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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva problematikou stresujicich udalosti pro vSeobecné sestry na
oddéleni urgentni mediciny. V teoretické Casti je pozornost vénovana predevsim zakladnim
informacim tykajicich se stresu, jeho projevim ¢i zvladani za pomoci rozli¢nych technik.
Dalsi vyznamnou teoretickou ¢asti prace jsou informace o oddéleni urgentni mediciny,
materidlnim a pfistrojovém vybaveni ¢i persondlnim zajisténi. Pro praktickou ¢ast prace byl
zvolen kvalitativni prizkum, pro ktery byla, data ziskdna prostfednictvi rozhovord. Ziskané
odpovédi respondentii byly nasledné¢ analyzovany v programu ATLAS.ti. Na zakladé
oteviené¢ho kodovani v jiz zminéném programu vznikly myslenkové mapy, které znazornuji
vztahy mezi kody. Jako nejvétsi specifika prace na oddéleni urgentni mediciny sestry uvadély
velké mnozstvi pacientt a celkovou pietizenost oddéleni. Za stresujici aspekty prace na OUM
sestry oznacovaly jak vztahy na pracovisti, tak konkrétni pfipady urazd. V neposledni fadé

byly zjistény nejcastéjsi projevy stresu, jako bolesti hlavy, nespavost a celkové tinava.
KLICOVA SLOVA

Stres, v§eobecna sestra, Syndrom vyhoieni, zvladani stresu, oddéleni urgentni mediciny,
TITLE

Stressful events nurses in the department of emergency medicine

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the problematics of stressful events for general nurses in the
department of emergency medicine. In the theoretical part, attention is paid mainly to basic
information concerning stress, its symptoms and stress management using various techniques.
Information about the department of emergency medicine, material and instrumentation or
staffing is important part of theoretical chapter of the thesis. Basis of the practical part is the
qualitative survey based on the data obtained from interviews. Answers from this survey were
analyzed using the ATLAS.ti program. Furthemore mind maps were created by application of
the open coding within the above mentioned program to visualize the relationships between
the codes. The greatest specifics of the work at the Department of Emergency Medicine

reported by nurses were the large number of patients and the overall overload of the



department. As mentioned by the nurses the most stressful aspects of working on medical
emergency were both workplace relationships as well as specific injuries. Last but not least,
the most common symptoms of stress - such as headache, insomnia and general tiredness -

have been identified.

KEYWORDS

Stress, general nurse, burnout, stress management, Department of Emergency Medicine
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UvVOD

VSeobecné sestry jsou od pocatki moderni zdravotni péce nezastupitelnym cEldnkem
osetfovatelského tymu. Bez dostate¢ného mnozstvi vSeobecnych sester nelze dnesni moderni
zdravotni péci fadné zajistit. VSeobecné sestry jsou neméné vyznamnou odbornou skupinou
jako 1€karsky personal. Kvalitni péce o pacienta je vysledkem tymové prace vSech 1ékarskych
1 nelékarskych ¢len tymu. Bohuzel se dnes setkdvame se stavem, kdy pocet vSeobecnych
sester ve zdravotni péci neni dostatecny, a tak se na pracujici sestry kladou vysoké néroky,
které zptsobuji tlak a stres. Jak uvadi BartoSikova ,,Zdravotnictvi jako vysostné pomahajici
profese klade vysoké pozadavky na vykon a zodpovédnost, prindsi zdravotnikim zdteze
V podobé chronickych stresu, tlaku na neustdlé vzdélavani, ocekava vysokou nasazenost

lékarii a sester* (Bartosikova, 2006, s. 5).

S nejvysSimi ndroky na rychlou, odbornou a intenzivni praci se setkdvame v oblasti urgentni
mediciny. Zde jsou pacienti velmi Casto v bezprostiednim ohrozeni zivota, jejich stav je
nestabilni, a péce velmi komplikovand. V takovych piipadech je Casto oSetfujici personal

Vv ¢asové tisni a pod velkym tlakem.

Tato bakalaiska prace je zaméfena na stresujici udalosti vSeobecnych sester na oddé€leni
urgentni mediciny. Teoretickd ¢ast prace se zabyva rozborem daného problému z dostupnych
literarnich zdroju. Je rozdélena do dvou hlavnich oblasti, a to na oblast stresu a oblast tykajici
se odd¢leni urgentni mediciny. V ¢asti o stresu jsou popsany druhy stresu, samotné definice
stresu, jeho projevy a zvladani. Cést je vénovana syndromu vyhoteni, ktery neodmyslitelné
patii ke vS§em pomahajicim profesim. Druha ¢ast teorie je zaméfena na oddéleni urgentni
mediciny, specifika prace vSeobecnych sester, role ¢i kompetence vSeobecné Ssestry na

takovémto oddéleni, persondlni a materialni zajisténi.

V prizkumné ¢€asti jsou rozebrdna publikovana fakta z dostupnych literarnich zdrojh
s empirickymi informacemi ziskanymi z rozhovoru — kvalitativniho vyzkumu. Dil¢imi cili je
zjistit jaka jsou specifika prace na oddéleni urgentni mediciny a od toho se odvijejici stresové
situace, jakymi stresujicimi situacemi se pii praci na oddéleni urgentni mediciny sestry
setkavaji a v neposledni fad¢ popsat nejCastejsi formy zvladani stresu u vSeobecnych sester na
oddéleni urgentni mediciny. Prizkum bude provadén pomoci rozhovort — kvalitativni

metody. Prizkumny soubor budou tvofit vSeobecné sestry pracujici na oddéleni urgentni
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mediciny. Rozhovory budou zpracovany pomoci kdédovéani, na jehoz zakladé vzniknou

myslenkové mapy, s kterymi se dal bude pracovat v diskuzi této prace.
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TEORETICKA CAST PRACE

1 STRES

Oznaceni stres pochazi z anglického slova ,,stress* coz v piekladu znamena népor nebo tlak.
Stres se vyskytuje v mnoha formach, ale jedna se vzdy o kratkodobé nebo dlouhodobé
naruseni stavu téla ¢i mysli, kdy néco neni v pofadku a ¢loveék se neciti dobie (Venglarova,

2011, s. 47).

Kazdy jedinec zvlada stres a stresové situace odliSn€. Nelze jednoznacné fict, jak se stresova
situace projevi na konkrétnim organismu. To, jak lidé zvladaji stres ovlivituje hned nékolik
faktori. At uz se jedna o aktudlni stav mysli jedince, vek, fyzickou a psychickou kondici
¢lovéka nebo i1 zkusenosti s danou situaci, vzdy zalezi na schopnosti jedince pfizpUsobit se,
druhu stresoru i na délce jeho pusobeni. Se stresem se setkavame kazdy den, at’ uz v praci
nebo doma, jde o to, jak na§ organismus bude reagovat a jak budeme schopni adaptace

(Zacharova, 2011, s. 149-150).

Stres je psychicky a somaticky stav organismu, ktery je omezen na urcity ¢asovy usek a je
rozdilny od normalniho stavu, ve kterém se ¢loveék bézné nachazi. V ptipadé stresové situace
dochazi ke zménam predev$sim vegetativniho systému. Je zpisoben zvySenou aktivitou
sympatiku a produkci hormont v nadledvinkach a dalSich endokrinnich Zlazach. Psychicky
stav jedince prochdzi zménami, konkrétné dochédzi k vnitinimu vzruSeni ¢i napéti a také
K intenzivnéj$imu prozivani emoci. Jedna se o biologicko-fyziologické adapta¢ni mechanismy
a psychické procesy, které se oznacuji jako zvladaci zptusoby a dovednosti. Tyto zvladaci
zpusoby a dovednosti pfichazeji planovité, nebo neplanovité, védomé ¢i nevédomé pii
nastupu stresu, tak aby doSlo k zmirnéni dopadu stresové situace na lidsky organismus.
Jednani pak mizeme rozdélit na dva zpisoby, a to na akéni zpisob, ktery podnécuje jedince

k jednani a intrapsychicky, ktery vede pouze ke zpracovani stresu (Bartosikova, 2006, s. 8).

Podle Paulika (2017, s. 109-110) v ptipad¢ velmi silného podnétu je narusen adaptacni proces
jedince a dojde k akutni stresové reakci. Projevuje se jako patologicka reakce s pfiznaky Soku,
zuzeného védomi, sniZzené pozornosti a chapavosti doprovazend somatickymi projevy jako je
poceni ¢i zrychleny tep. T¢lo reaguje dvéma zpiisoby, a to aktivni ¢i pasivni reakci. Aktivni
reakce spociva v jednani jedince, kdy dojde k rychlému uvedeni veskerych sil do pohotovosti

a télo je nasledné ptipraveno ktzv. utoku ¢i ut€ku. V pfipadé pasivni reakce, kterd se
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neobjevuje tak Casto, dojde ke zvySené aktivité parasympatiku. Parasympatikus nasledné
zpusobi Gtlum pohybové aktivity nebo dojde k jejimu naruseni, snizeni schopnosti vnimani,

emocni otupélost ¢i synkopé.

Mimo faktory, které mohou u jedince vyvolat stres, se kazdy den dostavame do situaci, které
nazyvame jako stresové. Maji stejny charakter jako stres, a dle Atkinsonové maji své typické

znaky.
,,Jedna se o (Atkinson, 1995, s. 587):

¢ neovlivnitelnost situace — clovek vaima urcitou situaci s vétsi pravdeépodobnosti jako
stresovou, jestlize ji povazuje za neovlivnitelnou. Pokud pritbeh uddlosti miiZzeme ovlivnit vede
to snizeni proZitku stresu

o nepredvidatelny vznik zatézové situace — nemoznost predvidat urcité udalosti a pripravit se na
Jejich zvladnuti zvysuje pocit intenzity stresu

o subjektivné neprijemné, nadmeérné naroky

e Zivotni zména, ktera vyzaduje znacné prizpuisobeni, omezuje dosavadni zvyklosti a
znehodnocuje dosud funkcni strategie chovani

o subjektivné neresitelné vnitrni konflikty **

1.1 Eustres, distres, frustrace a deprivace

Stres nemusi byt vzdy vniman negativné. Zname dva druhy stresu, je to eustres a distres.
Eustres se objevi ve chvili, kdy se ¢lovék vyskytne v pozitivni situaci, tedy v situaci, kdy se
citime dobfe. Je to stres, ktery podnécuje ¢lovéka ke zvySené aktivité, ale i tak muze dojit
K ptetizeni ¢lovéka. Jako piiklad tohoto stresu miizeme uvést narozeni ditéte (Kopecka, 2015,
Ss. 167). Opakem eustresu je distres, ktery na ¢lovéka nema pozitivni vliv a mize vést az
k frustraci ¢i deprivaci. V tomto ptipadé ma ¢lovék pocit, ze nema danou véc pod kontrolou,
citi se nejisté a ohrozeng. Pfiznaky jsou u obou téchto druhti stresu podobné. Velmi zalezi na
délce putsobeni stresu a individualnich schopnostech jedince vyrovnat se se stresem

(Venglarova, 2011, s. 49).

Frustrace oznacuje stav zklamani, kdy c¢lovék neni schopen dosahnout stanovenych
a vytouzenych cila z diivodu prekazek, tudiz nedojde k uspokojeni potieb. Nemlizeme to vSak
chépat tak, Ze po jednom nezdaru ptichazi frustrace. Frustrace nastava az tehdy pokud dojde

k dlouhodobému nenapliiovani potieb. Deprivace neboli stradani je stav, ktery je taktéz
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spojen s nedostatecnym uspokojovanim potieb, a to predevSim na citové urovni. Rovnéz
nastava ve chvili, kdy jedinec nema dostatek podnéti z okoli a tim dochazi ke stradani

(Venglarova, 2011, s. 49).

1.2 Stresory a salutory

Stresory jsou véci a situace, které u Cloveéka podnécuji stres. Pii plisobeni stresorli se muze
u ¢lovéka objevovat pocit ohrozeni, pocit Ze nema nad danou véci kontrolu a strach z toho co
bude. Mezi nejcastéjsi stresory, se kterymi se muze setkat kazdy z nas, patii naptiklad amrti
blizké osoby, rozvod, ale naopak také siatek, a to pfedevSim pro Zenu, ztrata zaméstnani,
t€hotenstvi, zména bydlisté¢ ¢i sexudlni potiZze. Stresory muizeme rozdé€lit na ministresory
amakrostresory. Ministresory jsou drobné situace vyvolavajici stres, v ptipadé¢ nahromadéni
mohou vyustit v depresi. Makrostresory jsou naopak velmi silné momenty piekracujici hranici

snesitelnosti pro konkrétniho ¢lovéka (Hencova, 2017, s. 7-9).

Dalsi déleni stresorti je na kratkodobé a dlouhodobé. V povolani sestry se za kratkodoby
stresor oznacuje napiiklad zachrana zivota pacienta. Naopak dlouhodoby stresor je naptiklad
zodpové&dnost za pacienty. Mimo jiné stresové faktory, kterym jsou zdravotnici b&zné
vystavovany jsou napiiklad faktory fyzikalni, kdy jde o vystavovani téla zdravotnikil zatézi
pii aplikaci cytostatik nebo pii praci s rentgenovym zafenim, hluk ¢i zneciSténé ovzdusi. Na
oddéleni urgentni mediciny se s rentgenovym zafenim sestry setkavaji pfevazné na crash
room. Fyzické faktory také velmi ovliviwyji celkovy stav t€la. Patii sem hlad, pfemira podnétu,
nerespektovani biologickych rytmt, ptetéZovani patete ¢i nevhodné stravovani. Na OUM
stejné tak jako na dalSich oddé€lenich v nemocnici se pracuje na tfi sménny provoz, coZ ma
velky dopad na biologicky rytmus ¢lovéka. Dale to jsou i socialni a psychické faktory, které
hraji velkou roli v profesnim i osobnim zivoté. Obzvlasté na oddéleni urgentni mediciny mayji
velky vyznam psychické faktory, mezi které patii velké pracovni néroky, které jsou na sestry
kladeny, casova tisen, velké pracovni zatizeni nebo velka odpovédnost za pacienty

(Venglafova, 2011, s. 50-52).

Opakem stresovych faktort jsou pozitivni zivotni faktory, kterym fikame salutory. Salutory
nam pomahaji zvladat stresové situace. Za salutory miizeme povazovat napiiklad pochvalu za
vykonanou préaci nebo vnitini motivaci dokoncit praci. Stresory jsou vSude kolem nas,
zatimco salutory si musime vyhledavat a tvofit sami. Dokonaly stav nastava tehdy kdyz jsou

salutory a stresory v rovnovaze (Venglarova, 2011, s. 52-53).
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1.3 Sestra a stres

wewvr

pouze Vv zatézi pracovni, fyzické a psychické, ale dnesni doba vyzaduje od sester také neustalé
vzdélavani v oboru. Stres je v tomto povolani na dennim poradku, at’ uz ve formé castého
kontaktu se smrti, trpicimi lidmi, nebo nevylécCitelné nemocnymi. Stejné tak jako pii vykonu
jiného povolani, i zde méa velky vyznam pracovni prostfedi a stim spojené vztahy na
pracovisti. V neposledni fadé bychom neméli zapominat na to, Ze i1 sestry jsou jen lidé
a mohou mit problémy ve svém soukromém Zzivoté, nebo i ony mohou byt nemocné

(Venglarova, 2011, s. 47).

V dnes$ni dobé nemuizeme chapat zdravotnictvi pouze jako oblast, kde probiha akutni 1é¢eni
nemoci, ale moderni zdravotnictvi je spojovano také s prevenci zdravi. Prevence nemoci
probiha ve formé¢ riznych preventivnich programii zamétenych na rtizné vékové skupiny, ale
také naptiklad péci o stale vice starnouci obyvatelstvo. S tim souvisi i vy$si naroky jak po
strance vykonu, zodpovédnosti, psychické narocnosti, ale také stile se zvySujici naroky na

vzdélani sester (Bartosikova, 2006, s. 5).

Jak bylo jiz zminéno, povolani sestry je velice narocné z hlediska odborné piipravy
a vzdélavani. Je to ptredevSim z divodu hlavniho objektu prace sestry, coz je ¢lovek. Od
sestry se tedy ocekava zvladnuti vysokych fyzickych narokt, psychickd odolnost a schopnost
zvladani ostatnich problémi spojenych s vykonem povolani. V dne$ni dobé dochazi k velkym
zménam v systému vzdélavani sester, poskytovani zdravotni péce, vztahu spole¢nosti vici
zdravotnikiim, postaveni role sestry jako odborného pracovnika, ktery je plné zodpovédny za

svou ¢innost (Zacharova, 2017, s. 79).

Obecné je prace ve zdravotnictvi spojovana s velkou mirou zatéze pusobici at’ uz na
psychickou ¢i fyzickou stranku ¢loveéka. Stres ale neohrozuje pouze zdravotnika, ktery mu je
vystaven, ale také lidi kolem né€ho at’ uZ jedna o vlastni rodinu, pacienty ¢i spolupracovniky.
Se zvySenou zatézi totiz souvisi zvySend chybovost pii praci, snizend produktivita prace

a také vyssi pocet pracovnich urazt (Bartosikova, 2006, s. 6-7).

1.4 Stres a jeho projevy

Stres se u clovéka projevuje v oblasti fyziologické, psychologické a behavioralni.

Nejvyznamnéj$i a nejvice viditelné jsou zmény behavioralni. Clovék je vice nerozhodny,
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dlouho vaha v ptipadé vice moznosti, coz v praci sestry na Oddéleni urgentni mediciny (dale
jen OUM) neni zadouci. Zmény v dennim rytmu a S tim spojeny problémy se spankem at’ uz
S usindnim, ¢astym no¢nim buzenim nebo brzkym rannim vstavanim. DalSim projevem je
zvysena nepozornost, kterd se projevuje vétSim rizikem chybnych vykona, at” uz v disledku
vySe zminénych zmén v dennim rytmu nebo velké ¢asové tisné ¢i nedostatkem zkuSenosti.
S tim souvisi 1 snizené mnozstvi vykonané prace za stejny Casovy usek a také zhorSend kvalita
prace. Mezi dalsi projevy stresu patii zvySend konzumace navykovych latek, at’ uz se jedna
0 alkohol, cigarety, drogy ¢i Iéky. Po psychické strance se stres projevuje velkymi zménami
nalady, zvySenou podrazdénosti precitlivélosti, unavou, uzavienosti se do sebe sama Cci
bezohlednosti. Fyziologické priznaky stresu jsou buSeni srdce, bolesti hlavy, migrény, bolesti
zad a v oblasti za hrudni kosti, nauzea a s tim spojena bolest bficha, plynatost, polyurie ¢i

ruzné vyrazky predevs§im v obli¢eji (Ktivohlavy, 2010, s. 22).

1.5 Syndrom vyhoreni

Tento pojem byl dfive spojovan pouze s lidmi pracujicimi v pomahajicich profesich, jako jsou
pravé vSeobecné sestry a 1ékafi. Nyni se tento pojem rozsifil i do dalSich oblasti lidského
Zivota a syndromem vyhoteni mliZze byt ohroZen prakticky kdokoliv (Venglafova, 2011, s.
23).

Jedna se o psychosomatické onemocnéni, kdy dochézi jak k fyzickému, psychickému tak
1 emocionalnimu vycerpani jedince. Vznika v dasledku dlouhodobého plisobeni stresu na
organizmus. Rovnéz pak vlivem potla¢ovani stresu a dalSich ptirozenych reakci organizmu.
U kazdého jedince se syndrom vyhoteni projevuje jinym zplsobem, ale prevazné se opakuji
pfiznaky jako je Uinava, nespavost, nervozita, pocit bezmocnosti, nespokojenosti ¢i bolesti

hlavy, bficha nebo zad (Vymétal, 2009, s. 113).

Ptiznaky muzeme rozdélit do tfi oblasti podle zplisobu projevi na fyzické, psychické
a emocionalni vyCerpani. Ve vétSing piipadi se jako prvni objevi emocni vyhoteni nasledné
pak psychické vyhoteni a v posledni fad¢ dojde k fyzickému vyhoteni, Coz mizeme tedy
chépat jako zékladni rozdéleni fazi syndromu vyhoteni, které u kazdého jedince trvaji rizné
dlouhou dobu. Muzeme se bavit vifadech nékolika tydnti az nékolika desitek mésict

(Venglérova, 2011, s. 24).
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Jako prvni, predev§im u Zen, se tedy dostavi emocionalni vyCerpani. Pfiznaky takového
vycerpani jsou pocity bezmoci, ztrata empatie a zajmu o druhé lidi, uzavienost a vyhybani se
kontaktu s lidmi, at’ uz jedna o pacienty, kolegy, rodinu ¢i pratele. Celkové se ¢lovék uzavira

vvvvv

mu dalsi energii (BartoSikova, 2006, s. 21).

Dalsi pfiznaky emocionalniho vyCerpani dle AndrSové (2012, s. 15) jsou ,, Emociondlni
rovina — sklicenost, pocity bezmoci, beznadéje a prdzdnoty, popudlivost, agresivita,
nespokojenost se Zivotem (vlastné témer s nicim), pocity nedostatku uznani, subdepresivni ¢i
depresivni nadlada, uzkostnost, nizka sebediivéra, nekontrolovatelny plac¢ ¢i vybuchy vzteku,

strach, apatie, nedostatek sebevedomi a odvahy *.

Jako dal$i nastupuji priznaky psychického vycerpani. Clovék je vice negativisticky,
pesimisticky, nevyhledava nic nového, je nedivéfivy jak k sobé, tak ostatnim. Rovnéz déla
vice chyb, protoZe neni soustfedény a Casto zapomind. Ztraci tvofivost a je celkové neaktivni.
Psychické vycerpani miize dojit az k naprosté ztraté ideali a smyslu zivota (BartoSikova,

2006, 5. 22).

Mezi fyzické ptiznaky vyCerpani patii inava, problémy se spanim ¢i usindnim, ¢asné buzeni
bez zjevnych pficin. Dale také bolesti hlavy, zad, bticha ¢i svalové bolesti. Problémy s jidlem
at’ uz nechutenstvi, hladovéni nebo ptejidani se a s tim spojené¢ zmény hmotnosti. Zaroven je

¢loveék ohroZen zvySenou nemocnosti ¢i urazovosti (Bartosikova, 2006, s. 22).

Dalsimi ptiznaky jsou naruSené socialni vztahy, které navazuji na vSechny jiz zminéné oblasti
poskozené¢ syndromem vyhofeni. Predev§im se projevuji v minimalizaci kontaktu
a komunikace s lidmi, se kterymi se cloveék diiv bézné stykal. Patfi sem jak rodina, tak
pratelé, kolegové z prace, i pacienti v nemocnici. Pokud uz k n&jakému kontaktu dojde, tak
se vét§ing ptipadii neobejde bez konflikti. Clovék pak také ztraci zajem o dalsi vzdélavani,

boji se vystoupit ze své komfortni zony a jeho chovani je pasivni (AndrSova, 2012, s. 16).

,Syndrom vyhoreni postihuje motivované lidi, s vysokymi cili a velkymi ocekavanimi.
Vyhoret muze pouze ten kdo , horel“. To znamena ti, kteri se do prace poustéji s nadsenim,
zdpalem a jsou vysoce emocné angazovani. Obétmi vyhoreni se stavaji lidé, kteri se vrhnou do
prace s lidmi s nesplnénymi idedly a nadmernym ocekdavanim, které neobstoji v konfrontaci

S realitou. Dale jsou to lidé, kteri maji na sebe vysoké naroky a nesplnéni cilu prozivaji jako
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porazku. Také osoby nadmeérné zodpovédné, uzkostné a s rysy perfekcionismu jsou vice

ohrozeny “ (Bartosikova, 2006, s. 25).

Rizikové faktory, zvySujici moznost vzniku syndromu vyhoieni, jsou naptiklad pietizenost
fyzicka ¢i psychicka, Spatné vztahy na pracovisti, at’ uz ze strany dalSich sester nebo 1ékait,
nevyhovujici pracovni podminky, vysoké naroky ze strany nadfizenych, nedostatek volného
Casu, ze které¢ho by ¢loveék mohl Cerpat energii a radost. Dilezitym a dost Castym faktorem
jsou rovneZz nerealnd ocekavani a ztrata idedld pii vstupu do zaméstnani, proto jsou nejvice

ohrozeny zacinajici sestry (BartoSikova, 2006, s. 19).

1.6 Zvladani stresu

V piipadé zvladani stresu je nejdilezitéjsi jiz samotnd prevence. V mnoha ptipadech lze
prevenci piedejit rozvoji stresu v distres nebo syndromu vyhoteni. Kdyz hovotime o zvladani
stresu hovofime o tom, co lidé d¢laji a jak se chovaji, kdyZ se vyskytne néjaka stresujici
situace. Moznosti je mnoho, at’ uz je to Gnik od stresu, zachovani duSevniho klidu, snizeni
miry pusobeni stresu nebo zvyseni psychické odolnosti vici stresu. Obecné plati, ze na jedné
strané musime ubrat (stresujicich situaci a véci které nas do stresu dostavaji) a na druhé strané
pfidat (posilovat svoji odolnost vici stresu, najit si vice pozitivnich a motivujicich véci)

(Ktivohlavy, 2010, s. 27).

,,Pojmem zvladnuti (coping) se rozumi zvladnuti piisobiciho stresoru, tj. nasazeni vSech sil
kK boji, abychom zvladli nadlimitni zatéz.* (Venglatova, 2011, s. 63) Zda to jedinec zvladne
zavisi na mnoha faktorech, ale jednim z nejdilezitéjSich faktorti je schopnost adaptace
jedince. Schopnost adaptace ¢i schopnost pfizpisobeni se novym nebo pro nas n¢jakym
zpiisobem neznamym situacim je ve vysledku pouze hledani vhodného zplisobu feSeni daného
ukolu. Kazdy jedinec pak hledd vhodné feSeni stresové situace podle vrozenych zpiisobl
chovani ¢i podle ziskanych osvédc¢enych zptsobl, které uz nékdy praktikoval v podobné

situaci (Mandincova, 2011, s. 42-43).

Na zvladéani stresu se podili dva zésadni faktory. Osobni zdroje zvladéani stresu a socialni
opora nebo také vnéjsi zdroje zvladani podpory. Velky rozdil mezi t€émito zdroji je vniman
Vv tom, ze osobni zdroje zvladani stresu miize kazdy jedinec daleko vice ovlivnit nez zdroje

socialni opory (Venglarova, 2011, s. 63).
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Do osobnich zdroji pro zvladéani stresu patii napiiklad zdravi a energie, kdy obzvlast’ ta
energie hraje velmi vyznamnou roli. Dostatek energie mlize fungovat rovnéz jako prevence
pifed mnoha dal$imi nemocemi, at’ uz energii budeme ziskavat spankem nebo jinou aktivitou,
ktera nas bude naplnovat a dobijet. Dale mezi to patii schopnost feSeni problémt a s tim
souvisejici také sebedivéra v téchto schopnostech. Tyto schopnosti se daji trénovat
a zdokonalovat. V dnesni dobé existuje mnoho kurzi, na kterych probiha nacvik feSeni
riaznych problému, se kterymi se lidé at’ uz v osobnim ¢i profesnim zivoté setkavaji. Mezi
zdroje socialni opory patii vztahy s okolim, at’ uz s prateli nebo rodinou, a S tim spojena

moznost pozadat nékoho o pomoc ¢i vyslechnuti (Venglafova, 2011, s. 63-64).

Na to, jak by se lidé m¢li vyrovnavat se stresem neexistuje presny a spravny navod. Stejné tak
jako kazdy na stres reaguje jinak, tak i vyrovnavani se stresovymi situacemi je velice
individudlni. Tento postup vyrovnavani se se stresem miizeme nazvat jako strategie zvladani
stresu Ci protistresové strategie. Tyto strategie mame dvojiho typu, a to konkrétné postupy
zaméfené na feSeni Ci odstranéni problému a postupy zamétfené na zvladnuti emoci

(Mandincova, 2011, s. 42-43).

Postupy zaméfené na feSeni ¢i odstranéni problému nam fikaji, Ze bychom méli byt aktivni
a snazit se o zménu nasi situace, feSit vzniklé problémy a odstranovat stresové vlivy.
V povolani sestry to muze byt napiiklad dodrzovani pracovni doby, spoluprace s kolegy,
snazit se nemyslet na praci v soukromi, nebo pouze vypustit n¢jakou €innost, ktera sil vice

ubird, nezli pfinasi (Venglatova, 2011, s. 64).

Zatimco v postupech zaméfenych na zvladnuti emoci jde spiSe o to, jak své pocity udrzet
v rovnovaze, kdyz uz se do né&jaké stresové situace dostaneme. A K tomu nam slouzi ruzné

relaxacni metody (Venglarova, 2011, s. 65).

1.7 Neefektivni zvladani stresu

V ptipadé, Ze nejsme schopni se adaptovat na stres hleddme rlizna vychodiska. NaSe chovani
muze ostatnim lidem pfipadat zvlaStni, avSak my se timto chovanim pouze branime pied
stresem. To, jak se zachovame zalezi na naSi odolnosti a adaptaci, kterou mizeme rovnéz
nazvat jako frustra¢ni toleranci. V ptipad¢, ze tedy selzou nase obrané mechanismy mtizeme
se v nasem chovani setkat s riznymi formami neadaptivniho chovéani (Jobankova, 2003, s.

43).
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Dost casto se u lidi pfi neschopnosti adaptace vyskytuje agresivni chovani. Za agresi se
povazuje utok smétovany na objekt frustrace. Objektem, na ktery muize byt Gtok sméfovan
nemusi byt pouze ¢lovék, ale taky nezivé predméty &i utoénik samotny. Utok miZe mit
jakoukoliv formu. Nejedna se pouze o fyzické napadeni. Za utok povazujeme i slovni
vyhruzky a urazky, které jsou ve vétSiné piipadl spojeny s bohatou gestikulaci a mimikou.
Dost Casto jsou projevy agrese pouze signaly, kdy na sebe chce clovék upozornit (Zacharova,

2007, s. 56-57).

Dalsim druhem chovani je tUnik. Tento druh chovani lze pouzit v pfipadé, ze se muzeme
vzdalit od objektu frustrace. Tim se ndm snizi mira stresu do doby, nez se opét piiblizime
k onomu stresoru. Toto je pouze kratkodobé feseni. UnikGi mame né&kolik druhti od
faktickych, pfes fantazijni az k pozivani drog a narkotik. Fakticky unik spoc¢iva v opravdovém
utéku od stresoru. Naptiklad uték ze zkousky ¢i ut€k z mista nehody. Dalsi druh utéku je
symbolicky, to znamena ze se lidé snazi délat, ze se na daném misté¢ nevyskytuji nebo objekt
frustrace nevidi. Naptiklad zavirani o¢i, otoceni se zady ¢i zacpavani usi. Fantazijni Gnik
spociva v tom, Ze si lidé predstavuji, jak by idedln¢ méla vypadat jejich situace. Naptiklad pii
nespokojenosti v praci si lidé piedstavuji, jak davaji vypoveéd’. Unik do nemoci spo&iva v tom,
ze vesSkerou starost pfesouvame na lidi kolem nds, ktefi musi feSit problémy za nas, a to
napiiklad v praci. Unik pomoci drog a narkotik je dost &asty. Drogy a narkotika navozuji
pocit uvolnéni a zbavuji ¢lovéka strachu. Lidé si pak mysli, Ze situaci daleko 1épe zvladnou
a vSak po vyprchani UCinku drog nastava ve vétSiné piipadech véEtsi pocit frustrace

(Jobankova, 2003, s. 44-45).

Ustrnuti neboli fixace nastava tehdy pokud se ¢lovék velmi upne na néjaky cil (osobu), ktery
neni dosazitelny z diivodu né&jaké prekazky. Clovék je tak upnuty na cil, Ze neni schopny
myslet raciondln¢ a hledat nova feSeni. Z tohoto diivodu jsou jeho opakované pokusy

neuspésné (Zacharova, 2007, s. 57).
Dals$i z moznosti neadaptivniho chovani dle Jobankové (2003, s. 46-48):

e Vytésnéni — clovek je schopen ze svého mozku ,,vymazat™ neptijemné vzpominky
e Potlaceni — snaha odsunou dany problém do budoucna

e Popieni — ¢lovek si vnukne svoji verzi sdéleni, nebo ji zcela odmitne

¢ Racionalizace — snaha o rozumné vysvétleni naSeho chovani

e Projekce — snaha pfesunout nase chyby na ostatni a tim se zbavit viny
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e Piesunuti — cil ktery nejde uspokojit cloveék zméni v jiny cil
o Intelektualizace — snaha drZet si odstup od stresoru vysvétlovanim za pomoci abstraktnich a

intelektualnich terminti (Casto vyuzivan u zdravotniki)

1.8 DusSevni hygiena a relaxa¢ni metody

Tato kapitola se zabyva dusevni hygienou a druhy relaxac¢nich metod. Jsou zde uvedeny
zakladni informace o dusevni hygiené, co dusevni hygiena obnasi, jaké jsou jeji cile, ptiznaky
Vv piipad¢ Spatn€ provadéné dusevni hygieny atd. DalSi cast v této kapitole je vénovana
druhiim relaxacnich metod, které bude struné popsany a charakterizovany. Kazdy ¢lovék je
jedineény a mél by si najit druh relaxaéni metody, kterd bude plné¢ vyhovovat jeho

pozadavkliim a bude plnit sviij ucel.

1.8.1 DuSevni hygiena

,Ma-li zdravotni sestra pecovat o pacienty, neméla by opomijet péci o sebe sama. Kdyz
nejsme sami Vv poridku, néco chybi i tomu, co délame pro druhé. Proto je péce o sebe sama

stejné dulezZita jako péce o druhé“ (Kiivohlavy, 2004, s. 14).

Dusevni hygiena neboli péce o dusi spociva v pé¢i o nase emoce, city, predstavy, nazory,
zivotni cile €1 vnitini motivaci. Tyto a dal§i nejmenované slozky tvoii psychickou stranku
¢lovéka, kterd utvari s dalSimi ¢astmi ¢loveéka jako celek. DuSevni hygiena ma za cil zlepSovat
a zvySovat dusevni zdravi a s tim souvisejici odolnost viici stresu a dal§im Skodlivym vlivim.
V ptipadé, ze se svoji duSi nevénujeme a zanedbdvame ji odrazi se to nasledné¢ v nasem
chovani, a to jak v profesnim, tak soukromém zivoté. Pfiznaky jsou na prvni pohled ziejmé,
¢loveék plisobi nervozné, podrazdéné a toto vSechno miize vyustit aZ v nasili a agresivitu. Mezi
dalsi ptiznaky patii zvySené uzivani navykovych latek, coz se nasledné projevuje 1 po strance
zdravotni. VSechno toto muze pfejit az ve ztratu smysluplnosti Zivota, coz u zdravotnikl
souvisi se syndromem vyhoteni (viz. kapitola 1.4 Syndrom vyhoteni). DuSevni hygiena nam
radi, jak zlepSit svilj Zivotni styl a podminky, ve kterych se vyskytujeme nejcastéji. Zaroven
napomaha lidem, aby pfedchazeli, popiipadé bojovali Sjiz vzniklymi duSevnimi

a psychickymi obtizemi (Kiivohlavy, 2004, s. 15).

Péce o dusi jde ruku v ruce s péci o télo. Na§ dusevni zivot ovliviiuje vSe, co délame, jak

odpocivame, spime, co pijeme, jime, s kym se schazime ¢i jaky médme denni rezim. Abychom
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podpofili pé¢i o dusi je dobré si vytvorit alespoil ptiblizny denni harmonogram. M¢li bychom
mit dostatek spanku a odpocinku. Primérnd doba spanku u dospélého clovéka by méla byt
piiblizn¢ mezi 7 az 8 hodinami. Dalsi diilezitou casti je stravovani a piijem tekutin. Hlavni
slozkou pitného rezimu by méla byt voda. U jidla bychom nem¢li byt nikterak extrémni, ale
jist zkratka ,,od kazdého néco“. Méli bychom jist pravidelné a dostate¢n¢, ale rozhodné
bychom se neméli ptejidat. Neméli bychom zapominat ani na dostatek pohybu, nejlépe na
Cerstvém vzduchu. Pohyb si mizeme vybrat jakykoliv mame radi, at’ uz je to n¢jaky sport
nebo pouze kratka prochazka. Pohyb je taky jeden z mnoha druhu relaxace, o které bude dalsi

kapitola prace (Kiivohlavy, 2004, s. 16).

1.8.2 Relaxace

Pod pojmem relaxace si kazdy predstavime néco jiného. Pro né€koho je nejvétsi odpocinek
aktivné stravené odpoledne, pro druhého to muze byt klidn¢ stravené odpoledne s knihou.
Ackoliv si kazdy predstavujeme idealni relaxaci jinak, vzdy ale o relaxaci mluvime jako

o stavu, kdy se v lidském téle uvolfiuje svalové a psychické napéti (Ktivohlavy, 2010, s. 34).

Pro to, aby relaxace byla GispéSna, at’ uz se jedna o jakykoliv druh relaxace, neméli bychom
zapominat na par zékladnich podminek. Konkrétn€ lze hovofit o klidném prostiedi,
pohodlném obleceni, cerstvém vzduchu, polosytém Zaludku, dostatku casu, spravném
dychanim a trpélivosti. Kazdy druh relaxace ma pak sva urcita specifika (Venglafova, 2011, s.
65).

Zpravidla délime relaxaci na dva druhy. Prvnim znich je spontanni relaxace, kterou
nemusime nijak navozovat a pfichdzi sama bez naSeho Usili, a t0 v dob& spanku nebo
odpocinku. Druhy zpuasob je diferencovana relaxace, kdy relaxaci mizeme navodit pouze
vlastnim usilim, a to kdykoliv béhem dne, kdyz ¢lovek bdi. Do diferencované relaxace patii
napiiklad prochazka, uvoliiovani svali nebo rtizna relaxa¢ni cvi¢eni. Dal§i moZznou relaxaci je

aromaterapie, arteterapie, muzikoterapie, joga ¢i akupunktura (Ktivohlavy, 2010, s. 34).

V nésledujicich odstavcich jsou popsany nejcastéji pouzivané relaxa¢ni metody.

Zde je vycet nejcastéji pouzivanych relaxacnich metod. Prochazka je idealni pfilezitost
k relaxaci. Nejlepsi je prochazka mimo rusnou civilizaci, napiiklad v parku nebo lese na
cerstvém vzduchu. Staci jen par minut, piestat myslet na veskeré starosti a zaméfit se pouze

na sebe, svou existenci a na krasy ptirody (Ktivohlavy, 2010, s. 35).
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Dals$i moznou relaxaci je uvolfiovani svali, konkrétné¢ provadime stahovani a uvoliovani
urcitych svaltl. Toto cviceni mizeme provadét opakované kdykoliv béhem dne. Nejjednodussi
formou je provadéni téchto cviku se svaly obliceje. Pro toto cviceni nepotiebujeme nic jiného
nez vlastni télo a par vtefin volného Casu. Na uvolnény oblicej si polozime dlan€, kterymi

zacneme svirat obli¢ej. Po uvolnéni dlani citime okamzitou ulevu (Ktivohlavy, 2010, s. 36).

Velmi rozsifenou metodou jsou relaxacni cviceni, kterych mame nékolik druht. Naopak od
jinych druhti. je potieba tento druh relaxace trénovat. Relaxacni cviceni miizeme provadét
Vv riznych polohach téla, mezi ty nejbéznéjsi patti sed v riznych podobach, nebo leh. Mezi
nejvice rozsifenymi relaxa¢nimi cviCenimi jsou autogenni relaxa¢ni trénink profesora
Schultze, uvoliiovani riznych c¢asti téla podle profesora Reicha a Jacobsonova progresivni

relaxace (Kiivohlavy, 2010, s. 37-38).

., Autogenni trénink je systematicky ndcvik zaméreny na rozvoj schopnosti navodit si pomoci
soustredeni na urcité formulky stav prijemného, hlubokého klidu a uvolnéni, ktery ma
zotavujici ucinek na cely organismus, na jeho duSevni i télesny stav.” (Jobankova, 2003, s.
218) Schultziv autogenni trémink je relaxani koncentratni metoda. Tato metoda je
pfirozenda, avSak ne kazdy je schopen pomoci autogenniho tréninku dosahnout relaxace
auvolnéni. Pfi autogennim tréninku je stav duSevni a t€lesné relaxace navozen pomoci
mysSlenek a predstav. Pocity, které si lidé predstavuji pfi autogennim tréninku jsou skutecné
a objektivné zjistitelné. Toto relaxacni cviceni je doporuceno lidem, kteti jsou ve stalém

napéti, neumi relaxovat, maji potize se soustiedénim a se spankem (Jobankova, 2003, s. 218).

Uvoliiovani riaznych ¢asti téla podle profesora Reicha je zaloZzeno na svalové ztuhlosti,
kterou ma vétsina lidi v n&jaké urcité partii téla. Tato ztuhlost je patrnd podle neobvyklych
zpusobu drzeni téla. Cilem této relaxaéni metody je navodit stav, kdy pacientovi pohyby jsou
ladné

a koresponduji se spravnym drzenim téla. Uvoliiovani probihd v urcitych okruzich téla. Reich
rozdé¢lil lidské télo do 7 okruhii: okruh oci, krku a hrdla, hrudi, branice, vnitinosti, panevniho

oblasti a usi, nosu a tst (Kfivohlavy, 2010, s. 42-43).

Jacobsonova progresivni relaxace je druh relaxaéni metody, kterd pracuje na uvolnéni
svall. Tento druh relaxace je zaloZen na tvrzeni, Ze veSkeré napéti, stres, nervozita se odrazeji

na nasi télesné strance. Snahou je naucit ¢lovéka rozpoznat napéti a nasledné ho odstranit.
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Jednoduchym ptikladem je napiiklad zatnuti ruky v pést na nékolik sekund a nasledné

uvolnéni (Ktivohlavy, 2010, s. 43-44).

Mezi dal$i mozZnosti relaxace patii naptiklad aromaterapie. Aromaterapie ma dlouhou
historii. Pfi aromaterapii jsou pouzivany éterické oleje, které se vyrabi z ptirodnich latek a ve
velkém mnozstvi jsou toxické, proto bychom je méli fedit s vodou. Kazdy druh éterického
oleje ma jiné Uc¢inky zalezi na druhu byliny, z které je vyroben. Nejen ze éterické oleje dokazi
pfijemné naladit psychiku ¢lovéka, dokazi nam také pomoct s bojem proti nespavosti nebo
zmirnit projevy nachlazeni. Velmi zndmy je eukalyptovy étericky olej, ktery uvoliiuje dutiny
a pomaha v boji srymou. Proti nespavosti bojuje napiiklad levandulovy étericky olej

(Venglarova, 2011, s. 69).

Do uméleckych relaxacnich terapii patii muzikoterapie, arteterapie ¢&i napiiklad
dramaterapii Arteterapie je tedy relaxace, pii které je vyuZzivana kresba, malba ¢i kolaz.
V dnesni dob¢ se velmi rozmahaji antistresové omalovanky, coz je jedna z forem arteterapie.
Arteterapie nema za cil pouze piekonat psychické problémy, ale pomaha ndm také v poznani
sam sebe. Dalsi uméleckou relaxacéni terapii je muzikoterapie, ktera vyuziva hudbu. Hudba,
ktera je vyuZivana k této terapii by méla byt co nejvice podobna rytmim téla. Bude se tedy

jednat o klidné pomalé skladby (Venglatova, 2011, s. 69).

Dalsi moznou relaxaci je joga, pochazi zIndie. Nejedna se pouze o cviCeni ale
o filozofii. Joga se promitd do riznych oblasti Zivota a mé& nesporné pozitivni vliv na lidské
télo. Veseld mysli je nezbytna pro spravné proudéni energie. Pti joze se propojuje fyzicka
apsychicka stranka cloveka (Kovatikova, 2006, s. 6). Je pouzivdna jak u vrcholovych
sportovcl, tak kuvolnéni stresu ¢i v riznych lé¢ebnach. Joga se musi pravidelné cvicit
a jednotlivé prvky zdokonalovat. Rizné prvky z jogy miiZeme najit v riznych cvicebnich
programech. Mezi roz$ifené druhy jogy patii naptiklad power joga, gravid joga, aqua joga Ci

bikram joga (Krejcik, 2015, s. 14-17).

Posledni ze zminénych relaxacnich metod je akupunktura. Akupunktura pochéazi pivodem
zCiny a je zalozena na zikladech akupresury. Uvoliiuje a zmirfiuje stres za pomoci
vpichovani malych jehlicek do mist v kizi, kterda odpovidaji poSkozenému organu

(Venglérova, 2011, s. 70).

24



2 SESTRA A URGENTNI MEDICINA

V této kapitole je popsana zékladni charakteristika oddéleni urgentni mediciny, jeji zdkladni
materialni vybaveni, personalni zajisténi pro spravny chod oddéleni, nejcastéjsi priciny
prichodu pacientl ¢i zpiisob, jak se pacienti na OUM dostanou. V neposledni fadé je cast

vénovana historii a samotnému vyvoji urgentni mediciny.

2.1 Oddéleni urgentni mediciny

Odd¢leni urgentni mediciny (dale jen OUM) je pracovisté prvniho kontaktu s pacientem.
Dochézi zde k primarni diagnostice a zajiSténi stavu pacienta. Pacient je dale do vySetfen
aV ptipadé potteby umistén na odborné pracovisté k néasledné 1écbe, nebo propustén do

domaéciho prostiedi.

Oddé¢leni urgentni mediciny neboli emergency, akutni pfijem ¢i oddé€leni centralniho ptfijmu je
misto kde jsou lidé pfijimani a oSetfovani z divodu akutniho onemocnéni. Toto oddéleni se
jiz bézn¢ vykytuje v nemocnicich na rtizné rovni. Prace na takovém odd¢leni je velmi
narocna jak po strance psychické, tak fyzické. Je zde vyzadovéana velkd mira odpovédnosti.
OUM je pro pacienty vstupni branou do nemocnice, zaroveil se zde rozhoduje o jejich dalsim

osudu v zdravotnickém zafizeni (Polék, 2016, s. 17).

OUM by mélo spliovat tfi zakladni kritéria. Mélo by byt mistem, kde dochazi k pfijmu
a tfidéni vSech pacientti prichazejicich do zdravotnického zatfizeni, at’ uz se jedna o pacienty
ptivezené ZZS, pacienty odeslané praktickym Iékafem nebo pacienty ptichazejicich bez
lékatského doporu€eni. Druhym kritériem je stanoveni Urovn€ poskytované péce, ktera
souvisi s moZnostmi daného zdravotnického zatizeni. Krom moznosti ZZ jsou zohlednény
potieby regionu, do kterého pftisluSné zatizeni spada. To naptiklad znamend, ze v menSich
nemocnicich by neméli byt oSetfovany slozité piipady jako jsou polytraumata aj., z divodu
mensich zkuSenosti persondlu nebo nedostate¢ného vybaveni. OUM je na takovéto situace
Iépe ptipraveno jak z hlediska materialniho zajisténi, tak i1 proskolenym personalem.
Poslednim kritériem je zajisténi kontinuity péfe bez zbytecného odkladu pii prechodu

pacienta z pfednemocniéni do nemocni¢ni faze péce (Seblova, 2018, s. 18).
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2.2 Historie urgentni mediciny v CR

Urgentni medicina jako samostatny obor vzniké na podkladé I¢kaiskych pokrokl 2. poloviny
20. stoleti v 70. letech v USA. Od 70. let probiha budovani moderniho ZZS na celém uzemi
CR. S rozvojem ZZS souvisi rozvoj lékafstvi a zdravotnické technologie, nové diagnostické
a lécebné postupy. VSechny tyto zmény podnitily piipravu a publikaci zasad poskytovani PP,
organizace sluzby RZP ¢i zésady diferencované péce pod kterou spadd resuscitacni
a intenzivni péCe. Resuscitacni a intenzivni péfe implementuji pojem neodkladna zdravotni
péce. Tato péce je pak poskytovana v nemocnicich na operacnich sélech, porodnich sélech
oddélenich urgentniho ptijmu, odd€leni JIP a ARO. Mimo nemocnici je poskytovana také

pracovniky ZZS (Pokorny, 2004, s. 4).

2.3 Moznosti prijmu pacienti na OUM

Pacienti jsou na OUM transportovani bud’ zdravotnickou zéchranou sluzbou pozemni ¢i
leteckou s jiz pfedem stanovenou pracovni diagndzou a s jiz zahajenou 1é¢bou. Dalsi ¢ast lidi
tvoii pacienti pfichazejici na zakladé¢ doporuceni lékarské sluzby prvni pomoci nebo
praktického 1ékate. Posledni skupinu lidi tvoii pacienti, ktefi pfijdou bud’ sami nebo je ptiveze
rodina na zadkladé vlastniho rozhodnuti o naléhavosti ptiznakl. Pacienti jsou zde vySetieni
a na zaklad¢ vysledkt jsou pfijati nebo propusténi do domaciho oSetieni ¢i ambulantni péce

(Polék, 2016, s. 25).

OUM podléhd co se tyCe technického, persondlniho ¢i prostorového vybaveni nejen
pozadavkiim odbornym, ale musi vyhovovat legislativé v CR, ale také EU. S tim souvisi také
to, Zze vSechna oddéleni OUM nejsou jednotné uspoiadany. Ve vétSin€é nemocnicich jde pouze
o ambulantni ¢ast s observacnimi ltzky. Naptiklad ve FN Hradci Kralové ¢i FN Olomouci je
jiz OUM prostorové a technicky zafizeno k moznému piijmuti pacienta na 24 hodin (Polék,

2016, 5. 24).

2.4 Pacienti prichazejici na OUM

Oddéleni urgentniho piijmt je specifické poskytovanim péce velké Skale nemocnych
a zranénych pacientil. Pacienti, kteti se na OUM objevi mohou byt v nestabilnim, nebo v Zivot
ohrozujicim stavu. V téchto pfipadech pacienti vyzaduji velmi intenzivni péci celého
zdravotnického tymu. Dale pfichazeji pacienti s mensimi obtizemi nebo trazy. (Kolektiv

autort, 2008, s. 9)
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., Nejcastejsi onemocnéni a poranéni, se kterymi se u pacientit na tomto oddeéleni setkavame,

jsou (Kolektiv autord, 2008, s. 9-10):

ortopedickd poranéni, jako fraktury, vykloubeni ¢i podvrtnuti

e traumatickd poranéni zavinénda autonehodou ci padem

o kardiovaskularni onemocnéni, jako srdecni selhani a akutni korondrni syndrom

e poruchy dychani, jako akutni respiracni selhani, plicni embolie a astma

e gastrointestindlni a jaterni onemocnéni, jako akutni pankreatitida, krvaceni z GIT, akutni
selhani jater, akutni cholecystitida a stievni nepriichodnost

e ledvinovd onemocnéni, jako akutni a chronické selhani ledvin, ledvinové kameny a infekce
mocoveho ustroji

o Sok zpiisobeny hypovolemii, sepsi, srdecni dysfunkci, akutnim poranénim michy a anafylaxi

o predavkovani léky

e drobnd poranéni, jako trzné rany a odérky

e zranéni zpiisobena ndsilim (napv. nozem ci stielnou zbrani) **

2.5 Materialni a pristrojové vybaveni na OUM

Nedilnou soucasti toho, aby mohla byt zajisténa kvalitni a nepfetrzitd péce o pacienta, musi
byt kvalitni vybaveni OUM. Zakladem je to, aby OUM mohlo v piipadé potieby nezavisle
fungovat nékolik dni. Vybaveni a zdzemi zavisi na moZnostech nemocnice, kde se oddéleni
nachazi. V zdkladé¢ bychom na OUM méli najit pfijimaci mistnost, administrativni mistnost
s dispecerskym pracovistém, skladovaci mistnost a mistnost pro zemielé. Z pravidla bychom
vSak na takovémto oddéleni méli najit resuscitacni lizka piistupné ze 4 stran, ventilatory,
monitory, teplotni filtry, operacni lampy, resuscitacni vozik, EKG monitor, defibrilator se
zevni stimulaci, infuzni pumpou, linearni davkovac, centrdlni rozvod kysliku, odséavaci

systém, l€ky a dalsi pomiicky (Pokorny, 2004, s. 30).

Struktura, persondlni a technické vybaveni OUM podléha rozsahu zdravotnich sluzeb

poskytovanych konkrétnim poskytovatelem.
,, Zdkladni struktura OUM (Seblova, 2018, s. 20):

e recepce (zde probiha triage povérenou sestrou)
e kontaktni misto pro komunikaci se ZZS

e ambulantni cast pro pacienty bez vazneho postizeni zdravi
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e expektacni cast, urcena k observaci pacientii
o

e, crash-room", urcené pro pacienty se zavaznym postizenim zdravi

e heliport”

2.6 Personalni zajiSténi a kompetence sester na OUM

Nepostradatelnou slozkou kazdého oddéleni je dostatek a kvalita zdravotnického personalu.

., Iymova prdce je ve stresujicim prostiedi oddéleni pro urgentni stavy nezbytnosti. Sestra

V urgentni péci musi umét dobre kooperovat s ostatnimi registrovanymi sestrami na

oddelent. “ (Kolektiv autort, 2008, s. 25).

Dobré spoluprace celého tymu umozZiluje vyuZiti vSech mozZnosti dostupnych na OUM, které
maji jediny cil, a to zlepSit zdravotni stav pacienta. Na péci o pacienty se podili cely
multidisciplindrni tym, kdy kazdy ¢len ma svou odbornost a roli v tymu. Sestra zde neplni
pouze roli oSetfovatelky, ale mlze mit roli koordindtora, specialisty odborné lécebné péce,

sestry u luzka ¢i sestry vyucujici. (Kolektiv autoru, 2008, s. 10-14)

,, Oddeleni urgentni mediciny vétsinou byva organizacné samostatnym oddélenim. Pracuji zde
lékari se specializovanou zpiisobilosti urgentni mediciny a mediciny katastrof, nebo lékari
chirurgickych i internich oborii, kteri jsou schopni multioborového pohledu na pacienta.
V pripadé potieby maji k dispozici dalsi specialisty, kteri byvaji dostupni v aredlu nemocnice
nebo v zavaznych pripadech jsou kontaktoviani na mobilnich telefonech. Trideéni pacientii
provadi v§eobecna sestra, ktera vidi chod dané smény. Dle potieby jsou pro jednotliva lizka,
vySetiovny nebo logické casti oddeleni pridéleny vseobecné zdravotni sestry, zdravotni

zdchranari, pripadné ostatni zdravotni personal. “ (Zatecka, 2018, s. 13).

Komunikace ptredstavuje velkou roli ve vSech oblastech naseho zivota. Stejné tak, jako je
komunikace dulezita v kazdodennim zivotg, tak i v zivoté profesionalnim ma nezastupitelnou
roli. Komunikaci potiebujeme jak v kontaktu s dal§imi ¢leny zdravotnického tymu, tak
v kontaktu s pacientem ¢i jeho rodinou. Komunikaci jako takovou netvoii pouze slovni
vymeéna informaci, ale patii sem i pisemny text, gesta a mimika. V oblasti zdravotnictvi je
komunikace soucasti kvalitni oSetfovatelské péce, kterou by se kazdy zdravotnik m¢l naucit
jeste pted vykonem svého povolani a béhem praxe by ji mél zdokonalovat (Zacharova, 2007,

s. 81).
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Kompetence sester na oddéleni urgentni mediciny upravuji vnitini predpisy a nafizeni
pfislusného zdravotnického =zafizeni. Zakladni rdmce provadénych cinnosti vychazeji

Z obsahu platné vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., v platném znéni.
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3 VYZKUMY NA PODOBNE TEMA

Vyzkum na podobné téma, a to konkrétn¢ ,,Prace sestry na oddéleni urgentni mediciny*
vypracovala vroce 2018 Bc. Katefina Zarecka. Teoretickou Cast prace tvorfi informace
0 OUM a o vseobecnych sestrach. Vyzkum byl provadén pomoci dotaznikového Setieni
v nékolika nemocnicich v CR. Pro statické zpracovani bylo pouZito 116 internetovych
dotaznikd. Respondenty tvofili pouze vSeobecné sestry pracujici na OUM. V uvodu dotazniku
byly zatazeny demografické a pracovni otazky. V druhé poloviné dotazniku byly otdzky
zaméeiené na postoj respondentit k praci sester na OUM. Na zéklad¢ této diplomové prace
autorka stanovila jistd doporuceni pro praxi, a to jak pro sestry samotné, tak pro vedouci

pracovniky na OUM a zaméstnavatele (Zarecka, 2018).

Dalsi vyzkum na podobné téma je ,,Problematika prace vSeobecné sestry na oddéleni
urgentniho prijmu®. Praci vroce 2010 vypracovala Zdenka Ptremilova. Teoretickou ¢ast
tvofi obecné informace o OUM, povolani sester, negativnich aspektech prace sester
a komunikaci s klientem. K vyzkumu byl pouzit polostandardizovany rozhovor o 31 otazkach.
Anonymni rozhovor byl veden s osmi sestrami pracujicimi na OUM ve dvou rlznych
nemocnicich. Na zacatku rozhovoru byly opét demografické otazky a nasledné otazky
zametené k tématu prace. Cil objasnit specifika prace vSeobecnych sester na OUM byl splnén.
Zavérem této prace je zjiSténi, Ze prace na OUM je vysoce naro¢na jak po odborné strance,
tak 1 fyzické a psychické. Zaroven nam piinasi lepSi pohled na rozvijejici se obor urgentni

mediciny (Pfemilova, 2010).

Vyzkum s tématem ,,Uskali prace vieobecnych sester na urgentnich a vysoko prahovych
prijmech* vznikl vroce 2015 a autorkou je Bc. Monika Formankova. Teoreticka Cast
obsahuje charakteristiku urgentni mediciny, urgentni piijem s jeho historii a vyvoj, informace
0 praci vSeobecnych sester, jejich osobnostni rysy, a ndpln prace sestry na OUM. Vyzkum byl
provadén pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni v poctu 90 respondentii z riznych
nemocnic v CR. Dotaznik obsahoval celkem 28 otazek. Na zakladé vyzkumu autorka
vytvofila nékolik doporuceni pro praxi tykajici se napiiklad materidlniho vybaveni, moZnosti,
jak snizit fyzickou naro¢nost prace, ale také snizeni psychické naroc¢nosti naptiklad vznikem

poradny pro personal (Formankova, 2015).
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Dalsi vyzkum, ktery byl nasledn¢ pouzit ke komparaci vysledk je na téma ,,Stres a zvladani
stresu® z roku 2013 od Jany Chvalinové. Teoreticka Cast prace je zaméfena na tii zakladni
oblasti tykajici se stresu, a to konkrétn¢ na definici stresu, projevy stresu a jeho zvladani. Pro
vyzkumnou ¢ast byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Vyzkumny soubor tvofili
nahodné vybrani muzi a Zeny, bez vékového omezeni. Dotaznikové Setfeni obsahovalo 23
otazek a je rozdeleno do Ctyt zakladnich oblasti, které jsou totozné s vyzkumnymi otazkami:
¢im je stres vyvoldn, projevy stresu, jak je zvladat a Zivotni faktory plisobici na zvladani
stresu. Vysledkem bylo zjisténi hlavnich pfic¢in stresu, mezi které patii prace, Skola a finance.
Mezi nejcastéjsi priznaky stresu patii nespavost, Spatnd nalada a zalude¢ni problémy.
V oblasti zvladani stresu se nejvice opakovalo poslouchani hudby a kontakt s ptateli. Na miru

stresu ma nejveétsi vliv Zivotni styl a kvalita Zivota (Chvalinova, 2013).

V neposledni fadé diplomova prace na téma ,,Mira stresové zatéZe sestra na standardnich
oddélenich a jednotkach intenzivni péce“ zroku 2013 od Bc. Véry Brzicové. Prace
pojednava o rozdilech stresu, stresové zatézi a o mife stresové zatéZze na standardnich
oddélenich a JIP. Teoretickd ¢ast prace nastifiuje pficiny, projevy a dopady stresu, vznik
syndromu vyhoteni, ktery se u pomahajicich profesi objevuje. Pro vyzkum byl pouzit
dotaznik a vyzkumny vzorek tvofili vSeobecné sestry na internich a chirurgickych
standardnich oddélenich, JIP a ARO. Vyzkum potvrdil vysokou zat€Zz zdravotnického
persondlu v disledku sménného provozu a pietéZovani sester, agresivity pacientll a Spatnych

interpersonalnich vztaht (Brzicova, 2013).
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4 PRUZKUMNA CAST

Zakladem této bakalarské prace je kvalitativni vyzkum. Kvalitativni vyzkum lze chapat jako
nenumerické Setfeni popisujici socidlni realitu. To znamend, ze vyzkum je zaméfen na
Clovéka nebo vice osob Vjejich pfirozeném prostfedi po delsi Casové obdobi. Diky
kvalitativnimu vyzkumu lze dany jev zkoumat vice do hloubky, a tudiz 1 vysledkem je
podrobny popis problematiky. Nevyhodou tohoto zptisobu prizkumu je nemoznost zobecnéni

vysledkt v ptipadé€ celé populace ¢i jiného prostredi. (Olecka, 2010, s. 12)

Prizkum byl provadén na pfedem vymezeného vzorku. Na zakladé tohoto prizkumného
vzorku byly nalezeny odpovédi na stanovené cile a vysledek prizkumu byl komparovan

s dostupnou literaturou uvedenou v teoretické Casti.

4.1 Stanovené cile

Cile:

1. Zjistit jaka jsou specifika prace na oddéleni urgentni mediciny.

2. Zjistit, s jakymi stresujicimi situacemi se pii praci na oddéleni urgentni mediciny
sestry setkavaji.

3. Popsat nejcastéjsi formy zvladani stresu u vSeobecnych sester na oddéleni urgentni

mediciny.

Priizkumné otazky:

4. Jaké jsou nejvyrazngjsi aspekty prace vSeobecné sestry na OUM?

5. S jakou motivaci, stimulaci a rozvojem osobnosti se mohou v§eobecné sestry na OUM
nejcastéji setkat?

6. Jaké jsou nejvyznamnéjsi stresové situace U sester na OUM?

7. Jaké formy zvladani stresu upfednostiiuji sestry na OUM?

4.2 Pripravna faze priuzkumu

Ptipravna faze prizkumu probihala od ¢ervence do fijna roku 2018, kdy byl vytvofen navrh
pro rozhovor. V fijnu 2018 jsem odeslala zadost o povoleni k vyzkumu vrchni a nasledné

hlavni sestie. Ten stejny mésic mi byl vyzkum povolen. Otazky pro rozhovor byly vytvoreny
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na zakladé predpokladanych cili a mych zkusenosti z jiz absolvovanych praxich na oddéleni
urgentniho pfijmu. Prvni rozhovor byl pfedevsim zkouskou, zda zvolené otdzky jsou vhodné,
aktualni a smysluplné. Na zdklad¢ tohoto rozhovoru, ktery se pozdéji stal findlni verzi
rozhovoru pro dal$i respondenty, byly stanoveny findlni kapitoly pro teoretickou cast.

Samotné vyzkumné Setfeni probihalo od listopadu 2018 do ledna 2019.

4.3 Prizkumny soubor

Prizkumny soubor tvotily vSeobecné sestry pracujici na oddé€leni urgentniho piijmu. Toto
bylo jediné pfedem stanovené kritérium, nebot’ z nékterych literarnich zdroju, které jsou
citované v teoretické Casti vyplyva, Ze neni vzdy kauzalita mezi vékem respondentil, délkou
praxe a vzniku stresujicich udalosti. Odborna zptsobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry
je definovana v zdkoné €. 96/2004. Zatizeni, ve kterém byl vyzkum provadén se nachazi
v Kréalovehradeckém kraji a neptélo si byt nijak déle specifikovano. Bylo zvoleno zamérnég, na

zéaklad¢ mé predchozi zkuSenosti z praxi.

Tabulka 1 Piehled jednotlivych respondenti

Respondent Obor, dosazené Délka praxe na | Doba trvani rozhovoru
vzdélani OUM (roky)
Respondent €. 1 Vseobecna sestra, Mgr. 9 17 min
Respondent ¢. 2 Vseobecna sestra, Be. 4,5 18 min5s
Respondent ¢. 3 VSeobecna sestra, Bc. 8,5 14 min 30s
Respondent €. 4 Vseobecna sestra, Mgr. 2 19min12s
Respondent €. 5 Vseobecna sestra, Bc. 7 12min48s
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Tabulka 2 Charakteristika respondentt

Respondent

Popis prostredi

Mg¢ vlastni pozorovani (charakteristika respondenta)

Respondent ¢. 1

Sesterna na OUM

Zena stiedniho véku, ptisobi raznym dojmem, ktery se
béhem rozhovoru vytraci. Je vstiicna a komunikativni.
V pribéhu rozhovoru plsobi jist¢ a na otazky
odpovida rychle, bylo potteba se pouze jednou doptat.
Praci na OUM ma rada, jinde by pry uz ani pracovat
nechtéla. Nepopira, ale ani vliv penéz. Ma dvé Skolni

déti.

Respondent ¢. 2

Sesterna na OUM

Mlada Zena, je velmi komunikativni, energicka, akéni,
ma rada adrenalin pii své praci. Naopak nema rada
stereotyp. V nékterych castech rozhovoru pulsobi
rozrusené a nastvan¢. Déti nema a v nejblizsi dob¢ ani

neplanuje.

Respondent ¢. 3

Sesterna na OUM

Zena stfedniho véku, pii rozhovoru puisobi roztekané
a nesoustiedéné. Na otazky odpovidd pomaleji, po

delsim rozmysleni. Bylo nutné otazky ¢ist opakované.

Respondent ¢. 4

Sesterna na OUM

Zena mladsiho véku, pisobi hodné motivovanym
dojmem. Je patrnd snaha o preciznost v jeji praci.
Velmi empaticka, komunikativni, vstficna a dle
odpovédi a tonu hlasu plsobi inteligentné.
Z respondentll ma nejkratsi praxi na OUM. Déti nema

a chtéla by je co nejdrive.

Respondent €. 5

Sesterna na OUM

Jediny muz v prizkumu, ktery byl ochoten se zapojit
do prizkumu. Muz stfedniho véku, plsobil velmi
mile, klidn€ a vstficné. Byl méné komunikativni nez
zeny respondentky. Jeho odpovédi byly vzdy kratké a

vécné.
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4.4 Sbér dat, realizace a organizace priuzkumu

Pted samotnym rozhovorem bylo respondentim sdéleno téma bakalaiské prace, jeji stru¢né
pfedstaveni a popis, jak bude rozhovor probihat. Diky polostrukturovanému rozhovoru bylo
urgentniho pifijmu, a to konkrétné v oddélené klidné mistnosti s kazdym jedincem zvlast.
Kazdy rozhovor zac¢inal pozadavkem o souhlas S nahravanim rozhovoru a znovu vysvétleni
jeho pritbé¢hu. Rozhovory byly nahrdvany na mobilni telefon a nasledné piepsany do pisemné
podoby. Na pocatku rozhovoru byl poskytnut cely nahled otidzek, aby respondenti védeli
priblizné schéma rozhovoru a dotazovanych informaci. Rovnéz jsem respondenty pozadala
0 kratky Givod o sob&. Casovy limit pro rozhovor nebyl stanoven, viechny rozhovory se vsak

vesly do ¢asového rozmezi 20 minut.

4.5 Technika vyhodnoceni dat

V této praci byla pouzita doslovna transkripce v programu MS Word z nahraného zvukového
zaznamu Z porizeného rozhovoru. Rozhovor nebyl zadnym zplsobem upravovan do
spisovného jazyka nebo vétné skladby. Tento pfepis slouzil jako podklad pro nésledné
zpracovani v programu ATLAS.ti. Vtomto programu probihalo oteviené kodovani
jednotlivych rozhovort a nasledna tvorba grafickych siti pro myslenkové mapy. Metodou pro
vyhodnoceni ziskanych dat byl zvolen kvalitativni prizkum — metoda zakotvené teorie. Tato

metoda byla vybrana pro mozZnost hlubsiho pochopeni dané problematiky.

Dle Rihacka a Hatycha (2013, s. 44-52) je metoda zakotvené teorie — Grounded theory
metod dale jen GMT, pravdépodobné povazovana jako nejSife vyuzivany pfistup
Vv kvalitativnim vyzkumu. GMT vznikla na podkladé filozofické tradice pozitivismu,
pragmatismu a symbolického interakcionismu. Momentalné existuji minimalné tfi verze této
metody, kazda ma sva specifika, ale mezi jejich hlavni spoleény znak patii vybudovani teorie
zkoumaného jevu. Jedna se predevs§im o abstraktni uchopeni, které umoziuje Iépe porozumeét
danému jevu v riznych souvislostech. Jiz z nazvu vyplyva, Ze tato metoda usiluje 0 vznik
teorii pevn€ zakotvenych v datech, ¢imz se li§i od teorii vytvafenych intuitivnim, nebo
spekulativnim zptisobem. GMT ptedstavuje komplexni piistup fizeni vyzkumného procesu od
vzniku vyzkumné otazky az po vysledné vyhodnoceni teorie. Jednim ze specifik GMT je
princip teoretického vzorkovani, kdy jsou respondenti vybirdni az na zakladé¢ konceptl

Vv pritbéhu analyzy. Stanovenim vyzkumné otazky zakotvené Vv teorii vyjadiujeme, co je naSim
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cilem, na co se chceme zaméfit a co o daném jevu chceme védét. NejcastéjSim zdrojem dat
U GMT je polostrukturovany rozhovor, ptipadné pozorovani. Samotna analyza ma tfi faze:
tvorbu konceptu, hledani teoretickych vztahi mezi koncepty a volbu ustfedniho konceptu
a formulace teorie. Tvorba koncepti probiha na zakladé otevieného kodovani, jehoz
podstatou je zachytit hlavni mySlenku jevu. Hledani teoretickych vztahi mezi koncepty ma za
cil popsat vzajemné interakce. V posledni fazi probiha zaméfeni na vysledky jako na celek

a formulace vysledné teorie.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU

Rozhovor s respondenty obsahoval 10 pfedem danych otazek na zakladé odpovédi na né€, byla
vytvorena stézejni ¢ast prizkumné ¢asti bakalaiské prace. Zde jsou prezentovany jednotlivé
kody vychazejici z analyzy ziskanych rozhovorti. Koédy jsou slova ¢i slovni spojeni,
konkretizujici zkoumany problém ve vétach, odstavcich ¢i fadcich. Jejichz cilem je podrobné

zkoumani daného jevu. V mé praci jsem pouzila celkem 23 kodu.

Jednim z nej¢astéji uzivanych kodu je efektivni zvladani stresu, celkem se tento kod objevil
sedmnactkrat. Stres tvoii velkou Cast teoretické Casti prace a jeho zvladani je nedilnou
soucasti. Tento kod se objevil ve vSech rozhovorech. Pod timto kodem se ¢asto opakovali
stejné nebo hodn¢ podobné odpovédi jako je naptiklad tato ,,Relaxacni techniky,

psychoterapie ve skupiné, debriefing, ktery bych mimochodem vice ocenila v nasi praxi “.

Druhym nejcastéji pouzitym koédem je prevence syndromu vyhoieni, coz tizce souvisi
s piedchozim kodem, protoze efektivni zvladani stresu je jednou nejlepsich prevenci proti
syndromu vyhoteni. Ptiklad pouziti toho kodu je naptiklad v této vété ,,Jsou riizné relaxacni
techniky, uz si na né moc nepamatuji. Dadle asi navstéva odbornika psychologa, zména mista
vwkonu prace. U nds jsou na to peari. .

Dalsim kodem, ktery byl pouzit k analyze rozhovoru jsou stresové situace. Kazdy z nas se
dennodenné ocitd ve stresovych situacich a jinak tomu neni ani v profesnim zivoté sester na
OUM. Potvrzuje to i odpovéd’ zjednoho rozhovoru, kterd byla oznacena timto kodem.

,, Urcite, s tim stresem jsme prosté v kontaktu neustale “.

Na to, jak nas organismus reaguje ve stresovych situacich ma vliv odolnost vici stresu. Dalsi
kod je tedy nazvan stresova odolnost. Odolnost viici stresu se da posilovat a trénovat, at’ uz
riznymi relaxacnimi technikami ¢i spravnou duSevni hygienou. Pfiklad pouZiti tohoto kodu
»Asi ano, ale myslim Ze jsem se uz obrnil viici hodné vécem a jsem otrlejsi, jestli to tak miizu

Fict”.

Kazdy organismus reaguje na stres jinym zptisobem, od toho se odviji i nazev dalSiho kodu
projevy stresu. Je to velice individualni zalezitost, ale nelze pfesné fici, jak se stres projevi

u konkrétniho jedince. ,, Pocituju zvySenou nervozitu, unavu, podrazdenost, a to predevsim v
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osobnim Zivoté...... a nechut’ k lidem* tato odpoveéd’ je uvedena jako ptiklad pouziti tohoto

kodu.

Dalsi dva kody, které jsem ve své praci pouzila, si jsou dost podobné. Konkrétné se jedna
0 kod stres jako motivace a stres jako potieba. At uz se jedna o profesni zivot ¢i osobni,
nektefi 1idé stres potiebuji a vyhledavaji ho. Jsou pak naptiklad vice produktivni, nebo svou
praci délaji 1épe. ,,Ano, jak jsem jiz rekla v pripadé stresu jsem schopna byt ve své praci
daleko lepsi* tuto vétu jsem tedy ve své praci zakddovala pomoci kodu stres jako motivace.
»INo ja ten stres v podstaté ke své prace potrebuji a pak sem lepsi* v tomto ptipadé je pozit

viSe zminény druhy kod a to stres jako potieba.

Dalsi pouzity kod je motivace. Oznacené odpovédi timto kédem se od sebe moc nelisili
a myslim, Ze v tomto ptipadé je ptiklad naprosto dostacujici k vysvétleni, jakou motivaci maji

sestry k praci na OUM. ,,Kdyz vim Ze musim maknout abych zachranil Zivot nékomu jinému *.

Specifika prace na OUM je nazev dalSiho kodu. Je jasné, ze kazdy druh prace ma sva
specifika. Kdyz se budeme konkrétné bavit o praci ve zdravotnictvi, je nadmiru jasné, Ze se
bude prace lisit oborove, ale 1 v ramci jednoho oboru se 1isi prdce na ambulanci od té na
oddéleni. Nejvétsi specifikum prace na OUM je riiznorodost pacientll, kteti jsou zde
osetfovani. Clovék se béhem jedné smény muiiZe setkat jak s banalitami ve smyslu kousnuti od
koméra az po ventilovaného pacienta z dopravni nehody. Tento jev je popsan v jedné
z odpovédi nesouci tento kod ,,4 myslim, Ze to je to teda dobra prdce, clovek se miize setkat
S ledascim .

Stejn¢ tak jako kazda prace ma sva specifika, tak musi mit i své rizikové faktory. Prace ve
zdravotnictvi je spojovana s velkou mirou stresu, syndromem vyhoteni ¢i zatézi ze sménného
provozu a s tim spojeny nepravidelny rezim. Proto ndzev dal§iho kédu je RF priace na OUM.
Ptiklad uziti toho kodu je ,,7o ale miize byt zpiisobeno také praci ve sménném provozu a z

toho vyplhvajicim nepravidelném zivotnim stylu .

Casto zmiflovanym problémem bylo chovani pacientd Vv riiznych souvislostech. Proto jsem
kéd nazvala chovani pacientii. Tento kod se objevoval jak v souvislosti se spojenim
,,agresivni pacienti‘ tak také naptiklad ve vété ,,chronicky nemocni pacienti, kteri ovsem
nedodrzuji svou lécbu“. Tento aspekt pak ma vliv i opacné, tudiz na chovani sester vici

pacientim, ale i ostatnimu zdravotnickému personalu.
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S pacienty souvisejici kod je kod specifikace pacientii. Tam se obzvlasté u Zen respondentek
hojné opakovali odpovédi tykajici se urazt déti. Jako naptiklad tady ,,Nejvic stresujici uz od
zacatku, co jsem nastoupila sem na OUM jsou détska polytraumata.*. Tyto odpovédi mé
navedly na dopliujici otazku, zda si respondentka mysli, Ze je to tim, Ze jsou to zeny. Naces

vznik dalsi kod s timto souvisejici, a to kod genderové role.

Jiz zminény kod genderové role se kuptikladu hodi k této odpovédi ,,Miize to byt tim, Ze jsem
Zena a ty deéti k nam vice méné patri. “. Je zde patrny velky vliv muzskych a zenskych roli ¢i

ocekavani, ktera od jednotlivych pohlavi mé nase spole¢nost.

Dalsi jsem zvolila kod benefity. Ze vsech 5 rozhovora se tento kod objevil pouze jednou.
Kod byl pouzit uz samotnou respondentkou, ktera tak oznacila bonusy, které by za svou praci,
krom platového ohodnoceni, ocenila. ,,Ocenila bych také vyssi platové ohodnoceni nebo
néjaké benefity, které by se daly cerpat na pripadnou relaxaci ¢i dovolenou . Mimo jiné se

Vv této odpovédi objevil 1 kod finance, ktery se v rozhovorech vyskytl dvakrat.

Jako v kazdé praci tak i tady zalezi na kolektivu, v kterém pracujeme, proto ani tady bychom
na to neméli zapominat. At uz se jedna o kolegy, ve smyslu dalSich nelékatskych pracovniki,
tak o cely multidisciplinarni tym, ktery se podily na péci o pacienty. Dalsi kod je tedy nazvan
kolegové a je pouzit napiiklad v této odpoveédi , Dalsi pro mé stresujici véci jsou
interpersondalni vztahy, kdy vlivem ne zrovna dobrych vztahit na pracovisti neni vzdy vhodné

‘

prostredi k moznosti 100% nasazeni pri praci“.

S ptedchozim kédem souvisi kod mezioborova spoluprace. V mnoha piipadech dobie
fungujici mezioborova spoluprace by snizila napor pacientti na oddéleni OUM a rovnéz by se
snizil ¢as ¢ekani pacientll na oSetfeni, kteti skutecné patii na toto odd¢leni. Piiklad pouziti
kédu je vtomto spojeni ,,mnozZstvi pacienti, kteri k ndam kolikrat ani nepatii a meli by

navstivit bud’ svého praktického lékare nebo jiné oddéleni v nemocnici “.

Dalsi kod souvisejici s témi dvéma predchozimi (kolegové, mezioborova spoluprice) je
personalni zajiSténi, a to konkrétné na OUM. Krom malého poctu pomocného personalu,
ktery zde tvoii pouze sanitafi, by sestry ocenili 1 vice sester na jednotlivych sménach. Tento
kod byl uzit naptiklad v tomto ptipad¢€ ,, Predevsim vice pomocného personalu. Mysleno tim
sanitdri, popripadé oSetrovatelky, které mohou pomoci v méné odbornych cinnostech (uklid

pomiicek po vykonech atp.) .
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Nazev dalsiho koédu je spoluprace na pracovisti. Dobré vztahy na pracovisti a nasledné
I dobra spoluprace ma vliv jak na celkovou pohodu personalu, tak i na jejich vykon. Tento
problém se vyskytuje v této odpovédi ,Spatna spoluprace s ostatnim zdravotnickym

personalem. At uz se jedna o sestry ci lékare .

Teambuilding je nazev dalsiho kédu. Tento vyraz se pouziva pro aktivity, které maji za cil
zcelit skupinu lidi. Timto zptisobem lze zlepsit kolektiv na pracovisti, avSak v tomto piipadé
je jeho provedeni nerealné. Odd¢€leni urgentni mediciny funguje 24 hodin 7 dni v tydnu 365
dni v roce, tudiz nelze uspotadat akci pro vSechny spolupracovniky. Piiklad pouziti kodu je
Vv této vete ,,Dalsi veci by bylo urcite zlepseni vztahit na pracovisti, at' uz néejakou formou

spolecnych aktivit ¢i akci, aby se lidé vice seznamili, bohuzel na to neni cas ani finance*.

Jeden z druhu zvladani stresu ¢i vyrovnani se s tizivou situaci je komunikace o situaci, coz je
nazev dal§iho kodu. V ptipad¢ zvlddani néjaké pro nds nepiijemné situace je obCas dobré si
oni snékym promluvit, at’ uz se jednd o kolegu, psychologa, rodinného pfislusnika ci
kamaradku. Nejen, Ze je to dobrd metoda zvladani stresu, ale také prevence syndromu
vyhoteni. ,,Pomdha mi také rozebrat danou vec s kolegyneémi, kteri zazivaji stejny stres“ tato

véta byla tedy zakodovana pomoci komunikace o situaci,

K neefektivnimu zvladani stresu patii uzivani riznych navykovych latek, proto nazev dalsiho
kédu je uzivani drog. Mame rizné druhy drog at’ uz se jedna o drogy legalni jako je
napiiklad alkohol, nebo drogy nelegalni do kterych spada napiiklad marihuana neboli THC.

¢

Ptiklad pouziti tohoto kodu v mé praci je ,,obcas sklenka vina“.

Cely zivot se naSe osobnost n¢jakym zptisobem vyviji nebo posouva dal, jinak tomu neni ani
v profesnim Zivoté. Dal§i kod je vyvoj osobnesti, ktery byl pouzit ku piikladu v této

odpovédi ,,Je to mozné, zZe k tomu clovek casem takto dospéeje “.
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6 DISKUZE

V této Casti prace jsou prezentovany mysSlenkové mapy, které vznikly na zéklad¢é propojeni

koédu z rozhovort. Pro vétsi prehlednost jsou myslenkové mapy vlozeny také do ptiloh.

Prizkumna otazka ¢.1

vev s

Jaké jsou nejvyraznéjsi aspekty prdace vseobecné sestry na OUM?

specifikace pacient(

benefity

finance

motivace

Hlavni aspekty prace na OUM

e sl

stres jako potieba

stres jako motivace

is part of L.
RF prace naOUM ¢—— stresové sitace

jo yed st

5 - " isa 3 isa o AT
mezioborova spoluprace ¢——e kolegové e——p spoluprace na pracovisti

Obrazek 1 Hlavni aspekty prace na OUM

Jednotliva odborna oddéleni zdravotnickych zafizeni maji vzdy své typické rysy. Stejné je
tomu i u oddéleni urgentni mediciny. Rizikové faktory, personalni zajisténi, stresové situace
spojené s naro¢nosti oSetfovani pacientti, Casté komplikace pii piebirani pacientdl mezi
rychlou zdravotnickou pomoci a oddélenim urgentni mediciny a dalsi. To vSe jsou specifika,
kterd se objevila ve vyzkumnych rozhovorech, které byly zakodovany a pro ptehlednou
interpretaci byla vytvofena myslenkova mapa. Z této myslenkové mapy uvedené na obr.1 jsou

patrné zakladni aspekty prace na OUM a jejich zavislosti.

Motivace — v myslenkové mapé je naznaceny mozny duvod vybéru prace a setrvani
vseobecné sestry na OUM. Vseobecné sestry povazuji za motivaci kK praci na oddéleni
urgentni mediciny pfedevSim vySi finanéniho ohodnoceni a rizné dalsi benefity spojené
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s nefinanénim plnénim. O financich a ekonomickych vyhodach v nepfetrzitém provozu
mluvila 1 Stara (2017, s. 99), ktera uvadi ,, Vetsina sester i pres ndrocnost nepretrZitého
provozu dava prednost jeho ekonomickym vyhodam pred méné ohodnocenou praci v dennich
smeénach.), podle které vétsina sester i pres narocnou povahu nepretrzitého provozu dava

¢

prednost odmene s nim spojené ... ““.

Naopak ve vyzkumu Pfemilové (2010, s. 66) se jako motivace k praci na OUM nejcastéji
objevilo vyuziti znalosti ze specializace a ani jednou financni stranka a benefity s tim spojené.
Tento rozdilny vysledek miize byt zplsoben rozdilnym nejvysSim dosazenym vzdélanim
u vyzkumného vzorku, kdy u Premilové méla dokoncenou vysokou Skolu pouze jedna
respondentka. Ostatni respondentky uvedly jako své nejvys$si dosazené vzdélani bud’

specializaci ARIP, Dis. nebo Ze vysokou §kolu teprve studuji.

Na zakladé téchto dvou zjisténi se domnivam, Ze se zvysujicimi se pozadavky na odborné
vzdélani vSeobecnych sester roste i ofekavani finanéni odmény, které je také pomysiné

spojeno s vyssim dosazenym vzdélanim.

U trech respondentl zaznélo, Ze dlivodem k setrvani na OUM je také stres, ktery ke své praci

potiebuji, nebot” je motivuje k lepSim vykontim.

Personalni zajisténi — kvalitni a kapacitné¢ dostatecné personalni zajisténi je zakladnim
ptedpokladem bezproblémového chodu kazdého oddé€leni. O to vice je kvalitni personal
dilezity na oddé¢leni, kde se kazdy den zachranuji lidské zivoty. 1 kdyZz vytvoreni dobré
spoluprace na pracovisti nemusi byt vzdy jednoduché, vyrazné zvysuje kvalitu poskytované
péce i zpiijemnuje a ulehCuje naro¢né fungovani jednotlivych ¢lentt multidisciplinarniho
zdravotniho tymu (Kolektiv autort, 2008, s. 10-14, 24-26). Respondenti naptiklad uvadéli, ze
si jsou védomi, Ze vlivem Spatnych interpersonalnich vztahti s kolegy nemohou podavat 100%
vykon. Vice nez na jiném oddé¢leni je diillezita mezioborova spoluprace. Velka tada 1€kati
s riznou odbornosti, ktefi jsou béZné€ na svych kmenovych oddélenich jsou schopni po
vyzvani zajistit nejen konzultace v rdmci konzilii ale i provést odborné 1ékaiské zakroky,

které se museji na OUM bezodkladné zajistit.

Specifika prace na OUM - se specifickymi pacienty souvisi i specifika prace na OUM, ktera
jsou diky tomu velmi rtiznoroda. Vseobecné sestry se zde stiidaji na casti chirurgicke,

ambulantni, interni nebo zabezpecuji tfidéni pacientd. Za podstatna specifika prace na OUM
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uvedli respondenti pfetizenost oddéleni, S$patnou spolupraci S ostatnimi  ¢leny
multidisciplinarniho tymu, velké mnozstvi pacientl aj. souhrnné jsou tato specifika oznacena

jako rizikové faktory prace na OUM.

Jak uvadi Bartosikova (2006, s. 19), rizikové faktory, zvySuji moznost vzniku syndromu
vyhoteni. Jsou to naptiklad fyzicka ¢i psychicka pietizenost, Spatné vztahy na pracovisti, at’
uz ze strany dalSich sester nebo 1ékait, nevyhovujici pracovni podminky, vysoké naroky ze
strany nadfizenych, nedostatek volného casu, ze kterého by ¢lovék mohl cCerpat energii

a radost.

S vyzkumem Piemilové (2010, s. 76) je patrna pouze Caste¢na shoda u otazky tykajici se
specifik prace na OUM. Vseobecné sestry Vv jejim vyzkumu za nejvétsi specifika prace na
OUM oznacily komunikaci s klientem a jeho blizkymi, naro¢nost urgentnich situaci, rychlé
a piesné plnéni ordinaci a oSetfovatelskou pé¢i. Domnivam se, ze k Caste¢né shodé doslo

Z davodu rozdilného poctu respondenti.

Specifikace pacienti — jak je uvedeno v teoretické Casti prace, OUM je vstupni branou do
nemocnice, kde se rozhoduje o dal$im osudu pacientii. Néktefi pacienti jsou ptivezeni RZP,
jini pacienti jsou odeslani praktickym nebo jinym lékafem a v neposledni fad¢é velkou Cast
tvofi pacienti, ktefi pfijdou na zdklad¢ vlastniho tsudku o naléhavosti situace (Polak, 2016).
Na zaklad¢ odpovédi respondentd je rozdil mezi pacienty opravdu velky, od détskych

polytraumat a vaznych urazii mladych lidi, které vSeobecné sestry oznaCovaly za pro né

v Vv

Vystupy z rozhovori potvrzuji shodu s vyzkumem Jakuba Veldy (2014, s. 80), kde sice
zkoumanym vzorkem byly zdravotnicti zachranafi, ale zéklad tvofilo jejich plisobeni na OUM
prijmu se tykaji umrti nebo vazného zdravotniho stavu mladého cloveka nebo ditéte ... . Tato
odpovéd’ se ztotoziiuje s odpovéd’'mi od zen respondentek v mém vyzkumu. Dtuvod shody
s timto vyzkumem pfisuzuji pfedev§im nadpocetni vétSiné Zen zachranarek ve vyzkumu jiz

zminéného Jakuba Veldy.

Naopak ve vyzkumu Formankové (2015, s. 85) bylo za nejnaro¢néjsi na praci na OUM

oznaceno fyzické a slovni napadeni a konflikty s pacienty ¢i sestrami.
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Prizkumna otazka ¢é. 2

S jakou motivaci, stimulaci a rozvojem osobnosti se mohou vseobecné sestry na OUM

nejcastéji setkat?

benefity

stres jako motivace &
‘&. w

S — | " . P

B ) ap—

stres jako potieba %2

finance

genderova role

Obrazek 2 Veobecné sestry na OUM

Tato mySlenkova mapa je zaméfend na vSeobecné sestry pracujici na OUM. Konkrétné je zde
patrny vztah mezi sestrami a motivaci k praci na tomto oddéleni. Motivaci pro praci na OUM
nebo setrvani na tomto oddé€leni ptredstavuji benefity, finance, stres jako motivace a stres jako
potieba. Dale je zde viditelny vztah mezi sestrou pracujici na OUM a vyvojem osobnosti.

V neposledni fadé moznost vlivu genderové role na vSeobecné sestry.

Sestra — na OUM je ¢lenem multidisciplinarniho tymu. Stejné tak jako jini ¢lenové tymu, je

i ona nenahraditelnou slozkou.

Vyvoj osobnosti — v disledkt ziskanych zkuSenosti a pfivyknuti si na situace spojené s praci

na OUM, se ¢loveék nauci pracovat sam se sebou v ptipad¢ stresu.

Genderova role — oznacuje vlastnosti a chovani, které jsou dle spolecnosti spise pfifazovano
jednomu nebo druhému pohlavi. Zeny uvadély, Ze je vice zasahne piipad ditéte nezli jiné
pfipady pacientd. MuZ naopak uvedl, Ze ho moc pfipadii nerozhodi. Obecné jsou Zeny vic
emocn¢ senzitivnéj§i nez muzi. Na zdkladé malého poctu respondenti v mém vyzkumu

Z tohoto ale nemohu udélat jasny zavér.

Dle vyzkumu Buzka (2017, s. 75), ktery byl zaméfen na mtize ve zdravotnictvi, je patrné, ze
95,35 % muzu si mysli, Ze jsou zeny pii vykonu svého povolani vice emotivni.
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Pojem Motivace a stim spojené pojmy Finance a Benefity byly popsany u prizkumné
otazky €. 1 obrazek 1 Hlavni aspekty prace na OUM. Motivace nemusi byt vzdy pouze ve
form¢ materidlni a financni. VSeobecné sestry na OUM uvadély 1 stres za svou potiebu

a motivaci.

Stres jako motivace a stres jako poti‘eba — n¢kdy se mize stat, Ze ma stres na ¢lovéka
opacny vliv. Jednd se vétSinou o stres, kdy jeho vlivem je danny jedinec schopny podat

daleko vétsi a lepsi vykon. V piipadé oddéleni urgentni mediciny je tento jev zadouci.

Vyzkum Chvalinové (2013, s. 10) rovnéz potvrzuje, Ze stresor u jednoho ¢lovéka muze

vyvolat vysoky negativni stres, naopak u druhého ptisobi jako pozitivni stimul.

Prizkumna otdazka ¢é. 3

Jaké jsou nejvyznaméjsi stresové situace u sester na OUM?

15a
Stresova 0dolnost  @e——p prevence syndromu vyhoreni komunikace o situaci Kol z
olegové

chovani pacientt

2 +

v & contradicts 2 SSRIE
uzivani drog ¢——p Efektivni zvladani stresu

stresové sitace

1s associated with

-
specifikace pacienta

-~

Projevy stresu

Is associated with

stres jako motivace !
stres jako potieba specifika prace OUM

Obrazek 3 Stres

Na obrazku €. 3 jsou mimo jiné znazornény stresové situace a jejich vzajemné pusobeni
pomoci myslenkové mapy. Tyto stresové situace uvadéli vSeobecné sestry béhem rozhovort
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jako nejpodstatnéjsi. Druha polovina myslenkové mapy bude popsana ve Ctvrté prizkumné

otazce.

Stresové situace — Vv piipad¢ pusobeni stresu se jedinec dostava do stresové situace. Stejné
jako stres tak i stresové situace jsou zcela individualni zalezitost. Lidé se vyrovnavaji se
stresem ruznymi zpusoby, zdlezi vzdy na druhu stresu a aktudlnim stavu jedince. Stejné
stresové situace mohou za rtiznych podminek a okolnosti na jedince pusobit zcela odliSnym
zpusobem a mohou mit v disledku i ruzné projevy (Mandincova, 2011, s. 42-43).
Respondenti nejcastéji uvadeéli za stresové sitace nevhodné az agresivni chovani pacientt,

Spatné vztahy na pracovisti, zdvazné urazy détskych pacientl ¢i mladych lidi.

Kolegové — na oddéleni urgentni mediciny spolupracuje velka skupina lidi s rGznou
odbornosti. Spoluprace je dilezita nejen mezi pracovniky vyskytujicimi na odd¢€leni, ale také
mezi RZP, praktickymi lékafi, jinymi odd€lenimi v piislu§né nemocnici, poptipadé i jinymi
zdravotnickymi zafizenimi. Stres na pracoviSti mize vyvolat nejen Spatnd spoluprace, ale
i nevhodné chovani, nebo Spatna komunikace mezi jednotlivymi ¢leny tymu, Toto vSechno
nasledn¢ ovliviiuje vykonost persondlu a v disledku miize ovlivnit i stav pacienta.
Respondenti opakované uvedli, Ze Spatnd spoluprace s ostatnim zdravotnickym i pomocnym

personalem je uvadi do stresovych situaci.

Dulezitost dobrych vztahii na pracovisti potvrzuje ve svém vyzkumu i Koukalova (2013, s.
75-76) ktera uvadi: ,, Vsichni dotazovani respondenti prirazuji velkou vyznamnost pro
dosahovani dobrého pracovniho vykonu pravé pidtelskym vztahim na pracovisti. Rada
zameéstnani. Dobré pracovni vztahy pracovniky motivuji, prostrednictvim dobrych vztahit na
pracovisti pracovnici dostavaji zpetnou vazbu od kolegii a napomdahaji zvladat krizové a

“«

problémové situace na pracovisti.

Specifika prace na OUM plné koresponduji se specifikaci pacientti, ktefi na toto oddé¢leni
pfichazeji. Se specifikaci pacientl poté ¢astecné souvisi také chovani pacientu. Kdy chovani
pacienta mize mit vliv jak na vlastni oSetfeni nemocného, tak ztéZuje praci zdravotnickému

personalu.

Chovani pacienti — Vpiipadé, ze se cClovek ocitne v nemocnici jako pacient, da se

prepokladat, Ze si prochdzi zatéZovou situaci. PfedevSim pokud se jedna o zhorSeny zdravotni
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stav, uraz, nebo nove¢ stanovenou nepfiznivou diagnozu. Vlivem nové vzniklé situace lze
oc¢ekavat zmény v psychickych procesech, které nasledné ovlivni i jeho chovéani. Reakce na
nové vzniklou situaci mize byt rizna. Od pasivity, nepiijeti diagnozy az po agresy. Agresivita
se muze objevit 1 u pacientd s demenci, drogoveé zavislych, nebo u dusevné nemocnych lidi.
Zdravotnicky personal je na takovéto situace trénovan, ale i pfes dobrou pfipravenost se miize
dostat do necekané stresové situace. Respondenti uvadéli, ze jednou z mnoha véci, ktera je

uvede do stresové situace, jsou agresivni a protivni pacienti.

Vliv chovani pacientd potvrzuje vyzkum Véry Brzicové (2013, s. 105) ,, Stresovd zatéz na
standardnim oddéleni a JIPu ma stejné prisiny. Nejvice se na stresOvé zatéZi na téchto
oddélenich podili nocni sluzba, agresivni chovani pacientii, pacienti zmateni, neklidni

3

a pacienti s demenct.

Ve vyzkumu Formankové (2015, s. 68-69) se mimo odpovédi o agresivnich pacientech
objevily 1 odpovédi jako pacienti pod vlivem navykovych latek, obecné nespolupracujici

pacienti a velmi zanedbani pacienti.

Specifikace pacienti — tato problematika byla popséna v prvni myslenkové mapé¢ (obrazek

&1

Specifika prace na OUM — podrobny piehled byl uveden v prvni myslenkové mapé (obrazek
¢. 1). Prace na oddéleni urgentni mediciny je velice naro¢nd jak po strance psychické tak
fyzické. Z psychického hlediska velkou zatéz piedstavuje zejména smrt pacienta a o to vice
pokud se jedna o déti, nebo mladé lidi. Na fyzickou naro¢nost ma velky vliv tfisménny
provoz, nepravidelnd pracovni doba, no¢ni sménny a to vSe, se V dusledku oddraZi na
celkovém diiSevnim 1 zdravotnim stavu sester. Nepfetrzity tiismény provoz se neprojevuje

pouze na sestie samotné, ale ma vliv i na celou jeji rodinnu.
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Prizkumna otazka ¢ 4

Jaké formy zvladani stresu upiednostiiuji sestry na OUM?
Na obrazku ¢€.3 jsou patrné vztahy mezi stresem, stresovou odolnosti, zvladanim stresu aj.

Efektivni zvladani stresu — obecné¢ lze zvladani stresu oznacit jako veskeré jednani
a chovani jedince v ptipadé, Ze se stres vyskytne. Je zde tedy patrna piima navaznost na stres
a na to jak se s nim vypoiadat. Nejlepsi boj proti stresu je samotnad prevence. Respondenti
Casto opakovali, Ze v boji proti stresu vyuzivaji sport, prochazky v ptirod¢ s rodinou nebo se

psem, poslech hudby, ¢etbu knih, spanek ale také pééi o sviij zevnéjsek.

Vyzkum Chvalinové (2013, s. 39) potvrzuje nejcasteji pouzivané druhy zvladani stresu jako

vyhledani blizkych osob, poslech hudby a sport.

Komunikace o situaci — je jednim z druht efektivniho zvladani stresu. Rozhovor mize byt
veden prakticky skymkoliv. Naslouchat jedinci mize ¢len rodiny, kamarad, kolega ale

I naptiklad psycholog.

Podle Cerného (1999, s. 8-9), ktery ve své knize uvadi komunikaci jako jeden z druhu

zvladani stresu, staci hovoftit o svém stresu pouhé dvé minuty a uz jsou patné vysledky.

UZivani drog — je vrozporu s efektivni zvladanim stresu. Uleva je jen kratkodoba, bez
dlouhodobého pozitivniho U¢inku. V piipadé¢ respondenti z mého vyzkumu se jedna

predevsim o uzivani alkoholu.

Dle vyzkumu Chvalinové (2013, s. 39) je zptsob zvladani stresu pomoci alkoholu spiSe na

ustupu.

Stresova odolnost — stresovd odolnost je jednim ze zpisobl efektivniho zvladani stresu
aprevenci syndromu vyhofeni. Stresova odolnost je ovlivnéna situaci a individualitou
Cloveka. Diulezité je, jak ¢loveék danou situaci proziva a jak je schopen ji zhodnotit. Pokud je
Jiz ¢lovEk vystaven stresu tak se nasledné snizuje odolnost vii¢i dalsSim ptichazejicim strestim.
Respondent v rozhovoru odpovédé€l, ze se postupem casu obrnil vici riznym stresovym

situacim. Rovnéz uvedl moznost, Ze je to nejSpis tim Ze je muz.
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Prevence syndromu vyhoreni — V ptipad¢ prevence syndromu vyhoteni lze hovofit rovnéz
0 efektivnim zvlddani stresu. Syndrom vyhofeni je obecné spojovan s pomahdjicimi
profesemi. Odpovédi respondenti byly obdobné jako u efektivniho zvladani stresu. Nejcastéji
se v odpovédich jak respondenti predchazeji syndromu vyhoifeni obé&vovala relaxace, cas

straveny s rodinou, zajmy, psychoterapie, debrifing, ale také skupinova terapie.

Dle vysledka Velecké (2015, s. 68), nejc¢astéjSim druhem prevence u jejiho vyzkumného
vzorku bylo traveni volného ¢asu s rodinou, vénovani se svym zajmim, odd¢leni pracovniho

zivota a relaxace.

Stres jako potieba a stres jako motivace — viz. prizkumna otazka ¢.2 obrazek Vseobecné

sestry na OUM.

Projevy stresu — jakmile se ¢loveék dostane do kontaktu se stresorem, podniti to vznik stresu
a Vv disledku se objevi jeho projevy. Projevy jsou zcela individudlni, mohou mit rGzné trvani
a intenzitu. Respondenti opakované uvadéli bolesti hlavy, zvySené poceni, ties rukou,

problémy se spankem s naslednou unavou a celkovou demotivaci k jakékoliv aktivite.

Vyse uvedené ptiznaky stresu jsou v souladu s vyzkumem Chvalinové (2013, s. 37-38). Mimo
vyse zminéné projevy se v jejim vyzkumu objevila 1 odpovéd’ jako zalude¢ni projevy, Spatna

nalada a buSeni srdce.

U prizkumného vzorku v této praci nebyla stanovena v€kova hranice ani omezeni co se tyce
pohlavi. V tomto sméru vidim mirny nedostatek v po¢tu zapojenych mizi do prizkumu. Na
zéklad¢ tohoto by se dalo stanovit doporuceni pro dal§i vyzkumy o genderové vyvazeném
prizkumném vzorku, nebo stanoveni kritéria omezujici prizkum pouze na jedno pohlavi.
V ptipadé tohoto prizkumu se jednalo o vétSi benevolenci respondti zen nez muzd,
k zapojeni se do vyzku proto mohl byt zafazen pouze jeden. Rozhodnuti o zapojeni alespon
jednoho respondenta muze do prizkumu se mi zdalo zajimavé z hlediska rGznych nahleda na
situace dle pohlavi. Jem si ovSem védoma, ze jeden respondent nemuze piedstavovat

reprezentativni vzorek s cilem rozdéleni vyledku dle pohlavi.
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ZAVER
V bakalatské praci bylo dosazeno hlavniho cile validaci publikovanych fakti z dostupnych

literarnich zdroji s empirickymi informacemi ziskanymi z rozhovoru — kvalitativniho

vyzkumu. Hlavni cil byl rozpracovan do tii dil¢ich cilu.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jaka jsou specifika prace na oddéleni urgentni mediciny. Na
zaklade¢ vysledkt byla popsana ¢astecna shoda vlastniho vyzkumu s porovnavanou odbornou
literaturou, ktera se zaobirala obdobnym tématem. VSeobecné sestry nejCastéji uvadély za
specifikum prace na oddé¢leni urgentni mediciny pfedevsim velké mnozstvi pacientii S tim
souvisejici pretizenost odd€leni a v neposledni fadé Spatnou spolupraci S ostatnimi ¢leny

multidisciplinarniho tymu.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, s jakymi stresujicimi Situacemi se pfi praci na oddéleni
urgentni mediciny sestry setkavaji. Od specifik prace na OUM uvedenych v prvnim dil¢im
cili se nasledn¢ odviji i stresové situace, se kterymi se vSeobecné sestry nejcastéji setkavaji.
V odpovédich bylo oznaceno za nejvice stresujici zejména nevhodné chovani pacientil, Spatné
vztahy na pracovi$ti, nedostatek pomocného persondlu, zavazné urazy détskych pacientl

a mladych lidi.

Poslednim dil¢im cilem bylo zodpovédét, jak stresujici udalosti ovliviiuji vSeobecné sestry na
OUM. Z vysledku vyzkumu lze odvodit, ze dlouhodobi kontakt se stresem mutize zpusobit
jeho akceptaci nebo navyk, i pfes negativni projevy stresu. Respondenti uvedli jako
nejCastejs$i projevy stresu Spatnou ndladu, bolesti hlavy, problémy se spankem s naslednou

unavou a celkovou demotivaci k jakékoliv aktivité.

Z vyse uvedenych zaveéru je patrné, ze vedeni nemocnice by mélo s ohledem na okolnosti fesit
pocet personalu ve vztahu k poctu pacienttl, tak aby nedochézelo k ptetizeni zdravotnického
personalu. Dalsi skutecnosti, kterd je v praxi opomijena, je cilena podpora spoluprace
adobrych vztahli na pracovisti, napiiklad formou teambuildingu, kterou respondenti
navrhovali i v rozhovorech. Posledni doporuceni je smétované Kk zlepseni meékkych
dovednosti — asertivité¢ formou kurzl, kterd miize byt dobrym pomocnikem nejen v piipadé

reakce na agresivni slovni Gtoky pacientd.
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Pro nasledny vyzkum lze navrhnout hypotézu, ktera objasni vztah kazdodenniho ptisobeni

stresovych situaci na sestry pracujici na OUM, jejich ¢aste¢nou rezistenci ke stresu.
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Piiloha A Otazky v rozhovoru

LI R S

8.
9.

Co vas nejvice stresuje v praci zdravotni sestry na oddéleni urgentni mediciny?
Setkavate se ve své praci i s pozitivnim stresem?

Jaké na sobé pocit'ujete znamky stresu?

Jste schopna udrZet svou pracovni vykonost i ve stresové situaci?

Jakym zpisohem kompenzujete dopady stresu?

Jsou-li néjaké zmény v pracovnim prostiedi které by Vam pomohly sniZit miru
stresu, jaké by to byly?

Citite se ve své praci ohroZena syndromem vyhovreni?
Jakou prevenci syndromu vyhoreni vyuZivate?

Jaké znate jiné metody zvladani stresu?

10. Vybrala byste si praci zdravotni sestry i p¥es velkou psychickou zatéZ na

oddéleni urgentni mediciny znovu?
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Piiloha B Hlavni aspoekty prace na OUM
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Priloha C Vseobecné sestry na OUM
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Priloha D Stres
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