Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budéjovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Interpersonalni vztahy a jejich projekce do kvality
poskytovani osetrovatelské péce na jednotkach

intenzivni péce

DIPLOMOVA PRACE

Studijni program: OSETROVATELSTVI

Autor: Bc. Zdenék Furst

Vedouci prace: doc. PhDr. Sylva Bartlova, Ph.D.

Ceské Budéjovice 2020


https://wstag.jcu.cz/portal/studium/moje-studium/index.html?pc_windowid=224097&pc_phase=action&pc_pagenavigationalstate=H4sIAAAAAAAAAGNgYGBkYDMyMjGwNBNmAAEApdtLbRIAAAA*&pc_type=portlet&pc_interactionstate=JBPNS_rO0ABXeQAA51Y2l0ZWxVY2l0aWRubwAAAAEABTIxNjA4ABBwcm9obGl6ZW5pQWN0aW9uAAAAAQA8Y3ouemN1LnN0YWcucG9ydGxldHMxNjgucHJvaGxpemVuaS51Y2l0ZWwuVWNpdGVsRGV0YWlsQWN0aW9uAAZkZXRhaWwAAAABAAp1Y2l0ZWxJbmZvAAdfX0VPRl9f#prohlizeniDetail

r

Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji diplomovou praci s nazvem ,,Interpersondlni vitahy a jejich
projekce do kvality poskytovani oSetiovatelské péce na jednotkdach intenzivni péce

jsem vypracoval samostatné pouze s pouzitim pramenti v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zékona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvetejnénim své diplomové prace, a to v nezkracené podob¢ elektronickou cestou
ve vefejné piistupné casti databaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim déle s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zdkona
¢. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky Skolitele a oponentl prace i zaznam o priubéhu
a vysledku obhajoby diplomové prace. RovnéZ souhlasim s porovnanim textu mé di-
plomové préace s databézi kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Néarodnim regis-

trem vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiatu.

V Ceskych Budgjovicich dne 8. &ervna 2020.
Bc. Zdengk Fiirst



Podékovani

Mg¢ vielé podekovani patii doc. PhDr. Sylvé Bartlové, Ph.D., vedouci mé diplomo-
vé prace, za jeji cenné a podnétné rady a bezmeznou ochotu a ¢as, které mi vénovala pii
feseni dané problematiky. Taktéz dékuji statistické konzultantce Mgr. Olze Dvotackové

a vSem respondenttim, ktefi mi poskytli pottebné informace.


https://wstag.jcu.cz/portal/studium/moje-studium/index.html?pc_windowid=224097&pc_phase=action&pc_pagenavigationalstate=H4sIAAAAAAAAAGNgYGBkYDMyMjGwNBNmAAEApdtLbRIAAAA*&pc_type=portlet&pc_interactionstate=JBPNS_rO0ABXeQAA51Y2l0ZWxVY2l0aWRubwAAAAEABTIxNjA4ABBwcm9obGl6ZW5pQWN0aW9uAAAAAQA8Y3ouemN1LnN0YWcucG9ydGxldHMxNjgucHJvaGxpemVuaS51Y2l0ZWwuVWNpdGVsRGV0YWlsQWN0aW9uAAZkZXRhaWwAAAABAAp1Y2l0ZWxJbmZvAAdfX0VPRl9f#prohlizeniDetail

Interpersonalni vztahy a jejich projekce do kvality poskytovani

oSetrovatelské péce na jednotkach intenzivni péce

Abstrakt

Predkladana prace se zaobira interpersondlnimi vztahy a jejich projekcei do kvality
poskytovani oSetfovatelské péce na jednotkach intenzivni péce. Za timto ucelem byly
stanoveny 3 cile a nasledn¢ definovano 8 hypotéz, které byly statisticky analyzovany.
Zminovanych cili bylo dosazeno prostiednictvim kvantitativniho vyzkumného Setfeni
realizovaného technikou nestandardizovaného dotazniku (navratnost validnich dotazni-
ka: 56,5 %). Vyzkumny soubor je tvofen zamérné vybranymi 173 respondenty z fad
nelékatskych zdravotnickych pracovniki.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze na pracovistich jednotek intenzivni péce
se vyskytuji pfevazné pozitivni interpersonalni vztahy (61,3 %). S kolegy se mimo pra-
covni dobu setkdva 87,3 % respondenti. Interpersondlni problémy se vyskytuji
u 44,5 % respondentli, kdezto vyskyt interpersonalnich konfliktl byl zaznamenan
u 59,5 % respondentii. Vyskyt Sikany byl registrovan u 26,6 % respondentil. Nejvice se
respondenti béhem vykonéavani profese setkavaji zejména s hadanim a agresivitou
(22,1 %), dale s urazkami a ponizovanim (18,2 %) a taktéz s pomluvami (18,2 %). Kva-
lita oSetfovatelské péce byla definovdna na zdkladé nazort respondentti a jejich schop-
nosti vzajemné spoluprace. Podil zastoupeni kvalitni a nekvalitni oSetfovatelské péce
se nelisi (p = 0,323). Zasadnim zjisténim je vysledek, Ze kvalita oSetfovatelské péce
S pozitivnimi a negativnimi vztahy se 1i8i (p < 0,001); negativni vztahy snizuji kvalitu
osetfovatelské péce.

Ptedkladanou problematiku povazujeme za aktualni. Prace pfinasi nahled na danou
problematiku a mize byt podkladem pro dal$i vyzkumné projekty. Prostfednictvim em-
pirickych dat zdraziiuje vyznam regulace interpersonalnich vztahl na jednotkach in-
tenzivni péce a vybizi k realizaci intervenci, které budou tyto vztahy pozitivné ovliviio-

vat, coz muze mit zddouci efekt na kvalitu osetfovatelské péce.
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tymova spoluprace; interpersonalni problémy; konflikty



Interpersonal relationships and their projections into the quality of nursing

care provision in intensive care units

Abstract

This thesis deals with interpersonal relationships and their projection into the quali-
ty of the provision of nursing care at intensive care units. 3 goals were set for this pur-
pose and 8 hypotheses were subsequently defined and statistically analysed. The above-
mentioned goals were achieved by the means of a quantitative research in which the
technique of non-standardized questionnaires was applied (valid questionnaires re-
turned: 56.5%). The research sample consisted of 173 intentionally selected respondents
from among non-doctoral healthcare workers.

The research has shown that positive interpersonal relationships prevail at intensive
care units (61.3%). 87.3% of the respondents met their colleagues outside of working
hours. Interpersonal troubles occurred among 44.5% of respondents, while interpersonal
conflicts were noted among 59.5% of respondents. The occurrence of bullying was not-
ed among 26.6% of respondents. Respondents mostly faced arguing and aggressiveness
(22.1%) within the performance of their duties. They also faced offence and humiliation
(18.2 %) and slandering (18.2%). The quality of nursing care was defined on the basis
of the opinions of the respondents and their ability to cooperate. The proportion of the
occurrence of good-quality and poor-quality nursing care does not differ (p = 0.323).
The fact that the quality of the nursing care with positive and negative relationships
differs (p < 0,001) was a significant finding; negative relationships reduce the quality of
nursing care.

We consider the issue this research deals with to be topical. The thesis presents
an insight into the problems in question and can serve as a basis for further projects. The
thesis also points out the importance of the regulation of interpersonal relationships
at intensive care units on the basis of empiric data, and urges that interventions positive-
ly affecting these relationships be implemented — as they can have a desirable impact

on the quality of nursing care.

Key words
nursing; intensive care; quality of nursing care; interpersonal relationships; tea-

mwork; interpersonal troubles; conflicts
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Uvod

Osetfovatelstvi piedstavuje samostatny védni obor, jehoz cilem je holisticka satu-
race potieb jedinci, ¢imz zaujima Vv souCasném zdravotnictvi nezastupitelné misto.
Je proto nezbytné, aby poskytovani oSetfovatelské péce dosahovalo vysoké kvality.
Zminovaného cile oSetfovatelstvi dosahuje prostfednictvim tymu nelékaiskych zdravot-
nickych pracovnikt. Ti svou ¢innost vykonavaji v urCité atmosféie, ktera je jistym di-
lem uréovana charakterem interpersonalnich vztahd, které se mezi nimi vyskytuji.
Interpersonalni vztahy na pracovisti mohou byt velmi rozmanité ve formach od pozitiv-
nich az K negativnim. Je proto dilezité témto interpersonalnim vztahm na pracovistich
vénovat pozornost, nebot’ mohou byt determinantem kvality oSetfovatelské péce, ktera
je v soucasném oSetfovatelstvi stale vice zduraziovana. Proto povazujeme tuto proble-
matiku za velice aktualni. Pfedkladana prace se vénuje integraci interpersonalnich vzta-
ha a kvality oSetfovatelské péce na pracovistich jednotek intenzivni péce. Cilem prace
je predevs§im prostiednictvim empirickych dat poukazat na to, jakym zptsobem inter-
persondlni vztahy ovliviiyji kvalitu oSetfovatelské péce na jednotkach intenzivni péce,
a dale zdiraznit dilezitost fizeni mezilidskych vztahli v pracovnim prostiedi. Véfime,
7e na zaklad¢ predkladanych informaci mizeme zvysit zajem manazerd O interperso-
nalni vztahy na pracovisti, coz nasledné muize vést k realizaci intervenci, které budou
mit na mezilidské pracovni vztahy pozitivni vliv. To pokladame za jeden z dil¢ich pred-
pokladii pracovni spokojenosti zaméstnancti v oSetfovatelstvi, ktefi V soucinnosti
s 1ékafi pecuji o to nejcenngjsi, CO V zivoté mame — zdravi nase a vSech, na kterych nam

zalezi.



1 Soucasny stav

,.Zivot predstavuje pro ¢lovéka jisté zakladni hodnotu.

Bez ohledu na nase svétové zameéreni vnimdame vlastni zivot jako dar.*

(Jankovsky, 2018, s. 118)

Osetfovatelstvi reprezentuje jedno z nejhumannéjSich povolani, nebot’ diky jemu je
pecovano o jednu z nejvyznamnéjsich hodnot lidského zivota, kterou je zdravi, anebo,
Vv pripad¢, kdy o toto zdravi pecovat nelze, zajistuje eliminaci obtizi a diistojné umirani
(Vytejckova et al., 2011). Je védou humanitni, ktera vychazi zejména z principu filozo-
fie humanismu s jeji orientaci na hodnoty lidstvi a lidskych prav (Slikovd — Dingova
et al., 2018). Vyzaduje pochopeni a praktickou aplikaci specifickych oSetfovatelskych
dovednosti a védomosti (Plevova et al., 2011), a ma — li poskytovat profesionalni a cit-
livou péci, vyZaduje sesterské sledovani reakci pacienta na poskytnuté intervence, haje-
ni a podporu prava na soukromi a respekt diistojnosti osoby (Hefmanova et al., 2012).

Kvalita poskytované péce v oblasti zdravotnich sluzeb je v soucasné dob¢ stale vi-
ce akcentovana (Bartinék et al., 2016). Legislativné je spojena se zakonem ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach), a s vyhlaskou ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeéi lazkové zdra-
votni péce. Tymova spoluprace je neodmyslitelnou soucasti pii zajistovani kvality oSet-

fovatelské péce (Vévoda et al., 2013).

1.1 Vymezeni oboru oSetiovatelstvi

Osetfovatelstvi je obor predstavujici komplexni ¢ast péce o nemocné (Vytejckova
et al., 2011) a i pfesto, ze béhem svého vyvoje prosel velkymi zménami, jeho osobity
charakter zastal nedotknut (Plevova et al., 2011). Celkova charakteristika tohoto oboru
je uvedena v koncepci Ministerstva zdravotnictvi CR (Vytejckova et al., 2011). Tato
koncepce pojednava napiiklad o definici, cilech a charakteristice oboru, o jeho pracov-
nicich, oSetfovatelském procesu, oSetfovatelském managementu, oSetfovatelském vy-
zkumu ¢&i o hodnoceni kvality o3etfovatelské péce (MZ CR, 2010). Z cili oSetfovatelstvi
vychazi etika v oSetfovatelstvi, jejimz pfedmétem je vztah a postoj sestry k pacientovi
a dale kolegialita mezi sestrami, dale mezi sestrami a lékafi a dalSimi spolupracovniky
(Kutnohorska, 2007).

Budeme — 1i chtit zodpovédét otazku, odkdy lze hovofit o prvopocatcich péce

o nemocn¢, dojdeme k odpovédi, ze tato péce je stard jako lidstvo samo (PospiSilova



a Tothova, 2014). Osetfovatelstvi historicky ovliviiovaly piedev§im socialni, kulturni,
ekonomické a politické faktory v soucinnosti S védeckymi objevy, valkami, epidemie-
mi, ale i s oSetfovatelskymi osobnostmi (Farkasova et al., 2010). Odborné publikace
klasifikuji tfi hlavni linie pé¢e o nemocné, kterymi oSetfovatelstvi prochdzelo, a jimiz
Jsou osettovatelstvi neprofesionalni, charitativni a profesionalni (PospiSilova a Tothova,
2014). Vyznamnymi osobnostmi svétového oSetiovatelstvi jsou Florence Nightingaleo-
va, Henri Jean Dunant, Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov a Theodor Fliedner, kdezto s Ceskym
oSetfovatelstvim jsou spojovany osobnosti jako Anezka Piemyslovna, Karolina Svétla,
Eliska Krasnohorska, Alice Masarykova a Marta Stankova (Plevova et al., 2011).
Ve 20. stoleti jsou vyznamnymi osobnostmi ¢eského osetfovatelstvi zase naptiklad Julie
Molnéarova, Vlasta Kdakalova ¢i Jarmila Hennerova a dale osobnosti jako Virginia
Avenel Hendersonova, Ethel Gordon Bedfordova — Fenwickova a Dorothea E. Oremo-
va, jsou spojovany s tim, Ze kladly dtraz na vzdé¢lani a koncipovaly oSetfovatelstvi jako
védu (Kutnohorska, 2010).

Osetrovatelstvi je multidisciplinarni obor s vlastni teoretickou bazi a jeji aplikaci
v praxi (Plevova et al., 2011). Jeho vychodiskovymi védnimi obory jsou vzhledem
k jeho bio — psycho — socio — spiritualni klasifikaci potieb jednotlivé medicinské disci-
pliny a discipliny humanitni (FarkaSova et al., 2006). Souc¢asné moderni oSetfovatelstvi
je disciplina, kterd je zaloZend na samostatnosti sestry a tymové spolupraci s 1ékafi
a s dalsimi odborniky (Plevova et al., 2011). Podle MZ CR (2010) jde o samostatnou
veédeckou disciplinu, ktera se zamétuje na aktivni vyhledavani a uspokojovani potieb
nemocného 1 zdravého Cloveéka v péci o jeho zdravi. OSetfovatelstvi je utvareno nejen
jako véda, ktera svym pracovnikiim skytd moudrosti, ale i jako uméni rozvijejici napii-
klad jejich cit, lasku ¢i vili a schopnost pomahat, coz nasledné ve vzajemné soucinnosti
umoziuje poskytovat efektivni pomoc zdravym i nemocnym lidem a zajistovat jejich
jistoty v nejriiznéjsich obdobich zivota (Farkasova et al., 2006).

V pééi o zdravi ¢lovéka je oSetfovatelstvi nepostradatelné (MZ CR, 2010), s ¢imz
souhlasi i Vytejckova et al. (2011), kteti uvadégji, ze pravé osetiovatelstvi ma v oblasti
péce o zdravi jedince a celé populace nezastupitelnou roli. Jeho pfedmétem je studium
oSetfovatelskych aspekti péce o jedince a skupiny; studuje tedy interakci a determinaci
mezi osobou, zdravim a prostfedim vzniklé z pozadavka uspokojovani potieb (Farkaso-
va et al., 2006). Toto koreluje s tvrzenim Slikové — Dingové et al. (2018), kteii udavaji,
ze metaparadigmatem, €ili zdkladnim pfedmétem zkoumani oboru oSetfovatelstvi, jsou

Ctyfi specifické jevy, které ptvodné pochézeji z koncepce Florence Nightingalové,
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a které¢ zahrnuji ¢loveka / jedince, prostiedi / okoli, zdravi a oSetfovatelskou ¢innost.
Tito autofi dale dopliuji, Ze tzv. paradigmata, neboli koncepéni modely oboru, predsta-
vuji souhrn zadkladnich piedpokladii o pfedmétu zkoumani a jsou jeho zakladnim sché-
matem (Slikové — Dingové et al., 2018). Tyto konceptualni modely, piedstavujici sou-
bor abstraktnich a v§eobecnych ptedstav a tvrzeni zahrnutych do smysluplnych uspota-
dani, jsou kategorizovany napfiiklad na modely vyvojové, modely systémd, interakcni
modely, modely potieb, humanistické modely, modely podpory, apod. (Plevova
etal., 2011).

Cilem osetrovatelstvi je podpora a upevilovani zdravi, podileni se na jeho navraco-
vani, ale téz i zmirilovani utrpeni nemocného Clovéka a zajistovani klidné a distojné
smrti (MZ CR, 2010). Osetfovatelska péce tak predstavuje soubor odbornych &innosti
cilenych na udrzeni, podporu a navracovani zdravi a saturaci veskerych potfeb modifi-
kovanych ¢i vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jedinct ¢i skupin,
dale rozvoj, zachovani nebo navraceni sobé&sta¢nosti, pricemz jeji soucasti je i péce
o nevylécitelné nemocné ve formé€ zmirnovani jejich utrpeni a zajiStovani klidného
umirani a dastojné smrti (Vytejckova et al., 2011). Péce o umirajici pacienty je pro
zdravotnicky personal velmi naro¢ny ukol, ktery sestava z péce zdravotni, psychologic-
ké, socialni a spiritualni (Jankovsky, 2018).

Osetrovatelska péce se rozdéluje na zakladni, specializovanou, vysoce specializo-
vanou a specifickou, a zaroven predstavuje riizné ¢innosti, které jsou osetiovatelskymi
pracovniky realizovany (Plevova et al., 2011). Charakteristickym znakem osetfovatel-
stvi je individualizovana péce vychazejici z aktivni a planované saturace potieb ¢lovéka
(Vytejkova et al., 2011). Podle MZ CR (2010) jsou jeho charakteristické rysy repre-
zentovany napiiklad poskytovanim individualizované péce prostiednictvim oSetfovatel-
ského procesu, poskytovanim péce na zakladé védeckych poznatkli podloZenych vy-
zkumem, holistickym pfistupem k nemocnému, apod.

Pracovnici v tomto oboru byvaji ¢asto jedinym spojovatelem jednak mezi pacien-
tem a lékafem, a jednak mezi pacientem a jeho rodinou (Tomova a Ktivkova, 2016).
Na tyto pracovniky, sestry, jsou kladeny urcité osobnostni predpoklady, které zahrnuji
poznani sebe sama, vS§imani si sebe a svych reakci a schopnost komunikace o svych
potiebach, vizich a potizich (Venglafova et al., 2011). V této souvislosti Jankovsky
(2018) dopliluje, ze abychom mohli porozumét ostatnim a poznat je, méli bychom
se zaroven snazit porozumet sobé samym. Profesni role sester jsou ménné v Case,

nicméné k soucasné struktufe sesterskych roli patii role sestry oSetfovatelky, edukator-
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ky, komunikatorky, poradkyné, nositelky zmén, manazerky, advokatky, tymové hracky
a vyzkumnice (Spidurova, 2015). Mezi zakladni etické principy sestry — o3etfovatelky
patii peCovani, obhajoba, odpovédnost, povinnost a spoluprace, pii¢emz K principu spo-
luprace patii i vlastni peCovani (Kutnohorska, 2007). Bartlova a Matulay (2009) dale
uvadgéji, ze pro role sester plati urcité vzory chovani, jimiz jsou funk¢ni specifita, uni-
verzalismus, kolektivni orientace a emocionalni neutralita.

Hlavni metodou oSetfovatelského personalu je oSetrovatelsky proces, jehoz cilem
je prevence, odstranovani ¢i eliminace problému V oblasti individudlnich potieb
pacientti / klientd (MZ CR, 2010). Pacientem se rozumi ranénd & nemocna osoba
Iékaisky oSetfovana Ci toto oSetfovani potiebujici (Pokorna et al., 2019). Zacharova
(2017) udava, Ze toto oznaceni vychazi z latinského slova ,,patiens”, jeZ znamena
Htrpélivy, trpici. Do soucasnosti byla popsana fada definic oSetfovatelského procesu,
nicméné vSechny propojuje prvek, kterym je systémovy komplexni vykon osetfovatel-
ské Cinnosti, ktera zdaraznuje ptihlizeni K individualnim potfebam osetfovaného, dale
k feSeni jeho problému a jejim pfedchazenim (Tothova et al., 2014). Jeho rozvoj je spjat
s rozvojem oSetfovatelstvi jako oboru ve specifickych podminkach Spojenych stati
americkych (Plevova et al., 2011). Sklada se z péti fazi, kterymi jsou posuzovani, dia-
gnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni (Tothova et al., 2014). Béhem tohoto pro-
cesu ziskame a ovéfime informace o zdravotnim stavu, formulujeme oSetiovatelské dia-
gnozy, vytyéime oSetiovatelské strategie a intervence, které nasledné realizujeme
a zhodnotime (Plevova et al., 2011). Osetfovatelska diagnéza je klinickym posouzenim
lidské reakce na zdravotni stav, procesy ¢i tendence jedince, rodiny, skupiny nebo ko-
munity k takové reakci a obvykle se sklada ze dvou ¢asti, kterymi jsou deskriptor nebo
modifikator a ohnisko diagnézy neboli klicovy koncept diagndzy (NANDA Internatio-
nal, 2015). Priace s metodou oSetfovatelského procesu, jak popisuji Toéthova
et al. (2014), ptinasi urcité benefity jak pro pacienta (napf. navaznost a kontinuita péce,
ucast pacienta na péci), tak pro poskytovatele osetfovatelské péce (napt. spokojenost
V zaméstnani, odborny riist ¢i vyhnuti se rozporu se zdkonem).

Osetfovani, jak uvadi Kutnohorska (2013), je moralni uméni a moralka je podle ni
soucasti kulturniho kontextu a kazda sestra a dalsi zdravotnici by proto méli byt vyba-
veni multikulturnimi kompetencemi. Olisarova, Tothova a Toumova (2017) uvadéji,
ze transkulturni oSetfovatelstvi chapeme jako legitimni, nepostradatelnou a metodicky
rozpracovanou disciplinu, jejimz smyslem je citlivé napliiovani lidskych potieb tak, aby

pacient nem¢l diivod péc¢i odmitat. Podle Kutnohorské (2013) se oSetfovatelstvi zaméiu-
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je na porozuméni kulturdm a na z toho vychazejici specifické potieby péce. V Ceské
a slovenské oSettovatelské literatufe prevazuje pouzivani pojmu ,,multikulturni oSetfo-
vatelstvi®, nicmén¢ samotnd zakladatelka, Madeleine Leiningerova, a dalSi odbornici
zabyvajici se danou problematikou pouzivaji oznaéeni ,transkulturni oSetfovatelstvi
(Plevova et al., 2019). Plevova et al. (2019) dale dopliuji, ze nejvyznamnéjsi celosvéto-
vou organizaci, kterd se transkulturnim oSetfovatelstvim zabyvd, je Transcultural
Nursing Society. Vizi této organizace, jejimz podtitulem je moto ,,Many Cultures One
World*, coz ve volném piekladu znamena ,,Mnoho kultur, jeden svét“, je snaha o po-
skytovani teoretické zakladny sestrdm a jinym pracovnikiim, coz je kli¢ové pro zabez-
peceni kulturni odborné zpusobilosti v praxi, vzdélavani, vyzkumu a administrativy
(TCNS, 2019). Slikova — Dingova et al. (2018) v této souvislosti popisuje kulturni ok,
ktery je charakteristicky vyznamnym stresem a pocity dezorientace pii vstupu jedince
do kulturn¢ odlisného prostiedi. OliSarova, Tothova a Toumova (2017) déale udavaji,
ze migrace, kterd v sou¢asném svété nabyva obrovskych méftitek, vSak neni novym je-
vem, ponévadz lidé se st¢hovali vzdy, a zvySovani poctu migrujicich je determinovano
jednak aktudlné rostoucim poctem lidi a dale diivody, kviili nimz lidé opoustéji své do-
movy. Ceska republika, jakozto cilovy stat nékterych migrantfl, by méla byt piipravena
na to, ze i zde se budou vyskytovat jedinci odlisného ptivodu, viry, nabozenstvi, apod.,
a stavaji se tak moznymi piijemci zdravotni péce (Kutnohorska, 2013). K poslednimu
prosinci roku 2017 tvofili cizinci v CR pfiblizné 4 %, pii¢emz nejvice byli zastoupeni
na prvnim misté Ukrajinci, na druhém misté Slovaci a na misté tretim Vietnamci (Ple-
vova et al., 2019).

Zamé&iime — li se nyni opét na role sestry, Spidurova (2015) udava, ze jednou
z vyctu roli sester je role vyzkumnice. OSetfovatelsky vyzkum, ktery je obsazen v kon-
cepci osetiovatelstvi (MZ CR, 2010), Ize podle Bartlové, Sadilka a Tothové (2008) vy-
mezit jako €innost, pfi niZ empirickymi metodami zkoumame platnost hypotéz o vzta-
zich mezi jevy v oSetfovatelstvi. Tento vyzkum je klicovy pro rozvoj oboru a pro rozvoj
osobnostni vybavy zdravotnického pracovnika (Kutnohorska, 2009). Podle Plevové
et al. (2011) bude osetiovatelsky vyzkum 21. stoleti zaméfen na rozvoj védecké poznat-
kové zakladny, ktera sestram pomuze realizovat praxi zaloZzenou na dikazech. Osetio-
vatelska praxe zaloZena na dukazech, jak udavaji JaroSova a Zelenikova (2014), pied-
stavuje proces, ktery integruje nejlepsi praxi (dikaz vyzkumu) s odbornou zkusenosti
sestry a potiebami pacienta. Dal§i roli sestry je role edukatorky (Spidurova, 2015). Edu-

kace pochazi z latinského slova ,,educo®, které znamena vést vpted ¢i vychovavat, a lze
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ji chapat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem dosa-
zeni pozitivni zmény v jeho znalostech, postojich, navycich a dovednostech (Jufeniko-
vé, 2010). Edukaéni proces, jak popisuji Sulistova a Treslova (2012), stejné tak jako
oSetrovatelsky proces vyzaduje prvotni zhodnoceni, dale planovéani, realizaci a hodno-
ceni. Tyto autorky doplnuji, ze zakladnimi konstituenty edukace jsou edukant (uéici se),
edukator (vyudujici) a u¢eni (Sulistova a Treslova, 2012). Cilem edukace ve zdravotnic-
tvi je prevence nemoci, udrZeni ¢i navracovani zdravi nebo pfispivani ke zvysSeni kvality
zivota (Jutfenikova, 2010).

Vykon zdravotnickych povolani je doprovazen mimotadnou pracovni zatézi (Bar-
tan¢k et al., 2016). Osetfovani nemocnych je fyzicky i psychicky naro¢na a odpovédna
¢innost a klade tak vysoké naroky na socialni a moralni zralost a odborné, teoretické
i praktické oSetfovatelské dovednosti (Vytejckova et al., 2011). Jankovsky (2018) hovo-
i podobné, nebot’ podle n¢j jsou na poskytovatele sluzeb druhym kladeny naroky, mezi
které patii osobni dispozice, vzdélani a i ochota pfindset obéti. Podle Bartlové a Matu-
laye (2009) piedstavuje psychosocialni zatéz pii vykonu profese v oboru oSetfovatelstvi
zékladni faktor jeji naro¢nosti. Podobné hovoti i Venglafova et al. (2011) uvadéjici,
ze profese oSetrovatelstvi v duisledku pfimé pracovni zatéze, neustalého vzdélavani
jedinci pomahajici druhym lidem jsou nejvice ohrozeni syndromem vyhoteni (Vengla-
fova et al., 2011). Béhem vykonavani profese dochazi v disledku dlouhodobého ptiso-
beni nepfiméfenych pozadavkd a omezovani pozitivni socidlni odezvy k projeviim
chronické nespokojenosti, tzv. vyhasnuti, porucham adaptace a pracovni demotivaci
(Bartlova a Matulay, 2009). Syndrom vyhoieni pfedstavuje stav emocionalniho vycer-
pani a depersonalizace ¢i ztratu profesionalniho zajmu nebo osobniho zaujeti, jenz vede
Kk poklesu efektivity prace (Bartin€k et al., 2016). Koptiva (2011) uvadi, ze do stavu
syndromu vyhoteni se ¢lovek dostava v disledku dlouhodobé zaporné energetické bi-
lance, protoze pomahajici profese, jak popisuje Jankovsky (2018), mohou energii davat,
ale mohou ji i odebirat, ponévadz vykon pomahajicich profesi mize byt spojen s celou
fadou obtizi, problémi a zklaméni. Za zakladatele zkoumani problematiky syndromu
vyhoteni je povazovan Herbert Freudenberger, ktery tento syndrom v roce 1974 popsal
(Venglafova et al., 2011). Samotny syndrom nevznika nahle, ale jde o vysledek dlouhé-
ho a pozvolného procesu, ktery zahrnuje fazi nadseni, stagnace, frustrace, apatie a ko-
necného vyhoteni (Bartlinék et al., 2016). Nejvice ohrozeni syndromem vyhoteni jsou

lidé, ktefi jsou pracoviti, disledni, pfili§ usilovné pracujici, povazujici neuspéch jako
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osobni porazku, lidé s minimdlnimi mimopracovnimi zdjmy, apod. (Venglaifova
et al., 2011). Hlavni projevy syndromu vyhoteni zahrnuji ztratu schopnosti radovat se,
negativni postoj vici vlastni osob€, emocionalni problémy, agresivitu, inavu, abizus
drog, ztratu zajmu az vyvoj silnych depresi a jinych psychickych poruch (Bartlova
a Matulay, 2009). Ptiznaky syndromu vyhoteni lze klasifikovat do tii oblasti, a to do
oblasti télesného, psychického a emocionalniho vycerpani (Venglarova et al., 2011).
Mezi fyzické piiznaky patii napiiklad buSeni v hlave, palpitace, nespavost; dale kogni-
tivni a emocni priznaky jsou prezentovany napiiklad zvySenym smutkem c¢i potizemi
S paméti a taktéz piiznaky pracovnimi, ke kterym patii naptiklad pokles az ztrata zdjmu
o pracovni tématiku (Bartin€k et al., 2016). Pficiny vzniku syndromu vyhoteni zahrnuji
podle Bartlové a Matulaye (2009) individualni faktory (napf. neschopnost pozadat
o pomoc, stres, konfliktni napéti) a faktory pracovni a organizacni (napf. monotdnni
rutina, absence socialni podpory). Pracovni a organizacni faktory, které podporuji roz-
voj syndromu vyhoteni, obsahuji naptfiklad Spatné vztahy na pracovisti, pietiZzenost
v disledku nedostateéného mnozZstvi persondlu, nevyhovujici pracovni podminky
¢i prenaseni zodpovédnosti na sestru mimo jeji kompetence (Venglarova et al., 2011).
Kopftiva (2011) zase popisuje tfi cesty vedouci k syndromu vyhoteni, kterymi jsou ztra-
ta idealti, workoholismus a teror pfilezitosti (jedna pfilezitost s sebou pfinasi fadu dal-
Sich lakavych pftilezitosti). Bartin€k et al. (2016) uvadi, Ze rozvoj syndromu vyhoieni
podporuji 1 nékteré osobnostni charakteristiky, napiiklad perfekcionalismus, idealismus,
apod. Dotaznikové metody, mezi néZ patii metoda MBI ¢i dotaznik BDG Pines, mohou
podle Jankovského (2018) slouzit jako relevantni ukazatel stavu zaméstnanci z hlediska
syndromu vyhoteni.

Naopak piijemny pocit, ktery je spojen svykonavanou praci, a to konkrétné
Vv uplatnéni vlastnich schopnosti, ve finanénim ohodnoceni prace, v uZite¢nosti vysledkii
¢innosti, v socialnim a technickém prostiedi, v némz je realizovana, vyjadiuje pracovni
spokojenost (Bartlova a Matulay, 2009). Souhrnné faktory pracovni spokojenosti sester
zahrnuji podle Spidurové (2015) napiiklad dobry pracovni kolektiv a pracovni vztahy,
skladbu pracovniho tymu, humor a dobrou naladu, pracovni atmosféru, dale uzdravova-

ni pacientl a zlepSovani jejich zdravotniho stavu ¢i dobrou mzdu.

1.1.1. Osobnost a potreby v osetrovatelstvi
Osetrovatelstvi se zabyva osobou a jeji interakci s prostiedim (FarkaSova et al.,

2006) a jednotlivce povazuje za komplexni, holistickou bytost (Plevova et al., 2019).
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Osobnost 1ze chapat jako relativné stabilni systém, jako komplex integrace soma-
tickych a psychickych funkci, ktery ovliviluje prozivani, uvazovani a chovani jedince,
a ztoho plynouci jeho vztah s prostiedim (Vagnerova, 2005). Podle Farkasové
et al. (2006) je osobnost jedine¢ny a neopakovatelny celek fyzickych a psychickych
vlastnosti, které spolu vzajemn¢ souvisi, podminuji se a tvofi ur¢itou jednotu. Zacharo-
va (2017) hovoii podobné: osobnost je dana jednotou a vzajemnym puisobenim faktort
biologickych, psychickych a socidlnich, pficemz toto pojeti je vychodiskem pro pocho-
peni osobnostnich projevii pacienta. Jankovsky (2018) zase uvadi, ze ¢lovéka vnimame
nejen jako bytost bio — psycho — socialni, ale téz i jako bytost spiritudlni, ponévadz tyto
slozky navzajem tvoii dynamickou jednotu, a vynechame — li n¢kterou z nich, dopous-
time se nebezpecného redukcionismu.

Hledani zékladnich vlastnosti jedince ma dlouhou tradici a dilezitym vysledkem
tohoto psychologizovani je vy€lenéni tzv. triddy zakladnich vlastnosti osobnosti, které
zahrnuji schopnosti, temperament a charakter (Helus, 2011). Schopnost je vymezena
jako vlastnost osobnosti potiebné k pohotovému vykonavani urcité aktivity (Zacharova
a Simi¢kova — Cizkova, 2011). Temperament podle Vagnerové (2005) vyjadiuje indivi-
dudlné charakteristicky typ reaktivity a dynamiky psychiky, ktery ptredstavuje zaklad
prabéhu dusevnich d&jt i projevii chovani. Charakter oznacuje, jak uvadi Helus (2011),
vlastnosti souvisejici s moralkou jedince, s principy a zdsadami, hodnotami, pficemz
charakterové vlastnosti se aktualizuji v postojich a jednanich. Dalsi pohled zase pifinasi
pét univerzalnich osobnostnich vlastnosti, mezi néz patii extraverze (spolecenskost —
samotafstvi), vstiicnost (ochota — neochota), otevienost (zavislost — nezavislost), své-
domitost (spolehlivost — nespolehlivost) a neuroticismus (vyrovnanost — uzkostlivost),
které predstavuji tzv. pétifaktorovy model osobnosti (Cakirpaloglu, 2012), se kterym
se do urcité miry ztotoznuje 1 Vagnerova (2005). Ta popisuje pét bimodalnich psycho-
logickych dimenzi, jejichz krajni varianty se ale vyskytuji velmi vzacné, a fadi k nim
vlastnosti shodné se zminovanym pétifaktorovym modelem, jen v obménénych na-
zvech, kterymi jsou introverze — extraverze, stabilita — labilita, dominance — submise,
hostilita — laska a senzitivita — rozumovost (Vagnerova, 2005).

Zameiime — li se na osobnost a nemoc, v této Zacharova (2017) uvadi agravaci,
simulaci a repudiaci. Tato autorka dale dopliuje, Ze tzv. premorbidni osobnost, ktera
znédzornuje osobnost a jeji vlastnosti ped za¢atkem onemocnéni, je kliCova pro posou-
zeni postoje ¢lovéka k nemoci. Podobné hovoii i Samankova et al. (2011), kteif uvadgji,

7e pro saturaci potieb v dobé nemoci je dulezité seznamit se s osobnosti jedince pred
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onemocnénim, k ¢emuz mizeme vyuzit informaci, jako je naptiklad temperament, hie-
rarchie hodnot, zdravotni uvédomeéni, apod.

Pro formovani osobnosti pouzila evoluce, jak uvadi Plaminek (2018), dva odlisné
procesy, a to procesy zdédeéné, které mohou byt sdilené (projevujici se v chovani zejmé-
na pti kritickych situacich, kdy jde o individudlni nebo rodové pieziti ¢i o zdkladni hod-
noty) ¢i rozdilné (projevujici se nejvice v nejistych situacich, obsahujicich nejedno-
znacnost a riziko), a procesy uceni, jez mohou byt védomé a nevédomé. Farkasova
et al. (2006) zase uvadéji, ze formovani osobnosti ovlivituji genetické faktory, prostredi,
vychova a ¢innosti.

Zasadni otazkou zlstava, co je hybnou silou toho, ze se ¢lovék meéni, pretvaii,
formuje tak, jak méni a pretvaii spoleCenské vztahy, jak ovlada a pretvaii nejen okolni
svét, prirodu, ale pfedevsim sebe (Plevova et al., 2019). Tyto hybné sily naseho jednani
a kondani predstavuji motivaci, ktera je dilezitd pro uspokojovani potieb (Saméankova
et al., 2011). Motivované chovani vychazejici z potieb jedince vede k néjakému druhu
uspokojeni (Plevova et al., 2019). Potieba charakterizuje fyzické, psychické, socialni ¢i
spiritudlni pozadavky pro pocit blaha nebo taktéZ védomi nedostatku a chténi urcitého
prostiedku k urcitému ucelu (Gladkij et al., 2003). Podle Zacharové (2017) je to vlast-
nost organizmu pobizejici k vyhledavani ur¢ité podminky, kterd je pro Zivot nepostrada-
telna. Zékladni a obvykle univerzalni existujici potieby lze diferenciovat do rtiznych
kategorii, a to naptiklad z hlediska jejich vzniku i zaméfeni na potieby zakladni, neboli
biologické a psychické, a sekundarni potfeby psychosocialni (Vagnerova, 2005), pfi-
¢emZ podobné déleni nabizi 1 hledisko holistické, které klasifikuje potfeby na biologic-
ké, psychické, socialni a duchovni (Plevova et al., 2019). Potieby lze ale dale ¢lenit na-
ptiklad i dle poctu zainteresovanych lidi na individualni a kolektivni, podle obsahu
na materialni a nematerialni, dle zpisobu vyvolani na hlavni a doplitkové ¢i na zakladé
naléhavosti nebo Getnosti vyskytu (Samankova et al., 2011). Uspokojovani potieb
je dynamicky proces, ktery ovliviiuji obecné a spolecenské faktory a patologické stavy
(Zacharova, 2017). Faktory, které mohou ovliviiovat uspokojovani potieb, zahrnuji in-
dividualitu jedince, jeho vyvojové stddium, kulturu, rodinu a onemocnéni, ale 1 Zivotni
styl, adaptaci na stres, faktory prostiedi ¢i pohlavi (Plevova et al., 2019). Farkasova
et al. (2006) uvadgji priklady biologickych (péce o télo, pfijem potravy), psychickych
(odstrafiovani a mirnéni bolesti), socidlnich (mirnéni socidlni izolace), kulturnich (sle-
dovani spolec¢enského a kulturniho déni) a spiritualné — duchovnich (respektovani nabo-

zenské svobody) potieb. Naplnéni potieb sméfuje k vyrovnani a obnoveni zménéné
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rovnovéhy organismu (Samankova et al., 2011). Vyvojové nizi potfeby jsou spojeny
s uspokojenim, které je dano redukci (napft. hlad je redukovan nasycenim), kdezto vyvo-
jove nejvyssi potreby se od nich lisi tim, Ze za pfijemné je povazovano udrzovani napé-
ti, ¢ili indukce (Plevova et al., 2019). Mezi zdravim a nemoci lze podle Jankovského
(2018) vést jen velmi obtizné ostrou hranici a zména, kterou nemoc piedstavuje, pouka-
zuje na to, jak velmi mizeme byt zranitelni. Ve zdravi je obvykle kazdy jedinec scho-
pen saturovat své potieby bez asistence druhych lidi (Samankova et al., 2011), nicméné
v dobé nemoci dochazi k omezeni zivotnich potieb (Zacharova, 2017). Potieby pacientt
maji svou specifickou podobou, kterd se odviji predev§im od charakteru nemoci,
ale i od samotného pacienta a jeho socialnich poméra (Bartlova a Matulay, 2009). Kaz-
dy proces zmény zdravého ¢loveka v pacienta mé svoji stranku fyziologickou, patofyzi-
ologickou i psychologickou a socialni (Zacharova, 2017). Podle Samankové
et al. (2011) jde svym zptsobem 0 Krizovou situaci, na kterou je nutno se adaptovat, at’
uz aktivni ¢i pasivni formou. Bartlova a Matulay (2009) dale uvadéji, ze v dob&é nemoci
se doporucuje klasifikovat potteby do tii skupin, a to na potfeby nemoci neménné, po-
treby nemoci modifikované a potfeby nemoci vzniklé. Sestrdm ve snaze orientovat se
Vv potfebach a zaméfit tak pozornost a pé¢i na zékladni potfeby pomaha Maslowova py-
ramida potieb, na jejimz zakladé jsou potieby fyziologické a smérem K jejimu vrcholu
je nasleduji potieby jistoty a bezpeci, lasky a pocitu piislusnosti, sebetcty a seberealiza-
ce (Farkasova et al., 2006). Poskytovatelé zdravotni a oSetfovatelské péce jsou zavazani
k vyhledavani zptsobl uspokojovani biologickych potieb (Samankova et al., 2011)
a musi proto byt s potfebami obezndmeni v takové mifre, kterd jim umozni rozpoznat,

pochopit a zajistit jejich saturaci (FarkaSova et al., 2006).

1.2 Osetiovatelstvi na jednotkdch intenzivni péce

Historické kofeny intenzivni péce nelze nespojovat s britskou zdravotni sestrou
Florence Nightingaleovou, ktera v roce 1854 v pribéhu Krymské valky polozila jakési
pocatecni pojeti soustfedéné intenzivni péce tim, Ze kategorizovala ranéné podle stupné
zavaznosti zranéni (Bartin¢k et al., 2016). Pravdépodobné prvni dokumentaci toho,
ze rozdélovat nemocné podle zavaznosti poranéni, je pfinosné, zvefejnil francouzsky
lékat Dominique Larrey, ackoliv prvotné z jiného zaméru, coz uvadéji Sevéik
et al. (2014), ktery poté predstavuje dalsiho prukopnika intenzivni péce Nikolaje Ivano-
vice Pirogova, jenz Se taktéz ucastnil Krymské valky. Pocatek moderni intenzivni péce

je nasledovné datovan rokem 1950 a je spojovan s profesorem Peterem Safarem, ktery

17



byl diky svym zasluham svymi kolegy oznacovan za Michelangela intenzivni mediciny
(Bartinek et al., 2016). Dalsi rozvoj péce o kriticky nemocné byl spojen piedevsim
s rychlym rozvojem technickych pomucek, z nichz lze jmenovat napiiklad tzv. Zelezné
plice nasazované pacientim pii 16¢bé poliomyelitidy (Barttngk et al., 2016). Sev¢ik
et al. (2014) uvadi, ze zakladatelem prvni jednotky intenzivni péce ve svété byl Bjern
Ibsen, ktery béhem svého zZivota nabyl fadu zkuSenosti, mimo jiné i v souvislosti prave
s epidemii poliomyelitidy. V tehdejsim Ceskoslovensku vznikla prvni jednotka inten-
zivni péCe v roce 1967 z iniciativy primafe Hermana, prvni koronarni jednotka pak
o0 dva roky déle v IKEMu v Praze — Kréi (Bartiingk et al., 2016).

Intenzivni medicina je v soucasné dob€ uznanou a podstatnou specializaci, ktera
ma v fadé nemocnic nepostradatelny vyznam, ponévadz poskytuje 1écbu pacientim
s akutnimi, Zivot ohroZzujicimi onemocnénimi ve form¢ poruch, které tézi
z hospitalizace na téchto jednotkach (Zadak, Havel et al., 2017). Intenzivni medicina
(intensive care medicine nebo critical care medicine) charakterizuje medicinsky obor
pecujici o nemocné s akutnimi, Zivot ohroZujicimi stavy prostfednictvim diagnostiky,
kontinudlniho sledovani a terapie pacientil s potenciadln¢ kurabilnimi zmifiovanymi sta-
vy (Sevéik et al., 2014). V této souvislosti Gladkij et al. (2003) uvadgji, ze akutni péée
vyjadiuje nemocni¢ni péci poskytovanou u kratkodobych onemocnéni a urgentnich sta-
vi, jejichz délka hospitalizace zpravidla nepiesahuje 30 dni. Bartingk et al. (2016) po-
pisuji jednotky intenzivni péce podobné: jde 0 poskytovani péce pacientim vyzadujici
monitoring a 1é¢bu z diivodu potencidlniho selhdvani jedné ¢i vice fyziologickych funk-
ci v souvislosti s akutnim ¢i chronickym onemocnénim, s nasledkem urazu, chirurgic-
kou nebo kteroukoliv jinou lékafskou intervenci, nebo dale z divodu selhavani aktual-
niho, pfi¢emz lze u téchto selhavani ofekavat funkéni reverzibilitu. Kapounova (2007)
také uvadi, Ze pracoviSté intenzivni péfe jsou ureny pacientim s hrozicim nebo jiz
probihajicim selhdnim jednoho ¢i vice organli a poskytuji permanentni moznost dia-
gnostiky, prevence a 1éeby. Sev¢ik et al. (2014) se s citovanymi autory taktéZ ztotoZiuji
a i Vytejckova et al. (2011) jednotkou intenzivni péCe rozumi specializovanou oSetiova-
ci jednotku, kterou je nutné vyuzit v pfipadé, kdy nastane zména stavu nemocného
a zhorSeni tohoto stavu. Na vSech typech jednotek intenzivni péce dochéazi ke kontinu-
alnimu sledovani stavu pacienta sestrou, ktera néasledné tyto informace zaznamendava
do jeho dokumentace (Kapounova, 2007).

Soucasna efektivni jednotka intenzivni péce musi kontinudlné pecovat o primerené

mnozstvi nemocnych pacientl pln¢ kvalifikovanym zdravotnickym personalem za po-
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moci tomu odpovidajiciho technického a pfistrojového pfislusenstvi (Bartingk
et al., 2016). Zadak, Havel et al. (2017) uvad¢ji, ze jednotky intenzivni pée mohou mit
oborovy charakter (pf. interni, metabolicka, infekcni) ¢i charakter multidisciplinarni,
s ¢imz se ztotoziuji i Sevéik et al. (2014), ktefi Klasifikuji jednotky intenzivni péce
identicky. Samoziejmosti pro intenzivni medicinu je tésna kooperace mezi 1ékaiskym,
nelékarskym a dal$im zdravotnickym personalem (Bartin¢k et al., 2016). Stavebnim
uspofadanim by tyto jednotky mély mit optimalni prostor pro jednoho pacienta 20 m?,
dale moznost izolace a svym uspofddanim by meéla vyhovovat riiznym pozadavkim
(Seveik et al., 2014). Kazdé lazko na téchto jednotkach musi byt minimaln& obstarano
urCitym vybavenim (Zadak, Havel et al., 2017). Tito autofi téz dopliuji, ze ndzory na
pocty luzek se signifikantné 1i$i na evropském kontinenté a ve Spojenych statech ame-
rickych. Je — li pacient pfijiman na jednotku intenzivni péce, je nutné podle jeho celko-
vého stavu zajistit dychaci cesty, kontinualni monitoring, invazivni a neinvazivni vstu-
py, odbéry biologického materidlu a veskerou medicinskou a oSetfovatelskou péci ve-
douci ke stabilizaci stavu pacienta (Kapounova, 2007). Témto pacientim je poskytova-
na vysoce specializovana oSetfovatelska péce (Vytejckova et al., 2011), ktera vyuziva
urcité fixni a variabilni ndklady, pficemz oba druhy nédkladl sestdvaji z ndkladu pii-
mych, souvisejicich piimo s pééi o pacienta, a neptimych (Sev¢ik et al., 2014).

Hefmanova et al. (2012) uvadéji, Ze prace na oddélenich intenzivni péce vyzaduje
nejen vynikajici teoretické, praktické a technické znalosti, ale téz citlivost pfi manipula-
ci s kriticky nemocnymi pacienty a schopnost dobfe komunikovat ve vypjatych situa-
cich. Poskytovani oSetfovatelské péce v intenzivni péci je v rukou sestry a splnéni po-
zadavku a potieb pacienta je determinovano jejimi znalostmi, zkuSenostmi a citem pro
identifikaci téchto potieb (Tomova a Kiivkova, 2016). V této souvislosti Kapounova
(2007) uvadi, ze zdravotni stav pacientl je variabilni, coz vede k promeénlivosti nejen
naroki na oSetfovatelskou péci, ale téz k proménlivosti potieb pacienta, jejichz uspoko-
jovani je podle Vytejckové et al. (2011) pravé pro oSetfovatelstvi tak typické.
K nejcastéjsim potifebam V intenzivni péci patii potieba dychani, vyzivy, vyprazdiova-
ni, sobéstacnosti a psychické stability (Kapounova, 2007). Zminovana autorka té€z uva-
di, ze vramci komunikace je nutné jim poskytnout specialni formu komunikace
v souvislosti s uréitou diagnozou, napi. bezvédomi, neklid a zmatenost, zajisténi dycha-
cich cest, apod.

Mnozstvi poskytované péce na jednotkach intenzivni péce je obecné klasifikovano

do tii stupnu, kde kazdy z nich vyzaduje intenzivni péci ve formé nepietrzitého monito-
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rovani a ve vétsi ¢i mensi mife farmakologické a pristrojové podpory (Bartinék
et al., 2016). Sevéik et al. (2014) také uvadgji, Ze pracoviité intenzivni péce jsou déleny
do tfi stupiit a ze tato diferenciace byla navrzena vroce 1997. I Zadak, Havel
et al. (2017) uvadéji, ze intenzivni péce je na zaklad¢ praktickych zkuSenosti a literar-
nich doporuceni ¢lenéna do tii stupnd, pfi¢emz tyto tfi stupné neznamenaji tfi typy jed-
notek intenzivni péce, nybrz determinant doporuc¢eného kalkula¢niho vzorce pro vyba-
veni a personal intenzivni péée. Zmifiovany personal dale Sev¢ik et al. (2014) konkreti-
zuji pomérem sestra/nemocny pro stupenl prvni 1:3, druhy 1:2 a tieti 1:1. I Barttin¢k
et al. (2016) udavaji, ze struktura sloZeni pacientl ovlivituje pocet sesterského a 1ékai-
ského personalu, ale i pfistrojového vybaveni, pti¢emz lze obecné uvést, ze ¢im vice
ni péée financované zdravotnimi pojistovnami je v soucasné dobé realizovano prostied-
nictvim tzv. TISS systému, ktery cenu pocita na zaklad¢ vztahovani ur¢itého bodového
skore ke zdravotnickym vykontim provadénych u jednoho pacienta, napt. antibioticka
terapie Ci podpora obéhu (Kapounova, 2007).

Vlastni pokrok v intenzivni mediciné, umoznény v poslednich 40 — 50 letech roz-
vojem vysoce kvalitni pfistrojové techniky, s sebou vSak vedle moznosti novych dia-
gnosticko — terapeutickych variant piinesl i fadu problémi, jejichZ obsah je komentovan
Vv dlouholetych diskuzich, kterych se vedle 1ékatt i€astni i etici, filozofové, zastupitelé
cirkvi a politici (Bartin€k et al., 2016). Tito autofi dale hovoti i o specifickych etickych
otazkach na poli intenzivni péce, které zahrnuji dystanéazii (prodluzovani pacientova
Zivota v situacich, kdy je vzhledem k jeho stavu smrt nevyhnutelna, ale diky technolo-
gickym postupiim k ni nemtze dojit) a marnou 1écbu (Ié¢ba velmi nedostacujici ¢i mi-
nimalné ucinna 1écba, na jejimz neposkytovani se shodnou I€kafi 1 pres nesouhlas paci-
enta ¢i rodiny), dale pravidlo DNR (z anglického Do — Not — Resuscitate), diive vyslo-
vena prani a eutanazii.

Urgentni medicina, zabyvajici se podle Ptacka a Bartinka et al. (2011) akutnimi
stavy vsech medicinskych obort veskeré¢ho vékového spektra, se béhem osetiovani pa-
cientli vyznacuje pomérné rychlou variabilitou jejich stavu, coz ¢ini monitorovani para-
digmatem kvalitni péée (Seblova et al., 2018). Pozadavek kontinualniho monitoringu je
pravé jednou z Castych indikaci k hospitalizaci na jednotkach intenzivni péce (Kapou-
nova, 2007). Pojem monitorovani, jehoZ doposud nepiekonanou definici v roce 1984
navrhl Leonard Hudson, vychazi z latinského slova ,,monere” vyjadiujici ,,varovat

&i pripominat (Sevéik et al., 2014), a je jim rozumén soubor ¢innosti vedoucich ke sle-
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dovani aktualniho stavu pacienta, pfi¢emz nejde o terapeutickou metodu, nybrz o zdroj
informaci vedouci k poskytovani adekvatni péce (Bartingk et al., 2016). Podle Kapou-
nové (2007) monitoring piedstavuje opakované ¢i trvalé sledovani vitalnich funkci pa-
cienta a ¢innosti pfistroji za u¢elem podpory téchto funkci, véasné detekce abnormalit
Vv téchto funkcich a ptipadného terapeutického zasahu. Tato vcasna detekce abnormalit
fyziologickych funkci je podminkou moderniho pojeti intenzivni péce (Sevéik
et al., 2014). Monitorovani umoziuje mnohem piesnéjsi a cilenéjsi zhodnoceni odchy-
lek od fyziologického stavu, coz nasledné ovliviiuje v€asnost a cilenost 1écebnych inter-
venci (Seblova et al., 2018). Monitorovani mize probihat v riznych ¢asovych interva-
lech nebo kontinualné a jeho jednotlivé metody se odlisuji podle stupné rizika pro dané-
ho pacienta a podle miry invazivity (Bartingk et al., 2016), kterou Sev¢ik et al. (2014)
rozuméji poruSeni zevni imunologické bariéry pacienta. V piipadé vyznamné dynamiky
stavu je potiebné naméfené hodnoty kontrolovat ¢astéji (Seblova et al., 2018). Kapou-
nova (2007) uvadi, ze monitoring lze realizovat riznymi zpusoby, jako bedside monito-
ring (u lizka nemocného), centralni monitoring (centralizace péce na jedno misto)
a kombinovany monitoring integrujici dva zpiisoby ptedeslé. Ziskana data jsou dillezita,
nebot” slouzi pro posouzeni aktudlniho stavu nemocného a taktéz k pozdéjSimu hodno-
ceni stavu pacienta a pro vedeni jeho dokumentace (Kapounova, 2007). Tato autorka
dale uvadi, Ze pfinasi i n€které nezadouci aspekty, naptiklad nepfesné méfeni, chyby pfi
sledovani hodnot, komplikace a bolest spojené s monitorovaci technikou i tzv. data
overloading vyjadiujici pfitomnost velkého mnozstvi dat disponujici ur€itymi riziky
determinujici efektivitu poskytované péce. Volba monitorovaci techniky vychazi
z klinického pfinosu zvazovaného zpisobu monitorovani (Seveik
et al., 2014). K zéakladnim sledovanym parametrim fadi Barttinék et al. (2016) srde¢ni
rytmus a frekvenci, dechovou frekvenci, télesnou teplotu, saturaci hemoglobinu kysli-
kem a diurézu.

K hodnoceni razu akutniho onemocnéni a ke v€asné diagnostice kritického stavu,
dale ke stanoveni rizika komplikaci a k predikci mortality v intenzivni péci slouzi tzv.
skorovaci systémy (Bartine¢k et al., 2016). Obvykle jsou slozeny ze dvou casti,
a to z Gasti zavaznosti skore a pravdépodobnosti imrti (Sevéik et al., 2014). Posouzeni
zavaznosti U nemocného je klicove, ponévadz definuje stupeil naléhavosti 1€cby, even-
tudlné¢ muze ovliviiovat vyuzivani specifickych lécebnych postupi a napomahat
k posouzeni progndézy nemocného (Sevéik et al., 2014). Podle Kapounové (2007) tyto

systétmy slouzi nejen k definici zdvaznosti onemocnéni a naro¢nosti péce, ale
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I k srovnavani 1é¢ebnych postupii pro audit ¢i vyzkumné ucely. Podobné hovoti i Zadak,
Havel et al. (2017), ktefi uvadéji, Ze tyto systémy pomahaji nejenom k hodnoceni za-
vaznosti akutniho onemocnéni, rizik komplikaci a UGmrti v dané situaci,
ale i k definovani srovnatelnosti skupin pacientti pro védecké studie, posuzovani kvality
péce a nakladt na 16¢bu. V ramci vybéru dalsiho postupu péée Sev¢ik et al. (2014) in-
formuji, ze skorovaci systémy maji mit primarn¢ informac¢ni funkci, nikoliv funkci roz-
hodovaci. Prvni klinicky systém, nesouci nazev Apgar score, byl do praxe uveden
v roce 1953 a nasledné byla navrZzena a ovéiena fada skorovacich systému pro intenziv-
ni pééi, pfi¢emz nékteré z nich jsou pouzivany dodnes (Sevéik et al., 2014). Bartingk
et al. (2016) mezi zakladni skorovaci systémy fadi GCS, APACHE II, SAPS I a SOFA
score. Celosvétoveé pouzivané skorovaci systémy zahrnuji GCS, APACHE II, SOFA,
TS, ISS, RTS a TRISS (Kapounova, 2007). V soudasné dob& lze podle Sevéika
et al. (2014) klasifikovat pét zakladnich skupin skoérovacich systému, mezi které patii
prognézovaci systémy (napt. APACHE II), terapeutické skore (napt. TISS), skorovaci
systémy pro vyvoj organovych funkci (napi. SOFA), organové a diagnosticky specific-
ké skorovaci systémy (napt. GCS) a traumatické skorovaci systémy (napft. ISS).

K hlavnim rysim moderniho oSetfovatelstvi patii zavedeni kvalitni oSetfovatelské
dokumentace, jejimz ukolem je napiiklad zaznamenavani osetfovatelské péce, zdznamu
reakci pacienta na lékarské intervence ¢i poskytovani daji pro kontrolovani kvality
oSetfovatelské péce (Kapounova, 2007). Zakladni podminkou efektivni jednotky inten-
zivni péce je prehlednd, komplexni a systematickd dokumentace, kterd zahrnuje infor-
mace o zdravotnim stavu pacienta a celém diagnosticko — terapeutickém procesu, ale
i Gdaje souvisejici S technickymi procesy a ¢innosti personalu (Zadak, Havel et al.,
2017). Jde o systematicky vedeny soubor, ktery poskytuje nejen zdroj informaci o ne-
mocném, 0 zménach jeho zdravotniho stavu a postupech zdravotnické péce, ale 1 néstroj
zajistujici navaznost péce pro veskeré Cleny zdravotnického tymu (Bartinék et al.,
2016). Tato dokumentace podle Kapounové (2007) musi obsahovat podepsany infor-
movany souhlas pacienta s hospitalizaci, a je — li pacient ve stavu, kdy neni schopen
tento souhlas poskytnout, je zapotfebi vyplnit formulat k tomu urceny a neprodlen¢ jej
zaslat na pfisluSny obvodni soud. Zakladni pravidla kladen4d na praci s dokumentaci
zahrnuji respektovani poZzadavkl legislativy, objektivitu, citelnost, srozumitelnost
a pravopis, dale soulad mezi sesterskou a lé¢katskou dokumentaci, apod. (Bartiingk et al.,
2016). V dokumentaci je zakazano prelepovat, nebot’ jakékoliv pielepovani i necitel-

nost oSetfovatelskou dokumentaci zpochybnuje (Kapounova, 2007).
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1.3 Kvalita poskytované zdravotnické péce

V soucasné dobg je stale vice akcentovana kvalita poskytované péce v oblasti zdra-
votnich sluzeb. D¢&je se tak z davodi, mezi které patii napiiklad udrzeni, zvySovani po-
¢tu a spokojenosti pacientil, zajisténi dobrého jména zdravotnického zatfizeni a pracovis-
té a dale standardizace sluzeb ¢i snizeni nakladd (Bartinék et al., 2016). Totéz tvrdi
i Supsakova (2017), nebot’ uvadi, ze aktualng je jak ze strany zdravotnické vefejnosti,
tak ze strany Ministerstva zdravotnictvi kvalité¢ a bezpeci poskytovani zdravotni péce
prikladéana stale vétsi pozornost.

Valkova (2015) uvadi, ze s pojmem kvalita v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb, jenz v soucané dobé predstavuje hledisko vytvareni zdravotnich
reforem, se vyznamngéji setkavame v fadech poslednich dvou desitek let, nicméné tento
pojem skyta terminologicky dlouhou historii, s ¢imz souhlasi i Madar et al. (2004)
a doplnuje, ze kvalita se sledovala jiz pii prvni vyrobé nastroji. Kilikova a JakuSova
(2008) vysvétluji, ze historii kvality reprezentuji cechy, coz byly prvni organizace, které
se kvalité vénovaly. I Madar et al. (2004) hovoii o téchto cesich, které stanovovaly pra-
vidla a kontrolovaly jejich dodrzovani. Nejvétsi rozvoj v oblasti kvality nastal po druhé
svétové valce (Kilikova a JakuSova, 2008), kdy vznikla velika poptavka po nedostatko-
vych vyrobcich, u kterych hrala kvalita v konkuren¢nim boji rozhodovaci roli (Madar
et al., 2004). V literatufe se lze vedle pojmu kvalita setkat i s pojmem jakost, jehoz
pouzivani v praxi je spojeno s jakosti vyrboki, kdezto pojmu kvality je vyuzivano ve
vsech ostatnich oblastech fizeni organizace a v oblasti sluzeb (Plevova et al., 2012).
V navaznosti na sluzby Vastikova (2014) udava, ze sluzby lze klasifikovat podle
tzv. odvétvového tfidéni na sluzby terciarni (pf. ubytovaci a stravovaci sluzby),
kvartérni sluzby (pt. doprava) a kvintérni sluzby, které zahrnuji pravé napiiklad
zdravotni péci.

Ackoliv se stale hovoii o kvalité, kuriozitou je, ze jde pravé o tzv. miru nekvality,

jejimz prostfednictvim je méfen a hodnocen jeji vysledek (Bednatik, 2018).

1.3.1. Kvalita a kvalita zdravotni péce

Kvalita neni lehce definovatelna, ponévadz nesouvisi pouze se souborem metod,
technik a pracovnich postupi, ale 1 s filozofii organizaéni struktury reprezentovanou
hodnotami, chovanim a postoji zaméstnancii (Skrla a Skrlovd, 2003). Madar
et al. (2004) hovoti podobné, protoze kvalita je podle nich intuitivni pojem vyZzadujici

definici, jejiz popis je vzhledem k mnozstvi literarnich zdroji nelehky. Bednaiik (2018)
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taktéz popisuje, ze jednoznacné definovat kvalitu je velmi naro¢né, nebot’” musi respek-
tovat fadu proménlivych faktord, napt. prostiedi ¢i legislativu. Gladkij et al. (2003) po-
pisuje kvalitu jako souhrn vlastnosti vyrobku ¢i sluzeb vyjadiujicich opravnéni k uspo-
kojovani potfeby, k nimz jsou urceny. Obecné kvalita znamena nepfitomnost vad,
uspokojeni zakaznika, bezporuchovy chod ¢i provadéni spravnych véci spravnym
zpisobem (Valkova, 2015). I Bednatik (2018) uvadi, ze obecné¢ kvalita vyjadiuje
schopnost uspokojovat potieby zakaznika. K rozmanitosti definice kvality pfispiva
i Pokorna et al. (2019), nebot ji vyjadfuje jako kategorii popisujici
v kvalitativné — kvantitativnich pojmech uroven poskytované péce nebo poskytovanych
sluzeb. Kilikova a JakuSova (2008) udavaji, Ze v odborné literatufe nachazime celou
fadu vyroka definujicich kvalitu, z nichZ nejznamé&j$imi je napt. P. B. Crosby (Kvalita
je shoda s pozadavky), W. E. Deming (Kvalita je, vrati — li se zédkaznik, nikoliv vyro-
bek) nebo A. V. Feigenbaum (Kvalita oznacuje souhrn vlastnosti umoznujici produktu
uspokojovat potiebu, pro néjz byl vytvoren). V souvislosti s osobnostmi je nutné zminit,
ze svymi definicemi a poznatky pfispély k posunu fizeni kvality, napt. W. E. Deming,
J. M. Juran, K. Ishikawa ¢i P. B. Crosby, (Madar et al., 2004). Kvalita je komplexni
pojem a ma celou fadu dimenzi, mezi které patii bezpecnost, kompetence, ptijatelnost,
efektivnost, vhodnost, ekonomicnost, dostupnost, kontinuita, v¢asnost, piimétrenost
a ucta a vnimavost (Skrla a Skrlova, 2003). Mezi kritéria, podle kterych zakaznik
obvykle hodnoti kvalitu sluzeb, patii hmotné prvky (napt. obleCeni a vzhled
zaméstnanci), spolehlivost, schopnost reakce, jistota i empatie a pochopeni (Vastikova,
2014). Kvalitu lze pozorovat z n¢kolika uhli, pfi¢emZ nejznaméj$imi tfemi pohledy,
tzv. perspektivami, jsou perspektiva lékarského a oSetfovatelského persondlu, perspek-
tiva pacienta a perspektiva vystupu (Skrla a Skrlova, 2003). Existuji dvé zakladni
slozky kvality sluzeb, mezi které patii technicka kvalita vztahujici se k relativné
meéfitelnym prvkim sluzby a funkéni kvalita, ktera souvisi se zpisobem jejiho
poskytovani (Vastikova, 2014).

Kvalitni oSetfovatelski péte predstavuje zakladni cil osetiovatelstvi (MZ CR,
2010). V ramci kvality zdravotni péce je potiebné popsat zdravotnicky systém, ktery lze
chapat jako organizace poskytujici zdravotni sluzby a dalSi organizace, které¢ zasadnim
podilem ovlivituji zdravi jedince i celé populace (Brabcova, 2016). Systém kvality
ve zdravotnictvi 1ze nésledn¢ definovat jako souhrn uspotfadani organizace, jejich odpo-
védnosti, procedur, procest a zdrojl, jez jsou zapotiebi k nepietrzitému zlepSovani kva-

lity zdravotnickych sluzeb, jejichZ cilem je zlepSovani zdravotniho stavu, zvySovani
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kvality zivota spokojenosti obyvatel, o néz pecuji (Gladkij et al., 2003). Sluzba predsta-
vuje produkt v nehmotné formé, spocivajici v ¢innosti odehravajici se mezi zakaznikem
a poskytovatelem, piicemz v oblasti zdravotnictvi jsou zakazniky mysSleni pacienti,
zdravotni pojisStovny a samoplatci (Madar et al.,, 2004). Kvalita zdravotni péce
predstavuje délat spravné véci, spravnym zplsobem, ve spravny ¢as spravnym lidem
a dosahovat vzlhedem k danym podminkam nejlepsich vysledkt (Gladkij et al., 2003).
Definice kvality ve zdravotnictvi je vyjadfovana v ramci fady definic, jez jsou
v dostupnych pramenech popisovany (Valkova, 2015). Kvalitni péce je podle Bartinka
et al. (2016) poskytovana individualné, ekonomicky, podle nejnovéjsich vysledku, do-
stupné a s ohledem na potieby jedince. Farkasova et al. (2006) zase uvadé&ji, ze kvalitni
oSetfovatelska péce je napiiklad poskytovana metodou oSetfovatelského procesu, vy-
chazi z potieb pacienta a respektuje jeho prava, poskytuje ji odborné ptipraveny a dobie
motivovany oSetfovatelsky tym, apod. Kvalita ve zdravotnictvi musi byt povazovana
za komplexni sluzbu, jejimz zakladnim hlediskem je kvalita 1é¢ebného vykonu, nebot’
doprovodné sluzby, jako napiiklad strava nebo organizace péce, maji pouze doprovodny
charakter (Madar et al., 2004). Kvalita zdravotni péce reflektuje troven dokonalosti
jejiho poskytovani vzhledem k aktualnimu teoretickému a technologickému rozvoji,
pricemz zékladni podminkou pro nabidku vysoce kvalitni zdravotnické péce je zajisténi
dostate¢ného mnozstvi kvalifikovaného persondlu a jeho vzdélavani (Brabcova, 2016).
Gladkij et al. (2003) popisuji, Ze kvalita zdravotnické pé€e zahrnuje tfi vzajemné spjaté
prvky, a to strukturu péce (souhrn zdroji a podminek péce), vlastni proces (diagnostic-
ko — terapeutické procesy a jednani zdravotnickych pracovnikd s pacienty) a vystupy
(pt. pocet provedenych vysetieni a oSetfeni) s vysledky (pt. podil vylécenych ¢i zlepSe-
nych pacientll) péce. Ve zdravotnickych zafizenich existuji tfi dimenze kvality, kterymi
jsou kvalita sluzeb z hlediska pacienta, kvalita sluzeb z hlediska profesionalniho a kvali-
ta sluzeb z hlediska fizeni (Kilikové a Jakuova, 2008). Skrla a Skrlova (2003) uvadgji,
ze V ramci kvality ve zdravotnictvi je mozné sledovat kvalitu produktu (pf. rentgenové
snimky, 1éky, dokumentace), kvalitu péce ¢i sluzeb (pf. oSetfovatelska a 1ékarska péce),
kvalifikace zaméstnanct (pf. sestry, 1ékafi, dodavatel¢) a prostiedi (pf. pracovni pro-
stiedi, nabytek). Co se posuzovani kvality vintenzivni pééi tyka, Zadak, Havel
et al. (2017) uvadé;ji, ze k zakladnim posuzovanym faktorim patii hodnoceni tize kritic-
kého stavu, naro€nost oSetfovatelské péce a jeji naklady, umrtnost dle vybranych dia-
gnoz, vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci a iatrogenni komplikace. OSetiovatel-

ska péce je na téchto intenzivnich pracovistich zpravidla vzhledem k zna¢né naroc¢nosti

25



a komplexnosti péce nastavena na vysoké urovni (Barttiin¢k et al., 2016).

Poskytovani vysoce kvalitni oSetfovatelské péce na stran¢ jedné a financni limity
instituce na stran¢ druhé piedstavuji v managementu oSetfovatelstvi stiet protikladnych
cilii, jejichz integrace je ukolem vedoucich pracovnikii ve zdravotnictvi (Brabcova,
2016). Aktualizované zasady managementu kvality zahrnuji zaméfeni na zakaznika,
vedeni, angazovanost lidi, procesni pfistup, zlepSovani, rozhodovani a management
vztahl (Bednaiik, 2018). Faze implementace zlepSovani kvality zdravotni péce zahrnuji
pocatecni vyhodnoceni (soucasti je tvorba a méfeni indikatortt), reorganizaci a vychovu,
vlastni proces zlepSovani kvality (podle doporuceného cyklického desetistupiiového
modelu), dile vyhodnocovani, monitorovani a soustavné zvysSovani kvality a kone¢nou
fazi rozSitfovani a expanze (Gladkij et al., 2003). EXistuji ¢tyfi zdroje dat, jejichz pomoci
Ize métit a vyhodnocovat kvalitu zdravotnické péce, pfi¢emz jde o informace od pacien-
th a jinych internich a externich klientl, dale externi odbornici, audity a indikatory kva-
lity (Skrla a Skrlova, 2003).

Kvalita je méfitelna prostfednictvim indikatorti kvality a v souc¢asné dobé zavadéji
vesketi poskytovatelé zdravotnické péce do praxe tzv. program kontinudlniho zvySovani
kvality (Brabcova, 2016), jehoz slozity proces popisuji Skrla a Skrlova (2003) modelem
4P (planovani, provadéni, prekontrolovani a pokracovani), ktery schematicky predsta-
vuje Deminglv kruh neustdlého zvySovani kvality (Madar et al., 2004). Valkova (2015)
uvadi, ze indikator kvality pfedstavuje kvantitativni méfitelné kritérium, jenz
Vv porovnani s uritym standardem, smérnici ¢i pozadavkem vyjadiuje miru jeho
dosazeni, pricemz se muze tykat struktury (pf. kvalifikace sester), procesu (pf. Groven
zdravotnické péée) a vystupu (naklady na ltizko za den). Skrla a Skrlova (2003) popisuji
dva druhy indikatori, mezi které patii pomérové indikatory (napf. rehospitalizace
délend celkovym poctem propusténych pacientdl) a strazni indikdtory vztahujici
se zejména na mimotradné udalosti. Mezi indikatory kvality oSetfovatelské péce patii
personalni obsazeni a jeho kvalifikacni struktura, prevalence dekubitd, sledovani a vy-
hodnocovani  spokojenosti  pacientii, pocet nezadoucich udalosti spojenych
s oSetfovatelskou péci, pocet padi a pocet katétrovych infekei (Brabcova, 2016). Plevo-
va et al. (2012) zase uvadg&ji, Ze mezi nékteré sledované indikatory ve zdravotnickych
zafizenich patii naptiklad paddy a zranéni pacientid pii hospitalizaci, infekce vzniklé
S invazivnimi vstupy, medikacni pochybeni, zdména pacientli, spokojenost pacientli

¢1 nezaddouci udalosti.
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1.3.2. Systémy a modely rizeni kvality péce

Valkova (2015) uvadi, ze zakladatelem systému fizeni kvality byl na pocatku
20. stoleti v Americe Ernest Codman, a dale dopliuje, ze v roce 1951 vznikla prvni
Spole¢na komise pro akreditaci nemocnic; U nas vznika o 47 let pozdéji SAK. Systémy
fizeni kvality ve zdravotnickém zafizeni, s vyjimkou laboratornich usekd, jsou rozd¢le-
ny na systémy interni, zavadéné a hodnocené zdravotnickym zafizenim, a externi, téz
zavadéné zdravotnickym zafizenim, ale kontrolované externi akreditacni ¢i certifikacni
organizaci (Barttin¢k et al., 2016). Zakladni ramec pro fizeni kvality ve zdravotnickych
zatizenich zahrnuje pfedvidavé vedouci pracovniky, zodpoveédny pfistup k zakaznikovi,
tymovou praci zaméstnancl, zainteresovanost zaméstnanci, propojeni oddéleni a sys-
tému a vyuziti uznavanych postupovych modelt (Kilikova a Jakusova, 2008). Bednatik
(2018) uvadi, ze dilezitou skupinu metod a nastrojii systému fizeni kvality predstavuje
7 zékladnich nastroji managementu kvality, tzv. starych nastroji pro fizeni kvality,
které zahrnuji vyvojovy diagram (zobrazuje nadvaznost ¢innosti daného procesu), formu-
lat pro sbér udaji, histogram (grafické vyjadreni distribuce dat formou sloupcového
diagramu), diagram pfi¢in a ndsledki (tzv. Ishikawlv diagram), Paretovu analyzu (na-
stroj pro stanoveni priorit pii feSeni problému), korela¢ni diagram (sledovani zavislosti
mezi dvéma proménnymi) a regulacni diagram (statisticka regulace procesit).

Uroveti kvality pée ve zdravotnictvi Ize podle Bednaiika (2018) posuzovat mode-
ly, které jsou v literatufe ¢lenény do nasledujicich kategorii: modely systému fizeni
podle norem ISO, modely akredita¢nich standardt narodnich (SAK CR) a nadnarodnich
(JCAHO), modely definujici proces tvorby narodnich akredita¢nich standarda
(ALPHA), modely excelence (Six Sigma), specialni modely (pt. klinické audity)
a benchmarking. Benchmarking popisuje Gladkij et al. (2003) jako srovnavani a hodno-
ceni instituce s jinymi institucemi téhoz typu dle uréitych kritérii a vysledki. Skrla
a Skrlova (2003) v ramci déleni systémovych modelt kvality klasifikuji pouze &tyii
prvni systémy uvedené v predchozi véte.

ISO norma predstavuje nejrozsifenéjsi model kvality, ktery je zaméfen na procesni
fizeni kvality, na zdkaznika, na zplsob vedeni dokumentace a zaméstnance (Valkova,
2015). Oznaceni ISO je zkratkou pro International Organization for Standartization
(Supséakova, 2017).

Spojena akreditaéni komise CR, neboli SAK CR (Madar et al., 2004), vznikla
vroce 1998 a jejim poslanim je trvalé zvySovani kvality a bezpecnosti zdravotnické

péée v CR (SAK, 2019). Prokaze — li tato organizace soulad mezi akredita¢nimi stan-
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dardy a aktualnim stavem zdravotnického zafizeni, je ji udé€len akreditacni certifikat
(Valkova, 2015). Opravnénym hodnotitelem kvality a bezpeci lazkové zdravotni péce
je od 21. ¢ervna 2012 (SAK, 2019). Mimo to existuje v CR od roku 2012 Ceska spole¢-
nost pro akreditaci ve zdravotnictvi, s. r. 0., které¢ dne 16. 10. 2012 vydalo ministerstvo
rozhodnuti, jimz udélilo opravnéni k provadéni hodnoceni kvality a bezpec¢i lizkové
zdravotni péce, pro druhy zdravotni péce dle ustanoveni § 5 odst. 2 pism. f) az h) zako-

na & 372/2011 Sb. (CSAZ, 2015).

1.3.3. Osetrovatelské standardy, akreditace a audit

Kvalitu oSetifovatelské péce urcuji oSetfovatelské standardy, které soucasné stano-
vuji jeji méfitelnd kritéria (MZ CR, 2010). K zajisténi kvality péte jsou vytvaieny
tzv. standardni postupy (Bartingk et al., 2016). Ti dale uvadéji, ze tzv. garanty kvality
poskytované péce jsou vedouci pracovnici ve zdravotnictvi, nebot’ jsou povinni na svém
pracovisti kvalitu poskytované péce pribézné hodnotit. Standardizace v oblasti kvality
ma své historické koteny z doby piiblizné pred 4000 lety, kdy kral Chammurapi vytvo-
fil prvni pravni kody, standardy (Skrla a Skrlova, 2003). Aby bylo mozné stanovit ur¢i-
tou objektivni miru kvality, je zapotiebi definovat zakladni kritéria pravé v podobé zmi-
novanych oSetfovatelskych standardi (FarkaSova et al., 2006). Standard je model
¢1 zakladni norma pro srovnavani a zdvazna mira pro hodnoceni (Gladkij et al., 2003).
Podle MZ CR (2010) se jim rozumi dohodnuta profesni norma kvality. Mély by byt
odpovidajici, pochopitelné, méfitelné, akceschopné a dosazitelné (Valkova, 2015).
Standard péce tedy charakterizuje metodu ¢i postup, jez je vV ramci organizace zaveden
¢i akceptovan na narodni ¢i nadnarodni trovni pro diagnosticko — terapeuticky proces
(Pokorna et al., 2019). Osetfovatelské standardy, které podle Farkasové et al. (2006)
v minulosti vznikly jako reakce zdravotnikti na vyhlaseni Charty prav nemocnych, jsou
podle Plevové et al. (2012) dohodnutou profesni normou kvality vymezujici minimalni
uroven péce, kterd ma byt poskytnuta. Valkova (2015) popisuje, ze standardy zdravotni
péce predstavuji odborniky popsané zavazné normy umoznujici hodnoceni poskytované
péCe a zajiStujici pacientim bezpeci, dale chranici zdravotnické pracovniky pied
neopravnénym postihem a slouzici 1 jako akreditacni nastroj. Podle FarkaSové
et al. (2006) osetiovatelské standardy predstavuji platnou a dohodnutou definici akcep-
tovatelné oSetfovatelské péce a hodnotici kritérium toho, zda oSetfovatelska péce vyho-
vuje pozadované Urovni. Vznikaji n€kolika zplsoby, napiiklad statistickymi vystupy,

vvvvv
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ti (Supsékova, 2017). Podle MZ CR (2010) mohou byt vydavany jako pravni piedpisy,
metodicka opatfeni €i jsou vytvofeny zdravotnickym zafizenim, profesni organizaci,
apod. Pfi zpracovani a aplikaci standardd jde o multioborovou spolupraci odbornik,
pfiCemz jednim =z nejpouzivnéjSich postupi pro zpracovani standardt je metoda
Dynamického systému sestavovani standardd, tzv. DySSSy, ktera sestava z osmi kroku.
(Valkova, 2015). Gladkij et al. (2003) zase uvadi, ze obvykly doporucovany postup pro
tvorbu standardi nebo doporucenych postupti sestavd ze soucasné kvality, informaci,
analyzy vzorkd, interpretace a korektivni ¢innosti vedouci k nasledné kvalité, ktera za-
roven ovlivituje fazi ,informaci®. Je — li vytvofen standard, pak musi byt vyty¢ena
I jeho kritéria, ktera pfedstavuji objektivni, méfitelné a ptizpisobivé indikatory kvality
péce, pfiCemz jsou ¢lenény na kritéria strukturni, procesualni a vysledkova (Farkasova
et al., 2006).

Akreditace charakterizuje vetfejné uznani narodnim zdravotnickym akreditaénim
organem splnéni akreditacnich standardli zdravotnické organizace, pficemz tohoto
uznani je dosazeno nezavislym externim hodnocenim Urovné vykonnosti organizace
vzhledem ke standardam (Gladkij et al., 2003). | SAK (2019) uvadi, ze jde o druh
externiho hodnoceni kvality ve zdravotnictvi prostfednictvim posuzovanim shody pro-
cesu S akredita¢nimi standardy. Kilikova a Jakusova (2008) ji zase popisuje jako postup,
ve kterém spravni organ vydava oficidlni stanovisko, jimz je uznani charakterizujici
opravnénost jedince anebo organizace provadét specifické tlohy.

Jsou ale prokazany dikazy toho, Ze existuje mezera mezi skute¢né poskytovanou
a doporucovanou zdravotni péci (WHO, 2010). Ovétovani realnosti shody, eventualné
neshody, s konkrétnimi kritérii za ucelem odstranéni slabych mist se oznacuje pojmem
Haudit“ (Valkova, 2015). Audit vyjadiuje jednak obecné piezkoumani s Gcelem ovéteni
souladu s naplanovanymi programy, dale v 1ékai'stvi ovéfeni souladu postupt s obecné
uznavanymi standardy, ale taktéz verifikaci spravnosti ucetnich dokladii auditorem
(Gladkij et al., 2003). Audit kvality charakterizuje systematické a nezavislé zkoumani
shody ¢innosti s planovanymi zdméry, a zda se tyto zaméry realizuji efektivné (Kilikova
a Jakusova, 2008). Faze auditu zahrnuji pfipravu, stanoveni programu, realizaci, vyhod-
noceni, zavére¢na jednani a ukonceni (Valkova, 2015). Plny auditni cyklus sestava
z definovani standard, méfeni soucasné praxe — audit, porovnani vysledkli praxe
se standardy, dale z reflexe, planovani a implementace, a z kontrolniho auditu, ktery
opét vede k sérii téchto krokti (Pokorna et al., 2019). Audity mohou byt externi / interni,

planované / neplanované, retrospektivni / soub&ézné, proces / produkt (Valkova, 2015).
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1.3.4. Management rizik a nezadouci udalosti v osetrovatelské praxi

Management rizik je jednim z bazalnich elementl moderniho managementu a za-
byva se neustalym uvazovanim nad mnozstvim vyskytl nezddoucich udalosti a naroc-
nosti, u¢innosti a ekonomikou preventivnich opatieni vyznamnych pro snizovani jejich
vyskytu (Skrla a Skrlova, 2003). Jde tedy 0 soubor koordinovanych ¢innosti pro vedeni
a fizeni organizace (Bednaiik, 2018), jehoz cilem je eliminace vyskytu nezadoucich
udalosti (Brabcova, 2016). Ve zdravotnictvi prezentuje nastroj kontroly kvality, ktery
zaroven piedstavuje jednu zkliCovych soucasti kontinualniho zvySovani kvality
a Vv sirSim kontextu soucast fizené péce o pacienty (Bednaiik, 2018). V rdmci poskyto-
vani zdravotnich sluzeb mtizeme rizika rozdélit do dvou zékladnich skupin, a to na rizi-
ka spojend se zdravotni péci, napt. 1ékatskd a oSetfovatelskd péce, a na rizika provozni,
napt. personalistika, finance, apod. (Supsakova, 2017). Riziko vyjadiuje
pravdépodobnost ¢i moznost nebezpeci, ztraty nebo poskozeni, coz lze vztdhnout
na zdravi a pohodu zaméstnancti a vetejnosti, na majetek, povést, prostiedi, fungovani
organizace, finan¢ni stabilitu, sdileni na trhu a dalsi zalezitosti a hodnoty (Gladkij
et al., 2003). Podle Pokorné et al. (2019) riziko pfedstavuje nebezpeci, vysokou miru
pravdépodobnosti nezddouci udalosti. Ackoliv je v soucasné dob¢ riziko nejcastéji po-
vazovano spise za negativni jev, ptivodné byl jeho smysl pochéazejici ze 17. stoleti vni-
man pozitivné, nebot’ vyjadfoval odvahu &i odvazit se (Supsikova, 2017). V komparaci
zase Bednaiik (2018) uvadi, ze v minulosti pojem riziko charakterizoval uskali, jemuz
je nutné se vystiihat. Teorii a modelt charakterizujicich vznik rizika existuje cela fada,
nicméné pro Ucely poskytovani zdravotni péce se jevi jako nejjednodussi a velice ak-
ceptovany model ,,Svycarského syra®, spocivajici v predstavé, Ze na pocatku rizika stoji
rizika, hrozby a hazard, které mohou proniknout bariérami obsahujici ,,diry v syru®, jez
predstavuji mozna selhani, k nimZ v zavislosti na kombinaci vSech riiznych okolnosti
mize, ale nemusi dojit (Supsakova, 2017). V oblasti zdravotnictvi je definice rizika
spojovana se snahou o zajisténi bezpecného diagnosticko — terapeuticko — osetfovatel-
ského prostiedi (Bednatik, 2018). Pro detekci rizik lze v praxi vyuzit reaktivni (retro-
spektivni) metody, dale proaktivni metody &i metody kombinovaného piistupu (Supsa-
kova, 2017). V souvislosti s metodami analyzy rizik a nezadoucich udalosti zmifuje
Brabcova (2016) dva riazné néstroje, které pomadhaji efektivné vyhodnocovat rizika
a predchéazet pochybenim, ev. zmirnovat jejich dusledky, a jsou jimi reaktivni analyza
kotenovych pficin udalosti, tzv. RCA, a proaktivni analyza moZznosti vzniku a nasledkt

selhani, tzv. FMEA. Negativni dopad rizika tkvi ve ztraté, a to zdravi, zivota, financi,
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majetku, hodnot, povésti, apod. (Supsdkova, 2017). OSetieni rizik piedstavuje vybér
moznosti pro upravu rizika jako kompromis mezi vynalozenymi naklady a potencialni-
mi dopady daného rizika (Bednatik, 2018), ale i pfes nejpreciznéjsi a nejpredvidave)si
piipravenost na mozna rizika dochéazi k necekanym situacim, které nikdo nezvazoval
ani nepiedvidal (Supsakova, 2017). Ta uvadi, Ze tento fakt je oznaGovan jako fenomén
cerné labuté, a to na zaklad¢ ornitologt, ktefi se v minulosti zmylili ve vyskytu o dru-
zich labuti (Supsékova, 2017).

Dalsi informaci o kvalit¢ a bezpeci poskytované péce o pacienta ve zdravotnictvi
ptredstavuje vyskyt nezddoucich udélosti (Pokorna et al., 2019). Nezadouci (mimotadné)
udalosti charakterizuji jednak udalosti ¢i okolnosti, které mohly mit nebo mély za na-
sledek, pfedtim preventabilni, télesné poskozeni pacienta, dale ptipady, kdy dojde pou-
ze k psychickému ¢i socioekonomickému poskozeni pacienta, a rovnéz udalosti, kdy se
poskozenym stane zdravotnické zafizeni ¢i zaméstnanec (Bartinék et al., 2016). Jde
0 situaci, pti které dojde k poskozeni pacienta ¢i k riziku vzniku tohoto poskozeni, pii-
¢emz toto posSkozeni je zplsobeno zdravotnickym persondlem (Brabcova, Bartlova
et al., 2015), ¢ili ptredstavuje incident zpusobeny tzv. péci non lege artis (Brabcova,
2016). MZ CR (2016) uvadi, ze k témto udalostem patii i tzv. témé&f dokonana pochy-
beni (,,near miss*). V zahranici jsou nezadouci udalosti nejcastéji oznacovany pojmy
»incident” nebo ,,adverse event” (Pokorna et al., 2019). Monitorace téchto udalosti je
zasadnim indik4torem kvality ve zdravotnictvi a jejich metodika naznacuje zakladni
a spravné nastaveni systému fizeni kvality i rizik (Bartin€k et al., 2016). Monitorace,
vyhodnocovani a zpracovani nezadoucich udalosti v soucasné dobé zastupuji klicové
misto v procesu zvy$ovani bezpe&nosti pacientii pfi poskytovani zdravotni péée (Supsa-
kova, 2017). Druhy nezadoucich udélosti podle MZ CR (2016) zahrnuji pady, dekubity,
klinickou administrativu, klinicky vykon, medikaci a intravenézni roztoky, transfuze
a krevni derivaty, dietu a vyzivu, medicinalni plyny, medicinské pfistroje a vybaveni,
chovani osob, nehody a neocekdvand zranéni, technické problémy, zdroje a ma-
nagement organizace, neocekavané zhorSeni klinického stavu a jiné nezaddouci udalosti.
Podle stupné zévaznosti fyzického poSkozeni pacienta lze nezadouci udalosti klasifiko-
vat na ireverzibilni ¢i smrtelné, dale reverzibilni feSené hospitalizaci, operaci ¢i vyko-
nem, poté udalosti bez nésledkti vyzadujici monitoraci a nasledovné tzv. téméf pochy-
beni, jemuz bylo v posledni chvili zabranéno (Brabcova, Bartlova et al., 2015).
V souvislosti s nezadoucimi udalostmi byl do praxe aplikovan pro jednotnost nazvoslo-

vi a oznaCovani pro moznost srovnavani mezi jednotlivymi poskytovateli zdravotnich
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sluzeb tzv. taxonomicky slovnik (Supsakova, 2017), jehoZ posledni aktualizovana verze
k 1/2019 je k dispozici na webovych strankach Narodniho portalu Systému hlaseni ne-
zadoucich udalosti (SHNU, 2016). Sledovani nezadoucich udalosti v souvislosti
s poskytovanim zdravotnich sluzeb je zajiStovano na centralni trovni prostiednictvim
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR s metodickou podporou Systému hla-
Seni nezadoucich udalosti, a na tirovni lokalni prostfednictvim jednotlivych poskytova-
tela (Pokorna et al., 2019). Systémy detekce nezadoucich udalosti jsou velmi variabilni
a mohou byt zaméieny na stanoveni vyskytu nezadoucich udalosti, na zjiSténi mecha-
nismu vzniku ¢i pfi¢iny a podpurnych faktord (Brabcova, Bartlova et al., 2015). Pokor-
na et al. (2019) uvadéji, Zze nejrozvinutéjsi systémy sledujici nezddouci udalosti zatim
funguji v USA a Velké Britanii s primarnim cilem sdileného uceni a dopliuji, Ze
v evropskych zemich je toto sledovani velmi heterogenni, metodicky nejednotné
a pomérn¢ Casto zalozené na projektech s retrospektivni analyzou izolovaného problé-
mu. Kazda nezadouci udalost by méla byt neodkladn¢ nahlasena, zaevidovana a nasled-
n¢ feSena, pfi¢emz nedilnou soucasti by mél byt i jeji rozbor v podobé stanoveni kote-
nové pri¢iny vzniku a v realizaci napravnych a preventivnich opatieni (Bartungk et al.,
2016). Pokorna et al. (2019) uvadeéji, ze posSkozeni pacienta je podle odhadu mezinarod-
nich statistik 14. nejcastéjsi pric¢inou ekonomické zatéze souvisejici se zdravotni péci,
coz je srovnatelné s nemocemi, jako je napi. tuberkuloza (Pokorna et al., 2019). Pochy-
beni v oSetfovatelské a 1ékarské praxi je tématem, jeZ v soucasné dob¢ vyvolava diskuze
v fadach odbornikt i laické vefejnosti, ackoliv do 90. let 20. stoleti byla tato tématika
utajovana (Brabcova, Bartlova et al., 2015). Mezi situace, které mohou vyustit pochy-
benim, patii nedostate¢na zkuSenost, nedostatek ¢asu, nedostate¢na kontrola, nedosta-
te¢nd provedeny vykon ¢&i ukon a neadekvatni informace (Sup$akova, 2017). Pochybeni
zdravotnickych pracovnikd s sebou pfinasi negativni vlivy na celou zdravotnickou or-
ganizaci, devalvuje jeji prestiz a stale Castéji je doprovazeno soudnim feSenim, v jehoz
verdiktu mize byt zdravotnikovi ptidélena podminka ¢i odnéti svody (Brabcova, Bart-
lova et al., 2015). Je zasadni brat v potaz, ze kazdy chybuje, a proto na vyznamnosti
nabyva uloha tzv. self — monitoringu, diky némuz mizeme rozpoznat vlastni rizikovy
stav vedouci k vy$§imu riziku chybovosti (Supsakova, 2017). Veobecna pravidla pro
pfedchdzeni mimotfadnych udélosti zahrnuji vytvafeni pracovnich postupt
pro jednotlivé oblasti zdravotnické péce, dale sledovani rizikovych oblasti a vedeni za-
znamu o nezadoucich udalostech a nastaveni kontrolnich mechanismi (Bartinék et al.,

2016).
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1.4 Interpersondlni vitahy, tymova spoluprdace a komunikace v oSeti‘ovatelstvi
1.4.1. Interpersondlni vztahy a tymova spoluprace

Budeme — 1i se zabyvat ¢lovékem a lidskou spole¢nosti, dojdeme k zavéru, ze po
celou dobu evolu¢ni historie existujeme v siti vztaht s ostatnimi lidmi (Bednaf et al.,
2013). Clovék, jako socialni bytost, je velice zavisly na interpersonalnich vztazich, je-
jichz elementarnim piedpokladem a charakteristikou je alesponi obCasna interakce dvou
lidi, ktera zanecha urcity dojem, napiiklad piijemny nebo nepiijemny pocit, pocit ocho-
ty €1 neochoty k novému setkani, apod. (Slaménik, 2011).

Interpersonalni, téz mezilidské vztahy, jsou vztahy, v jejichz interak¢énich a komu-
nikacnich vazbach jsou osobnosti (Novy et al., 2006). Vztahy mohou vznikat neformal-
né, na zaklad¢ vzajemné atraktivity a pfedpokladu uspokojeni nékterych potieb, ¢i for-
malné, kdy osobni preference nemaji zadny vliv na jejich vznik (Vagnerova, 2005).
Tyto vztahy maji variabilni formu, ponévadz mohou byt povrchni ¢i hluboké, formalni
¢i neformalni, pozitivni ¢i negativni, kratkodobé ¢i dlouhodobé (Mikulastik, 2010). Po-
dobné hovoii i Vagnerova (2005) uvadéjici, ze vztahy s lidmi mohou mit velmi rtizno-
rodé podoby a mohou se liSit z hlediska svého vzniku, pritbéhu, délky trvani i charakte-
ru. Podstatnou roli v socidlnich vztazich hraji emoce, které se podileji na jejich navazo-
vani, formovani i rozpadu, a patfi mezi né rozpaky, stud, vina, zarlivost, zavist a laska
(Slaménik, 2011). Podle Nového et al. (2006) se interpersonalni vztahy vyznacuji sil-
nym emocionalnim nabojem, ktery mlze byt pozitivni (sympatie, ptatelstvi, laska, di-
véra, apod.) ¢i negativni (antipatie, neptatelstvi, nenavist, zavist). Vztahy s lidmi mohou
saturovat ruzné potieby, napiiklad potfebu socidlniho kontaktu a soundlezitosti
s ostatnimi lidmi, potiebu pozitivni akceptace, potiebu seberealizace, apod. (Vagnerova,
2005). Dobry vztah vychazi z néjakého zavazku, z touhy obou stran pokracovat a pro-
hlubovat vztah, a existuje v ném prostor pro diskuzi jedincii o vztahu samotném, ¢imz
tak mohou nachazet feSeni problémovych situaci, konflikt, apod. (Mikulastik, 2010).
Interakce muze probihat na urovni kooperace ¢i kompetice, pfiCemz kooperace uzce
souvisi s evalvaci a kompetice obvykle s devalvaci (Mellanova, 2017). Pro prehlednost
Ize diferenciovat zakladni formy interakce, které zahrnuji koexistenci, koordinaci, koo-
peraci, Soupefeni a rivalitu, soutézeni a manipulaci (Vagnerova, 2005). V pracovnich
i nepracovnich vztazich je dulezita vzajemnost, kdy jeden na druhého pisobi jako zdroj
sily a energie, vlivu, podpory, sdileni a osobni spokojenosti (Mikulastik, 2010). Mezi
strategie, které lidé voli, aby ve spolecnosti n&jakym zptsobem ,,ptezili“, fadi Bednar

et al. (2013) strategii ,,od lidi" (lose — lose)* (pt. shlukovani do skupinek, vyhybani se
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rizikovym  oblastem  prace, berou vSe na lehkou véhu), strategii
»s lidmi (win — win)*“ (pf. vnimani sebe sama i ostatnich v pozitivnim duchu, nepotieba
ponizovani ¢i vtirani), strategii ,,k lidem (lose — win)“ (pf. naslouchani druhym, snaZzi se
plnit pfani druhych, ustupuji jim, davaji darky) a strategii ,,proti lidem (win — lose)*
(pt. znevazovani druhych, davaji rady, vtiraji se, 1zou, vyhrozuji, vzbuzuji v druhych
nejistotu).

Zajisténi kvality oSetfovatelské péCe je nepredstavitelné bez tymové spoluprace
(Vévoda et al., 2013), s ¢imz se do urcité miry ztotoziiuje i Venglarova et al. (2011),
ktefi uvadéji, Ze prace ve zdravotnictvi vyzaduje kooperaci s dal$imi lidmi, nebot’ zdra-
votnicka praxe vzdy vyzadovala spolupraci jednotlivell i nejriznéjSich obortu. V této
souvislosti uvadgji Skrla a Skrlova (2003), Ze tym je nepostradatelny pro poskytovani
finan¢né efektivni a vysoce kvalitni péce a dopliiuji dale, Ze tymova atmosféra a tymovy
ptistup k praci jsou paradigmatem efektivni oSetfovatelské péce na oddélenich. Kutno-
horska (2007) dale uvadi, Ze spoluprace zahrnuje aktivni Gcast sester pii zajiStovani
kvalitni péce.

Tym charakterizuje mensi pocet lidi, kteti se vzajemné dopliuji ve svych doved-
nostech, orientuji se na spole¢ny cil, maji spole¢né vykonnostni zdméry a sdilenou zod-
povédnost (Skrla a Skrlova, 2003). Tymy a tymova prace piedstavuji organizaéni né-
stroj, jehoz zakladnim smyslem v sou¢asném managementu je vyuziti schopnosti néko-
lika lidi k vytvafeni takovych feSeni, ktera by byla pro jednotlivce se specializovanymi
znalostmi velmi naro¢néa (Kubdatova et al., 2013). Plaminek (2018) hovoii podobné&, ne-
bot’ uvadi, Ze podniky vznikaji za pifedpokladu, Ze jednotlivci spole¢nou praci dosahnou
vice, nez by dosahli sami, a komentuje dale, Ze vysledek této interakce dvou lidi zavisi
na jejich vztahu, pfi¢emz nejefektivnéjsi interakci je podle néj tzv. synergické spolupra-
ce, pfi niz vznikd nebyvala kvantita ¢i kvalita, v porovnani naptiklad s pfimym konflik-
tem, u néhoz dochazi k odecitani jejich sil nebo v ptipadé nahodné interakce vedouci
k pouhému skladani sil. | Kubatova et al. (2013) popisuji, Ze tymy jsou zaloZeny na tezi,
ze zadny jedinec nevi vSe, a spoléhaji na synergické spolupiisobeni odlisnych lidi
S riznymi schopnostmi a dovednostmi. Tym piedstavuje mensi skupinu lidi pracujicich
na stejném cili s tim, Ze kazdy ¢len tymu ma jasné piifazenou formalni roli (Bednaf
etal., 2013).

Bednaft et al. (2013) uvadéji, ze mezilidské vztahy a vzdjemné vazby mezi lidmi
vznikaji a jsou realizovany formou socialnich interakci, jeZ maji podstatu ve vzajemném

pusobeni jednotlivce ¢i skupiny na jednotlivce a skupiny, a Ize je pro zakladni roz¢lené-

34



ni klasifikovat podle subjekti v interakci (jedinec vs. jedinec, tzv. dyadicka interakce,
jedinec vs. skupina a skupina vs. skupina), dale podle proximity (pifima a nepfima)
a podle motivace (zamérnd, nezamérna). Vyznam socidlnich vztahii na pracovisti je
urcen zejména tim, ze prave v jejich oblasti dochdzi k saturaci socidlnich potteb ¢lovéka
(Pauknerova et al., 2012). Pracovni vztahy jsou rozmanité formalni a neformalni vztahy,
které vznikaji mezi lidmi v organizaci a mimo ni (Siky¥, 2014). Podobné hovoii i Bed-
naf et al. (2013), ktefi uvadéji, ze v organizacich existuji dva, respektive tii druhy vzta-
ha — vztahy formalni, uréené strukturou, dale vztahy neformalni, vznikajici mimo tuto
strukturu, a vztahy redlné dané prinikem dvou piedeslych zminovanych vztaht. For-
malni vztahy vyplyvaji z organizacni struktury socidlnich vztahti (Pauknerova et al.,
2012) a rozumi se jimi pfedevsim pracovné pravni vztahy, které se rozliSuji na vztahy
individualni a kolektivni (Siky¥, 2014). V ramci formalnich vztahti za¢ina ¢lovék na
zaklade svych potieb a subjektivnich preferenci (sympatie, antipatie) selektovat jednot-
livee, se kterymi zac¢ind svij kontakt zintenziviiovat, a jednotlivce, S nimiz svtij kontakt
naopak zamérné ¢astecné ¢i uplné omezuje, ¢imz tak vytvaii sit’ neformalnich vztaht
a kontaktl (Pauknerova et al., 2012). Neformalni vztahy pak oznacuji bézné mezilidské
a spolecenské vztahy, které¢ vznikaji uvnitf 1 vné organizace spontann¢ a jsou vyznam-
nym determinantem jejich jednani, ale i celkového fungovani organizace (Sikyi, 2014).
| Koubek (2011) uvadi, ze pracovni vztahy a jejich kvalita vyrazné ovlivituji dosahovani
firemnich, pracovnich a Zivotnich cilli jednotlivych pracovnikl. Neformalni postaveni
jednotlivee ve skuping je determinovano jeho osobnostnimi kvalitami, socialnim sloze-
nim skupiny, zptisobem fizeni ¢innosti dané skupiny a situa¢nimi vlivy (Pauknerova
et al., 2012). Osobnostni styly lidi v organizaci zahrnuji styl ptijemny, odpovédny, dis-
ciplinovany, okouzlujici, hravy a vazny (Bednar et al., 2013).

Proces vyvoje vztahtl je obvykle postupny a prochazi ur¢itymi fazemi, a ¢im vice je
vztah rozvinuty, tim vét$i naroky obvykle byvaji kladeny na ustupky a adaptaci (Zacha-
rova, 2016). Vznik vztahli mezi lidmi v organizaci je umoznén dvéma zpiisoby,
a to zpusobem vzniku soub&znym s organiza¢ni strukturou, a zplsobem neustalého
znovuvytvafeni (Bednar et al., 2013). Formovani pfiznivych pracovnich vztaht je zalo-
zeno na dodrzovani zdkont, lidskych prav a zdsad lidského chovani mezi vSemi za-
méstnanci (Sikyt, 2014). Objevuji — li se uvniti skupiny takové vztahy, které podporuji
divéru a spolupraci, pak dochazi k vyssi soudruznosti této skupiny (tzv. skupinova ko-
heze), nicmén¢ existuji i skupiny charakterizované konkuren¢nimi vztahy, ve kterych

jsou lidé schopni spolupracovat pouze vzacné (Pauknerova et al., 2012). Hlavni sméry
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vztahll na pracovisti pak zahrnuji vztah mezi nadfizenymi a podfizenymi, vztahy mezi
podfizenymi navzajem, vztahy mezi nadfizenymi, vztahy mezi zaméstnanci spole¢nosti
a vyznamnymi cizinci, vztah firma — zdkaznik a vztah majitelé — management (Bednar
etal., 2013).

Tymy stmeluje spolecny cil, pfi¢emz podminkou jeho spravné funkce je rovno-
pravnost jeho ¢lent (Kubatova et al., 2013). Zdravotnicky tym je tymem multidiscipli-
narnim, slozeny ze zdravotnickych pracovnikii s riznymi stupni odborného vzdélani
a kvalifikace, jehoz jedinym spolecnym cilem je zdravy a spokojeny pacient a jehoz
soucasti je 1 tym oSetfovatelsky zastavajici vyznamnou ulohu, nebot’ jeho ¢lenové jsou
nejbliz§imi spolupracovniky 1ékafe a zaroven lidmi travicimi S pacienty nejvice ¢asu
(Vytejckova et al., 2011). Tym charakterizuje skupinu lidi, ktefi spoleéné dosahuji spo-
le¢ného cile (Smida, 2007). V souvislosti s tymovou spolupraci uvadi Plaminek (2018)
kvantifikaci celkového dopadu souvisejicich aktivit skupiny lidi, ktery determinuje koe-
ficient zavisejici na vztazich mezi subjekty a jejich aktivitami, dale pocet lidi ve skupiné
a dil¢i aktivity téchto subjektt, pficemz pro koeficient <1 je typicka konfliktni situace
a naopak pro koeficient >1 synergicka spoluprace. Tymova spoluprace je dana podmin-
kovou dualitou, ktera zahrnuje na strané jedné sdileni cilti a cest a na stran¢ druhé di-
verzitu v lidech a rolich (Plaminek, 2018) a zahrnuje i ur¢ité osobnostni piedpoklady,
mezi néz patii spole¢ny cil, jasna komunikace, pozitivni ladéni a pozitivni komunikace
smérem ven (Venglafova et al., 2011). Jeji vyhody spocivaji v tom, ze tym vice vi, ma
synergicky efekt, podnécuje a rozviji, vyrovnava, ale i uspokojuje potieby svych ¢lend
(Vévoda et al., 2013). Smida (2007) zase uvadi, e tymova prace skyta zvysenim efek-
tivnosti, rychlosti, zvySeni kvality, vykonnostniho procesu a vytvafenim synergického
efektu.

Co se roli v tymu tyka, udava Kubatova et al. (2013), Ze fada jejich modeld je cha-
rakterizovéna v literatufe, a nasledné pieklada Belbinovy tfi zdkladni skupiny roli, jez
zahrnuji role spojené s vedenim tymového procesu (predseda, nahanéc), role tvorivé
(inovétor, prizkumnik) a role podptrné (organizator, kritik, podporovatel a dokoncova-
tel). Kazdy c¢len tymu je nositelem formalni role, mezi které patii role seniorniho ve-
douciho, sttedniho vedouciho, niz§tho managementu, vykonného zaméstnance, cizince,
cestujiciho a dozorce, a role neformalni, nejbéznéji zahrnujici roli lidra, mentora, troub-
lemakera, Sedé mysi, prisluhovace, stmelovace a obétniho beranka (Bednar et al., 2013).

Nezbytné podminky determinujici uspéch tyma zahrnuji napiiklad komunikaci vy-

jadiujici podporu, konstruktivni kritiku, vytvotfeni synergie, aktivni naslouchani, dodr-
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7ovani dohody, flexibilitu, apod. (Skrla a Skrlova, 2003). Dovednosti ovliviiujici sprav-
nou funkci tymu zahrnuji odborné dovednosti, schopnost fesit problémy a peCovat
0 interpersonalni vztahy (Venglarova et al., 2011). Spravné fungujici tym musi byt se-
staven spravnym vybérem jeho ¢lenil, potiebuje mit vytvofenou urcitou miru vnitini
solidarity, ktera v piipadé Gspésné realizace vede k rozvoji spoluprace, a musi byt bu-
dovan zejména internim manazerskym vedenim (Bednaf et al., 2013). Charakteristické
vlastnosti uspesnych tymil zahrnuji kvalitni vztahy, moznosti rozvoje, kvalitni komuni-
kaci, sdilené cile, sdilené cesty a rozd¢€leni roli (Plaminek, 2018). Efektivni tym je cha-
rakterizovan vyjadifenym tcelem, neformalnosti, sourodosti, oddanosti, vykonnou trov-
ni participace, otevienou komunikaci, vzajemnym respektem, apod. (Skrla a Skrlova,
2003). Pravidla pro udrzeni pozitivnich vztahti zahrnuji podporovani druhého, zastavani
se druhého, sdileni informaci o uspéSich i netspéSich, vzdjemnou diveru, pomahani
si a usilovani o to, aby se druhy citil v mé spole¢nosti dobie (Mikulastik, 2010). Budo-
vani dobrych kolegidlnich vztahi 1ze podporovat naptiklad zdravenim, tsmévem, pied-
stavenim se, podporovanim a povzbuzovanim, diskrétnosti a chvalenim (Spatenkova
a Kralova, 2009). S lidmi, se kterymi nelze vyjit 1 pfes nejvetsi vili, jsou oznacovani
jako problémovi lidé a patii mezi né dotéra, trouba, vahavec, pedant, drsnak, nedtvéii-

vec, hulvat, snob, vécny kritik, §vejk, robot a solitér (Bednaf et al., 2013).

1.4.2. Komunikace v osetiovatelské praxi

Civilizace v priubéhu svého vyvoje daly vznik znaktim, symboltim, gestim a mimi-
ce, Cili vSemu, co lidem napomaha v pracovnich 1 mimopracovnich vztazich efektivnéji
predavat informace a pfesnéji a niternéji pochopit druhého (Molek, 2011). Clovék jako
socialni tvor se od ostatnich zivocichi na planet¢ Zemi odliSuje tim, Ze jedin€ on je
schopny vyuzivat fe¢ jako nastroj dorozumivani a mysleni (Kristova, 2004). Komunika-
2018). Podle Zacharové (2016) komunikace predstavuje univerzalni jev lidské spolec-
nosti a pfimy regulator urovné mezilidskych vztahl.. Ztrata schopnosti komunikace
je Casto faktor, ktery vztahy ohrozuje (Venglarova a Mahrova, 2006).

Lidska komunikace vyjadiuje slozity a mnohovrstevny proces, ktery je determino-
van individudlni psychickou charakteristikou, inteligenci, vzdélanim a individudlnimi
1 socidlnimi zkuSenostmi (Linhartova, 2007). Pojem komunikace vychazi z latinského
slova ,,communicare®, jez V pfeloZeni do ¢eského jazyka charakterizuje ,,spole¢né pro-

vadeéni® (Kristova, 2004). Gladkij et al. (2003) uvadéji, ze charakterizuje proces vymeny
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informaci mezi dvéma ¢i vice zuCastnénymi S cilem dosazeni jejich soucinnosti, doro-
zuméni a zédouciho cilového chovani. Tento jednotlivy ptfenos informaci od jednoho
Clovéka k druhému oznacuje Plaminek (2012) jako ,,komunikac¢ni buniku®. I Bednaft
et al. (2013) charakterizuji komunikaci jako vyménu informaci probihajici mezi jednot-
kami v interakci, ktera mize byt pfenasena riznymi komunika¢nimi kanaly. Podle Ven-
glafové a Mahrové (2006) muze byt komunikace prostiedkem saturace potieb.

Jednotlivé slozky, které se béhem socidlni komunikace vzajemné¢ prolinaji, zahrnuji
komunikatora, komunikanta, komuniké, komunikacni kanal, zpétnou vazbu, kontext
a prostredi (Kristova, 2004). Zpétna vazba vyjadiuje jakoukoliv formu komunikace,
kterd nam poskytne informace o vlastnim jedndni a jeji nepostradatelny vyznam ma
V oblasti uceni a v oblasti koordinace, ve které predstavuje nezastupitelny nastroj spolu-
prace (Kubatova et al., 2013). Podle Tomové a Ktivkové (2016) jde o odezvu piijemce
na pfijatou zpravu, kterd vyjadiuje piijeti a pochopeni sdilené informace, a to naptiklad
ve form¢ usmévu, prikyvnuti, apod. Existuji rizné formy zpétné vazby, které obsahuji
napiiklad zpétnou vazbu anonymni / neanonymni, formalni / neformélni, horizon-
talni / vertikdlni, apod. (Kubatova et al., 2013). Cokoliv, co se kiizi s ptijmem sdélent,
a v extrémnim ptipadé¢ mize vést az k zabranéni sdé€leni k pfijemci, se oznacuje jako
»komunikaéni Sum®, pfi¢emz nejvice zadvazny je Sum fyzicky, fyziologicky, psycholo-
gicky a sémanticky (DeVito, 2008). UZzite¢né nadvyky pro efektivni komunikaci zahrnuji
sebepfiijeti, opravdovost, porozuméni, respekt, nadhled a nestrannost (Plaminek, 2012).
V souvislosti s efektivni komunikaci DeVito (2008) popisuje zajimavou teorii komuni-
ka¢ni akomodace, podle niz se mluv¢i adaptuji svym posluchacim za ucelem naptiklad
spolecenského uznani a vétsi efektivity komunikace. Molek (2011) uvadi, ze klicovym
faktorem efektivni komunikace je naslouchdni, které lze realizovat tfemi zadkladnimi
zplsoby, a to uSima, ofima a srdcem. Naslouchéni, které vyjadfuje proces pfijimani
verbalnich a nonverbalnich sdé€leni, konstrukce jejich vyznami a reakce na né, je roz-
hodujici slozkou komunikace a sestava z péti fazi, kterymi jsou piijem signald, desifro-
vani, zapamatovani, hodnoceni a reakce (DeVito, 2008).

Komunikovat znamena poskytovat zpravy, sdilet informace, vyménovat si myslen-
ky a vyjadiovat se zplsobem, ktery umozni vzdjemné pochopeni aktérti komunikace
(Spatenkova a Kralova, 2009). Mezi typy socialni komunikace, jak uvadi Kristova
(2004), patii komunikace jednosmérna, obousmeérna, kruhova, fetézova, ohniskova,
vSekanalova, vertikalni a horizontalni, a uskute¢fiuje se na Grovni denotativni (obsaho-

vé) a konotativni (vztahové). Podle Linhartové (2007) se komunikace déli na osobni,
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mezilidskou (interpersonalni), neosobni (extrapersondlni), masovou a biologickou (pfe-
nos informaci z organismu a mezi organismy). Interpersonalni komunikace je slozena
z vysilani a pfijmu verbalnich i neverbalnich sdéleni mezi dvéma ¢i vice lidmi (DeVito,
2008). Z hlediska toku komunika¢nich informaci 1ze rozeznavat komunikaci vertikalni,
horizontalni a diagonalni (Molek, 2011). Komunikace, béhem niz dokazeme prosadit
svlj ndzor a zaroven respektovat potfeby druhych, se oznacuje jako tzv. asertivni ko-
munikace, ktera je mimo jiné prostfedkem synergie (Sulistova a Treslova, 2012).

DeVito (2008) uvadi, ze diivéjsi modely nebo teorie nahlizely na komunikaci jako
na linedrni proces (mluvci hovoii, poslucha¢ poslouchd), ktery dale nasledoval tzv. in-
terakéni proces (oba ucastnici se stfidaji v rolich mluv¢iho a posluchace), nicméné
jako mluv¢i i1 zaroven jako posluchac).

V ramci socidlni interakce se vyuzivaji tfi druhy komunikace, a to komunikace
verbalni, neverbalni a paralingvisticka (Kristova, 2004). Verbalni komunikace, ktera
vychazi z latinského slova ,,verbum® vyjadfujici slovo, vyuziva jazyk a fe¢ (Bednaf
et al., 2013). Cinitelé, ktefi se podileji na tvorbé verbalni komunikace, zahrnuji situacni
kontext, vnitini dispozice jedince a motivaci ke komunikaci (Venglafova a Mahrova,
2006). Bez ni neni mozna zadna slozitéjsi spoluprace nebo aktivita (Bednar et al.,
2013). Slozky verbalniho projevu zahrnuji rychlost fe€i, hlasitost, pomlky, vysku hlasu,
pfitomnost embolickych slov, tzv. slovnich parazitl, délku projevu a intonaci (Vengla-
fova a Mahrova, 2006). Re¢ ma funkci informacni, instruktazni, sblizovaci, posilujici
a presvédcujici (Kristova, 2004). Neverbalni komunikace piedstavuje az 65% komuni-
kace a zahrnuje mimoslovni sdéleni, které predavame nasi protistrané, at’ uz védome
nebo nevédomé (Bednaf et al., 2013). Neverbalni komunikaci lze kategorizovat na pro-
xemiku a teritorialitu, mimiku, pohledy, gestikulaci, haptiku, posturiku, kinetiku, vzhled
a upravu (Kristova, 2004). Dilezitymi vztahovymi funkcemi nonverbalni komunikace
Jsou utvareni a fizeni dojmu, utvareni a definovani vztahd, ¢lenéni konverzace a spole-
censké interakce, ovliviilovani a klamani a vyjadfovani emoci (DeVito, 2008). Paralin-
gvistickd komunikace zahrnuje naptiklad intonaci, ptizvuk, rychlost feci, ale i plac, je-
hoz funkce je katarzni, Cili Glevova, a signalizujici (Kristova, 2004). Téz mlceni ma
V ramci paralingvistickych projevii vyznamnou funkci (DeVito, 2008). Konativni ko-
munikace charakterizuje tu strdnku komunikace, ktera je zaméfena na nase €iny, jednani
a chovani, a zahrnuje naptiklad spolupraci ¢i soupefeni, a dale evalvaci, projevujici uctu

a vzajemnou vaznost, ¢i naopak devalvaci (Venglafova a Mahrova, 2006).
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Komunikaéni styly podle Zacharové (2016) mohou byt konven¢ni (konverzace
a stvrzeni daného stavu), konverza¢ni (vyména nézorti, informaci, pobaveni, potéseni),
operativni (vyuzivan zpravidla pii asymetrii, kdy jedna pozice je ,,nad* a druha ,,pod*),
vyjednavaci a osobnostni az intimni. Plaminek (2012) zase popisuje a charakterizuje pét
komunikacnich styll, a to styl kazatelsky, soudcovsky, programatorsky, moderatorsky
a interak¢ni a zdUraziuje, ze jejich znalost ptiznivé ovlivituje zvlddani interpersonalnich
konflikti.

Nejvlivngjsi faktory zplisobujici problémy v komunikaci zahrnuji netplné Ci zasta-
ralé¢ informace nebo naopak presyceni informacemi, dale napiiklad naruSené vztahy,
extrémni soupefivost ¢i nefunk¢éni zpisob pifedavani informaci (Venglafova et al.,
2011). Plaminek (2012) uvadi, Ze mezi komunikacni poruchy patii jednak spontanné
vznikajici potize, mezi které patii vyndSeni soudd, naléhani a napravovani, separace
a ideova partenogeneze a lhostejnost, a jednak manipulativni techniky, jez zahrnuji ter-
tium non datur (vyhrocovani postojit), podsouvani argumentt, vyhrozovani, nalepkova-
ni, zesméSnovani, falesné apely (podminéné pfifazeni komunikacniho partnera do inte-
ligentni skupiny pod podminkou souhlasu), slibovani, logickéa salta (dokazovani zdanli-
vou podporou logiky) a zavadéjici srovnavani. V souvislosti s faktory ovliviujici ko-
munikaci DeVito (2008) hovoii o tzv. etnocentrismu, ktery vyjadiuje tendenci vnimat
druhé a jejich chovani podle méfitek vlastni kultury, jenz mtize ovlivitovat nasi komu-
nikaci, poné¢vadz lidé s vysokym stupném etnocentrismu zaujimaji znevazujici postoj,
kdezto lidé s nizkym stupném zase postoj rovnocennosti.

Zékladnim kamenem tymu je G¢inna komunikace, ponévadz pouze za predpokladu
dostatecné informovanosti se mohou vénovat préci, predchazet omylim a prehmatim
(Venglafova et al., 2011). Podminkou u¢inné, efektivni a kontinualni oSetfovatelské
péce je bezproblémovy vzajemny kontakt ¢lent tuto péci poskytujicich, a to i z hlediska
jejich komunikace, kterda Casto nardzi na problém odlisné terminologie (Vondracek,
Wirthova a Pavlicova, 2011). Kvalitni oSetfovatelskou péci nelze poskytovat bez komu-
nikace (Kapounova, 2007). Komunikaci Vv oSetfovatelstvi l1ze rozlisit na dvé oblasti,
a to na oblast komunikace s pacienty a jejich okolim a na oblast komunikace s kolegy
(Venglafova a Mahrova, 2006). Hlavni bariéry ovlivitujici komunikaci v oSetfovatelstvi
zahrnuji naptiklad informacni ptetizeni, rozdilnost v kddovani a dekddovani sdéleni,
absenci zpétné vazby, spoleCenské postaveni, interpersondlni konflikty, osobnostni dis-
pozice jedince ¢i devalvaéni projevy (Tomova a Kiivkova, 2016). Dobré vztahy

s kolegy jsou odrazem dobrych komunikaénich dovednosti, a ponévadz je péce o paci-
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enta tymovou zalezitosti, je proto v zajmu pacienta, aby spolupracujici aktéfi poskytuji-

ci pé¢i dobie komunikovali (Spatenkové a Kralova, 2009).

1.4.3. Konflikty, nasili na pracovisti a supervize

Konflikt je pfirozenou soucasti lidského Zivota, bez néjz nelze existovat a ktery dé-
la ¢lovéka ¢clovékem (Bednat et al., 2013). Slovo konflikt ma ptvod v latinském slové
conflictus®, vyjadiujici ,,srazit se spolu” (Venglatrova et al., 2011). Bednar et al. (2013)
uvadéji, ze konflikt je naro¢na zivotni situace, vyvolavajici v lidech stresovou reakci,
kterd vychazi z typologie zékladnich fyziologickych reakci a zahrnuje agresi (konfron-
tatni reakce), unik (vyhybani se konfliktu) a pasivitu (popirani konfliktu). Rada lidi,
nachazi — li se vkonfliktni situaci, vyuziva zazity styl chovani, ktery vychazi
z charakteru ¢lovéka, jeho zkuSenosti, znalosti a schopnosti vyporadat se s konfliktem
(Molek, 2011). Pii propagaci nazord, uplatnovani opravnénych pozadavku a prav a pti
feSeni konflikti se mezi lidmi vyskytuji tfi, respektive ¢tyfi zékladni typy chovéni,
a to chovani pasivni, agresivni, asertivni a specificky zpiisob manipulativni, ktery obsa-
huje prvky chovani pasivniho a asertivniho (Zacharova, 2016). Bednar et al. (2013)
upozornuji, ze je dulezité odliSovat problém a konflikt, ponévadz jsou to dva odlisné
mody kolize mezi dvéma ¢i vice lidmi, které se od sebe 1isi tim, ze problém ma racio-
nalni jadro a mize byt feSen, kdezto konflikt, ma — li mezilidskou Uroven, neni mozZné
nikdy uspokojivé vytesit pro vSechny zucastnéné strany.
2011). V kazdé organizaci jsou né€které typy konflikt nevyhnutelné a pravdépodobné
jejich vyskyt souvisi s faktem, Zze v rdmci plnéni nékterého ukolu formou spoluprace
se objevuje nékolik nazort (Kubatova et al., 2013). Konflikty v organizaci nejsou a ne-
mohou byt né¢im vyjimecnym a piedstava o jejich kompletnim odstranéni je velice ilu-
zorni (Bednar et al., 2013). Konfliktni situace se v pracovnich tymech vyskytuji neusta-
le, ale aby nenarusovaly kladné vztahy mezi jejich ¢leny, je kli¢ové si uvédomit jejich
existenci a osvojit si feseni skytajici pozitivni vysledek (Vévoda et al., 2013). Absence
nebo pfitomnost konflikti ma pfimy vliv na vitalitu systému, ponévadz vyskyt konflikth
narusuje jejich stabilitu a ptinasi tak s sebou dynamizujici u¢inek (Plaminek, 2018).
Ne vSechny konflikty musi byt Skodlivé, ale ty, které jsou, je nutné korigovat (Vévoda
et al., 2013). I Bednar et al. (2013) uvadéji, ze kazdy konflikt neptedstavuje pro firmu
problém, protoze je — li transformovan z destruktivni formy konfliktu na formu kon-

struktivni, 1ze zvitézit a vyuzit jej ve svuj prospéch. Podnétné a konstruktivni konflikty
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jsou podle Kubatové et al. (2013) v lidské kooperaci nejen nevyhnutelné, ale i pfinosné,
ponévadz bez jejich existence by organizace piestala riist a ucit se. Konflikty maji vy-
znam pro evoluci, nebot’ v pfipadé, kdy se v systému konflikty nevyskytuji, dochazi ke
stagnaci, a naopak Vv pripadé, kdy se konflikty vyskytuji a jsou kvalitné feSeny, piinasi
evoluci, a v ptipadé nekvalitniho feSeni revoluci (Plaminek, 2018). Podle Venglarové
et al. (2011) mohou mit konflikty mobilizujici charakter, spocivajici v aktivnim feSeni
nevyhovujici situace, a charakter demobilizujici, téz destruktivni, ktery konc¢i rozvrace-
nim vztahd. Problém neni v odstraiiovani konflikti z pracovisté, ale je nutné 0svojit si
jeho zvladani (Spatenkova a Kralova, 2009). V zavislosti na tom, zda se stietavaji klad-
né ¢i zaporné hodnoty nebo zajmy, existuji tfi zdkladni typy konfliktd, a to konflikt
,»plus — plus®, konflikt ,,minus — minus* a konflikt ,,plus — minus* (Molek, 2011). Kon-
flikt ma taktéz své slozky, mezi néz patii slozka jevova, nazorova, postojova, motivacni,
situacni a zamérna slozka vzniku konfliktu (Kutnohorska, 2007).

Konflikty mohou podle Bednar et al. (2013) byt intrapersonalni (rozpory se ode-
hravaji uvnitt jednoho ¢lovéka), interpersondlni (rozpory mezi dvéma ¢i vice lidmi)
a skupinové (rozpory v ramci jedné skupiny) a meziskupinové (rozpory mezi dvéma ¢i
vice skupinami). Podobné hovoti i Venglafova et al. (2011), kteti popisuji tii druhy
konfliktl, mezi které patii vnitini intrapsychicky konflikt, interpersondlni konflikt
a konflikt mezi skupinami. Konflikty se mohou vyskytovat ve dvou formach, a to ve
formé latentni, a to v nejbézné&jsi podobé konfliktu o zdroje, o moc ¢i o spoleenskou
pozici, ¢i ve formé& manifestované. Zvlastni typy konfliktd, které se mohou v organizaci
vyskytovat a byt pfi¢inou znacnych  potizi, zahrnuji generaéni
a genderovy, ¢ili mezipohlavni konflikt (Bednaf et al., 2013). Genera¢nim konfliktem se
rozumi rezervovany ¢i odmitavy postoj k nékterym sdilenym norméam a hodnotam, kte-
ré nova generace povazuje za neaktualni (Bartlova a Matulay, 2009).

Riizni lidé nemaji ke konfliktim stejny sklon a lidé, ktefi maji vétsi tendenci
k jejich vyvolavani, jsou oznacovani jako konfliktogenni (Kutnohorska, 2007). V kazdé
organizaci se najdou problémovi lidé, kteti zapticinuji, Ze narocna prace zdravotniki se
v zasadé jde o zaméstnance s tfemi vzorci chovani, a to chovani nekontrolovatel-
né / piipustné, kontrolovatelné / neptipustné a nekontrolovatelné / nepiipustné (Skrla
a Skrlova, 2003). Podle Bednaie et al. (2013) jsou lidé, ktefi maji vyssi konfliktni po-
tencial, at’ uz z diivodu predispozice ¢i vychovy, zahrnujici naptiklad jedince choleric-

kého zaméfeni (produkuji konflikt jako reakci na stresujici zatéz) ¢i lidi, ktefi jsou ke
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konfliktu vyprovokovani a nasledné jsou nadmérné destruktivni.

Konflikty vznikaji ze dvou zékladnich pficin, mezi které patii na strané€ jedné rizné
ideologie a cile, napt. odlisSné normy, vzorce chovani, a na strané druhé odlisné chovani
ve spole¢ném teritoriu, napf. teritorialni Zarlivost nebo jeho prelidnéni (Kubatova et al.,
2013). Zdrojem konfliktu mtiZe byt i nevhodné poskytnuta kritika (Spatenkova a Kralo-
va, 2009). PfiCiny interpersonalnich konflikti zahrnuji rozdilnost pfedstav a postojt,
odliSnou motivaci a cile, soubéh a nevyjasnénost roli, usilovani o uznéani ¢i ocenéni
a vyhody, dale osobnostni faktory, nadmérné mnozstvi stresori ¢i zmén v organizaci
a nasledovné chyby managementu (Venglafova et al., 2011). Existuje fada situaci, které
vyvolavaji konflikty, pficemz mezi nejCastéji se vyskytujici patii napiiklad nedostatek
zdrojl a nutnost se o n€ d¢lit, neochota managementu reagovat na problémové situace ¢i
jakakoliv vyrazngjsi socialni zména v tymu (Bednaf et al., 2013). Na odd¢€leni vznikaji
konflikty v dusledku odlisnych piesvédéeni, hodnot, postoju, cilti, metod, povah, apod.
(Skrla a Skrlova, 2003). Ac¢koliv jsme zvykli fesit konfliktni situace prostym urenim
viny, pfi bliz§im zamysSlenim je zfejmé, Ze vétSinou neméme dostacujici znalost o tom,
zda mél doty¢ny moznost svobodné volby a mezi jakymi alternativami volil (Kopfiva,
2011).

Standardni vyvoj konfliktu podle Plaminka (2018) zahrnuje fazi klidu (,,homeosta-
za“), fazi konfliktu neboli tzv. deakvilibrizace (varovné signaly, rozvoj odliSnosti a zdl-
raznovani odliSnosti, tzv. polarita), fazi krize neboli destabilizace (separace, destrukce
a vyCerpani) a nasledné opét fazi klidovou. Podle Venglarové et al. (2011) konflikt pro-
biha ve ¢tyfech nasledujicich fazich: spoustéc konfliktu, rozjizdéni, stiet a zklidiiovani.
Eskalace konfliktu zahrnuje latentni konflikt, védomy konflikt se snahou o racionélni
feSeni, emocionalni konflikt, otevieny konflikt se snahou uskodit a spirdlovy efekt
s neschopnosti naslouchat (Kubatova et al., 2013). Podle Skrly a Skrlové (2003) zase
probiha konflikt ve ¢tyfech fazich, které zahrnuji frustraci (vychazejici z pocitu blokace
jejich usili), konceptualizaci (u€inéni nazoru o konfliktu), akci (potteba feSit konflikt)
a vysledky. Kutnohorska (2007) zase uvadi nasledujici stadia vyvoje a feSeni konfliktu,
které zahrnuji obdobi inkubace, prvotnich symptomu, propuknuti, polarizace, adaptac-
niho stadia, vyskytu variant feSeni a procesu konsensu.

Uspéné feseni konfliktu se ¥idi ¢tyfmi podminkami, mezi které patii analyza
vlastniho postoje a problému, pfistup — vytvoreni strategie, dovednosti a evaluace feSeni
(Skrla a Skrlové, 2003). Metody fe$eni konfliktd zahrnuji, jak uvadi Plaminek (2018),

mediaci, facilitaci, delegaci, pasivitu, vyjednavani, projedndvani, nahodu a nésili. Ven-
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glatova et al. (2011) je zase spatiuji v nefeseni konfliktu, v prosazeni vlastniho nazoru
¢i ve zvoleni spoluprace. Postup feSeni konfliktu lze realizovat taktikou zaméfenou na
obsah konfliktu, taktikou zaméfenou na vztahy a taktikou zamétenou na proces (Kuba-
tova et al., 2013). Kroky nebo body, které by mély byt dodrzovany pfi feSeni konflikt-
nich situaci, zahrnuji spravné misto a spravny cas, ptistup s chladnou hlavou, odpovida-
jici prostor pro prezentaci svého pohledu a nazoru, respektovani odlisnych nazord, ak-
tivni naslouchani a hledani kompromist (Bednat et al., 2013). Pfistupy Vv feSeni konflik-
ti zahrnuji strategii vyhybani nebo odtazeni se, dale uhlazovani, pfizptisobovani se,
nasledovné soutézeni nebo agresivni piistup, kompromis nebo vyjednavani a spolupraci
(Skrla a Skrlova, 2003). Existuje — li nékterd osoba, ktera pomaha pii Fee-
ni mezilidskych konfliktd, je dilezité, aby zaujimala neutralni postoj (Koptiva, 2011).

Utinna prevence vyskytu konflikti zahrnuje znalost a eliminaci jejich p¥i¢in, pii-
¢emz mezi hlavni regulatory konfliktniho potencidlu patii zpétna vazba, vytvareni dave-
ry mezi jednotlivymi ¢leny tyma, skupin a samotnych tymu, a v neposledni fadé obdobi
relaxace po stresujicich zatézich (Bednar et al., 2013). Ti taktéz uvadéji, Ze primarnim
prostiedkem piedchazeni konflikti je komunikace. Ukolem manaZeri, ale i ostatnich
pracovnik, je rozpoznani piiznakl konfliktu, ktery je jest¢ podnétnym, a prevence je-
et al., 2013). V¢asnym feSenim konfliktd Ize zabranit neshodam, hnévu, nenavisti a na-
ruseni vztahii (Skrla a Skrlova, 2003). Vyvoj interpersonalniho konfliktu totiz miize byt
Castou pficinou Sikany na pracovisti (Cakirpaloglu et al., 2016). Mezilidsky ¢i skupino-
vy konflikt je spolehlivym znakem toho, ze vztah nebo skupina maji problém (DeVito,
2008). | Molek (2011) uvadi, ze problémy mezilidskych vztaht jsou zpravidla problémy
komunikace. Mezi ptiznaky charakteristické pro vznik obtizné feSitelnych konflikt
patii Spatnd komunikace, nepfatelstvi a zarlivost, osobni neshody, déale klepy, myty
a pravidla, nedostatecna viile nebo usili a presouvani konfliktu k vy$§im Grovnim ma-
nagementu (Kubatova et al., 2013).

Pracovni ¢innost, od niz ocekdvame napiiklad seberealizaci, zdroj finan¢niho pfi-
jmu ¢i zprostfedkovani osobni identity, tvoii neoddélitelnou soucast zivota kazdého
jedince, ale miize téz uvadeét do rtznych psychosocialnich problémt, vcetné nasili
(Chromy, 2014). Vztahy na pracovisti mohou byt velmi dobré, ptatelské, ale 1 neptatel-
ské (Kelnarova a Matéjkova, 2010) nebo, jak je jiz jednou uvedeno vyse, pozitivni
a negativni (Mikulastik, 2010). V poslednich 20 letech se stala Sikana na pracovisti
velmi diskutovanym tématem (Cakirpaloglu et al., 2016). Chromy (2014) uvadi, ze na-
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sili pfedstavuje negativni incident, jako je slovni utok (zesmésnéni, urdzka, pomluva),
Sikana (manipulace, vydirani), fyzicky tok, vyhrozovani fyzickym utokem ¢i jakékoliv
formy sexualniho obtézovani. V souvislosti s nasilim na pracovisti cituji International
labour organization, ktera je jedind tripartitni agentura Organizace spojenych narodi
spojujici vlady, zaméstnavatele a pracovniky 187 ¢lenskych stati za ucelem vytvoreni
pracovnich standardii, rozvijeni politiky a vypracovani programii podporujici diistojnou
praci pro vSechny muze a zeny (ILO, 2020). Jejim hlavnim cilem je prosazovani prav
v praci, podpora sluSnych pracovnich pfilezitosti, posilovani socialni ochrany a posilo-
vani dialogu o otazkach souvisejicich s praci (ILO, 2020). Chromy (2014) udava, ze
rizikovymi faktory nasili na pracovisti jsou faktory individualni, skupinové, organizacni
a spolecenské a popisuje dale, Ze mezi specifické formy nasili na pracovisti patii mob-
bing, bossing, staffing a chairing. Mobbing je pojem vyjadiujici systematické Sikanova-
ni, terorizovani a poskozovani osoby na pracovisti a jde o n¢j v okamziku, kdy je ¢loveék
terorizovan pravidelné, alespon jedenkrat tydné, nejméné po dobu pil roku (Wagnerova
et al., 2011). Kelnarova a Matéjkova (2010) zase uvad&ji, ze mobbing byva oznacovan
jako socialni stres 1 jako teror na pracovisti, kdy dochazi k obtézovani, pronéasledovani
az tyrani na pracovisti, kdy je postizeny devalvovan, az ¢asto sam pracovisté opousti.
Vyuzivd nadmémné kriti¢nosti, zesmésnovani a intrik a dochazi pii ném k narusovani
socidlnich vztahtl, socidlni reputace a zdravi osoby (Novak, 2010). Spoustécim mecha-
nizmem mobbingu byva konflikt (Kelnarova a Matéjkova, 2010). Mezi formy mobbin-
gu patii naptiklad devalvace, pomluvy, oteviené osoCovani, piredavani nepravdivych
informaci o kolegovi nadfizenému ¢i zveli€ovani nedostatkli a chyb (Kelnarova a Ma-
t¢kova, 2010). Vyzkumy studujici problematiku mobbingu byly prvné€ realizovany
zejména v severskych zemich, dale ve sttedni Evropé, v Némecku, Rakousku, Mad’ar-
sku a v letech 2001 a 2003 téz v Ceské republice (Wagnerova et al., 2011). V Ceské
republice je problematice mobbingu vénovéana pozornost jiz n€kolik let, nicméné repre-
zentativnich vyzkumu je jen nékolik (Cakirpaloglu et al., 2016). Vyskyt mobbingu lze
zjistit napiiklad prostiednictvim dotazniku, ktery si v§ima faktorti, kterymi jsou Utok
prostfednictvim organiza¢né — administrativnich postuptl, socidlni izolace, utok na sou-
kromi, fyzicky utok, utok proti postojim, ponizujici techniky (kiik, nadavky, hanliva
oznaceni) a pomluvy (Novak, 2010). Beno (2015) nasledné popisuje pojem antimob-
bing jako trvaly boj za dastojné lidské vztahy a téz za idedly
a hodnoty demokracie a humanismu, a poté popisuje Ctyfi roviny a zasady antimobbin-

gu, kterymi jsou rovina osobni (nezlistdvat osamocen se svymi problémy), institucio-
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nalni (spojeni sil za ucelem vétsiho Gspéchu), vefejna (zverejnéni problémi) a rovina
mezinarodni spoluprace (neopakovat stejné chyby a pokraovat tam, kde jini skoncili).
Mobbing je dlouhodoby proces s vlastnim vyvojem a prubéhem a popisem jeho fazi se
zabyval napfiklad Leymann, Egeh ¢i Lutgen Sandvik (Cakirpaloglu et al., 2016). Pro-
vadéni mobbingu se mutize liSit podle toho, na jaké trovni probihd, ale i podle pohlavi
aktéra (Wagnerova et al., 2011). Ob&étmi mobbingu muze byt kdokoliv na pracovisti,
zena pracujici v muzském kolektivu, muz pracujici v Zzenském kolektivu, nové nastupu-
jici mlady pracovnik, apod. (Kelnarova a Matéjkova, 2010). Je téz vhodné zminit, ze
individudlni rovina analyzy mobbingu se zabyva slozitou proménlivosti pracovnich
a mezilidskych vztahti v pracovnim kolektivu a vystupuji zde zejména mobber, obé&t’
a prihlizejici zaméstnanci, kdezto skupinové rovina se projevuje narusenou dynamikou,
kolizi pracovnich ukoll, poklesem kvality tymové komunikace a spoluprace, apod. Co
se prevence mobbingu tyc¢e, rozd€luje se na primarni, sekundarni a terciarni (Cakirpa-
loglu et al., 2016). Specifickou a rozsifenou formu mobbingu je bossing, jehoz autorem
je Nor S. Kile (Wagnerova et al., 2011). Bossing vyjadiuje tyrani a pronasledovani ze
strany $éfa, ktery jej mlze realizovat prostfednictvim zesmésnovani, pfidélovani nepfi-
meéfenych ukoli ¢i ukolti ponizujicich status podiizeného (Novak, 2010). Duvody ne-
prizné nadfizen¢ho jsou casto iracionalni, ale pro podiizeného jsou tak nepiijemné
a vedou jej ke zméné zaméstnani (Kelnarovéa a Matéjkova, 2010). Stalking zase charak-
terizuje pronasledovani opakovanym a gradujicim obtéZovanim (Novak, 2010). Podsta-
ta kontroly specifickych forem nésili na pracovisti tkvi v nalézani a objevovani uc¢in-
nych mechanismt, jejichz realizace povede k prevenci vzniku, rozvoje a feSeni téchto
problémil (Chromy, 2014).

Supervize je setkani, kterého se ucastni pracovnici a supervizor, jehoz tématem
jsou situace z praxe (Venglarova et al., 2011). Zakladni vyznam supervize vychazi
z jeho etymologie, kde z latinského piekladu slova ,,super” vyjadiujici ,,nahofe, na-
vrchu, shora* a slova ,,visus* znamenajici ,,vidéni, pohled®, Ize vysledné uvést, ze jde
o ruzné podoby ,,vidéni shora“ (Bastecka et al., 2016). Podle Vavrové (2012) Ize super-
vizi chapat jako jeden z prostiedkii metadoprovazeni pracovnikli v pomahajicich profe-
sich a téz jako G¢inny prostfedek prevence syndromu vyhoteni. Poc¢atky supervize jsou
nejvice spojeny s vyvojem psychoanalyzy a jeji dal$i vyvoj byl spojen se vznikem
tzv. balintovskych skupin (Jeklova a Reitmayerova, 2007). V ramci supervizniho proce-
su dochazi k interakcim mezi supervizorem a supervidovanymi, ktefi jsou konfrontova-

ni stim, jak probirany pfipad vnimaji druzi lidé a jak je chapana druhymi jejich role
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(Vavrova, 2012). Venglarova et al. (2011) popisuji tii formy supervize, mezi které patii
supervize tymova, skupinovéa a individudlni. Ve zdravotnickych zatfizenich nejCastéji
probiha tymova supervize, Ktera je uréena pro vSechny ¢leny tymu, je zaméfena na je-
jich spolupraci, zlepSeni efektivity prace a komunikaci jednotlivych ¢lent a fesi napfi-
klad vztahy uvnitf tymu, vztahy v organizaci ¢i vztahy k vnéjsku. V procesu skupinové
supervize pracovnich tymu zase dochazi k vzijemnému sdileni znalosti a zkuSenosti
a u jednotlivych ¢lent k sebereflexi a ptipadné autoregulaci chovani (Vavrova, 2012).
Supervizi dale 1ze rozliSovat, jak uvadi Jeklova a Reitmayerova (2007), podle pfedmétu
a zaméteni (ptipadova, podpurnd, vzdélavaci), podle pozice supervizora (interni, exter-
ni), podle ¢etnosti a ucelu provadéni (pravidelnd, prilezitostni, krizova) a podle funkci
(poradenskd, manazerskd). Mezi specifické metody supervize patii kou€ink, manazerska
supervize, ptipadova supervize a Balintovska skupina (Venglafova et al., 2011).
Zadavatelem supervize byva ¢loveék zodpovédny za vedeni organizace (Bastecka
et al., 2016) a podle Jeklové a Reitmayerové (2007) je nejefektivnéjsi v situacich, kdy
Vv organizacich néco nefunguje (napiiklad vztahy na pracovisti, velka fluktuace pracov-
nikd, apod). Podle Spidurové (2015) mezi indikatory, které signalizuji pottebu klinické
oSetfovatelské supervize, zahrnuji zjisténi sttedniho a vysokého stupné ohrozeni ¢i roz-
vinuti syndromu vyhotenim u vétSiho poctu sester, dale projevy konflikti a Sikany
na pracovisti, zvySena fluktuace zaméstnancii a absence zaméstnancli na konkrétnim
pracovisti, problémy v oblasti kvality a bezpe€nosti oSetiovatelské péce a stiznosti paci-
enti a jejich blizkych na oSetfovatelskou pééi. Spidurova (2015) dale uvadi, ze faktory,
které¢ podporuji rozvoj klinické oSetfovatelské supervize, zahrnuji naptiklad Siroké or-
ganizaéni zmény a rast slozitosti, politiku smérnic, obavy z odpovédnosti pii praci
s rizikem, zlepSovani standardd a péce o klienty, vzdélavaci faktory, apod. Funkce su-
pervize popisuje Venglarova et al. (2011) ve tfech nasledujicich kategoriich — funkce
vzdelavaci (rozvoj klienta), podplrnd (zékladni pilii prevence syndromu vyhoieni)
a fidici (kontrola odbornosti a kvality péée). Podle Spidurové (2015) zase plni funkci
normativni (dodrZzovani, norem, standardl, podpora kvality a bezpecnosti poskytovani
sluzeb, apod.), funkci formativni (rozvoj profesnich védomosti a dovednosti) a posiluji-

ci, téz restorativni (poskytuje podporu pro vykon profese).
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2 Cile prace a hypotézy

Cile prace:

Cil I:  Zmapovat charakter interpersonalnich vztahti na jednotkach intenzivni péce.

Cil 2:  Zjistit, které interpersonalni problémy se na jednotkach intenzivni péce vysky-
tuji nejvice.

Cil 3:  Porovnat, zda se kvalita oSetiovatelské péce 1isi na jednotkach intenzivni péce

S pozitivnimi a negativnimi interpersonalnimi vztahy.

Hypotézy prace:

Hypotéza 1: Nedostatek oSetfovatelského persondlu ovliviiuje interpersondlni vzta-
hy na jednotkéch intenzivni péce.

Hypotéza 2: Hodnoceni interpersonalnich vztahti na jednotkach intenzivni péce je
determinovano délkou praxe.

Hypotéza 3: Podil pozitivnich interpersonalnich vztahli na jednotkach intenzivni
péce je vetsi nez podil vztahli negativnich.

Hypotéza 4: Interpersonalni vztahy na jednotkach intenzivni péée ovliviiuji schop-
nost vzajemné spoluprace.

Hypotéza 5: Osobnostni a pracovni pfi¢iny konfliktl na jednotkéch intenzivni péce
jsou zastoupeny stejné.

Hypotéza 6: Podil kvalitni oSetfovatelské péce na jednotkdch intenzivni péce je
vyrazné vétsi (nadpolovicni).

Hypotéza 7: Kvalita oSetfovatelské péfe na jednotkdch intenzivni péce
S pozitivnimi a negativnimi interpersonalnimi vztahy se lisi.

Hypotéza 8: Interpersonalni problémy na jednotkach intenzivni péce ovliviuji kva-

litu oSetfovatelské péce.
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2.1 Operacionalizace pojmii a hypotéz

Operacionalizace charakterizuje definovani pojmd, které popisuji pro vyzkum da-
lezit¢ vlastnosti socidlnich jevli za ucelem empirického méfeni (Bartlova, Sadilek
a Tothova, 2008). Zakladnimi pojmy piedkladaného vyzkumného Setfeni jsou interper-

sonalni vztahy, kvalita péce, jednotka intenzivni péce a délka praxe.

e Interpersonalni (mezilidské) vztahy — vztahy, v jejichz interakénich a komunikac-
nich vazbach jsou osobnosti (Novy et al., 2006) a které jsou charakteristické alespon
obcasnou interakci dvou lidi, ktera v nich zanecha uréity dojem (Slaménik, 2011).
Pro ptedkladané vyzkumné Setfeni je v rdmci interpersonalnich vztaht kli¢ové jejich
hodnoceni (a), vyskyt a druh interpersonalnich problému (b) a vyskyt a pfi¢ina inter-
personalnich konfliktd (c).

a) hodnoceni interpersondlnich vztahit — data byla ziskana prostiednictvim otazky 7
,Jak byste obecné hodnotil/(a) interpersonalni vztahy ve Vasem pracovnim kolek-
tivu?“, pti¢emz respondenti volili jednu variantu ze $kaly. Pro statistické testovani
hypotéz byla vyuzita data jak nekategorizovana, v podobé kardinalnich dat, tak
I data kategorizovana v podobé¢ 2 kategorii, kterymi jsou interpersonalni vztahy
"pozitivni“ (7,5 bodu a vice) a ,,negativni* (méné nez 7,5 bodu).

b) vyskyt a druh interpersondlnich problémii — data byla ziskana prostiednictvim
otazky 9 ,,Vyskytuji se ve VaSem pracovnim kolektivu néjaké interpersonalni
problémy?“, jejiz odpovéd’ volili respondenti ze dvou moznych variant (ano, ne),
a prostfednictvim otdzky 10 ,,Vyberte prosim, které interpersondlni problémy se
ve Vasem kolektivu objevuji Castéji.”, kde respondenti volili jednu z péti predkla-
danych moZnosti.

C) vyskyt a pricina interpersondlnich konfliktii — data byla ziskana prostfednictvim
otazky 11 ,,Vyskytuji se ve Vasem pracovnim kolektivu konflikty?, jejiz odpo-
veéd’ volili respondenti ze dvou moZnych variant (ano, ne), a prostfednictvim otaz-
ky 12 ,,Vyberte prosim, které problémy jsou nejcastéji pti¢inou konfliktd ve Va-

Sem kolektivu®, kde respondenti volili jednu ze tfi predkladanych moZznosti.

e Kbvalita péce — souhrn vlastnosti vyrobkt nebo sluzeb opraviujici k uspokojovani
potieb, k nimzZ jsou urceny (Gladkij et al., 2003). V predkladaném vyzkumném Set-
feni jsou zastoupeny pojmy ,,nazor na kvalitu oSetfovatelské péce* (a) a ,.kvalita
oSetfovatelské péce™ (b).
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a) nazor na kvalitu oSetrovatelské péce — data byla ziskana prostiednictvim otazek
21 ,,Vyberte prosim, jak kvalitné Vy osobné poskytujete osetfovatelskou péci?
a 22 ,,Vyberte prosim, jak byste celkové zhodnotil/(a) kvalitu osetfovatelské péce
Vasich kolegti“. Odpovéd na ob¢ otazky respondenti uvadéli vybérem
z predkladané ¢iselné skaly. Ve statistickém testovani hypotéz jde o nekategori-
zovana kardinalni data, kterd vznikla primérovanim uvadénych otazek u kazdého
jednoho respondenta.

b) kvalita osetrovatelské péce — data byla ziskana prostiednictvim otazky 17 ,Jak
byste Vy osobn¢ popsal/(a) schopnost ¢lenti Vaseho kolektivu vzajemné spolu-
prace? a otazek 21 a 22 (,,nazor na kvalitu oSetfovatelské péce). Ve statistic-
kém testovani hypotéz jde o kategorialni data, ktera jsou klasifikovana do katego-
rii ,,kvalitni péce* a ,,nekvalitni péce. Kvalitni péce je pro ucely predkladaného
vyzkumného Setfeni definovana dvéma Kritérii, kterymi jsou ,,nazor na kvalitu*
rovaym nebo vétsim nez 7,5 bodu a zaroven splnénim podminky ,,vynikajici
schopnosti spoluprace” (odpovéd ,,vynikajici“ na dotaznikovou otazku 17).
V piipadech, kdy ,,nazor na kvalitu péce* je roven nebo vétsi nez 7, 5 bodu,
ale s ,,horsi schopnosti spoluprace™ (odpoveéd ,,pramérna“ nebo ,,podpraimérna*
na dotaznikovou otazku 17), anebo téz v piipadé ,,nazoru na kvalitu péce” men-
§im nez 7,5 bodu, bez ohledu na podminku spoluprace, je péce hodnocena jako
nekvalitni. Zohlednéni kritéria ,,vynikajici schopnosti spoluprace“ bylo pro defi-
novani kvalitni oSetfovatelské klicové, ponévadz zajiSténi kvality oSetfovatelské
péce je bez tymové spoluprace nepiedstavitelné (Vévoda et al., 2013). Postup

hodnoceni kvality oSetfovatelské péce popisuje Tabulka 5.

e Jednotka intenzivni péce — poskytuje péci pacientim vyzadujici monitoring a 1é¢bu
z diivodu potencialniho ¢i aktualniho selhavani jedné ¢i vice fyziologickych funkci
v souvislosti s onemocnénim, arazem ¢i Iékafskou intervenci u pacientti s funkéni re-
verzibilitou (Bartinék et al., 2016). Jde o kategorialni data, ktera byla ziskana pro-
sttednictvim otazky 5 ,,Uvedte prosim medicinsky obor jednotky intenzivni péce,

na které aktualné pracujete®.

e Délka praxe — kardindlni data ziskand prostfednictvim otazky 4 ,,Uved’te prosim

celkovou délku Vasi oSetfovatelské praxe (pocet let)™.
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3 Metodika

Empirickd ¢ast probadané problematiky byla realizovana formou kvantitativniho
vyzkumného Seteni. Kvantitativni vyzkumné Setfeni spoc¢iva v navrhu testu pro piijeti
¢i zamitnuti nékteré¢ho tvrzeni nebo hypotézy a jeho ukolem je statisticky popis typu
a intenzity zavislosti mezi proménnymi (Bartlova, Sadilek a T6thova, 2008). Vybér této

formy vyzkumného $etfeni vychazel z piedem stanovenych, vySe uvedenych cila prace.

3.1 Vyzkumny design

Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo realizovano v obdobi zati 2019 az prosinec
2019. Uskute¢nilo se v ramci jednoho kraje v Sesti zdravotnickych zafizenich, jejichz
vybér byl cileny a jejichz vedeni poskytlo s realizaci tohoto Setfeni pisemny souhlas.
Vyzkumné Setfeni bylo zcela anonymni, a proto Vvtéto praci nebudou zadné
identifikac¢ni znaky téchto zafizeni a taktéz ani jejich poskytnuté souhlasy. Poskytnuté
souhlasy jsou vSak pro pfipad potieby K dispozici u autora prace. Informace o cilech
vyzkumného Setfeni a téZ o anonymité tohoto Setfeni byly respondentim sd€leny
prostfednictvim Givodnich informaci uvedenych v pedkladaném dotazniku (Ptiloha 1a).

Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo realizovano technikou nestandardizovaného
dotazniku. Dotaznik prezentuje jednu z nejpouzivanéjSich vyzkumnych technik pro
ziskavani dat prostfednictvim pfedem formulovanych otdzek (Plevova et al., 2011).
Predkladany nestandardizovany dotaznik (Ptiloha 1b) je sestaven ze tii oblasti, kterymi
jsou demografické tdaje 0 respondentech, informace o jejich interpersonalnich vztazich
a informace o kvalité oSetfovatelské péce. Celkem obsahuje 28 otazek a jeho ¢asova
naro¢nost ¢ini maximalné 15 minut. Pfed jeho pouzitim ve vyzkumném Setfeni byla
provedena pilotaz. PilotaZze se z(castnilo 5 dobrovolnych informantd, kteti nejsou
zastoupeni ve vyzkumném vzorku, a v jejimz ramci prob¢hla diskuze o vytvoieném
dotazniku, ktera vedla k drobné tpravé nékterych otazek. Celkové bylo distribuovano
306 dotaznikti a vratilo se 244 dotazniki (navratnost 79,7 %). Z tohoto poctu
navracenych dotaznikti bylo nutné z divoda nespravného ¢i nedostatecného vyplnéni
pro statistické testovani hypotéz 71 dotaznikti (23,2 %) vyfadit. Pocet validnich
dotaznikd nasledné c¢inil 173 dotazniki (56,5 %). Navratnost dotaznikti popisuje
Tabulka 1.

Data ziskana timto Setfenim byla nasledné pievedena do formy elektronické do
pocitacovych programt Microsoft Excel 2019 a IBM SPSS 24.0., ve kterych probé&hlo
jejich zpracovani. Z veskerych dotaznikovych otazek, ptipadné z jejich kombinaci, byly
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vytvofeny Cetnostni tabulky a grafy, které byly nasledné roziazeny podle urcitych
kritérii do tii kategorii, které kopiruji oblasti predkladaného dotazniku (Tabulka 2). Poté
probéhlo statistické testovani stanovenych hypotéz. Konkrétni metodika statistického
testovani hypotéz je uvedena v kapitole 3.3 Statistickd analyza kvantitativnich dat.
Nasledné byl na zakladé zpracovani a analyzy ziskanych empirickych dat vytvoien
v programech Microsoft Excel 2019 a Microsoft Word 2019 poster, ktery shrnuje celou
probadanou problematiku (Ptiloha 2).

Tabulka 1 — Navratnost dotaznikt

Distribuce Navrat Vyi‘azeno Navratnost
Absolutni pocet 306 244 71 173
Relativni pocet 100,0 % 79,7 % 23,2% 56,5 %

Zdroj: viastni vyzkumné Setient (2019)

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor kvantitativniho vyzkumného Setfeni tvoii zaméstnanci jednotek
intenzivni péce na pozici sestry v Sesti nemocnicich jednoho konkrétniho kraje. Vzhle-
dem k dobrovolné tcasti respondentli na vyzkumném Setieni, a tudiz hrozicimu vyso-
kému negativnimu samovybéru, byly jedinymi kritérii pro vybér respondentd minimalni
délka praxe Vv oboru oSetfovatelstvi 0,5 roku a aktualni profese v intenzivni péci.
Velikost vyzkumného souboru byla konzultovana se statistikem, celkem jej tvofi

173 respondenti.

3.3 Statisticka analyza kvantitativnich dat

Statistické zpracovani kvantitativnich dat prob&hlo v pocitacovych programech
Microsoft Excel 2019 a IBM SPSS 24.0. Nejprve byla empiricka data uspofadana tak,
aby mohla byt statisticky testovana a aby z nich bylo mozné vygenerovat ptislusné gra-
fy. U vybranych dotaznikovych otazek byly nékteré varianty odpovédi pro ucely
statistického testovani hypotéz slouceny (tento krok bude u danych hypotéz konkrétné
popsan). Nasledn¢ pak bylo u spojitych dat, které¢ jsou podkladem pro hodnoceni
ncékterych hypotéz, provedeno testovdni normality dat prostfednictvim testu
Shapiro — Wilk (tento krok bude u danych hypotéz uveden). Poté probéhlo samotné
statistické testovani hypotéz ve statistickém programu IBM SPSS 24.0. prostfednictvim
dvou neparametrickych testil, kterymi jsou chi kvadrat test a Spearmaniv korelacni test

(Spearmanovo r6). Stanovena hladina vyznamnosti (o) byla ve vSech testech 0,05.
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4  Vysledky
Vysledky vyzkumného Setieni jsou rozélenény do dvou ¢asti. V prvni ¢asti jsou
uvedeny kategorizované jednotlivé vysledky vyzkumného Setieni. V druhé ¢asti je uve-

deno statistické testovani hypotéz.

4.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumného Setieni

Tabulka 2 — Kategorizace vysledkt kvantitativniho Setfeni

KATEGORIE VYSLEDKU

A | Demografické udaje o respondentech a o jejich profesi v oboru oSetfovatelstvi
B | Interpersondlni vztahy a jejich problémy

C | Kvalita osetiovatelské péce na jednotkach intenzivni péce

Zdroj: viastni vyzkumné Setient (2019)

A) Demografické udaje o respondentech a o jejich profesi v oboru oseti-ovatelstvi
Graf 1 — Pohlavi respondenti (n = 173)

180
E 160 |
= 140 A
% 120 -
= 0
% 60 -
5 40 -
s o
zena POHLAVI muZ

Zdroj: viastni vyzkumné Setieni (2019)

Graf 1 popisuje strukturu vyzkumného souboru z hlediska pohlavi respondentt.
Z celkového poctu 173 (100 %) respondentt jej tvoii 160 zen (92,5 %) a 13 muzu
(7,5 %).
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Graf 2 — V¢k respondentt (n = 173)
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Zdroj: viastni vyzkumné Setient (2019)
Graf 2 prezentuje strukturu vyzkumného souboru z hlediska veéku respondenti.

Z celkového poctu 173 (100 %) respondentt je zastoupeno 108 osob (62,4 %) ve véko-
vé kategorii ,,do 45 let”, dalSich 40 osob (23,1 %) ve v€kové kategorii ,,nad 45 let*
a zbyvajicich 25 osob (14,5 %) tuto informaci neuvedlo.

Graf 3 — Vzdélani respondentii (n = 173)
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Zdroj: viastni vyzkumné Setieni (2019)

Graf 3 zachycuje strukturu vyzkumného souboru z hlediska dosazeného stupné vzdélani
respondent. Z celkového poc¢tu 173 (100 %) respondentt ma 43 o0sob
(24,9 %) dokoncené ,,stiedoskolské odborné* vzdélani, 23 osob (13,3 %) dokoncilo
,,vys§i odborné* vzdélani, 60 osob (34,7 %) ma ,specializa¢ni® vzdélani a 47 osob
(27,2 %) uspésné absolvovalo ,,vysokoskolské“ vzdélani, pticemz z nich 31 osob
(17,9 %) dokoncilo bakalaiské studium a 16 osob (9,2 %) studium magisterské.
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Graf 4 — Délka praxe respondentt (n = 173)
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Zdroj: viastni vyzkumné Setient (2019)

Graf 4 prezentuje strukturu vyzkumného souboru z hlediska délky praxe respondentu.
Z celkového poctu 173 (100 %) respondentt je zastoupeno 86 0sob (49,7 %) v kategorii
délky praxe ,,do 15 let* a 87 osob (50,3 %) v kategorii délky praxe ,,nad 15 let*.

Graf 5 — Medicinské obory JIP (n = 173)
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Zdroj: viastni vyzkumné Setieni (2019)

Graf 5 znazornuje strukturu vyzkumného souboru z hlediska medicinského oboru JIP.
Z celkového poctu 173 (100 %) respondentti pracuje 33 osob (19,1 %) na ,,internim*
oddéleni, 52 osob (30,1 %) na ,,chirurgickém* oddéleni a 88 osob (50,9 %) na nékterém
z méné reprezentovanych odd¢leni (kategorie ,,ostatni*), mezi néz patii pediatrie (19),
gastroenterologie (10), kardiologie (9), nasledna intenzivni péce (9), traumatologie (8),
urologie (7), neurologie (6), neurochirurgie (6), onkologie (6), ortopedie (5) a infek¢ni
oddéleni (3).
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Graf 6 — Nazor respondenti na mnozstvi oSetfovatelského personalu (n = 173)
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Zdroj: viastni vyzkumné Setient (2019)

Graf 6 nastinuje nazor respondentd na mnozstvi (,,dostatek*) osetiovatelského personalu
vzhledem k praci. Z celkového poctu 173 (100 %) respondentt si 69 osob (39,9 %)
mysli, Zze ma dostatek personalu, kdezto zbyvajicich 104 osob (60,1 %) si mysli opak.

B) Interpersonalni vztahy a jejich problémy

Graf 7 — Hodnoceni interpersonalnich vztaht (n = 173)
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Zdroj: viastni vyzkumné Setieni (2019)

Graf 7 prezentuje hodnoceni interpersonalnich vztahi respondentd. Z celkového poctu
173 (100 %) respondentti hodnoti interpersonalni vztahy 67 0sob (38,7 %) jako negativ-
ni a 106 osob (61,3 %) jako pozitivni.
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Graf 8 — Hodnoceni interpersonalnich vztahti na JIP z hlediska interniho a

chirurgického medicinského oboru (n = 85)
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Zdroj: viastni vyzkumné Setient (2019)

Graf 8 prezentuje hodnoceni interpersonalnich vztaht ve dvou nejcetnéji zastoupenych
medicinskych oborech, tj. na chirurgii a interné. Z celkového poctu 52 osob (100 %)
pracujicich na chirurgii hodnoti interpersonalni vztahy jako pozitivni 30 osob (57,7 %)
a 22 osob (42,3 %) jako negativni. Na interné je to podobné, ponévadz z celkového po-
¢tu 33 osob (100 %) pracujicich na interné hodnoti interpersonalni vztahy pozitivné
20 osob (60,6 %) a negativné 13 osob (39,4 %).

Graf 9 — Setkavani respondentit mimo pracovni dobu (n = 173)
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Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni (2019)

Graf 9 zachycuje setkavani respondentti S kolegy mimo pracovni dobu. Z celkového
poctu 173 (100 %) respondentt se 29 osob (16,8 %) se ,,setkava se vSemi kolegy*, dal-
Sich 122 osob (70,5 %) se ,,setkava pouze s neékterymi kolegy*, kdezto zbyvajicich
22 0sob (12,7 %) s kolegy mimo pracovni dobu ,,nesetkava‘.
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Graf 10 — Vyskyt interpersonalnich problému v pracovnim kolektivu (n = 173)
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Zdroj: viastni vyzkumné Setieni (2019)

Graf 10 uvadi vyskyt interpersonalnich problémi v pracovnim kolektivu respondentu.
Z celkového poctu 173 (100 %) respondentii vyskyt interpersondlnich problémt na pra-
covisti uvedlo 77 osob (44,5 %), kdezto zbyvajicich 96 osob (55,5 %) uvedlo opak.

Graf 11 — Vyskyt interpersonalnich problému v pracovnim kolektivu z hlediska

interniho a chirurgického medicinského oboru (n = 85)
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Zdroj: viastni vyzkumné Setieni (2019)

Graf 11 prezentuje vyskyt interpersonalnich problémi na dvou nejcetnéji zastoupenych
medicinskych oborech, tj. na interné a chirurgii. Z celkového poctu 52 osob (100 %)
pracujicich na chirurgii uvedlo vyskyt interpersonalnich problému na pracovisti 25 osob
(48,1 %) a zbyvajicich 27 osob (51,9 %) tyto problémy neguje. Na interné je to téméf
identické; z celkového poctu 33 osob (100 %) vyskyt interpersonalnich problému
na pracovisti uvedlo 16 osob (48,5 %) a zbyvajicich 17 osob (51,5 %) nikoliv.
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Graf 12 — Druh interpersonalnich problému (n = 77)
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Zdroj: viastni vyzkumné Setient (2019)

Tabulka 3 — Jiné druhy interpersonalnich problému (n = 22)

Jiné druhy interpersonalnich problémii - Cetnosti %
osobni 4 18,2 %
integrace 4 18,2 %
manipulace 3 13,6 %
nespokojenost 2 9,1 %
ruznorodost nazoru 1 45 %
dohady 1 4,5 %
povySovani 1 45 %
donaseni 1 45 %
nesympatie 1 4,5 %
dezinformace 1 45 %
konfliktogenni povaha 1 45%
neuvedeno 2 9,1 %
Celkem 22 100,0 %

Zdroj: viastni vyzkumné Setieni (2019)

Graf 12 zachycuje druhy interpersonalnich problému v pracovnim kolektivu responden-
tt. Z celkového poctu 77 (100 %) respondentti se 10 0sob (13,0 %) setkava s ,,posmiva-
nim, vysmivanim®, 14 osob (18,2 %) proziva ,,uraZeni, ponizovani“, 17 osob (22,1 %)
se potyka s ,,hadanim, agresivitou®, 14 osob (18,2 %) zaziva ,,pomluvy* a zbyvajicich
22 0sob (28,6 %) se setkava s ,,jinymi* interpersonalnimi problémy. Jednotlivé moznos-
ti odpovédi kategorie ,,jiné* prezentuje Tabulka 3.

Pozn.: Odpovéd ,,jiné* na dotaznikovou otazku 10 tvotily nejéastéji pomluvy, coz bylo
divodem pro vytvotfeni nové kategorie ,,pomluvy®. Kategorie ,,Sikana“ nebyla vzhle-

dem k nulové ¢etnosti vyskytu do grafu zahrnuta.
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Graf 13 — Vyskyt interpersonalnich konflikti v pracovnim kolektivu (n = 173)
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Zdroj: viastni vyzkumné Setieni (2019)

Graf 13 uvadi vyskyt interpersonalnich konfliktti v pracovnim kolektivu respondentd.
Z celkového pocétu 173 (100 %) respondentd uvedlo vyskyt interpersonalnich konfliktt
na pracovisti 103 osob (59,5 %), kdeZto zbyvajicich 70 osob (40,5 %) uvedlo opak.

Graf 14 — Pticiny interpersonalnich konfliktd (n = 103)
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Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni (2019)
Tabulka 4 — Jiné pficiny interpersonalnich konflikta (n = 3)

Jiné priciny interpersonalnich konflikti Cetnosti

odliSnost nazoru 1 33,3%
fales 1 33,3%
neuvedeno 1 33,3%
Celkem 3 100,0 %

Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni (2019)

Graf 14 zachycuje pfti¢iny interpersonalnich konfliktli v pracovnim kolektivu respon-
dentt. Z celkového po¢tu 103 (100 %) respondentt jsou u 43 osob (41,7 %) piic¢inou
interpersonalnich konfliktd ,,osobnostni problémy*, u 57 osob (55,3 %) ,,pracovni pro-
blémy* a u 3 0sob (2,9 %) jsou pii¢inou interpersonalnich konfliktd ,,jiné“ problémy.

Jednotlivé odpovédi kategorie ,,jiné* prezentuje Tabulka 4.
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Graf 15 — Vliv interpersonalnich konfliktli na oSetfovatelskou péci (n = 103)
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Zdroj: viastni vyzkumné Setient (2019)

Graf 15 znazornuje nazor na Vliv interpersonalnich konfliktli na oSetfovatelskou péci.
Z celkového poétu 103 respondentti (100 %) ovlivnil interpersonalni konflikt osetfova-
telskou péci na JIP u 16 osob (15,5 %), kdezto u zbyvajicich 87 osob (84,5 %) neovliv-

nil.

Graf 16 — Uvaha o zméné pracovisté kvilli interpersonalnim vztahtim (n = 173)
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Zdroj: viastni vyzkumné Setieni (2019)

Graf 16 nastifuje Gvahy respondentii o zméné pracovisté kvuli interpersonalnim vzta-
hiim. Z celkového poctu 173 respondentt (100 %) realné 0 zméné pracovisté kvuli in-
terpersonalnim vztahim uvazovalo 50 osob (28,9 %), kdezto zbyvajicich 123 osob

(71,1 %) o této zmené neuvazovalo.
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Graf 17 — Komunikacni potize S 0S0bou, se kterou respondenti neradi spolupracuji
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Graf 17 prezentuje potize respondenti S komunikaci s osobami, se kterymi neradi spo-
lupracuji. Z celkového poctu 173 respondentt (100 %) ma 41 osob (23,7 %) potize ko-
munikovat s osobou, se kterou respondenti neradi spolupracuji, kdezto zbyvajicich

132 osob (76,3 %) s témito osobami komunikuje bez potizi.

Graf 18 — Omezeni pomoci osob¢, se kterou respondenti neradi spolupracuji
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Zdroj: viastni vyzkumné Setieni (2019)

Graf 18 znazoriiuje omezeni pomoci osob¢, se kterou respondenti neradi spolupracuji.
Z celkového poc¢tu 173 respondentti (100 %) ,,silné€ souhlasi* 3 osoby (1,7 %) a 20 osob
(11,6 %) ,,souhlasi®, dalsich 80 osob (46,2 %) zaujima ,neutralni postoj*, dal$ich
48 0sob (27,7 %) ,,nesouhlasi* a zbyvajicich 22 osob (12,7 %) ,,nesouhlasi silné*.

62



Graf 19 — Celkova schopnost vzajemné spoluprace (n = 173)
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Zdroj: viastni vyzkumné Setieni (2019)

Graf 19 zachycuje celkovou schopnost pracovniho Kkolektivu vzajemné spoluprace.
Z celkového poctu 173 respondentit (100 %) popisuje schopnost vzajemné spoluprace
jako ,,vynikajici“ 83 0sob (48,0 %), dalsich 85 osob (49,1 %) jako ,,primérnou’ a zby-

vajicich 5 osob (2,9 %) jako ,,podprimé&rnou”.

Graf 20 — Celkova schopnost vzajemné spoluprace z hlediska stupné vzdélani (n = 90)
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Zdroj: viastni vyzkumné Setieni (2019)

Graf 20 popisuje celkovou schopnost vzajemné spoluprace z hlediska stiedoskolského
a vysokoskolského stupné odborného vzdélani. Z celkového poctu 47 (100 %) vysoko-
Skolsky vzdélanych respondentl popisuje schopnost vzajemné spoluprace jako ,,horsi‘
23 0sob (48,9 %) a 24 osob (51,1 %) jako ,,vynikajici“. U 43 stfedoskolsky vzdélanych
respondentd (100 %) popisuje tuto schopnost jako ,hor$i“ 25 osob
(58,1 %) a 18 osob (41,9 %) jako ,,vynikajici®.

vree

Pozn.: Kategorie ,,hor$i* u celkové schopnosti vzdjemné spoluprace vznikla slouc¢enim
moznosti  odpovédi ,prumérna“ + ,podprimérna“ dotaznikové otdzky 17.
Kategorie ,,vysokoskolského* vzdélani zahrnuje bakalafsky i magistersky stupen.
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Graf 21 — Celkova schopnost vzajemné spoluprace z hlediska délky praxe (n = 173)
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Zdroj: viastni vyzkumné Setient (2019)

Graf 21 popisuje celkovou schopnost vzajemné spoluprace z hlediska délky praxe.
Z celkového mnozstvi 87 (100 %) respondentl s praxi ,,nad 15 let“ uvedlo ,horsi*
schopnost vzajemné spoluprace 44 osob (50,6 %) a ,,vynikajici“ 43 (49,4 %) osob. Dal-
Sich 86 (100 %) respondentd s délkou praxe ,,do 15 let* uvedlo ,,horsi* schopnost spo-
luprace 46 osob (53,5 %) a 40 osob (46,5 %) vynikajici.

Pozn.: Kategorie ,,hor$i“ u celkové schopnosti vzdjemné spoluprace vznikla slou¢enim

moznosti odpovédi ,,primérnd* + ,,podprumérnd* dotaznikové otazky 17.

Graf 22 — Nazor respondentil na ovliviiovani sesterskych interpersonalnich vztah 1ékafti
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Graf 22 nastiiiuje nazor respondentl na ovliviiovani sesterskych interpersonalnich vzta-
hi 1ékafi. Z celkového poctu 173 respondentt (100 %) si 68 osob (39,3 %) mysli, ze
1ékafi sesterské interpersonalni vztahy ovliviiuji, kdezto zbyvajicich 105 osob (60,7 %)

si mysli opak.
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Graf 23 — Vyskyt Sikany na pracovistich (n = 173)
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Zdroj: viastni vyzkumné Setient (2019)

Graf 23 prezentuje vyskyt Sikany na pracovistich respondentii. Z celkového poctu
173 respondentt (100 %) se s Sikanou ,,0b¢as* potyka 12 osob (6,9 %), 34 osob (19,7
%) se s sikanou potyka ,,ziidka* a 127 osob (73,4 %) se s sikanou nepotyka (,,nikdy*).

Pozn: Kategorie ,,vzdy* a ,,vétSinou” nebyly vzhledem k nulové Cetnosti vyskytu do

grafu zahrnuty.

Graf 24 — Vyskyt Sikany na pracovistich z hlediska pohlavi respondentt (n = 173)
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Zdroj: viastni vyzkumné Setieni (2019)

Graf 24 popisuje vyskyt Sikany na pracovistich z hlediska pohlavi respondentt. Z cel-
kového mnozstvi 13 muza se Sikana vyskytuje u 4 respondentt (30,8 %) a u 9 respon-
dentti (69,2 %) nikoliv. Co se zen tyka, z jejich z celkového mnozstvi 160 respondentek
(100 %) se sikana vyskytuje u 42 osob (26,3 %) a u 118 osob (73,8 %) nikoliv.

Pozn.: Kategorie ,,ano“ u vyskytu Sikany vznikla slou¢enim moznosti odpovédi
,»obcas®“ + , zfidka“ dotaznikové otazky 19. Kategorie ,,ne* prezentuje moznost odpove-

di ,,nikdy* na dotaznikovou otazku 19.
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Graf 25 — Vyskyt Sikany na pracovistich z hlediska délky praxe respondentt (n = 173)
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Zdroj: viastni vyzkumné Setient (2019)
Graf 25 zachycuje vyskyt Sikany na pracovistich z hlediska délky praxe respondentu.

Z celkového poctu 87 respondenti (100 %) s délkou praxe ,,nad 15 let” byla Sikana zjis-
téna u 20 respondentt (23,0 %), kdezto u zbyvajicich 67 respondentt (77,0 %) nikoliv.
U 86 respondentd (100 %) s délkou praxe ,,do 15 let” byla Sikana pozorovana mirné
vice, nebot’ U 26 respondentd (30,2 %) byla Sikana zjisténa, kdezto u zbyvajicich
60 respondentt (69,8 %) nikoliv.

Pozn.: Vznik kategorii ,,ano® + ,,ne* u vyskytu Sikany viz popis Grafu 24.

C) Kbvalita oSeti‘ovatelské péce na jednotkach intenzivni péce

Graf 26 — Nazor respondentll na samoziejmost kvalitni oSetfovatelské péce (n = 173)
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Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni (2019)

Graf 26 nastifiuje nazor respondentti na samoziejmost poskytovani kvalitni oSetfovatel-
ské péce. Z celkového poctu 173 respondentti (100 %) povazuje 142 osob (82,1 %) kva-
litni oSetfovatelskou péci za samoziejmost, kdezto zbyvajicich 31 osob (17,9 %)

Ji za samoziejmost nepovazuje.
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Graf 27 — Nazor respondentti na kvalitu oSetfovatelské péce (n = 173)
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Zdroj: viastni vyzkumné Setient (2019)

Graf 27 nastinuje nazor respondentli na kvalitu oSetfovatelské péce. Z celkového poctu
173 (100 %) respondentt bylo 15 osob (8,7 %) osetfovatelskou péci jako ,,nekvalitni®,
kdezto zbyvajicich 158 osob (91,3 %) jako ,.kvalitni.

Graf 28 — Kvalita oSetfovatelské péce (n = 173)
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Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni (2019)
Tabulka 5 — Postup hodnoceni kvality péce

Vysledek

Body | Cetnosti Spoluprace | Cetnosti Kvalita péce Cetnosti

<75 15 N horsi 78 = | nekvalitni 93

>17,5 158 vynikajici 80 = | kvalitni 80
Celkem 173

Zdroj: vlastni vyzkumné Setreni (2019)
Graf 28 prezentuje kvalitu osetfovatelské péce. Z celkového poctu 173 (100 %) respon-

dentt je zastoupeno 93 osob (53,8 %) Vv kategorii ,,nekvalitni péce*, kdezto zbyvajicich
80 osob (46,2 %) Vv kategorii ,.kvalitni péce“. Postup hodnoceni (kategorizace) kvality

osetfovatelské péce prezentuje Tabulka 5.
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Graf 29 — Srovnani ,,nazoru na oSetiovatelskou péci* a ,.kvality oSetfovatelské péce*

(n=173)
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Zdroj: viastni vyzkumné Setieni (2019)

Graf 29 prezentuje srovnani ,,nazoru na kvalitu oSetfovatelské péce* a ,kvality oSetfo-
vatelské péce*. Z celkového poctu 173 respondenttr (100 %) uvadéjicich ,,nazor na kva-
litu oSetfovatelské péce* bylo 15 osob (8,7 %) zatazeno do kategorie ,,nekvalitni
a zbyvajicich 158 osob (91,3 %) do kategorie ,.kvalitni“. Co se samotnych kategorii
,kvality oSetfovatelské péce tyka, z jejich celkového poctu taktéz 173 respondentli
(100 %) bylo 93 osob (53,8 %) zastoupeno V kategorii ,,nekvalitni* a dal$ich 80 osob
(46,2 %) Vv kategorii ,.kvalitni. Cervené hodnoty vynesené v Grafu 29, umisténé nad
sloupci ,,nekvalitni* (Sedivé) a ,kvalitni“ (modré) v obou srovnavanych kategoriich,
znéazornuji rozdilnost srovnani zmiflovanych kategorii; zastoupeni ,,nekvalitni oSetfova-
telské péce* v porovnani s ,,nazorem o nekvalitni oSetfovatelské péc¢i* stouplo o 78 osob
(45,1 %), kdezto zastoupeni ,kvalitni oSetfovatelské péce* v komparaci s ,,nazorem
o kvalitni oSetfovatelské péci“ o téchto 78 osob (45,1 %) kleslo.

Pozn.: V kapitole 2. 1 je uvedeno, Ze pro kategorizaci ,,kvality oSetfovatelské péce® byla
pouzita dve¢ kritéria, kterymi jsou ,,ndzor na kvalitu oSetfovatelské péce a ,,schopnost
vzajemné spoluprace®. Skutecnost, jak kritérium ,,vynikajici schopnosti vzajemné spo-
luprace® ovlivnilo vysledné kategorie ,kvality oSetfovatelské péce®, zachycuje prave

Graf 29.
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Graf 30 — Predstava kvality (n = 173)
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Zdroj: viastni vyzkumné Setient (2019)

Tabulka 6 — Jiné predstavy o kvalité osetfovatelské péce (n = 22)

Jiné piedstavy o kvalité oSetfovatelské péce Cetnosti

integrace nékterych moznosti 18 85,7 %
spokojenost a zajisténost pacientli 2 9,5%
divéra na pracovisti 1 4,8 %
Celkem 21 100,0 %

Zdroj: viastni vyzkumné Setient (2019)

Graf 30 zachycuje predstavu, ve které respondenti spatiuji kvalitu oSetfovatelské péce.
Z celkového poctu 173 (100 %) respondentt 18 0sob (10,4 %) spatiuje kvalitu oSetfova-
telské péce v ,,dodrzovani standarda®, 100 osob (57,8 %) v ,.empatickém pfistupu
k pacientim®, 1 osoba (0,6 %) ve ,,stupni odborného vzdélani“, 33 osob (19,1 %) v ,,do-
statecném mnozstvi personalu® a 21 osob (12,1 %) ji spatiuje v né¢em ,,jiném*. Jednot-
livé moznosti odpovédi kategorie ,,jiné* prezentuje Tabulka 6.

Pozn.: Kategorie ,,Ghledna, bezchybna a detailni dokumentace® nebyla vzhledem

K nulové Cetnosti vyskytu do grafu zahrnuta.
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Graf 31 — Nazor respondentil na pozitivni interpersonalni vztahy na JIP (n = 173)
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Zdroj: viastni vyzkumné Setieni (2019)

Graf 31 nastifiuje nazor respondentt, zda by se na JIP mély vyskytovat pouze pozitivni
interpersondlni vztahy. Z celkového poctu 173 respondentd (100 %) ,,siln¢ souhlasi®
22 0s0b (12,7 %), 94 osob (54,3 %) pouze ,,souhlasi®, dalsich 50 osob (28,9 %) zaujima
,heutralni postoj a zbyvajicich 7 osob (4,0 %) ,,nesouhlasi‘.

Pozn.: Kategorie ,,siln¢ nesouhlasim* nebyla vzhledem k nulové cetnosti vyskytu do

grafu zahrnuta.

Graf 32 — Nazor respondentti na pozitivni ovliviiovani kvality pozitivnimi vztahy

(n=173)
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Zdroj: viastni vyzkumné Setieni (2019)

Graf 32 uvadi nazor respondentii, zda pozitivni interpersonalni vztahy pozitivné ovliv-
nuji kvalitu oSetfovatelské péce. Z celkového poctu 173 respondentd (100 %) ,,silné
souhlasi“ 42 osob (24,3 %), 106 osob (61,3 %) ,souhlasi, dalSich 21 osob
(12,1 %) zaujima ,,neutralni postoj* a zbyvajici 4 osoby (2,3 %) ,,nesouhlasi‘.

Pozn.: Kategorie ,,siln¢ nesouhlasim® nebyla vzhledem k nulové ¢etnosti vyskytu do
grafu zahrnuta.
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Graf 33 — Nazor respondentl na feSeni akutniho stavu s kterymkoliv ¢lenem kolektivu

(n=173)
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Zdroj: viastni vyzkumné Setient (2019)

Graf 33 popisuje nazor respondentil, zda by dokazali fesit akutni stav s kterymkoliv
¢lenem pracovniho kolektivu. Z celkového poctu 173 respondenti (100 %) uvedlo

155 osob (89,6 %), ze ,,ano*, kdezto zbyvajicich 18 osob (10,4 %) uvedlo opak.

Graf 34 — Nazor respondentt na ovliviiovani vysledné kvality oSetfovatelské péce

slouzicim personalem (n = 173)
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Zdroj: viastni vyzkumné Setieni (2019)

Graf 34 nastifiuje nazor respondentt, zda slozeni slouZiciho personalu ovliviiuje vysled-
nou kvalitu oSetfovatelské péce. Z celkového poctu 173 respondentd (100 %) ,,silné
souhlasi* 8 osob (4,6 %), 60 osob (34,7 %) pouze ,,souhlasi®, 49 osob (28,3 %) toto
,hemuze posoudit®, dalsich 49 osob (28,3 %) ,,nesouhlasi a zbyvajicich 7 osob (4,0 %)

,,S1Iné nesouhlasi®.
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Tabulka 7 — Nejvlivngjsi determinanty kvality oSetfovatelské péce na pracovistich

respondentt (n = 173)

Nejvlivnéjsi determinanty kvali 6¢ Cetnosti

harmonické prostiedi 35 20,2 %
interpersonalni vztahy 24 13,9 %
spoluprace 10 5,8 %
komunikace 8 4,6 %
neshody 5 2,9 %
chybovost v managementu 5 2,9 %
nestabilita kolektivu 4 2,3%
manipulace 3 1,7%
unava 3 1,7 %
rivalita 2 1,1%
chaos 2 1,1%
ruznorodost nazoru 1 0,6 %
vztahy mezi stanicemi 1 0,6 %
napéti mezi sestrami 1 0,6 %
nekategorizovano 8 45 %
neuvedeno 61 35,3 %
Celkem 173 100,0 %

Zdroj: viastni vyzkumné Setieni (2019)

Tabulka 7 ptedstavuje nejvlivnéjsi determinanty kvality oSetfovatelské péce na praco-
vistich respondent. Mezi tfi nejcetnéjsi determinanty kvality oSetfovatelské péce patii
harmonické prostiedi (35 osob; 20,2 %), interpersonalni vztahy (24 osob; 13,9 %)
a spoluprace (10 osob; 5,8 %).

Pozn.: Determinanty harmonické prostfedi, interpersonalni vztahy, spoluprace a komu-
nikace vztahovali respondenti nejen na nelékai'sky personal, ale i na personal 1ékaisky

a na pacienty.
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4.2 Statistické testovani hypotéz

Hypotéza 1: Nedostatek oSetiFovatelského personalu ovliviiuje interpersonalni

vztahy na jednotkach intenzivni péce.

Ho: Mnozstvi oSetfovatelského personalu neovlivituje hodnoceni interpersonalnich vztaht na JIP.

Ha: Mnozstvi osetfovatelského personalu ovliviiuje hodnoceni interpersonalnich vztahti na JIP.

Tabulka 8 — Zavislost hodnoceni interpersonalnich vztaht na mnozstvi personalu

KATEGORIE VZTAHU

MNOZSTVI PERSONALU

negativni pozitivni Celkem
nedostatek 47 57 104
Cetnosti dostatek 20 49 69
Celkem 67 106 173
., i nedostatek 45,2 % 54,8 % 100,0 %
Radkova procenta
dostatek 29,0 % 71,0 % 100,0 %
CHI KVADRAT TEST | p= 0,032

Zdroj: viastni vyzkumné Setient (2019)

Graf 35 — Srovnani zastoupeni negativnich a pozitivnich interpersonalnich vztaht

v zavislosti na mnozstvi personalu (n = 173)
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Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni (2019)
Tabulka 8 a Graf 35 prezentuji vysledky statistického hodnoceni kontingence mnozstvi

persondlu a hodnoceni interpersonalnich vztahii na JIP. Na zakladé dosaZené hladiny
vyznamnosti V chi kvadrat testu (p = 0,032) bylo zjisténo, ze mnozstvi oSetrovatelského
personalu ovliviiuje hodnoceni interpersonalnich vztahti na JIP (plati Ha). Graf 35 za-
chycuje skutecnost, ze pozitivni hodnoceni interpersonalnich vztahli se vice vyskytuje

na pracovistich, kde je zachovano dostate¢né mnozZstvi personalu.

Hypotéza 1 byla statistickym testovanim p¥ijata.
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Hypotéza 2: Hodnoceni interpersonalnich vztahi na jednotkach intenzivni péce je

determinovano délkou praxe.

Ho: Délka praxe respondentti a jejich hodnoceni interpersonalnich vztahti na JIP nejsou vzajemné
zavislé proménné.
Ha: Délka praxe respondenttl a jejich hodnoceni interpersonalnich vztahii na JIP jsou vzajemné

zavislé proménné.

Tabulka 9 — Hodnoceni normality délky praxe a hodnoceni interpersonalnich vztaht

TEST SHARPIRO - WILK | p
Délka praxe respondentil < 0,001

Hodnoceni interpersonalnich vztaht < 0,001
Zdroj: viastni vyzkumné Setient (2019)

Vysledky hodnoceni normality sledovanych proménnych prokazaly statisticky vyznam-
ny rozdil od normalniho rozlozeni. Pro hodnoceni vzdjemného vztahu byla pouZzita me-
toda neparametrické korelace.

Tabulka 10 — Hodnoceni korelace délky praxe a hodnoceni interpersonalnich vztaht

SPEARMANOVO RO

korelacni koeficient= — 0,068
p= 0,372
Zdroj: viastni vyzkumné Setient (2019)

Graf 36 — Grafické zachyceni korelace délky praxe respondentl a jejich hodnoceni

interpersonalnich vztahti (n = 173)
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Zdroj: viastni vyzkumné Setient (2019

Tabulky 9, 10 a Graf 36 prezentuji vysledky statistického hodnoceni korelace délky
praxe respondentl a jejich hodnoceni interpersondlnich vztahti na JIP. Na zaklad¢ dosa-
zené hladiny vyznamnosti testu neparametrické korelace (p = 0,372) bylo zjiSté€no, Ze
délka praxe respondentli a hodnoceni interpersonalnich vztahii nejsou vzajemné zavislé

proménné (plati Ho).

Hypotéza 2 byla statistickym testovanim vyvracena.
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Hypotéza 3:

pozitivnich

intenzivni péce je vétsi nez podil vztahui negativnich.

interpersonialnich vztahi na jednotkach

Ho: Podil pozitivnich a negativnich interpersonalnich vztahti na JIP se nelisi.

Ha: Podil pozitivnich a negativnich interpersonalnich vztahti na JIP se lisi

Tabulka 11 — Zastoupeni pozitivnich a negativnich vztahd na JIP

T
Cetnosti Procenta Cetnosti Procenta
negativni 67 38,7 % 86,5 50,0 %
pozitivni 106 61,3 % 86,5 50,0 %
Celkem 173 100,0 % 173 100,0 %
ADRA p= 0,003

Zdroj: viastni vyzkumné Setieni (2019)

Graf 37 — Srovnani zastoupeni pozitivnich a negativnich vztaht na JIP (n = 173)
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Zdroj: viastni vyzkumné Setieni (2019)

Tabulka 11 a Graf 37 prezentuji vysledky statistického hodnoceni podilti kategorii in-
terpersonalnich vztahti na JIP. Na zaklad¢ dosazené hladiny vyznamnosti vV chi kvadrat
testu (p = 0,003) bylo zjisténo, Ze podil negativnich a pozitivnich interpersonalnich
vztaht na JIP se lisi (plati Ha). Graf 37 zachycuje skute¢nost, ze podil pozitivnich inter-

personalnich vztahti na JIP je vétsi nez ocekavana hodnota.

Hypotéza 3 byla statistickym testovanim prijata.
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Hypotéza 4: Interpersonilni vztahy na jednotkich intenzivni péce ovliviuji
schopnost vzajemné spoluprace.

Ho: Hodnoceni interpersonalnich vztahti neovliviiuje schopnost vzajemné spoluprace na JIP

Ha: Hodnoceni interpersonalnich vztaht ovliviiuje schopnost vzajemné spoluprace na JIP.

Tabulka 12 — Zavislost schopnosti vzajemné spoluprace na hodnoceni

interpersondalnich vztaht

KATEGORIE VZTAHU

SCHOPNOST SPOLUPRACE

horsi vynikajici Celkem
negativni 52 15 67
Cetnosti pozitivni 38 68 106
Celkem 90 83 173
. i negativni 77,6 % 22,4 % 100,0 %
Radkova procenta  I* ' itivni 35,8 % 64.2 % 100,0 %

Zdroj: viastni vyzkumné Setieni (2019)
Graf 38 — Srovnani zastoupeni horsi a vynikajici schopnosti vzajemné spoluprace

v zavislosti na hodnoceni interpersonalnich vztaht (n = 173)
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Tabulka 12 a Graf 38 prezentuji vysledky statistického hodnoceni kontingence hodno-

ceni interpersonalnich vztahl a schopnosti vzédjemné spoluprace na JIP. Kategorie ,,hor-
$i* schopnosti vzdjemné spoluprace vznikla slou¢enim moznosti odpovédi ,,primérna*
+ ,,podprimérnd*“ dotaznikové otazky 17. Na zdklad¢ dosazené hladiny vyznamnosti
v chi kvadrat testu (p < 0,001) bylo zjisténo, Ze hodnoceni interpersonalnich vztaht
ovlivituje schopnost vzajemné spoluprace na JIP (plati Ha). Graf 38 zachycuje skutec-
nost, Ze vynikajici schopnost spoluprace se vice vyskytuje na pracovistich s pozitivnim

hodnocenim interpersonalnich vztaht.

Hypotéza 4 byla statistickym testovanim prijata.
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Hypotéza S: Osobnostni a pracovni pri¢iny konfliktii na jednotkach intenzivni

péce jsou zastoupeny stejné.

Ho: Podil osobnostnich a pracovnich pficin konfliktd na JIP se nelisi.

Ha: Podil osobnostnich a pracovnich pficin konflikti na JIP se lisi.

Tabulka 13 — Zastoupeni osobnostnich a pracovnich pfi¢in konfliktt na JIP

Y . POZOROVANE OCEKAVANE
PRICINY KONFLIKTU < - < -

Cetnosti Procenta Cetnosti Procenta
osobnostni 43 43,0 % 50 50,0 %
pracovni 57 57,0 % 50 50,0 %
Celkem 100 100,0 % 100 100,0 %

ADRA p= 0,162

Zdroj: viastni vyzkumné Setieni (2019)

Graf 39 — Srovnani zastoupeni osobnostnich a pracovnich pficin konfliktd na JIP
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Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni (2019)
Tabulka 13 a Graf 39 prezentuji vysledky statistického hodnoceni podila pfi¢in inter-

personalnich konfliktd na JIP. Kategorie ,,ostatni pfi¢iny konfliktd* byla pro tcely sta-
tistického testovani hypotézy vyfazena. Na zdkladé dosazené hladiny vyznamnosti
Vv chi kvadrat testu (p = 0,162) bylo zjisténo, ze podil osobnostnich a pracovnich pficin

interpersonalnich konflikti na JIP se nelisi (plati Ho).

Hypotéza 5 byla statistickym testovanim prijata.
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Hypotéza 6: Podil kvalitni oSetFovatelské péce na jednotkach intenzivni péce je

vyrazné vétsi (nadpolovicni).

Ho: Podil kvalitni a nekvalitni osetfovatelské péce na JIP se nelisi.

Ha: Podil kvalitni a nekvalitni oSetfovatelské péce na JIP se lisi.

Tabulka 14 — Zastoupeni kvalitni a nekvalitni oSetfovatelské péce na JIP

POZOROVANE OCEKAVANE
KATEGORIE KVALITY < : v :

Cetnosti Procenta Cetnosti Procenta
nekvalitni 93 53,8 % 86,5 50,0 %
kvalitni 80 46,2 % 86,5 50,0 %
Celkem 173 100,0 % 173 100,0 %

ADRA p= 0,323

Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni (2019)

Graf 40 — Srovnani zastoupeni kvalitni a nekvalitni oSetfovatelské péce na JIP (n = 173)
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Tabulka 14 a Graf 40 prezentuji vysledky statistického hodnoceni podil kategorii kva-
lity oSetrovatelské péce na JIP. Na zékladé dosazené hladiny vyznamnosti v chi kvadrat
testu (p = 0,323) bylo zjisténo, Ze podil kvalitni a nekvalitni oSetfovatelské péce na JIP

se nelisi (plati Ho).

Hypotéza 6 byla statistickym testovanim vyvracena.
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Hypotéza 7: Kvalita oSetfovatelské péce na jednotkich intenzivni péce
S pozitivnimi a negativnimi interpersonalnimi vztahy se lisi.

Ho: Kvalita oSetfovatelské péce na JIP s pozitivnimi a negativnimi vztahy se nelisi.

Ha: Kvalita oSetfovatelské péce na JIP s pozitivnimi a negativnimi vztahy se lisi.

Tabulka 15 — Zavislost kvality oSetfovatelské péce na hodnoceni interpersonalnich

vztaht
» OR
- nekvalitni kvalitni Celkem
negativni 55 12 67
Cetnosti pozitivni 38 68 106
Celkem 93 80 173
. negativni 82,1 % 17,9 % 100,0 %
Radkova procenta —
pozitivni 35,8 % 64,2 % 100,0 %
CHi KVADRAT TEST | p= <0,001

Zdroj: viastni vyzkumné Setient (2019)

Graf 41 — Srovnani zastoupeni kvalitni a nekvalitni oSetfovatelské péce v zavislosti na

hodnoceni interpersonalnich vztahd (n = 173)
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Zdroj: viastni vyzkumné Setieni (2019)

Tabulka 15 a Graf 41 prezentuji vysledky statistického hodnoceni kontingence hodno-
ceni interpersonalnich vztahl a kvality oSetfovatelské péce na JIP. Na zaklad¢ dosazené
hladiny vyznamnosti v chi kvadrat testu (p < 0,001) bylo zjisténo, ze kvalita oSetfova-
telské péfe na JIP spozitivnimi a negativnimi vztahy se liSi (plati Ha).
Graf 41 zachycuje skutecnost, ze kvalitni oSetfovatelska péce se vice vyskytuje na pra-

covistich s pozitivnim hodnocenim interpersonalnich vztahii.

Hypotéza 7 byla statistickym testovanim prijata.
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Hypotéza 8: Interpersonalni problémy na jednotkach intenzivni péce ovliviuji

kvalitu oSetiovatelské péce.

Ho: Vyskyt interpersonalnich problémi neovlivituje kvalitu oSetfovatelské péce na JIP.

Ha: Vyskyt interpersonalnich problémi ovliviiuje kvalitu oSetfovatelské péce na JIP.

Tabulka 16 — Zavislost kvality oSetfovatelské péée na vyskytu interpersonalnich

problémi

KATEGORIE KVALITY

VYSKYT PROBLEMU

nekvalitni kvalitni Celkem
54 23 77
Cetnosti 39 57 96
Celkem 93 80 173
Radkova procenta ano 70,1 % 29,9 % 100,0 %
ne 40,6 % 59,4 % 100,0 %
CHI KVADRAT TEST p= < 0,001

Zdroj: viastni vyzkumné Setieni (2019)

Graf 42 — Srovnani nekvalitni a kvalitni oSetfovatelské péce v zavislosti na vyskytu in-

terpersonalnich problémi (n = 173)
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Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni (2019)
Tabulka 16 a Graf 42 prezentuji vysledky statistického hodnoceni kontingence vyskytu

interpersonalnich problému a kvality oSetfovatelské péce na JIP. Na zaklad¢ dosazené
hladiny vyznamnosti v chi kvadrat testu (p < 0,001) bylo zjiSténo, Ze vyskyt interperso-
nalnich problému ovliviiuje kvalitu oSetfovatelské péfe na JIP (plati Ha).
Graf 42 zachycuje skute¢nost, ze kvalitni oSetfovatelska péce se vice vyskytuje na pra-

covistich, kde se nevyskytuji interpersonalni problémy.

Hypotéza 8 byla statistickym testovanim prijata.
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5 Diskuze

Zivot piedstavuje pro ¢lovéka jisté zakladni hodnotu (Jankovsky, 2018) a dle nase-
ho nazoru jde praveé o jednu z hodnot, které se vazi ke zdravotnické profesi. Jeho prubéh
s sebou pfinasi rizné spektrum situaci od téch nejradostnéjsich az k tém neradostnym.
Jsme piesvédceni, ze kK t€m neradostnym situacim patii ztrata zivota ¢i snizeni jeho kva-
lity v podobé poskozeni zdravi nemocemi. Pravé v téchto momentech nabyva obor oSet-
fovatelstvi na své unikatnosti a vyznamnosti, nebot’ diky nému je podle Vytejckové
et al. (2011) pecovano o jednu z nejvyznamnéjSich hodnot lidského Zivota, kterou
je zdravi, anebo jehoz prostiednictvim dochazi k redukci svizeli a zajistovani klidného
umirani nevylééitelné nemocnych jedinct. Tato oSetiovatelska péce je poskytovana
zdravotnickym tymem, ktery sestdva zur€ittho mnoZzstvi pracovnikli, mezi nimiz
se na pracovistich vyskytuji nejrozmanitéj$i druhy interpersonélnich vztahti. Hlavnim
cilem piedkladané prace realizované kvantitativnim vyzkumném Setfenim bylo zmapo-
vat interpersonalni vztahy na pracovistich JIP a zjistit, jak tyto vztahy ovliviiuji kvalitu
poskytované péce, ktera je podle Bartuiika et al. (2016) v soucasné dob¢ stale vice zdu-
raziiovana. Na tomto zéklad¢ bylo nasledné stanoveno osm hypotéz, které byly statistic-
ky analyzovany.

Prvni hypotéza, kterou jsme statisticky testovali, znéla: ,,Nedostatek oSetiovatel-
ského persondlu ovlivituje interpersondlni vitahy na jednotkdach intenzivni péce.*
Tato hypotéza (Tabulka 8, Graf 35) byla prostfednictvim statistického testovani pfijata.
Na jejim zakladé lze konstatovat, ze negativni hodnoceni interpersondlnich vztaht
na JIP se vice vyskytuje na pracovistich, kde je nedostatek personalu. Navazeme — li
na Mikulastika (2010), ktery uvadi, Ze v pracovnich vztazich je dulezita vzajemnost,
kdy jeden na druhého plisobi jako zdroj energie a sily, podpory, sdileni a osobni poho-
dy, je mozné povazovat toto negativni hodnoceni vztahd za projev urc€ité formy osobni-
ho stradani respondenti. Dalsi pfi¢inu tohoto negativnino hodnoceni vztaht
v souvislosti s nedostatkem personalu lze také spatfovat v pracovni nespokojenosti za-
méstnanctl. Nedostatek sester ve sméné, jak ve své publikaci uvadi Spidurova (2015),
patii napiiklad k faktorim pracovni nespokojenosti sester spolu napi. s pomluvami
¢i konflikty na pracovisti. Je téZ ptipustné, ze k tomuto negativnimu hodnoceni vztahti
respondenty muze vést i skuteCnost, kterou popisuje Elasrag a Abu — Snieneh (2020)
ve své studii, V niz konstatuje, Ze personalni obsazenost sester je jednim z faktora pfi-
spivajicich k chybam pti podavani medikace. I Supsakova (2017) uvadi, ze mezi situa-
ce, které mohou vyustit pochybenim, patii naptiklad 1 nedostatek ¢asu. Ten je podle nés
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zaptiCinén praveé nedostatkem personalu. Dle naseho minéni mize tato zminovana sku-
te¢nost vést K pochybeni jako takovému a muze tak zasadné ovliviiovat hodnoceni pra-
covnich schopnosti kolegti, coz se nasledné¢ mize projektovat i do hodnoceni vztaht.
Jsme piesvédceni i 0 tom, Ze nedostatek personalu v dasledku nejen omezuje pracovni-
kim moznosti dalsich nazorl a zdroju znalosti a informaci, ale téz muze vést ke stereo-
typu a rutinné v pracovnim zivoté. To muze ovliviiovat i hodnoceni interpersonalnich
vztahl. Vyzkumnym Setienim bylo zjisténo, ze s nedostatkem personalu se potyka pfi-
blizn¢ 60 % (60,1 %) respondentl. Zvazime — li v této souvislosti tvrzeni Bartinka
et al. (2016), ze struktura slozeni pacientti ovliviiuje také pocet sesterského personalu,
jde o pomérné zasadni zjisténi. Cim sloZitéjsi a narocndjsi péée je nutnd, tim vice
v souvislosti s nedostatkem personalu dochazi k pietézovani pracovnikd, coz S sebou
muze piinaset fadu negativnich dasledkd. Dalsi zjistény vysledek, ze na pracovistich
s nedostatkem personalu ptevySuje pozitivni hodnoceni interpersonalnich vztahti nad
negativnim hodnocenim pouze o necelych 10 % (9,6 %), je podle nas alarmujici. Minis-
tr zdravotnictvi v inoru 2020 uvedl, Ze v trendu sniZzovani poctu sester ve zdravotnictvi
byla v minulém roce, tj. v roce 2019, zaznamenana stagnace tohoto sestupu (CT 24,
2020). Piesto ale na tomto zaklad¢ Ize nedostatek personalu v soucasné dobé povazovat
za problém, kterému obor oSetfovatelstvi ¢eli. Je mozné tedy predpokladat, ze pokud
nedojde K eliminaci tohoto problému, mohou popisované faktory, ale i dalsi faktory
a jejich kombinace vést k nartstu negativniho hodnoceni interpersonalnich vztahd.
To v disledku mize vést k nékterym nepfiznivym nasledkim, které by potencialné de-
terminovaly nejen atmosféru na pracovisti, nybrz i pracovni vykon, a snizovaly tak kva-
litu oSetfovatelské péce na JIP. K této myslence nas vedl fakt, ze zdkladni podminkou
pro nabidku vysoce kvalitni zdravotnické péce je také zajiSténi dostatecného mnozstvi
kvalifikovaného personalu (Brabcova, 2016). Pro zajimavost jesté dopliiujeme odhad
profesnich komor, podle kterého v CR celkové chybi vice nez 3 000 sester (CT 24,
2020).

Druha hypotéza, kterou jsme analyzovali, byla: ,,Hodnoceni interpersondalnich
vztahit na jednotkdch intenzivni péce je determinovdino délkou praxe“. Mikulastik
(2010) udava, ze dobry vztah vychazi z néjakého zavazku, z touhy obou stran pokraco-
vat a prohlubovat vztah. Pfedpokladali jsme, Ze tento zavazek ¢i prohlubovani vztahu
bude souviset s délkou praxe respondentt, a proto jsme predikovali pozitivni korelaci
délky praxe s hodnocenim interpersonalnich vztahi. Obé& kategorie délky praxe, které

jsou rozdéleny hranici 15 let, jsou zastoupeny v poméru 49,7 % : 50,3 % (Graf 4).
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Predkladana druha hypotéza (Tabulka 9, 10 a Graf 36) byla vsak vzhledem k dosazené
hladin¢ vyznamnosti (p = 0,372) vyvracena. Presto stoji za zminéni fakt, ze v ptipadé
pfijmuti alternativni hypotézy by se vzhledem ke korela¢énimu koeficientu
(— 0,068) jednalo o ptipad negativni korelace. Fakt, Ze nebyly zjistény zadné souvislosti
mezi délkou praxe a hodnocenim interpersonalnich vztahti, se ndm jevi jako ptekvapivy.
O nékterych souvislostech mezi zminovanymi proménnymi jsme byli presvédceni.
Piedkladané zjisténi nas vede k zamysleni nad pfi¢inou této skutenosti. Domnivame
se, ze jednou z pfi¢in mize byt promenlivost pracovniho kolektivu zptisobena fluktuaci
sester. Ta podle Gurkové a Zelenikové (2017) patii spolecné s globalnim nedostatkem
sester ¢i s pied¢asnym odchodem sester z profese k zasadnim demografickym, sociopo-
litickym a ekonomickym faktorim sesterské profese. Podle naseho ndzoru na zékladé
této fluktuace, ktera jist¢€ zpusobuje urcitou nestabilitu pracovniho kolektivu, dochazi
k naruseni kontinuity hodnoceni interpersonalnich vztaht, ktera se mize manifestovat
pravé v podob¢ nulové hypotézy. Dalsi variantou mize byt téz v Case stala absolutni
rovnovaha mezi jednotlivymi neformalnimi rolemi v tymu, o nichz hovoii Bednaf
et al. (2013). Je také nutné zvazit moznost limitti naSeho Setieni, a to, ze uvedené zjiste-
ni muze byt ovlivnéno velikosti vyzkumného souboru. Bylo by proto vhodné analyzovat
tuto hypotézu znovu s jinym vyzkumnym souborem, ale i s odlisSnymi vyzkumnymi
technikami. V souvislosti s délkou praxi jsme pozornost vénovali i schopnosti vzajemné
spoluprace (Graf 21) a vyskytu Sikany (Graf 25). Celkova schopnost vzajemné spolu-
prace je téméf identicka jak u respondenti s praxi do 15 let (46,5 %), tak u respondentt
s praxi nad 15 let (49,4 %). Nicméné Ize konstatovat, ze vynikajici schopnost vzajemné
spoluprace v obou kategoriich dosahuje 50 % hrani¢né, a lze tak toto zjisténi povazovat
za pomérné dilezité, nebot’ podle Venglarové et al. (2011) ¢innost ve zdravotnictvi vy-
Zaduje spolupraci (kooperaci). Podobné hovoii i Bartin€k et al. (2016), ktefi
V navaznosti na intenzivni medicinu zminuji, Ze tésna kooperace mezi Iékairskym, nelé-
karskym a dal$im zdravotnickym personalem je samoziejmosti. Co se vyskytu Sikany
na pracovisti z hlediska délky praxe tyka, jeji podrobné&jsi popis je uveden nize pii ko-
mentovani paté hypotézy. Na zéklad¢ vyse prezentovanych vysledkil se tedy domniva-
me, ze délka praxe respondenti je problematikou, na niz by méla byt v ramci dalSich
vyzkumnych projektli zaméfena pozornost, nebot’ i ona dle naseho presvédceni muze
modifikovat  vyslednou kvalitu oSetiovatelské péce mna JIP v souvislosti

S interpersonalnimi vztahy.
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Treti hypotéza, kterou jsme se ve vyzkumném Setfeni zabyvali, znéla: ,,Podil pozi-
tivnich interpersondlnich vztahit na jednotkdch intenzivni péce je vétsi neZ podil vita-
hit negativnich.” Novy et al. (2006) uvad¢ji, ze interpersonalni vztahy se vyznacuji
silnym emocionalnim nabojem, ktery muze byt pozitivni ¢i negativni. Tyto vztahy nejen
u zdravotnikii mohou mit velmi riznorodé podoby a mohou se liSit z hlediska svého
vzniku, prubéhu, délky trvani i charakteru (Vagnerova, 2005). Jak jiz bylo zmifiovano,
dobry vztah vychazi z néjakého zavazku, z touhy obou stran pokracovat a prohlubovat
vztah, a existuje v ném prostor pro diskuzi jedincti o vztahu samotném, ¢imz tak mohou
nachazet feSeni problémovych situaci, konfliktli, apod. (Mikulastik, 2010). Na zéklad¢
téchto informaci jsme nasledné ptredpokladali, ze i navzdory nejriznéj§im problémim
vyskytujicich se na pracovistich, budou pozitivni interpersonalni vztahy na JIP zastou-
peny Cetnéji, nez vztahy negativni. Tuto hypotézu (Tabulka 11, Graf 37) jsme nasledné
statistickym testovanim potvrdili. Vyzkumnym $etfenim bylo zjisténo, Ze podil pozitiv-
nich vztaht na JIP ¢ini pfiblizné 60 % (61,3 %). Vysledek naseho vyzkumného Setfeni
se pokusime spojit s publikaci Bednate et al. (2013). Ti zde uvadé;ji strategie, které lidé
voli, aby mohli néjakym zptisobem fungovat ve spole¢nosti. V naSem vyzkumném sou-
boru pak lze ¢asteéné identifikovat strategii ,,win — win“ ¢&i strategii ,,lose — win®.
Vzhledem Kk zjisténi, Ze pozitivni vztahy na pracovisti jSOu prezentovany 60 %, lze tak
uvazovat 1 o ¢astecné kvalité pracovnich vztahi vyzkumného souboru, kterd podle Pla-
minka (2018) patii mezi charakteristické vlastnosti uspé$nych tymut. Uvazovat lze
i 0 urcité skupinové kohezi (Pauknerova et al., 2012). Kvalita vztahi mtze byt do urcité
miry ovlivnéna tim, ze drtiva vétSina respondenti (87,8 %) se setkava s kolegy mimo
pracovni dobu (Graf 9). Spatenkova a Kralova (2009) udavaji, ze budovani dobrych
kolegialnich vztahl 1ze podporovat naptiklad ismévem, povzbuzovanim ¢i diskrétnosti,
z ¢ehoz podle nas muzeme velmi opatrné usuzovat, ze tyto faktory jsou castecné pii-
tomny v nasem vyzkumném souboru, nicméné pro faktické potvrzeni této uvahy
by bylo nezbytné jeji védecké ovéieni. ldenticky lze nahlizet i na dodrzovani pravidel
udrzujicich pozitivni vztahy, o nichz hovoti Mikulastik (2010). Téz zde uvadime hod-
noceni vztaht z hlediska dvou nejcetnéji zastoupenych medicinskych obort, kterymi
byly chirurgie a interna (Graf 8). Podil pozitivniho hodnoceni vztahti byl v obou zmifo-
vanych oborech zastoupen piiblizné stejné (chirurgie: 57,7 %; interna: 60,6 %). Zajima-
vym vysledkem také je zjiSténi, ze vétSina respondentli souhlasi stim, ze na JIP
by se mély vyskytovat pouze pozitivni vztahy (60,0 %) a ze pozitivni vztahy pozitivné

ovlivituji kvalitu oSetfovatelské péce (85,6 %), coz demonstruji Grafy 31 a 32.
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Co se dale negativnich vztaht tyka, jejich podil ¢inil necelych 40 % (38,7 %). Vzhle-
dem K tomu zjisténi lze v ramci pficin negativniho hodnoceni zvazovat diskutovany
nedostatek personalu, ale 1 Molkovo (2011) tvrzeni, ze problémy mezilidskych vztaha
jsou zpravidla problémy komunikace. Podstatnou roli v socialnich vztazich hraji
ale i emoce, které tyto vztahy ovliviuji, napt. rozpaky, stud, vina, zarlivost, zavist
a laska (Slameénik, 2011) a je proto dilezité pfi hodnoceni vztahli i je povazovat za
mozny determinant. Domnivame se také, ze mozné pii¢iny negativniho hodnoceni Ize
shledavat rovnéz Vv nésili na pracovisti a Ve vyskytu interpersonalnich problémi na pra-
covisti. Navazeme — li zde opét na Bednare et al. (2013), 1ze na zaklad¢ negativniho
hodnoceni interpersonalnich vztahl ve vyzkumném souboru uvazovat o strategii ,,lose —
lose* ¢i o strategii ,,win — lose®. V souvislosti s interpersonalnimi vztahy je na misté
podotknout, ze necelych 30 % (28,9 %) respondenti uvazovalo V této souvislosti
o zmén¢ pracovisté (Graf 16). Zajimavym zjisténim byl i vysledek, ze respondenti spise
popiraji ovliviiovani sesterskych vztaht 1ékati (Graf 22). V souvislosti s pfedkladanou
tieti hypotézou povazujeme za podstatné taktéz predlozit, ze tato hypotéza je vzhledem
k problematice interpersonalnich vztahii a kvality oSetfovatelské na JIP obzvlasté vy-
znamna, nebot’ podle Plaminka (2018) vysledek interakce dvou lidi zavisi na jejich
vztahu, coz defacto charakterizuje tstfedni myslenku celé fesené problematiky.

Ctvrta hypotéza, kterou jsme se zabyvali, znéla: ,,Interpersondlni vztahy na jed-
notkdch intenzivni péce ovliviiuji schopnost vzdjemné spoluprdce.” Tymy a tymova
prace piedstavuji organizaéni nastroj, jehoz zakladnim smyslem je v sou¢asném ma-
nagementu vyuZziti schopnosti n¢kolika lidi k vytvareni takovych feSeni, kterd by byla
pro jednotlivce se specializovanymi znalostmi velmi naro¢na (Kubatova et al., 2013).
Podobné hovofi i Plaminek (2018), ktery uvadi, Ze jednotlivci spole¢nou praci dosahnou
vice, nez by dosahli sami. Tymova prace vede ke zvysSeni efektivnosti, rychlosti, zvyse-
ni kvality, vykonnostniho procesu a vytvaii synergicky efekt (Smida, 2007). Vyzkum-
nym Setfenim byla zjisténa vynikajici schopnost spoluprace u 48,0 % respondentti, pri-
mérnd u 49,1 % respondentli a podprimérnd u necelych 3 % (2,9 %) respondentti
(Graf 19). Jsme si védomi toho, Ze zminovana schopnost spoluprace mize byt ovliviio-
vana fadou C¢initeli, napt. provozem oddéleni, nedostatkem personalu, vztahy uvniti
personalu, ale 1 stupném vzdélani. Bylo zjisténo, ze vynikajici schopnost vzajemné spo-
luprace je vice zastoupena u vysokoSkolsky vzdélanych respondentd (51,1 %) oproti
tém stiedoskolsky vzdélanym (41,9 %), coz prezentuje Graf 20. Vratime — li se nyni

zpét ke ¢tvrté hypotéze (Tabulka 12 a Graf 38), tu jsme nasledné prostfednictvim statis-
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tické analyzy pfijali. Toto zjisténi jsme ocekavali na zakladé tvrzeni Plaminka (2018),
ktery uvadi, ze vysledek interakce dvou lidi zavisi na jejich vztahu. Na zakladé vysled-
ka této hypotézy lze konstatovat, ze horsi schopnost spoluprace je signifikantné vice
zastoupena na pracovistich s negativnim hodnocenim vztahli. Na téchto pracovistich
prevysuje podil horsi schopnosti spoluprace piiblizn¢ 0 42 % (41,8 %) v porovnani
S pracovisti s pozitivnim hodnocenim (Tabulka 12). | pfesto, ze kategorie negativniho
hodnoceni vztaht je ve vyzkumném Setfeni méné zastoupena (38,7 %), jsme piesvédce-
ni o tom, ze hodnota necelych 40 % je pomérné vyznamna (Graf 7). Na zaklad¢ tvrzeni
Vévody et al. (2013), podle kterych je zajisténi kvality oSetfovatelské péce bez tymové
spoluprace nepfedstavitelné¢, povazujeme toto zjisténi za podstatné. Terring
et al. (2019), ktefi se rovnéz zabyvali dynamikou komunikace a vztahti v chirurgickych
operacnich tymech, uvadéji, ze pro udrzeni kvalitni 1é¢by a bezpecnosti pacientd je ob-
zvlaste dilezité, aby tymova spoluprace dobie fungovala. Je proto na misté patrat po
pticing, ktera vede Kk této zminované skute¢nosti. Zde si dovolime navazat na Plaminka
(2018), ktery uvadi, ze tymova spoluprace je dana podminkovou dualitou (sdilenim cilt
a cest + diverzitou v lidech a rolich). Zvazujeme tedy, Ze na pracovistich S negativnim
hodnocenim vztahti se muze vyskytovat extrémni odli$nost nazorti pracovnikd na oSet-
fovatelskou péci (napft. v cilech oSetfovatelské péce, V prioritach oSetiovatelské péce, ve
formach oSetfovatelské péce, atp.). V této souvislosti miizeme zminit urcité specifické
etické otazky na JIP, které¢ podle Bartinka et al. (2016) zahrnuji naptiklad marnou
1é€bu. Ukonceni zivot udrzujici 1€E€by na konci Zivota je slozity fenomén, v jehoz du-
sledku sestry a 1ékafi intenzivni péce Celi péci o tyto pacienty i o jejich podporujici ro-
diny (Wiegand, Cheon a Netzer, 2019). Tito autofi se Ve své studii snazili prozkoumat
a popsat zkuSenosti sester a lékafl v intenzivni péci, jez se ucastnili procesu odnéti
1é¢by. Touto problematikou se téz zabyvali Taylor et al. (2020), kteti zavérem uvadéji,
ze sestry zazily problémy a emoc¢ni reakce V prubéhu ucasti pfi nadmérné 1é¢be¢ ¢i pri
1é¢be, se kterou nesouhlasily. Na tomto zaklad¢ l1ze uvést, ze muiize jit o urcity eticky
konflikt, o némz hovoii naptiklad Pavlish et al. (2020). Ti uvade¢ji, ze etické konflikty
komplikuji klinickou praxi a ¢asto ohrozuji komunikaci a tymovou praci mezi pacienty,
rodinami a kliniky, v dusledku vede k nespokojenosti a snizovani kvality
a bezpecnosti péce. Je proto dle naseho minéni zminovanou problematiku, ktera muze
V pracovnim tymu vyvolavat urcité neshody, brat v ivahu, nebot’ mize mit vliv na
schopnost vzajemné spoluprace. Téz je ale nutné pomyslet na riznou emotivitu pracov-

nik® (Slaménik, 2011), rizné formy mezilidské interakce (Vagnerova, 2005), disharmo-
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nii roli I pfitomnost problémovych lidi v kolektivu (Bednarf et al., 2013). Horsi schop-
nost spoluprace na pracovistich s negativnim hodnocenim lze pfipsat i na vrub absenci
osobnostnich pfedpokladt pro tymovou spolupraci (Venglarova et al., 2011), mezi néz
patii napiiklad spole¢ny cil ¢i jasna komunikace. Spatna komunikace ve zdravotnictvi je
povazovana za hlavni pfi¢inu medicinskych pochybeni, a proto je pro osetfovatelské
vzdélavani nutné, aby zlepsilo tymovou praci a dovednosti v oblasti spoluprace za tce-
lem zvySovani bezpecnosti a kvality péce (Badowski, 2019). V ramci postgradualniho
oSetrovatelského vzdélavani miize byt pro zlepseni tymové prace a komunikacnich do-
vednosti, ale i pro obohaceni vztahd a zvyseni kritického mysleni, efektivni vzdélavaci
strategie spole¢ného testovani (collaborative testing), kterd umoziuje studentiim praco-
vat v tymech pii zakonéovani zkousky (Philips, Munn a George, 2019). Emich (2018),
kterd studovala konceptualizaci spoluprace v oSetfovatelstvi, povazuje spolupraci
V oSetfovatelstvi za intra-profesiondlni nebo inter-profesiondlni proces, pii kterém
se sestry setkavaji a tvofi tak tym. Tento tym podle citované autorky spole¢né fesi pro-
blémy a s respektem sdili své znalosti a zdroje (Emich, 2018). Z uvedenych informaci
je zjevné, ze schopnost vzajemné spoluprace je pro kvalitu oSetiovatelské péce klicova,
nebot piedstavuje jeden z ramci pro fizeni kvality (Kilikova a JakuSova, 2008).

Pata hypotéza, kterou jsme v ramci statistické analyzy vénovali pozornost, znéla:
,»Osobnostni a pracovni priciny konfliktit na jednotkdch intenzivni péce jsou zastou-
peny stejné.” Konflikt je pfirozenou soucasti lidského Zivota (Bednaf et al., 2013).
V pracovnich tymech se vyskytuji neustale, ale aby nenaruSovaly kladné vztahy mezi
jejich Cleny, je dilezité myslet na jejich existenci a znat moznosti jejich feSeni za Gce-
lem dosazeni pozitivniho vysledku (Vévoda et al., 2013). Vyzkumnym Setienim bylo
zjisténo, Ze interpersonalni konflikty se vyskytuji u téméf 60 % (59,5 %) respondentd,
coz dokumentuje Graf 13. Tato pomérné vysoka hodnota nas mirné piekvapila, piesto
ze konflikty v organizaci nejsou né¢im vyjime¢nym a nelze je z ni kompletné odstranit
(Bednaf et al., 2013). Z uvedeného vysledku Ize konstatovat, ze vyzkumny soubor pra-
cuje v relativné konfliktnim prostiedi. Na zakladé této konfliktni situace lze predpokla-
dat, ze koeficient, ktery determinuje celkovy dopad souvisejicich aktivit skupiny lidi,
je mensi nez 1 (Plaminek, 2018). Zde je téz na misté uvést, Ze interpersonalni konflikt
na pracovisti ovlivnil oSetfovatelskou péci na JIP u 15,5 % respondenti (Graf 15). Kon-
flikty podle Kubatové et al. (2013) vznikaji ze dvou zékladnich pfi¢in, kterymi jsou
rizné ideologie a cile a odlisné chovani ve spole¢ném teritoriu. Venglafova et al. (2011)

oproti tomu popisuji vice pfic¢in, mezi které patii napiiklad rizné odlisnosti (predstavy,
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motivace, cile), soubéh a nevyjasnénost roli, osobnostni faktory, nadmérné mnozstvi
stresorl, chyby managementu, apod. Pro ucely vyzkumného Setfeni jsme tedy stanovili
dv¢ zakladni kategorie pfiCin interpersonalnich konflikti na JIP. Prvni kategorii jsou
osobnostni pfi¢iny, kterymi jsme rozuméli problémy na mezilidské trovni. Druhou ka-
tegorii jsme pak spojili s problémy souvisejicimi s profesi (pracovni pfic¢iny). Na zakla-
dé dosazené hladiny (p = 0,162) jsme zjistili, ze podil osobnostnich a pracovnich pfic¢in
a Graf 39). Vzhledem k vysledkam, které prezentuje Graf 14, jsou pii¢inou interperso-
nalnich konfliktii spiSe pracovni pficiny (55,3 %). Toto zji$téni je pro nas do urcité miry
pozitivni, nebot’ na jeho zaklad¢ se miizeme domnivat, ze dojde — li k odstranéni pra-
covnich problému, dojde k redukci vyskytu nejvice zastoupenych konfliktd na JIP.
Je v8ak nezbytné podotknout, ze nékteré pracovni problémy mohou souviset i S ur¢itymi
charakterovymi vlastnostmi pracovnikd (napiiklad pozdni ptichody ¢i zapominani). Tim
by mohlo dojit ke slou¢eni obou kategorii pti¢in interpersonalnich konfliktt na JIP, coz
by vyzadovalo dalsi strategii pro redukci vyskytu konfliktt. Obratime — 1i nyni pozor-
nost k osobnostnim pfic¢inam konfliktu, patrani po feSeni, které by vedlo k eliminaci
vyskytu téchto konfliktd, je jisté slozité. Vzhledem k tomu, ze kazdy pracovnik je osob-
nost, ktera je podle Farkasové et al. (2006) jedine¢na a neopakovatelna, nemtzeme
pravdépodobné nikdy docilit toho, aby si veskefi ¢lenové na osobnostni trovni vzajem-
né vyhovovali. Pti¢in, které mohou vést k osobnostnim konfliktlim na pracovisti, mize
byt cela fada. Naptiklad odlisné nazory, fyzické a psychické vlastnosti, chovani ke ko-
legim a K pacientim, atp. V tvahu je ale nutné brat i jednotlivé interpersonalni pro-
blémy (Graf 12). Vyznamnou roli ale mtize hrat i v€k nebo pohlavi, o ¢emz hovoti Bed-
naf et al. (2013), ktery uvadi, ze zvlastni typy konfliktd, které se mohou v organizaci
vyskytovat a byt pfiCinou znanych potizi, zahrnuji konflikt generacni
a genderovy. Vzhledem k tomu, Ze vétSina respondentil je zastoupena ve vékové kate-
gorii do 45 let (62,4 %), coz zachycuje Graf 2, 1ze uvazovat o vyskytu genera¢niho kon-
fliktu ve vyzkumném souboru. Je mozné pomyslet i na genderovy konflikt, nebot’ ve
vyzkumném souboru jsou zastoupeni i muzi (7,5 %). VySe zminované kategorie pfic¢in
interpersonalnich konfliktt mohou v dasledku vést k nasili na pracovisti, nebot’ vVyvoj
interpersonalniho konfliktu miize byt ¢astou piic¢inou Sikany na pracovisti (Cakirpaloglu
et al., 2016). Sikana je podle t&chto autort v poslednich 20 letech velmi diskutovanym
tématem. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze Sikana se V rizné mife vyskytuje

u necelych 30 % (26,6 %) respondentt (Graf 23). Konkrétnim formam Sikany na praco-
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visti ¢i jejim pfi¢indm nebyla v naSem vyzkumném Setfeni vénovana pozornost. Nicmé-
n¢ na zakladé¢ Bednare et al. (2013) a Kelnarové a Matéjkové (2010) jsme alespon ze
ziskanych dat vénovali pozornost Sikan¢ na pracovisti z hlediska pohlavi (Graf 24)
a z hlediska délky praxe respondentu (Graf 25). V ramci vyskytu Sikany z hlediska po-
hlavi bylo zjisténo, ze Sikana se o trochu vice vyskytuje u muzi (30,8 %) v porovnani se
zenami (26,3 %). Ve vyzkumném Setfeni Cakirpaloglua et al. (2016) bylo zjisténo,
ze muzi Castéji Celi napiiklad vykonavani prace pod jejich kompetence, kdezto Zeny
se Castéji setkavaji signorovanim a nepratelstvim ze strany ostatnich zaméstnanct,
¢emuz by odpovidaly problémy prezentované v Grafu 12. Co se vyskytu Sikany
z hlediska délky praxe respondentt tyka, jeji vyskyt byl u respondentii s délkou praxe
do 15 let mirn¢ vyssi (30,2 %), nez u respondentl s délkou praxe piesahujici 15 let
(23,0 %). Vzhledem k tomuto vysledku se ¢astecné lze piiklonit k tvrzeni Kelnarové
a Mat¢jkové (2010), podle nichz mize byt obéti mobbingu nové nastupujici mlady pra-
covnik. Domnivame se, ze na zaklad¢ zjisténi bylo vhodné se problematice Sikany vé-
novat dale. Chromy (2014) udava, Ze je vhodné uvazovat o tom, jak lze nasili na praco-
visti 1épe omezovat a uvadi dale, ze kapitoly tykajici se osobni ochrany pied nasilim na
pracovisti by se mély stat pravidelnou soucasti kurikula pregradudlniho studia. Jsme
presvédceni o tom, Ze problematice konflikti na pracovisti by méla byt dale taktéz veé-
novana pozornost, nebot’ jednotlivé konflikty mohou zapfti¢inovat dal§i problémy
Vv pracovnich tymech a byt tak zdrojem nechuti spolupracovat s jeho uréitymi ¢leny.
To prezentuje Graf 18, kdy bylo zjisténo, ze 13,3 % respondentl ma omezenou ochotu
pomahat tém kolegtim, S nimiz neradi spolupracuji.

Nasledujici dvé hypotézy byly zaméfeny na kvalitu oSetfovatelské péce na JIP.
Kvalita pfedstavuje souhrn vlastnosti vyrobkii ¢i sluzeb vyjadiujicich opravnéni k uspo-
kojovani potteb, k nimZ jsou urceny (Gladkij et al., 2003). Na tomto ziklad¢ jsme
definovali kvalitu osetfovatelské péce pro nase vyzkumné Setieni, pii¢emz nasim Cilem
bylo v ramci této definice zohlednit dvé kritéria. Prvnim z nich byl nazor respondenti
na to, jak oni kvalitn¢ poskytuji oSetiovatelskou péci (Graf 27). Zde jsme zjistili,
ze necelych 8,7 % respondentll bylo zafazeno do kategorie nekvalitni osetfovatelské
péce. Druhym kritériem pak byla schopnost vzajemné spoluprace (Graf 19), nebot’
pravé ona je nepostradatelnym piedpokladem kvality, jak udavaji Vévoda et al. (2013).
To, jak kritérium vynikajici schopnosti vzajemné spoluprace ovlivnilo vysledné
kategorie kvality osetfovatelské péce, prezentuje Graf 29. Vysledné kategorie kvality

oSetfovatelské péce na JIP pak zachycuje Graf 28. Obratime — li nyni Vv této souvislosti
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pozornost zpét k hypotézam, konkrétné jsme se zabyvali hypotézou Sest: ,,Podil kvalitni
oSetiovatelské péce na jednotkdch intenzivni péce je vyrazné vétsi (nadpoloviéni).*
a hypotézou sedm: ,Kvalita oSetiovatelské péce na jednotkdach intenzivni péce
S pozitivnimi a negativnimi interpersondlnimi vztahy se lisi.” Hypotézu Sest jsme na-
sledné¢ na zaklad¢ dosazené hladiny vyznamnosti (0,323) vyvratili (Tabulka 14,
Graf 40). Ob¢ kategorie jsou totiz zastoupené piiblizné stejné (nekvalitni: 53,8 %; kva-
litni: 46,2 %), coz odpovida nulové hypotéze. Toto zjisténi je tak z naseho hlediska po-
jeti kvality oSetfovatelské pée v mirném rozporu s tvrzenim Bartiika et al. (2016),
ktefi uvadéji, ze osetfovatelska péce na intenzivnich pracovistich je zpravidla nastavena
na vysoké urovni. Oc¢ekavali bychom proto zastoupeni kvalitni péce alesponn nadpolo-
viéni, coz jsme nepozorovali. Naopak jsme ale pfijali hypotézu sedm (Tabulka 15,
Graf 41), kde jsme na zakladé dosazené hladiny vyznamnosti (p <0,001) zjistili, ze kva-
lita oSetfovatelské péce na JIP s pozitivnimi a negativnimi vztahy se 1isi. Na zaklade
toho Ize konstatovat, ze nekvalitni oSetfovatelska péce je signifikantné vice poskytovana
na pracovistich s negativnim hodnocenim vztah. Vzhledem k tomu muzZzeme uvést,
Ze na pracovistich s negativnim hodnocenim vztahli pravdépodobné dochazi ke snizo-
véani dimenzi kvality, kterymi podle Skrly a Skrlové (2003) jsou bezpeénost, kompeten-
ce, prijatelnost, efektivnost, vhodnost, ekonomicnost, dostupnost, kontinuita, vcasnost,
pfiméfenost a ticta a vnimavost. Navazeme — li na Vastikovou (2014), ovlivnéna mohou
byt i kritéria, podle kterych zakaznik obvykle hodnoti kvalitu sluzeb, napt. spolehlivost,
schopnost reakce, jistotu, empatii, pochopeni. Nasledna tvaha, ze v dasledku negativ-
nich vztahti mize dochazet v oblasti oSetfovatelské péce Kk poklesu bezpecnosti, konti-
nuity a v¢asnosti, schopnosti reakce, spolehlivosti a jistoty, je podle nas na misté. Do-
mnivame se proto, ze uvedené zjisténi je velice podstatné, a mélo by se tak stat predme-
tem dalsich vyzkumnych studii za ucelem identifikace a eliminace vyvolavajicich pii-
¢in. Vzhledem k ptedkladanému vysledku bychom proto pokladali za piinosné, aby
byly interpersonalni vztahy na pracovisti povazovany nejen za indikator pracovni spo-
kojenosti, o éemz hovoii napiiklad Spidurova (2015), ale i za regulérni indikator kvality
oSetfovatelské péce. Indikatory oSetfovatelské péce predstavuji urcitd méfitelnd kritéria,
ktera hodnoti miru ur¢itéto dosazeni (Valkova, 2015). Patii k nim napiiklad pady a zra-
néni pacientl pii hospitalizaci, infekce vzniklé v souvislosti s invazivnimi vstupy, me-
dika¢ni pochybeni, zdména pacientli, spokojenost pacientll ¢i nezadouci udalosti (Ple-
vova et al, 2012). Tyto indikatory oSetiovatelské péCe nesouvisi pouze

s oSetfovatelskou péci jako takovou, nybrz i s pracovniky Vv oSetfovatelstvi, o ¢emz ho-
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voii 1 Brabcova (2016). Az doposud jsme se zabyvali ndmi definovanou kvalitou oSet-
fovatelské péce. Nyni bychom se zaméfili na kvalitu oSetfovatelské péce z hlediska re-
spondentt (Graf 30, Tabulka 6). Ti spatfuji kvalitu oSetfovatelské péce zejména
Vv empatickém pfistupu K pacientim (57,8 %), dostateéném mnozstvi personalu
(19,1 %) ¢i v dodrzovani standardi (10,4 %). Piiblizné 12 % (12,1 %) respondentt bylo
zatazeno do kategorie ,,jiné* piedstavy o kvalit¢ oSetfovatelské péce, ktera zahrnuje
integraci nékterych moznosti, spokojenost a zajisténost pacientti, ale i divéru na praco-
visti (Tabulka 6). Veskeré predkladané odpovédi respondenti Ize roztiidit do jednotli-
vych kategorii kvality, o nichz hovoii naptiklad Kilikova a Jakugova (2008) &i Skrla
a Skrlova (2003). Zajimavym zji§ténim vyzkumného Setieni je fakt, Ze piiblizné 10 %
(10,4 %) by nedokazalo Fesit akutni stav s kterymkoliv ¢elenem pracovniho tymu (Graf
33). Prestoze hodnota 10 % neni hodnota ptili§ vysoka i tak zde shledavame urcité
ohroZeni nékterych dimenzi kvality (Skrla a Skrlova, 2003), a to konkrétné ohrozeni
bezpecnosti, dostupnosti a kontinuity. Dale nelze nezminit ani zjiSténi, ze necelych
40 % (39, 3 %) souhlasi s tim, ze sloZeni personalu ovliviiuje kvalitu oSetfovatelské
pée (Graf 34). Zde by bylo vhodné prozkoumat, v jakém slozeni personalu dochazi
Kk pozitivnimu ovliviiovani kvality oSetfovatelské péce a v jakém zase k negativnimu.
I této oblasti by méla byt podle naseho nazoru vénovana pozornost za ucelem zvySovani
kvality oSetfovatelské péce.

Posledni, osmou testovanou hypotézou, byla hypotéza: , Interpersondlni problémy
na jednotkdach intenzivni péce ovliviiuji kvalitu oSetiovatelské péce.”“ 1 tato posledni
hypotéza byla statistickym testovanim ptijata (Tabulka 16, Graf 42). Na zaklad¢ dosa-
zené hladiny vyznamnosti (p <0,001) bylo zjiSténo, Ze vyskyt interpersonalnich problé-
mu ovlivituje kvalitu oSetfovatelské péce na JIP. Na zéklad¢ toho miiZeme shledat, ze
nekvalitni oSetfovatelska péce se vice vyskytuje na pracovistich s vyskytem interperso-
nalnich problémil. Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze interpersondlni problémy
se vyskytuji u necelych 45 % (44,5 %) respondenti (Graf 10), coz je dle naseho minéni
dulezity poznatek. Uvazime — li, Ze u témét poloviny respondenti Se signifikantné vice
vyskytuje nekvalitni oSetiovatelska péce, jde 0 pomérné alarmujici vysledek. Na praco-
vistich s vyskytem interpersondlnich problému prevysuje nekvalitni oSetfovatelskd péce
V porovnani s bezproblémovymi pracovisti o 29,5 % (Tabulka 42). Na tomto misté
je vhodné se zamyslet nad pfi¢inami, které vedou k vyskytu téchto problémt na praco-
visti. V této souvislosti nas zajimalo, bude — 1i se lisit vyskyt interpersonalnich problé-

mu z hlediska dvou nejcetnéji zastoupenych obort. Tento vysledek znazornuje Graf 11,
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z n¢hoz je patrné, ze vyskyt problému na interné a chirurgii je témét identicky (chirur-
gie: 48,1 %; interna: 48,5 %). Na tomto zaklad¢ se 1ze domnivat, ze odbornost medicin-
ského oboru pravdépodobné neovliviiuje vyskyt interpersonalnich problému stran jeho
charakteristik. Dovolime si tedy pfedpokladat, Zze pfi¢iny interpersonalnich problému
pravdépodobné prameni pouze z pracovni atmosféry. Co se druhl interpersonalnich
problémi na pracovisti tyka (Graf 12), respondenti se z predkladanych variant ¢asto
ztotoznovali s hadanim a agresivitou (22,1 %), dale s urazenim a ponizovanim (18,2 %)
nebo s pomluvami (18,2 %). Nejvice vSak respondenti volili moznost ,,jiné“ (28,6 %),
pulaci, riznorodost nazord, povysovani, dezinformaci a konfliktogenni povahu. Kompa-
rujeme — li veskeré tyto problémy s Kubatovu et al. (2013), lze zkonstatovat,
ze se v zasad€ jedna o ptiznaky typické pro vznik obtizné feSitelnych konflikt. Lze
tedy piedpokladat, Ze interpersonalni problémy povedou K interpersonalnim konfliktim.
Nastat tak mohou tti situace, pti¢emz druha situace je dle naseho minéni nejpravdépo-
dobngjsi. Za prvé miize byt problémi méné nez konfliktd, za druhé miize zastoupeni
problému a konfliktd byt stejné, anebo za tieti bude problému vice nez konfliktd.
Srovname — li proto zminiované dvé kategorie (Graf 10 vs. Graf 13), zjistime, Ze vyskyt
interpersonalnich problémi je mensi (44,5 %) nez vyskyt konfliktd (59,5 %). Jak jsme
uvadéli, ocekavali bychom, Ze zastoupeni bude stejné, nicméné fakt, Ze rozdil mezi té-
mito kategoriemi ¢ini 15 %, nas vede k zamysleni nad jeho pfi¢inou. Lze tedy piedpo-
kladat, ze problémy nedosahuji takové tirovné, aby vedly ke konfliktim, anebo ze né-
ktefi respondenti dokazi tyto problémy efektivné fesit. Zamétime — li se dale na Molko-
vo (2011) tvrzeni, Ze problémy mezilidskych vztahl jsou zpravidla problémy komuni-
kace, Ize vzhledem k prezentovanym vysledkim u ¢asti spolupracovnikd respondenti
v ramci konativni komunikace pozorovat prvky devalvace (Venglafova a Mahrova,
2006) a obecné¢ prvky nasili na pracovisti (Chromy, 2014). Je proto logické,
ze Spatné vztahy podle Venglafové et al. (2011) mohou potencovat rozvoj syndromu
vyhoteni. Profese vSeobecné sestry je narocna sama o sob¢ a je proto velmi dulezité,
aby management zdravotnickych zafizeni vénoval témto problémim pozornost,
efektivné je fteSil a udrzoval tak na pracovistich harmonické prostiedi.
Jarden et al. (2020) zavérem studie uvadéji, ze v soucasné dobé je pohoda sester pracu-
jicich v intenzivni péci podcenovana. Jednou z moznych variant feSeni téchto problé-
movych situaci muze byt supervize, ktera je podle Jeklové a Reitmayerové (2007) ne-

jefektivnéjsi prave v situacich, kdy v organizacich néco nefunguje (napiiklad vztahy
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na pracovisti). Huang et al. (2020) ve své studii uvadgji, ze intervence v podobé Balin-
tovské skupiny za ucelem redukce zminovaného syndromu vyhoteni a zvySeni kvality
pracovniho Zivota by byla u¢innym nastrojem. Je na misté podotknout, ze i vyskyt in-
terpersonalnich problému vede ke snizeni kvality oSetfovatelské péfe a muze tak
vést ke snizovani jejich dimenzi.

Zavérem diskuze je vhodné podotknout, ze zminovana problematika kvality oSet-
fovatelské péce na JIP byla probadana a komentovana z hlediska pracovnikti se zaméte-
nim na schopnost spoluprace. Bylo by taktéz vhodné zpracovat tuto problematiku
z hlediska odliseného pojeti kvality oSetiovatelské péce a z hlediska dalSich thla (napf.
vysledky auditl, sledovani mimofadnych udalosti, dodrZzovani standardi, apod.). Do-
mnivadme Se, Ze by bylo vhodné problematiku prostudovat taktéZz pohledem pacientd,

¢imz se zabyvali napiiklad Kisorio a Langley (2019).
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»Klid a pohoda u sester vytvari klid u pacientii.”
(vlastni vyzkumné Setteni, 2019, R25)

Ptedlozend prace se vénuje problematice interpersonalnich vztaht a jejich projekci
do kvality poskytovani osetfovatelské péce na jednotkach intenzivni péce. Za ucelem
dosazeni tii pfedem stanovenych cila byl zvolen kvantitativni védecky pfistup realizo-
vany prostiednictvim techniky nestandardizovaného dotazniku. Definovano bylo osm
hypotéz, které byly statisticky analyzovany. Vyzkumnym Setienim bylo zjisténo, ze
negativni interpersondlni vztahy a vyskyt interpersondlnich problémi na jednotkach
intenzivni péfe vyrazné snizuji kvalitu oSetfovatelské péce. Zjisténi, Ze podil kvalitni
a nekvalitni oSetfovatelské péce na jednotkach intenzivni péce je stejny, by podle nas
neme¢lo zlstat bez povSimnuti. V rdmci interpersonalnich problémt, které se vyskytuji
témef u poloviny respondentd, byly zminovany zejména hadani a agresivita, urazeni
a ponizovani a pomluvy. Zjistili jsme rovnéz, Ze nedostatek oSetfovatelského personalu
vede K vyssimu negativnimu hodnoceni vztaht na jednotkach intenzivni péce. Zjistén
byl i fakt, Ze interpersonélni konflikty, které byly zaznamenany u nadpolovicni vétSiny
respondentt, jsou dle statistické analyzy zpisobovany osobnostnimi a pracovnimi piici-
nami shodné. Tyto konflikty nasledné ovlivnily oSetfovatelskou péci u necelé Ctvrtiny
respondenttl. Piesto jsme ale zaznamenali, ze podil pozitivnich vztahti na jednotkach
intenzivni péce je ocekavang vétsi nez podil vztahll negativnich, z ¢ehoz lze i navzdory
negativnim zjisténim uvazovat o urcité kvalit¢ a kohezi tyma.

Tti pfedem stanovené cile se nam prostiednictvim empirické ¢asti této prace poda-
filo splnit. Béhem komparace informaci z odborné literatury spoleéné s vysledky empi-
rické Casti jsme nepozorovali zadné zavazné odlisnosti. Piinos piedkladané prace spat-
fujeme V tom, ze jsme vytvorili praci, ktera pfinasi dal$i nahled na probadanou proble-
matiku. Dalsi pfinos shledavame i v tom, Ze prace muze slouzit jako inspirace k dalsim
vyzkumnym projektim zabyvajicimi se touto problematikou. Urcita zjisténi uvedena
v diskuzi by bylo vhodné dale zmapovat detailngji. Perspektivné by bylo problematiku
zajimavé studovat z jiného hlediska ¢i jinymi vyzkumnymi technikami. Praci lze v praxi
vyuzit pro argumentaci vyznamnosti interakce mezilidskych vztahti na pracovisti a kva-
lity oSetfovatelské péce (poster). Dale taktéz jako mozné kritérium pro hodnoceni kvali-
ty oSetfovatelské péce na jednotkach intenzivni péce. Poslani celé predlozené prace lze
obecné shrnout odpovédi jedné respondentky, ktera uvadi, Ze spokojenost pacientt vy-

chazi ze spokojenosti a harmonie pracovnikt poskytujicich osetfovatelskou pééi.
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9 Seznam zkratek

APACHE Il — Acute Psysiology and Chronic Health Evaluation
GCS - Glasgow Coma Score

IKEM — Institut klinické a experimentalni mediciny

ISS — Injury Severiny Score

JIP — jednotka intenzivni péce

OSE - osetiovatelstvi

RTS — Revise Trauma Score

SAK — Spojena akredita¢ni komise

SAPS Il — New Simplified Acute Psysiology Score

SOFA score — Sequential Organ Failure Assessment score
TISS — Therapeutic Intervention Scoring System

TRISS — Trauma Score Injury Severiny Score

TS — Trauma score
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Priloha 1a — Nestandardizovany dotaznik (lvodni strana)

INTERPERSONALNI VZTAHY A JEJICH
PROJEKCE DO KVALITY POSKYTOVANI
OSETROVATELSKE PECE

Vaziena sestro,

obracime se na Vas sprosbou o spolupraci pri realizaci vyzkumného 3etfeni ke zmapovani
interpersonalnich vztaht a jejich promitani do kvality poskytovani o3etfovatelské péce na jednotkach
intenzivni péce. Na zakladé dat ziskanych timto Setfenim bude mozné prispét k posouzeni aktualni
kvality oSetfovatelské péce, eventualné k jejimu zlepseni.

Dovoluji si Vas tedy pozadat o laskavou utéast ve vyzkumném Setfeni a vyplnéni predkladaného
dotazniku.

| VYZKUMNE SETRENI JE ZCELA ANONYMNi

Vyplnénim a odevzdanim dotazniku souhlasite se svou ucasti ve vyzkumném Setfeni a se
zpracovanim uvedenych dat. Se vSemi ziskanymi daty budeme naklddat v souladu se zdkonem ¢.
101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajd, v platném znéni.

Dotaznik obsahuje 28 otazek. Casova naroénost pro vyplnéni dotazniku je maximéalné 15 minut.

POKUD NENi UVEDENO JINAK, ZAKROUZKUJTE VZDY POUZE JEDNU ODPOVED

ZA SPOLUPRACI A VAS CAS STRAVENY PRI VYPLNOVAN{ TOHOTO DOTAZNIKU DEKUJI PREDEM

Bc. Zdenék Furst, student OSetiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech
Zdravotné socialni fakulta Jihogeské univerzity v CB
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Priloha 2 — Poster charakter
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