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Uvod

Tématem mé bakalaiské prace je moralni distres a jeho vyskyt v oSetfovatelské praxi na
jednotkach intenzivni péce. Zamétuje se zejména na jeho pritomnost a mozny vliv na zdravotni
sestry a jejich pracovni ¢innost. Cilem prace je zjistit, zda a jak Casto se s timto jevem zdravot-
nicky personal setkava a do jaké miry je timto ovliviiovan.

Moralni distres je pojmem ne pfili§ znamym, piesto se u zdravotnickych pracovnikl vysky-
tuje ve zvysené mitre. Snad kazdy zdravotnik se jiz n¢kdy dostal do situace, kdy védél presné,
jak ma z moralniho hlediska jednat, avsak nemohl z divodi tieba institucionalnich. Sama jsem
nékolik let pracovala jako zdravotni sestra na oddéleni intenzivni péce, ale nakonec jsem mu-
sela intenzivni medicinu opustit pravé z divodu vlivu moralniho distresu, coz jsem pochopila
az béhem studii. Kazda zdravotni sestra je jina, a proto jsem zvolila tento vyzkum, abych zjis-
tila, jak se s timto jevem vypotradavaji mé kolegyné, do jaké miry na né ptsobi ¢i nikoliv.

Bakalarska prace ma dvé zakladni ¢asti: teoreticko-ptehledovou a vyzkumnou. Teoreticko-
prehledova cast definuje pojem stres a distres, za jakych podminek se s nim lze setkat, jaké
mohou byt nasledky jeho plisobeni na zdravotniky a rizika s tim spojend. Nasleduje ¢ast, kterd
je vénovana eliminaci vlivu stresu ve smyslu distresu a moznostem, jak se s nim vypotadat,
véetné neefektivnich zvladacich strategii a riziky s nimi spojenymi.

Vyzkumna ¢ast definuje cile vyzkumného Setteni, charakterizuje zkoumany soubor sester a
pouzité metody. Predklada zjisténé vysledky, vcetné testovani statistické vyznamnosti vybra-

nych vztaht mezi sledovanymi proménnymi.



I TEORETICKO-PREHLEDOVA CAST

V piehledové Casti je vyklad strukturovan tak, Ze prvni ¢ast tvoii definice stresu a pojmu
s nim spojenym, vliv stresu na osobnost a rizika spojena s dlouhodobym plisobenim stresové
reakce. Dale definuje pojem moralni distres, jeho ptivod a moznost vlivu na sestry s vy$s$i mo-
ralni citlivosti. Nasleduje charakteristika profese zdravotni sestry, jaké jsou pozadavky v sou-
¢asné dob¢ na vykon tohoto povoldni. Findlni Cast obsahuje rizika dlouhodobého pusobeni

stresu po strance somatické a moznosti, jak snizit jeho dopady.

1 Stres

Stres (z ang. Stress — zatéz, népor, tlak) ma mnoho podob. Je synonymem toho, Ze néco neni
v potadku, at’ uz dlouhodobé, nebo jen docasné (Venglatova 2011). Mlzeme jej definovat z po-

hledu biologického ¢i psychologického.

1.1 Stres jako reakce organismu

Pojem stres (stress) byl prvné definovan svétoznamym kanadskym lékafem mad’arského pt-
vodu H. Selyem, jako charakteristickd odpovéd’ na poskozeni nebo ohrozeni organismu, ktera
se projevuje prostiednictvim adaptacniho syndromu, jez ovliviiuje zdravi vyvolanim nadmérné
a trvalé aktivace nervového sympatického systému, nebo systému adrenokortikalniho, coZ vede
k poskozeni systému imunitniho (Hartl, 2000).

Selye zkoumal stres z medicinského a fyziologického pohledu, jako 1ékat sledoval bézné
zanétlivé reakce vznikajici nezavisle na primarnim onemocnéni. PovaZoval stres za nasledek
pusobeni Skodlivych podnétii, které pfichdzeji z organismu nebo okoli, nac¢ez definoval stres
jako ,,nespecifickou reakci téla na Skodlivé podnéty“. Tim je stres chapan jako zavisle pro-
ménna. Stres je timto chdpan, jako reakce organismu. Selye se zamétoval zejména na definici
a vysvétleni pribéhu fyziologickych reakci organismu, souhrnné pojmenovanych v§eobecny
adaptacni syndrom.

Jeho teorie se zakladd na mySlenkach, Ze stresova reakce-vSeobecny adaptacni syndrom, je
urcity typ reakce nezavisly na povaze stresoru, probihajici ve tfech ohrani¢enych fazich, jimiz

jsou poplach, rezistence, vycerpani, a kterd, pokud je zdvazna a trva dlouho, mtize ptejit ve stav



nemoci. Pro stddium poplachové reakce pii vSeobecném adaptacnim syndromu je charakteris-
ticka stimulace sympatiku. Toto stadium je spusténo v momentu ptisobeni stimulu. Béhem sta-
dia obrany, jenz nasleduje, jsou mobilizovany fyziologické sily nutné pro obranu organismu
pied nezadoucimi vlivy. Nasleduje stadium rezistence, béhem kterého dochazi k adaptaci, zlep-
Seni ¢i zmirnéni ptiznakil, nacez proces jiz dal nepokracuje. Stadia obrany a rezistence mohou
nékdy vést 1 k nemoci v dusledku adaptace, zejména kardiovaskularnimu, ¢i onkologickému
onemocnéni. V ptipad¢, ze nedojde k adaptaci, ¢i vymizeni piiznaki, nasleduje stadium vycer-
pani. To se objevuje v ptipadech dlouhodobého nebo dostatecné silné¢ho plisobeni stresoru, kdy
dochazi k vyCerpani adaptacni energie organismu. Zasoba adaptacni energie je dle Selyeho li-
mitovana individualnimi a genetickymi vlastnostmi, které lze cerpat, ale ne ji doplnit. Proto jeji

vycerpani vede ke smrti (Lyonova, 2000)

1.2 Stres jako stimulus

Jiné vyzkumy stresu pracujici s pojetim stresu jako reakce organismu, dosly k zavéru, ze
stres pusobi spiSe jako stimul, a Ze reakce jedinct jsou individudlni. Nejsou totiz Zadna vy-
zkumna doloZeni podporujici teorii o ,,nespecifické a uniformni reakci‘ ale vyskytuje se spousta
dikazl o rizném vnimani konkrétni udalosti ¢lovékem a jeho zvladani zatézové situace z fyzi-
ologického pohledu.

V Sedesatych letech se zacali psychologové Masuda s Holmesem (1967) a Holmes s Rahem
(1967) zajimat o to, jak jedinec reaguje na zménu svych Zivotnich okolnosti a dospéli k teorii
chapajici stres jako stimul. Dle tohoto pfistupu jsou Zivotni zmény stresem, na ktery dany jedi-
nec reaguje. Jako reakce je v téchto vyzkumech stres nezavisle promeénnou.

Hlavnim pfedpokladem modelu chépajiciho stres jako stimul je, Ze ptili§ mnoho Zivotnich
zmeén zvySuje zranitelnost jedince a jeho nachylnost k onemocnéni. Postupné dochazi ke ztra-
tam, vznikajicim adapta¢nim tUsilim, coz ¢ini jedince citlivéjSim a zraniteln¢j$im vii¢i onemoc-
néni, at’ somatickému, nebo dusevnimu. Po dosazeni kritické hranice se zvySuje pravdépodob-

nost vzniku onemocnéni (Lyonova, 2000).
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1.3  Stres jako transakce

Socialni psycholog Richard Lazarus se vénoval vysvétleni dynamiky negativnich zazitki a
dosel k zavéru, ze je stres vysledkem vzajemného plisobeni-transakce mezi jedincem a prostie-
dim. V jeho pojeti je stres souborem kognitivnich, afektivnich a zvladacich proménnych. ,,La-
zarus a Folkmanova (1984) dosli k zaveru, primarnim medidatorem transakce mezi clovekem a
prostiredim je prave hodnoceni. Identifikovali tri typy hodnoceni: primarni, sekunddarni a zno-
vuhodnoceni, prehodnoceni (reappraisal). “ (Lyonova, 2000)

Primarni hodnoceni posuzuje ptinos situace pro jedince, jeji nasledky do budoucna, jaké dua-
sledky mtize mit na jeho pohodu. Pokud naroky dané situace ptesahuji jedincovy zdroje, mize
dojit k n€kolika z&veérim. Cela situace pro n¢j miize znamenat potencidlni hrozbu poskozeni ¢i
ztraty, nebo muze jit o stav, kdy uz k poskozeni doslo, ¢i mlze jit o situaci, pfindSejici urcité
vyhody ¢i zisk. Vnimani situace jako urcité Sance, urcité vyzvy bez pocitu ohrozeni, neni po-
vazovano za hodnoceni stresu.

Sekundarni hodnoceni se spousti po vnimaném pocitu ohroZeni. V tomto procesu se hodnoti,
jaké jsou moznosti zvladani situace nebo jaké moznosti chovani jsou k dispozici, aby mohl
jedinec hrozbu zvladnout.

Znovuhodnoceni, piehodnoceni je procesem prehodnoceni ¢i ménéni nebo pirejmenovani
pfedchozich hodnoceni dle vyvoje situace. Prvotné vnimané ohrozeni miize ztratit svou zavaz-
nost, ptipadné se stat vyzvou, nebo Sanci. Poté miize pfehodnoceni vyustit v kognitivni potla-
¢eni vnimané hrozby. Hodnoceni zdvaznosti hrozby jedincem je ovlivnéno fadou faktort, mezi
néz lze zaradit hodnotovy systém jedince, odpovédnost, Zivotni cile, situacni tlaky, nejistotu,
intenzitu a trvani hrozby a dalsi faktory, spole¢né s moznostmi jedince hrozbu aktivné fesit.

DalSimi diillezitymi pojmy v Lazarusové pojeti stresu jako transakce jsou zvladani a stresové
emoce. Zvladani definuje jako ,,neustalou zmenu kognitivniho a behaviordlniho usili vyrovnat
se se specifickymi vnéjsimi a/nebo vnitinimi pozadavky, které jsou hodnoceny jako pozadavky,
jez zatézuji nebo uz presahuji zdroje daného jedince* (Lazarus a Folkmanova, 1984, s. 141, cit.
dle Lyonové, 2000). Definice oznaCuje zvladani stresu jako proces. Zvladani znali situaci
ovladnout, zasahovat do ni, 1 kdyz ne vZdy nad ni ziska kontrolu, nebo ji zdold. Snaha o zasa-
hovéani miize zahrnovat snahu o snizeni nebezpecnosti dané situace, snahu vyhnout se takové

situaci, snahu snaset ji, akceptovat ¢i naopak ji zménit.
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Pravdépodobné neexistuje ustaleny komplex zvladacich postupt. V roce 1966 Lazarus identi-
fikoval dva zpasoby zvladani, jednim je pfimé jednani, druhym je jednéni tlumici dopady pro-
blému. V roce 1984 Lazarus a Folkmanova pojmenovali tyto druhy zvladani jako zvladani za-
méiené na problém a zvladani zamétené na emoce.

Postupy uzité pii zvladani zaméreném na problém se podobaji taktice pii feSeni problémil.
Tyto postupy zahrnuji snahu o definici problému, navrh alternativ feSeni, zvazeni podilu mezi
investicemi a piinosem, pokus o zménu vSeho, co lze a nauceni se novym dovednostem. Toto
usili pak mtize vést ke zméné aspektii jeho jastvi, nebo urCitym zmeénam v prostedi. Jedinec
muze piehodnotit vyznam situace a miize dojit k objeveni necekanych zdrojii, novych kvalit.
Pti zvladani zaméteném na problém je zména zvladacich postupii v ptipadé, kdy se situace ne-
zmeénila, podobnad strategii piehodnoceni.

Strategie uzité pti zvladani zaméreném na emoce se pokousi o snizeni emocniho distresu.
Lze k nim zaradit snahu se od né¢eho distancovat, vyhybani se problému, odpoutavani pozor-
nosti, kladeni viny na nékoho jiného, snizovani vyznamu, odreagovani se, vyhledavani socialni
opory, fyzicka zatéz, relaxace. Emo¢né zamétené zvladani neméni smysl, nebo vyznam dané
situace pfimo. Napiiklad fyzicka ¢innost ¢i relaxace pomohou ke zvladnuti situace z hlediska
subjektivniho, aniz by se zménil vyznam ¢i smysl situace. Tato forma zvladani je nejbéznégjsi

v ptipadech, kdy nelze udélosti zménit ¢i ovlivnit (Lyonova, 2000)

12



Tab.1 Stres, zvladani zatéze a zdravotni disledky stresu podle jednotlivych teorii stresu

Védecky nazor

a jeho predstavitelé

Pojeti stresu

v dané teorii

Pojeti zvladani zatéze

v dané teorii

Zdravotni dusledky

stresu podle dané teorie

Stres jako reakce orga-
nismu (Selye, 1956,
1983)

Stres je nespecificka re-
akce na jakykoli Skodlivy
stimul. Fyziologicka re-
akce na skodlivy stimul je
vzdy taz — GAS vseo-

becny adaptaéni syndrom.

O zvladani zatéze jako
procesu se vyslovné neu-
vazuje. Selye pouziva

vyraz ,stadium rezis-
tence”. Ugelem je vzdo-
rovat nebezpeci. Pojem
»stadium rezistence® je

soucasti GAS.

Zakladnim ptedpokladem
je, ze kazda osoba se rodi
s limitovanou  kapacitou
energie. Kazdé stfetnuti se
stresorem ztenéuje zasoby
energie, které nemohou byt
obnovovany. Piedpoklada
se, ze stres je pric¢inou
,,opotfebovani a rozvraceni
organismu®, coz muze vy-
ustit v riznd onemocnéni
v zavislosti na genetickych

faktorech.

Stres jako stimulus (Hol-

mes, Rahe, 1967)

Vyraz stres je synonymem
pro ,zivotni udalost®. Zi-
votni stres je ,,stres”, ktery

vyzaduje adaptacni usili.

Zvladani zatéze neni de-

finovano.

Postupné hromadéni ztrat
vznikajicich  adaptac¢nim
usilim (pokud ptesahne ur-
¢itou mez) ¢ini jedince cit-

v

livejsim, zraniteln&j$im
vuéi somatickému nebo du-
Sevnimu onemocnéni (ope-
racionalizovaného jako ne-

moc) béhem jednoho roku.

Stres jako transakce (La-
zarus, 1966, Lazarus a

Folkmanova, 1984)

Vyraz stres je souhrnnym
oznacenim pro komplexni
sérii  subjektivni  jevd,
vcetné kognitivniho hod-
noceni (hrozba, nebez-
peci, vyzva), stresovych
emoci, zvladacich strate-
gii a pfehodnoceni.

Jedinec proziva  stres,
kdyz pozadavky urcité si-
tuace vyrazné zatézuji
nebo presahuji zdroje da-
ného jedince a soucasné
jedinec ocekava, ze mu

hrozi nebezpeci ¢i ztrata.

Zvladani zatéze je defi-
novano jako jedincovo
usili snizit vnimané ne-
bezpeci nebo snaha zmir-
nit emoce vyvolané stre-
sem (zvladani zaméfené
na problém, zvladani za-

mefené na emoce).

Adaptaéni zdravotni da-
sledky byvaji rozdélovany
na kratkodobé a dlouho-
dobé.

Kratkodobé dusledky zahr-
nuji socialni fungovani ve
specifickych situacich, mo-
ralni chovani, béhem pozi-
tivnich a negativnich emoci
vyvolanych stresorem a so-
matické zdravi projevujici
se symptomy, jez byly na-
vozeny stresovou situaci.
Dlouhodobé disledky za-

hrnuji socialni fungovéani,
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moralku a  somatické
zdravi.

Jak kratkodobé, tak dlou-
hodobé dusledky jsou pro-
vazeny vykonovymi,
emocnimi a fyziologickymi
projevy.

Lyon, B.L.: Stress, Coping, and Health. In: Rice, V.H. (Ed.) Handbook of Stress, Coping, and Health. Implications
for Nursing Research, Theory and Practice. Thousand Oaks, Sage Publications 2000: 3-23. ISBN 0-7619-1821-3.

Stres je tedy pfirozena reakce organismu, kterou neni tieba eliminovat jako takovou, jen je
vhodné se s nim naucit spravné zachazet. Organismus jej vyuziva pravé k feSeni riznych situ-
aci, se kterymi se ¢lovék miize setkat. Casto nas upozorni na &initele, které nas zatézuji, podle
toho je tieba jednat a snazit se zatézujici faktory vyhledat a omezit, piipadné¢ zvysit odolnost
vuci stresovému pietizeni. (Ktivohlavy, 2010)

Jde tedy o obrannou reakci organismu, jejimz smyslem je aktivace mechanismi nezbytnych

k reakci na vzniklou situaci, ve smyslu boj, nebo uték.

1.4 Formy stresu

1.4.1 Eustres

Eustres je pfijemnou formou stresu, ktery se vyskytuje pfi ¢innostech, které nam plisobi
radost. Ve slabsi mife plisobi spiSe pfiznivé, ve vy$si mife je mozZné i pfetiZeni, ale vzhledem
k tomu, ze jde pfevazné o situace, které prindseji pocity blazenosti (napt. svatba, narozeni di-
téte), je jeho pritomnost spise Zadouci, aby se dala cela situace zvladnout. Je mozné jej pfirovnat
k natéSeni se na néco, organismus je stimulovan k vy$§imu vykonu a plnéni cila je tedy mno-
hem snazsi. Casto se setkdvame s jedinci, ktefi pod vlivem eustresu podavaji neuvéfitelné vy-

kony, pravé proto, ze jim vytcené cile ptisobi pocit blaha a potéseni. (Kiivohlavy, 2010)
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1.4.2 Distres

Distres je druhou formou stresu, ktera vsak jiz takovou radost neptindsi. Vznika ve chvili,
kdy pretizeni ¢loveéka vyrazné pievazuje moznosti. Neni piijemny a ve vétsi mife mize plsobit

Skodlive, clovéka nakonec vycerpava (Venglarova 2011). Muze vést az ke smrti.

1.5 Faktory ovliviiujici stresovou reakci

1.5.1 Stresor

Stresory jsou negativni faktory, situace, vSe, co ¢lovéka zatézuje, nebo je mu nepiijemné.
Mohou navodit pocity ohroZeni, tizkostlivé prozivani, pocit ztraty sebekontroly.
Ministresory vyjadiuji mirné okolnosti vyvolavajici stres. Lze mezi n¢ zatadit napt. dlouho-
dobé¢ pocitovany nedostatek lasky, nedostatek uznani na pracovisti, ale i rekonstrukce bytu
u souseda, ktera zpisobuje nadmérny hluk. Sami o sobé ¢asto neplisobi zjevné obtize, jejich
negativni vliv se vSak s¢itd a pokud jej nema jedinec jak kompenzovat, mohou zptsobit i de-
presi.
Makrostresory naopak ptesahuji hranici ¢lovéka, kterou je schopen zvladnout. Plsobi nicivé
az bourlivé. Mlze jit napt. o imrti blizké osoby, traumatizujici zazitky.
Venglarova uvadi nejcastejsi stresory, se kterymi se miZzeme setkat:
Fyzikalni faktory-nadmérné teplo, zima, hluk
Fyziologickeé faktory-zivotosprava, pohyb
Psychicke faktory—odpovédnost v praci, nedostatek relaxace, nesplnéna ocekavani, vék
Socialni faktory—vztahy, organizace prace, profesni perspektiva
Traumatické faktory-udalosti-smrt blizkého, svatba
Vznik stresu v détském veku-celozivotni nasledky v disledku stresujicich zazitki v raném dét-
stvi (Venglatrova, 2011, s.51-52).

V piipadé moralniho distresu se jednd o faktory etického pivodu, zejména pokud cloveék

musi jednat v rozporu s jeho moralnim piesvédcenim (Venglarova, 2011).
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1.5.2 Salutory

Salutory lze chépat jako pomocniky, ktefi nam pomahaji stresovou situaci zvladnout a fesit,
proto hraji ve funkci zvladani stresu velmi vyznamnou roli. Mezi né Ize zatradit vSechny faktory
a ¢innosti, které pfinaseji ¢loveku radost, nebo zvysuji jeho vnitini silu a odolnost.

Jsou to pozitivni faktory, které maji ¢lovéku dodavat silu. Lze k nim zafadit napt. pochvalu za
prospésnou ¢innost, uznani. O to, co nas v zivot¢ t&si a dodava silu se clovek musi postarat sam.

Idedlni je, kdyz jsou stresory a salutory v rovnovaze (Venglarova, 2011)
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2  Osobnost a stres

2.1 Reakce na stres dle typu osobnosti

Reakce na stres je zalezitost Cisté individudlni, jak jiz bylo uvedeno. Kazdy jedinec reaguje
na jeden druh stresu rizn€, za coz jsou zodpovédné individudlni osobnostni vlastnosti.
Zvladani a prozitek stresu je ve velké mife ovliviiovan osobnostnimi vlastnostmi. Dle reakci na
stresovou situaci Ize roz€lenit osobnosti na typ A a typ B.

Osobnost typu A lze nazvat akénim jedincem. Jejimi hlavnimi rysy jsou ctizadost, netrpélivost,
ma silnou orientaci na vykon, sklony k perfekcionismu. S velkou ochotou pfijima odpovédnost
za svoji praci. Uvazuje prevazné v extrémech, vSe musi byt dokonalé, nez néco splnit napiil,
tak radé¢ji nic. Na prvni pohled nebyvé zjevné ani vnitini tenze ¢i neklid, okoli se mnohdy do-
mniva, ze jde o klidného a sebevédomého cloveka. Osobnost tohoto typu byva ohroZzena az
dvojnasobné vyssim rizikem vzniku infarktu ¢i cévni mozkové piihody, nez je tomu u osobnosti
typu B.

Osobnost typu B se projevuje jinym chovanim ve stresovych situacich. Jednani je pozvolnéjsi,
nebere vSe az tak vazné, jak by bylo potieba. Ziskava si nadhled, jeho siln&jsi strankou je roz-
vaznost, nevrha se do niceho po hlavé. Snazi se zachovat klid, urcuje si priority, co je nepod-
statné odsouva na pozdé¢ji. Tento typ se nepotiebuje za né¢im hnat, dokaze vypnout a odpoci-

nout si (Venglatrova, 2011).

Osobnost typu A/B (dotaznik Reynaudové)

 Instrukce: Zakrouzkujte cisla tvrzeni, o kterych si myslite, Ze plné vystihuji vase chovani.
1. Zasadné nestojim ve frontach
2. Kdyz néco posloucham, doprovazim to zivé oblicejem, grimasami, pokyvovanim hlavou,
pohyby rtii
Vytahuji klice a svlékam se jiz pri prichodu k domu
V prostredcich hromadné dopravy neco délam, abych vyuzil casu — lustim, ctu
Hraji pro vyhru, kdyz prohravam, vztekam se, a to i s détmi
Udélam si radeji vse sam

Hodne gestikuluji

Lo N S N W

Srovnavam s ostatnimi, jak jsem uspésny
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9. Pri naslouchani jsem netrpélivy, skacu do reci, dokoncuji véty.
10. V tramvaji pristrkavam lidi dovniti nebo ven
11. Mam drobné projevy nervozity, podupavani, potukavani, ozdibovani se
12. Vyjadruji se a jednam lapidarné, nic neprotahuji uméle
13. Pri neuspéchu dovedu byt vulgarni
14. Je pro mé ztrata casu vytvaret prirodu doma, péstovat napr. kvétiny.
15. Mam den naplnény k prasknuti
16. Dohdnim soustavné cas.
Vyhodnoceni:
0-3  osobnost typu B (vyrovnany, nespécha, klade si cile, které Ize splnit)
4-9  populacni priimer
10-12  sklon ke kardiovaskularnim chorobam a workoholizmu “

(Venglarova, 2011, s. 62)

2.2 Osobnost zdravotni sestry

Sestra je soucasti multidisciplinarniho tymu a je v kazdodennim kontaktu s pacienty. V sou-
¢asné dob¢ jsou na ni nakladany stale vyssi naroky, kompetence se rozsifuji. Samoziejmosti
jsou v dnes$ni dobé nejen védomosti a znalosti, ale také by méla mit urcité charakteristiky a
osobni vlastnosti, které jsou pfedpokladem pro zvladnuti oSetfovatelskych ¢innosti, jeZ jsou
v ramci jejich kompetenci. V soucasnosti musi ovladat odbornou ¢innost na vysoké urovni,
zvladat manipulaci s technikou, adaptovat se na zatéz nejen psychického, ale 1 fyzického razu.
Je nucena fesit nelehké situace a vyporadat se nejen se svym zivotem, ale i s problémy, které
zatéZuji pacienty (Zacharova, 2017).

Zdravotni sestra by méla mit takové povahové vlastnosti, které jsou napomocny k vytvareni
vztahu s pacienty, ostatnimi zdravotnickymi pracovniky a ¢leny multidisciplinarniho tymu. Né-
které vlastnosti jsou od sestry oekavané. Mezi zakladni patii autenti¢nost, akceptace a ovladani
empatie. Tyto vlastnosti jsou vyuZitelné jiz pii pfijmu pacienta do zdravotnického zafizeni,
souvisi s projevem Ucty k pacientovi, otevienosti a zejména souciténi s pacientem (Plevova,
2011).

K vykonavani funkce zdravotni sestry je vhodné mit osobnostni ptedpoklady, které napomahaji

vytvareni urcité profesni urovné sestry. O tom jiz v dalsi kapitole.

18



2.3 Osobnostni predpoklady pro praci zdravotni sestry

Pro kazdé povolani jsou zadany nékteré vlastnosti. Vzhledem k jedinec¢nosti kazdé osobnosti
nelze urcit idedlni profil, ktery by byl pro sesterskou ¢innost nejvhodnéjsi. Piesto jsou urcité
rysy, které jsou pro vykon povolani sestry zadané. V 70. letech minulého stoleti byl dle vy-
zkumt sestaven psychologicky profesiogram sesterského povoléani. Jde o specifikaci dané pro-
fese, zamétenou na predpoklady, které by mél jedinec vlastnit, aby byl schopen tuto profesi
vykonavat. Zdravotni sestra by méla splnovat Sest oblasti predpokladii. Jde o pfedpoklady sen-
zomotorické, estetické, intelektové, socidlni, autoregulacni a komunikacni (Plevova, 2011).

Senzomotorické predpoklady se tykaji manualni ¢innosti sestry. Zdravotni sestra by méla
prokazovat Sikovnost, manuélni zru¢nost, byt pohybové obratnd a mit dobré smyslové vnimani.
Predpoklady estetické se tykaji nejen vlastni upravy zevnéjsku sestry, ale také upravy pracov-
niho prostiedi. Sestra by méla jevit znamky inteligence, aby byla schopna fesit proménlivé si-
tuace, osvojit si nékteré slozité pojmy, ¢i méla moznost volby v ptipadé¢ moznosti vybéru z né-
kolika moznosti pro dosazeni optimalnich vysledkii. ProtoZze k profesi sestry neodmyslitelné
patii 1 kontakt s lidmi, jsou velice dulezité socialni predpoklady, schopnost empatie a kladny
vztah k lidem. Schopnost navazani kontaktu a vedeni dialogu, stejné jako schopnost naslou-
chéni druhym, je jednim z nejvyznamnéjsich prvki v komunikac¢nich dovednostech. Schopnost
pfejimani riiznych socidlnich roli na svou osobu, stejné jako schopnost regulace vlastnich ver-
balnich ¢i neverbalnich projevil patii téZ mezi dulezité dovednosti. Sestra by méla umét naslou-
chat, podnitit pacienta k hovoru, ale zaroven pochopit pfinosnost ml¢eni v situacich, které jej

vyzaduji (Plevova, 2011).

2.4 Profese zdravotni sestry

Profese zdravotni sestry pfedstavuje zaté€z nejen psychickou, ale i fyzickou. Trendem sou-
Casné doby je prezentovat zdravotni sestry jako samostatného profesionala poskytujici oSetto-
vatelskou péci na nejvyssi irovni ve spolupraci s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu.
Pro udrzeni jeji image je dualezity interni pohled sester na svou ¢innost spolecné s externim
pohledem spolecnosti, jak vnima povolani sestry vetejnost (Plevova, 2011).

Image zdravotni sestry ovliviiuje mnoho faktor, z nichz nékteré mohou samy sestry upravit,
pfipadné€ na nich zapracovat. Mezi né€ Ize zaclenit komunika¢ni dovednosti, pfistup k pacien-
tim, zplsoby naslouchéni a vnimani, reakce, sebevzdélavani a sebezviditelnéni (Plevova,

2011)
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V ramci péce o pacienta sestra vykonava pét zakladnich skupin ¢innosti.
Zakladni osetrovatelska péce
Diagnosticko — terapeuticka péce
Psychosocialni péce
Administrativa
Pripravné a dokoncovaci prace (Staiikkova, 2002)
Aby bylo mozné splnéni téchto ¢innosti, je potiebna ptitomnost urcitych schopnosti, vlastnosti

a ovladani urcitych dovednosti. Bez toho nelze poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci.

2.5 Stres v profesi zdravotni sestry na jednotkach intenzivni péce

Na jednotky intenzivni péce prichazeji pacienti v té€Zkém stavu, Casto s rizikem nebo i po
selhani Zivotnich funkci, které je nutno nepfetrzit€ monitorovat. Peclive se sleduji fyziologické
funkce, které je nutno peclivé zaznamenavat do zdravotnické dokumentace, provadéji se inva-
zivni vykony, vysetieni, jsou kladeny vysoké naroky na manipulaci s technikou. (Kapounova,

2007)

20



3 Moralni distres

3.1 Moralka a etika profesi zdravotni sestry

Etika (z feckého ethos = mrav, zvyk, obycej) je ,.filozoficka disciplina zabyvajici se mrav-
nosti, puvodem a podstatou moralniho védomi a jednani* (Kutnohorska, Cicha, Goldmann,
2011).

Jedna se o disciplinu praktické filosofie zabyvajici se teoretickym badanim nad principy a
hodnotami usmérnujicimi jednani ¢lovéka v situacich, kdy se mize svobodné rozhodnout (Pta-
cek, Barttingk, 2014).

Je soucasti kultury dané spolecnosti, jez je souborem hodnot nauc¢enych, sdilenych, preda-
vanych a také souborem ptfesvédceni, norem a zvyklosti skupiny lidi. Neurcuje to, co smime ¢i
nikoliv, ale napomaha nam rozlisit, co mravné je a co neni a na zéklad¢ toho zvolit spravné ¢i
nespravné jednani. V osetiovatelstvi je definovana jako teorie o tom, jaké jsou pfi¢iny a pod-
minky vzniku projevill oSetfovatelsky zadouciho a nezadouciho chovani (Kutnohorska, 2007)

~Predmeétem zkoumani etiky je zkoumani zakonitosti mravniho chovani jednotlivcii i spolec-
nosti ““ (Haskovcova, 2002, s. 13)

., Mordlka urcuje spolecensky zadouci a nezadouci jednani a usmeérnuje tak chovani ¢loveka
ve spolecnosti* (Kutnohorska, 2007, s. 12)

Jde o pfesvédceni, zda to €i ono jednani ¢i chovani je spravné, ¢i nikoli. Jde o schopnost
rozpoznat dobré od zlého, ¢imZ vznikaji moralni vztahy, jimiz jsou postoje ¢loveka ke své osobé
1 ostatnim lidem. Jedna se o individualni kategorii, nebot’ jejim métitkem je soulad ¢i nesoulad
s vlastnim svédomim. Je vnimana jako psané i nepsané spolecenské normy vytvarejici soubor
pozadavki na lidské chovéni (Kutnohorska, 2007).

Jedna se o fenomén probihajici na védomeé a nevédomé trovni, fungujici 1 v dobé neptitom-
nosti jakékoliv reflexe ¢i zajmu, tykajici se jak spolecnosti, tak i jedince a jeho rozumu a citu.
Moralka se tyka vSech, nejen védome ctnostnych lidi, ale 1 prostSich ¢i prostoduchych, dokonce
i zlo¢inct (Simek, 2015)

., Moralka v oSetrovatelstvi je to, co se dotyka dobra a prospéchu nebo skody a ublizeni ne-

mocnému. VSechny oSetrovatelské ukony maji moralni dopad *“ (Kutnohorska, 2007, s. 12)
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3.2 Etické kodexy ve zdravotnictvi

Etické kodexy jsou dokumenty upravujici obecna i konkrétni pravidla v jednotlivych pro-
fesich a organizacich. Pro pfiklad uvadim nejvyznamnéjsi etické kodexy, kterymi by se mél
tidit kazdy zdravotnik

., Vseobecna deklarace lidskych prav (1948)
Zenevskad deklarace (1948)
Umluva na ochranu lidskych prav a zdkladnich svobod (1950)
Hippokratova prisaha
Eticky kodex Ceské lékaiské komory (1996)
ICN-kodex pro zdravotni sestry (1953, novelizovan 2000)
ICN-eticky kodex porodnich asistentek (1993)
Kodex sester predlozeny ceskou asociaci sester (1991)
Helsinska deklarace (1964)
Etické normy v osetrovatelském povolani (1991)
Eticky kodex prava pacientii (1992)

Charta prav hospitalizovanych deéti (1993)

Deklarace prav onkologickych pacientii (2002)

Mezinarodni pravidla pro chovani sestry (1964)

Prava pacientii (1992)

Deklarace prav dusevné postizenych lidi (1971)

Umluva o pravech ditéte (1989)

Umluva o lidskych pravech a biomediciné Rady Evropy (1997)“ (Kutnohorska, 2007)

Zdravotni sestry se ve své praxi fidi vySe zmiflovanymi kodexy, spolecné se zdsadami moral-
niho chovani. Casto se viak dostavaji do situace, kdy nemohou jednat v souladu se svym nej-
lep$im védomim a sv€domim, nebot’ jim v tom brani rtizné okolnosti, napf. institucionalni.
Vzniké jev, jehoZ projevy i disledky jsou ¢iste individuélni, nebot’ zavisi na moralni senzitivité

sestry.
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3.3 Moralni senzitivita

Moralni senzitivita (citlivost) je schopnost sestry premyslet nad svymi pocity, které souviseji
s jejim hodnotovym systémem, moralnim rdmcem a ptesvédcenim, co je spravné a co nikoliv.

Pokud casto dochdzi k etickym dilematiim, kterd jsou navic nefeSena a etickym konfliktim
na pracovisti, miiZze se u sester objevit moralni distres, zvlasté u jedinci s vyssi moralni senzi-
tivitou. (Mares, 2016)

Liitzén pojem definuje jako ,,bezprostredni pochopeni a porozuméni tomu, Ze dana situace
je pro pacienta zranujici a soucasné uvedomeni si, jaké moralni diisledky s sebou nesou roz-

hodnuti, jez byla vzhledem k pacientovi ucinéna‘ (Mares, 2016, s.153).

3.4 Moralni distres

Pojem moralni distres byl prvné definovan v roce 1984 Andrewem Jametonem, americkym
odbornikem na etiku v oSetfovatelstvi. Dle jeho prvotni definice ,,Mordlni distres vznika v situ-
acich, kdy jedinec vi, co je spravné délat, ale institucionalni prekazky cini témer nemozné jednat
tim spravnym zpuisobem “ (Jameton, 1984, cit. podle Mares, 2017, s. 320). Ptivodni znéni bylo
pozdéji upraveno a Jameton napsal, ze ,,Jedinec proziva moralni distres, kdyz dospéje k mordal-
nimu zdveru o pripadu, ktery sam resi, ale instituce nebo spolupracovnici mu zkomplikuji nebo
primo znemoznuji jednat v duchu tohoto rozhodnuti“ (Jameton, 1993, cit. dle Mares§, 2017,
$.320) Jameton jesté rozd¢€lil moralni distres na dva typy, podle ptisobeni na ¢asové ose.

Typy moralniho distresu dle Jametona

1) prvotni moralni distres (initial moral distress), pti setkani se stresorem zplisobuje neptijemné
pocity, naptiklad pocity uzkosti, naval vzteku. Jedinec je nucen celit konfliktim s nadfizenymi
¢1 spolupracovniky, nebo ptekdZkam ze strany instituce. Jde o konflikt, kdy je nutné rozhod-
nout, zda neudé¢lat nic, ¢i n¢jak jednat a pak musi zvolit n€kterou z moznosti.

2) Pozdé&jsi, reaktivni mordalni distres (reactive moral distress), pusobi jinak. Dochazi k jedin-
covu navratu k dané situaci a zabyva se tim, co u€inil, pfipadné tim, co ucinit m¢l a piesto

neucinil. (Mares, 2017)
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3.4.1 Determinanty moralniho distresu

Dle dosavadnich vyzkumi bylo zjisténo, Ze ptisobeni, dopad, intenzita moralniho distresu
zavisi na vlivu determinant. Jde o determinanty vnéjsi, vnitini, n€kdy jsou uvadény téz deter-
minanty situacni.

Vnitini determinanty, souvisejici pfimo s danym jedincem, mohou byt charakteru psycholo-
gického, nebo sociologického. Determinanty sociologického charakteru znaci prevazné spoko-
jenost, resp. nespokojenost s vykonavanou praci. Mezi determinanty psychologické Ize zaradit
moralni citlivost, ktera souvisi s hodnotovym systémem daného jedince a rozsahu jeho zkusSe-
nosti s ptislusnymi situacemi.

Vnéjsi determinanty mohou byt roz¢lenény do Ctyt podob. Prvni souviseji se specifickou roz-
hodovaci situaci, v niZ se jedinec nahle ocitl. Situaci obsahujicich moralni dilema je mnoho a
neni snadné je fesit. Zalezi na socialni roli daného jedince a na jeho moznostech ovlivnéni fi-
nalniho rozhodnuti. ,,De Veerova et al., kteri zkoumali determinanty moralniho distresu u ses-
ter, predkladali k posouzeni 23 specifickych situaci. V jejich souboru sester vychdzela nejvyssi
intenzita mordlniho distresu v situaci, kdy se vyrazne odlisovalo prani pacienta od prani jeho
rodinnych prislusnikii. Na druhém miste byla situace, kdy lékar rozhodl o zpiisobu lecby, ktery
— podle profesionadlniho ndzoru sestry — nebyl pro daného pacienta za danych okolnosti tim
nejlepsim resenim® (Mares, 2017, s. 156).

Dalsi podoba vnéjSich determinant souvisi se spolupracovniky. Mezi né€ patii nizka kvalifiko-
vanost ¢i nekompetentnost spolupracovnikti a neochota vedeni fesit konflikty. Tfetim pfipadem
vnéjsich determinanti jsou ty, které souviseji s instituci a jejim fizenim. V tomto piipadé muze
jit o nizké persondlni obsazeni a tlak ze strany vedeni, aby byla prace vykondna i za chybéjici
personél. Ctvrtym piipad tvoii vn&jsi determinanty souvisejici se spoletensko-politickymi a
kulturnimi zvlastnostmi zemé. Pti¢inou byva celostatni legislativa, ur€ujici podminky pro zis-
kavani financi a podminky pro kontrolu kvality poskytované péce. (Mares, 2017)

»Casto nuti ke stalému prokazovani akontability snahou kryt se proti stiZnostem pacientii a
soudnim sporum, coz vede k nariistu zdravotnické administrativy a alibistickému chovani per-

sonalu‘‘ (Mares, 2017, s.157.)
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3.4.2 Moralni distres u zdravotnich sester na jednotkach intenzivni péce

., Moralni distres se lisi se od moralni nejistoty, kdy zdravotnik netusi, co je v podobnych situ-
acich eticky spravné udelat. Lisi se od moralniho dilematu, tedy od rozhodovani v jedinecné
situaci, kdy existuje nekolik moznych reSeni, z nichz kazdé ma sva pozitiva i negativa. Zdravot-
nik rozhoduje o tom, ktera varianta je v danem konkrétnim pripade ,,nejmensim zlem . Lisi se
rovnez od moralniho rozhorcent, kdy zdravotnik zaZiva situaci, v niz se nékdo jiny chova nemo-
ralné.  (Mares, 2010)
Zdravotni sestry se s timto jevem setkavaji pomérné casto. OSetfovatelstvi proslo béhem nékolika
let vyznamnym vyvojem. Zménily se pozadavky na ziskani zpUsobilosti k vykondvani sesterské profese,
stejné tak se zvySily i kompetence a mira zodpovédnosti, ale o 1é¢bé a postupu rozhoduje nakonec vidy
Iékar, stejné tak jako v pripadé otazky Zivota ¢i smrti (Mares, 2010)
,Nové moZnosti zdchrany pacienta, dlouhodobé udrZovadni jeho Zivotnich funkci vytvareji nové rozho-
dovaci situace, které zdravotnici musi za pochodu resit” (Mares, 2010)

,»Odbornici konstatuji, Ze péce na kardiologickych JIP predstavuje jednu z nejdrazsich, nejin-
vazivnéjsich, nejagresivnéjsich forem zapadni mediciny* (Mares, 2010)

Mezi tato dilemata, nad kterymi se sestry pozastavuji, Ize za¢lenit napt. otdzku eutanazie, ume-
1€¢ho preruseni t€hotenstvi, ukonceni udrzujici 1€cby. Vedle nich vSak fesi i problémy etického
razu. (Zdravi.euro.cz, 2010)

westra vnima prekazky (jak ty aktualni, tak dlouhodobé), které ji zabranuji, aby uskutecnila
své rozhodnuti o dalSim postupu, o némz je presvédcena, zZe je moradlné spravny. Nemoznost,
aby jednala moradlné spravné, v ni vyvolava negativni pocity (frustraci, vztek, pocit provinéni),
psychickou nerovnovahu, narusuje integritu jeji osobnosti.“ (Mares, 2016)

,,Podle Barbary Kozier k tomu, aby sestry delaly rozumna mordlni rozhodnuti, by meély:
byt vnimavé k etickym otazkam osetrovatelské praxe,

poznat své viastni hodnoty i hodnoty pacientii,
rozumet tomu, jak hodnoty ovliviiuji Jejich rozhodovani,
premyslet o etickych problémech, které se mohou vyskytnout“ (Kozier, 2004, cit. dle
zdravi.euro.cz, 2010).

Od sester se ocekava, ze budou vzdy hdjit prava pacientii a ¢init dobro. Problémy sester

vznikaji za pfi¢inou rozporu mezi o¢ekavanim a moznostmi, které jsou dané instituci, zvyk-
lostmi, lékafti, ¢i platnymi standardy. Jsou si védomy, jak by mély z hlediska etiky jednat, ale

narazi na skute¢nost velmi vzdalenou idealni situaci. Mohou zaznamenat nemoralni chovani
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jin¢ho zdravotnika, ale netusi, jak by mély jednat, aby nedoslo k ohroZeni jeji osoby ¢i zadjmu
pacienta. (Zdravi.euro.cz, 2010)

»Iypickym prikladem konfliktu hodnot pri oSetrovani pacientu, ktery uvadi zahranicni litera-
tura, je polohovani pacientii proti jejich vuli. Nami oslovené sestry se nad timto problémem
spontanné nezamyslely, v osobnim kontaktu pak pri reseni takové situace nepouzivaji termino-
logii principit a hodnot, ale osetrovatelskych standardii, dodrzovani lécebného rezZimu, pre-
vence dekubitu.” (zdravi.euro.cz, 2010)

Badatel¢é, empiricky zkoumajici moralni distres, rozlisili jeho Ctyti aspekty (Hana Dr, 2004, cit.
dle Mares 2011):

., Trdpeni se zdravotnikii. Prozivani pocitu viny a pocitu bezmocnosti.

Moralni stranka péce. Objevuje se vazna otdazka: Lze oddélit zajmy instituce, technickou
stranku péce, profesni roli od zajmu o dobro pacienta, od mordlniho jednani?

Kdy nastupuje u zdravotnika otupéni, lhostejnost, vyhoreni?

Upozornéni na neetické praktiky. Jak postupovat pri snaze zménit dosavadni praktiky?

Kde je hranice mezi hdajenim pravdy, poukazovanim na nespravné postupy, na nepravdivé
udaje v dokumentaci a donasenim ¢i udavanim na strané druhé?

Konflikt vyvolany vhledem do zabéhaného chodu pracovisté. Zdravotnik si uvédomuje, zZe ne-
které postupy pouzivané na daném pracovisti jsou zbytecné, jiné Spatné nacasované, dalsi zase

prilis agresivni, a presto je nucen je provadet. “ (Mares, 2011)

3.4.3 Dopad moralniho distresu na sestry

Dle Wilkinsonové se sestra se pokousi s moralnim distresem vyrovnat, aby doslo k obnoveni
psychické rovnovahy. Cim Gast&ji ale proziva sestra tento jev na pracovisti, tim je niz$i pravdé-
podobnost uspésnosti jejich zvladacich strategii. V ptipad¢ opakovanych netspésnych pokusi
dochazi ke zméndm na jeji osobnost ve smyslu poskozeni. Dochézi ke snizeni sebedtvéry,
zhorSovani pracovnich vztahi daného pracovisté. Sestra ma pocity ménécennosti, ponizZeni,
bezmoci. Po opakovanych netspésich se zhorSuje kvalita jeji prace, €ini jen to, co je nutné.
Zacina uvazovat o zmé&n¢ zameéstnani, nékdy 1 o zmeéné profese. Moralni distres vSak neni jen
Skodlivy jev. Corleyova udava, ze u nékterych piipadii 1ze mluvit i o pozitivnim efektu moral-
niho distresu. Podle Hardingové jiZ samotnd ventilace sestry o zazitém moralnim distresu
svédci o tom, Ze ji neni lhostejné zachédzeni s pacienty na jejim oddéleni. Dava tim najevo své

vysoce moralni hodnoty a snahu o poskytnuti co nejlepsi péce pacientlim.
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,, Bennerova pripomind, zZe otevienost sestry novym zkuSenostem znamend, Ze se sestra uci i ze
svych neuspéchii, proher. Zazije sice tvrdé zivotni lekce, tézce je proziva, ale postupné své ne-
gativni zkuSenosti zabudovava do sveho reagovani v budoucnu a snazi se neopakovat predchozi
chyby. Da se to Fici i jinak — je-li jeji nova zvladaci strategie uspésnd, posiluje se integrita jeji
osobnosti, zvysuje se jeji sebediivera a stoupa spokojenost v prdci. Diisledky jsou nasnade. Je-
li sestra uspésna, pak je v prdaci spokojena, vénuje se naplno pacientiim, prace ji bavi, premysli,
Jjak ji zlepsit (Wilkinson, 1989, cit. dle Mares, 2016). Corleyova dodava, ze pokud je s pacien-
tem nevhodné zachazeno, situace mize vyvolat moralni rozhot¢eni u sestry, které leckdy vyusti
v moralni odvahu. Sestra se na svém pracovisti postavi proti moznému riziku poskozeni paci-
enta vzniklého poskytovanim nevhodné ¢i nedostate¢né péce. Rushtonova uvadi, ze vlivem po-
zitivniho efektu prozitého distresu mlize dojit za urcitych okolnosti k profesiondlnimu rozvoji,
¢1 usnadnéni rozvoje osobnosti. Poskytovana pé€e miize byt obohacena o empatickou dimenzi,
nékdy dochazi dokonce i hlub§imu porozuméni pacientovi. ,,Obdobné rika Hannaova, Ze kdyz
se sestie podari uspésné vyresit prvni, pro ni jesté neznamou moralné-kritickou situaci, pak se
jeji zkuSenosti mohou transformovat tim spravnym smérem a miize dojit k rozvoji. Tyto zdzitky
sester jsou jen specialnimi pripady toho, co se v klinické psychologii obecné oznacuje jako
posttraumaticky rozvoj osobnosti* (Mares, 2016)

V odborné literatuie I1ze nalézt teoretické modely, které vysvétluji vznik, pribéh a dopady
moralniho distresu. Nékteré vysvétluji jen ¢asti celého déni, zatimco jiné se pokouseji o kom-

plexni vysvétleni procesu.

3.4.4 Moralni reziduum

V praxi €as od ¢asu dochézi k opakovani moralniho distresu a dochazi ke hromadéni dopadt
oddaleného reaktivniho distresu. Jedinec se se zatéZovou situaci nevyrovna zcela, bez rezidui.
V psychice Casto zlistane negativni stopa, pocity selhani, pokoteni, pocit, Ze nejednal spravné.
V ptipadé, Zze dochazi k opakovani takovych situaci a prozivani, zbytky negativnich zazitk,
rezidua, se kumuluji, nartstaji. Podle Webstera a Baylisse je ,,moralni reziduum to, co kazdy
z nds v Zivoté nese s sebou, kdyz tvari v tvar moralnimu distresu zradil sam sebe anebo pripus-
til, Ze se bude podilet na nécem, s ¢cim nesouhlasil a tim se zproneveril svym zasadam * (Webs-
ter, 2000, str. 208, cit dle Marese). Schematicky model takovych moralnich dopada znazornuje

nasledujici obrazek
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Obr 1. Dlouhodoby efekt opakovaného moralni distresu: nartistani moralnich rezidui (Mare$ 2016, str. 156)

Na obréazku je zndzornéno, jak po proziti moralniho distresu zlstava urcité moralni reziduum,
které pti kazdém dal$im setkani s prozitkem distresu stoupa.
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4 Projevy reakce na stres

4.1 Projevy fyzické a psychické

Reakce na stres se jako takova miZze projevit prostfednictvim emoci, télesnymi piiznaky,
zménami v chovani, reakcich a v mysleni. Emo¢né se reakce miize projevit plactivosti, uzkost-
nymi stavy, pocitem smutku, sklony k agresi nebo strachu, depresemi az apatii.

Na trovni télesné 1ze pozorovat zrychleni srdecni akce ¢i dechové frekvence, nadmérné vylu-
¢ovani potu, hypertenzi, zmény barvy pokozky ve smyslu zblednuti ¢i zrudnuti, svalovou tenzi,
bolesti v bfiSni krajing, sviravé pocity v zaludku a dalsi télesné pfiznaky. Stresova situace vy-
volava také zmény v chovani a ¢innosti, kdy nds stres nuti neustale vykondvat n¢jakou ¢innost.
Jedinec ma tendence neustale nékam chodit, pferovnavat a uklizet véci, nadava, kiici, vice
koufi, prochazi se, bouchd s dvermi.

V mysleni dochazi k tomu, ze nejsme schopni myslet na jinou véc. Neustale feSime a rozebi-
rame stres, v duchu jej opakované zazivame, mluvime sami se sebou, hleddme rtizné varianty
feSeni, co se me¢lo udélat a jak, co mélo byt fe€eno apod. Toto pfemysleni mnohdy bréni ve

spanku a ubird nam energii (Venglarova, 2011).
Test puisobeni stresu

., Dotaznik miry stresu dle A. Steina. Podle vysledkii lze urcit, zda zatéz neprerostla unosnou
hranici, za niz se jiz vyskytuji rizika potencidlnich télesnych ¢i dusevnich nemoci. Na kaZdou
otazku lze odpovédet ano, nebo ne.

1. Mivate casto pocit, ze den je prilis kratky na to, abyste stihli udeélat v§echno potiebné?
Gestikulujete zZive?
Jite ve spéchu, rychle?
Mate pocit, Ze vam vSechno jde néjak pomalu?
Skacete druhym casto do reci?
Mate tendenci casto dopoveédet vétu za druhého?
Jede-li pred vami svatecni ridic¢, popadne vas vztek nebo jste nervozni?

Ztracite rychle trpélivost, kdyz musite stat ve fronté?

vvvvvv

ASTENS N S e N SR )

10. Ctete knihy nap¥ic strankami, abyste cetbu zvladli rychleji?

29



11. Zabyvate se v myslenkdch nebo pri samotném jednani vice zdleZitostmi najednou?

12. Zabyvate se ve volném case nebo na dovolené pracovnimi ¢i rodinnymi problémy?

13. Pronasite posledni slova véty nebo vyroky rychleji nez pocatecni?

14. Je pro vas tezké bavit se o nécem, co vas prilis nezajima?

15. Mivate na dovolené nebo ve volném case casto pocit, ze byste méli néco deélat?

16. Sestavujete si casovy plan tak, ze vam v nem takrka nezbyva prostor na necekané uda-
losti?

17. Mivate casto zatnuté zuby, pripadné skripete jimi?

18. Berete si praci i domii, abyste ji ve volném case dokoncili?

19. Srovnavate sveé uspéchy s vysledky druhych?

20). Jste se svou praci, pripadné rodinnym Zivotem nespokojeni?

Vyhodnoceni: za kazdou kladné zodpovézenou otdzku si pripiste jeden bod. Pokuste se od-

povidat co nejuprimnéji.

16-20 bodit Pozor! S okamZitou platnosti byste se méli vic zamérit na odpocinek a od dech.
V tuto chvili neohrozujete pouze svij pocit spokojenosti, nybrz i své zdravi

7-15 bodu Vase hladina stresuje zvysena, ale do skupiny, jejiz zdravi je primo ohrozeno,
prozatim nepatrite

0-6 bodii Blahoprejeme vam! Stres na vas pusobi v malé mire, méli byste byt fit

(Venglarova,2011, s.73-74)

4.2  Princip vzniku stresové reakce

Za nepiijemnymi fyzickymi i psychickymi projevy, vcetné projevii chovani, stoji vyplaveni

katecholaminti spolecné¢ s kortikoidy, jejichz ulohou je fizeni ¢innosti organti na zakladé aktu-

alni situace, at’ se jedna o tvorbu Zaludecnich $t'av, nebo ¢innost srdce. Jejich sekreci fidi hypo-

talamus, v ptipadé¢ hormonti souc¢asné s hypofyzou, ve spolupraci s kiirou a dieni nadledvin.

Nejprve zasahuje nervova sloZzka pomoci sympatického autonomniho nervového systému do

dfen¢ nadledvin, kde se vyplavi kortikoidy do krve. Adrenalin aktivuje uto¢né ¢i utékové re-

akce, proto je nutné dodat ziviny do svala a dalSich organt, zvysuje se jejich prokrveni. Zrych-

luje se srde¢ni ¢innost, dechova frekvence, stoupa tlak. Zvysuje se glykemie a svalové napéti.

Tato faze je kratka, uplatiiuje se zejména v mén¢ zatézujicich situacich.
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Nasleduje vina zasahujici hormonalni slozku sekreci kortikoidt, kterd prochazi hypotalamem a
hypofyzou do nadledvinové kiiry, kde dochéazi k produkci hormonii zasahujicich do metabo-
lismu tak, aby byl jedinec pfipraven na dlouhodobé¢jsi boj. Zmény v biochemii maji pomale;jsi
nastup, a maji své uplatnéni zejména ve fazich vycerpani. Dochazi k aktivaci imunitniho sys-

tému, tlumeni zanétu, ¢i napf. uvolnéni energetickych zasob z jater (Venglaiova, 2011)

4.3 Vyutziti stresu pro jedince

Vyvolana stresova reakce je pro organismus ne vzdy Skodliva, jak se ¢asto mylné¢ domni-
vame, pokud ma své vyuziti. Dodava jedinci energii k feSeni dané situace. Biochemické po-
chody zajisti jedinci ptisun latek nutnych pro adaptaci organismu v zatézové situaci, at’ jde o
ukol na trovni fyzicke, ¢i psychické. Je mozné jej vyuzit jako jeden z motivaénich prvki, zvy-
Suje fyzickou i psychickou odolnost. Ve vétsing ptipadi je reakce organismu stejnd. Pokud se
nahromadéna energie vycCerpa odpovidajicim zptisobem, organismus se obvykle stabilizuje. Po-
kud ale nedojde k vyuziti zaktivovanych obrannych mechanismt v pfiméfené mite, trva mno-
hem déle, nez ke stabilizaci organismu dojde.

V piipad€ ohrozeni ma ¢lovek tendence ke dvéma zakladnim zplsoblim feSeni, t€émi jsou
boj, nebo utek, coz je vrozena reakce jiz od pradavnych predkd. V soucasnosti se do situace
ohrozeni ptili§ Casto nedostdvame, spise jde o jiné hodnoty, jako je prestiz, postaveni v zamést-
nani, ispéch. Na§ organismus piesto reaguje velmi podobné, takZe ptipravi t€lo na akci. ProtoZe
jde ale o jiné hodnoty, nez je boj o Zivot, emoce byvaji potlaceny a organismus se opakované
dostava na vysoce aktivovanou uroven, ktera, pokud neni ventilovana, mtize zpiisobovat obtize.
V ptipad€ dlouhodobého, nebo hodné velkého az nadmérného stresu se mohou objevit i trva-

lejsi ptiznaky vedouci k onemocnénim zplisobenym stresem (Venglatrova, 2011).

4.4 Onemocnéni vyvolana stresem

V soucasnosti se ¢asto hovoti o stresu jako spoustéci vétSiny nemoci. Lze je nazvat nemo-
cemi psychosomatickymi. Stres ovliviiuje pochody v organismu a miiZe zpusobit néktera sr-
decné-cévni onemocnéni, mize vést k vysokému tlaku, ¢i onemocnéni srde¢niho svalu. V ob-
lasti travici soustavy zplsobuje pocity nauzey a zvraceni, casto se podili na vzniku viedové
choroby ¢i syndromu drazdivého tracniku. Dlouhodobé vy€erpavani imunitniho systému ma za

pti¢inu sniZenou odolnost vii¢i nemocem, zvySenou unavnost a lhostejnost. V systému uroge-

31



nitalnim se vliv stresu projevuje problémy s vyprazdiiovanim moce, pfipadné impotenci. Do-
chézi k muskuloskeletarnim obtizim projevujicich se bolestmi v oblasti zad a hlavy, zejména
kréni a bederni patete. MliZe se projevit dechova nedostatecnost ¢i hyperventilace, je pfitomno
1 riziko vzniku astmatu. Z koznich chorob lze zaradit vyskyt alergickych reakci, ekzému, ¢i
zanétlivych abscest nebo furunklii. Stres mtize byt pricinou i onkologickych a jinych onemoc-
néni. Samotny jako takovy ale pfimou pficinou nebyva, je to spiSe nezvladnuté stresova reakce

(Venglarova, 2011).
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5 Jak zvladnout stres

Vzhledem k rizikim spojenym s dlouhodobym a nezvladnutym stresem je vhodné situaci

fesit a najit zplisob zvladnuti stresu, aby se piedeslo vzniku somatickych obtizi s nim spojenych.
V problematice zvladnuti stresu pouzivame termin coping, kterym je rozuméno zvladnuti nad-
limitni zatéze za pomoci nasazeni vSech sil.
,, Coping-strategie jsou zpiisoby vyrovnavani se se zatézi. Jejich cilem je zvladnuti vnéjsich nebo
vuitinich viivii*“ (Venglarova, 2011 s. 63). Kazdy jedinec je jiny a ma svij vlastni zplisob, jak
se se zatézi vyrovnat. Adaptabilita je riznd, stejné tak coping strategie jeho vlastnich vnitinich
moznosti. Zalezi na osobnostnich rysech, socialni opofe a mnoha dalSich externich faktorech,
napft. prostfedi, socialnim zazemi.

Zvladani stresu je podminéno dvéma zékladnimi faktory. Jednim jsou nase osobni zdroje
zvladani zatéze, mezi néz fadi Venglafova zdravi a mnozstvi energie, schopnost jedince fesit
problematické situace na zaklad¢ ziskanych informaci k hledani feseni. Jako dalsi zdroj uvadi
vzory nauc¢eného chovani, jak se jedinec zachova ve stresové situaci. Dal§im ze zdroji udava
ptitomnost praktickych zdroji feSeni, pro ptiklad uvadi dostate¢ny piijem. Pfesvédceni o svych
schopnostech je jisté také velmi zdsadnim faktorem. Druhym zdkladnim faktorem je dle Ven-
glarové socialni opora. Jde o okoli, vztahy s nim a dostupnost pomoci, ¢i vyslechnuti (Vengla-

fova, 2011).

5.1 Cile pf¥i procesu zvladani stresu

Cilem procesu zvladani je snizeni tirovné€ toho, co ohrozuje jedince pfi prozitku stresu. Je
potieba zvysit toleranci a unosnost nepifijemného. Dllezité je zachovani vlastni tvafe a pozitivni
image. DalSim cilem je zachovani emocionalniho klidu a zlepSeni podminek pro naslednou re-
generaci. Neodlucitelnym cilem je pokraovani v socialnich interakcich s druhymi lidmi. Pro
snadn¢jsi dosazeni vsech cilii je potieba mit dobry zdravotni stav a dostatek energie, pozitivni
pristup ke zvladnuti situace a jejim moznostem, vhodné jsou zkuSenosti a dovednosti ve zvla-

dani problémd, socidlni dovednosti. Kladny vliv ma i socialni opora (Venglarova, 2011).

33



5.2 Strategie proti stresu

Moznosti, jak zvladnout stres, nebo jeho uCinky alespont zmirnit a postupné eliminovat, se
nabizi hned nékolik. Jde vSak o zélezitost velmi individudlni, je na kazdém jedinci, aby si zvolil
nejucinnéjsi strategii proti stresu. Nékomu mutze vyhovovat vycerpani fyzického razu napt
sportem, nékdo uvoliuje napéti za pomoci relaxacnich technik. Nékdo posiluje své dovednosti,
jiny zase zalezitost odsouva dal.

Jsou dv¢ skupiny postupii na zvladani stresu. Prvni jsou postupy vedouci k feSeni stresové
situace — odstranéni pficiny strachu a vlivli vyvoladvajicich stres a zména podminek zhorSujici
celkovy stav. Muze jit napf. o zlepSeni informovanosti, hledat moznosti vyfeseni situace, vyu-
ziti praktickych zdrojl, vyhledavani pozitivnich oblasti v dané situaci, kterych lze vyuzit ku
prospeéchu, dobré nacasovani feSeni dilezitého v€as. Nékdy mize pomoci i odvraceni se od
situace a mnoho dal$iho. Druhou jsou postupy vedouci na zvladnuti emoci, kde jde predevsim
o zklidnéni emoci a udrzeni vnitini rovnovahy télesného organismu. Lze se s nimi setkat jiz
v détském véku, nékteré byvaji doporucovéany rodici, jiné byly zvoleny vlastni iniciativou.
Matka dité konejSila v naruci, nebo se dité bézelo ukryt. Az v ¢ase puberty dochdzi k vytvareni
novych a slozitéjsich strategii. Byvaji to relaxacni postupy, jichZ je v dnesni dob¢ nepteberné
mnozstvi, a souc¢asné jsou velmi diilezité, pokud jde o pomoc se zvladnutim stresu (Venglarova,

2011).

5.3 Relaxacni techniky

Relaxaénich technik je mnoho, jde jen o to, nalézt tu, kterd bude nejvice vyhovovat. Jde
pfedevSim o uvolnéni napéti vzniklého plsobenim stresu, velkou ¢ast z nich zvladne jedinec
sdm. Pokud si neni jisty, neni nic snaz§iho, nez najit odbornika a spole¢né s nim zvolit ten
nejvhodnéjsi druh relaxace.

Pro uspéch relaxace se uvadi nékolik podminek, mezi néz patii klid, ¢erstvy vzduch, pohodlny
od¢v, vyhrazeny €as pro relaxovani, uméni soustfedéni, dostate¢na myorelaxace, klidny dech,
vyhovujici poloha, provadéni relaxace pravidelng a trpélive.

(Venglarova, 2011).

Snad nejjednodussi formou je prochazka idealn€ nékde v pfirode. Nutné je nemyslet na sta-
rosti €i trapeni, ktera jedince suzuji. Je tieba vnimat klid a krasu ptirody a jiz po ptl hodin¢ se

¢lovek citi osvézeny (Kiivohlavy, 2010)
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Dalsi snadnou technikou je dychani proti stresu. Vzhledem k vzajemnému propojeni psy-
chiky s dechem pomahaji dechova cviceni k uvolnéni tenze jak psychické, tak somatické
(Hrstka, 2008).

Uvolnovani svala je technikou, kterd spociva ve stfidavém napinani a relaxaci svalovych
skupin. Lze napf. zatnout pé&sti na rukach, chvili vydrzet a poté uvolnit, to samé Ize provést i se
svaly dolnich koncetin. Jednotliva stazeni svalovych skupin je vhodné n¢kolikrat opakovat (5-
10 x). Je vhodné se béhem cviceni soustiedit na vnitini klid, pomaha i autosugesce pocitu uklid-
novani (Kfivohlavy, 2010).

Relaxace obli¢ejovych svalll patii mezi nejjednodussi formy relaxace. Obé ruce se ptilozi
na obli¢ej, oCi se ponechaji zaviené, svaly obliceje se maximalné uvolni a soucasné se v dlanich
cely obli¢ej sevie za vyvinuti vyS$§i miry sily. Po desitkach vtefin je jiz citelnd uleva. Cviceni
Ize umocnit nabranim studené vody do dlani, kam se nasledn& ponoii obli¢ej. Uleva se dosta-
vuje pfi otirani obli¢eje hrubym rué¢nikem (Ktivohlavy, 2010)

Ventilovani emoci je proces, kdy se uvoliiuje to, co nas uvniti tlaci, at’ jiz jde o bolestnou
udalost, ndhlou zménu ve zdravotnim stavu, nepohodlnou protézu. Emoce Ize ventilovat néko-
lika zptisoby. Nejsnaz§im je si o problému s nékym popovidat, ¢imz dojde ke sniZeni emocio-
nalniho naboje dan¢ho problému. K tomuto ucelu lze vyuzit pratele, ke kterym ma jedinec di-
véru, piipadné je mozné navstivit psychologa, ktery nas svym uménim klast otazky je schopen
dovést k vysloveni vice véci, které nas zatézuji. Jednou z moZznosti je také vyuziti zpovédi, a to
v piipad¢, kdy jsou véci, které bychom nikomu netekli, nebot’ naslouchajici je vazdn mlcenli-
vosti (Kiivohlavy, 2010).

Z dalsich technik je mozné vyuzit moznost ,,Odejit a zstat sdm®. Je lidmi velmi Casto auto-
maticky pouZivana a spociva v zaméfeni se na misto. Jde o to odejit na misto, kde ¢lovek bude
sam a muze pouzit dalsi relaxacni techniky. Tato technika byva pouZzivdna v momenté, kdy
stresovou pficinou jsou druzi lidé, ktefi mohou jedince stresovat rliznymi okolnostmi (mluvou,
chovanim, obleCenim, ...). Tuto techniku je velmi dobré¢ spojovat s jiz popsanym antistresovym
dychanim nebo dalsi technikou zaméfenou na koncentraci (Hrstka, 2008).

Relaxace s pomoci vody. Po pomalém vypiti sklenice vody pfi soucasné imaginaci vodo-
padu s oc¢istnou moci, pod nimz stojime, navlh¢eni ptedlokti studenou vodou a oplachnuti ob-
liceje (Venglarova, 2011).

Akupresurni cviceni vhodné pii inavée a stavu vyCerpanosti. Pfi mirném zaklonu hlavy tlacit
asi sedm vtefin palci na tlakovy bod, ktery je ve stiedni ¢asti kréni patete v prohlubni na konci

lebky. Toto provadét denné, idedlné€ rano (Venglarova, 2011).
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Dalsi relaxa¢ni metody vyuzivaji napt. aromaterapeutické plisobeni éterickych oleja, které
lze s vyhodami pro lepsi relaxacni u¢inek kombinovat s masdzemi. V psychiatrii ma velké vy-
uziti arteterapie, ktera vyuziva kresbu jako zptsob relaxace a otevieni se. Hudbu a pohyb vyu-
ziva muzikoterapie, ktera vyuziva moznosti sladéni hudby a dechu, ¢i pohybu. Relaxace pro-
sttednictvim barev vyuziva poznatkl o ptisobeni barev na organismus, za vyuziti riznych ba-
revnych lamp a filtr. Akupunktura pro zménu vyuziva jehlicek ke vpichovani do akupresur-
nich bodu, které ovliviuji dané organy ¢i ovlivituji onemocnéni. Dal§i metodou, ktera pochazi
z Ciny, je Tai-Chi, kdy dochazi k harmonizaci t&la a ducha pomoci souladu dechu se stejno-

mérnymi pohyby (Venglarova, 2011).

5.4 Neefektivni strategie zvladani stresu

,»INe vzdy to jde. Nekdy nds prevdlcuje pocit, Ze to vilastné nejde viibec “
(Venglarova, 2011, s.70)

Pokud u nékterych jedinci s nizkou toleranci zatéze dojde ke stfetnuti se zatézovou situaci,

muze se stat, Ze situaci nezvladne, a zacne ji fesit pomoci navykovych latek.
Paradoxn¢ tabakové vyrobky a kofein zvySuji z4t€Z na rovni kardiovaskulérniho systému, ac-
koliv byvaji uzivany pro zklidnéni. Ve zdravotnictvi se vyskytuje problém naduzivani navyko-
vych latek z fad anxiolytik nebo hypnotik zdravotniky, piestoze jsou si védomi rizik zpiisobe-
nych jejich uZivanim.

Unik jako reakce na pracovni zatéZ také neni efektivnim fesenim, nebot’ jde o strategii pouze
kratkodobou a neni rozumnym feSenim.

Agrese je dalSim z neefektivnich feSeni, nebot’ oslabuje zdroje socidlni opory. V piipade
slovniho napadani ¢i obvinovani druhych, nebo okolnosti, ke zlepSeni nedojde. MiiZze dojit
k odehnani rodiny, pfatel, ¢i zndmych a jedinec zlistane na vSe sam.

Naucend bezmoc se mize objevit po netispéSném boji se stresem. Jedinec je piesvédcen o
nefeSitelnosti situace a o zbytecnosti jakékoli snahy o pomoc ze strany okoli i tam, kde je situace

pomérné snadno fesitelna (Venglatrova, 2011)

36



II. EMPIRICKA CAST

V teoretické Casti jsem podala piehled soucasnych poznatkli o moralnim distresu, ktery za-
zivaji sestry pii vykonu svého povolani na nékterych klinickych pracovistich. Jedna se o pii-
pady, kdy sestra pii pé¢i o pacienta vi, co by bylo spravné nyni udélat, ale bud’ jeji nadfizeni
nebo spolupracovnice ji zkomplikuji nebo pfimo znemozni to ud¢lat. Sestra se musi rozhod-
nout: bud’ se podvoli socidlnimu tlaku (a pak bude mit vycitky, Zze neud¢lala to, co bylo spravné,
co bylo pro pacienta nejlepsi), anebo se vzepie a provede pies varovani ostatnich to, co pova-
Zuje za spravné a pak nese nasledky.

Vyzkumy tohoto typu jsou v zahrani¢i u sester bézné, ale v Ceské republice — pokud je
znamo — zatim takovy vyzkum nebyl proveden. Rozhodla jsem se tedy pro vyzkumnou sondu
u sester na JIP, kde jsou rozhodovaci situace u vaznéji nemocnych hospitalizovanych pacientii
relativné bézné. Predpokladala jsem, Ze se ob¢as mlize vyskytnout i v nasem zdravotnictvi pfi-

pad moralniho distresu sestry, piipad popsany vyse.

v r

6 Cile vyzkumné Casti prace

Pro empirické ovéieni predpokladu, Ze za urcitych okolnosti dochézi pti péci o pacienta
hospitalizovaného na JIP k situaci, kdy sestra zaZiva moralni distres, jsem formulovala tyto
cile.

U vybraného souboru sester, které pracuji na JIP zjistit:
1. Zda sestry zazily situaci, ktera byla tak zatézujici, ze u nich vyvolala moralni distres

Pokud ano, pak:

2. Zda mezi sestrami existuji rozdily souvisejici s vékem
3. Zda mezi sestrami existuji rozdily souvisejici s délkou praxe
4. Zda mezi sestrami existuji rozdily souvisejici s jejich vzdélanim

5. Zda mezi sestrami existuji rozdily souvisejici se zaméfenim pracoviste
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7 Zkoumany soubor zdravotnich sester

Zkoumany soubor sester byl vybran podle téchto kritérii:

jde o sestry pracujici na JIP

e jde o zapracované sestry, které maji minimalné jeden rok praxe na JIP

jde o sestry bez ohledu na vék

jde o sestry bez ohledu na vysi odborného vzdélani

jde o sestry, které souhlasily s ucasti ve vyzkumu
Neslo o ndhodny, ani reprezentativni vybér sester, ale o dostupny vybér. Zjisténé vysledky
tedy plati jenom pro tento zkoumany soubor sester.

Na zakladé téchto kritérii bylo vybrano celkem 69 sester, které pracuji na JIP v Nemocnice
na Bulovce. Celkem 26 sester pracovalo na ARO (38 %), 21 sester na interni JIP (30 %), 14
sester na chirurgické JIP (20 %) a 8 sester na neonatologické JIP (12 %). Z hlediska vékového
slozeni bylo 8 sester ve véku 18-31 let (12 %), 18 sester ve véku 32-40 let (26 %), 36 sester ve
veku 41-50 let (52 %) a 7 sester ve véku 51 a vice let (10 %). Pokud jde o délku praxe, pak 17
sester mélo praxi 1-12 let (25 %), 12 sester v délce 13-20 let (17 %) a 21 sester mélo praxi 21
a vice let (58 %). Jednalo se o kvalifikované 24 sestry, nebot’ 35 sester mélo stfedni zdravot-
nickou skolu (51 %), 14 sester absolvovalo Vyssi odbornou zdravotnickou skolu (20 %) a 20

sester mélo vysokoskolské vzdélani (29 %).
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8 Pouzité metody

Pro ziskani vyzkumnych dat jsem zvolila kvantitativni p¥istup — dotaznik. Protoze v Ceské
republice zatim neni k dispozici standardizovany dotaznik o moralnim distresu sester, po kon-
zultaci s vedoucim prace prof. J. MareSem jsem zvolila dotaznik holandské autorky Anke J. E.
de Veerové z Netherlands Institute for Health Services Research v Utrechtua jejich tii spolu-
pracovnikii (Anneke L. Franckeové, Alies Struijsové a Dicka L. Willemse). Po souhlasu autorti
s prekladem dotazniku do CeStiny vznikla ¢eské verze dotazniku.

Dotaznik o moralnim distresu sester (pIné znéni je v priloze této bakalaiské prace) ma
celkem 25 polozek, které sestfe predkladaji 25 dilemat, pfi nichz se ma sestra rozhodnout, co
v dané situaci obvykle udé¢la-a do jaké miry je pro ni piijaté rozhodnuti stresujici. Sestra odpo-
vid4 pomoci Ctyfstupiiové Skaly, kde 1= situace pro mne neni viibec stresujici az po 4 = situace
je pro mne velice stresujici. V ptipad¢, Ze se sestra s urcitou dilematickou situaci ve své praxi
nikdy nesetkala, ma k dispozici odpovéd’ N = nelze hodnotit: tuto situaci jsem nezazila.
Dotaznik je strukturovéan do ctyt bloku:

o dilemata tykajici se péce, kterou sestra poskytuje pacientovi (celkem 7 polozek)
e dilemata tykajici se vztahl s kolegynémi a kolegy (8 polozek)

o dilemata tykajici se dokumentace (4 polozky)

o dilemata tykajici se vztaht s 1€kafi a rodinnymi pfislusniky pacienta (6 polozek).

Statistické vypoc€ty. Data ziskanad pomoci dotaznikli byla zpracovana ve Vypocetnim stie-
disku Lékai'ské fakulty UK v Hradci Kralové. Data spoéitala RNDr. Eva Cermakova, kterd mné
poskytla 1 potfebné konzultace a ziskané vysledky odborné okomentovala. Moc ji za to dékuji.
Pii vypoctech pouzila tyto statistické postupy: popisnou statistiku (prameér, smérodatna od-
chylka, medidn a piislusné kvartily), Pearsonliv chi-kvadrat test, Fishertiv pfesny test, jedno-

cestna analyza variance (ANOVA), porovnani variance pomoci krabickovych grafti.
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9 Vysledky

Ziskané vysledky budu prezentovat v tom potadi, v jakém jsem formulovala vyzkumné

cile.

9.1 Vyznamnost rozdili souvisejicich s vékem sester

Vyskyt rozdil v prozitku moralniho distresu v souvislosti s vékem byl hodnocen u jednotli-

vych polozek a celych skupin polozek.

9.1.1 Vyznamnost rozdili souvisejicich s vékem sester u jednotlivych

polozek

Nejprve predlozim vysledky statistickych testl pro jednotlivé polozky dotazniku. Vysledky
odpovidaji na otazku, zda existuji rozdily v prozivani moralniho distresu, které souviseji s vé-
kem sester.

Tab. 2 Vyznamnost rozdill souvisejicich s vékem sester u jednotlivych polozek

Existuje
Otazka dislo Pouzity test Zjisténa Hladina vy- | statisticky
hodnota znamnosti vyznamny
rozdil?
1. Poskytuji tomuto pacientovi pé- | Pearsontv chi- | 9,2078 0,41832 ne
¢i, ktera je podle mych profesio- | kvadrat test
nalnich méftitek skute¢né po-
tiebna?
. Jsem dostate¢né odborné kvali- | Pearsoniiv chi- 6,6958 0,34990 ne
fikovana na to, abych provadéla | kvadrat test
tento vykon?
. Mam pfejit na tento novy oset- | Pearsontiv chi- | 11,7083 0,23026 ne
fovatelsky postup, protoze tim kvadrat test
mohu pomoci vice lidem, anebo
mam postupovat jinak, protoze
to mému pacientovi 1épe vyho-
vuje?
. Mam pouzit n€které z omezova- | Pearsoniv chi- 9,0172 0,43569 ne
cich opatieni, i kdyz se tim zne- | kvadrat test
snadni volnost pohybu pacienta?
. Mam pacientovi poskytnout pé- | Pearsontv chi- | 4,1707 0,89982 ne
¢i, které je podle mého nazoru kvadrat test
potfebnd, anebo se mam striktné
drZet jen ordinované péce?
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6. Mam pacientovi poradit, aby si | Pearsontv chi- | 14,0462 0,12069 ne
zazadal o roz§ifeni poskytované | kvadrat test
péce, aby péce o né€j byla kom-
plexngjsi?

7. Mohu se jednomu pacientovi Pearsontiv chi- | 6,9726 0,63997 ne
vénovat méné, nez je ordino- kvadrat test
vano, abych takto ziskany cas
vyuzila a rozsifila péci u jiného
pacienta?

8. Mam byt rad&ji v préci déle Pearsontiv chi- | 5,8703 0,75238 ne
proto, aby ur¢itou odbornou kvadrat test
¢innost ned€lala osoba, ktera
neni kompetentni?

9. Mam akceptovat vice piesCasti, | Pearsoniv chi- 11.6362 0.23460 ne
aby se v souvislosti s na§im pra- | kvadrat test
covistém nemluvilo o nedo-
statku sester?

10. Mam vypustit provozni poradu, | Pearsontv chi- | 8,8135 0.45467 ne
abych se mohla vic vénovat pa- | kvadrat test
cientim?

11. Mam pfijit na provozni schizi Pearsontiv chi- | 14.6509 0.10098 ne
ve svém volném Case, protoze v | kvadrat test
pracovni dobé je na ni malo
casu?

12. Mam den volna. Najednou mi Pearsontiv chi- | 7.0424 0.63270 ne
zavola stani¢ni sestra, Ze kole- kvadrat test
gyné onemocnéla a pta se, zda
bych mohla piijit do sluzby.

13. Nejsem si jista, zda je moje ko- | Fisherdv presny | 21,1478 0,01261 ano
legyné dostatecn¢ kompetentni | test
v provadéni tohoto vykonu.

14. Vidim, Ze jedna moje kolegyn¢ | Fishertv piesny | 18,0597 0.04047 ano
nepracuje po odborné strance test
dobie. Co mam ud¢lat?

15. Zjistim, Ze jedna moje kolegyné | Pearsondv chi- | 4.8572 0.84657 ne
udélala pii praci chybu. Co kvadrat test
mam udélat?

16. Pfijdu k pacientovi a zjistim, ze | Pearsontv chi- | 9.2137 0.41779 ne
nevim, jak bylo rozhodnuto o kvadrat test
dalsim postupu 1é¢by (z doku-
mentace neni vSechno jasné).
Co udélam?

17. Musim dodrzet doporuc¢eny po- | Pearsoniv chi- 13.4672 0.14258 ne
stup, standard, nebo se od n¢j kvadrat test
odchylim, protoze tim ziskam
¢as na jiné véci?

18. Musim se drzet standardu, Fishertv pfesny | 17,3941 0,04289 ano

anebo se od ne¢ho odchylim,
proto-Ze si myslim, Ze jeto v
zajmu mého pacienta?

test
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19. Zaznamenavam dukladné vse

do oSetiovatelské dokumentace,
anebo administrativé vénuji
méng Casu, protoze chci, aby mi
zbylo vice ¢asu na pacienty?

Pearsoniv chi-
kvadrat test

6.0704

0.73285

ne

20. Ordinace 1ékare se 1isi od ptani

pacienta. Co mam v takovém
ptipadé¢ délat?

Fishertv presny
test

14.5474

0.15108

ne

21.

Od Iékate jsem se dozveédéla in-
formaci, kterou jesté pacient ne-
zna, ale pta se me na to. Co
mam v takovém ptipad¢ délat?

Fisherav presny
test

17,7953

0,06384

ano

22. Mam vnitini pochybnosti o tom,

zda je vhodné (v ramci palia-
tivni péce) u vazné nemocného
pacienta provést urcity vykon.
Co mam v takovém pripad¢ de-
lat?

Fishertv presny
test

14.9593

0.11840

ne

23.

Lékat chce u daného pacienta
provést néco, co neni podle
mého odborného nézoru v této
chvili pro pacienta dobré (napf-.
ordinuje dalsi vysetfeni, méni
1é¢bu, chce ho propustit do do-
maci péce). Co mam v takovém
ptipadé¢ délat?

Pearsonuv chi-
kvadrat test

10.6157

0.30297

ne

24. Rodinni pfislusnici na mne na-

1€haji, cehosi se domahaji, ale ja
vim, Ze s takovym postupem
dany pacient viibec nesouhlasi.
Co mam v takovém ptipad¢ de-
lat?

Pearsonuv chi-
kvadrat test

12.6291

0.18012

ne

25.

Lékat po me chce, abych pro-
vedla urcity vykon, ktery vSak
nespada do kompetence sestry;
ma ho vykonavat pouze 1ékafr.
Co mam v takovém piipadé deé-
lat?

Pearsontv chi-
kvadrat test

8.2968

0.50454

ne
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9.1.2 Vyznamnost rozdili souvisejicich s vékem sester u celych skupin

polozek

Nyni piedlozim vysledky statistickych testa pro ¢tyii skupiny polozek. Vysledky odpovidaji
na otazku, zda existuji rozdily v prozivani moralniho distresu, které souviseji s vékem sester,
pokud jde o:

a) péci, kterou sestra poskytuje pacientovi
b) vztahy s kolegynémi a kolegy
¢) prace s dokumentaci (tj. s ,,papirovanim*)

d) vztahy s l€kati a rodinnymi piislusniky pacienta

V péci, kterou sestra poskytuje pacientovi, se neukazaly Zadné statisticky vyznamné rozdily,

které by souvisely s vékem sester. Ilustruje to graf¢. 1.

pece vs Vékd
4.0

3.5
3.0 q

2.5 o

pece

2.0

T
5 1+2 s3 s4 56
Vékd

Graf €. 1 Stupent moralniho distresu sester pii poskytovani péce pacientim podle vékovych

skupin sester: 1+2 (18-31 let); 3 (32-40 let); 4 (41-50 let); 5 (51 a vice let)
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Pokud jde o vztahy sester se spolupracovniky, tj. kolegynémi a kolegy v praci, rovnéz se
neukazaly zadné statisticky vyznamné rozdily, které by souvisely s vékem sester. Ilustruje to

graf ¢. 2.

spoluprac vs Vékd
4.0 -

354

3.0 1

2.5

1.5 4 !

spoluprac

2.0 4

T
5 1+2 s3 sd 55
Vékd

Graf ¢.2 Stupen moralniho distresu sester pokud jde o vztahy s kolegynémi a kolegy v praci

podle vé€kovych skupin sester: 1+2 (18-31 let); 3 (32-40 let); 4 (41-50 let); 5 (51 a vice let)
U nejmladsi vékové skupiny sester na JIP (18-31 let) je sice naznacena vyssi priméernd ro-

veil moralniho distresu, ale rozdil oproti zbyvajicim tfem vékovym skupindm neni statisticky

vyznamny, protozZe uvnitf této vékové skupiny jsou mezi sestrami znac¢né rozdily.
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Pokud jde o praci s dokumentaci (tj. o ,,papirovani) ukazal se pouze jeden statisticky vy-
znamny rozdil, které souvisel s vékem sester. Ostatni rozdily nebyly statisticky vyznamné. Ilu-

struje to graf €. 3.

papirovani vs Vékd
4.0 —_

3.5 4

3.0

2.5 4

204 \
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53 54 55

T
51+2

papirovani

Vékd

Graf €. 3 Stupent moralniho distresu sester pokud jde o praci s dokumentaci (o ,,papirovani®)

podle vékovych skupin sester: 1+2 (18-31 let); 3 (32-40 let); 4 (41-50 let); 5 (51 a vice let)

Podle Kruskall-Wallisova testu byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil (na hladiné p <0,05)
v urovni pocitovaného moralniho distresu mezi nejmladsi vékovou skupinou sester (18-31 let)

a sttedni vékovou skupinou 32-40 let. Pro mladsi sestry byla prace s dokumentaci vétsi zatézi.
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Pokud jde o vztahy sester s 1ékati a rodinnymi ptislusniky pacientli, neukazaly se Zadné sta-

tisticky vyznamné rozdily, které by souvisely s vékem sester. Ilustruje to graf ¢. 4.

lekari_rod vs Vékd
40 4 -

3.5

3.0

2.5 4

2.0

1.5
1 T
53 s4

lekari_rod

1.0

5 1+2 s5

Weékd
Graf ¢. 4 Stupent moralniho distresu sester pokud jde o vztahy s 1ékafi a rodinnymi ptisluSniky

pacienti podle vékovych skupin sester: 1+2 (18-31 let); 3 (32-40 let); 4 (41-50 let); 5 (51 a vice
let)
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9.2 Vyznamnost rozdili souvisejicich s délkou praxe

Vyskyt rozdilti v prozitku moralniho distresu v souvislosti s délkou praxe byl hodnocen u

jednotlivych polozek a celych skupin polozek.

9.2.1 Vyznamnost rozdili souvisejicich s délkou praxe podle jednotlivych

polozek
Nejprve predlozim vysledky statistickych test pro jednotlivé polozky dotazniku. Vysledky
odpovidaji na otazku, zda existuji rozdily v prozivani mordlniho distresu, které u sester souvi-

seji s délkou jejich praxe.

Tab. 3 Vyznamnost rozdill souvisejicich s délkou praxe sester u jednotlivych polozek

Existuje
Otazka dislo Pouzity test Zjisténa Hladina vy- | statisticky
hodnota znamnosti | vyznamny
rozdil?
. Poskytuji tomuto pacientovi péci, Pearsontiv chi- | 2,7093 0,84435 ne
ktera je podle mych profesional- kvadrat test
nich méfitek skuteéné potiebna?
. Jsem dostate¢né odborné Pearsontv chi- | 2,3300 0,67531 ne
kvalifikovana na to, abych kvadrat test
provadéla tento vykon?
. Mam pfejit na tento novy oSetfova- | Pearsontiv chi- | 2,9037 0,82084 ne
telsky postup, protoze tim mohu kvadrat test
pomoci vice lidem, anebo mam po-
stupovat jinak, protoze to mému
pacientovi 1épe vyhovuje?
. Mam pouzit nekteré Pearsontv chi- | 9,7437 0,13587 ne
z omezovacich opatieni, i kdyz se | kvadrat test
tim znesnadni volnost pohybu
pacienta?
. Mam pacientovi poskytnout péci, Pearsontiv chi- | 4,5344 0,60475 ne
které je podle mého nazoru kvadrat test
potfebnd, anebo se mam striktné
drzet jen ordinované péce?
. Mam pacientovi poradit, aby si Pearsontiv chi- | 6.9536 0.32516 ne
zazadal o rozsifeni poskytované kvadrat test
péce, aby péce o n¢j byla
komplexnéjsi?
. Mohu se jednomu pacientovi véno- | Pearsondv chi- | 5.6877 0.45907 ne
vat méné, nez je ordinovano, abych | kvadrat test
takto ziskany Cas vyuzila a rozsiftila
péci u jiného pacienta?
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8. Mam byt rad¢ji v praci déle proto, | Pearsontv chi- | 3.1359 0.79161 ne
aby urcitou odbornou ¢innost kvadrat test
nedélala osoba, ktera neni
kompetentni?

9. Mam akceptovat vice ptrescast, aby | Pearsontv chi- | 2.0460 0.91542 ne
se v souvislosti s nasim pracovis- kvadrat test
tém nemluvilo o nedostatku sester?

10. Mam vypustit provozni poradu, Pearsontiv chi- | 2.2735 0.89290 ne
abych se mohla vic vénovat paci- kvadrat test
entm?

11. Méam pfijit na provozni schiizi ve Pearsontv chi- | 7.5781 0.27067 ne
svém volném Case, protoze v pra- kvadrat test
covni dobé je na ni malo ¢asu?

12. Méam den volna. Najednou mi za- Pearsontiv chi- | 2.9796 0.81140 ne
vola stanicni sestra, ze kolegyn¢ kvadrat test
onemocnéla a pta se, zda bych
mohla pfijit do sluzby.

13. Nejsem si jista, zda je moje kole- Fishertv 12,6275 0,05209 ano
gyné dostate¢né kompetentni v presny test
provadéni tohoto vykonu.

14. Vidim, ze jedna moje kolegyné ne- | Pearsontiv chi- | 7.2656 0.29699 ne
pracuje po odborné strance dobfe. | kvadrat test
Co mam udglat?

15. Zjistim, Ze jedna moje kolegyné Pearsontiv chi- | 2.8505 0.82736 ne
udélala pfi praci chybu. Co mam kvadrat test
ud¢lat?

16. Ptijdu k pacientovi a zjistim, Ze ne- | Pearsontiv chi- | 4.5872 0.59774 ne
vim, jak bylo rozhodnuto o dalsim | kvadrat test
postupu lécby (z dokumentace neni
vSechno jasné). Co udélam?

17. Musim dodrzet doporuceny postup, | Pearsontv chi- | 7.4561 0.28072 ne
standard, nebo se od né&j odchylim, | kvadrat test
protoze tim ziskam c¢as na jiné
véci?

18. Musim se drzet standardu, anebo Pearsontv chi- | 8.3955 0.21054 ne
se od ného odchylim, protoze si kvadrat test
myslim, Ze je to v zajmu mého pa-
cienta?

19. Zaznamenavam dikladné vse do Pearsontiv chi- | 7.6720 0.26313 ne
oSetrovatelské dokumentace, anebo | kvadrat test
administrativé vénuji mén¢ ¢asu,
protoze chci, aby mi zbylo vice
¢asu na pacienty?

20. Ordinace lékare se lisi od pfani pa- | Pearsontv chi- | 4.4073 0.62174 ne
cienta. Co mam v takovém ptipadé | kvadrat test
délat?

21.0d lékate jsem se dozvédéla infor- | Fishertiv 17,9631 0,01077 ano

maci, kterou je$té pacient nezna,
ale pta se mé na to. Co mam v ta-
kovém ptipadé¢ délat?

piesny test
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22. Mam vnitini pochybnosti o tom,
zda je vhodné (v ramci paliativni
péce) u vazné nemocného pacienta
provést urcity vykon. Co mam v ta-
kovém ptipadé délat?

Pearsonuv chi-
kvadrat test

6.9930

0.32150

ne

23. Lékar chce u daného pacienta pro-
vést néco, co neni podle mého od-
borného nazoru v této chvili pro
pacienta dobré (napft. ordinuje dalsi
vysetfeni, méni 1écbu, chce ho pro-
pustit do domaci péce). Co mam v
takovém ptipad¢ délat?

Pearsonuv chi-
kvadrat test

3.3633

0.76206

ne

24. Rodinni pfislusnici na mne nalé-
haji, ¢ehosi se domahaji, ale ja
vim, Ze s takovym postupem dany
pacient viibec nesouhlasi. Co mam
v takovém piipadé délat?

Pearsonuv chi-
kvadrat test

9.1092

0.16753

ne

25. Lékar po me chce, abych provedla
urcity vykon, ktery vSak nespada
do kompetence sestry; ma ho vyko-
navat pouze lékai. Co mam v tako-
vém pripadé délat?

Pearsonuv chi-
kvadrat test

6.8788

0.33220

ne
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9.2.2 Vyznamnost rozdili souvisejicich s délkou praxe u celych skupin

polozek

Nyni piedlozim vysledky statistickych testl pro ¢tyfi skupiny polozek. Vysledky odpovidaji
na otazku, zda existuji rozdily v prozivani moralniho distresu, které souviseji se délkou jejich
praxe, pokud jde o:

a) pécCi, kterou sestra poskytuje pacientovi
b) vztahy s kolegynémi a kolegy
¢) prace s dokumentaci (tj. s ,,papirovanim®)

d) vztahy s lékati a rodinnymi piislusniky pacienta

V péci, kterou sestra poskytuje pacientovi, se neukazaly zadné statisticky vyznamné rozdily,

které by souvisely s délkou praxe sester. Ilustruje to graf¢. 5.

pece vs Praxed
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Graf ¢. 5 Stupeit moralniho distresu sester pfi poskytovani péce pacientim podle délky praxe

sester: 1+ 2 (1-12 let); 3 (13-20 let); 4 (21 a vice let)
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Ve vztazich sester s kolegynémi a kolegy se neukazaly zadné statisticky vyznamné rozdily,

které by souvisely s délkou praxe sester. Ilustruje to graf ¢. 6.

spoluprac vs Praxed
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Graf €. 6 Stupen moralniho distresu sester ve vztazich s kolegynémi a kolegy podle délky praxe

sester: 1+ 2 (1-12 let); 3 (13-20 let); 4 (21 a vice let)
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V praci s dokumentaci (,,papirovani®) se neukazaly zadné statisticky vyznamné rozdily,

které by souvisely s délkou praxe sester. Ilustruje to graf¢. 7.

papirovani vs Praxed
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Graf ¢. 7 Stupent moralniho distresu sester pii praci s dokumentaci v (pfi ,,papirovani*) podle

délky praxe sester: 1+ 2 (1-12 let); 3 (13-20 let); 4 (21 a vice let)

U skupiny sester s nejkratsi praxi je sice nazna¢en mirné zvySeny stupeit moralniho distresu

oproti zkusen¢jSim kolegynim, ale rozdil neni statisticky vyznamny.
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Ve vztazich sester s 1¢kafi a rodinnymi piisluSniky pacientli se neukdzaly zadné statisticky

vyznamné rozdily, které by souvisely s délkou praxe sester. Ilustruje to graf €. 8.

lekari_rod vs Praxed
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Graf €. 8 Stupen moralniho distresu sester ve vztazich s 1€kaii a rodinnymi ptislusniky pacientt

podle délky praxe sester: 1+ 2 (1-12 let); 3 (13-20 let); 4 (21 a vice let)

U skupiny sester s nejdelSi praxi je sice naznaen mirn€ sniZzeny stupel moralniho distresu

oproti kolegynim s krat$i praxi, ale rozdil neni statisticky vyznamny.
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9.3 Vyznamnost rozdilu souvisejicich se vzdélanim sester

Vyskyt rozdill v prozitku moralniho distresu v souvislosti se vzdélanim sester byl hodnocen

u jednotlivych polozek a celych skupin polozek

9.3.1

jednotlivych polozek

Vyznamnost rozdild souvisejicich se vzdélanim sester podle

Nejprve predlozim vysledky statistickych testt pro jednotlivé polozky dotazniku. Vysledky

odpovidaji na otazku, zda existuji rozdily v prozivani mordlniho distresu, které¢ souviseji se

stupném vzdélani sester.

Tab. 3 Vyznamnost rozdilt souvisejicich se vzdélanim sester u jednotlivych polozek

Existuje
Otazka Cislo Pouzity test Zjisténa Hladina vy- | statisticky
hodnota znamnosti vyznamny
rozdil?
1. Poskytuji tomuto pacientovi péci, | Pearsontiv chi- | 5,9213 0,43206 ne
ktera je podle mych profesional- | kvadrat test
nich méfitek skuteéné potiebnd?
2. Jsem dostatecné odborné Pearsonuv chi- | 7,2716 0.12221 ne
kvalifikovana na to, abych kvadrat test
provadéla tento vykon?
3. Maéam pfejit na tento novy oSetfo- | Pearsoniv chi- | 3,8788 0,69308 ne
vatelsky postup, protoze tim kvadrat test
mohu pomoci vice lidem, anebo
mam postupovat jinak, protoze to
mému pacientovi lépe vyhovuje?
4. Mam pouzit nékteré Pearsontiv chi- | 8,8006 0,18511 ne
z omezovacich opatfeni, i kdyz se | kvadrat test
tim znesnadni volnost pohybu
pacienta?
5. Mam pacientovi poskytnout pé¢i, | Pearsoniv chi- | 2,4961 0,86891 ne
které je podle mého nazoru kvadrat test
potfebnd, anebo se mam striktné
drZet jen ordinované péce?
6. Mam pacientovi poradit, aby si Pearsonuv chi- | 6.5142 0.36811 ne
zazadal o rozsiteni poskytované kvadrat test
péce, aby péce o n¢j byla
komplexnéjsi?
7. Mohu se jednomu pacientovi vé- | Pearsoniv chi- | 3.9889 0.67818 ne
novat méng, nez je ordinovano, kvadrat test
abych takto ziskany Cas vyuzila a
roz$ifila péci u jiného pacienta?
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8. Mam byt radgji v praci déle proto, | Pearsontiv chi- | 1.1450 0.97951 ne
aby urcitou odbornou ¢innost kvadrat test
nedélala osoba, ktera neni
kompetentni?

9. Mam akceptovat vice prescasi, Pearsonuv chi- | 3.3280 0.76670 ne
aby se v souvislosti s nasim pra- | kvadrat test
covistém nemluvilo o nedostatku
sester?

10. Mam vypustit provozni poradu, Pearsontiv chi- | 0.9345 0.98797 ne
abych se mohla vic vénovat paci- | kvadrat test
entim?

11. Mam pfijit na provozni schtizi ve | Fishertv 11.1263 0.08933 ne
svém volném Case, protoze v pra- | presny test
covni dob¢ je na ni malo ¢asu?

12. Mam den volna. Najednou mi za- | Pearsontiv chi- | 9.1768 0.16388 ne
vola stanicni sestra, ze kolegyn¢ | kvadrat test
onemocnéla a pta se, zda bych
mohla pfijit do sluzby.

13. Nejsem si jista, zda je moje kole- | Pearsondv chi- | 9.4370 0.15045 ne
gyné dostate¢né kompetentni v kvadrat test
provadéni tohoto vykonu.

14. Vidim, Ze jedna moje kolegyné Pearsontiv chi- | 2.8959 0.82180 ne
nepracuje po odborné strance kvadrat test
dobte. Co mam ud¢lat?

15. Zjistim, Ze jedna moje kolegyné Pearsontiv chi- | 7.7291 0.25863 ne
udélala pii praci chybu. Co mam | kvadrat test
ud¢lat?

16. Ptijdu k pacientovi a zjistim, ze Pearsontiv chi- | 2.0587 0.91422 ne
nevim, jak bylo rozhodnuto o dal- | kvadrat test
$im postupu 1é¢by (z dokumen-
tace neni vSechno jasn¢). Co udé-
1am?

17. Musim dodrzet doporuceny po- Pearsontiv chi- | 2.7606 0.83824 ne
stup, standard, nebo se od n¢j od- | kvadrat test
chylim, protoze tim ziskam Cas na
jiné véci?

18. Musim se drzet standardu, anebo | Pearsontuv chi- | 5.2303 0.51463 ne
se od ného odchylim, protoze si kvadrat test
myslim, Ze je to v zajmu mého
pacienta?

19. Zaznamenavam dikladné v§e do | Pearsontiv chi- | 4.5504 0.60262 ne
oSetfovatelské dokumentace, kvadrat test
anebo administrativé vénuji méné
Casu, protoze chci, aby mi zbylo
vice ¢asu na pacienty?

20. Ordinace lékare se lisi od prani Pearsontiv chi- | 2.2994 0.89021 ne
pacienta. Co mam v takovém pii- | kvadrat test
padé délat?

21. Od Iékate jsem se dozvédéla in- Pearsontiv chi- | 5.7079 0.45670 ne

formaci, kterou jesté pacient ne-
zna, ale pta se me¢ na to. Co mam
v takovém ptipadé délat?

kvadrat test

55




22. Mam vnitini pochybnosti o tom,
zda je vhodné (v ramci paliativni
péce) u vazné nemocného paci-
enta provést uréity vykon. Co
mam v takovém ptipad¢ délat?

Pearsoniv chi-
kvadrat test

2.2519

0.89513

ne

23. Lékar chce u daného pacienta
provést néco, co neni podle mého
odborného nazoru v této chvili
pro pacienta dobré (napf. ordinuje
dalsi vysetfeni, méni 1écbu, chce
ho propustit do domaci péce). Co
mam v takovém ptipade délat?

Pearsoniv chi-
kvadrat test

5.6738

0.46070

ne

24. Rodinni pfislusnici na mne nalé-
haji, ¢ehosi se domahaji, ale ja
vim, Ze s takovym postupem dany
pacient viibec nesouhlasi. Co
mam v takovém piipadé d¢lat?

Fisheriv
piesny test

15,8249

0,02650

ano

25. Lékar po mé chce, abych pro-
vedla urcity vykon, ktery vSak ne-
spadé do kompetence sestry; ma
ho vykonavat pouze lékat. Co
mam v takovém piipad¢ délat?

Pearsonuv chi-
kvadrat test

2.0390

0.91608

ne

56




9.3.2 Vyznamnost rozdili souvisejicich se vzdélanim sester u celych

skupin polozek

Nyni piedlozim vysledky statistickych testl pro ¢tyfi skupiny polozek. Vysledky odpovidaji
na otazku, zda existuji rozdily v prozivani moralniho distresu, které souviseji se stupném vzde-
lani sester, pokud jde o:

a) péCi, kterou sestra poskytuje pacientovi
b) vztahy s kolegynémi a kolegy
¢) prace s dokumentaci (tj. s ,,papirovanim®)

d) vztahy s lékati a rodinnymi piislusniky pacienta

V péci, kterou sestra poskytuje pacientovi, se neukazaly Zadné statisticky vyznamné rozdily,

které by souvisely se stupném vzdélani. Ilustruje to graf €. 9.
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Graf €. 9 Stupen moralniho distresu sester pii poskytovani péce pacientiim podle stupné vzde-
lani sester: 1 (stfedni zdravotnicka Skola); 2 (vyssi odborna zdravotnické skola); 3 (vysoka

Skola)
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U vysokoskolsky vzdélanych sester je sice naznacen nizsi stupein prozivaného moralniho

distresu oproti sestrdm s niz$im vzdelanim, ale rozdil neni statisticky vyznamny.
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Ve vztazich sester s kolegynémi a kolegy se neukazaly zadné statisticky vyznamné rozdily,

které by souvisely se stupném vzdélani sester. Ilustruje to graf ¢. 10.
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Graf ¢. 10 Stupent moralniho distresu sester ve vztazich s kolegynémi a kolegy podle stupné
vzdélani sester: 1 (stfedni zdravotnicka Skola); 2 (vyS$si odborné zdravotnickéa Skola); 3 (vysoka

Skola)
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V préci sester s dokumentaci (,,papirovani*) se neukdzaly zadné statisticky vyznamné roz-

dily, které by souvisely se stupném vzdelani sester. [lustruje to graf ¢. 11.

papirovani vs Vzdélani
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Graf €. 11 Stupent moralniho distresu sester pii praci s dokumentaci (,,papirovani) podle stupné
vzdélani sester: 1 (stfedni zdravotnicka Skola); 2 (vyS$si odborné zdravotnickéa Skola); 3 (vysoka

Skola)
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Ve vztazich sester s 1¢kafi a rodinnymi pfisluSniky pacientll se neukdzaly zadné statisticky

vyznamné rozdily, které by souvisely se stupném vzd¢lani sester. Ilustruje to graf ¢. 12.

lekari_rod vs Vzdélani
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Graf €. 12 Stupen moralniho distresu sester ve vztazich s 1€kafi a rodinnymi ptislusniky paci-

entd podle stupné vzdelani sester: 1 (stfedni zdravotnicka skola); 2 (vys$si odborné zdravotnicka

Skola); 3 (vysoka Skola)
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9.4 Vyznamnost rozdilu souvisejicich se zamérenim JIP

Vyskyt rozdili v prozitku moralniho distresu v souvislosti se zamétenim JIP byl hodnocen

u jednotlivych polozek a celych skupin polozek

94.1

jednotlivych polozek

Vyznamnost rozdili souvisejicich se zamérenim JIP podle

Nejprve predlozim vysledky statistickych testt pro jednotlivé polozky dotazniku. Vysledky

odpovidaji na otdzku, zda existuji rozdily v prozivani moralniho distresu, které souviseji se za-

meéfeném JIP (ARO, chirurgicka JIP, neonatologicka JIP, interni JIP).

Tab. 5 Vyznamnost rozdill souvisejicich se zamétenim JIP u jednotlivych polozek

novat méné, nez je ordinovano,
abych takto ziskany Cas vyuzila a
rozsifila péci u jiného pacienta?

kvadrat test

Existuje
Otazka dislo Pouzity test Zjisténa Hladina vy- | statisticky
hodnota znamnosti vyznamny
rozdil?
1. Poskytuji tomuto pacientovi péci, | Fishertv ptesny | 17,5777 0,05395 ano
ktera je podle mych profesional- | test
nich méfitek skuteéné potiebna?
2. Jsem dostatecné odborné Fisherav presny | 17,2588 0,01385 ano
kvalifikovana na to, abych test
provadéla tento vykon?
3. Mam pfejit na tento novy oSetfo- | Pearsontv chi- | 10,1220 0,34070 ne
vatelsky postup, protoze tim kvadrat test
mohu pomoci vice lidem, anebo
mam postupovat jinak, protoze to
mému pacientovi lépe vyhovuje?
4. Mam pouzit nekteré Fishertv pfesny | 32,8440 0,0008 ano
z omezovacich opatieni, i kdyz test
se tim znesnadni volnost pohybu
pacienta?
5. Mam pacientovi poskytnout péci, | Fishertv ptesny | 22,6290 0,00450 ano
které je podle mého nazoru test
potfebnd, anebo se mam striktné
drzet jen ordinované péce?
6. Mam pacientovi poradit, aby si Pearsontiv chi- | 10,8885 0,26343 ne
zazadal o roz§ifeni poskytované | kvadrat test
péce, aby péce o n¢j byla
komplexnéjsi?
7. Mohu se jednomu pacientovi vé- | Pearsondv chi- | 11,6645 0,23289 ne
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8. Mam byt radgji v praci déle FisherGv piesny | 23,4238 0,00567 ano
proto, aby ur¢itou odbornou test
¢innost ned€lala osoba, ktera
neni kompetentni?

9. Mam akceptovat vice prescasi, Fishertv presny | 19,6486 0,03343 ano
aby se v souvislosti s nasim pra- | test
covistém nemluvilo o nedostatku
sester?

10. Mam vypustit provozni poradu, Fisherav presny | 28,7560 0,00044 ano
abych se mohla vic vénovat paci- | test
entim?

11. Mam piijit na provozni schiizi ve | Pearsoniv chi- | 9.4274 0.39880 ne
svém volném cCase, protoze v pra- | kvadrat test
covni dob¢ je na ni malo ¢asu?

12. Mam den volna. Najednou mi za- | Fisheruv ptesny | 17.2215 0.08098 ano
vola stanicni sestra, Ze kolegyn¢ | test
onemocnéla a pta se, zda bych
mohla pfijit do sluzby.

13. Nejsem si jista, zda je moje kole- | Pearsondv chi- | 11.9413 0.21664 ne
gyné dostate¢né kompetentni v kvadrat test
provadéni tohoto vykonu.

14.Vidim, Ze jedna moje kolegyné Fishertv pfesny | 19.7722 0.03885 ano
nepracuje po odborné strance test
dobte. Co mam ud¢lat?

15. Zjistim, Ze jedna moje kolegyné | Fishertiv pfesny | 18.1981 0.05679 ano
udélala pfi praci chybu. Co mam | test
ud¢lat?

16. Ptijdu k pacientovi a zjistim, ze Pearsontiv chi- | 8.6376 0.47138 ne
nevim, jak bylo rozhodnuto o kvadrat test
dalsim postupu 1é¢by (z doku-
mentace neni v§echno jasn¢). Co
udélam?

17. Musim dodrzet doporuceny po- Pearsontiv chi- | 10.0453 0.34683 ne
stup, standard, nebo se od n&j od- | kvadrat test
chylim, protoze tim ziskam cas
na jiné véci?

18. Musim se drzet standardu, anebo | Fishertv presny | 18.8382 0.07742 ano
se od ného odchylim, protoze si | test
myslim, Ze je to v zajmu mého
pacienta?

19. Zaznamenavam dikladné vSe do | Fisheruv pfesny | 19.1103 0.06772 ano
oSetfovatelské dokumentace, test
anebo administrativé vénuji
mén¢ Casu, protoze chci, aby mi
zbylo vice ¢asu na pacienty?

20. Ordinace lékare se lisi od prani Fishertv pfesny | 18.6133 0.04248 ano
pacienta. Co mam v takovém pfi- | test
padé délat?

21.0d Iékate jsem se dozvédéla in- | Pearsondv chi- | 12.4329 0.18999 ne

formaci, kterou jesté pacient ne-
zna, ale pta se me¢ na to. Co mam
v takovém ptipadé délat?

kvadrat test
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22.

Mam vnitini pochybnosti o tom,
zda je vhodné (v ramci paliativni
péce) u vazné nemocného paci-
enta provést uréity vykon. Co
mam v takovém piipad¢ délat?

Pearsoniv chi-
kvadrat test

11.1835

0.26334

ne

23.

Lékar chce u daného pacienta
provést néco, co neni podle mého
odborného nazoru v této chvili
pro pacienta dobré (napf. ordi-
nuje dalsi vysetfeni, méni 1écbu,
chce ho propustit do domaci
péce). Co mam v takovém pfi-
pad¢ délat?

Pearsoniv chi-
kvadrat test

10.2161

0.33328

ne

24, Rodinni pfislusnici na mne nalé-

haji, ¢ehosi se domahaji, ale ja
vim, ze s takovym postupem
dany pacient viibec nesouhlasi.
Co mam v takovém piipad¢ de-
lat?

Pearsoniv chi-
kvadrat test

5.5511

0.78387

ne

25.

Lékat po me chce, abych pro-
vedla urcity vykon, ktery vSak
nespada do kompetence sestry;
ma ho vykonavat pouze lékai. Co
mam v takovém piipadé délat?

Pearsonuv chi-
kvadrat test

7.3070

0.60519

ne
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9.4.2 Vyznamnost rozdili souvisejicich se se zamérenim JIP u celych

skupin polozek

Nyni piedlozim vysledky statistickych testl pro ¢tyfi skupiny polozek. Vysledky odpovidaji
na otazku, zda existuji rozdily v prozivani moralniho distresu, které souviseji se zamétenim
zkoumanych JIP, pokud jde o:

a) péci, kterou sestra poskytuje pacientovi
b) vztahy s kolegynémi a kolegy
¢) prace s dokumentaci (tj. s ,,papirovanim®)

d) vztahy s lékati a rodinnymi piislusniky pacienta

V péci, kterou sestra poskytuje pacientovi, se ukdzaly statisticky vyznamné rozdily mezi zamég-

fenim JIP. Ilustruje to graf ¢. 13.

pece vs Pracoviste
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Graf €. 13 Stupeil moralniho distresu sester pii poskytovani péce pacientiim podle zaméieni JIP

(ARO, chirurgie, interna, neonatologie)
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Podle Kruskall-Wallisova testu byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil v arovni pocitovaného
moralniho distresu sester mezi ARO a chirurgickou JIP (na hladiné p <0,001) a také mezi chi-
rurgickou JIP a interni JIP (na hladin€ p <0,05). Nejvyssi moralni distres byl zjiStén na chirur-

gicke JIP.

66



Ve vztazich sester s kolegynémi a kolegy na pracovisti se ukazaly statisticky vyznamné roz-

dily mezi zamétenim JIP. Ilustruje to graf ¢. 14.

spoluprac vs Pracoviste
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Graf ¢. 14 Stupenn moralniho distresu sester ve vztazich s kolegynémi a kolegy podle zaméteni

JIP (ARO, chirurgie, interna, neonatologie)
Podle Kruskall-Wallisova testu byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil v trovni pocitova-

ného moralniho distresu sester mezi ARO a chirurgickou JIP (na hlading p <0,05). Sestry na

chirurgické JIP zaZivaji vétsi moralni distres.

67



V préci sester s dokumentaci (,,papirovani*) se ukdzal statisticky vyznamny rozdil mezi za-

meétenim JIP. Tlustruje to graf €. 15.

papirovani vs Pracoviste
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Graf €. 15 Stupen moralniho distresu sester pii praci s dokumentaci (,,papirovani) podle za-

meteni JIP (ARO, chirurgie, interna, neonatologie)

Podle Kruskall-Wallisova testu byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v irovni pocitova-
ného moralniho distresu sester mezi ARO a chirurgickou JIP (na hladin€ p <0,05). Sestry na

chirurgické JIP zazivaji veétsi moralni distres.
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Ve vztazich sester s 1¢kafi a rodinnymi pfisluSniky pacientti se ukdzaly statisticky vyznamné

rozdily mezi zamétenim JIP. Ilustruje to graf ¢. 16.

lekari_rod vs Pracoviste
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Graf ¢. 16 Stupent moralniho distresu sester ve vztazich s Iékati a rodinnymi ptisluSniky paci-

entll podle zaméteni JIP (ARO, chirurgie, interna, neonatologie)

Podle Kruskall-Wallisova testu byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil v trovni pocitova-
ného moralniho distresu sester mezi ARO a chirurgickou JIP (na hladin€ p <0,05). Sestry na

chirurgické JIP zaZivaji vétsi moralni distres.
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10 Diskuse vysledkii

Rozdil souvisejici s typem JIP. ZvySeny prozitek moralniho distresu oproti ostatnim oddé-
lenim lze pozorovat na odd€leni CHIR JIP. Lze se domnivat, Ze je to ddno charakteristikou
oddé¢leni. Chirurgie je typicka zasahem do celistvosti lidského organismu, ¢asto spojenym s bo-
lesti. Chirurgicka JIP poskytuje pooperacni péci u urazovych stavi, nahlych piihod a onkolo-
gickych onemocnéni, pacienti jsou zde umistovani pro sledovani nestabilnich Zivotnich funkci
kony. Na tomto pracovisti je tieba se rychle rozhodovat, jek ze strany sester, tak 1ékaiti, nejsou
vzacné situace, kdy hrozi nebezpeci z prodleni. Nebyva ¢as na detailni rozbory situace, je tieba
jednat. Sestry 1 I€kati jsou pod tlakem a pfitom se mohou ndzory na optimalni feSeni ponékud
liSit. Sestry se obvykle musi podfidit nazoru svych nadtizenych pracovnikl/pracovnic, i kdyZz

by n¢kdy samy volily jiné feSeni.

Byl zjistén také zvySeny pocit moralniho distresu pti vedeni dokumentace. Pro chirurgii
jsou typicka vysetieni a chirurgické zakroky, pro které je nutné mit pacientiv informovany
souhlas, podavaji se krevni derivaty, opiaty, provadéji se pievazy a dalsi oSetfeni, kterd je nutné
zdokumentovat. Vzhledem k tomu, Ze je chirurgickéa JIP vedena jako pooperacni jednotka, kde
jsou pacienti zejména pro kontrolu zivotnich funkci a stabilizaci jejich stavu po chirurgickém
zakroku, lze se domnivat, ze dochazi k rychlejSimu pohybu pacientii, oproti jinym jednotkdm
JIP. Nékteti pacienti tam mohou stravit jen par hodin, nez se jejich stav stabilizuje, ptesto je
nutné vést kompletni dokumentaci od ptijmu na oddéleni z opera¢niho salu po preklad na stan-
dardni oddéleni. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze je mozné na chirurgické JIP s kapacitou 8 ltizek
béhem jednoho dne ,,prostiidat™ i 10 pacientt, takze zvySena psychicka zatéz v oblasti vedeni

dokumentace je logicka.

Dalsi oblasti, ve které byl zvySeny projev moralniho distresu je samotnd péce o pacienta.
Sestry poskytuji pooperacni péci, ptevazy ran, v dnesni dobé jsou sestry specialistky, které se
problematikou hojeni ran zabyvaji. Mlze se stat, Ze jejich postup mize byt odlisny od 1ékaiské
ordinace. Motivaci zpravidla byva snaha vice individualizovat poskytovanou péci, nedrZet se
mechanicky doporucenych postuptl, které maji obecny charakter a neptihliZeji ke zvlaStnostem
daného pacienta. Sestry jsou vedeny k samostatnosti a poskytuji osetfovatelskou péci dle plat-
nych standardd. V dotazniku déle uvedly, Ze ob¢as véahaji, zda dodrzet doporucené postupy,
nebo je pfizpisobit pfanim a potiebam klienta. To mlZe nastat v piipad€, kdy je sniZena po-

hyblivost pacienta upoutaného na ltizko a je nutné provadét polohovani pacienta v pravidelnych
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intervalech, aby se predeslo vzniku dekubitl ¢i imobiliza¢niho syndromu. Pacient si vSak toto
nepieje, brani se tomu, at’ uz z diivodu nepohodli, nebo bolesti, ktery mu zména polohy zptiso-
buje. Presto je nutné polohovani pacienta provadét preventivné. V tu chvili se jevi jako nej-

vhodnéjsi feseni informovat 1ékate, aby rozhodl o dalSim postupu a zaznamenal jej do ordinace.

V dotazniku dale uvedly, Ze je pro n¢ stresujici situace, kdy nevi, zda se vénovat jednomu
pacientovi vice, nez druhému. Tato situace miiZze nastat pii ndhlé zméné zdravotniho stavu pa-
cienta, napt. ve smyslu selhavani zivotnich funkeci, kterd vyzaduje nepfetrzitou piitomnost se-
stry u n¢j, coz ji mize omezit v plnéni ordinaci, nebo pfani u ostatnich pacientti. V tu chvili je
nutné prehodnotit situaci, zda vykony lze provést pozdéji, nebo je na misté privolat na pomoc

kolegyni.

Nékdy se muze stat, ze 1écebny postup Iékare se neshoduje s predstavou sestry. V nékterych
ptipadech by mozn4 zvolila jiny postup 1é€by nez I¢kat. K tomu muize dojit napt. u mladsich
pacientd, kterym byla provedena amputace koncetiny, ale sestry by se chtély snazit ji zachranit.
Naopak u nelécitelnych stavii mohou mit pochybnosti, zda je jejich poskytovana péce potiebna
a zda ordinace €1 vySetieni nejsou pro pacienta zbytecnou zatéZi. Sestry dale v dotazniki uva-
déji, Ze jim zplisobuje moralni distres situace, kdy neni z dokumentace znam dalsi postup 1é¢by.
Dle mého ndzoru muze tato situace nastat v pripad¢, kdy ani 1ékaf si neni jisty budoucim po-
stupem, zvlasté¢ u onkologickych onemocnéni, kde je progndza nejista a je nutné vyckat na
vysledky z vySetieni vzorkil tkdni odebranych pti zakroku. To by vysvétlovalo i situaci, kdy
pacient Zada po sestfe informace o svém zdravotnim stavu, protoZe se mu ji nedostalo od lékafte.
Sestry uvadéji, Ze tuto situaci také hife snasi. Podavani informaci o zdravotnim stavu neni v je-
jich kompetencich a zaroven netusi, jak bude pokracovat 1éCba. Tato situace muze vyvolat na-
péti a prohloubit strach u pacienttl, ¢imZ miiZze dojit ke zhorSeni spoluprace v 1é€bé ze strany

pacienta.

Nedostatek informaci miZe negativné ovlivnit i vztah sestry s 1ékafi, ¢i pfibuznymi pacienta.
Na jedné¢ strané je vystraseny pacient s piibuznymi a sestra nema ptili§ mnoho moznosti, jak
situaci fesit. Sestra je pfitom v pozici ,,diveérnika®, pacienti se ji svéiuji se svymi obavami a
chtéli by slySet slova nadéje, a zarovei ,,prostiednika®, ktery sdéluje informace a pozadavky od
pacienta lékafi. I v pfipad¢, kdy jiz sestra informovana o stavu pacienta je, je nutné zachovat
mlc¢enlivost a pfistupovat k nému neutraln€, zejména pokud nedoslo k informovani ze strany

1ékarte, a to 1 piesto, ze vykon prob¢hl dle ocekavani. Lékar vSak nemusi byt zrovna na oddé€leni
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ptitomen, mlze byt u jiného chirurgického zakroku, coz oddali dobu, kdy pacient dostane in-
formace od l1¢ékare, coz miize vést k nartistani obav a napéti u pacienta, ptipadné jeho rodiny a

muze naléhat na sestru, coz pro ni neni jednoduché.

Sestry uvedly, Zze dalSim jevem, kterym u nich vyvolava zvyseny pocit moralniho distresu,
je rozdilnost potieb pacienta a pozadavkl rodiny. Z praxe vim, Ze rodina ma obc¢as tendence
mluvit za jejich ptibuzného, rozhodovat za n¢j, co je pro n¢j lepsi. MliZe jit o jen banality jako
je vnucovani nékterych pokrmi a pochutin, které pacient odmita, ale vyskytuji se i situace za-
s 1€kati ukoncit 1é¢bu, aby byl usetfen dalSich vySetfeni a zakrokt, které by mohly byt pro n¢j
nepiijemnou zatézi s minimalnim, nebo zddnym vysledkem. Rodina se ale v dobré viili tomuto
pfistupu brani a naléhé na 1€ékarte, ¢i sestry, aby byla provedena dal$i vySettfeni a dal$i zdkroky
a chtéji pro zachranu Zivota blizkého vyzkouset maximum. Pro pacienta neni jednoduché toto
rozhodnuti udélat a rodina by méla jeho prani respektovat, prestoze si pieji pribuzného zachra-
nit. Pacient se dostava do zoufalé situace, kdy je i na né&j vyvijen tlak a sestra, ktera je mu
nablizku a souciti s nim, se mlze citit bezmocnd, protoZe neni moc moznosti, jak tuto situaci
fesit.

Rozdil souvisejici s vékem sester. V péci, kterou sestra poskytuje pacientovi, se neukazaly
zadné statisticky vyznamné rozdily, které by souvisely s vékem sester Pokud jde o vztahy sester
se spolupracovniky, tj. kolegynémi a kolegy v praci, rovnéz se neukdzaly zadné statisticky vy-
znamné rozdily, které by souvisely s vékem sester. U nejmladsi vékové skupiny sester na JIP
(18-31 let) je sice naznacena vys$i primérna uroven moralniho distresu, ale rozdil oproti zby-
vajicim tfem v€kovym skupindm neni statisticky vyznamny, protoZe uvniti této vékové skupiny

jsou mezi sestrami znacné rozdily

Podle Kruskall-Wallisova testu byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil (na hladiné p <0,05)
v urovni pocit'ovaného moralniho distresu mezi nejmladsi v€kovou skupinou sester (18-31 let)
a stfedni vékovou skupinou 32-40 let. Pro mladsi sestry byla prace s dokumentaci vEtsi zatezi.
Je to pochopitelné, nebot” piilis ¢asu ztraceji tvahami co je a co neni v dokumentaci dilezité,
co presné sdé€luje urcita ¢ast textu v dokumentaci, jak ma sestra sama spravné zformulovat svij

zapis atd.

Pokud jde o vztahy sester s 1¢ékafi a rodinnymi ptisluSniky pacienti, neukazaly se zadné sta-
tisticky vyznamné rozdily, které by souvisely s vékem sester. V péci, kterou sestra poskytuje

pacientovi, se neukazaly zadné statisticky vyznamné rozdily, které by souvisely s délkou praxe
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sester. V praci s dokumentaci (,,papirovani*) se neukdzaly zZadné statisticky vyznamné rozdily,

které by souvisely s délkou praxe sester

U skupiny sester s nejkratsi praxi je sice naznacen mirn€ zvySeny stupeit moralniho distresu

oproti zkusenéjsim kolegynim, ale rozdil neni statisticky vyznamny.

Ve vztazich sester s Iékafi a rodinnymi piisluSniky pacientl se neukazaly zadné statisticky
vyznamné rozdily, které by souvisely s délkou praxe sester. U skupiny sester s nejdelsi praxi je
sice naznaCen mirn¢ snizeny stupent moralniho distresu oproti kolegynim s kratsi praxi, ale roz-
dil neni statisticky vyznamny. V péci, kterou sestra poskytuje pacientovi, se neukazaly zadné

statisticky vyznamné rozdily, které by souvisely se stupném vzdélani

U vysokoskolsky vzdélanych sester je sice naznacen nizsi stupein prozivaného moralniho

distresu oproti sestrdm s niz$im vzdelanim, ale rozdil neni statisticky vyznamny

Ve vztazich sester s kolegynémi a kolegy se neukéazaly zadné statisticky vyznamné rozdily,

ree
1

které by souvisely se stupném vzdé¢lani sester V praci sester s dokumentaci (,,papirovani®) se
neukazaly zadné statisticky vyznamné rozdily, které by souvisely se stupném vzdélani sester.
Ve vztazich sester s 1€kafi a rodinnymi ptislusniky pacientii se neukézaly Zadné statisticky vy-

znamné rozdily, které by souvisely se stupném vzdélani sester

V péci, kterou sestra poskytuje pacientovi, se ukdzaly statisticky vyznamné rozdily mezi
zamétenim JIP. Podle vysledka Kruskall-Wallisova testu byl zjistén statisticky vyznamny roz-
dil v trovni pocitovaného moralniho distresu sester mezi ARO a chirurgickou JIP (na hladiné
p <0,001) a také mezi chirurgickou JIP a interni JIP (na hladiné p <0,05). Nejvyssi moralni
distres byl zjistén na chirurgické JIP. Podle Kruskall-Wallisova testu byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil v Grovni pocitovaného moralniho distresu sester mezi ARO a chirurgickou
JIP (na hladiné p <0,05). Sestry na chirurgické JIP zaZivaji vétsi moralni distres. V préci sester
s dokumentaci (,,papirovani*) se ukazal statisticky vyznamny rozdil mezi zaméfenim JIP. Podle
Kruskall-Wallisova testu byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v urovni pocitovaného moral-
niho distresu sester mezi ARO a chirurgickou JIP (na hlading p <0,05). Sestry na chirurgické
JIP zazivaji vétsi moralni distres. Ve vztazich sester s Iékafi a rodinnymi piislusniky pacientt
se ukézaly statisticky vyznamné rozdily mezi zamétenim JIP. Podle Kruskall-Wallisova testu
byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v Grovni pocitovaného moralniho distresu sester mezi
ARO a chirurgickou JIP (na hladiné p <0,05). Sestry na chirurgické JIP zazivaji vétsi moralni

distres.
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N 24

vyrazngj$i moralni distres. Byva to zptisobeno zvlastnostmi pacientll (somatickymi i psychic-
kymi problémy, s nimiZ se musi vyrovnavat jak pacienti, tak personal), dale typem vykonti,
které pacienti obsahuji, nedostatkem casu, typem poskytované péce a patrn€ i typem I¢kait a

sester, ktefi na exponovaném pracovisti zlistavaji, zatim jini odchdzeji.
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Zavéry

Bakalarska prace ma dvé zékladni ¢asti teoreticko-piehledovou a empirickou. Cilem prvni
¢asti bylo podat ramcovy piehled problematiky stresu a jeho jedné (relativné malo znamé) po-
doby, kterou je moralniho distres. Vysla jsem z klicového pojmu stres, ktery odbornici déli
podle teoretickych vychodisek do tii pojeti: stres jako reakce organismu (H. Selye), stres jako
stimulus (Holmes a Rahe), stres jako transakce (R. Lazarus S. Folkmanova). Upozornila jsem
na rozliSovani stresu s pozitivnimi u¢inky (eustres) a stresu s negativnimi ucinky (distres).
Vyzkumy ukazaly, ze reagovani jedince na stres obecné zalezi mj. na zvlastnostech jeho osob-
nosti 1 na zvlastnostech vykondvané profese a typech zatézovych situaci, které dana profese
prinasi. Tato bakalafska prace se sousttedila na profesi zdravotni sestry, konkrétné na sestru
pracujici na JIP.

Sestra pracujici na JIP je soucasti zdravotnického tymu. Ten, pfi péci o vaZné nemocné pa-
cienty, se dostava do situaci, kdy neni upln¢ jasné, jaky dalsi postup 1é¢by zvolit. Rozhodujici
slovo miva nadfizend osoba a tak se stava, ze sestra ¢i sestry (ackoliv maji pon€¢kud odliseny
nazor, co by se mélo délat) musi splnit piijaté rozhodnuti, i kdyz s nim vnitin€ (po odborné
strance) nesouhlasi. Tak vnikd nepifijemny zéazitek, ktery se souhrnné oznacuje jako moralni
distres. V piehledové ¢asti se vyklad zabyva dopady toho specifického distresu na somatické i
psychické zdravi sester a uvadi, jak se timto distresem vypotadat.

Druhé ¢ast bakalaiské prace je vyzkumna. Vyzkumna sonda zamétend na zjiStovani moral-
niho distresu sester na JIP se uskutecnila v prazské Nemocnici na Bulovce. Podle stanovenych
kritérii bylo vybrano 69 sester. Celkem 38 % z nich pracovalo na ARO, 30 % na interni JIP, 20
% na chirurgické JIP a 12 % na neonatologické JIP: Vyzkumnym nastrojem byla Ceska verze
holandského dotazniku autorky Anke J. E. de Veerové z Netherlands Institute for Health Ser-
vices Research v Utrechtu. Dotaznik ma 25 polozek, které prezentuji 25 moralnich dilemat,
s nimZ se sestra obcCas setkava piti péci o své pacienty. Dotaznik zjistuje Ctyfi skupiny dilemat:
dilemata tykajici se péce, kterou sestra poskytuje pacientovi, dilemata tykajici se vztahi s ko-
legynémi a kolegy, dilemata tykajici se oSetfovatelské dokumentace, dilemata tykajici se vztahu
sestry s 1ékafi a rodinnymi pfisluSniky pacienta. Vyzkumna sonda hledala odpovéd’ na téchto
pet vyzkumnych otazek: 1. Zda sestry zazily situaci, kterd byla tak zatézujici, ze u nich vyvolala
moralni distres. Vyzkum ukézal, Ze vSechny n€kdy zazily situaci, ktera u nich navodila moralni
distres. 2. Zda mezi sestrami existuji rozdily ve vyskytu moralniho distresu, které souviseji

s v€kem sester. Nebyly zjistény zZadné statisticky vyznamné rozdily ani pokud jde o péci o pa-
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cienty, vztahy s kolegynémi/kolegy, praci s dokumentaci, ani pokud jde o vztahy s l€kati a ro-
dinnymi pfislusniky. 3. Zda mezi sestrami existuji rozdily ve vyskytu moralniho distresu, sou-
visejici s délkou jejich praxe. Nebyly zjistény zadné statisticky vyznamné rozdily ani pokud jde
o péCi o pacienty, vztahy s kolegynémi/kolegy, praci s dokumentaci, ani pokud jde o vztahy
s 1ékati a rodinnymi piislusniky. 4. Zda mezi sestrami existuji rozdily ve vyskytu moralniho
distresu, souvisejici s jejich vzdélanim. Nebyly zjistény zadné statisticky vyznamné rozdily ani
pokud jde o péci o pacienty, vztahy s kolegynémi/kolegy, praci s dokumentaci, ani pokud jde o
vztahy s lékafi a rodinnymi pfisluSniky. 5. Zda mezi sestrami existuji rozdily ve vyskytu mo-
ralniho distresu, souvisejici se zamétenim pracovisté. Obecna odpovéd’ zni ano. Pokud jde o
péci vénovanou pacientiim, pak byly zjiStény dva statisticky vyznamné rozdily: mezi sestrami
na ARO a chirurgické JIP; mezi sestrami na interni JIP a chirurgické JIP. V obou ptipadech byl
vy$§i vyskyt moralniho distresu na chirurgické JIP. Pokud jde o vztahy s kolegynémi/kolegy
byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi sestrami na ARO a chirurgické JIP (vyssi vyskyt
moralniho distresu byl na chirurgické JIP). Pokud jde o praci s dokumentaci byl zjistén statis-
ticky vyznamny rozdil mezi sestrami na ARO a chirurgické JIP (vyssi vyskyt mordlniho
distresu byl na chirurgické JIP). Pokud jde o vztahy s I€kati a rodinnymi pfislusniky pacientd
byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi sestrami na ARO a chirurgické JIP (vyssi vyskyt
moralniho distresu byl na chirurgické JIP).

Prvni vyzkumna sonda na relativné malém souboru sester naznacila zajimavé souvislosti a
bylo by vhodné ve vyzkumech tohoto typu pokra¢ovat na vétSich souborech sester a na jinych

zdravotnickych pracovistich, nez jsou JIP.
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Bakalatské prace pojedndva o pojmu moralni distres a jeho vlivu na ¢lovéka-v tomto piipadé
zdravotni sestru.
Teoreticka ¢ast se zaméfuje na vyklad pojmu moralni distres, jak a kdy mize vzniknout, ¢im
muze ohrozit. Definuje pojem morélni citlivost, moralni reziduum. Definuje néroky na zdra-
votni sestry a determinanty, které mohou vést k vyskytu moralniho distresu ve zdravotnictvi.
Vyklada o stresové reakci obecné, aby byl zfejmy jeho vliv na somatickou stranku. V zavéru
jsou uvedené jednoduché postupy, jak 1ze dopad stresové reakce sniZit.
Empirick4 ¢ast obsahuje vyzkum pomoci ¢eské verze nizozemského dotazniku o moralnim
distresu sester. Vyzkum probéhl u 69 sester, které pracovaly na ARO, interni JIP, na chirurgické
JIP a na neonatologické JIP: Nebyly zjistény zadné statisticky vyznamné rozdily ve vyskytu
a prozivani moralniho distresu pokud jde o vék sester, délkou praxe, urovni vzdélani sester.
Pokud jde o typ pracovisté, statisticky vyznamné ¢astéji zazivaly moralni distres sestry pracujici

na chirurgické JIP oproti jinym JIP.
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Bachelor thesis deals with the concept of moral distress and his influence on man-in this
case the nurse.

The theoretical part focuses on the interpretation of the concept of moral distress, how and
when it can arise, what it can endanger. It defines the notion of moral sensibility, the moral
residue. It defines the demands on nurses and determinants, which can lead to the occurrence
of moral distress in health. Interpreted A stress reaction in general to make it obvious its effect
on the Somatic page. In conclusion, there are simple procedures to reduce the impact of stress
reactions.

The empirical section contains research using the Czech version of the Dutch questionnaire
on the moral distress of nurses. Research was conducted on 69 nurses working in ARO, Surgical
ICU and Neonatology ICU. There were no statistically significant differences in the incidence
and experience of moral distress regarding the age of nurses, length of experience, level of
education of nurses. In terms of workplace type, nurses working in surgical ICU were statisti-

cally significantly more likely to experience moral distress compared to other ICUs.
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Priloha1 Dotaznik Moralni distres u sester

Dotaznik o moralnim distresu sester

© Anke J.E. de Veer, Anneke L. Francke, Alies Struijs, Dick L. Willems. The Netherlands Institute
for Health Services Research in Utrecht; University Medical Center Amsterdam; Centre for Ethics and
Health in Hague; Council for Public Health and Health Care in Hague, 2013.

© Traslation: Jifi Mare§, Lékarska fakulta UK v Hradci Kralové; Jana Karberova a Ivana Palkova,
prekladatelska firma Skiivanek s.r.o0. 2016

Vazené kolegyné a kolegoveé,

M¢ jméno je Alena Gombikovéa a jsem studentkou posledniho ro¢niku bakalatského studia oboru vse-
obecna sestra na LF Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Soucasti ukonceni studia je vypracovani
bakalaiské prace. Mym tématem je moralni distres-jeho vyskyt u zdravotnich sester pii vykonu povo-
lani.

Proto Vas prosim o vyplnéni dotaznikd, které budou podkladem pro vyzkumnou ¢ast.

Dotazniky jsou zcela anonymni a budou pouzity vyhradné k vypracovani této prace

Pokyny k vypliiovani

Tento dotaznik je ur€en nelékaiskym zdravotnickym pracovnikiim, predevsim sestram. Zajima se o
to, jak se sestry vyrovnavaji s naro¢nymi situacemi, které pfinasi kazdodenni provoz ve zdravotnic-
kych zatizenich. Dotaznik jim predklada fadu situaci, které jsou slozité na rozhodovani a nemaji jed-
noznacné feSeni. Navozuji rozpor, dilema a pro sestru neni snadné se rozhodnout, co by mela udélat,
protoze kazda varianta piinasi urcita rizika. Zaziva proto urcity stres.

Prectéte si pozorné znéni textu a na zakladé svych osobnich zkuSenosti ohodnot’te, jak moc je po-
psana situace pro Vas stresujici. Mate k dispozici ¢tyfstupnovou skalu od ,,viibec neni stresujici® (1)
aZ po ,,je velmi stresujici” (4). Pfipomindm Vam, Ze zde neexistuji dobré nebo $patné odpovédi, pro-
toze kazda sestra je trochu jina, ma jiné osobni i1 profesionalni zkusenosti.

Odpovida se zakrouzkovanim piislusné cislice (1, 2, 3, 4). Pokud se spletete nebo zménite svou
odpoveéd’, skrtnéte to, co uz neplati a zakrouzkujte to, co plati. Pokud jste takovou situaci nikdy neza-
Zila, zakrouzkujte pismeno N.

Predem Vam velice dékuji za spolupraci.
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1. Pohlavi
a. Zena
b. muz
2. Vas vék
a. 18-25
b. 26-31
c. 32-40
d. 41-50
e. 50avice
3. Délka Vasi praxe
a. 1-5let
b. 6-12 let
c. 12-20 let
d. 20 a vice
e. méné nez rok
4. Nejvyssi ukonéené vzdélani
a. Stfedni zdravotnicka $kola
b. Vyssi odborna zdravotnicka skola

c. Vysoka skola

5. Na jakém oddéleni pracujete-dopliite
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Dilemata tykajici se péce, kterou pacientiim
poskytujete

Ptam se sama sebe:

vibec
neni
stresu-
jici

Je tro-
chu stre-
sujici

je dost
stresu-
jici

je velice
stresu-
jici

nelze
hodno-
tit, situ-
aci jsem
nezazila

Poskytuji tomuto pacientovi péci, ktera je podle
mych profesionalnich méfitek skute¢né po-
ttebna?

N

Jsem dostate¢né odborné kvalifikovana na to,
abych provad¢la tento vykon?

Mam pfejit na tento novy oSetfovatelsky postup,
protoze tim mohu pomoci vice lidem, anebo
mam postupovat jinak, protoze to mému pacien-
tovi 1épe vyhovuje?

Mam pouzit nékteré z omezovacich opatieni, i
kdyz se tim znesnadni volnost pohybu pacienta?
(napf. zvednuti zabrany u ltzka, uziti prostiedkt
k fyzickému omezeni pacienta apod.)

Mam pacientovi poskytnout péci, které je podle
mého nazoru potiebna, anebo se mam striktn¢
drzet jen ordinované péce?

Mam pacientovi poradit, aby si zazadal o rozsi-
feni poskytované péce, aby péce o néj byla kom-
plexné;jsi?

Mohu se jednomu pacientovi vénovat méné, nez
je ordinovano, abych takto ziskany ¢as vyuzila a
rozsifila péci u jiného pacienta?

Dilemata tykajici se vztahii s kolegynémi a kolegy
Ptam se sama sebe:

8.

Mam byt radéji v praci déle proto, aby urcitou
odbornou ¢innost nedélala osoba, ktera neni
kompetentni?

Mam akceptovat vice piescast, aby se v souvis-
losti s nasim pracovistém nemluvilo o nedo-
statku sester?

10.

Mam vypustit provozni poradu, abych se mohla
vic vénovat pacientim?

11.

Mam pfijit na provozni schlizi ve svém volném
Case, protoze v pracovni dob¢€ je na ni malo
casu?

12.

Mam den volna. Najednou mi zavola stani¢ni
sestra, ze kolegyn¢ onemocnéla a pta se, zda
bych mohla ptijit do sluzby. Pijdu do prace?

13.

Nejsem si jista, zda je moje kolegyné dostatecné
kompetentni v provadéni tohoto vykonu. Co
mam ud¢lat?

14.

Vidim, ze jedna moje kolegyné€ nepracuje po od-
borné strance dobte. Co mam udélat?

15.

Zjistim, ze jedna moje kolegyné udélala pii
praci chybu. Co mam udélat?
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Dilemata tykajici se dokumentace o pacientovi, oSetfovatelskych standardu a zprav
Ptam se sama sebe:

16. Prijdu k pacientovi a zjistim, Ze nevim, jak bylo | 1 2 3 4 N
rozhodnuto o dal$im postupu 1é¢by
(z dokumentace neni vSechno jasné¢). Co udé-
lam?

17. Musim dodrzet doporuceny postup, standard, 1 2 3 4 N
nebo se od n¢j odchylim, protoze tim ziskam Cas
na jiné véci?

18. Musim se drzet standardu, anebo se od ného od- | 1 2 3 4 N
chylim, protoZe si myslim, ze je to v zajmu
mého pacienta?

19. Zaznamenavam dikladné vse do oSetfovatelské | 1 2 3 4 N
dokumentace, anebo administrativé vénuji méné
Casu, protoze chci, aby mi zbylo vice ¢asu na pa-
cienty?

Dilemata tykajici se vztahi k 1ékati a rodinnym
prislusnikiim pacienta
Ptam se sama sebe:

20. Ordinace 1ékate se lisi od pfani pacienta. Co 1 2 3 4 N
mam v takovém ptipad¢ délat?

21. Od lékare jsem se dozvédéla informaci, kterou 1 2 3 4 N
jesté pacient nezna, ale pta se mé na to. Co
mam v takovém pfipad¢ délat?

22. Mam vnitini pochybnosti o tom, zda je vhodné | 1 2 3 4 N
(v ramci paliativni péce) u vazné nemocného pa-
cienta provést uréity vykon. Co mam v takovém
ptipad¢ délat?

23. Lékar chce u daného pacienta provést néco, co 1 2 3 4 N
neni podle mého odborného nazoru v této chvili
pro pacienta dobré (napt. ordinuje dalsi vyset-
feni, méni 1écbu, chece ho propustit do domaci
péce). Co mam v takovém piipade delat?

24. Rodinni pfislusnici na mne naléhaji, cehosi se 1 2 3 4 N
domabhaji, ale ja vim, ze s takovym postupem
dany pacient viibec nesouhlasi. Co mam v tako-
vém piipadé délat?

25. Lékat po mé chce, abych provedla uréity vykon, | 1 2 3 4 N
ktery vSak nespada do kompetence sestry; ma ho
vykonavat pouze lékar.

Co mam v takovém prtipade délat?

Dékujeme Vam za spolupraci a prosime Vas: projdéte jesté jednou cely dotaznik a podivejte se, zda jste u né-
které odpovédi nezapomnéli zakrouzkovat svlij nazor. Tézko bychom ho za Vas dopliovali.
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Priloha 2  Statisticky vyznamné vypocty

Pozn. vysledky, jez nejsou statisticky vyznamné jsou na vyzadani k dispozici u autorky

NCSS 2019, v19.0.4 02.04.2020 19:33:39 25
Cross Tabulation Report
Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS

Row Variable X13
Column Variable  Vékd

Counts Table

Vékd

X13 s s s s

1+2 3 4 5 Total
1 0 7 8 2 17
2 2 4 17 2 25
3 3 6 5 0 14
4 1 1 0 2 4
Total 6 18 30 6 60

The number of rows with at least one missing value is 10

Column Percentages Table

Vékd

X13 s s s s

1+2 3 4 5 Total
1 0.00% 38.89% 26.67% 33.33% 28.33%
2 33.33% 22.22% 56.67% 33.33% 41.67%
3 50.00% 33.33% 16.67% 0.00% 23.33%
4 16.67% 5.56% 0.00% 33.33% 6.67%
Total 100.00%  100.00%  100.00%  100.00% 100.00%

The number of rows with at least one missing value is 10

Chi-Square Contributions Table

Vékd

X13 s s s s

1+2 3 4 5 Total
1 1.7000 0.7078 0.0294 0.0529 2.4901
2 0.1000 1.6333 1.6200  0.1000 3.4533
3 1.8286 0.7714 0.5714  1.4000 4.5714
4 0.9000 0.0333 2.0000 6.4000 9.3333
Total 45286 3.1458 4.2208 7.9529 19.8481

The number of rows with at least one missing value is 10
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NCSS 2019, v19.0.4 02.04.2020 19:33:39
Cross Tabulation Report

Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS

Row Variable X13

Column Variable  Vékd

Tests for Row-Column Independence

26

(X13 by Vékd)
HO: "X13" and "Vékd" are independent.
H1: "X13" and "Vékd" are associated (not independent).

Chi-Square Prob Reject HO
Test Type Value DF Level at a =0.05?
Pearson's Chi-Squaret 2-Sided 19.8483 9 0.01887 Yes
Yates' Cont. Correction*
Likelihood Ratio 2-Sided 21.1478 9 0.01201 Yes
Fisher's Exact* 0.01261

T WARNING: At least one cell had an expected value less than 5.
* Test computed only for 2x2 tables.
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NCSS 2019, v19.0.4 02.04.2020 19:33:39 27
Cross Tabulation Report
Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS

Row Variable X14
Column Variable  Vékd

Counts Table

Vékd

X14 S S S S

1+2 3 4 5 Total
1 2 3 4 2 11
2 1 9 18 1 29
3 4 5 6 0 15
4 0 1 4 3 8
Total 7 18 32 6 63

The number of rows with at least one missing value is 7

Column Percentages Table

Vékd

X14 s s s s

1+2 3 4 5 Total
1 28.57% 16.67% 12.50% 33.33% 17.46%
2 14.29% 50.00% 56.25% 16.67% 46.03%
3 57.14% 27.78% 18.75% 0.00% 23.81%
4 0.00% 5.56% 12.50% 50.00% 12.70%
Total 100.00%  100.00%  100.00%  100.00% 100.00%

The number of rows with at least one missing value is 7

Chi-Square Contributions Table

Vékd

X14 s s s s

1+2 3 4 5 Total
1 0.4949 0.0065 0.4509 0.8658 1.8181
2 1.5326 0.0616 0.7258 1.1240 3.4440
3 3.2667 0.1190 0.3440 1.4286 5.1583
4 0.8889 0.7232 0.0010 6.5744 8.1875
Total 6.1831 0.9103 1.5217  9.9928 18.6079

The number of rows with at least one missing value is 7

NCSS 2019, v19.0.4 02.04.2020 19:33:39 25
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NCSS 2019, v19.0.4 02.04.2020 19:33:39
Cross Tabulation Report

Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS

Row Variable X14

Column Variable  Vékd

Tests for Row-Column Independence

28

(X14 by Vékd)
HO: "X14" and "Vékd" are independent.
H1: "X14" and "Vékd" are associated (not independent).

Chi-Square Prob Reject HO
Test Type Value DF Level at a =0.05?
Pearson's Chi-Squaret 2-Sided 18.6080 9 0.02874 Yes
Yates' Cont. Correction*
Likelihood Ratio 2-Sided 18.0597 9 0.03449 Yes
Fisher's Exact* 0.04047

T WARNING: At least one cell had an expected value less than 5.
* Test computed only for 2x2 tables.
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NCSS 2019, v19.0.4 02.04.2020 19:33:39 35
Cross Tabulation Report

Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS

Row Variable X18

Column Variable  Vékd

Counts Table

Vékd

X18 s s 3 s

1+2 3 4 5 Total
1 0 7 5 2 14
2 4 7 19 1 31
3 4 4 7 2 17
4 0 0 5 0 5
Total 8 18 36 5 67

The number of rows with at least one missing value is 3

Column Percentages Table

Vékd

X18 s s s s

1+2 3 4 5 Total
1 0.00% 38.89% 13.89% 40.00% 20.90%
2 50.00% 38.89% 52.78% 20.00% 46.27%
3 50.00% 22.22% 19.44% 40.00% 25.37%
4 0.00% 0.00% 13.89% 0.00% 7.46%
Total 100.00%  100.00%  100.00%  100.00% 100.00%

The number of rows with at least one missing value is 3

Chi-Square Contributions Table

Vékd

X18 s s s s

1+2 3 4 5 Total
1 16716 2.7890 0.8458 0.8733 6.1797
2 0.0241  0.2119 0.3297 0.7457 1.3114
3 1.9122 0.0704 0.4987 0.4216 2.9029
4 0.5970 1.3433 1.9921 0.3731 4.3055
Total 42049 44146 3.6663 2.4137 14.6995

The number of rows with at least one missing value is 3
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NCSS 2019, v19.0.4 02.04.2020 19:33:39
Cross Tabulation Report

Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS

Row Variable X18

Column Variable  Vékd

Tests for Row-Column Independence

36

(X18 by Vékd)
HO: "X18" and "Vékd" are independent.
H1: "X18" and "Vékd" are associated (not independent).

Chi-Square Prob Reject HO
Test Type Value DF Level at a =0.05?
Pearson's Chi-Squaret 2-Sided 14.6995 9 0.09953 No
Yates' Cont. Correction*
Likelihood Ratio 2-Sided 17.3941 9 0.04289 Yes
Fisher's Exact* 0.10958

T WARNING: At least one cell had an expected value less than 5.
* Test computed only for 2x2 tables.
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NCSS 2019, v19.0.

Dataset

4

D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS

Cross Tabulation Report

Row Variable xX21
Column Variable  Vékd
Counts Table
Vékd

X21 s s 3 s

1+2 3 4 5 Total
1 0 6 7 1 14
2 2 6 16 1 25
3 6 4 5 2 17
4 0 2 7 2 11
Total 8 18 35 6 67

The number of rows with at least one missing value is 3

Column Percentages Table

x21 s
1+2
0.00%
25.00%
75.00%
0.00%

HBWON=

Total 100.00%

The number of rows with at least one missing value is 3

Chi-Square Contributions Table

x21 s

1+2
1.6716
0.3251
7.7651
1.3134

HBWON=

Total 11.0752

Vékd
s s s
3 4 5 Total
33.33% 20.00% 16.67% 20.90%
33.33% 45.71% 16.67% 37.31%
22.22% 14.29% 33.33% 25.37%
11.11% 20.00% 33.33% 16.42%
100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Vékd
s s s
3 4 5 Total
1.3326 0.0134 0.0514 3.0690
0.0764 0.6620 0.6855 1.7490
0.0704 1.6957 0.1498 9.6810
0.3088 0.2735 1.0457 2.9414
1.7882 2.6446 1.9324 17.4404

The number of rows with at least one missing value is 3
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NCSS 2019, v19.0.4 02.04.2020 19:33:39
Cross Tabulation Report

Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS

Row Variable X21

Column Variable  Vékd

Tests for Row-Column Independence

42

(X21 by Vékd)
HO: "X21" and "Vékd" are independent.
H1: "X21" and "Vékd" are associated (not independent).

Chi-Square Prob Reject HO
Test Type Value DF Level at a =0.05?
Pearson's Chi-Squaret 2-Sided 17.4406 9 0.04225 Yes
Yates' Cont. Correction*
Likelihood Ratio 2-Sided 17.7953 9 0.03762 Yes
Fisher's Exact* 0.06384

T WARNING: At least one cell had an expected value less than 5.
* Test computed only for 2x2 tables.
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NCSS 2019, v19.0.4 02.04.2020 19:35:58 47
Cross Tabulation Report

Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS

Row Variable X24

Column Variable  Vzdélani

Counts Table

Vzdélani

X24

1 2 3 Total
1 2 5 3 10
2 13 2 10 25
3 12 5 3 20
4 0 4 11
Total 34 12 20 66

The number of rows with at least one missing value is 4

Column Percentages Table

Vzdélani

X24

1 2 3 Total
1 5.88% 41.67% 15.00% 15.15%
2 38.24% 16.67% 50.00% 37.88%
3 35.29% 41.67% 15.00% 30.30%
4 20.59% 0.00% 20.00% 16.67%
Total 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

The number of rows with at least one missing value is 4

Chi-Square Contributions Table

Vzdélani

X24

1 2 3 Total
1 1.9280 5.5682  0.0003 7.4965
2 0.0011 1.4255 0.7758 2.2024
3 0.2795 0.5114 1.5456 2.3365
4 0.3137 2.0000 0.1333 2.4470
Total 2.5223 9.5051 2.4550 14.4824

The number of rows with at least one missing value is 4
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NCSS 2019, v19.0.4 02.04.2020 19:35:58
Cross Tabulation Report
Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS

Row Variable X24
Column Variable  Vzdélani

48

Tests for Row-Column Independence
(X24 by Vzdélani)

HO: "X24" and "Vzdélani" are independent.

H1: "X24" and "Vzdélani" are associated (not independent).

Chi-Square Prob Reject HO
Test Type Value DF Level at a =0.05?
Pearson's Chi-Squaret 2-Sided 14.4824 6 0.02469 Yes
Yates' Cont. Correction*
Likelihood Ratio 2-Sided 15.8249 6 0.01473 Yes
Fisher's Exact* 0.02650

T WARNING: At least one cell had an expected value less than 5.
* Test computed only for 2x2 tables.
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NCSS 2019, v19.0.4 02.04.2020 19:34:47 25
Cross Tabulation Report
Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS

Row Variable X13
Column Variable Praxed

Counts Table

Praxed

X13 s s 3

1+2 3 4 Total
1 2 4 11 17
2 5 2 18 25
3 4 6 4 14
4 2 0 2 4
Total 13 12 35 60

The number of rows with at least one missing value is 10

Column Percentages Table

Praxed

X13 s s s

1+2 3 4 Total
1 15.38% 33.33% 31.43% 28.33%
2 38.46% 16.67% 51.43% 41.67%
3 30.77% 50.00% 11.43% 23.33%
4 15.38% 0.00% 5.71% 6.67%
Total 100.00%  100.00%  100.00% 100.00%

The number of rows with at least one missing value is 10

Chi-Square Contributions Table

Praxed

X13 s s s

1+2 3 4 Total
1 0.7693 0.1059 0.1183 0.9935
2 0.0321 1.8000 0.8005 2.6326
3 0.3081 3.6571  2.1259 6.0911
4 1.4821 0.8000 0.0476 2.3297
Total 25916 6.3630 3.0923 12.0469

The number of rows with at least one missing value is 10
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NCSS 2019, v19.0.4 02.04.2020 19:34:47
Cross Tabulation Report
Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS

Row Variable X13
Column Variable Praxed

26

Tests for Row-Column Independence
(X13 by Praxed)

HO: "X13" and "Praxed" are independent.

H1: "X13" and "Praxed" are associated (not independent).

Chi-Square Prob Reject HO
Test Type Value DF Level at a =0.05?
Pearson's Chi-Squaret 2-Sided 12.0468 6 0.06093 No
Yates' Cont. Correction*
Likelihood Ratio 2-Sided 12.6275 6 0.04935 Yes
Fisher's Exact* 0.05209

T WARNING: At least one cell had an expected value less than 5.
* Test computed only for 2x2 tables.
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NCSS 2019, v19.0.4 02.04.2020 19:34:47 41
Cross Tabulation Report
Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS

Row Variable xX21
Column Variable Praxed

Counts Table

Praxed

X21 s s s

1+2 3 4 Total
1 2 3 9 14
2 5 4 16 25
3 10 3 4 17
4 0 2 9 1"
Total 17 12 38 67

The number of rows with at least one missing value is 3

Column Percentages Table

Praxed

X21 s s s

1+2 3 4 Total
1 11.76% 25.00% 23.68% 20.90%
2 29.41% 33.33% 42.11% 37.31%
3 58.82% 25.00% 10.53% 25.37%
4 0.00% 16.67% 23.68% 16.42%
Total 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

The number of rows with at least one missing value is 3

Chi-Square Contributions Table

Praxed

X21 s ] s

1+2 3 4 Total
1 0.6783 0.0967 0.1414 0.9164
2 0.2845 0.0509 0.2338 0.5692
3 7.4968 0.0007 3.3012 10.7987
4 2.7910 0.0005 1.2221 4.0136
Total 11.2506 0.1488 4.8985 16.2979

The number of rows with at least one missing value is 3
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NCSS 2019, v19.0.4 02.04.2020 19:34:47
Cross Tabulation Report
Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS

Row Variable xX21
Column Variable Praxed

42

Tests for Row-Column Independence
(X21 by Praxed)

HO: "X21" and "Praxed" are independent.

H1: "X21" and "Praxed" are associated (not independent).

Chi-Square Prob Reject HO
Test Type Value DF Level at a =0.05?
Pearson's Chi-Squaret 2-Sided 16.2980 6 0.01224 Yes
Yates' Cont. Correction*
Likelihood Ratio 2-Sided 17.9631 6 0.00632 Yes
Fisher's Exact* 0.01077

T WARNING: At least one cell had an expected value less than 5.
* Test computed only for 2x2 tables.
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NCSS 2019, v19.0.4 02.04.2020 19:32:26 1

Cross Tabulation Report

Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS
Row Variable X1
Column Variable  Pracoviste
Counts Table
Pracoviste

X1

ARO CHIR NEO interna Total
1 15 2 3 8 28
2 11 8 5 11 35
3 0 2 0 2 4
4 0 2 0 0 2
Total 26 14 8 21 69
The number of rows with at least one missing value is 1
Column Percentages Table

Pracoviste
X1
ARO CHIR NEO interna Total
1 57.69% 14.29% 37.50% 38.10% 40.58%
2 42.31% 57.14% 62.50% 52.38% 50.72%
3 0.00% 14.29% 0.00% 9.52% 5.80%
4 0.00% 14.29% 0.00% 0.00% 2.90%
Total 100.00%  100.00%  100.00%  100.00% 100.00%
The number of rows with at least one missing value is 1
Chi-Square Contributions Table
Pracoviste

X1

ARO CHIR NEO interna Total
1 1.8763 2.3852 0.0187 0.0319 4.3121
2 0.3631 0.1137 0.2187 0.0114 0.7069
3 1.5072 1.7402 0.4638 0.5031 4.2143
4 0.7536 6.2629 0.2319 0.6087 7.8571
Total 45002 10.5020 0.9331 1.1551 17.0904

The number of rows with at least one missing value is 1
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NCSS 2019, v19.0.4 02.04.2020 19:32:26
Cross Tabulation Report
Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS

Row Variable X1
Column Variable Pracoviste

2

Tests for Row-Column Independence
(X1 by Pracoviste)

HO: "X1" and "Pracoviste" are independent.

H1: "X1" and "Pracoviste" are associated (not independent).

Chi-Square Prob Reject HO
Test Type Value DF Level at a =0.05?
Pearson's Chi-Squaret 2-Sided 17.0905 9 0.04732 Yes
Yates' Cont. Correction*
Likelihood Ratio 2-Sided 17.5777 9 0.04040 Yes
Fisher's Exact* 0.05395

T WARNING: At least one cell had an expected value less than 5.
* Test computed only for 2x2 tables.
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NCSS 2019, v19.0.4 02.04.2020 19:32:26 3

Cross Tabulation Report

Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS
Row Variable X2
Column Variable  Pracoviste
Counts Table
Pracoviste

X2

ARO CHIR NEO interna Total
1 18 3 3 10 34
2 7 9 5 7 28
3 0 2 0 4 6
Total 25 14 8 21 68
The number of rows with at least one missing value is 2
Column Percentages Table

Pracoviste
X2
ARO CHIR NEO interna Total
1 72.00% 21.43% 37.50% 47.62% 50.00%
2 28.00% 64.29% 62.50% 33.33% 41.18%
3 0.00% 14.29% 0.00% 19.05% 8.82%
Total 100.00%  100.00%  100.00%  100.00% 100.00%
The number of rows with at least one missing value is 2
Chi-Square Contributions Table
Pracoviste

X2

ARO CHIR NEO interna Total
1 2.4200 2.2857 0.2500 0.0238 4.9795
2 1.0541 1.8157 0.8834 0.3137 4.0669
3 2.2059 0.4734 0.7059 2.4879 5.8731
Total 5.6800 4.5748 1.8393 2.8254 14.9195

The number of rows with at least one missing value is 2
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NCSS 2019, v19.0.4 02.04.2020 19:32:26
Cross Tabulation Report
Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS

Row Variable X2
Column Variable Pracoviste

4

Tests for Row-Column Independence
(X2 by Pracoviste)

HO: "X2" and "Pracoviste" are independent.

H1: "X2" and "Pracoviste" are associated (not independent).

Chi-Square Prob Reject HO
Test Type Value DF Level at a =0.05?
Pearson's Chi-Squaret 2-Sided 14.9195 6 0.02089 Yes
Yates' Cont. Correction*
Likelihood Ratio 2-Sided 17.2588 6 0.00838 Yes
Fisher's Exact* 0.01385

T WARNING: At least one cell had an expected value less than 5.
* Test computed only for 2x2 tables.
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NCSS 2019, v19.0.4

Dataset

D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS

Cross Tabulation Report

Row Variable X4
Column Variable Pracoviste
Counts Table
Pracoviste

X4

ARO CHIR NEO interna Total
1 15 1 0 6 22
2 8 6 6 15 35
3 3 6 1 0 10
4 0 1 0 0 1
Total 26 14 7 21 68
The number of rows with at least one missing value is 2
Column Percentages Table

Pracoviste
X4
ARO CHIR NEO interna Total
1 57.69% 7.14% 0.00% 28.57% 32.35%
2 30.77% 42.86% 85.71% 71.43% 51.47%
3 11.54% 42.86% 14.29% 0.00% 14.71%
4 0.00% 7.14% 0.00% 0.00% 1.47%
Total 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
The number of rows with at least one missing value is 2
Chi-Square Contributions Table
Pracoviste

X4

ARO CHIR NEO interna Total
1 5.1600 2.7502 2.2647 0.0928 10.2677
2 2.1648 0.2018 1.5948 1.6252 5.5866
3 0.1774 7.5445 0.0008 3.0882 10.8109
4 0.3824 3.0630 0.1029 0.3088 3.8571
Total 7.8846 13.5595 3.9632 5.1150 30.5223

The number of rows with at least one missing value is 2

106

02.04.2020 19:32:26



NCSS 2019, v19.0.4 02.04.2020 19:32:26
Cross Tabulation Report
Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS

Row Variable X4
Column Variable Pracoviste

8

Tests for Row-Column Independence
(X4 by Pracoviste)

HO: "X4" and "Pracoviste" are independent.

H1: "X4" and "Pracoviste" are associated (not independent).

Chi-Square Prob Reject HO
Test Type Value DF Level at a =0.05?
Pearson's Chi-Squaret 2-Sided 30.5224 9 0.00036 Yes
Yates' Cont. Correction*
Likelihood Ratio 2-Sided 32.8440 9 0.00014 Yes
Fisher's Exact* 0.00008

T WARNING: At least one cell had an expected value less than 5.
* Test computed only for 2x2 tables.
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Cross Tabulation Report

Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS
Row Variable X5
Column Variable  Pracoviste
Counts Table
Pracoviste

X5

ARO CHIR NEO interna Total
1 14 1 1 8 24
2 9 5 6 6 26
3 1 7 1 6 15
4 1 1 0 1 3
Total 25 14 8 21 68
The number of rows with at least one missing value is 2
Column Percentages Table

Pracoviste
X5
ARO CHIR NEO interna Total
1 56.00% 7.14% 12.50% 38.10% 35.29%
2 36.00% 35.71% 75.00% 28.57% 38.24%
3 4.00% 50.00% 12.50% 28.57% 22.06%
4 4.00% 7.14% 0.00% 4.76% 4.41%
Total 100.00%  100.00%  100.00%  100.00% 100.00%
The number of rows with at least one missing value is 2
Chi-Square Contributions Table
Pracoviste

X5

ARO CHIR NEO interna Total
1 3.0369 3.1436 11777 0.0467 7.4049
2 0.0327 0.0233 2.8281 0.5129 3.3970
3 3.6960 4.9549 0.3314 0.4038 9.3861
4 0.0096 0.2367 0.3529 0.0058 0.6050
Total 6.7752 8.3585 4.6901 0.9692 20.7930

The number of rows with at least one missing value is 2
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Cross Tabulation Report
Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS

Row Variable X5
Column Variable Pracoviste

10

Tests for Row-Column Independence
(X5 by Pracoviste)

HO: "X5" and "Pracoviste" are independent.

H1: "X5" and "Pracoviste" are associated (not independent).

Chi-Square Prob Reject HO
Test Type Value DF Level at a =0.05?
Pearson's Chi-Squaret 2-Sided 20.7929 9 0.01360 Yes
Yates' Cont. Correction*
Likelihood Ratio 2-Sided 22.6290 9 0.00709 Yes
Fisher's Exact* 0.00450

T WARNING: At least one cell had an expected value less than 5.
* Test computed only for 2x2 tables.
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Cross Tabulation Report

Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS
Row Variable X8
Column Variable  Pracoviste
Counts Table
Pracoviste

X8

ARO CHIR NEO interna Total
1 14 0 1 7 22
2 7 4 3 6 20
3 1 6 3 4 14
4 2 1 0 1 4
Total 24 11 7 18 60
The number of rows with at least one missing value is 10
Column Percentages Table

Pracoviste
X8
ARO CHIR NEO interna Total
1 58.33% 0.00% 14.29% 38.89% 36.67%
2 29.17% 36.36% 42.86% 33.33% 33.33%
3 4.17% 54.55% 42.86% 22.22% 23.33%
4 8.33% 9.09% 0.00% 5.56% 6.67%
Total 100.00%  100.00%  100.00%  100.00% 100.00%
The number of rows with at least one missing value is 10
Chi-Square Contributions Table
Pracoviste

X8

ARO CHIR NEO interna Total
1 3.0727 4.0333 0.9563 0.0242 8.0865
2 0.1250 0.0303 0.1905 0.0000 0.3458
3 3.7786 4.5926 1.1435 0.0095 9.5242
4 0.1000 0.0970 0.4667 0.0333 0.6970
Total 7.0763 8.7532 2.7570 0.0670 18.6535

The number of rows with at least one missing value is 10
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Cross Tabulation Report
Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS

Row Variable X8
Column Variable Pracoviste

16

Tests for Row-Column Independence
(X8 by Pracoviste)

HO: "X8" and "Pracoviste" are independent.

H1: "X8" and "Pracoviste" are associated (not independent).

Chi-Square Prob Reject HO
Test Type Value DF Level at a =0.05?
Pearson's Chi-Squaret 2-Sided 18.6536 9 0.02830 Yes
Yates' Cont. Correction*
Likelihood Ratio 2-Sided 23.4238 9 0.00531 Yes
Fisher's Exact* 0.00567

T WARNING: At least one cell had an expected value less than 5.
* Test computed only for 2x2 tables.
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Cross Tabulation Report

Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS
Row Variable X9
Column Variable  Pracoviste
Counts Table
Pracoviste

X9

ARO CHIR NEO interna Total
1 11 1 0 4 16
2 9 8 3 8 28
3 4 1 4 6 15
4 1 4 1 3 9
Total 25 14 8 21 68
The number of rows with at least one missing value is 2
Column Percentages Table

Pracoviste
X9
ARO CHIR NEO interna Total
1 44.00% 7.14% 0.00% 19.05% 23.53%
2 36.00% 57.14% 37.50% 38.10% 41.18%
3 16.00% 7.14% 50.00% 28.57% 22.06%
4 4.00% 28.57% 12.50% 14.29% 13.24%
Total 100.00%  100.00%  100.00%  100.00% 100.00%
The number of rows with at least one missing value is 2
Chi-Square Contributions Table
Pracoviste

X9

ARO CHIR NEO interna Total
1 4.4524 1.5977 1.8824 0.1793 8.1118
2 0.1627 0.8667 0.0263 0.0484 1.1041
3 0.4160 1.4120 2.8314 0.4038 5.0632
4 1.6110 2.4879 0.0033 0.0175 41197
Total 6.6421 6.3643 4.7434 0.6490 18.3988

The number of rows with at least one missing value is 2
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Cross Tabulation Report
Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS

Row Variable X9
Column Variable Pracoviste

18

Tests for Row-Column Independence
(X9 by Pracoviste)

HO: "X9" and "Pracoviste" are independent.

H1: "X9" and "Pracoviste" are associated (not independent).

Chi-Square Prob Reject HO
Test Type Value DF Level at a =0.05?
Pearson's Chi-Squaret 2-Sided 18.3987 9 0.03082 Yes
Yates' Cont. Correction*
Likelihood Ratio 2-Sided 19.6486 9 0.02021 Yes
Fisher's Exact* 0.03343

T WARNING: At least one cell had an expected value less than 5.
* Test computed only for 2x2 tables.
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Cross Tabulation Report

Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS
Row Variable X10
Column Variable  Pracoviste
Counts Table
Pracoviste

X10

ARO CHIR NEO interna Total
1 16 1 0 8 25
2 7 11 5 5 28
3 1 1 2 5 9
4 1 1 0 2 4
Total 25 14 7 20 66
The number of rows with at least one missing value is 4
Column Percentages Table

Pracoviste
X10
ARO CHIR NEO interna Total
1 64.00% 7.14% 0.00% 40.00% 37.88%
2 28.00% 78.57% 71.43% 25.00% 42.42%
3 4.00% 7.14% 28.57% 25.00% 13.64%
4 4.00% 7.14% 0.00% 10.00% 6.06%
Total 100.00%  100.00%  100.00%  100.00% 100.00%
The number of rows with at least one missing value is 4
Chi-Square Contributions Table
Pracoviste

X10

ARO CHIR NEO interna Total
1 4.5033 3.4916 2.6515 0.0238 10.6702
2 1.2261 4.3118 1.3881 1.4313 8.3573
3 1.7024 0.4329 1.1450 1.8939 5.1742
4 0.1752 0.0271 0.4242 0.5121 1.1386
Total 7.6070 8.2634 5.6088 3.8611 25.3403

The number of rows with at least one missing value is 4
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Cross Tabulation Report
Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS

Row Variable X10
Column Variable Pracoviste

20

Tests for Row-Column Independence
(X10 by Pracoviste)

HO: "X10" and "Pracoviste" are independent.

H1: "X10" and "Pracoviste" are associated (not independent).

Chi-Square Prob Reject HO
Test Type Value DF Level at a =0.05?
Pearson's Chi-Squaret 2-Sided 25.3403 9 0.00262 Yes
Yates' Cont. Correction*
Likelihood Ratio 2-Sided 28.7560 9 0.00071 Yes
Fisher's Exact* 0.00044

T WARNING: At least one cell had an expected value less than 5.
* Test computed only for 2x2 tables.
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Cross Tabulation Report

Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS

Row Variable X12

Column Variable Pracoviste

Counts Table

Pracoviste

X12

ARO CHIR NEO interna Total
1 7 2 0 9 18
2 9 4 6 2 21
3 4 2 1 4 11
4 6 6 1 6 19
Total 26 14 8 21 69
The number of rows with at least one missing value is 1
Column Percentages Table

Pracoviste
X12
ARO CHIR NEO interna Total
1 26.92% 14.29% 0.00% 42.86% 26.09%
2 34.62% 28.57% 75.00% 9.52% 30.43%
3 15.38% 14.29% 12.50% 19.05% 15.94%
4 23.08% 42.86% 12.50% 28.57% 27.54%
Total 100.00%  100.00%  100.00%  100.00% 100.00%
The number of rows with at least one missing value is 1
Chi-Square Contributions Table
Pracoviste

X12

ARO CHIR NEO interna Total
1 0.0070 0.7474 2.0870 2.2640 5.1054
2 0.1493 0.0160 5.2205 3.0172 8.4030
3 0.0051 0.0241 0.0595 0.1270 0.2157
4 0.1878 1.1934 0.6568 0.0082 2.0462
Total 0.3492 1.9809 8.0238 5.4164 15.7703

The number of rows with at least one missing value is 1
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Cross Tabulation Report
Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS

Row Variable X12
Column Variable Pracoviste

24

Tests for Row-Column Independence
(X12 by Pracoviste)

HO: "X12" and "Pracoviste" are independent.

H1: "X12" and "Pracoviste" are associated (not independent).

Chi-Square Prob Reject HO
Test Type Value DF Level at a =0.05?
Pearson's Chi-Squaret 2-Sided 15.7701 9 0.07184 No
Yates' Cont. Correction*
Likelihood Ratio 2-Sided 17.2215 9 0.04536 Yes
Fisher's Exact* 0.08098

T WARNING: At least one cell had an expected value less than 5.
* Test computed only for 2x2 tables.

117



NCSS 2019, v19.0.4 02.04.2020 19:32:26 27

Cross Tabulation Report

Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS
Row Variable X14
Column Variable  Pracoviste
Counts Table
Pracoviste

X14

ARO CHIR NEO interna Total
1 6 1 0 4 11
2 15 5 4 5 29
3 1 5 4 5 15
4 2 3 0 3 8
Total 24 14 8 17 63
The number of rows with at least one missing value is 7
Column Percentages Table

Pracoviste
X14
ARO CHIR NEO interna Total
1 25.00% 7.14% 0.00% 23.53% 17.46%
2 62.50% 35.71% 50.00% 29.41% 46.03%
3 4.17% 35.71% 50.00% 29.41% 23.81%
4 8.33% 21.43% 0.00% 17.65% 12.70%
Total 100.00%  100.00%  100.00%  100.00% 100.00%
The number of rows with at least one missing value is 7
Chi-Square Contributions Table
Pracoviste

X14

ARO CHIR NEO interna Total
1 0.7814 0.8535 1.3968 0.3586 3.3903
2 1.4140 0.3238 0.0274 1.0201 2.7853
3 3.8893 0.8333 2.3048 0.2241 7.2515
4 0.3601 0.8403 1.0159 0.3278 2.5441
Total 6.4448 2.8509 4.7449 1.9306 15.9712

The number of rows with at least one missing value is 7
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Cross Tabulation Report
Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS

Row Variable X14
Column Variable Pracoviste

28

Tests for Row-Column Independence
(X14 by Pracoviste)

HO: "X14" and "Pracoviste" are independent.

H1: "X14" and "Pracoviste" are associated (not independent).

Chi-Square Prob Reject HO
Test Type Value DF Level at a =0.05?
Pearson's Chi-Squaret 2-Sided 15.9712 9 0.06749 No
Yates' Cont. Correction*
Likelihood Ratio 2-Sided 19.7722 9 0.01937 Yes
Fisher's Exact* 0.03885

T WARNING: At least one cell had an expected value less than 5.
* Test computed only for 2x2 tables.
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Cross Tabulation Report

Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS

Row Variable X15

Column Variable Pracoviste

Counts Table

Pracoviste

X15

ARO CHIR NEO interna Total
1 9 0 1 4 14
2 9 3 2 6 20
3 3 8 4 4 19
4 3 3 1 5 12
Total 24 14 8 19 65

The number of rows with at least one missing value is 5

Column Percentages Table

Pracoviste

X15

ARO CHIR NEO interna Total
1 37.50% 0.00% 12.50% 21.05% 21.54%
2 37.50% 21.43% 25.00% 31.58% 30.77%
3 12.50% 57.14% 50.00% 21.05% 29.23%
4 12.50% 21.43% 12.50% 26.32% 18.46%
Total 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

The number of rows with at least one missing value is 5

Chi-Square Contributions Table

Pracoviste

X15

ARO CHIR NEO interna Total
1 2.8389 3.0154 0.3034 0.0021 6.1598
2 0.3534 0.3970 0.0865 0.0040 0.8409
3 2.2983 3.7314 1.1806 0.4347 7.6450
4 0.4620 0.0668 0.1540 0.6349 1.3177
Total 5.9526 7.2106 1.7245 1.0757 15.9634

The number of rows with at least one missing value is 5
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Cross Tabulation Report
Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS

Row Variable X15
Column Variable Pracoviste

30

Tests for Row-Column Independence
(X15 by Pracoviste)

HO: "X15" and "Pracoviste" are independent.

H1: "X15" and "Pracoviste" are associated (not independent).

Chi-Square Prob Reject HO
Test Type Value DF Level at a =0.05?
Pearson's Chi-Squaret 2-Sided 15.9634 9 0.06765 No
Yates' Cont. Correction*
Likelihood Ratio 2-Sided 18.1981 9 0.03294 Yes
Fisher's Exact* 0.05679

T WARNING: At least one cell had an expected value less than 5.
* Test computed only for 2x2 tables.
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Cross Tabulation Report

Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS
Row Variable X18
Column Variable  Pracoviste
Counts Table
Pracoviste

X18

ARO CHIR NEO interna Total
1 8 0 2 4 14
2 13 7 5 6 31
3 4 6 1 6 17
4 1 0 0 4 5
Total 26 13 8 20 67
The number of rows with at least one missing value is 3
Column Percentages Table

Pracoviste
X18
ARO CHIR NEO interna Total
1 30.77% 0.00% 25.00% 20.00% 20.90%
2 50.00% 53.85% 62.50% 30.00% 46.27%
3 15.38% 46.15% 12.50% 30.00% 25.37%
4 3.85% 0.00% 0.00% 20.00% 7.46%
Total 100.00%  100.00%  100.00%  100.00% 100.00%
The number of rows with at least one missing value is 3
Chi-Square Contributions Table
Pracoviste

X18

ARO CHIR NEO interna Total
1 1.2131 2.7164 0.0645 0.0077 4.0017
2 0.0782 0.1613 0.4555 1.1441 1.8391
3 1.0224 2.2125 0.5225 0.1687 3.9261
4 0.4557 0.9701 0.5970 4.2125 6.2353
Total 2.7694 6.0603 1.6395 5.5330 16.0022

The number of rows with at least one missing value is 3
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Cross Tabulation Report
Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS

Row Variable X18
Column Variable Pracoviste

36

Tests for Row-Column Independence
(X18 by Pracoviste)

HO: "X18" and "Pracoviste" are independent.

H1: "X18" and "Pracoviste" are associated (not independent).

Chi-Square Prob Reject HO
Test Type Value DF Level at a =0.05?
Pearson's Chi-Squaret 2-Sided 16.0023 9 0.06683 No
Yates' Cont. Correction*
Likelihood Ratio 2-Sided 18.8382 9 0.02660 Yes
Fisher's Exact* 0.07742

T WARNING: At least one cell had an expected value less than 5.
* Test computed only for 2x2 tables.
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Cross Tabulation Report

Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS

Row Variable X19

Column Variable Pracoviste

Counts Table

Pracoviste

X19

ARO CHIR NEO interna Total
1 8 0 0 3 11
2 14 10 7 10 41
3 3 1 1 6 11
4 1 3 0 1 5
Total 26 14 8 20 68

The number of rows with at least one missing value is 2

Column Percentages Table

Pracoviste

X19

ARO CHIR NEO interna Total
1 30.77% 0.00% 0.00% 15.00% 16.18%
2 53.85% 71.43% 87.50% 50.00% 60.29%
3 11.54% 7.14% 12.50% 30.00% 16.18%
4 3.85% 21.43% 0.00% 5.00% 7.35%
Total 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

The number of rows with at least one missing value is 2

Chi-Square Contributions Table

Pracoviste

Xx19

ARO CHIR NEO interna Total
1 3.4227 2.2647 1.2941 0.0171 6.9986
2 0.1793 0.2879 0.9821 0.3515 1.8008
3 0.3457 0.7063 0.0668 2.3626 3.4814
4 0.4348 3.7723 0.5882 0.1506 4.9459
Total 4.3825 7.0312 2.9312 2.8818 17.2267

The number of rows with at least one missing value is 2

124



NCSS 2019, v19.0.4 02.04.2020 19:32:26
Cross Tabulation Report
Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS

Row Variable X19
Column Variable Pracoviste

38

Tests for Row-Column Independence
(X19 by Pracoviste)

HO: "X19" and "Pracoviste" are independent.

H1: "X19" and "Pracoviste" are associated (not independent).

Chi-Square Prob Reject HO
Test Type Value DF Level at a =0.05?
Pearson's Chi-Squaret 2-Sided 17.2267 9 0.04528 Yes
Yates' Cont. Correction*
Likelihood Ratio 2-Sided 19.1103 9 0.02427 Yes
Fisher's Exact* 0.06772

T WARNING: At least one cell had an expected value less than 5.
* Test computed only for 2x2 tables.
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Cross Tabulation Report

Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS
Row Variable X20
Column Variable  Pracoviste
Counts Table
Pracoviste

X20

ARO CHIR NEO interna Total
1 11 1 1 7 20
2 10 3 4 7 24
3 2 5 2 5 14
4 3 4 1 0 8
Total 26 13 8 19 66
The number of rows with at least one missing value is 4
Column Percentages Table

Pracoviste
X20
ARO CHIR NEO interna Total
1 42.31% 7.69% 12.50% 36.84% 30.30%
2 38.46% 23.08% 50.00% 36.84% 36.36%
3 7.69% 38.46% 25.00% 26.32% 21.21%
4 11.54% 30.77% 12.50% 0.00% 12.12%
Total 100.00%  100.00%  100.00%  100.00% 100.00%
The number of rows with at least one missing value is 4
Chi-Square Contributions Table
Pracoviste

X20

ARO CHIR NEO interna Total
1 1.2365 2.1932 0.8367 0.2681 4.5345
2 0.0315 0.6311 0.4091 0.0012 1.0729
3 2.2404 1.8235 0.0541 0.2333 4.3513
4 0.0073 3.7296 0.0009 2.3030 6.0408
Total 3.5157 8.3774 1.3008 2.8056 15.9995

The number of rows with at least one missing value is 4
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Cross Tabulation Report
Dataset D:\mama\HO\mares\2020\gombikova\gombikova.NCSS

Row Variable X20
Column Variable Pracoviste

40

Tests for Row-Column Independence
(X20 by Pracoviste)

HO: "X20" and "Pracoviste" are independent.

H1: "X20" and "Pracoviste" are associated (not independent).

Chi-Square Prob Reject HO
Test Type Value DF Level at a =0.05?
Pearson's Chi-Squaret 2-Sided 15.9997 9 0.06689 No
Yates' Cont. Correction*
Likelihood Ratio 2-Sided 18.6133 9 0.02869 Yes
Fisher's Exact* 0.04248

T WARNING: At least one cell had an expected value less than 5.
* Test computed only for 2x2 tables.
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Priloha 3 Zadost o umoznéni Setireni

Pfiloha ¢. 4 NNB_SME_03/2010 verze 8

NEMOCNICE NA BULOVCE
180 81 Praha 8, Budinova 67/2

Zadost o umonéni Setieni v ramci zavéredné price studentis VOS/VS/univerzit

Pfijmeni a jméno Zadatele:Gombikova Alena

Kontaktni adresa:Vrbéany 140, Vrb&any, 28002

Telefon:604361981 E-mail:alena.go@seznam.cz

Skola/ univerzita:Univerzita Karlova, Lékaiska fakulta v Hradci Kralové

Obor studia:OSetiovatelstvi

Téma zdvéreéné prace:Moralni distres u sester na jednotkéch intenzivni péde

Termin sbéru dat: r-,,« Z2o - _5 1. 2oze . ik thews 2 A iy
Pracovisté, kde bude sbér dat probihat: ARD, /M TERAA | HENWAT #OE/IE CHIDY g_@..é:
Zjistované informace:vyskyt a ¢etnost vyskytu moralniho distresu u sester na JIP
Forma prezentace dat: Bakalai'ské prace
Datum: o I P Podpis Zadatele:
ﬂ e S P ED Bt o B
A = - # -
2 ) @
Vyjadieni odd. vedélivani: Uhrada v celkové vyél #OO} ....... Ks ~OPedva s
e NEMOCNICE NA BU!.OVC;E '

sl g e s AL T 180 81 Praha 8, Budinova

VPrazedne: /19 2 2¢12¢ Podpis: Fopem | ODDELEN| VZDELAVANI
¢ | ]
Vyjadreni vedouciho pracoviité: ( “souhlasim /[ nesouhlasim
TV }”5"' fotig c‘l:} ((I,V‘”t.{’ Do
V Praze dne: Podpis: 4
T " ooy Memaocnice Na Buloves
Vyjadieni ndiméstka Feditele: soyh{amm / nesouhlgsémy prapa 8, Budinova 5772
- -M- u/ Magr, Softa Mendiova
2 03 2020 i namésteynad pro ofetiovate!skou pedi

V Praze dne: P()dpls: tel: 268 082 023 somu.'&enf‘ﬁ.-a@nu'\mka i

Pouceni Zadatele:

1) Zadatel se zavazuje, Ze zachova mlenlivost o skuteénostech, o nichZ se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

2) Dotazniky pouzité pii sbéru dat musi byt anonymni.

3) Po zpracovéani vysledki je Zadatel povinen, je podloZit pfisluinému ndméstkovi, ktery dotaznikové
Setfeni povolil.

4) Prezentace vysledkii s uvedenim jména Nemocnice Na Bulovee je mozni pouze se souhlasem
feditele Nemocnice Na Bulovce.

5) Poskytnuté osobni tidaje budou zpracovany v souladu s GDPR
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Priloha 4 Objednavka praxe ARO

Piiloha &. 1 NNB_SME_03/2010 verze 8

NEMOCNICE NA BULOVCE
180 81 Praha 8, Budinova 67/2

Objednavka odborné praxe student
v ramei povinné vyuky / nad ramec povinné vyuky )

Objednatel praxe: Nazev: [ N7y seaut AL e hn

12 S e

Sidlem: PRAAM BO1CLY 75/ ES

Jedmajiel: | sossiessase
Praktikant: (*+)
Titul, jméno a pfijmeni: Gombikovd Alena Dat. nar.:19.3.1981
Adresa trvalého bydli§té:Bohnicka 14/61 PSC: 18100
E-mail: alena.go@seznam.cz Telefon: 604361981
Druh studijniho programu (obor): OS3etfovatelstvi Roé¢nik: 3.
Osoba povéfena odbornym dohledem za objednatele (*+*) E-mail:
Jméno a pfijmeni Telefon:
Klinika/oddéleni: Termin praxe:

ARO I¥2 Jolo-1%. 3.

Jméno a pfijmeni Skolitele*: Mgr. Hana Kozminovs Pozice*:

*vyplni vedouci kliniky/odd&leni, kde bude odborn4 praxe realizovdna

\'s 7?/@,/4 e e, 2% & EE T ad

Podpis a razitko objednatel praxe

-

- ;
- s Mm

Podpis ved,ouu iho khmky/oddelem
g | NEMOG)
g |10 51 MCE’;AEU’;?VCE
—j Cudt Uding:
i LE""“"ESTEZIOmem va 2

""‘"J

Vyplnénou Objednavku odborné praxe student zaglete: L asgg Tesuse]
Be. Renata Kif#kov4, e-mail: renata krizkova@bulovka.cz, tel. 266 08 2534 - 101111 )] ico-

Poskytnuté osobni Gidaje budou zpracovany v souladu s GDPR

(*) Nehodici se Skrtnéte

(**) V ptipadé vice praktikantil, pouzijte, prosim, tento list v potfebném poctu. a nebo jako prilohu k jedné objednavee dolozte seznam
praktikanti.

(***) Pokud neni dohled za objednatele dle Smlouvy poZadovin, tuto &ast nevypliujte.
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Priloha S Objednavka praxe JIP interna

Piiloha &. 1 NNB_SME_03/2010 verze 8

NEMOCNICE NA BULOVCE

180 81 Praha 8, Budinova 67/2

Objednavka odborné praxe student
v ramci povinné vyuky / nad rimec povinné vyu

ky

Objednatel praxe: Nazev: L. CHBLKGR ALErF
- P
Sidlemt ™ siawmemeann
Jedndjiely  coommcsssman
Praktikant: (**)
Titul, jméno a pfijmeni: Gombikova Alena Dat. nar.:19.3.1981
Adresa trvalého bydlisté:Bohnicka 14/61 PSC: 18100
E-mail: alena.go@seznam.cz Telefon: 604361981
Druh studijniho programu (obor): OSetiovatelstvi Ro¢nik: 3.
Osoba povéfena odbornym dohledem za objednatele (**+) E-mail:
Jméno a pifjmeni Telefon:
Klinika/oddéleni: Termin praxe:
[T ETL LA fo 2. 00208.4.00t0
Jméno a pijmeni 3kolitele*: Mgr. Lucle KrameSova Pozicess = 4|
vrehnl sestra |
*vyplni vedouci kliniky/oddéleni, kde bude odborna praxe realizovana
L R dne............ T
Podpis a razitko objednatel praxe
™
Yans \
VS E . dne//“ Ay L 7f X2e
Hg };ﬂ yh eni

i

266 082

91

iF. MUDr. Jiti Koskuba

8 {5). IG0: 00064211

Vyplnénou Objednavku odborné praxe student zaglete:
Bc. Renata Kfizkova, e-mail: renata.krizkova@bulovka.cz. tel. 266 08 2534

Poskytnuté osobni tidaje budou zpracovany v souladu s GDPR

(*) Nehodici se skrtnéte

(**) V ptipad¢ vice praktikantd, pouZijte, prosim, tento list v potfebném poétu, a nebo jako ptilohu k jedné objedndvee doloZte seznam

praktikanti.
(***) Pokud neni dohled za objednatele dle Smlouvy poZadovin, tuto 2dst nevyplitjte.

130



Priloha 6 Objednavka praxe JIP Neonatologie

Pifloha & 1 NNB_SME_03/2010 verze 8

NEMOCNICE NA BULOVCE
180 81 Praha 8, Budinova 67/2

Objednavka odborné praxe student
v ramei povinné vyuky / nad rimec povinné vyuky ()

Objednatel praxe: Nazev: Gombikovéa Alena.................
- S
Sidlem: Praha, Bohnicka 14/61......
Jednajicly: oaessermesvens

Praktikant: (*=)

Titul, jméno a pifjmeni: ALENA GOMBIKOVA Dat. nar.:19.3.1981

Adresa trvalého bydlisté:Bohnicka 14/61 PSC: 18100

E-mail: alena.go@seznam.cz Telefon: 604361981

Druh studijniho programu (obor): OSetfovatelstvi Roénik:3

Osoba povéfena odbornym dohledem za objednatele (++*) E-mail:

Jméno a piijmeni Telefon: |
Klinika/oddéleni: /f/ff OWATOLOC 1E Teﬂrmm ;-)rai(?e}:‘ p

Jméno a pifjmeni $kolitele=: Pézice*: :

*vyplni vedouci kliniky/oddéleni, kde bude odbornd praxe realizovana

’ = e e =
v. P4 s 8 SRl B e e
Podpis a razitko objednatel praxe
v et ¢ V- B MG T ¥, Mgr. Jarcslava Saxlovs -

...................... dne . o
‘ Podpis vedouciho kliniky/oddéleni

Vyplnénou Objednavku odborné praxe student zaglete:
Be. Renata Kfizkova. e-mail: renata.krizkova@bulovka.cz, tel. 266 08 2534

Poskytnuté osobni tidaje budou zpracovéany v souladu s GDPR

(*) Nehodici se Skrindte

(**) V pripadé vice praktikant(, pouZijte, prosim, tento list v potfecbném podtu. a nebo jako prilohu k jedné objednévee doloZte seznam
praktikant(.

(**%) Pokud neni dohled za objednatele dle Smlouvy poZadovan, tuto Sast nevyplilujte.
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Priloha7 Objednavka praxe JIP chirurgie

Ptiloha &. | NNB_SME_03/2010 verze 8

NEMOCNICE NA BULOVCE
180 81 Praha 8, Budinova 67/2

Objednavka odborné praxe student
v rdmei povinné vyuky / nad ramec povinné vyuky (-

Objednatel praxe: Nazev: Gombikova Alena.................
e - e
Sidlem: Praha, Bohnické 14/61......
Jedoajicls seseusnmensnen

Praktikant: (**)

Titul, jméno a piijmeni: ALENA GOMBIKOVA Dat. nar.:19.3.1981
Adresa trvalého bydlisté:Bohnicka 14/61 PSC: 18100
E-mail: alena.go@seznam.cz Telefon: 604361981
Druh studijniho programu (obor): OSetfovatelstvi Rocnik:3
Osoba povéiend odbornym dohledem za objednatele (*++) E-mail:
Jméno a pfijmeni Telefon:
Klinika/oddélenf: 3 Termin praxe:

S IAESE 2¢.2. -19. 1
Jméno a pifjmeni Skolitelex: Pozice*:

*vypIni vedouci kliniky/oddéleni, kde bude odborna praxe realizovana

v ?M?K ....... dne 22 ’? . ——
Podpis a razitko objednatel praxe
Mgr. Renata Grymov,
i - Chirurgicks klinika NNB/
Vv ?' . S dne ‘#GL Vrchni sestic

Podpis vedouciho kliniky/dddéleni

Vyplnénou Objednavku odborné praxe student zaslete:
Be. Renata Kfizkova, e-mail: renata.krizkova@bulovka.cz, tel. 266 08 2534

Poskytnuté osobni udaje budou zpracovany v souladu s GDPR

(*) Nehodici se 8krinéte

(**) V ptipadé vice praktikantd, pouijte, prosim, tento list v poticbném pottu, a nebo jako pfilohu k jedné objedndvee doloZte seznam
praktikanti.

{***) Pokud neni dohled za objednatele dle Smlouvy pozadovan, tuto ast nevyplfiujte.
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Priloha8 Smlouva o zabezpeceni odborné praxe

L

Smluvni strany:

Nazev: Nemocnice Na Bulovee

ICO: 000 64 211

DIC: CZ 000642 11

Sidlem: Budinova 67/2, 180 81 Praha 8

Jednajici: Mgr. Soiia Mendlova, naméstkyné pro o3. pééi, na zéklad& povéfeni
Bankovni spojeni: Ceska narodni banka

Cislo aétu: 16231081/0710

déle jako ,.poskytovatel* na strané jedné

a
Jméno a pi{jment: Alena Gombikovi

Datum narozeni: 19. 3. 1981

Bytem: Bohnicka 14/61, 181 00 Praha 8

dale jako ,,praktikant” na stran¢ druhé

se nize uvedeného dne, mésice a roku dohodly ve smyslu ustanoveni § 1746, odst. 2 zakona ¢. 89/2012
Sh., obtansky zdkonik, ve znéni pozdéjSich predpisi, tak, jak stanovi tato

22,

23.

24.

SMLOUVA O ZABEZPECENI ODBORNE PRAXE

Postaveni smluvnich stran, vvmezeni zikladnich pojmi

Poskytovatel je stdtni piispévkovou organizaci, jejimz ziizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky, kterd byla dle ustanoveni § 54 odst. 2 zdkona €. 219/2000 Sb., o majetku Ceské
republiky a jejim vystupovani v pravnich vztazich, ve znéni pozdgjsich piedpisi, ziizend
ziizovaci listinou ministerstva zdravotnictvi ze dne 10. 5. 2007, &. j. MZDR 2942/2007, ve znéni
rozhodnuti &. j. MZDR 17268-X1/2012 ze dne 29. 5. 2012 dle § 2 odst. 1 a § 4 odst. 1 zékona ¢&.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozd&jsich
predpisi.

Piedmé&tem &innosti poskytovatele je predeviim poskytovéani ustavni i ambulantni komplexni
vieobecné zdravotni péle. Piedmétem Cinnosti poskytovatele je dale podileni se na zdravotnické
vychové a vzdélavani.

Praktikant je deska fyzickd osoba. student Lékarské fakulty UK v Hradci Kralové, coz doklada
aktudlné platnym potvrzenim o studiu. Nad ramec svych pfedepsanych studijnich povinnosti
zamy$li praktikant absolvovat odbornou praxi u poskytovatele.

Predmét smlouvy

Smluvni strany se dohodly, Ze poskytovatel umozni praktikantovi na vybraném pracovisti
poskytovatele absolvovani odborné praxe (déle také jen jako ,,odbornd praxe®), a to na zdkladé
objednavky odborné praxe.

Praktikant se zavazuje za umoznéni vykonani odborné praxe uhradit poskytovateli nize sjednanou
uplatu. :

Cilem a uéelem odborné praxe je ziskani praktickych zkuSenosti v oboru a blizsi sezndmeni se
s provozem daného pracoviste.

Poskytovatel se zavazuje, Ze vytvori s ohledem na provoz piislusného pracoviité odpovidajici
podminky pro prabéh odborné praxe a bude udrzovat jeji pozadovanou firovei.

Objednavka odborné praxe
Poskytovatel umozni odbornou praxi podle této smlouvy na zakladé pisemné objednavky odborné
praxe (dale jen ,,objednavka™).

Smlouva o zabezpeteni odborné praxe Strana 1 / Celkem 3
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3.2

3.3:

4.2

4.3.

4.4.

52

6.2.

Vyplnénou objednavku doruéi praktikant na oddéleni vzdélavani poskytovatele osobnég,
elektronickou nebo bé&znou podtou, nejpozddji 30 dni pfed terminem zahajeni pozadované
odborné praxe.

Povéfend osoba poskytovatele objednavku pisemné potvrdi a povéfi skolitele odpovédného za
vedeni odborné praxe.

Misto a doba vykonu odborné praxe

Odborna praxe bude vykondvana v &asovém rozsahu odpovidajicimu tydenni pracovni dobé dle
zdkona ¢&.262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjsich predpisi, s jejim rovnomérnym
rozvrzenim s prestavkami na jidlo a odpoginek.

Mistem vykonu odborné praxe jsou pracoviité poskytovatele: Anesteziologicko-resuscitaéni
oddéleni, Interni oddéleni, Neonatologii a Chirurgickou kliniku.

Odborna praxe se uskute¢ni pod vedenim Skolitelek: v. s, Mgr. Hana KoZminov4, v. s. Mgr.
Lucie KrameSova, v. s. Mgr. Jaroslava Saxlova a v. s. Mgr. Renata Grymova

Odborna praxe se uskute¢ni v terminu od 28. 2. 2020 do 19. 3. 2020, celkem 2 dny, na zikladé
domluvy se Skolitelkou.

Uhrada odborné praxe
Za umoznéni vykonu odborné praxe ve zdravotnickém zafizeni poskytovatele néleZi
poskytovateli Gplata ve vysi 400,- Ké v&. DPH.

Praktikant je povinen uhradit cenu odborné praxe pred zahijenim poZadované odborné
praxe, a to na ucet poskytovatele uvedeny v zahlavi této smlouvy s variabilnim
symbolem NS 1140600. Ve vyjimeénych piipadech a po schvaleni povéiené osoby
poskytovatele miize byt cena odborné praxe uhrazena v pribéhu prvniho tydne odborné
praxe.

Dal3i prava a povinnosti smluvnich stran
Praktikant se zavazuje:

- spolupracovat se Skolitelem a povéfenym zaméstnancem poskytovatele pfi provadéni
odborné praxe a odstrafiovat pfipadné nedostatky b&hem jejiho vykonu,

- zajistit si na vlastni ndklady vhodny pracovni odév a obuv,

- nenastoupit nebo pferusit odbornou praxi, pokud mu budou zndmy okolnosti tykajici se
zdravotniho stavu, které by mohly mit vliv na vyvkon odborné praxe, tyto skuteCnosti je
praktikant povinen bezodkladné pisemné oznamit oddéleni vzdélavani poskytovatele
a skoliteli,

- pfed nastupem na odbornou praxi svym podpisem potvrdit. Ze je sezndmen se svymi
povinnostmi, naplni odborné praxe a Ze je fadn& oékovan proti infekénim nemocem v souladu
s vyhlaskou &.537/2006 Sb., o ofkovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjiich
predpisi,

- v piipadg, Ze si nezajisti potfebna oCkovani, odpovidat poskytovateli za veskeré skody, které
mu v souvislosti s porudenim této povinnosti vzniknou,

- zachovavat ml&enlivost o viech skute¢nostech, o nichz se pii vykonu odborné praxe dozvi,
a to jak obecné dle zdkona &. 110/2019 Sb., o zpracovéani osobnich Gdajii, ve znéni pozdgjsich
piedpisi, tak dle zakonl platnych ve zdravotnictvi, zejm. dle zakona &. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve
znéni pozdg&jsich predpisi.

Poskytovatel se zavazuje:

- vdobé vykonu odborné praxe umoznit praktikantovi piistup do viech prostorii na pracovisti
nezbytnych pro vykon odborné praxe,

- umoZnit praktikantovi uzivat hygienicka zafizeni a odkladani osobnich véci na bezpetném
misté, pokud je to s piihlédnutim k povaze odborné praxe potiebné,

- nejpozdéji vden nastupu praktikanta na pracovidté proskolit ho z bezpe&nostnich,
hygienickych, protipozarnich a jinych pravnich nebo vnitfnich predpisi, platnych

Smlouva o zabezpeteni odborné praxe Strana 2 / Celkem 3
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8.2

9.1.
92

9.3

9.4.

9.5.

u poskytovatele odborné praxe, jejichZ znalost je nezbytnd k vykonu odborné praxe a vybavit
jej identifika¢nim Stitkem.

Doba trvini smlouvy
Tato smlouva se uzavira na dobu ur¢itou, konkrétné na dobu konani odborné praxe dle ustanoveni
odstavce 4.4. této smlouvy.

Pfed uplynutim doby uréené stanovené v pfedchozim odstavei mize byt tato smlouva ukondena i
jednim z nasledujicich zptsobii:

- pisemnou dohodou ti¢astnikli ke dni ve smlouvé uvedenému,

- doruéenim pisemné vypovédi druhé smluvni strané, a to i bez uvedeni diivodu,

- odstoupenim od smlouvy za podminek sjednanych v ¢l. 8 této smlouvy.

Odstoupeni od smlouvy

Poskytovatel je opravnén odstoupit od této smlouvy, jestlize:

- praktikant zavaznym zplsobem a pfes pfedchozi napomenuti, tedy opakované, porusil obecné
zévazné pravni piedpisy nebo vnitini ptedpisy v oblasti BOZP, hygienické, poZarni nebo jiné,
bezprostiedné dopadajici na ¢innosti vykonavané v pribéhu odborné praxe,

- praktikant zavaZnym zpusobem porusuje pokyny udélované, které mu jsou udélovany pri
vykonu odborné praxe, a ohroZuje tak nebo narusuje priabéh odborné praxe.

Praktikant je opravnén odstoupit od smlouvy, jestlize poskytovatel:

- nevytvofil podminky pro fadny vykon odborné praxe,

- neudrZoval v pribéhu odborné praxe jeji néleZitou uroveii, &imz se pro dany 0éel rozumi
ohroZeni cili odborné praxe.

Zavéredns ustanoveni
Tato smlouva nabyva platnosti a G¢innosti dnem jejiho podpisu obéma smluvnimi stranami.

Tato smlouva miize byt zménéna ¢&i doplnéna pouze pisemnymi a &islovanymi dodatky
podepsanymi obéma smluvnimi stranami.

V piipadé, Ze nékteré ustanoveni této smlouvy je nebo se stane neicinné, zistdvaji ostatni
ustanoveni této smlouvy Géinnd. Strany této smlouvy se zavazuji nahradit ned¢inné ustanoveni
této smlouvy ustanovenim jinym, Géinnym, které svym obsahem a smyslem odpovida nejlépe
obsahu a smyslu ustanoveni plivodniho, neuc¢inného a imyslu obou smluvnich stran v den
uzavieni této smlouvy.

Tato smlouva je sepsana ve tiech stejnopisech, z nichz poskytovatel obdrzi dvé a praktikant jedno
vyhotoveni.

Smluvni strany vyslovné prohlasuji, ze si smlouvu piedetly, jejimu obsahu rozumi a souhlasi se
viemi jejimi ustanovenimi, coZ stvrzuji svymi zdola pfipojenymi vlastnorunimi podpisy, resp.
podpisy svych opravnénych zdstupet.

V Praze dne ‘36\ 2020 V Prazedne ............

Nemoenice Na Bulovee
18081 Praha 8, Budinova 67/2
Mgr. Bofia Mefdlava

naméstiyn pro osefidyAalskou pési s
tel: 266 082 023 scnafme Dbulavka.cz e

s £ &
Nemocnice Na Bulovee Alena Gombikova
Mgr. Soria Mendlova praktikant
naméstkyné pro of. péti, na zakladé povéreni
Poskytovatel
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