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The Role of a Manager for the Nursing Team in Intesive Care Units

The theoretical part of the thesis introduces theent state of the issue. The
fundamentals of management, the three basic liiekealth managers and their
functions and roles are described first. Anotheatise is devoted to the specifics of
nursing care in the intensive care unit. The sequmartl is focused on qualified nurses,
their qualification, duties and the role, factofssatisfaction and difficulties of the care
for patients in the intensive care unit. The lastt gleals with problems occurring in
exercise of the nursing profession and with théstssce of a manager in dealing with
these problems.

Five objectives were established. Objective 1: dentify what nurses working
in intensive care units need to be satisfied itr thverk. Objective 2: To map the form
of support to the nursing team in the ICU from geespective of managers. Objective
3: To point out possibilities of increase in jolisfaction of nurses working in intensive
care units. Objective 4: To identify motivationatfors for nurses working in intensive
care units. Objective 5: To determine if there @bstacles preventing managers from
supporting the nursing team.

Qualitative research was selected to collect thta dad 6 research questions
were established. Research question No.1: Whatudses working in ICU need to be
satisfied in their profession? Research questioml2NDo nurses working in ICU
perceive any difference in position of a nurse wagkn an ICU and a nurse working in
a standard unit? Another question No.3: What aertbans used by the management to
support the nursing team in ICU? Question No. 4:aWhare the possibilities of
increasing work satisfaction of nurses working@UP Question No. 5: Which specific
motivational factors are involved in satisfactiohmurses working in ICU? Research
question No. 6: Which obstacles prevent managers fupporting the nursing team?

Non-standardized interviews were conducted witha8dwnurses and 12 nurses
working in shifts who were employed in intensiveecaunits of surgical or internal
departments. Answers to the established researebtigns were formed based on
analysis of the results.



Results can be provided to managers in health fzaméties and to nurses
working in intensive care units. Furthermore, thegy serve as study materials for
students of the Faculty of Health and Social Studiethe University of South Bohemia
in Ceské Budjovice.
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Uvod

Prace na jednotkach intenzivnicpge velmi nardna a na sestry, které nghto
jednotkach pracuiji, klade vysoké naroky v oblagich znalosti, dovednosti i posioj
Diky vyzkumu v lék#stvi i oSetovatelstvi Ize pacienty ¢& a oSetovat s vyuZzitim
modernich fistroja a poniicek stale kvalit§ji a s lepSim vysledkem. Mnohdy ale tyto
metody je&t zvySuji naroky kladené na sestry, na jejich celoEii vzdlavani,
na postoje k jejich povolani i na poZzadovanou odbst. Naréna odborna prace
a oSetovatelska p& i zavazny zdravotni stav paciegfgou gedevsim velmi psychicky
zagzujici, zpisobuji vysokou fluktuaci sester na jednotkach intami p&e a jejich
trvaly nedostatek n&chto jednotkach.

Velmi dulezita je motivace sestry k praci o pacienty vyjeduntenzivni péi
a podpora spokojenosti z vykonu jejich povolanidpoa spokojenosti a motivace
sester by rfla byt jako sovast pée o zamistnance v naplni prace kazdého manazera
ve zdravotnictvi. Vzhledem ke Zmam probihajicim v naSi spofesti se stale zvySuje
dulezitost manazér ve zdravotnictvi a nutnost jejich spravnéhoisfpu
k oSetovatelskemu tymu. Kazdy manazer by sél m ¢leny svého tymu zajimat,
zamysSlet se nad namosti jejich praceipoSetovani pacient, ktefi byvaji na jednotce
intenzivni pée mnohdy v ohrozeni Zivota. diby se ¥novat sesterskym problémn,
které se mohou v souvislosti s jejich praci vyskwtra snazit se jimipdchazet.

Co sestry pracujici na jednotkach intenzivnieppotebuji ke své spokojenosti
pii p&i o pacienty? Jaké wgdnosiiuji motivatni faktory ke své praci? Lze nalézt
moznosti zvySeni spokojenosti sestdéi pykonu jejich povolani? Které #goby
podpory oSdbvatelského tymu vyuZivaji manadZev sowkasné dob? Co brani
manazeim v podpde jejich tymu? Odpasdi na vySe uvedené otazky bylan prinést
tato prace. Obsahem tohoto tématu se zamySlim mad sckolikaletou praxi

na jednotce intenzivni peé.



1 Sowasny stav

1. 1Role a funkce manazei ve zdravotnictvi

1. 1. 1 zakladni pojmy

Vzhledem ktomu, Ze se jedna o praci na téma: ,Robanazera
pro oSetovatelsky tym na jednotkach intenzivni¢pg je zapatebi v Uvodu uvesttit
zakladni pojmy, které s timto tématem souvisikeesymi v dnesni dabpracuje teorie
i praxe moderniho managementu.iPs¢m pojmy: organizace, management a manazer.

Organizace je pro&tdi, ve kterém dochazi k uptavvani vlivu na lidské&innosti
a také to Ize chapat jako sdruzeni lidi spojuji& sily a prosedky v zajmu dosazeni
urcitetho daného cile. Proces, kterym je vliv orgarezamplatiovan do kazdodenni
praxe, nazyvame management.

Management vychazi z anglického slova ,to manadet gej geelozit jako rco
obstarat, zadit. Z toho vyplyva podstata managementu, to msstarat vSe nutné
a nasleda zaidit, aby organizace a tymy fungovaly a pracovaly, jak maji. Tento
pojem ozndauje proces planovani a organizovani lidskénosti, vedeni lidi k jejich
Ucelnému a efektivnimu provédi, kontrolovani pibéhu a vysledl ¢innosti, chovani
lidi a wvyuzivani jim pidélenych prostedki k dosazeni dil Dale se zabyva
koordinovanim ¢innosti skupiny zagstnand@ s cilem dosazeni titych vysledki,
kterych nelze dosahnout individualni praci kazdgbdnotlivce, jeho smyslem je
dosazeni produktivni prace vSedeni multidisciplinarniho tymu dohromady (37, 38,
46).

Manazéi jsou oznd&ovani jako nositelé procesu managementu, jsou dé li
odpowdni za @elnost a efektivnostinnosti lidi. V literatiie, pojednavajici o tomto
tématu, lze najit mnoho definic manaZzera a jedria zZz& manaZer je profesionalni
vedouci pracovnik, jehoz ukolem je nemych Urovnich nd@ovat, rozhodovatiidit,
informovat, kontrolovat, radit, koordinovat a posuat. Peter Drucker ve svych
Vyzvach managementu pro 21. stoleti uvadi, Ze $déneidi, ukolem je lidi veést.

Své tvrzeni oidrodnuje vziistajicim pdtem pracovniik majici vyborné znalosti



ve svém oboru, kie nechtji byt fizeni, ale vedeni. Lidé pibuji vyzvy ke svym
schopnostem, pibuji mit pocit, Ze se jime¥i, chgji vidét vysledky své prace a @it
aby se s nimi jednalo jako s partnery (40, 46).

V z&wru kapitoly lze zminit vyvoj managementu. Managemea vyvijel
od klasického, f&s behavioristicky, &decky az k dneSnimu, systémovému. Tento
piistup je realisticky pohled na problémy managemefbape danou organizaci,
nemocnici jako skupinu navzajem propojenych frvkajici spolény cil. Manazer
musi nemocnici chapat jako firmu, ktera je dynariekvesSkera sva rozhodnutilat
ve spolupraci s ostatnimi manazery nemocnice slehiena klienta a jednotlivé

postupy tak, aby byl klient se sluzbou spokojen.(39

1. 1. 2 Vlastnosti manazera ve zdravotnictvi

Tak jako manaze v jinych oblastech, tak také ve zdravotnictvi rmazai maji
mit ukité vlastnosti, které jsou vhodnynitegpokladem pro jejich praci.dkteré jsou
vrozene, i kdyz stalefpvaZzuje nazor, z8oveék se manazerem nenarodi, ale Ze se jim
stane, a &které vlastnosti jsou ziskané. Mezi vrozené vlasinmati nagiklad socialni
citéni, inteligence, charisma, gebaridit, extroverze. Naopak mezi ziskané vlastnosti
vhodné pro manazera patodborné znalosti, praktické dovednosti, sodaln
psychologické znalosti ag@devsim dobra duSevnidesna kondice (11).

Chovani lidi v organizaci i na jednotlivych adiehich zdravotnického raeni
je jednim z dlezitych ¢initeld pro jeji UspgSnost. Manazer by &h umét pasobit
na vznik spravného a kvalitniho pracovniho chovidiinai, to predpoklada jeho
znalosti i z oboru pracovni psychologie a socia@ogihovani pracovnich skupin, musi
vyuZivat své kognitivni schopnosti a osobni chasisprojevovat se jakoidce, stratég
a politik.

V roli kou¢e a widce je manaZzer pro své ftmkné politickyinitel pasobici jako
mluvci, symbol skupiny, kterou vede. Dale je vniman jakdizeny, ktery je oprawm
vyZzadovat plgni pracovnich povinnosti a vhodné chovani @eni svého tymu,
za splrni davat odréany, @i nesplreni ukladat tresty. Jeutkzité, aby byl spravnym
vzorem jednani a pracovniho chovani pro ostatefy skupiny, aby byl schopen



podiizenym ukazat, jakesit pracovni problémy, se kterymi se skupina pitykanazer
se také musi n&il strategickému mysSleni, dokazat spravmytycit vhodné cile
a naplanovat k nim spravnou cestu. Zatoweisi motivovat ostatrileny svého tymu,
aby se snaZili o co nejlepSi dosazeichto cili a vydali se k nim po naztené cest
(46).

Umeéni naslouchat je velmi cennou dovednosti manatémreziuje mu zjistit,
jak jeho podiizeni spolupracovnici reaguji niaici rozhodnuti, jak istupuji k danému
Ukolu, jaké napady a pod&ly se snazi uplatnit, jak se chovaji k ostatnim
spolupracovnikm a ke klienim. NejlepSi vztah mezi manaZzerem a ostatrileny
jeho tymu je dobra spoluprace, snahaéta, pocit bezpé a minimalni stres (38, 60).

Mohlo by se zdat, Ze pozitivni natad neni pro manazeraifs vyznamne,
ale opak je pravdou. Pozitivni natad je vhodnym zakladem pozitivniho postoje,
optimismu a vzajemnéasléry mezi manazerem a ostatnithény multidisciplinarniho
tymu. V prostedi, ve kterém jsou vSichileni pozitivré naladni, se mnohem Iépe
prosazuje fjimani novych zmin, novych znalosti a praktickych dovednosti. Paaiti
naladni vytésiuje negativni myslenky a pocity. Pro spravného raare z toho
vyplyva vyzva natit se projevovat oce&mi za dobrou praci, za kladnyigtup k praci,
za nové napady, za dobrou spolupgdeni tymu mezi sebou, ale také k#wse najit si
¢as, aby sdilel s ostatnimieny svého tymu radost z Gghu. Je to pro ¢ho forma
sebemotivace. Pokud chce manaZer #kolmo pozitivie¢ pasobit musi byt on sam
pozitivné naladn a to po celou dobu, kdy jedna s ostatrilany svého tymu. Mnohdy
to byva naroné, je to velmi obtizny dkol, ktery vyZaduje dlodibbé Usili a nacvik
(52).

Z. Pitra ve své publikaci uvadi: ,Name pozadavky, kladené naigmbeni
jednotlivce, ktery v organizaci zastava roli mamaze&ladou naroky na skladbu jeho
profesnich zfisobilosti, jejichZz soubor mé hlavni skladebni slozky:

1. Technickou, spg&ivajici ve znalosti nastrdj metod a technik moderniho
managementu a v dovednostech jejich adekvatnihbitvyuurcitém situ&nim ramci.
2. Humanitni, zaloZenou na jeho individualni schopingshét to s lidmi*, aktivré

ovliviovat jejich chovani v zajmu pini poslani organizace.



3. Koncegni, predstavovana jeho umim vidst SirSi systémové souvislosti
dopad: jim prijimanych rozhodnuti na dalSi vyvoj organizace ghge pisobeni

na okoli. Cim wtsim dilem je v souboru manaZerovych profesnickisabpilosti

zastoupena konceépi slozka, tim vySSi Urovie zodpowdnosti za dalSi gsobeni

organizace rive gevzit (46, s. 29)".

Ve zdravotnickych Zdzenich se pracujei@devsSim v tymech, proto je nutné,
aby byli vybirani manaZe vhodni pro tymovou praci. Vhodnymi vlastnostmi
pro manazera tymové prace na #ddich jsou dvéryhodnost a autorita, motivai
dovednost, spolehlivost, pruznost, orgatigaschopnosti, komunikai dovednosti,
odborné znalosti a praktické dovednosti, ochotatfmwat Ukoly, schopnost oviiwvat
jiné lidi a podob#. Vedouci skupiny se musi naiuchapat paeby a schopnosti svych
¢lena skupiny a tyto schopnosti dale podporovat, poveliaza motivovat ostatdieny

k rozvoji svych schopnosti (11, 12).

1. 1. 3 Linie manazaet ve zdravotnictvi

Také na manaZery ve zdravotnictvi jsou kladeny kgspozadavky v jejich
znalostech a dovednostech odbornych, technickyohcéggnich a schopnosti jednat
a spolupracovat s klienty i s ostatnitt@ny multidisciplinarninho oS&ivatelského tymu.
U vrcholového manaZera by éhy previadat koncefni dovednosti, u manaZera
liniového p@edevSim dovednosti odborné a technické. Schoprembtaj s lidmi je
zakladni podminkou pro manazera na jakékoliv Urovni

V sowasné dob jsou ve zdravotnictvitit zakladni arov manazel. Manazé
prvni linie (stanini sestry, vedouci lékid— tzn. zakladni Urovevedoucich pracovnik
- zabezpeuji ¢innosti spojené s provadim kazdodennich uUkblbéhem denni i néni
sluzby na od&enich, jednani a praci s ostatnitteny oSetovatelského tymu. Na dalsi
arovni jsou stedni manaze (vrchni sestry, vedouci sestry, prifh&edouci oddeni).
Ti zabezpeuji taktické vedeni, gtdredlouhé planovani, koordinujiizné ¢innosti,
ziskavaji a pedavaji informace ostatniglenim tymu. Uplré nejvySe jsou vrcholovi
manazé (hlavni sestry, nagstkyre oSetovatelské p&e, reditelka oSébvatelské pée,

feditel nemocnice). Jsou to nejvy§fdici pracovnici, zabyvajici sefqevsim vizi



a koncepci, strategickym planovanim, vyardm nebo zimou organizénich struktur,
usmernuji a koordinuji nejdlezitéjSi cinnosti, maji velkou zodp@dnost (11, 12, 25,

piiloha 3).

1. 1. 4 Funkce a role manazera, sestry manazerky

Manazéi prvni linie, stedni manazeé i vrcholovi manazé vykonavaji &t
zakladnich manazerskych funkci: planovani, orgasdimg personalni zaji&ti, vedeni
a kontrolovani (11, 12).
stupnichtizeni. Je dobré, pokud sestra manazerka jej vnaka proces, ktery je
dulezity pro vyvoj oSdbvatelské p& o nemocné. Organizovani pomaha ieest
manazerce zabezfie efektivni fungovani jejiho tymu, uspadani prace, vytvani
poraddku a harmonie. Personalni z&jist zabezp&uje manazerovi dostatey paiet
pracovniki ve spravnou dobu na spravném misVedeni vzajemh s ostatnimi
funkcemi vytvdi zaklad efektivnosti manazerského povolani a bode wnovana
nasledujici kapitola. Kontrolovani je Uzce spojenglanovanim a rozhodovanim. Je
nutné, aby si sestra manazerka&domila dileZitost kontroly, s jeji pomoci Ize kriticky
zhodnotit realitu a fijmout dalSi rozhodnuti. # této ¢innosti je vhodné vyuZzivat
zpstnou vazbu s ostatninieny tymu (25).

Manazer (sestra manazerka) hraje na vSeckledidh dilezitou roli, protoze
nese odpoxdnost za celé spektrum aktivit spojenych s kvalitmi bezp&ou
oSetovatelskou pé&. Je odpowdny za vykr kompetentniho a spolehlivého persondlu,
za vychovu tohoto personalu (jeho znalosti a dowstinpro poskytovani kvalitni
a bezpeéné pée), zarizeni provozu na odteni, koordinaci oSébvatelského personalu,
za kontinualni monitorovani a hodnoceni kvalifikaceykonu a kompetenci
oSetovatelského personalu. Jdilefité, aby si sestra manazerkaédmmila, Ze je
spojkou mezi vSemileny oSetovatelského tymu a & by jim byt v gipad poteby
k dispozici (56, 57).

Manazer dale by #h podporovat spolupraci ve svém tymu. Skaotsu
spolupraci provazi pocit sdileni. Pokud existujplefné cile pijatelné pro cely tym,



mohou kolektiv tymu velmi &inn¢ stmelit a vysledkem byva vyborna spoluprdce mezi
jednotlivymi ¢leny tymu. Velmi dlezitd je kvalitni komunikace mezi jednotlivymi
¢leny oSetovatelského tymu a kvalitni vztahy mezi nindilenové tymu by se i
respektovat nejen jako odbornici, ale i jako lidé)(

Svou snahu by manazerhzaneiit na vytvaeni silné a pozitivni vazby mezi
jednotlivymi ¢leny tymu. Pokud¢lenové tymu nevnimaji sy tym jako ,my*, ale jen
jako skupinu jednotlivie, pak tento tym nefize fungovat spraw, tzn. tak, jak by ré.
Ukolem manazerarpbudovani tymu je vytvieni takovych podminek, v nichZ se&za
kazdyc¢len vnimat spolu s ostatniflieny tymu jako ,my*, jako sotast stejné jednotky
se stejnou identitou (14).

Je nutné, aby manazer z&ihsvoji pozornost na vedeni svy&tend, sester
v tymu, které jsou jiz vice zkuSené, maji delSixpranély by jiz mit vice znalosti
a praktickych dovednosti, nebnové, jedt nezkuSené sestry se vedou gami snadno.
Duvodem je jejich nadSeni, ochota spolupracovatgjiclse brzy stat opravdovymi
¢lenkami tymu. ZkuSena sestra jiz ma zazitou svaggicpvni rutinu, ze které mnohdy
nechce uhnout a také vice a cijiwnima realitu, ktera j€asto frustrujici a stresujici.
Tato sestra ale neni pro tym problém, naopé&stji jeji znalosti, dovednosti,
spolehlivost a stabilni vykon jeétsim ginosem nez mnohdy naivni nadSeni a elan
zasinajici sestry. Ukolem manaZera je pak zkuSen#toa tymu vhodé motivovat
a zajistit jeho efektivitu jako cennékitena tymu.

Sestra manaZerka by¢ta dodrZzovat ufitd a zarove vhodna pravidla v jednani
secleny svého tymu. Ma by umoznit ostatnim sestrdm ve svém tymu \fjaejich
nazory a postoje k danéinnosti nebo problému vzhledem Kk jejich znalostem
a zkuSenostem a komunikovat s nimi ¢& a cestré. Ocaiovat veejné¢ spravné
myslenky, ndpady, ochotu a pozitivni chovani. Napl@at si s ostatnimileny svého
tymu pravidelné sdizky. Nawit se byt rozhodna, ale ne nekompromisni. VZzdy by
sestra manazerkadha byt gikladem pro st tym, to Ize i optimistickym fistupem,

a jednat s kazdym pravdomluya spravedliv.
Pro sestru manazerku je dobré, pokud seiinaést v patrnosttas acasové

terminy, zadavat spinitelné Ukoly a, pokud je toznmé& dané ukoly podavat piseimn



Pokud doSlo v ukolech ke zmam, zkontrolovat, zda sestry &my pochopily
a akceptuji je, vést si zaznamy o kwualgrace a vykonu jednotlivyckilena tymu,
kontrolovatc¢leny svéeho tymu (,@veéiuj, ale proetuj®), neprettZzovat jednotlivécleny
tymu, neb@ Zadny¢lovék nevydrzi pracovat trvale s plnym nasazenim. Jaélse
soustedit predevsim na kvalitu prace, nejenom na kvantitu.

Kazdy manaZer by #&h vsadit na tymovou praci a snazit se ji podporpvat
naplanovat spote¢ se svym tymem spalaé cile a plan dosazesthto cili, vytvorit
na svém oddleni atmosféru @véry, respektu a vyuzivani &mé vazby mezi vSemi
¢leny oSetovatelského tymu. Nejlepsi cesta, jak zlepSit kugtrace, je nalit se ptat
sester, které tuto praci u nemocného vykonavajiaslouchat jim. Natit se spravné
technice rozhodovani a vyslechnout také nazorytrastaclena tymu. Ri objeveni se
problému je dobré zkoumat demu doSlo, z jakéhoustodu a zdali se tomu dalo
piedejit, dive nez se fisoudi Rkomu osobni odpasdnost za dany problém. JéleZzité
podporovat tvtivost i pokud je spojena sditym rizikem, tolerovatéestné chyby.
Snazit se co nejvicéasu ¥novat ¢lenam tymu, ktéi spolupracuji a jsou ochotni,
vstiicni a zodpo¥dni. S &mi c¢leny, kteéi zpasobuji problémy je nutné jednat rychle
a rozhodg (56).

Pro pocit sounalezitosti s tymem je vhodné, pokagdk ¢len oSetovatelského
tymu bude ¥dét a znat, co budeétht, co je jeho Ukolem, kdy to budélat, Ze existuje
moznost zptné vazby, jaké fgkazky a komplikace mohou nastat, rkt&leni tymu
na ukolu také pracuji a zda je dostatek informaxciznosti podpory a pomoci a dokdy
musi byt dkol splén (63).

1. 1. 5 Styly vedeni manazera

Manazer svym vedenimirhe ovliviiovat ostatnéleny tymu tak, Ze je mozné je
motivovat, dodavat jim energii,apobit na ®&, aby dokazali zrmit své chovani
a postoje, pokud je to Zadouci. Modertiispupy vedeni v s@asné dob stavi vice
na vlivu odngnovani zamistnand, na vlivu vlastni odbornosti, vlastnich znalosti

a dovednosti, na informovanosti a lidskéfistupu, na odpasdnosti za svoji praci.
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Co se tye stylu vedeni, existujiizné definice stylu vedeni aané klasifikace.
autokraticky, demokraticky a ne@&strény. Autokraticky styl vedeni sgtva v tom,
Ze vedouci nebo manazer sam stanovuje Ukoly bezukane s ostatnimileny svého
tymu, nediskutuje s nimi, neinformuje je o ciled¢hzajiS€ni Ukolu pouziva hlawh
tresty, bez ohledu na osobni faity a pani svych spolupracovnik Manazer, ktery
vyuziva demokraticky styl vedeni konzultuje Ukotysvymicleny tymu, radi se o jejich
rozdsleni a informuje je o cilech, kterych je nutné dusdut. Ukoly rozdluje
dle kvalifikace, zkuSenosti a schopnosti jednotlivgleni tymu. K zajiS&éni dkolu
vyuzivd hlavé odmeny, snazi se o udrZzovanirgeelskych vztalh se svymi
spolupracovniky, bere ohled na jejich problémy,igmy, schopnosti a kvalifikaci.
Tento styl vedeni je nejlepSi, uninge vyuZit spolupraci mezi vSentieny tymu,
rozviji zajem a pocit sounalezitosti celé skupiPgslednim stylem dle Lippita a Whitea
je styl nezdastrény. Manazer, ktery vyuziva tento styl vedeni, sbya rozhodovani,
mnoho nezasahuje do ukadvych¢lend tymu, nekontroluje je. Nechavwdeny svého
tymu, aby seidili sami, aby si sami rozhodovali o tom jak prewvdané ukoly (56).

Existuji i dalSi styly vedeni, néglad ,Pripadovy model vedeni“ od aufor
Herseye a Blancharda. Ve svém modelu vzali v Uv&Haktory ovliviwujici vedeni lidi
a to rozsah {sobeni uswrnovani a rad ze strany manazera, rozsah emocionalni
podpory ze strany manazera na 8y tymu a zralost pditzenychc¢lena tymu, jejich
schopnosti a ochoty za odpaowost pi plnéni ukoki.Vzhledem k&mto tem faktofim
vyclenili tito autdi celkemdétyti rizné typy vedeni a to typ ugmovani, typ kodovani,
typ podporovani a typ delegovani.

OSetovatelsky tym lze vést prdsdnictvim usmrnovani, které se vyzdaje
vysokou direktivnosti a malou emocionalni podpomsu strany manazera. Manazer
zadava ukoly a kontroluje jejich sgh. Tento model je vhodny pro noéeny tymu
nebo pro ty, kté tento dkol jest neplnili. DalSi moznosti vedeni o&statelského tymu
je kowovani. Pro tento typ je typickd vysoka direktivnasvysoka emocionalni
podpora. Manazer informuje o svych rozhodnutictekéava také navrhy od ostatnich
¢lend tymu, ale ma situaci stale ve svych rukach. Stywhodny pradleny, ktégi jsou
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dostaténé kompetentni pro dany uUkol, ale nejsou dostatepro tuto ¢innost
motivovani. Lze také pouZzit podporovani, které sgna&uje nizkou direktivnosti
a vysokou emocionalni podporou. ManaZzer se rozlecshupléné se svymileny tymu,
podporuje jejich Usili a snahu ke sgiih danych Ukal. Tento styl je vhodny pro vysoce
kompetentntleny, ale majici nizSi motivaci. Poslednim typerderm oSebvatelského
tymu je delegovani, kdy tento typ se vyzum@ nizkou direktivnosti i nizkou
emocionalni podporou. Manazdepechava rozhodovani i odgowmost naleny svého
podizeného tymu, zajima sé¢quevSim o vysledky jejich prace. Tento druh vedeni
vhodny pro¢leny tymu, ktéi jsou vysoce kompetentni i vysoce motivovani pamél
ukoly (56).

1. 1. 6 Vyznam komunikace v roli manaZera

.,Komunikace je zjednodus&nchapana jako procesiguavani informaci
mezi d¥maci vice komunikujicimi subjekty. Znamena praktickdkiad vSech vztah
mezi lidmi. Jde o proces &dvani (také sdileni),ipnosu a vyrény vyznant a hodnot
zahrnujici nejen oblast informaci, ale také daldjgvy a vysledky lidské aktivity, jako
jsou zbozi, formy chovani, uftecké vytvory apod. (49, s. 9)“.

Kazdy manazer by si ghuvédomit, Ze umini spravné komunikace a jednani
s lidmi pati v soasné dob k zakladnim kidim k asgchu ve vSech profesich, kde
¢loveék prichazi do kontaktu s druhymi lidmi. Komunikace ipat zakladni vybad
kazdého ¢loveka jako partnera, ro&e, zangstnance, kolegyjfidiciho pracovnika,
klienta a podob& Pokudc¢lovek zvladne umini spravné komunikace, umozni mu to
ziskavat lidi pro své zatry, branit se manipulacim,igdchazet areSit Kas své
problémy i problémy druhych lidi (52).

Komunikace manaZera s a®efatelskym tymem musi bytgedevSim efektivni,
to znamend, Ze je to komunikace @&néa, nedochazitipni ke zkreslovani informaci
a komunikujici partné si navzajem rozumi. V ramci socialni interakc# ppaci
v pomahajicich profesich méa efektivni komunikasjastanovené cile a v kofreem
vysledku dojde k pochopeni problénklienta ¢i spolupracovnika, pdfpadc jejich
vyieSeni spolaou aktivitou. Je dlezZité @i komunikaci s klientem i ostatnimi
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spolupracovniky projevovat Uctu, chovat se ta&ktmn s respektem, uth druhého
pochvalit, zastat se ho, obhdjit jej, &mmu naslouchatiici mu slova uznani,
podtkovat, projevovat o druhého zajem i o to €é&a, pouzit Usrkv pii komunikaci
dle prilezitosti.

Spravny manaZzer by seéhpii komunikaci se svym oSetvatelskym tymem
vyvarovat kontraproduktivni komunikace, ktera jeak@m komunikace efektivni.
Kontraproduktivni komunikace nevede ke vzajemnénmmozuneni, miZze naopak
vyustit v neshody, manipulaci a jina pochybeni.tale rtkdy nazyvana nezdravou
komunikaci, vyvolava pocity tigna nesoulad ve sthvani a chipéni. Nevhodné je
pii komunikaci nebrat klienta nebo svého spolupradayma ¥domi, skakat druhému
¢loveéku dofeci, obvinovat jej, chovat se s opovrzenim, ironicky, povyserysnesne,
necitlivé, pomlouvat druhéhaloveéka, napadat ¢koho slovem nebo fyzicky, lhat,
vymyslet sitikat faleSné informace nebo z&me zkreslené (19, 30, 49, 58).

Nelze ani opomijet vyznam nonverbalni komunika¢elmi dilezity je ani
kontakt s klientem i s ostatnimtieny tymu, vyjadeni mimiky, kineziky, posturologie,
gestiky, haptiky, proxemiky a nelze podogat ani Upravu zewsku a prosedi (35,
52).

Dnesni oSébvatelska praxe klade schopnost interakce a korauails klienty
I spolupracovniky na vyznamné misto. Dovednost kukayat s klientem i s ostatnimi
¢leny oSetovatelského tymu by #&a byt dnes satast profesionalniho vybaveni
kazdého zdravotnika. Schopnost komunikovat sl&utivazani a rozvijeni kontaktu
s klientem i ostatniméleny oSetovatelského i multidisciplinarniho tymu. Dovednost
komunikace je nutné neustale rozvijet. Je velntleZlté, aby vsSichnicleni
oSetovatelského tymu spolu neustadle komunikovali, addét aby komunikovali
s pacientem, zvl&Stna jednotkach intenzivni p& kdy nemocny mé strach a obavy
0 své zdravi, 9y Zivot a kvalitu Zivota v budoucnosti. Komunikaje nevyhnutelna
a mnohdy kni dochazi, i kdyz si tdlovék negeje, ¢asto byva nevratna
a neopakovatelna. To, co vyslovime, jiz rigeme vzit zpatky, proto vzdy musime

piemyslet o tom, co jinym povidameiikame (8, 30, 35, 64).
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Manazer by il mit na paniti, Ze @i manazerské praci se Ize na komunikaci
divat z fiznych uhti pohledu. Komunikace @ize byt spontanni nebo systematicka
a strategicky vedena. Komunikacé&Ze byt také proaktivni, kdy se aktévkomunikuje
na témata vytvi&jici image zéizeni nebo reaktivni, pokud se reaguje az na irdémm
pozadavky a podity nagiklad zamdstnand, klienti, médii nebo sponzor DalSi
roz&leni komunikace je interni, a to zejména se &dnanci, nebo externi, ndklad
s klienty a jejich rodinami, se sponzory, s odbomhyspol&nostmi, s pojisovnami,

regulatorem a dalSimi subjekty (10).

1. 1. 7Vyuziti asertivity v roli sestry manazerky

Sestra manaZerka nesmi opomenout, Ze k dobré sgolue svém tymu je
potteba asertivni chovani, které vychazi zé&sgbu, jakclovek miaze vyjadit svij
opravrény pozadavek¢i fikat ne, aniz by se dotkl prava druhych. Sestraabenka
i jeji spolupracovnici mohou tak davat najevo swéoee, pani a pozadavky. Je to
pro ¢ moznost jak vyslovit své stanovisko, nebat se opat) fici ne i pozadat
o laskavost, aniz by se u toho citili tréprPi kontaktu s ostatnimtleny tymu
i s pacienty pomaha zvladnout gestpisob, jak pijmout a vyrovnat se s oprasmou
a neopravénou kritikou a také s vlastnimi chybami. Asertiviiastry manazerkyci
jak cklat primérené kompromisy. Asertivita povazuje za nutné, albydy clovek
rozhodoval sdm za sebe a za sva rozhodnuti ngsbwmthost.

Pro sestru manazerku i ostatfény tymu je dobré znéat a édomovat si vliastni
asertivni prava, kdy je nutné siagomit, Ze kazdy ma pravo sam za sebe posuzovat své
emoce, chovani a mysleni a nést sam zogpmst za jejich dsledky, nenabizet zadné
vymluvy, ani omluvy ospravetillijici jeho chovani. Kazdy ma také pravo sam pogpudi
zda a nakolik je zodpedny za chovani a problémy druhych. Ma také praveéndm
sviij nazor a pravo #at chyby a byt za ©izodpowdny. DilezZité je také pravéict ja
nevim, pravo byt nezavisli na dobrélivostatnich a pravodit nelogicka rozhodnuti.
Posledni d¥ asertivni prava jsou pravect: ja ti nerozumim a je mi to jedno. VSechny

tyto prava niZze vyuzit sestra manaZerka i ostatténové oSeébvatelského tymu
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pii kazdém kontaktu se svym spolupracovnikem, s pgmie i jeho rodinnymi

prislusniky (6, 61).

1. 1. 8 Etick& odpaidnost v praci sestry manazerky

Dokument Kodex etiky jednani manazera byiljgd v dubnu 1998 vedenim
Ceské manazerské asociace. V tomto dokumentu jsoutgmormy, podle kterych by
se n&l spravny manazZer chovat a jednat. Dodrzovamchtb norem je nejenom
profesionalnim zavazkem kazdého manazera, ale takeé prispiva k vytvdeni
a posilovani prestize manazera.

Z dokumentu pro sestry manaZerky v édedtelstvi Ize vybrat, Ze spravny
manazer by rl respektovat cilové hodnoty svobodné demokratick®dle&nosti
a rovnost vSech a poskytovat vhodnou pomodigedym spolupracovnikn na svém
odctleni. Pro sestru manazerku je dobré hledat vhoqita@tnini pro schopnéleny
svého o3ébvatelského tymu a spré&vrdelegovat vlastni pravomoci i na jiréeny
tymu, nebd to pispiva klepSi motivaci pracovnikv jejich praci a k vzajemné
spolupraci manaZera s ostatniti@iny tymu.

Kazda sestra manazerka bylenbyt pro své spolupracovniky vzorem. Ve svém
oSetovatelském tymu by #ha uplatiovat swij osobni vliv na podklatisvych vlastnich
znalosti a dovednosti, pracovniho usili, chovadobdrzovani hodnot jako j&estnost,
optimismus, tolerance, pracovitost nebo zodpowst. Také vlidnost, ochota,
ohleduplnost nebo zdywitost by nEla byt samo#ejmosti pi kazdém setkani
s kterymkolivélenem jejiho tymu, s pacientem nebo jeho rodinngitislusniky. Pokud
toto nedodrzuje, neiize @ekavat, Ze tyto zasady budou dodrzovat jeji spakgumici
pii vykonu své prace. iP ziskavani a hodnoceni informaci bylen up‘lednostiovat
raciondlni pistupy. Meéla by byt tolerantni aifstupna kiiznym znénam a novym
podrétam, které mohou ispét ke zlepSeni oSeivatelské p& o pacienty na jejim
odckleni. Spravna sestra manazerka b§larumst zvladat stresové situace takovym
zpusobem, aby nedoSlo k ovligmi ostatniché¢leni a klima na pracovisti negativnim

Zpasobem.
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| v dokumentu Kodex etiky jednani manazera je gaw@no na spravnou
komunikaci se svymi spolupracovniky i ém komunikace $ nezbytné kritice, kdy je
nutné, aby se sestra manazerka vzdy vgjeala zcela konkrétnk prednetu kritiky
a byla zarové schopna nabidnout vhodiéSeni daného problému. Svou kritiku by
méla svému potizenému spolupracovniku vZzdyesalvat z &i do @i. Sestra manazerka
by nikdy nengdla zapominat na 2Zmou vazbu odileni svého oSébvatelskeho tymu,
piedchazi tim mnoha problém a moZznym nedorozumim. Méla by se natit
respektovat individualitu kazdéholena svého tymu a dle toho kazdékitena
podporovat a motivovat, rozvijet jeho kreativituhodre odménovat a umoznit
zvySovani odborné kvalifikace a pracovnich dovetin@ieni svého oSébvatelského
tymu. Je to jeji tym a nikdy by netta zapomenout jak jeutezita efektivni spoluprace
a zajem o spolupracovniky, jejich nazoryigopminky. Také i sestra manaZerka by si

méla dale prohlubovat své znalosti a dovednosti §9, 4

1. 1. 9 Podil sestry manazerky na motivaci pracvini

Nikdy by sestra manazerka n&dmzapominat na metody motivace, kterymi jsou
zpeétna vazba d&izeni pomoci cil nebo-litizeni se pomoci budoucnosti, planovani. Je
dobré sledovat co bylo a také co bude, co by mdiyloa co si sestra manazerka
I ostatni¢leni oSetovatelského tymuigji. Zpitnou vazbu mize poskytnout nejen sestra
manazerka svéméenovi tymu, ale také€len tymu sese manaZerce. Dale si mohou
zpétné vazby poskytovatlenové tymu mezi sebou a takéize sestra manaZerka
i ostatni¢leni tymu dostavat zpné vazby od svych nemocnych a jejich rodinnych
piislusniki. Napomaha to klepSi spolupraci vSedleni tymu, pacient a jejich
rodinnych gislusniki a ke zkvalit@ni poskytované @& pacienim (20).

Ke kazdému pracovnimu ukolu msdvek urcity vztah, ktery se projevuje v jeho
piistupu ke s¥enému Ukolu a k uskutgované ¢innosti. Tato motivace fize byt
objektivre pozitivni i negativni, to znamena, Zeire veést k optimalnimu zvladnuti
Ukolu nebo také iKh¥e vést kjeho nespini ¢i obchazeni. Motivace pat

k nejslozigjSim interaknim faktofim, které ovliviuji pracovni vykon ¢lovéka.
Motivace je skuténost, ktera je vlastni kazdéndloveku, ale byva ovlivana fiznymi
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jevy, nagriklad vlivem ostatnich spolupracoviikcelkovymi podminkami v pracovnim
prostedi, vychovou, Zivotnimi zkuSenostmi, plany a dewhi, spoléenskym
postavenim, vlivem spalaosti, véejnym mirgnim, ale také vlivem manazera, jeho
chovanim, jednanim a figtupem ke vSemcélenam multidisciplinarniho tymu

i nemocnym klienim.

Chovani a jednani sestry manazerky a pracovni amtdleni tymu nelze
odcklovat, velmi Uzce spolu souviseji. Motivace pradbenjednani se velmitdazre
odrazi ve vykonnosttlovéka. Lidé s piznivéjSi motivaci pracuji usilowji a Iépe
nez lidé s nefpiznivou motivaci. Smyslem motivace je vyfeai pozitivniho pistupu
k n¢jakému vykonuwi typu chovéani. Slovem motivace se obvykle duja jak proces,
tak i jeho vysledek, skutaost, Ze sedto &Eje, nico existuje (12, 16, 39, 48).

Nakon&ny motivaci popisuje jako: ,Kazdé ciledomé jednaniclovéka je
jednanim motivovanym. Motivagiovéka tvai vnitini hnaci sily, které ustmuji jeho
jednani a prozivani. Jsou to dynamické tendencekdidosobnosti, vzbuzujici
a regulujici aktivitu jedince strem k vytenému cili.

Motivaci pracovniho jednani tyioty psychické procesy, stavy a vlastnosti, které
¢lovéka vedou k tomu, Ze pracitipma jako spoléenskou skut@ost, orientuje se
na jeji gimeérené zvlddnuti a zaujima k nicité hodnotici stanovisko. Motivace
clovéka kpraci (motivace pracovniho jednani) vyigad jeho celkovy fistup
k pracovnim ukalm, jeho pracovni ochotu (Nakatrg, 1992) (39, s.110)".

Psycholog Frederik Herzberg je autorem mativdeorie, kdy motivéni faktory
roz&lil na dw skupiny, na skupinu zakladni a motind Sestra manazerka seiie
podilet na motivénich zakladnich faktorech tim, Ze se bude snaziblaré finakni
ohodnoceni pracovnika a ziskani prg§ n ostatnich vyhod (ndjklad piplaceni
na stravovani, ifispivek na penzijni pojighi, na dovolenou, sportovni a kulturni
aktivity), kvalitni pracovni podminky pro vSechgigny tymu (p@et pracovnich hodin,
prostedi, technické vybaveni oéldni) a politiku zdravotnického #aeni, jeji pravidla
a snernice, které by podporovaly zajem a rozvoj celéfimu. Dale niZze sestra
manazerka pozitivhovlivnit postaveni pracovnika v tymu, jistotu jekangstnani,

rozsah kontroly i praci, organizéni kulturu a kvalitu osobniho Zivota vSec¢kena
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tymu. Motivaini faktory lze ze strany sestry manazerky pdéipém, Zec¢leny svého
tymu povede k usyghu, bude jim projevovat uznani, dosahne prgracovni naplé,
ktera bude zajimava difazliva, pracovnici budou mit odp&inost a moznost postupu
v profesionalni kariée. Sestra manaZerka by sélansnazit o uspokojeni fakibz obou
skupin, neb® pro motivaci vSeckilena tymu je to dlezité.

Sestra manazerka by seilen vénovat clenaim svého tymu, nevytwét si swj
nazor na # jiz predem, nafiklad na zaklaé jejich vzhledu, vystupovani nebo prvni
komunikace, které mohou byt ovli&my trémou a ostychavosti. V praci sestry
manazerky je snadj$i motivovat sestry, které jsou ctizadostivé, &bmaij, optimistické,
aktivni a vytrvalé. Je dobré nejprve pozriéény svého tymu a potom si vybrat
nejvhodrjSi zpisob jejich motivace ze skupiny zakladnich i matniah faktoi
dle Frederika Herzberga (56, 62).

Primérené zvladnuti motivujicich prdastki v ¢innosti manazeraipdpoklada
respektovani &kterych zasad. Motivujici qsobeni sestry manazerky tkeny svého
tymu musi byt zarrné, systematické a ovhwevani pracovni motivace ptidenych
musi vyvaze# zahrnovat moznost odimy i moznost sankce. Pouzivani motivéno
souboru odn a sankci musi platit bezpodming pro vSechnycleny podizené
skupiny, jakakoliv vyjimka nebo protekce naruSujetivecni pisobeni manaZera.
Pouzivany soubor odin a sankci pro za¥stnance musi byt jednotny pro celou
organizaci a paddzeni musi znat pouzivany soubor a@tima sankci, které musi byt
v souladu s podnikovymi i celospsenskymi normami, ffedpisy a zékony. Tento
motivatni soubor odrén a sankci je nutno fibéZné ovérovat a upravovat (39).

Sestra manazerkatbe @i své praci vyuzit i nejjednodussich technik matva
¢lend svého tymu. Velmi snadno trhe F svém kontaktu s ostatnindleny tymu
projevit nadSeni (roz¢é&né @i, nadSeni, elan a zajem), vyfddim vdécnost (za ®co
co potsi, za rozumny navrh nebo ofmti, za dote vykonanou praci), ukazat jim svoiji
daveru v jejich schopnosti, &fit tomu, Ze kazdy rive dokazat &co znenit a zlepsit,
kdyZz je vhod® motivovan a oagovan. Nkdy maze byt manazéw projev divéry
ve schopnost ta nejisi motivace prailena tymu nez cokoliv jiného. Spravna sestra
manazerka by si &ha uwdomit, Ze sestry pracujici jak na standardnimétzad, tak
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na jednotce intenzivni pé motivuje, pokud mohou uptaivat své schopnosti
a zrenosti @ p&i o klienty, jak dilezita je pro 8 psychicka podpora z jeji strany
a dobré pracovni podminky (28, 31).

Je nutné, aby manazZer na jednotce intenzivide géké ¥noval pozornost
tzv. motiva&nim bariérdm. Mezi WjSi bariéry na intenzivni gélze z&adit negativni
pusobeni pracovniho prdetli, Spatnou socialni atmosféru, narusSeni inteopéteich
vztahi, nevhodné chovani manazera,tadeni konfliki, nespravedlivy systém
hodnoceni a od#tovani. Mezi vnitni bariéry pai nesoulad osobnich z&jm

nezvladani osobnich probléma nepipravenost naeseni ukal (25).

1. 1. 10 Efektivni vyuZitfasu sestry manazerky

Manzelé Skrlovi vnimajtas jako vzacny zdroj. ,V3ichni mame dojem, Ze jej
ubyva, Ze nam jako pisek propadava mezi prsty. odlitivni vyuZiti casu
ve zdravotnickych #Zézenich je jednim z hlavnich idodi sowasného trendu
v globalnim oSeébvatelstvi — snaze po restrukturalizaci jednotlivypracovi$
a oddleni. Ceské sestry manazerky vnimaji nedostatau zvlas citlivé. Neni¢as
na vyuku pacierit ¢i kontinudlni vzdlavani, nenicas wnovat se fpravam
na akreditace nebo sledovani kvality.

Vsichni mame k dispozici stejné mnozstasu, 168 hodin tydn Presto existuje
vysoka variabilita mezi jednotlivymi lidmi v jejiclschopnosti ssfeny ¢as efektivis
vyuzit. Ztoho vyplyva, Ze zisk&rmasového prostoru musi hledat sestra manazerka
v lepS8i organizaci svého vlastnitasu (56, s. 146)".

Kazda sestra manazZerka mugemyslet o co nejlepSim a nejefek@ydim
vyuziti svého casu. Pokud se na&uco nejlépe vyuzZivat sy ¢as, ponize ji to
ke zlepSeni a zkvalitmi jejiho Zivotniho stylu, ke sniZeni osobniho siredokaze si
vytvorit citlivy analyticky gristup kiizeni a svym fikladem ni@ize pomoci i ostatnim
¢lenim svého oSébvatelského tymu.

Sestra manaZerka by si¢ka osvojit rekolik dalezitych dovednosti, jak lépe
hospod&t se svymcasem, aby snaze zvladla vSechny své povinnosti.i Mga
dovednosti pdt spravné stanoveni priorit, rozhodnout se co genini, co dlezité,
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béZné a co je mozné vykonat pouze pokud jsou ospawinnosti jiz spliny, nadit se
podwdonme sledovatéas a pouzivat dkterych jiz proéienych nastr@j k lepSimu
vyuziti casu. Je vhodné si rano sesta@aisovy plan dne, najxlad pomoci zapisniku si
zapisovatinnosti dne a tim si zjistit, kde js@asové rezervy, pouzivani magnetickych
nebo bilych tabuli, vyuzZivani internetu, pigadc intranetu. B hospod&eni stasem
seste manazerce velmi pomaha spravné delegovaniidailopnym a kompetentnim
spolupracovnitm, neodkladat @lezitd rozhodnuti a povinnosti na pégEl dobu,
ale snazit se je wgSit co nejédve, nadit se rozhodovat pruZn K vSeobecnym
praktickym radam na lepSi vyuzittasu pati uvedomit si ¢as, jeho hodnotu

a nenavratnost (56).

1. 2 OSetovatelska p&€e o nemocného na jednotkach intenzivni gé
OSetovatelska p& o pacienty vyzadujici intenzivni §§e pro sestry velmi
narana po psychické, fyzické i odborné strance. Jde ematné se zavaznym

zdravotnim problémengasto i v ohroZeni zivota.

1. 2.1 Specifika oS&nvatelské pé&e onemocného na jednotkach intenzivni ¢

Oddtleni intenzivni pée, semiintenzivni a intermediélni & jsou utena
klientam s hrozicim nebo jiz probihajicim selhanim jednéhwice orgar, Zivot
ohrozujicimi stavy, Urazy a komplikacemi, po rigwych vySetenich nebo vykonech.
Tato pracovidt poskytuji moznost diagnézy, prevence é&biémultiorganového selhani
kdykoliv v denni i néni dobu. Sestry pracujici n&hto jednotkach by sy byt trvale
u lzka nemocnych. Paciémh je zde poskytovana individuélni bariérova
oSetovatelska p&. Dostupnost |ek& musi byt nefetrzitd a okamzita.

Na vSech typech intenzivni g musi byt zdravotni stav i geby pacienta
nepetrzit sledovany sestrou a veskeré informace jsou zaamaréay do dokumentace
nemocného. Pro nejlepSigné kriticky nemocné je nezbytny multidisciplinapiistup.

Rozsah poskytované ofmiatelské p&e na oddlenich intenzivni p& souvisi
s diagnézou a zdravotnim stavem pacienta. Neustleyviji nejen zdravotni stav

nemocného, ale také se vyvijeji trvale i jehor@my a naroky na ofetvatelskou pé.
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Sestra ma obvykle s nemocnym daleko bliz8i vztahléleg. Pacient jetasto na jeji
p&i zavisly, byva v potizené pozici. Je velmiutezité, aby sestra dokonale znala
a snazila se poznat vSechny jehorg@oy, tr@livé ho vyslechla, poradila mu a ne, aby
s nim komunikovala pouze ve foénpiikazi a zéka#. Mé¢la by vzdy maximalé
podporovat jeho sastatnost s pihlédnutim k jeho satasnému zdravotnimu stavu
a zarové pin¢ saturovat jeho péeby. K nefasgji uspokojovanym pdebam pacienta
na jednotkach intenzivni pé pati dychani, vyziva, vyprazobvani, sobstainost

a psychicka vyrovnanost a moznosti jeji podpory.z&eaznym zdravotnim stavem
pacienti na jednotkach intenzivni P& souvisi i patba tlumeni bolesti, respektovani
jeho intimity, gedchazeni nebo odsliavani pociti osanglosti, strachu a smutku,
poruch adaptace a spanku. Dostatek informaci aatdék zdravotnim stavu aclé by

jiz v dnesni dob melo byt samoejmosti (24, 53).

Sestra pracujici na odénich intenzivni p& musi zvladnout veSkerou
oSetovatelskou p& o tyto nemocné. Ma by mit nejen vyborné znalosti z oblasti
intenzivni mediciny, technické znalosti monitorovétienti a znalosti o fistrojich,
jejichz vyvoj jde stale daedu v doB, kdy techniky pibyva a neustale se zdokonaluje
(blize v nasledujici kapitole), ale také bylanmit pozitivni a holisticky fistup ke svym
pacientim. Kvalifikovana sestra by nefta cekat pouze na pokyny lékg ale musi
umét posuzovat, fedvidat a hodnotit stav pacienta a reagovat nangnv jeho
zdravotnim stavu tak, aby o €Zce nemocného byla&ina a koordinovana. Toto je

N s

velmi nar@né i pro ty nejzkusefsi sestry (1, 50,ifloha 8).

1. 2. 2 Monitorace nemocnych na jednotkach intenzip&‘e

Sledovani neboli monitorace fyziologickych funk@ neoddlitelna sowast
intenzivni mediciny. Monitorace Kklieintna jednotkach intenzivni pé by ntla
obsahovat klinické sledovani lékan a sestrou, sledovani klienta pomotistpoji
a pravidelné hodnoceni sledovanych paraimekteré musi byt v pravidelnych
intervalech zaznamenavany, figadt zmény by mel byt proveden zaznam ihned.
K monitorovani klieni pati monitorace EKG, monitorovani hemodynamiky

(neinvazivni neni krevniho tlaku pomoci manzety na pazi, invaiziméreni krevniho
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tlaku: AP — monitorovani systémového arterialninevkiho tlaku, CVP — monitorovani
centralniho Zzilniho tlaku, PA — monitorovani tlakarteria pulmonalis, monitorovani
srde&niho vydeje - CO - bolusovou termodihi metodou, kontinualni termoddni
metodou a ejalni frakce pravé komory), monitorovani dechové aktjvmonitorovani
oxygenace krve (neinvazivni monitorovani pulzni rogyrie, invazivni monitorovani
saturace hemoglobimu kyslikem ve smiSené venozii), kmonitorovani plyd
ve vdechované a vydechované ¢sm(kapnografie), monitorovaniélesné teploty,
sledovani ¥domi klienta, mifeni hodinové diurézy, sledovanéledsné hmotnosti,
sledovani laboratornich paramieta mikrobiologickych vySéeni. Mezi specialni
monitorovaci techniky p#&t monitorace centréini nervové soustavy (monitonbva
nitrolebniho tlaku pomoci ICRidla, sledovani oxygenace a metabolismu mozkove
tkare pomoci monitorace SvpO neboli kontinualni réeni saturace zilni krve
Z jugularniho bulbu, monitorace EEG), monitorovaitiobtiSniho tlaku, monitorace
Zalude€niho pH a monitorace gastrické tonometrie (1, 7,243 50, piloha 8).

Sestra u pacienta na jednotce intenzivntepénusi také zajistit vyZivu
dle zdravotniho stavu a ordinace l&kas gihlédnutim ke schopnostem nemocného.
Pokud nemocny f¥e gijimat tekutiny a potravu per os, zajisti mu vhodndietu
dle jeho onemoaini. Pokud nemocny neide ijimat tekutiny a potravu usty, ale neni
postizen travici trakt, je mozno podat enteralrzivy nazogastrickou nebo enteralni
sondou. U paciefif u kterych nelze podavat enteralni vyzivu, je oputpodat
parenterdlni vyzivu intravendZn Jednotlivé moznosti vyZivy Ize také kombinovat.
Nutna je znalost sester o vSe&bhto moznostech (24).

U wetSiny pacieni na jednotkach intenzivni pe& je nutné zajistit kbu
kyslikem. Ri spontannim dychani lze podavat nemocnému Kkysliimaqei
nazofaryngeélniho katétru, tento katétr je nevhogny dlouhodobé pouziti. DalSi
pomickou jsou kyslikové bryle, polomaska, ventimasHKalic¢ejova nebo nosni maska
s ventilem proti zgtnému vdechovani a trvalymigilakem (CPAP, PEEP ventil).
U ventilovaného pacienta podavani kysliku endowabli rourkou nebo
tracheotomickou kanylou, je nutna také kontrola tNé@oru, nastaveni dychaciho

rezimu a paramalr Kyslik je vzdy nutné podavat zwény a zaléty na &esnou
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teplotu, aby nedos$lo k posSkozeni nosni slizniceethocnych je velmiuezita toaleta
dychacich cest a dechova rehabilitace.

U vSech paciefitna jednotkach intenzivni pé je po celou dobu hospitalizace
nutné dbat na antidekubitarni ¢pépomoci polohovani a pouzivanitiznych
antidekubitarnich pofitek, jako jsou kliny, kolka nebo antidekubitarni matrace.
Pokud to paciefiv stav dovoli, je vhodné jej motivovat a podporgvaby byl
CO nejvice sokstatny, nebd zvladani sebegé ma velmi piznivy vliv na psychiku

nemocného a tim i na zvladani jeho nemaoci (24).

1. 2. 3 Interni komunikace

Zdravotnicka zg&izeni maji celodadu vztaki a zajni, které ovlivauji jeho chod
a usgch — & jiz po strance odborné, terapeutické nebo ekork@dmiZdravotnické
zarizeni je usptadano hierarchicky se zcela jastianymi procesy a odp&snostmi,
bez nichz by l&ebna a oSé&bvatelskd p& o klienty nemohla fungovat. Mezi interni
komunikaci na jednotkach intenzivni ggéradime intranet a komunikaci na udrovni
sester: stafni sestry — vrchni sestry, komunikaci s liékase vSemi cleny
o3etovatelského tymu a také s ostatnitény topmanagementu. Spatné vztahy mezi
jednotlivymi ¢leny tymu ve zdravotnickych #iaenich byvaji na dennim f@wku. Tyto
vztahy jsou vyvolavany stresem, pracovnim stylemaizou odliSnosti priorit
jednotlivych profesi a také individualitou kazdétoveéka. Bez interni komunikace se
vSak ale neobejdeme.

Rozhodujicim vystupem interni komunikace jésb, jak sestry na jednotkach
intenzivni pée svoji praci vykonavaji a vnimaji. Interni komusde je jako
obousnérna dalnice. Roli managementu a manaZer informovat a ogfovat si,
Ze informace byly od sestefijpty a pochopeny. Interni komunikace je také odgami
na dotazy, fijimani a diskutovani o novych navrzich a p&doh. Dolli manazé
nespoléhaji pouze na tiwovani a kontrolu, ale také na zajem, nazoryripominky
sester. Interni komunikace napomah@vpdt pojmy jako je vize, hodnoty a cile
zdravotnického Zdzeni do kazdodenni reality chovani, prace a jeiddn&ech

zanestnand (10).
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Kvalifikované sestry si vaziipdevSim takové sestry manazerky, ktera s nimi
udrzuje interni komunikaci, & svym sestram a otgje jejich praci, udrZzuje
ve skupir vztahy vzajemneéidiéry a dovede se vyjddvat otevere a Was k otazkam,
které jsou pro jeho spolupracovniky zavazné. K t@@stra manazerka pebuje dobré
znalosti lidi a asggné zvladnuti spradvné komunikace. V édettelském tymu to plati
o0 to vice, jelikoZ na spravném dasném plani ukoli, na vzajemnéid/éie i na spravné

komunikaci zavisi p&e poskytovana nemocnym kliém (39).

1. 3 OSefovatelské pé€e o nemocného na jednotkach intenzivni gé

Ve zdravotnickém z#&eni je multidisciplinarni zdravotnicky tymileny tohoto
tymu jsou Iéké, manazé (sestry manazerky), vSeobecné sestry, sestryiadistcy,
fyzioterapeuti, oSevvatelé/ky. Clenem nfize byt socialni pracovnikéi nutrieni
terapeuti. Vzhledem k tématu prace dale budei@ndin pouze oSgivatelsky tym, kam
sefadi manazé (sestry manazerky), vSeobecné sestry, sestryadisticy, oSetovatelky
a oSetovatelé, kt& poskytuji oSdbvatelskou p& nemocnym na jednotce intenzivni
p&e. Dale sem pé#tfyzioterapeuti/ky, kt& provadiji s nemocnym rehabilitai cviceni
a nutréni terapeuti, kt# se staraji o vhodnou vyZzivu nemocného dle jelravaatniho
stavu. Kazdylen oSetovatelského tymu fZe s ohledem na své znalosti, dovednosti
a schopnosti «it postup a dopociit feSeni a intervence v oEetatelském procesu
pacienta. Klady oSsivatelského tymu jsou hlaynvysoka profesionalita, moznost
jednotné dokumentace, motivace ke kreativnimiistgpu ¢lend tymu, jednotnd

komunikace mezileny tymu i pacientem a kvalitni spoluprace s nemyat (45).

1. 3. 1Postaveni sestry v multidisciplinarnim o#evatelském tymu

V souwasné dob  zaznamendvame Zmu VvV postaveni sestry
v multidisciplindrnim oSébvatelském tymu. Kvalifikovana sestra ma nezastinmi
roli vtomto tymu péujicim o nemocné a dostava seémndo partnerskeho postaveni
s ostatnimic¢leny tymu i s pacientem. Je nutné podporovat spabipvSechclena

v tymové praci, neltd jejich kvalitni spoluprace, dobrd vzajemna komaoi
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diferenciace profesnich roli, skupinova dynamikanfgsni etické kodexy nebo dobra
pracovni atmosférarigpivaji ke zkvaliténi poskytované @& u nemocnych (4).

Sestra miZze své postaveni up@wat zvySovanim své profesni odbornosti
a @i dodrzovani holistickéhoifstupu k pacientovi. Je nutné, aby si sestry zvgSov
nejen svou odbornost, ale také své psychologickidbmosti a dovednosti tykajici se
piistupu k nemocnému a ziskavaly praktické zkuSemnogibznavani a porozumi
sama sof To vSe jim napomaha k peyjgimu postaveni v tymu. Je vhodné paipo
jejich komunikaci, respekt, empatii a schopnost dyé spoluprace s ostatnirélieny
multidisciplinarnino oSébvatelského tymu. Pokud méa sestra oésalira¥ vysoké
minéni, zdravou sebédéru v sama sebe aéit své praci, vzbuzuje to v pacientech
i v ostatnich spolupracovnicich dojem profesiogalitspoluprace a ochoty.
OSetovatelstvi pai mezi pomahajici profese a je zde velniliedita osobnost kazdého
¢lena tymu (23, 29, 50, 51).

Povolani sestry bylo, je a bude vzdy fyzicky, psgki i emocionélg velmi
narané povolani, zvlast na jednotkach intenzivni pe& kde se sestra setkava
S pacienty ve velmi vazném zdravotnim stavasto v ohroZeni Zivota. Na sestry
na tchto jednotkach je kladena velka zodpdwost, musi zvladat naheé, kritické
situace, rozhodovat se rychlgepré ale gitom klidné a s rozvahou. Velk& psychicka
i emocionalni z&?Z souvisi také se samotnou podstatou rogatelské profese, se
socialnimi  interakcemi s pacienty i ostatnimiéleny  multidisciplinarniho
oSetovatelského tymu, komunikaimi i jinymi problémy, ke kterym dochéazi
v oSetovatelské p&. Teézkd fyzickAd z&Z v oSetovatelské p& na jednotkach
intenzivni pée je spojena hla¥n s manipulaci s nemocnymiiasto imobilnimi.
Mezi zakladni zajmy kazdé organizace bylanpatit snaha o zajighi dostaténého
mnozstvi kvalifikovanych a schopnych pracovniktei vytvareji dokonaly tym (27,
36).

1. 3. 2 Zmisobilost pro vykon povolani vSeobecné sestry

Zpusobilost k vykonu povolani vieobecné sesttjeské republice duje zakon
¢. 96/2004 Sb. ze dne 4. Unora 2004 o podminkaddwasi a uznavani apobilosti
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k vykonu nelékeskych zdravotnickych povolani a k vykontinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni & a o zminé nékterych souvisejicich zakén(Zakon

o nelékaskych zdravotnickych povolanich). Dle tohoto zakoja zpisobily

k vykonavani povolani vSeobecné sestry ten, kdoodt#rnou zfisobilost k vykonu
tohoto povolani, je zdravatrepisobily a bezihonny. V séasné dob sestra ziskava
odbornou zpisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry forrtawi kvalifikacniho
studia. Tato forma studia trva nejndétiti roky a probiha na vysokych Skolach jako
akreditovany zdravotnicky bakatky studijni obor vSeobecna sestra nebo studijof ob
diplomovana vSeobecna sestra na vysSich zdravgtticlSkolach. Studijni obor
vSeobecna sestra nédestnich zdravotnickych Skolach byl naposledy zahagegkolnim
roce 2003/2004 dle zékona 96/2004 Sb. V saasné dob se na d&chto Skolach
pripravuji zdravotniti asistenti.

Na zakon¢. 96/2004 Sh. navazuje vyhlasSka424/2004 Sb., ktera stanovuje
¢innosti zdravotnickych pracovnikve zréni pozdjSich gedpidi, a vyhlaska 423/2004
Sb., ktera stanovuje kreditni systém pro vydaniédi@ni k vykonu zdravotnického
povolani bez fimého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnicgyatovniki.

Kvalifikovana vSeobecna sestra je povinna se oat® vzdklavat a doplovat
si své znalosti a dovednosti z oblasti tdedtelstvi. Ke zvySeni své odbornostiza
absolvovat tizné akrediténi vzctlavaci programy, mezi které pataké specializai
vzklavani sester pro intenzivni ¢ nag. oSetovatelska p& v anesteziologii,
resuscitaci a intenzivni pié se zandienim na neodkladnou §énebo na pé
v anesteziologii, které je stanovené vimani vladyc. 463/2004 Sb. Dale sem pat
Gcast na odbornych konferencich a kongresech, puilikéinnost, pedagogicka
a Wwdecko-vyzkumnacinnost. Souasti celozivotniho vzadavani je také moZznost
ziskani vyssiho stupgrakademického vzdhni, napiklad magisterské a doktorské (32,
44, 65).

1. 3. 3 Funkce a role sestry na jednotce intenzipéfe
Také na jednotce intenzivni @ byla dive sestra povazovana Zkna tymu,
ktery poskytuje zakladni fyzickou giénemocnym. Zejme to bude stéle hlavni funkci
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oSetovatelstvi, ale vznikaji a dale se rdmfii i dalSi odpowdnosti sester, které
vychazeji ze zvySeného mnozstyisprojového vybaveni intenzivni §& naraénéjSich
vySeteni, vykori a hlavié nara@ngjsi intenzivni pée, monitorovaci pi a holistického
piistupu k nemocnym. Dnes jiz piatk jejim funkcim ¢innosti, které se vztahuji
k mentalni hygie& neboli pomoc nemocnémuivliadani nemociginnosti spojené
s funkci vychovatele a edukatora nemocného neb@ tsojené s roz&vanim
odbornosti sestry ve zvySovani Urévé&ebné intenzivni pee.

Je dilezité, aby kazda sestra pracujici na jednotcenzivai p&e si dokonale
osvojila svoji roli, nize tak pedejit nedomyslenému a lehkovaznému poruSovani
pravidel a chovani. Jsou popsarékteré zakladni znaky sesterskych roli, jednim f nic
je funkcni specifikace, ktera vyjddje kompetence pro vykon povolani pro sestry
na jednotkach intenzivni pé. DalSim je emocionalni neutralita. V profesion&fée
se doporduje ukity potrebny odstup od pacienta, aby sestra nebyibS ppmané
zainteresovana do jeho osudu. Je nutné &lamit: empatie ano, aletipSné szivani
s nemocnym nikoliv. DalSim znakem je univerzalisyrkity sestra na intenzivni gé
musi byt schopna poskytnou pomoc kazdému pacierktary ji potebuje. Kolektivni
orientace je dalSi hodnota sestry, ktera znamemnanténzivni sestra vychazfipsvé
P&i 0 nemocné z jejich zajm ma jim poskytnout optimalni pe kterou nemocni
vyZaduji, nesmi vyuzit pacienta veipyprosgch a také musi zachovavatdemhlivost
0 vSem, co se Vv souvislosti s vykonendgé nemocnym dadiéla.

Povolani sestry, ktera pracuje na jednotce intenizp&e, tvai cely systém
spole&enskych roli. Nejasgji jsou to role, které se dotykaji oblasti ddeatelsko-
pecovatelské, vychovné, instrumentalni (technické)apenské sirem k pacientm
a jejich rodinam, oblasti podpory a vychovy ke z@rarganizace nebo administrativy

(3).

1. 3. 4 Etick& odpadnost sestry
Povolani sestry znamena pomahat jinémlovéku, pomoci pi ochrarg
a navraceni zdravi. Sestra de\yykonu své profese setkava sizmymi mezilidskymi

viN s

vztahy, v nichZ nejileZitéjSi je vztah k pacientovi i k ostatnim spolupradéum. Tyto
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vztahy maji dlezity eticky aspekt, jelikoZeSi otazky tykajici se zakladnich lidskych
hodnot a prav jako jsou Zivot, zdravijwdra nebo zachovavani &enlivosti, problém
fyzickych, psychickych, spiritualnich a socialnjpbtreb nemocnych, komunikace,qaé

0 umirajici a jiné. Etika chovani je v dnesSnim tieitelstvi nezbytnou soasti
veskerého Pstupu k pacientovi i k ostatnidtenam tymu (21, 22, 34, 42).

Vzhledem ktomu, Ze sestra na jednotce intenzivéfe pvzdy musi
spolupracovat ip poskytovani p& o nemocné se svymi spolupracovniky, nesmi nikdy
opomenout zakladni etické principy, které vycha#ftizkého kodexu sestry. Tento
kodex byl poprvé fijat Mezinarodni radou sester (ICN) v roce 1953,tédloby byl
nekolikrat revidovan. Nikdy nesmi omezovat druhéhprimcipu autonomie, kde si
kazdy ¢lovék miZze ugovat zmisob vlastniho jednani v souladu se svymi plany dle
vlastniho nazoru a vyhu, svych vlastnich preferencifgmi a hodnot. Dale musi
respektovat zasadu beneficience, neboli pi&spst, tedy zavazek vykonavat dobro
a vyhnout se zsobeni Skody nebo Ujmy u druhébilena oSdbvatelského tymu,
a zasadu wéryhodnosti, kdy je sestra povinna dodrzet své Zéuaz pevi se jich
drzet. Také by rla dodrZzovat zasadu spravedinosti, kdy bylanke vSem svym
spolupracovnikm dodrzovat pravidla rovného jednani, a zasadudoraluvnosti, tedy
fikat pravdu a neklamat. Je nutné vzajemna spole@dcta k druhym.

Vlivem rozvoje intenzivni mediciny v poslednickknolika letech vzniklarada
etickych otazek a probléimspojenych s oSiivatelskou p& o tyto nemocné. Za vSech
okolnosti by ndly byt dodrZzovany zakladni etické principy. Stejak jako v tymu, tak
i u pacient na jednotce intenzivni pé musi dodrZzovat sestry tgveticky kodex,
princip autonomie, princip beneficence, kamtpaichrana Zivota, obnoveni zdravi,
uleva
od bolesti a stradani, obnova nebo korekce poSkohefunkci orgaf a zlepSeni
kvality Zivota. Dale princip nonmaleficence, kterflamena, Ze by sestra ani lEka
nentli nikdy nemocného poskodit: primum non nocere. D& princifi je princip
autonomie, kdy kazdglovek si mize ukovat zmisob vlastniho jednani v souladu se
svymi plany dle vlastniho nazoru a b, svych vlastnich preferenciigmi a hodnot.
Dle tohoto principu by léka nentli 1écit pacienta bez informovaného souhlasu
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nemocného. U paciehtna jednotkdch intenzivni pé je ziskani informovaného
souhlasu od nemocnéhockay velmi slozité. Pokud nelze ziskat tento souhlas
od nemocného ani jehdipuznych, potom Iéka sestra musi postupovat podle principu
beneficence a nonmaleficence. Sestra musi mit kespeskému Zivotu, dodrZovat
dustojnost nemocného a jeho lidsk& prava. Svour@&sielskou p& musi poskytnout
vSem nemocnym bez ohledu na narodnost, rasu, bawu Kize, vk, pohlavi,
politické preswdceni a socialni postaveni. Sestra je odpoa za kvalitu a Urowe
poskytované pé& a za své neustale Wdvani v oboru. Svou peé poskytuje nejen
pacienim, ale také jeho rodinnymfiglusnikim. Na sestru pracujici naschto
narainych oddlenich to klade velké naroky, coz ne kazda dok&idnout (54).

1. 3. 5 Faktory spokojenosti sestry v ggetatelském tymu

S motivaci pracovniho jednani sester, které pracajijednotkach intenzivni
p&e, souvisi také pracovni spokojenost, pracovni myiooddanost odteni. | zde
plati, Ze sestry s pozitivni motivaci jsou na rbodi sester, které maji népnivou nebo
nevhodnou motivaci, ve své praci spokojeni a odyatle svych moznosti vyssi a lepSi
pracovni vykon, maji lepSitistup k pacieritm vyZadujici intenzivni p# |épe se
na svém odéeni citi a jsou svému odi@ni vice oddani. Mezi faktory, které mohou
pozitivné ovliviiovat spokojenost sester flathagiklad pekné pracovni progedi,
kvalitni pomicky a technické vybaveni jednotky, firtam ohodnoceni, &k a vzdlani
sestry, vztahy v kolektivu nebo sloZeni paaigif7).

S motivaciclovéka velice &sné souvisi uspokojovani p@th kazdého jedincef a
se jedna o manazera, sestru, ostény oSetovatelského tymu nebo o nemocného.
Potebu miZze jedinec vnimat jako subjektivni prozitek #idpnejaky stav nedostatku
a jejim naplgnim nebo vyrovnanim dochézi k saturaci, uspokojeotfeby. A. H.
Maslow sestavil pyramidu pi@b ¢lovéka v tomto peadi: fyziologické paeby, poteba
bezpe¢i a jistoty, poteba nalezitosti a lasky, geba uUcty a uznani a peba
sebeaktualizace a seberealizace. Tutdepat stanovil jako péebu nejvyssi. Mo by

dochazet k uspokojovani geb na vSech stupnich pyramidy (2&]|qha 4).
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S motivaci a pdebami sester dale souvisi jejich hodnoty, post@fechno,
¢eho cheji dosadhnout a uspokojit tak svoji pebu, ma pro & n¢jakou hodnotu.
Vnimani hodnoty je velmi individualni, kazdfjovék mize tutéz hodnotu vnimat jinak.
Postoj je relativé staly nazor na&c, ngjaky jev nebo skutaost. Postoje se vyvijeji
dlouhodolg, uz od dtstvi, ale je mozné je zmit, pokud¢lovék prozije nebo zazije
n¢jakou udalost, ktera t#se jeho nitrem natolik, Ze vSechny postoje, ktastaval, vSe,
co obdivoval a uznaval, najednou ztraci smysidami a sedomi kazdé sestry ji nuti,
aby si vyjasnila a ugsnila vlastni hodnoty a normy ve vztazich s druhijami, hleda
vyswtleni motivace pro své nazoryigswdéeni, své chovani a jednani gontaktu se
svymi spolupracovniky i nemocnymi (41, 60).

1. 3. 6 Spoluprace v tymu na jednotkach intenzipée

Anglické slovo team iiveme vnimat jako zkratku kbvych slov together,
everybody, achieves a more. Volo Ize gelozit jako spoléné dosdhneme vice.

Tym v obecném slova smysluiademe chapat jako skupinu lidi. Jdé&Simou
o maly paet lidi, ktegi se vzajemé& dophuji svymi znalostmi a dovednostmi, maji
spol&né pracovni cile aifstup k praci, za niz jsou vzajeghodpowdni. Tymy jsou
ve WtSin¢ organizaci zakladnimi pracovnimi jednotkami. Spojusoké zkuSenosti,
dovednosti a pohledyc¢holika lidi. Spol€éna prace s ostatningleny tymu posiluje
smysl pro tymovou praci, zlepSuje komunikaci medginotlivymicleny tymu, ale i mezi
nimi a manazerem, zlep3uje pracovni moralklenové tymu si pomoci vzajemné
spoluprace mezi sebourgalavaji nové dovednosti a znalosti, skupina se ayoh
udrZzuje sama a sama i®Si rEkteré problémy, které by jinak musiSit manaZzer.
Tymova prace takérigpiva ke zlepSeni vztalhmezi vedenim a ostatnimieny tymu
i mezi jednotlivymicleny tymu navzéjem (26, 38).

Kvalitni tym by nel byt dynamicky, rozvijet se, poéavat se ze svych vysletlk
spolupracovat a umaavat svymclenam osobni rozvoj. Pro vSechriyeny tymu je
dulezité uvdomit si nutnost spod@ého uUspchu a podit se i z nedsgchu. To je

nejlepsi znamkou dynamické zralosti tymu (47).
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Vztahy mezi oSébvatelskymi manaZzery a vSeobecnymi sestrami
oSetovatelského tymu ovliwiji kvalitu pracovnich a mezilidskych vziaha pracovisti
a tim ovliviiuji pracovni atmosféru na ogldni a pracovni Usili, snahu a ¢huSech
¢lend multidisciplinarniho tymu. Mezi nezbytné podminkgpichu tymové prace pit
kolektivni dohoda o ,pravidlech hry* a jeji dodrZzmi, ochota spoi&¢ se domluvit
na pravidlech a cilech, vhodna a efektivni komueekakonstruktivni kritika, projevy
davery, aktivni naslouchani ostatnim, navrh dépaf, pokud se vyskytne problém,
hledani kladné stranky v kazdé situaci, pocit spwho vitzstvi nikoliv vigzstvi
na ukor druhyckleni tymu, zangieni se na ukoly neb&innosti, které Ize realizovat,
hledani spoknéhoreSeni se kterym souhlasi vSickilgnové tymu, vytvéeni synergie
(spoluprace), vcéni se do situace druhéhbena tymu (empatie), pravdivé a jasné
vyjadrovani, flexibilita a spokné hledanfeSeni (2, 56).

Cely multidisciplinarni oSeébvatelsky tym si musi wdomit, Ze svym
rozhodnutim, svou praci, svymftigtupem a zodp@dnosti mohou ovlivnit
nejzakladejsi a nejvyznam&jsi hodnoty kazdéheéloveka, kterymi jsou Zivot, kvalita

Zivota a zdravi (11, 12).

1. 4 Role sestry manaZerky v ¥edchazeni afeSeni probléni v oSefovatelském
tymu

Spravna sestra manazerka by stlanvSimat, zda v jejim tymu nedochazi
k néjakym problénim. Meéla by sledovat, zda uékterého ¢lena v tymu nedochazi
ke znen¢ v jeho chovéani, zda nenftili§ naladovy, smutny, nestranni se ostatnich. Je
potreba si také vSimat zvySené nemocnosti nebo naopalenré patby byt v praci,
piipadi selhani pozornosti, mini@dnych udalosti, nadfimé Unavy a v§erpani,
symptonti uzivani alkoholu a jinych navykovych latek. Velpomaha naslouchat
kritickym poznamkdm a stiznostegleni mnohdy fecenym mimochodem. Sestra
manazerka by #ta opakovaw u svych¢lena oSetovatelského tymu provétsupervizi

a nasleda spole&né s nimi projednavat jejich nazory, potize a probtgsb).
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1. 4. 1 Nekteré problémy vyskytujici se u sester na jednotkédenzivni pée

Intenzivni oSdbvatelskd p& o nemocné v zavazném zdravotnim stavu je velmi
narana na psychikuélena oSetovatelského tymu. Zhroucena, uUzkostna, cetkov
rozlacgna nebo jiz vyhield sestra nefiie pomoci tak, jak by byloréba. Proto je
pro sestru nutné pevat i o svou vlastni dusi. To obnaSi kultivovaatahu sestry
k pacientm i ke svym spolupracovnikn, Wit se uct ke kazdemu lidskému jedinci,
rozvijet v sob prosocialni postoje a altruismus, cely Zivot sazgnrozstovat si své
znalosti ze svého oboru. Prosocialni postoj nelmyahi je vice nez jen pomahani, je
projevem zajmu a snahyipést prospch a pomoc druhym a altruismus je projevem
nesobeckého jednani vychazejiciho z empatigat® perspektivy druhéhdgloveka
I soucitu s druhym jedincem. Ale g@vani o svou duSi obnasi také&speani i o sebe,
0 svou duSevni pohodu. Zadnéa sestra tEnpouze rozdavat, musi také pravideln
dostavat. Pokud sestra pouze rozdava bez toho,bgnila ocetdna a povzbuzena,
muZe se to projevit taznymi zdravotnimi problémy, jako jsou zaZivaci peti
a onemocéni zazivaciho traktu, kardiovaskularni onentmén onemocani
pohybového aparatu nebo psychické potize, mezé kieti stres a z & vyplyvajici
syndrom vyheeni (55, 66).

Slovo stres vyjatlije tlak, napti. Stres neni nemoc, je to reaké®veka
na vrejsi vlivy, jeho automaticka reakce na ohrozujicilpay. Kazdyclovék ma jinou
miru tolerance i stresu. Nkomu ani komplikovana situace stres fie@si, u jiného
muze vyvolat stres i malkost. Stres Ize také ozfinjako proces fipravujici ¢loveka
na Utok nebo @k, na freziti v nebezpamych podminkach (18, 43).

Podrety, které sestru pracujici na intenzivnicipéhrozuji se nazyvaji stresory.
Typy stresoit miazeme rozdlit do tii kategorii. Prvni kategorii jsou fyzické stresory,
kde pivod stresu se nachazi ve Spatnych pracovnich pédatinna jednotkach
intenzivni pée, jako je nafiklad fyzicky narénéd pé&e s imobilnim nemocnym, prace
v hluéném prostedi nebo prace v prdsti s vysokou teplotou, které mohouigpbovat
razné istroje pouzivané u nemocnych, Spatna vyziva astatik tekutin fi naratné
smené a nedostatkwasu. DalSi kategorii jsou psychosocialni stres&tgré mohou
vznikat vpraci i vdomacim prasdi. Mezi tyto stresory pat rivalita
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mezi jednotlivymicleny tymu, vzajemna néeéra a agrese sester mezi sebou nebo
s ostatnimicleny oSetovatelského tymu. Dale sefadime nedokafenou préaci, vliv
nemocnych se zavaznym zdravotnim stavem nebo vwri&imm stadiu, velké mnoZzstvi
pacientt vyZadujicich intenzivni @@ a nedostatek persondlu. Také velkyc¢egto
odpracovanych hodin ide vyvolat nagti. Nékteré sestry si podraZdi zpisobené

v praci odreagovavaji domaieli kategorii jsou stresory intrapsychické. Zdgahto
stresof se nachazi uvritsester, jsou to velké azghnané pozadavky, nedosazitelné
cile, které na sebetkieré sestry kladou, aletrbe to byt i nuda, uzkost, stra¢hzal
zpisobené nakmosti prace na jednotkach intenzivné@@43, giloha 5).

Sestra na jednotce intenzivni¢pgxi své péi o &€Zce nemocnéhiesi a proziva
problémy spojené s bolesti, utrpenigtkbu nemoci, mnohdy nevyiéelnou, a smrti
nemocnych. Bsobeni vSechéthto probléni predstavuje velkou psychickou #Zat
na sestru a hrozi zde nebedp&zniku syndromu vyhi@ni, ktery je specifickym
negativnim dsledkem stresu projevujici se ¥agtji ztrdtou energie, ided) motivace
a rekdy az nechuti ke své praci. Dle definice Maslagéha Jacsonové jde
0 psychologicky syndrom emocionalnihoceypani, citového chladu a poklesu osobni
vykonnosti, které se mohou objevit u lidi, ikteracuji s lidmi. Syndrom vykeni byl
poprvé popsan jiz vroce 1974 a nelze jej popdai @byejnou Unavu. Jde o Unavu
vzdy spojenou s otdzkou smyslu vlastni prace (2428, 43).

Rizikovymi faktory vzniku syndromu vylteni jsou profese, jejiz séasti je
narana prace s lidmi, ale i satttovék, pokud je mé# odolny Vaci stresu, ma nizké
sebe¥domi, je emoneg labilni nebo depresivnladény. Zdravotnictvi s¢adi k obodm,
kde je riziko vzniku syndromu vylieni vysoke, zejména u sester, kter&upe
o nemocné. Neni to ale problém novychgimajicich sester, ale hla¥nsester
zkuSenych, které si jiz problémy&domuji a jsou jimi ovliiovany. Spravna a vnimava
sestra manazerka musi &npoznat symptomy syndromu vytemi, snazit se tomuto
syndromu uc¢leni svého tymu fedejit a pokud jiz k jeho vyskytu dojde, zahdjit co
nejdiive cestu k naprava odstragni (24, 56).

Priciny syndromu vyhteni lze najit nejen v individudlnich faktore¢loveka
jako jsou vysoké naroky na sebe, neschopnost doupéhadat o0 pomoc, osobni &at
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i v soukromi, stres, trvalé n&p ale také v pracovnich a organimé&ch faktorech, mezi
které pati nagiklad tlak socialni role, nedostatek autonomiegabe socialni podpory
nebo monoténni rutina. U sester pracujicich nagddich intenzivni a resusaita p&e
se k tomu fidavaji jeS¢ vysoké pozadavky na jejich znalosti intenzivni ey, prace
ve sménach, kvantitu prace, poZzadavky na kvalitu tymovace, pesasy, akutni
piijmy, t€Zké stavy nemocnych a poda@bnTo vSe niZze vyvolat u sester pocit
nemoznosti poskytnout nemocnému vysoky standardicvstelské pé&e dle jeho
individualni poteb. Vzhledem Kk trvalé ifiomnosti sester u paciéntna jednotce
intenzivni pée mize byt faktorem syndromu vykeni také ,nasili ze strany
nemocnych a zejména jejich rodinnydtspusniki (5, 28).

1. 4. 2 Pomoc sestry manazerkii pvliadani stresu

Je dilezité, aby si kazda sestra naSla svoji vlastnbdzkouSenou“ strategii
piekondvani stresovych situaci. Dobra sestra mareaZbyk ji mel umét poradit
a pomoci tuto strategii nalézt. Pokud se sestr&irnaucnosti a schopnosti efektign
zvladat zatZzove situace nejen ve své praci, ale i ve svémrosobivot, dokaze potom
|épe hodnotit i narnost z&tZovych situaci nemocného aige jemu i jeho fibuznym
pomoci |épe zvladat jeho n&rmu Zivotni situaci spojenou s hospitalizaci nanggde
intenzivni pée. Spravné zvladani stresu pomaharsesdchazet vyvazenou rovnovahu
mezi energii a tvdvosti na straé jedné a fiznaky velkého stresu na stéagruhé. Tato
rovnovaha je u kazdéhdoveéka individualni. Pro jeji dosazeni jéldzité, aby sestra
zvladla utovat vlastni vychodiska stresu, identifikovat sbtrgsa [Fiznaky stresu
a nadila se stres zvladat.

Pri zvladani stresu lze vyuZitithlavni gistupy, mezi které p#t zakladni
zvladani stresu @dét co cElat pri objeveni stresu)izeni vlivu stresar a vytvaeni si
vhodného a vyvazeného Zivotniho stylu (27).

Neni dobré pokud si sestra najde jako prevencsstfaleSné prosdky, které

piinaseji Ulevu od stresu, probléma potizi. Mezi tyto faleSné prastiky pati hlavre

nikotin, alkohol, kofein, benzodiazepiny a drogy.
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Mezi vhodné prosedky pati pozitivni mysleni, posilovani viiiti energie
(zdravi psychiky a&ta, provozovani sportu, prace &mi, prace na zahradcestovani,
jidlo, piti, poslech hudby, sledovani televize, chkwitat, plavani, vychazky, vyspavani
a podobg), odpainek, relaxace a meditace, sauna a saunovani, enrtbdrénink
(metoda sebeovladani, sélzeni a seberegulace), joga. Dale mezi vhodné iprist
na zvladani stresu gavvhodna a vyvazena strava. Vhodné je neuzivat&admykové
latky, dogavat si odpovidajici mnozstvi spanku, zachovavatiusievni rovnovahu
(rovnovahu préace, rodiny adiel a sebe sama), ri@tuse hospodéd s casem, dofat si
dovolenou, mluvit a stykat se se svoji rodinousggmi pateli i jinymi lidmi, nawit se
naslouchat druhym lidem, chodit na pravidelné masaajit si Zivotniho partnera nebo
dobré patele a hlavé nawit se radovat z malkosti, snazit se na vSem najicn
pekného, byt optimisticky a wdny, mit konéky a zajmy. Zajmy lze charakterizovat
jako pozitivni zamdrenost na uiité aktivity a \&ci, které si sangloveék vybere a zvoli.
Casto si jedinec vybira z takovyemnosti a ¥ci, kde dosahuje dobrych vysleédi33,
41, 43, 59).

Mezi preventivni opdéni proti stresu a s nim souvisejici vznik syndromlioreni
pati ze strany sestry manaZerky t#ifad spravedlivé finatni ohodnoceni a rozpis
sluzeb s dostataym mnozstvim volna na jeji zajmy, odjwek, rodinu, patele
a kontky. Dale je nutna podpordlenaim pracovniho tymu, moznost jejich dalSiho
vzklavani, pochvala, naslouchani jejich ndora problémim a snaha o jejich
odstragni nebo vyeSeni, dobrd spoluprace a komunikace. Dobré pragmaminky
a dostatek vhodnych a kvalitnich pioeek a materialu také figpivaji k pomoci
pii zvladani stresu. Sestra manazerkaZensese pomoci svym vlastnim pozitivnim
chovanim a fistupem, spravedlivym jednanimie se také stat jejim vzoreilen
tymu by &l mit aktivni @gistup k Zivotu, snaZzit se problémgSit co nejtive a vyhybat
se rezignacim. Velmitdezita je délka dovolené alesp@-3 tydny gedevsim z dvodu
odpainku. Clovék se niize dolie a @&inné vénovat nemocnym, pouze pokud je sam

odpaiinuty (23).
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1. 4. 3 Podil sestry manazerky na organiaakultui‘e

Organiz&ni kulturu Ize charakterizovat jako integrovany ékdlvni c&j sestry
manazerky i ostatnictleni oSetovatelského tymu vznikajici zamym i nezamirnym
pusobenimiadou fiznych prvKi, jako je napiklad atekavani, hodnoty, drutinnosti,
piedpoklady a domimky, zpisob vzélavani nebo chovani. Je tiada zvyklosti
v chovaniclena tymu, které nabyli v gibéhu své profesni praxe a které se ptctaly
normou. Vysledkem ¢thto zvyklosti je soubor vzaicjednani, hodnot, norem,
zakladnich pedpoklad a aGiekavani. Pokud je tento soubor fdnka vhodny, pomaha
¢lenam tymu vyrovnavat se s problémy #zpusobit se novym situacim. Tento soubor
je také schopenipdat dal nebo n&it nové ¢leny pozadovanému #pobu chapani,
mysSleni a ciéni. Tyto zakladni hodnoty mohou riéeny tymu msobit, aniz by to
¢lenové tymu vnimali, jelikoZ jsou pokladany za saregmé. Tento soubor hodnot,
norem a oekavani by réi vSichni ¢leni tymu sdilet, hlasit se kKmu a na fipadné
ohroZeni reagovat. Organiza kultura ma hlavé normativni vyznam. Wuje normy
chovani, jaké se odleni o¢ekavaji, které budou postihovany nebo naopak @gen
Jsou-li tyto normy jasné, jednozme a pijima-li je vétSinacleni, hovai se o silné
organiz&ni kulture. Tato kultura dok&Zze usmit jednani a chovanileni a pejima
regul&ni funkci, neni potom pttba mnoha pokyna nd&izeni. Opakem je slaba
organiz&ni kultura, kdy nejsou normy jednotné, vyskytuji senohé odchylky
a subkultury.

S organizéni kulturou souvisi organizai klima, to je myslenkova image
organizace, mezilidské vztahy uvnirganizace i uvnitjednotlivych tynii a zpisob
fizeni. Organizéni klima a moralka zadstnand@ jsou velmi dilezité pro etiku
a kulturu organizace a o#ldni. Management a mandev kazdé organizaci
i na kazdém oddeni ¢i jednotlivé stanici odéleni jsou zodpotdni za vytvdeni
klimatu, v remz jsou lidé, ktd zde pracuji, motivovani k praci, vykonnosti, otho
pomahat paciefim i svym spolupracovnikn (39).

Na oddleni by n€la sestra manazerka vytioatmosféru spravedinostiggdomi,
Ze kazdylen tymu nmize demokraticky vyjéit své nazory. Pokud vznikne problém, je
dulezité jejteSit co nejéve a to s&lenem, ktery tento problém &gobil. Pokud sestru
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manazerku ostatnileni tymu kritizuji, n€la by jim naslouchat a snazit se z kritiky
powit (56).

Vlivem Spatného vedeni sestry manaZerkyZzen organizéni kultura brzdit
vyvoj, zmeny nebo vyvolavat ndédéru. Sestra manaZerka byéla vytvait takovou
kulturu v organizaci a ve svém tymu, ktera ofije zejménatyii hlavni oblasti kazdé
organizace i tymu. Prvni hlavni oblasti je oblasemtace na nemocné na jednotce
intenzivni pée, zajem o nemocné, lepSicpe vhodna a bezpea pée, holisticky
piistup k pacientovi, uspokojovani vSech jehotgot DalSi oblasti je pbézné
zlepSovani kvality a sledovani kvality g DalSi oblasti, ktera sem fate p&e
0 zangstnanceg¢leny tymu, zejména jak jsou oditovani, jak je s nimi jednano, jaké je
chovani natizenych. Posledni hlavni oblasti je orientace i@&é prvky systému jako
je p&e o chod organizace a jednotlivych oledhi.

Organiz&ni kulturu je mozné podporovaemi zpisoby: vhodnym personalnim
vybérem, neméd& dalezity je dostatek kvalifikovanych sester se zajmempraci
na jednotkach intenzivni pé, a dale praci sestry manazerky, v niz &inanci sleduji
jeji chovani a jednani, apob odmdnovani, kariérni postup v hierarchii organizace,
a tvai si tak vzor Usggného a Zadouciho chovadienové tymu také pozoruji, zda
sestra manazerka dodrZzuje etické zasatlystyku s nimi i s nemocnymi a jejich
rodinnymi @islusniky. Poslednim Agobem je socializace, pomoci niz se zapojuji novi

¢lenové organizace a tymu &ise danym normam a zasadam (2ppa 6).

1.4. 4 Pokeba sebézeni

Nejenomtizeni, vedeni druhych jeitkzité, ale takdizeni sama sebe. Kdo umi
fidit sam sebe, fife snazeidit druhé. Je to znamka socialni zralosti@eto byt takée
prevence proti problém spojenym s & o nemocné na jednotce intenzivni@éle
to jedingna schopnost, kterou Ize rafitl do tii oblasti: sebepoznani, seberozvoj
a sebehodnoceni.

Chce-li sestra poznat, porozétma pomoci druhémulovéku, musi se naiit
poznat také sama sebe, poroZtigi a snazit se pomoci si v nesnazich a potiKksik
I. Kant definoval sebepoznani jakogtek vSi moudrosti. Sebepoznani neni snadny
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proces. Jedinec vzdy nemusi chapat vSechnyghpdkteré jej ovliviuji, jelikoz mnohé
mechanismy fisobi ne¥doms. Mezi zpsoby sebepoznani sestry ipapravidelna
Gvaha ocinnostech a udalostech prozitého dn&gnpySleni o vlastnéinnosti, praci,
chovani a komunikaci s ostatnimi lidmi a jejich hodeni, psani deniku, introspekce.
DalSim zgisobem je poznavani sama sebe pealstictvim druhych lidi, pomoci 2mé
vazby od ostatnictilend oSetovatelského tymu, zatstnavatel a pacient, ktefi jsou
hospitalizovani na jednotce intenzivni¢pé Vysledkem je weni vlastnich fednosti
a nedostatk Seberozvoj je schopnost sestry si ¥iftylastni rozvojové cile¢eho chce
dosahnout. Kritériem dosahnutiicile sebevzélavani a sebevychova, ktera gpa
v osvojovani si spotenského taktu, jednani se spolupracovniky a vys@movre
i mimo zdravotnické zézeni. Sebehodnoceni oviyje motivaciclovéka k jakékoliv
¢innosti. Sestra sama posuzuje, co se odekava, jak dekavani splnilagim prispela
k ispchu, jak pomohla nemocnému. Schopnost sebehodnjeceastrojem pdebnych
oprav, sestra manazerka i kvalifikovana sestra&aeag otevensjSi, pristuprgjsi a vice
toleruji chyby druhych (21, 25, 41).

Dulezité je si u¢domit, Ze kazda sestra je jind, neopakovatelna lae ne
posuzovat podle sebe, tedy podle toho, co si ,j&lim a jak bych ,ja“Cinila nebo
jednala. Je pt¢ba, aby kazda sestra porozilansama sof ngla ¢as a undla
odpcivat a relaxovat, naSla stgiele i mimo své spolupracovnikynovala se svym
zajmam a konékam, unela zhodnotit situaci adas vyhledat pomoc. Vhodné je, aby
uméla aktivre vyhledavat dobré stranky zZivota a radovat se k,naby se natila
radovat se z malkosti, aby realizovala své sny a plany. Je nutbg,sa sestra ndila
ve svém volnu nehovid 0 své praci, aby si vhodrplanovala sij volny ¢as, chvile
oddechu a odpinku (17, 23).
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2 Cile prace a vyzkumné otéazky

2. 1 Cile prace:

Cil 1: zjistit, co sestry pracujici na jednotkactienzivni pée potebuji k tomu, aby
byly ve své praci spokojené.

Cil 2: Zmapovat zfssob podpory oS&tvatelskeho tymu na JIP z pohledu manazer

Cil 3: Poukazat na moznosti zvySeni spokojenostpraci sester na jednotkach
intenzivni pée.

Cil 4: Identifikovat motivani faktory k praci sester na jednotkach intenzputie.

Cil 5: Zjistit, zda existuji fekdzky, které brani manager v podpde oSetovatelského

tymu.

2. 2 Vyzkumné otézky:

1. Co sestry pracujici na JIP fauji k tomu, aby byly i vykonu svého povolani
spokojené?

2. Jakym zpsobem sestry pracujici na JIP vnimaji rozdil vaasti sestry na JIP
a sestry na standardni jednotce?

3. Jaké prosedky vyuzivd management k podpmsetovatelského tymu na JIP?

4. Jakeé existuji moznosti zvySeni spokojenostiacpsester na JIP?

5. Které konkrétni motivani faktory se podili na spokojenosti sester praathina JIP?

6. Které pekazky brani manazen v podpde oSetovatelského tymu?
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3 Metodika vyzkumu

3. 1 Metodika a technika vyzkumu

Empirick& c¢ast prace byla zpracovana formou kvalitativniho kwyau.

K dosazeni cil prace a ziskani odpédi na vyzkumné otazky byla pouzita metoda
dotazovani, technikou nestandardizovaného rozhovgiloha 1 a piloha 2).
Sledovanym souborem byly stani a sménné sestry, které pracuji na jednotkach
intenzivni pée.

Rozhovor pro statini sestry obsahoval 10 otdzek a rozhovor prénsmd sestry
obsahoval 9 otdzek. Oba rozhovory byly zcela ananydobrovolné.

Otazky byly zamsfeny svym obsahem na spokojenost a motivaaktory
smennych sester ip vykonu jejich povolani a na jejich podporu zeasty staninich
sester. DalSi otazky se zabyvaly rozdilem postagester pracujicich na jednotce
intenzivni pée a sester pracujicich na standardni jednotce.afiay\otazky zjisovaly
piekazky branici statini seste v podpoe svého oSébvatelského tymu.

Pred zahdjenim vlastniho vyzkumnéhoiget byla u jedné sé&mné sestry
a jedné stadni sestry provedena pilotdz, ktera umoznil@&ktaeré otazky
pro nestandardizovany rozhovor upravit, doplnitiatanit.

Rozhovory byly zaznamenavany pisemnou formou. Bldagt provedenych
rozhovoh byly vytvoreny gepisy (giloha 9), které byly zpracovany podle Ramcove
analyzy autal Ritchie a Spencera. Dle této analyzy byla provaddentifikace témat
pro zékladni klasifikaci a ozteni dat. Po této fazi byly vytveny tématické tabulky.

Z téchto udaj byla proveden sumarizace a syntéza dat a bylyteyeay jiz konéné
tabulky vyzkumného S&gni (15).

3. 2 Charakteristika vyzkumnych soubor
Sledovany soubor tvibo 20 responderit 8 staninich sester a 12 smnych
sester. Zgzovacim kritériem pro vy sester bylo pracovni fazeni stani nebo

smEnna sestra na jednotce intenzivnégéchirurgické a interni odteni, ¢as a ochota
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sester spolupracovat. Stami sestry byly vybrany 4 z jednotky intenzivni ¢pé
na chirurgickém oddeni a 4 z jednotky intenzivni @ interniho odéleni. Snénnych
sester bylo osloveno 6 z jednotky intenzivnégéhirurgického odtleni a 6 z jednotky
intenzivni pée interniho od&eni. Rozhovory probihaly na pracovistich sester.
Rozhovory se sestrami byly provedeny v obdobi odraindo Bezna 2010
na jednotkach intenzivni pé NemocniceCeské Budjovice, a. s., Nemocnice
Jindiichav Hradec, a. s., Nemocnice Pisek, a. s. a Nemedrabor, a. s. Pro umaam
realizace vyzkumného $eni byly osloveny nasstkyné pro oSetovatelskou p& vyse

jmenovanych zdravotnickych daeni.
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4 Vysledky vyzkumu

4. 1 Kazuistiky respondeiit
Kazuistiky byly zpracovany na podkkadozhovoti, které byly provedeny
u stanénich a sminnych sester na jednotkéch intenzivnigogxiloha 1, 2).

4. 1. 1 Kazuistiky respondedit- stanéni sestry

Kazuistika respondentac. 1

Respondentka. 1 pracuje jako statni sestra na jednotce intenzivnicpé
na chirurgickém oddeni. Je ji 35 let, jeji nejvySSi dosazené &adi je Stedni
zdravotnicka Skola (dale jen SZS) + speciaida(pomaturitni specializai studium,
dale jen PSS — Anesteziologicko resustita intenzivni pé&, déle jen ARIP) a ma 17
let praxe.

Dle jejiho nazorusestry pracujici na JIP, ke spokojenosti pykonu svého
povolanipotrebuji nejvice v satasné dob hlavre dostatek pomocného personalu, je ho
zde malo, o vikendu téfh Zadny. Dale pdebuji lepSi vybaveni, prostory a zazemi
odctleni. ,Mame tu stare, malé, nevyhovujici prostopjistroje se nevejdou, neni
pristup k tizku ze vSecltyi stran, jak by sprawnna JiPce rlo byt“. Ke spokojenosti
pafti také dobry kolektiv, dobra komunikace mezi sesif&e stardini setrou i s |éki,
udava, Ze ,vrchni sestra zde velmiidg to je taky dlezité“. Roli hraje i finagni
ohodnoceni, dostatek osobniho volna, pokud moZmaveglivé rozdleni rozvrhu,
smen.

Pokud niize posoudit, talnejvice ke spokojenosti sestram na JIP chgpsi
pristup rekterych lékad, a to jak k sestrdm, tak i k paciémt, a pomocny personal.
Urcité by uvitali még administrativy, umoznilo by to vicgasu ¥novat pacienim.
Respondentka podotyka, Ze by sestryglmivaly také vice pdtaca, maji k dispozici
pouze jeden na kterém pracuji vSichni, sestry,figkanzilidi. Pak by patebovaly

lepSi vybaveni, prostory a zazemi siedi.
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Rozdil v postaveni sestepatuje vtom, Ze na jednotce intenzivnicpéléka
vice spoléha na sestru, na jeji znalosti, je zde @dborné, zajimavé prace. Sestra tu ma
vétSi zodpovdnost, ale ma tu blizSifistup k pacientovi, je tu s nim,ude hned zjistit
a zareagovat ,pokud se¢go cje“. Vnima, Ze intenzivni @& je vice psychicky
narana, vse sedda u pacienta aipd a&ima pacienta, ktery sleduje co ta sestk d
a jak to @la. Sleduji ji i nav&vy nemocnych. Ma &tSi ,pravomoc”, ne vzdy f¥e
cekat na Iéke&e, musi gkteré problemy vkeSit hned, &da véci i ty, co by ngl délat
lekar. Je nutné aby sestry spolu spolupracovaly. Nadatani jednotce byva mnohdy
lepSi komunikace ve vztahu léksestra. Je to velké o#ldni, sestry maji na starosti
VétSi paet pacient, vice se na¥haji. Nevyhoda rize byt ze stran nawd, mohou si
stZovat, Ze nejsou stale u pacienNa standardu jeipdevsSim oSeébvatelska pée,
kazda sestra ma své pokoje, nemusi spolu tak potepsacovat, kazda je zodpamna
za sveé pacienty.

Nejvice sestry motivujisté odborné vykony, odborna pracssto vidi rychlé
vysledky k dobrému, kdyz je¢kdo ve velmi Spatném zdravotnim stavu ,a paidp
po svych se ukazat. Dale je motivuje pochvala,amin zajimava prace. Pochvala
od vrchni sestry i od pacigntod €ch to poSi nejvice. Respondentka mysli, Z&teré
motivuje i to, Ze jsou neustéle u pacienhaji o nich pehled a stale nagrvidi, veédi
0 tom co se ge.

K podpae svého tymwyuziva psychickou podporu, pochvaluvéru, Ze u ni
najdou zastani. Snazi se byt spravedlivd, chovatkesekazdé stefy nikoho
neprosazovat. Sestradm vychaziiiess rozvrhem, pokud m&ktera rgjaké pozadavky,
pokud to lze, tak je respektuje.

Jako moznost zlepSeniidi respondentka navysSeni personalu, a ied@vsim
personalu pomocného. DalSi mozZnosti zlepSeni seo&sji uvadi lepsSi fin&ni
ohodnoceni a novéétsi prostory, které by Iépe vyhovovaly nez ty &amné, nové
piistrojové vybaveni a celkové vybaveni oldi. Dle jejiho nazoru by pomohl
ke zlepSeni spokojenosti sester i lep8stpp TOP managementu. Takétsi zajem
lékai o pacienty a uité lepSi komunikace |éka s pacientem a léka se sestrou.

K jejich spokojenosti by pomohla i lepSi multidigionarni spoluprace, néixlad
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s psychologem u onkologicky nemocnych padients nutrénim terapeutem,
fyzioterapeut by mohl byt na JIPu cely den. Uda¥d, by sestry uvitali snizeni
administrativy, lépe pokud by byl pouze ,jeden pakdle by to pacient jen odSkrtal“.

Z moznosti zvySujici spokojendst sestry, dle jejiho nazoru, nejvice uvitaly
novy, \Wtsi, Iépe vyhovujici prostor a zazemi, lepsi vylodvepomocné vybaveni jako
jsou moderyjSi polohovaci postele a kvalg8i polohovaci poricky. Dale udava
zvyseni pétu pomocného personalu. Také by sestry uvitajgke akce, semir@, vice
piispivka na jejich vzdlavani.

Z motiva‘nich faktori vyuziva psychickou podporu, pochvalu, optimismus
a pozitivni gistup, divéru. Snazi se o spravedlivyigtup.

Jakoprekazku v podpe sveho tymwidi hlavre financni ohodnoceni affstup
TOP managementu. Respondentita ,vSechno je to o komunikaci &igtupu, jeden
nerespektuje druhého, spoluprace s TOP managemejgteBpatna, ®la by byt
podstatg lepSi*.

Uvadi, Ze reSeni pekazek v podpge existuji a sama navrhuje zlepSeni
komunikace a lepSi spoluprace s TOP managementséh,nd navrhy sester, projevit
0 ¢ zajem, natit se jim naslouchat a respektovat je, 1épe je voott, & finantné
nebo svym postojem. Motivaci mohou bytizné darky, vestky, ponozky a podokin
Uvadi, Ze zde maji sestry moznost v nemé&anjidelré se dobe najist a nyni ndjklad

zavedli slevy zde v Iékagmpro zanstnance.

Kazuistika respondentac. 2

Respondentka. 2 pracuje jako statni sestra na jednotce intenzivnicpé
na chirurgickém oddleni. Je ji 51 let, jeji nejvy3si dosaZené &adi je SZS +
specializéni (PSS - ARIP) a ma 33 let praxe.

Dle jejich zkuSenosti, v séasné dob sestry, které pracuji na JIPu, pebuji ke
své spokojenostidostatek personalu, $mmych sester i pomocného personalu.
Ke spokojenosti iispivaji i dobré podminky pro jejich préaci, nebodiodné a gkné
prostedi na pracovisti i na dalSich mistnostech na jednalostatek prostoru, dobré
piistrojové vybaveni a kvalitni paioky pii oSetovani nemocnych, polohovadizka,

dostatek pdebnych pistroji a poniicek. Respondentka uvadi ,rozh@dpotebuji
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dobrou spolupraci Iéka— sestra, i spolupraci sester mezi sebou, zdend problém,
kolektiv sester je tu dobry".

Nejvice sestrammini respondentkachybi ke spokojenostiobra spoluprace
|ékar — sestra a lepSi pracovni podminkytSy, vyhovujici prostory, také vice mista
kolem lizka pacient.

Rozdil v postavenvidi vtom, Ze sestry na JIPu majét$i ,pravomoce”
a zodpowdnost nez sestry, které pracuji na standardni fedndla JIPu sestram léka
vice &fi, spoléhaji na jejich odborné znalosti a dovednpspact potreby sestry ¥as
musi ungt zasahnou a poskytnout nemocnym pomoc, ne# lgijde. Na standardni
jednotce je vice administrativyfgvaZzuje oSébvatelska pé& nad odbornou gé sestra
tam ma na starostétsi paet pacieni, vice se tam n&ha po dlouhych chodbach.
Mini, Ze je ®kdy mezi sestrami na JIP a na standardni jednatégemna rivalita,
sestry na JIPutikaji, Ze sestry na standardni jednotce @agd nic* a naopak sestry
ze standardni jednotky totékaji o sestrach z JIPu, ,ale je to individualni*.

Zastava nazor, zezkteré sestry, které pracuji na JIPu, si mysli,deud pracuji
na intenzivni pé, Ze jsou &co ,vic“. Motivaci pro praci na JIHe zajimava, odborna
prace a vykony, sestry se tu setkavajizmymi pristroji a s mnoha zajimavymiipady
nemocnych. Nemocni se také na jednotkach intenzég vice stidaji, €ch, ktei
zustavaji delSi dobu, moc neni.

K podpoe svych sestevyuziva pochvalu a dobrou komunikaci. Snazi se je
vyslechnout, co je trapi, co maji za problém, najiimi spoléné feSeni, poradit jim,
pokud to je mozné. Vychazi jim w&t v rozvrhu, toleruje poZadavky, chépe, Ze maji
hodre sluzeb a fesasovych hodin. Dodava: ,Zastdvam se jicltep TOP
managementem gkdy je to tzke".

Jako moznost zlepSeniidi v Upra¥ prostedi, moc by jim pomohlo, kdyby
opravili a rectlali oddkleni, zwtSili prostory u paciefit i prostory skladu, zazemi
pro sestry, zmodernizovali celkdvieSeni JIPu. DalSi moznost zlepSeni ispat
v dostaténém pd@tu personalu a v lepSim finemim ohodnoceni sester, poskytovani

riznych odndn nebo pilepSeni, jako jsou permanentky na &ni, plovarnu nebo
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poukazy na masaze a jiné.dlou moznost zlepSeni spokojenosti, dle respongeiik
zjednoduSeni administrativy.

Zastava nazor, Ze hyvitalyv prvnitad vice personalu, stnnych sester. Dale
zlepSeni finatniho ohodnoceni a pracovniho presi, zmodernizovani, #t8eni
prostoru, aby byl vice vyhovujici.

Jakomotiva’ni faktor uvadi ,snazim se zarbojovat, pracuji s nimi, mam tak
VEtSi moznost byt se svymi sestrami acvido je trapi a jaky maji problémy*. Dale
vyuziva pochvaly, vychazi wét v rozvrhu a pozadavcich na volno a dovolenou.

Hlavni pekazky omezujici podpoijgou od Iék&i, Spatna spoluprace s TOP
managementem a nedostatek kvalifikovanych sester.

Dle jejiho mirni /eSeniurcité existuji, sama by navrhovalaegaevsim Upravu
pracovniho prosédi, dostatek personalu a zlepSeni ftmdimo ohodnoceni sester.
DalSim reSenim by byla &Si vsticnost od Iékal, prestoZze jsou také sami velmi
pracovr zatiZzeni, nili by si uwdomit co vSechno sestry tady musidm jak jim

v jejich praci pomahaji. Také lepSi tishost od TOP managementu.

Kazuistika respondenta¢. 3

Respondentka. 3 pracuje jako statni sestra na jednotce intenzivnicpé
na chirurgickém odgdeni. Je ji 37 let, jeji nejvy3si dosazené &adi je SZS +
specializéni (PSS - ARIP) a ma 19 let praxe.

Udava, Ze nejvicsestryv sokasnostike své spokojenogtiotebuji dostaténé
finanéni ohodnoceni, vice odim a lepSi ohodnoceni jejich nén& prace. Také
potrebuji dobrou spolupraci v kolektivu, sestry mezb@e a sestry - |€éka dobry
piistup lékan i manazek k sestram. UWiité Kk jejich spokojenosti ispivaji dobré
pracovni podminky, nebo-li dostatek prostoru nauJ#&zemi sester nebo skladovacich
prostoi, kvalitni vybaveni odéleni a ponicky, dostatek poitek a pistrojd.

Jestli mize posoudit, tak mysli, Ze jimejvice chybiepsi finagni ohodnoceni
a dostatek personélu, snmych sester i pomocného personalu.

Rozdil mezi sestramikteré pracuji na JIP a na standardni jednotcei vi
ve vzalani, sestry pracujici na intenzivnicpdy mély mit ARIP. Na JIPu se sestry
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setkavaji s jinymi druhy vykanu pacieni nez sestry na standardni jednotce, byvaji to
vykony nar@ng¢jSi, odborgjsi, ale také zajimaSi. Sestry na intenzivni pepracuji

S riznymi pristroji, s kterymi musi ugt pracovat, asistuji ip riznych vykonech

a zékrocich. Je JIPu je kladena na sestry velkékgz psychicka z&. Na standardni
jednotce ma sestra na starostSV paet pacieni, ktei nevyzaduji intenzivni @&
naktha se po dlouhych chodbach a ma také vice adnatinstr FevaZuje
oSetovatelska p& nad odbornou gé

»Motivaci by byt o - vétsi finartni ohodnoceni sester a celkoxttSi ocerni
jejich prace, moznost dalSiho wavani“iika respondentka. Nemysli tim jen ARIP, ale
také moznostiznych seminé nebo kurd, v sokasné dob jsou mmizné zajimavé
nabidky, zde nabyté znalosti a dovednosti by sehjpaiily i do jejich prace. MoZnost
dowdét se jak wkteré \ci délaji jinde, jaké maji zkuSenosti, neb&éco o novych
pristrojich, metodach a podabnMotivovat k praci na JIPu by je da taky uzsi
spoluprace v tymu.

K podpoe svého tymuyuziva odngny, pokud to Ize. Jeji snahou je své sestry
co nejvice chvalit, domniva se, Ze pochvala je aatrsestry pési a také jim ulefit
praci novymi ponmickami a materidlem, po domkns vrchni sestrou tyto paioky
a materiél objednava a zali§e jejich dostatek.

NejlepSi moznosti zlepSenspokojenosti v praci sester vidi ve zlepSeni
financniho ohodnoceni sester. O&my nebo ®jaké ispivky, nagiklad formou
priplaceni na dovolenou nebo ngakou sportovni aktivitu. DalSi mozZnosti je navyiSen
poctu personalu, aby sestryeh vice osobniho volna&su na odpiinek.

Dle nazoru dotazované bsestry nejvice uvitalglepSeni svého fingniho
ohodnoceni a odény formou finagni nebo v podob prispivki na dovolenou,
sportovni nebo kulturni aktivity, relaxai vikendy a podolin

Vyuziva jakomotiva’ni faktory ke spokojenostvého tymu navrhovani odim,
které se snazi roglbvat spravedliv, ,ale to vSe zalezi na tom, zddaké odngny
prijdou”. Uplatiuje také pochvalu, samiegmeé pokud je k pochvaleidod. Snazi se byt
ke kazdé sest spravedliva a jejiifstup je ke vSem stejny, ndd mezi nimi rozdily.
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Vyslechne jejich ndzor a respektuje ho, pokud jantmzné. Dle ni je takéutkzita
duvéra. Pokud wco slibi, snazi se to dodrzet.

Nejvétsi prekadzka v podpe, dle respondentky, jsou jeji nedostai&
kompetence vékterych zalezitostech, néglad co se tykd odém nebo gkterych
natizeni ze strany vrcholovych manaker

Domniva se, Ze uité reSeniexistuji, ale je to vSechno otazka financi a dobré

komunikace. ,A chtit to ¥bectesit".

Kazuistika respondentac¢. 4

Respondentka. 4 pracuje jako statni sestra na jednotce intenzivnicpé
na chirurgickém oddeni. Je ji 41 let, jeji nejvy3si dosazenédadi je SZS a ma 22 let
praxe.

Uvadi, Ze sestry ke své spokojenosti vykonu svého povolanpotebuji
dobry kolektiv, aby spolu vzajerandok¥e vychéazely, vysly si mezi sebou st
navzajem si pomahaly a rozgiyn si. Jejich spokojenost také owulivje vyska jejich
platu, zejména pokud jsouc¢jpké odnny. K jejich dobrému pocitu ispiva
spravedlivy rozvrh, co se tyka vikeind svatk, také pétu sluzeb a ninich snén.

Nejvice jim chybi k jejich spokojenostmini, pochvala ze strany vrcholovych
manazek a zajem o & o jejich nazory a problémy. JXsby uvitaly lepSi finaéni
ohodnoceni jejich natoé préace.

Rozdilvidi v systému oS&tvatelské pé&, na JIPu je jiny neZ na standardnim
odckleni. Uvadi, Ze ¢&kdy byva mezi nimi velka rivalita, kdy si navzajemysli, Ze
.nedklaji nic*. Sestry ze standardni jednotky si to mysl sestrach pracujicich
na intenzivni pé, Ze tu maji mé# pacientt a tim més prace a naopak, sestry z JIPu si
mysli, Ze sestry na standardni jednotce neprgeli{pZ maiji sice vice pacieitale ti
jsou v mnohem lepSim zdravotnim stavu. Sestry,ékigracuji na JIPu maji vice
zodpowdnosti, musi mit odborné znalost a dovednosti, yras iznymi [istroji,
monitory, jsou zdeé&#Si a nardnéjSi pacienti, prace zde je Zatijici po psychické
strance. Sestry ze standardni jednotky musi zvi#idp&i o vice pacient, musi mit

znalosti o0 mnoha vyS@&nich, je zde vice administrativy a je tu praceo®r&si
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po fyzické strance. Na standardni jednotievlada oSébvatelska pé&, na JIP odborna
prace.

Domniva se, Ze nejtSi motivaci pro sestry na intenzivnidoge pacient, jehoz
zdravotni stav se rychle lepSi viivemcédné a oSeébvatelské pé&e, ktera je mu
na jednotce poskytovana. Sestry jsou v neustat&dsti pacient, vidi na & a mohou
sledovat jak paciefiv stav zlepSuje. Pacient zlepSovani svych obtiké tanima,
vyjadiuje to téz slové a brzy odchazi na standardni jednotku. Paijei&i potebuji
dlouhodobou intenzivni @& moc nemivaji. Také pochvala od pacient jejich
rodinnych pislusniki je obrovska motivace pro sestry. Motivaci je iima\jSi prace,
odborrgjsi, pacienti se tu rychleji &émi, rozmanijSi prace, ne tolik stereotypni.

Prostredky kpodpae sesterkteré dotazovana pouziva je spravedlivost, zastav
nazor, ze nesmi byt oblibenci, ®&d rozdily mezi jednotlivymi sestrami. Uvadi
.Nemam zde se Zadnou sestrou osobni vztahy a fekttepsi. Na vSechny musi byt
stejny metr, netoleruji chyby a émh dobrym sestram ty chyby vytknu, jednam s nimi
na rovinu afeknu jim, co udlaly za chybu rovnou®. Pokud sestry pracuji figliak se
snhazi, abych je nikdy nezapod#m pochvalit, nelze pouze vytykat chyby.

MozZnost zlepSeni spokojenospatuje ve vylepSeni ifistrojového vybaveni
a v pdizeni novychizek pro pacienty. Prostory na JIPu kde lezi paicjeati celkem
dobré, chybi lepSi zazemi pro sestry a skladovést@mp DalSi moznost, kterou
navrhuje je lepsi finami ohodnoceni prace sesteri@né gispevky, nejen na oty
a penzijni poji&ni, ale také na dovolenou, sportovni a jiné aktivit

Dle jejich zkuSenosti by nejvisestry uvitalylepsi finani ohodnoceni, lepSi
piistrojoveé vybaveni a lepstiptup od TOP managementudierych Iékan.

Jako motiva‘ni faktor uplatiuje vsticnost, nafiklad @i vymeéné smeny.
Uprednostiuje dobré mezilidské vztahy, aby mezi sebou nagednintenzivni pé&e
dolre vychazely, nehadaly se nebo nepomlouvaly. Pokudkjaky problémieSi ho
hned a vzdy s tou datgou sestrou. Snazi se byt spravedliva.

Je nazoru, Zerekazkou v podpge jejiho oSetovatelského tymu, je spousta
okolni préce, kuli které ztraci pehled o tom co se na oddni dtje a o pacientech,

kteri na JIPu lezi. Ragl bych mela vice¢asu na tymovou préci s ostatnimi sestrami, ale
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vi, Ze spousta té prace &h povinnosti vychazi z jeji funkc®&ika ,Kdyby trochu
ubylo vSelijakého papirovani, dit¢ by bylo vic casu na pacienty i na spolupraci se
sestrami u pacienta®.

Ano, reSeniexistuji. Navrhovala by dostatek personalu, dleulek je sester
dost, ale ve skutmosti je jich malo, jelikoZ tabulkytbec nepégitaji s dovolenymi
a onemoc#nim sesterResi to tak, Ze slouzi také sluzby se sestramipatiem nedla
svoji praci, jen pokud to stihne. DalSiesenim uvadi proplacenfgxasovych hodin.

Urcité by tomu pomohla lepsi komunikace ze strany vrohgib manazae.

Kazuistika respondenta¢. 5

Respondentka. 5 pracuje jako statni sestra na jednotce intenzivnicpé
na internim odéleni. Je ji 39 let, jeji nejvy3si dosazenédadi je SZS + specializai
(PSS - ARIP) a ma 15 let praxe.

Uvadi, Ze nejvicesestry ke spokojenostifipsvé praci, potebuji dostatek
personalu, kvalifikovanych sester, aby rgntolik presasovych hodin. Také zvySeni
financniho ohodnoceni jejich prace,¢jaké odmény nebo pispsvky, nagiklad
na dovolenou nebo na&jakou sportovniinnost nebo masaze a podéb8pokojenost
ovliviuje také dobry kolektiv a lepSitiptup TOP managementu i léka jejich
vstiicnost, aby sestram naslouchali, corgbtiji, co je trapi a co se jim libi a nelibi.
Na spokojenost sestefigpbi i hezké vybaveni pracowsipokud je pracovistnove,
jsou tam kvalitni pistroje, nové a kvalitni vybaveni, dostatek prastkolem fizek
pacienfi a celko¥ dostatek prostoru, dostatekch pristroju, pomicek i rizného
materialu, ktery ke své praci pebuji.

Dle jejiho nazoru je to dostatek personakthypbinam jedna sestra, ono se to zda
malo jedna sestra, ale kdyZ vidite co tu maji ggsesadi, vlastre musi dohromady
odslouzit jeden cely tvazek”. Chybi jim dostateknaona odpéinek a lepsi finatniho
ohodnoceni.

Rozdil mezi sestrami na JIPu a na standavdima v chovani |éké k sestram
na JIPu a ksestrdm, které pracuji na standardiojee. Sestrdm pracujicim

na intenzivni pé& vice &fi, chovaji se k nim lépe, maji k ningétgi divéru, vice &fi

50



jejich znalostem a dovednostem. Sestry pracujicistadardni jednotce mnohdy
podceiuji, prestoZze tam sestry majasto vice prace nez zrovna je na JIPu, magiv
pocet @ijmu pacient, rizna vysSeteni, které musi vSechny znatiigravu na 8

a oSeteni pacient po nich, musi si zapamatovat vice padierdjednou.

Domniva se, Zsestry na praci na JIPu motivugaborrgjsi, zajima¥jSi prace,
razné gFistroje, monitory. Prace zde mési prestiZz, nejen mezi zdravotniky, ale hkavn
mezi lidmi, kt&i v nemocnici nepracuji. U paciént ktei jsou hospitalizovani
na intenzivni p&, se pomdrné brzy lepSi jejich zdravotni stav a nevyZzaduji tak
dlouhodobou p#& jako nikdy na standardni jednotce. Toto neplati u vSediept,
zélezi dle zdravotniho stavu nemocného a dle jeleonocrini.

Jako podporu svého oSe&vatelského tymuvyuziva gedevSim pochvalu
a zastani u vrcholovych manafe€asto vyuziva zné vazby od sester, ma snahu
s nimi co nejvice komunikovat, bavit se o tom cdr@i, co je zajima. Zajimaji ji také
nazory sester ,naékteré \&ci tady, jak by to oni navrhly, jak by to ¢ht. Pokud to
samozejnk jde“. Respektuje jejich pozadavky v rozvrhu sluzgko jsou vyminy
sluzeb nebo osobni volno.

Moznost zlepSenspatuje v @idani alespt jedné sestry na plny Gvazek.
VyreSily by se pestasové hodiny sester,éhy vice volna atasu na odpiinek, na svoji
rodinu, na svoje zajmy a podabnDalSi moznosti zlepSeni je navysSeni fitrdho
ohodnoceni sester a lepS&iigiup vySSiho managementwtsi vsticnost k sestram,
respektovani jejich nazibra zajmii, ocerni jejich prace. Ke zlepSeni byigpelo
i kvalitngjSi vybaveni jednotky, vice novychiigtroji a lepSi zazemi pro sestry.

Zastava nazor, Ze nejvice Bgstry uvitalypridani snénné sestry, vice volna,
proplaceni pegasovych hodin a celkéwzlepSeni finatniho ohodnoceni.

Ke spokojenosti uplatije jako motiva‘ni faktory dle moznosti lepsi fin&ni
ohodnoceni, pokud jsowjaké odnény snazi se je spaleé s vrchni sestrou spravediiv
rozclit, ,ale odmeny zavisi samdzjm¢ na vysSim managementu”. Vyuziva icape
vazby, snazi se o oboustrannou komunikaci, abyetoyla komunikace jenom z jeji

strany, nema rada jettipazy, radji ma, kdyz se spotemé domluvi.
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Nejvétsi prekdzkuv podpde svého tymu vidi v ,tabulkach ngeditelstvi”
a v fistupu vrcholovych mana#er

Redeni existuje, domniva se, pokud by Dbylastdi vsticnost od TOP
managementu, zlepSeni jejich komunikaceétivzdjem o sestry. Navrhujeigani

alespa jedné sminné sestry.

Kazuistika respondentac. 6

Respondentka. 6 pracuje jako statni sestra na jednotce intenzivnicpé
na internim odéleni. Je ji 35 let, jeji nejvysSi dosazenédladi je Bc. vSeobecna sestra
+ specializani (PSS - ARIP) a ma 16 let praxe.

Dle jejiho nazorusestry ke své spokojenosti jfmituji dostatek personélu,
kvalifikovanych sester i pomocného personalu. Diektakvalitnich a praktickych
pomicek, které pdebuji ke své praciip p&i o nemocné. Ke spokojenosti v praci
sester pat i dobré vztahy na pracovisti a to jak dobré vytatezi sestrami, tak i dobré
vztahy a dobra spoluprace s l&k«kteri zde pracuji. Takéispiva i dobré finani
ohodnoceni a h prispivat i dobry pistup a vdficnost od vrcholovych manazeiejich
zajem o sestry.

Nejvice sestram ke spokojenagstdle jejiho migni, chybi lepSi pistup
od vrcholovych manazér mohl by se o sestry ,|épe starat, vice pochvagnim
piikazi“. Aby si sester a jejich prace dokazali vazit ammwali jejich praci a pé
0 pacienty. Chybi také personal a z toligatlu sestry maji stdle mnoheéegiasovych
hodin a mélatasu na odpdinek, na svoji rodinu a svoje zajmy.

Rozdil v postaveni sestepatuje v tom, Ze sestry pracujici na JIPu maiji vice
zodpowdnosti, psychické zé&te a vice odborné prace. Jsou zde kladenyénatsi
naroky. Na druhé stranlékai jim vice Wi nez sestrdam ze standardni jednotky.
.Né&které sestry tu ani pracovat neghtboji se té prace”. Sestry jsou trvale u pacient
maji o nich ¥tSi p'ehled, o vyvoji jejich zdravotniho stavu. Na sestrignzivni pée
klade také vysSi poZadavky na znalosti i z medjcmysi ungt pracovat ziznymi
pristroji, znat tizné hodnoty fyziologickych funkci a vygeni, ,umét reagovat, kdyz se

néco dje”. Sestra pracujici na standardni jednotce see,viaha na &ch dlouhych
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chodbéach”, musi zvladnout §iéo VétSi paet pacieni, na standardni jednotce je vice
oSetovatelské p& nez odborné a takétgi administrativa.

Respondentkaika ,Predevsim musi mit tu intenzivni praci radi a nelggfi's
Mohou je motivovatodborné vykony, prace ziptroji. | pocit, Zze jsou wezitéjSi nez
sestry, které pracuji na standardni jednotce. Béstéasto vidi, Ze u pacienta dojde
rychle ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu.

Jakoprostredky k podpge svého tymuyuziva hezké a dobré vztahy se sestrami.
Dulezita je také pochvala, uwije pochvalit. Snazi se jim ¥&t v rozvrhu sluzeb,
respektuje jejich poZzadavky. Je nutnéigogpolupracovat a oboustr&komunikovat.

Dle jejich zkuSenosti je nutna dobra spolupracebaustrannd komunikace,
dobré vztahy nejen mezi ni a sestrami, ale také lékai a sestrami a hlawzlepSeni
vztahl mezi sestrami a vy$Sim management®haznost zlepSeniidi v tom, aby bylo
vice personalu, lepstigtrojové vybaveni a poimek a celkow lepSi vybaveni jednotky
a zézemi sester. ZlepSeni fitafho ohodnocenigastji odmény nebo pispivky,
nagiklad na dovolenou nebadizné sportovni aktivity, masaze, relaxaci a podobn
Ze strany TOP managementu i l&kay sestry uvitaly lepSi chovani.

Z moznosti zvySujici spokojenostdava, by sestry nejvice uvitaly zlepSeni
finanéniho ohodnoceni, poskytovanfigpsvka na dovolenou nebo sportovni aktivity,
vice osobniho volna a dostatek personalu. ,,Pokuddy gidaly néjakou sestru, ubyly
by presasové hodiny”. Sestry by uvitaly i lepSi vztahyyS&im managementem
a s lékd. Také dostatek materialu a kvalitnich piarek, celko¥ lepsi vybaveni.

Jako motiva’ni faktory pouzivd pochvalu a respektuje poZadavky v rozvrhu
sluzeb. Pala by si, aby bylo dostatek informaci mezi vrchglni manazery a sestrami,
aby byla mezi nimi kvalitni spoluprace a komunikace

Prekazky v podpe tymuidentifikuje ve finakni sfée ,ma se Séit, je omezeni
financi, zvla& vtéto dol, pergz neni nikde moc nazbyt“. DalSitgkaZzkou je,
dle jejiho nazoru, omezeny & sester bez moznosti navySeni dle tabulekijiai

pocet sester a pomocneho personalu na jednotkactzintempee.
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Dle jeji uvahyreSeniodstrareni prekdzek v podge tymu existuji a sama
navrhuje efektivni a oboustrannou komunikaci, ktellé jejich zkuSenosti, ze strany

vrcholového managementdasto vazne®. ekazkou je také nedostatek financi.

Kazuistika respondentac. 7

Respondentka. 7 pracuje jako statni sestra na jednotce intenzivnicpé
na internim od&leni. Je ji 52 let, jeji nejvy3si dosazenédladi je SZS + specializai
(PSS - ARIP) a ma 33 let praxe.

Sestry ke své spokojenosti p&i 0 pacienty, dle jeji zkuSenosotebuji
dostatek persondlu a to nejen sester, ale také gu¥ho persondlu. Dale pebuji klid
na svoji praci. K jejich spokojenostiigpiva i uznani ze strany léka Je nutné mit
dostatek poriccek, které jsou kvalitni a pomahaji sestrafnjgjich praci a dostatek
kvalitniho gistrojového vybaveni.

Pokud niiZe posoudit, tak nejvisestram ke spokojenosti chydid na praci,
souvisi to nedostatkem persondlu,éenych sester i pomocného personalu. Do
»Pokud jich bude dostatek budou se moci o pracklioa budou mit ¥tSi klid na svoji
praci“. Casto sestram také chybiegwdieni, ze naréna pée pinasi vysledek.

Rozdil v postaversipatuje v tom, Ze na JIPu je na sestru kladeftéitechnicka
narainost, je zde mnohaiznych gistroji a narénych odbornych vykain Sestra musi
zvladnout s fistroji pracovat, musi u#h asistovat u tznych vykor, které se
na standardni jednotce neprovadi. Zodplowst, klidné ale rychlé a rozhodné jednani
v kritickych situacich na JIP. Zdhto divoda se postaveni liSi. Na standardni jednotce
je vice oSdbvatelské pé&e a tSi paet pacieni na rozdil od JIP.

Nejvice jemotivuje uvadi, zajimava a odborna praagne istroje a naréné
vykony. Déle je tu mé&f) i kdyZz nar@n¢jSich pacient, sestry jsou trvale ifomny
u lizek pacient, jsou s nimi vice v kontaktu i s jejich rodinnymiislusniky. Maji
o nich &tSi prehled, vi, co se u nickeg.

Jeji podporou pro oSébvatelsky tyme pochvala &kterych vzajemnych vztadh

a pracovnich vykoinh Vzajemné vztahy se snazi upevat, gedevsSim dobrou
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spolupraci a komunikaci, zastava nazor, Ze je natog si navzdjemivérovaly, co Si
feknou nebo slibi ,to musi platit”.

Moznosti zlepSenividi v dostaténém ocedni prace nejenom fingnim
ohodnocenim, ale také ocm ze strany vySSiho managementu, i@kegpacient
a jejich rodinnych fslusniki. Ur¢ité by také sestry uvitaly mén,zbytecné prace
a administrativy. MozZnosti je i dostatek person&@ognnych sester a pomocného
personalu.

Nejvice by zmoZznosti zlepSeniuvazuje, uvitaly sestryzlepSeni finatniho
ohodnoceni nebo ¢faké Fispivky na dovolenou, na masaz, na relaxaci, iené
sportovni aktivity, zlepSeniifspivki na penzijni pojini a podob#é. Ke zlepSeni
spokojenosti pai také dostatek personalu.

Respondentkaika ,Mame praci!* V dnesni dabto mize byt velkymotiva‘ni
faktor, ve zdravotnictvi stale jeSprace je, sester je stale nedostatek a i do buddae
fici, Ze ve zdravotnictvi prace bude. DalSim matien faktorem je dobry kolektiv. Je
to hodr¢ o vzajemné komunikaci, o spolupraci, aby si mghtna druhé &it, pokud
néco slibi, snazi se to splnit, aby sestéddly, Ze se na ni mohou spolehnout. ,Mame
hodného léki&e, snad nam neute".

Prekazkamjmenuje mnoho direktivniclkasto nesmysluplnychiikazi od TOP
managementu, které jim praci spis&aji nez by ji ulehily.

Tezkofici, zda existujeeSenj mysli dotazovana. Dobdipesla mnoha negativa
jako je navySeni administrativy, horsi skladba eafii jsou ,vice" nemocni, objevuji
se ,KBZSi“, nar@ngjSi pacienti, celko¥ jak starne populace tak se objevuji mnohem
starSi pacienti, ki€ maji spoustu iidruzenych nemoci. Dle jejiho nazoru se objevuji
také mnohem ¢asgji agresivni pibuzni nemocnych podporované ¢ledacimi
prostedky a fiznymi filmy a serialy ze zdravotnickychizzeni. JakdeSeni by navrhla
dostatek personalu, sester i pomocného person@usestry mohly &at pouze svoji

praci, lepsi finadni i moralni oce#éni a még administrativnich ,zbyténosti“.
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Kazuistika respondenta¢. 8

Respondentka. 8 pracuje jako statni sestra na jednotce intenzivnicpé
na internim odéleni. Je ji 42 let, jeji nejvysSi dosaZzenédladi je Bc. vSeobecna sestra
+ specializani (PSS - ARIP) a ma 22 let praxe.

Ke spokojenosti v pracispiva sestram, dle jejich zkuSenosti, dobry kolektiv,
dobr& spoluprace mezi sestrami a i siekaale sestry paebuji ke své spokojenosti
dobré pracovni podminky, dobré vybaveni prace®yisibstatek kvalitnich fistrojia
a pomicek potebnych ke své praci na ofmtani pacieni. Také oceéni jejich prace
ze strany |ékdi, pacient a jejich rodinnych fslusniki a hlavié vrcholovych
manazei.

Mysli, Ze sestram nejvice v dnesSni deb chybi ocergni, vsticny gistup
a pochopeni pro jejich praci, pro to calaji, ze strany vrcholovych mana#er
a ze strany pacieinta jejich rodiny. Vrcholovy mana#ieby se néli vice zajimat
0 nazory sester, co je trapi, co chybi.

Osobré nevidi rozdil v postaveni sestekteré pracuji na JIPu a sester, které
pracuji na standardni jednotce, spiSe vidi rozdikzghisobu prace. Na JIPu je m€n
pacienfi, vyuziva se tu vice ffstroju, sestry jsou tu trvale u paciént,maji je
pod kontrolou“, pacienti jsou monitorovani. Je ticer odborné prace,étsi moznost
profesniho #stu, sestry se tu¢hdy i sami vice vzélavaji, zajimaji je #zné novinky
z intenzivni pée. Na standardni jednotce je mnoho paéientalo sester, nedostatek
¢asu na jednotlivé pacienty, dlouhé chodbgsto musi ,Bhat* pro fizné poniicky
ponerné daleko, na Jlpu byvaji paroky bliz. Na standardni jednotce nemohou sestry
pacienty tolik kontrolovat, stale naé mevidi, nemohou zaznamenat ani vSechny
navsevy, na JIPu to Ize.

Nejvice jemotivujepochvalajika, od starini sestry, od IéKa, pacient a jejich
rodinnych gislusniki. Dale dobry vysledek prace, pacienticasto velmi rychle ,lepsi,
sestra to vidi“. Nkoho miZze motivovat také, Ze prace na JIPu nuSiv prestiz
nez prace na standardni jednotce.

Kromé osobniho fistupu jako jsou dobré vztahy mezi ni a sestraterékzde
pracuji, pocit, Zze se jich kdykoliv zastane aiiestost z jeji strany, nema Zadnou
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moznost sestry motivovdada bych je motivovala nidklad finartng, ale to neni v jeji
kompetenci. Snazi se o dobrou spolupraci se sdastigmziva pochvaly za daéb
odvedenou préci, za kladnyigtup k pacieriim a podoba.

Moznosti na zlepSeni spokojendsti bylo jis€ plno, dle ndzoru respondentky,
ale neni snaha ze strany vrcholovych manazeco lepSit pro sestry, n#glad
.,nemame se kde najist, wjakém slusném prastdi, aby si alesgioprti jidle mohly
sestry na chvilku v klidu sednou a tuilpodinku odpdinout”. Vysledkem jejiho
uvazovani o zlepSeni spokojenosti je lepsSi @iorgfSi pristup vedeni, lepSi finani
ohodnoceni, odemy a ocemni jejich préace.

Nejvice by sestry uvitglynini, znénu rozloZeni na JIPu, neni to tu moc &b
staveb® uspdadané, ,sestry si sice nadasem zvyknou, ale moc jim to nevyhovuje“.
Dale by uvitaly poriicky k ulelteni prace P pé&i o nemocné aizné nabidky
pro zangstnance jako nd&klad pispsvky na plavani, rehabilitaci, na dovolenou
a podobs. ,Diive to byvalo, nyni to vSechno zrusili“.

Odpovida, Ze jejimotivacni faktory které uplaiuje jsou pochvala, osobni
piistup, udrzovani dobrych vztalmezi ni a sestrami, dobra komunikace, snazi se/ses
respektovat a vyslechnout jejich ndzory a napady.

Hlavni prekazkouvidi, Zze neni snaha TOP managementu, aby perdal
spokojeny, pouze jibyvaji nesmysiné simnice a n&zeni“. Spatna je také spolupréace
s rekterymi |ékai, kteri vidi stale v ses¢ nesamostatnou, nemyslici bytost, ktera je
.poskokem pro |ék@ a kterd bez jejich ordinaci neni schopna nic sanoaést
a nengla by ani nic dlat".

Dle jejiho nadzorueSeni pekazekKiste existuji. Sama bych navrhla Iépe vymezit
a rozsiit kompetence sester. Navazuje tim Bedghozi otazku, sestra uz davno neni
nesamostatna a nemyslici bytost, kter&ghk@ na pokyny od Iéka. Dale bych navrhla
navysit stedni zdravotnicky persondl a také pomocny persai#l, sestry nemusely
délat spoustu prace za pomocny personal a mohlgsevat své praci a &y vice casu
vénovat se p& o pacienty. DalSinteSenim je, aby vrchni a stémi sestry disponovaly

uréitym finanénim fondem, ze kterého by mohly o&fovat sestry a také by obnovila

57



opét zamestnanecké vyhody neborigpivky nagiklad na plavani, na dovolenou

a podobs.
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4. 1. 1. 1 Zakladni grafy respondaht- stanini sestry
Vzhledem k ¥tSi p‘ehlednosti je tento soubor respondentek &zngako sestra
respondentka, S1 — S8.

Graf 1 vek a délka praxe sester respondentek —&téh sester
60
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Graf 1 prezentuje & a délku praxe respondentek — staith sester (soubor A).
Respondentky byly Zeny ve&ku 35 let, délka jeji praxe 17 let (S1), 51 letikdépraxe
33 let (S2), 37 let, délka praxe 19 let (S3), 41délka praxe 22 let (S4), 39 let, délka
praxe 15 let (S5), 35 let, délka jeji praxe 16(88), 52 let, délka praxe 33 let (S7) a 42
let, délka praxe 22 let (S8).
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Graf 2 Nejvyssi dosazené vadni respondentek — stanich sester

OBc.
B ARIP
mSszS

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8

Graf 2 znazatuje nejvyssi dosazené \&éni respondentek — sténi sester (soubor A).
Stredni zdravotnickou Skolu absolvovalo vSech 8 redpotek (S1, S2, S3, S4, S5, S6,
S7, S8). Pomaturitni specializa studium obor Anesteziologicko — resusiita
a intenzivni p& absolvovalo 7 dotazovanych (S1, S2, S3, S5, S%, I®).
VysokoSkolského vztani v oboru doséahly 2 respondentky (S6, S8).
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4. 1. 1. 2 Kategorizace dat v tabulkach respondentstanini sestry

1. Faktory spokojenosti sestdt pykonu povolani z pohledu stan. sester (tabubka 1

2. Faktory spokojenosti nejvice postradané sesmmardIP (tabulka 2)

3. Rozdil v postaveni sester pracujicich na Hesger pracujicich na jednotce
standardni @€ z pohledu staémich sester — JIP (tabulka 3)

4. Rozdil v postaveni sester pracujicich na Hes&er pracujicich na jednotce
standardni @€ z pohledu statmich sester — jednotka standardnigp@éabulka 4)

5. Motivace sester pro praci na JIP (tabulka 5)

6. Vyuziti prostedki podpory oSébvatelského tymu statmimi sestrami (tabulka 6)

7. Moznosti zlepSeni spokojenosti v praci sesterJi z pohledu stagnich sester

(tabulka 7)

8. Nejvice vitané moznosti zvySujici spokojenosttesez pohledu stafnich sester
(tabulka 8)

9. Motivani faktory uplabované stagnimi sestrami na spokojenost 0S. tymu
(tabulka 9)

10. Rekazky branici staémim sestram na JIP v podeos. tymu (tabulka 10)
11.ReSeni pekazek v podp@ 03. tymu z pohledu st&nich sester (tabulka 11)

61



Tabulka 1 Faktory spokojenosti sestefipvykonu povolani z pohledu st&nich
sester.

S = Stanini sestra Celkem | S1| S2| S3| S4| S5| S6 | S7 | S8
Dostatek personalu 5 1 1 1 1 1
Dobré pracovni podminky 7 1 1 1 1 1 1 1
Dobry kolektiv, 6 1 1 1 1 1 1
vztahy

Dobrd komunikace sestral- 1 1

lékar, sestra — TOP mng.

VySSi finaréni ohodnoceni 5 1 1 1 1 1

Dostatek osobniho volna 2 1 1

Spravedlivy rozvrh sin 2 1 1

Dobra spoluprace sestra -+ 4 1 1 1 1
lékar, setra — sestra

Dobry pristup Iékai, TOP 5 1 1 1 1 1
mng.

Klid na préaci 1 1
Celkovy vyskyt 38 7 4 4 3 6 6 4 4

Tabulka 1 znazawuje v kategorizované forénrodpovdi responderit — stanknich sester
na otazku , Co, dle vaSeho nazoru, sestry pracofcdIP nejvice ptgbuji, aby byly
pii vykonu svého povolani spokojené?”. bagtjSi kategorie odpaidi je dobré
pracovni podminkypyla celkem 7xdobry kolektiv, vztahy na odeéni 6x. Kategorie
Dostatek personaluvySsi finadni ohodnoceni dobry pistup Iéka&i a TOP
managementuhyly uvedeny 5x. Kategorie odp&di dobra spoluprace sestra — léka
sestra — sestrabyla zastoupena 4x. Kategorie uvedenyddstatek osobniho volna
a spravedlivy rozvrh sem. Dobra komunikace sestra — lékasestra — TOP
managementa klid na pracj kategorie, které se vyskytly 1x . Celkovy vyskyt
kategorizovanych odpedi respondeiitbyl 38.
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Tabulka 2 Faktory spokojenosti nejvice postradané sestrardima

S = Stanini sestra Celkem | S1 | S2| S3| S4 | S5| S6 | S7 | S8
Dostatek personalu 5 1 1 1 1 1
Dobré pracovni podminky 2 1 1

Snizeni administrativy 1 1

Vice ¢asu pro pacienty 1 1

VySSi finaréni ohodnoceni 3 1 1 1

Uznani a zajem 4 1 1 1 1
nadizenych pracovnik

Preswdceni o vysledku 1 1
prace

Dobra spoluprace sestra —+ 1 1

lekar, sestra — sestra

Klid na svoji praci 1 1
Celkovy vyskyt 19 5 2 2 2 2 2 3 1

Tabulka 2 prezentuje v kategorizované férmdpowdi stantnich sester na otazku
.MiuZete posoudit, ktery faktor (vliv,fistup) sestram na JIP k jejich spokojenosti

nejvice chybi?* NejastjSi kategorie odpaidi je dostatek persond)iktera se vyskytla

5x. Kategorie uvedena 4xnani a zajem natkenych pracovnik Kategorie odposdi

vySsi finadni ohodnocenbyla zastoupena 3xdobré pracovni podmini@x. Kategorie
snizeni administratiyyvice ¢asu pro pacientypreswdceni o vysledku pracedobra

spoluprace sestra — lIékasestra — sestra klid na svoji pracise vyskytly 1x. Celkovy

vyskyt kategorizovanych odpédi responderitbyl 19.
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Tabulka 3 Rozdil v postaveni sester pracujicich na JIP aesgsfcujicich na
jednotce standardni §& z pohledu staémich sester

JIP

S = Stanini sestra Celkem | S1 | S2| S3| S4 | S5| S6 | S7 | S8
Duvéra |ékde ve znalosti 4 1 1 1 1

sestry

Odborna a zajimava prace 6 1 1 1 1 1 1
V¢tSi zodpodnost a 5 1 1 1 1 1
pravomoc sestry

Trvaly dohled na pacienta 3 1 1 1
Psychicky naréna prace 4 1 1 1 1
Spolupréace sester 1 1

Rivalita sester - JIP vs. 2 1 1

sester - stand. jednotka

Vzdlani (vy33i,ARIP), 2 1 1
profesni fist

Pozadavek nasiSi 1 1

odbornou zpsobilost

Klidné, rychlé a rozhodné 1 1
jednani

Zadny rozdil 1 1
Mén¢ pacient 1 1
Celkovy vyskyt 31 6 3 3 4 1 6 3 5

Tabulka 3 uvadi v kategorizované farrmdpowdi stanénich sester na otazku ,¥em
vnimate rozdil v postaveni sestry pracujici na HRestry, ktera pracuje na standardni
jednotce?” NajastjSi kategorie odpaydi je odbornd a zajimava pracektera byla
celkem 6x. KategorigetSi zodpowdnost a pravomoc sestbyla uvedena 5x. Kategorie
odpowdi duvera lekae ve znalosti sestrg psychicky naréna pracese vyskytly 4x.
Kategorie, ktera byla uvedena 8xaly dohled na pacient&ategorie odpogdi rivalita
sester - JIP vs. sester — standardni jednatkydtlani (vySSi, ARIP), profesniist byly
zastoupeny 2x. Nejmérbyly uvedeny kategorispoluprace sestepozadavek naétsi
odbornou zpsobilost klidné, rychlé a rozhodné jednadadny rozdib mére pacient,

kazda 1x. Celkovy vyskyt kategorizovanych odmtivesponderitbyl 31.
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Tabulka 4 Rozdil v postaveni sester pracujicich na JIP aesgstacujicich
na jednotce standardnideéz pohledu stadmich sester
Jednotka standardni pé&e

S = Stanini sestra Celkem | S1| S2| S3| S4| S5| S6 | S7 | S8
Dobra komunikace sestral— 1 1

lekar

Vice pacieni 7 1 1 1 1 1 1 1
.Dlouhé chodby* 6 1 1 1 1 1 1
Vice oSetovatelske p&e 6 1 1 1 1 1 1

Vice administrativy 4 1 1 1 1

Rivalita sester - JIP vs. 2 1 1

sester — stand. jednotka

Znalosti o vice vySégnich 2 1 1

Podca&ovani ze strany 1 1

lekart

Zadny rozdil 1 1
Mensi kontrola pacienta 1 1
Celkovy vyskyt 31 4 4 4 6 3 4 2 4

Tabulka 4 prezentuje v kategorizované férmdpowdi stantnich sester na otazku
.V ¢em vnimate rozdil v postaveni sestry pracujici i B sestry, kterd pracuje
na standardni jednotce? Naeftji byla uvedena kategorie odp#mi vice pacient,
celkem 7x. Kategorigdlouhé chodby’, vice oSevatelské p&e se vyskytly 6x.Vice
administrativy je kategorie, kterAd se objevila 4x. Kategorie odpldy které byly
uvedeny 2xrivalita sester — JIP vs. sester — stand. jednotkanalosti o vice
vySetenich Nejméré byly zastoupeny kategorie odgoN dobra komunikace sestra —
|éka®, podcéiovani ze strany lékd, zadny rozdila mensi kontrola pacientavzdy 1x.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsli responderitbyl 31.
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Tabulka 5 Motivace sester pro praci na JIP

S = Stanini sestra Celkem | S1| S2| S3| S4| S5| S6 | S7 | S8
Odborné vykony, fistroje 6 1 1 1 1 1 1
ZlepSeni zdravotniho stavu 6 1 1 1 1 1 1
pacienta

Ocereni a uznani prace 3 1 1 1
Zajimava a rozmanita prace 5 1 1 1 1 1
Trvala gitomnost u 3 1 1 1
pacienta

Pocit &tSi osobni 2 1 1

dulezitosti

V¢tSi finareni ohodnoceni 1 1

MoZznost dalSiho vadlavani 1 1

UZSi spoluprace v tymu 1 1

V¢étSi prestiz prace 2 1 1
Mit svou préci ,rad" 1 1

Ménr¢ pacient, o to 1 1
narangjsi p&e

Celkovy vyskyt 32 5 4 3 5 4 4 4 3

Tabulka 5 znazawuje v kategorizované forénrodpovdi responderit — stannich sester

na otazku ,Co nejvice sestry motivuje na praci IR?'IJNegastjSi kategorie odpasdi

jsouodborné vykony,stroje a zlepSeni zdravotniho stavu pacierkieré byly shod

6x. Kategorie zajimava a rozmanita praceyla uvedena 5x. Kategorie odpoV

ocereni a uznani pracea trvala pfitomnost u pacientase objevila 3x. Kategorie
uvedeny 2xpocit \wtSi osobni dlezitostia vetSi prestiz praceNejmér byly zastoupeny
kategorie odpaddi vetSi finan'ni ohodnoceni moznost dalSiho vaidvani, uzsSi

spoluprace v tymumit svou préaci ,rad“a mér pacient;, o to nar@nejsi prace kazda

1x. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpol responderitbyl 32.
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Tabulka 6 Vyuziti prostedki podpory oSé¢bvatelského tymu stafmimi sestrami

S = Stanini sestra Celkem | S1| S2| S3| S4| S5| S6 | S7 | S8
Psychicka podporai@Seni 2 1 1

problémi

Pochvala 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Zastani 4 1 1 1 1
SpravedInost ke vSem 2 1 1

sestram

Vstticné jednani 4 1 1 1 1

S rozvrhem sgn

Dobra komunikace 4 1 1 1 1
Finartni odneny 1 1

Nové ponticky a material 1 1

Dobré vztahy s kolegymi 3 1 1 1
sestrami

Spoluprace 3 1 1 1
Vzajemna dvéra 1 1
Vstticnost 1 1
Zadna moznost podpory 1 il
Celkovy vyskyt 35 5 5 3 2 4 6 5 6

Tabulka 6 uvadi v kategorizované farmdpowdi stantnich sester na otazku ,Jaké
prostedky vyuZivate k podge vaseho oSaivatelského tymu na JIP?* Neptjsi
kategorie odpaddi je pochvala ktera byla celkem 8x. Kategorieastanj vsticné
jednani s rozvrhem s a dobra komunikacéyly uvedena 4x. Kategorie zastoupeny
3x dobré vztahy s kolegymi sestrami aspoluprace Kategorie odpoddi psychicka
podpora areSeni problém a spravedinost ke vSem sestr&m shodé objevily 2x.
Kategorie financni odnmeny, nové ponicky a materigl vzajemna dvera, vstiicnost
azadna moznost podpobyly zastoupeny pouze 1x. Celkovy vyskyt kategorao/ch
odpowdi respondeiitbyl 35.
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Tabulka 7 Moznosti zlepSeni spokojenosti v praci sester nR dlpohledu
stantnich sester

S = Stanini sestra Celkem | S1| S2| S3| S4| S5| S6 | S7 | S8
ZvySeni pétu personalu 6 1 1 1 1 1 1
Finaréni ohodnoceni 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Pracovni podminky 5 1 1 1 1 1

Pristup TOP mng. 4 1 1 1 1
Z4ajem lékan o praci sester 1 1

Komunikace lék&pacient, 2 1 1

sestra

Multidisciplinarni 2 1 1
spoluprace

Mén¢ dokumentace 3 1 1 1

Vice osobniho volna 2 1 1

Ocereni prace sester ze 3 1 1 1
strany TOP mng.

Dobré vztahy 1 1

Celkovy vyskyt 37 8 4 3 2 6 7 4 3

Tabulka 7 znazawuje v kategorizované forenrodpovdi responderit — stanknich sester
na otazku ,Jakeé vidite moznosti zlepSeni spokojengsraci sester na JIP?* Najstji
byla uvedena kategorie odpmh financni ohodnocenicelkem 8x. KategorievySeni
poctu personallbyla pouzita 6xPracovni podminkytato kategorie byla zastoupena 5x.
Kategorie odpogdi pristup TOP managemenhyla vyjadena 4x. Kategorie uvedeny
3x mér¥ dokumentace ocereni prace sester ze strany TOP managemerategorie
odpowdi komunikace léka— pacient, sestramultidisciplinarni spolupracea vice
osobniho volnabyly pouzity 2x. Nejmé# byly zastoupeny kategorieajem lékai

0 préaci sestera dobré vztahyvzdy 1x. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpov
responderii byl 37.
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Tabulka 8 Nejvice vitané moznosti zvySujici spokojenost sestgpohledu
stantnich sester

S = Stanini sestra Celkem | S1| S2| S3| S4| S5| S6| S7 | S8
LepSi pracovni podminky 5 1 1 1 1 1
ZvySeni pétu personalu 5 1 1 1 1 1
MoZzZnost zlepSeni 1 1

vzklavani, gispivani

Finaréni ohodnoceni 7 1 1 1 1 1 1 1
Pristup ze strany |éka a 2 1 1

TOP mng.

Vice volna 2 1 1

Celkovy vyskyt 22 3 3 1 3 3 5 2 2

Tabulka 8 prezentuje v kategorizované féradpovdi responderit — stanénich sester
na otazku ,Jaké moznosti zvysSujici spokojenost,\H€eho nazoru, by uvitaly sestry
z JIPu nejvice?" NeépstjSi kategorie odpasdi je financni ohodnocenicelkem 7x.
Kategorie lepSi pracovni podminky zvySeni p¢&tu persondlubyly uvedeny 5x.
Kategorie odpo&di zastoupeny 2pristup ze strany Iéka a TOP managementuvice
volna Nejmér byly pouzita kategoriemoznost zlepSeni \dévani, pispivani
na vzdlavani pouze 1x. Celkovy vyskyt kategorizovanych odfmbvresponderit
byl 22.
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Tabulka 9 Motivagni faktory uplatiované stagnimi sestrami na spokojenost
0S. tymu

S = Stanini sestra Celkem | S1| S2 | S3| S4| S5 | S6 | S7 | S8
Psychicka podpora 2 1 1

Pochvala 5 1 1 1 1 1
Pozitivni gistup 1 1

SpravedInost ke vSem 3 1 1 1

sestram

Davéra 3 1 1 1
Bojuji za g 1 1

Spoluprace 3 1 1 1
Vstricnost v rozvrhu sen 3 1 1 1

Finareni ohodnoceni, 2 1 1

odmeny

Respektovani nazbisester 2 1 1
Dobré mezilidske vztahy 3 1 1 1
Dobra komunikace 4 1 1 1 1
Mame préci 1 1
Celkovy vyskyt 33 5 5 5 3 2 4 5 4

Tabulka 9 uvadi v kategorizované farmdpowdi stantnich sester na otazku ,Které
konkrétni motivani faktory uplatiujete na spokojenost vaseho édettelskeho tymu?”
NejcastjSi kategorie odpaydi je pochvala byla uvedena 5x. Kategorieobra
komunikacebyla zastoupena 4x. Kategorie odpdivspravedinost ke vSem sestram
divera, spolupracevsticnost v rozvrhu sém adobré mezilidskeztahybyly vyjadieny
3x. Kategorie uvedeny 2xpsychicka podpora financni ohodnoceni,odény

a respektovani nazérsester Nejmére byly zastoupeny kategorie odgal pozitivni
pristup bojuji za ¥ a mame praci shod 1x. Celkovy vyskyt kategorizovanych
odpowdi respondeiitbyl 33.
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Tabulka 10 prekazky branici stasmim sestram na JIP v podpaos. tymu

S = Stanini sestra Celkem | S1| S2| S3| S4| S5| S6 | S7 | S8
Finaréni ohodnoceni, 2 1 1

odmeny

Pristup TOP mng. 3 1 1 1
Spatna komunikace 1 1

Spatna spoluprace s TOP 4 1| 1 1 1
mng.

Spatna spolupréace s léka 2 1 1
Nedostatek personalu 2 1 1
Nedostatené kompetence 1 1

stantni sestry

Nedostatekasu na 1 1

tymovou praci sester

Hodrg dokumentace 1 1

Systemizované ity sester 2 1 1

dané TOP mng.

Seteni financi na 1 1
nespravnych mistech

Celkovy vyskyt 20 4 3 2 2 2 3 1 3

Tabulka 10 znazduje v kategorizované forénodpovdi stanénich sester na otazku
~Jaké gekazky Vam brani v podpe vaseho osgivatelského tymu?“ Neégstji byla
uvedena kategorie odp&di Spatnd spoluprace s TOP managementesikem 4x.
Kategorie pristup TOP managementse objevila 3x. Kategorie odpg&di financni
ohodnoceni, odémy, nedostatek personal@patna spoluprace s Iékaa systemizované
pocty sester dané TORanagementerbyly zastoupeny 2x. Nejménbyly uvedeny
kategorieSpatnd komunikac@edostatené kompetence stamnii sestry nedostatek‘asu
na tymovou préci sestenodre dokumentaca Sefeni financi na nespravnych mistech

vzdy 1x. Celkovy vyskyt kategorizovanych odgdiresponderitbyl 20.
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Tabulka 11 Reseni pekazek v podpe o%. tymu z pohledu stanich sester

S = Stanini sestra Celkem | S1| S2| S3| S4| S5| S6 | S7 | S8
ZlepSeni komunikace s 5 1 1 1 1 1

TOP mng.

LepSi vsticnost TOP mng. 3 1 1 1

Respektovani nazoru 2 1 1

sestry, zjem o sestru

Finartni ohodnoceni 6 1 1 1 1 1 1
ZlepSeni pracovnich 1 1

podminek

Dostatek personalu 5 1 1 1 1 1
Ocereni prace sester 1 1

Proplaceni fegtasovych 1 1

hodin

Re3eni negativifnasejici 1 1

doba

Moralni ocerni prace 1 1

Mér¢ administrativy 1 1
Rozsfeni kompetence 1 1
sester

Celkovy vyskyt 28 4 5 2 3 4 2 5 3

Tabulka 11 prezentuje v kategorizované férodpovdi stanénich sester na otazku
~Jaké existujiteSeni odstrami tchto gekazek a jaké byste z vaSeho pohledu navrhla
vy?“ NejcastjSi kategorie odpaidi je financni ohodnocenibylo celkem 6x. Kategorie
zlepSeni komunikace s TOP managemermteiostatek personalbyly zastoupeny 5x.
KategorielepSi vsticnost TOP managemenhyla uvedena 3x. Kategorie odgow
respektovani nazoru sestry, zadjem o sdsyta pouzita 2x. Kategorie uvedeny pouze 1x
zlepSeni pracovnich podminealcereni prace sesterproplaceni pesfasovych hodin
resSeni negativinasejici dobamoralni ocedni prace mére administrativyarozsieni

kompetence sestaCelkovy vyskyt kategorizovanych odpali responderitbyl 28.
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4. 1. 2 Kazuistiky respondedt- smnné sestry

Kazuistika respondentac. 1
Respondentka¢. 1 pracuje jako s#mna sestra na jednotce intenzivniceé

na chirurgickém oddeni. Je ji 29 let, jeji nejvyssi dosazené&ani je SZS + VOS
a ma 8 let praxe.

Nejvice ke spokojenosti v pracidle jejiho nazoruprispiva dobry kolektiv,
podpora ze strany léka a vySSich manazgr tim mysli vrchni a staémi sestru.
Potebuje také materialni dostupnost a dostatek ggek k praci, jako je obvazovy
material, pomicky na oSd&bvani nemocnych nebo pdeky potebné kiiznym
vykonim, dostatek lék a podobg. Dale k jeji spokojenostifppéli o pacienty nalezi
také vyjadeni divéry ze strany vySSich manadiea koled, moznost stravovani
v nemocnini jidelnt a grispivky na dichodové pojigni. Libi se ji ptddani odbornych
semindti, které nemocnice pada a na které iie chodit, a umogmi dalSiho
vzklavani. Ke spokojenosti tak&igpiva spokojenost paciéntrada vidi pokud se
jejich zdravotni stav lepSi a jsou s¢pgpokojeni.

Nejvice postradapiistrojové vybaveni pracovi§tudava, Zze maji na jednotce
intenzivni pée Spatné uspgadani, velmi &Zko se dodrzuje bariérova ofmtatelska
p&e pro nedostatek prostoru, chybi dddé Gizko pro infeRniho pacienta, chybi
dostateny prostor pro sklady,&ktery zasobni material maji velmi daleko, musi pfo
chodit na jinou oSébvaci jednotku. Jde o staré @tlhi, je malo mista meziizky,
nedostaténé poniicky, Spatny fistup k médiim a informacim, ,mame pouze jeden
pocitac pro sestry, leka, konzilide, prost mame jen jeden na kteryngldme vSichni®.
Néktera hizka jsou velmi stara, Uzka a Spase na nich pacient polohuje. Je také malo
personalu, fedevSim chybi pomocny persondl, ,0 vikendu &pln

Domniva se, zeozdil je vtom, Ze sestra na JIPu m&sv zodpo¥dnost, léka
v ni ma \tsi divéru, vice spoléha na jeji zkuSenosti, ve spopsbblént je schopna
poradit si samaesit je, musi se to nait, ,nékdy neni¢ascekat na doktora, ktery e
zrovna byt na séle“. Musi se r#upracovat samostatji. Sestra z Jipu také vice
dokaze vyvodit isledky, kdyz se ,#co &tje”, podle giznaki u pacienta, lépe zvlada

krizoveé situace, ma s nimétsi zkuSenosticastji se s nimi setkava. Na JIPu jsou sestry
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trvale v blizkosti pacienta, vidi nagn PrevaZzuji zde odborné vykony, monitorace
nemocnych, izné invazivni vstupy, dreny, §& o tracheostomii a jiné. Sestry
na standardni jednotce nejsou trvale u pacienta pra WtSi paet pacieni nemohou
byt, maji ,jeS¢ vice prace s dokumentaci“étgi prehled a zkuSenosti aznymi
vySefovacimi metodami, musi zvladat gpéo VétSi paet pacieni najednou,
na standardni jednotce je vice édettelské p& nez na JIPu.

Pozitivem ve své pradiidi odbornou praci, rychlé, viditelné vysledkyjig¢a
p&e, rychlé zlepSeni pacientova zdravotniho stavtg jajimava prace. Ma na starosti
mére pacient, o kterych ale vice vi, ma o niclighled co se u nichége, co je trapi,
boli. MiaZze s nimi navazat dobry kontakt a to jak s pacmanteak s jeho rodinou.
DalSim pozitivem je &Si odborna informovanost, moznosti réagani obzol o nové
piistupy, poznatky a metody, uzsi spoluprace sékan jeho dostupnost. Libi se ji také
edukovat pacienty o zajimavych tématech, zajimas@u jtaké témata semitia
o odbornych ¥cech. Schopnost obsluhovétzné fFistroje a pomicky, moznost s nimi
pracovat. ,Prace na JIPwrbavi, rozhod#é bych zatim negnila®.

Od své stawdhi sestry oekava piedevsim psychickou podporu a vyiwai
pozitivni atmosféry na odteni, dale udrzovani vyrovnanych vziat kolektivu, aby
nepreferovala pouzeskteré sestry a vSem gfila stejnym metrem“. Aby dokazatasit
problémy \as, spravedl®& a pouze s danym pracovnikem. Dalel@ava schopnost
feSit problémy s vysSim managementem, fikdged s vrchni sestrou, aby se sester
zastala nebo ,problémubec ieSila“. Také by ctda, aby byla schopna a ochotna
naslouchat. Wité by mela zabezpét lepSi @istrojové vybaveni i dostatek materialu.

Podporudostavajiod stanéni sestrypomoci rozhovoru, dialogu s ni, vzajemnou
spolupraci. Maji vytvieny spolu dobry, kladny vztah. Byla by rada, pokydse svou
stantni sestrou stéle tak disb vychazela. Podporou ze strany stahisestry je jeji
duvéra a dobe funguje i zptna vazba, sestry vyslechne, zajimaji ji jejich arg§iz
problémy i rady. Také ma snahur@seni problérin s vySSim managementem. Je rada,
Ze se stagini sestra za sestry postavi. ,Pré j@ podpora i ¥domi a pocit, Ze staimi
vi, Ze se na mmuze spolehnout, chvali éa wii mi“. Dle ndzoru dotazované je jejich

stantni sestra spravedliva, mysli, Ze je tiolvede, co slibi, to se snazi splnit. Rozpis
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smen piSe spravedliva pokud je to mozné, zohkagle jejich pozadavky na sluzby
a volno.

Moznosti zlepSeni podporge strany manazier vidi v lepSim finatnim
ohodnoceni afpdevSim v lepSimifstrojovém vybaveni a&Sim mnozstvi péebnych
pomicek a informaci. Pé¢bovaly by jiné prostory, néjsi a rozhod# vétsi. Také je
potreba zajistni vice personalu,éetré pomocného personalu, i na vikend a lépSéni
problémi s vys$Sim managementem.

Mezi konkrétnimotivacni faktory podilejici se na spokojenopgti financni
ohodnoceni, alas byvaji odrény, priplatky, nagiklad na dichodové poji&ni nebo
stravu. Nekdy dostanoutizné darky, ,t@ nagiklad vesttky nebo jsme dostali tika
a tak podob#'. Dobré, spravedlivé vedeni stani sestryfeSeni konflikli, postaveni se
za sestry P problémech, nafklad pi stiznosti pacierit a jejich rodinnych fislusniku,
které byvaji gkdy neopravané. Mezi motivani faktory na JIPu p#t dobré vztahy,
dobra spoluprace mezi sestrami i s l€kspokojenost pacieinti moznosti zajimavych
semind.

Usuzuje, Ze anoprekazkybranici manazeim v podpoe tymuexistuji. Je to
Jlak® ze strany vrcholovych manaZerchape, ze by & mit urcity ,odstup®, aby
dokazaliresSit wci z ,chladnou hlavou®. VSechny sestry bylgnbyt na stejné drovni,
na vSech odddenich. ,U néas je fekazka i tlak jedné ambiciozni sestry na staini
remca ji do toho, da véci za ni, aniz to statmi chce®. DalSi fekazkou je omezeni
financi v sodasné dob na feSeni nového odteni nebo na rekonstrukci odldni

a na nadkup novychifstroji a vybaveni.

Kazuistika respondentac. 2
Respondentka. 2 pracuje jako sémnd sestra na jednotce intenzivniceé

na chirurgickém oddeni. Je ji 33 let, jeji nejvy3si dosazenédadi je SZS a ma 15 let
praxe.

Uvadi, aby bylaspokojena fi vykonu svého povoldnimusi ji zamistnani
naphovat, musi mit pocit, Zeé¢t néco uzit&ného, dobrého, co paciém pomaha.
V druhétad jeji spokojenosti péit dostatek personalu a dobré vztahy na pracovisti.

Dodava, Ze dobré vztahy mezi sebou maji, vychazivsdiic, dolfe navzajem
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spolupracuji i komunikuji. Ve své practakava i podporu od vedoucich pracovnik
odckleni, stanini sestry, vrchni sestry a priredoddleni.

Dotazovana uvazuje o nedostatku kvalifikovanychtesesa jejich jednotce
intenzivni pée a s tim souvisejicimi fesasovymi hodinami, které jim nejsou
zaplaceny a nedostanou ani volno. Jsou unavenggwejoma a velmi to oviiwje
jejich spokojenost v praci. Ztoho vyplyva, Zeejvice postradavolny c¢as, ¢as
na odpd@inek.

Nejvétsi rozdil vnima vtom, Ze u sestry pracujici na JIP je daleksi
psychicky stres nez u sestry pracujici na standaedmotce. Na JIP se sestra setkava
s hodri odbornymi vykony vyZzadujici velkou zodpanost. Bi své praci sestry
pouZzivaji tizné fFistroje, & uz jsou to @izné infuzni pumpy, davkova, monitory
a podobs, ovladani vSech musi zvladnout. Sestra je trvél®mpna u izka pacienta,
pacient na ni neustéle vidi a sestra rréhled, zda pacieiN stav je v péadku, jestli
pacient gco nepotebuje, niize hned zjistit paciefit problém. U pacienta na JIPige
kdykoliv dojit ke zhorSeni zdravotniho stavu argestusi zvladnout tyto situacesdét,
kdy je poteba volat |ekee, co je paeba si pipravit za léky nebo za paioky. Sestra
na standardni jednotce ma na starosti vice pdigienisi si 0 nich zapamatovat spoustu
informaci, ale neni tam tolik odbornychécy, pistroji, monitorace. Na standardni
jednotce je ¥tSi mnozstvi administrativy, vygeni, ,vice se nadhaji“.

,Diky praci na JIP se mi hodnobohatily wdomosti, znalosti a ziskala jsem
spoustu novych zkuSenosti“ odpovida na otdgkaitiv v praci Nawila se pracovat
se spoustoufifstroja i véci z intenzivni pée. Jako pozitivni vidi i to, jak je neustale
v blizkosti lizka pacienta, Ze vidi jak se zlepSujeskgy je to pongrné rychlé zlepSeni,
vidim jak se mu ulevuje”. Nemusélmat nikde pes ,dlouhou chodbu®.

Ocekéava, Ze by se stani sestram¢la umet postavit za jeji personal, ktery musi
umét ocenit, pochvalit. Mla by se snaZzit vyjit vBCc i raiznym pozZadavkm
nag. ohledré rozpisu sluzeb, dovolenych a podébaby sestry rly vice volna. Mla
by byt k vSem spravedliva, i co se tyk&eh sluzeb. Mla by se svého tymu zastat

pied vrchni sestrou a TOP managementem, Blaw méla bojovat za navySeni
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personalu. Dle nazoru respondentky je také ni&®it problémy sester, které maji
a snazit se jim pomoci. Sestry bivitaly i komunikaci o danych problémech.

Podporu ziskavajimini, od jejichstanini sestrytim, Ze jim vychazi vsic
v rozvrhu sluzeb. Respektuje jejich pozadavky, @le nedostatek personalu to byva
nékdy hodré obtizné. Je to pro sestry podpora, jelikoz voln&asu maji malo. ,Je
hodna, snazi se byt spravedliva a podporuje nagsliMze starini sestra svému
oSetovatelskému tymu &i, Ze se nadmuaze spolehnout. Ony se mohou spolehnout
na ni, navzajem spolupracuiji.

Jedna velkdnoZznost zlepSeni podpory spokojenosti séstdayla, uvadi, kdyby
jim byla priddna jedna kvalifikovand sestra na plny Uvazek, by neély vice volna
acasu na svou rodinu. Jako dalSi moznost zlepSenhi/\@pSim finadnim ohodnoceni,

v poskytovani odin. Také zlepSeni ifstupu ze strany vysSich a vrcholovych
manazei, aby se vice zajimaly o to, gronaji tolik pregtasovych hodin a jestli nejsou
unavene.

.Prace na JIP ghzatim bavi‘fika. Dale dodava ,ale neustéle velké nezaplacené
piegasové hodiny, nedostatek volnébasu pro sebe a svoji rodinu, neustaisSiv
naroky kladené na zdravotni sestry nam veSkeroivawmtberou“. Dle jejiho nazoru je
spousta ¥ci, ktery sestry motivuji ale kdyby mdly vice volnéhocasu a byly vice
odpaiinuté, vnimaly by tyto &ci |lépe. Mezi motivace pétzajimava a odborna prace,
prace s pacienty a setkavani se zajimavyiipiaply. Casto sestry pracujici na intenzivni
p&i vidi, jak se pacieritv zdravotni stav po#mné rychle lepSi. Motivaci je také
spokojenost pacietta pochvala od nich i od jejich rodinnyctigiusniki.

Mysli, Ze velmi zalezi naienych ustanovenich, na kterych se usnese samotné
.vedeni“. Domniva se, Z€asto to byvaji ustanoveni, kterécp® nemocné spiSe
omezuji nez by &ak podporovaly. Je to né&glad omezenipodle kterého jim nelze
piidat alespa jednu smnnou sestru na plny Gvazek.

Kazuistika respondenta¢. 3
Respondentka. 3 pracuje jako sBmna sestra na jednotce intenzivnicgé

na chirurgickém odtleni. Je ji 22 let, jeji nejvy3si dosazené &kani je SZS a ma

2 roky praxe.
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Ke spokojenosti /o vykonu povolanina jednotce intenzivni pé, dle jejiho
uvazeni, fispiva gedevsim dobry kolektiv a dobra atmosféra, ktergejieh jednotce
panuje. Vychazi si v8t, navzajem si mohouékit, dobe spolu komunikuji. Také
chovani |ék&i, vrchni sestry a vrcholovych manaket sestram ma vliv na jejich
spokojenost. Bktefi |€kai se k nim chovaji date, je s nimi dobra spoluprace, sestram
duveiuji, vi, Ze spoustuéei znaji a Zze se na&mohou spolehnout. Stanii sestra ma
se svym oSébvatelskym tymem dobré vztahy, pracuje s nimi, pbkéco nevi, snazi
se jim vzdy poradit. Sestram vychazi fists rozpisem sluzeb, respektuje jejich
pozZadavky na volnyas.

Dotazovana sestra nejvipmstradalepsi chovani od ékterych lékan, vrchni
sestry a od vrcholovych manaéerMaji nedostatek personalu a heédsluzeb,
.ale nekdy si myslim, Ze to ani nedjit reSit“. Mysli, Zze by mohly mit lepsi,é&tsi
prostory, jejich jednotka je mala, zvl&giokud se &co u pacienta ,ge" a je poteba
pouzivat vice fistroji.

Domniva se, Ze nsestry, které pracuji na JJRe WtSi ,tlak®, je tu WtSi stres,
intenzivni pée je vice ,hekticka“, nakméjSi po psychické strance. Nikdy nelze
piedvidat, zda nedojde k zavaznému zhorSeni zdrdnoBtavu pacienta nebo nebude
piijat nemocny ve velmi Spatném az kritickém zdralmtrstavu. Sestra mactéi
zodpowdnost, musi ugt vic odbornych ¥ci, pracovat stiznymi gistroji, nadit se
poradit si v krizovych situacich. Pacienti se #&8inou vice ,t@i“, nebyvaji tu dlouho,
negastji tak 3, 4 dny.Sestry na standardni jednotoeusi zvladnout g o vétSi paet
pacienti, vice se nachodi, majidite pocetrgjsSi administrativu, vice vy3&tni, chroniti
pacienti tam mohou leZet i dlouhodohle tam vice oS&lvatelské p& nez na JIP.
Celkow si ale mysli, Ze postaveni sester na JIP a ndatami jednotce je stejné.

V souwtasny dob nevidipozitiva v praci na JIRadné, fipousti, Ze pozitivem by
mohl byt mensi p&et pacient, trvald fitomnost sestry u pacientov#ka a tim lepsi
piehled pacierit, sestry nemusidhat po dlouhych chodbach.

Od své stari sestry oekavazastani, aby za 8yoSetovatelsky tym bojovala,

prosazovala jejich zajmy u vrchni sestry i u vrdwgch manazér Ocekava také, ze
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pokud réco nebude &dét, Ze ji stanini sestra poradi. ,To&h, je to velkA pomoc
a opora“.

Mini, Ze podporu od své stadni sestry ziskavajfim, Ze jim vychazi vsic
v rozpisu sluzeb, pokud majiéjaké pozadavky na volno. Uznava, Z&kdy je to
pongrné téZzké, nyni tady d¥ studujeme”, je zde celkévnedostatek personalu.
Stantni sestra se snazi sestram poradit, kd§¢o mevi, pomoci jim, pracuje s nimi.
Takeé se za své sestry chodiindouvat k vrchni segg, bojuje za & Umi je pochvalit,
,{0 hodre po&si“.

Jakomoznost zlepSemidi dostatek personalu, tim byén sestry vice volna,
mére sluzeb. Aby sestram vrcholovi manéadce naslouchali a snazili gesit jejich
problémy, aby doslo ke zlepSeni jejich jednani estrami. Také by uvitaly fingni
podporu, odrény.

Uvadi, Zemotiva’nimi faktorypro ni jsou finatni odneny, které gkdy mivaji,
»ale mohly by byttastji“, poskytnuté nahradni volno, ,ale &ds je to z&arovany kruh,
protoze, kdyz madktera volno, tak jde za ni do prace jina, kteréopotaké pibyvaji
hodiny®. Dodava, Ze tato situace jekdy ifeSena proplacenimggtasovych hodin, ale
to nevyhovuje kazdé. Dale je to pochvala od sgtdnisestry, dobrd vzaemna
komunikace, snaha pomoci sestram, vhodné rady.

Dle jejiho nazoru anoprekazkypodpory existuji, ,tady je to vrchni sestra,

malokdy nam vyjde vsic".

Kazuistika respondenta¢. 4
Respondentka. 4 pracuje jako simna sestra na jednotce intenzivnicgé

na chirurgickém odfleni. Je ji 32 let, jeji nejvy3si dosaZené &adi je SZS
+ specializani (PSS - ARIP) a ma 14 let praxe.

Uvadi, Ze k jejispokojenosti fi vykonu prace nejviceAgpiva motivujici
finanéni ohodnoceni, tim mysli, pokud jso&jaké odngny. Dale je to patelsky
kolektiv, aby si se sestrami navzajem roZlynpomahaly si, spolupracovaly spolu
a ,tahly jsme vSichni za jeden provaz“. Také j¢ielba dobra spoluprace a komunikace

I s lékai, kteri na jednotce intenzivni pé pracuiji.
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Dotazovan®ostrada ke své spokojenopti pé&i 0 nemocné dobrou spolupraci
a efektivni komunikaci s |€ka Dle jejiho nazoru je na jednotce nevyhovujitisfup
leékara vaci zdravotnim sestram, ,ta spoluprace opravdu vazRestrada jejich oceni
sesterské prace, vyjéhi, Ze si sester vazi a respektuji jejich nazbaké ji chybi lepsi
pristup vrcholovych manazer

Na JIP je proti standardni jednotcéce odborné pracdijka, a intenziveySi
piistup k pacientovi, sestra byeha byt trvale uiizka pacienta nebotkde v blizkosti,
stadle by nila mit gehled, co se s pacientendjel jak mu je, zda se nezhorsil jeho
zdravotni stav, jestli nedochazi gakym komplikacim jeho onemoéni. Sestra musi
také zvladnout pracovat 8anymi pristroji, které zde pouzivaji a asistovatiuzmych
vykoni. Musi bezpodmin@e védét, jak se zachovat v kritickych situacich, r&fad
pokud u pacienta dojde k zastaékladnich fyziologickych funkci, zaklady resuac#

a podobn. Také musi vice spolupracovat i s léka. Sestra na standardni jednotce ma
VétSi paet pacieni na vice pokojich, neni mozné, aby byla u vSechateych trvale
piitomna. Je tam vice o$evatelské p& nez odborné, nemusi ovladat toliksgrojia

a nemusi urt asistovat u &kterych vykort.

Jakopozitivum ve své pracna jednotce intenzivni pé, vidi v osobnim rozvoji
védomosti a dovednosti, ndla se pracovat siznymi pristroji, umi asistovat uiznych
vykoni, zvlada intenzivni g o nemocné.

Podpory kterou ve své pra@d stanéni sestry dekava je vzdjemna domluva
pii vypisovani sluzeb, respektovani poZzadagester na volno nebo dovolenou. Dale
otekdva podporu z jeji strany, Ze se svého tymu @estze jim pomze resit izné
problémy. Také aby sestram dokazala poradit, pekneébudou &dét pii praci s g¢im
rady, nebo P ziskani novehoibstroje.

Dle nazoru dotazovanpodporu od stawni sestry ziskavajiim, Ze opravdu
respektuje pozadavky sestér gestavovani rozpisu sluzeb. Dale je chvali paseigim
néco povede, pokud se sestram naopaiomepovede, tak ti@ekne na rovinu a vzdy té,
co se ji to nepovedlo, ,je to fajn, nicie8i o nas za nasimi zady".

Jako moznost zlepSeniidi rozvoj osobniho vzdani, aby se sestry mohly
zWashovat mznych seminé, které se tykaji intenzivni pé nebo gjakych novinek
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z intenzivni pée. Dodava, Ze by sestry uvitaly, pokud by jim tgeminde alespd
castén¢ hradil zandstnavatel nebo pokud by jim bylo poskytnuto placeoko, ,nyni
si je musime platit sami a musime jezdit v osobwinu“. Urité by se mohlo zlepSit
finanéni ohodnoceni, poskytovani odm nebo pispevka, nagiklad na dovolenou,
sportovni nebo kulturni aktivity.

Motivacni faktory které se podileji na spokojenosti e8eatelského tymu, jsou
dle respondentky, fatelsky kolektiv, vzdjemna vypomoc a spolupracejzagm si
sestry rozumi, nehadaji se, nemaji mezi sebolézdahepe.

Mysli, Ze prekdzky branici v podpe tymuexistuji, jsou to pedevsim omezené
finanéni prostedky. Rika, Ze v sotasné dob to neni s financemi 3Spatné jen
ve zdravotnictvi, je to vSude. Dodava, Ze fifrainkrize se musi projevit vSude a fest

n¢jakou dobu jist projevovat bude.

Kazuistika respondentac. 5
Respondentka. 5 pracuje jako sémna sestra na jednotce intenzivnicgé

na chirurgickém oddleni. Je ji 40 let, jeji nejvy3si dosaZené &adi je SZS
+ specializani (PSS - ARIP) a ma 21 let praxe.

Dulezité je, vys¥tluje, aby povolani kvalifikovanou sestru bavilot@a velmi
prispiva k jeji spokojenosti7pvykonu jejiho povolaniSpokojenosti dale ovliwje
financni ohodnoceni, odémy a izné gispivky, nagiklad na dovolenou nebaizné
sportovni aktivity. Vi, Ze ,penize" nejsou vSechrabe bohuzel bez nich to dneska
nejde. Ke spokojenosti dalgigpiva i gatelska atmosféra na pracovisti, aby si sestry
navzajem rozumly, je nutna dobra spoluprace a komunikace nejeni sestrami, ale
také slékd a ,vedenim“, ¥etrt TOP managementu. A také kvalitni pracovni
podminky, vyhovujici prostory, lepsfiptroje, ponicky, lizka pro pacienty a podoén

Nejvicepostrada ke své spokojenogghovujici gistup od Iék&r a vrcholovych
manazek, dodava, Ze stafmi a vrchni sestra jsou zde dobré. Dale postrapai le
pracovni podminky, ,jsou tu staré, nevyhovujicigiony, malo mista nejen kolerizek
pacienti, ale taky malé sklady, o naSem zazemi ani nemilwprednostnila by také
vice volna, chybi zde dostatek personalu a timkémnielky p@et odpracovanych

piegasovych hodin u kazdé sestry.
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Rozdilpociuje v tom, Ze sestry na JIP jsou trvale u paciéiitka nebo v jeho
blizkosti a tim mohou navazat lepSi kontakt paesastra. Na jednotce intenzivnicpé
je spiSe odborna prace, odborné vykony, pacieoti fgpojeni na monitory, pouzivaji
se fzné (Fistroje. Lékad sestram na JIP vicegit, vice spoléhaji na jejich znalosti
a zkuSenosti, na to, co umi. Na standardni jeénjgto£tSi mnoZstvi administrativy,
VEtSi paet pacieni. Sestra musi zvladnout géo tento tSi paet pacieni, ale
nemocni zde nejsou tak ve Spatném zdravotnim st&yspu monitorovani a ve spogist
véci je pacient salstatny, nagfiklad hygienu si provede sam, naji se sam a pagobn
zalezi dle stavu pacienta. Také na standardni fednmaji imobilni pacienty, u kterych
veSkerou pé provadi sestra a pomocny personal.

Nejvétsi pozitivum vidi vtom, Ze se zde néla spoustu odbornych éei,
obohatilo to jeji ¥domosti a zkuSenosti, zajimava prace, ,ktefébavi‘. Pozitivem
spatuje i to, Ze je sestra stéle v blizkosti pacienma, grehled co se udp déje, mize
s nim hoda komunikovat, mafehled i o navévach, které jsou na JIPu.

Dotazovanaocekava podporuzastani u ,vedeni“. Dalecekava vzajemnou
dohodu, napiklad o rozpisu skn, respektovani, pokud to lze, poZzadavkester
na volno, efektivni komunikaci, zohlgovani navrli a gani sester, naslouchani jejich
problémi, co je trapi a pomoc jejich problémyiegit. Pati sem také dobra spoluprace
a spravedlnost v chovani stémi sestry ke vSem sestram, ,aby &ath rozdily a byla
ke vSem stejna*“.

Podpory iikd, od své starni sestry ziskAvdomluvou a vzdjemnou dohodou,
stanéni sestra respektuje pozadavky sester na volno¢emase domluvime to plati“.
Dale se pat pochvala, dobra oboustranna komunikace a spatap@tanini sestra se
shazi sestram pomabhat, ,kolikrat, pokud je nas tadlp, pracuje s nami“.

Moznosti zlepSeniidi ve zlepSeni finamiho ohodnoceni a v odméach, & uz
financnich nebo ve forgh riznych gFispsvka, jako jsou pispevky na dovolenou,
na iizné sportovni a kulturni akce nebizmé darky, Bkdy je nosi deale razné
vesttky, ponozky nebo propisky, ,byvaji t@&kne \&ci, casto kvalitni“. DalSi moznosti

zlepSeni je dostatek sester a ,nedrzeli se talktrsiritéch tabulek, které maji“.
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Respondentka konstatuje ,podéeh pry mame sester dost, ale ve skobsti si nesmi
Zadna z nas vzit dovolenou nebo onendgantim tabulky nepotaji®.

Jako konkrétnmotiva’ni faktory vyjmenovava vzajemnou pomoc #felskou
atmosféru, kterou na jednotce maji. Stahisetra se sestram snazi vyjit ficst
komunikuje a spolupracuje s nimi, jsou dobry kalekt

Uvadi, Ze prekazkypodpory jist¢ existuji, dle dotazované to jsou firkam
prostedky, dale zalezi na komunikaci a spolupraci. Zastadzor, ze komunikace

a spoluprace se ,musi chtit®, finance se asi ‘asie dob hiie ovliviuji.

Kazuistika respondentac. 6
Respondentka. 6 pracuje jako sémna sestra na jednotce intenzivnicgé

na chirurgickém odfleni. Je ji 36 let, jeji nejvy3si dosaZené &adi je SZS
+ specializani (PSS - ARIP) a ma 17 let praxe.

Nejvice ke spokojenostilotazovangyrispivato, Zze na jednotce intenzivni qee
neni stala, jednotvarna prace, ale prace rozmamikan¢jSi, vice odborna, pouzivani
riznych gistroji, monitoii. Pacienti tu jsou hospitalizovani kratSi dobu¢gsto vidt
rychlé zlepSeni jejich zdravotniho stavu, koliks#stry vidi, jak se pacienti lepsi
.doslova ged @&ima, je z toho dobry pocit, Ze naSe prace ma smia“spokojenosti
samozejnk také pati dobry kolektiv, vzajemné porozumi, spolehnuti a pomoc.

Dotazovana nejvicpostradalepsi vybaveni jednotky, lep&izka pro pacienty,
nowjSi a kvalitrgjSi piistroje. Déle jmenuje lepSi finam ohodnoceni sesterské prace,
odmeny nebo pispevky nagiklad na dovolenou, na¢jaké sportovni nebo kulturni
aktivity formou listki do divadla nebo do kina.

Domniva se, Zeozdil je v tom, Ze na JIPu je vice odborné prace a fipénaby
sestry, které tady pracuji éhy vétSi odborné znalosti, je zde vice kvaljich
a nar@ngjSich vySeteni a vykord. Pacienti jsou v ,akutnim stavu“, sestry jsou
piitomny trvale u pacieft stale je vidi, kontroluji jejich stav, paciensiou napojeni
na monitory, maji tzné invazivni vstupy a podobnlLéka seste na intenzivni p#
vice W&fi, spoléha na jeji znalosti, na to co umi a jak@upraxi. Na standardni jednotce
jsou pacienti v lepSim zdravotnim stavu, ale mnotady byvaji dlouhou dobu nebo

opakovas. Sestra na pacienta trvale nevidi, nema ho tgdd,kontrolou®. Je tam vice
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oSetovatelské p& nez té odborné. Na JIPu je vSe ,vice po ruce“stamdardni
jednotce musi sestra pro vSe chodit podstdtd, jsou tam dlouhé chodby. Dle jejiho
nazoru je prace vsude dost, zalezZi jaci jsou pacien

Pozitivumspatuje v odborné préaci, ktera je na jednotce interizpate, uvadi,
Ze zde neni stala, jednotvarna prace, spiSe praitmazgjSi. Je lepSi monitorace
zdravotniho stavu nemocného, na pacienta se neusgidl, sestra ho ma neustale
pod kontrolou a ma s pacientem neustaly kontakt.

Od své stawhi sestry oekava ze bude mit vice znalosti a odbornosti, vice
praxe, Zze pokud sestra nebudemdét, Ze se bude moci kdykoliv zeptat a bude ji
poskytnuta rada. &kava také dobrou komunikaci, kishost, aby dokazala naslouchat
nazon a problénim sester. ,Aby se citila, Ze je jednou z nas azbyas bojovala®“.

Dle nazoru dotazovan@odporu sestryod své stamrhni sestry ziskavajijimi
znalostmi a radami, dobrou spolupraci a komunika&tiantni setra se svému
oSetovatelskému tymu snazi vyjit v&t, snazi se je vyslechnout, jejich nazory
a problémy, na které pomaha najit sesti@$eni. Dale je to pochvala z jeji strany
pokud se sestram ¢no povede”.

Moznosti zlepSeni podporgdi ve vyjadeni pochvaly nejen od st&ni sestry,
ale také od vyssiho a vrcholového managemeri$j wcerni sesterské prace. DalSi
moznosti je zlepSeni finaniho ohodnoceni nebdippivky, nagiklad na kulturni nebo
sportovni akce, na relaxaci, masaze nebo na dowoleraké dostatek personalu a to
jak stedniho zdravotnického personalu tak i pomocnéhegoéu. Vys¥tluje situaci
na jeji jednotce ,Asi jako snad na vSech @ddich je nas tu také malo, i pomocného
personalu, a sestrgldji praci i za & a na svoji praci potom maji matasu®.

Motivacni faktoryod TOP managementu nemame Zadny, odpovida, gichl je
stantni sestry je to pochvala, pocit, Ze se na ni sestojhou spolehnout, dobra
spoluprace a komunikace, snaha pomoci sestramadippm v pfipadt poteby.

Udava, Ze to jsou fin&ni prekazky které brani manazém v podpoe tymy
drzeni se ,tabulek® o gu personalu na jednotkach intenzivnic@e nezdjem TOP

managementu.
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Kazuistika respondentac. 7
Respondentka. 7 pracuje jako sémna sestra na jednotce intenzivnicgé

na internim oddleni. Je ji 29 let, jeji nejvy3si dosazenédladi je SZS + specializai
(PSS - ARIP) a ma 10 let praxe.

Usuzuje, Ze k jejspokojenosti v pracnejvice prispiva dobry kolektiv, ktery
na jednotce intenzivni pé maji. Dobra spoluprace, vzajemné porouima pomoc,
duvéra, Ze se rive na ostatni sestry spolehnout. Ke spokojenosti prispiva také
zajimava pracejienorodi pacienti, prace 8anymi p‘istroji, pocit, Ze ma zdravotni stav
a mozné vyvijejici se komplikace pacientpod kontrolou“, vyhovuje ji také
trvala gitomnost u tizka pacienta. Natl se zde novéé&ei, nagiklad obsluha nového
piistroje nebo pouZiti nové metody, se kterou jsempe&enesetkala nebo s€ld pouze
ve vyjimenych gipadech .

Dle jejiho nézoru ji nejvicehybi vice volna a dostatay paiet sester. To
zpiasobuje, Ze maji hodnsluzeb a malo volna, kazda sestra ma velkg¢epo
piegasovych hodin, bez moZznosti aby si je vSechny westhly vybrat. Pokud si
nékterd sestra vybere volno za@egasové hodiny, jeji sluzby musi odpracovat jina
sestra, ktera ma potom j&Stice odpracovanych hodin. ,Prést&arovany kruh*
uzavira dotazovana.

Rozdilvnima v tom, Ze Iékak sestram na JIPu majgtéi dctu, vice sestram
duveéiuji a sestry tu maji&tSi zodpowdnost. Lék# vice spoléhaji na sesterské znalosti
a na to co umi. Doplje ,i pacienti si kolikrat mysli, Zze toho umimecvhez
na standardu a Ze vice pracujeme nez sestry ndasthan protoZze nas stale vidi“. DalSi
rozdil vidi vtom, Ze na JIPu je vice odborné praegsli, Ze i zajimaysi nez
na standardni jednotce, je tu mgracient a mame tady vice ,vSechno po ruce". Sestry
na standardni jednotce maji vice odedtelské p&e, WtSi mnoZstvi administrativy
a WtSi paet pacieni. Rozhodg se vice nakhaji ,po €ch chodbach, kolikrat musi
pro mizné poniicky béZet [res celé oddeni”.

Jako pozitivum jmenuje to, Ze pacient na jednotce intenzivnicepge
hospitalizovan kratkou dobu, dochazi rychle k uprgho zdravotni stavu, vidi se
zlepSeni a odchazi na standardni jednotku. ,Ne ckidypamorejne, ale castji to

byva" iika. Ugednostiuje také trvalou itomnost sestry uifka pacienta, maighled
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0 Vvyvoji zdravotniho stavu pacienta, nemocni jsoanitorovani, lze kontrolovat
I pfitomnost navév u pacieni a podobt. Rada se &i a dozvida nové &i treba
0 novych pistrojich nebo metodach.

Ocekévaod stanéni sestrypochopeni a ochotu vzdy poradit, pokud nebuge n
védét pii p&i 0 nemocné nebo si €tim nebude &dét rady. Dale 6ekava zastani
u vyssSich a vrcholovych mana#iea Ze bude stafi sestra za sy oSetovatelsky tym
bojovat. Vyslechnuti sesterskych ndza probléni a jejich spoléné feSeni nebo
alespa diskuze o sjakémieSeni. A také viicnost k pozadavkn v rozpisu sluzeb,
na volno nebo dovolenou.

Odpovida ,NaSe stafii sestra ma ifrozenou autoritu, vime, Ze se na ni
muzeme spolehnout a to je velké plus“. Dal&pisobem ziskavani podpojg snaha
stanéni sestry své sestry chvalit, kdyZz se jica povede, pokud&o zkazi nebo
udélaji chybu, jeSi to stou, které se to tyka a pokud je téeSgné uz se k tomu
nevraci, bere to za ¥genou ¥c* vyswtluje. Vychazi sestram ¥t v pozadavkach
Vv rozpisu sluzeb, pokud gebuji volno.

Moznost zlepSeni podpore strany manazerspatuje v dodani kvalifikované
sestry a weseni otazkyifggtasi. ,Pokud by nam dodaly alesp@ednu sestru,ipasy
by se jist sniZily a vlasta by se to tim vkesilo“.

Motivacnim faktorempro respondentku je podpora od stanisestry, zastani,
vstiicnost v rozpisu sluzeb. Dale jmenuje dobry kolektizdjemnou @véru a pomoc,
dobrou spolupraci a komunikaci. MoZnost zeptat tesaigi sestry pokud &co nevi
ohledre p&e o pacienty nebo pokud si neni jista jestli byddlala dol¥e, vyslechnuti
sesterskych nadzomla gripominek ze strany staimi sestry.

Mysli, Ze hlavi jsou toprekazkyze strany TOP managementgkdy ma pocit,
.2€ je naSe problémyibec nezajimaji“. Chape, ze je to §istSechno otazka ,peén“
a v sogasné dob, v dok financni krize je to o to jesthorsi.

Kazuistika respondenta¢. 8
Respondentka. 8 pracuje jako sBmna sestra na jednotce intenzivnicgé

na internim odéeni. Je ji 22 let, jeji nejvyssi dosazenédadi je SZS a ma 3 roky

praxe.
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Uvéadi, Ze k jejispokojenosti nejvice /fgpiva spokojenost pacieita jejich
rodinnych gislusniki, ,kdyZ to vidim na nich nebo to i sarfikaji“. Dale je to dobry
kolektiv a dobra atmosféra na pracovisti, poroZninsester i statini sestry mezi sebou,
dobra spoluprace, vychazeni si navzajentizst vzdjemna pomoc.

Vyjadiuje, Zenejvic postraddepsi finakgni ohodnoceni sesterské pracastji
odmeny nebo pispivky, treba na dovolenou, na maséaze, na relaxaci, ha sowasi
s odpd@inkem a volnem. Také lepSi komunikaci a spolupsa@iOP managementem,
mysli, Ze by nili vice ocenit sesterskou praci a snahuélyide se sestry snazi svou
praci ctlat co nejlépe.

Rozdil vidi ve zmsobu prace. Na JIPu je vice odbornyckciy mnozstvi
pristroji, monitorace. Sestry zde maji vice zodfnosti, \&tSi stres, jsou tu pacienti
v ohroZeni Zivota. Ze strany |éKaje sestram vyjadvana ¥tSi divéra, jejich
znalostem, dovednostem a zkuSenostem. V mnéteck se musi na sestru spolehnout,
pokud se ,8co dije“. Na standardni jednotce je vice d8eatelské p&e, kterd je asi
I vice namahava, usuzuje dotazovana, a je ta&rsi ynnozstvi administrativy a vice
pacient.

Pozitivre vnim4, Ze je ,vidt" prace, pacieritv zdravotni stav se lep3fasto
velmi rychle. Pacienti tu nebyvaji dlouhou dobu gitadizovani, &ch, ktéi potrebuji
dlouhodokjSi intenzivni péi tu moc nemivaji. Na jednotce intenzivni¢pége \&tSi
odbornost, zajimay§Si prace, monitorovani paciéntsestry maji staleiphled co se
u pacieni déje, mohou navzdjem spolu lépe komunikovat. Dodae,ji prace
na intenzivni pé& bavi.

Respondentkaocekava duavéru ze strany stadhi sestry, oboustrannou
komunikativnost, Ze bude poslouchatitkd, pochvalu, pokud se j&oo povede nebo
za snahu. Naopak pokud se gestco nepovede, tak aby to stémi sestraekla gimo
a ne kkomu jinému. @ekava také jeji podporu v sesterské praci a zagtamluveni
se u vrchni sestry a TOP managementu. Spravedipiospsani rozvrhu sgn
a respektovani pozadavkester na volno.

Usuzuije, Ze jejictstanini sestra je podporujeivérou ve swj tym, sestry s ni
mohou komunikovat, vzdy je vyslechne a ma zajemjiolj navrhy a pozadavky. Pokud
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se sestramdeo povede, tak je pochvali a naopak pokud & mepovede, tak tiesi
s tou co se ji to nepovedlo, upozorni je na toud#laly Spatg, aby se toho mohly
piiSt vyvarovat. Sestry v ni maji podporu a zastani.eRmje jim spravedlivy rozvrh,
respektuje jejich pozadavky.

Jako moznosti zlepSeni podpory spokojenasti strany manazieruvadi lepsi
financni ohodnoceni, odémy bul’ financni nebo @zné ispevky, nagiklad
na dovolenou, na plavani, na maséaze, n&lazéni sester, najklad formou tiznych
semindi na téma z intenzivni pé. DalSi vhodnou variantou vidi zlepSeni zazemi
sester.

Konkrétnim motiva’nim faktorem dle jejiho nazoru, je pochvala. Déle
upewviovani dobrého kolektivu, dobra atmosféra, efektiatioustranna spoluprace
a komunikace, i s |ékn ktefi tady pracuji. Motivanim faktorem je i lepSi finami
ohodnoceni a odény.

UvaZuje, Ze prekazky branici v podpfe oSetovatelského tymu,asi ano,
existuji“. Podle dotazované to jsoudedevsim finaéni prekazky, hlava v sowasné
doke. Vi, Ze odborna i oSiivatelskad p& je draha. DalSitpkadzkou jsou ,tabulky
na p@&et personalu“, ,podle tabulek je nas dost, ale kigesnosti je nas malo, mame
ponerné dost sluzeb i f@gtasovych hodin a Sance ngaké wtsi volno moc neni*

dodava.

Kazuistika respondentac. 9
Respondentka. 9 pracuje jako simna sestra na jednotce intenzivnicgé

na internim odéleni. Je ji 36 let, jeji nejvy3si dosazenédadi je SZS + specializai
(PSS - ARIP) a ma 18 let praxe.

Udava, Ze kjejispokojenosti v praci /fspiva dobry kolektiv na jednotce
intenzivni pée, udrzovani dobrych vztadhspoluprace a vzajemna pomoc. Spokojenost
ovliviiuje i pozitivni spoluprace s Iékaa dobra komunikace s nimi. Dale je t&kpé
a funkeni materidlni a fistrojové vybaveni jednotky a dostatek kvalitniahmpacek
usnadujici p&i sester o pacienty.

Nejvice dotazovanéhybivsticné jednani ze strany vrcholového manazera, tim

mysli hlavni sestru, aby vice naslouchala n&noa pozadavkm sester, dokazala vice
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ocenit sesterskou praci, zajimala se o jejich gmolyl co sestry trapi. Udava, ze by se
mohl zlepsSit i pistup jednoho |eéka. Také je na jejim pracovisti nedostatek persgnalu
chybi kvalifikované sestry i pomocny personal. DipSi finagni ohodnoceni nebo
poskytovaniiiznych gispsvkt, nagiklad na plavani, masaze nebo kulturni akce.

Rozdilvnima v tom, Ze na JIP jsou odb&gi vykony, zajimava prace, sestry
zde pracuji siznymi pristroji, pacient je monitorovany. Je paiba,iika, aby sestra
pracujici na JIPu #ha vzdlani - PSS ARO-JIP a absolvovalézmné seminge
0 intenzivni péi, o riznych novych fistrojich, novych metodach a podebn
Na jednotce intenzivni gé je menSi ptet pacieni, kteri vyZzaduji naronéjSi p&i,
pacienti jsou zde ve Spatném zdravotnim sta¥ldy i v ohroZeni Zivota. Sestra by
meéla byt trvale pitomna u tizka, sledovat nemocného. Je tu na sestry klad&isa v
psychicka zaiz, kdykoliv miZze dojit u pacienta ke zhorSeni stavu a sestra om&i
na kritickou situaci zareagovat. Na standardni gécln ma jedna sestratsi paet
pacienti, ale v podstathlepSim zdravotnim stavu, je tu vice administrativyiznych
vySeteni.

Pozitivempro dotazovanou jsou ty odbejsi vykony, intenzivni p& ,jako
takova“. Vnima svoji praci zajimavou a bavi ji. Balgednostiuje mensi péet
pacienti, o kterych ma &Si p'ehled, trvale mize kontrolovat jejich zdravotni stav nebo
zmeénu jejich stavu, je mozné s pacienty vice komungtoWlysli, Ze na JIPu je lepSi
vybaveni, jsou tutzné fistroje a ®které ponicky a material, které na standardni
jednotce nemaji, naiklad izné kanylani sady.

Od své stadhi sestry oekava predevSim psychickou podporu a udrzeni
hezkych pracovnich vztahvzajemné porozuéni a kvalitni spolupréaci. @ezita je
efektivni komunikace o vSem co sestry zajima, desslsych nazorech a problémech.
Musi mit pocit, Ze je staini sestra podig Ze za & a jejich ndzory bude bojovat.

Podporu od své stadmi sestry ziskAv@omoci pochvaly za vykonanou praci,
zvlase pokud se &co povede nebo kdyZ je sester malo a zvladnou gvagi, tak to
dokéaze ocenit. Velka podpora je i pozitivni moteasnazi se sestram pomahat,
spolupracuje, maji spolu dobré vztahy, stahisestra je k svému ofmtatelskému
tymu vsticnd. Vychazi sestrdm V&t i co se tyka rozvrhu sluzeb, respektuje pozagavk
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na volno, pokud je to mozné, vzhledem k nedostakualifikovanych sester
na jednotce.

Jako moznost zlepSeniidi dotazovana lepSi vztahy a jednani s persanale
ze strany TOP managementu, jejich vztahy se&@tasetrou jsou dobré, ale ,s vedenim
to neni Upld ono“. Potom jmenuje lepSi finami ohodnoceni nebo odimy formou
pertzni nebo poskytnutimifspivka na rekreaci, plavani, saunu, masaze nebo kulturni
akce. Dodava ,nynifspivaji na jidlo, to je dobry a vyplati se tu chioth ok¥dy a taky
prispivaji na penzijni pojishi, ale jinak vSe ostatni je zruSeny*.

Konkrétnimmotiva'nim faktoremje, dle jejich zkuSenosti, pro vSechny sestry,
véetnd stanéni sestry, vyborny kolektiv, vzajemné poroztm)y pomoc a vsicnost,
Lplati to i pii vymeéné smén nebo pokud péebujeme pomoci dkdy i mimo praci”.
Motivacnim faktorem pro sestry je i dobré a levné jidlmewmocnéni jidelre
a pispvek na penzijni pojighi. Maji zde pkné pracovni prosedi, respondentka
zastava nazor, Ze se lépdéd pokud se&loveéku nékde libi.

Je pgeswdcena, Zeprekazky, které brani v podfm existuji. Mysli, Ze je to

nedostatek financi a Ze chybitvshost od TOP managementu.

Kazuistika respondenta¢. 10
Respondentka&. 10 pracuje jako sémna sestra na jednotce intenzivnicgé

na internim oddleni. Je ji 26 let, jeji nejvy3si dosazenédladi je SZS + specializai
(PSS - ARIP) ama 7 let praxe.

K jeji spokojenosti v praci nejvicerippiva dobry kolektiv, ve kterém pracuje.
Navzajem si rozumi, déé spolupracuji, snazi se jedna druhé pomahat i kikace je
efektivni. Také jejich statni sestra s nimi spolupracuje, sestram pomaha,inaesi
maji spolu dobré vztahy. St&ni sestra se svému tymu snazi vyjitiesta to
ke spokojenosti také pomaha. Zde na jednotce inenp&e maji dobré materialni
a technické vybaveni pracoviStolie se tu sestram pracuje.

V sowasné dob, usuzuje, nejvicehybi dostatek personalu, kvalifikovanych
sester i pomocného personalu. Sestry jsou nuceélay dpraci za pomocny personal
a mnohdy je to hodnzdrzuje od poskytovani pé pacienim. Také postrada empaticky
pristup ze strany vedoucich mandZaidepsi pistup rekterych léka.
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Rozdil spatuje v tom, Ze sestra na JIP vykonava vice odbormjiioni, ma
vetSi psychickou zé&f. Vzhledem k nizSimu gtu pacieni, miZe se vice svym
nemocnym ¥novat. Je trvale u paciéntma gehled co se u nich gk, sestra s nimi
muze vice komunikovat i s jejichtipuznymi. Je pdeba vice spolupracovat s lé&mn.
Léka, mysli, ma k sest na JIP #tSi divéru, vice spoléhd na jeji znalosti a dovednosti,
dokazi ocenit praxi sestry. Na standardni jednf@oéce pacierit, sestry se nemohou
kazdému nemocnému tolikéwovat jako sestry paciamh na JIPu. Na standardni
jednotce neni tolik odborné pracejeplada oSébvatelska p&e. Je tam vice
administrativy vzhledem k @tu pacieni. Nevyhodou vidi ,dlouhé chodby*,
pro spoustu poitek je sestra nucen&hat na vysébvnu nebo do skladu, na JIPu je
vSe bliz, usét to segte spoustiasu i kroKi.

Jakopozitivnispatuje, Ze je na jednotce intenzivni¢pépacienim poskytovana
kvalitni odborna pé&e a oSdbvatelska p& vzhledem k mensimu o pacient. Je tu
vice zajimava prace, sestry zde pracujizeymi ristroji, setkavaji se tu siznymi
zajimavymi vykony. Prace na intenzivni¢pg bavi a zajima, i #zné zajimavosti
a novinky z oboru.

Ocekdva od své stafni sestry piedevSim psychickou podporuti ppraci
a udrZzeni dobrych pracovnich vziahvédomi, Ze ji podrzi v kritické situaci, ze ji
pomiZze a poradi, pokud si nebudédst s re¢im rady. Dale, Ze se sester zastane
pied vedoucimi manazery.

Podporu ziskavé@lotazovanad své stamni sestryjejim klidnym a spravedlivy
jednanim. Snazi se chovat ke vSem sgtejnikomu nepilepSuje ani nikomu
negihorsuje. To je doie, mysli, tak by to #lo byt. Dale uvadi pochvalu od stani
sestry za dale vykonanou praci a kamaradské vztahy, které tums ma. Sestram
pomaha, vychazi jim vi§t wetre rozpisu smin, snazi se respektovat i jejich poZzadavky
na volno.

Ze strany vedoucich manaiesidi moznosti zlepSemiedevsim v jejich empatii
a lepsSi ocedni sester za, mysli si, di@vykonanou praci. Jejickeétgi vsticnost a snaha

0 respektovani sesterskych ndza pipominek. DalSi moZnosti zlepSeni je lepsi
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finanéni ohodnoceni nebo poskytovanifigmvka na plavani, saunu nebo maséaze,
na dovolenou.

Motivacnim faktorempro respondentku je dobry pracovni kolektiv, ktéuay
maji. Dobré vztahy, spoluprace a komunikace sheptanéni sestrou, jeji snaha
sestram pomahat, vychazi jim #fst respektuje jejich pozadavky, je spravedlivajiMa
zde gkné prostedi i dobré materialni ¢fstrojové vybaveni, vSe je futiki, pispiva to
k tomu, Ze se tu sestram delpracuje.

Jeji nazor je, Zeprekazkyv podpde jsou. Domniva se, Ze v dnesni dob
ekonomické krize to budougdevsim finance, jejich nedostatek, vSe se zdrazgée
0 pacienty je finatné¢ nar@nd, nejen na intenzivni §ié Pomicky, pistroje, fizné
vySeteni je drahé. A potom uvadi neochotu ze strany weidh manazér, jejich mala

vstiicnost k sestram.

Kazuistika respondenta¢. 11
Respondentk&. 11 pracuje jako sémna sestra na jednotce intenzivnicgé

na internim oddeni. Je ji 41 let, jeji nejvy3si dosazenédadi je SZS + specializai
(PSS — oSe#dvatelstvi) a ma 10 let praxe.

Ke spokojenostidotazované nejviceprispiva zlepSeni zdravotniho stavu
pacienta a spokojeny pacient. Dobry pracovni kolelkitery na jednotce intenzivni
p&e maji a dobré vztahy se stémii sestrou. V kolektivu si vychazi vi&t, pomahaji si
a dolfe vzajemn spolupracuji i komunikuji. Dale spokojenost oviliye pkné
pracovni prosedi, dostatek dobrych, modernich a kvalitnigistpoja a poniicek, které
sestram pomohou k lepSigpé pacienty a uleti jim jejich praci.

Na jejim pracovisti jichybi prestiz povolani a Ucta ze strany padieatjejich
rodinnych pislusniki. Stale si, mysli, nejsou sestry do&eé, neni dostate¢ ocerna
jejich prace, spousta lidi siilbec neuvdomuje, co vSe musi sestrylat, unet, asi si
mysli, ,Ze to vSechno &k pan doktor. To ocemi plati i ze strany vedeni, Ucta
od nich, mini, k sestrdm neni Zadna.

Rozdil v postaveniidi v tom, Ze sestra pracujici na JIPu musi awbéd vice
odborné, ale zajim&jsi prace, pracuje tu §znymi pFistroji a asistuje utznych

vykoni. Se vSemi fistroji musi undt pracovat a u vSech vykdmmusi ungt asistovat.
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Musi se natit jaké ponticky jsou k danému vykonu geba, musi zviadnout i pié
0 pacienty stznymi kanylami, pistroji, monitory a podokfi Je tu mnohdy také
samostatna prace, léki vice spoléha na sestrydomosti a na jeji praxi. Sestra by tu
méla znét kkteré vysledky laboratornich téstaby hned informovala léka a také
hodnoty fyziologickych funkci, které jsou monitodsw u nemocnych. P vyskytu
problému nebo komplikace musi &imzareagovat, ieba u fibrilace komor nebo
pii zvraceni pacienta. Sestra je trvatégmna u izka pacienta, ma&si prehled o tom
co se u pacientdéje. Na JIPu je prace hlaynpsychicky naréna. Je tu snazsi si
navzajem pomahat, jelikoz jsme tu vSechny dohromiddystandardni jednotce je néén
¢asu na pacienta, je tam vice padieat sestra ma na starosit3i paet pacieni
najednou. Je tam kladenét$i fyzicka zatZz na sestru, ipdevsSim pokud je tam vice
leZicich pacierit Na standardni jednotce j€tSi mnozstvi administrativy,ékdy maji
hodre prijmovych pacient, vice fiznych vySeteni a sestry se také vice wohaji
vzhledem k usp@dani jednotky.

Pozitivempro respondentku je moznost samostatného rozhadavantenzivni
p&e. Bavi ji a rozhodh bych zatim neSla pracovat na standardni jednotdoo n
na ambulantni¢ast oddleni. | Uzkou spolupraci s pacientem i s i@&a vnimé
pozitivre. Je rada, Ze tike byt trvale uldzek pacient, Ze mé o nichighled, Ze vi, co
se snimi dje a Ze ma moznost okamZitrasahnout nebofipolat lIékae pokud je
potteba. Vyhovuje ji i to, Ze |ékabyva hodi casu na JIP a lze se ngj tkdykoliv
s ngjakym problémem u pacienta obrétit. V dneSni&mbpro ni pozitivni i to, Zze ma
praci.

PredevSim ocekava podporupii konfliktu s pacienty a jejich rodinnymi
prislusniky. Nkdy je to velmi naréné, chape, Ze maji o sebe nebo o svoje blizké
strach, ,ale opravdu sestra za vSechno SpatnyihremZastava nazor, Ze se pacignt
sestry snazi pomoc. Také od stamisestry ¢ekdva psychickou podporu, pozitivni
naladu, aby se svym tymem delvychazela a spolupracovala.

Podporu ziskava od své stami sestryjeji pomoci pi konfliktu s pacientem
a jeho rodinnymi fislusniky a psychickou podporou. Stami sestra se snazi mit
veselou néladu, vychazi se sestramiidolJdrzuje dobré vztahy, sestrdm pomaha,
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spolupracuje s nimi a komunikace je mezi nimi td&bra. Sestry se mohou s ni poradit
pokud réco nevi, mluvi s nimi o jejich problémech a nazbrebrive respektovala

I poZzadavky na volno, ale v stasné dob je to velmi €zké, pokud to jde tak sestram
vyjde vstic, ale chape, Zeskteré ngizeni ze strany vrcholového managementu &béni
seste ,svazuji ruce".

Ke zlepSeni podpory spokojeno$ly prispelo, je peswdéena, lepsi finatni
ohodnoceni nebo poskytovanigpsvkt na dovolenou, plavani nebo na jiné sportovni
aktivity. ,Dfiv to bylo, nyni je jen Pispivek na obdy pokud ma sestra denni sluzbu,
jinak ne, a potomigpévek na penzijni pojighi“. Déle je to vytvéeni lepSich podminek
pro praci, uvadi, Ze nemaiji zrovna idealni stavebziozeni JIP, ale nevi jestli se s tim
da reco cklat, kdyZz uz je to takto stavebruspdadané. Dodava, Ze na pohled je to
pekné reSeni, ale pro sestry je to nepraktickiedevsim pokud se ¢oo ctje”, tak je
potom kazdy krok na vic znét.

Jako motiva’ni faktor jmenuje dobrou komunikaci, spolupraci v tymu
a spokojenost pacight jejich rodin. Vi, Ze f&d tim mluvila o tom, Ze neowgi praci
sester, ale uznava, Ze ne vSichni. Spousta jicterskseu péi oceni i jejich rodinni
prislusnici. Mini ,To hod& po&Si a rkdy to i ¢lovéku nabije baterky, jak s#ka“.
Motivaci je dobry kolektiv, kvalitni vztahy se stami sestrou, jeji fistup k tymu,
pochvala od ni, jeji vBtnost.

Nevi zda prekazky v podp@e existuji, protoZze vrcholovy management

se sestrami nekomunikuje.

Kazuistika respondenta¢. 12
Respondentk&. 12 pracuje jako sémna sestra na jednotce intenzivnicgeé

na internim odédeni. Je ji 27 let, jeji nejvy3si dosazené dadi je SZS a ma 8 let
praxe.

Uvadi, Ze je to pro ni spokojeny pacient i jehoimog prislusnici. Dobry
kolektiv, vzajemné porozu#ni, snaha si pomoci a v&tnost. Také aby déb vychazela
i se svou stafini sestrou a udrzovani dobrého vztahu ¥Keispokojenosiati i dobré
vybaveni pracovigt pekny a prakticky prosedi a dostatek vhodnych a kvalitnich

pomicek, které sestry pibuji ke své praci. | lepSi finami ohodnoceni ffispiva ke
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spokojenosti, odény nebo pispivky nejen na okd a penzijni poji&ni. Tim mysli
nagiklad na dovolenou nebo na sportovni aktivity. émni sesterské prace ze strany
vrcholového managementu a jejichiistost.

Rik&, Ze ,bohuZepostradd v posledni dob oceréni sesterské prace ze strany
pacienti a jejich rodinnych fislusniki. Ne vSichni, ale objevuje se to stébestji. Lidé
jsou totiz ovliviovani iznymi meédii a to se odrazi v jejich pohledu naesekbu péi.
Také chybi oceimi ze strany vrcholového managementu a odieka

Dotazovana vidirozdil v tom, Ze na JIP je na sestru kladeg#sivpsychicka
Zzakz a stres. Je tu odb@jfi prace ziznymi pistroji, pacienti jsou monitorovani, je
potteba je neustale sledovat, jejich zdravotni stagtr&ge trvale u pacienta, neustale
ho vidi a on zase vidi ji, fiZe kontrolovat jeji praci. Jsou tu pacienti ve \&hn
zdravotnim stavu, kdykoliv fize dojit ke komplikacim a sestra musidimychle, ale
spravré jednat. Je tu uzSi spoluprace s fékth sestram vice i/étuji, jejich znalostem
a dovednostem. Dle jejich zkuSend$ita ,kdo tu pracuje, tak by ghmit tu praci rad,
mela by ho zajimat a zaroieby se ji nerdl bat*. Na standardni jednotce jetsi
fyzicka za€z, hlavre pokud tam maji vice imobilnich paciéntJe tam ¥tSi paet
pacienfi, sestry tam maji &Si mnozstvi administrativy vzhledem &$imu pdtu
propusénych a gijimanych pacierit.

0 pacienty, sestra je u svyckid&lenych pacierit po celou pracovni dobu, ma neustale
piehled co se u nicheéf, jestli reco potebuji, jestli nedochazi u nich ke zhorSeni jejich
stavu. Vyplyva to z toho, Ze je tu m€pacient. MiZze nemocnému kdykoliv pomoc
kdyZ potebuje, jsou zdeizné ponticky, které sestram pieo pacienty usnadiji, a uz
jsou to lepsi polohovaci postele nez maji na stamidgednotce, izné polohovaci
pomicky a antidekubitarni matrace.

Udavé, Zeocekava od své stafii sestrypiredevSim zastani, jeji spolehlivost,
pokud réco slibi, aby to splnila. Podporuigkonfliktech napiklad s pacientem, jeho
rodinnym gislusnikem nebo s |ékam. Dale pokud si sédim nevim rady p pé&i
0 pacienty, tak aby ji poradila nebo pomohla&ldavby mit ze sester neji&i zkuSenosti

a znalosti.
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Podporu od své staimi sestry dostavgeji spolupraci a jejim zastanim. Je
spolehliva, co slibi tak se snazi dodrzet a pokutktze, ,tak tadekne na rovinu“. Také
sestry podporujeipkonfliktech s pacienty, jejich rodinami i s I&kaVia snahu sestram
se vS§im poradit pokudéno nevi a pomaha jim,i@devSim kdyz je jich na smu
nedostatek, tak pracuje u paciestnimi. Ma zkuSenosti, zna to tady, sestry se moho
na ni vzdy obrétit. Své sestry chvali pokud serjiwo povede nebo i za snahu, tmb
s nimi komunikuje.

Dle nazoru dotazovanénoznost zlepSeni spokojenosia jejich jednotce
intenzivni pée je zlepSeni pracovniho priedi, ,nemame to tu moc diw staveba
uspdadané“. Uznav4, Ze jde o novou jednotku, na poligrhdajici moc hezky, ale
neni to moc praktické, alesp@ro ni. Pokud se chvata, tak to musi sestry oliibksm
dokola, misto aby mohly¢iet rovig. ,A kdyZz se kco Eje a chvata se, tak je znat
kazdy metr* dodava. DalSi moznosti zlepSeni je &tiesesterské pracejquevsim
ze strany ,vedeni“ nemocnice a zajiitpiispivki, nagiklad na relaxaci, masaze nebo
relaxani vikendy, vikendy pro Zeny a podébn

Na jeji motivaci uvadi, se podili hla¥ndobry kolektiv, ktery tu maji, vzajemna
vstticnost a pomoc, rozumi si. Ocai ze strany 1éka, néktefi umi ocenit jejich praci,
co vSechno musi sestry zvladnout, jejich spolektivdaké hod& motivuje pochvala
a ocerni jejich prace ze strany paciéna jejich rodin. ,Kolikrat se potom na nas
piijdou podivat a ten rozdil jak vypadaji a v jakédnaotnim stavu byli u nas jasto
az neuviitelny. Ale hodr to motivuje, fakt siélovék uvedomi, Ze ta prace ma smysl|*
dodava.

Domniva se, zerekazky v podpe existuji, hlavni pekazkou je ,laxni fistup”

k sestram od vrcholovych manaZeremocnice. Také to budou finance, jako asi vSude

v dnesni dob.
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4. 1. 2. 1 Zakladni grafy respondaht sn¥nné sestry
Vzhledem k ¥tSi prehlednosti je tento soubor respondentek o&emajako
respondentka, R1 — S12.

Graf 3 vek a délka praxe respondentek —samych sester
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Graf 3 informuje o ¥ku a délce praxe respondentek —¢snych sester (soubor B).
Dotazované byly Zeny vecku 29 let, délka jeji praxe 8 let (R1), 33 let, kdépraxe
15 let (R2), 22 let, délka praxe 2 roky (R3), 3B telka jeji praxe 14 let (R4), 40 let,
délka praxe 21 let (R5), 36 let, délka praxe 17(R4), 29 let, délka jeji praxe 10 let
(R7), 22 let, délka praxe 3 roky (R8), 36 let, défiraxe 18 let (R9), 26 let, délka jeji
praxe 7 let (R 10), 41 let, délka praxe 10 let (RA27 let, délka praxe 8 let (R12).
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Graf 4 NejvySSi dosazené v&dni respondentek — smnych sester

OPSS
Ovos

NI

Rl R2 R3 R4 RS R9 R10 R11 R12

Graf 4 prezentuje nejvysSi dosazenéélami respondentek — smnych sester (soubor
B). Stedni zdravotnickou Skolu absolvovalo vSech 12 dntaaych (R1, R2, R3, R4,
R5, R6, R7, R8, R9, R10, R11, R12). 1 respondedidsahla vysSiho odborného
vza&klani (R1). Pomaturitni specialiga studium absolvovalo 7 respondentek, z toho
obor Anesteziologicko — resusgitd a intenzivni p& 6 dotazovanych (R4, R5, R6, R7,
R9, R10) a 1 respondentka obor @dedtelstvi (R11).
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4. 1. 2. 2 Kategorizace dat v tabulkach respondentsn¥nné sestry

1. Faktory pispivajici ke spokojenosti sester s povolanim (tebli2)

2. Nejvice postradané faktory spokojenosti sesteaci na JIRtabulka 13)

3. Rozdil v postaveni sester pracujicich na JlIPestes pracujicich na jednotce
standardni @é z pohledu sinnych sester — JIP (tabulka 14)

4. Rozdil v postaveni sester pracujicich na JIPestes pracujicich na jednotce

standardni gé z pohledu semnych sester — jednotka standardriep@abulka 15)

Pozitiva v praci na JIP z pohledu&gmych sester (tabulka 16)

Qekavana podpora sester od manazera (tabulka 17)

Zpasob ziskavani podpory sester od sveho manazerdk@abs)

MozZnosti zlepSeni podpory spokojenosti seslenanazera (tabulka 19)

© 0o N o O

Motivani faktory podilejici se na spokojenosti 0S. tymiuppaci na JIP (tabulka 20)

10. Rekazky branici v podge o0S. tymu z pohledu smnych sester (tabulka 21)
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Tabulka 12 Faktory gispivajici ke spokojenosti sester s povolanim

R = Respondent

Celkem

R5

R6

R7

R8

R9|R10

R11

R12

Dobry kolektiv

11

1

Podpora (vrchni, 1éka

2

Materialni vybaveni

6

Pomicky na oSdbvani

5

Duvéra

=

Moznost stravovani

Penzijni gipojisteni

Odborné semirié

Dalsi vz&lavani

Spokojenost pacieft

l—‘|4I—‘I—".

Pocit naplni

H

Pomoc pacieriim

DI TNI L

Dostatek personalu

Spoluprace,komunikag

e 11

Dobra atmosféra

Pristup Iékae, TOP
mng.

Vstiicnost v rozvrhu

Finartni ohodnoceni

Prace sestru bavi

Dobré pracovni podm.

Zajimava odborna pra

ZlepSeni stavu pacient

Pritomnost uiizka pac.

Ocergni

1

Celkovy vyskyt

10

6

5

3

7

5

5

4

4

3

7

8

Tabulka 12 uvadi v kategorizované farmdpovdi responderit — snénnych sester

na otazku ,Co nejviceipgpiva k VaSi spokojenostitipvykonu vaseho povolani?*

NejcastjSi kategorie odpasdi jsou dobry kolektiva spoluprace, komunikaceok

shodré uvedeny 11x. Kategorignaterialni vybavenibyla pouzZita 6x. Kategorie

odpowdi pomicky na oSebvanibyla vyjadena 5x. Kategorie uvedena dgokojenost

pacient;. Kategorie odpoddi dobra atmosférafinancni ohodnocena dobré pracovni

podminky byly zastoupeny 3x. Kategoripodpora (vrchni sestra, 1éKp dalSi

vzatlavani, pocit naplreni, zajimava odborna praca zlepSeni stavu pacientoyly

vyjadieny 2x. Kategorie odp@di divera, moznost stravovanpenzijni gipojisteni,
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odborné semin&, pomoc pacieniim a dostatek personallyly uvedeny 1x. Také
kategoriepristup Iék#&e, TOP managementusticnost v rozvrhuprace sestru bayi
pritomnost u dZka pacientaa ocereni byly zastoupeny pouze 1x. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpedi respondeiitbyl 67.
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Tabulka 13 Nejvice postradané faktory spokojenosti sesteasipra JIP

R = Respondent Celkem|R1|R2|R3|R4|R5/R6|R7|R8|R9|R10|R11|R12
LepsSi materialni 2 1 1

vybaveni

Dobré usptadani JIP 1 1

Dostatek prostoru 3 1 1 1

Dostatek poriicek 1 1

LepSi @istup 1 1

k informacim

Dostatek personalu 7 1111 1 1 1 1

Volny ¢as 3 1 1 1

LepSi fristup Iékai, 5 1111 1 1

TOP mng.

Dobra spolupréace, 2 1 1

komunikace s leka

Ocereni prace 4 1 1 1| 1
LepSi pracovni 1 1

podminky

ZlepSeni finatniho 3 1 1] 1

ohodnoceni

Prestiz 1 1
Ucta 1 1
Celkovy vyskyt 35 612|335 22 3 3 2 3 1

Tabulka 13 znazduje v kategorizované forénodpovdi sménnych sester na otazku

.Ktery faktor (vliv, piistup) ovliviujici vaSi spokojenostippraci nejvice na vasem

pracovisti postradate?“ Ngjstji byla uvedena kategorie odpsli dostatek personaju

celkem 7x. KategorielepSi pistup lékaiz, TOP managementiyla pouzita 5x.

Kategorie odpo&di ocereni pracebyla zastoupena 4x. Kategorie vyjédy 3xdostatek

prostory volny cas a zlepSeni finathiho ohodnoceni Kategorie odpoddi lepSi

materialni vybavenia dobra spoluprace, komunikace s lékayly uvedeny 2x.

Nejméré byly zastoupeny kategoridobré uspgadani JIR dostatek poricek lepSi

pristupk informacimlepSi pracovni podminkprestiza Ucta, vzdy 1x. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpedi respondeiitbyl 35.
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Tabulka 14 Rozdil v postaveni sester pracujicich na JIP aesqsiacujicich
na jednotce standardnideéz pohledu sennych sester

JIP

R = Respondent Celkem|R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10|R11{R12
V¢tSi zodpowdnost 5 1 1] 1 1 1

Duvéra od [ékae 8 1 1] 1 1 1 1 1 1
Samostatnost 2 1 L
Reseni kritickych 7 11 1] 1] 1 1 1 1
situaci

Zajimava prace 2 il 1
Pritomnost uiizka pac. 9 1 1 ] 1 1 1 [
Vzdélavani 1 1

Odborna prace 12 1 L 1 1 |1 1 1 |1 |1 |1
Nara:ngjSi p&e 1 1

Monitorace, pistroje 9 1) 1] 1] 1 1 1 1 1 1
P&e o invazivni vstupy 2 1 1

Psychicky stres 7 1 1 1 1 o4 [ 1
KratSi doba pobytu pa¢. 1 1

Stejné postaveni sester 1 1

Spolupréace s |éka 3 1 1 1
LepSi kontakt pac.- 2 1 1

sestra

Odborné znalosti 7 1 1 1 |1 1 1
Trvald kontrola 7 1 1 1 1 1 1, 1
pacienta

Ucta od lékai 2 1 1

Mén¢ pacient 3 1 1] 1

Zpusob prace 1 1

HorSi stav pacienta 7 1 1 |1 1 1
Ma rada svoji praci 1 1
Celkovy vyskyt 100 |8 |8| 9| 7| 5 8 6 § 1110 | 10| 10

Tabulka 14 uvadi v kategorizované farmndpovdi responderit — snénnych sester

na otazku ,V¢em vnimate rozdil v postaveni sestry pracujici IRa B sestry, ktera

pracuje na standardni jednotce?” ¢deigjSi kategorie odpaydi je odborna prace

celkem 12x. Kategorigoritomnost u #Zka pacientaa monitorace, pistroje byly

zastoupeny 9xDiivera od |ékae, tato kategorie odp@di byla vyjadena 8x. Kategorie

reSeni kritickych situacipsychicky stresodborné znalostitrvala kontrola pacienta

a horSi stav pacientdyly uvedeny 7x. Kategorie odp&di vetSi zodpowdnost byla
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pouzita 5x. Kategorie zastoupeny 8goluprace s lék&d a mére pacienti. Kategorie
odpowdi samostatnosizajimava pracegpéce o invazivni vstupyepsi kontakt pacient —
sestraa Ucta od |ék&: byly uvedeny 2x. Nejmenbyly vysloveny kategorigzctlavani,
narocnéjSi pé&'e, kratsi doba pobytu pacientatejné postaveni sestarpisob prace
a ma réada svoji préci vzdy 1x. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpov
responderii byl 100.
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Tabulka 15 Rozdil v postaveni sester pracujicich na JIP aesqsiacujicich
na jednotce standardnideéz pohledu sennych sester
Jednotka standardni pé&e

R = Respondent Celkem|R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8/R9|R10|R11{R12
Vice administrativy 10 1 1 1 L 1 1 12 01 1 |
Znalost vysat metod 4 1 1 1 1
P&e 0 vice pacieiit 9 1) 1)1 1] 1 1 1 1 1
OSetovatelska pé&e 7 1 1] 1 1 1 1 1

.Dlouhé chodby" 6 1 1 1 1 1 1
Dlouhodobi pacienti 1 1

Stejné postaveni sester 1 1

Zpusob prace 1 1

Psychicka z&t 3 1 1 1
LepSi stav pacient 2 1 1

Méne ¢asu na pacienta 4 1 1 1 1
Celkovy vyskyt 48 | 4| 3| 7] 3| 3] 3 3 4 4 5 6§ 3

Tabulka 15 prezentuje v kategorizované férodpovdi smennych sester na otazku
.V ¢em vnimate rozdil v postaveni sestry pracujici i B sestry, kterd pracuje
na standardni jednotce?" NagtjSi kategorie odpasdi je vice administrativy byla
uvedena 10xPé&e o vice pacieit tato kategorie byla zastoupena 9x. Kategorie
odpowdi oSefrovatelskd pée byla pouzita 7x. Kategorie vyjéeha 6x ,dlouhé
chodby”. Kategorie odpaotdi znalost vySébvacich metoch méré casu na pacienta
byly uvedeny 4x. 3x byla zastoupena kategmsgchicka za¥. Kategorie odpoddi
lepSi stav pacietitbyla uvedena 2x. Nejmérbyly zastoupeny kategoridouhodobi
pacientj stejné postaveni sesterzpisob prace Celkovy vyskyt kategorizovanych
odpowdi respondeiitbyl 48.
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Tabulka 16 Pozitiva v praci na JIP z pohledu &mych sester

R = Respondent

Celkem

R1

R2|R3

R4

R5

R6

R8

R10

R11

R12

Odborna prace

1

Rychlé zlepSeni stavu
pacienta

1

1

1

Zajimava préce

Mén¢ pacient

Prehled o pacientech

Dobry kontakt sestra-
pacient

Odborné vzdiavani

(o2}

UZSi spoluprace
s lékadem

N

|_\

Dostupnost |ékia

Zajimavé semin@

Prace s fistroji

Prace n3 bavi

[l Nl

=

Intenzivni pée

Nlo|OIF,|IN

Nové zkuSenosti

Trvala gitomnost u
lazka pacienta

ol

Zadné nevidi

Neni ,dlouh&a chodba*

Kratkodolz lezici pac.

LepSi vybaveni

NN N

Kvalitni oSet. p&e

2

Samostatné
rozhodovani

1

1

Mam praci

1

1

Celkovy vyskyt

80

12

7

4

4

7

5

4

8

9

7

8

5

Tabulka 16 znazéwuje v kategorizované forénodpowdi responderit — snénnych

sester na otazku ,Ktera pozitiva spgéte v praci na JIP?* N&gsgji byla uvedena

kategorie odpaodi prehled o pacienteghcelkem 9x.Odborné préace tato kategorie

byla vyslovena 7x. Kategorie odpali zajimava praceodborné vzdavani prace

s pristroji a prace n¢ bavi byly uvedeny 6x. 5x byla zastoupena kategamér®

pacient:, dobry kontakt sestra - pacieatrvala pfitomnost uizka pacientaKategorie

odpowdi rychlé zlepSeni stavu pacieraantenzivni pée byly vyjadieny 4x. Kategorie

uvedeny 2xuZzSi spoluprace s lékam dostupnost lék&, neni ,dlouha chodba;
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kratkodolz leZici pacienti lepSi vybavenia kvalitni oSetovatelskd pée. Kategorie
odpowdi zajimavé semin@, nové zkuSenostzadné nevidisamostatné rozhodovani
a mam praci byly zastoupeny vzdy pouze 1x. Celkovy vyskyt gatézovanych
odpowdi respondeiitbyl 80.

107



Tabulka 17 ocekavana podpora sester od manazera

R = Respondent Celkem|R1|R2|R3|R4|R5/R6|R7|R8|R9|R10|R11|R12

Podpora 8 1 1 1 LI L 1 L il

Pozitivni atmosféra 2 1 1

Udrzovani vztah 3 1 1] 1
v kol.

SpravedInost 4 1 1 L 1

Re3eni problérin 5 1] 1 1] 1 1

Zastani

9 i
Naslouchani 4 1 1 1 1
Materialni vybaveni 1

Ocereni 1 1

Pochvala 2 1 1

Respekt pozadavk 5 1 1] 1 1] 1

Bojovat za sestry

Komunikace

Rady, pomoc

Dobra spoluprace

Znalosti, dovednosti

Vstficnhost

5

5

7 [ ]

Vzajemna domluva 2 1 1

3

2

1

1

Pochopeni

Duvéra 1 1

Upozorreéni na chybu 1 1

Spolehlivost 1 1

Celkovy vyskyt 73 |8/9|3]/6| 8 6 7] 9 § 4 3 9

Tabulka 17 uvadi v kategorizované farmdpovdi smennych sester na otazku ,Jakou
podporu ve své praci od svého manaZera (od svéciiasestry) oekavate?*
NejcastjSi kategorie odpaidi je zastanj bylo pouZzito 9x. Kategorigpodpora byla
uvedena 8xRady, pomoctato kategorie byla vyjddna 7x. Kategorie zastoupena 5x
reSeni problém respektovani pozadawkbojovat za sestrya komunikace 4x byla
uvedena kategorie spravedinostaslouchani Kategorieudrzovani vztad v kolektivu
adobra spolupracdyly shodi vysloveny 3x. Kategorie odp&di pozitivni atmosféra
pochvala vzajemna domluva znalosti, dovednostbyly zastoupeny 2x. Kategorie
materialni vybaveniocereni, vsticnost apochopenibyly pouzity pouze 1x. Také
kategorie odposdi diivera, upozorrni na chybua spolehlivostbyly vysloveny 1x.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsli responderitbyl 73.
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Tabulka 18 Zpusob ziskavani podpory sester od svého manazera

R = Respondent

Celkem

R1

R3

R4

R5|R6

R7

R8

R9

R10

R11|R12

Podpora

1

Komunikace

1

1

L

Spoluprace

Dobry vztah

Duvéra

1
1
1
1
1

Naslouchani

Reseni problérin

\l
wwh\]m-b

Zastani

SpravedInost

Respekt pozadavk

Rady, pomoc

=

=

Pochvala

=

Znalosti, zkusSenosti

Vstiichost

Ptirozena autorita

Spolehlivost

Pozitivnhi motivace

i

Klidné jednéani

PINN| | W GloNClw| ™

1

Celkovy vyskyt

78

10

5

5

3

5

8

5

8

g

7

8

8

Tabulka 18 prezentuje v kategorizované fémdpowdi responderit— snénnych sester

na otazku ,Jakym Zisobem ziskavate podporu od svého manazera (odtawiéns

sestry)?“ NajastjSi kategorie odpaidi je respektovani pozadaykbyla vyjadena 10x.

Kategorie pochvalabyla uvedena 9x. Kategorie odgo¥v vysloveny 7xspoluprace

reSeni problém a rady, pomoc 6x byla zastoupena kategokemunikace Kategorie

odpowdi podporag dobry vztaha zastani byly uvedeny 4x. Kategorie usiéra,

naslouchanispravedinost vstiicnostbyly shodi vyjadieny 3x. Kategorie odpadi

znalosti,zkuSenostispolehlivosta pozitivni motivacéyly vysloveny 2x. Nejménbyly

pouzity kategorieprirozena autoritaa klidné jednani vzdy 1x. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odp@di respondeiitbyl 78.
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Tabulka 19 Moznosti zlepSeni podpory spokojenosti sester odadera

R = Respondent Celkem|R1|R2|R3|R4|R5/R6|R7|R8|R9|R10/R11|R12
VySsi finargni 11 10211 15 1 1 1 1 1 1 1
ohodnoceni

LepSi materialni 1 1

vybaveni

Dostatek poriicek 1 1

LepSi pracovni 4 1 1 1] 1
podminky

Dostatek personalu 6 1111 1l 1] 1

Reseni probléins TOP| 2 1 1

mng.

Vice osobniho volna 3 1|1 1

LepSi fistup vedeni 5 1)1 1 1 1
Naslouchani 1 1

Rozvoj osobniho 2 1 1

vzaklavani

Prispsvky na seminge 1 1

Pochvalaod TOP mng. 1 6

Celkovy vyskyt 38 614|163 2 3 20 3 2 20 2 3

Tabulka 19 znazduje v kategorizované forénodpovdi smEnnych sester na otazku
»~Jaké vidite moznosti zlepSeni podpory vasi spolagé ze strany vaSich manaiet
NejcastjSi kategorie odpaidi je vySSi finadni ohodnocenicelkem 11x. Kategorie
dostatek persondlbyla uvedena 6x. Kategorie vyslovena I18psi @gistup vedenidx
byla zastoupena kategotiepsi pracovni podminkyategorie odpoddi vice osobniho
volna byla pouzita 3x. KategorigeSeni problém s TOP managementem rozvoj
osobniho vz#élavani byly uvedeny shodn2x. Nejmég byly zastoupeny kategorie
odpowdi lepSi materialni vybavenidostatek poricek naslouchéni prispevky
na semind a pochvala od TOP managementpouze 1x. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odp@di responderitbyl 38.
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Tabulka 20 Motivagni faktory podilejici se na spokojenosti 0S. tyniu graci
na JIP

R = Respondent Celkem|R1|R2|R3|R4|R5/R6|R7|R8|R9|R10|R11|R12

Finaréni ohodnoceni 3 1 1 1

SpravedInost st. sestry 2 1 1

Redeni konflikd 1

[ERN

Dobré vztahy kolektivi 9 1 1] 1 1 11 1 1] 1 1

Spoluprace 9 1 1 1 1 a0 i1 T 1 |1

[ERN
=
=

Spokojenost pacieit 3

Seminde 1 1

JPrace ng bavi“ 2 1 1

Zajimava prace 1 1

Odborna prace 1 1

Kontakt s pacienty 1 1

ZlepSeni zdravotniho 2 1 1
stavu pacienta

Pochvala

Komunikace

Vstiicnost st. sestry.

Zadné (od TOP mng.)

6
7 ] |
Rada, pomoc 5 1 1 1 1 1
3
1
1

Spolehlivost st. sestry

Podpora, zastani stan|s. 1 1

Respekt pozadavk 2 1 1

Moznost stravovani 1 1

Pracovni podminky 2 1 1

Celkovy vyskyt 64 | 7| 7| 4] 2] 4, 6] 6l § § 7 6 4

Tabulka 20 prezentuje v kategorizované fémdpowdi responderit— snénnych sester
na otazku ,Jaké konkrétni motird faktory se podili na spokojenosti Vas i vaseho
oSetovatelského tymuip praci na JIP?* Neépstji byly uvedeny kategorie odpodi
dobré vztahy kolektivia spoluprace kazda vzdy 9x. Kategorikomunikacebyla
vyslovena 7x. Kategorie odpé&di pochvalabyla zastoupena 6x. Rada, pomoc, tato
kategorie byla uvedena 5x. Kategorie, kterd bylazga 3x financni ohodnoceni,
odmreny, prispevky, spokojenost paciefta vsticnost stanini sestry 2x byly vyjadeny
kategorie odposdi spravedinost stadini sestry,prace me bavi®, zlepSeni zdravotniho
stavu pacienta respektovani poZadawk a pracovni podminky Nejmér byly
zastoupeny kategori¢geSeni konfliki, seminde, zajimava prace odborna prace
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a kontakt s pacientyvzdy 1x. Také kategori¢adné (od TOP managementu)
spolehlivost stahi sestry podpora, zastani staimi sestrya moznost stravovariyly

pouze 1x. Celkovy vyskyt kategorizovanych odgtivesponderitbyl 64.

Tabulka 21 prekazky branici v podpe 03. tymu z pohledu smnych sester

R = Respondent Celkem|R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10|R11|R12
Pristup, tlak ze strany 8 111 1] 1 1 1 1 1
TOP mng.

Nedostatek 1 1

spravedInosti stejné
arovné sester

Pristup pracovnice jeji 2 1 1

chovani

Omezeni financi 9 1 101 1 11 1 1 1 1
Razné omezeni, 3 1 1 1

naizeni, ustanoveni

Spatna komunikace 1 1

Spatna spoluprace 1 1

Celkovy vyskyt 25 41211 3] 3l 22 2 2 2 1 2

Tabulka 21 uvadi v kategorizované farrodpowdi responderit — sménnych sester
na otazku ,Jaké existuji ipkazky, které brani manadker v podpde vaSeho
oSetovatelského tymu?* NeéastjSi kategorie odpaddi je omezeni finangibyla
vyjadiena 9x. Kategorigoristup, tlak ze strany TOP managemehtla uvedena 8x.
Kategorie odpo&di vyslovena 3xru#zné omezeni, ngeni, ustanoveni2x byla
vyjadiena kategori@ristup pracovnice — jeji chovamilejmér byly uvedeny kategorie
odpowdi nedostatek spravedlnosti stejaéovre sester Spatna komunikaca Spatna

spoluprace pouze 1x. Celkovy vyskyt kategorizovanych odfmbivespondetitbyl 25.
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5 Diskuze

P&e o pacienty, jejichz zdravotni stav vyZaduj€ipga jednotce intenzivni
p&e, je velmi nardnd a na kvalifikované sestry, které gahto jednotkach pracuiji,
klade velmi vysoké naroky v oblasti jejich znalpstbvednosti, postbji psychického
stavu. Je velmiitlezita jejich spokojenostipvykonu jejich povolani a motivace k fié
0 t®Zce nemocné pacienty. Mnoho fakiovedouci ke spokojenosti a owljici
motivaci sester je v rukou manaiere zdravotnictvi, téZ i v rukou manaéeprvni
linie, stanénich sester jednotek intenzivniceé

Predmétem kvalitativniho vyzkumu prace bylo poukazat aktdry, které vedou
u kvalifikovanych sester pracujicich na intenzipééi ke spokojenosti i jejich p&i
0 nemocné a jsou pra motivaci k jejich naréné préaci. DalSim figdnEtem této prace
bylo zjiS&ni moznosti zlepSeni spokojenosti a motivace sesteroznych fekazek,
které brani v podge sester jejich manazen. Sledovanym souborem byly st&mii
sestry a sknné sestry pracujici na jednotkach intenzivriiepéhirurgického a interniho
odctleni.

Zajimalo nas, jaké faktory a v jaké mmiovliviiuji spokojenost kvalifikované
sestry na jednotce intenzivnigee Respondentky — st&ni sestry nejasgji uvadkly
kategorie odposdi dobré pracovni podminky, dobry kolektiv, vztahgostatek
personalu, vyssi fin&ni ohodnoceni sester a dobiyspup I€kai a TOP managementu
(tabulka 1). Respondentky — smmé sestry vyjaavaly nefastji kategorie odpogdi
dobry kolektiv, dobra spoluprace a komunikace, nidté vybaveni a pofitky
na oSetovani nemocnych (tabulka 12). Zatimco respondentlytnné sestry uvedly
kategorii odpowdi dobra spoluprace a komunikace celkem 11x z ltazdwanych
(tabulka 12 — R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, FRII, R12), respondentky — stémii
sestry tuto kategorii odpesi vyjadiily 5x z 8 dotazovanych, z toho 4x kategorii
odpowdi dobra spoluprace (tabulka 1 — S2, S3, S6, S&tegorii dobra komunikace
pouze 1x (tabulka 1 — S1). ©lskupiny respondentek uvedly shédwliv dobrého
kolektivu na spokojenost sester a to nasledovaspondentky — stami sestry 6x
(tabulka 1 — S1, S2, S4, S5, S6 a S7) a respongdergk&énné sestry 11x (tabulka 11—
R1, R2, R3, R4, R6, R7, R8, R9, R10, R11, R12)zhovofi s respondentkami —
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stanénimi sestrami vyplynuly kategorie odpmlr dobry pFistup Iékani a TOP
managementu 5x (tabulka 1 — S3, S5, S6, S7 a @8pak respondentky — gmmé
sestry tuto moznost maji zastoupenou ve svych agjicly pouze 1x (tabulka 12 — R3).
Dle mé zkuSenosti tato kategorie odpadivsouvisi s dobrymi vztahy na pracovisti a neni
dobré, pokud $stupu a vgfcnosti Iékai a TOP managementu &mmé sestry
negikladaji tengt Zadny vyznam.

Tabulka 2 prezentuje faktory spokojenosti, kterstrgepracujici na intenzivni
p&i nejvice postradaji z pohledu respondentek — &té&h sester. Nejvice jich
potvrzuje dilezitost dostatného pdtu personalu, 5x z 8 dotazovanych (tabulka 2 — S1,
S3, S5, S6, S7) a uznani a zajemitmmhych pracovnik celkem 4x (tabulka 2 — S1,
S4, S6, S8). Tento fakt potvrzuje také tabulka Kk také respondentky — 8mmé
sestry uvadi nutnost dostatého pdtu personalu 7x (tabulka 13 — R1, R2, R3, R5, R7,
R9, R10). Déle se vyskytla odpal lepSi gistup léké&m a TOP managementu,
5x ze 12ti sester (tabulka 13 — R3, R4, R5, R9,)RD{ srovnani kategorie odpsli
obou soubar respondentek a Herzbergovy dvoufaktorové metivaeorie faktoi
ovliviujici spokojenost (56, 62), |zéci, Ze se v mnoha faktorech shoduji, konktétn
v dobrych pracovnich podminkach, fikaim ohodnoceni, uznani a oéan dilezitosti
osobniho volna, organiZai kultuie a v zajimavosti prace. | Kawa ve své prezentaci
vysledki z NEXT studie (28) identifikovala, Ze je pro prasster dlezitd psychicka
podpora a nalezité pracovni podminky. Také v odgimh naSich respondentek —
stantnich sester se tyto kategorie objevily, dotazovatadini sestry uvedly dobré
pracovni podminky 7x (tabulka 1). OdgdV psychicka podpora se neobjevila ani
jednou, ale jak ukazuje tabulka 2, stamisestry se domnivaji, Ze &nmé sestry nejvice
ke své spokojenosti postradaji uznatiistop a zajem ndtzenych pracovnik coz lze
také vnimat jako nedostatek psychické podpory. &edgntky — snné sestry
podporu uva#i pouze 2x a pracovni podminky 3x (tabulka 12k alvysledk
uvedenych v tabulce 12 jgeggmé, Ze 6x se vyskytla odpal materialni vybaveni
a 5x poniicky na oSdbvani, které jsou jednim z fakforprispivajicich k dobrym
pracovnim podminkam, st&jako dobry kolektiv, spoluprace a komunikace (tkéu
12). Na zaklad analyzy vysledi vyplynula odpo¥d na 1. vyzkumnou otazku: Co

114



sestry pracujici na JIP gebuji k tomu, aby bylyifvykonu svého povolani spokojené?
Mezi faktory, které nejvicesigpivaji ke spokojenosti sester na jednotce intenzpée
pati dobry kolektiv a vztahy na jednotce, efektiypolgprace a komunikace, dobré
pracovni podminky detre materialniho vybaveni a paitek na oSébvani pacient,
dostatek personalu a uznanijgiup a zajem natzenych pracovnik

Tabulky 3, 4, 14 a 15 informuji o tom, zda vnims§anéni i sménné sestry
rozdily v postaveni sester pracujicich na jednottenzivni pée a na standardni
jednotce. Z vyzkumného $enhi vyplyva, Ze vice nez v postaveni vnimaji redpatky
rozdily v néplni a zfisobu prace a vifstupu lék&i. Dle respondentek — sténich
sester na JIP je odborna, zajimava prace (tabuk&3B, S3, S4, S6, S7, S8), sestra ma
zde \tSi zodpovdnost a pravomoc (tabulka 3 — S1, S2, S4, S6, Ba@jazované
stanéni sestry také uvedlyigtéru lékae ve znalosti sestry (tabulka 3 — S1, S2, S5, S6)
a psychicky narénou préci sester (tabulka 3 — S1, S3, S4, S6)ot#Suwici, Ze jsou si
sestry manazerky édomi nar@né prace sester na intenzivni¢ipéStantni sestry
Z jednotky intenzivni p& se shoduji vtom, Ze sestra na standardni jeslmmcije
o vice pacierit (tabulka 4 — S1, S3, S4, S5, S6, S7, S&eagzuje oSébvatelska pée
(tabulka 4 — S1, S2, S3, S4, S6, S7). Déle se ghéxlv ,dlouhych chodbach” (tabulka
4 — S1, S2, S3, S4, S6, S8).drespondentky také zminily rivalitu mezi sestrandiR
a standardni jednotky (tabulka 3, 4 — S2, S4). Tedgpondentky — sénné sestry
shodre se starinimi sestrami uvedly odbornou praci (tabulka 14 Sech 12
dotazovanych) atéru od Iékde (tabulka 14 — R1, R5, R6, R7, R8, R10, R11, R12).
Kladné sménné sestry hodnoti také trvaloéitpmnost u #zka pacienta (tabulka 14 —
R1, R2, R4, R5, R6, R9, R10, R11, R12) a pouZivaohitori a riznych gistroja
(tabulka 14 — R1, R2, R3, R4, R6, R8, R9, R11, REPpdi se staninimi sestrami
uvadkji psychicky stres, 7x z 12ti dotazovanych (tabulka— R2, R3, R8, R9, R10,
R11, R12). U svych kolegyze standardni gé nefastji sménné sestry uvagi vice
administrativy, 10x (tabulka 15 — R1, R2, R3, R4, R8, R9, R11, R12). Shogn
se starinimi sestrami maji @ o vice pacierit (tabulka 15 — R1, R2, R3, R4, R5, R9,
R10, R11, R12) a ofewatelskou p& (tabulka 15 — R1, R3, R4, R6, R7, R8, R10). Je
dulezité si u¢domit, Ze zdravotni stav paciénba JIP je vaz§Si nez zdravotni stav
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pacienfi na standardni jednotce a proto vyZaduji odliSn§sap pée. Po provedeni
hlubSi analyzy odpadi vSech respondentek odpovidame na 2. vyzkunomézku:
Jakym zjisobem sestry pracujici na JIP vnimaji rozdil v gcesti sestry na JIP a sestry
na standardni jednotceXestry pracujici na jednotce intenzivnicgéevnimaji rozdil
vV postaveni sestry pracujici na intenzivndi@ésestry pracujici na standardni jednotce.
Je to paSujici zjiseni, nebd prestiz sestry na JIP awtra |ékde v sestru na intenzivni
P& je podstatd vySSi nez byva na standardni jednotce (tabulka 14)

V souvislosti se spokojenosti a motivaci sestezenebomenout také podporu,
kterou sestry pracujici na jednotce intenzivnéepéaiekavaji a ziskavaji od svého
manaZzera, od své stani sestry. Jak vyplyva z tabulky 17, podporu, kterejvice
ocekavaji respondentky — $tmé sestry je zastani od stamisestry, 9x (tabulka 17 -
R1, R2, R3, R4, R5, R7, R8, R10, R12) a podpordtdhulka 17 - R1 R4, R5, R8, R9,
R10, R 11, R12). 7 z dotazovanychésmych sesterdekava rady a pomoc (tabulka 17
- R2, R3, R4, R6, R7, R10, R12). Jakoc¢asfjSi zpisob podpory od stafmi sestry
uvadi snénné sestry respektovani jejich pozadaytabulka 18 - R1, R2, R3, R4, R5,
R7, R8, R 9, R10, R11)figemzZ v @ekavané podpe ji dotazované uvaéti pouze 5x
(tabulka 17 — R2, R4, R5, R7, R8). Pochvala sevihj®x (tabulka 18 - R3, R4, R5,
R6, R7, R8, R9, R10, R12), ale ¥ekdvané podge ji uvedly pouze d¥smeEnné sestry
(tabulka 17 — R2, R8). Rady, pomoc shé®dredly snénné sestry 7x, kdy tato odpair
je uvedena v tabulce 17, 18. Jak informuje tab@kaespondentky — stami sestry
negastji uvadi jako svou podporu sester pochvalu (tabélkavSech 8 dotazovanych),
ale jak jiz bylo zmigno vySe, pochvala se vyskytla jakouspb podpory 9x
a v a@ekavané podge ji uvedly pouze 2 sémné sestry (tabulka 17, 18). S1, S2, S5, S6
vyjadiily odpowd’ vstiicné jednani s rozvrhem (tabulka 6), alelsnge sestry ji uvadi
jako zpisob podpory 10x (tabulka 18). St&mi sestry jmenovaly zastani 4x (tabulka 6 —
S1, S2, S5, S8), al&ekava ji 9 sminnych sester (tabulka 17). Stéami sestry (S2, S5,
S6, S7) také podporuji své sestry dobrou komunigabulka 6), sestry ji@kavaji 5x
(tabulka 17 — R2, R5, R6, R8, R9) a jakasb ziskavani podpory ji uvadi 6x (tabulka
18 — R1, R5, R6, R8, R11, R12). Kéeaa ve svych vysledcich z NEXT studie (28)
uvadi, Ze sestry nejvice&akavaji jako faktor podpory psychickou podporu egich
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nadizenych. |1 v naSem vyzkumném i&sti se objevila tato kategorie odgdy,

respondentky — sénné sestry podporu, do které spada i psychicka gragdmvedly
v ocekavané podpge 8x (tabulka 17, viz vySe) a vetgmbech podpory ji vyjady 4x

(tabulka 18 — R1, R2, R8, R11l). Na zaKladnalyzy odpo#di z rozhovoi

z dotazovanymi odpovidame na 3. vyzkumnou otazlkaké Jprosiedky vyuzZiva
management k podp® oSetovatelského tymu na JIPanagement k podpe svého
oSefovatelského tymu vyuziva pochvalu, zastan¥icvet jednani s rozvrhem &m
a dobrou komunikacicetre zpetné vazby.

S pedchozich vysledkvyplyva dalSi oblast, ktera nas zajima, nebokéjgou
moznosti zvySeni spokojenosti sestérpEci o0 nemocné na jednotce intenzivniceé
O této oblasti pojednava tabulka 7, 8 a 19. Jakuwjkatabulka 19, respondentky —
smenné sestryadi na prvni misto vysSi finami ohodnoceni, celkem 11x (R1, R2, R3,
R4, R5, R6, R8, R9, R10, R11, R12). Tuto moZnostp&ni vyjatily také
respondentky — stafmi sestry (tabulka 7 — vSech 8 dotazovanych, tab8lk- S2, S3,
S4, S5, S6, S7, S8). Dalsi vyraznou moznosti jesmi@nych sester dostatek personalu
(tabulka 19 - R1, R2, R3, R5, R6, R7), toto shodvedly také statini sestry (tabulka
7 - S1, S2, S3, S5, S6, S7, tabulka 8 - S1, S2S865S7) . 5x uvedly dotazované
smEnné sestry moznost lepSiigtup natizenych (tabulka 19 - R2, R3, R9, R10, R12),
dotazované stadmi sestry vyslovily také moZnost lepSigtup natizenych (tabulka 7 -
S1, S5, S6, S8). Vice se stari sestry piklangji k moznosti zlepSeni pracovnich
podminek (tabulka 7 - S1, S2, S4, S5, S6, tabulkss8, S2, S4, S6, S8), sestry tuto
moznost pipoustji 4x (tabulka 19 - R1, R8, R11, R12). Dle méhoarazvelmi zalezi
na upraveni prostoru jednotky a na moznostech dangéocnice. Pokud je jednotka
nova a je v moznostech nemocnice ji vybavit nov@nkivalitnimi zaizenimi, gistroji
a pontickami, sménné sestry moznost lepSich pracovnich podminekawsjiivJelikoz
byvaji stantni sestry vice informovany o moZnostech zlepSerbavgni novymi
pristroji a poniickami, ipouseji tuto moznosttastji. Na zaklad analyzy odpogdi
z vyzkumného Sétni s respondentkami odpovidame na 4. vyzkumnozkotdJaké
existuji moZznosti zvySeni spokojenosti v praci eesha JIP?MozZnosti zvySeni
spokojenosti sester pracujicich na intenzivnéi pexistuji a pati mezi @ zlepSeni
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financniho ohodnoceni, dostatek personalu na pracoviépsi pristup nadizenych
a zlepSeni pracovnich podminek.

DalSi oblasti naseho zajmu byla motivace a motivdaktory podilejici se
na spokojenosti sester pracujici na jednotce inehzp&e. Dle tabulky 5,
respondentky — stami sestry na prvnim mistv motivaci sester ozdaji zlepSeni
zdravotniho stavu pacienta (S1, S2, S4, S5, S6aSf)borné vykony aifstroje (S1,
S2, S4, S5, S6, S7). Jak vyplyva z tabulky 16 tkénné sestry vnimaji odbornou
praci pozitivig, motivané (R1, R4, R5, R6, R8, R9, R10). Rychlé zlepSenazalniho
stavu nemocnéhofipoustji 4x (tabulka 16 - R1, R2, R7, R8). Pozityinvnimaji
smEnné sestry na své pradighled o pacientech, a to 9x (tabulka 16 - R1, R, 6,
R7, R8, R9, R11, R12). Jak ukazuje tabulka 2@nsm@ sestry prezentuji jako motéva
faktory nefasgji dobré vztahy kolektivu (R1, R4, R5, R7, R8, R®10, R11, R12)
a spolupraci (R1, R4, R5, R6, R7, R8, R10, R11,)RTIgto faktory stanini sestry
uvedly vzdy pouze 3x (tabulka 9 — S2, S6, S7 a8S34,S8). Snné sestry dale uvéd
dobrou komunikaci (tabulka 20 — R3, R5, R6, R7, R80), startini sestry ji vyjaduji
4x (tabulka 9 — S5, S6, S7, S8). &&gEjSim motivanim faktorem dle staéiich sester
je pochvala, 5x, jak ukazuje tabulka 9 (S1, S2,583,S8), sknné sestry ji Z@azuji 6x
(tabulka 20 — R2, R3, R6, R8, R11, R12). Vévodanbvé a Horvath uvéf ve svém
sckleni vysledky z vyzkumu o pracovni motivaci seste2, p@iloha 7) hodnotovy
Zelkricek motivanich faktofi, kde nejdlezit¢jSim faktorem je jistota pracovniho mista.
Tento faktor naSe respondentky usj@ghouze d¥ z 12ti (tabulka 9 — S7 a tabulka 16 —
R11). DalSim faktorem byla uvedena mzda, ale neSgondentky tento faktor uvgd
pouze minimal®, stanéni sestry 3x (tabulka 5 — S3, tabulka 9 — S3, §B&nné sestry
také 3x (tabulka 20 — R1, R3, R8). Toto st domnivam se, Izefigoudit skuténosti,
Ze finargni ohodnoceni a odimy nejsou v kompetenci st&nich sester a smné
sestry to vi. Faktor gé o pacienty je dle autibVévody, lvanové a Horvatha nigtim
misg, také naSe respondentky tuto kategorii odpowvadiji. Do této kategorie Ize
zaradit rychlé zlepSeni zdravotniho stavu nemocnépielaled o pacientech (tabulka 5,
16, 20). Tyto vysledky byly jiz zmbvany. Vévoda, Ivanovd a Horvath ve svém
hodnotovém Zatixku uvadji nactvrtém mis¢ spolupraci, nasSe respondentky —¢amé
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sestry moznost odpeégti spoluprace zvolily néastji, 9x, jak jiz bylo zmhovano dive
(tabulka 20). Moderni technické #@igirojové vybaveni zaujalo v hodnotovém ie&ku
autoi Vévody, lvanové a Horvatha jedno z poslednich mimbpak nasSe respondentky
— snEnné sestry volily tuto odpéd’ 6x (tabulka 16) a stafmi sestry také 6x (tabulka
5). Dle mého nézoru, tento rozdil vznikl tim, ZeSaarespondentky pracuji
na jednotkach intenzivni pé, kde technické aristrojové vybaveni vyuZivaji k pe

0 hemocné a proto na tutast své prace kladouichz. Po provedeni analyzy od@av
respondentek odpovidame na 5. vyzkumnou otazkueKdenkrétni motivéni faktory
se podili na spokojenosti sester pracujici na NMetivacni faktory podilejici se
na spokojenosti sestersipjejich praci jsou dobré vztahy v kolektivu, spmiace,
komunikace, pochvala od nagenych, rychlé zlepSeni zdravotniho stavu nembgnyc
trvaly p/ehled o pacientech, odborné vykony a prace.

HlubSi zamysSleni nad vSemi jiz prezentovanymi egkl nas fivadi k otazce
zda existuji pekazky, které brani stamim sestrdm v podpe motivace a spokojenosti
V praci sester pracujicich na jednotce intenzivétiep Tento problém ukazuji tabulky
10, 11 a 21. Jak uvadi tabulka 10, respondentkgniai sestry nejtSi prekazku vidi
ve Spatné spolupraci TOP managementem, uvedly dzodné (S1, S2, S5, S8).
Ze snénnych sester Spatnou spolupraci vyslovila pouzetazibvana (tabulka 21 — R5).
8 dotazovanych sénnych sester uvedlofigtup, tlak ze strany TOP managementu
(tabulka 21 — R1, R2, R6, R7, R9, R10, R11, R1&p wariantu odpasdi vyjadrily
i stantni sestry, celkem 3x (tabulka 10 — S1, S7, S8)aumuieSeni uvedly staémi
sestry kategorii odp@di lepSi vsticnost TOP managementu také 3x (tabulka 11 — S1,
S2, S5) . Srnné sestry vyjady jako negasgjSi odpowd omezeni financi, 9x (tabulka
21 — R1, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R12), stansestry uvedly finami
ohodnoceni 2x (tabulka 10 — S1, S3), ale v nave$eni se tato moznost u stanich
sester objevila 6x (tabulka 11 - S1, S2, S3, S6,S8]. V navrhueSeni, na které jsme
se ptaly pouze stamich sester, se 5x prezentovala odjpbwdostatek personalu
(tabulka 11 - S2, S4, S5, S7, S8),felazkach ji tyto dotazované jmenovaly pouze 2x
(tabulka 10 — S2, S6), smnymi sestrami nebyla uvedena. DalSfesenim, které
stan&ni sestry navrhly je zlepSeni komunikace s TOP mam&ntem (tabulka 11 - S1,
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S3, S4, S5, S6), wpkazkach ji uvadi pouze S1 (tabulka 10)¢sng sestry komunikaci
uvackji také pouze 1x (tabulka 21 — R5)ii RlubSi analyze odp@di vyzkumného
Seteni se lze ptat, zda respondentky —¢sné sestry nezahrnuly do své odxiv
piistup, tlak ze strany TOP managementu také Spatmmunikaci a spolupraci, nebo
dotazovana (tabulka 21 — R5), ktera tyto moznostdia, nevyjatila odpowd’ pristup,
tlak ze strany TOP managementu.é8meé sestry (tabulka 21- R1, R2, R6, R7, R9, R10,
R11, R12), které kategoriifigtup, tlak ze strany TOP managementu uvedly, jiz
neuvadly Spatnou spolupraci a komunikaci (tabulka 21)likéva (25) uvadi mezi
motivatnimi bariérami také naruSeni interpersondlnich hiztdze fici, Ze vysledky
naseho vyzkumného $ehi toto tvrzeni potvrdilo, neB&patné interpersondlni vztahy,
do kterych Ize zZadit Spatnou spolupraci afigtup, byly nejasgjSimi odpowdmi
respondentek. Po provedeni analyzy odgdowotazovanych sester vyplynula odpdv

na 6. vyzkumnou otazku: Kterégkazky brani manazen v podpde oSetovatelského
tymu? Mezi pekazky branici manaziam v jejich podpte oSetovatelského tymu pat
Spatna spoluprace s lékaea TOP managementenyigtup ze strany TOP managementu

a omezeni financi.
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6 Zawr

Cilem préace bylo zjistit, co pibuji sestry, které pracuji na jednotce intenzivni
p&e, ke své spokojenosti a identifikovat jejich mativi faktory v naroné péi
0 nemocné v tak zavazném zdravotnim stavu. Daliemcbylo zmapovat Afsob
podpory sester na JIP z pohledu manazermoznosti zvyseni jejich spokojenosti
pii vykonu povolani, poukazat, zda existujiekazky branici manaZen v podpde
jejich oSetovatelského tymu. Cile prace byly spiy. Bylo stanoveno Sest
vyzkumnych otazek. 1. Co sestry pracujici na Jiepaji k tomu, aby bylyip vykonu
svého povolani spokojené? 2. Jakyniisgbem sestry pracujici na JIP vnimaji rozdil
v postaveni sestry na JIP a sestry na standardnotee? 3. Jaké préstky vyuziva
management k podp® oSetovatelského tymu na JIP? 4. Jaké existuji mozzegieni
spokojenosti v praci sester na JIP? 5. Které kdnkrinotivani faktory se podili
na spokojenosti sester pracujici na JIP? 6. Ktigkdgky brani manazian v podpde
oSetovatelského tymu?

Na zéklad analyzy vysledi odpowdi respondentek byly vytveny odpodi
na vyzkumné otazky. Odp&¥ 1. Mezi faktory, které nejvicetrigpivaji ke spokojenosti
sester na jednotce intenzivni¢pépati dobry kolektiv a vztahy na jednotce, efektivni
spoluprace a komunikace, dobré pracovni podminigtny materialniho vybaveni
a ponmicek na oSeébvani pacient, dostatek personalu a uznanijspup a zajem
nadizenych pracovnik Odpovd 2. Sestry pracujici na jednotce intenzivnicegé
nevnimaji rozdil v postaveni sestry pracujici ngerimivni péi a sestry pracujici
na standardni jednotce. Odgdv3. Management k podp® svého oSeébvatelského
tymu vyuziva pochvalu, zastani, tishé jednani s rozvrhem gma dobrou komunikaci
véetre zpstné vazby. Odpayd® 4. Moznosti zvySeni spokojenosti sester pracujicic
na intenzivni p& existuji a pat mezi ¢ zlepSeni finatniho ohodnoceni, dostatek
personalu na pracovisti, lepStigiup natizenych a zlepSeni pracovnich podminek.
Odpowd’ 5. Motivaini faktory podilejici se na spokojenosti sesteljgjich praci jsou
dobré vztahy v kolektivu, spoluprace, komunikacechwala od nadizenych, rychlé
zlepSeni zdravotniho stavu nemocnych, trvaighfed o pacientech, odborné vykony
a prace. Odpad® 6. Mezi pgekazky branici manaZen v jejich podpoe
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oSetovatelského tymu p#tSpatna spoluprace s léka TOP managementemiigtup
ze strany TOP managementu a omezeni financi.

Vysledky budou poskytnuty manaiier ve zdravotnictvi i sestram, které
pracuji na jednotkach intenzivni @@ jako zgtna vazba tykajici se jejich n&reého
povolani. Mohou byt podkladem pro jejich zamySlaadl narénosti pée o pacienty
na jednotkach intenzivni pé a nutnosti viicného a ohleduplnéhdiptupu k sestram,
efektivni oboustranné spoluprace a komunikace. Kaink zpisob jak dosahnout
zlepSeni v oblasti motivace a spokojenosti sestepgEi o0 nemocné, ki@ vyzaduji
intenzivni péi, spatujeme v semindch pro stanini sestry i snné sestry na téma
motivace sester a moti&ai faktory. DalSi mozZnosti je setkarchto sester a jejich
spole&na diskuze a zamysSleni nad problémem motivace &oppwsti, vzajemné

piedavani nazaéra zkuSenosti.
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Priloha 1: Nestandardizovany rozhovor pro starini sestry

NESTANDARDIZOVANY ROZHOVOR PRO STANI CNi SESTRY PRACULJICI
NA JEDNOTCE INTENZIVNI PE CE

Rozhovor bude probihat anony&a vSechny zjighé udaje budou vyuZzity pouze
ke zpracovani mé diplomové prace na téma , Roleadena pro oSsivatelsky tym
na jednotkach intenzivni pé“.

Identifikacni Gdaje:

Vek:

N 1

NejvysSi dosazené vé&dni:
Délka praxe:

1. Co, dle VaSeho nazoru, sestry pracujici na JIP iceejpotebuji, aby byly
pii vykonu svého povolani spokojené?

2. MuZete posoudit, ktery faktor (vliv,iistup) sestrdm na JIP K jejich spokojenosti
nejvice chybi?

3. V ¢em vnimate rozdil v postaveni sestry pracujici Ifaal sestry, ktera pracujice
na standardni jednotce?

4. Co nejvice sestry motivuje na préaci na JIP?
5. Jaké prosedky vyuzivate k podgre vaseho oS. tymu na JIP?
6. Jaké vidite moznosti zlepSeni spokojenosti v pgaster na JIP?

7. Jaké moznosti zvySujici spokojenost, dle Vaseh@mmiazy uvitaly sestry z JIPu
nejvice?

8. Které konkrétni motivéni faktory uplafiujete na spokojenosti vaseho oSs. tymu?
9. Jaké pekazky Vam brani v podpe vaseho oS. tymu?

10.Jakeé existujiteSeni odstrami tchto gekazek a jaké byste z vaSeho pohledu
navrhla vy?



Priloha 2: Nestandardizovany rozhovor pro sinné sestry

NESTANDARDIZOVANY ROZHOVOR PRO SM ENNE SESTRY PRACUJICI
NA JEDNOTCE INTENZIVNI PE CE

Rozhovor bude probihat anony&a vSechny zjighé udaje budou vyuZzity pouze
ke zpracovani mé diplomové prace na téma , Roleadena pro oSsivatelsky tym
na jednotkach intenzivni pé“.

Identifikacni Gdaje:
Vek:

N 1

NejvysSi dosazené vé&dni:
Délka praxe:

1. Co nejvice pispiva k VaSi spokojenosttiprykonu vaseho povolani?

2. Ktery faktor (vliv, gistup) ovliviujici vasi spokojenostippraci nejvice na vasem
pracovisti postradate?

3. V ¢em vnimate rozdil v postaveni sestry pracujici ifa B sestry, ktera pracuje
na standardni jednotce?

4. Ktera pozitiva spétijete v praci na JIP?

5. Jakou podporu ve své praci od svého manaZzera fostamini sestry) ¢dekavate?
6. Jakym zpisobem ziskavate podporu od svého manazera (odasuéns sestry)?

7. Jaké vidite moznosti zlepSeni podpory vasi spokgjieze strany vasich manader

8. Jaké konkrétni motivai faktory se podili na spokojenosti Vas i vaseBotgmu
pii praci na JIP?

9. Jaké existuji fekazky, které brani mana#er v podpde vaseho oS. tymu?



Priloha 3: Linie manazefi ve zdravotnictvi

Vrcholovi manazeri
(hlavni sestry, nasstkyns oSetovatelské pée,

feditelka oS. p&, feditel nemocnice)

Manazeri prvni linie

(stanini sestry, vedouci léka

Ostatni pracovnici oSetvatelského tymu




Priloha 4: Maslowova klasifikace pofeb

POTREBA
SEBEREALIZACE

POTREBA SEBEUCTY
pocit nezavislosti
E E sebekoncepce

ocenéni druhymi

POTREBA LASKY A SPOLEEJNOSTI

poskytovani pfijimani pfislusnost ve skupiné

POTREBA JISTOTY A BEZPECI: v oblasti fyzické
v oblasti psychické

POTREBY FIZIOLOGICKE: voda, vzduch, potrava, pristiedi, odpoginek,
¢innost, udrZzovani teploty

SPLNi - LI SE POTREBA, CLOVEK S|
JIDALE NEUVEDOMUJE



Priloha 5: Model stresu v pracovnim procesu (dle Holvga a Vollmera)

Charakterové
vlastnosti pracovnika

Strcsory. Reakce na stresové
v pracovni situaci Stres situace

T

N

SocidInf podpora

Zdroj: MUZIK, J. Edukaceridicich dovednostil. vyd. Praha: ASPI, a. s., 2008. 148 s.
ISBN 978-80-7357-341-6.



Priloha 6: Vliv organizaéni kultury na jednotlivé elementy pracovniho proces

Podpora organizacnich
zmén a obnovy

- Usmériovani
v budoucnosti
a vedeni lidi organizace
Kultura
managementu
Organizace Zajisténi Gcinného
a zajistovani ii}u§el’n.eho ¢
poskytovan( vyuzivanf lidskych
zdravotnickych a technickych
sluZeb zdroju

Zdroj: IVANOVA, K. Zaklady etiky a organizai kultury v managementu
zdravotnictvi.l. vyd. Brno: NCO NZO, 2006. 240 s. ISBN 80-70420.



Priloha 7: Hodnotovy Zel¥i¢ek motiva¢nich faktori vSeobecnych sester dle autér
Vévody, lvanové a Horvatha

Hodnotovy Zebficek motivaEnich (hygienickych i satisfakénich) faktorl ZS, sefazeny
podle osobnich priorit ZS (od nejdileZitéjsich 2,6 ~ po nejméné dilezité 12,7):

jistota pracovniho mista [
mzda [
péce o pacienty e
spolupréace v provozu
uznani osobnich vysledk [
vztahy k nadfizenym @
pracovni podminky
vzdélavani [
socialni vyhody
pristup k informacim
spoluprace s jinymi profesemi (R E T
podnikové klima [T
moderni techn. a pfistroj.vybaveni [
image zafizeni
prestiz

i 12,7
13

karierni postup [

Zdroj: VEVODA, J., IVANOVA, K., HORVATH, M. Pracoviimotivace zdravotnich
sester.Zdravotnictvi WCeské republiceKostelec nad”ernymi lesy: 2005, & 8, ¢. 1,
S. 24 — 28. ISSN 1213-6050.



Priloha 8: Jednotka intenzivni p&e

Zdroj: Archiv autora



Priloha 9: VloZzené CD — pepisy rozhovorti



