 37 %
5-10 hodin, chtéli jsme zjistit, zda tuto administrativni praci povazuji sestry
za stejné¢ dilezitou jako oSetfovatelskou péci. Vysledky jsme ziskali pomoci
otazky ¢. 12 v dotazniku (Je podle Vaseho ndzoru administrativni prace stejné
dalezita jako oSetfovatelskd péce?) a vyplyva znich, ze 9 respondenti (18 %)
povazuje administrativni praci za dilezitou, 14 respondentll (28 %) neni pevné
rozhodnuto a zvolilo moznost SPISE ANO, 23 respondentii (46 %) zvolilo
NE a 4 respondenti otazku nezodpoveédéli (8 %). Z této otazky nemlizeme vyvodit
pevny zavér, nebot 46 % se piiklani k dilezitosti administrativni prace a 46 %
vnimé administrativni praci jako nedileZitou.

Dale jsme chtéli zjistit, zda na ndmi vybranych oddélenich dochazi
dle nazorti sester k narlistu administrativni prace a pokud ano, zda tento nartst
ovliviiuje ¢as na pfimou oSetfovatelskou péci (osobni, pfitomnou, kontaktni péci
0 pacienta).

K této Casti jsme zpracovali vysledky z otazek:

= Jaky je Vas vék? (soucast identifikac¢nich udajii o respondentech)

= Jak dlouho na oddéleni pracujete? (soucdst identifikaCnich Udajt
o respondentech)

® Dochazi podle Vas k nartistu administrativni prace na VaSem oddéleni?
(otazka €. 8 v dotazniku)

= Myslite si, Ze nedostatek C¢asu na pifimou oSetfovatelskou péci
je disledkem narastu administrativni prace? (otazka €. 9 v dotazniku)

= Je nedostatek Casu na piimou oSetfovatelskou péci disledkem nedostatku

zdravotnich sester na oddéleni? (otdzka €. 10 v dotazniku)
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5. 1. Nedostatku asu na primou oS$etfovatelskou péc¢i jako dusledek néarustu

administrativni prace.

Graf ¢. 11: Otazka ¢. 8 (Dochazi podle Vas k nartastu administrativni prace na Vasem
oddéleni?) v poméru k otazce ¢. 9 (Myslite si, Ze nedostatek ¢asu na primou oSetfovatelskou
péci je disledkem naristu administrativni prace?)
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Zda dochdzi na nami vybranych oddélenich k nardstu administrativni
prace (veskera prace spacientovou dokumentaci (pfijmové, piekladoveé,
propoustéci zpravy, denni zdznamy, edukaéni listy, oSetfovatelské plany, apod.)
dale také oborové a mezioborové telefonické konzultace, zjistovani informaci,
objednavani, telefonaty na jina zdravotnickd pracovisté, atd.) je vyobrazeno
v Grafu ¢. 11. Z tohoto grafu je parné, Ze 44 sester (88 %) zvolilo moZnost ANO
aktomu 5 sester zvolilo moznost SPISE ANO (10 %). Moznost NE nebyla
zvolena ani v jednom piipad¢. 1 respondent (2 %) nezodpovédél otdzku. Nartst
administrativni prace na ndmi vybranych oddé¢lenich byl témito vysledky
potvrzen.

Druhéd ¢ast Grafu ¢. 11 je zaméfena na vysledky u otazky ¢. 9, ktera
se zabyva tim, jestli za nedostatek Casu na pfimou oSetfovatelskou péci muze
nartist administrativni prace. 38 sester (76 %) vyjadfilo svij souhlas s otdzkou
&. 9 odpovédi ANO, 10sester (20 %) zvolilo moznost SPISE ANO, jedna sestra
(2 %) si nemysli, Ze by narast administrativni prace ovliviioval jeji ¢as na pfimou
osetfovatelskou péci a jedna sestra neodpovedéla (2 %). Z téchto hodnot vyplyva,
7ze nedostatek Casu na pfimou oSetfovatelskou péci je dlsledkem nértstu

administrativni prace.
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Tabulka ¢. 8: Nedostatek ¢asu jako dusledek naristu administrativni prace

Zkoumané otazky Odpovéd’ ANO | %

Nartst administrativni prace* na oddélenich 44/50** 88/100
Nedostatek casu jako dusledek naristu administrativni prace 38/50 76/100
Shodna odpovéd” ANO u obou otazek 36/44 72/100

* Administrativni prace: veskera prace s pacientovou dokumentaci (pfijmové, piekladové,
propoustéci zpravy, denni zaznamy, edukacni listy, oSetfovatelské plany, apod.) dale také oborové
a mezioborové telefonické konzultace, zjistovani informaci, objednavani, apod., telefonaty na jina
zdravotnicka pracoviste, atd.

** x/y: hodnota x z pocitané¢ho celku y

Tabulka ¢. 8 porovnava Cetnost odpovédi ANO u otazky ¢. 8 (Dochézi
podle Vias k nartistu administrativni prdce na VaSem oddéleni) a u otdzky
¢. 9 (Myslite si, Ze nedostatek Casu na piimou oSetfovatelskou péci je disledkem
naristu administrativni prace?),abychom ziskali data k nésledujicimu porovnani.
Tabulka ¢. 7 ukazuje, ze v 36 ptipadech (72 %) se respondenti shodli na odpovédi
ANO u obou otdzek a nedostatek Casu na piimou oSetfovatelskou péci
je disledkem nardstu administrativni préace.

5. 2. Nedostatek ¢asu na primou oSetfovatelskou pécéi z duvodu néaristu

administrativni prace a nedostatku sester.

Z porovnani otazek ¢. 9 (Myslite si, Ze nedostatek ¢asu na piimou
oSetfovatelskou péc¢i je dlisledkem ndrGstu administrativni  prace?)
a ¢. 10 (Je nedostatek ¢asu na piimou oSetfovatelskou péci dusledkem nedostatku
zdravotnich sester na odd¢leni?) jsme ziskali zajimavy vysledek a to faktor, ktery
podle sester vice ovliviluje nedostatek Casu na piimou oSetfovatelskou péci
(osobni, pritomnd, kontaktni péfe o pacienta). U obou faktord, narastu
administrativni prace i1 nedostatku sester, sestry nejvice volili moznost ANO.
U Otazky ¢. 9 zvolilo moznost ANO 76 % sester a moznost SPISE ANO 20 %
sester. U otazky &. 10 59 % sester moznost ANO a moznost CATECNE ANO
zvolilo 24 % sester. U obou otazek byl jeden dotaznik nevyplnény. Ve vysledku
vnima jako disledek nedostatku Casu na pfimou oSetfovatelskou péci nartist
administrativni prace 96 % sester a zarovenl i 83 % sester vnima jako disledek
nedostatku ¢asu na pifimou oSetfovatelskou péci nedostatek sester. Hlavnim
faktorem ovliviiujicim pfimou oSetfovatelskou péci (osobni, pfitomnou, kontaktni
péci o pacienta) je dle pfedpokladii administrativni prace (veSkera prace

s pacientovou dokumentaci (pfijmové, piekladové, propoustéci zpravy, denni
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zdznamy, edukacni listy, oSetfovatelské plany, apod.) dale také oborové
a mezioborové telefonické konzultace, zjiStovani informaci, objednavéni, apod.,
telefondty na jina zdravotnicka pracoviste, atd.).

5. 3. Dulezitost administrativni prace v zavislosti k véku respondentu a délce

praxe.

Tabulka ¢. 9: DiileZitost administrativni prace v zavislosti k véku respondenti
Vék respondentit Odpovéd’

ANO SPISE ANO NE

do 30 4 12
30 - 50 let 12 18
50 let a vice 3 1
Celkem 50

Tabulka ¢. 10: DileZitost administrativni prace v zavislosti na délce praxe

Délka praxe na oddéleni Odpovéd

ANO | SPISE ANO NE
do 5 let 13 12
5-10 let 3 4
10 let a vice 6
Celkem 45

Pro zajimavost jsme chtéli zjistit, zda starsi sestry povazuji administrativni
praci (veskerd prace s pacientovou dokumentaci (piijmové, piekladoveé,
propoustéci zpravy, denni zdznamy, edukaéni listy, oSetfovatelské plany, apod.)
dale také oborové a mezioborové telefonické konzultace, zjistovani informaci,
objednavani, apod., telefonaty na jind zdravotnicka pracovisté, atd.)za stejné
dilezitou cinnost, jakou je oSetfovatelskd péce. Nebo naopak mladsi sestry
s kratkou praxi na oddéleni povazuji administrativni praci za nediileZitou ¢innost.
Podle vysledkti uvedenych v Tabulce ¢. 9 a ¢. 10 nebyla jednoznacnd odpovéd
vyzkouména. Z vysledki miizeme vycist jen to, Zze mladé sestry z vékové
kategorie do 30ti let (celkem 16 sester v této vékové kategorii) ve 12 ptipadech
(75 % zN = 16) nepovazuji administrativni praci za duleZitou. V ostatnich
vékovych kategoriich nejsou vysledky vyznamné a podobné tomu tak
je iu porovnavani dileZitosti administrativni prace k délce praxe respondentd,
kde se dle Tabulky ¢. 9 pfiblizna polovina vyjadifuje kladnou odpovédi a druha

polovina zapornou.
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6. Jiné uvedené faktory zpusobujici nedostatek ¢asu na primou

oSetrovatelskou péci.

Jelikoz jsme se vdotaznicich blize zaméfili jen na dva faktory
(administrativni prace a nedostatek sester) ovliviiujici cas na pifimou
oSetfovatelskou péci (osobni, pfitomnd, kontaktni péce o pacienta), pozadali jsme
sestry, aby samy uvedly i jiné faktory, které podle nich stoji za nedostatkem casu
na pifimou oSetfovatelskou péci. Sestry se této cCinnosti chopily zodpovédné
a v n¢kterych dotaznicich bylo vypsano i vice faktori. Z tohoto diivodu je obtizné
pfepocitavat cCetnost odpovédi do procentualni roviny, proto zde uvedeme

jen ziskané mnoZstvi odpovédi.

Tabulka €. 11: Jiné faktory ovlivitujici ¢as na primou oSetiovatelskou péci*

Uvedeny faktor Cetnost stejnych odpovédi
Administrativni prace 13

Nedostatek pomocného personalu 10

Nedostatek sester 9

Neuvedeno 22

Celkem Nelze uvést

*Prima oSetfovatelska péce: osobni, pfitomna, kontaktni péce o pacienta

V nejvétsim poctu, jak ukazuje Tabulka €. 11, byla znovu uvadéna
administrativni prace a to v 13 ptipadech. V 10 ptipadech byl zminén nedostatek
pomocného personalu na oddélenich, v9 pfipadech sestry znovu poukazaly
na nedostatek sester. Jako faktor ovliviiujici ¢as na pfimou oSetfovatelskou péci
vnimaji sestry i mladé, nezkuSené, nezaucené lékafe nebo navySeni operativy.
Déle uvedeny faktory jako zvySeni zodpovédnosti za péci a chod oddéleni,
nedostatek 1ékaili, Spatnou spolupraci s Iékafi, tlak na dodrZzovani nedokonale
vypracovanych standardii nebo nizké kompetence zdravotnickych asistentd.
22 dotaznikli bylo u této otazky nevyplnénych nebo sestry vepsaly slova ,,nevim*

a ,,zadné".
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7. Dusledky nedostatku ¢asu na primou oSetirovatelskou péci ve vztahu

k pacientovi.
V této Casti jsme se zaméfili na nedostatek Casu a jeho dopad na vztah

sester k pacientim nebo psychicky a fyzicky stav pacienta. Jelikoz jsme
se zabyvali moznymi riziky pro pacienty vzniklymi z nedostatku casu sester
uz v teoretické Casti, zajimalo nas, zda si nami vybrané sestry tato rizika
uvédomuji a na kterém ma nedostatek Casu nejvyznamnéjsi podil. K této casti
jsme vyuzili otazek:
= Mpyslite si, Ze nedostatek ¢asu na pfimou oSetfovatelskou péci ovliviiuje
Vas vztah k pacientim? (otazka €. 13 v dotazniku)
= Myslite si, Ze méné casu na piimou oSetfovatelskou péci ma vliv
na psychické prozivani pacienta béhem hospitalizace? (Jeho strach, uzkost,
hostilitu, depresi, agresi, negaci apod.), (otdzka ¢. 14 v dotazniku)
= Myslite si, Ze méné ¢asu na piimou oSetfovatelskou péci mize mit dopad
na fyzicky stav pacienta? (zanedbani péce, nizsi kvalita péce, vznik

imobiliza¢niho syndromu apod.), (otdzka €. 15 v dotazniku)
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7. 1. Dopad nedostatku ¢asu pro pfimou oS$etfovatelskou pé¢i na vztah sestry

k pacientovi, na pacientovo psychické prozivani hospitalizace a jeho zdravotni

stav.

Graf ¢. 12: Dopad nedostatku ¢asu na vztah k pacientiim a na psychicky nebo fyzicky stav
pacienta
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Do Grafu €. 12 jsme spojili tfi otazky (ot. €. 13, 14, 15) abychom mohli
porovnat odpovédi sester na tyto otazky a urcit, ktery diisledek nedostatku casu
na ptfimou oSetfovatelskou péci (osobni, pfitomna, kontaktni péée o pacienta)
je podle sester nejvyznamnéjsi. Prvni tfi sloupce v Grafu ¢. 12 jsou vysledky
odpovédi na otazku ¢. 13, ve které jsme se ptali sester, zda maji pocit,
ze nedostatek Casu na piimou oSetfovatelskou péci ovliviiuje jejich vztah
k pacientim. Odpovéd” ANO zvolilo 16 respondentii (33 %), odpovéd’ SPISE
ANO 17 respondentt (36 %) a odpovéd’ NE 15 respondentt (31 %) z celkového
poctu respondentli (N=50). U otazky €. 14 (druhé tii sloupce), v niZ jsme se sester
ptali, zda si mysli, Ze méné Casu na pfimou oSetfovatelskou péci ma vliv
na psychické prozivani pacienta béhem hospitalizace (jeho strach, uzkost,
hostilitu, depresi, agresi, negaci apod.), zvolilo 25 respondentt (51 %) moZnost
ANO, 16 respondentil (33 %) SPISE ANO a 8 respondentii moznost NE (16 %).
Posledni tfi sloupce piedstavuji odpovédi respondentli na otazku €. 15, ve které
jsme se respondentd ptali, zda si mysli, ze mén¢ Casu na piimou oSetiovatelskou
péci miize mit dopad na fyzicky stav pacienta (zanedbani péce, nizsi kvalita péce,
vznik imobiliza¢niho syndromu apod.). Moznost ANO zvolilo 20 respondentii

(42 %), SPISE ANO 19 respondentii (39 %) a NE 9 respondenti (19 %).
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Jiz z Grafu €. 12 je patrné, Ze zhorSené psychické prozivani hospitalizace
je dle nazort sester pro pacienty nejvétSim diisledkem nedostatku Casu na ptimou
osetfovatelskou péci (osobni, pfitomnd, kontaktni péfe o pacienta). MenSim
ale neméné vyznamnym rizikem nedostatku ¢asu na pfimou oSetfovatelskou péci
je podle sester dopad na fyzicky stav pacienta. Zajimavé by v tomto ptipade bylo,
porovnani téchto odpovedi s odpovéd'mi od pacientd.

Dopad nedostatku c¢asu na vztah sester k pacientim je ve svych
odpovédich celkem vyrovnany. Ve vztahu sestry k pacientim jsou ziejmé dileZzité

1jiné faktory nez jen Cas a to napiiklad osobnost sestry.

66



8. Zpracovani vvseCovvch kruznic

Posledni casti naSeho dotazniku byla vysecovad kruznice (kolac), ktera
pfedstavovala 12 hodin jedné smény (100 %). Ukolem sester bylo rozdéleni
kruznice do vyseci tak, aby jednotlivé vyseCe zndzoriiovaly mnozstvi Casu, které
vénuji nami uvedenymi Cinnostmi (administrativni prace, pfima osetfovatelska
péce, pauzy pro osobni potieby, ostatni ¢innosti) (viz ptiloha €. 3).

V priméru sestry travi ptipravou medikace, tklidem pomicek, asistenci
I¢kaiim apod. (ostatnimi ¢innostmi)20 % své jedné smeény, o trochu vice Casu
travi pfimou oSetfovatelskou péci a to primérné Ctvrtinou (25 %). Osobnimi
pauzami travi sestry pramérmné 5 % své denni pracovni doby. Opét
se ve vysledcich ukazalo, Ze nejvice Casu sestry stravi administrativni praci
(veSkera prace s pacientovou dokumentaci tj. piijmové, prekladové, propoustéci
zpravy, denni zdznamy, edukacéni listy, oSetfovatelské plany, apod.) dale také
oborové a mezioborové telefonické konzultace, zjistovani informaci, objednavani,
apod., telefondty na jind zdravotnickd pracovisté, atd.) a to v priméru az 50 %
jedné smény. Nas predpoklad, ze sestry travi vice ¢asu administrativni praci nez
pfimou oSetfovatelskou péci, se opét potvrdil. Pro ndzornou ukazku jsou primérné

casové hodnoty v % zanesené v Grafu ¢. 13.

Graf ¢. 13: Zpracovani vyseovych kruZznic

Ostatni ¢innosti
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*Pfima oSetfovatelska péce: osobni, pfitomna, kontaktni péce o pacienta

** Administrativni prace: veskerd prace s pacientovou dokumentaci (pfijmové, piekladové,
propoustéci zpravy, denni zaznamy, edukacni listy, oSetfovatelské plany, apod.) dale také oborové
a mezioborové telefonické konzultace, zjistovani informaci, objedndvani, apod., telefonaty na jina
zdravotnicka pracoviste, atd.
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2.3 Odpovédi na vyzkumné otazky

V této Casti bychom radi kratce shrnuli odpovédi na vyzkumné otazky,
které jsme si polozili pfi tvorbé vyzkumu. Souvisi s cily vyzkumu a na které

uz zname nazory sester z predchozich ¢asti.

Vyvzkumni otdzka &. 1:M4 spokojenost sester s vyuzitim pracovni doby vliv

na spokojenost se zaméstnanim?

Ptedpokladali jsme, Ze sestry nebudou spokojené s vyuzitim své pracovni
doby a v disledku toho nebudou spokojené i ve svém zaméstnani, ale odpovéd’
na tuto otazku je upln¢ jind. Sestry jsou dle vysledkid spokojené s vyuzitim
své pracovni doby a jsou spokojené i ve svém zaméstnani. Odpovédi je tedy NE,

vyuZiti pracovni doby neméa na spokojenost v zaméstnani vliv.

Vyvzkumni otazka ¢. 2: M4 fas traveny pifimou oSetfovatelskou pééi vliv

na spokojenost s vyuzitim pracovni doby?

Na tuto otazku jsme nedostali jasnou odpovéd’. 19 respondentt (38 %)
z 50 dotdazanych neni spokojeno s casem pro piimou oSetfovatelskou péci,
ale je spokojeno s vyuzitim své pracovni doby. 22 respondentd (44 %)
z 50 dotdzanych je spokojenych jak scasem, ktery maji na piimou
oSetfovatelskou péci, tak s vyuzitim své pracovni doby. MulZeme napiiklad
spekulovat o tom, ze zde zminénych 19 respondenti sice neni spokojeno s ¢asem,
ktery maji na piimou oSetfovatelskou péci, ale je podle nich dostacujici zbyly Cas

na jiné ¢innosti (administrativni prace, osobni pauzy, apod.)

Vvzkumna otdzka ¢. 3: Povazuji sestry &as, kterv maji k dispozici pro pfimou

oSetfovatelskou péci o pacienty za dostateény?

62 % respondentli nepovazuje Cas, ktery miZe vyuZzit pro piimou
oSetfovatelskou péci o pacienty za dostateCny. O tom, Ze maji sestry malo casu
na své pacienty, nasvédCuji i vpisované komentare sester k riznym otdzkam:
»Vice neni cas“ nebo ,Vice Casu neni“. Odpovéd’ tedy zni NE, sestry
nepovazuji ¢as, ktery maji Kk dispozici pro primou oSetfovatelskou péci

za dostatecny.
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Vvzkumnd otazka ¢. 4: Které faktory brani sestram travit u pacientt tolik

Casu, kolik povazuji za dostate¢ny?

Faktort, které brani sestrdm travit u pacientd tolik casu, kolik
by povazovaly za dostate¢ny je hned nékolik. Tim nejvyznamnégj$Sim faktorem
se ukézal Cas traveny administrativni praci, druhym nejvyznamnéjSim faktorem
je nedostatek sester a pomocného personalu na oddélenich, dale sestry uvadély
mladé, nezkuSené, nezaucené Ilékafe, navySeni operativy, zvySeni
zodpovédnosti za péci a chod oddéleni, nedostatek 1ékait, Spatnou spolupraci
s 1ékari, tlak na dodrZovani nedokonale vypracovanych standardii nebo nizké

kompetence zdravotnickych asistenti

Vyzkumni otazka ¢. 5:Uvédomuji si sestry rizika, kterd mohou vzniknout

z nedostateé¢né péce o pacienty?

Odpovéd’ na tuto otazku zni ANO, sestry si uvédomuji mozZna rizika,
ktera mohou vzniknout z nedostate¢né péce o pacienty. Pfedevsim pak vnimaji
odraz nedostatku casu na psychickém prozivani pacientovy hospitalizace

a v mensi mife 1 na fyzickém stavu pacienta.
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Diskuze

S ohledem na sily vynaloZené pfti distribuci a sbéru dotaznikd by bylo
pouziti ndmi zvolené prvni vyzkumné metody (pozorovani/stopovani) na stejné
fyzické 1 psychické Grovni naro€nosti. Zménit metodologii vyzkumu tfi mésice
pfed planovanym odevzdanim, bylo do zna¢né miry ne$tastnou volbou. Vyzkum
na toto téma piimé oSetfovatelské péce by si zasluhoval vice ¢asu a predevsim pak
vetsi vzorek respondentli, nebot” ¢as na piimou oSetfovatelskou péci je i dle
vysledkli naseho vyzkumu zna¢né limitovan. Nicméné nami vybrand ptivodni
abychom ziskaly i1 ndzory sester na tuto problematiku, museli bychom ji doplnit
o rozhovory s pozorovanymi sestrami. Pomoci dotaznikii se nam tak podafilo
obsahnout jak ziskavani pozadovanych ¢asovych hodnot, tak subjektivni a velmi
dilezité ndzory sester k dané problematice. Ve vysledku jsme se ale zménou
metodologie sami ochudili o ¢as traveny sbérem dat.

Z kraje je nutné zminit zklamani znévratnosti dotaznikd, kdy i1 pfes
vynalozenou snahu a rozsifeni vybéru oddéleni se nam nepodaftilo ziskat vice nez
50 dotaznikli, abychom zajistili dostate¢né reprezentativni vzorek respondentd.
Béhem dvou tydnil, kdy mély sestry dotazniky k dispozici, se na oddélenich jisté
vystfidd vice sester, nez kolik se nam podafilo ziskat vyplnénych dotaznikda.
Nicméné vtomto piipadé asi nemlzeme hledat ,,vinu“ na strané sester.
Pfi navstévach jednotlivych oddé€leni, piredevSim pak oddéleni internich, sestry
nevénovaly dotazniklim dostate¢nou pozornost. Sestry stale pracovaly, maloktera
sestra m¢la Cas se zastavit a poslechnout si, pro¢ a za jakym ucelem je vlastné
dotaznik rozdavam. Toto pracovni vytiZzeni bylo na nékterych oddélenich
zpiisobeno nedostatkem persondlu. Zajimavym zjisténim bylo, Ze se ani pii jedné
navstéve nestalo, Ze by vSechny nebo alespoil vétsina sester byla u lizek pacientii.
Sestry pfi mych navstévach na oddé¢lenich v riznych dennich hodinach stale
zaméstnavala dokumentace elektronicka i pisemna.

Zvysujici se kvantum administrativni prace se posléze vyznamné projevilo
1 vnami provedeném vyzkumu, jako hlavni faktor ovliviiujici ptimou

oSetfovatelskou péci.
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Predpokladali jsme, ze se narGst administrativni prace potvrdi na ndmi
vybranych oddglenich v 98 Y%piipadii (88 %ANO, 10% SPISE ANO), ale netusili
jsme, Ze tento nartist ve vétSin€ piipadli neovlivni spokojenost sester s vyuzitim
pracovni doby v 80 % piipadii (38 % ANO, 42 % SPISE ANO). Stejné tak
zajimavym vysledkem je, Ze jen 34 % (8 % ANO, 26 % SPISE ANO) dotazanych
sester je spokojeno s ¢asem, jez maji béhem jedné smény k dispozici na péci o své
pacienty. Piekvapivym vysledkem je tedy skutecnost, Ze sestry ve své praxi
pocit'uji narist administrativni prace a s tim spojeny vyssi objem c¢asu travené¢ho
touto praci, zdroveni62% sester neni spokojeno s mnozstvim casu, ktery maji pro
pfimou oSetfovatelskou péci o pacienta, avSak ani jeden tento Casovy faktor
neovlivnil jejich spokojenost s vyuzitim pracovni doby. Dotaznikové Setieni CAS,
které bylo provedeno v roce 2013, ptineslo obdobné vysledky. Shoda je v tom, ze
pfevazna vétsina 96,4 % (83,4 % ANO, 13 % SPISE ANO) vsech dotdzanych
ucastniklt (N=5935) pocituje ve své praci narust administrativy. V jedné
z predchozich otazek se CAS ptalo sester, zda maji pocit, ze kvili velkému
mnozstvi prace, které musi stihnout, se nemiizou o své pacienty tak dobfte, jak by
chtély. U této otazky zvolilo 81,8 % respondentii moznost ANO nebo SPISE
ANO. (Prezidium CAS, 2013) V tomto ptipadé se sestry v Setfeni CAS vyjadfily
k nedostatku ¢asu na ptfimou osetfovatelskou péci o trochu vyrazngji.

Administrativni prace zahrnuje ¢innosti pomahajici pfi predavani sluzeb,
zjiStovani vykonid u pacienta a jeho zdravotniho stavu, podané medikace,
apod. a také ochranou sester pied moznou trestni odpovédnosti v ptipad¢ Zaloby
napf. pii podezieni na podani nespravné medikace a ztoho pramenici Zaloba
za ubliZeni na zdravi, a je spravné, ze ji sestry vnimaji jako dilezitou sloZku jejich
prace (48 % ANO+SPISE ANO). Avsak faktem zOstiva, Ze by tato
nez piima oSetfovatelska péce. V tomto provedeném vyzkumu jsme zjistili, Ze Cas
traveny pfimou oSetfovatelskou péci je kratSi nez Cas traveny administrativni
praci. Jak ukazuje Graf. ¢. 13, sestry travi v priméru 50 % své pracovni doby
pravé administrativni praci a pouze 25 % piimou oSetfovatelskou péci.

V priméru 25 % jedné smény travenych piimou oSetfovatelskou péci

se shoduje 1 se sestrami odhadovanymi jednotkami ¢asu u ot. ¢. 6 (Kolik casu
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travite jinymi pracovnimi ¢innostmi, nez je pfima oSetfovatelskd péce — uvedte
v hodinach a/nebo minutdch, jak to sama vnimate), kde sestry nejcastéji uvadély
casové rozmezi od jedné do tii hodin Ci-li 8 % - 25 %. Piimé (osobni, kontaktni,
pfitomnd) oSetfovatelska péce o pacienta by méla byt hlavni naplni oSetiovatelské
profese, 1 — 3 hodiny denné jsou, domnivdm se, pro poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce nedostatecné (s ohledem na typ pracovisté a skladbu
pacientll). Neméla by pravé sestra byt tim, kdo je v kontaktu s pacienty nejvetsi
cast své pracovni doby? Samy sestry vnasem vyzkumu jednoznacné uvedly
(84 % ANO, 16 % SPISE ANO), ze jsou rady v kontaktu s pacienty, o které
se staraji, avSak 74% z nich déle uvedlo, Ze ¢as, ktery mohou travit v kontaktu
s pacienty — pfimou oSetfovatelskou péc¢i, nepovazuji za dostatecny.

Dalsi zajimavy vysledek ukazal to, jak uz vtéto praci bylo jednou
uvedeno, Ze 1 tato nizkd hodinovd dotace na pifimou oSetfovatelskou péci
neovlivitluje  spokojenost  sester v zaméstnani. Zde se domnivame,
ze na spokojenost sester v zaméstnani pusobi vice jiné faktory — pfistup k profesi,
kolektiv, vedeni, odborné ¢innosti, apod..

Faktory, o kterych se naopak jen nedomnivame, ale jsou vyzkumem
potvrzené, jsou faktory ovlivilujici €as na pifimou oSetfovatelskou péci.
Neocekavanym vysledkem bylo, Ze sestry znovu uvedly administrativni préci
uotazky ¢. 11 (Je nedostatek Casu na piimou oSetfovatelskou péci disledkem
jinych faktorti? Uved'te kterych.) i1 pfesto, ze této otazce predchazely dvé otdzky
zaméfené praveé na nedostatek ¢asu z divodu administrativni prace. Tato odpovéd
se u otazky €. 11 objevila znovu ve tfinacti dotaznicich (39 %) z 33 dotaznikl
s vyplnénou odpovédi u otazky ¢. 11. I tyto vysledky stdle poukazuji
na administrativni praci jako hlavni faktor nedostatku casu na pfimou
oSetfovatelskou péci. Jako velmi vyrazny faktor ovliviyjici ¢as na pifimou
osetfovatelskou péci se ukazal i nedostatek sester (59 % ANO, 24 % SPISE
ANO), ktery byl pozdéji také znovu uvedeny u otazky €. 11 a to ve 27 %
v 33 z 33 dotaznikli s vyplnénou odpovédi u ot. €. 11. Dale sestry upozornily
na nedostatek pomocného persondlu a to v30 % z33 dotaznikii s vyplnénou
odpovédi u ot. ¢. 11. Nedostatkem casu se vroce 2010 ve své bakalaiské praci

Pavlasovd, ktera zjiStovala nedostatek Casu ve vybranych malych a velkych
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nemocnicich. V této praci 42% (99) dotdzanych respondenti z malych nemocnic
a55 % (90) dotazanych respondentii z velkych nemocnic (soucasti i FNKV)
potvrdilo nedostatek sester (Pavlasové, 2010). Jsme si jisti, ze dnes by vysledky
zfijna 2015, kdy v ceském zdravotnictvi chybélo vice nez 600 sester.
(ZDRAVOTNICH, 2015)

Zajimavym a nepfedvidanym faktorem se stali mladi, nezkuSeni
anezauceni lékafi. Sestry ziejmé ztrdci Cas pii praci s lékafi, ktefi jsou
na oddélenich kratce a vykonéavaji svou praci pomaleji nebo méné kvalitné
(je nutné casté vysvétlovani Cinnosti, mladi lékafi jeSt¢ zapominaji na vSechny
své povinnosti a je nutné je Casto ptivoldvat zpét na oddéleni). Dle mého nazoru
jsou sestry vtomto piipadé prili§ kritické, proces adaptace na nové prostiredi
je ptirozeny jak pro sestry, tak pro lékafe a pfiliv novych Iékait do praxe
je Zzadouci.

Dale se nam podafilo zjistit, Ze nedostatek Casu na pfimou oSetfovatelskou
pé&i ovlivituje v 69 % (33 % ANO, 36 % SPISE ANO) vztah sester k pacientiim.
Predpokladali jsme, Ze mohou z nedostatku ¢asu vzniknout i rizika pro pacienty,
nckteré jsme zpracovali i v poslednim useku teoretické casti, a tento vyzkum
potvrdil, Ze 1 sestry zFNKV tato rizika vnimaji. Vice se sestry projevily
odpovédmi ANO (51 %) a SPISE ANO (33 %) u mozného zhor$eni psychického
prozivani pacientovy hospitalizace znedostatku casu a kontaktu s pacienty
a 0 néco méné u mozného zhorseni fyzického stavu (42 % ANO, 39 % SPISE
ANO). V této oblasti rizik zpisobenych nedostatkem casu sester na pfimou
osetfovatelskou péci by bylo jist¢ zadouci zjistit, jak nedostatek Casu na ptfimou
osetfovatelskou pé¢i vnimaji samotni pacienti. Pfedlohou k tomuto zkouméani
by pak mohl byt vyzkum zabyvajici se spokojenosti pacientli s poskytovanou péci
na vybranych standardnich oddélenich Svitavské nemocnice, ktery zpracovala
Vykydalovéd v roce 2010 s tim, ze v nov¢é vzniklém vyzkumu byl kladen diraz
na souvislost s pfimou oSetfovatelskou péci. Vykydalova se ve své praci zaméfila
na spokojenost s poucenim pted vykony a provadénim vykonl sestrami, uroven

diivéry pacienti, respektovani studu a zajiSténi soukromi, spokojenost
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s chovanim, sester, ochotu komunikovat a psychickou podporu pacientli sestrami
(Vykydalova, 2010).

Nedostatek ¢asu na pfimou oSetfovatelskou péci byl na nami vybranych
klinikdch FNKV potvrzen a jako hlavni faktory zptisobujici tento Ubytek Casu
na piimou oSetfovatelskou péci se ukazaly — nartist administrativni préace
a nedostatek sester i pomocného personalu. Avsak i pfes tyto faktory jsou sestry
ve svém zaméstnani spokojené. Navrhem pro dalsi zkouméni by v tomto piipadé
mohlo byt to, které faktory jsou témi, jez maji na sestry nejvetsi vliv a piispivaji

tak ke spokojenosti sester v zaméstnani.
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Zavér

Primarnim tématem této bakaladiské prace je Cas souvisejici s piimou
odetfovatelskou pé¢i. Uvodni &ast piedstavuje oSetfovatelskou profesi a jeji
podminky. Na ni pak navazuje rozliSeni vykonii pfimé a nepiimé oSetrovatelské
péce. Specifikace a ujasnéni pfimé oSetfovatelské prace je totiz pro piedkladanou
praci stéZejni. V profesi sestry je cas tou nejecennéjsi komoditou, nebot” dostatek
Casu vytvarti lepsi podminky pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péci. Snazili
jsme se celou teoretickou ¢ast s tématem ¢asu propojit.

V druhém tseku teoretické Casti se zabyvame faktory, o nichZ si myslime,
ze z velké Casti ovliviiuji Cas na poskytovani piimé oSetfovatelské péce v praxi.
Tyto faktory popisujeme jak ze strany sestry nebo pacienta, tak ze strany
pracovisté a jeho podminek. Jsme si védomi, Ze faktorii plisobicich na sestry pti
jejich pracovni ¢innosti a poskytovani pfimé osetiovatelské péce, je mnohem vice,
nez jsme v této praci popsali. Nicméné snazili jsme se zachytit alesponi ty hlavni,
vSeobecné. Tyto faktory mohou v praxi zplsobit nedostatek ¢asu na piimou
oSetfovatelskou péci a zvysit tak rizika, ktera se projevuji v nedostatku pifimého
kontaktu sester s pacienty a ve snizeni kvality oSetfovatelské péce. Ne&ktera
vyznamna rizika jsme popsali v poslednim tseku teoretické Casti.

Druhéd c¢ast je zaméfena na vyzkum mnoZstvi Casu traveného sestrami
béhem jedné smény, na faktory ovliviiyjici tento €as a na interpretaci ziskanych
dat. Popsali jsme prabé¢h terénni faze vyzkumu tj. distribuci a sbér dat, zpracovani
dat a predstavili vysledky Setfeni. Vyzkum byl provadén na klinikdch Fakultni
nemocnice Kralovské vinohrady, kde se nam podaftilo ziskat padesat kvalitné
vyplnénych vyzkumnych dotaznikli. Ttidénim, s¢itdnim a naslednym statistickym
vyhodnocenim dat jsme ziskali nékteré zajimavé vysledky.

Piima oSetfovatelska péce je hlavni ndplni prace sestry a dle naSich
vysledkd travi sestry touto péci v priméru pouhou ctvrtinu jedné své smeény.
Nemaji tak dostatek ¢asu na své pacienty, i kdyz by jej rddy mely. Toto mnozstvi
Casu sestram pifijde nedostatecné a uv€domuji si moznad rizika vznikajici
u pacientdl v disledku nedostatku ¢asu na piimou osetfovatelskou péci (zhorSeni
psychického prozivani hospitalizace, zhorSeni zdravotniho stavu). Jelikoz jsme

zkoumali i faktory, které na tuto ptimou péci ptsobi, cilené jsme na tyto faktory
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sméfovali 1 vybrané otazky v dotazniku. Jako hlavnim vyslednym faktorem
se ukédzal narist administrativni prace, kterou sestry povazuji za nejvyznamnéjsi
pfi¢inu nedostatku Casu na piimou oSetfovatelskou péci. Neméné vyznamnym
faktorem se stal i nedostatek sester a pomocného personalu.

I pfes malé mnozstvi ¢asu (1-3 hodiny), které maji sestry na piimou
osetfovatelskou péci, jsou dle vyzkumnych poznatkii ve svém zaméstnani

spokojené.
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Souhrn

Tato bakalafska prace snazvem Cas straveny sestrou v piimé
oSetfovatelské péci a faktory, které jej ovliviuji je rozdélena na €ast teoretickou
a ¢ast empirickou.

Uvod teoretické Casti je zaméfen na oSetfovatelskou profesi a jeji
podminky. Déle navazuje isek vymezujici pfimou oSetfovatelskou péci, ktera
je pro tuto préci stéZejnim tématem. V nésledujicich Usecich jsou pak popsany
faktory pisobici na Cas traveny piimou oSetfovatelskou péci a to ze strany sestry,
pacienta a pracovisté. V zavéru teoretické Casti jsou piedstavena rizika, kterd
mohou vzniknout z nedostatku ¢asu sester na piimou osetrovatelskou péci.

V prvnim tseku empirické casti je popsdn pribéh tvorby, distribuce
asbéru dotaznikl, které se ukdzaly jako nejvhodn&js$i nastroj pro ziskani
pozadovanych vyzkumnych dat. Ve druhém useku empirické ¢ésti jsou ziskana
data popséna a interpretovana.

Vysledky vyzkumu poukazuji na nedostatek Casu sester na piimou
oSetfovatelskou péci u pacientd. Vyznamnym faktorem ovliviiyjicim cas
na piimou oSetfovatelskou péci se ukéazal narGist administrativni prace a také

nedostatek personalu na pracovistich.
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Summary

This bachelor thesis called Nurse's time spent in direct patient care
and influencing factors is dividend into the theoretical and the empirical part.

The introduction of the theoretical part focuses on nursing profession
and its conditions. The very next section defines the direct nursing care which
is the key topic of this thesis. Following sections describe factors affecting
the time spent by the direct nursing care from the perspective of a nurse, patient
and a workplace. The theoritical part concludes with the descriptions of the risks
that may result from the lack of time.

The empirical part firstly describes the process of creating, distributing and
collecting questionnaires; the questionnaires turned out to be the best way how to
obtain the neceséry information in order to conduct the research. The subsequent
section describes as well as interpret the data.

The results clearly show the lack of time needed for the direct nursing care

which is mostly caused by an increase in administrative tasks and lack of staff.
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Seznam priloh
Piiloha ¢&. 1 - Dotaznik

Dotaznik

Kolik ¢asu stravi sestra primou oSetrovatelskou péci?

Touto cestou bych Vés rada pozadala o spolupraci na mém malém bakaldiském
vyzkumu. Ucinite tak zaSkrtnutim pravdivych odpovédi na polozené otazky.
Ucelem je ziskat data pouzitelnd pro zodpovézeni vyzkumnych otazek, které si
kladu ve své bakalatské praci. Tento dotaznik je anonymni, prosim, nepodepisujte
jej. Pro zachovani davérnosti vlozte, prosim, dotaznik do pfiloZzené obalky.
Obalku si od Vas osobn¢ prevezmu na konci smény.

Velice Vam dekuji za ochotu a pomoc.

Sarka Bursikova, studentka 3.1f UK

Odd¢leni: interni [ interni 11 ortopedie 111
ortopedie IV

Jak dlouho zde pracujete? do 5 let 5-10let 10 let a vice

Na jaky uvazek pracujete? 0,25 0,5 0,45 dohoda o ¢innosti
jiné

Vas vek: do 30 let 30-50 let 50 let a vice

1. Jste ve svém zaméstnani ANO SPISE ANO NE
spokojena?

2. Jste spokojend s vyuzitim své ANO SPISE ANO NE

pracovni doby?

3. Jste spokojend s mnozstvim ANO SPISE ANO NE
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Casu, ktery muzete vyuzit pro

piimou oSetfovatelskou péci*?

4. Jste rdda v primém kontaktu ANO SPISE ANO NE

s pacienty, o které se starate?

5. Odhadnéte, prosim, kolik asi
Casu béhem jedné smeény travite | ........cccooiiiiiiiiiiiiiii e
pfimou oSetfovatelskou péci (v

hodinéch a minutach)

6. Kolik Casu travite jinymi pracovnimi ¢innostmi, nez je piima oSetfovatelska

péce —uved'te v hodinach a/nebo minutach, jak to sama vnimate:

. Administrativni prace

s Pf 1 prava medlkace ...........................
s Phprava pomucekk VYkonum .............
s AS ls tence 1ekaf1 ..............................

7. Méte pocit, ze Vam zbyva ANO SPISE ANO NE
méné casu na piimy kontakt

s pacienty, nez byste si pfala?

8. Dochazi podle Vas k nariistu ANO SPISE ANO NE
administrativni prace** na Vasem

oddéleni?

9. Myslite si, ze nedostatek Casu ANO SPISE ANO NE

na pfimou oSetfovatelskou péci je
disledkem nartistu

administrativni prace?

10. Je nedostatek Casu na piimou ANO SPISE ANO NE
osetfovatelskou péci dusledkem
nedostatku zdravotnich sester na

oddéleni?
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11. Je nedostatek casu na piimou oSetfovatelskou péci disledkem jinych faktorti?

Uved'te kterych:

12. Je podle VaSeho ndzoru ANO SPISE ANO NE
administrativni ~ prace  stejné

dualezita jako oSetfovatelské péce?

13. Myslite si, ze nedostatek Casu ANO SPISE ANO NE
na piimou oSetfovatelskou péci

ovliviluje Vas vztah k pacientim?

14. Myslite si, ze méné ¢asu na ANO SPISE ANO NE
pfimou oSetfovatelskou péci ma
vliv na psychické prozivani
pacienta b&hem hospitalizace?
(Jeho strach, uzkost, hostilitu,

depresi, agresi, negaci apod.)

15. Myslite si, Ze méné ¢asu na ANO SPISE ANO NE
pfimou oSetiovatelskou péci miize
mit dopad na fyzicky stav
pacienta? (zanedbani péce, nizsi

kvalita péce, vznik

imobilizacniho syndromu apod.)

* Prima oSetrovatelskad péce — osobni, pritomna, kontaktni péce o pacienta
**Administrativni prace — veSkerd prace s pacientovou dokumentaci (prijmove,

prekladoveé, propoustéci zpravy, denni zaznamy, edukacni listy, oSetrovatelskeé

88




plany, apod.), dale také oborové a mezioborové telefonické konzultace, zjistovani

informaci, objednavani apod., telefonaty na jina nezdravotnicka pracoviste, atd.

Dale bych Vés rada pozadala o jednoduché rozdéleni niZze zobrazené

kruznice, ktera predstavuje jednu Vasi primérnou sménu (= 100%) do vyseci tak,

aby jednotlivé vysece znazorniovaly mnozstvi Casu, které vénujete zde uvedenym

¢innostem. Velikosti vyse¢i by mély odpovidat mnozstvi €asu, které travite béhem

jedné smény:

Administrativni praci
Ptimou osetfovatelskou péci

Pauzami pro osobni potteby
Ostatnimi ¢innostmi (ptipravou medikace, uklidem pomtcek, asistenci

1¢kattim apod.)

Do vysece dopliite, prosim, i odhad v procentech.

Piiklad:
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ZkuSebni kruznice:

Finalni kruZnice:
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Piiloha ¢&. 2

Casovy snimek sester na internich oddé€lenich

Nemocnice:

Datum:

Sestra:

Pocet sester ve smeng:
Pocet Iékait ve sméng¢:

Pocet pacientd na oddéleni:

Oddéleni:

Smeéna od-do:

Pocet pacientll v péci vybrané sestry:

Cinnost sestry b&hem sluzby

Cas straveny c¢innosti

Vv min.

Soucet celkem v min.

Ranni/vecerni predévani sluzby

Komunikace v sesterském tymu —

neformalni, na volna témata, ...

Komunikace v sesterském tymu

ohledné pacientti

Komunikace s vedoucimi tymu

Komunikace s 1ékafi

Komunikace s

ostatnimi nelékarskymi ¢leny tymu
— fyzioterapeuty, socidlnimi
terapeuty, ergoterapeuty,
kuchynskym personélem,

uklidovym persondlem, ...

Komunikace s rodinami pacientt

Vedeni niz§iho zdravotnického

tymu
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Cilena komunikace s pacienty —

edukace, psychicka podpora,

reminiscence, spiritudlni pomoc, ...

Komunikace s pacienty

Reseni akutni situace — reakce na

volani pacienta, ...

Sesterska vizita

Lékarska vizita

Ptiprava pomtcek k vykontim -

Ptiprava pomtcek k Iékatrskym

vykoniim

Asistence lékaiim pii vykonech u

pacientl

Provadéni vykonti u pacienta

Provadeéni vykont u pacienta

Uklid pomticek

Ptiprava medikace

Podavani medikace

Polohovani pacienta

Pomoc pacientovi

v sebeobsluznych ¢innostech

Hygiena pacienta — myti, ¢esani,

stithani nehtd, ...

OSetfovatelskd rehabilitace
s pacientem — uvolnéni spasmd,
masirovani a procvi¢ovani

koncetin, nacvik sedu, chuze, ...

Uklid pokoje pacientii — stlani,

vétrani pokoje, tklid exkrementd,

Drobny uklid sesterny, denni

mistnosti, odd€leni

Prace s dokumentaci — prekladové

zpravy, denni zaznamy, zaddanky,
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Administrativni prace — telefonaty,

zakladani lista, ...

Komunikace s jinymi pracovisti —

telefonaty, schtizky, ...

Pteprava pacientl na vySetieni

Sledovani pacientova stavu —
vazeni, méfeni teploty a tlaku,
dotazovani na bolest, sledovani

stavu kaze a sliznic, ...

Ptiprava pacientli na vySetfeni

Obédove, svacinové pauzy

Osobni oddychové pauzy sestry
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Priloha ¢. 3
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