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Factors of discontent among nurses and their impact on care quality at a cardiac
surgery department

Occupation of a general nurse belongs to demanding jobs in terms
of professional preparation and performance. A nurse is expected to cope
with professional activity, working with modern technology, administrative work,
to bear the physical and mental load of her profession, to be able to influence and direct
patients’ feelings and behaviour and finally to be able to cope with professional as well
as family problems she is faced to. All this is often dealt with in continuous operation
on shift basis at various specialized workplaces. Questions how nurses working
at a cardiac surgery department are satisfied or dissatisfied at their jobs, how the work
experience length affects their satisfaction, whether possible discontent among nurses
may affect quality of the nursing services provided by them and how the hospital
management reduces the factors of discontent, became the subject of my thesis.

The research was performed at the Institute for Clinical and Experimental
Medicine in Prague. This cardiac surgery clinic is the largest workplace with the longest
tradition in the Czech Republic.

Quantitative as well as qualitative research methods were used for data
collection when mapping the problems in question. The quantitative part involved
a questionnaire both, for general nurses working at the cardiac surgery department,
aimed at investigation into the discontent factors involved in their occupation, and for
the patients undertaking treatment at the cardiac surgery department, to examine their
satisfaction with the nursing care. Analysis of the collected data was then performed.
An interview with representatives of the hospital line, middle and top managements was
the instrument of the qualitative research. It was focused on the question how they
proceed in elimination or reduction the discontent factors.

The following facts were found out by the quantitative research. Increased
physical and mental load, non-cooperating patients and care about more patients
at the same time, extensive administration related to patient care, insufficient

remuneration, lack of communication from doctors and superiors, lack of auxiliary staff,



projection of occupation to private life or the problem of sleeping after a night shift
are the most frequent discontent factors. Despite the above negative factors nurses
are satisfied with their jobs regardless the length of experience. The indentified factors
of discontent do not affect quality of the care provided by the nurses.

The qualitative research results show that personal talks, active interviews
and direct communication from the staff are the most frequent methods the management
uses to map staff satisfaction. The top management representative is able to work
herself on elimination or reduction of the discovered factors of discontent within
her competences, which happens most often. She may also cooperate with the chief
nurses or ward sisters. Unless she is able tosolve a problem, it is passed
to the authorized persons competent to deal with it (health care manager, social-legal
department, HR department). The hospital director is also informed on the most serious
cases. The management hardly ever cooperates with physicians on elimination
or reduction of the discontent factors. The employees are informed by the top
management representative about the problem solution methods in a personal talk.
Representatives of the middle and line managements have the possibility to deal with
the situation arisen in relation with the discontent factors themselves within their
competences; this procedure is the most frequent. The most important aspect of solving
the problem of discontent factors is its subject, which affects the solution method,
whether it is to be dealt with by an individual or the whole team. The line management
(ward sisters) and the middle management (chief nurses) may cooperate or they may
also pass the problem to the main nurse. They inform the head physicians or the ward
chief consultant on serious problems. The course of the problem solution
is communicated to the employees by the ward sisters or chief nurses personally, orally.

The goals of the thesis have been met, the set hypotheses have been refuted,
and the research questions have been answered. Representatives of the line, middle and
top managements showed their interest in the research results already during the
research interviews.

Proposals for activities leading to removal of the discovered negative factors

have been formulated as the output of this thesis.
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Uvod

Soucasna ceska kardiochirurgie je medicinsky obor, ktery v uplynulych letech
prosel velmi dynamickym rozvojem a to nejen z hlediska poctu provadénych operaci,
ale také z hlediska spektra a slozitosti kardiochirurgickych vykont a nasledné naro¢né
oSetfovatelské péce o pacienty po téchto vykonech. Praveé diky tomuto mimoiadnému
rozmachu se Ceské republika fadi mezi nejvyspélejsi staty v Evropé. V sou¢asné dobé
jsou kardiochirurgické operace standardnim a bezpe¢nym zplsobem léCby srde¢nich
onemocnéni a kazdorocné tato 1é€ba navraci nékolik set tisic lidi do plnohodnotného
Zivota.

Ale Z74dny medicinsky zasah, ani bezchybné provedeny kardiochirurgicky
vykon, by nemél zadouci vysledky bez kvalitni oSetiovatelské péCe. Tato péce
je zajistovana sestrami, které ve spolupraci s ostatnimi nelékaiskymi profesemi travi
s nemocnymi nejvice ¢asu. Pacient po kardiochirurgickém vykonu o¢ekava oporu nejen
fyzickou, ale i psychickou a socialni, a mél by byt pfesvédCen o tom, ze tym
zdravotnickych pracovniki je zde v dané dob¢ jen pro n€ho a ze pro jeho zdravi vykona
maximum. Povolani vSeobecné sestry se fadi k tzv. ,pomahajicim profesim®, u kterych
je jednou z naplni prace tuto podporu poskytovat. V souvislosti s rychlym rozvojem
mediciny a rozvojem oSetiovatelstvi jako védni discipliny je profese vSeobecné sestry
z hlediska odborné piipravy a poté samotného vykonu prace, spojeného S vysokou
odpovédnosti a nutnosti dal§iho celozivotniho vzd€lavani, pokladana za znaéné
zatézoveé povolani. A pravé z tohoto divodu je zadouci, aby byly sestram vytvoieny
takové pracovni podminky, které by jim umoznovaly co nejvétsi spokojenost v jejich
naroc¢né profesi. V soucasné dobé probiha nebo se chysta ve zdravotnictvi mnoho zmén,
a proto se téma diplomové prace, pii kterém jsou zjistovany faktory nespokojenosti
vSeobecnych sester v zaméstnani a jejich vliv na kvalitu poskytované péce, stava velmi
aktualnim. Vyzkumné Setfeni bylo uskute¢néno na kardiochirurgické klinice IKEM
V Praze, kter4 je nejvétsim pracovistém s nejdelsi tradici v Ceské republice.

Teoretickd ¢ast prace se zabyva vyvojem Kkardiochirurgie, ktery nelze

opomenout z divodu uvédomeéni si zmen, kterymi tento obor prosel. Prace dale plynule



prechazi k osetfovatelstvi, které je dilezitou soucasti systému v pééi o pacienta
a je zaméfeno na poskytovani oSetrovatelské péce v kardiochirurgii a specifika prace
vSeobecnych sester pracujicich na riznych stanicich kardiochirurgického odd¢leni.
Jak wvytvofit pfijatelné pracovni podminky nam ptiblizuje kapitola o pracovni
spokojenosti a jejich faktorech. Slova ,,spokojend sestra = spokojeny pacient™ nam
doklada posledni teoretickd cast, tykajici se kvality zdravotni péce. Prakticka cast
je zaméfena na vlastni vyjaddieni zkuSenosti a pocitl sester, tykajici se spokojenosti
V zaméstnani, vztahil na pracovisti ¢i pozitivnich a negativnich faktord, které ovliviiuji
jejich spokojenost v praci. Také se zde zabyvame zjistovanim miry spokojenosti
pacientl s kvalitou poskytované péce a zda ptipadna nespokojenost sester miize ovlivnit
kvalitu této péCe. Neméné dulezité je také Setieni, tykajici se podilu managementu
na ovliviiovani pracovni spokojenosti zaméstnancti, které praktickou ¢ast uzavira.

Prace je pro vétSinu znas neodmyslitelnou ¢asti zZivota. Kazdy clovek,
bez ohledu na to, kde pracuje, ma urcity vztah ke svému zaméstnani. Pro nékoho
je prace smysluplnym naplnénim Zzivota a pracuje s radosti a nadSenim, nékdo naopak
Snechuti a negativnimi postoji k praci, a je také mozné pfichazet do zaméstnani
S obavami a se strachem, co nepiijemného pracovni den opét piinese. Pro kazdého

Clovéka je prace jinak dulezita, ale spokojenost v této oblasti je jisté jednou z jeho

vvvvvv



1. Soucasny stav

1.1 Historie kardiochirurgie ve svété a v Ceské republice

Abychom si pfiblizili a uvédomili rozvoj kardiochirurgie, a s nim souvisejici
naro¢nou praci na tomto oddéleni, je nezbytné poohlédnuti do historie. Fakt, ze lidstvo
trpi ischemickou chorobou srde¢ni nejméné 3000 let, nam dokladaji zkoumani
jiz na mumiich starého Egypta. Necelych 300 let je prozkoumdn syndrom anginy
pectoris a dan do spojitosti s uzavéry koronarnich tepen. Do druhé poloviny 19. stoleti
se lékati domnivali, Ze v pfipad¢ srdce neni mozna chirurgickd 1é¢ba. Némecky chirurg
Dr. Billroth v 80. letech 19. stoleti prohlasoval, ,,Zze chirurg, ktery se pokusi sesit
poranéné srdce, navzdy ztrati uctu svych kolegli.“ V roce 1896 pak némecky chirurg
Dr. Rehn uspésné sesil bodné rany pravé srde¢ni komory (10, 39, 51).

Moznosti chirurgické 1é¢by ischemické choroby srde¢ni se zabyval v roce 1899
francouzsky profesor fyziologie Franck, ktery se domnival, Ze sympatektomie poskytne
nemocnému ulevu od bolesti. Prvni operace pak byla provedena v roce 1916. Umoznit
rozvoj kolateralni cirkulace bylo v dalSich letech cilem mnoha operac¢nich postupt
S riznym uspéchem. V roce 1945 doznala rozsSifeni metoda Dr. Vineberga, pii které
byla implantovéna vnitini hrudni tepna do myokardu levé komory srde¢ni. Etapa pfimé
revaskularizace srde¢niho svalu za¢ind koncem 50. let 20. stoleti. V roce 1951 dochazi
kK prvnimu pouziti mimotélniho ob&hu v klinické praxi Dr. Gibbonem. Prvni
publikovana rekonstrukce véncité tepny pomoci pfimé anastomodzy mezi pravou vnitini
hrudni tepnou a pravou véncitou tepnou byla provedena v roce 1960 Dr. Goetzem. Prvni
uspésny aortokoronarni bypasse provedl Dr. Garret vroce 1964. Od kvétna 1967
se Kk revaskularizaci myokardu zafina rutinné pouzivat zilni §tép z velké safény
(10, 39, 51).

Zacatky chirurgické 1é¢by chlopennich vad se poji s diagnézou mitralni sten6zy.
V roce 1923 Dr. Cutler a Dr. Levin uskutecnili jako prvni protéti mitralni chlopné
pfes hrot levé komory srde¢ni. Dr. Soumar vroce 1925 poprvé provedl roztaZeni

mitralni chlopné prstem pies levé ousko. Dr. Harken a Bailey v roce 1948 provadéji



mitradlni komisurotomii zavienou cestou. V roce 1961 Dr. Starr a Edwards informuji
o nahradé¢ mitralni chlopné umélou chlopni. Vroce 1951 je zkonstruovana
Dr. Hufnaglem kulickova protéza pro pouziti u aortalni chlopenni vady. V 60. letech
19. stoleti dochazi k prudkému rozvoji chirurgické 1é¢by téchto vad a objevuji se rizné
typy chlopennich nahrad (10, 39, 51).

Od druhé poloviny 19. stoleti se také rozvijeji operace na hrudni aorté.
Do objeveni a zavedeni mimotélniho obéhu se na hrudni aorté mohly provadét pouze
jednoduché vykony. V roce 1938 Dr. Gross poprvé podvazal tepennou ducej u ditéte
a vroce 1944 Dr. Crafoord jako prvni provedl resekci u koarktace sestupné hrudni
aorty. Vydut' vzestupné aorty resekovali v roce 1956 Dr. Cooley a DeBakey. V roce
1966 Dr. Waldhausen zavadi do praxe plastiku koarktace sestupné hrudni aorty. Roku
1968 lékaii Bentall a DeBono nahrazuji ¢asti vzestupné aorty kombinovanou protézou
s reimplantaci koronarnich tepen. V' 90. letech 19. stoleti je zaveden lékati ze Stanfordu
novy léCebny postup v oSetfovani nékterych onemocnéni hrudni aorty, kterym
je implantace stentgrafti (10, 39, 51).

V Ceské republice provedl prvni usp&$nou kardiochirurgickou operaci
Dr. Bedrna v Hradci Kralové, ktery v roce 1947 podvazal otevienou tepennou duce;.
Od roku 1951 pak zacal realizovat mitralni komisurolyzy. V Brné roku 1965
Dr. Navratil za¢ina s implantacemi umélych chlopni. Dr. Lichtenberg v Praze roku 1970
provadi prvni aortokoronarni bypasse zilnim $tépem a v roce 1971 zahajuje Dr. Hejhal
program koronarni chirurgie v dnesnim prazském IKEM (18, 19, 39, 54).

Mezi kardiochirurgické vykony fadime také transplantaci srdce. Techniku
ortotopické transplantace srdce vyvinul Dr. Shumway na univerzité ve Stanfordu a s jeji
pomoci v roce 1964 Dr. Hardy na univerzit¢ v Mississippi implantoval srdce Simpanze
lidskému piijemci. Zviteci srdce vSak vyvolalo okamzitou rejekci a pacient nékolik
hodin po operaci zemiel na obéhové selhani. Prvni transplantaci srdce z cloveka
na Cloveka provedl roku 1967 Dr. Barnard v Jizni Africe. Pacient vSak zemfel po 18
dnech na infekci. Béhem nésledujiciho roku bylo celosvétové provedeno vice nez 100
srdecnich transplantaci, avSak s ne velmi pfiznivymi vysledky. A proto se v prib&hu

70. let na transplantace srdce soustied’ovalo pouze nckolik center. Vedouci tlohu



si udrzovala dlouha 1éta Stanfordska univerzita pod vedenim Dr. Shumwaye. Podstatny
krok v rozvoji transplantaci poskytl objev nového imunosupresiva Cyklosporinu v roce
1980. Od roku 1981 dochazi k prudkému naristu poctu transplantaci srdce
a kvyraznému zlepSeni kratkodobych i dlouhodobych vysledk. V soucasnosti
se transplantace srdce stala zavedenou 1é€bou pro nemocné v terminalnim stadiu
srdecniho selhdni a ro¢né se na celém svété provede priblizné 2700 vykont. Operacni
umrtnost se pohybuje od 5 % do 10 %, jednoroc¢ni piezivani je 80 az 90 % a pétileté
prezivani je asi 75 % (39, 51, 54).

Prvni transplantaci srdce v Ceské republice provedli vroce 1984 prof. Firt
a prof. Kodandrle v IKEM v Praze. V soucasnosti jsou v Ceské republice dvé
transplantac¢ni centra provad¢jici transplantace srdce a to IKEM Praha a CKTCH Brno.
Tato centra provadéji dohromady rocné piiblizné¢ 60 — 70 srdecnich transplantaci
(18, 19, 39).

1.1.1 Soucasnost ceské kardiochirurgie

Ve vyspélych zemich svéta se rocné provadi 800 — 1200 operaci srdce
na 1 milion obyvatel. Ceska republika nezfistala pozadu. Poéet kardiochirurgickych
oddéleni se béhem poslednich patnacti let ze Ctyf zvysil na tfinact a pocet operaci srdce
dosahuje az 1200 vykonii na 1 milion obyvatel. Diky tomuto rozvoji se naSe zem¢ fadi
mezi nejvyspélejsi staty v Evropé a to nejen po¢tem operaci ale i kvalitou oSetfovatelské
péce (39, 51, 54).

Népln soucasné kardiochirurgie dospélych tvoii asi v 70 % lécba ischemické
choroby srde¢ni. Druhé misto zaujimaji operace srde¢nich chlopni. Zbyvajicich 5 —10 %
operacnich vykont tvofi chirurgie aorty, vrozené vady u dospélych, transplantace srdce,
nadory, vyduté, chirurgicka 1éba arytmii apod. Roste pocet kombinovanych vykont
chlopni a véncitych cév a zvySuje se pocet pacientii operovanych ve vyssich vékovych
kategoriich a s mnoha pfidruzenymi chorobami. S vyvojem novych metod v invazivni
kardiologii je dnes zna¢na Cast pacientdl, diive indikovanych k chirurgickému feSeni,

uspésné 1écena kardiology. To plati zejména u ischemické choroby srde¢ni, kde pocet



kardiologickych intervenci jiz nékolikanasobné pievySuje pocet operaci. Dochézi
I Kuzsi spolupraci mezi kardiology a kardiochirurgy a rozvijeji se tzv. hybridni
procedury, tj. kombinace kardiochirurgické operace a Kkatetrizatniho vykonu.
V soucasné dob¢ jsou kardiochirurgické operace standardnim a bezpeénym zptisobem

1é¢by srde¢nich onemocnéni (39, 51, 54).

1.1.2 Soucasnost ceské kardiochirurgie v IKEM

Klinika  kardiovaskularni  chirurgie v  prazském Institutu  klinické
a experimentdlni mediciny je nejvétsi kardiochirurgické pracovisté s nejdelsi tradici
v Ceské republice. Jeji vysledky jsou méfitelné s nejvyhlasendjsimi klinikami
V zahraniCi. A protoze praveé na této klinice probihalo Setfeni diplomové prace, rozhodli
jsme se ji predstavit podrobné;ji.

Klinika kardiovaskularni chirurgie je ve své ¢innosti zaméfena na provadeéni
srdec¢nich operaci u dospélych véetné transplantaci srdce a na rekonstrukce hrudni aorty.
Vedouci misto zde zaujima chirurgicka 1é¢ba ischemické choroby srde¢ni, ktera
pfedstavuje asi 50 % vSech vykonl. K pfimé revaskularizaci myokardu pomoci
aortokoronarnich bypasst jsou kromé $tépi z zil dolnich konéetin rutinné pouzivany
$tépy z vnitini hrudni tepny (u 98 % vykont). Stale vice jsou vyuZzivany i ostatni tepny,
zejména loketni. Klinika je vedoucim c¢lenem v mezinarodni randomizované
prospektivni studii hodnotici piinos tepennych $tépi. Odbéry zil z dolnich koncetin jsou
provadény v co nejveétsi mife endoskopicky. Cilem je lepsi kosmeticky efekt a snizeni
nepiijemnych pocitli po operaci (18, 19, 20).

V soucasné dob& je provadéno asi 15 % vykond piimo na bijicim srdci
bez mimotélniho obéhu. Provadi se zde také operace komplikaci ischemické choroby
srde¢ni, napt. poinfarktovych perforaci mezikomorové piepazky a vyduti levé komory
srdec¢ni. Pracovisté provadi také chirurgické vykony pro vrozené vady u dospélych,
Z nichz nejcastéjsi je defekt septa sini. Stale vice se operuji nemocni ve vyS§im véku
a s rizikovymi faktory jako napiiklad ejekéni frakcei srdce pod 20 — 30 %, s pokrocilou

ateroskler6zou, s chronickou renalni insuficienci v dialyza¢nim programu, s hepatalnim



postizenim, tézkym plicnim postizenim ¢i diabetem s mnohocetnymi komplikacemi,
které jesté nedavno provedeni operace znemoziovaly (18, 19, 20).

Chirurgicka 1éc¢ba ziskanych chlopennich vad spociva jak v ptimych nahradach
chlopni, tak v jejich plastikach. A pravé u vykonu na chlopnich se jesté vice nez
u operaci pro ischemickou chorobu srde¢ni projevuje zaméfeni indikaci
na komplikovanéj$i nemocné. Znacna pozornost je v soucasné dobé veénovana
mitralnim vadam. Zde ptfevlada snaha o plastickou tpravu vlastni chlopné a o zachovani
zavésného aparatu pii nutnosti nahrady. Pro operace aortalnich chlopni jsou pfinosem
nové chlopenni ndhrady s lepSimi hemodynamickymi vlastnostmi, které umoziuji lepsi
zivot nemocného dlouhodobé po operaci. Velmi dilezitym prilomem v nihradach
aortalnich chlopni je zahajeni programu perkutannich katétrovych ndhrad. Tyto vykony
byly v Kardiocentru provedeny jako prvni v Ceské republice (18, 19, 20).

Rekonstrukce velkych cév zahrnuje zdkroky pro vyduté, disekce a traumata
hrudni aorty. Byla zavedena fada novych postuptu jako kanylace tepenného systému
pies arterii axillaris, metoda zastavy obéhu v hluboké hypotermii, antegradni perfuze
tepen zasobujicich mozek a dal$i. To umoznuje mimo jiné i zakroky v oblasti aortalniho
oblouku. Provedend rekonstrukce muze byt kompletnéjsi s dopadem piedev§im
na dlouhodobou prognézu nemocnych (18, 19, 20).

Na klinice byl v roce 2003 spusStén program ,umélého srdce®, presnéji
mechanické srdeé¢ni podpory. Piijemci mechanické srde¢ni podpory jsou kandidati
na transplantaci srdce v dob¢, kdy srdce pravé neni k dispozici. Pii 1é¢bé se pouzivaji
piistroje Thoratec VAD, Thoratec HeartMate II (tyto piistroje jsou v soucasné dobé
nejpouzivanéj$imi) a Levitronix CentriMag. Dosavadni vysledky jsou zejména
s ohledem na stav pacientii pfed implantaci, velmi potéSujici. Jak uvadi prof. Pirk,
»prakticky jistd smrt se zménila ve sluSnou nadé¢ji nejenom na preziti, ale i na kvalitni
zivot (19). Klinika zaujima prioritni misto v chirurgické 1é€bé poruch srdeé¢niho rytmu.
Tato oblast se tyka zejména léceni komorovych tachyarytmii u nemocnych po infarktu
myokardu, a operaci pro fibrilace sini, tzv. MAZE operace. Pifi téchto vykonech

je k destrukci vodivé tkané pouzivana radiofrekvenéni energie a hluboké mrazeni tkani.



Tradicni je dlouhodobd spoluprace s Kardiologickou klinikou na implantacich
kardiostimulatord, tzv. pacemakert nebo defibrilatort (18, 19, 20).

V roce 2003 byla na klinice provedena pétista transplantace srdce. P&t az deset
let po transplantaci zZije 40 % nemocnych. V soucasné dobé provadi Klinika kolem
30 - 40 transplantaci srdce ro¢né. V roce 2007 byla na klinice provedena prvni
kombinovana transplantace srdce a plic a pacientka se i nadale t&$i dobrému zdravi
(18, 19).

Kardiochirurgicka klinika velmi uzce spolupracuje také s klinikou anesteziologie
a resuscitace, kterd poskytuje odborné perioperacni zajisténi, tzn. v obdobi pted operaci,
béhem operace i po operaci, vSem pacientim, ktefi podstupuji chirurgické operaéni
vykony provadéné v ramci kliniky kardiovaskuldrni chirurgie. Na poopera¢nim
resuscitacnim oddéleni se Sestnacti lizky je poskytovana komplexni intenzivni péce,
ktera zahrnuje vSechny soucasné moderni postupy monitorace spolu s mechanickou
a farmakologickou podporou organovych funkci srdce a krevniho obé&hu, plic,
gastrointestinalniho traktu, ledvin a centralni nervové soustavy. Pfirozenou soucasti této
komplexni intenzivni péce je 1 kvalitni sesterskd oSetfovatelska péce zahrnujici
bio-psycho-socialni a duchovni potfeby pacienta. Pokud je stav pacientt stabilizovany,
a nevyzaduje-li jiz dalsi resuscitacni pé¢i, jsou piekladani na jednotku intenzivni péce
Kliniky kardiovaskularni chirurgie a posléze na standardni oddéleni (18, 19).

Nova odd¢leni jsou moderné zatizend a plné klimatizovana. Trilizkové pokoje
jsou vybaveny lazky, ktera jsou ke zvySeni pohodli dalkové ovladatelna
a polohovatelna. Na kazdém pokoji maji pacienti k dispozici toaletu a sprchovy kout,
samoziejmosti je televize. Jako nadstandard jsou k dispozici 3 jednolizkové pokoje.
Na celém oddéleni je mozné po domluvé WiFi piipojeni k Internetu.
O multidisciplinarni spolupréaci nasvédcuje i pokracujici kooperace kardiochirurgického
oddéleni s laznémi Podébrady, kam jsou pacienti odesilani Sesty az osmy pooperacni
den na casnou rehabilitaci. Tento moderni zplsob rehabilitace, ktery je mnohem
efektivngj$i nez pozdni, odlozena rehabilitace, se v praxi plné osvédcil a pacienti

se mnohem dfive vraceji do normalniho Zivota (18, 19, 51).
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Klinika také poskytuje pregradualni i postgradualni vyuku studentim mediciny
a lékaitm. K dal§im &innostem kliniky patii vyzkumna aktivita. Rada mladych
chirurgti tak ziskala vyzkumné granty a ve spolupraci s Fyziologickym ustavem
Akademie véd provadi sérii zajimavych pokust na izolovaném modelu krysiho srdce.
V klinickém vyzkumu pak pokracuje feseni grantd a vyzkumnych zaméri. VétSina
téchto ukold je zaloZzena na multidisciplinarnim principu ve spolupraci s ostatnimi

pracovisti Kardiocentra, zejména s klinikou Kardiologie (18, 19).

1.2 OfSetiovatelstvi - diileZita soucdst systému v péci o pacienta

Osetfovatelstvi ma své nezastupitelné misto v péci o cCloveéka. Soucasné
oSetfovatelstvi je velmi vzdalené¢ od toho, které se provozovalo pied padesati lety,
ale nelze opomenout slova prvni teoreticky oSetfovatelstvi Nightingalové, ktera pied sto
lety vymezila oSetfovatelstvi jako ,,Cinnost vyuzivajici prostifedi pacienta na pomoc
V jeho uzdraveni (31, str. 3).“ Mezi mnohymi dal$imi pak Hendersonova jako prvni
definovala oSetfovatelstvi slovy, Ze ,jedine¢nou ulohou oSetfovatelstvi je pomahat
nemocnym 1 zdravym pii vykonavani ¢innosti podporujicich zdravi, uzdravovani nebo
zabezpeceni klidné smrti, které by mohly tyto osoby vykonavat i bez pomoci, pokud
by méli dostatek potfebnych sil, viile nebo znalosti, a toto vykonavat tak, aby jim sestra
pomohla znovu nabyt nezavislost, a to tak rychle, jak jen je mozné (31, str. 3).“ WHO
vymezuje osSetfovatelstvi jako ,,systém typicky oSetiovatelskych cinnosti tykajicich
se jednotlivce, rodiny a spoleCenstvi, v némz ziji, ktery jim pomaha, aby byli schopni
pecovat o své zdravi a pohodu (23, str. 15).

Ve druhé polovin¢ 20. stoleti rozpracovala cela fada teoreticek oSetfovatelstvi
své nazory na tento obor. Ur€ité charakteristiky jsou mnohym témto definicim spolecné.
Jedné se zejména o ohleduplnost, laskavost, individualni pfistup, holistické zaméfeni.
OSetfovatelstvi je védou stejné jako uménim zabyvajici se zlepSovanim, udrzenim
a navracenim zdravi, jako 1 péci o umirajici (31).

OSetfovatelstvi se v soucasné dob¢ formuje jako veédni disciplina, opirajici

se 0 mnohé védni oblasti, které svymi védeckymi moZnostmi napomahaji jeho rozvoji.
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Jednd se predevS§im o biologické a medicinské veédy, psychologii, sociologii,
pedagogiku a dalsi. Predmétem oSetfovatelstvi je poskytovani péce zdravym
a nemocnym jedinciim, rodindm a celym komunitdm. Orientuje se predevs§im na zdravi,
jeho udrzeni a ochranu, na prevenci vzniku chorob. Pokud jiz k nemoci doslo,
je zaméfeno na co nejrychlejsi obnovu zdravi, a pfipadné i na pomoc pii distojném
umirani. OSetiovatelstvi je orientovano holisticky a objektem jeho péce je cela bytost

Clovéka s jeho bio-psycho-socialnimi a duchovnimi potfebami (22, 23, 33, 36).

1.2.1 Profesionalni osetrovatelstvi

Povolani sestry proslo slozitym vyvojem nejen v minulosti, ale i v soucasné
dob€. Mizeme jmenovat jen malo povolani, ve kterych se udalo v pomérné kratkém
casovém obdobi takové mnozstvi zmén jako v profesi sestry. Méni se nejen
profesiondlni, pravni, ¢i regulacni postaveni sestry, ale 1 vzdélani, pracovni
a ekonomické podminky. Ve vétSin€ zemi tvofti sestry nejpocetnejsi skupinu pracovnika
ve zdravotnictvi, a to nejen v nemocnicich ale i v ambulantni a zejména v komunitni
pécCi. Sestry a oSetifovatelska profese tak maji v systému zdravotni péce nezastupitelnou
do oblasti zdravi jednotlivcil a skupin (4, 5).

Soudasnym problémem v Ceské republice neni profesionalizace jako takova,
ale Groven, jaké nyni dosahuje. Vyvstavaji nam otazky, zda je adekvatn¢ oSetiena tloha
a postaveni sestry v soucasné legislative, jaké ma sestra podminky pro efektivni vykon
svych profesionalnich sluzeb, do jaké miry kooperujici profese a samotni pacienti
¢1 klienti respektuji jeji odbornou kompetenci, na jaké trovni jsou kooperujici vztahy,
jaké postoje zaujima vetejnost k profesi sestry, jaka prestiz se ji pfipisuje a fada dalSich
otazek. Jednoznacné odpovédi v soucasné dobé na tyto otizky neni mozné dat,
predevsim proto, Ze se zdravotnicky systém nachazi v souvislosti s $ir§im spolecenskym

rdmcem v procesu zmén (3, 4, 5, 23).
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1.2.2 Role sestry v modernim osetrovatelstvi

Termin ,role” vyjadiuje specifické formy chovani potiebné k vykonavani
urcitého tkolu nebo skupiny ukoli daného pracovniho mista nebo prace.

Ve spolecnosti existuji rizné nazory na to, co se ocekava od role, kterou plni
oSetfovatelskd profese, a ktera nemize byt zcela oddélena od postaveni a role Zeny.
Existuji tfi mozné alternativy. Sestra jako ndhrada milujici, utéSujici a pecujici matky,
ktera jedna instinktivné a tyto tkoly plni jako poslani. Sestra, kterd plni natizeni 1ékare,
a efektivné a zrucné vykonava tkoly v ramci diagnostiky a 1€cby chorob. Sestra, ktera
jedna a rozhoduje nezavisle, na zékladé¢ svych znalosti, dovednosti a profesionalni
odpovédnosti pii posuzovani a feSeni jednotlivych problémil klienta. VSechny tyto
moznosti obsahuji prvky, které jsou legitimni a hodnotné. Soucasné vymezeni podoby
sestry jako profesionala, zahrnuje nasledujici prvky, jakymi jsou emocionalni stranka,
spolecenska diilezitost profesionalni praxe, technicka kompetence, dovednosti nezbytné
pro profesionalni praxi, profesionalni znalosti a vytvofeni nezavislého isudku a nazoru
(1, 32, 33).

PInéni profesionalnich roli vSeobecné sestry, které se navzajem prolinaji, v praxi
vlastné charakterizuje Cinnost sester pii zlepSovani zdravotniho stavu jednotlivclh
a rodin, pii zvySovani efektivity zdravotni péce a Urovné osobni spokojenosti
V zaméstnani, ve zlepSovani postoji obCanti a zdkonodarcii k osetiovatelskému povolani
a jejich oc¢ekavani kvalitni péce (33).

Role sestry - peovatelky je spjata s poskytovanim zakladni oSetfovatelské péce.
Sestra samostatné pecuje o nemocné jak v nemocnicni, tak v terénni péci, identifikuje
jejich oSetfovatelské problémy a planuje jejich feseni.

Role sestry — asistentky se uplatfiuje v diagnosticko — terapeutické péci. Sestra
ptfipravuje pacienta K vySetieni, asistuje Iékafi, zajiStuje terapeutické ¢innosti
ordinované lékatem.

Sestra - edukatorka nemocného a jeho rodiny se vychovou podili na upeviiovani

zdravi a prevenci poruch zdravi, na rozvoji sobéstacnosti nebo sebeobsluznych ¢innosti,
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na pomoci rodinam naucit se zit s dlouhodobym onemocnénim a na nacviku potiebnych
praktickych dovednosti.

V roli sestry — obhajkyné nemocného se stava se mluv¢im v piipadé, kdy pacient
neni schopen projevit své potieby, zajmy, problémy a prani. Podporuje tak pacientiv
pocit bezpecdi a jistoty.

Role sestry — koordinatorky se uplatiiuje v planovani a realizaci oSetfovatelské
péce tizce spolupracuje s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu. Pacienta a jeho rodinu
vede sestra k aktivni spolupraci na individualizované péci (36).

Poznani vlastni role je u sestry nesmirné¢ dulezité, nebot’ jen jeji dokonalé
osvojeni mize vyloucit na jedné strané strnulé vazani se na pravidla a na druhé strané

nedomyslené a lehkovazné porusovani pravidel a chovani (4).

1.2.3 Profesionalni vykonnost sestry

Pti oSetiovatelskych c¢innostech uplatiiuje sestra v ramci oSetfovatelského
procesu vSechny vySe zminéné role. Tyto tkoly a cCinnosti jako celek zahrnuji
profesiondlni vykonnost sestry. Z hlediska jejich obsahu je mizeme rozdélit
do nasledujicich skupin.

Zakladni oSetfovatelska péfe zahrnuje cCinnosti zaméfené na identifikaci
a planovité uspokojovani potteb Clovéka, které mohou byt onemocnénim pozménény
¢i si je nemocny neni schopen sam zajistit.

Diagnosticko — terapeuticka ¢innost obsahuje prace spojené s piipravou
a provedenim ruznych vySetfeni véetné nasledného pozorovani nemocného
po vykonaném zakroku. Do terapeutické ¢innosti jsou zahrnuty vSechny tkony tykajici
se sledovani stavu a léceni nemocného.

Psychosocidlni ¢innost je nezbytna jak pro oSetiovatelskou diagnostiku, tak pro
spolupraci s nemocnym a jeho rodinou na tvorbé a realizaci oSetfovatelského planu
a na zajistovani celkové pohody oSetfované osoby. Do této ¢innosti jsou zahrnuty riizné

formy komunikace, poskytovani instrukci a informaci, eduka¢ni prace, ochrana
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opravnénych zajmi pacienta, jeho podpora, pomoc pii dorozumivani se a kontakt
S okolim.

Administrativni prace jsou potiebnou a samoziejmou soucdsti prace sestry.
Velmi dilezité¢ je vedeni oSetfovatelské dokumentace, zdznamy o nemocném,
vypliovani zadanek na vySetfeni, vykazy pro zdravotni pojistovny, apod.

Ptipravné a dokonCovaci prace tvofi Cinnosti spojené s pfipravou
oSetfovatelskych, diagnostickych a 1é¢ebnych vykont, péfe o pomicky, doplhovani

1¢kti a materialu (13, 45, 50).

1.3 Poskytovani oSetiovatelské péce na kardiochirurgickém oddéleni

Kardiochirurgie je medicinsky obor zabyvajici se operaénim feSenim
a umoznénim specializované oSetfovatelské péce pacientim s vrozenymi ¢i ziskanymi
srde¢nimi vadami, chorobami srdce, hrudni aorty a plicnice. VSechna onemocnéni maji
spole¢ny faktor, poruSenou hemodynamiku. Jednd se o stenozy (chlopné, aorty,
plicnice, koronarnich tepen), insuficienci chlopné, kombina¢ni vady (insuficience
a stenozy), zkratové vady (defekt septa, A - V pistél), aneurysma (aorty, srdce), disekce
aorty, poruchu vedeni srde¢niho vzruchu, kardiomyopatie a nadory. Ve vyclenénych

centrech se kardiochirurgie také zabyva transplantacemi srdce (54).

K zajisténi co nejvyssi urovné odborné lékaiské i oSetiovatelské péce jsou
ziizovana kardiochirurgickd centra, ktera vyzaduji nejen specializovanou erudici
a vzdélani zdravotnickych pracovniki, ale také specializované technické a materialni

vybaveni.
1.3.1 Standardni kardiochirurgicka osetrovaci jednotka

Tato jednotka zajistuje nemocnym, ktefi jsou zde hospitalizovani, veskerou
zakladni diagnosticko - léCebnou a oSetfovatelskou péci. OSetiovaci jednotku fidi

vedouci lékat a stani¢ni sestra, kterd zodpovida za organizaci a kvalitu poskytované

oSetfovatelské péce, kterou zabezpecuji pracovnici nelékafskych zdravotnickych obort.
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Zakladem standardni oSetfovaci jednotky jsou pokoje pro nemocné rozdélené
na aseptickou a septickou ¢ast, pfipravna a pracovna sester, vysSetfovaci a prevazovaci
mistnost, Socialni zafizeni véetné¢ koupelen, mistnost pro ¢isténi pomucek, skladové
prostory, kuchynka s jidelnou poptipadé spolecenskd mistnost. Z technického vybaveni
se na standardni oSetfovaci jednotce nachazi neinvazivni monitorovaci zatizeni (EKG,
P, TK), centralni rozvod kysliku, odsavaci zafizeni, infuzni pumpy, perfuzory,
polohovatelnd lizka s mnozstvim piidavnych zafizeni. Na nékterych typech oddéleni
se zfizuji také tzv. intermedialni jednotky (IMP), které jsou pifechodem mezi JIP
a standardni oSetfovaci jednotkou. PéCe 0 pacienta na standardni kardiochirurgické
oSetfovaci jednotce je multioborovd, coZ znamend, Ze kromé registrovanych
vSeobecnych sester sriznym stupném dalSiho vzdélani, zdravotnickych asistenta
¢1 sanitarek, se zde uplatiiuji 1 nutricni terapeuti, fyzioterapeuti, psychologové nebo
socialni pracovnici (47, 48, 50).

Vseobecné sestry pracuji na standardni oSetfovaci jednotce vétSinou skupinovym
systémem, popiipad¢ systémem primarnich sester, ve sménném nepietrzitém provozu.
Specifikem prace vSeobecné sestry na standardni kardiochirurgické oSetfovaci jednotce
je znalost vySetiovacich metod a oSetfovatelskych technik o pacienty s chirurgickym
onemocnénim srdce, znalost technik odbéri biologického materidlu, znalost
o podavanych skupinach 1éki, sledovani jejich efektu, interakci a vedlejSich ucCink.
Sestra asistuje 1¢kari, dokaze se orientovat v nahle vzniklé situaci a dokaze poskytnout
pomoc V piipadé ohrozeni zivota. Efektivné vede oSetfovatelskou dokumentaci, ktera
piedstavuje samostatny zaznam sester o nemocném, jeho pozorovani, potfebach, planu
provedeni a efektu oSetfovatelské péce. Dokumentaci dopliuji dal$i zaznamy, napf.
sesterska pirekladova zprava, hodnoceni sobéstacnosti, hodnoceni rizika vzniku
komplikaci, hodnoceni vyzivy ¢i edukacni zaznam. V aktivni pééi uziva sestra vSechny
prvky moderniho oSetfovatelstvi a poskytuje péc€i prostfednictvim oSetfovatelského
procesu. Jeho cilem je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problémi v oblasti
individualnich potfeb nemocnych. Tato metoda predstavuje sérii planovanych ¢innosti
a myslenkovych algoritmii, které slouzi ke zhodnoceni stavu individualnich potieb

nemocné¢ho, ke stanoveni oSetfovatelskych problémt a k planovani, realizaci
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a vyhodnoceni efektivity osetfovatelské péce. Je zamérena také na vychovné vzdélavaci
¢innost — edukaci pti prevenci chorob (spravnd zivotosprava), nacviku dovednosti
(aplikace inzulinu u diabetikil), pouceni o vyzivé apod., posilovani sebepéce a navraceni
klienta do domaciho prostfedi. Pfi své cCinnosti je sestra v neustdlém kontaktu
se spolupracovniky, s nemocnymi a jejich pifibuznymi. Tento kontakt klade znacné
naroky na osobni vlastnosti kazdého ¢lovéka a vyzaduje od obou zucastnénych stran

nejen vstiicnost a pochopenti ale 1 trpélivost a toleranci (47, 48, 50).

1.3.2 Resuscitacni oddéleni a jednotka intenzivni péce

Intenzivni medicina je v soucasnosti nezastupitelnym oborem. Na odd¢lenich
intenzivni péce je zajiStovana odborna specializovand péce vSem pacientim
se zavaznymi postizenimi a poruchami organi, které bezprostfedné ohrozuji jejich
zivotni funkce. Jak uvadi Zadék ,, intenzivni medicina je zaméfena na péci o kriticky
nemocné pacienty, ktefi profituji z umisténi na jednotce poskytujici mnohem
podrobn€jsi a kontinualni sledovani stavu a 1écbu, kterd bézné neni dostupna
na standardnich odd¢lenich (58, str. 10).*

Podle moznosti a rozsahu poskytované péce rozliSujeme 3 stupné intenzivni
péte — nizsi, vyssi a nejvyssi. VSeobecné je vyuzivan k odstupiiovani péce navrh
Evropské spolec¢nosti pro intenzivni medicinu — ESICM. Toto dé€leni neptfedstavuje tti
druhy jednotek intenzivni péce, ale funguje jako doporuceny vzorec pro personalni
a pristrojové vybaveni ptislusného stupné oddéleni (58).

Ke stanoveni ceny péce na JIP hrazené pojiStovnami je v soucasné¢ dobé
vyuzivan systém TISS (Therapeutic Intervention Scoring Systém). Jde o systém, ktery
vztahuje hodnotu skére k vykontim a technikdm pouZzivanych v terapii u jednotlivych
pacientti. Jedna se napiiklad o podavani antibiotik, podporu obé¢hu, laboratorni
vySetieni, typ ventilace, invazivni metody apod. Seznam zdravotnickych vykoni
S bodovym ohodnocenim a pozadavky na minimalni personélni a technické vybaveni
jednotek intenzivni péce jsou zakotveny ve vyhldSce Ministerstva zdravotnictvi ¢islo

493/2005 Sh. (25).
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V ramci kardiochirurgického oddéleni jsou ztizovany JIP II. a III. stupné.
Jednotky intenzivni péce II. stupné poskytuji zvySenou sesterskou péci a zakladni
monitorovani je zde rozSifeno o invazivni monitoraci, méfeni srde¢niho vydeje
a dlouhodobou umélou plicni ventilaci. Zobrazovaci metody a statim vySetfeni jsou
k dispozici 24 hodin denné. Neprovadéji se zde specialni invazivni metody jako
je méfeni intrakranidlniho tlaku, bulbarni oxymetrie, plicni katetrizace ¢i ocistovaci
metody krve. Jednotky intenzivni péce III. stupné jsou nejvyS$Sim stupném intenzivni
péce, ktery je nazyvan péc¢i resuscitacni. Poskytuji plny rozsah intenzivni péce
se zaméfenim na kritické stavy rizné etiologie. Samoziejmosti je moznost veskeré
invazivni monitorace, dlouhodob4d uméla plicni ventilace a provadéni kontinudlnich
metod ociStovani krve. Je zde zajiSténa specidlni sesterskd péce s péci nutricni
a rehabilitacni. Jednotky maji okamzity pfistup ke vSem komplexnim vySetfenim,
zobrazovacim technikam a rychlou dostupnost specialisti riznych obord. Zakladnim
pravidlem pro nalezitou praci jednotky intenzivni péce je stala pritomnost lékaiského
personalu, ktery zajiStuje provoz 24 hodin denn¢ 7 dni v tydnu. Kazda JIP musi mit
stanoveného vedouciho Iékafe, ktery je specialistou v oblasti intenzivni péée a spliuje
vSechny predpoklady této specializace. Za praci oSetfovatelského persondlu
a administrativni ¢innost je zodpoveédna vedouci sestra JIP (stani¢ni sestra). PocCet sester
na JIP se 1iSi v riznych statech podle ekonomické urovné a také podle typu jednotky
a oboru, ktery zajistuji. Jen tak pro orientaci, pokud vezmeme v potaz JIP Ill. typu,
piredpokladd se jedna sestra na kazdého pacienta a jedna sestra v zdloze, dale jedna
sestra s delsi praxi v intenzivni péci jako vedouci sestra v kazdé sméné€. Dulezitou
soucasti personalu na jednotce intenzivni péce jsou nutriéni terapeuti a fyzioterapeuti,
nové je zaveden kontakt s klinickym farmakologem. Na velkych JIP s vice nez 15 lizky
se jevi velmi efektivni funkce sestry, ktera funguje jako klinicka instruktorka (teaching
nurse) a dohlizi na edukaci nové piichozich sester (58).

Kardiochirurgické jednotka intenzivni péce II. nebo III. stupné je typem oboroveé
a vysoce specializované jednotky intenzivni péfe. Diivody oddéleni
kardiochirurgickych pacientt od obecné chirurgické intenzivni péce jsou hned dva.

Jednim je presné planovani resuscitacnich lizek potfebnych pravidelné pro umisténi
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pacientii po kardiochirurgickych vykonech a druhym je dand skute¢nost, ze oddéleni
typu ARO ¢i chirurgickd JIP znamend pro tyto pacienty zvySené riziko nozokomialnich
infekci, predev§im od dlouhodobé hospitalizovanych pacientll vyzadujicich intenzivni
péci. (58)

Pracovni ¢innost v§eobecné sestry na kardiochirurgickém resuscitaénim oddéleni
a jednotce intenzivni péce je znané naro¢na a zodpovédna, a to jak z funkce
a kompetenci sestry samotné, ale také z pozice uspokojovani potieb pacienta
prostrednictvim poskytované oSetfovatelské péce. Odborna zdatnost a zaujeti pro praci
na jednotce intenzivni péce se tadi k zakladnim predpokladim, které maji vliv
na kvalitu péce o kriticky nemocné pacienty. Diilezité jsou zde znalosti sestry nejen
Z oblasti intenzivni oSetfovatelské péce, chirurgie a kardiologie, ale také 1 urcity
technicky talent z davodu manipulace s piistroji, kterymi je pacient obklopen. Neméné
dalezity je 1 fakt, ze se stale vice zvySuje v€k operovanych pacienti a Snim 1 vétsi
moznost pridruzenych komplikaci po operaci. PéCe o tyto pacienty je pak
a uspokojeni bio-psycho-socialnich potieb pacientt. Citlivy a lidsky piistup personalu
je dulezity ke zmirnéni psychického stradani pacientli nejen po operaci, ale i béhem celé
hospitalizace (10, 34, 39, 49, 58).

Sestra pracujici v resuscitacni a intenzivni pééi musi perfektné ovladat jak
veskerou pfistrojovou techniku, tak farmakologii a predev§im presné a ucelné reagovat
na zmény fyziologickych funkci nemocnych. Kvalifikovand sestra neceka jen
na pokyny. Rychlé tempo v soucasnych zdravotnickych zatizenich od sestry vyzaduje,
aby posuzovala, pfedvidala a hodnotila stav pacientti a béhem minut na néj reagovala
tak, aby péce byla maximdlné uc¢innd a koordinovand. Terapie a vykony v resuscitac¢ni
a intenzivni péci zahrnuji C¢innosti k obnoveni, podpofe nebo umélému udrzeni
zivotnich funkci, jako napt. dychdni ¢i krevniho obé&hu, vnitfniho prostfedi, funkce
ledvin a centrdlniho nervového systému. Cilem resuscitatni a intenzivni péce
je odvraceni stavii bezprostfedné ohrozujicich zivot. Psychické a fyzické vypéti sester

pracujicich na téchto oddé€lenich je vysoké. Sestra se zde cCastéji setkdvd se smrti
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a S nemocnymi ohrozenymi na zivoté, musi pracovat rychle a bezchybné (10, 25, 34,

39, 45, 49),

1.4 Specifika prace vSieobecné sestry na kardiochirurgickém oddéleni

Osetrovatelska péce v kardiochirurgii prosla v prubéhu uplynulych let
nebyvalym rozvojem. Sestra se postupné stavd dulezitou a rovnocennou clenkou
zdravotnického tymu. Béhem kazdodenni prace pak sestra fesi ndrocné tkoly a slozité
situace, ale protoze je v nejbliz§im kontaktu s pacientem, setkava se Casto i s riznymi

lidskymi osudy.

1.4.1 Predoperacni péce

K planovanému vykonu je pacient pfijiman den pfed operaci. Pfichazi vétSinou
JiZz s hotovymi predoperaénimi vySetienimi. Na oddéleni provede sestra nezbytné
laboratorni nabéry biochemické a hematologické a objedna potiebné mnozstvi krevnich
derivati k operaci. Zaznamena 12 ti svodové EKG, provede spirometrii, zméfi
fyziologické funkce — TK, P (na obou hornich konc¢etinach), TT, vahu a vySku pacienta,
vSe zaznamend do piijmové dokumentace a vyplni oSetfovatelsky plan. Seznami
pacienta s prostorovym uspofadanim oSetfovaci jednotky, lééebnym rezimem,
provozem oddéleni, dennim harmonogramem, uvede pacienta na pokoj a preda
informacéni brozuru s veskerymi potiebnymi informacemi o priabéhu vykonu
a pooperacni péci. K nacviku spravné dechové rehabilitace po operaci zajisti sestra
fyzioterapeuta. Podrobné je pacient o pribéhu operace a 1é€by informovan lékarem
(kardiochirurgem a anesteziologem) a nasledné podepise informované souhlasy. Sestra
se pak prostfednictvim zpétné vazby utvrdi, zda pacient informacim tykajicich
se oSetiovatelské péce porozumél, ¢i potiebuje jesté néco vysvétlit. U dulezitych sdéleni
je vhodné zopakovani. Pfi komunikaci si sestra v§ima vSech projevil pacienta
a zaznamena je do oSetfovatelské dokumentace. Dilezit4 je psychicka podpora pacienta,

protoZze pfi chirurgickych zékrocich je pfirozenym jevem predoperacni strach, ktery
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vyplyva z obav, ze nastanou komplikace a operace bude neuspé$na. Tento strach lze
redukovat nejen vhodnou informovanosti ¢i podporou pozitivnich cilid ale také
ubezpecenim, ze se nemocny muze na zdravotnicky persondl oddé€leni kdykoli obratit.
V ramci kratkodobé predoperacni ptipravy zabezpeci sestra hygienickou péc¢i pacienta
— osprchovani desinfekénim mydlem, kontrolu nehti a pupku a ptipravu operac¢niho
pole — oholeni hrudniku, HK, DK, a tfisel. 6 — 8 hodin pted vykonem musi byt pacient
la¢ny, proto je poucen, Ze od pilnoci nesmi nic konzumovat per os a je nutna informace
o zakazu koufeni. U pacientli s poruchami vyzivy a diabetikli zajisti sestra periferni
intraven6zni vstup k aplikaci parenteralni vyzivy. Den pied operaci ordinuje pacientovi
anesteziolog na noc hypnotika a sedativa, sestra zajisti jejich podani a v§ima si u€inku
Iékd. V den operace poda sestra pacientovi ranni davku Iékti a v ramci prevence TEN
(trombembolicka nemoc) aplikuje nizkomolekularni heparin dle anesteziologického
zaznamu, zkontroluje zda nema zubni protézu, Sperky, Zeny nalakované nehty a zjisti,
zda byla dostate¢né provedena hygiena. Pfed podanim premedikace je nutné, aby
se pacient vyprazdnil. Sestra zajisti pfevleCeni do operacni koSile a na vyzvu
z operacniho salu aplikuje premedikaci s pouc¢enim pacienta, aby jiz nevstaval z ltzka.
Pted aortokoronarnim bypassem neprovadi sestra bandaz DK z divodu odbéru $tépi.
Béhem celé pripravy sestra s pacientem komunikuje a psychicky jej podporuje.
Transportuje pacienta na lazku na operacni sal, kde jej 1 s dokumentaci prevezme
anesteziologicka sestra (10, 17, 39, 48, 51, 59).

Zpét na standardni oddéleni se v nékterych piipadech mize pacient vratit
na doléceni pred propusténim do domaci péce. K ukoliim sestry patii edukace pacienta
o zivotospraveé, odpocinku, pokracujici rehabilitaci, stravovani, pé¢i o ranu, docasném
omezeni v dennich aktivitach. VSechny tyto informace pak najde pacient v informacéni
brozufe, kterou obdrzel jiz pti zacatku hospitalizace na oddéleni. Velmi dilezitou
edukaci v této dobé€ je Casna rehabilitace. Jednd se o pokrokovy zplsob rehabilitace,
ktery je znacn¢ efektivnéjsi nez pozdni, odloZena rehabilitace. V praxi se pln¢ osveédcil

a pacienti takto rehabilitovani se mnohem dfive vraceji do bézného Zivota (17, 51).
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1.4.2 Resuscitacni pooperacni péce

Jak shodné¢ uvadi Bojar, Brat a Handl ,cilem bezprostiedni resuscitacni
pooperaéni péce je stabilizace a optimalizace hemodynamiky kardiovaskularniho
systému, udrzeni vhodné bilance krystaloidnich a koloidnich tekutin, uprava parametri
vnitinitho prostiedi, kontrola koagulace a dovedeni uméle ventilovaného pacienta
k extubaci.“ (9, 10, 14)

Z opera¢niho salu je pacient pfevezen na resuscitatni pooperacni jednotku,
kde zlstava po dobu, ktera zavisi na vyvoji jeho pooperacniho stavu. Samotna prace
sestry za¢ina ptipravou lizka, které je nutno vyhtat, protoze pacient je predavan ze salu
podchlazeny. Dale piipravi a zkontroluje dychaci pfistroj, nastavi alarmové hranice
a pozadovany ventila¢ni rezim. Ptipravi a zkontroluje hrudni sani (v¢etn€ pozadovaného
podtlaku), monitor vitalnich funkci s ptipravou komutrek pro invazivni méfeni tlakd,
piipravi linearni davkovace a infuzni pumpy. Pfijem pacienta ze salu je vZzdy kolektivni
praci dvou az tfi sester. Pacient je napojen na ventilator, monitor vitalnich funkci,
srde¢ni stimulaci, hrudni drény jsou napojeny na aktivni sani, permanentni mocovy
katétr na sbérny systém, i. v. podavané Iéky jsou nastaveny do linearnich davkovacéu
a infaznich pump, je natoéeno EKG a proveden RTG plic. Pacient zaujima polohu
mirn¢ v polosed¢ a je pfikryt zahtfivaci pokryvkou. Anesteziologicky lékat a sestra
piedaji informace 0 operovaném Iékaii a sestie z resuscitaéniho oddéleni. Sestra sleduje
a zaznamenava do pooperatniho zaznamu pacienta v pravidelnych intervalech
nasledujici monitorované funkce a bilance. EKG kiivku jeji rytmus, pravidelnost,
piitomnost arytmii. HR (srde¢ni frekvenci), funk¢énost stimulace - sleduje zda dodava
impulsy a zabranuje rozpojeni, zaznamenava hodnoty a délku stimulace. Sleduje MAP
(stfedni arterialni tlak), ktery je méfen invazivné v a. radialis, a CVP (centralni Zilni
tlak v oblasti vasténi dutych zil do pravé sing), kontroluje polohu a kalibraci kapsle,
prichodnost mikroproplachu a pfetlaku. Monitoruje TT (télesnou teplotu), SpO2 (pulsni
oxymetrii), kvalitu védomi pacienta, zajist'uje tlumeni bolesti. V ramci bilance tekutin
(hodinové a celkové) zaznamenava mnozstvi podavanych 1ékd v ml/hod, diurézu,

odpady z drént, ptijem Kkrevnich derivati, koloidi a krystaloidi. V rozsahu
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oSetfovatelské péce U pacienta na ventilatoru monitoruje sestra nastaveni ventilatoru
(rezim, % podil O2 ve vdechované smési, minutovy objem dechti, objem 1 dechu, pocet
D/min, pomér vdechu a vydechu, pozitivni pietlak pti vydechu, max. inspira¢ni tlak).
Kontroluje tlak v obtura¢ni manzeté endotrachealni kanyly pomoci manometru. Sleduje
ucinnost ventilace odbéry arterialni a zilni krve na ASTRUP (krevni plyny). Pravidelné
asepticky odsava dychaci cesty a provadi prodychavani ambuvakem. Zajist'uje
pravidelnou nebulizaci s mukolytiky, zvlh¢ovani vdechované smési, kontrolu teploty
a mnozstvi destilované vody ve zvlh¢ovaci. Pfi nastupu spontanni ventilace pacienta,
provadi odvykani od ventilatoru a extubaci. Po extubaci uskute¢nuje stéidani tzv. ,,lehké
a tézké masky* (v ptipad¢ ,,tézké masky* se jedna se o spontanni dychani za trvalého
pretlaku kdy dochazi k fadnému rozepéti plicnich sklipka - CPAP), realizuje
pravidelnou inhalaci mukolytik. Prvni poopera¢ni den zajisti RTG plic. V ptipadé
medikaci a v pé€i o invazivni vstupy zabezpecuje sestra spravné fedéni a aseptickou
aplikaci ordinovanych 1éka a infazi, zaznamenava fedéni, rychlost infaze v ml/hod.,
davku v pg/kg/min., a kazdou zménu davky nebo 1éku. Dodrzuje aseptické oSetfovani
invazivnich vstupt, kontroluje okoli vstupti, provadi aseptickou manipulaci
se vsttikovacimi kohoutky, kontroluje prichodnost a proplachy i. v. linek, zabezpecuje
spravny zpusob a aseptické provadéni laboratornich odbérti, provadi hodnoceni
vysledkt. V oSetfovatelské péci o ranu a hrudni drény sleduje prosakovani obvazu,
bolestivost, napéti a Skubani v rané. Sleduje barvu, teplotu a pulsaci DK. Realizuje
aseptick¢ pievazy rany. Kontroluje vydej z dréntt (mnoZzstvi, barvu, piimési),
pruchodnost, tésnost. Zajistuje aseptickou manipulaci a ptrevazy drén. Hrudni sani
udrzuje prichodné, sleduje jeho tésnost, piedchazi zalomeni ¢i rozpojeni. Nabird
a hodnoti koagula¢ni parametry krve. Z hygienické péce zabezpecuje pacientovi suché
a ¢isté povleéeni, pravidelné omyvani, masaze, prevenci dekubitl, provadi péci o dutinu
ustni a vykapavani spojivek. Nedilnou soucasti oSetfovatelské péce je psychicka
motivace pacienta. Lidskou pozornost, pomoc, obétavost, povzbuzeni a vysvétleni
nedokaze nahradit ani ta nejdokonalejsi technika. Toto zlstava pln¢ v kompetenci sestry
a zdravotnického tymu. Po nabyti védomi sd¢li sestra pacientovi, Ze je na pooperacnim

oddéleni a ubezpeci jej 0 své stalé piitomnosti. Lékaf pak oznami pacientovi jeho
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momentalni stav a vysledek operace. Pied kazdou ¢innosti sestra vysvétli, co bude délat
a co ocekava od pacienta. Ur¢i zpisob komunikace (o¢ni pohyby, psani, otazky). Vyridi
nemocnému Vvzkazy od rodiny (9, 10, 14, 25, 39, 40, 48, 51, 54, 57, 59).

Prestoze je pacient po operaci sledovan nejmodernéjsi monitorovaci technikou
zustava i nadale nejvyznamnéj$i soucasti monitorace nepietrzité klinické sledovani
sestrou, a stale plati, ze ,,nejlepSim monitorem na intenzivni péci je zkusena sestra a oko
Iékate (40, str. 43).«

Pti nekomplikovaném pribéhu piedava sestra operovaného pacienta 1. nebo 2.

pooperacni den s veSkerou dokumentaci sestfe na jednotku intenzivni péce (40).

1.4.3 Pooperacni péce na JIP

Po odeznéni akutniho pooperacniho stavu a stabilizaci je pacient pielozen
na JIP. Pred ptekladem pacienta z resuscitacniho oddéleni sestra pfipravi lazko, které
vybavi potiebnymi ptistroji. Jedna se o monitor vitalnich funkci, EKG svody, satura¢ni
¢idlo, kyslikovy pfistroj a sméSovac, CPAP masku, kyslikové bryle a masku, soupravu
na drény, linedrni davkovace. Nachysta oSetfovatelskou dokumentaci, zapiSe pacienta
do stavu nemocnych, na Stitek na tabuli na inspekci a do seSitu EKG na druhy den.
Piihlasi pacienta na centralni monitor. Po pfijezdu ulozi pacienta na luzko, napoji
monitor a EKG svody, zméti fyziologické funkce (TT, TK, P, saturaci, CVP). Luzko
opatii signalizaci a ovladanim liZzka, stolkem s emitni miskou s buni¢inou. Po piedani
informaci se vénuje pacientovi. Pfedstavi se mu, vysvétli, na jakém se nachazi odd¢leni,
k ¢emu slouzi ptistroje a pomicky u lizka. Ubezpeci jej, ze je stale k dispozici, pokud
by néco potieboval. U pacientl na JIP sestra nadale monitoruje zakladni Zivotni funkce
a provadi laboratorni odbéry v zavislosti na 1ékafi uréeném rezimu (RO, R1, R2), ktery
obsahuje ¢asovou hranici pro méteni fyziologickych funkci a statimovych odbéru krve.
Z odbért sestra kontroluje predevS§im ABR (acidobazickd rovnovéaha), hladinu kalia,
u pacientt s chronickou renalni insuficienci sleduje denné hodnoty kreatininu a urey.
U pacientt s diabetem monitoruje hladinu glykémie. Dale sestra zajistuje podle daného

rezimu dostatecnou oxygenaci a dechovou rehabilitaci pomoci CPAP masky, kyslikové
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masky nebo kyslikovych bryli. V ramci dechové rehabilitace pfipravuje inhalace
s ordinovanymi léky, edukuje pacienta o rehabilitaci dychdni (nafukovani balonu)
a zajisti jeho postupnou mobilizaci. Sleduje a zaznamenava bilanci tekutin, pacienta
pravidelné kazdy den vazi. Pokud nejsou komplikace, odstrani sestra pacientovi
2. pooperacni den permanentni mocovy katétr. Pokud ma pacient aktivni hrudni sani
nebo redonovu drendz zajistuje aseptickou manipulaci a prevazy. Hrudni sani udrzuje
prichodné, sleduje tésnost, predchazi zalomeni nebo rozpojeni. V ptipadé jejich
odstranéni asistuje I€kafi. Sleduje operacni ranu a provadi ptevazy dle ordinace Iékafe.
Dulezitym tkolem je dodrzovani dostate¢né analgezie po operaci. Sestra zajisti aplikaci
analgetik ¢i opidti dle ordinace Iékafe a v§ima si jejich U¢inku. U ostatnich medikaci
zabezpecCuje sestra spravné fedéni a aseptickou aplikaci ordinovanych I¢kii a infuzi,
zaznamenava fedeéni, rychlost podéani, davku a kazdou zménu davky nebo I€ku.
Dodrzuje aseptické oSetfovani invazivnich vstupi, kontroluje okoli vstupd, provadi
aseptickou manipulaci se vstiikovacimi kohoutky, kontroluje prichodnost a proplachy
I. v. linek. U antikoagula¢nich 1€kt si sestra v§ima vedlej$ich ucinkt a pravidelné
kontroluje koagula¢ni parametry. V oblasti hygienické péce zabezpeCuje sestra
pacientovi Cisté povleCeni postele a pyzamo, dopomoc u hygieny, masaze, prevenci
dekubiti a kontroluje péci o dutinu ustni. K dal§im tkolim sestry patii zajisténi
fyzioterapeuta, ktery pacienta edukuje o vhodné rehabilitaci, sestra pak provadi
kontrolu, zda pacient postupuje spravné. Neméné dulezita je také dostate¢na pooperaéni
vyziva, proto sestra zabezpe¢i nutricniho specialistu. Edukace, které provadi sestra
na JIP se tykaji péCe o operacni rany, pooperacni rehabilitace, zivotospravy, diety
i lazenské 1éCby. Behem pobytu pacienta na JIP sestra neustale hodnoti celkovy stav
pacienta a pifi jakékoliv zmén€ jeho zdravotnitho stavu informuje I€kare.
Pfi nekomplikovaném prabéhu je pacient 7. az 10. den propustén domt, nebo nastupuje
pfimo znemocnice lazefiskou Iécbu. Pfi nutnosti dalStho doléceni je pielozen
na standardni kardiochirurgickou jednotku (9, 10, 14, 17, 39, 51, 54, 57).

Vyse uvedené kapitoly poskytuji ndhled do béZzného pracovniho dne
vSeobecnych sester pracujicich na kardiochirurgickém oddéleni. K tomu, aby byly

ve svém zaméstnani spokojeny, je Zddouci vytvofeni vhodnych pracovnich podminek.
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1.5 Pracovni spokojenost a jeji faktory

Vliv na spokojenost zaméstnancii ma nepochybné pracovni prostfedi, které
je soucasti pracovnich podminek. Na jedné stran¢ je pracovni prostiedi podminéno
charakterem vykondvané prace, technickym vybavenim, technologickymi postupy,
fyzikdlnimi faktory prostoru, kde pracovni ¢innost probihd a na druhé strané se zde
podili socialni faktory, mezilidské vztahy, zptisob organizace a tizeni (4, 28).

Jak zdoraziuje Stikar ,,dokonalé pracovni prostiedi je takové, ve kterém jsou
vSechny slozky kultury prace v souladu surovni techniky a technologie, z hlediska
estetiky a ergonomie je dobife vyfeSeno, ma kladny vliv jak na produktivitu a kvalitu
lidské prace, tak 1 na spoleCensky rozvoj cCloveéka a kultivaci jeho schopnosti
a vlastnosti. Tato kultivace je jednou z podminek technického a védeckého pokroku.
ZlepSovani pracovniho prosttedi musi byt cilevédomou ¢innosti, organizovanou

V kazdém podniku i v $irSich zivotnich podminkéch (55, str. 47).*

1.5.1 Pracovni prostredi ve zdravotnictvi

Pracovni prostfedi ve zdravotnictvi je tvofeno Sirokym souborem riiznorodych
faktorti, které vytvari pfiznivé i1 nepiiznivé podminky pii praci. Mize zde dojit
i k absurdnim situacim, kdy hlavni zasadou a usilim vSech zdravotniki je zachovat nebo
obnovit zdravi pacientti, sami zdravotnici mohou pfitom svého zdravi pozbyvat. Z toho
vyplyva, ze jejich Cinnost ma rizikovy charakter. A pravé pracovni prostiedi ma velky
vliv na vykon sester. Miize vést k tomu, Ze sestry z urcitych pracovist odchazi, fluktuuji
nebo naopak zistavaji. Kladny vliv pracovniho prostiedi se pak projevi ve vSech
oblastech, a to od spokojenosti persondlu az po spokojenost pacientli. Velké mnozstvi
empirickych vyzkuma doklddd vyznam tzv. ,pozitivniho pracovniho prostiedi
pro praci sester z hlediska jejich pracovni spokojenosti (4, 10, 28).

Bartlovd uvadi: ,Vytvafeni pozitivniho pracovniho prostfedi sester
je predpokladem spokojenosti oSetiovatelského personalu a zaroven i nejsilnéjSim

determinujicim faktorem celkové spokojenosti klientd. Je vyzvou pro fidici pracovniky,
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aby se podileli na tvorbé takového pracovniho prostiedi, které povede k optimalizaci

produktivity, ke spokojenosti sester i pacientt (4, str. 38).*

1.5.2 Pracovni spokojenost

,Pocity uspésnosti, uspokojeni, radosti a optimisticky nahled na zivot, ale také
opaky téchto prozitki a stavil, vyjadiuji miru napliovani nasich cilt, potfeb a ocekavani
— vyjadiuji uroven subjektivniho vyrovnavani se s riznymi strankami a podminkami
zivota. Pocit uspokojeni nebo neuspokojeni se nachazi také v pracovni sfétre, ktera
zaujimad znaénou &ast Zivota dospé&lého ¢&lovéka. Uroven pracovni spokojenosti
¢i nespokojenosti pak vyrazné vymezuje obecnou kvalitu zivota, a také se projevuje
ve vyznamném vztahu k fyzickému a dusevnimu zdravi jedince (55, str. 111).*

Pracovni spokojenost, je psychology jako fenomén zkoumana od 30. let
19. stoleti. Za tuto dobu vznikla i fada definic pracovni spokojenosti. V souvislosti
s ,,pfiznivym nebo pozitivnim emocionalnim stavem, ktery vyplyva z hodnoceni prace
nebo pracovnich zkuSenosti®, ji uvadi fada autoru citovanych Slaménikem (46).

Jiz existujici teoretické piistupy k pracovni spokojenosti se déli podle toho, zda
pojimaji pracovni spokojenost jako jednodimenzionalni nebo dvoudimenzionalni jev.
V piipad¢ jednodimenziondlniho pfistupu jsou spokojenost a nespokojenost chapany
jako krajni meze jedné roviny a jejich mira se mize kontinualné pohybovat od tplné
spokojenosti po uplnou nespokojenost. Jinym zptisobem feCeno, dostatek spokojenosti
vyplyva z nedostatku nespokojenosti. Tento piistup také predpoklada i pfimo umérny
vztah obou veli¢in tj. vytvafenim pFiznivéjSich podminek pro praci se bude zvySovat
spokojenost. Takovyto pfistup je zdkladem jednofaktorové teorie (Maslow, Alderfer,
Vroom, Stogdill). Dvoudimenzionalni pfistup je ovlivnén zjiSténim, Ze spokojenost
a nespokojenost jsou ovlivilovany riznymi skupinami faktort. Jako ptiklad je uveden
plat, ktery se vyrazné¢ podili na nespokojenosti, ale neovliviiuje spokojenost. Tento
ptistup je zdkladem dvoufaktorové teorie (Herzberg, Maixner, Snyderman) (46, 55).

Predstavitelem  jednodimenziondlnich  teorii ~ pracovni  spokojenosti

je Maslowova hierarchie potieb. Maslow uvadi: ,,Clovék je bytost s potiebami
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a dosahuje zifidka stavu pInéjSiho uspokojeni, vyjma kratké doby. Jakmile je jedna
potieba uspokojena, stavi se na jeji misto druhd. Pro lidskou bytost je v celém jejim
zivoté charakteristické, ze prakticky stale néco vyzaduje (56, str. 14).

Hierarchicky organizovany systém potieb podle Maslowa vychazi z uspotadani
lidskych potieb do péti tirovni.

Fyziologické potieby se objevuji pii poruseni homeostazy a vyjadiuji tak
potieby organismu a slouzi k preziti. K témto potfebam fadime pohyb, spanek, Cistotu,
vyzivu, vyprazdiovani, dychéani, sexualni potiebu. Jedinec déla vétsinou vSechno pro to,
aby uspokojil fyziologické potieby diive, nez se stanou aktualnimi. V situaci, kdy
se stavaji fyziologické potieby aktudlnimi, stanou se dominantnimi a ovlivni celkové
jednani a chovani clovéka. V organizadni praxi bychom tyto potieby situovali
na piijemnou teplotu na pracovisti, fungujici jidelnu a kantynu, vhodné pracovni
obleceni nebo hygienické zdzemi, zkratka ptijemné pracovni podminky (23, 55).

Potteba jistoty a bezpeCi je potiebou vyvarovat se ohrozeni a nebezpeci.
Vyjadifuje touhu po duvéte, spolehlivosti, stabilité, osvobozeni od strachu a uzkosti,
potiebu ochrance, ekonomického zajisténi apod. Objevuje se vzdy v situaci ztraty pocitu
zivotni jistoty. Pracovni uplatnéni nachédzi tato potieba napt. v jistoté prace, uprave
pracovni doby, bezpecnosti a ochran¢ zdravi pti praci, ve valorizaci mezd ¢i pracovnich
vyhodéch, ale také pti fungujici zpétné vazbe od nadiizeného (55, 56).

Potteba lasky a soundlezitosti, nazyvana ne¢kdy také jako potfebou afiliacni,
je potteba milovat a byt milovan, potieba naklonnosti, soundlezitosti, potfeba byt
socialn¢ integrovan. Vystupuje v situacich osamoceni a opusténi. V pracovnim
kolektivu mtize byt napIn€na ptijemnou atmosférou na pracovisti, pratelskym vedenim,
soudrznosti pracovniho tymu ¢i setkdvanim zaméstnanci mimo pracovni dobu (vylety,
kultura, sport), nebo také pozitivni zpétnou vazbou od pacientii (55, 56).

Potfeba uznani, ocenéni, sebelcty. Jednd se o dv€ spojené potifeby. Prvni
je potieba sebeticty a sebehodnoceni a vyjadiuje pfani vykonu, kompetence, davery
V okolnim svété a nezdvislost na minéni druhych. Druha vyjadiuje touhu po respektu
druhych lidi, statutu nebo prestiZe uvnitf socialni skupiny. Vystupuje v situacich ztraty

respektu, kompetence, divery a projevuje se snahou ziskat ztracené socialni hodnoty.
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Zminéna potieba muize byt saturovana odménou za splnéni ukolu, delegovanim
K urCitému tématickému tUkolu, respektovanim zlepSovaciho navrhu, vyslanim
na konferenci ¢i seminaf, ndvrhem na vyss$i tarifni ohodnoceni, kladnym ocenénim
ze strany spolupracovnikll, uznanim prestize profese ¢i pozice ale také pocitem naplnéni
z konkrétni prace (55, 56).

Potfeba seberealizace, sebeaktualizace vystupuje jako tendence realizovat své
schopnosti a zaméry, ¢lovék chce byt tim, kym podle svého minéni mize byt, tzn.,
7e musi sam u sebe nachazet uspokojeni z prace a byt piresvédcen, ze danou ¢innost déla
dobte. Klasickym piikladem saturace této potieby je nabidka povySeni, tvirci
prilezitost, uspéSnost v praci, narocna prace (23, 56).

Maslow piedpokladé, ze prace, kterd mize uspokojit vétSinu jim uznavanych
potteb, je tou praci, ktera by mohla byt zdrojem vétsi spokojenosti pracovnika (56).

Zastupcem dvoudimenzionalni teorie pracovni spokojenosti je Herzberg. V této
teorii jsou diferencovany dvé skupiny faktord. Prvni skupinu predstavuji faktory, které
se tykaji obsahu prace a vazi se k osobnosti ¢lovéka (samotna prace, Uspéch, uznani,
zodpovédnost, rist a povyseni). Tato skupina je nazvana jako motivacni faktory a jejich
piiznivé hodnoceni ovlivituje spokojenost. Druhd skupina je tvotfena faktory, které
se tykaji vnéjSich podminek prace (mezilidské vztahy, dozor, pracovni podminky, plat
a bezpeci, firemni politika). Tato skupina je oznacena jako hygienické faktory a jejich
nepiiznivé hodnoceni vyvolava nespokojenost (46, 55).

Dvoudimenzionalni Herzbergova teorie Iépe vyjadiuje slozitost pracovni
spokojenosti jako jevu, avSak nevystihuje vSechny jeho vazby a proménlivosti. Velmi
malo zaznamenava a vyjasiiuje zmény v emocionalnich reakcich. Pfikladem je ptidani
platu, které nas muze kratkodobé povzbudit, ale postupem casu pozitivni prozitek
odezni a nastavenou Urovenl zaCneme brat jako standard. Nepopiratelnym ziskem
Herzbergerova vyzkumu vSak zGstava rozliSeni dvou skupin faktort, kdy se jedna
skupina faktorii priklani k vnitinim podminkdm tj. k osobnosti ¢lovéka a skupina druha

K vnéj$im podminkam, tykajicim se organizace (46).
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1.5.3 Vnitrni a vnejsi faktory ovliviujici pracovni spokojenost

Pracovni spokojenost jako postoj je ovliviiovana znaénym mnozstvim faktoru.
Vyznam téchto faktori a porfadi jejich dulezitosti na wutvafeni spokojenosti
¢i nespokojenosti jsou znacné proménlivé. Jejich spektrum lze rozdé€lit na vnitini,

osobnostni proménné a vnéjsi, které jsou na pracovnikovi nezavislé (28, 32, 55).

1.5.3.1 Vnitrni faktory oviiviiujici pracovni spokojenost

VéEk je jednim z nejvyznamnéjSich vnitinich faktorti ptisobicich na pracovni
spokojenost. Ptiblizné do tficeti let zivota je pro Clovéka typicka zvySena aktivita.
Jedinec je, pokud jde o dosahovani vlastnich cilii, netrpélivy a jeho jedndni je mnohem
vice ovlivnitelné aktualnimi reakcemi na riizné podnéty. Timto je zplisobena i véEtsi
k Zivotu, coz se samoziejmé uplatni i v pracovni sféfe. V knize 0 personalnim
managementu Armstrong uvadi, Ze ,star$i lidé jsou se svou praci vice spokojeni
nez mladsi a Ze spokojenost s praci ma tendenci s vékem stoupat.“ Casto se hovoii
o tzv. mezigeneraCnich konfliktech, ¢imz rozumime rezervovany ¢i odmitavy postoj
k n¢kterym predavanym normam a hodnotam, které nova generace povazuje
za piekonané. Avsak souziti nékolika v€kovych kategorii sester na jednom pracovisti
nemusi nutn¢ znamenat mezigeneracni konflikty. Je nezbytné identifikovat silné stranky
jednotlivych generaci a na nich stavét, aby byl vytvoien dobfe fungujici tym. Kovarova
ve své publikaci uvadi v souvislosti s vékem sester novy fenomén a tim je klesajici
pocet sester ve vekovych skupinach mladSich 45 let a naopak vysSi podil sester
ve v€kovych skupinach starSich 45 let (1, 28).

S v€kem zaméstnancti Uizce souvisi dalsi kategorie pracovni spokojenosti, kterou
je délka zaméstnani. Podle Kohoutka existuje ptedpoklad, ze ¢lovek setrvava na stejném
pracovnim misté z divodu, protoZze se mu dafi a stdvajici zaméstnani mu vyhovuje
a's postupem Casu je 1 v€tsi moznost adaptace (28).

V mife spokojenosti nalezneme rozdily také mezi obéma pohlavimi. MuZzi

ocekavaji takové pracovni podminky, které jim umozZni uspokojit potiebu
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sebeprosazeni, adekvatni socialni a finanéni ocenéni. Zeny o&ekavaji zejména uznani,
dobré vztahy, pfijeti coz jsou socialni aspekty prace. Tyto aspekty jsou také uvadény
respondentkami ve vyzkumu ,,Zmény v postaveni sester na pocatku nového tisicileti
(3, 5, 28).

Lze predpokladat, ze i rodinny zivot miZe piinaSet mnoho stabiliza¢nich
a jinych pozitivnich prvki, které maji vliv i na osobnost ¢lovéka v pracovnim procesu.
Ale jak uvadi Kovarova, sestry jsou vystaveny zvySujicimu se tlaku pfi harmonizovani
povinnosti mezi rodinnym Zivotem a naroky pracovniho procesu. Z vyzkumu Simikové
vyplyva, Ze prevazna Cast dotazovanych sester mysli na svou praci i doma a pracovni
problémy se odrdzeji 1 v osobnim zivoté (28, 30).

Uspé&sné vykonavani jakékoli pracovni Ginnosti vyzaduje urdité mnozstvi
motivace. V pracovnim procesu se motivace komplexné projevuje ve vztahu ¢lovéka
k praci. Nalezitd motivace sméfuje k pozadované trovni vykonu. Ke stimulujicim
(motiva¢nim) ¢initeliim fadime spole¢enské hodnoceni prace, hmotné hodnocenti, jistotu
pracovniho mista, spole¢enské hodnoceni v pracovni skupiné, porovnavani vysledka
vlastni ¢innosti s vysledky ¢innosti druhych pracovniku, ¢innost vedoucich pracovnik,
vykon pracovni Cinnosti a seberealizace, kariérni postup, seridznost nebo poveést
organizace, pracovni podminky, vzd¢lavani a odborny rozvoj, zpétna vazba

a hodnoceni, atmosféra na pracovisti (1, 28, 32, 38).

1.5.3.2 Vnejsi faktory ovliviiujici pracovni spokojenost

Ke vnéjsim faktorim ovliviiujicim pracovni spokojenost a které jsou
na pracovnikovi nezavislé, bezesporu patii fyzikdlni prostfedi. Béhem pracovniho
procesu je Cloveék rizné ovliviiovan pracovnim prostfedim, které je vytvofeno fadou
slozitych a rozmanité pusobicich Cinitel, které do zna¢né miry ovlivituji hodnoceni
spokojenosti. Jednd se o osvétleni, hluk a vibrace, prasnost, kvalitu ovzdusi, teplotu,
chemické, fyzikdlni a biologické Skodliviny. Vyznam fyzikalnich podminek vzrista
zejména v piipad€, ze jsou nepiiznivé a nepiispivaji k pohod¢é. A pravé nezdravé
pracovni prostfedi snizuje vykon sester a je jednim z diivodi nedostatku sester

(5, 37, 55).

31



Bezpecné pracovisté je predpokladem pro pozitivni pracovni prostfedi. Prace
Zdravotnici se pohybuji v prostiedi, kde se setkavaji s infekénimi chorobami,
radioaktivnim zafenim a chemickymi litkami. Casto musi zvladnout velmi fyzicky
naro¢nou manipulaci s pacientem. Zde ptisobi vynucena poloha téla pfi praci, trvala
prace ve stoje, jednostranné zatizeni patefe a koncetin aj. Fyzicka prace je naro¢na
na svalové skupiny a pohybové Ustroji, predstavuje navic zatéz kardiovaskularniho
systému, zasahuje vyrazné¢ do metabolismu a termoregulace téla. Sestry jsou pretizeny
psychicky, tato zatéz klade velké naroky na nervovy systém a psychiku, pozornost,
pamét’, mysleni a rozhodovani. Samoziejmé nemtizeme opomenout stres a odpovédnost
za svéfené nemocné. Senzoricka prace zatéZuje smyslové organy, pfevazné zrak
zejména pi1 dlouhodobé praci piiumélém osvétleni nebo sluch pii préaci s riznymi
ptistroji. Nejprikaznéji vypovidaji o nebezpe€nosti ve zdravotnictvi tidaje o nemocech
z povolani Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky. V roce 2002 bylo v Ceské
republice nahlaseno 1532 nemoci z povolani, pticemz podil pracovnikl ve zdravotnictvi
¢inil 17 % (5, 37, 42).

Psychosocialni aspekty vykonu profese vSeobecné sestry jsou jednim z dalSich
vnéjsich faktorti ovliviiujicich spokojenost v praci. Postaveni sestry je ve vztahu
soucast celého zdravotnického tymu (tj. v Uzké spolupraci s Iékafem), ale také
samostatn¢é. Sestra musi v nemocném budit divéru ve své odborné znalosti, projevit
vysokou davku taktu a trpélivosti, je zasvécovana do problému a starosti nemocného,
do jeho nalad, depresi ¢i osobnostnich zvlastnosti. Jeji role vyzaduje vice porozuméni,
pochopeni a laskavosti. Od sestry se ocekava, ze unese fyzické a psychické naroky své
profese a dokaze se vypofadat i s ostatnimi problémy spojenymi s vykonem povolani.
A pravé tato psychosocidlni zatéz je jednim ze zdkladnich faktorh, které urcuji
naro¢nost této profese. U sester mize dojit v dlouhodobé perspektivé disledkem
nepfiméfenych pozadavkil a omezené pozitivni socidlni odezvy k ptiznakiim chronické
nespokojenosti, tzv. ,burn out syndromu®, neboli syndromu vyhoteni. Pfi¢iny vzniku

tohoto syndromu mizeme nachdzet jak v individuélnich faktorech (zvySujici se naroky
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na sebe, neschopnost pozddat druhého o pomoc, stres, napéti, souhrnna zatéz
I v soukromi), tak pfedevs§im v pracovnich a organizacnich faktorech (natlak socialni
role, monotonni rutina, nedostatek nezavislosti, absence socialni podpory). Syndrom
vyhoteni neni jen obyc¢ejna tnava, ale je vzdy spojen s otdzkou po smyslu vlastni prace
a zivota vibec. V poslednich letech je vénovana velkd pozornost pravé problematice
psychosocialni zatée a syndromu vyhoifeni u sester. Rada studii je zaméfena na praci
sester pracujicich na exponovanych pracovistich jako ARO, JIP, dialyza¢ni stiediska
(Bartlova, Jobankova 2001, Kovarova 2006). Tento nadzor vSak byva v soucasné¢ dobe
Casto zpochybiiovan, nebot’ jiné studie uvadéji, Ze 1 sestry pracujici ve standardnich
oborech jako interna, chirurgie ¢i psychiatrie jsou rovnéz vystaveny celé tfadé faktort
zpusobujicich psychickou zatéz vedouci az k syndromu vyhoteni (5, 15, 22, 29, 42).

V souvislosti s pracovni spokojenosti je dulezity také druh a charakter
vykonéavané prace. Zde hraje roli na jedné stran¢ spoleCenské ocenéni a prestiz profese
a na strané druhé konkrétni pracovni prostfedi. Kromé toho souvisi i se subjektivnim
hodnocenim povolani a mirou identifikace pracovnika s profesi. Zajimava prace
umoziujici samostatné provadéni ¢innosti, vlastni rozhodovani a poskytujici pottebny
socialni status pozitivné ovliviiuje spokojenost. Bartlova uvadi: ,,Prestiz zpravidla
chapeme jako uréity zpisob kladného hodnoceni, ocenéni a ucty, ktery je prokazovan
osobam, predmétim, socidlnim pozicim apod. Prestiz je relativni hodnota,
je to dulezitost a vaznost, kterd je pfipisovana skupindm, povoldnim nebo jejich
prislusnikiim, pfipadné jednotlivym osobam, na zaklad¢é urcitého vice ¢i méné obecné
uznavaného métitka (5, str. 34).“ V Ceskych zemich poprvé provedl vyzkum prestize
vroce 1937 Obrdlik. Z vyzkumu, jak se ukazuje nelze vSak zjednoduSené usuzovat
na skute¢nou spolecenskou prestiz. Jejich vérohodnost by musela byt ovérena dal§imi
vyzkumy. Je mozné ptedpokladat, Ze se spoleCenské hodnoceni povolani sestry méni
vlivem zmén probihajicich ve zdravotnictvi. Nicmén¢, dilezité je i to, jak posuzuji svoji
profesi z hlediska prestize samotné sestry. Vnimani spoleCenského hodnoceni vlastni
profese je dulezitym indikatorem vztahu k povolani. Pokud se soustfedime na vyzkum
Bartlové provadény v letech 2004 — 2006 ,,Zmény v profesi sestry na pocatku nového

tisicileti, dozvime se mimo jiné i jak je vnimana spoleCenskd prestiz samotnymi
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sestrami. V Ceské republice je vaznost profese vieobecné sestry vnimana nejéasté&ji jako
pramérnd nebo nizsi. Pozitivnéji vnimaji prestiz mladsi sestry s praxi v oboru do tii let
a vSeobecné sestry, které hodnoti vlastni zivotni troven jako vyssi. Pro vnimani prestize
vlastniho povolani neni dulezité, v jakém typu a na jakém oddéleni zdravotnického
zafizeni sestra pracuje. Nebyly zjistény vyrazné statisticky vyznamné rozdily mezi
sestrami ve statnich ¢i soukromych zafizenich. Rovnéz stupenn vzdélani nema
na vnimani spoleCenské prestize profese vSeobecné sestry vliv (3, 5, 32).

Finanéni ohodnoceni je prostiedkem k zabezpeceni nasi zakladni existence,
ale zaroven puisobi jako forma spoleCenského ocenéni. Mzda je tedy prostiedkem
k uspokojeni jak nizSich tak vyssich potieb ¢loveéka. Stava se tak pomérné dominantnim
Cinitelem motivace a nasledné i1 pracovni spokojenosti. Ale neni tomu tak u vSech
pracovnikii a za jakychkoliv okolnosti. Vyzkumy ukazuji, Ze v podminkéich
ohrozujicich zdravi je pracovni nespokojenost zasadné ovlivnéna faktory vztahujicimi
se k riziku, nebezpecCi a ochrané zdravi, ale ne finanénim ohodnocenim. Z vysledku
vyzkumi Bartlové v roce 2006, vyvolava plat sester v Ceské republice jednoznaéné
nejvysSi miru nespokojenosti. Vroce 2009 si Ministerstvo zdravotnictvi plné
uvédomuje situaci na trhu prace souvisejici s povolanim vieobecnych sester v Ceské
republice, uvédomuje si také, ze tento dlouhodoby jev mize v budoucnosti vyznamné
ohrozovat rozsah, dostupnost i kvalitu zdravotni péCe. Mezi nejzavazné€jsi ptiCiny patti
finanéni ohodnoceni, dlouhé a duplicitni vzdélavani, postaveni ve spolecnosti,
kompetence a pracovni podminky. 1. cervence 2009 dochazi k navySeni plath
v§eobecnych sester 0 15 % cestou zvySeni tarifii a k upravé Katalogu praci. V roce 2011
uzavird Ministerstvo zdravotnictvi s Ceskou asociaci sester memorandum garantujici
zlepSeni podminek nelékaiskych pracovniki. Zamétuje se na oblasti vzdélavani,
posilovani kompetenci, reformni a protikorupéni kroky a rovnéz zvySovani platd
nelékarskych pracovnikd. Prvni navrh chystanych zmén bude ptipraven do 30. 6. 2011
(11, 24, 32, 42, 55, 60, piiloha ¢. 4).

Pracovni skupina zaujimd vyznamnou pozici mezi faktory podilejicimi
se na pracovni spokojenosti. Kazdy ¢lovek ma potiebu patfit do n€jaké socialni skupiny,

byt jeji soucasti, identifikovat se s ni. Ptislusnost ke skupin€ uspokojuje rizné potieby.
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Sila a ptitazlivost jakékoli socialni skupiny je tim vétsi, ¢im vice miZze tyto potieby
uspokojit. Prostfedi, ve kterém se pracovné¢ pohybujeme, zahrnuje celou fadu
determinant jako je velikost pracovni skupiny, slozeni pracovni skupiny, vnitini vztahy
a vztahy K okoli. Dulezitym aspektem je socidlni klima skupiny, na némz zavisi
spokojenost jejich ¢lent a mira jeji aktivity. Bartlova uvadi: ,Vztahy mezi
zdravotnickym personalem, pfedevSim vztahy mezi sestrami a lékafi jsou jednim
z vyznamnych a dulezitych aspekti celkové atmosféry na pracovisti a také vyznamnym
prvkem v poskytovani zdravotnické péce a mohou mit vliv na vysledky poskytované
zdravotni péce (2, str. 31).“ Z dalSiho vyzkumu Bartlové vyplyva, ze pro naprostou
vétsinu sester jsou vztahy s Iékari velmi dulezité pro jejich spokojenost v praci. Nektere
dil¢i vysledky vsak naznacuji také negativni zkuSenosti sester ve vztahu s 1ékafi, které
se tykaji chovani lékafi ve smyslu nerovnocennosti, neprofesionality a ptehliZeni, ale
také neSetrného a neetického ptistupu Iékate k pacientim. Jak autorka uvadi: ,,ZlepSeni
ucinkt nevhodného chovani na klinické vysledky (6).“ Socidlni klima na pracovisti
z4visi na charakteru vztahl a interakci mezi jejimi Cleny, je zde dilezité jasné vymezeni
pravidel chovani, pravomoci a povinnosti jednotlivych ¢lent. Socialni klima piisobi na
vykon, soudrznost na motivovanost a spokojenost ¢lenti skupiny a z ni vyplyvajici
ochotu se v daném sméru angazovat (7, 16, 38, 55).

Socialnim klimatem na pracoviSti se zabyvad management v oSetiovatelstvi.
Definovat bychom ho mohli ,jako vSechno, co posiluje vztahy v tymu, co udrzuje
a podporuje spravné fungovani systému péce, co dokaze rychle a efektivné reagovat

na problémy v pracovnich i mezilidskych vztazich (55, str. 321).

1.5.3.3 Podil managementu ve zdravotnictvi na ovliviiovani pracovni

spokojenosti zaméstnancii

Ve zdravotnictvi se setkdvame se tfemi zdkladnimi Urovnémi manazert.
Manazefi prvni linie (zédkladni management) provadé€ji Cinnosti spojené s vykonem
kazdodennich tkoli a zodpovidaji za vedeni oSetfovaci jednotky a uspokojeni potieb

pacientll. ZajiStuji komunikaci mezi vedenim organizace a provoznimi pracovniky,
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poveruji oSetfovatelskymi tkoly ¢leny tymu, monitoruji a hodnoti pracovni vykony,
motivuji pracovni tym, usmériiuji komunikaci s pacienty i v pracovnim kolektivu,
vyuzivaji smysl pro spravedInost pfi odmeénach nebo sankcich. Zabezpecuji dostatecné
mnozstvi spotiebniho materialu, pomiicek a 1¢kti. Management prvni linie je zastoupen
stani¢nimi sestrami (12, 26, 27).

Stfedni manazefi fidi urcité stupné, pii kterych vyuzivaji taktické vedeni
a stfednédobé planovani, ziskavaji a predavaji informace, zamétuji se na mezilidské
vztahy. Zodpovidaji za celkovou ¢innost veSkerého zdravotnického nelékaiského
1 nezdravotnického personalu na oddéleni ¢i klinice. Planuji, vedou a kontroluji
poskytovani oSetfovatelské péce, podili se na persondlnim obsazeni pracovisté,
zabezpeCuji odborny rast personalu. Spolupracuji a deleguji kompetence na své
zastupce — staniéni a usekové sestry. Zastupci stfedniho managementu jsou vrchni
sestry (12, 26, 27).

Vrcholovi manazetfi (top management) se nalézaji na vrcholu manazerské
pyramidy. Zafazujeme zde feditele nemocnice, naméstky, naméstky pro oSetfovatelskou
péci (hlavni sestra). Jejich zaméfeni je na strategické planovani, koncepce a vize.
Vytvareji nebo méni organizacni struktury organizace. Namestci pro oSetfovatelskou
péci jsou zodpovedni za odbornou uroven a celkovou ¢innost useku oSetiovatelské péce
ve zdravotnickém zatizeni. Zodpovidaji za koordinaci specifickych oSetfovatelskych
postupil a planti péfe o pacienta, usmernuji zdravotnické pracovniky, zabezpecuji
aplikaci novych metod a poznatki vramci zkvalitnéni oSetfovatelské péce.
Rozpracovavaji na =zakladé¢ vysledki analyz koncepce a strategické plany
Vv Osetiovatelské péci. Ve své praci spolupracuji s poradnim sborem, ve kterém jsou
zastoupeni pracovnici zdravotnickych odborti, vzdélavacich instituci a stavovskych
organizaci. Pfimo tidi vedouci sestry klinik ¢i odd¢€leni, vedouci laboranty a vedouci
asistenty. Ve zdravotnickych zafizenich, které maji charakter obchodni spole¢nosti
(akciova spolecnost), vykonava funkci vrcholové sestry manazerky feditelka pro
oSetfovatelskou péc€i. Organizaéné podléhd generdlnimu fediteli akciové spolecnosti
a zam&fuje se zejména na vize, koncepci a strategii planovani zmén v organizacni

struktufe z pozice odbornika systému. (12, 26, 27).
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Vseobecné sestry vsouCasné dob€ pusobi v organizacich a zafizenich
ve funkcich vyzadujicich roli manaZera. Charakter prace i ostatni spolupracovnici
vyzaduji od sestry manazerky vytvoteni takového pracovniho prostiedi, aby bylo mozné
zabezpecit kvalitni oSetfovatelskou péci. A praveé toto vSechno maji v rukach vrchni
a stani¢ni sestry, jak uvadi ve svém ¢lanku Skubova. Jsou-li dobré manazerky, nemohou
nechat svij kolektiv ,,zpustnout®. Musi ho denn¢ opecovavat, posilovat a rozvijet jeho
prednosti. Musi védét, ze k jednomu z nezadanéjSich pociti patii u Clovéka pocit
bezpeci a jistoty. Nadiizena sestra by méla byt oporou svym podiizenym v jejich
opravnénych pozadavcich a souc¢asné by se za n¢ méla postavit a obhajit je 1 v situacich,
kdy pochybily. Velké mnozstvi empirickych vyzkumi dokldda velky vyznam
pozitivniho pracovniho prosttedi pro préci sester z hlediska jejich pracovni spokojenosti
(52, 26).

Pro zdravotnické povolani je specificka pievazné tymova prace. Tym
pfedstavuje skupinu lidi se znalostmi a dovednostmi tykajicimi se urcit¢ho oboru
a stanoveného cile. Prace v tymu posiluje v zaméstnancich motivaci a zajem o praci.
Pracovni vysledky tymu mimo jiné souvisi také S osobnosti manaZera a jeho fidicim
stylem, jenz se promita do piedavani ukol, kontroly a hodnoceni pracovnich vysledka.
Uméni vedouciho pracovnika spociva ve schopnosti v€as a diferencované ocenit
preferencni urovenn potteb Cloveka, mél by umét posoudit, zda a jakym zplsobem
se situace méni, nacasovat a ve vhodnou dobu vyuzit adekvatni motivacni ptisobeni.
Nespokojenost s vedoucim pracovni skupiny tak patti k okolnostem, které maji znacny
vliv na odchod pracovnika z organizace. Dobrou organizaci prace jako faktor
prispivajici ke spokojenosti s praci rovnéz uvadi vysledky vyzkumu Bartlové z roku
2006 (1, 7, 15, 26).

Mira pracovni spokojenosti ¢i nespokojenosti vyrazné determinuje obecnou
kvalitu zivota a projevuje se ve vyznamném vztahu k fyzickému a duSevnimu zdravi
jedince. Z psychologického hlediska ma pracovni ¢innost dvé vzajemné se spojujici
stranky. Objektivni stranka zahrnuje takové projevy pracovniho chovéni, jako
je vykonnost, efektivita, kvalita vysledkii apod. Subjektivni stranka je predstavena

spokojenosti jakoZto odrazem prace a jejich podminek. PfestoZe jsou obé stranky
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vzajemn¢ propojeny, neznamena piizniva kvalita jedné stranky vzdy automaticky
vyskyt stejné kvality na strance druhé. Nemusi tedy nutn¢ znamenat, ze spokojeni

pracovnici budou vzdy vykonni a naopak (55).

1.6 Kvalita zdravotni péce

Pojem kvalita, ¢i jakost se fadi v poslednich desitkach let k velmi
frekventovanym slovim. Kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb je zajimavym
a citlivym tématem, které nezajima pouze provozovatele téchto sluzeb, ale 1 Sirokou
a uspéchu mnoha firem ve vSech oblastech podnikdni. Kvalita je intuitivné vnimany
pojem, ktery mizeme definovat mnoha zplisoby. Pro orientaci jsou uvedeny nékteré
z nich. WHO definovala v roce 1966 kvalitu péce jako ,,souhrn vysledki dosazenych
Vv prevenci, diagnostice a 1écb¢, uréeny potiebami obyvatelstva na zéklad¢ I1ékaiskych
véd a praxe.“ Gladkij vymezuje kvalitu jako ,,méfitko shody mezi vytycenymi cily
a poskytovanou péc¢i“, ¢i jako ,stupenn dokonalosti poskytované péfe ve vztahu
k soudobé urovni znalosti a technologického rozvoje.“ Skrla limituje kvalitu ozna¢enim
»d¢€lat spravné véci spravné, na spravném misté a se spravnymi lidmi (35, str. 136).*

Skrla uvadi ve své knize prohlageni Evropského vyboru sester (PCN) z roku
2004, kde jsou sestry v Evropé povazovany za nejpocetnéj$i skupinu zaméstnanci
a jako takové hraji tstiedni roli v zavadéni zmén a zlepSovani kvality poskytované péce.
»Zajistovani kvality péce neni pouze kolektivni odpoveédnosti oSetfovatelské profese,
ale osobni odpovédnosti kazdé sestry (53, str. 92).

Noveé zaméfeni poskytovani kvalitni zdravotni péce vychazi z ptirozené potieby
etického a lidského pfistupu k pacientim a piesvédéeni, Ze 1é¢ebna péce by méla byt
orientovana predev§im na uspokojovani potieb pacientdl, a to zejména téch, které jsou
v souvislosti s onemocnénim aktualni. Uspokojeni nebo naopak nedostate¢né saturovani
potfeb se promitd do ve€domi pacientll jako subjektivné pocitovand spokojenost
¢i nespokojenost, a to bud’ s péci jako takovou, nebo s n€kterymi jejimi aspekty. Kvalita

zdravotni péce je tak chapana jako komplexni sluZzba. Rozeznavame tii dimenze kvality

38



zdravotnich sluzeb. Kvalita sluzeb z hlediska klienta znamend, co vyzaduji klienti
od sluzeb. Kvalita sluzeb z hlediska profesiondlniho uréuje, zda sluzby naplnuji potieby
tak, jak jsou vymezeny profesionaly, ktefi je realizuji a zda obsahuji vhodné techniky
a procedury, které jsou nezbytné pro plnéni pacientovych potieb. Kvalita sluzeb
Z hlediska tizeni stanovuje nejekonomictéjsi a nejproduktivnéjsi vyuziti zdroji v rdmci
stanovenych limitti a nafizeni. Tyto tfi orientace v sob& zahrnuji zajisténi bezpecnosti,
odbornosti, ptijatelnosti, efektivnosti, vhodnosti, ekonomi¢nosti, dostupnosti, dodrzeni
kontinuity péce, v€asnosti a sociokulturniho aspektu péce. Predmétem kvality péce
ve zdravotnickém zafizeni jsou produkty, napt. léky, dokumentace, jidlo, pradlo,
snimky vySetteni. Dale se jednd o péci Ci sluzby jako rehabilitace, diagnostické sluzby,
odbéry krve, oSetfovatelska péce, 1ékarska péce, apod. V ramci kvalifikace zaméstnanct
by méli vedouci pracovnici v pravidelnych intervalech hodnotit vykon zaméstnanci,
s jeho vysledkem by méli byt zaméstnanci seznameni. Poslednim pfedmétem kvality
je prostiedi, vramci kterého se sleduje stav budov, osvétleni, mira hluku, parkova
uprava nemocnice, provozni podminky a kvalita pracovniho prostredi (35, 41).

Kvalita zdravotni péce je veli¢ina zavisla na mnoha proménnych. Na pracovnim
prostiedi, na materidlnich, finan¢nich a persondlnich zdrojich, na podnikové kultuie
a etice, na urovni medicinské a oSetiovatelské péce, na loajalité zaméstnanct,
na strategii a koncepci managementu, na komunikaci, a také na kontrole a napravnych
opatfenich. Hodnoceni kvality ma dvé orientace. Subjektivni, ktera piedstavuje
jak je ¢lovek jako jedinec spokojen s poskytovanou péci, a objektivni, kterd predstavuje
sledovani urcitych presné nastavenych a dohodnutych kritérii. Kazdd nemocnice
by méla monitorovat a vyhodnocovat kvalitu poskytované zdravotni péce. Programy
maji riiznou formu, jako naptiklad komplexni fizeni kvality ,,Total Quality Management
— TQM®, které se uplatiuje zejména pii zajiStovani kvality fizeni celého
zdravotnického zatfizeni a pro zajisténi kvality neklinickych provozl, napt. stravovani,
uklid ¢i prani pradla. V rdmci tohoto fizeni se pak uzivaji mezindrodni normy kvality
ISO 9000:2000 ¢i 9001:2000. Nove¢jsi podoba ma nazev ,,Continuous Quality
Improverement — CQI* a je v dne$ni dobé ve zdravotnictvi velmi zdlraziiovana. V praxi

to znamend snahu o kontinudlni zlepSovani kvality vSech procesi poskytovani péce,
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véetné klinickych procest. Spolupracuje se zde s klinickymi ukazateli kvality péce
a SdoporuCenymi postupy ,,Clinical praktice Guidelines”, jejichz vyvoj
se na mezindrodni i ndrodni urovni opird o uplatiovani tzv. ,,Evidence Based Medicine*
a ,,Evidence Based Nursing“, coz znamena medicinu a oSetfovatelstvi zalozené
na védeckych diikazech. V praxi je pak nutné, aby se zacaly co nejdiive uplatiiovat
nejnovejsi védecké poznatky a pristupy, oveérené validnimi klinickymi studiemi (8, 41).

Jednim z dilezitych ukazatell kvality zdravotnické péce je spokojenost
pacientt. Kromé posuzovani kvality péce podle klinickych ukazateli je dnes standardné
pouzivanym méfitkem jejiho hodnoceni. Spokojenost pacientli zadala byt v Ceské
republice sledovana pocatkem 90. let minulé¢ho stoleti. Bylo to v dobé zdsadnich
politickych, socidlnich a ekonomickych zmén, kter¢ kromé jiného pfinesly
do zdravotnictvi novou manazerskou kulturu. VétSina vedoucich pracovniki v této dobé
byla zméndm a novym pfistupim naklonéna a méli snahu manazerskou praxi
modernizovat. Tento pozitivni faktor, pfispél k pomérné rychlému rozsiteni prazkumi
spokojenosti v naSich nemocnicich. Problematikou se zacala teoreticky i vyzkumné
zabyvat Skola vefejného zdravotnictvi Institutu postgradualniho vzdélavani
ve zdravotnictvi a empiricky zacala spokojenost pacientii zkoumat Hnilicova. Sledovani
spokojenosti pacientl je chapano jako nezbytna soucast managementu kvality zdravotni
péce (8, 41).

Vysledky sledovani spokojenosti pacientii jsou tedy uZziteCnou zpétnou vazbou
pro l€kate, oSetiujici persondl i pro vedeni zdravotnického zatizeni. Lze je velmi dobie
vyuzit jako zdroj podnéti pro zlepSovani kvality péce. Spokojenost pacienti nelze
zaménovat ¢i ztotoznovat s kvalitou klinické péce, definovanou podle objektivné
méfitelnych ukazateli, i kdyz klinicky efekt 1é¢by muze spokojenost pacientt do jisté
miry ovlivnit. Pacienti, ktefi jsou spokojeni s pribéhem lécby, vice divéruji 1€kartim
a sestrdm. To mlze mit pozitivni vliv na miru spoluprace pacientii v pribéhu lécby
a ve vysledku pak vymezit dosazené klinické vysledky. Proto jsou v dneSni dobé
pacienti zadani, aby kvalitu péce ohodnotili. D&je se tak pomoci programil zajiStovani
a hodnoceni kvality, které jsou znamy pod anglickym terminem ,,Quality Assurance*

(8, 41).
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1.6.1 Metodika ,, Kvalita o¢ima pacientii

Spokojenost pacientli s oSetiovatelskou péci je vyznamnym indikatorem
pii sledovani kvality osetfovatelské péde. Casto se stava predmétem diskusi otazka, zda
je mozné vymezit ¢i definovat spokojenost pacientll. Jednozna¢na odpovéd’ zatim neni.
Existuji ur¢ité pokusy v tomto sméru ve smyslu zakladniho myslenkového ramce (41).

Ministerstvo zdravotnictvi podpofilo v ramci programil ,.Zdravi 21* a ,,Narodni
politika jakosti“ vyvoj standardizované metodiky nazvané ,Kvalita O¢ima Pacienti.*
Resitel projektu RNDr. Tomas Raiter ve spolupraci se spole¢nosti STEM/MARK, a.s.
zkonstruovali vyzkumny nastroj a metodiku zpracovani dat lokalizované pro Ceskou
republiku. Metodika je métitelnd se zahraniénimi a umoZnuje srovnani. Je vyuZivana
nejen v piimo fizenych organizacich Ministerstva zdravotnictvi, ale stale castéji
je pouzivana jako nastroj fizeni kvality zdravotnictvi na urovni kraji. Krajské
samospravy vyuzivaji hlavni pfednosti této metodiky, ktera spociva v tom, ze poskytuje
vystupy pouzitelné jak pro informovanost laické vetejnosti, tak i pro odbornou vefejnost
a managementy nemocnic na uzemi kraje. Smyslem standardizovaného méteni kvality
péce, zalozeném na shodné metodice sbéru a zpracovani dat o zkuSenostech pacientt,
je umoznit presné a statisticky prikazné srovnani kvality jednotlivych nemocnic a jejich
odbornych tutvarti. Informace o kvalité¢ péce, kterou poskytuji pacienti jednotlivych
klinik, oddéleni a stanic nemocnice jsou zaroven diilezitym podkladem pro management
nemocnice pii zlepSovani sluzby pacientlim a odstranovani nedostatkii ve zdravotni péci
(43, 44).

V modelu postaveném na ,,dosazeni spokojenosti v definovanych dimenzich®,
je spokojenost urovadna pozitivnim ohodnocenim uréenych dimenzi. Pivod téchto
dimenzi je empiricky, jsou statisticky odvozeny pomoci faktorové analyzy z dat
ziskanych v prizkumech. V metodice Kvalita ofima pacientli vznikly dimenze jako
vysledek hledani odpovédi na ctyii obecné otazky. Co pacienti chtéji? Co pacienti
oceniuji, ¢eho si vazi? Co pomahd a co brani schopnosti pacientli zvladat zdravotni
potize? Jaké aspekty zdravotni péfe jsou pro pacienty a jejich rodiny nejdileZitéjsi?

Vysledkem je osm riznych dimenzi kvality, které se staly métitkem toho, zda se pacient
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citi po zkuSenosti se zdravotnickym zatizenim spokojeny ¢i nespokojeny. Dimenze
kvality se tykaji nasledujicich oblasti. Pfijeti pacienta do nemocnice (zdravotnického
zatizeni), respektu, ohledd, ucty k pacientovi, koordinace a integrace péce o pacienta,
informaci, komunikace s pacientem, télesného pohodli pacienta, citové opory
a zmirnéni strachu a Gzkosti pacienta, zapojeni rodiny a blizkych pacienta, propousténi
a pokraCovani lécby pacienta. ,,Dimenze jsou tématicky definované oblasti péce
o pacienta a kazd4 dimenze zahrnuje 3 — 10 Skdlovych otdzek dotazniku. Spokojenost
pacienti s poskytovanou pécéi v jednotlivych dimenzich je vyjadfena procentem
pozitivnich hodnoceni poskytnuté péce ve vybranych ukazatelich, které tvoti jednotlivé
dimenze®. Zadna z hodnocenych dimenzi neobsahuje hodnoceni odborného 1ékai'ského
postupu. Praxe z obdobnych vyzkumii po celém svété ovsem potvrzuji vysokou korelaci
mezi kvalitou odbornou a kvalitou méfenou prostiednictvim téchto osmi dimenzi
kvality (21, 44).

Pravidelné poskytovani informaci o kvalité zdravotni péce vefejnosti vyznamné
piispiva ke zvySovani povédomi o odpovédnosti obfanl za své zdravi a posilovani
pozice pacienta v systému zdravotni péée v Ceské republice. Zdravotnicka zafizeni
v Ceské republice by se méla pfipravit na to, e naroky pacientll stile porostou.
Generace, které¢ budou zadat sluzby a komunikaci na vysoké urovni, teprve dozravaji
do veku zvysené spotieby zdravotnickych sluzeb. Proto je nutné pocitat s tim, ze pouze
ta zdravotnickd zafizeni, kterd budou své sluzby zdokonalovat rychleji, nez porostou
pozadavky klientli, budou vykazovat také riist spokojenosti pacientti (43, 44).

Spokojenost pacienti je pifimo umérnd se spokojenosti zdravotnického
personalu. ZkuSenosti ze zahrani¢i i u nds pievazné ukazuji, Ze pacienti jsou zpravidla
spokojeni tam, kde je také spokojen persondl zdravotnického zatizeni. Nedilnou
soucCasti systematické prace na zvySovani kvality zdravotni péce je proto také
uskuteciiovani standardizovanych vyzkumi zamétenych na kvalitu pracovniho Zivota

persondlu zdravotnickych zatizeni (43).
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2. Cile prace, hypotézy a vyzkumné otazky

2. 1 Cile prdce kvantitativni vyzkum

Cil 1: Identifikovat faktory nespokojenosti v§eobecnych sester pracujicich na
kardiochirurgickém oddéleni.

Cil 2: Zjistit vliv délky praxe v§eobecnych sester pracujicich na
kardiochirurgickém oddéleni na jejich spokojenost v zaméstnani.

Cil 3: Zjistit vliv identifikovanych faktor nespokojenosti vseobecnych sester
pracujicich na kardiochirurgickém oddéleni na spokojenost pacientti s kvalitou

poskytované oSetfovatelske péce.

2. 2 Piedpokladané hypotézy kvantitativniho Setieni

H1: Nejcastéji vyskytujicim se faktorem nespokojenosti vSeobecnych sester pracujicich
na kardiochirurgickém oddéleni je nedostatecné finanéni ohodnoceni.

H2: Sestry pracujici na kardiochirurgickém oddéleni déle nez jeden rok jsou
Vv zam&stnani vice spokojeny nez sestry s praxi jeden rok a mén¢.

H3: Faktory nespokojenosti v§eobecnych sester pracujicich na kardiochirurgickém
oddéleni negativné ovlivni spokojenost pacientii s poskytovanou osetfovatelskou

pé&i.

2. 3 Cil prace kvalitativni vyzkum
Cil 1: Zmapovat zptsob snizovani faktorti nespokojenosti vS§eobecnych sester

pracujicich na kardiochirurgickém oddéleni z pohledu managementu.

2. 4 Vyzkumné otazky kvalitativniho Setieni

1. Jakym zplisobem zjistuje management pfi¢iny nespokojenosti sester?

2. Jaké moZznosti feSeni ma top management pii snizovani faktorti nespokojenosti
sester?

3. Jakym zplisobem postupuje pii odstranovani faktori nespokojenosti stiedni a

zakladni management?
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3. Metodika

3.1 Metoda sbéru dat

Vyzkumny usek diplomové prace byl rozdélen na dvé ¢asti. Prvni ¢ast se tykala
dotazovani vSeobecnych sester pracujicich na kardiochirurgickém oddéleni, jimz byly
zjistovany faktory nespokojenosti v jejich povolani. Dotazovanim byla také zjistovana
spokojenost hospitalizovanych pacientti s oSetfovatelskou pé¢i na kardiochirurgickém
oddéleni. Druha cast se tykala Cinnosti zdkladniho, stfedniho a top managementu
nemocnice pfi odstraiovani ¢i snizovani faktori nespokojenosti. Prvni dvé dotazovani
probihala soucasné, druha ¢ast byla realizovana po vyhodnoceni vysledkti predchozi,
prvni etapy vyzkumu.

K podrobnému zmapovani dané problematiky byla ke sbéru dat zvolena
metodologie vyzkumu jak kvantitativni, tak kvalitativni. V kvantitativni ¢asti byl
vytvofen dotaznik pro vSeobecné sestry a pro pacienty podstupujici 1é¢bu
na kardiochirurgickém odd¢€leni. Srozumitelnost a pouzitelnost dotaznikli byla zjiSténa
predvyzkumem a konzultaci se statistikem. V dotazniku pro sestry, ktery obsahoval
34 otazek, jsme vyuzili ve vEétSi Casti otazky uzaviené, ve Ctyfech piipadech otazky
polouzaviené a v jednom piipade otazku otevienou a projekéni. Dotaznik pro pacienty
obsahoval 9 otazek. Polouzaviené otazky byly tfi, oteviend a projekéni otazka byla
jedna, zbytek tvotily otazky uzaviené. K méfeni spokojenosti respondentt jsme pouzili
pétibodovou Likertovu stupnici. Nestandardizované dotazniky, pouzité ve vyzkumné
¢asti jsou uvedeny v piilohach 1 a 2. Nastrojem sbéru dat kvalitativniho Setfeni byl
individudlni nestrukturovany otevieny rozhovor. Odpovédi respondentl byly
zaznamenany pisemnou formou a piepsany. Otazky pouzité v rozhovoru jsou uvedeny
Vv priloze 3.

Sbér dat probihal v obdobi od prosince 2010 do dubna 2011. Dotazniky byly
distribuovany osobné po predchozim schvaleni ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci.
Vypliiovani dotaznikGi probihalo anonymné do pfedtiSténych formulafd, pacienti

vyplilovali dotazniky po propusténi z hospitalizace. Vyplnéné dotazniky byly
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vhazovany do oznacené, uzamcené schranky na oddé€leni. Pro vlastni vyzkumné Setieni
bylo distribuovano 300 dotaznikli (150 sestry, 150 pacienti). Vraceno bylo
248 vyplnénych dotaznikii (128 sestry, 120 pacienti). Navratnost dotaznikl byla 82,6 %.
Do zavére¢ného hodnoceni bylo pouzito 202 vyplnénych dotazniki (100 sestry, 102
pacienti). Vysledky kvantitativniho Setfeni byly zpracovany pomoci programu SPSS
verze 11.0 a datové matice Microsoft Office Excel 2007. K vyhodnoceni statisticky
vyznamnych vztahi u vybranych proménnych byly pouzity kiizové testy.Vysledkem
kvalitativniho vyzkumu byla kategorizace dat ziskanych z rozhovorQ a interpretace

v tabulkach.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor v  kvantitativni c¢asti zahrnoval vSeobecné sestry
kardiochirurgického oddé€leni, pracujici na standardnim odd€leni, na oddé¢leni JIP
a oddéleni resuscitatni péfe, a dale pak pacienty podstupujici 1éCbu
na kardiochirurgickém oddé¢leni. Pacienti vyplnovali dotaznik v den propusténi
z hospitalizace. Respondentim byla ponechana moznost odmitnuti Gcasti na tomto
Setfeni, cehoz cast dotazovanych vyuzila. Celkem bylo osloveno 248 respondentti.

Vybérovy vzorek pro kvalitativni Setfeni byl tvofen tfemi stani¢nimi sestrami,
jako zastupci zékladniho managementu, dvémi vrchnimi sestrami, jeZ zastupuji stiedni
management a nameéstkyni pro oSetfovatelskou péci, ktera zastupuje top management.
Pro potieby vyzkumného Setfeni byly respondentky oznaCeny S1 — S3 (stani¢ni sestry),
V1, V2 (vrchni sestry), H1 (hlavni sestra).

Vlastni vyzkumné Setfeni probihalo v IKEM Vv Praze se souhlasem ndméstkyné

pro osetfovatelskou péci.
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4. Vysledky

4.1 Kvantitativni vyzkum — Vyhodnoceni dotaznikii pro vSeobecné sestry

Ke zpracovani vysledkti byly pouzity programy Microsoft Excel, Microsoft Word
a program SPSS.

4.1.1 Popisné charakteristiky

Graf 1 Rozdéleni respondenti podle typu oddéleni (k otdzce ¢. 4, dotaznik sestry)
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Z celkového poctu 100 respondentti (100 %) pracuje 51 sester (51 %) na odd¢leni
resuscitacni péce, 31 respondentl (31 %) je zaméstnano na jednotce intenzivni péce

a 18 respondentii (18 %) pracuje na oddéleni standardni péce.

Graf 2 Pohlavi respondenti (K otdzce ¢. 1, dotaznik sestry)
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Z celkového poctu 100 respondentti (100 %) bylo 95 zastupci (95 %) Zen a pouze
5 dotazovanych (5 %) bylo muzského pohlavi.
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Graf 3 Rodinny stav respondentu (K otdzce ¢. 2, dotaznik sestry)
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Z celkového poctu 100 respondentit (100 %) je 57 respondentt (57 %) svobodnych,
20 respondentli (20 %) oznacilo odpoveéd vdana/zenaty, 17 respondentt (17 %) zZije
S partnerem. 5 respondentii (5 %) je rozvedenych a 1 respondent (1 %) oznacil odpovéd

Jiné.

Graf 4 Vékové skupiny respondenti (K otdzce ¢. 3, dotaznik sestry)
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Z celkového poctu 100 respondentt (100 %) je 35 respondentil (35 %) ve véku 18 — 25
let, v€kova skupina 26 — 30 let je zastoupena 28 respondenty (28 %), 31 — 35 let ma
21 respondentil (21 %). Vekovou kategorii 36 — 40 let oznacilo 13 respondentt (13 %)

a ve v€kove kategorii 40 a vice let se nachazi 3 respondenti (3 %).
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Graf 5 Délka praxe respondenti (K otdzce ¢. 5, dotaznik sestry)
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Z celkového poctu 100 respondentit (100 %) je nejcetnéjsi skupina 39 respondent

(39 %) s praxi 2 — 5 let. Druhou skupinu tvofi 30 respondentd (30 %) s délkou praxe

6 a vice let. S praxi 1 rok se nachazi na tfetim misté 21 respondent (21 %) a délku

praxe méné nez 1 rok oznacilo 10 respondentt (10 %).

Graf 6 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti (K otdzce ¢. 6, dotaznik sestry)
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Z celkového poctu 100 respondentti (100 %) ma 39 respondentl (39 %) uplné stiedni

odborné vzdélani s maturitou. 21 respondentt (21 %) absolvovalo PSS a 16 respondentt

(16 %) ma vyssi odborné vzdélani DiS. 14 respondentti (14 %) ma ukoncené

vysokoskolské vzdélani a titul Be., 9 respondentt (9 %) ma vysokoskolské vzdélani

s titulem Mgr. 1 respondent (1 %) mé ukoncené vysokoskolské vzdélani a titul PhDr.
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4.1.2 Spokojenost vseobecnych sester na jednotlivych oddélenich

Graf 7 Spokojenost respondentii v zaméstnani (K otdzce ¢. 9, dotaznik sestry)
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Z celkového poctu 100 respondenttt (100 %) je 59 dotazovanych (59 %) ve svém
zaméstnani spiSe spokojeno. 18 respondentti (18 %) je v zamé&stnani velmi spokojeno.

13 respondenti (13 %) uvadi, Ze je ve svém zaméstnani spiSe nespokojeno
a 3 respondenti (3 %) jsou v zaméstnani velmi nespokojeni. 7 respondentt (7 %)

oznacilo otazku nevim.

Graf 8 Spokojenost respondentii v zaméstnani — standardni oddéleni
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Z celkového poctu 18 respondentii standardniho oddéleni (100 %) je v zaméstnani
velmi spokojen 1 respondent (5,6 %). SpiSe spokojeno je 7 respondentt (38,9 %). SpiSe
nespokojeno je 5 respondentt (27,8 %) a velmi nespokojeni v zaméstnani jsou

3 respondenti (16,7 %). Odpovéd’ nevim oznacili 2 respondenti (11,1 %).
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Graf 9 Spokojenost respondentti v zaméstnani — oddéleni resuscita¢ni
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Z celkového poctu 51 respondenti RES (100 %) je v zaméstnani velmi spokojeno
9 respondentli (17,6 %) a spiSe spokojeno 35 respondentt (68,6 %). SpiSe nespokojeni
se svym zaméstnanim jsou 2 respondenti (3,9 %). Odpovéd nevim oznacilo

5 respondentti (9,8 %). Velmi nespokojen neni zadny z respondentt.

Graf 10 Spokojenost respondentii v zaméstnani — JIP
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Z celkového poctu 31 respondenttt JIP (100 %) je v zaméstnani velmi spokojeno
8 respondentil (25,8 %) a spiSe spokojeno 17 respondentti (54,8 %). SpiSe nespokojeno
se svym zaméstnanim je 6 respondentii (19,4 %). Odpovéd’ nevim a velmi nespokojen

neoznacil Z&dny z respondentd.
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4.1.3 Vyhodnoceni faktorii nespokojenosti
Faktory byly identifikovany z dotazniku pro sestry, zadany a vyhodnoceny programem

A4

Tabulka 1 Negativni faktor zvySena psychicka zatéz (k otdzce ¢. 30/10)

. Kumulativni

Cetnost Procenta Validni Procenta | Procenta
Oznadilo 67 67 67 67
Neoznadilo 33 33 33 100
Celkem 100 100 100

Z celkového poctu 100 respondentl oznacilo zvySenou psychickou zatéz jako negativni
faktor ovliviiujici jejich spokojenost s praci 67 respondentii. 33 respondentit odpoveéd

neoznacilo.

Tabulka 2 Negativni faktor nespolupracujici pacient (k otdzce ¢. 31/3)

; Kumulativni

Cetnost Procenta Validni Procenta | Procenta
Oznacilo 66 66 66 66
Neoznacilo 34 34 34 100
Celkem 100 100 100

Z celkového poctu 100 respondentl oznacilo nespolupracujiciho pacienta jako negativni
faktor ovliviujici jejich spokojenost s praci 66 respondentti. 34 respondentli odpoved’

neoznacilo.
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Tabulka 3 Negativni faktor péce o vice pacienti najednou (K otdzce ¢. 31/2)

. Kumulativni

Cetnost Procenta Validni Procenta | Procenta
Oznadilo 59 59 59 59
Neoznadilo 41 41 41 100
Celkem 100 100 100

Z celkoveho poctu 100 respondentli oznacilo péci o vice pacientll najednou jako
negativni faktor ovliviiujici jejich spokojenost s praci 59 respondentli. 41 respondentt

odpoveéd’ neoznacilo.

Tabulka 4 Negativni faktor zvySena fyzicka zatéz (k otdzce ¢. 30/9)

. Kumulativni

Cetnost Procenta Validni Procenta | Procenta
Oznactilo 50 50 50 50
Neoznacilo 50 50 50 100
Celkem 100 100 100

Z celkového poctu 100 respondentt oznacilo zvysSenou fyzickou zatéz jako negativni
faktor ovliviiujici jejich spokojenost s praci 50 respondentii. 50 respondentit odpoveéd

neoznacilo.

Tabulka 5 Negativni faktor finan¢ni ohodnoceni (k otdzce ¢. 30/1)

; Kumulativni

Cetnost Procenta Validni Procenta | Procenta
Oznacilo 46 46 46 46
Neoznacilo 54 54 54 100
Celkem 100 100 100

Z celkového poctu 100 respondentii oznacilo finanéni ohodnoceni jako negativni faktor
ovliviiyjici jejich spokojenost s praci 46 respondentii. 54 respondentd odpovéd

neoznacilo.
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Tabulka 6 Spokojenost sester s finanénim ohodnocenim (K otdzce ¢. 24)

. Kumulativni

Cetnost Procenta Validni Procenta | Procenta
Velmi spokojen(a) 3 3 3 3
SpiSe spokojen(a) 42 42 42 45
Nevim 9 9 9 54
SpiSe nespokojen(a) 34 34 34 88
Velmi nespokojen(a) 12 12 12 100
Celkem 100 100 100

Z celkového poctu 100 respondentti je se svym finanénim ohodnocenim 42 respondentti

spiSe spokojeno a 3 respondenti jsou velmi spokojeni. 34 respondentl je se svym

finan¢nim ohodnocenim spiSe nespokojeno a 12 respondent je velmi nespokojeno

S finanénim ohodnocenim. 9 respondentii oznacilo odpovéd’ nevim.

Tabulka 7 Negativni faktor mnozZstvi administrativy (k otdzce ¢. 31/15)

; Kumulativni

Cetnost Procenta Validni Procenta | Procenta
Oznadilo 45 45 45 45
Neoznacilo 55 55 55 100
Celkem 100 100 100

Z celkového poctu 100 respondentll oznacilo mnozstvi administrativy souvisejici

s poskytovanim oSetfovatelské péce jako negativni faktor ovliviiujici jejich spokojenost

S praci 45 respondentti. 55 respondentti odpoveéd’ neoznacilo.
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Tabulka 8 Negativni faktor nedostatek pomocného zdrav. personalu (K otdzce ¢.

31/10)

. Kumulativni

Cetnost Procenta Validni Procenta | Procenta
Oznadilo 44 44 44 44
Neoznadilo 56 56 56 100
Celkem 100 100 100

Z celkového poctu 100 respondentli oznacilo nedostatek pomocného zdravotnického
personalu jako negativni faktor ovliviiujici jejich spokojenost s praci 44 respondentd.

56 respondentii odpovéd’ neoznacilo.

Tabulka 9 Negativni faktor nedostatek ¢asu na pacienta (K otdzce ¢. 31/1)

] Kumulativni

Cetnost Procenta Validni Procenta | Procenta
Oznacilo 43 43 43 43
Neoznacilo 57 57 57 100
Celkem 100 100 100

Z celkového poctu 100 respondentli oznacilo nedostatek ¢asu na pacienta jako negativni
faktor ovliviiujici jejich spokojenost s praci 43 respondentii. 57 respondentit odpoveéd

neoznacilo.

Tabulka 10 Negativni faktor promitani se zaméstnani do soukromi (K otdzce ¢.

30/12)

. Kumulativni

Cetnost Procenta Validni Procenta | Procenta
Oznadilo 40 40 40 40
Neoznacilo 60 60 60 100
Celkem 100 100 100

Z celkového poctu 100 respondentii oznacilo promitani se zaméstnani do soukromi jako
negativni faktor ovliviiyjici jejich spokojenost s praci 40 respondentli. 60 respondentli

odpovéd’ neoznacilo.
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Tabulka 11 Negativni faktor problém s usinanim po no¢ni sluzbé (k otdzce ¢. 30/14)

. Kumulativni

Cetnost Procenta Validni Procenta | Procenta
Oznadilo 37 37 37 37
Neoznadilo 63 63 63 100
Celkem 100 100 100

Z celkoveého poctu 100 respondentti oznacilo problém s usindnim po nocni sluzbé jako

negativni faktor ovliviiujici jejich spokojenost s praci 37 respondentli. 63 respondentt

odpoveéd’ neoznacilo.

Tabulka 12 Spokojenost s uznavanim profesnich uspéchu ze strany lékai (K otdzce

¢ 28)
; Validni Kumulativni
Cetnost Procenta Procenta Procenta
Velmi spokojen(a) 4 4 4 4
SpiSe spokojen(a) 25 25 25 29
Nevim 35 35 35 64
SpiSe nespokojen(a) 19 19 19 83
Velmi nespokojen(a) 17 17 17 100
Celkem 100 100 100

Z celkového poctu 100 respondentii jsou 4 respondenti velmi spokojeni s uznavanim

profesnich uspéchil sester ze strany I€katti. 25 respondentl je spiSe spokojeno. Spise

nespokojeno je 19 respondenti a velmi

35 respondentu oznacilo odpovéd’ nevim.
p p
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Tabulka 13 Negativni faktor nedostatena komunikace ze strany nadrizenych

(k otdzce ¢. 3013)

. Kumulativni

Cetnost Procenta Validni Procenta | Procenta
Oznadilo 35 35 35 35
Neoznadilo 65 65 65 100
Celkem 100 100 100

Z celkoveho poctu 100 respondentli oznacilo nedostatecnou komunikaci ze strany

nadfizenych jako negativni faktor ovliviiujici jejich spokojenost s praci 35 respondentti.

65 respondenttt odpovéd’ neoznacilo.

Tabulka 14 Spokojenost s vykonavanim pieséasi (k otdzce ¢. 8)

; Validni Kumulativni

Cetnost Procenta Procenta Procenta
Velmi spokojen(a) 3 3 3 3
SpiSe spokojen(a) 31 31 31 34
Nevim 31 31 31 65
SpiSe nespokojen(a) 31 31 31 96
Velmi nespokojen(a) 4 4 4 100
Celkem 100 100 100

Z celkového poctu 100 respondentli oznacilo shodné 31 respondentti

odpovédi spise

spokojen, spiSe nespokojen a nevim. Velmi spokojeni jsou s vykondvanim ptescasii

3 respondenti a velmi nespokojeni jsou 4 respondenti.
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Tabulka 15 Spokojenost s pracovnimi vztahy mezi sestrami a lékafti (k otdazce ¢. 20)

} Validni Kumulativni

Cetnost Procenta Procenta Procenta
Velmi spokojen(a) 11 11 11 11
SpiSe spokojen(a) 45 45 45 56
Nevim 12 12 12 68
SpiSe nespokojen(a) 24 24 24 92
Velmi nespokojen(a) 8 8 8 100
Celkem 100 100 100

Z celkového poctu 100 respondentli je s pracovnimi vztahy mezi 1ékaii a sestrami

velmi spokojeno 11 respondentii a spiSe spokojeno 45 respondentt. SpiSe nespokojeno

je 24 respondentti a velmi nespokojeno je 8 respondentli. 12 respondentii pouzilo

odpoveéd’ nevim.

Tabulka 16 Spokojenost s piistupem lékaria k pacientim (K otdzce ¢. 19)

; Kumulativni

Cetnost Procenta Validni Procenta | Procenta
Velmi spokojen(a) 16 16 16 16
SpiSe spokojen(a) 41 41 41 57
Nevim 13 13 13 70
SpiSe nespokojen(a) 23 23 23 93
Velmi nespokojen(a) 7 7 7 100
Celkem 100 100 100

Z celkového poctu 100 respondenttl je s piistupem I€kaiti k pacientim velmi spokojeno

16 respondentti a spiSe spokojeno 41 respondentl. 23 respondentt je spiSe nespokojeno

a 7 respondentil je velmi nespokojeno. 13 respondentll oznacilo odpoveéd’ nevim.
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Tabulka 17 Spokojenost s pracovnim odévem (K otdzce ¢. 17)

; Validni Kumulativni
Cetnost Procenta Procenta Procenta
Velmi spokojen(a) 14 14 14 14
SpiSe spokojen(a) 46 46 46 60
Nevim 10 10 10 70
SpiSe nespokojen(a) 22 22 22 92
Velmi nespokojen(a) 8 8 8 100
Celkem 100 100 100
Z celkového poctu 100 respondentli je s pracovnim odévem velmi spokojeno

14 respondentli a spiSe spokojeno 46 respondent. 22 respondentii je s pracovnim

odévem spiSe nespokojeno a 8 respondenti velmi nespokojeno. Odpovéd’ nevim

oznacilo 10 respondent.

Tabulka 18 Spokojenost se socialnim zazemim (denni mistnost) (K otdzce ¢. 15)

; Validni Kumulativni
Cetnost Procenta Procenta Procenta
Velmi spokojen(a) 26 26 26 26
SpiSe spokojen(a) 44 44 44 70
SpiSe nespokojen(a) 26 26 26 96
Velmi nespokojen(a) 4 4 4 100
Celkem 100 100 100

Z celkového poctu 100 respondentll je se socidlnim zdzemim velmi spokojeno

26 respondentii a spiSe spokojeno 44 respondenti. Odpovéd spiSe nespokojen(a)

oznacilo 26 dotazovanych a velmi nespokojen(a) 4 respondenti.
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Tabulka 19 Spokojenost s fyzikalnimi faktory na pracovisti (k otdzce ¢. 18)

} Validni Kumulativni

Cetnost Procenta Procenta Procenta
Velmi spokojen(a) 8 8 8 8
SpiSe spokojen(a) 59 59 59 67
Nevim 8 8 8 75
SpiSe nespokojen(a) 24 24 24 99
Velmi nespokojen(a) 1 1 1 100
Celkem 100 100 100

Z celkového poctu 100 respondentt je s fyzikalnimi vlivy na pracovisti velmi spokojeno

8 respondentt a spiSe spokojeno 59 respondentii. SpiSe nespokojeno je 24 respondentii

a velmi nespokojen 1 respondent. Odpovéd’ nevim oznacilo 8 respondentt.

Tabulka 20 Spokojenost s pracovnimi vztahy mezi sestrami (K otdzce ¢. 21)

: Validni Kumulativni

Cetnost Procenta Procenta Procenta
Velmi spokojen(a) 11 11 11 11
SpiSe spokojen(a) 68 68 68 79
Nevim 7 7 7 86
SpiSe nespokojen(a) 10 10 10 96
Velmi nespokojen(a) 4 4 4 100
Celkem 100 100 100

Z celkového poctu 100 respondentli je s pracovnimi vztahy mezi sestrami velmi

spokojeno 11 respondentii a spiSe spokojeno 68 respondentl. SpiSe nespokojeno

je 10 respondentt a velmi nespokojeni jsou 4 respondenti. Odpovéd’ nevim oznacilo

7 respondentl.
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Tabulka 21 Spokojenost s poctem sester na sménu (K otdzce ¢. 11)

; Validni Kumulativni
Cetnost Procenta Procenta Procenta
Velmi spokojen(a) 19 19 19 19
SpiSe spokojen(a) 64 64 64 83
Nevim 4 4 4 87
SpiSe nespokojen(a) 13 13 13 100
Celkem 100 100 100

Z celkového poctu 100 respondentii je velmi spokojeno s poctem sester na sménu
19 respondentii a spiSe spokojeno 64 respondentii. 13 respondentt je spiSe nespokojeno

a 4 respondenti pouzili odpovéd’ nevim.

Tabulka 22 Spokojenost sester s praci ve sménném provozu (K otdzce ¢. 7)

; Validni Kumulativni
Cetnost Procenta Procenta Procenta
Velmi spokojen(a) 18 18 18 18
SpiSe spokojen(a) 65 65 65 83
Nevim 5 5 5 88
Spise nespokojen(a) 12 12 12 100
Celkem 100 100 100
Z celkového poctu 100 respondentd je 65 respondentll spiSe spokojeno s praci

ve sménném provozu. 18 respondentli je velmi spokojeno se sménnou praci.
12 respondenti je s praci na smény spise nespokojeno a 5 respondentli pouZzilo odpovéd’

nevim.
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Tabulka 23 Spokojenost s oSetfovaci jednotkou (K otdzce ¢. 16)

5 Validni Kumulativni
Cetnost Procenta Procenta Procenta
Velmi spokojen(a) 33 33 33 33
SpiSe spokojen(a) 53 53 53 86
Nevim 3 3 3 89
SpiSe nespokojen(a) 11 11 11 100
Celkem 100 100 100

Z celkového poctu 100 respondentlt je s uspofadanim oSetiovaci jednotky velmi

spokojeno 33 respondentli a spiSe spokojeno 53 respondentti. 11 respondentii oznacilo

odpoveéd’ spiSe nespokojen(a) a 3 respondenti odpoved’ nevim.

Tabulka 24 Spokojenost s uznavanim profesnich uspécht ze strany kolegyn

(k otdzce ¢. 27)

; Validni Kumulativni
Cetnost Procenta Procenta Procenta
Velmi spokojen(a) 7 7 7 7
SpisSe spokojen(a) 40 40 40 a7
Nevim 43 43 43 90
SpiSe nespokojen(a) 10 10 10 100
Celkem 100 100 100

Z celkového poctu 100 respondentll je s uznavadnim profesnich Uspéchli ze strany

kolegyn velmi spokojeno 7 respondentii a spiSe spokojeno 40 respondentii. SpiSe

nespokojeno je 10 respondentii. 43 respondentli oznacilo odpovéd’ nevim.
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Tabulka 25 Spokojenost se vzdélavanim umoZnénym zaméstnavatelem (k otdzce

& 25)

5 Validni Kumulativni

Cetnost Procenta Procenta Procenta
Velmi spokojen(a) 22 22 22 22
SpiSe spokojen(a) 48 48 48 70
Nevim 21 21 21 91
SpiSe nespokojen(a) 7 7 7 98
Velmi nespokojen(a) 2 2 2 100
Celkem 100 100 100

Z celkového poctu 100 respondentli je se vzdélavanim umoznénym zameéstnavatelem
velmi spokojeno 22 respondentii a spiSe spokojeno 48 respondentt. SpiSe nespokojeno
je 7 respondentii a velmi nespokojeni jsou 2 dotazovani. 21 respondentti oznacilo

odpoveéd’ nevim.

Tabulka 26 Spokojenost s pracovnimi vztahy mezi sestrami a vrchni sestrou

(k otdzce ¢. 23)

; Validni Kumulativni

Cetnost Procenta Procenta Procenta
Velmi spokojen(a) 36 36 36 36
SpiSe spokojen(a) 41 41 41 77
Nevim 15 15 15 92
Spise nespokojen(a) 7 7 7 99
Velmi nespokojen(a) 1 1 1 100
Celkem 100 100 100

Z celkového poctu 100 respondentll je s pracovnimi vztahy mezi sestrami a vrchni
sestrou velmi spokojeno 36 respondentll a spiSe spokojeno 41 respondentii. SpiSe
nespokojeno je 7 respondentli a velmi nespokojen 1 respondent. 15 respondentti pouzilo

odpoveéd’ nevim.
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Tabulka 27 Ovlivnéni spokojenosti zpétnou vazbou od nadiizeného (k otdzce ¢. 10)

3 Validni Kumulativni

Cetnost Procenta Procenta Procenta
Ovliviiuje 70 70 70 70
Neovliviiuje 8 8 8 78
Nevim jak hodnoti 15 15 15 93
Nedostavam 7 7 7 100
Celkem 100 100 100

Z celkového poctu 100 respondenti ovliviluje pracovni spokojenost zpétna vazba

od nadfizen¢ho 70 respondentii a 8 respondentti neovliviiuje. 15 respondentii nevi,

jak jej zaméstnavatel hodnoti a 7 respondentii udava, ze zpétnou vazbu nedostava.

Tabulka 28 Spokojenost s pristrojovym vybavenim pracovisté (K otdzce ¢. 14)

; Validni Kumulativni

Cetnost Procenta Procenta Procenta
Velmi spokojen(a) 46 46 46 46
SpiSe spokojen(a) 45 45 45 91
Nevim 3 3 3 94
SpiSe nespokojen(a) 4 4 4 98
Velmi nespokojen(a) 2 2 2 100
Celkem 100 100 100

Z celkového poctu 100 respondentll je s pfistrojovym vybavenim pracovisté velmi

spokojeno 46 respondentli a spiSe spokojeno 45 respondentli. Odpovéd spiSe

nespokojen oznacili 4 respondenti a velmi nespokojeni jsou 2 respondenti. Odpoved’

nevim pouzili 3 respondenti.
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Tabulka 29 Spokojenost se zpiusobem piedavani sluzby (k otdzce ¢. 12)

; Validni Kumulativni
Cetnost Procenta Procenta Procenta
Velmi spokojen(a) 21 21 21 21
SpiSe spokojen(a) 66 66 66 87
Nevim 8 8 8 95
SpiSe nespokojen(a) 5 5 5 100
Celkem 100 100 100

Z celkového poctu 100 respondentl je se zpuisobem predavani sluzby velmi spokojeno
21 respondentl a spiSe spokojeno 66 respondentt. 5 respondentl je spiSe nespokojeno

a 8 respondentli pouzilo odpovéd’ nevim.

Tabulka 30 Spokojenost s pracovnimi vztahy mezi sestrami a stani¢ni sestrou
(k otdzce ¢. 22)

; Validni Kumulativni

Cetnost Procenta Procenta Procenta
Velmi spokojen(a) 47 47 a7 a7
SpiSe spokojen(a) 43 43 43 90
Nevim 10 10 10 100
Celkem 100 100 100

Z celkového poctu 100 respondentl je s pracovnimi vztahy mezi sestrami a stani¢ni
sestrou velmi spokojeno 47 respondenti a spiSe spokojeno 43 respondentl.
10 respondentd pouZilo odpovéd nevim. Varianty spiSe nespokojen(a) a velmi

nespokojen(a) nebyly respondenty oznacena.
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Tabulka 31 Souhrnna tabulka nejéetnéjSich faktori nespokojenosti

Cetnost Procenta
ZvySena psychicka zatéz 67 67
Nespolupracujici pacient 66 66
Péce o vice pacientl najednou 59 59
ZvySena fyzicka zatéz 50 50
Finan&ni ohodnoceni 46 46
MnoZstvi administrativy 45 45
Nedostatek pomocného personalu 44 44
Nedostatek ¢asu na pacienta 43 43
Promitani se zaméstnani do soukromi 40 40
Problém s usinanim po no€ni sluzbé 37 37
Nedostate€na komunikace nadfizenych 35 35
PresCasy 35 35
Pracovni vztahy Iékar - sestra 32 32
PFistup Iékaru k pacientim 30 30
Pracovni odév 30 30
Socialni zazemi 30 30
Fyzikalni faktory na pracovisti 25 25

Tato tabulka prezentuje nejcetnéj$i faktory nespokojenosti vnimané vSemi
dotazovanymi 100 respondenty (100 %) a byla vytvofena na zéklad¢ tidaji uvedenych
v tabulkach ¢.1. — ¢. 19. Faktory nespokojenosti jsou zastoupeny do hodnoty
25 odpovédi respondentti (25 %).
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4.1.4 Vysledky nejcetnejsich faktorii nespokojenosti zastoupenych na jednotlivych
oddélenich

Tabulky prezentuji zastoupeni jednotlivych faktori nespokojenosti na standardnim

odd¢leni, JIP a odd¢leni resuscitatnim. Tabulky byly zpracovany z diivodu odlisného

zastoupeni faktord nespokojenosti na jednotlivych odd&lenich. Udaje byly zpracovany

Z odpovédi respondentd na otazky ¢. 4, 7 - 31 vdotazniku sester a vyhodnoceny

programem Microsoft Office Excel. Jejich dalsi vyuziti bylo v kvalitativnim Setieni

pii rozhovorech se zastupci managementu.

Tabulka 32 Negativni faktory — standardni oddéleni

Cetnost Procenta
Zvysena psychicka zatéz 14 778
Mzda 13 72,2
Nedostatek ¢asu na pacienta 13 72,2
Nespolupracujici pacient 13 72,2
Péce o vice pac. najednou 12 66,7
Nedostatek pomocného personalu 12 66,7
Mnozstvi administrativy 12 66,7
Nedostate¢na komunikace nadfizeni 11 61,1
Zvysena fyzicka zatéz 9 50
Problém usinanim po no¢ni sluzbé 9 50
Pristup Iékaru k sestram 8 44,4
Pracovni ocenéni 7 38,9
Promitani se zaméstnani do soukromi 7 38,9
Nedostatek volného ¢asu 7 38,9
Pracovni odév 7 38,9
Pristup Iékart k pacientiim 6 37,5
Uznavani profesnich uspéchu 6 37,5
Fyzikalni faktory (hluk, klimatizace) 6 37,5

Tato tabulka prezentuje nejcetnéjsi faktory nespokojenosti vnimané dotazovanymi
18 respondenty standardniho oddéleni (100 %). Faktory nespokojenosti jsou zastoupeny

do hodnoty 6 odpovédi respondentti (37,5 %).
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Tabulka 33 Negativni faktory — JIP

Cetnost Procenta
Sociélni zdzemi (denni mistnost) o 77.4
Nespolupracujici pacient 24 77,4
Pristup Iékafu k pacientim 23 74,2
ZvySena psychicka zatéz 22 70,9
Uznavani prof. Uspéchl sester lékafri 22 70,9
Pracovni vztahy mezi |ékafi a sestrami 20 64,5
ZvySena fyzicka zatéz 19 61,3
Nedostatek pomocného personalu 19 61,3
Nevhodné stavebni uspofadani oddél. 18 58,1
Mnozstvi administrativy 18 58,1
Pocit pracovniho pretizeni 15 48,4
Finan&ni ohodnoceni 15 48,4
Nejednotnost pfikazu vedeni pfi pédi 15 48,4
Promitani se zaméstnani do soukr. 14 45,2
Nedostatek ¢asu na pac. 14 45,2
Rodinni pfislusnici 12 38,7
Nedostate¢na komunikace nadf. 10 32,3
Nedostatek volného ¢asu 9 29
Problém s usinanim po no€ni sluzbé 9 29
Péce o vice pacientl najednou 9 29
Pracovni ocenéni 8 25,8
Nedostate€na komunikace kolegyn 7 22,6

Tato tabulka prezentuje nejcetnéj$i faktory nespokojenosti vnimané dotazovanymi
31 respondenty pracujicimi na JIP (100 %). Faktory nespokojenosti jsou zastoupeny
do hodnoty 7 odpovédi respondentt (22,6 %).
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Tabulka 34 Negativni faktory — oddéleni resuscita¢ni

Cetnost Procenta
Péce o vice pacientl najednou 38 74,5
ZvySena psychicka zatéz 31 60,9
Nespolupracujici pacient 29 56,8
Pocit pracovniho pfetizeni 23 45
ZvySena fyzicka zatéz 22 43,1
Finan&ni ohodnoceni 21 41,2
Nejednotnost pfikazu vedeni 19 37,3
Problém s usinanim po no€ni sluzbé 19 37,3
Promitani se zaméstnani do soukromi 19 37,3
Nedostatek pracovniho ocenéni 18 35,3
Nedostatek ¢asu na pac. 16 31,4
Mnozstvi administrativy 16 31,4
Nedostate¢na komunikace nadfizenych 14 27,5
Postoj nadfizeného 13 25,5
Nedostatek pomocného personalu 13 25,5
Nespokojenost s pracovnim odévem 12 23,5
Fyzikalni faktory (hluk, klimatizace) 12 23,5
Nedostate€na komunikace od kolegyn 10 19,6

Tato tabulka prezentuje nejCetnéjsi faktory nespokojenosti vnimané dotazovanymi
51 respondenty pracujicimi na resuscitaénim oddéleni (100 %). Faktory nespokojenosti

jsou zastoupeny do hodnoty 10 odpovéedi respondentti (19,6 %).
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4.1.5 Ciselné poradi diilezitosti faktorii ovliviujicich spokojenost v zaméstndani

Souhrnny vysledek jednotlivych oddé€leni z pohledu oslovenych respondentd.

Tabulka 35 Ciselné pofadi dilleZitosti faktori ovliviiujicich pracovni spokojenost

(k otdzce ¢. 32)

[N
o

[N

Skupina
spolupracovniku
Pracovni prostredi

Pracovni atmosféra
Spokojenost pacient

Pracovni ocenéni a
postoj nadiizeného
Bezpecnost pii praci

VyuZiti ziskanych
znalosti
Osobni rast

Péce a uspokojovani
potieb druhych lidi
Seberealizace

Moznost dalSiho
vzdélavani

Mzda

Skupina
spolupracovniku
Pracovni atmosféra

Pracovni prostiedi
Spokojenost pacientt
Seberealizace

Pracovni ocenéni a postoj
nadtizeného

VyuZiti ziskanych
znalosti

Osobni rast

Péce a uspokojovani
potieb druhych lidi
Bezpecnost pfi praci

Moznost dalsiho
vzdélavani

Pracovni atmosféra

Skupina
spolupracovniki
Mzda

Pracovni prostiedi
Spokojenost pacienti

Pracovni ocenéni a postoj
nadfizené¢ho
Seberealizace

VyuZiti ziskanych
znalosti

Péce a uspokojovani
potieb druhych lidi
Bezpecnost pii praci

Osobni rast

Moznost dalS§iho
vzdélavani

Tato tabulka demonstruje ¢iselné potradi dileZitosti faktord, které ovliviuji pracovni

spokojenost, oznacené 100 respondenty pracujicimi na kardiochirurgickém oddéleni

(100 %).

Vv

pro vSechna tfi oddé€leni jsou nasledujici. Na 2. mist¢ je uvedena skupina

spolupracovnikli, na 5. misté¢ spokojenost pacientl, na 8. misté vyuziti ziskanych

znalosti a na 12. misté moZznost dal§iho vzdélavani. Ostatni zjiSténé faktory spokojenosti

se vV ramci jednotlivych oddéleni stanovenym potadim odliSuji.
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4.2 Kvantitativni vyzkum — Vyhodnoceni dotaznikii pro pacienty

Ke zpracovani vysledkl byl pouzit program Microsoft Office Excel.

Graf 6 Pohlavi respondenti ( K otdzce ¢. 6, dotaznik pacienti)

66,7%
100% -
80% M Zena
60% B muz
40% -
20%-

0%

Anonymni dotaznik pouZity pfi vyzkumu vyplnilo celkem 102 respondentl (100 %).
Z tohoto poctu bylo 68 dotazovanych (66,7 %) muzi a 34 dotazovanych (33,3 %)

tvoftily Zeny.

Graf 7 Poradi hospitalizace respondentii na oddéleni ( k otdzce ¢. 1, dotaznik
pacienti)

80% |
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40% |
20%-
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Z celkového poctu 102 respondentt (100 %) udava 67 respondentd (65,7 %) prvni
hospitalizaci na oddé€leni a 35 respondentii (34,3 %) udava opakovanou hospitalizaci

na oddéleni.
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Graf 8 VEk respondentu ( K otdzce ¢. 7, dotaznik pacienti)
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Vékové skupiny z celkového poctu 102 respondentt (100 %) jsou zastoupeny
nasledovne. Vékovou skupinu méné nez 30 let tvoii 4 respondenti (3,9 %). Vekova
skupina 31 - 40 let je zastoupena 1 respondentem (1%). Ve vékové skupiné 41 — 50 let
je 6 respondenti (5,9 %). Zastupci vekové skupiny 51 — 60 let je 28 (27,5 %).
Nejpocetnéjsi skupinu tvoifi respondenti vékové kategorie 61 — 70 let se 45 zastupci

(44,1 %). Nejstarsi vékova skupina 71 a vice let je zastoupena 18 respondenty (17,6 %).

Graf 9 Vzdélani respondenti ( K otdzce ¢. 8, dotaznik pacienti)
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Z celkového poctu 102 dotazovanych (100 %) maji zdkladni vzdelani 4 respondenti (3,9
%), ucebni obor ukoncilo 32 respondentii (31,4 %), uc¢ebni obor s maturitou dokoncilo
16 respondentd (14,7 %), stiedoSkolské vzdélani méd 35 respondentd (34,3 %)

a vysokoskolského vzdélani doséhlo 16 respondentti (15,7 %).
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Graf 10 Spokojenost respondentii s pristupem sester ( k otdzce ¢. 2, dotaznik

pacienti)
84,3%
100%
80% @ velmi spokojen(a)
O spise spokojen
R O nevim
40%: @ spiSe nespokojen
20%1 0,0% 1.0% g 0o B nespokojen
0%

Z celkového poctu 102 respondentl (100 %) udava 86 respondentl (84,3 %), Ze byli

velmi spokojeni s pfistupem sester k jejich osobg. 15 respondentl (14,7 %) bylo

S pfistupem sester spiSe spokojeno. 1 respondent (1 %) udava, Ze byl s pristupem sester

spiSe nespokojen.

Graf 11 Spokojenost respondentii s irovni poskytované oSetirovatelské péce

(k otdzce ¢. 3, dotaznik pacienti)
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Z celkového poctu 102 respondentt (100 %) udava 86 respondentt (84,3 %), ze byli

velmi spokojeni s Grovni poskytované oSetfovatelské péce. 15 respondentt (14,7 %)

bylo s urovni poskytované péce spiSe spokojeno a 1 respondent (1 %) byl s trovni

poskytované péce spiSe nespokojen.
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Graf 12 Divéra respondentu K sestram ( K otdzce ¢. 4, dotaznik pacienti)
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Z celkového poctu 102 respondenti (100 %) udava 84 respondentd (82,4 %),

ze diveétovalo vSem sestram, 18 respondentid (17,6 %) udava, ze divétovalo pouze

nékterym sestram a nikdo z respondentii neudava, ze by sestram nedtveioval.

Graf 13 Spokojenost sester v zaméstnani z pohledu respondenta ( k otdzce ¢. 5,

dotaznik pacienti)
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Z celkového poctu 102 respondentd (100 %) se 35 respondentti (34,3 %) domniva,

Ze jsou vSeobecné sestry ve svém zaméstnani velmi spokojeny. 31 respondentt (30,4 %)

se domniva, Ze jsou vSeobecné sestry ve svém zaméstnani spiSe spokojeny a jeden

respondent (1 %) se domniva, Ze jsou vSeobecné sestry ve svém zaméstndni spiSe

nespokojeny. 35 respondentii (34,3 %) pouzilo k odpovédi moznost nevim. MoZznost

nespokojeny nepouzil Zadny z respondentd.
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Graf 14 Oteviené odpovédi pacientu ( K otdzce ¢. 9, dotaznik pacienti)
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Z celkového poctu 102 respondentd (100 %), kteti Gcastnili vyzkumu, odpovédélo
na otevienou otazku 45 respondentil. Z tohoto poctu je 16 respondentl (24,6 %)
nespokojeno se stravou na oddéleni. 12 respondenti (18,5 %) ocenilo vysokou
odbornou uroven sester pracujicich na oddéleni a 12 respondentti (18,5 %) ocenilo
vysokou profesionalitu sester pracujicich na oddé€leni. 11 respondentt (16,9 %) ocenilo
vstiicnost a ochotu sester. 8 respondentt (12,3 %) napsalo podékovani za vynikajici
péci. 4 respondenti (6,2 %) poukézali na to, Ze by mély byt sestry Iépe placeny.

1 respondent (1,5 %) projevil nespokojenost s pokyny pro pacienty a 1 respondent

(1,5 %) doporucil peclivejsi vybér personalu pro $pickové pracoviste.
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4.3 Statisticka analyza — testovani hypotéz

Ke zpracovani zjisténych udajia byly pouzity programy Microsoft Office Excel a SPSS.
Pfi testovani statistickych hypotéz byly vzdy porovnavany dvé hypotézy. Jedna
hypotéza, tzv. nulova (HO), je hypotéza, kterou testujeme. Druhou hypotézou je tzv.
alternativni hypotéza (H1).

HO: Spokojenost v zaméstnani neni zavisla na délce praxe respondenta.

H1: Spokojenost v zaméstnani je zavisla na délce praxe respondenta.

Tabulka 39a Testovani zavislosti odpovédi na otazky ¢. 5 a ¢. 9 (v dotazniku sester)

Délka praxe * Spokojenost sester
Spokojenost
sester Celkem
1 2 3 4
Délka praxe 0 Vysledek 3 22 3 3 0 31
Ocekavany
vysledek 558 18,29 2,17 4,03 0,93 31
1 Vysledek 15 37 4 10 3 69
Ocekavany
vysledek 12,42 40,71 483 8,97 2,07 69
Celkem Vysledek 18 59 7 13 3 100
Ocekavany
vysledek 18 59 7 13 3 100

Signifikance (P) = dosaZena hladina vyznamnosti, P = 0,337 (33,7 %)

Tabulka vyjadtuje pocCetni zastoupeni jednotlivych odpovédi, které se tykaji souvislosti
spokojenosti sester v zaméstnani a délky praxe. Kategorie 0 délka praxe uvadi 31
respondent s praxi < 1 rok, kategorie 1 uvadi 69 respondentt s praxi 2-5 let a 6 > let.
Kategorie 1-5 spokojenost sester ozna¢uji miru spokojenosti (1 velmi spokojen, 2 spise
spokojen, 3 nevim, 4 spiSe nespokojen, 5 velmi nespokojen). Velmi spokojeno je
celkem 18 respondentli, spiSe spokojeno je celkem 59 respondentli, nevim oznacilo
celkem 7 respondentti, spiSe nespokojeno je 13 respondentil a velmi nespokojeni jsou 3
respondenti.

Na zaklad€ dosazené hladiny vyznamnosti, kterd je vétsi nez 5 % (P = 33,7 %)) neni
prokazana souvislost mezi odpovéd’'mi na otazku 5 a 9 z dotazniku sester. V platnosti
zustava nulova hypotéza, ktera tvrdi, Ze spokojenost v zaméstnani neni zavisla na délce

praxe respondenta.
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HO: ZvySena psychicka zatéZ sester nema vliv na spokojenost pacientii s celkovym
pristupem sester.
H1: ZvySena psychicka zatéZ sester ma vliv na spokojenost pacientii s celkovym

pFistupem sester.

Tabulka 40 Testovani zavislosti odpovédi na otazky €. 30/10 (dotaznik sestry)
a ¢. 2 (dotaznik pacienti)

Psychicka zatéz sestry * PFistup sester pacienti
Pristup sester Celkem
1 2 4
Psychicka zatéz 1 Vysledek 54 12 1 67
Ocekavany vysledek 56,28 10,05 0,67 67
2 Vysledek 30 3 0 33
Ocekavany vysledek 27,72 4,95 0,33 33
Celkem Vysledek 84 15 1 100
Ocekavany vysledek 84 15 1 100

Signifikance (P) = dosazena hladina vyznamnosti, P = 0,580 (58 %0)

Tabulka vyjadifuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovedi, které se tykaji souvislosti
psychické zatéze sester a spokojenosti pacientii s celkovym ptistupem sester.

Kategorie 1 psychicka zatéz uvadi 67 respondentii, ktefi oznacili zatéz, kategorie 2
uvadi 33 respondentt, ktefi zatéz neoznacili.

Kategorie 1, 2, 4 ptistup sester oznacuji miru spokojenosti pacientt (1 velmi spokojen,
2 spiSe spokojen, 4 spiSe nespokojen). Velmi spokojeno je celkem 84 respondentti, spiSe
spokojeno je celkem 15 respondentti a velmi nespokojen je 1 respondent.

Na zékladé signifikace, kterd je vétsi nez 5 % (P = 58 %)) neni prokazana souvislost
mezi odpovéd’'mi na otazku ¢. 30/10 z dotazniku sester a odpovéd’'mi na otazku ¢. 2
Z dotazniku pacientii. V platnosti zlstdva nulova hypotéza, kterd tvrdi, Ze zvySena

psychicka zatéz sester nema vliv na spokojenost pacientli s celkovym ptistupem sester.
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HO: ZvySena psychicka zatéZ sester nema vliv na spokojenost pacientii s irovni
poskytované oSetirovatelské péce.
H1: ZvySena psychicka zatéZ sester ma vliv na spokojenost pacientti s irovni

poskytované oSetirovatelské péce.

Tabulka 41 Testovani zavislosti odpovédi na otazky ¢. 30/10 (dotaznik sestry)

a ¢. 3 (dotaznik pacienti)

Psychicka zatéz sestry * Urover o8. pé&e pacienti
Uroven o$. péde Celkem
1 2 4
Psychicka zatéz 1 Vysledek 53 13 1 67
Pfredpokladany vysledek 56,28 10,05 0,67 67
2 Vysledek 31 2 0 33
Predpokladany vysledek 27,72 4,95 0,33 33
Total Vysledek 84 15 1 100
Predpokladany vysledek 84 15 1 100

Signifikance (P) = dosazena hladina vyznamnosti, P = 0,1 (10 %)

Tabulka vyjadifuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovedi, které se tykaji souvislosti
psychické zatéze sester a spokojenosti pacientt s urovni poskytované péce.

Kategorie 1 psychicka zatéz uvadi 67 respondentli, kteti oznacili zatéz, kategorie 2
uvadi 33 respondentti, ktefi zatéz neoznacili.

Kategorie 1, 2, 4 uroven o§. péle oznacuji miru spokojenosti pacientu (1 velmi
spokojen, 2 spiSe spokojen, 4 spiSe nespokojen). Velmi spokojeno je celkem 84
respondentl, spiSe spokojeno je celkem 15 respondentii a velmi nespokojen je 1
respondent.

Na zéklad¢ dosazené hladiny vyznamnosti, kterd je vétsi nez 5 % (P = 10 %)) neni
prokazana souvislost mezi odpovédmi na otazku ¢. 30/10 z dotazniku sester a
odpovéd'mi na otdzku €. 3 z dotazniku pacientli. V platnosti zlstava nulova hypotéza,
ktera tvrdi, ze zvySena psychickd zatéz sester nemd vliv na spokojenost pacientli

s irovni poskytované oSetfovatelské péce.
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HO: ZvySena psychicka zatéZ sester nema vliv na divéru pacienti k sestram, které
je oSetruji.
H1: ZvySena psychicka zatéZ sester ma vliv na diivéru pacientii k sestram, které je

oSetruji.

Tabulka 42 Testovani zavislosti odpovédi na otazky ¢. 30/10 (dotaznik sestry)

a ¢. 4 (dotaznik pacienti)

Psychicka zatéz sestry * Duvéra k sestram pacienti
Dlivéra k sestram Celkem
1 2
Psychicka zatéz 1 Vysledek 54 14 67
Pfredpokladany vysledek 54,94 12,06 67
2 Vysledek 29 4 33
Pfredpokladany vysledek 27,06 5,94 33
Celkem Vysledek 82 18 100
Predpokladany vysledek 82 18 100

Signifikance (P) = dosaZena hladina vyznamnosti, P = 0,408 (40,8 %)

Tabulka vyjadifuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi, které se tykaji souvislosti
psychické zatéze sester a divery pacientl k sestram.

Kategorie 1 psychicka zatéz uvadi 67 respondentli, kteti oznacili zatéz, kategorie 2
uvadi 33 respondentti, ktefi zatéz neoznacili.

Kategorie 1, 2 dlivéra k sestram oznacuji miru spokojenosti pacientii (1 velmi spokojen,
2 spiSe spokojen). Velmi spokojeno je celkem 82 respondentli, spiSe spokojeno je
celkem 18 respondentt.

Na zaklad¢ signifikace, ktera je vétSi nez 5 % (P = 40,8 %)) neni prokazéna souvislost
mezi odpovéd'mi na otazku ¢. 30/10 z dotazniku sester a odpovéd'mi na otazku ¢&. 4
Z dotazniku pacientii. V platnosti zlstdva nulova hypotéza, kterd tvrdi, Ze zvySena

psychicka zatéz sester nema vliv na diveru pacientl k sestram, které je oSetiuji.
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4.4 Kvalitativni vyzkum - Rozhovory se zdstupci managementu

Pro potteby vyzkumného Setfeni byly respondentky oznaceny S1 — S3 (stani¢ni

sestry), V1, V2 (vrchni sestry), H1 (hlavni sestra).

Rozhovor ¢. 1 (Respondentka S1)

Respondentka S1 je zastupkyni zakladniho managementu a pracuje jako stani¢ni
sestra na standardnim kardiochirurgickém oddéleni.

Spokojenost vseobecnych sester pracujicich na oddéleni zjiStuje aktivnimi
pohovory se zaméstnanci v prubehu roku nebo pfimo osobnim zjisténim. Jak sama tika:
,Personal se na me Casto obraci 1 sam, pokud mad né&jaké problémy.*“ Prednést své
pozadavky mohou zaméstnanci také na provoznich schlizich, uskuteciovanych
1x za pul roku. Stavajici systém ji vyhovuje, sdéluje: ,,Nejrad€ji mam osobni kontakt.*
V ramci nemocnice provadi respondentka S1 pravidelné ro¢ni hodnoceni zaméstnance,
vnémz je zanesen i dotaz na spokojenost pracovnika. Toto hodnoceni povazuje
za nedostatecné a nevyhovujici. Na otdzku, zda by pouzivala Ix rocné dotazniky
ke zjistovani spokojenosti zaméstnancii je 0dpovéd’ zaporna. Nepovazuje tento zpusob
za dostatecné vypovidajici, protoze by podle jejich slov dotazniky stejné¢ nevyplnili
vsSichni. Pri reseni zjistenych faktorii nespokojenosti je dilezité, ¢eho se problém tyka
a od toho se odviji 1 zpisob intervence. Problém nejCastéji feSi v ramci svych
kompetenci sama, mize jej postoupit vrchni nebo hlavni sestte. O zdvaznych
problémech je informovan také primat odd€leni. Zpusob rFeseni problému
je zameéstnancum sdélovan respondentkou osobné, ustni formou. Respondentka S1
uvadi, Ze se nékteré faktory nespokojenosti opakuji. Tykaji se vétSinou nespokojenosti
vV komunikaci s kolegynémi nebo I€katfi, stavebniho uspofddani jednotky, platu,
mnozstvi prace ¢i mnozstvi administrativy. Na otdzku tykajici se souvislosti faktorii
nespokojenosti a odchodu sester z oddéleni respondentka S1 odpovédéla, ze fluktuace

na oddéleni neni velkd, skoro polovina sester je déleslouzicich. Ale pokud se sestry
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rozhodnou odejit, byva to vétSinou z divodi nespokojenosti v komunikaci

s kolegynémi nebo 1ékari.

Rozhovor ¢ 2 (Respondentka S2)

Respondentka S2 je predstavitelkou zakladniho managementu a je zaméstnana
jako stani¢ni sestra na JIP kardiochirurgického oddéleni.

Spokojenost  nelékarského zdravotnického persondlu zjistuje 1x roc¢né
dotaznikem vlastni konstrukce, ¢tvrtletné osobnim pohovorem a prubézné osobnim
zjisténim. Uvadi, Ze pokud nastane néjaky problém, personal se na ni Castokrat obraci
rovnou. Predlozit své pozadavky mohou zaméstnanci také na provoznich schiizich,
uskuteciiovanych 1x za ctvrt roku. Stavajici zplsob zjiStovani spokojenosti
zaméstnancl shledava efektivni. V ramci nemocnice realizuje respondentka S2
pravidelné ro¢ni hodnoceni zaméstnance, jehoZ slozkou je 1 zjiStovani spokojenosti,
ale domnivd se, Ze ztohoto hodnoceni neni adekvatni vystup. Na otdzku, zda
by pouzivala 1x rocné dotazniky ke zjistovani spokojenosti zaméstnanciit odpovédéla:
,Dotazniky vlastni konstrukce jiz na oddéleni pouzivame a osvédCily se nam.
Pri odstranovani ¢i snizovani faktorii nespokojenosti je podstatné, k ¢emu se problém
vztahuje. Tim je pak urcen i postup zasahu. Problém ma mozZnost vyfeSit v rozsahu
svych kompetenci sama, coz se déje nejCastéji, nebo jej mize predat vrchni nebo hlavni
sestfe k feSeni. O vaznych problémech je informovan také vedouci lékai jednotky
a primai odd¢€leni. Zpiisob reseni probléemu je zaméstnanciim davan na védomi ustnim
sdélenim respondentkou. Na otdzku, které faktory nespokojenosti se na zdkladé Vasich
zkusenosti opakuji respondentka S2 uvadi: ,,Né&které faktory nespokojenosti, které
se nedafi ani po urcitém Case odstranit se tykaji problémi zplsobenych Spatnym
stavebnim uspofddanim oSetfovaci jednotky ¢i nevyhovujicim socialnim zazemim
sester, ale tykaji se také problému vzniklych kvili nedostate¢né komunikaci ve vztahu
lékaf — sestra ¢i lékat — pacient. Ve spojitosti s otazkou, #ykajici se faktorii

nespokojenosti a odchodu sester z oddeéleni se respondentka S2 domniva, ze faktory
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souvisejici s nespokojenosti v oblasti komunikace mohou souviset i s odchodem sester

Z oddé¢leni, a tika: ,,Byva to ta posledni kapka oleje do ohné.*

Rozhovor ¢ 3 (Respondentka S3)

Respondentka S3 je zastupkyni zdkladniho managementu a vykonava funkci
stani¢ni sestry na resuscitacnim oddéleni kardiochirurgie.

Pri zjistovani spokojenosti zaméstnancu uptednostiiuje osobni rozhovor, osobni
zjisténi a jak sama fika: ,,VSichni zaméstnanci védi, ze v ptipadé potieby se na mne
mohou kdykoli obratit o radu ¢i pomoc.*“ Kazdé prvni pondéli v mésici se uskutecnu;ji
na oddé¢leni tzv. ,sanitarni dny*, kdy se jednotka uklizi a neoperuje se. Téchto dna
se vyuziva k provoznim schlizim a zde je také mozné vznést a feSit n¢které aktualni
problémy. Se zavedenym postupem zjistovani spokojenosti zaméstnanciu je dotazovana
spokojena. V ramci institutu provadi respondentka S3 také pravidelné ro¢ni hodnoceni
zaméstnance, jehoz soucasti je 1 hodnoceni spokojenosti pracovnika, ale domniva
se, ze jsou zde nedostatecné nastavena hodnotici kritéria a tim postrada celé hodnoceni
smysl. Dotaznikovému Setieni ke zjistovani spokojenosti zaméstnancii neni naklonéna,
ale pokud by jej méla vyuzivat, ptala by si, aby z vysledki byl dostatecny vystup
pro zpétnou vazbu. Pri rFeSeni zjistenych faktorii nespokojenosti je dilezité, ceho
se problém tyka a od toho se odviji i zptisob feSeni, zda bude jednat s jednotlivcem,
¢i s kolektivem. VétSinu problémit méd moznost vyfeSit v rozsahu svych kompetenci
sama, malokdy je pfedava vrchni nebo hlavni sestte, ale tuto moznost samoziejmeé ma.
Zpiisob reseni problému je zaméstnancim sd€lovan respondentkou osobné, ustni
formou. Na otdazku, které faktory nespokojenosti se na zdakladeé Vasich zkuSenosti
opakuji, respondentka S3 uvadi: ,Ne&které faktory nespokojenosti se vSak nedaji
ovlivnit, opakuji se a nedafi se je odstranit napf. fyzikalni faktory - hluk z pftistroju,
klimatizace, péce o vice pacientll najednou v ptipad¢ nedostatku sester, nespolupracujici
pacient, nedostate¢na vzajemna komunikace I€kaiti a sester ¢i nedostatecnd komunikace
ze strany nadfizenych 1ékaid.“ V souvislosti s otdzkou, tykajici se faktorii

nespokojenosti a odchodu sester z oddélent, se respondentka S3 domniva, ze zjisténé
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faktory nespokojenosti nesouvisi s fluktuaci sester ze zaméstnani, nebot’ na oddé¢leni
je jiz delsi dobu stabilni kolektiv a zaméstnanci odchdzeji z resuscitacniho oddéleni
nejcastéji z diivodu téhotenstvi, st€éhovani se za rodinou, prace v zahranici, nebo pfi

zjisténi, Ze tuto praci nezvladaji.

Rozhovor ¢ 4 (Respondentka V1)

Respondentka V1 je zastupkyni stfedniho managementu a vykonava funkci
vrchni sestry na resuscitacnim oddéleni kardiochirurgie.

Spokojenost zaméstnancii zjistuje respondentka 1x rocné osobnim pohovorem
se zaméstnanci, pribéZzné osobnimi sdélenimi personalu v pifipadé nespokojenosti
¢1  problému, nebo z informaci od staniCni sestry. Soucasny zpusob zjistovani
spokojenosti zaméstnancii povazuje za vyhovujici, ale uvadi, ze by se nebranila
rozsifeni stavajicich metod o dotaznikové Setfeni 1x ro¢n€. K hodnoceni spokojenosti
zaméstnancl 1x za rok pouZziva také standardizovany nemocni¢ni formulatr. Tento vSak
povazuje za nevyhovujici, protoze je zde nedostate¢n¢ nastavena hodnotici stupnice.
Pri odstranovani nebo redukci faktorii nespokojenosti je zasadni, k ¢emu se problém
vztahuje a jak je rozséhly, zda se tyka jednotlivce ¢i celého kolektivu. Tim je pak
stanoven 1 nasledujici postup intervenci a feSeni. Z rozsahu svych kompetenci ma
moznost vyreSit mnoho pfi¢in nespokojenosti sama nebo ve spolupraci se stanicni
sestrou. Toto je také nejcastéjsi postup. V piipadech, kdy nemize zasdhnout a ve velmi
zévaznych ptipadech informuje o problému také hlavni sestru, poptipadé na ni problém
deleguje, ale necini tak cCasto. O zavaznych problémech a jejich feSeni je informovan
také vedouci lékar jednotky a primat odd¢€leni. Zpiisob reseni problému je zaméstnanci
sdélen respondentkou ustn€, osobnim rozhovorem. Na otdzku, které faktory
nespokojenosti se na zdkladé Vasich zkuSenosti opakuji, respondentka V1 uvadi,
7e n€které faktory nespokojenosti se vSak nedafi vymytit a stdle se opakuji. Tykaji
se hlavn¢ fyzikdlnich vlivi na pracovisti (hluk z pfistroji), péfe o vice pacientd
najednou (pfi obCasném nedostatku sester z jakéhokoliv diivodu), komunikace

ve vztahu lékat — sestra ¢i nedostatecnd komunikace ze strany nadiizenych lékait.
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Na otdzku tykajici se souvislosti faktorii nespokojenosti a odchodu sester z oddelent,
respondentka V1 odpovédéla: ,,Nedomnivam se, ze by faktory nespokojenosti mohly
souviset s fluktuaci sester ze zaméstnani, nebot’ na resuscitatnim oddéleni je skoro
ze ¥, stabilni kolektiv a sestficky se po matetskych dovolenych pravidelné vraci zpét

do zaméstnani.*

Rozhovor ¢ 5 (Respondentka V2)

Respondentka V2 zastupuje stfedni management a zastava funkci vrchni sestry
na odd¢leni kardiochirurgie.

Spokojenost zaméstnancii zjistuje 1x rocn€ osobnim pohovorem, prubézné
osobnimi sdélenimi personalu, nebo z informaci od stani¢ni sestry. Soucasny zpiisob
zjistovani spokojenosti zaméstnancii povazuje za vyhovujici. K hodnoceni spokojenosti
také pouziva standardizovany vnitroustavni formulat 1x ro¢né. Tento je vsak
nedostacujici a jak respondentka dodava: ,Je Spatné nastavena hodnotici Skala.*
Dotaznikovému Setreni ke zjistovani spokojenosti zaméstnancu neni naklonéna, a uvadi:
»Sestry uz maji k dotaznikovym Setfenim averzi z duvodu neustalého vyplinovani
dotaznik pro rtzné bakalarské a diplomové prace.“ Pri odstranovani nebo redukci
faktorii nespokojenosti je podstatné, co je pfiCina problému, tim je pak vymezen
1 postup feSeni. Z rozsahu svych kompetenci md moznost vyieSit mnoho pficin
nespokojenosti sama nebo ve spolupraci se stani¢ni sestrou. Toto se také nejcastéji déje.
V piipadé nemoznosti zajistit feSeni problému, postupuje feSeni hlavni sestfe.
O zavaznych problémech a jejich fesSeni je informovan rovnéz primar oddéleni. Zpusob
reSeni problému je zaméstnanci sdélen respondentkou ustné osobnim rozhovorem.
Na otdzku, které faktory nespokojenosti se na zdklade Vasich zkuSenosti opakuji,
respondentka V2 uvadi, Ze nékteré faktory nespokojenosti, které se nedaii odstranit
a stale se opakuji se tykaji vétSinou nespokojenosti v komunikaci s kolegynémi nebo
lékati, stavebniho wuspotfadani jednotky, platu, mnozstvi prace nebo mnoZstvi
administrativy. Na otdzku tykajici se souvislosti faktorii nespokojenosti a odchodu sester

Z oddéleni, respondentka V2 odpovédéla: ,, Fluktuace na oddéleni neni velkd, témér
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polovina sester je déleslouzicich, ale pokud se sestry rozhodnou odejit, byva to vétsSinou
z divodi nespokojenosti v komunikaci s kolegynémi nebo Iékafi nebo odchazeji

za lepSim zaméstnanim.

Rozhovor ¢ 6 (Respondentka H1)

Respondentka HI1 je =zastupkyni top managementu a vykondva funkci
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci.

Spokojenost zaméstnancii ma moznost zjiStovat pribéZzné osobnim zjisténim
nebo rozhovory se zaméstnanci pii navstévach oddéleni. Dale zjistuje informace
prostifednictvim vrchnich a stani¢nich sester nebo pfimo osobnimi kontakty, kdy jak
sama tika: ,,Sestry nevahaji a domluvi si individudlné schiizku pii né€jakém problému.*
Dosavadni zpiisob zjistovani spokojenosti zaméstnancii poklada za vyhovujici.
Dotaznikovou metodu ke zjistovani spokojenosti zaméstnancii povazuje za zajimavy
podnét k zamySleni a rozpracovani. Pri eliminaci nebo snizovani faktorit nespokojenosti
je podstatné, ¢eho se problém tykd, jak je rozsahly a na koho byl vznesen. Podle toho
je pak stanoven i postup feSeni. V mezich svych kompetenci se nejcastéji snazi vytesit
pievaznou vétSinu problémii sama. Dalsi moznosti je spoluprace na feSeni problému
s vrchnimi a stani¢nimi sestrami. V nékterych ptipadech je problém dale postoupen
opravnénym osobam, jimz pitislusi feSeni (napt. naméstek pro lécebnou péci, socialne-
pravni oddé€leni, persondlni oddé€leni). O velmi zdvaznych pfipadech je informovan
rovnéz teditel nemocnice. O zpusobu reseni problému se zaméstnanci dovidaji Gstné
z osobniho rozhovoru srespondentkou. Na otdzku, které faktory nespokojenosti
se na zdklade VasSich zkusenosti opakuji, respondentka H1 odpovédéla: ,,Faktory
nespokojenosti, které se stale opakuji a jsou velmi obtizné fesitelné, se tykaji predevsim
vzadjemné komunikace l€kaiti a sester, kterd je nedostatecnd, dale se tykaji problémi
S nevyhovujicim stavebnim uspofdddnim jednotek a casto diskutované financni
ohodnoceni.” 'V souvislosti s otdzkou tykajici se faktorii nespokojenosti a odchodu
sester z oddeleni, se respondentka H1 domniva, Ze by faktory nespokojenosti tykajici

se vzajemné komunikace 1ékaii a sester mohly mit vliv na odchod sester z oddéleni.
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4.4.1 Vyhodnoceni dat ziskanych z rozhovorii
Tabulka 43 Zpusob zjist'ovani spokojenosti zameéstnanci
I .

Provozni schize

5 X X X X X
1 X

L -......

Tabulka wuvadi v kategorizované form¢ odpovédi respondentek na otazku:
Jakym zpusobem zjistujete spokojenost zaméstnancu?

Celkem 6x byly oznaceny kategorie Osobni zjisténi, Aktivni pohovor a Sdéleni
personalu (S1-S3, V1, V2, H1). 5x byly uvedeny Kkategorie Provozni schiize
a Vnitroustavni hodnoceni (S1, S2, S3, V1, V2). Kategorie Dotaznik byla uvedena
1x (S2).

Nejvice odpoveédi, a to 6, uvedla 1 respondentka (S2). 5 odpovédi oznacily
4 respondentky (S1, S3, V1, V2). 3 odpovédi uvedla 1 respondentka (H1).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 29.
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Tabulka 44 Cetnost zjistovani spokojenost zaméstnancii
_ -

Pololetné 2 X X
Ctvrtletné& 1 X
Mési¢né

Priibézné 6 X X X X X X

e -......

Tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondenti na otazku:

Jak casto zjistujete spokojenost zaméstnancu?

Celkem 6x byla uvedena Kkategorie Pribezne (S1-S3, V1, V2, H1). Kategorie
1 x rocné byla oznaCena 5x (S1-S3, V1, V2). Kategoric odpovédi Pololetnée byla
uvedena 2x (S1, V2). 1x byla uvedena kategorie odpovédi Ctvrtletné (S2) a 1x (S3),
byla uvedena kategorie Mésicne.

Nejvice odpovédi, a to 3, uvedly 4 respondentky (S1, S2, S3, V2) 1 respondentka (V1)
uvedla 2 odpovédi. 1 respondentka (H1) uvedla pouze 1 odpoved.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 15.
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Tabulka 45 Vyhovujici oblasti pro zjist'ovani spokojenosti zaméstnancu
_
6 ) : : : : :

Aktivni pohovor 6 X X X X X X

Sdéleni personalu
Provozni schiize
Vnitroustavni hodnoceni

e -......

Tato tabulka znéazornuje v kategorizované formé odpovédi respondentti na otazku:

1 X

Ve kterych oblastech Viam vyhovuje dosavadni zpiisob zjistovani spokojenosti
zaméstnancu?

Celkem 6x byla shodn¢ oznacena kategorie Osobni zjisteni, Aktivai pohovor a Sdéleni
personalu (S1-S3, V1, V2, H1). 5x byla uvedena kategorie odpovédi Provozni schiize
(S1, S2, S3, V1, V2). Kategorie Dotaznik byla uvedena 1x (S2). Kategorie
Vnitroustavni hodnoceni nebyla oznacena zadnou z respondentek.

Nejvice odpovédi, a to 5 , uvedla 1 respondentka (S2). 4 odpoveédi oznaCily
4 respondentky (S1, S3, V1, V2). 3 odpovédi uvedla 1 respondentka (H1).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 24.
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Tabulka 46 Vhodnost dotaznikového Setfeni ke zjiSt’ovani spokojenosti

zameéstnancu
I A

S N

Tato tabulka uvadi v kategorizované formé odpovédi respondentek na otazku:

Vyhovovalo by Vam dotaznikové Setreni Ix rocné ke zjiStovani spokojenosti
zaméstnancii?

Kategorie odpovédi Ano byla oznacena 3x (S2, V1, H1). Kategorie odpovédi Ne byla
rovnéz oznacena 3x (S1, S3, V2).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovedi respondentek je 6.

Tabulka 47 Zpisob sdéleni zaméstnancim o ieSeni jejich problému
I N o e A G
Ustni sdéleni

°
S O

Tabulka predkladd v kategorizované formé odpovédi respondentek na otazku:

Jak se zaméstnanci dovidaji o zpiisobu reseni jejich problému?
6x byla shodné¢ uvedena kategorie odpovéedi Ustni sdélent (S1-S3, V1, V2, Hl).
Kategorie Pisemné sdéleni nebyla respondentkami oznacena.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 6.
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Tabulka 48 Zpiisob odstranovani ¢i sniZovani zjisténych faktora nespokojenosti
_ -

Sama v ramci kompetenci

Spoluprace se s.s. 3 X X X

Spoluprace s v.s. 4 X X X X

Spoluprace s hl.s. 5) X X X X X

Postoupeni jinym 1 X

opravnénym osobam

Informovani vedoucich 5) X X X X X

lékai'skych pracovniku

Tato tabulka demonstruje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otazku:

Jakym zpusobem postupujete pri odstranovani ci sniZovani zjisténych faktoru
nespokojenosti?

Celkem 6x byla shodné¢ uvedena kategorie odpovédi Sama Vv ramci kompetenci
(S1-S3, V1, V2, H1). 5x byla oznacéena kategorie odpovédi Spoluprdce s hlavni sestrou
(S1-S3, V1, V2). 5x byla rovnéz oznacena kategorie odpovédi Informovani vedoucich
lékarskych pracovniki (S1, S2, V1, V2, H1). Kategorie Spoluprace s vrchni sestrou
byla oznacena 4x (S1, S2, S3, HI). Kategorie odpovédi Spoluprace
se stanicni sestrou byla uvedena 3x (V1, V2, H1l). 1x byla uvedena kategorie
Postoupeni jinym opravnénym osobam (H1).

Nejvice odpoveédi, tj. 5, oznacila 1 respondentka (H1). 4 odpovédi uvadéji
4 respondentky (S1, S2, V1, V2). 3 odpovédi uvadi 1 respondentka (S3).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 24.
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Tabulka 49 Opakujici se faktory nespokojenosti na zakladé zkusenosti MNG
I

Nedostateéna komunikace 6 X X X X X X

lékar - sestra

Nedostateéna komunikace 2 X X

sestra - sestra

Nedostateéna komunikace 1 X
1éka¥ - pacient
Nedostateéna komunikace 3 X X X

w7 7

ze strany nadrizenych

Nevyhovujici stavebni 3 X X X
usporadani jednotk

administrativy

Péce o vice pacient 2 X X

7w

najednou

Nespolupracujici 1 X
pacient
S I I I N

Tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otazku:

Které faktory nespokojenosti se na zdkladé Vasich zkusenosti opakuji?

Celkem 6x byla uvedena kategorie odpovédi Nedostatecna komunikace lékar — sestra
(S1-S3, V1, V2, H1). 3x byly oznaceny kategorie odpovédi Nedostatecna komunikace
ze strany nadrizenych (S1, S3, V1), Nevyhovujici stavebni usporadani jednotky
(S1, S2, H1) a Financni ocenéni (S1, S2, H1). Uvedeni 2x se opakuje u 5 kategorii,
kterymi jsou: Nedostatecnd komunikace sestra — sestra (S1, V1), Fyzikalni faktory
(S3, V1), Zvysené mnozstvi prace a administrativy (S1, V1) a Péce o vice pacientii

najednou (S2, V1). Kategorie odpovédi Nespolupracujici pacient byla uvedena 1x (S3).
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Nejvice odpovédi, tj. 7, oznacdily 2 respondentky (S1, V1). 5 odpoveédi oznacila
1 respondentka (S3), 3 odpovédi byly oznaceny 2 respondentkami (S2, HI)
a 2 odpovédi oznacila 1 respondentka (V2).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 27.

Tabulka 50 Faktory nespokojnosti souvisejici s odchodem sester z oddéleni
z pohledu MNG

. -
Nedostateéna komunikace

1ékar - sestra

Nedostateéna komunikace 3 X X X

sestra - sestra

Faktory nesouvisi s 2 X X

odchodem sester

chopsotowostt | ] [ | ] [

Tabulka znazornuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otazku:

Které faktory nespokojenosti mohou souviset s odchodem sester z oddeéleni?

Celkem 4x byla uvedena kategorie odpovédi Nedostatecna komunikace lekar-sestra
(S1, S2, V2, H1). Kategorie Nedostatecna komunikace sestra-sestra byla uvedena
3x (S1, S2, V2). Kategorie odpovédi Faktory nesouvisi s odchodem sester byla uvedena
2x (S3, V1).

3 respondentky ( S1, S2, V2) uvedly vice nez jednu odpovéd’, a to 2. 3 respondentky
(S3, V1, H1) uvedly jen jednu odpovéd.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondenti je 9.
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5. Diskuse

Pfredmétem vyzkumného Setfeni byla identifikace faktori nespokojenosti
vSeobecnych sester v jejich zaméstnani, vliv zjisténych negativnich faktord na kvalitu
poskytované péfe a moznosti managementu zdravotnického zatizeni pii eliminaci
faktord nespokojenosti. V nasledujici diskusi jsou prezentovany nejzajimavejsi
vysledky vyzkumného Setfeni.

Ve vyzkumném souboru, tvofeném vSeobecnymi sestrami byly zastoupeny Zeny
V 95 % amuziv 5 %. Pfevahu zen v tomto povolani uvad¢;ji také JaroSova a Zacharova
(22, 58). Zeny o&ekavaji v zamé&stnani zejména uznani, dobré vztahy &i piijeti coZ jsou
socialni aspekty prace. Tato hlediska jsou také prezentovana respondentkami
provedeného vyzkumu ,,Zmény v postaveni sester na po¢atku nového tisicileti“ (3, 25).
V diplomové préaci jsou tyto aspekty patrny ve vysledcich odpovédi, které jsou
prezentovany sestrami (tabulka 35). Zde do prvni poloviny stupnice zatadili respondenti
socialni aspekty préace jako skupinu spolupracovnikii, pracovni atmosféru, pracovni
prostiedi, spokojenost pacientli, pracovni ocenéni ¢i postoj nadiizen¢ho, zatimco
aspekty sebeprosazeni a seberealizace jako je osobni rlst, vyuZziti nabytych zkuSenosti
nebo moznost dalSiho vzdélavani dotazovani umistili az ve druhé poloviné stupnice.
Je to pravdépodobné zplsobeno upiednostiiovanim, jiz zminovanych, socidlnich
aspektli prace. Do prvni poloviny stupnice byla zafazena také mzda. Zde se mizeme
ztotoznit s vysledky Stikara, ktery uvadi, e finanéni ohodnoceni je prostfedkem
k zabezpeceni naSi zakladni existence, ale zaroven pusobi jako forma spolecenského
ocenéni. Mzda je tedy prostfedkem k uspokojeni jak nizsich tak vyssich potieb Clovéka.
Stava se tak pomérné dominantnim d{initelem motivace a nasledné i pracovni
spokojenosti (54). Ke mzdé se vaze i1 pfedpokladana hypotéza kvantitativniho Setfeni
H1: Nejcasteji vyskytujicim se faktorem nespokojenosti vSeobecnych sester pracujicich
na kardiochirurgickém oddéleni je nedostatecné financni ohodnoceni. Z vysledkl
Setfeni zjiStovaného Cetnosti vyplyva (tabulka 28), Ze se mzdou neni spokojena jen
neceld polovina, tj. 46 respondentl (46 %), pficemZ nejcetnéjsi faktor nespokojenosti,

ktery oznacilo 67 respondentii (67 %) je zvySena psychickd zatéz (tabulka 24).
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Hypotéza H1: Nejcastéji vyskytujicim se faktorem nespokojenosti vSeobecnych
sester pracujicich na Kardiochirurgickém oddéleni je nedostateéné finanéni
ohodnoceni, tak nebyla potvrzena. Domnivam se, ze tento vysledek vyplyva z jiz
provedenych zmén v platech nelékaiskych pracovnikt 1. ¢ervence 2009, kdy dochazi
k navyseni platti v§eobecnych sester 0 15 % cestou zvyseni tarift a k apravé Katalogu
praci (11, 23).

Dalsim vnitfnim faktorem, ktery mtize ovlivnit sSpokojenost v zaméstnani je vék.
Kohoutek uvadi, ze pro Clovéka je typicka zvySena aktivita piiblizné do tficeti let
zivota. Jednotlivec je v tomto obdobi, pokud jde o dosahovani vlastnich cilli, netrpélivy
a jeho jednani je mnohem vice ovlivnitelné aktudlnimi reakcemi na rtzné podnéty
a timto je zplisobena 1 vét§i nespokojenost. Naopak po 45. roce se nespokojenost snizuje
na v€kovou skupinu dotazovanych sester, vysledky vyzkumu jsou nasledujici (tabulka
3). Nejpocetnéjsi skupinu tvoii respondenti ve véku 18 — 25 let (35 %) a nejméné
pocetnou skupinou je vékova kategorie 40 a vice let (3%) a proto nemizeme dolozit
tvrzeni Kohoutka, ze se po 45. roce v€ku snizuje nespokojenost v pracovni sfére (25).
Také Armstrong uvadi, ze starSi lidé jsou se svou praci vice spokojeni nez mladsi
a ze spokojenost s praci ma tendenci S vékem stoupat. Hovofi o tzv. mezigeneracnich
konfliktech, ¢imZ se rozumi rezervovany ¢i odmitavy postoj k nékterym predavanym
normdm a hodnotdm, které nova generace povazuje za pieckonané. Ale zaroven
se Armstrong (1) priklani k ndzoru, ze souziti nékolika veékovych kategorii sester
na jednom pracovisti nemusi nutné znamenat mezigenera¢ni konflikty. Toto tvrzeni
muzeme dolozit i nasim vyzkumnym Setfenim, kdy sestry ve svém zaméstnani byly
velmi spokojeny v 18 % a spiSe spokojeny v 59 % (tabulka 5). Kovafova ve své
publikaci prezentuje v souvislosti s v€kem sester novy fenomén a tim je klesajici pocet
sester ve vékovych skupinach mladSich 45 let a naopak vyssi podil sester ve v€kovych
skupinéch starSich 45 let (27). Tento jev neni z vysledkl naSeho vyzkumu, kdy nejméné
pocetnou skupinou je v€kova kategorie 40 a vice let (3%) (tabulka 3), u sester

pracujicich na kardiochirurgickém oddéleni patrny.
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S vé€kem zaméstnanci tizce souvisi dal$i kategorie pracovni spokojenosti, kterou
je délka zaméstnani. Kohoutek uvadi, Ze existuje piedpoklad, kdy cloveék setrvava
na stejném pracovnim misté¢ z divodu, protoze se mu dafi a stavajici zaméstnani
mu vyhovuje, a s postupem Gasu je i vétsi moZnost adaptace (25). Setienim byla zjisténa
tato fakta (tabulka 4). Nejpocetnéjsi skupinu (39 %) tvoii respondenti pracujici
na oddéleni 2 — 5 let, druhou pocetnou skupinou jsou respondenti s délkou praxe
6 a vice let (30 %), respondenti pracujici na oddéleni 1 rok tvoii 21 % a respondenti
S délkou praxe méné nez 1 rok jsou zastoupeni pouze 10 %. Tento vysledek nadm
doklada ptedchozi tvrzeni Kohoutka, ze Clovek setrvava na stejném pracovnim misté
z davodu, protoZze se mu dafi a stdvajici zaméstnani mu vyhovuje. A pravé délka
zaméstnani souvisi s cilem 2 kvantitativniho vyzkumu: Zjistit viiv délky praxe
vSeobecnych sester pracujicich na kardiochirurgickém oddéleni na jejich spokojenost
V zaméstnani, a potvrzeni nebo zamitnuti H2: Sestry pracujici na kardiochirurgickém
oddeleni déle nez jeden rok jsou v zaméstnani vice spokojeny nez sestry s praxi jeden
rok a méne (tabulka 39). Zvysledkt Setfeni vyplyva, ze v zaméstnani jsou
spokojeny vice jak 3/4 respondentd (77 %) bez ohledu na délku praxe. 13 respondentl
(13 %) je v zaméstnani spise nespokojeno a 3 respondenti (3 %) jsou nespokojeni velmi.
Testovanim zavislosti vybranych odpovédi bylo prokazano, ze dosazend hladina
vyznamnosti je u vSech testovanych odpovédi vétsi nez 5 %, coz ndm potvrzuje, Ze neni
pritomna asociace mezi délkou praxe respondentli a spokojenosti v zaméstnani. Timto
zjisténim byl splnén cil 2 Kkvantitativniho Setfeni: Zjistit vliv délky praxe
vSeobecnych sester pracujicich na kardiochirurgickém oddéleni na jejich
spokojenost v zaméstnani. Hypotéza H2: Sestry pracujici na kardiochirurgickém
oddéleni déle neZ jeden rok jsou v zaméstnani vice spokojeny neZ sestry s praxi
jeden rok a méné byla zamitnuta.

Ke zjisténi cile 1 kvantitativniho Setfeni: Identifikovat faktory nespokojenosti
v§eobecnych sester pracujicich na kardiochirurgickém oddéleni, jsme pouzili
a zpracovali odpovédi na otazky 11 — 31 uvedené v dotazniku sester (pfiloha 1).
Vysledky zpracovani identifikovanych faktorli nespokojenosti pak byly celkové
(tabulka 31) a dil¢i. Tento postup byl tak prospésny pro druhou ¢ést diplomové prace -
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kvalitativni vyzkum, kdy zastupci zékladniho, stfedniho i top managementu byli
s vysledky vyzkumného Setfeni sezndmeni. Dil¢im vysledkem zpracovani jsou pak
respondenty oznacené faktory nespokojenosti na standardnim oddéleni, jednotce
intenzivni péce a resuscitaénim oddéleni (tabulka 32, 33, 34).

V ptipadé celkového zpracovani jsou jednotlivé faktory nespokojenosti
nasledujici (tabulka 1 — 30, tabulka 31). ZvySenou psychickou zatéz oznacilo jako
faktor nespokojenosti 67 respondentll (67 %). Zvysenou fyzickou zatéz pak povazuje
jako faktor nespokojenosti 50 respondentti (50 %). Kapounova a Staskova (24, 47)
uvadéji, ze rychlé tempo v souCasnych zdravotnickych zafizenich od sestry vyZzaduje,
aby posuzovala, predvidala a hodnotila stav pacientti a béhem minut na n¢j reagovala
tak, aby péce byla maximalné¢ u¢innd a koordinovana. Sestra se Cast&ji setkava
S nemocnymi bezprostfedné ohrozenymi na zZivoté, musi pracovat rychle a bezchybné¢.
Psychické a fyzické vypéti sester je pravé proto velmi vysoké.

Na druhé misto se fadi z faktor, které negativné ovliviiuji spokojenost sester pii
péc€i o pacienta, faktor nespolupracujici pacient, ktery oznacilo 66 respondentt (66 %).
Obavam se, Ze tento negativni &initel bude i nadale pretrvavat, protoze jak uvadi Setina
a Smid (49, 53), stale vice se operuji nemocni ve vy$$im véku a s rizikovymi faktory
jako napiiklad ejekéni frakcisrdce pod 20 — 30 %, s pokrocilou aterosklerdzou,
S chronickou rendlni insuficienci v dialyzacnim programu, s hepatalnim postizenim,
tézkym plicnim postizenim ¢i diabetem s mnohocetnymi komplikacemi, které jesté
nedavno provedeni operace znemoziovaly, a naslednd péce o tyto pacienty je pak velmi
naroc¢na.

59 respondentl (59 %) oznacilo jako faktor nespokojenosti péci o vice pacientl
najednou. Tento faktor nespokojenosti uvedli také 2 respondenti (S3, V1, tabulka 49)
kvalitativniho vyzkumu jako opakujici se problém. Zadak (57) uvadi, Ze pocet sester
na JIP se lisi v riznych statech podle ekonomické trovné a také podle typu jednotky
a oboru, ktery zajistuji. Napiiklad pro JIP III. typu, se predpoklada jedna sestra
na kazdého pacienta, jedna sestra v zaloze a dale jedna sestra s delSi praxi v intenzivni
péci jako vedouci sestra v kazdé sméné. Respondent S3 odpovida: ,,Pokud ovSem sestry

z jakéhokoli diivodu chybi, je nezbytné, aby méla jedna sestra vice pacientl na starost,
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a to uz je pak problém*. Domnivam se, zda-li by nebylo vhodné zaméfit se na divody
nedostatku sester, a dale zhodnotit jestli ma jednotka dostate¢né sesterské obsazeni,
protoze muze nastat situace, ze se zvysi pocty hospitalizovanych pacienti, ale uz neni
navysen pocet osetiujiciho personalu. Kohoutek (25) uvadi, ze by u sester mohlo dojit
disledkem dlouhodobého ptisobeni neptiméfenych pozadavkl k pretizeni a k absurdni
situaci, kdy hlavni zasadou a Gsilim vSech zdravotniki je zachovat nebo obnovit zdravi
pacientll, a sami zdravotnici pak mohou pfitom svého zdravi pozbyvat.

Dalsi zjistény faktor nespokojenosti, nedostatecné finanéni ohodnoceni uvedené
46 respondenty (46%), nam nepotvrzuje vysledky vyzkuma Bartlové v roce 2006 (7),
kdy plat sester vyvolava v Ceské republice jednoznadné nejvy$si miru nespokojenosti.
Musime viak dat za pravdu Stikarovi (54) v jeho tvrzeni, Ze finanéni ohodnoceni
je prosttedkem k zabezpeCeni nasi zakladni existence, ale zaroven pusobi jako forma
spolecenského ocenéni.

Negativni faktor, velké mnoZstvi administrativy souvisejici s poskytovanim
oSetrovatelské péce, ktery oznacilo 45 respondentii (45 %) je spiSe podnétem k dalSimu
vyzkumnému Setfeni, které by se zabyvalo analyzou a ptipadnou inovaci stavajici
oSetfovatelské dokumentace. Domnivam se, ze je velmi dllezité, aby oSetfovatelska
dokumentace, ktera je nepostradatelna pro spravnou péci o pacienta, sestram
vyhovovala, byla piehlednd a jeji vyplilovani bylo snadné¢ a nezatézujici. Jak uvadi
Zadak (57), prehledna, uplnd a systematickd dokumentace je podminkou dobie
fungujici jednotky. Tato dokumentace ma byt pravidelné kontrolovana a aktualizovana.

Nedostatek pomocného zdravotnického persondlu, ktery zvolilo jako negativni
faktor 44 respondentli (44 %) je problém, ktery by se mél fesit co nejdiive. A to z toho
divodu, ze u sester, trvale pracujicich se zvySenou psychickou a fyzickou zatézi, ktera
muize byt zplsobena pravé timto negativnim faktorem, muize dojit v dlouhodobé
perspektivé disledkem neptiméfenych pozadavkl a omezené pozitivni socialni odezvy
K pfiznakim chronické nespokojenosti, tzv. ,,burn out syndromu®, neboli syndromu
vyhoteni, jak dokladaji Koptiva (26) a Pecenkova (39). K pfedchozimu aspektu
se vztahuje 1 negativni faktor nedostatek Casu na pacienta, ktery oznacilo

43 respondentd (43 %), promitani se zaméstnani do soukromého Zivota S oznacenim
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od 40 respondentit (40 %) a problém s usindnim po nocni sluzbé, ktery uvadi
37 respondentt (37 %).

Problémy tykajici se vzdjemné komunikace oznacilo jako negativni faktor,
a to ze strany nadfizenych 35 respondentt (35 %), ¢i ze strany 1ékaiti 32 respondentti
(32 %). S témito vysledky také koresponduji udaje zjisténé kvalitativnim Setfenim, kdy
vsech 6 respondentt (S1-S3, V1, V2, HI, tabulka 49) shodné oznacilo jako opakujici
se faktor nespokojenosti sester pravé nedostatenou komunikaci 1ékat — sestra. Bartlova
(2, 6) ve svych vyzkumech v této souvislosti uvadi, ze vztahy mezi 1ékafi a sestrami
jsou podstatnym prvkem v poskytovani zdravotnické péfe a mohou mit vliv na jeji
vysledky. Nevhodné chovani je jednim z mnoha faktort, které kvalitu vztahti mezi
zdravotniky ovliviiuji. Souhlasim s autorkou, ze vztah mezi sestrami a lékafi je jednim
z vyznamnych a dulezitych aspektii celkové atmosféry na pracovisti a proto vyzaduje
mnohostranny ptistup.

Jako dalS$i negativni faktor ovlivilujici spokojenost v zaméstndni uvedlo
30 respondentli (30 %) nevyhovujici socialni zazemi (denni mistnost) na oSetfovaci
jednotce a nespokojenost s pracovnim odévem, 25 respondentti (25 %) oznalilo jako
negativni faktor fyzikdlni jevy na pracovisti (hluk z piistroji, klimatizace) I zde
nachazime vzajemny vztah s vysledky kvalitativniho vyzkumu, kdy 3 respondenti (S1,
S2, HI1, tabulka 49) oznacili jako opakujici se faktory nespokojenosti nevyhovujici
stavebni uspofadani oSetfovaci jednotky, a 2 respondenti (S3, V1, tabulka 49) uvedli
jako opakujici se faktory nespokojenosti fyzikalni faktory na pracovisti. Slaménik (44)
uvadi v souvislosti s fyzikalnimi podminkami na pracovisti, ze nékteré jevy lze snadno
upravovat ale jiné jsou vazany na pouzivanou technologii a stavaji se soucasti vykonu
dané profese. ZhorSujici se fyzikdlni podminky na pracovisti mohou zvySovat
nespokojenost zaméstnancli a podnitit ivahy o odchodu z pracovisté, ale také lze tuto
skutecnost brat jako nutné zlo jinak zajimavé prace.

Pokud bychom dosadili nékteré¢ z identifikovanych faktorli nespokojenosti
do jedné z teorii pracovni spokojenosti, uvedenych JaroSovou a Trachtovou (22, 55),
Maslowovy hierarchie potieb, ktera vychazi z uspotfadani lidskych potieb do péti

urovni, zjistime, Ze plsobenim zvySené psychické a fyzické zatéZe, problému
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Susinanim po nocni sluzbé ¢i promitanim se zaméstnani do soukromi mohou byt
ohrozeny fyziologické potfeby Cloveka, které se fadi k potfebam niz§im — primarnim.
Ovsem zvysSena psychicka a fyzicka zatéz se mize promitat také do tzv. vyssi potieby,
kterou je potieba jistoty a bezpeci a soucasné s ostatnimi faktory nespokojenosti jako
jsou péfe o vice pacientdl najednou, nespolupracujici pacient, nedostatek casu
na pacienta, nedostatek pomocného persondlu ¢i nedostate¢né finanéni ohodnoceni,
mohou zplsobit nedostateCnou saturaci této potieby. Nedostatecna komunikace
ze strany nadfizené¢ho a nedostatek pracovniho ocenéni pak mohou vyvolat nedostatek
V potiebé uznani a ocenéni. Ztotoziuji se ze slovy Trachtové, ktera cituje Maslowa:
,Clovék je bytost s potiecbami a dosahuje zfidka stavu pIngjsiho uspokojeni, vyjma
kratké doby. Jakmile je jedna potieba uspokojena, stavi se na jeji misto druha.
Pro lidskou bytost je v celém jejim zivoté charakteristické, ze prakticky stale néco
vyzaduje (55, str. 14).“ Zjisténim faktori nespokojenosti byl splnén cil 1
kvantitativniho Setfeni: Identifikovat faktory nespokojenosti vSeobecnych sester
pracujicich na kardiochirurgickém oddéleni.

Vysledky dotaznikového Setfeni, jehoz vyzkumny soubor byl tvofen pacienty,
hospitalizovanymi na kardiochirurgickém odd¢leni slouzily k dosazeni cile 3
kvantitativniho Setfeni diplomové prace: Zjistit vliv identifikovanych faktori
nespokojenosti vSeobecnych sester pracujicich na kardiochirurgickém oddéleni
na spokojenost pacientii s kvalitou poskytované oSetiovatelské péce, a potvrzeni nebo
zamitnuti hypotézy H3: Faktory nespokojenosti vseobecnych sester pracujicich
na kardiochirurgickém oddéleni negativné ovlivni spokojenost pacientii s poskytovanou
oSetrovatelskou péci. Zvysledki Setieni vyplyvd, ze vyzkumu se zucastnilo
102 respondentd (100 %), 68 muza (66,7 %) a 34 zen (33,3 % ) (graf 6).
Vyhodnocenim dalSich tdaji bylo zjisténo, ze nejpocetnéjsi skupinu (44,1 %) tvoii
respondenti vékové kategorie 61 — 70 let (graf 8). Timto vysledkem tak miZeme
potvrdit vzrhstajici v€k operovanych pacienti a s nim také daleko vétSi moznost
pfidruZzenych pooperacnich komplikaci, jak uvadi Brat, Némec, Staskova a Zadak (10,
36, 47, 57). Ve vzdélani respondentt jsou nejfrekventovanéjsi skupinou respondenti se

stiedoSkolskym vzdélanim (34,3 %) a ukonéenym ucebnim oborem (31,4 %) (graf 9).
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Pfi hodnoceni spokojenosti pacientli s pristupem sester k jejich osobé a spokojenosti
pacientii s irovni péce poskytované sestrami byly vykazany uplné shodné vysledky.
Ze zjisténych udaji je patrné, ze 86 respondentd (84,3 %), je velmi spokojeno
a 15 respondentt (14,7 %) je spiSe spokojeno, s vySe uvedenymi aspekty (graf 10, 11).
Raiter (40) uvadi,ze spokojenost pacienti je piimo umérna se spokojenosti
zdravotnického personalu a zkuSenosti ze zahrani¢i i u nas ukazuji, Ze pacienti jsou
zpravidla spokojeni tam, kde je také spokojen persondl zdravotnického zatfizeni. Toto
muzeme doloZit 1 nasSim vyzkumnym Setfenim, kdy sestry byly ve svém zaméstnani
velmi spokojeny v 18 ptipadech odpovédi (18 % ) a spiSe spokojeny v 59 piipadech
odpoveédi (59 %) (graf 7). Pokud bychom se zaméfili na divéru pacientt k sestram,
které je oSetiovaly, tak pfevdzna cast, 84 respondentli (82,4 %), divefovala vSem
sestram, které je oSetfovaly (graf 12). Tyto pozitivni vysledky ndm potvrzuji, jak velmi
vyznamna je individudlni péce, uspokojeni bio-psycho-socialnich potiteb pacientu,
citlivy a lidsky pfistup, ktery je dilezity ke zmirnéni psychického strddani pacientd,
nejen po operaci, ale i béhem celé hospitalizace, coz také uvadi Brat, Némec, Staskova
a Zadék (10, 36,47, 57). VySe uvedenymi zjiSténimi byl splnén cil 3 kvantitativniho
Setfeni: Zjistit vliv identifikovanych faktori nespokojenosti vS§eobecnych sester
pracujicich na kardiochirurgickém oddéleni na spokojenost pacientii s kvalitou
poskytované oSetrovatelské péce. Statistickym testovanim zavislosti vybrané odpovédi
Z dotazniku sester: zvySend psychicka zatéz, jako negativni faktor ovliviiujici
spokojenost v zaméstndni s vybranymi odpovéd'mi z dotazniku pacienti: spokojenost
S celkovym pristupem sester, spokojenost s urovni poskytované péce a duvera k sestram,
nebyla na zéklad¢€ signifikace, ktera byla ve vSech testech vétsi nez 5 %, prokézana
vzajemna souvislost mezi proménnymi. Byly tak potvrzeny nulové hypotézy (tabulka
40, 41, 42). Hypotéza H3: Faktory nespokojenosti v§eobecnych sester pracujicich
na kardiochirurgickém oddéleni negativné ovlivni spokojenost pacientii
s poskytovanou oSetiovatelskou péci, byla timto zjiSténim zamitnuta.

Druhéd ¢ast diplomové prace byla zaméfena na Cinnost zakladniho, stfedniho

a top managementu nemocnice pii odstrafiovani ¢i snizovani faktord nespokojenosti
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a byla realizovana po vyhodnoceni vysledkl prvni etapy. K této etapé se vztahoval cil 1
kvalitativniho Setfeni a vyzkumné otazky 1 — 3.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze respondenti pouzivaji rtizné zptsoby
zjiStovani spokojenosti zaméstnancli. Nejcastéji pouzivanym zpisobem zjistovani
spokojenosti zamestnancti je osobni zjisténi, aktivni pohovor a sdéleni personalu. Vsech
6 respondentti (S1-S3, V1, V2, Hl, tabulka 43) tyto zplsoby oznacuje za nejlepsi
a nejefektivnéjsi pravé z hlediska pfimé komunikace s persondlem. A zde zjiStujeme
fungujici zpétnou vazbu, kdy =z vysledk dotazovani sester pracujicich
na kardiochirurgickém oddé€leni vyplyva, Ze s pracovnimi vztahy mezi nimi a stani¢ni
sestrou (tabulka 30) je velmi spokojeno 47 respondenti (47 %) a spiSe spokojeno
43 respondentl (43 %), a s pracovnimi vztahy mezi sestrami a vrchni sestrou (tabulka
26) je velmi spokojeno 36 respondenti (36 %) a spiSe spokojeno 41 respondent
(41 %).5 respondentt (S1-S3, V1, V2) ma moznost zjiStovat piipadnou nespokojenost
zaméstnanci na provoznich schiizich a v souvislosti s vnitroustavnim hodnocenim.
Za zminku stoji zpusob zjiStovani spokojenosti zaméstnanci respondenta S2, ktery
pouziva jako jediny 1 x ro¢né dotaznik vlastni konstrukce. A pravé dotaznik se stal
diskutabilnim tématem, které rozdélilo respondenty na dvé poloviny. 3 respondenti (S2,
V1, H1) jej povazuji za ucinny a zajimavy podnét k rozpracovani, zatim co zbyvajici
3 respondenti (S1, S3, V2) projevuji k dotaznikovému Setfeni znacnou nedtvéru
(tabulka 46). Mozna je k tomu vede obava z néceho nového, nevyzkouseného ale jak
uvadi Raiter (40), nedilnou soucasti systematické prace na zvySovani kvality zdravotni
péce jsou standardizované vyzkumy zaméfené na kvalitu pracovniho zivota persondlu
zdravotnickych zatizeni a tudiz bude pouziti dotaznikli zfejme nezbytné. Pokud se tyce
cetnosti zjiStovani spokojenosti zaméstnancl (tabulka 44), spole€nou odpovédi vsech
6 respondentt (S1-S3, V1, V2, H1) je pribézné. Cetnost 1x roéné uvadi v odpovédi
5 respondenti (S1, S2, S3, V1, V2) vsouvislosti s vnitroustavnim hodnocenim.
S dosavadnim zplsobem zjiSt'ovani spokojenosti zaméstnanci (tabulka 45) je spokojeno
vSech 6 respondentii v oblasti osobniho zjisténi, aktivniho pohovoru a sdéleni personalu.

Z pohledu vsech 6 respondentt se jevi jako neptinosné vnitrotistavni hodnoceni (tabulka
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45). Z rozhovorl respondenttt vyplyva, Ze toto hodnoceni ma nedostate¢né nastavena
hodnotici kritéria a neni z néj adekvatni vystup.

Na zakladé zjiSténych poznatka odpovidame na prvni vyzkumnou otazku:

Jakym zpusobem zjistuje management priciny nespokojenosti sester?
Zplsoby pouzivané pii zjiStovani pri¢in nespokojenosti zaméstnancti jsou osobni
zjiSténi managementu, aktivni pohovor se zaméstnanci a sdéleni persondlu provadéné
béhem celého roku, predneseni problému na provozni schiizi, vnitroustavni hodnoceni
a dotaznikové Setfeni provadéné 1 x ro¢né.

Moznosti, které ma k dispozici management pii odstranovani nebo snizovani
zjisténych faktorti nespokojenosti jsou nasledujici. Je podstatné, ceho se problém tyka,
jak je rozsahly, jestli se tyka jednotlivce ¢i kolektivu a v neposledni fadé na koho byl
vznesen. Podle toho je pak stanoven i postup feseni. VSech 6 respondentd (S1-S3, V1,
V2, HIl) feSi vzniklé problémy ve vétSiné piipadi samostatn€, v ramci svych
kompetenci. Pokud takto nelze ucinit postoupi feSeni problému dalSimu c¢lenu
Vv hierarchii, tzn. stanini sestra vrchni sestie a ta pak naméstkyni pro oSetfovatelskou
pé¢i. Je vsSak také mozné postoupeni od stanicni sestry k naméstkyni pro
oSetfovatelskou péci. V nekterych ptipadech je feSeni problému pfeddno pfimo jinym
opravnénym osobam (naméstek pro lécebnou péci, socialné-pravni oddeleni, personalni
oddéleni). Pti velmi zavaznych situacich informuji respondenti (S1-S3, V1, V2) také
nadiizené Iékafe (vedouciho Iékafe, primafe, prednostu kliniky), naméstkyné¢ pro
oSetrovatelskou péci (H1) informuje feditele nemocnice (tabulka 48). Zaméstnanci jsou
pak informovani o zptisobu feseni jejich problému nadiizenym osobn¢ ustnim sdélenim,
na tom se shodlo vSech 6 respondentt (tabulka 47).

Po provedeni analyzy odpovédi zastupkyné top managementu odpovidame
na druhou vyzkumnou otazku: Jaké moznosti reSeni md top management pri
snizovani faktoru nespokojenosti sester?

Pfi eliminaci nebo sniZzovani faktorl nespokojenosti se vychazi z podstaty problému.
Podle toho je stanoven i postup feSeni. Zastupkyné top managementu miiZze pisobit
sama Vv ramci svych kompetenci, coz se d&je nejcastéji. Dale mize spolupracovat

Ssvrchnimi a staniénimi sestrami. Pokud nemulze problém feSit sama v ramci
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kompetenci, je dale postoupen opravnénym osobam, jimz pfislusi feSeni. O velmi
zavaznych ptipadech je informovan feditel nemocnice.

Na zakladé  rozboru odpovédi zastupci  stiedniho a zakladniho

managementu odpovidame na treti vyzkumnou otazku: Jakym zpiisobem postupuje
pri odstranovani faktorii nespokojenosti stredni a zakladni management?
Zastupci stfedniho a zakladniho managementu postupuji pfi odstrafiovani, ¢i snizovani
faktorti nespokojenosti sami v ramci svych kompetenci, to je nejfrekventovangjsi
zpusob. Je dilezité, c¢eho se problém tyka, zda budou jednat s jednotlivcem,
¢1 s kolektivem. Zastupci zakladniho a stfedntho managementu mohou také
spolupracovat navzdjem, nebo postoupit feSeni problému nameéstkyni pro
oSetfovatelskou péci. O zavaznych problémech informuji vedouci l€kafe nebo primare
oddé¢lenti.

V zavérecné Casti kvalitativniho Setfeni jsme se zabyvali opakujicimi se faktory
nespokojenosti. Podle shodnych odpovédi v rozhovorech vSech 6 respondentt (S1-H1),
se nekteré faktory nespokojenosti neustale opakuji a nedafi se je odstranit (tabulka 49).
Nejcastéji se opakujicim faktorem nespokojenosti, potvrzenym vSemi 6 respondenty
je nedostate¢na komunikace ve vztahu lékat - sestra. Tento faktor nespokojenosti byl
také oznacen 32 respondenty (32 %) z kvantitativniho Setfeni. Respondenti (S1, S2, V2,
H1) oznacuji nedostate¢nou komunikaci ve vztahu Iékar -sestra jako divod odchodu
sester ze zaméstnani (tabulka 50). Bartlova ve svém vyzkumu (6) zdaraziiuje nutnost
feSeni problematickych vztahii vzniklych v prubéhu spoluprace sester a 1ékaiti a zvySeni
informovanosti 0 tomto problému. Zaroven také poklada za vhodné orientovat nejen
kvalifikacéni, ale i celozivotni vzdéldvani na ziskavani dovednosti v oblasti
interpersonalni komunikace. O dulezitosti socidlniho klimatu na pracovisti, nas
presvédéily vysledky kvantitativniho Setfeni (tabulka 35), kdy pfi sestavovani ¢iselného
potadi dilezitosti jednotlivych faktor, které ovliviiuji pracovni spokojenost,
respondenti oznaCili na pfednich mistech pracovni atmosféru a skupinu
spolupracovnikil. Toto také prokazuji Stikar (54) a Bartlova (6) tvrzenimi, Ze socialni
klima skupiny je dileZitym aspektem, na némzZ zavisi spokojenost jejich ¢leni a mira

jejich aktivity. Pokud bychom pokracovali dalsimi opakujicimi se faktory
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nespokojenosti, pak 3 respondenti (S1, S3, V1) uvadi nedostatetnou komunikaci
ze strany nadiizenych, 3 respondenti (S1, S2, H1) nevyhovujici stavebni uspotadani
oSetfovaci jednotky a 3 respondenti (S1, VI HI) nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni
(tabulka 49). VSechny tyto zminéné faktory koresponduji s faktory uvedenymi
respondenty kvantitativniho Setfeni (tabulka 31).

Velmi oceiiuji spolupraci béhem vyzkumného Setfeni se vSemi zucastnénymi
respondenty, kteti byli nadmiru vstticni. Nelze opomenout fakt, Ze zejména vSeobecné
sestry se v soucasnosti citi byt vypliovanim dotaznikd K riznym vyzkumnym Setfenim
znacné prehlceny, protoze za nimi pfichazi s prosbou o jejich spolupraci ptili§ mnoho
zadateli. Néktera zdravotnicka zafizeni prave ztohoto divodu omezuji vydavani
souhlasit s vyzkumnymi Setienimi pouze na zadatele, ktefi jsou V ptisluSném

zdravotnickém zatrizeni zaméstnani.
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6. Zavér

Profese vSeobecné sestry je z hlediska kvalifikacniho studia a nasledné
samotného vykonu prace, spojeného s vysokou odpovédnosti a nutnosti dal§iho
celozivotniho vzdélavani, pokladana za velmi naro¢né povolani. Diplomova prace
S vyzkumnym Setienim, pii kterém byly zjistovany faktory nespokojenosti v§eobecnych
sester v jejich zaméstnani a vliv téchto faktord na kvalitu poskytované péce,
je v soucasné dob¢, plné probihajicich zmén ve zdravotnictvi, tématem velmi aktualnim.

K podrobnému zmapovani dané problematiky byla ke sbéru dat zvolena
metodologie vyzkumu jak kvantitativni, tak kvalitativni. V kvantitativni casti byl
vytvofen dotaznik pro vSeobecné sestry a pro pacienty podstupujici 1écbu
na kardiochirurgickém oddé¢leni. Nastrojem sbéru dat kvalitativniho Setfeni byl
rozhovor se stanicnimi sestrami, jako zéastupci zakladniho managementu, vrchnimi
sestrami zastupujicimi stfedni management a naméstkyni pro oSetfovatelskou péci, kterad
zastupovala top management.

Pro kvantitativni vyzkum byly stanoveny 3 dil¢i cile a 3 hypotézy. Naplnénim
cilt byly identifikovany faktory nespokojenosti sester, kterymi jsou zvySena psychicka
a fyzickd zatéz ¢i nedostateCné financni ohodnoceni. V souvislosti s pé¢i o pacienta
se jednda o zvySené mnozstvi administrativy, nedostatek pomocného personalu,
nespolupracujiciho pacienta, péci o vice pacientli najednou nebo nedostatek Casu
na pacienta. Ze socialnich aspekt prace byly identifikovany problémy v komunikaci
I¢kat — sestra, negativni faktor promitani se zaméstnani do soukromi a problém
Ssusindnim po noc¢ni sluzbé. K dalSim zjisténym wvnéjSim faktorim ovliviiujicim
pracovni spokojenost se fadi nevyhovujici socialni zazemi a fyzikdlni faktory
na pracovisti ¢i nespokojenost s pracovnim odévem. Vyzkumnym Setfenim bylo dale
zjisténo, ze identifikované faktory nespokojenosti nemaji vliv na kvalitu poskytované
péce a vSeobecné sestry, pracujici na kardiochirurgickém oddéleni jsou, i pies zjisténé
faktory nespokojenosti, ve svém zaméstnani spokojeny bez ohledu na délku praxe.
Vsechny predpokladané hypotézy kvantitativniho Setfeni byly zamitnuty. Nebylo tak

potvrzeno, Ze nejcastéji se vyskytujicim faktorem nespokojenosti v§eobecnych sester
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pracujicich na kardiochirurgickém oddéleni je nedostate¢né financni ohodnoceni, sestry
pracujici na kardiochirurgickém oddéleni déle nez jeden rok jsou v zaméstnani vice
spokojeny nez sestry s praxi jeden rok a mén¢, a faktory nespokojenosti vSeobecnych
sester pracujicich na kardiochirurgickém oddéleni negativné ovlivni spokojenost
pacientli s poskytovanou osetfovatelskou péci.

Pro kvalitativni vyzkum byl stanoven 1 cil a 3 vyzkumné otdzky. Splnénim cile
a odpovédmi na vyzkumné otdzky byly zjistény ndsledujici tdaje. NejCastéji
pouzivanym zpusobem zjiStovani spokojenosti zaméstnancli je osobni zjisténi, aktivni
pohovor a sdéleni personalu. Pti feseni zjisténych faktorti nespokojenosti je dulezité,
¢eho se problém tyka a zda bude jednano s jednotlivcem, ¢i s kolektivem Zastupci top
managementu, stfedniho a zdkladniho managementu maji moZzZnost pfi odstranovani,
¢1 snizovani faktorii nespokojenosti plisobit samostatné v ramci svych nastavenych
kompetenci, coz se d¢je nejcastéji. Dale je mozna vzajemnd spoluprace mezi stanicnimi
Sestrami, vrchnimi sestrami a naméstkyni pro oSetfovatelskou péci. V urcitych
piipadech je zadouci problém postoupit opravnénym osobam, jimz piislusi feSeni
(ndméstek pro lécebnou péci, socialné-pravni oddeleni, personalni oddé€leni). S 1ékari
pii odstranovani ¢i snizovani zjisténych faktorti nespokojenosti spolupracuji zastupci
managementu minimalné. O velmi zavaznych ptipadech je informovan vedouci Iékar
nebo primai oddéleni, naméstkyné pro oSetfovatelskou péci informuje fteditele
nemocnice. Zptsob feSeni problému je zameéstnanci sdélovan ustné osobnim
rozhovorem. I pfes veSkerou snahu managementu o eliminaci se nékteré faktory
nespokojenosti neustale opakuji a nedafi se je odstranit.

Zaveérem prace je mozné konstatovat, ze urcené cile byly spln€ny, stanovené
hypotézy byly zamitnuty, vyzkumné otazky byly zodpovézeny. V ramci vyzkumného
Setfeni byly zjiStény nckteré zajimavé podnéty, které by mohly byt impulsem pro dalsi
zkoumani:

- Rozdil ve spokojenosti sester pracujicich na oddéleni intenzivni péce a sester
pracujicich na standardnim oddéleni.
- Jak ovliviiuje sestru péce o nespolupracujiciho pacienta.

- Moznosti sester pri predchazeni syndromu vyhoreni.
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- Analyza a inovace oSetrovatelské dokumentace.
- Analyza a inovace vnitroustavniho hodnoceni zaméstnance.

- Moznosti ve zdokonalovani v oblasti interpersondalni komunikace.

Priciny nespokojenosti pacientii s nemocnicni stravou.

Viiv fyzikalnich faktorit na pracovni prostredi sestry.

O vysledky diplomoveé prace projevily zajem oslovené zastupkyné zakladniho,
sttedniho 1 top managementu jiz pii rozhovorech vyzkumného Setfeni. Diplomova préace
bude poskytnuta, spolu s navrhem aktivit k eliminaci identifikované¢ho nejcetnéjSiho
faktoru nespokojenosti (pfiloha 5), ndméstkyni pro oSettovatelskou péci IKEM v Praze
a zaroven bude slouzit vrchnim a staniénim sestram jako informacni zdroj. Bylo by
piinosné zmapovani pficin vSech zjisténych faktort nespokojenosti a vytvoreni navrhi
opatfeni pro jejich odstranéni. Za Zadouci povazujeme realizaci dalSich vyzkumt

tykajici se kvality pracovni spokojenosti zaméstnancii zdravotnického zatizeni.
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Priloha 1 Dotaznik pro sestry

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

dovoluji si Vas pozadat o spolupraci pti dotaznikovém Setteni, které je soucasti
diplomové prace ,,Faktory nespokojenosti sester a jejich vliv na kvalitu péce na
kardiochirurgickém oddéleni“. U jednotlivych otdzek prosim oznacte vzdy tu variantu
(pokud neni oznaceno jinak), ktera nejvice vystihuje Vasi odpoveéd.

Dotaznik je anonymni a v§echny informace budou pouZity pouze pro ucely diplomové
prace.
Vyplnéné dotazniky prosim vhod’te do oznacené schranky na oddéleni.

Dé&kuji za Vasi ochotu a spolupréci.
Bc. Zuzana Eretova
studentka ZSF JU

1. Vase pohlavi:
O Zena O muz

2. Rodinny stav:
O svobodna(y) O Zijici s partnerem 3 jiné
O vdana, Zenaty O rozvedena (y)

3. Oznacte do jaké vékové skupiny patrite:
O 18- 25 let O 31-351et O 40 a vice let
O 26— 30 let O 3640 let

4. Na jaké ¢asti kardiochirurgického oddéleni pracujete:
O oddé¢leni standardni péce
O odd¢leni JIP

O oddé¢leni resuscitaéni péce

5. Jaka je VaSe délka praxe na tomto oddéleni:
O méné nez 1 rok O 1rok O 2-5let O 6 a vice let



=)

. Oznacte, jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani:
uplné sttedni odborné ukonc¢ené maturitou

vys$$i odborné (DiS)

PSS

vysokoskolské bakalarské studium

vysokoskolské magisterské studium

jiné

aaaaad

7.S praci ve sménném provozu jste:
O 1 - velmi spokojen(a)

O 2 - spise spokojen(a)

O 3 -—nevim

O 4 — spise nespokojen(a)

O 5 - velmi nespokojen(a)

8. S vykonavanim prescast jste:
O 1 - velmi spokojen(a)

O 2 - spise spokojen(a)

O 3-—nevim

O 4 — spise nespokojen(a)

O 5 - velmi nespokojen(a)

o

. Ve vaSem zaméstnani jste:
1 — velmi spokojen(a)

2 — spiSe spokojen(a)

3 —nevim

4 — spiSe nespokojen(a)

5 — velmi nespokojen(a)

aaaaa

10. Ovliviiuje Vasi spokojenost s praci zpétna vazba od Vaseho nadfizeného
tykajici se Vami vykonané prace?

3 ano

3 ne

O nevim jak mé hodnoti

O nedostavam zpétnou vazbu

O jiné (prosim dopliite) .........coevvviiiiiiiiiiiiiiia,



Prosim o oznaceni kiizkem prislu$né kolonky se stupni spokojenosti u v§ech
otazek,
Kdy 1 znamena velmi spokojen(a), 5 — velmi nespokojen(a).

1
velmi
spokojen(a)

2
spise
spokojen(a)

nevim

4
spise
nespokojen(a)

5
velmi
nespokojen(a)

11.

S poétem sester na sménu jste:

12.

Se zpusobem predavani sluzby
na oddéleni jste:

13.

S vybavenim pracovisté
spotiebnim materiilem jste:

14.

S pFistrojovym vybavenim
pracovisté jste:

15.

Se socidlnim zdzemim denni
mistnost sester) jste:

16.

S pracovnim prosti‘edim
(oSetfovaci jednotka) jste:

17.

S pracovnim odévem jste:

18.

S fyzikalnimi faktory (hluk,
klimatizace) na pracovisti jste:

19.

S pristupem lékait k pacientim
na VaSem oddéleni jste:

20.

S pracovnimi vztahy mezi l1ékari
a sestrami pracujicimi na Vasem
oddéleni jste:

21.

S pracovnimi vztahy mezi Vami
a ostatnimi sestrami pracujicimi
na Vasem oddéleni jste:

22.

S pracovnimi vztahy mezi Vami
a stani¢ni sestrou jste:

23.

S pracovnimi vztahy mezi Vami
a vrchni sestrou jste:

24.

Se svym finanénim ohodnocenim
jste:

25.

S moZnostmi dal§iho vzdélavani,
které Vam zaméstnavatel
umoZiiuje jste:

26.

S vyuZitim Vasich schopnosti
V zaméstnani jste:

217.

S uznavanim profesnich Gspéchu
ze strany kolegyn (kolegi) jste:

28.

S uznavanim profesnich Gspéchu
ze strany lékara jste:




29. Oznaéte prosim, které faktory POZITIVNE ovliviiuji Vasi spokojenost s praci
(mutzete oznacit vice odpovedi):

1. jistota pracovniho mista

2. prestiz oSetfovatelského povolani
. moznost dal§iho vzdélavani

. mzda

. moznost ubytovani

. péCe o pacienty

. ptistrojové vybaveni pracovisté

. materialni vybaveni pracovisté

. pracovni kolektiv

10. pracovni podminky

11. image zdravotnického zatizeni
12. pracovni ocenéni

13. postoj nadtizeného

14. jiné (prosim dopliite)

Qauaauuaaaaaaaaq
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30. Oznaéte prosim, které faktory NEGATIVNE ovliviiuji Vasi spokojenost s praci
(miizete oznacit vice odpovédi):

1. mzda

. nedostatecna komunikace ze strany kolegyn (kolegii)

. nedostatecna komunikace ze strany nadfizenych

. pracovni ocenéni

. postoj nadiizeného

. pracovni podminky

. pristrojové vybaveni pracovisté

. materialni vybaveni pracovisté

. zvysena fyzické zatéz

10. zvySena psychicka zatéz

11. pocit pracovniho ptetizeni

12. promitani se zaméstnani do soukromého zivota

13. nedostatek volného ¢asu mezi sluzbami v pritbéhu mésice
14. problém s usinanim po no¢ni sluzb¢

15. jiné (prosim dopliite)

O 00 1O\ L D WIN
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31. Oznacte prosim, které¢ faktory NEGATIVNE ovliviiuji Vasi spokojenost s praci
PRI PECI o pacienta (mtizete oznacit vice odpovédi):

Qauuouuaaaaaauoaaaa

O 0 I ONOU1T A~ Wi —

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

. nedostatek ¢asu na pacienta

. péce o vice pacientl najednou

. nespolupracujici pacient

. rodinni ptislusnici

. absence informaci o novych osetfovatelskych metodach a postupech

. nemoznost dal§iho vzdélavani v souvislosti oSetiovatelskou péci o pacienta
. nedostatek materialniho vybaveni

. nedostatek technického vybaveni

. nevhodné stavebni uspotadani jednotky

nedostatek pomocného zdravotnického persondlu

nedostatek sester registrovanych

nedostatek sester neregistrovanych

nedostatek sester specialistek

nejednotnost piikazi vedeni

mnozstvi administrativy souvisejici s poskytovanim oSettovatelské péce
jiné (prosim dopliite)

32. Sestavte Ciselné poiadi diilezitosti jednotlivych faktori, které ovliviiuji Vasi

owwr

pracovni spokojenost, kdy 1 znamena nejvyssi dialeZitost a 13 nejnizsi dilezZitost:
mzda

pracovni prostiedi

skupina spolupracovnikti

pracovni atmosféra

bezpecnost pii praci

pracovni ocenéni a postoj nadiizené¢ho
moznost dalSiho vzdélavani

vyuziti nabytych znalosti

osobni rlst

seberealizace

spokojenost pacientii

péce a uspokojovani potieb druhych lidi
jiné (prosim dopliite)

000o00uoo0ooooo



. Jak si myslite, Ze pacienti hodnoti Vasi oSetfovatelskou péci?
1 — jsou velmi spokojeni
2 — jsou spise spokojeni
3 —nevim
4 — jsou spiSe nespokojeni
5 — jsou velmi nespokojeni

oaaoaaoay

34. Prosim o uvedeni dalSich faktori Vasi nespokojenosti v zaméstnani, které
nebyly v dotazniku zminény:

Dé&Kuji za spoluprici a vyplnéni dotazniku.

Zdroj: Autor



Priloha 2 Dotaznik pro pacienty

VazZena pani, vaZeny pane,

dovoluji si Vas pozadat o spolupraci pti dotaznikovém Setfeni, které je soucasti
diplomové prace zkoumajici kvalitu osetfovatelské péce na kardiochirurgickém
oddéleni. U jednotlivych otdzek prosim oznacte vzdy tu variantu, kterd nejvice vystihuje
Vasi odpoved.

Dotaznik je anonymni a vS§echny informace budou pouzity pouze pro tcely diplomové
prace.
Vyplnéné dotazniky prosim vhod’te do oznacené schranky na oddéleni.

Dé&kuji za Vasi ochotu a spolupraci. Bc. Zuzana Eretova
studentka ZSF JU

1. Na kardiochirurgickém oddéleni IKEM jste hospitalizovan(a):
O poprvé
3 jiz jsem zde byl(a) hospitalizovan(a)

2. S celkovym pristupem sester k Vasi osobé jste byl(a):
O 1 - velmi spokojen(a)
O 2 - spiSe spokojen(a)
O 3- nevim
O 4 - spiSe nespokojen(a)
O 5 - nespokojen(a) - uved’te prosim divod nespokojenosti..................

3. S urovni poskytované oSetiovatelské péce sestrami jste byl(a):
3 1 - velmi spokojen(a)
O 2 - spiSe spokojen(a)
O 3-nevim
O 4 - spise nespokojen(a)
O 5 - nespokojen(a) - uved'te prosim divod nespokojenosti........................

4. Mél(a) jste ditvéru k sestram, které Vas oSetrovaly?
O ano ke vSem sestram
O pouze k nekterym



5. Jak si myslite, Ze jsou sestry pracujici na tomto oddéleni ve svém
zaméstnani spokojeny?
3 1 - velmi spokojeny
O 2 - spiSe spokojeny
O 3-nevim
O 4 - spiSe nespokojeny
3 5 - velmi nespokojeny

6. Vase pohlavi:
O muz [ Zena

7. Vas vék:
O méné nez 30 let
0O 31-40 let
O 41 -50 let
O 51 -60 let
0 6170 let
O 71— vice let

8. Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
O zakladni
O ucebni obor
O ucebni obor s maturitou
O stiedoskolské
O vysokoskolské

9. Prosim o uvedeni dalSich sdéleni tykajicich se dané problematiky, které
nebyly v dotazniku zminény:

Dé&kuji Vam za spoluprici a vyplnéni dotazniku.

Zdroj: Autor



Priloha 3 Otazky k rozhovoru se zastupci managementu

1. Jakym zptisobem zjistujete spokojenost zamestnancti?

2. Jak casto zjistujete spokojenost zaméstnancti?

3. Ve kterych oblastech Vam vyhovuje dosavadni zpisob zjistovani spokojenosti
zaméstnanci?

4. Vyhovovalo by Vam dotaznikové Setfeni 1x ro¢né ke zjistovani spokojenosti
zaméstnanci?

5. Jakym zplsobem postupujete pti odstranovani ¢i snizovani zjisténych faktort
nespokojenosti? (moznosti)

6. Jak jsou zaméstnanci informovani o zpisobu FeSeni jejich problémua?

7. Které faktory nespokojenosti se na zakladé Vasich zkuSenosti opakuji?

8. Které faktory nespokojenosti mohou souviset na zakladé Vasich zkusenosti

s odchodem sester z oddéleni?

Zdroj: Autor



Priloha 4 Memorandum o uipravé poméri ve zdravotnictvi

Memorandum o Upravé pomeéri ve zdravotnictvi
27. Ginora 2011

CR - Ministerstvo zdravotnictvi

IC: 024341

Se sidlem Palackého namésti 4, 12801, Praha 2

Zastoupené doc. MUDr. Leo$em Hegerem, CSc., ministrem zdravotnictvi
(dale jen ,Ministerstvo zdravotnictvi®)

a

Ceska asociace sester, o.s.

IC: 00537161

Se sidlem Londynskéa 32, 120 00 Praha 2
Zastoupena Mgr. Danou Juraskovou, PhD., MBA
(dale jen ,CAS")

uzaviraji nasledujici memorandum o upravé poméru ve
zdravotnictvi:

1. Vzdélavani, kompetence zdravotnickych pracovnikii a reformni a
protikorupéni_kroky MZ CR

Reseni:

Nadale bude ve spolupraci s Lékafskym odborovym klubem, Ceskou lékarskou
komorou, Ceskou Iékafskou spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné a Ceskou
asociaci sester zlep$ovan systém vzdélavani lékarskych a nelékarskych pracovniki
a budou optimalizovany jejich kompetence dle profesnich skupin, jednotlivych oboril
a pro riizné typy zdravotnickych zafizeni. V souvislosti s pfipravou reformy budou
vyznamné posileny kompetence vSeobecnych sester a ostatnich nelékarl
(zdravotnich  laborant(i, radiologickych asistentll, fyzioterapeutl), zejména
v segmentu primarni péce, domaci péce a zdravotné-socialni péce (dlouhodobé
pége). Soudasti reformy bude také vyznamné posileni doméci osetiovatelské péce.
Cilem je maximalni vyuZiti dosazeného stupné vzdélani pfi zachovani bezpeéi a
kvality poskytované zdravotni péce.

Reformni, protikorupéni kroky a legislativni Gsili Ministerstva zdravotnictvi budou
sméfovat k naplnéni Programového prohladeni viady a Ministerstvo zdravotnictvi
bude na naplnéni tohoto cile spolupracovat se Sirokou odbornou vefejnosti,
zastoupenou zejména Lékaiskym odborovym klubem, Ceskou lékafskou komorou,
Ceskou lékarskou spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné, Ceskou asociaci sester a
Radou poskytovatelll zdravotni pége. Pfipravované zmény budou pribézné
projednavany se zastupci odborl a pacientskych organizaci.



Restrukturace lGzkovych zdravotnickych zafizeni bude provadéna ve spolupraci
s jednotlivymi kraji.

Termin:
Navrh do 30. 6. 2011
Predpokladana uginnost od r. 2012 a dle Gginnosti souvisejicich legislativnich Gprav.

2. Odménovani nelékait - vyhled pro r. 2012

Reseni:

S predpokladem  zvySovani efektivity zdravotnického systému a v souladu
s reformnimi kroky bude primeérny plat nelékaft zvySen umeérné navySeni platu
Iékaftl. Toto zvySeni platl bude u nelékafl soutasné spojeno s jejich rozsifenymi
kompetencemi a odpovédnosti v oblasti diagnostické, légebné a oSetfovatelské péce,
zejména v segmentech, primarni, domaci, zdravotné-socialni (dlouhodobé) péce a
superspecializované akutni péce.

3. Vyzva MZ CR k feditelim nemocnic

Ministerstvo zdravotnictvi upozoriiuje feditele vech pfimo zfizovanych nemocnic,
aby v zajmu udrZeni stability dodrzovali pravidla pro odmétiovani nelékaill a jejich
zatazovani podle naplni ¢innosti v odpovidajicich platovych tfidach Katalogu praci
(napf. na mistech predepsanych pro registrovanou véeobecnou sestru nemuze
pracovat sestra zafazena v platoveé tfidé 8).

4. Garance Asociace krajii CR

MZ CR pozada Asociaci krajl GR o garanci, aby v nemocnicich zfizovanych kraji
bylo postupovano ve shodé s touto dohodou, zejména v oblasti dodrzovani pravidel
zatazovani nelékaitl do platovych tfid dle Katalogu praci podle jejich oborli a naplini
cinnosti.

V Praze dne ..7..

Ministr zdravotriictvi

Zdroj: Zlepseni podminek nelékarskych pracovniki. [online]. © 2011. [cit.2011-05- 07]
Dostupné z: ¢http://www.mzcr.cz/dokumenty/ministerstvo-zdravotnictvi-uzavrelo-s-

ceskou-asociaci-sester-memorandum-garantujici-zlepseni-podminek-nelekarskych-

pracovniku 4759 1.html).






