Zdravotné Jihoceska univerzita

socialni fakulta v Ceskych Budéjovicich
Faculty of Health University of South Bohemia
and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Efektivni spoluprace zdravotnického tymu na
standardnim liZzkovém oddéleni a jednotce
intenzivni péce

DIPLOMOVA PRACE

Studijni program: SPECIALIZACE V OSETROVATELSTVI

Autor: Bc. Martina Blazkova

Vedouci prace: Mgr. Jana Kimmerova, Ph.D.

Ceské Budé&jovice 2022



Prohlaseni

Prohlasuji, Zze svoji diplomovou praci s nazvem ,Efektivni
spoluprace

zdravotnického tymu na standardnim luZkovém oddéleni a jednotce intenzivni péce*
jsem vypracoval/a samostatn¢é pouze s pouzitim pramenl v seznamu citované literatury.
Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své diplomové prace, a to v nezkradcené podobé¢ elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jiho&eskou univerzitou v Ceskych
Budéjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifika¢ni prace. Souhlasim déle s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sb.
zvefejnény posudky Skolitele a oponentl prace i zdznam o pritbéhu a vysledku obhajoby
diplomové prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé diplomové prace s databazi
kvalifikaénich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych

kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiata.

V Ceskych Budgjovicich dne 10.8.2022  evevrreeereneeernneernnneennnens
Bc. Martina Blazkova



Podékovani

M¢ podékovani patii predev§im Mgr. Jané¢ Kimmerové, Ph.D. Dékuji za cenné rady
pii tvorbé této diplomové prace, za motivaci, inspiraci a laskavy pfistup. Déle za Cas,
ktery mi vénovala a za ochotu a trpélivost.

Dé¢kuji také vSem informantiim, ktefi se podileli na realizaci vyzkumného Setfeni v
této diplomové praci.

Dé&kuji svym nejbliz§im, ktefi pfi mné stali po celou dobu mého studia.



Efektivni spoluprace zdravotnického tymu na standardnim

lizkovém oddéleni a jednotce intenzivni péce

Abstrakt

Pii vyzkumném Setfeni byl pfedem stanoven cil zmapovat efektivitu spoluprace
zdravotnického tymu na standardnim lizkovém oddéleni a jednotce intenzivni péce.

Cile bylo dosazeno prostiednictvim kvalitativniho vyzkumného Setfeni, a to
pomoci nestandardizovanych individudlnich rozhovorti. Rozhovory byly realizovéany s
dvanacti vSeobecnymi sestrami, ¢tyfmi 1ékafi a ¢tyfmi sanitafi, pracujicimi na oddéleni
chirurgického typu, a to jak na standardnim ldzkovém oddéleni, tak jednotce intenzivni
péce.

Efektivita spoluprace zdravotnického tymu, kterd stile nabyva na vyznamu, je
Mozna je casto opomijena potieba budovat efektivitu na vlastnim oddéleni a
minimalizovat chyby, které by mohly vést k naruSeni efektivity spoluprace napt. mezi
standardnim lizkovym oddélenim a jednotkou intenzivni péce. Efektivni spolupraci
mezi zdravotnickymi tymy standardniho oddéleni a jednotkou intenzivni péce je
zvySovana piedevSim kvalita péfe o pacienty, u kterych je pieklad mezi témito
stanicemi velmi Castym postupem. Dobrou spolupraci mezi t€émito tymy dochézi k
zabranéni vzniku profesniho pochybeni v péci, ¢i dokonce k poSkozeni pacientt.

Tato prace je vhodna jako material, ktery by mohl motivovat nejen vSeobecné sestry,
ale i 1ékate, sanitare a oSetfovatele. Dale miZe byt pfinosem pro management odd¢lent,
ktery by vysledky této prace mohl povazovat za prostfedek ke zkvalitnéni nejen péce o
pacienty, ale i postupil a organizace prace, feSeni konfliktnich situaci a utuzovani
mezilidskych vztahil na svém pracovisti.

Z kvalitativniho vyzkumného Setfeni vySlo najevo, Z¢ ma zdravotnicky personal
ptedstavu o efektivni spolupraci. Je vSak ziejmé, ze ve zdravotnickém tymu dochézi nejen k
chybam v komunikaci, ale také ke konfliktiim, které mohou ovlivnit kvalitu oSetfovatelské
péce. Z vyzkumného Setieni dale vyplynulo, Ze co nejefektivnéjsi spolupréci brani piekazky
nejen ¢asové a pracovni, ale také prekazky osobniho charakteru a interpersonalnich vztahii
na pracovisti. VétSina personalu z naSeho vyzkumného Setfeni se neciti byt uzndvéna a
motivovana ze strany vedeni, coz muze ovlivnit nejen spolupraci, ale i spokojenost na

daném pracovisti a poskytovani kvalitni péce o pacienty.
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Effective Healthcare Team Collaboration in a Standard Inpatient

Ward And Intensive Care Unit
Abstract

In this survey research, the pre-set objective was to map the effectiveness of
healthcare team collaboration in a standard inpatient ward and intensive care unit.

The objective was achieved by means of a qualitative research inquiry, using non-
standardized individual interviews. They were conducted with twelve general nurses,
four doctors and four orderlies working in a surgical ward, both in a standard inpatient
ward and an intensive care unit.

Effective collaboration of the healthcare team, which is becoming increasingly
important, is one of the most important aspects of providing the highest-quality nursing
care. An often overlooked need is perhaps the need to build efficiency in one's own ward
and minimise errors that could lead to a breakdown in the effectiveness of collaboration
between, for example, a standard inpatient ward and an intensive care unit. Effective
collaboration between the healthcare teams of the standard ward and the intensive care unit
is particularly conducive to improving the quality of care for patients for whom transfer
between these stations is a very common procedure. Good collaboration between these
teams prevents professional misconduct in care or even harm to patients.

This work is suitable as a material that could motivate not only general nurses but
also doctors, orderlies and nursing staff. Furthermore, it could be of use to the ward
management, who could consider the results of this work a means to improve not only
patient care but also work procedures and organization, resolving conflict situations and
strengthening interpersonal relationships at their workplace.

The qualitative survey research revealed that the medical personnel have an idea of
effective collaboration. However, it is evident that not only mistakes in communication
occur in the healthcare team, but also conflicts that can affect the quality of nursing
care. The research further revealed that the most effective collaboration is hindered by
obstacles in terms of time and work as well as in terms of personal and interpersonal
relationships at the workplace. Most personnel do not feel appreciated and motivated by
their management, which can affect not only collaboration but also workplace

satisfaction and the delivery of quality patient care.
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UvVoD

Efektivni spoluprace mezi persondlem zdravotnického zafizeni je nezbytnou soucasti
plynulého chodu celého oddéleni. Mnohdy je ohnisko zajmu orientovano na spolupraci
mezi samostatnymi nemocni¢nimi zafizenimi, ¢i odd¢lenimi, ale spolupriace mezi
personalem na jednotlivych oddélenich, ¢i mezi jednotlivymi stanicemi
je opomijena, pfestoze prave ta je zasadni ve fungovani celého systému a v poskytovani
kvalitni péce.

Spolupraci na oddéleni nepfisuzujeme pouze interakci v sesterském kolektivu, ale

také mezi sestrami a 1ékafi, i sestrami a sanitafi a timto zdravotnickym personalem s
vedoucimi pracovniky, zejména se stani¢nimi a vrchnimi sestrami a prednosty oddéleni.

Pravé vedouci manazefi maji ve svych rukou spokojenost zaméstnanct,
jelikoz mohou zasahovat nejen do pracovnich zalezitosti, ale také do interpersonalnich
vztahli mezi pracovniky, ¢i pfipadné vzniklych problémi. Management oddéleni mulze
pozitivné pfispét k utvafeni kvalitniho zdravotnického tymu, ktery spolu efektivné
spolupracuje a poskytuje kvalitni péci pacientim na svém odd¢leni. Efektivni spoluprace
mezi zaméstnanci zdravotnického zafizeni vSak neni dilezitd pouze pro management,
zdravotnické pracovniky, ale také pro pacienty, tzn. pro vSechny zainteresované strany.

Za cil této diplomové prace bylo zvoleno zmapovani efektivni spoluprace
zdravotnického tymu na standardnim lizkovém oddéleni a jednotce intenzivni péce.
Zvolili jsme personal na oddéleni chirurgického typu, a to sestry, 1ékare a sanitare. Tyto
informanty jsme zvolili proto, Ze se zdravotnicky tym sklada z vice zaméstnanct vice
kvalifikaci a kompetenci a na nemocni¢nim oddé€leni se jedna o Cleny tymu, mezi
kterymi spoluprace probiha nejcastéji.

V této diplomové préaci se nezabyvame pouze spolupraci a jeji efektivnosti mezi
Cleny tymu, ale také vznikem konfliktl, kterym jsme vénovali jednu z kapitol v této
praci. Za dalsi z kapitol jsme zvolili tu, ktera charakterizuje tym a objasiiuje a popisuje
definici a ¢leny tymu zdravotnického. V dalSich kapitolach se také vénujeme vzdelavani
sester v nas$i republice a specializatnimu vzdélavani, jelikoz to uzce souvisi s
vykonavanim oSetfovatelské cinnosti na jednotce intenzivni péce, kterd je také
pfedmétem nasi diplomové prace. V zavéru teoretické cCasti popisujeme jednotku
intenzivni péce, standardni lizkové oddéleni a vénujeme se i kompetencim sester, které

se odlisuji dle charakteru téchto stanic.



1 SOUCASNY STAV

1.1 OSetrovatelstvi
1.1 Charabkteristika oSetfovatelstvi

Osetrovatelstvi a jeho pocatky miiZzeme pozorovat uz v raném stfedoveku, kde jsou
spojovany s Sifenim kiestanstvi. Historii oSetfovatelstvi jako takovou muizeme rozd¢lit
do n¢kolik etap, ve kterych se tato profese vyvijela. Mezi zékladni etapy oSetfovatelstvi
a jeho rozvoj miiZzeme zahrnout oSetfovatelstvi charitativni
a profesiondlni, kde nesmime opomenout zakladatelku moderniho oSetfovatelstvi
Florence Nightingale (Kutnohorské, 2010). Tento fakt zmifiuje 1 Bartlova (2005), ktera
profesi sestry popisuje jako velmi proménlivou a udava, ze zprvu se jeji podstata
vyvijela diky charitativnimu oSetfovatelstvi a nasledné¢ se postupné vyvijela vlivem
zmeén, které v okoli nastavaly, mezi jinymi 1 valky, kde také vyzdvihuje Florence
Nightingale, kterd mé¢la na vyvoj oSetfovatelstvi obrovsky vliv.

Jak uvadi Dingova Slikova et al. (2018), oSetiovatelstvi dnes vnimame jako
samostatny multidisciplinarni obor, ktery ma nejen rozmanity teoreticky zaklad, ale i
bohatou praktickou zékladnu. Déle je dle téchto autord mnoho humanitnich obort, které
se opiraji o poznatky z dalSich véd, kterymi jsou naptiklad védy ptirodovédné

spolecenské.

Pojeti Cloveka v osetrovatelstvi, jakozto celku a respektovani celé jeho lidské bytosti,
nikoli pouze casti, je zdkladnim principem oSetfovatelstvi. Tento pfistup se nazyva
holismus, jehoz jadro tkvi v uspokojovani potieb clovéka ve vSestranném métitku, zejména
tedy ve sméru, ktery ptispiva k udrzeni, ¢i zlepSeni zdravi nebo k uspokojovani potieb, které
vznikly nebo byly zménény piichodem nového onemocnéni (MZCR, 2021). Tento nézor
sdili i Dingova Slikova et al. (2018), ktera dodava, Ze holismus je filozoficky smér, ktery se
do oSetfovatelstvi prolind a vyzdvihuje tak nutnost pohledu na ¢lovéka jako
celku, nutnost celostniho ptistupu.

Nedilnou soucasti oSetfovatelstvi je i vyzkum, jak udava Bartlova et al. (2009)

a dodéava, ze k tomu, aby dochdzelo ke zvySovani kvality oSetiovatelské péce je
zapotiebi, aby sestry povazovaly vyzkum za soucést své profese. Plevova et al. (2018) s
témito nazory souhlasi a pfispiva informaci, ze je oSetfovatelsky vyzkum jeden

z nastroju celé oSetrovatelské profese, ktery by mély sestry ovladat. Déle tato autorka

zdiraziuje, ze se predevsim u nas, v Ceské republice, vyvoj osetfovatelstvi zrychlil



aZz v poslednich letech a je davan do souvislosti s vysokoskolskym vzdélavanim sester

\% soucasnosti.

1 1.2 OSetiovatelska péce v chirurgickych oborech

Jak uz bylo nastinéno, oSetfovatelstvi a s nim souvisejici oSetiovatelska péce je péce,
kterd je poskytovdna v souladu s piihlédnutim na vSechny lidské oblasti a potieby
Cloveka, a to potieby bio — psycho — socidlni a spirituélni. OSetfovatelska péfe ma své
déleni, které v Ceské republice podléha konkrétni legislativé. Jedna se o pééi, kterou
poskytuje zdravotnicky persondl riiznych kvalifikaci a rtizného vzdélani, a to dle zdkona
¢. 96/2004 Sb., ktery byl v roce 2017 novelizovan a zménén zdkonem 201/2017 Sb.
Cinnosti, pro které ma tento personal kompetence, jsou udany ve vyhlasce

¢ 55/2011 Sb. Pravé dle této vyhlasky mizeme oSetfovatelskou péci délit na zékladni,

specializovanou, vysoce specializovanou a specifickou, pficemz oSetfovatelska péce
specializovand a vysoce specializovana je poskytovana na specidln€ technicky
1 personalné vybavenych jednotkach, zejména JIP a ARO vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.)

Co se tyce ptimo oSetfovatelstvi v chirurgickych oborech, jedné se o odbornou péci,
kterd je poskytovana pacientim, ktefi trpi onemocnénim, které vyzaduje
néjaky chirurgicky zasah. Obsahem prace tohoto oboru je péce predevsim o pacienty,
ktefi se nachazi v Case pied chirurgickym operacnim zakrokem,
¢1 po ném nebo je vyZzadovdna  asistence u  ruznych  invazivnich  vykond,
které se u pacienta planuji vykonavat (Janikova a Zelenikova, 2013).
pozorovani, hodnoceni stavu pacienta, a predevS§im znalost nejen daného onemocnéni,
vyskytujici se u konkrétniho pacienta, ale také pfedchazeni, ¢i v€asné odhaleni rizik,
komplikaci, ¢i jiz vzniklych probléml a schopnost je feSit (Janikova a Zelenikova,
2013). S timto tvrzenim se ztotoziuje i Libova et al. (2019), kterd dodava, ze se jedna o
komplexni poskytovani péCe ze strany sestry, ktera musi byt schopna rozeznat rozdily

od normalniho pribéhu onemocnéni ¢i stavu pacienta a v€as na n€ reagovat.

L 1.3 Metody oSetirovatelské péce
Jak popisuje  Plevova et al. (2018) ktomu, aby byla osetfovatelska péce
co nejefektivnéj§i a  co nejpfinosnéjsi pro pacienta, je vhodné si stanovit metodu,
dle které se budou  zdravotnicti pracovnici fidit. =~ Metodou se snazime stanovit

si co nejlepsi prubeh oSetfovatelské péce, tzn. organizacni véc prace, coz vede k

dosazeni 10



vys$§i trovné této péce. Tento fakt zdlraziuje 1 Brabcova (2016), ktera dale udava,

ze metody poskytovani oSetfovatelské péce spocivaji predevSim ve stanoveni
si optimalniho poctu personalu, ¢imz je udavana pravé kvalita oSetfovatelské péce, kterd
musi korespondovat nejen s kompetencemi zdravotnickych pracovnikl, ale také s
oSetfovatelskymi standardy. Vytej¢kova et al. (2011) k tomuto dodéava, ze je zapotiebi,
aby mél kazdy ¢len tymu sviij ukol, tudiz je nutné zvolit vhodnou metodu
oSetfovatelské péce, a byla tak poskytovana péce komplexni a piihliZzejici
ke kazdému pacientovi individualné.

Pti vybéru metody je vhodné vzit v potaz strukturu zdravotnického tymu, ktery ma o
pacienta pecCovat a také to, jakého charakteru je dana prace, jakého je rozsahu a nutné je
pfihlizet 1 na vybavenost jednotky a mozZnosti techniky na ni. K tomu, aby byla
poskytovana co nejefektivnéjsi oSetfovatelska péce, zname pét moznych metod,

a to funkéni, celkovou a tymovou metodu, a dale metodu oSetfovani kontaktni sestrou a
case management (Plevova et al., 2018).

Funk¢ni metoda, nebo také vykonova metoda, spociva ve stanoveni si cile, kterého
je zapotiebi dosahnout a kazdy z ¢lent oSetiovatelského tymu ma ptidéleny ukol, ktery
plni u vSech pacientli na dané jednotce. Jedna se naptiklad o provedeni prevazli ran
(Plevova et al., 2018). Jako nejvétsi nevyhodu udava autorka nekomplexni pohled na

pacienta. Brabcova (2016) tento nazor sdili a dale zminuje, ze byl tento typ péce

vyraznéj§i  pfedevSim v minulosti a bohuzel neumoznuje holisticky  pohled
na nemocného. Toto  zmifluje 1 Vytejckova et al. (2011), ktera tento  zplsob

také nepovazuje za holisticky, ale pouze zaméteny na jednotlivy vykon.

Celkova, také nazyvana  skupinovd metoda, je typ oSetiovatelské péce,
pii které je sestie ve sluzbé ptidélena skupina pacientil, za které zodpovida, vcetné jejich
osetfovatelské dokumentace. Na konci celé smény sestra veskeré informace o pacientovi
preda sestie, kterd nastoupi na sménu nasledujici (Plevova et al., 2018). U tohoto zpiisobu
péce vidi Vytejckova et al. (2011) nejveétsi vyhodu v tom, ze miiZe sestra pacienta
v pridélené skupin€ 1épe poznat, jelikoz se vénuje menSimu poctu pacientd. Dalsi
vyhodu vidi v tom, Ze o takto pfidélenou skupinu se stara vétSinu Casu jeden Iékat, ktery
taktéz pacienty Iépe znd, coz zkvalitiiuje nejen péci o pacienty, ale také vztah lékate a
sestry mezi sebou.

Plevova et al. (2018) také popisuje tfeti typ oSetiovatelské péce jako tymovou péci,
kterd je nazyvana vicestupiiova. Pfi této metod¢ je sestavena skupina pracovnikll rtizné

kvalifikace, které je pridélen pacient, ¢i vEtsi pocCet pacientt, o které po celou dobu pecuje.
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Za vedouci tohoto tymu je povazovana vSeobecna sestra, kterd nese zodpoveédnost za
praci vSech ostatnich ¢lent tohoto seskupeni. K této vedouci pozici vSeobecné sestry
\% takovémto tymu pfispivd svym ndzorem 1 Vengladfova (2011), kterd tymovou
spolupraci povazuje za velmi specifickou zalezitost, v niz ma kazdy zdravotnicky pracovnik
svoji pozici, kterému da dobra vedouci sestra moznost rozvijet svoje individualni schopnosti,
coz poté vede ke zkvalitnéni nejen celé oSetfovatelské péce, ale také ke zkvalitnéni spolupréci
mezi jednotlivymi ¢leny tohoto tymu.

Ctvrtou metodou osetiovatelské péde je metoda oSetiovani kontaktni sestrou, ktera
by pro pacienta méla byt k dispozici po celou dobu vykonavani své ¢innosti, tudiz se na
ni pacient mize kdykoliv obratit (Plevova et al., 2018). K této metod¢ Brabcova (2016)
jesté dodava, ze sestra, kterd ma pacienta na starosti, péci o n¢j planuje na celych
Ctyfiadvacet hodin a pacienta zapojuje nejen do planovani, ale i do realizace
a hodnoceni celé péce.

Z této metody vychdzi i metoda patd, zvand case management neboli metoda
zamé&fena na piipad, kdy je sestfe pfidélen pacient na zakladé diagnozy, kterda mu byla
stanovena. Péce pfi této metod¢ neni omezena pouze na dobu hospitalizace, ale spo¢iva
1 v zajisténi péce po ni. Dulezitd je tedy komunikace mezi jednotlivymi slozkami

zdravotnického tymu (Plevova et al., 2018).

1.2 Typy péce a oddéleni

Celedova a Holgik (2018) popisuji systém zdravotni péde jako soubor vsech
organizaci a instituci, které slouzi k tomu, aby dochédzelo k co nejefektivnéjSimu
vykonavani zdravotnickych Cinnosti, jejichZ primarnim cilem je zlepSeni zdravi. Stejné
tak 1 Hamplova (2019) popisuje tento systém jako ¢ast spoleCenského systému, ktera se
sklada jak z instituci, tak z ¢innosti, které se snazi zlepSit zdravi jednotlivce, ale také
celé spolecnosti a dale dodéava, ze zdkladni podminkou pro fungujici zdravotni systém je
dostupnost péée a jeji kvalita. V Ceské republice spo&iva zakladni kamen poskytovani
zdravotni pée v poskytnuti pfiméfené Urovné péce vSem obcantim republiky, to
znamend, Ze se kazdému ob¢anovi dostane dostupné kvalitni zdravotni péce (Cevela et
al., 2015).

Systémy zdravotnictvi mizeme rozdélit dle zptisobu hrazeni zdravotni péce, a to na dva
modely, kterymi jsou statni zdravotnictvi, kde je péce, ktera je poskytovana, hrazena z

vetejnych zdrojii. Druhym modelem je poskytovana péce zalozena na pojisténi,
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které mizeme Clenit na verejné a soukromé, které je dobrovolné. Druhy typ modelu je
zaveden od 90. let 20. stoleti také v Ceské republice (Hamplova, 2019).

Pokud ale budeme brat v potaz druhy zdravotni péce z hlediska naléhavosti a
neodkladnosti, mizeme je rozdélit na akutni pfednemocnicni, primarné preventivni,
sekundarni ambulantni, zvlastni ambulantni, zvIasStni ustavni a tercialni péci (Brabcova,
2016).

Ministerstvo zdravotnictvi rozdéluje péci na ambulantni, kterd je poskytovana jako
primarni, specializovana a péce ve stacionafich. Stejné tak je rozd€lovana péce luzkova,
kterd je poskytovdna ve zdravotnickych zafizenich a je clenéna na péci standardni,
intenzivni, naslednou a dlouhodobou. Zdravotni péce clenéna na ambulantni,
jednodenni, lizkovou a péci poskytovanou ve vlastnim prostfedi nemocné osoby
(Zékon ¢. 375/2011 Sb.)

2.1 Standardni lizkové oddéleni

Budeme-li se zabyvat péci lazkovou, konkrétné poskytovanim zdravotnické péce na
standardnim lGzkovém odd¢€leni a také jednotce intenzivni péce, péce o pacienty na
standardnich oddé€lenich je poskytovana osobam, které trpi chronickym onemocnénim,
které se nahle zhorsilo a pacient potiebuje akutni péci, ale nejedna se o stav, kdy by
dochazelo k selhavani dilezitych Zivotnich funkei. Pokud k tomuto dochézi,
nebo takovéto stavy lze predpokladat, je pacient hospitalizovan na jednotce intenzivni
péée (MZCR, 2012). Pfesné znéni téchto pojmil vak miizeme vyhledat v zakoné
327/2011sb., zdkoné o zdravotnich sluZzbach a podminkach jejich  poskytovani,
kde miizeme standardni lizkovou péci déle rozsifit na péci, kde je  u pacienti
nutny operacni zakrok, ktery nelze provést na urovni ambulantni péce
(Zakon 327/2011 Sb.)

Jak vysvétluje Slezdkova et al. (2019), standardni lizkové odd€leni chirurgického
typu je ¢lenéno na aseptickou a septickou cast. Na aseptickych luzkovych odd¢€lenich se
hospitalizuji pacienti, u kterych byla zvolena konzervativni lécba, ¢i u nich po
chirurgickych zakrocich probihd priméarni hojeni, kdeZto na chirurgickych oddé¢leni

septickych se vyskytuji pacienti, u nichz dochazi k sekundarnimu procesu hojeni.

Sestra na standardnim lazkovém odd¢leni mé mnoho tloh, které jsou pojaty velmi
komplexné jak v piredoperacnim, tak pooperacnim obdobi pacienta. Hlavnimi tkoly a

¢innostmi sestry na téchto odd¢€lenich je u pacientt, kteti vyzaduji chirurgickou 1é¢bu,
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hodnotit, oSetfovat a volit vhodné kryci materidly na chronické ¢i operacni rany, dbat u
téchto pacientl na prevenci pienosu infekce, dostateéné je edukovat, posilovat jejich

sobéstacnost, ¢i v piipadé¢ termindlniho stddia onemocnéni zajistit distojné a

bezbolestné umirani (Janikova, Zelenikova, 2013).

2.2 Jednotka intenzivni péce (JIP)

Jak uz bylo zminéno vyse, intenzivni péce je poskytovana pacientovi, jehoz dulezité
zivotni funkce selhavaji nebo je selhani jeho zivotnich funkci predpokladané. Intenzivni
péce je velmi uznavanym odvétvim a jeji pfitomnost je v nemocnicnich zatizeni vice
nez nutna (Zadak et al., 2017).

Jak udava Kapounova (2020), ktera se s touto definici ztotoziuje, intenzivni péce je
vhodna pro pacienty, u kterych je riziko selhani alespon jednoho zivotné dulezitého organu
nebo u né tento zavazny stav hrozi. Tato péfe je poskytovana na specializovanych
jednotkach intenzivni péce nebo na ARO. Dle této autorky je intenzivni péce rozdélena do
tii stupnii. Prvni stupenn pecuje o pacienty s organovymi dysfunkcemi, kde je nutna
kontinualni monitorace zivotnich funkci a pacient je odkazan na mensi nejen piistrojovou,
ale 1 farmakologickou podporu. Do druhého stupné intenzivni péce spadaji pacienti, kterym
selhala jedna zékladni Zivotni funkce a do stupné tii zatazujeme osoby, kterym selhaly dvé
a vice zivotni funkce a jsou Casto odkazany naptiklad na UPV (Kapounova, 2020). S timto
souhlasi 1 Zadak et al. (2017) a pfispiva informaci,
pacienta, a to kontinudlni. Do dalsich stupiii spada krom kontinualniho monitorovani i
nahrada za selhavajici zivotné dulezity organ.

Osetrovatelskd péce o pacienta na jednotce intenzivni péce je velmi narocna,
vzhledem k tomu, Ze se zdravotni stav pacienta ve vétsSing piipadii casto méni, coz vede

1 ke zménam jeho potieb, které se na tomto oddé€leni nejcasteji tyka dychéni, vyzivy,

vyprazdnovani a také sobéstacnosti a vyrovnanosti v oblasti psychiky
(Kapounova, 2020). K tomu, aby byly vSechny potfeby pacienta  uspokojeny
v jeho prospéch, a aby dochdzelo k vysoce kvalitni péci o tyto pacienty  je potieba

odborna zdatnost a zaujeti a zdjem o praci na jednotce intenzivni péce. Pravée tento fakt
je povazovan za zékladni predpoklad prace sestry na JIP (Zadék et al., 2017).

Zadak et al. (2017) dale vysvétluje, Ze nejen v rdmci efektivni tymoveé spoluprace je
nutné, aby spolu se sestrami na jednotce intenzivni péfe pracovali i lékafi, ktefi se

vénuji predevsim préci na JIP a maji perfektni znalosti a zkusenosti v této oblasti.
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Autor déale zminuje, Zze je pro JIP a pacienty prospésné, aby méla kazda jednotka
intenzivni péce ur¢en¢ho svého vedouciho Iékare, ktery ma v této oblasti specializaci.

Velmi dilezité je zminit, Ze nejen sestry a lékati na JIP jsou prospé$ni pro péci o

pacienty, ale do celého tymu musime zafadit i rehabilitacni pracovniky a nutri¢ni
terapeuty (Zadék et al., 2017). S t€émito nazory se ztotoznuji 1 Ervin et al. (2018),
ktery do kolektivu jednotky intenzivni péfe zatazuji dale i klinické farmaceuty a
klinické psychology a odiivodiiuje narocnost péce na této stanici i tim, ze ma personal
na JIP velmi nizkou ¢asovou stabilitu, ¢imz dochazi i ke snizené tymové dynamice.
Toto zminuje i Bartlin€k et al. (2016), ktery hlavné dostatek vzdélaného personalu
povazuje za nutnost pro efektivné fungujici jednotku intenzivni péce, k ¢emuz jesté
zmifluje nutnost dostate¢ného mnozstvi technického vybaveni a pfistroju, které slouzi
ke zlepSovani, ¢i zachran¢ zdravi pacientl, zde hospitalizovanych.

Za velmi dilezity aspekt, tykajici se organizace JIP, povazuje Zadak et al. (2017)
zaopatfeni co nejméné nutného pohybu personalu k pacientim, jednotka intenzivni péce by
tedy méla byt strukturovana tak, aby mél persondl moznost byt v kontaktu s pacientem co
nejdrive. Dle tohoto autora by bylo velmi piinosné, aby byla JIP kombinaci
jak oteviené¢ho systému, tak uzavieného, coz by predstavovalo otevieny systém
intenzivni jednotky, ve kterém by se nachazely i izolované boxy. Dingova Slikova et al.
(2018) souhlasi s tim, Ze by jednotky intenzivni péce mély byt feSeny tak, aby bylo
mozné co nejlépe poskytnout rychlou kvalitni péci, a co nejrychleji fesit akutni stavy u
pacientl, proto je dilezité, aby byla JIP co nejlépe prostorové zorganizovand. Autorka
také dodava, ze nezbytnou soucasti jednotka intenzivni péce je kvalitné vybavené lizko,
na kterém pacient travi spoustu ¢asu béhem své hospitalizace.

Budeme-li se zabyvat vybavenim lizka, je Zddouci, aby bylo kazdé z nich vybaveno
monitorovacim systémem, systémem odsavani, bezpochybné je nutny rozvod kysliku
piimo u lizka. Samoziejmosti je také dostatecné mnozstvi ptivodu elektfiny, tedy
zasuvek a v neposledni fad¢ 1 dostatek svétla, idedlné regulatorii osvétleni z rtiznych
uhlt (Zadak et al., 2017).

Jak zminuji Chowdhury a Duggal (2017) miZeme rozliSovat jednotky intenzivni
péce oteviené, uzaviené ¢i polouzaviené. K tomuto se vyjadiuje i Mahutova (2017),
kterd uzavieny typ nazyva boxovym typem, a dle které je otevieny systém nevyhodny v
tom, Ze je tu velké riziko pfenosu infekce mezi pacienty, jelikoz se jedna o typ jednotky
intenzivni péce, kde jsou lizka uspotfadana v jednom velkém prostoru, oddéleny pouze

zavesy, které zarucuji dodrzovani dastojnosti pacienta nejen napiiklad pfi hygiené.
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1.3 Ziskani zpiisobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry
3.1 Vzdélavani sester v soucasném oSetiovatelstvi

Vzdélavani sester patii bezesporu do velmi dilezitych témat celého oSetfovatelstvi.
Budeme-li se nejdiive zabyvat vzdélavanim v oSetfovatelstvi postupem casu az do
soucasnosti, budeme se probirat dlouhym obdobim, nez dojdeme do modelu vzdélavani
sester, jak ho zndme dnes.

Jak udéava Plevova et al. (2018) rozkvét vzdélavani sestry zacal az ve treti etapé
oSetfovatelstvi, tedy v tom profesionalnim. Tomu vSak piedchazelo formovéni této
profese nejprve na urovni charitativniho oSetfovatelstvi. Kutnohorska (2010) uvadi, ze
potfeba vzniku Skol, kde se sestry mohly vzdélavat tak, aby mély znalosti a byly by
schopny na profesni urovni peovat o nemocné a zranéné, vznikla na zakladé vzniku
obav z nové valky.

Plevova et al. (2018) prvni znamky vzdé¢lavani v oSetfovatelstvi vidi az na konci
osmnactého stoleti, kdy doslo k otevieni prvni oSetfovatelské Skoly v Londyné, jako
prvni svého druhu na svéte, a jeji zakladatelkou byla Florence Nightingale.

U nés, v ceskych zemich, byla zalozena prvni oSetfovatelska skola v roce 1874, a to
v Praze (Plevova et al., 2018).

Nasledujici roky probihal rychly vyvoj vzdélavani sester, ale az po roce 1948 doslo
ke vzniku stfednich zdravotnickych skol, které vznikly slou¢enim oSetfovatelskych skol
se socidlnimi a rodinnymi. Co se tyCe vysokoskolského vzdélavani sester, na to si
nelékarské zdravotnické profese musely pockat az do roku 1992, kdy jim bylo
umoznéno vzdélavat se nejdiive v ramci pregradudlniho vzdelavani na bakalaiskych
oborech. Pozd¢ji se oteviely i magisterské obory, coz probehlo ale az v roce 1999
(Plevova et al., 2018). Kutnohorska (2010), ktera také zmitiuje rok 1948, do kterého
byly oSetfovatelské Skoly pouze dvouleté, avSak po tomto roce doslo ke vzniku jiz
zminénych stiednich zdravotnickych skol, kde studium probihalo ¢tyfi roky, s ¢imz se
tato autorka ztotozfiuje s Plevovou (2018). Dingova Slikova et al. (2018), také toto téma
zmifiuje a nejvétsi prilom v Ceské republice v souvislosti se vzd&lavanim v
oSetfovatelstvi vidi az po roce 1989, kdy dochazelo k otevirani jiz zminénych
bakalatskych obori pro sestry, které fungovaly pfi I€kaiskych fakultach.

K vysokoSkolskému vzdélani sester ptispéla Evropska komise praveé roku 1989,
kterd doporucila vysokoSkolské vzdélani sester, které by ziskaly akademicky titul,

diplom, a mohly se tak dal ve svém oboru vzdélavat. Od roku 2004 se vSeobecné sestry
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kvalifikuji pouze na vyssich odbornych a vysokych skolach, které¢ funguji jako soucast
I¢katskych fakult, ¢i jako samostatné fakulty se zaméfenim na oSetfovatelstvi a praci

vseobecné sestry (Plevova et al., 2018).

3.2 Potiebna kvalifikace vSeobecné sestry

K tomu, aby bylo mozné vykonavat profesi vSeobecné sestry je zapotiebi, aby
zdjemce o tuto profesi dosahl zakonem pozadované kvalifikace, ¢i nasledné
specializace. Studium, prostiednictvim kterého zajemci o tuto profesi dosdhnou
pozadovaného vzdé€lani, ma v souc¢asné dobé vice variant. Co je ale podstatné zminit je
fakt, ze toto vzdélavani obnasi nejen prohlubovani znalosti a védomosti v oblasti
oSetfovatelstvi, ale také komunikace, edukace a rozvijeni kritického mysleni, znalosti v
oblasti prava a managementu, coz je dal$im nezbytnym aspektem kvalitni spoluprace v
tymu, vhodném pfistupu k pacientim a ovlddani své profese tak, aby se predchazelo
nejen konfliktim v tymu, ale také nezddoucim udéalostem.

Jak popisuje Supsdkova (2017), znalost zakond a také piehled o tom, kde se tyto
zékony a vyhlasky nachazeji, je dilezitou znalosti nejen manazert, ktefi vedou nékteré
zdravotnické zafizeni, ¢i odd€leni. Tento piehled je velmi dilezity predevs§im proto, ze
je systém zdravotnictvi a vSe kolem velmi sloZzitou zalezitosti,

a také proto, Ze se touto znalosti a pfehledem dé predejit znaénému riziku, a to naptiklad
ve smyslu poruseni legislativy, ohrozeni pacienta a sniZeni kvality oSetfovatelské péce.

V soucasnosti lze ziskat zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry nékolika
zpuisoby. Prvni z moznosti je studium vysokoSkolského tiiletého bakalatského oboru,
zakonceného statni zavérecnou zkouskou se ziskanim titulu Be., psaného pied jménem.
Absolvent tohoto oboru je bakaladf. Dal§imi je napiiklad studium, zakoncené
absolutoriem se ziskanim titulu Dis., psaného za jménem na vys$i odborné skole, taktéz
v rozmezi tii let. Absolvent tohoto oboru je diplomovany specialista. Tteti z moznosti
je tzv. systémem 4+1. Tento zplsob ziskdni zplsobilosti k vykonu vSeobecnd sestra
spoc¢iva v nastupu do vyssiho, tedy ne prvniho ro¢niku, vyssi odborné skoly

po zvladnuti pfijimacich zkouSek tak moci vykonavat profesi vSeobecni sestry.
Jednou z podminek k tomuto typu studia je pfedchozi jiz ukonCena kvalifikace praktické
sestry, porodni asistentky nebo také zdravotnického zachranare (Havelkova, 2017).

Jednim ze zadkontl, ktery ndm udava podminky ziskdvani zptsobilosti k tomu,
abychom mohli vykonavat povolani vSeobecné sestry je jiz vySe zminovany zakon ¢.

201/2017, diive 96/2004 Sb. Krom¢ toho, ze zdravotnicky pracovnik splituje
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podminky, které obsahuje tento zakon, je nutné, aby mél Cisty trestni rejstiik a byl k
vykonavani tohoto povolani zdravotné zptisobily (Malikova, 2020).

S tim se ztotoziuje 1 KarpiSkova (2017), ktera tento zadkon povazuje za hlavni dokument
a zakladni pilif v legislativé tykajici se vzdélavani sester v Ceské republice a dopliiuje
poznatek, Ze tento zédkon prosel fadou zmén, piic¢emz posledni novelizace tohoto zakonu
se konala v roce 2017.

V souvislosti se zaméfenim na vykonavani oSetfovatelské Cinnosti v konkrétnim
oboru, naptiklad v chirurgickém oSetfovatelstvi, ¢i oSetfovatelstvi v intenzivni péci,
miZe sestra ziskat specializacni vzdélavani v daném oboru, pficemZ ¢innosti sester s
danymi specializacemi, miZeme dohledat ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. Tato vyhlaska
nese nazev vyhldska o Ccinnosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych

pracovnikl (Janikova a Zelenikova, 2013).

3.3 Specializacni vzdélavani sestry v intenzivni péci

Jak vysvétluji Bartinek et al. (2016), sestra v intenzivni péci neni samostatnym
povolanim, ale povazujeme ho za specializaci nelé¢karské profese vSeobecna sestra, coz
lze rozvést tak, Ze sestra, vykonavajici pracovni ¢innost na jednotce intenzivni péce je
zpusobila a schopna vykonavat i profesi vSeobecné sestry na jakémkoliv jiném
odd¢€leni. Z toho lze vyvodit skuteCnost, Ze podminkou k tomu, aby mohla sestra
vykonavat ¢innost na jednotce intenzivni péce je potieba, aby dosahla zptisobilosti

vykonu vSeobecna sestra.

K tomu, aby sestra m¢la piimo specializaci v oboru intenzivni péce je potieba, aby
absolvovala nécktery ze specializa¢nich programt, které jsou ukonceny atestacni
zkouskou nebo navazujicim magisterskym programem specializace v intenzivni péci
(Bartinék et al., 2016). S tim se ztotoziiuje i Plevova et al. (2019), ktera dodava, ze
specializacni vzdélavani sester patii do tzv. postgradudlniho vzdélavani.

Vzdélavani je umoznéno prostiednictvim akreditovaného pracovisté, které splnilo
podminky a ziskalo akreditaci Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky podle
vzdélavaciho programu (Véstnik MZCR 5/2020). Bartingk et al. (2016) dale udava, ze
podminkou pro to, aby sestra mohla v tomto programu specializaci absolvovat je nutné,
aby spliovala zpuasobilost k vykonu povoldni vSeobecné sestry na tizemi nasi republiky
a v pripad€, Ze tuto zptsobilost ziskala v zahraniCi, musi byt nejprve uznana jiz
zminovanym Ministerstvem zdravotnictvi. Program obsahuje vyuku jak teorie, tak

praxe, které je nutno absolvovat pro fadné ukonceni této specializace,
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jez spociva v uspésném slozeni atestacni zkousky. S tim souhlasi i Plevova et al. (2019),
ktera uptesiuje, ze se tento vzdélavaci specializa¢ni program ¢leni do moduld, které
spole¢n¢ tvoii cast programu, ktery je ohodnocen uréitym mnozstvim krediti a
vzdélavaci program obnasi dany pocet hodin jak teoretické, tak praktické vyuky.
Specializa¢nimi obory se z pohledu legislativy zabyva natizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.
o oborech specializa¢niho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikt
se specializovanou odbornosti (Bartinék et al., 2016). Tato specializace je také
povazovana za formu celozivotniho vzdélavani (Plevova et al., 2019). Vysledkem
specializace v intenzivni péci se ziskani schopnosti a kompetenci
k poskytovani specializované a vysoce specializované intenzivni péce. Kompetence
muzeme rozdelit do dvou skupin, a to poskytovani specializované péce bez indikace
lI¢katfe a na zéklad¢ indikace lékatfe. Do prvni skupiny miizeme zatadit naptiklad
edukaci pacientd ve specializovanych postupech, pfipravu standardii, tykajici se
specializovanych postupil v intenzivni péci, peCovani o dychaci soustavu pii UPV, ¢i o
arterialni vstupy. Do druhé skupiny, tedy do skupiny vykond, které sestra vykonava na
zaklad¢ indikace 1ékafe, mizeme fadit zavadéni gastrickych sond, dekanylaci CZK, &i

aplikace 16kt do epiduralniho katétru (Véstnik MZCR, 5/2020).

1.4 Tymova spoluprace v oSetirovatelstvi
4.1 Charakteristika tymu

Dolanova (2012) popisuje tym jako celek, v némz jsou na sob¢ jednotlivei zavisli,
mifi cestou spolecného cile a za svoji praci a splnéni cile nesou patti¢nou odpovédnost.
Jako celek, kde mezi sebou jedinci Uizce spolupracuji, je tym zodpovédny nejen za
uspéchy, ale samoziejme i neuspéchy. Machal et al. (2015) popisuji tym
take jako skupinu osob, ktery maji spole¢ny cil, s ¢imZ nepiimo souhlasi s Dolanovou
(2012), a dale ptispiva informaci, Ze dovednosti a schopnosti kazdé¢ho ¢lena tymu na
sebe vzajemné navazuji, a zaroven dava takovato tymova spoluprace prostor k rozvoji
kazdého jednotlivého ¢lena v ném.

Tym mizeme stejné tak chéapat jako skupinu lidi, ale skupinu jinou, odlisnou, né¢im
neobycejnou, jak k tomuto tématu piispiva i Plaminek (2018), ktery tym dale popisuje
jako skupinu lidi, ktefi jsou sehrani, a i za ne vzdy piiznivych podminek podavaji slusné

vykony, které sméfuji k cili, ktery si zadali hned na poc¢atku své prace.
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Tento autor také zminuje fakt, ze zakladnim pojivem mezi lidmi, ktefi tvoii tym, jsou
sdilené¢ myslenky, ve smyslu hodnot a danych, jiz zmiflovanych, cilt.

Dalsi informaci, tykajici se tymu, pfispivd Plevova et al. (2018), kterd popisuje
znaky dobrého tymu. Za dobry tym povazuje tym, ve kterém si jeho ¢lenové uvédomuyji,
Ze jsou tym a musi na zakladné tohoto v€domi vhodné spolupracovat. Dalsi pozitivni
znamkou tymu je fakt, Ze v ném probihd jasna, dand a efektivni komunikace.
Rosengarten (2019) k tomuto jesté dodava, ze za velmi kladny vysledek tymu muize byt
povazovana i skutecnost, Ze nastane situace, kdy dojde k vyfeSeni obtiznych ukold,
které¢ se zdaly byt nezvladatelnymi a dodava, Ze kazda sestra by si vyhod tymové
spoluprace méla byt védoma.

V neposledni fad¢ je dobré zminit, i ze dobra kvalita tymu je vyznacovana
tim, ze dochazi k pozitivni interakci mezi ¢leny tymu a tieti osobou
(Plevova et al., 2018).

Za tymovou spolupraci je poté povazovana prace jednotlivych osob, které oplyvaji
riznymi schopnostmi, vlastnostmi a také zkuSenostmi, a jak uz bylo zminéno, jejich

zajem sméfuje k jednomu, ¢i vice spoleCnym ciltim (Méchal et al., 2015).

4.2 Zdravotnicky tym

Jak popisuje Dolanova (2012), je nepiedstavitelné, aby péci o ¢lovéka, pohledem
holistickym, zvladal pouze jeden zdravotnicky pracovnik. Autorka uvadi, ze k tomu,
aby bylo dosazeno prvotnich cilii, ¢imz se rozumi ptedevsim udrzeni co nejvyssi mozné
kvality Zivota a co nejefektivnéjsi uzdraveni v nemoci, ¢i odstranéni co nejvice faktorii
diskomfortu v obdobi nemoci, je nutny profesiondlni multioborovy tym. K tomu Epstein
(2014) prispiva informaci, Ze pravé péce o pacienta zdravotnickym tymem zpusobuje
vetsi spokojenost nejen pacientl, ale 1 zdravotnického personalu. Kang et al. (2020) s
timto souhlasi a pfidavaji poznatek, ze fungujici zdravotnicky tym sniZuje problémy,
souvisejici se zdravotnicim stavem pacienta, a dokonce pfispivaji informaci, ze je

prokézana i niz8i mira komplikaci vedoucim az k imrtnosti téchto pacientt.

Dingova Slikova et al. (2018) zdtraziuje, Ze poskytovani oetiovatelské péce nebylo
ihned od zacatku tymovou zalezitosti, ale tato skuteCnost se vyvijela po celé staleti.
Tymovou praci popisuje jako vzajemnou spolupraci, dopliiovani a vhodnou komunikaci
mezi zdravotnickymi pracovniky, jejichz spoleCnym cilem je dobie a kvalitné oSetfeny

pacient. Kompetence a ziskani kvalifikaci u jednotlivych ¢lenti oSetfovatelského tymu
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mizeme vyhledat v jiz zminéném zakoné ¢. 201/2017 Sb. Dle Koncepce oSettovatelstvi
z roku 2021 do oSetrovatelského tymu patii sestry vSeobecné, détské, praktické, porodni
asistentky a dale napiiklad o3etfovatelé a sanitati (MZCR, 2021). Tym miiZzeme chapat
také jako neformalné stanovenou jednotku, skladajici se z osob riznych specializaci, jak
I¢kait, sester, tak naptiklad fyzioterapeutek, jejimz cilem neni pouze plnéni ukolt, jez
jsou piredem definovang, ale i jedine¢nych situaci a problému (Vévoda et al., 2013).

Zdravotnicky tym mulzeme popsat jako skupinu zdravotnickych pracovniki s
ruznymi kvalifikacemi a zaméfenim, riznym vzdélanim a odbornosti. Jedna se o 1¢kafte,
sestry, oSetiovatelky, sanitafe, fyzioterapeuty, ale také psychology, jak uvadi
Hlinovska et al. (2018). Vytejckova et al. (2011) popisuje zdravotnicky tym jako skupinu
zdravotnickych pracovniki, kteti maji riznou troven vzdélani a riiznou kvalifikaci,
dle ni se jednd o multidisciplinarni tym, do néhoz patii nejen I€katfi a sestry,
ale také dalsi pracovnici, véetné oSetfovatelek a sanitafa.

Jak uvadi Zacharova (2017), role lékate byla vzdy vniména  jako autoritativni,
a to nejen ve vztahu k pacientovi, ale 1 k sestfe, coz se postupem casu a vzhledem
k modernizaci celého postoje ke zdravotnictvi a zdravotnikim meéni, jelikoZ je nyni
sestra chapana nejen jako pomocnice a poskytovatelka zakladni oSetfovatelské péce,
ale také jako Iékafova rovnocennd profesni partnerka, manazerka, pacientova
poradkyné, a také jako prostfednice mezi I€kafem a pacientem.

Jak vysvétluje Vévoda et al. (2013), zdravotnicky tym ma jeden hlavni spole¢ny cil,
a to v co nejkratSim ¢asovém useku a zaroven co nejefektivnéji pomoci pacientovi, a to
v nejruznéjsich situacich. Hlinovska et al. (2018) dodava, ze pokud vse v tymu funguje
tak, jak ma a vztahy mezi persondlem funguji, je péce o pacienta daleko kvalitnéjsi a
efektivngjsi. Vytejckova et al. (2011) zdaraziuje, ze hlavnim spole¢nym cilem, by pro
zdravotnicky tym mél byt spokojeny pacient.

Pro to, aby byla tymova prace co nejefektivnéjsi je nutné, aby zminéné profese
vzajemn¢ respektovaly kompetence jednotlivych ¢lenti tymu. S tim ve své knize souhlasi i
Dingova Slikova et al. (2018), ktera zdravotnického pracovnika popisuje jako osobu, ktera
splnila a ziskala zpiisobilost k vykonu zdravotnického povolani podle platné legislativy, jiz
zminéném zakonu. Brabcova (2016) vyzdvihuje vyhodu oSetfovatelského tymu pravé v tom,
7ze o pacienta pecuji vSichni ¢lenové zdravotnického tymu. K tomuto pfispiva velmi
zajimavym nazorem i Tawfik et al. (2017), ktery vysvétluje, Ze pravé tymova prace je
jednim z aspektt, kteti urcuji kvalitu péce o pacienty na dané jednotce a dodava, ze prave

zvySovani kvality ve zdravotnictvi, v¢etn¢ kvalitni péce,
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je nekonecnou vyzvou pro cely zdravotnicky systém. Bartlova (2013) tymovou
spolupraci povazuje za zakladni kdmen uspésné jak I¢karské, tak oSetrovatelské péce a
udava, ze pokud zdravotniti pracovnici pracuji v tymu, maji daleko vétsi uspéchy v

péci o pacienty, nez kdyz by tuto péci poskytovali jako jednotlivci bez tymového

zdzemi. K tomuto se vyjadiuje 1 Gluyas (2015) a prispiva informaci,

ze k tomu, aby tym dosahl  cilt, které si stanovil, je nutnd nejen spoluprace
jednotlivymi ¢leny  zdravotnického tymu, ale je nezbytnd 1 koordinace
a co nejefektivnéjsi komunikace mezi nimi a také zminuje fakt, ze efektivni tymova
prace vede k co nejkvalitngjsi péci o pacienty, s vyskytujicim se co nejmensim poctem
pochybeni.
Jednou ze situaci, které vznikaji na odd¢€leni, je pfijem, pieklad nebo propusténi
pacienta, pfi kterém musi zdravotnicky tym spolupracovat tak, aby nedochazelo
k problémiim, ¢i ohrozeni pacienta ze strany zdravotnického persondlu. Jak uvadi Dukova
(2018), ptijeti pacienta mizeme Clenit na akutni a na planovany, pfi¢emz pii této situaci nedbame
pouze na zatizeni vSech potfebnych dokumenti a informovanych souhlast,
ale také na dostate¢nou edukaci pacienta nejen o vykonavanych ¢innostech, ale i o vize
do budoucna. Jak popisuji Ptacek, Bartin€k et al. (2011), spoluprace napiiklad

pfi prekladu pacienta by méla byt jasna, korektni a profesionalni a vzdy by mélo dojit

jak ke spolupraci, komunikaci, ustni, tak i pisemnou formou, pfiCemz  je nutné,

aby si personal piedal nejzasadnéjsi informace 0 tomto pacientovi,
pod kterymi si mizeme piedstavit predevSim shrnuti  aktudlniho stavu pacienta,
jeho proménlivost pred ptekladem a béhem né€, hodnoty  monitorace

a dalsi velmi dilezité nélezitosti, tykajici se dané osoby, jako jsou naptiklad alergie, ostatni
onemocnéni apod. Vytejckova et al. (2011) dodava, ze pokud na oddéleni funguje
systtmova nebo primdrni pée o pacienty, jednd se o spolupraci sestry a ostatniho
zdravotnického personalu nejen na pocatku hospitalizace, ale po celou jeji dobu

a upozoriiuje na to, ze k dokumentaci pacienta ma po celou dobu pfistup cely
osetiovatelsky tym, ktery si musi informace dukladné predavat.

Jak je uvedeno ve vyhlaSce 55/2011 Sb., vSeobecna sestra vykonava svoji zakladni 1
specializovanou oSetfovatelskou Cinnost, ktera probiha prostiednictvim oSetfovatelského
procesu, bez odborného dohledu. Dle tohoto zdkona je vSeobecna sestra zodpovédna a
dohlizi na praci oSetfovatelky, ktera vykondva pod dohledem vSeobecné sestry zédkladni
pécCi o pacienta, spocivajici naptiklad v provadéni hygieny, podavani stravy a peCovani o

vyprazdiovani pacientil. Sanitaf, ktery taktéz musi byt pod dohledem
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1.

I

pracovnika ve zdravotnictvi, ktery je zpisobily k ¢innosti bez odborného dohledu, je
kompetentni k poméhani pii oSetfovatelskych Cinnostech, jako je naptiklad

taktéZz provadéni hygieny, podévani stravy, odnos biologického materidlu do laboratofi
a je napomocen pii polohovani nebo fixaci pacienta nejen v ltizku, ale i na operacnim

stole.

4.3 Interakce ¢lenit zdravotnického tymu na odborném pracovisti

v jinych oborech, ¢i socidlnich situacich dochazi k tzv. socidlni interakei, ktera se

odehrava jak na trovni fyzické, tak socidlni, dochazi k vytvareni vztahti

a

mezi zdravotnimi pracovniky, které jsou velmi dilezité pro prospésny chod oddéleni a
kvalitni péce o pacienty, jak udava Plevova et al. (2018).

Ve zdravotnickém tymu mitizeme pozorovat vztahy jak formalni, tak i neformalni,
pricemz formalni vztahy mezi pracovniky se vyznacuji predev§im vzdjemnou uctou,
dodrzovani vzdalenosti mezi témito lidmi a rovinou jazykového vykani. Za neformalni
vztahy se oznacuji takové vztahy, které oplyvaji vielosti, kladnymi emocemi
a oproti neformalnim vztahim zde dochazi ke konverzaci na celou fadu riznych témat
(Plevova et al., 2018).

Bartlova (2013) vysvétluje, Ze naro¢nost a komplikovanost nejen 1ékatrské, ale i
osetiovatelské péce vyzaduje profesionalni spolupraci ¢lenii zdravotnického tymu, a to
piredevsim sester s 1ékaii a dodava, ze nepostradatelnou soucasti tohoto partnerského
profesiondlniho vztahu mezi Iékatem a sestrou je bezesporu spravna komunikace.
Vévoda et al. (2013) vidi pravé vztah mezi sestrou a lékafem ve zdravotnickém tymu
jako téma, které je zejména v poslednich letech pfedmétem zvysSené pozornosti
a vysvétluje, ze bez jasné danych vyslednych vyzkumnych dat nelze vztah sestry a
lékate povazovat za automaticky konfliktni zaleZitost, kde dochazi k urcité nadfazenosti
I¢kate nad sestrou. Oproti tomuto nazoru tomu vsSak Plevova et al. (2018) udava, ze
problémy ve spolupraci mezi lékafi a sestrami vznikaji, a to pfedev§im z toho diivodu,
Ze se sestry velmi Casto stavaji ter¢em lékatt, ktefi se nachazi ve stresovych situacich.
Tato autorka dale vysvétluje, Ze problémy mezi témito profesemi vznikaji predev§im
z toho, ze jak 1ékar, tak i sestry povazuji dulezitost a specifitu 1écebného procesu odlisne. K
tomuto tvrzeni pridava Bartlova (2013) informaci, Ze je ¢asto vztah mezi Iékafem a sestrou
ovlivnén pocity a presvédcenim, tykajici se pohledem na rozdilnou moc

postaveni téchto dvou profesi. Autorka dale dodava, ze dalsim faktorem, ktery

ovliviiuje vztah mezi Iékafem a sestrou je postoj a vzajemny piistup jeden k druhému.
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1. 4.4 Konflikty v tymu a jejich dopad na oSetiovatelskou péci

Slovo konflikt, pochazejici z latinského vyrazu conflictus, je prekladano jako srazit
se, coZ uz napovida ne na pozitivni situaci mezi dvéma stranami. Toto slovo Ize vylozit
napiiklad i jako neshodu, rozpor, ¢i dokonce boj, valku (Venglarova, 2011).

Plaminek (2012) vyklada konflikt jako faktor, ktery zasahuje negativnim zplisobem
do celistvosti zavedeného syst¢ému, pokud  vSak konflikt do syst¢ému zasahuje
tak, Ze ohrozuje 1 jeho stabilitu, miZeme pojedndvat nikoliv pouze o  konfliktu,
ale ptfimo o krizi, ktera mize zapfiCinit vazné ohrozeni tohoto celku. Plevova et al. (2012)
popisuje konflikt jako stfet dvou proti sobé jdoucich sil, které nevedou ke stejnému cili a
dodava, ze je naprosto normalni a bézné, ze ve spravné fungujicim tymu ke konfliktim
dochézi. Bartlova (2013) souhlasi a dodava, Ze je konflikt povaZovan za naprosto bézny jev

v tymu a neni v nicich silach konflikty pfimo vymytit, ¢i jim zabranit a vysvétluje to tak, ze

by se mohlo vyskytnou riziko neschopnosti adekvatné reagovat na jakoukoliv novou
zmeénu, kterd se v tomto prostiedi vyskytla. Grubaugh a Flyn (2018)

vSak upozoriuji na to, ze neefektivni feSeni konfliktd je velikou hrozbou pro soudrznost

a fungovani celého takovéhoto tymu a dodévaji, ze je velkym problémem 1 fakt, Ze
mnohy zdravotnicky persondl nema dostatek znalosti o tom, jak co nejlépe danou
konfliktni situaci fesit.

Konflikty miZzeme dle Venglarové (2011) rozdélit do tii skupin, a to na konflikty
vnitini, konflikty interpersonélni a konflikty skupin, coz je velky problém obzvlasté v
osetiovatelskych a 1ékatskych profesich, kde velmi ¢asto dochdzi praveé ke konfliktnim
situacim mezi sestrami a Iékafi a  dalSim zdravotnickym personalem,
jakym jsou osetfovatelky anebo také naptiklad  sanitdfi.  Plaminek (2012)
se s touto autorkou  témé&f shoduje a za druhy konfliktu povazuje  konflikty
extrapersonalni, interpersonalni a intrapersonalni.  Jednd se o druhy  konflikti
tak, jak je vnimaji lidé, pfi¢emz prvni typ neni viibec konflikt mezi lidmi, ale jedna se o
jakysi rozpor mezi dvéma predméty, které spolu urcitym zplsobem zapasi. Dalsi dva
typy se tykaji osob, pfiCemZ intrapersondlni vztah se tyka psychiky a vnitiniho boje
dané osoby a interpersonalni konflikty vznikaji praveé v jiz zminéném tymu.

Jak vysvétluje Venglarova (2011), 1 skvély tym nékdy zazije situace a obdobi, kdy
dojde ke konfliktu, ¢i dokonce ke krizi, coz miize mit velmi neblahy dopad na péci o
pacienty. Autorka vSak upozorniuje na dva typy konfliktd, a sice konflikt mobilizujici a
konflikt destruktivni. Oproti druhému typu, ktery piinasi neblahou atmosféru a dopady
na cely kolektiv a jejich praci, je typ prvni prospésny, jelikoz vede k aktivnimu feSeni
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daného problému, ¢i obtizné situace. Plevova et al. (2012) k tomuto tvrzeni ptispiva
poznatkem, ze ve zdravotnické praxi se mizeme setkat s nékolika typy konfliktl, a to
pfedevSim s konfliktem mezi dvéma sestrami na spole¢né sméné, mezi sestrou a
l¢katem, konflikty kvtli konkuren¢nim rolim a samoziejmé také dochéazi ke konfliktim
mezi sestrou a pacientem, ¢i pacientem a lékafem.

Budeme-li se zabyvat predev§im vztahy a konflikty mezi sestrami mezi sebou a
mezi sestrami a Iékafi, jednd se piedev§im o problém ve filozofii poskytované péce
danych jednotliveil. Pokud tedy dochézi ke konfliktu mezi sestrou a druhou sestrou, jde
velmi cCasto o rozdilny pohled na péci o pacienta, pfiCemzZ jedna sestra mize byt
zaméfena pouze na danou ¢innost, dany vykon, ktery u pacienta provadi, zatimco sestra
druha nahlizi na pacienta holisticky a tim dochazi ke konfliktnim situacim
(Plevova et al., 2012). K tomuto pfispiva i Bartlova (2013), ktera popisuje pficiny
vzniku konflikti mezi zdravotnickym persondlem jako velmi Sirokospektré a mezi
nejcastéjsi zdroje téchto potizi vyzdvihuje napiiklad informacni nedorozumeéni, rozdily
mezi osobnostmi zdravotnického persondlu, nejasné definované cile, ¢i v neposledni
fadé¢ stiety a odliSnosti nazora jednotlivych pracovnikd.

Jak popisuje McKibben (2017), konflikt je nevyhnutelnou soucdsti prace ve
zdravotnictvi a vznika pfedev§im v kombinacich nejen zmén a interpersonalnich vztahu,
ale také vlivem Spatného vedeni tymu. Autor ve svych vysledcich zkoumani, na toto
téma, zdiraziuje dalezitost dobrého vedeni pfi feSeni konfliktl, zajistény dynamicnosti
v tymu a dodava, Ze pokud vedeni o svilij tym pecuje, podporuje tim 1 feSeni konflikti,

kterd vede k dobrym vztahiim v tymu, coZ vede k dobré péci a spokojenym pacientiim.

4.5 Komunikace jako soucdast tymové spoluprdace

Dle MZCR (2021), je oSetfovatelstvi povazovano za samostatnou védni disciplinu.
Dingové Slikova et al. (2018), udava, Ze se jedna o obor, ktery na ¢lovéka nahlizi
komplexné a ¢erpa z dalSich véd, jako jsou védy fyzikalni, behavioralni a také naptiklad
védy humanitni. Dle ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky se tedy jedna
o multidisciplinarni obor, kde je vSak velmi podstatnd a nezbytna samostatnost sestry a
tymové spoluprace nejen s lékafi, ale i ostatnimi &leny zdravotnického tymu (MZCR,
2021).

Za nejdulezitéjsi  aspekt ve  spolupraci ve  zdravotnickém = tymu

je proto dle Plevové et al. (2019) povazovana komunikace, kterd je neodmyslitelnou
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soucasti spoluprace mezi zdravotnickym personalem. Lee a Doran (2017) upozoriiuji na
to, ze nevhodnou a neefektivni komunikaci je ohroZena bezpecnost pacientl a jednim z
faktort, které tuto komunikaci ovliviiuji, jsou persondlni vztahy mezi jednotlivymi
zdravotnickymi pracovniky.

Tomova a Ktivkova (2016) upozoriiuji na skute¢nost, ze neni schopnost komunikace
charakteristickou vlastnosti pro kazdého jedince, ale jedna se o celoZivotni proces, ktery
si postupem cCasu osvojujeme a zdokonalujeme se v ném, a je jednim ze zakladnich
stavebnich kament celého oSetfovatelstvi. Dle Klimové a Brabcové (2019)
je komunikace dovednosti, prostfednictvim které mulzeme zvladnout feSit nejen
aktudlni, ale 1 dlouhodobé problémy, ale je to i jedna z nejzranitelnéjSich oblasti naSeho
zdravotnictvi, coz miiZeme pozorovat naptiklad na soudnich sporech
nebo stiznostech na zdravotniky ze strany pacientd a jejich rodin. Plevova et al. (2019)
také upozoriiuje na to, Ze prostfednictvim komunikace nejen sestra informace predava
a ziskava, ale také edukuje, motivuje, navozuje ditvéru, a predevsim buduje vztahy jak s
pacienty, tak i1 s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu, coz je velmi podstatné pro
efektivni spolupraci mezi Cleny tohoto tymu. Takto na podstatu komunikace nahlizi

i Zacharova (2016), dle které je v soucasnosti nutnost spravné komunikace a prohlubovani

dovednosti v ni nezbytna, a to pfedev§$im kvili toku novych informaci v medicing,

zdokonalovani zdravotnického vybaveni, zméndm v profesi sestry a mnohem v¢tsi

otevienosti zdravotnictvi laické vefejnosti. Dle této autorky se tim méni i role sestry

a vyzaduje dokonalejsi schopnost komunikace nejen s pacienty a jejich blizkymi, ale

prave i schopnost efektivné komunikovat v ramci zdravotnického tymu.



Klimova a Brabcova (2019) k témto ndzorim pftispivaji doplnénim, ze je komunikace
velmi dilezitd nejen mezi pracovniky zdravotnického tymu, ale zejména u vedoucich
¢lent, ktefi maji tym na starosti. Dle téchto autorek pravé komunikace spada do tzv.
socialnich kompetenci, pod ¢imz si mizeme piedstavit predevs§im schopnost domluvit
se s ostatnimi lidmi a svoje myslenky, ndpady a nazory pred nimi umét nejen piednést,
ale také si je obhdjit, a v pfipad¢ nutnosti o nich ostatni pracovniky tymu i presvédcit,
coz vyzaduje uméni spravné komunikovat.

Bartlova (2005) zmiiluje v souvislosti s roli sestry jeji tradicni pojeti sestry
poskytovatelky zakladni péce nemocnym, coz miizeme povazovat i za zakladni funkci
oSetfovatelstvi, ale vzhledem ke zménam, které v oSetfovatelstvi probihaji, ziskala
postupem casu sestra nové dalsi zodpovédnosti, mezi které, dle Bartlové, patii naptiklad

¢innosti, které souvisi s mentalni hygienou, kam bezpochybné patii i schopnost spravné
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komunikace. Zacharova (2016) se k tomuto ndzoru piiddva a popisuje komunikaci
jako zaklad oSetfovatelské praxe, ktery zaujimd v praxi velmi podstatné misto a je
povazovana jako soucast profesionalniho vybaveni. Vévoda et al. (2013) za zakladni
predpoklad pro uspé€snou praci v tymu povazuji pravé komunikaci, kterd by méla oplyvat
profesionalitou jak u sester, tak u 1ékafi a ostatnich zdravotnickych pracovniki. Autofi dale
uvadéji, ze komunikace je pravé jeden z nejdulezitéjSich aspekti, které formuji
interpersonalni vztahy v tymu, ve kterém je proto dulezité, aby komunikace probihala
spravnym zpusobem a na spravné urovni, a zadného z tymu nijak neomezovala,

¢i nepotlacovala jeho potencidl, ale naopak mu dodavala silu a pomahala mu jeho
profesi vykonavat co nejefektivnéji.

Pravé proto, aby komunikace plnila sviij ucel a pracovnikiim pfispivala,
nikoli jim Skodila, je dilezité, aby dany jedinec znal a vyuzival zésady spravné efektivni
komunikace a vyhnul se urCitym bariéram, které se mohou, béhem komunikovani s
druhymi, vyskytovat. Takovéto obecnéjsi zasady komunikace popisuji
Klimova a Brabcova (2019), které¢ krom nutnosti pfi komunikaci sd€lovat pravdivé
informace, coz uda danému sdé€leni vérohodnost, popisuji jako diilezitou komunikacni
zasadu také schopnost porozumét nejen ostatnim, ale i vlastnimu j& a umét respektovat
nazor, ktery miize byt odliSny od toho naSeho. Dalsi ptedpoklady k tomu,
aby byla komunikace ve zdravotnictvi co nejkvalitngjs$i, jsou napiiklad jednoduchost,
struénost, ale také vhodné zvolena doba ke sdéleni konkrétni informace, jak vysvétluji
Tomova a Kiivkova (2016), které jako dalsi ptinosny aspekt v komunikaci ze strany sestry
povazuji i kognitivni ptizpisobivost, coz vysvétluji tak, ze se sestra dokaze snadno

a rychle adaptovat na situaci, v niZ se komunikace odehrava.

Jako bariéry, které se mohou v komunikaci vyskytnout, uvadi
Klimova a Brabcova (2019)  naptiklad tendence naléhdni a napravovani, lhostejnosti,
¢ivynaSeni souddi, coZ souvisi svyraznym prosazovanim vlastnich ~ nazort.
Konkrétn¢jSimu rozboru ptekdazek v komunikaci v tymu se veénuji  Tomova

a Kiivkova (2016), které tuto problematiku déli do dvou oblasti, a sice komunikac¢ni bariéry
interni a externi. Do internich bariér zafazuji tyto autorky problémy, tykajici se piimo
osobnosti komunikujiciho, kam miizeme zatadit napiiklad strach ze selhani pfi komunikaci,
¢i neuctu nebo také nesympatie k tomu, komu dané informace sd€luje. K témto problémiim
v komunikaci se vyjadiuje 1 Vévoda et al. (2013), ktery tyto bariéry povazuje za
problematické predev§im ve smyslu chybnosti sdélovani informaci a riziku poskozeni

pacienta, a vyzdvihuje silu slova nejen jako prostfedku utéchy, ale také urazky
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a ranéni. Naopak do externich bariér Tomova a Kiivkova (2016) zatazuji rusivé
elementy, vznikajici v okoli mista, kde komunikace probihd, za coz mtizeme povazovat
napftiklad hluk, ¢i zasahovani do rozhovoru tieti osobou nebo také nevhodnou hlasovou

uroven komunikujiciho.

4.6 Specifika komunikacniho procesu v intenzivni péci mezi sestrou a

pacientem

Vzhledem k tomu, Ze je jednotka intenzivni péce pro pacienta mnohem vice stresujici
nez bézna standardni jednotka, je nutné, abychom tomu pfizpisobili 1 troveil nasi
komunikace a nasli jeji vhodnou metodu tak, aby doslo k co nejlepsi interakci mezi
nami a pacientem (Tomova a Ktivkova, 2016). S tim souhlasi i Kapounova (2020),
ktera upozoriiuje na to, Ze se na jednotkdch intenzivni péCe Casto nachazi pacienti ve
velmi vazném stavu a je nutné zde aplikovat specialni formy komunikace,
a to od komunikace pasivni, ptfes komunikaci pomoci odezirani ze rtli, pouzivani gest,
az k pouZiti specidlnich komunikac¢nich karet, ¢i abecednich nebo obrazkovych tabulek.

Mezi faktory, které nam urcuji kvalitu komunikace s pacientem na JIP patii bezesporu
stav védomi pacienta a schopnost s nami komunikovat, coz mtze ovlivnit nejen fada
medikamentoznich ptipravki, jez jsou pacientovi podavany, ale také charakter
jeho onemocnéni, jeho psychicky stav, fyzicka zdatnost, kde musime pfihlizet zejména na
jeho dechovou kapacitu a v neposledni fadé je pro nds velmi dilezitd vile a odhodlani

pacienta s nami vést rozhovor (Tomova a Ktivkova, 2016). K tomuto se pridava prave

1 Kapounova (2020), ktera potiebu specifické komunikace vidi zejména u pacientil
se zajisténymi  dychacim cestami, pacienti zmatenych, agresivnich, depresivnich
a zdiraznuje, Ze ani u pacientd v bezvédomi nesmi byt komunikace opomijena

a vysvétluje, ze praveé u takovychto pacientl se jedna sice o tzv. pasivni komunikaci,
kdy hovoti a vede rozhovor pouze sestra bez zpétné odezvy, ale je nutné 1 v tomto stavu
pacienta fadné oslovovat a ditkladné mu popisovat ukony, kterd u n&j provadime.

K tomuto Dvotakova (2016) pfispiva informaci, ze se na téchto jednotkach intenzivni

péce nachazi pacienti naptiklad s tracheostomii, ¢i s jiz zminénymi poruchami védomi,



¢imz ma sestra omezené komunikaéni moznosti a musi se takovéto situaci rychle

ptizplsobit a jmenuje jako jednu z moznosti komunikace s takovymito pacienty bazalni

stimulaci, prostfednictvim které mizeme s pacientem nejen komunikovat, ale mame

moznost ho aktivizovat, coz muze vést ke zlepSeni jeho komunika¢nich dovednosti.
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1.5 Role sestry a managementu v oSetiovatelstvi
5.1 Sestra jako soucdst zdravotnického tymu

Budeme — li se zabyvat roli jako takovou, mtizeme ji rozdélit na roli socidlni a roli
profesni. Jak udava Spirudova (2015), role socialni je takové chovani lidské bytosti,
které je od né¢j ofekavano vzhledem k jeho zastoupeni ve spolecnosti. Zatimco role
profesni je chovani a vystupovani jedince, které je ocekavano vzhledem k tomu,

v jaké profesi figuruje. S timto se naprosto ztotozituje Plevova et al. (2018), a dopliuje
tento nazor vysvétlenim, ze kazda profese musi mit jasné definované role, které jsou
ukotveny v legislativé a kazdy, kdo takovouto profesni roli naplituje, musi mit piehled o
svych povinnostech a kompetencich.

Budeme — li nyni brat v potaz roli sestry piimo v oSetfovatelstvi, Bartlova (2005)
vysvétluje, Zze byla sestra  vtymu  povazovana v tradicnim  pojeti
pouze jako poskytovatelka oSetiovatelské, predevSim fyzické péce, coz je 1 v
soucasnosti brano za jeji hlavni funkci, ale vzhledem k pisobeni novych vlivli okoli a
spolecnosti, dochazi ke vzniku aktualnéjSich pozadavkl na sestru, kterd tak nese dalsi
novou odpovédnost.

Jak udava Plevova et al. (2018), rychle postupujicim vyvojem techniky,
ktera vice a vice prostupovala do stale se zdokonalujici mediciny, se postupem Casu
zacala meénit 1 role nelékarského personalu, zejména sester,

od kterych se stale vice ocekava nejen flexibilita, ale i schopnost reakce na zmény v péci

0 pacienty. Dle této autorky je role sestry velmi naro¢nad a je ovlivnéna nejen
JiZ zminénym pokrokem v medicing, ale jeji celistvost tvofi iprvky  zoblasti
oSetfovatelské, pecovatelské, vychovné, poradenské, organiza¢ni, administrativni,

Ci oblast tykajici se podpory a vychovy ke zdravi. Vévoda et al. (2013) udava,
ze stale se vyvijejici  medicina a oSetfovatelstvi méni v postupu Casu roli  sestry,
jakozto ¢lenku  zdravotnického tymu, a méni se tim i jeji role vevztahu k lékafi,
kde v tomto ptipade vznikd profesni partnerské postaveni. Sestra je povazovana
za zodpovédnou, samostatnou a kvalifikovanou jednotku tymu.

Bartlova (2005) upozoriiuje na to, ze pravé pro pochopeni role sestry je zapotiebi,

abychom porozuméli dvéma skute¢nostem. Prvni z nich je fakt, Ze v obdobi pted prvni

sveétovou valkou se v tehdejSich nemocnicich oSetfovaly pouze osoby nizSich vrstev,



zatimco vy$si vrstvy upfednostitovaly 1é¢eni nemocnych v kruhu rodinném, coz se

zmenilo az prave po prvni svétoveé valce, kdy se z nemocnic stalo misto
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poskytovani profesionalni péce. Druhou skutecnosti je vznik nynéjSich nemocnic, které
maji zaklady v téch tehdejsich, a to i z hlediska persondlniho, coz mizeme chépat jako
nove vzniklou roli sestry, ktera balancovala na hranici jak nabozensko — charitativni, tak
1 medicinsko — racionalni. Zjednodusené¢ lze fici, ze diky prolnuti a navaznosti téchto
dvou ¢asovych subkultur vzniklo nové pojeti role sestry, jakozto profesionalky

a také pomocnice I€¢kate, schopné racionalniho uvazovani a vhodné komunikace s
nemocnymi (Bartlova, 2005).

Zacharova (2016) také souhlasi s tim, ze roli sestry postihlo v minulé, relativné
kratké dob€, mnoho zmén a apeluje na to, Zze pokud se sestra se svoji roli ztotozni a
porozumi ji, promitne se to nejen do jeji osobnosti, ale bude to blahodarné plsobit i na
vykonavani jeji ¢innosti.

Spirudova (2015) také profesni roli popisuje jako stale se ménici v ¢ase, a to vlivem
jiz zminénych novych technologii a postupti. Dodavd vSak, ze role sestry nelze
konkrétn¢ vymezit, jelikoz je ovlivnéna mnoha socidlnimi, politickymi a ekonomickymi
vlivy, které #idi vysledny obraz profesni role sestry v daném &ase. Spirudova (2015)
vSak i1 pfes tento fakt jmenuje konkrétni role sestry, které patii do zékladniho pojeti
sestry moderniho oSetfovatelstvi. Tato autorka vymezuje roli sestry jako osetfovatelky,
edukatorky, poradkyné, komunikatorky, sestry nositelky zmén, dale povazuje sestru za
advokatku, vyzkumnici a také manazerku.

Roli sestry manazerky se zabyva i Brabcova (2016), ktera tuto sestru ve vedouci
pozici vidi jako velmi dulezity aspekt k dobfe fungujici zdravotnické organizaci, kde je
role sestry manazerky dilezita k motivaci pracovnikd, a také k udrzeni
si dostatecného poctu personalu, coz s motivaci souvisi. Za klicové védomosti a znalosti
Brabcova (2016) povazuje nékolik hlavnich oblasti, ¢imz jsou rozhodovani, komunikace,
planovani, vedeni, ale také kreativita. Gurkova a Zelenikova (2017) ptidavaji a kladou
daraz na dalsi roli sestry, a to roli sestry jako mentorky, kterd je nezbytna ke vzdélavani
budoucich sester a doprovazeni téchto studentil v klinickém prostiedi, jejiz roli
neni pouze vedeni, ale také podpora a hodnoceni. Plevova et al. (2019) jesté shledava
dvé role sestry, a to ve vztahu k oSetfovatelskému vyzkumu. Jako prvni roli, kterou by v
tomto odvétvi oSetfovatelstvi méla sestra zaujimat je role sestry
jako spotfebitele, coz si mizeme vylozit tak, ze se sestra aktivné zajima o vysledky
vyzkumd, ¢teni odbornych ¢lankt a tyto poznatky aplikuje do praxe. Za druhou roli sestry v
této oblasti je povazovana sestra piimo jako vyzkumnice, kdy je do vyzkumného Setieni

zacClenéna nebo ptfimo sama vyzkum provadi. Dal$im vymezenim roli sestry pfispiva

30



1 Venglafova (2011), kterd rozliSuje roli sestry jako roli funkéni a roli tymovou.
Tato autorka jako funkéni roli sestry vnima jako post, ktery je jasné dany, definovatelny
a snadno predstavitelny. Jako piiklad uvadi roli sménové sestry, ¢i roli sestry v
ambulantnim provozu na pozici vedouci. Za tymovou roli je v tomto ptipadé
povazovana role, kdy je od sestry vyzadovano urcité chovani v tymu, pfimétené reakce,
které jsou predevSim dany osobnosti sestry, ¢i predeslymi zkuSenostmi (Venglafova,
2011).

Zacharova (2016) dopliuje, Ze pokud si sestra svoji roli osvoji a dokaze se snadno
prizpusobit na dalsi role, ¢i nové funkce, promita se to pozitivné€ na spolecenské prestizi
této profese. Bartlova (2005) k tomuto dale dodava, ze osvojeni si role sestry slouZzi 1
jako prevence k nevhodnému chovani a poruSovéani pravidel pii vykonavéani této

profese.

5.2 Role managementu oddéleni

Management v oSetfovatelstvi miiZzeme bezpochyby oznacit jako proces,
prostfednictvim kterého dosahujeme optimalnich podminek na odd¢leni
a prostfednictvim kterého dosahujeme poskytovani kvalitni a fadné osetiovatelské péce,
jak uvadi Ondriova a Fertalova (2021).

Sestra manazerka je nezbytnou soucésti celého oSetfovatelského managementu,
tudiz 1 zdravotnického tymu a hraje podstatnou roli pro udrzeni dostatecného mnozstvi
persondlu a plynulého chodu oddéleni, pro coz je nutné, aby méla tato sestra dovednosti
nejen v oblasti vedeni a komunikace, ale také v oblasti motivace, rozhodovani
a planovani (Brabcova, 2019).

Jak udava Plevova et al. (2012), vedeni lidi v tymu a co nejefektivnéjsi proces
v tomto sméru spociva nejen ve spravné komunikaci s témito lidmi, ale 1 ve zvoleni si
vhodného stylu tizeni a ptikladani tkola tak, aby bylo co nejlépe dosazeno cile, ktery
byl zvolen. Autorka déle vysvétluje, Ze nestaci mit schopnost vedouciho pracovnika, ale
také je zapotiebi znat lidi, které chceme fidit, znat charakter a rozsah prace a pracovni
naroky a uvédomit si, Ze pfedevsim zdravotnictvi je obor, ktery je vice sledovany a je
nezbytné nutné dodrzovani etiky a etickych kodexi.

Jak vysvétluji Klimova a Brabcova (2019), proces, ktery si stoji za profesionalnimi
zajmy sester, nazyvame vadcovstvi a je nezbytnou soucasti zdravotnického tymu, bez
n¢hoz by nebylo mozné dosahnout cild, které jsou zapotiebi k tomu, aby byl chod na

oddéleni plynuly a ni¢im neruseny.
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Klimova a Brabcova (2019) k tomuto jest¢ dodavaji, ze pravé tyto vedouci funkce
ve zdravotnictvi musi nést vlastnosti vidce, jakymi jsou napiiklad vysokd motivace k
dosazeni cile a uspéchu celého oddéleni, dostatek energie, perspektivnost, schopnost
prezentovat cile a schopnost vytrvat pii neuspéchu nebo komplikacich
pii jejich dosahovéni. Brabcova (2016) upozoriiuje na to, ze je nutné, aby sestra manazerka
znala sama sebe, myslela co nejpozitivngji, drzela se etickych zasad a kodexi, ovladala
efektivni komunikaci a byla motivaci nejen pro sebe samou, ale pfedevsim pro ostatni ¢leny
zdravotnického tymu. Dale autorka vyzdvihuje nezbytnou schopnost vedouci sestry
poskytovat feedback svym zaméstnanctim, ktery by mél probihat
mezi dvéma osobami v naprostétm  soukromi a srespektem ktomu  druhému.
Ondriova a Fertal'ova (2021) stimto souhlasi a dodavaji, ze sestra manazerka
muze byt kazda sestra,  nikoli jen sestra ve vedouci funkci, kterd planuje, realizuje
a hodnoti péci, ktera se tyka nejen pacienta jako jednotlivce, ale i jeho rodiny a komunity. V
oSetfovatelstvi povazujeme za manaZera namestkyni pro oSetfovatelskou péci, tedy sestru
hlavni, vrchni sestru a sestru stani¢ni, jak uvadi Plevova et al. (2012). Ondriova a
Fertalova (2021) rozd€luje tyto pozice do tii managerskych urovni,
a to vrcholovy manager, kam spada praveé hlavni sestra, middle class (stfedni manager),
kam tadime vrchni sestru a manager prvni urovné, do které fadime sestru stanicni.
Budeme-li se zabyvat jednotlivymi vedoucimu pozicemi v oSetfovatelstvi, hlavni
sestra, jakozto namestkyné pro oSetfovatelskou péci ma ve svém zajmu oSetfovatelsky
usek v ramci celé organizace. Jejim tikolem je planovani, a zajisStovani potifebného
ke kvalitn€ poskytované péci v ramci tohoto oSetfovatelského useku, jeji vyznamnou
¢innosti je personalni, finan¢ni a materialni zajiStovani zdroju tak, aby dochazelo k jiz
zminovanému plynulému chodu tohoto useku a poskytovani kvalitni péce o pacienty v
ném, jak vysvétluji Ondriova a Fertalova (2021). Vytejckova et al. (2011) udava, Ze
hlavni sestra stoji na samém vrcholu managementu oSetfovatelstvi dané zdravotnické
organizace a jejim ukolem je mimo jiné reprezentace jeji instituce nejen v radmci

republiky, ale i mimo ni.



Pracovni napln vrchni sestry spada do tzv. sttedniho managementu v oSetfovatelstvi

a spociva predevsim v odpovédnosti za chod celého odborného oddéleni, za kvalitu

poskytované péce. Vrchni sestra se podili na vytvareni standardi pro dané oddé€leni,



na pfijimani novych zaméstnanctl, stard se o moznosti dal§itho vzdélavani svych
zamestnancu a orientuje se v organizacnim fadu a komunikuje s vedenim

(Plevova et al., 2012). Tato sestra zodpovida hlavni sestfe za kvalitné poskytnutou péci
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a oSetfovatelskou ¢innost na celém oddé€leni. Zaroven je kompetentni k tomu, aby fidila
¢innost stanicni sestry a podilela se na zménéach, které na oddéleni probihaji,
je managerkou osetfovatelské péce (Ondriova a Fertalova, 2021).

Stani¢ni sestra, dle Plevové et al. (2012), spadd to tzv. liniového managera
oSetfovatelstvi a jeji role se vyznacuje pfedevS§im v manazerské starostlivosti o jedince,
to znamena, ze jejim hlavnim ukolem je organizovat a dbat na praci jednotlivych sester
tak, aby byl ve vysledku chod oddéleni plynuly a spravné zorganizovany. S tim souhlasi
1 Ondriova a Fertalova (2021) a dodavaji, Ze role stanicni sestry spociva ve vedeni
celého oSetfovatelského tymu a dohlizeni na kvalitu vykonanych ¢innosti kazdé sestry.
Vytejckova et al. (2011) k tomu dodava, Ze je kol stani¢ni sestry nejen kontrola prace
ostatnich, ale 1 hospodafeni s majetkem oddéleni, ve smyslu nabytku, materidlu
a pristrojové techniky a informuje o tom, ze pravé stanini sestra by meéla byt
ta, kdo na oddéleni vnasi  pozitivni atmosféru, podporu druhych, motivaci a chut
pracovat.

Za dalsSi miZeme rozliSovat nékolik specifickych roli sestry manazerky,
mezi které patii napiiklad provadéni supervize, kdy pracovnik pod odbornym vedenim
sestry manazerky vyjadiuje své pocity a ndzory ve vztahu ke své praci, a ma tak
moznost se béhem tohoto rozhovoru zamyslet nad svym postojem k praci, pacientim
a svym kolegiim, dale nad uspéchy, neuspéchy a nedostatky, coz nasledné¢ vede k lepsi
praci v tymu a rozvijeni schopnosti seberegulace (Vévoda et al. 2013). Jak vysvétluji
Gurkova a Zelenikova (2017) v Ceské republice neni supervize prozatim b&znou praxi
ve vSech nemocni¢nich zafizenich, a je provddéna pouze na vybranych klinickych
pracovistich nebo v praktické klinické vyuce studentii zdravotnickych obort a dodavaji,
ze praveé supervize je jednim z néstrojl, jak zefektivnit spolupraci mezi zdravotnickym
personalem v tymu. S tim souhlasi 1 Venglafova et al. (2013), ktera supervizi povazuje
za prostiedek k lepsi spolupraci v tymu, jelikoz by méla byt stfedem zdjmu predevsim
zodpovédnost pracovnika a vykonavani jeho prace dle etickych norem, a postoj nejen k
pracovnim ¢innostem, které jsou naplni jeho préace, ale také k ostatnim kolegim a
pacientim na daném oddé¢leni. Musime si v§ak uvédomit, ze supervizor z fad vedoucich
pracovnikl neni psycholog ani mentor (Venglafova et al., 2013).

Mentorem mulze byt kvalifikovand vSeobecnd sestra, kterd dovrSila délku praxe
minimalné dvou let a idedlné také absolvovala mentorsky kurz. Zakladnimi tkoly sestry
mentorky je byt vzorem, jit piikladem, poskytovat odborné rady, zkusSenosti a seznamovat

studenta, ¢i nové¢ pfichozi sestru s chodem, specifikou pracovni ndplné¢ a organizaci
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oddéleni. Dal§im podstatnym tkolem této sestry je podpora v naro¢nych situacich,
regulace negativnich postojl, ¢i chovani a motivace (Plevova et al. 2018).

Za dalsi roli vedouci sestry je povazovana také moznost realizace
teambuildingovych akci na daném pracovisti. Venglafova (2011) charakterizuje
teambuilding jako prostiedek k utuZovani vztahi na pracovisti a zefektiviiovani tymové
spoluprace, tudiz 1 moznost poskytovat kvalitngjsi péci. Tyto akce vedou také k
zefektivnéni spoluprace v tymu, jelikoz dojde k bliz§imu seznameni se personalu,
vyjadieni vlastnich ndzord, analyze ptipadnych problémt a moznosti navrhii na zmény
na pracovisti. Jedna se o vzd€lavani prostiednictvim zazitkl, které vedou také k uceni
na zakladé uvédomeéni si vlastniho jednani a chovani se ke svym koleglim a pacientim

(Vévoda et al., 2013).
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2 CIL PRACE, VYZKUMNE OTAZKY, OPERACIONALIZACE
POJMU

2.1 Cil prace
Zmapovat efektivni spolupraci zdravotnického tymu na standardnim lizkovém

odd¢leni a jednotce intenzivni péce.

2.2 Vyzkumné otazky

VO1 Jak vSeobecné sestry hodnoti efektivitu spoluprace zdravotnického tymu na
standardnim lizkovém oddé€leni a jednotce intenzivni péce?

VO2 Jak hodnoti efektivitu spoluprace na standardnim lizkovém odd€leni a jednotce
intenzivni péce ostatni ¢lenové zdravotnického tymu?

VO3 Jaké jsou z pohledu sester klady ve spolupraci mezi standardnim lazkovym
odd¢lenim a jednotkou intenzivni péce?

VO4 Jaké jsou z pohledu sester zépory ve spolupraci mezi standardnim lazkovym
oddélenim a jednotkou intenzivni péce?

VOS Jaké aspekty by z pohledu sester vedly ke zlepSeni spoluprace mezi standardnim

lizkovym odd€lenim a jednotkou intenzivni péce?

2.3 Operacionalizace pojmiu

Pfestoze se operacionalizace pojmi vyuziva predevsim u kvantitativniho
vyzkumného Setfeni, vzhledem k nasemu tématu této diplomové prace povazujeme za
nutné objasnéni a definovani stézejnich pojmu této prace.

Pojmy jsou zékladnim stavebnim kamenem v poznavani reality védeckého svéta a
jejich presné definovani zaroven tvoii i pfesnost prenosu informaci, které jsou pro védu

stézejni a nezbytné (Ochrana, 2021).

Efektivni tymova spolupriace — spolupréace, kde hraje hlavni roli jasny a realny cil, se
kterym souhlasi vSichni ¢lenové tymu, ktefi splituji nejen profesni, ale také osobnosti
ptedpoklady k préci v tymu, vhodné mezi sebou komunikuji, maji jasn¢ dana pravidla a
respektuji nazory ostatnich ¢lenti tymu (Kolajova, 2006).

Pro néas efektivni spoluprace v tymu znamena spolupraci vécnou, cilenou a vyuzivajici

vSech dostupnych prostiedkd vSemi ¢leny tymu vedoucich k jasnému zavéru,
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se kterym souhlasi vSichni ¢lenové takovéhoto tymu a spoleénymi silami k nému dospéji.

To vSe se vzajemnou duverou, respektem a toleranci jeden k druhému.

Zdravotnicky tym — skupina osob s riiznymi kvalifikacemi, kompetencemi a rolemi,
kteti mezi sebou spolupracuji, komunikuji a pracuji na jednotném cili a kvalitné
poskytnuté pééi pacientovi (Dingova Slikova et al., 2018).

Zdravotnicky tym vnimame jako skupinu lidi se zdravotnickym zamétenim rtizného
vzdélani, odliSnych kompetenci, zkuSenosti a také presvédceni, ktefi jdou vSak za
stejnym cilem, kterym je kvalitné oSetieny pacient, u které¢ho jsou uspokojeny vSechny

jeho potieby, vzhledem ke stavu, ve kterém se nachazi.

Standardni liZkové oddéleni — nemocnic¢ni odd¢leni, kde jsou hospitalizovani pacienti, u
kterych je vyzadovana konzervativni ¢i chirurgicka 1écba. Zpravidla se tato odd¢leni

v chirurgii  d€li na aseptické a septické, vzhledem k charakteru onemocnéni
(Slezakova, et al., 2019).

Nemocni¢ni oddélenti, kde jsou hospitalizovani pacienti,
ktefi nejsou v bezprostiednim ohrozeni  zivota, ale jejich stav vyzaduje hospitalizaci
a péci takovou, kterou by v domdcim prostiedi nezvladl, ¢i by mohla  vice ohrozit
jeho zdravi. Jednd se o  oddéleni, kde pacienti cekaji na planovany vykon,

¢i po ném u nich dochézi k rekonvalescenci pod dohledem zdravotnického personalu.

Jednotka intenzivni péce — soucast oddéleni, kde jsou hospitalizovani pacienti, kteti
vyzaduji monitoring, jelikoz nejméné jedna z jejich zivotnich funkci je v ohrozeni, at’ uz
v dasledku akutni ¢i chronické nemoci, ¢i polurazovém stavu, ¢i uz k selhani nejméné
jedné Zivotni funkce doSlo. Intenzivni péce je zpravidla délena do tii stupiid, a to dle
zavaznosti stavu pacientll (Bartinék et al., 2016).

Jednotka intenzivni péce je dle nas lizkova ¢ast oddéleni, kde jsou hospitalizovani
pacienti, ktefi vyzaduji kontinualni monitoraci fyziologickych funkci, nepiezitou
pozornost zdravotnického persondlu a moznost okamzité pomoci v piipad¢ akutniho

zhor$eni zdravotniho stavu.
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3 METODIKA

1 Design kvalitativniho vyzkumného Setieni

Empiricka ¢ast prace byla zpracovana za pomoci kvalitativniho vyzkumného Setteni,
a to za pomoci individudlnich nestandardizovanych rozhovort. Vybér informanta
probihal na zdkladé metody snéhové koule, tzv. snowball sampling.

2 Charabkteristika vyzkumného Setieni

Na zaklad¢ reserSe odbornych zdroji byla provedena sondaz vyzkumného prostiedsi,
ktera odhalila diilezité oblasti, které¢ se staly pfedmétem naseho vyzkumného néstroje.

Bylo pokladano celkem 39 otazek, smétujicich k objasnéni vyzkumnych otazek.
Dalsich 5 otazek bylo identifika¢nich. Velmi €asto bylo vyuzito polozeni dopliujicich
otazek, které vedly k rozsifeni odpovédi a specifikovani tak problematiky, na kterou
bylo tdzano.

Prvni okruh otazek se tykal vnimani efektivity spoluprdce na stanicich oddéleni, kde
informanti pracovali. Tyto otdzky souvisely nejen s vnimanim efektivni spoluprace, ale
také s vnimanim atmosféry na pracovisti, motivaci ze strany nadfizenych, spokojenosti
na oddéleni, komunikaci mezi zaméstnanci, ¢i ¢innosti, které zde nejcastéji vykonavani.
K dal$im vyzkumnym otdzkam spadaly dotazy tykajici se kladl a zdportu ve spolupraci
mezi zaméstnanci a také ndvrhd, které by dle informantl spolupraci zlepsily. V
souvislosti se zapory ve spolupraci jsme se dotazovali 1 na vznik konfliktd, ptipadné na
jejich teSeni jak ze strany zaméstnanct, tak ze strany vedeni. U aspekti, které by tuto
spolupraci mohly zlepSit jsme se tazali na probihajici teambuildingové akce, Ci
piedstavu o nich.

Rozhovory se vSemi informanty probihaly pii osobnim setkani. Informanti
byli ptedem seznameni stématem této diplomové price a s otazkami,
na které byli nasledné dotazovani. Byli seznameni s anonymitou jejich odpovédi a
celého tohoto vyzkumného Setieni. VSichni ze zacastnénych s rozhovory souhlasili a
byli informovani 1 o detailnim pfepisu jejich odpovédi, a o zvetejnéni
nékterych jejich casti do této diplomové prace. VSichni informanti méli kdykoliv béhem
rozhovoru moznost od tohoto vyzkumného Setfeni odstoupit.

Kazdy z rozhovort byl ihned zaznamendvan prostfednictvim pocitace do programu
MS WORD. Tuto metodu jsme zvolili pfedev§im proto, ze se dle nas informanti citili
Iépe, nez kdybychom rozhovor nahravali. Jednali jsme tak na zakladné vlastni

zkuSenosti z role informanta, kdy jsme se sami €astnili vyzkumného Setfeni.
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Vyzkumnym souborem byli v§eobecné sestry, 1ékafi a sanitafi, pracujici na oddéleni
chirurgického typu, a to na standardnim ltizkovém odd¢leni a jednotce intenzivni péce.
Oddé¢leni chirurgického typu jsme si zvolili proto, ze je nam velmi blizké a takovyto typ
oddéleni zname z vlastni zkuSenosti0. Domnivame se, Ze se jedna o naro¢né prostiedi a
praci v ném, kde dochdzi mnohem vice k problémim v efektivni spolupraci mezi
personalem pracujicim na takovychto oddélenich.

Kritériem pro zafazeni informantti do tohoto vyzkumného Seteni byl typ oddéleni a
profese. Prvotni vybér informantd se odvijel od naseho zaméteni na chirurgické obory,
na kterych jsme vyzkum realizovali. Zakladnim kritériem vybéru bylo tedy oddé€leni
chirurgického typu se vSeobecnymi sestrami, u kterych bylo dulezit¢ také vzdélani,
jelikoZ se na oddéleni vyskytovaly 1 sestry praktické, dale poté l€kati a sanitafi, svou
¢innost vykonavaji nejen na standardnim ldzkovém odd¢leni, ale také na jednotce
intenzivni péce. Pomoci metody sn¢hové koule jsme ziskali i sanitate a Iékare, pracujici
na tomto oddéleni. Dulezitym kritériem pro zafazeni informanti do vyzkumu byla také
ochota spolupracovat.

Po zrealizovani rozhovoru byly nasledné rozhovory pievedeny do tisténé podoby, a
za pomoci metody ,.tuzka a papir” byly koédovany. Kodim byly nésledné shledany
nazvy, které¢ byly shrnuty do podkategorii a kategorii. VSe bylo vyobrazeno pomoci
schémat, které byly taktéz vytvoreny pomoci programu MS WORD, kde byla vyuzita
funkce pro tvorbu schémat Smart Art.

Doba jednotlivych rozhovort se liSila. Délka jednoho rozhovoru se pohybovala
okolo jedné a piil hodiny a neptesdhla dobu dvou hodin. Nejdelsi rozhovory probihaly s
I€kati, jejichz odpovédi byly obsahlejsi a rozvinutéjsi a ¢asto v nich bylo nutno vyuzit
dopliujici otdzky. Nejkratsi dobu trvaly rozhovory se sanitafi, jejichz odpovédi byly
struénéjsi, jasnéjsi a kratsi.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v obdobi od zacatku bfezna do poloviny kvétna
roku 2022. Rozhovory byly realizovany v jedné z nemocnic v jiznich Cechach, na
oddéleni chirurgického typu. Cely tento vyzkum byl ukoncen v momenté, kdy doslo k
nasyceni teoretickych dat.

3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor obsahuje celkem dvacet informanta.

Do tohoto vyzkumného Setfeni byli zapojeni celkem Ctyfi 1ékaii pracujici na oddéleni
chirurgického typu, ktefi svoji ¢innost vykonavaji pfedev§im na jednotce intenzivni péce,

dale se tohoto vyzkumného Setfeni zii€astnili Ctyfi sanitafi, taktéz pracujici na takovémto
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oddéleni, vykondvajici svoji Cinnost na obou stanicich, s pfevahou na standardni
lizkové stanici. NejvétSim zastoupenim zucastnénych je vSak dvanict vSeobecnych
sester, pficemz ¢ast rozhovorii byla realizovana za pomoci sedmi vSeobecnych sester
pracujicich na jednotce intenzivni péCe, k tomuto oddéleni ndlezicim, a péti
vSeobecnych sester, které pracuji na odd€leni standardni lizkové péce.

Vyzkumného Setfeni se zcastnilo celkem devét muzii a jedenact Zen, s praxi ve

zdravotnictvi od jednoho roku do devatenécti let (viz tabulka 1 a 2).
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4 VYSLEDKY KVALITATIVNIHO VYZKUMNEHO SETRENI

1 Seznam tabulek a schémat
Tabulka 1 Identifika¢ni znaky informanti JIP
Tabulka 2 Identifika¢ni znaky informantti standardniho ldzkového oddéleni
Schéma 1 Nejcastejsi napln prace personalu
Schéma 2 Vnimani efektivni spoluprace a jeji podstata
Schéma 3 Vnimani pracovniho klima a kolektivu na pracovisti
Schéma 4 Pracovni spokojenost a podpora ze strany vedeni
Schéma 5 Probihajici supervize
Schéma 6 Komunikace mezi personalem
Schéma 7 Vniméni spolupraci mezi stanicemi standardniho lazkového oddéleni a
JIP Schéma 8 Zlepseni spoluprace mezi persondlem Schéma 9 Vznik konfliktd na
pracovisti mezi personalem
Schéma 10 Postoj vedeni ke konfliktim a problémiim na pracovisti o€ima vedeni
1 personalu

Schéma 11 Realizovani teambuildingovych akci na pracovisti
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Tabulka 1 Identifika¢ni znaky informantia JIP

JEDNOTKA | VZDELANI |SPECIALIZACE |DELKA CELKOVA
INTENZIVNI PRAXE NA | DELKA
PECE TOMTO PRAXE
ODDELENI
Informant 1 VS. — Be. ne 4 roky 4 roky
Informant 2 SZS ARIP 2 roky 19 let
Informant 3 VS - Be. probihajici 0,5 roku 5 let
specializace
v chirurgii
Informant 4 VS — Magr. specializace 6 let 15 let
v chirurgickych
oborech, ARIP
Informant 5 VS — Be. ne 3 roky 4 roky
Informant 6 VS — Mgr. specializace 6 let 6 let
v chirurgickych
oborech
Informant 7 VS - Be. ne 5,5 roku 5,5 roku
Informant 8 VS—-MUDr. | vSeobecnd 10 let 10 let
chirurgie
Informant 9 VS —MUDr. | vSeobecna 12 let 12 let
chirurgie
Informant 10 VS —MUDr. | vSeobecna 5 let 11 let
chirurgie
Informant 11 VS —MUDr. | vSeobecna 15 let 15 let
chirurgie

Legenda: VS. — Bc. — vysokoskolské vzdélani, ukonceno statni zdvérecnou zkouSkou se ziskanim titulu

bakalar; VS — Mgr. — vysokoskolské vzdélani, ukonceno statni zavérecnou zkouskou se ziskanim titulu

magistr, SZS — stfedni zdravotnicka $kola, VS. — MUDr. — vysokoskolské vzdélani, doktor mediciny;

ARIP — specializacni vzdélani v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni péée Zdroj: vlastni

zpracovani, 2022

Tabulka 1 prezentuje identifikaéni znaky informanti, které byly zjistény behem

realizace vyzkumného Setfeni.

Délka praxe u vSeobecnych sester, znazornénych v tabulce jako ,,informant 1-7%, se

pohybuje v rozmezi od &tyf do devatenacti let. Ctyii z téchto informantti dosahli

vysokoskolského bakalafského vzdélani, zakonceného statni zavére€nou zkouskou se

ziskdnim titulu bakalaf, dv€é z nich vzdélani vysokoskolského, zakonceného statni

zavérecnou zkouskou se ziskanim titulu magistr, pficemz jedna z téchto informanti

vlastni i specializacni vzdelani v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce.
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Informant 2 ma vzdélani na Stfedni zdravotnické Skole, na které maturovala v roce 2003.
Dale ma vsak také specializaci v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce

Ctyfi, z celkového mnozstvi jedendcti informanti, jsou 1ékaii, se ziskanym titulem
MUDr. a absolvovanim atestacni zkouSky z vSeobecné chirurgie. Celkova délka jejich
praxe se pohybuje od deseti do patnacti let. Z tad 1€kait, pracujic na tomto oddéleni jiz
od absolvovani vysoké Skoly. Pouze jeden z nich je na oddé€leni z celkové délky své
praxe jedenacti let, pouze pét rokd.

V ramci identifika¢nich 0daji byli informanti tdzadni 1 na mnozstvi personalu
na jedné sméné a piehled o této skutecnosti a pocitu dostate¢ného, ¢i nedostatecného
mnozstvi personalu pracujiciho na této stanici. V otdzce 4 odpovidali informanti na
otazku, kolik na jedné smén¢ pracuje persondlu, a to jak sester, oSetfovatelek, 1¢kait a
sanitait a zda jsou s takovymto mnozstvim spokojeni, ¢i nikoliv.

V poctu persondlu se informanti celkem shoduji. Informant 8 nemél pouze ponéti o
mnozstvi sanitafd na jedné sméné€. Uvedl: ,,Na JIP 3 sestry na denni, 2 sestry na nocni.
V tomto piipad¢ byla pouzita doplitujici otazka: ..Kolik lékari, sanitaru? prijde Vam
tento pocet dostacujici?“ ,,Na denni sméné JIP obvykle 2 lékari, pres noc 1 lékar. V
ramci pohotovostni nocni sluzby dostacujici. Pocet sanitaru neznam. “

Z celkového mnozstvi osmi informantd z jednotky intenzivni péce je pouze jeden z
nich spokojeny s mnozstvim zdravotnikii na sméné, a to informant 7, ktery uvedl:
»Zalezi na stanicni sestre, jak napise sluzby. Nekdy na denni sméné pracuji 2 sestry +
stanicni sestra, nekdy zas 3 sestry + stanicni sestra. Na nocni sméné zas pracuji 2
sestry.* A kolik lékaru a sanitaru?“ ,, Dva lékari vétsinou a nékdy jeden sanitar a

nekdy dva. A to mi prijde, Ze staci.
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Tabulka 2 Identifika¢ni znaky informanti standardniho liZkového oddéleni

STANDARDNI | VZDELANI | SPECIALIZACE |DELKA CELKOVA
LUZIgOVE’ PRAXE NA DELKA
ODDELENI TOMVTO ) PRAXE
ODDELENI
Informant 1 VS —Be. ne 2 roky 4 roky
Informant 2 VOS. -Dis. ne 3 roky 3 roky
Informant 3 VS - Be. ne 4 roky 8 let
Informant 4 VOS. - Dis. ne 2, 5 roku 2, 5 roku
Informant 5 VS - Be. ne 2 roky 8 let
Informant 6 SOU ne 4 roky 4 roky
Informant 7 SOU ne 6 let 6 let
Informant 8 SOU ne 2 roky 5 let
Informant 9 SZS ne 1 rok 1 rok

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Legenda: VS. — Bc. — vysokogkolské vzdélani, ukonéeno statni zavére¢nou zkouskou se ziskanim
titulu bakalat; VOS — Dis. — Vyssi odborna Skola, zakoncena absolutoriem a ziskdnim titulu Dis. —

diplomovany specialista, SOU — stiedni odborné u&iliste, SZS — stfedni zdravotnicka $kola

Tabulka 2 prezentuje identifikaéni znaky informantl, které byly zjistény b&hem
realizace vyzkumného Setfeni.

Tti z celkového mnoZstvi informantli, pracujici na standardnim lazkovém oddéleni,
vlastni titul bakalaf, dalsi dva titul Dis., ziskany na Vyssi odborné skole zdravotnické.
Jeden z informantd absolvoval Stfedni zdravotnickou Skolu v oboru prakticka sestra,
pracuje vSak na pozici sanitdfe. Ttfi dal$i informanti maji vyuéni list na stfednim
odborném ucilisti, nyni pracuji jako sanitafi.

Ani jeden z dotazovanych nema Zadnou specializaci v oboru, pouze posledni Ctyfi
zminéni informanti absolvovali sanitaisky kurz.

Celkova délka praxe ve zdravotnictvi vSech informanti na tomto oddéleni se
pohybuje od jednoho roku do osmi let.

Odpovédi informanttl, ze standardniho lizkového oddéleni, na mnozZstvi personalu a
pocit dostatku ¢i nedostatku, jsou také velmi podobné. Kromé informanta 6, sanitafe,
ktery nemél konkrétni pfedstavu o mnozstvi 1ékafti na jedné sméné, uvedl pouze:
., Doktorui je tam vidycky hodne.*, méli vSichni predstavu o mnozstvi, jen pouze ¢ast z

nich uvadéla mnozstvi i na no¢ni sméné €i pfipocitavala stanicni sestru.
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Co je ale dulezité, je fakt, ze ani jeden z tdzanych informantl neni spokojeny s

mnozstvim personald, ktery uvedli, na jedné smén¢.

4 w 7

Schéma 1 Nejcastéjsi napli prace personalu
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Legenda: FF — fyziologické funkce

Schéma 1 prezentuje nejCastéji vykonavané cCinnosti na obou stanicich. V této
kategorii jsou zaznamenany ukony, které jsou dle personalu na jednotce intenzivni péce
a personalu na standardnim liZkovém oddéleni vykonavany nejcastéji a také mezi
obéma stanicemi. Schéma tedy zobrazuje kombinaci odpovédi na otazku, tykajici se
nejcastéjSich ¢innosti nejen mezi persondlem na jednotce intenzivni péce,
ale také mezi persondlem jednotky intenzivni pé€e a standardniho lizkového oddéleni.
Z odpovédi od informanta z JIP vyplynuly dvé podkategorie s nazvy Ofsetrovatelské
cinnosti a Akutni stavy. Prvni z podkategorii obsahuje celkem pét kédu, podkategorie
druhd kody tii. Informanti ze standardniho liZkového oddéleni nejvice zminovali
osetfovatelské Cinnosti, ze kterych vyplynula jedna jedina podkategorie se

stejnojmennym nazvem. Tato podkategorie obsahuje pét kodii.
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JIP
OsSetrovatelské ¢innosti

V této podkategorii vznikly kody ,pifijem®, ,pievazy ran“, ,udrzovani FF*,
,preklad®“ a ,,pomoc “. VSechny odpovédi informantti ohledné této tématiky byly velmi
strucné a jasné. Priklad odpovédi informanta 3 zni: ,, PFevazy, hodné prijmy a preklady
z jinych oddéleni.

Dalsi informant 6 se spfedchozim ztotoznil, ale rozvinul svoji odpovéd
jesté k dalSim vykonim: ,,Prijem pacienta, prevazy, hygieny, podavani transfuzi.*, stejné
tak jako informant 7: ,,Udrzovat fyziologické funkce v normdlu a osetrovatelska péce.
Castecna rehabilitace.” Rozvinutéjsi odpovéd, s daldimi ukony, popisuje informant 4:
,Urcité nejcasteji pri prekladu pacienta, nebo je potreba zapujcil léky, pomucky, a tak
dale.” Informant 10 uvedl: ,Jak uz jsem 7ikal, casto nechavam prelozit pacienta pri

zhorseni stavu, takze je to jednoznacné i prelozeni pacienta, pravé z toho diivodu, ze se jeho

vvvvvv

vvvvvv

standardnim oddéleni, kdyz je potreba pomoct
pacienty.

Akutni stavy

Do této podkategorie bylo vytvoreny kody ,,resuscitace®, ,,péce o t€¢Zce nemocné*, a
,,zhorSeni stavu‘.

Informant 5 uvedl jasnou a stru¢nou odpovéd’: ,,Péce o pacienty po vetsich ci tezsich
operacich. Informant 10 uvedl: ,,Casto tam nechidm pielozZit pacienta pii zhorseni
stavu, je to velmi casté, takze to pokladam za jednu z nejcastejsich naplni prace nejen

lékaru, ale samoziejmé i sestricek.

STANDARDNI LUZKOVE ODDELENI

V kategorii mizeme opét  pozorovat  podobnost odpovédi  informantt,
kterym byl poloZen dotaz, jakeé nejcastéjsi ¢innosti vykonavaji v rdmci svoji profese
na jejich stanici. Podkategorie = a kody reaguji na  kombinaci odpovédi,
tykajici se nejen oblasti nejcastéji vykonavanych ¢innosti pfimo na  standardnim

lizkovém oddéleni, ale 1 mezi standardnim lizkovém odd¢leni a jednotkou intenzivni
péce. Informanti i1 v této oblasti odpovidali velmi podobnég, a vznikla tak jedna jedina
podkategorie s nazvem Osetiovatelské cinnosti, kterd nese pét kodi, kterymi jsou

,prevazy ran“, ,,odvoz na sal“, ,hygienicka péce®, ,,pfijem* a ,,pfedavani pacienta®.
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OSetrovatelské ¢innosti

Jak jiz bylo zminéno vySe, kody, které byly odvozeny z odpovédi informanti nesou
nazvy, které naznacuji, jaké nejcastéjSi Cinnosti provozuje persondl na standardnim
lizkovym oddélenim a mezi nim a JIP. Nasledujici odpovédi informantl popisuji, co
persondl nejcastéji na téchto stanicich vykonava, nékteti z nich odpovedi rozsitili, a
popsali tak jesté vice ¢innosti, nez vyznacuji kody.

Zde je priklad odpovédi informanta 3: ,,PFevaz rany, prevoz pacienta na operacni sdl,
odvoz pacienta ze salu, preklad pacienta na jiné oddeéleni”, a informanta 4: | Pri
prevazech, pri prijmu, pri vizitach, pri resuscitaci vyjimecné. Informant 8 popisuje
nejcastéji vykondvané cCinnosti takto: ,nmejcastéji jsem pritomny u prijmu, vozim
pacienta na oddeéleni z ambulance, takze je to rozhodné prijem.

Pti otazce, zda by mohli informanti popsat piimo cinnosti, které probihaji
mezi jednotkou  intenzivni  péfe a  standardnim  ldzkovym = odd&lenim
op¢t informant 3 uvadi: ,,Preklad pacienta z JIP na bézné oddélni a opacne. Tyka
se to predavani zdravotni dokumentace, osobnich véci pacienta, jeho lékui a podobne. *
Informant 5 se shoduje a dodava dalSi zplsob spoluprace persondlu mezi témito
stanicemi: ,,Pri vzdajemném predani pacientu ze standardu na JIP a naopak.

Jinou spolupraci tam moc nevidim. Maximalné Ze si tfeba vzajemné vypujcime pomiicky
nebo léky. 1 informant 2 jednoznacné odpovida a shoduje se s ostatnimi informanty:

3

,»Pravé pri predavani pacienta. *
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Schéma 2 Vnimani efektivni spoluprace a jeji podstata
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Schéma 2 prezentuje vnimani efektivni spoluprace na jednotce intenzivni péce
standardnim liZkovém oddéleni. Toto schéma vzniklo na zdkladné¢ odpovédi
tykajich se kombinace poklddanych otdzek na téma vnimani efektivni spoluprace

o vhodné spolupraci a celkového pohledu na efektivni spolupréci na jejich pracovisti.

K této kategorii vznikly celkem tfi podkategorie, a to v pfipadé obou stanic.
U jednotky intenzivni péCe vznikly kody snédzvy Prdace v tymu, Profesionalita
a vedomosti a Komunikace a chovdni. Pod prvni podkategorii spadd osm kodi,

k druhé podkategorii nalezi tfi kody, a ke tfeti podkategorii také tfi.

JIP
Prace v tymu

V prvni podkategorii se objevuji kody, které nesou znaky tymové spolupréce. Jedna se o
kédy ,,provadéna tymove®, ,,vzajemna davéra®, ,,ani Spatnd, ani dobra®, ,,velmi dobrad*®, ,,v
potadku®, ,lepsi nez na standardu®, ,kladné vztahy*, ,spole¢ny cil®. Informanti uvadeli

spoluprace, kde ma kazdy svoje misto a vi, co délat. “. Informant 7 poskytl tuto odpovéd™:

., Vysvétlila bych tento pojem tak, aby spolupracovnici
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takzvanée tahli za jeden provaz. Jelikoz podle me, aby byla efektivni spoluprace, tak
musi byt sehranost kolektivu “.

Dals$im kédem je kod ,,vzajemna divéra“ plynouci z odpovédi informanta 8, 1¢karte,
jehoz odpovéd zni: ,, Spoluprace pri vzajemné duvere vsech zucastnénych stran. *

V této oblasti dochazelo k pokladani vétsiho mnozstvi dopliujicich otazek, jelikoz i
pies pozitivni odpovéd’ byl casto dodatek negativniho razu, smétujici
naptiklad na spolupraci nejen se sestrami, ale i s ostatnim persondlem na stanici JIP.
Jako priklad vysvétleni je odpoveéd informanta 2: ,, Spoluprdace zde je docela dobra, ale
mam dojem, Ze o pripadnou pomoc si vidy dotycny musi vict, samostatné mi prijde s
nabidkou pomoci jen par jedincu, a to jen v oblasti sester, sanitari se tvari kysele a jen
kdyz fakt naléham, tak jdou, a o doktorech viitbec nemluvim, to je spoluprace hrozna.
JelikoZ nas zajimalo, pro¢ informant povazuje spolupraci s 1€kati
za takto negativni, polozili jsme doplijici otdzku: ,, V cem je hrozna spoluprace s lékari?
Na tento dotaz ndm informant velmi jasné odpovéd€l: .. Jsou strasné arogantni
a mysli si, Ze jsme prosté sluhové nebo co, a to za né kolikrat délame i to, co
nemusime. “ Po této odpovédi jsme opét polozili dalsi dotaz, jelikoz nas zajimalo, co
sestry dé€laji nad rdmec svych povinnosti, dle tohoto informanta, a proto jsme se zeptali:
.Jako napriklad co?“ Informant bez premysleni odpoveédél: , Naprikliad jim hlidame
vySetieni vysledkii, coz si maji délat sami.* S timto ptikladem se shoduje i informant 4,
ktery udava: ,, Velmi dobre, dostatecne, trochu to vdzne s doktorama obcas, protoze
Jjsou unaveny asi, ale jinak dobry.“ Vzhledem k tomu, Ze nés zajimala
1 spolupréce s ostatnimi pracovniky, zeptali jsme se piimo: ..4 spoluprdce se sanitari?
Na tuto otdzku nam informant odpoveéd¢l takto: ,, Zdlezi, kdo je na smeéne, ale celkové
bych vekla, zZe jsou prosté nevrli z toho ditvodu, ze je jich tam mdlo, jinak vzdy udelaji,
co po nich chceme a pomiizou. “

Z pohledu lékate, informanta 8, nam byla poskytnuta taky velmi zajimava odpovéd, se
zaméfenim piimo na sestry: ,,Vesmés pozitivné co se tyce sester. Jsou zkusené, védi, co
délaji, Ize se na né spolehnout, az na par vyjimek.“ 1 informant 1 odvétil velmi strucné a
jasné. Jeho odpovéd’ je zajimava predevsim tim, ze srovnal ob¢ stanice tohoto oddéleni a
odpovédel nasledovné: ,, Mnohem lepsi nez na standardu. *“ Byla polozena dopliujici

otazka: ,,Jak si tuto skutecnost vysvétlujete? Proc¢ tomu tak je?* ,,Protoze u nds

je ten kolektiv staly, u nich se to hodne stiida*, odpovédél. Informant 3 struéné
vysvétlil: ,, No, asi jako spoluprace, pri které  se vSichni shodnou na cili a  dojdou

k nému spolecne. “
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Profesionalita a védomosti

V této podkategorii vznikly kédy s ndzvy ,,zajisténi pacienta®, ,,cesta k uzdraveni*
a ,,vzdélani a znalosti‘.

Informanti pii tomto dotazovani brali v potaz dilezitost rychlé a efektivni péce o
pacienta. Takto vnima efektivni spolupraci informant 2, jehoz odpovéd’ zni: ,,Jako stav,
kdy je konkrétni pracovni tym schopen rychle a efektivné zajistit pacienta s vyuZitim
technickych i netechnickych dovednosti.

Dalsi skupinou nazord, vyplyvajicich z odpovédi informantd, byla oblast vzdélani a
odbornych znalosti mezi personalem této stanice. Odpovéd'mi, smétujici k dilezitosti
vzdélani a odbornych zkuSenosti zdravotnického personalu, pfispélo hned nékolik
informantii. Napftiklad s jednou z takto orientovanych odpovédi pfispél informant 5,
ktery udava: ,, Sestry, lékari, a i osky by méli mit znalosti a odbornost. “

Informanti 1ékafti se prevazné shodli, naptiklad informant 8 uvedl: ,, Nejdulezitéjsi je
profesionalita, a to ne jenom z pohledu pristupu k pacientiim, ale také v tom smyslu, Ze

musi ten lékar, i ta sestra védet, co a proc délaji, mat k tomu dostatecné vzdeélani

a dale napriklad specializaci v tom oboru, znat specifika toho  oddéleni,
to je nesmirne dulezite. * Informant 10 uvedl: ,Za velmi dilezit¢é  povazuji
predevsim vzdélani, zkusSenosti a  dostatecnou kvalifikaci persondalu,

bez kterého by to neslo. Navazuje to jedno na druhé, od komunikace, po chovani jeden k
druhému, ale také hlavné to, Ze ta sestra i lékar museji vedet, co deélaji, musi mit
profesionalni pristup k pacientiim, a hlavné mit prehled o tom co se déje a jak vyuzit
toho, co umi. *

Komunikace a chovani

Komunikace a chovani byla dal$i oblasti, kterou informanti povazuji za velmi
dilezity aspekt efektivni spoluprace a hladkému fungovani celého tymu. Pod touto
podkategorii se vyskytuji kody ,,pfedani informaci®, ,,mila a pfijemna‘“ a ,,ochota‘.

Jak kody napovidaji, informanti nevidi dilezitost pouze ve stylu komunikace,
ale také v jejim obsahu, co se ty¢e dostateného mnozstvi informaci.

Odpovéd’ poskytl informant 4: ,Spoluprdace, kdy si vsichni rozumi a jednaji
spolu strucné a jasné a pomdhaji si.* Déle uvadime odpovéd’ informanta 11,
ktery vnimani  spoluprace vysvétlil  takto: ,Je fo spoluprdce, kde  je prioritni
hlavne efektivni komunikace, bez které by si v podstaté nikdo nerozumeél a nevédel,
comadelat.” A také za  dulezity aspekt povazuje kladné vztahy, jez dopliuje

v nasledujici odpovédi: ,, Dulezité jsou i kladné vztahy mezi nami a taky to, abychom 49



se nad sebou nepovysovali. “ Informant 2 komunikaci a spolupraci na oddéleni hodnoti
nasledovné: ,, Kladné, pri prijmu ¢i resuscitaci si rozdelime kazda co budeme delat a
dle toho fungujeme. VZdy zdlezi na domluve a sloZeni personalu. Problém je v dovolani
se lekare, ale vidy se to néjak udéla.” A dale dodava: ,Jako asi kazdy jiny, mdame
celkem dobré vztahy, nékdy ale previida pretvarka, fales a IZi, asi jako v kazdém
Zenském kolektivu. Jinak si myslim, Ze se miizeme spolehnout jedna na druhou co se

«“

pracovnich veci tyce. Co se tyce lékar, to je katastrofa, jsou to arogantni bytosti.

STANDARDNI LUZKOVE ODDELENI

U kategorie, tykajici se standardniho lizkového oddé€leni vznikly tfi podkategorie, s
nazvy Cilend, Bezproblémova a Komunikace a chovani. Prvni z podkategorii obsahuje
¢tyfi kody, druha jeden, tfeti Ctyfi a ctvrta kody dva.

Cilena

V této podkategorii vznikly koédy ,.smysluplny vysledek®, ,jasny cil®,
a ,,plynula péce*.

Uvadime zde odpovéd’ informanta 4, kterou pokldddme za velmi konkrétni
a z niz vyplyva prvni z kodu: ,,Je to podle mé spoluprdace, ktera ma vzdy smysluplny
vysledek, na kteréem se vsichni dohodli a sli si za nim.” Daéle uvadime odpovéd
informanta 5, ktera je velmi podobna t¢é piedchozi: ,,7o je spoluprdce, ktera funguje a
plni sviij ucel. Kdyz si vsichni navzajem pomdhaji, vychdzeji si vstric a jde jim o
spolecny cil, aby vsechno bylo dobre.

Za dtlezitou poklddame také odpovéd’ informanta 2, ktera je o dalSi informace
roz8itenéjsi: ,,Bezprobléemové preklady pacientu jak na JIP, tak z JIP na oddéleni,
dostatecné mnozstvi informaci o pacientovi pri predani, ochota vyjit vstiic pri pomoci s
péci o daného pacienta. . Za velmi zajimavou a piinosnou povazujeme i odpoveéd
informanta 5: ,,Asi sprdvnou navaznost v péci o pacienty pri predavani obéma smery,
venovat pozornost peclivému predadni informaci o daném pacientovi, aby druha sestra
mohla v péci o néj plynule pokracovat. Také si myslim, Ze je diileZitée, aby lékari
informovali sestry o tom, Ze viibec treba preklad bude, dost casto se stavad, Ze se do
dozvime az prave od druhych sester. “

Kod ,,price v tymu® plyne pak z odpovédi informanta 3 :,Je fo viastné takova

tymova prace treba sester, a kdyz je ta spoluprdce efektivni a spravna, tak se lépe

dosahne treba pracovnich vysledkii a cili. *
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Bezproblémova

Zde vznikly kody ,,bez potizi, ,,dobra®, ,,dostacujici* a ,,neohrozujici‘.

Zde uvéadime odpovéedi neékolika informantl, které povazujeme za velmi konkrétni,
tudiz pfinosné a zajimavé. Informant 2 vysvétluje svlij pohled na efektivni spolupraci
timto zpisobem: ,,Kdyz spoluprdce na daném oddéleni funguje bez problémii, persondl
si vzajemnée pomaha a spolupracuje. “ Informant 7, sanitaf, odpovida
takto: ,,70 bych vysvétlil jako praci, ktera probiha ma hladky bezprobléemovy pribéh,
nikdo na nikoho nek¥ici, vse Slape tak, jak ma a pacient je taky v pohode.

PfinaSime 1 odpovéd’ informanta 5, ktery odpovida slovy pozitivniho
razu: ,,Ke spolupraci mezi persondalem na standardnim oddélené nemam pripominky.
Myslim, Ze si vSichni vychdzime vstric ~ a pomadhame  si, jak  to jde.*“
Stejné tak jako informant  3: ,Kladne. VSichni si mezi sebou snazi pomdahat, nevim,
covic bych dodala. Za dal$i kladné odpovédi povazujeme tu od informanta
6: ,,Z mého pohledu probiha vétsinou  bez potizi, v pohode“, a informanta 9,
ktery se také shoduje s predchozimi: wpoluprdace na oddeéleni je dobra, nevidim
Zadny problem. “

Posledni zkodi je odvozen zodpovédi informanta 4, kterou povazujeme
také za velmi podstatnou a trefnou: ,,Takova spoluprdce, kterd neohrozuje pacienta,
vime o ném dostatek informaci a nikdo na nikoho nenadava.
Komunikace a chovani

ree
1

Zde vznikly kody ,,spravné jednani* a ,,vzajemny respekt a sluSné chovani®.

Kody vyplynuly z odpovédi nékolika informantd, ktefi vSak odpovidali velmi
strucné, dvouslovné. Za piinosnou a rozvinutéjsi odpovéd povazujeme odpoved
informanta 1: ,,Predstavim si dostatecné predavani informaci o pacientovi na to druhé
oddéleni, které probihd rychle, jasné a strucné, bez néjakych zbytecnosti.* Informant 8
uvadi vice polozek, které ho pod timto pojmem napadaji, uvddime proto také jeho
odpovéd’: ,,Pod tim se mi vybavi strucné a jasné pokyny, po kterych vim, co mam délat,
kde mam byt a jak moc je to akutni. Také si pod tim predstavim vzdjemnou toleranci,

¢

ochotu, slusné chovani a vzajemnou pomoc mezi persondlem.
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Schéma 3 Vniméani pracovniho klima a kolektivu na pracovisti
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Schéma 3 prezentuje pohled a vnimani atmosféry na pracovisti ze strany informantt
jednotky intenzivni péce Schéma bylo vytvofeno na zakladné odpovédi, tykajicich se
vnimani klima na pracovi$ti ze strany personalu, a vnimani kolektivu ze strany
personalu na jejich pracovisti. Informanti byli dotazovani na to, zda by tyto dvé slozky,
tedy klima/atmosféru a kolektiv popsali a vysvétlili, jaky z néj maji pocit, jak ho
vnimaji. Toto schéma bylo vytvofeno prave na zakladé takto pokladanych otazek,

z jejichz odpovédi byly vytvoreny podkategorie s ndzvem: Pozitivni, Negativni a
Kombinace pozitivniho a negativniho. Prvni z podkategorii obsahuje tii kody, druha
Ctyfi a posledni tfi. U standardniho lizkového oddéleni vznikly dvé podkategorie také s

nazvy Pozitivni a Negativni. Prvni i druhd nese ti kody.

JIP
Pozitivni

V této podkategorii se vyskytuji kody ,,pomémné uvolnéné®, ,profesionalni
a ,,skvéla parta®. Znaci tak pozitivitu, ktera je obsazena v odpovédich informantd
na otazku, tykajici se vnimani klimatu a kolektivitu na pracovisti.

Prvni kod vyplyvd zodpovédi informanta 2, ktery atmosféru popsal
takto: ,,Ve veétsine pripadii jako pomérné uvolnéné. Kolektiv bych popsala jako
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nicméne je podle mé pomeérné slozité se zaclenit.” Zde byla dodatecné polozena
doplnujici  otazka, jelikoz  nds  zajimalo, jaky je problém v zaClenéni

do kolektivu. ,, Proc je to  tezke? " na coz byla  ziskdna jednoznacna

odpovéd’: ,, Protoze si ten stary kolektiv drzi jednu partu a malokoho mezi sebe pusti,
neveri nam. “ Za dal$i zajimavou odpovéd’ je povazovano odvéti informanta 3. ,,Je
to skvela parta lidi, pomahame si, jsme tym, pratelé, ale pokazdy se najde nékdo, kdo je
treba bez ndlady a tak, ale to se prosté stava, neni kazdy den riizovy.
Informant 6 objastje: ,,Klima na pracovisti mi pripada celkem dobré, zalezi na situaci,
ktera se pravé na oddeleni resi a dle toho se klima pak odviji. Jinak se na pracovisti
citim dobre. “ Informant 4 vysvétluje vnimani kolektivu: ,,Pratelsky kolektiv fajn lidi, az
na vyjimky, ale to je vSude. “
Negativni

V této podkategorii se vyskytly kody ,,chaotické®, ,,depresivni®, ,,zadné pratelstvi®

rivalita®.

Uvadime zde velmi zajimavou odpovéd’, kterou ndm poskytl informant 1: ,,Zdlezi na
tom, v jake situaci. Kdyz je hodné prace, je tam chaos, ale viastne bych celkove rekla, Ze
tam hodné panuje rivalita a zavist. Jako reakce na tuto odpoveéd’ byla pouzita dopliujici

otazka: ,, Cim si to vysvétlujete? Miize to mit néejaky vliv na spolupraci v tymu?

Na coz tento informant zareagoval slovy: »Myslim si, Ze je to hlavné tim,
Ze tam jsou prosteé zavistivi lidé a zavidi treba i lepsi vzdeélani nebo to, Ze nékomu néco

Jjde lépe nebo Ze je treba oblibeny u vrchni a tim padem by u ni nemél treba takovej
problém, kdyby néco. A urcité to ovliviiuje spoluprdci, nékdo dela naschvaly, nekdo

zase spoléha na to, ze mu nic nehrozi, a proto tu praci odflakne. *

Dalsi odpovéd’, nesouci se v negativnim duchu, s velmi zajimavym obsahem,
poskytl informant 8 svoji odpovédi, kterd znéla: ,,Negativistické, depresivni, panuje zde
zavist a ponizovani.“ Po této odpovédi byla opét poloZzena dopliujici otazka: ., Proc si
myslite, Ze to tak je, v cem vidite nejvétsi pricinu? Myslite si, Ze takovéto klima miiZe
ovliviiovat péci o pacienta?“ Velmi rozsifend a zajimava odpovéd’ na tuto otdzku byla:
»Myslim, Ze je to dané jednak skladbou ruznych individualnich povah pracovnikii,
jednak pracovnimi podminkami, které jsou jak po vybavenostni strance, zastaralé
prostory oddéleni, nedostatek néekterého zdravotnického materidalu, nefunkcnost
technického zazemi, tak po strance financniho ohodnoceni tragické. Velkou roli také
hraje vedeni oddéleni a jednotlivych usekii, jez na podkladé povah jednotlivych

vedoucich nesmysiné uprednostiuje a zvyhodnuje nékteré pracovniky pred jinymi.
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Neprofesionalni chovani vedoucich pracovnikii — pomlouvani svych podrizenych pred
ostatnimi podrizenymi. Péci o pacienta to samozirejmé miize oviiviiovat,
zejmena negativnim smeérem. " Timto se tento informant a informant 1 viditeln¢ shoduji.

Informant 1 dale kolektiv popisuje: ,,Jako kolektiv lidi, co spolu musi vychdzet kvili praci,

ale zadne pratelstvi mezi  nimi neni.” Na cozZ navazovala doplnujici
otazka: ,,A proc si myslite, 7e to tak je? Odpoveéd’ informanta
znéla: ,, Protoze tam je kazdy jen proto, aby prisel, oddelal si to, co musi a odesel,

my si jako lidi moc nesedli proste. Neverime si. “ Na coz bylo opét zareagovano dopliujici
otdzkou: A madte néjaké programy, kde byste se mohli vice poznat, néjaké
teambuildingové akce? “ Odpovéd’ znéla: ,, Ne, to nemame a kdyz je treba néjaky navrh,
Ze bychom mohli néco podniknout, tak se k tomu stejné nikdo nema. “

Informant 10 uvedl: ,,Vétsinu casu tam panuje jen rivalita a nepratelstvi, ale ja to
beru spis z pohledu lékare, do sester takhle moc nevidim, proto je lepsi delat sam na
sebe v urcitem ohledu, nez se na nékoho spoléhat a pak jen snaset néjaké podrazy. “
Kombinace pozitivniho a negativniho klimatu

V posledni z podkategorii muzeme shledat kody ,,obcas klid, obcéas chaos®,
,»o0 na 50%, ,,z poloviny pratelska“.

V téchto odpovédich se shodl informant 5, ktery uvedl: ,,Obcas klid, obcas chaos,

«

z pohledu prdace i personalu.” s informantem 7: ,Klima? Dost dusno, ale obcas
i pratelsky“. Odpovédi informanta 8 byly velmi zajimavé a dopliovany ptidatnymi
otazkami. Zde uvadime jeho odpoved: ,, Cast kolektivu je pratelskd, ochotna,
spolupracujici. Cdst je povySend, nepratelska, falesnd. 50 na 50. Nasledovala piidatna
otazka: ..Myslite si, Ze je moznost jak toto zmeénit? Jakym zpiisobem by se, dle Vas, dalo
docilit toho, aby byl persondl profesiondlni, ochotny a pratelstejsi? Vidite néjakou
souvislost s timto chovanim a pristupem nadrizenych? Informant odpovidal
samoziejm¢ slovné, avSak odpovédi vyjadiil v cCiselném poradi nasledovné:
,Samoziejme, Ze existuji moznosti. 1) vyznamné zvysit financni ohodnoceni

2) modernizovat pracovni prostiedi a technické zdazemi celého oddéleni 3) ukoncit

pracovni pomer nékterym pracovnikiim, véetné vedoucich, kteri maji negativni vliv
na atmosféru na oddéleni a nahradit je inteligentnéjsimi, vyrovnanéjsimi a

schopnéjsimi lidmi.

Vzhledem k tomu, Ze byli informanti dotazovani na vnimani kolektivu a atmosféry

na pracovisti, byli dale tdzani na to, na jakou pozici by se do tymu zatadili. Odpovédi
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byly riiznorodé, avSak plnily spole¢né znaky, které by se daly shrnout do podkategorii
Vidce, Podrizeny a pozice Dle okolnosti a Prumérny pracovnik. Odpovédi
jsou zaznamenany bez grafického zndzornéni, avSak spadaji pod schéma s nidzvem
,ZAtmosféra na pracovisti.

Informant 4 odpovédél nasledovné: ,, Asi na roli organizatora a kontrolora. Vzdy
rozdavam ukoly, abych méla pod kontrolou, co se déje, kdyz je treba honem néco
udelat, mam rada prehled a potom jsem i rada, kdyz vidim, Ze ma kazdy
néco na starosti a ve vysledku bude ta prace hotova, ale neni to pokazdé samozrejmé. Informant 10
zase uvedl: ,,Jd jsem spiSe organizator, mam rad veci pod kontrolou, prehled o tom, jestli je vse, tak

¢

Jjak ma, jestli jsou rozdélené ukoly a nikde to nevazne. "
Tito informanti tak vyznacuji role vedouciho pracovnika v tymu a dominanci, kterou
rozviji a vysvétluji velmi dobte ve svych odpovédich.

Informant 7 oproti piedeSlym odpovidal timto zpiisobem: ,,Na pozici vseobecné
sestry. Prosté pecuji o pacienty, snazim se zkvalitiiovat jejich pobyt v nemocnici.
Pecovat o jejich rany, a to jak psychicke, tak fyzicke.* Na coz byla polozena uptesiujici
otazka: ..Myslim jako v tymu, napriklad vedouci tvp. podrizeny? Informant odpovéd¢l
nasledovné: ,, No to vedouci nejsem rozhodné, ja jsem proste radova sestra, do vedouci
pozice by mé nikdo nedostal ani v ramci tymu mezi sestrickama. “ Odpovéd’ informanta
5 zase zni: ,,Jsem spokojena, tak jak jsem, sestra ve sméné, co si radéji nechava pridelit
ukoly. “ A dalsi z informant odpoveédél nasledovné naprosto
struéné: ,,Sménnd sestra“. Tito informanti se tedy povazuji za soucdst tymu, ale
nevyzdvihuji Zzadnym zptisobem dominantnéjsi postaveni proti ostatnim.

Oproti tomu se vyskytovaly i odpovédi, kdy informanti svoje postaveni vnimali ve
vztahu k situaci, atmosféte, ve které se momentaln¢ nachazi, a to naptiklad vzhledem k
situaci, ktera pravé vznikne. Informant 1 naptiklad uvadi: ,, To uplné neumim popsat, nékdy
jsem ta, co rada vidi a nékdy si taky necham rada poradit nebo pomoct o ostatnich. Zalezi
hlavné na ndladé.* Dalsi nazor sdéluje informant 4 ,, Obcas si taky necham rada poradit
nebo pomoct od ostatnich. Zalezi na praci, ktera na oddéleni zrovna je. *

Dalsi nazor prezentuje vnimani pracovnika jako ,,primérného*, miizeme tak chépat z
odpovédi informanta 2: ,, Prumérného pracovnika. Na zakladné této odpovédi byla
poloZena prosba o jeji konkretizaci: ..Slo by fto upresnit?“ Informant vysvétlil
nasledovné: ,, No, prijdu, odpracuju si, co musim a do niceho se obzvlast néjak hodné

I3

nehrnu, ale svoji praci odvadim dobre a ve prospéch pacienta.
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piedchozi informanti a na poloZzenou otazku odpoved€l: ,,Zlaty stied obecné, spicka

‘

odborne.*

STANDARDNI LUZKOVE ODDELEN{
Pozitivni

Pod tuto podkategorii nalezi kédy ,,dobré®, ,pratelské a kolegidlni“ a ,,neménil
bych®. Je tedy viditelné patrné, ze se personal v kolektivu citi dobfe, panuje zde
ptatelska atmosféra a dobré vztahy mezi zaméstnanci na tomto oddéleni.

Informanti vétSinou odpovidali jednoduse, v kratkych vétach. Za vystiznou odpoveéd
povazujeme a uvadime odpovéd informanta 4, jehoz vniméni atmosféry a kolektivu
vypada takto: ,,Pratelské. Jako kolegyné si rozumime a pomdahdame, jsem spokojena. *
Dalsi z informantli, informant 3 popisuje pracovni klima nasledovné: ,.Dle situace,
ale veétsinou pratelské a klidné. Uvadime zde 1 odpovéd’ informanta 6: ,,Atmosféra je v
pohode, vidy si vSichni vyhovime, i kdyz je toho hodne, ale nekdy si clovek taky prijde
Jjako v blazinci “, a informanta 1: ,,Jak uz jsem zminila, myslim si, Ze kolektiv mame
opravdu dobry. Rozumime si.” Podobnou odpovéd uvedl i informant 5, ktery také
popisuje kolektiv v pozitivnim slova smyslu: ,,Nas kolektiv je pratelsky,
vzdjemné si pomahame. Myslim, Ze jsme taky dobre organizovani, i kdyz to tak na prvni
pohled asi nevypada, a kazdy dobre vi, co ma v danou chvili delat. *

Péknou odpovédi disponuje i informant 3, ktery zminuje 1 vztah s 1ékafi a sanitafi,
coz povazujeme za velmi kladny prvek v odpovédi, jelikoz nés i personalni vztahy s
I€kati a sanitati zajimaly: ,,Jsme dobra parta holek. Vzdjemné se podporujeme, sdilime
zazitky napriklad rodinné udalosti, chodime ve volném case treba si nékam sednout a
podobné. Nase pani stanicni opravdu bezva Zenskad, vzala si nas, takiikajic, vSechny
pod ochranna kridla. Také nasi lékari jsou pohodovi a sanitari jsou taky fajn. *

Pro jiny thel pohledu prezentujeme i odpovéedi sanitaiti, které povazujeme také za
velmi podstatné. Vystiznou odpoveéd’ poskytl informant 8: ,, Kdyz vezmu partu nas kluku
sanitaru, jsem spokojeny a dohromady se sestrickama bych opravdu nemeénil, nemiizu si
na nic stézovat. “ Také informant 9 uvadi: ,, Kolektiv je kamaradsky, nejen v prdci, ale i
mimo ni, jsem spokojeny.

Negativni
Zde se vyskytuji kody ,,dusné®, , ndro¢né* a ,,chaotické. Odpovédi, které nésleduyji,

se tykaji spiSe celkové atmosféry, na kterou byli informanti dotazovani, jedna
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se tedy spiSe o klima, které na pracovisti informanti vnimaji, vyjma toho, Ze kolektiv
povazuji za kladny a pratelsky. Z odpovédi je patrné, ze se vnimani atmosféry na
pracovisti tyka predevsim v souvislosti s pracovni naro¢nosti a naplni, ne personalnich
vztahll na standardnim ldzkovém odd¢leni.

Vyzdvihujeme zde nékolik odpovédi, které povazujeme za velmi dulezité, jelikoz
informanti svoje odpovédi rovnou zdivodnuji a udavaji tak podstatu
svych odpovédi negativniho razu. Informant 4 uvadi: ,,Obcas docela dusné a narocné
hlavné kviili praci, je toho nékdy hodné. *“ Shoduje se 1 informant 6, ktery vysvétluje: ,,Je
to narocné, i obcas ta atmosféra, ale neni to kvili tomu, Ze bychom se to neméli radi, to
vitbec ne, spis kviili tomu, Ze je ty prace moc, a nékdy se to sejde vSechno najednou. “

Informant 9 se shoduje a dodava: ,, Na mé je to nékdy chaotické, kdyz je moc prace, pak

Jjsme vSichni otrdaveny a bez energie.

K tomuto schématu dale nalezi odpovédi informantd, ktefi svymi odpovéd’'mi méli
urcit, na jakou pozici se v tymu, kolektivu, zatazuji. Pouze jeden dotazovany informant
odvétil, ze by se zaradil na pozici, organizatora. Jeho odpovéd’ zni nasledovné: , Na
pozici organizatora, musim mit vSe pod kontrolou a rada rozdeluji ukoly, abych méla
prehled o tom, kdo co déla a co se musi jeste dodelat. *

Ostatni dotazujici se do role organizatora nezatadili, ale spiSe se pojmenovavali
,podfizenymi®, ,,podpirnymi silami®, ¢i ,,sménovymi sestrami® a ,,vilbec ne viad¢im
typem®.

Odpovédi nékterych z informantii jasné poukazuji na to, na jakou pozici v tymu se
fadi, naptiklad informant 1 udava: ,, Myslim, zZe jsem spis ta, co si nechd poradit. Nejsem
vidci typ a ani o to nestojim byt v néjaky vedouci pozici nebo mit za ukol mit
zodpovédnost za druhy.” Zajimava pro nas byla i odpovéd’ informanta 6: ,,Podpurnad
sila, od toho je sanitar, aby mu ostatni pridélovali ukoly, jsem tak zvykly, je to moje
prace. “ Informant 5 popisuje svoje zatazeni v tymu takto: ,,7o téZko Fict, rozhodné ne

“«

na zZadnou vedouci nebo ridici pozici, to ne, asi nekam doprostred, mezi lidi.
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Schéma 4 Pracovni spokojenost a podpora ze strany vedeni
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Schéma 4 prezentuje podporu pracovni spokojenosti ze strany vedeni na jednotce
intenzivni péfe a standardnim lizkovém oddéleni. Schéma souvisi s pracovni
spokojenosti na té€chto dvou stanicich. Schéma zndzortiuje kombinaci n¢kolika otazek, a
to pfimo na pracovni spokojenost, na to, zda se se ze strany vedoucich citi dostatecné
motivovani, poptipadé jakym zplisobem, a zda se ze strany vedeni citi byt za svoji préci
uznavani.

U jednotky intenzivni péce vznikly dvé podkategorie, a to Motivace a Uznani. Kazda
z podkategorii byla roz€lenénim do dalSich, a to vZdy na kladnou a zapornou a v
ptipadé druhé podkategorie jeSté na podkategorii, kterd znaci ¢asteny pocit uznani.

Kategorie Motivace znazormuje odpovedi tykajici se zplisobu motivace personalu ze
strany jejich nadfizenych. V této kategorii vznikly podkategorie, nesouci nazvy Slovni

Zadna.

JIP

Motivace — slovni
V této podkategorii se vyskytuji kody ,,podpora®, ,,pochvaly*, a ,,vychazi vsttic*
Uvadime zde odpovéd’ informanta 3, ktery ji jako jeden z mala dotazovanych

vice rozsitil: ,, Stanicni nas podporuje hodné slovy, povzbuzuje ndas a pomdha, s vrchni

moc v kontaktu nejsem béhem smény, to spis jen kdyz nam chce Fict néco dulezitého. *
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Informant 6 se s nim vcelku ztotozituje a vysvétluje: ,, Ze strany stanicni sestry
rizné pochvaly, ze strany vrchni sestry mé nic nenapada, s tou nejsme tolik.
Motivace — Zadna

Pod touto podkategorii se nachdzi kod ,,zadny zptsob®.

Tyto kody vznikly z odpovédi, které jednoznaéné od informantl ukazuji na to, ze ze
strany nadfizenych zadnou motivaci nepocit’uji.

Uvadime zde naprosto zapornou odpovéd’ informanta 7, ktery vysvétluje: ,, Nijak.
Nadrizeni mé vitbec nemotivujou. Naopak velice mé demotivujou. Mé motivujou
pacienti a jejich odezva ke mné a k mé péci.“ Na tuto odpovéd’ navéazala dopliujici
otazka, jelikoz jsme chtéli zjistit, jakym zptisobem dochazi k demotivaci ze strany
personalu: .. Cim Vis nadiizeni demotivuji? * Informant nam poskytl velmi negativngé
situovanou odpoved’: “Tim, Ze mé podcenujou, pomlouvaj a nechovaji se profesionalné.
Jiny informant zase uvedl: ,, Vitbec nejsem motivovana. ““ Opét byla piidana dopliujici
otazka: ,, A chtéla byste byt? Byl by Vas pristup k praci jiny? Odpovéd znéla jednoznacné
s naslednym vysvétlenim: ,, Chtéla, samozirejmé, ale pristup k praci jako takovy by mi to
nezménilo, spis pristup do prace, jestli mi rozumite, spis bych do ty prace chodila
radeji, protoze bych védéla, ze z ni ma radost treba i to vedeni, coz by vlastné motivujict
bylo. "

Informant 8 piimo konkretizoval motivaci, kterou by od vedeni ocekéval, na
doplnujici otazku, zda by chtél byt motivovany uvedl: ,,Samoziejme, Ze chtél. Motivace
jednak financni, jednak projeveni vstiicného gesta, napr. podekovani, ocenéni za dobre
odvedenou praci.” Informant 10 uvedl: ,,Motivaci nevidim Zadnou a ze strany
nadrizenych uz vubec ne.” Odpovédél podobné, avSak trochu jinym zpisobem i
informant 2: ,,Nejvetsi motivaci je pro mé, ze mi vychdzeji vstric s organizaci sluzeb, tak
abych si dale mohl doplnovat vzdeélani, a kdyz mé pochvali.

Uznani — Ano

Pocit uznani, kde vznikly kody, ,,velmi, ,,maximalni*, ,,spokojena‘ a ,,ano*, popisuji
informanti nasledovné: ,,Stanicni me chvali, takze docela ano. *“ Za uznani tedy povazuje
1 pochvalu. Informant 3 odpoveédél strucné: ,,4no, citim.* VétSina naSich informanta
odpovidala velmi jednoduse, jednoslovngé.
Uznani - Ne

V podkategorii vznikly kody ,téméf vibec*, ,,zadné*. VéEtSina z téchto informanth

odpovidala velmi stru¢n€ odpovédi ,,vitbec “, informant 5 odpoveédél s doplitujici otazkou,
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zda by chtéla byt vice uznavan, takto: ,,4si necitim zadné uznani. Ano byla, vice by mé
to motivovalo, ale uz jsem si zvykla.
Casteéné

V této podkategorii vnikl jeden kod ,,Castecné uznani“. Vznikl na zakladé odpoveédi
Iékate, informanta 8, jehoz celd odpoveéd’ zni: Z 35 % uznavdn, z 65 % pripadii uznani
postradam. Na doplnujici otazku: .,Oviiviiovalo by Vasi praci a chut do ni to, kdyby Vas
nadrizeni uznavali vice a davali Vam to dostatecne najevo? Odpovédel jednoznacng:

,Ano.

Otéazka na informanty byla poloZena i konkrétni, a to, zda jsou spokojeni na svém
pracovisti. I v tomto piipad€ se vyskytly odpovédi jak kladné, zaporné, tak i1 takove,
které znaCi pouze cCasteCnou spokojenost zaméstnancli této stanice. Informant 6
naptiklad velmi stru¢né vystihuje: ,,Jsem spokojena maximdalné. “ Naopak
odpovéd’ informanta 2: ,,Prace zde mi nevyhovuje, chtél bych prejit na vyssi pracovisté
¢ina ZZS. Za velmi zajimavou odpovéd mulze byt povazovana odpoveéd
informanta 8, ktery vysvétluje: ,,spokojeny jsem na 40 %. “ Na doplnéni byla poloZena
otazka: .4 co by zwisilo spokojenost na Vasem oddéleni?*“ Na kterou byla jasna
odpoved’: ,,Vymena vedoucich pracovnikii za skutecne kompetentni, nezavislé jedince.
Modernizace pracovniho prostiedi. Zvyseni mzdového odhodnoceni na uroven

I3

odpovidajici vysi mé zodpovédnosti a kvality prace.

STANDARDNI LUZKOVE ODDELEN{
U této stanice vznikly dvé podkategorie, souvisejici s tématem otdzek, Motivace
a Uznani. Kazda z téchto podkategorii jesté nese svoji vlastni podkategorii, kterd znaci
negativni €1 pozitivni ndzor informantli na danou oblast. Motivace byla rozdélena
na Financni a Zadnou, pfiemz prvni z nich obsahuje pouze dva kody a druh4 také dva.
Co se tyCe pocitu pracovniho uznani ze strany vedoucich pracovniki, zde se
objevovaly odpovédi bud'to jednoznacné kladné, nebo negativni, ¢i nejisté,
¢asteCné. Podkategorie Uznani — Ano nese dva kody. Podkategorie Uzndani — Ne, obcas,
obsahuje kody ctyfi.
Motivace
Jak jiz bylo zminéno, tato podkategorie je rozdélena na Financni a Zadnou. Casto se

jednalo o velmi jasnou, stru¢nou a jednoslovnou odpoved.
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Pfindsime zde piiklady odpovédi informantl, které poklddame za velmi piinosné.
Informant 1 vidi motivaci takto: ,,Mdame teda urcité financni osobni ohodnoceni, ale to
Jje tak vse. Stejnou podstatu v motivaci vidi i informant 4, jehoz odpovéd’ uvadime:
»Nemyslim si, Ze by mé nadrizeny motivoval, maximadlné mé motivuje osobni
ohodnoceni. “

U informantt, ktefi ve svém zaméstnani nepocituji zaddnou motivaci ze strany
zameéstnavatel, muZzeme pozorovat odpovédi zndzornujici postradani motivace.
Prezentujeme zde odpoveéd’ informanta 5: ,,Nemyslim si, Ze by tady ze strany nadrizenych
pro mé byla vitbec néjaka motivace... u nas se moc nechvali, ale ani nekara.

Z pozice sanitafe neni také patrné, ze by byla motivace pocitovana, coz mizeme
vidét na odpovédi informanta 9, sanitare: ,,Motivace tu neni Zadna, Zadnou nevidim,
beru to tak, ze se do prace chodit musi. “

Uznani - Ano

Za odpovéd, kterd pfimo neznaci pocit uznani, ale bere v potaz pochvalu jako
uznani, pfind§ime odpoveéd’ informanta 1, ktery svllj vjem popisuje: ,,Dostatecné, kdyz
beru jako uznani to, Ze nic nevytyka a chvali se, coz se da povazZovat za urcitou formu
uznani. “ Informant 2 odpoveédél velmi strucné, byla tedy vyuzita doplilujici otazka,
jelikoz pfimo nespecifikoval zpiisob, diky kterému pocit uznani citi. Prvotni odpovéd’
znéla: ,,Celkem dost.” Proto jsme vyuzili moznosti dotdzat se nasledovné: .4 jakym
zpuisobem? “ Informant odpoveédél opét strucné, avSak konkrétné a pro nas dostatecné:
., ITeba zZe mé pochvali. “, takze se shoduje s informantem 1.

Na otazku, kterd se netykd jednotlivé motivace nebo uznani, ale celkové
spokojenosti na oddé€leni naptiklad informant 1 odpovida: ,,.Jsem spokojena velmi.
Hledala jsem a chtela jsem pracovat na takovém typu oddeéleni.* Informant 5 ptispiva
odpovédi a vysvétluje: ,,Na oddéleni jsem spokojena. Kolektiv mame super, a i kdyz je
prdace mnohdy az nad hlavu vsechno se vzdycky néjak zviadne i s humorem.*

Uznani - Ne, obcas

Informanti, ktefi pocit uznani a celkovou spokojenost na oddéleni nepovazuji za
zrovna kladné a celkové se neciti na oddéleni spokojené¢ z pohledu pracovni
spokojenosti, odpovédali nasledovné. V néekterych ptipadech bylo vyuzito dopliujich
otazek proto, abychom dosahli co nejpiesnéjsi odpovédi a ptehledu v této problematice.

Jako ptiklad uvadime odpovéd’ informanta 4: ,,Moc se uzndvana necitim.“ Po této
odpovédi nés zajimalo ptfedevs§im to, zda by se informant chtél citit vice uznavan za

svoji praci, proto jsme polozili otazku, ktera odpoveéd’ umocni: ..4 chtela byste? “ Byla
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nam poskytnuta pro nas dostacujici odpoved’: ,, Samozrejme, zZe ano, bylo by to o nécem
jiném. "

Z pohledu sanitafe, informanta 8, pfindSime odpovéd podobného razu, jako u
predeslého informanta: ,,Uzndvany se za svoji praci necitim ani trochu, vsichni to berou
tak trochu automaticky, ze zavolaji a ja jdu.

Vzhledem ke spokojenosti celkové na oddéleni byly doplnény tyto odpovédi
informantem 4: ,,Jsem spokojena v ramci moznosti, pracovat se musi. ', a informantem 6,
sanitare: ,, 4si jako kazdy kdekoliv jinde, je to prdce... nékdy mé Stve, ale jindy jsem zase
spokojeny a do prace se i tésim. Piil na pul *“ Souhlasi i informant 9: ,,Obcas spokojeny

Jjsem, obcas ne, celkove spise ano, ale stoprocentni to taky neni, je to hodné narazovy.

Schéma 5 Probihajici supervize

Zpusob
supervize

kontroly pfi praci Kkontroly pii braci
yprip schiize ontroly pfi praci

2 ) neprobihaji
kontroly postupti kontroly postupti

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Schéma 5 prezentuje zplisob supervize na stanicich. Kategorie Zpiisob supervize
byla rozdé€lena dle stanic na JIP a Standardni lizkové oddéleni. Ke kazdé stanici byly
vytvoieny dvé podkategorie. U Jednotky intenzivni péCe vznikly podkategorie Kontroly

a Spolecné schiize. U standardniho lizkového oddéleni Kontroly a Zddné.
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JIP
Kontroly

V této podkategorii se nachazi kody ,.kontroly pfi praci® a ,.kontroly postupi*. Jako
ptiklad uvadime odpovéd informanta 2, ktery vysvétluje pohled na supervize takto:
wRekl bych, Ze nijak. Spis, jakoZe kontrolujou béhem price, ale jinak nic moc.*
Podobnym zptGsobem odpovédeél i informant 4. Zde prezentujeme priklad jeho
odpovédi: ,Kontroluji spravné postupy pri prevazech, kontroluji dokumentace
pacientit.
Spolecné schiize

Zde se vyskytuje koéd ,,schize®. Tento kod vyplyva z odpovédi nékolika informantt.
Ptinasime piiklady nékterych z nich. Informant 1 odpovidal ponékud zaskoCenym
dojmem, avSak jeho odpovéd je rozvinuta a vécna: ,,Touto otdazkou jste mé zaskocila.
Ted’ premyslim, jestli u nas viibec néjaka supervize probiha. Jednou za ctvrt roku mame
mame individudlni sezeni se stanicni, kdy se pta, jak se nam libi na oddéleni, jestli s
nécim mame problém a podobné. ** Informant 3 popisuje: ,,Supervize na nasem oddéleni
moc casto neprobihd. Ja osobné jsem se zatim zucastnila jen jednoho sezeni. Probihalo
to tak, ze se sedélo v jedné mistnosti spolecné se supervizorem, ktery probiral néjaky
problém a hledalo se k nemu reseni. “ Zde byla polozena doplitujici otazka, jelikoz nas
zajimalo, pro¢ tato situace nastala: .4 to probihalo na zakladné vzmiku néjakého
problému nebo se to zorganizovalo jen tak, na zkousku?“ Informant nam strucné
odpovédel: ,,Vznikl probléem.“ Déle uvadime piiklad odpovedi sanitafe, informanta 6:
,Obcas probéhne sezeni, kde jsou vsichni sanitari a jsou nam vytykany chyby nebo
treba to, co chtéji, aby bylo jinak nebo néjaky novinky.“ S timto se shoduje i1 informant
7: ,,Probihd schiize s vedenim a nami sanitari o tom, jaky jsou zmény

co delame Spatné a je potreba to zmeénit nebo jinak zorganizovat.

STANDARDNI LUZKOVE ODDELENi{
Kontroly

V této podkategorii se nachédzi kody ,.kontroly pfi praci® a ,.kontroly postupi®. Jako
piiklad uvadime odpovéd’ informanta 2, ktery supervizi vnima takto: ,, Vétsinou chtéli
pouze abych jim oznamil, Ze jsem dany ukon jiz vykonal a zda jsem mél néjaky problém,
popripade jaky, kontrolovali praci proste.” Za dalsi ptinosné odpovédi uvadime

odpovéd informanta 3: ,,Supervize? no, asi nas stanicni obcas kontroluje, jestli je vse
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tak jak ma, ale neni to nic, co by nam vadilo. Asi to neni uplné supervize, spis obcas
koukne, jestli je vse doplnéné nebo jestli je vsechno podepsané atd., a kdyz neni, tak
nam to rekne, jinak nevim o jinym zpiisobu.
ZAadné

Zde se vyskytuje kody ,neprobihaji“. Tento koéd vznikl na zdkladé nekolika
odpovédi informantd, ktefi si nejsou supervizi na svém oddéleni védomi. Uvadime zde
ptiklad informanta 7: ,,Vite, Ze ani nevim. Nikdy jsem si nevsimla néjaké supervize, asi
zadné. “ Informant 5 oponuje podobnou odpovédi: ,,Myslim, Ze nic, co by se dalo nazvat

supervizi u nds asi ani neprobiha.

Schéma 6 Komunikace mezi personalem
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Schéma 6 prezentuje komunikaci mezi persondlem. Kategorie vznikla na zakladé
poloZzené otazky na téma charakteristiky komunikace mezi persondlem na jednotce
intenzivni péce a stanici standardniho odd€leni, a to napiiklad pii pfijmu pacienta nebo
kardiopulmonélni resuscitaci, a také mezi standardnim lizkovém oddéleni a JIP.
Celkem byly u JIP vytvoteny dvé podkategorie, a to podkategorie s nazvem Pozitivni a
Nedostatecna. Podkategorie Pozitivni obsahuje ¢tyfi kody, stejné tak jako podkategorie
Nedostatecna. U standardniho Itizkového oddéleni byly vytvoieny podkategorie
Dostatecna a Nedostatecna. Prvni z podkategorii obsahuje dva kody, druhd nese kod

jeden.
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JIP
Pozitivni

V této podkategorii jsou obsazeny kody ,,velmi dobrd®, ,dobrd®, ,strucnd* a ,bez
problému.

Uvadime hodnoceni komunikace z pohledu informanta 5: ,,Kladne, pri prijmu, ci
resuscitaci si rozdelime kazda co budeme delat a dle toho fungujeme. Vzdy zalezi na
domluvé a slozeni personalu. Probléem je v dovolani se lékare, ale vidy se to néjak
udela.“ Podobné odpovédé€l i1 informant 7: ,,Bez problému. V tomhle jsme opravdu
sehrani. Jak sestry, tak lékari, kdyz se jim dovolame. Ale ARO prijde vzdy, tak co.*
Informant 11 dodava: ,,V komunikaci nevidim az tak problém, je dobra, nemuizu si viitbec
stezovat, jak mezi lékari, tak mezi sestrami, ted’ beru v potaz predevsim néejakou
krizovku. *“ Dalsi, 1 kdyz stru¢nou odpoveéd’ prezentujeme od informanta 7: ,,Jako nemdm
co vytknout. Bez problému.“. Souhlasi i informant 5, ktery zohledniuje komunikaci pfi
prekladu: ,,Komunikace napriklad pri prekladu probiha bez problému. “

Nedostatecna

V této podkategorii vznikly kody ,,na nejnutnéjsi urovni®, ,,chaoticka®, ,,netplna“ a
,nepiimérend®. Tato podkategorie znazoriiuje negativni pohled na komunikace mezi
personalem odd¢leni.

Zajimavou odpovéd’ pfinesl informant 1, ktery podrobnéji popisuje: ,,Komunikace
celkem vazne, rekla bych, Ze si spoustu informaci nepreddavame, Ze nékomu treba
neprijdou o tom pacientovi podstatné. Treba Zze ma alergii na to a to, protoze se to u nds
nepodava, ale pak prijde na jipku a tam je s tim problém, Ze jsme to nepredali, jenze my
si to na sméné ani nepredali mezi sebou, takze jsme to potom nevédeéli. A taky mi prijde,
Ze zalezi na sloZeni smén, Ze nékdo s nekym treba ani komunikovat moc nechce, proto
preda jen to nejnutnéjsi a jde domu, na konci smeny.

U kazdého znésledujicich informanti byla polozena dodatecnd otazka,
kterou by informant odtivodnil svoji odpovéd. Informant 3 udava: ,Je to jedno
pres druhé, chaotické, ale vidy se néjak dorozumime. Ono fakt zalezi, s kym zrovna kdo
slouzi, nekdo to ma zmdknuty, a nekomu clovek zase musi rikat, aby se vzpamatoval, je
to o cloveku a o situaci.* Nasledné byla doplnéna otazka, ktera ndm pomohla rozsifit
pohled na komunikaci s dal§Simi pracovniky na oddé¢leni: ..A co komunikace s lékari a

vvvvv

tak jen bruci, sanitdri jsou zase otraveni z toho, Ze musi néeco délat, tak jsou neprijemni,

‘

ale ve vysledku se to vidycky néjak udela a jde to, musi. *
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Informant 2 uvedl: ,,Rekl bych, Ze je zde komunikace pouze na nejnutnéjsi iirovni.
Nic moc.” Opét nds zajimalo, pro¢ takto informant komunikaci vnima, proto jsme
zvolili nasledujici dotaz: .. Cemu tuto skutecnost prikladate?” Na tuto otdzku nam byta
poskytnuta jednoznac¢né odpoved’: ,,Proste neni cas, je toho moc.”

Dale uvadime odpovéd’ informanta 5, kterou také povazujeme za velmi pfinosnou:
1o bych rekla, Ze je nedostatecna, hlavné kvili tomu, Ze si nepredame vsechny
potrebné informace, je chyba na obou strandch, u sester nejen teda.* 1 v tomto ptipadé¢
jsme se ptali na komunikaci s 1ékati: ., A komunikace s lékarem?* Informant popisuje
situaci a komunikaci velmi konkrétné: ,, Lékar jen prijde, Ze pacienta preloZime a jde
pryc, bere uz jako samozrejmost, Ze predame pacienta dobre, kolikrat to ale ani
neoznami na tom oddeleni, kam mame pacienta davat, takze to je pak problém a sestry
Jjsou otraveny.” Informant 4 velmi strucné komunikaci popisuje: ,,Nedostatecnou,

‘

kolikrat si zapomeneme 7ict néjaké informace.

STANDARDNI LUZKOVE ODDELEN{
Dostatecna

Pod tuto podkategorii spadaji kody ,,efektivni, vécnd* a ,,bez problému*.

Uvadime piiklad odpovédi informanta 5, ze kterého kody vyplynuly: ,.Myslim,
Ze komunikace je uchazejici a odviji se od toho, jak dlouho spolecné pracujeme.
S nékterou kolegyni to jde snaz, s jinou hure, ale je to o zvyku, ve vysledku to jde. “.
Nasledovné byl doplnén i dotaz na komunikaci s 1ékati na odd€leni: ,.4 jak je to s
komunikact mezi Vami a lékarem?* Odpovéd’ informanta znéla: ,,No, docela to jde, ale
nekdy mi prijde, Ze je stejné vSechno na sestie.

Dalsim ptikladem je odpovéd’ informanta 3: ,,Jsme dobry kolektiv a pomdahdame si,
komunikujeme podle pravdy a uprimné. Kdyz se tieba stane, ze nocni sluzba zapomene
néco udelat, tak si to rekneme, ale nevycitame si to. Stane se, nedeélame z toho tragédii.
Pokud by to bylo néco zavaznéjsiho, tak to stanicni konkrétni sestie vysvétli, probere to
s ni a snazi se to vyresit, to se ale moc nedéje, jen vyjimecné. “

Informant 8 uvadi: ,,Komunikace je dobra, bez problémii, nemdam s tim Zadny problém.* Co
se tyCe pifimo otazky na oblast komunikace mezi jednotlivymi stanicemi, vSichni z
informantii se shodli na kladné odpovédi a komunikaci popisuji nasledovné.
Informant 1 odvétil: ,,Bez problému, pokud preklad neprobiha v nevhodny moment, kdy je

na standardnim oddéleni spoustu neodkladné prace.“ Byla polozena dopliujici otazka: ., 4

pokud ten nevhodny moment je, jakym zpiisobem je to sdéleno? “ ,,Sestry rvou
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Ze nemaji ¢as a jsou velmi neprijemné, pritom nds tam tieba lékar posle, ale my uz jsme zvykli,
takze prosté pockame a zkusime to za chvili a oni vychladnou.* Informant 2 udava:
S jipkou je komunikace fajn, pri prekladu se vzdy viechno dozvime.“ Z pohledu sanitate,
informanta 9, zni odpovéd’ takto: ,,Mné ta komunikace tam prijde normalni, neni v ni Zadny

problém, ale nevim, jestli je to z moji pozice dobre hodnotitelny,

3

kdyz tam nejsem tak casto.

Nedostateéna

U této podkategorie vznikl jediny kod a to ,,malo informaci“. Vznikl na zakladé
odpovédi informanta 4, ktery popisuje: ,,Rekla bych, Ze si dost casto predavime mdlo
informaci. Komunikace pri prijmu pacienta je bezvadna mezi nami, ale o pacientovi
nam spoustu véci chybi, nebo spis pri predavani si sluzeb, napriklad alergie nevime
nebo co ho ceka brzy rano za vySetreni, to si musime dohledavat treba o nocni nebo se

toho pacienta ptat, ale to jsme si zvykli, takze vlastné je problém jen v tomhle, uz si na

to davame docela pozor.
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Schéma 7 Vniméani spoluprice mezi stanicemi standardniho liZkového oddéleni a
JIP
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Schéma 7 prezentuje spolupraci mezi personalem. Tato kategorie vznikla na zakladé
odpovédi na nekolik otazek, tykajicich se pohledu na spolupraci mezi personalem jejich
o¢ima. Otazky se tykaly toho, zda persondl na jednotce intenzivni péce a standardnim
luzkovém oddéleni néjaké piekazky ve spolupraci vidi, zda si mysli, Zze maji n¢jakou
souvislost s péc¢i o pacienty a zda vnimaji pozitiva ve spolupraci mezi personalem nejen
jednotky intenzivni péce, ale také mezi jednotlivymi stanicemi. Toto schéma u JIP nese
tfti podkategorie s nazvy Prekazky, Souvislost s peci a Vyhody. Stejné podkategorie
vznikly i u standardniho lizkového oddéleni. Vyhody jsou chapany ve smyslu toho, jaké

vyhody vidi informanti pti efektivni spolupraci mezi nimi.

JIP
Prekazky



Podkategorie Prekdzky reaguje na otazku tykajici se prekazek, které personal vidi v
co nejefektivnéjsi spolupraci mezi stanicemi jednotky intenzivni péce a standardniho
lizkového oddéleni. Celkem tato podkategorie obsahuje sedm kodu. Dalo by se fici, ze

diky odpovédim informantd vznikly snadno definovatelné oblasti, které lze vyc¢ist
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z kodi a rozlisit tak prekdzky na Casové, prekazky osobniho charakteru, persondlni,
stresové, ale také zadné.

Odpovédi byly velmi stru¢né. Takto napiiklad odpovidal informant 3, ktery jednoduse
udal: ,,Nedostatek casu. ““ Dale uvadime odpoveéd’ informanta 2: , Jedinou prekazkou
si myslim, Ze jsou prili§ rozdelené kolektivy.“ Informant 1 zase udava: ,,Myslim si, Ze
Jjsou. Urcité jsou to néjaky osobni nesympatie, Ze spolu ty sestry moc nechtéji mluvit. *
Informant 8, lékat, odpovidal zplisobem, na ktery bylo opét zareagovano ptidanou
otazkou. Udava tyto prekazky: ., Vytizeni jednotlivych sester v danou chvili
nedostupnych pro spoluprdci. Také neochota nékterych sester prijmout zodpovédnost.
V tomto piipadé byla vyuzita dopliujici otazka, jelikoz jsme potiebovali specifikovat,

zda informant vidi problém jen na stran¢ sester: ,, Vidite problém predevsim tedy

v sestrach? Nebo byste do tohoto probléemu zaradil i lékare a proc?“ Informant

bez vahani odpovedél: ,, Ano, vidim problém predevsim v sestrach. S lékari je v tomto
ohledu problém zanedbatelny.“ Tento informant nasledné rozvinul svoji odpoveéd pfi
polozeni dalsi otazky a to, jaké prekazky vidi konkrétné na stanici jednotky intenzivni
péce. Jeho velmi rozsdhla odpovéd’, rozSifena pomoci piidanych otdzek zni:
»INekompetentni vedeni na vsech vedoucich pozicich. Nedostatecna odborna zkusenost
nekterych zejména mladsich sester. Neochota prijmout zodpovédnost

vidi vychodisko z této situace, a proto jsme se tazali: .. Myslite si, Ze je FeSeni pro tuto
situaci? Vidite problém v nedostatecném zaskolovani personalu od vedoucich funkci,
tzn. stanicni, vrchni sestra? Pocitujete tuto problematiku i u lékari? “ Informant ndm 1
po polozeni tohoto dotazu poskytl velmi rozsifenou a zajimavou odpoved’: ,,Nejvetsi
problém je samotna volba konkrétnich jedincii do vedoucich pozic, jak sester, tak
lékari. Tato volba zavisi prakticky na jednom cloveku, primari oddeleni, popripadé
vrchni sestre. O kvalité téchto dvou lidi a jejich schopnosti spravné rozhodovat a
vybirat vhodné pracovniky lze téz polemizovat. Zaskolovani do funkci téz vazne, ale to
neni ten hlavni problém. ReSeni? Napiiklad volit vedouci pracovniky na zdkladé
hlasovani vsech pracovnikii oddéleni. Déale uvadime odpovéd’ informanta 11: ,,Vidim
problém v tlaku ze strany vedeni, oni si kolikrat mysli, Ze stihneme psat vizity, obstarat
Stanici, a jeste nas vypiSou na sal, to mi hlava nebere, neda se to stihnout.*
Prezentujeme zde i odpoveéd’ informanta 2: ,,Tou nejvétsi je za mé nejspise neochota

¢

prijmout nové metody a postupy pri oSetrovani, nebo pri organizaci prdce na oddéleni.
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Pouze jeden informant nevidi ve spolupraci mezi personalem zadné piekazky,
napovida tomu velmi jednoduchd, jasnd a strucni odpoveéd. Informant 5 strucné
vysvétlil: ,,Ne, nevidim zadné.

Souvislost s péci

Podkategorie Souvislost s péci pojedndvd o vnimani informantli v souvislosti
efektivni spoluprace s péci o pacienta. K této podkategorii vzniklo Sest koda s nazvy
,predchazeni komplikacim®, , kvalitni info*, ,lepSi péce®, ,,neni*, ,,pomalé jednani“ a
,,horsi péce.

Informant 1 uvedl: ,,Kdyz tak nad tim premyslim, urcité to souvislost ma,
a to si myslim, Ze nejvic to, Ze ¢im vic si predame informaci o tom pacientovi, tim vic ho
zname a muzZeme predchazet néjakym komplikacim.“ S timto tvrzenim se shodl i
informant 4, ktery vysvétluje: ,,Urcité ano, ¢im lepsi spoluprace, tim lepsi péce
a predchazeni néjakych nezadoucich udalosti.“ Dale uvadime odpovédi informanta 2,
ktera je sice velmi strucna, ale vystizna: ,,Nic mé nenapada, zadna souvislost. *“ Za velmi
pfinosnou odpovéd’ povazujeme 1 odvéti informanta 4: ,,Ano, pokud to nefunguje mezi
sestrami a ékaii a celkové, tak ta péce je méné kvalitni. Cim jsou lepsi vztahy mezi
persondlem, hlavné teda mezi sestrama a lékarema, tak tim je lepsi ta péce”, a takeé
informanta 8: ,,Ano, napriklad zbytecné cekani pacientii na chodbé nebo na vykon v
dusledku chaotického ¢i pomalého jednani sester. “ Informant 9 uvedl: ,, Samozirejmeé, Ze
souvislost vidim, ¢im je lepsi spoluprdace mezi persondlem, tim je lepsi péce, naopak,
pokud je horsi spoluprace, je logicky i horsi péce o pacienty.

Vyhody

Podkategorie Vyhody vznikla na ziklad¢ dotazovéani se informantli na vnimani
pozitiv, kladt, vyhod ve spolupraci persondlu mezi standardnim lizkovym oddélenim a
jednotkou intenzivni péce. Celkem zde vzniklo pét kodi s nazvy ,,ochota pomoci®,
,Iychlé rozhodovani“, ,,dostatek informaci®, ,,stabilizace* a ,,Zadné*.

Z pohledu lékare, informanta, 8 uvadime tuto odpovéd: ,.Jipové sestry jsou
schopné a obvykle i ochotné odborné pomoci sestram na standardnim oddéleni.
Informant 1, se i1 z pohledu sestry shoduje: ,,Klady? asi rychlost toho predani informaci
a taky ochota pomoct od sestram na standardu, kdyz si s nécim nevi rady.* Také
uvadime nazor informanta 7: ,,VZdy jsou milé, neni nikdy problém se s nimi na nécem

domluvit, treba kdyz neni vhodny cas na preklad. *
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Dalsi z koéda vznikl z odpovédi informanta 2: ,.Dostatecné mnozstvi predanych
informaci a jejich rychlost predani. “ Prezentujeme také odpoveéd’ informanta 6, ktera
zni takto: ,,Zajistené ,,lepsi “ invazivni vstupy, hlavné stabilizovany pacient, monitorace
atd. * Pouze jeden z informantti nevidi zadné klady ve spolupraci personalu. Odpoveéd

je velmi strucna a jasna: ,,Klady nevidim Zadné. “

STANDARDNI LUZKOVE ODDELENI{
Piekazky

Pod touto podkategorii se objevuji koédy ,.komunikace™, ,,povaha®, ,,chovani®,
,herozpoznatelné®, ,,osobni problémy* a ,,malo personalu*

Informant 4 popisuje: ,,Komunikace. “ Pozadali jsme o uptesnéni odpovédi: ,, Miizete
odpoved’ upresnit? “ Na coz nam byla poskytnuta odpoveéd’: ,, Nevim, jak upresnit, ale je
to komunikaci, vzdycky je problém v komunikaci, bud’ chybi informace nebo se lidi boji
mluvit. *“ Informant 5 udava: ,,Mozna to, Ze néktere sestry na JIP si mysli, ze kdyz jsou
na JIP tak jsou néco vic, chovaji se povysené a pohlizi na sestry z oddéleni tak trochu
shora. “ Déale uvadime ptiklad odpovédi informanta 3: ,,MozZnd je to nekdy v sestrach, v
Jjejich chovani. Nekdy slouzi treba sestra, ktera je minn ochotnd nez zase ta jind. Kdyz
nam preklada pacienta, tak o ném moc nepovi, chvata, protoze ma na JIP zase jinou
praci a predani je pak honem honem a ja si musim zbytek sama vycist z papiri
pacienta. S podobnou informaci pfispiva i sanitaf, informant 6, ktery popisuje: ,, Krom
lidského faktoru, ktery je ale vSude pritomny, nejen ve zdravotnictvi, takze chovani
sester, nic vic mé nenapada. “

Za dalsi prinosné ptiklady odpovédi povazujeme odpovédi informanta 7: ,,Jd, jak
tam jsem jen na skok, vzdycky jen nékoho privezu nebo pro néco skocim, tak do toho
moc nevidim, tézko rict”, a informanta 9: ,,To nevim, z mého pohledu je to tezké takhle
Fict, opravdu nevim. “

V ptipad¢, ze byli informanti tdzani pouze na jejich oddéleni, tedy na standardni
oddéleni, zminovali piekazky tohoto charakteru: Informant 1 odpovida stru¢né a jasné:
,»INekdy moc velké reseni osobnich veci.” Informant 2 se shoduje: ,,Osobni problémy,
které se tahaji do prace.” Informant 4 se k vyjadiuje takto: ,,Kdyz mad treba nékdo
néjaky problém, tak to resi ostatni a pak to deéla spatnou atmosféru, rekla bych, zZe
nejvetsi prekazkou mezi nami je to, zZe si nikdo nehledi svého, Ze je na prvnim misté

I3

reseni osobnich véci toho druhého a ne prace.
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DalSim problémem, ktery mnohdy informanti uvadéli, bylo nedostate¢né mnozstvi
personalu. Problém v mnozstvi personalu vidi naprosto vSichni ze vSech dotazovanych
sanitafi,, informant 6 odpovédél velmi struéné: ,, Hlavne mdlo lidi, nas sanitaru i
sester. * Informant 7 uvedl: ,,Mdlo lidi na sméné, hlavné ndas klukii, jsme jen dva a nékdy
Jje to fakt fuska.* Informant 9 vysvétluje: ,,Nejveétsi problem a prekazky jsou v mnozstvi
persondlu, je ho malo, neda se to kolikrat stihat. *

Dalsi oblasti, kterou informanti vyzdvihovali, byla komunikace. Informant 3
vysvétluje: ,,Mozna malo efektivni komunikace mezi stanicni a vrchni sestrou. Vrchni
rekne néco stanicni a ta to zapomene rict nam a my to nesplnime, logicky, takze je pak
vrchni neprijemnad a celkové se to pak veze po celym tom oddéleni néjakou dobu, nez to
neprejde. “ Informant 5 zase pfispiva takovymto zajimavym ndzorem: ,,MozZnad tedy
obcas problém v komunikaci sestra-lékar a lékar-lekar. Lékari mezi sebou obecné moc
nekomunikuji, tedy alespon ne o tom, o cem by méli.

Souvislost s péci
Pod touto podkategorii vznikly kody ,,uzdraveni®, ,,rychlejsi pomoc*, ,,lepsi péce®,

,zlepseni stavu® a ,,pokracovani v péci®.

Informant 1 udava: ,,.Lepsi spoluprdace rovnd se rychlejsi uzdraveni pacienta.
Informant 3 rozsdhle popisuje: ,,Samoziejmé pokud bude tato spoluprdce efektivni
na obou strandch, tak péce o pacienta bude rozhodné lepsi a kvalitnejsi. Porad je to o té
komunikaci, o ochoté tieba napojit drén, podat léky. Nevim, to je jako kdyz mi nedavno
sestra predavala pacienta z jipu, tak mi hned u predani rekla, Ze ma kanylu, ale Ze uz
tolik nedrzi, snad nebude protékat, pacient mél Spatné Zily, zZe se snazila ji jeSté prelepit
a snad do vecera jeste vydrzi. A ja tak hned védéla, Ze si musim davat pozor na kanylu,
aby si ji treba nevytrhl, tak jsem mu ji prelepila a opravdu do vecera vydrzela. Kdyby
mi to u predani nerekla, tak si na to nedam pozor a pacient by si treba omylem kanylu
vyndal a nemohl by dostat diilezZitou infuzi a podobne. Informant 6, sanitaf, odpovida
podobné¢, avsak velmi struné a jasné: ,,Oviiviiuje to stav pacienta k lepsimu, kdyz je
dobrda spoluprace. “ Informant 8, sanitar, udava: ,,Kdyz je ta spoluprace
tak, jak ma, tak se tomu pacientovi rychleji pomiize, protoze mezi tim nevznikaji Zadny
problémy bych rekl, vSechno to odsejpa. Informant 5 vysvétluje: ,,Porad je to o téch
informacich, kdyz mi sestra z JIP Fekne podrobné, jak na tom pacient je, miizu plynule

navazat a v péci pokracovat bez néjakého vétsiho prodleni. “
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Vyhody

Podkategorie, vzniklad z odpovédi informantli v souvislosti vidin vyhod co nejlepsi
spoluprace mezi persondlem na stanici standardu i mezi nim a jednotky intenzivni péce,
obsahuje tyto kody ,,rychla domluva®, , kvalita péce* a ,,zajem, zajiSténi®.

Prezentujeme odpovéd’ informanta 1: ,,Myslim si, Ze komunikace mezi nami je
dostatecna, panuji mezi nami i dobré vztahy“, a informanta 7, sanitafe, ktery odpovida
takto: ,,Moc do toho nevidim, ale prijde mi, tFeba pri prekladu, Ze si to holky hrozné
rychle vysvétli a zaridi, Ze tam funguje fakt rychla a dobra domluva.” Za dal$i
pfinosnou odpovéd povazujeme tu od informanta 2: ,, Ve vysledku dobra péce o
pacienty”, a informanta 5: ,,Ve vysledku kvalita péce poskytovana pacientovi, lze tak i
zamezit pripadnym chybam. Kdyz se treba pacient zhorsi a my ho predame na jipku, tak

vevr

na néj maji vice casu, kdyz jich tam nemaji tolik.

Schéma 8 ZlepSeni spoluprace mezi personalem

Aspekty zefektivnéni
spoluprace

I I

| ! ! ! I I !

eambuildingebeduvera P Crina ZAKTIC cIicXe Persona
vztahy

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022
Schéma 8 prezentuje Aspekty zefektivnéni spoluprace. Tato kategorie reaguje na
odpovédi informanttii, kterym byla poloZena otdzka tykajici se véci, které by dle nich

spolupraci udélaly vice efektivnéjsi. Odpovédi se zde ponékud lisily, proto vzniklo u



jednotky intenzivni péce az pét podkategorii s nazvy Lepsi vztahy, Teambuilding,

Sebediivéra, Persondl a Zdadné. Standardni Iizkové oddéleni nese tii podkategorie
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vvvvv

vnima personal ohledné zlepseni spoluprace mezi personalem na oddéleni.

JIP
Lepsi vztahy

V této podkategorii vznikly kédy ,,znat se®, ,,chovani* a ,,upfimnost®.

Informant 5 udava: ,, Vadi mi, ze pokud nékomu néco vadi, zZe to nerekne do oci a radsi
pomluvi, byla by potieba veétsi uprimnost. “ Uvadime zde také odpoveéd’ informanta 3,
kterou povazujeme za velmi zajimavou a piinosnou: ,.Predevsim lepsi chovani,
vice duvery, lepsi informace, vice odbornosti u sester, vetsi zajem o pacienty. A taky
bych uvitala, kdyby se k nam lékari chovali méné nadrazené a tieba pocitali s tim, Ze v
té rychlosti potirebujeme kolikrat néco treba zopakovat. A taky mi vadi,

Ze treba ordinujou ustné a pak je musime dohanét, aby to zapsali do dokumentace, to
mé hrozné Stve.
Teambuilding

V této podkategorii se vyskytuji dva kody a to ,,sezeni* a cviceni. Kody vyplynuly
nejen z odpoveédi informanta 2, ktery uvadi konkrétni navrhy, které sam zdtvodiuje:
»polecné cviceni KPR, komunikace v tymu, nebo nauceni se stejnych postupii pri

osetrovatelskych intervencich, dosahne se tak maximalné kvalitni péce pri osetrovani. *

Sebeduvéra

V této podkategorii vznikl jeden jediny kod a to ,,odhodlani®, na zakladé odpovédi
informanta 4: ,,Chybi mi odhodlani vyjadrit sviij nazor a nebat se ho prezentovat pred
ostatnimi sestrami nebo stanicni sestrou.
Personal

V této podkategorii vznikly koédy ,,vyména®, diky odpovédi 1ékare, informanta 8§,
jehoz odpovéd’ povazujeme za velmi striktni a zajimavou: ,,Vyména nékterych
patologickych jedincii za nové pracovniky.* Dal§imi kody jsou ,,lepsi personal® a ,,jiné
vedeni. Prezentujeme odpovéd’ informanta 10, ktera také piisobi velmi radikalnim
dojmem, téméi totoznym s informantem 8: ,,Urcité bych vymeénil personadl a vymenil

lidi ve vedeni. Lepsi vedeni by podle mé mnohé zménilo a usnadnilo. *
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Zadné
I v této podkategorii vznikl pouze jeden kod ,,nic*. Odpovedél tak informant 7:
,»Mné osobné nic nechybi. Nebo spis nevim momentdlné co bych pridala do efektivnéjsi

‘

spoluprace. *

STANDARDNI LUZKOVE ODDELENI{
Sebereflexe
Pfinasime odpovéd informanta 1, kterd je velmi zajimavou a inspirativni: ,,Myslim si, Ze
se u ndas moc nedari vyjadrit ani prijimat kritika. Od toho se pak odviji i efektivni
spoluprace. Takze lépe prijimat kritiku. “ S krasnou odpovédi taktéz piichazi informant
4, ktery popisuje problematiku takto: ,,Pridala bych vice snahy, pozitivniho mysleni a
taky bych si prala, aby si k sobé lidi chovali lip, aby si uvédomili, Ze jsme fakt jen lidi a
delame chyby.
Personal

Tato podkategorie obsahuje kod ,,posileni personalu. Tento kod vznikl na podkladé
odpovédi informanta 6, sanitate, ktery odpovidal nésledovné: ,, Urcité vice lidi, vice
persondlu, vice sester, sanitaru, oSek, prosté vice vSech.” Na podobné odpovédi se
shodli vSichni sanitafi. Uvadime ptiklad informanta 8: ,,Vsemu by pomohlo navyseni
personalu, alespon o dva sanitdare navic na sménu. “
ZAadné

Zde vznikl kéd ,,nic*. Tento kéd jsme odvodili z odpovedi informanta 2: ,,Aktudlné

‘

mé nic nenapada dle mého nazoru je dostatecne efektivni.
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Schéma 9 Vznik konflikti na pracovisti mezi personalem

Konflikty

Standardni
ové oddéleni

Postojové

vypjaté situace
osobni divody - hodné prace

- osobni raz y choas a zmatek

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022
Schéma 9 prezentuje konflikty na pracovisti mezi personalem. Kategorie vznikla na

popud odpovédi, kdy byla vznesena na informanty otazka, zda na jejich pracovisti
vznikaji konflikty a pokud ano, jakého charakteru. Na zaklad¢ odpovédi informanth z
jednotky intenzivni péCe byly vytvoteny tii podkategorie s ndzvy Osobni, Pracovni,
Postojové. Prvni z kategorii obsahuje jeden kéd. Druha nese celkem Ctyfi kody, treti
obsahuje kody pouze dva. Co se tyce standardniho lizkového oddéleni, na zékladé
odpovédi byly vytvoteny dvé podkategorie Osobni a Pracovni, z nichz prvni nese jeden

kod a druha tii kody.

JIP
Osobni

V této podkategorii se vyskytuje kod ,o0sobni raz“. Uvadime odpoved
informanta 1: ,, Ano, vznikaji. Casto osobniho charakteru, co? se pak taha do prace a
také kdyz treba zvoni pacient a neni na mem useku, tak tam ta druha sestra nedojde, a
to pak ten konflikt vznikne rychle.” Za podobnou odpovéd povazujeme i slova
informanta 3: ,,Ano, vznikaji, hodné se to tyka osobnich problemui, které se pak prendsi
do prace nebo také nesympatie ke kolegynim z druhé stanice.” Po této odpovédi nés
zajimalo, zda se konflikty objevuji o mezi ostatnim persondlem, a to lékafi a sanitafi:
.. Vznikajt konflikty i mezi vami a lékari nebo sanitari? “ Byla nam poskytnuta odpoveéd’

kladného charakteru, kterd znaci pfitomnost konfliktli mezi sestrami a 1¢kafi,
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Ci sestrami a sanitafi: ,, Ano, jak jsem zminila, Ze musime dohanét lékare, aby zapisovali
vSechno do dokumentace, tak u toho asi vznika nejvice konfliktii. Se sanitari je to jak o
na houpacce, tem se nelibi porad néco, jsou otraveny a protivny a také je to hodné
osobni, obzvlast mezi sestrama a doktorama, tam je to Sileny. *

Pracovni

V této podkategorii se objevuji kody ,,nesouhlas® ,,nesmysIné piikazy*, ,,rozdéleni
prace®, a ,,rozpis sluzeb*.

Informant 4 nam vysvétlil: ,,Ano, vznikaji, vétsinou vzniknou na zaklade toho, Ze
nesouhlasime s prekladem pacienta, ktery na tom jeste neni tak dobre, aby Sel
na standard, ale kvili volnym mistiiom musime a lékai nam pak dava dost jasné najevo,
kdo je tady panem, takze ten konflikt vznikne spis z toho ditvodu, jakym zpiisobem spolu
mluvime a taky kviili tomu, Ze si myslime, Ze ten pacient neni na ten preklad no.

Diky odpovédi informantti 8 a 9 jsme zjistili, Ze konflikty probihaji i v fadach 1¢kati, a
to velmi Casto s vedenim. Odpovédi téchto dvou informantti uvadime zde: ,,4no. Casto.
Nesmysiné prikazy vedouciho, mnohdy odborné irelevantni. Indikace zbytecnych vysSetieni a
vkonii ze strany nadrizeného pracovnika.” A zde: ,konflikty vznikaji a nejcastéji kviili
nespravedlivemu rozdélené prace, nékdo se vali na lékaraku a nékdo je zase cely den na
sale, pak to mezi nami tvori dusno. Taky je kolikrat nepochopitelné, co po nas vedeni chce,
Jjak nesmysiné pozadavky na nas maji, myslim tim ted’ napriklad vysetieni u pacientii, u
kterych to nema smysl, indikace k tomu proste neni.

Postojové

,Pristup® a ,jiny pohled” jsou dva kdédy obsazeny v podkategorii Postojové.
Vysvétluje informant 6: ,,Ano, vetsinou se jedna o problémy tykajici se péce o pacienty,
Jiny pohled na péci. ** Informant 2 se pridava podobnou odpovédi: ,,4no, ale maximalne

v nékterych pristupech k nejnovéjsim evropskym doporucenim ohledné KPR.

STANDARDNI LUZKOVE ODDELENi
Osobni

V této podkategorii vidime ,,0sobni divody“. Vyplyvd z odpoveédi nékolika
informantt, kteti jako problém mezi persondlem a pti¢inu vzniku konfliktt vidi osobni
véci, napfiklad pomluvy, ¢i osobni nesympatie. PfindSime zde ptiklad odpovédi
informanta, ktery odpovidd 1 na dopliujici otazku nasledovné: ,,Ano, riizné neshody,
které vychazeji z vzajemnych pomluv persondlu.“ V tomto ptipad¢ nas zajimalo, zda k

témto situacim dochdzi pouze mezi sestrami, ¢i i mezi dalSim personalem,
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proto jsme se tazali: ,, Pouze mezi sestrami nebo i lékari a dalsim persondlem?* Odpoved
zni od tohoto informanta takto: ,,Mezi vSemi. Lékari casto roznasi pomluvy vice nez sestry,
je to zacarovany kruh. Celkoveé se tam hodné resi osobni veci.
Pracovni

V této podkategorii vznikly kédy ,,vypjaté situace™, ,hodné prace™ a ,chaos a
zmatek®. Informant 1 vysvétluje: ,,Samoziejmé, Ze vznikaji. Casto se jednd o konflikty
ve vypjatych situacich, kdyz je moc prdce nebo se néjak rychle zhorsi pacient a musi
serychle jednat.* Ptiklad odpovédi zokruhu sanitdii, konkrétné¢ informanta 6,
zni: ,, Nejcastéji asi kdyz nikdo z nads nestiha. V tu chvili sestricky obvolavaji vSechny

sanitare a nemohu se dovolat.” Informant 9 uvadi: ,Konflikty vznikaji
mdalo,

ale kdyz uz, tak jen kvuli tomu, Ze je ve vsem chaos a zmatek a nikdo nevi, co driv. *

Schéma 10 Postoj vedeni ke konfliktiim a problémiim na pracovisti o¢ima vedeni

personalu

Reseni
konflikta
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2022
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Schéma 10 prezentuje feSeni konfliktl, a to jak ze strany vedeni, tak i personalu.
Kategorie vznikla na zékladé dvou pokladanych otdzek na informanty, a to ve smyslu
toho, jak tesi oni sami konflikty mezi sebou, coZ miizeme vidét v pravé ¢asti schématu a
v té levé je znazornéno feseni konfliktl ze strany vedeni, taktéz na zakladé odpovédi

informantl z fad v§eobecnych sester a 1¢kafe. Schéma zndzorniuje postoj vedeni
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i personalu jak na jednotce intenzivni péce, tak na standardnim lazkovém odd¢leni. U
jednotky intenzivni péfe vznikly podkategorie Aktivni a Neaktivni, zatimco u
standardniho izkového oddéleni pouze podkategorie s nazvem Aktivni, coz poukazuje

na aktivni feSeni problémt na této stanici.

JIP
ZE STRANY VEDENI

V kategorii Reseni konfliktil ze strany vedeni byly pojmenovany tii podkategorie a
to Aktivni, kterd obsahuje pouze jeden kéd, Neaktivni, kterd obsahuje celkem tii kody
posledni z podkategorii s ndzvem Protekcni, kterd obsahuje také jeden kod.

Aktivni

V této podkategorii se vyskytuje kod ,,vezme si nés k sob&*.

Zde wuvadime odpovéd informanta 3, zjehoz odpovédi tento kod
vyplynul: ,,Kdyz o tom vedeni vi, vétSinou si ndas vezme vrchni dokonce i s primarkou k
sobé, mné se to nestalo, ale vim, Ze tam byly ostatni kolegyné a tam misto toho, aby je
povzbudili, tak jim vycitaji, co ta sestra udelala Spatné a Ze si na to ma davat priste
pozor. “

Neaktivni
V této podkategorii se vyskytuji kody ,naS problém®, ,nechdva prostor®,
,hezasahuje®.

Informant 1 uvadi: ,,Ja tedy uprimné ve vedeni zastani nemam a nikdy jsem ho
nezazila. Vedeni nam casto rekne, Ze je to nas problém, tak si ho musime vyresit mezi
sebou.” K tomu se pridava informant 7, ktery odpovida takto: ,,Vedeni do toho viitbec
nezasahuje, to si jen spita.”. Dalsi informanti odpovidali kratkymi vétami, tedy
., nezasahuje“, i ,,nezasahuje vitbec nijak.

Protekéni

Zde se vyskytuje pouze jeden kod, a to ,.kryjou se“. Tento kéd vyplynul z odpovédi
nekolika informantt, predevSim lékati, ktefi se takika shoduji. Uddavame zde odpoved
informanta 8 ,, Nejvyssi management kryje zada nizs§imu managementu. Obvykle vse
odnese bézny pracovnik*, a informanta 11: ,,ReSeni konfliktii je vielijaké, vétsinou se ti,
co se maji radi kryjou a nic se pordadné nevyresi. Pokud ma vedeni toho dotycného, co

¢

mad problém, rado, zamete to pod koberec.

79



ZE STRANY PERSONALU

V kategorii Reseni konfliktli ze strany personalu vznikly pouze dvé podkategorie,
které nesou nazev Aktivni a Neaktivni, pticemz ob¢ obsahuji po dvou kodech.
Aktivni

V této podkategorii se vyskytly kody ,,feSime*, a ,,povime si‘.

Jeden z informantti, informant 6, z jehoz odpovédi jeden z kodlt vyplynul, udava
,, Tomu dotycnému to reknu, popripadé problém resim se stanicni sestrou, kterd to ale
stejné neresi.* Dale informant 7 vysvétluje: ,,Kdyz mame néjaké neshody tak si s tim
dotycnym sedneme a z oci do oci o tom mluvime.*
Neaktivni

Zde byly vytvoteny dva kody a to ,necham si to pro sebe™ a ,pfejde to™.

Informant 4 odpovida: ,,Vétsinou jeden z nas ustoupi a néjak to vysumi. .

STANDARDNI LUZKOVE ODDELEN{
Ze strany vedeni

Tato podkategorie obsahuje kody ,,schlize®, ,,zasahnuti®, ,,domluva‘.

Uvadime ptiklad odpovédi informanta 1, ktery zasah do konfliktu v feSeni problému
popisuje nasledovné: ,,Zasahuje a obcas mi prijde, Ze az neprimérené k dané situaci.“ V
tomto pripad¢ nés zajimalo, jakou formou vedeni do konflikti zasahuje, proto jsme
polozili dotaz, tykajici se této problematiky k upiesnéni: . A jakym zpiisobem
zasahuje? “ Informant ptispel odpovédi: ,,Prijde mezi nds a na férovku jmenovite rekne,
kdo s ¢im a kym ma problém, takzZe to potom vi vSichni a nic se tim nevyresi, akorat
mezi nami pak panuje o to vétsi dusno. Informant 2 odpovidd podobné a také vznasi
odpovéd’ 1 na dopliujici otazku, tykajici se efektivity usporadané schiize, po vzniku
problému: ,,Usporadani schiize, kde se tyto probléemy resi a zde se probiraji navrhy, jak
resit tyto probléemy. |, A pomiize to potom? * ,Jen kratkodobé, protozZe vsichni vi, Ze na
to urcitou dobu vedeni dohlizi, pak to zase opadne.* Odpovéd’ informanta 5 potvrzuje
ptedchozi tvrzeni: ,,Zasahuje, ale spis jen jakoze slovne, vy vyjimecnych pripadech si
v§ichni sedneme a resSime to. "

Z tad sanitait uvadime ptiklad odpovédi informanta 8: ,.Jak uz jsem rikal, jednou za
Cas se sejdeme na schiizi a tam si rekneme i tyhle problémy, nebo to, co se stane novyho
a navrhy na zlepseni. *

Ze strany personalu

Zde vznikl kod ,,analyza problému.
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Tento kod vznikl na zaklad¢é odpovédi nékolika informantd, pro priklad uvadime
odpovéd’ informanta 6: ,,Veétsinou si to s kolegy v kratkosti vyrikame*, a informanta
3: »Probereme si to, aspor se o to tak snazime. Vysvétlime si to, rekneme si pro a proti.
Samoziejmé nékdy to take nejde, ale snazime se. " Informant 4 souhlasi a dodava:

»VyFikame si to mezi sebou. “

Schéma 11 Realizovani teambuildingovych akci na pracovisti

SKOLEN{
|

Standardni
luzkové odd€leni

- Skoleni s
modelovou

situaci prednaska

diskuze

-sezeni

- prezentace

- jet do ptirody

- komunika¢ni
Skoleni

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Schéma 11 prezentuje realizovani teambuildingovych akci na pracovisti. Informanti
v tomto piipadé odpovidali na otazku: ,, Probihd u Vas na oddéleni néjaké skoleni na téma
spoluprdace, prace v tymu apod.? Z poslednich pokladanych dotazii vyplynula kategorie
,Skoleni“. Vyse uvedené schéma, s vytvofenymi podkategoriemi Probihd, Neprobihd,
bylo vytvoieno na zaklad¢é odpovédi informantd, ktefi byli tdzani ohledné toho, zda na

jejich oddélenich probihaji Skoleni na téma spoluprace, komunikace. Schéma
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znézornuje odpoveédi informantl jak z jednotky intenzivni péce, tak ze standardniho
liZzkového oddéleni.

JIP

Probiha

Zde byl vytvoten kéd ,,schlize®.

Informant 8 odpovédel kladnym typem odpovédi, byly zde vyuzity ptidatné otazky:
»Ano.“ Zajimalo nds, jaky typ Skoleni na pracovisti probiha, proto jsme zvolili
dopliujici otazku k uptesnéni: ..Mohl byste uvest jaké skoleni? Jakého tvpu a jak
probiha? Vyhovuje Vam?“ Informant velmi podrobné skoleni popsal: ,, Softskills“
Skoleni o mezilidské komunikaci na pracovisti, jak komunikovat pratelsky, ale efektivne,
Jjak sdélit co jsem a co nejsem schopen udélat atd. probihd formou diskuze s koucem,
formou her a scének. Ale jen mezi lékari, zatim.

Pro mé osobné to bylo jen mdlo prinosné. Myslim, Ze do hloubi povah nékterych
Jedincu tento typ Skoleni nedosdhne a jejich pristup k ostatnim pracovnikim to nezmeni.

Informant 9 uvedl: ,,Probihda u nds skoleni na téma komunikace, jak zlepsit
komunikaci atd, ale probiha to jen na urovni vedeni a lékarii, u sester zatim asi ne.*
Neprobiha

Zde byly vytvoien kod ,,neprobihd®.

‘

Informant 2 stru¢né odpoveédel: ,,Nevim o tom. ““ Informant 5 uvedl: ,,Ne, neprobiha.

V ptipadé, Ze odpovédél informant kladné, bylo dale zjistovano, jakého typu je a
jakym stylem toto Skoleni probiha. V pfipadé€, Ze informant odpovedél, Ze Zadné takové
Skoleni u nich na pracovisti neprobihd, byl dotazovan na to, zda by mél o takovéto
Skoleni zdjem, a v ptipadé Ze ano, jakou formou by si ho pfedstavoval. V ptipadé, ze
informant odpovédél zapornou odpovédi, byla vytvorena kategorie ,,Zajem*,
pod kterou poté spadaji podkategorie Ano a Ne. PficemzZ prvni z nich obsahuje Sest kodl
a druhd pouze jeden.

Zajem - Ano

Byly zde vytvotfeny tyto kody ,,spolecné sezeni®, ,.Skoleni s modelovou situaci®,
,prezentace®, ,,jet do pfirody* a ,,komunikacni skoleni.*

Ptindsime odpovéd’ informanta 1: ,,Ja bych chtéla, abychom si tieba sedli a rekli si,
v ¢em vidime problém a proc je to tak, jak to je a treba néco navrhli, néjaky postupy, jak
to vyresit. Treba bych to zavedla jednou za mésic, kdy bychom se sesli a povidali si o

problémech. Udélala bych to formou néjakyho spolecnyho sezeni. ““ Dalsi, velmi
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zajimavy napad, plyne z odpovédi informanta 3: ,,Libila se by se mi tireba néjakd
prezentace, kde by bylo par teoretickych informaci a potom treba néjaké hry, které by
pomohli stmelit ten kolektiv a treba bychom si mohli i zahrat néjaké scénky, které by
nam pomohli v urcitych situacich komunikovat. A hlavné by tam meéli byt doktori
u toho, aby se naucili  jak jednat se sestrou.” Uvadime zde 1  odpovéd
informanta 6 ,,Komunikacni Skoleni, nazornd ukdzka, obsahem by mohlo byt rFeceni
si hlavnich problémii, nechat vyjadrit vSechny, pak  si predvést néjakeé scenky,
kdy by se nazorné ukazalo, jak ma spravna komunikace vypadat, probihat by to mohlo
jako néjaky seminar“
Zajem - Ne

Zde byl vytvoren pouze jeden kod ,,spiSe ne“. Informant 7 odpovédél: ,,Spise si

myslim, Ze ne, nejsem ten typ na tyhle stmelovaci akce. “

STANDARDNI LUZKOVE ODDELEN{

Kategorie znazoriluje odpovédi na téma realizace Skoleni, v souvislosti se
spolupraci, komunikaci na daném oddéleni. Pouze informanti z fad sanitaii odpovédéli
kladnym zpisobem, kde byl vytvoten kod ,,schiize®. Ptiklad odpovédi informanta 6 zni:
»Ano, mezi sanitari probiha schiize, kde reSime, co se md, co ne, co je novyho, jako
nemuzu uplné rict, Ze by to mélo utuzovat kolektiv, ale zase je fajn si s klukama takhle
sednout, vyslechnout si, co je tieba, aby to fungovalo, pak treba nékam i zajdeme, je to
fajn. Zde byla vyuzita dopliujici otdzka: ..Jak casto se takovéto schiize u vas konaji? *
Informant odpovédé€l: ,,Klasicky jednou, az dvakrat do roka, to svola vrchni, anebo kdyz
se vyskytne néjakej problém nebo prijde néjaka zména, treba v navazeni na saly nebo z
ambulanci a tak dale.

Ostatnim byla proto dale polozena otazka, zda by méli o takovéto Skoleni zajem.
Pouze jeden z dotazovanych odpovédél, Ze ne, a to pouze jednoslovnou, stejné znéjici,
odpovédi Ostatnich pét informanti odpoveédélo konkrétnimi odpovéd'mi, které shrnuje
podkategorie Ano.

Zajem — Ano

Zde se objevuji kody ,,utuzujici akce®, ,,pfednaska®, ,,diskuze* a ,,sezeni*. Informant
1 vysvétluje: ,,7im, Ze nevim, co bych od téchto prednasek mohla ocekavat, tak moc
nevim, co by mélo byt jeho obsahem. Ale treba reSeni konfliktu v ramci jednotlivcii i
oddeleni. Podavani a reSeni problémii pri poskytovani péce. Probihat by to mohlo jako

predndska a ndsledné posezeni s kolektivem sester z toho daného
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oddeleni a formou diskuse. DalSim ptikladem odpovédi je ta od informanta 2,

ktera také znaci, Zze by piipadny zijem o n¢jakou teambuildingovou akci byl: ,,Ne,
ale bylo by dobré  mit néjaké utuzujici akce, abychom se lépe poznali a vedeéli,
jak se, kdy chovat, jak resit veci a tak. " Za velmi zajimavou odpovéd’ povazujeme

1 odpovéd informanta 5: ,,4si by byla fajn forma néjakého povidani, pripadné diskuse.
O tom, co zlepsit, na co si treba davat pozor v ramci komunikace mezi sebou a tak.

Slyset i to, jak se na véc divaji i jiny, sestry z jip a podobne.
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5 DISKUZE

Cilem naSi diplomové prace bylo zmapovat efektivitu zdravotnického tymu

na standardnim lizkovém oddéleni a jednotce intenzivni péce. Zdravotnicky tym a prace

v ném je charakterizovana pifedevsSim vzajemnou spolupraci vSech ¢lenti, ktefi jsou
ve vzajemné interakci a jdou si spole¢né za stejnym cilem (Vévoda et al., 2013).
Pro realizaci vyzkumného Setfeni jsme zvolili kvalitativni metodu, jehoz zdmérem

je odhaleni  podstaty = dané problematiky  prostfednictvim  sd€lovani informaci
(Plevova et al., 2018). Vyzkumny soubor tvofil zdravotnicky personal pracujici
na standardnim lizkovém oddéleni chirurgického typu a na jednotce intenzivni péce, k
nému nalezici. Mezi informanty byly nejen vSeobecné sestry, ale i1 1€kafi a sanitafi,
jelikoz podstata celého zdravotnického tymu tkvi ve vzajemném dopliovani

se a spolupraci mezi ¢leny celého tymu, jehoz hlavnim vysledkem je kvalitn€ poskytnuta

pé&e o pacienta (Dingovéa Slikova et al., 2018). Kvalitativni vyzkumné Setieni v této
diplomové prace prokdzalo, ze je vnimani efektivni spoluprace velmi individudlni,
avSak miizeme zpozorovat jisté znaky, které jsou pro vétSinu informantl spolecné. Mezi

tyto znaky patii predev§im myslenka, ze by méla byt efektivni spoluprace provadéna
tymove, profesionalné a méla by pfi ni byt vyuzita vhodna komunikace a chovani, coz

je nezbytnou soucasti a zdkladnim stavebnim kamenem pro uspésné

fungovani vtymu, a také  poskytovani co nejvhodnéjsi péce o pacienta
(Vévoda et al., 2013). Analyza  vysledki po tomto vyzkumném Setfeni  prokazala,
ze sestry, lékafi a sanitdfi maji v kazdém pripadé¢ predstavu o efektivni  spolupraci
ve zdravotnickém tymu, avsak jsou znatelné velké nedostatky v této spolupraci a nizka
podpora vedoucich pracovnikii.

Nase kvalitativni vyzkumné Setieni bylo rozdéleno na dotazovani vSeobecnych sester na
standardnim oddé€leni, a také na jednotce intenzivni péce. Do dotazovanych ze standardniho
lizkového oddé€leni jsme zaradili i sanitafe, ktefi se vice vyskytuji praveé zde. Lékate jsme
naopak prifadili k dotazovanym na jednotce intenzivni péce, jelikoz se vyskyt téchto
pracovnikil také vice orientoval na tuto stanici. Budeme-li se nejdiive zabyvat informanty ze
standardniho lizkového odd¢leni, bylo dotazovano celkem pét vSeobecnych sester a Ctyii
sanitaii. Na jednotce intenzivni péCe se do tohoto vyzkumného Setfeni zaClenilo sedm
vSeobecnych sester a Ctyfi lékafi, tudiz byl vyzkumny soubor vét§i nez na standardnim
oddéleni. NaSi metodou sbéru dat byly u vSech zucastnénych individualni

nestandardizované rozhovory, ve kterych hraje podstatnou roli
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predevsim pfirozenost komunikace a také predpoklad, ze bude potteba individualné
rozhovor upravit na kazdého jedince, avS§ak musime mit striktné dané, na jakou otazku
hledame odpovéd’ (Kutnohorskd, 2009). Jeden z rozhovort byl predcasné ukoncen ze
strany informanta, ktery odmitl pokracovat po polozeni otdzky, tykajici se podpory ze
strany vedeni. Tento informant tak nebyl zafazen do tohoto vyzkumného Setieni.
Vzhledem k reakci informanta a rychlému odstupu od rozhovoru, na otazku tykajici se
vedeni si myslime, ze m¢l informant obavy o anonymitu, se kterou byl sice predem
seznamen, ale vzhledem k charakteru dotazu dostal strach, aby se informace nedostaly
k vedeni. Usuzujeme tedy, ze kladnou odpovédi by tento informant na nas dotaz do tohoto
vyzkumného Setieni nepiisp€l. Z analyzy vysledki mizeme fict, Ze se vyskytuje urcita
podobnost a shoda v odpovédich. Vytvofili jsme 11 schémat, ktera znazornuji odpovédi
informantii a také dv¢ tabulky, které obsahuji informace o vzdélani, ziskani specializace
v oboru, celkové délce praxe v oborou a také délku praxe na daném odd¢leni.
Co se ty¢e vnimani efektivni spoluprace, sestry a 1ékati z jednotky intenzivni péce se

shodovali na nutnosti profesionality a védomosti, kde zdiraziiovali pfedev§im

odbornost a znalosti, ale také technické dovednosti. S timto souhlasime,
jelikoZ prave znalosti jsou zakladem pro vhodné poskytovani péce,
které nasledné aplikujeme do praxe. Za znalosti vSak nepovazujeme pouze ty,

které spadaji  do oSetfovatelskych c¢innosti  jako  takovych, ale které se tykaji
predevsim komunikace, ktera je dalSim znakem, kterou povazuji informanti za dtleZitou pro
efektivni spolupraci. Ptacek et al. (2011) komunikaci fadi mezi prioritu poskytovani
oSetfovatelské péce. Dal§im stavebnim kamenem pro efektivni spolupraci je dle sester a
1€kaiti z této jednotky prace, ktera je provadéna tymove, a to ve smyslu souhry celého tymu.
Informanti z fad sester vSak poukazovali na ne pfili§ idedlni spolupraci s 1€kati a sanitafi. V
téchto ptipadech dochézelo z nasi strany k pokladani dotazii, které ndm pomohly rozsitit a
konkretizovat odpovédi informantd. Z rozhovorti vyplynulo, Zze pomérné casto dochazi ze
strany lékaiti k povrchnimu arogantnimu jednani, ale také k nevrlosti v disledku velkého
mnozstvi prace a Casové tisné. Vévoda et al. (2013) takovéto chovani l€kait prisuzuje
pracovnimu pfetizeni a emo¢nimu vypéti, které vznika v disledku nahle vzniklych situaci
na pracovisti, které¢ vsak miize mit dopad na kvalitu poskytované péce. Z velmi podobnych
davodu sestry verbalizuji za horsi 1 spolupraci se sanitafi, neni tomu vsak v kazdém piipade.
Lékarii vSak spolupraci ze strany sester popisuji jako kladnou, ve vétsiné ptipadt. Personal
ze standardniho lizkového odd¢leni vidi efektivni spolupraci jako praci cilenou, tymovou,

bezproblémovou a také vyzdvihuji
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nutnost vhodné komunikace a chovani. Informanti se shoduji na tom, ze jde o praci,
kterd ma smysluplny vysledek a jasny cil, za kterym si vSichni z tymu spole¢né jdou a
pracuji na ném. Informant 5 zminuje i nutnost dobré informovanosti sester ze strany
1¢kaiti, bez které by prace neméla hladky pribéh a nevédélo by se naptiklad o prekladu
pacienta z jedné stanice na druhou, coz by prerusilo plynulost péce.

Jak udava Bednar (2015), atmosféra na pracovisti je tvofena kombinaci nékolika
faktorti a situaci, jez vytvari nezaménitelnou atmosféru kazdé¢ho pracovisté¢ a také
spokojenost zaméstnancii v tomto prostiedi. V podkategorii ,,atmosféra
na pracovisti jsme zjiStovali, jak vnimaji atmosféru na stanicich standardniho
lazkového oddéleni a jednotky intenzivni péce sestry, lékafi i1 sanitafi. I zde mizZeme
pozorovat ur¢itou shodu a podobnost v odpovédich. Jak je patrné ze schématu 3, na
pracovisti je atmosféra vnimana jako pratelskd a uvolnéna, ale také jako depresivni,
chaoticka, ¢i pll na pil, coz uvadéli pfedevsim informanti z jednotky intenzivni péce, s
odvolavanim se jak na praci, tak personal. Zhuand et al. (2022), popisuje finan¢ni
ohodnoceni, interakci mezi zaméstnanci a pracovni podminky jako tfi nejdulezitéjsi
oblasti ve spokojenosti zameéstnancii na pracovisti, s ¢imz koreluje 1 vypovéd
informanta 8, z postu I€kare, ktery atmosféru vnima zejména v souvislosti s chovanim
svych kolegt, které definuje jako povysené, neptatelské a falesné. Moznou zménu v
takovémto chovani, tedy 1 zménu atmosféry na pracovisti, pak tento Iékai vidi
predevsim ve zvyseni finan¢niho ohodnoceni, zmodernizovani stanice a jejiho vybaveni
a co je zasadni, Sanci na zménu vidi i v ukonceni pracovniho pomérti nékterych z
pracovniki, vcetné téch na vedoucich pozicich. Na standardnim lizkovém oddéleni je
patrny divod negativni atmosféry predev§im v mnozstvi prace, nikoli v persondlnich
vztazich ¢i povahach a chovani jednotlivych pracovnikii.

Dalsi slozkou, kterou vnimame jako dtlezitou pro efektivni spolupraci a kvalitné
poskytovanou péci ve zdravotnickém zafizeni je motivace. Ongori et al. (2021)

je také zastancem toho nazoru, Ze dostatecnd motivace pracovniku v nemocnici zvysuje

kvalitu poskytované péce a ovlivituje vykon zaméstnancti. Spole¢né s motivaci
jsme se také ptali na pocit uznani, coz dle nas také mize personal motivovat,
a dale na celkovou spokojenost na pracovisti. Konkrétné jsme pokladali

tyto otazky: ,,Jakym zpusobem jste motivovana k vykondavani Vasi profese ze strany
nadrizenych? Jak moc se citite uzndvana za svoji prdci ze strany nadrizenych. Jak jste s
praci na tomto oddelent spokojen/a?* Motivovano se citi z fad dotazovanych jen velmi

malé mnozstvi, a to jak ze standardniho lizkového oddéleni, tak i jednotky intenzivni
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péce. Zajimavosti vSak pro nds je, ze velkd cast informantll povazuje za motivaci i
slovni pochvalu. Informant 7, opét 1€kat, piinesl velmi zajimavou odpovéd, kterd je
velkym piinosem do tohoto vyzkumného Setieni. Uvedl: ,, Nijak. Nadrizeni mé viibec
nemotivujou. Naopak velice mé demotivujou. Mé motivujou pacienti a jejich odezva ke
mné a k mé péci. ** Informant poté upiesnil zptisob demotivace ve smyslu podcenovani a
neprofesionalniho chovani. Moznost, jak se citit vice motivovan uvedl informant
8: wVyména vedoucich pracovnikii za skutecné kompetentni, nezavislé jedince.
Modernizace pracovniho prostiedi. Zvyseni mzdového odhodnoceni na uroven odpovidajici
vysi mé zodpovédnosti a kvality prace“, ktery podobnou odpoveéd’ uvedl jiz pti dotazovani se
na atmosféru na pracovisti. Je tedy patrné, zZe to, jak je zaméstnanec motivovan a spokojen ve
svém zaméstnani poté ovliviiuje 1 jeho vnimani dané¢ho prostredi.

Do dal§iho okruhu naseho z4jmu spadaji ¢innosti, pii kterych zdravotnicky personal
nejcastéji spolupracuje, a to nejen v rozmezi svého oddé€leni, ale i mezi stanicemi
standardniho 1iZkového oddéleni a jednotky intenzivni péce. NejCastéji byly uvadény
pfeklady pacientli mezi stanicemi, ¢i z jiného oddéleni, tudiz i pfijjem. Mezi dalsi
nejcastéji vykondvané ¢innosti informanti uvadeji odvozy pacientii na sal, prevazy ran,
provadéni hygienické péce, ale také péce o pacienty v tézkych stavech,
neopomijeli ani spolupraci pti KPR.

Déle jsme se informantd ptali na to, jak  vnimaji komunikaci  mezi sebou,
Ci pfi spolupraci s druhou stanici. Komunikace je dle nas zdsadnim aspektem
mezilidskych ~ vztahi a je  neodlucitelnou  soucasti  efektivni spoluprace.
Bekele et al. (2022) povazuje komunikaci za prevenci urCeni nespravné diagndzy
a Spatné, ¢i opozdeéné péce o pacienta. Dle Trana et al. (2021), je komunikace kli¢ova
pro dosahovéani co nejkvalitngj$i oSetfovatelské péce. Tento autor uddva data z
vyzkumného Setieni z roku 2021, kde je znatelné, ze z celkového mnozstvi 145 sester,
je pouze 12 % z nich pln¢ kvalifikovano ke komunikaci hodné v nemocni¢nim zatizeni.
Dalsi zajimavosti, kterou ndm tento autor pfinesl je fakt, Ze sestry, které pracuji na
chirurgickém oddéleni jsou v lepsi interakci s pacientem nez sestry pracujici
v internich oborech. Tuto skute¢nost nemizeme posoudit, vzhledem k realizaci naseho
vyzkumného Setfeni pouze na oddéleni chirurgického typu, avsak je zcela ziejmé, ze
sestra v chirurgickych oborech komunikuje s pacientem mnohem vice, pfi akutnich
stavech, jiz zminénych pfevazech ran, tudiz je velikd pravdépodobnost prokazatelné

lepsi interakce. Na jednotce intenzivni péce néktefi informanti povazuji komunikaci
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za nedostateCnou, ve smyslu nepfimétené, netiplné, Ci chaotické. Na standardnim 1GZkovém oddéleni je hodnoceni komunikace
kladnéjsi, pouze nékteri udavaji, ze jim chybi naprlf(lad Kprl ptekladu pacienta stézejni informace, coz je'dle nas ale velmi zasadni
fakt. Za podstatnou pokladame vypovéd’ informanta 1: ,,Komunikace

celkem vazne, 7vekla bych, Ze si spoustu informaci nepredavame, Ze nekomu treba
neprijdou o tom pacientovi podstatné. Treba Ze ma alergii

na to a to, protoze se to u nas nepodava, ale pak prijde na jipku a tam je s tim problém,
Ze jsme to nepredali, jenze my si to na sméné ani nepredali mezi sebou, takze jsme to
potom nevedeli...“ Odpovéd tohoto informanta ukazuje, jakou hrozbou nedostatek
informaci je, pfedevsim v piipad¢ alergii. NaSe otazky smétovaly i na komunikaci s
1ékati a sanitafi, ktefi z pozice sester nemaji pln€ kladné hodnoceni. Informant 3 ndm

vvvvv

zase otrdveni z toho, Ze musi néco délat, tak jsou neprijemni, ale ve vysledku
se to vidycky néjak udéla a jde to, musi.

Schéma 7 znézoriuje piekazky, souvislost s péci a vyhody, které personal vidi ve
spolupraci na oddéleni. Za zajimavost povazujeme fakt, Ze zminéné slozky vidi personal
z jednotky intenzivni péce jinak nez ten ze standardniho. Persondl z jednotky intenzivni
péce udava za nejveétsi prekazky nedostatek ¢asu a persondlu, osobni konflikty a také
stres a vytizenost. Tento fakt pfisuzujeme néarocn€jsi praci jak oSetfovatelské, tak
technické a vétsi zatézi personalu. Personal na standardnim ltizkovém odd€leni vidi
problémy v komunikaci a chovani sester, osobni problémy a také nedostatek personalu.
Junaid a Rafi (2019) povazuji piekazky za behaviordlni a manaZerské, coz miiZzeme v
dasledku chapat stejné, jako udavali naSi informanti. Manazerskou prekdzku mizeme
vysvétlit predev§im jako bariéru vzhledem k pracovnim pozicim a autoritdm. Lékar,
informant 8, uvadi: ,,Nejvétsi problém je samotna volba konkrétnich jedincu do
vedoucich pozic, jak sester, tak lékaru. *“ Na tomto ptikladu tedy miizeme pozorovat jak
pfekazku manazerskou, tak behavioradlni. Z naSeho pohledu je za nutné zminit i
odpovéd informanta 2: ,,Tou nejvetsi je za mé nejspise neochota prijmout nové metody a
postupy pri osetrovani, nebo pri organizaci prdace na oddéleni.“ Coz je 1 dle nas dalsi
velkou prekazkou. Efektivni spolupraci a jeji souvislost s péci vidi personal predevsim v
uzdraveni pacienta, ¢i zlepSeni jeho zdravotniho stavu a dale také v urcité navaznosti v
péci. Jako vyhody byly nejcastéji uvadény kvalitni péce nebo naptiklad rychla domluva
a dostatek informaci a zajiSténi pacienta. I v tomto pifipadé se jevi znacnad shoda v

odpovédich informantt.
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Schéma 8 zndzornuje aspekty zlepSeni spoluprace, kde se shoda v odpovédich témét
vibec nevyskytuje. Pestfejsi odpovédi miizeme pozorovat od informantli ze strany
persondlu jednotky intenzivni péce, kteti svymi odpovéd’'mi poukazovali predevsim na
lepsi vztahy, a vyménu personalu véetné toho ve vedoucich pozicich. Za dalsi aspekt
povazuji konani teambuildingovych akei, coz je dle Vévody et al. (2013) jeden
ze zpusobu, jak zlepsit spolupraci mezi Cleny tymu a zajistit tak i vys$si kvalitu poskytované
péce pacientim. Pravé realizace teambuildingovych akci byla dalsi oblasti, ktera nas
zajimala, coz vidime na schématu 11. Myslime si, Ze pravé tyto akce utuzuji kolektiv a
umoznuji personalu se 1épe poznat, popiipadé dostat moznost sdé€lit pozitiva i negativa,
kterd v tymu panuji a vyftesit tak konflikty, které mezi ¢leny tymu vzniknou. Co pro nas
bylo ale prekvapivé je fakt, ze Cast ze stanice standardniho lizkového odd¢leni i z jednotky
intenzivni péce uvedla, ze Zadné takovéto akce u nich na odd€leni neprobihaji a cast, Ze
ano. Na jednotce intenzivni péce doSlo diky lékarim k objasnéni, které ukazuje, Ze
teambuildingové akce probihaji pouze mezi lékafi. Informant 8 vysvétluje prabeh tohoto
Skoleni: ,, Softskills “ skoleni o mezilidské komunikaci na pracovisti,

Jjak komunikovat pratelsky, ale efektivne, jak sdélit co jsem a co nejsem schopen udélat atd.
probiha formou diskuze s koucem, formou her a scének. Ale jen mezi lékari, zatim.* Stejné

tak jako informant 9: ,,Probiha u nds Skoleni na téema komunikace, jak zlepsit komunikaci

atd., ale probiha to jen na urovni vedeni a lékaru, u sester zatim asi ne.* Z nasledujicich
odpovédi je zfejmé, ze ani na standardnim lizkovém oddéleni neprobiha teambuildingové
Skoleni jako takové, ale probiha schiize naptiklad po vzniku konfliktu, ¢i aplikace novych
postupt do praxe. Vévoda et al. (2013) zmifluje jako moznosti stmeleni kolektivu naptiklad
rizné zéazitkové akce, které umozni vE€t$i miru emocionalniho prozitku a navazani tak
hlubsich vztaht, ¢i vEétsi moznost vyjadieni svych nazord a postoji. Tyto akce se vSak v
naSem piipad¢ vyzkumného Setifeni nekonaji.

Je vSak patrné, Ze by néktefi zaméstnanci o takovéto akce zdjem méli. Vyplyva
to z odpoveédi informanta 2: ...bylo by dobré mit néjaké utuZujici akce, abychom
se lepe poznali a vedeli, jak se. kdy chovat, jak resit veci a tak. *

Plaminek  (2018) ptikladd konflikthm  jednoznaény vyznam a zdlraznuje,
ze pokud konflikt v tymu vznikne, a je na mist¢ schopnost ¢lenti tymu ho fesit, dojde
tim k zna¢nému pokroku, vyvoji a umocnéni vztahli v tymu. Za dalsi oblast, kterou
znéazornuje schéma 9 je tedy vznik konfliktl na pracovisti, coz miZe dle nas také velmi
ovlivnit vztahy a spolupraci mezi personalem, jak uz bylo zminéno. V tomto pfipad¢ se

jevila zna¢na shoda ve vypovédi personalli z obou stanic. Konflikty
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jsme zde zatadili do podkategorii Osobni a Pracovni v obou piipadech, u jednotky
intenzivni péce vznikla jesté oblast konfliktli, zpisobené ptistupem €1 postojem k péci o
pacienta, coz pokladame za velmi podstatné zjiSténi. Toto zjisténi plyne
predevsim z odlisného pohledu sester naptiklad na postupy pii KPR, ¢i odlisny pohled
na vhodnost péce o dané¢ho pacienta. Za osobni konflikty informanti povazuji pfedevsim
osobni neshody, jak vysvétluje informant 3: ,,4Ano, vznikaji, hodné se to tyka osobnich
problémii, které se pak prenasi do prdace...” Co se tyCe konflikth 1 s ostatnim
zdravotnickym personalem, byla nam poskytnuta velmi konkrétni odpovéd’ od stejného
informanta: ,, Ano, jak jsem zminila, Ze musime dohadnét lékare, aby zapisovali vSechno
do dokumentace, tak u toho asi vznikd nejvice konfliktu. Se sanitari
je to jako na houpacce,  tem se nelibi porad néco, jsou  otraveny  a protivny
a také je to hodné osobni, obzvlast  mezi sestrama a doktorama, tam je to Sileny.
Zde tedy miizeme pozorovat jak konflikty vznikajici z pracovnich zalezitostt,
tak ty osobniho razu. Dal$im takovymto pfikladem je pohled na konflikt z pozice 1€kate,
ktery vysvétlil a potvrdil vznik konflikti takto: ,,... je kolikrdat nepochopitelné, co po
nas vedeni chce, jak nesmysiné pozadavky na nas maji, myslim tim ted napriklad
vySetreni u pacientit, u kterych to nema smysl, indikace k tomu prosté neni... Je tedy
patrné, Ze mezi nasimi informanty konflikty vznikaji. Plaminek (2018) vSak zdiraziuje
1 dals$i vyhody vznikl konfliktt, které pokud nevznikaji, miize dojit k jakési stagnaci v
celém tymu, coz je velmi neprospésné az rizikové.

V souvislosti s konflikty nam pfislo velmi podstatné zjistit, jakym zpiisobem nejen
personal, ale 1 vedeni tohoto tymu konflikty fesi. Plaminek (2018) upozoriiuje na to, ze
je velmi podstatnym krokem k feSeni konfliktu zvolit vhodnou komunikaci, emo¢ni
Setrnost a také postoj k danému problému. Nasi informanti jen v malém mnozstvi videli
feSeni problému ze strany vedeni. Udavali vétSinou kratkou rozmluvu, kdy pouze sdé€li
svij problém. Z dalSich odpovédi vyplynulo, Ze vedeni konflikty nefesi a nechéva to na
samotném personalu. Pfitom feSeni ze strany vedeni je dle nds velmi podstatné a
poukazuje nejen na autoritu vedouciho pracovnika, ale také na jeho snahu mit klidny,
vyrovnany tym, v jehoZ jadru se zaméstnanci citi dobfe. Konflikty v tymu dle nas
mohou ovlivnit 1 stabilitu tymu, ve smyslu Castych vypovédi a nové ptichozich
zaméstnancl, s ¢imz souhlasi i Sozen et al. (2021), ktery také vidi jako dusledek
nefeSenych konfliktd pravé casty odchod personalu a vidi problém predevSim v
manazerskych funkcich, jejichz tikolem je také sledovat interakci mezi zaméstnanci, a

pfi negativnim razu by mélo vedeni zasdhnout a posilovat predevsim
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pracovni podptirné vazby, nikoli pouze ty pratelské. Co nas ale velmi pirekvapilo, a na
zéklad¢ ¢ehoz u jednotky intenzivni péce vznikla podkategorie ,,protekcni“, je vypoveéd
1€kait, informanta 8: ,,...nejvyssi management kryje zada nizsimu

managementu. Obvykle vse odnese bézny pracovnik®, a informanta 11: , ReSeni
konfliktii je vselijaké, vétsinou se ti, co se maji radi kryjou a nic se poradné nevyresi... .
Coz pokladame za zasadni a velmi problémovy fakt. Na standardnim ltizkovém oddéleni
nas také Sokovala jedna z odpovédi, jejiz podstatu nepovazujeme za vibec vhodny
zpusob feseni problému. Informant 1 popisuje: ...p7ijde mezi nas a na férovku jmenovité
rekne, kdo s ¢im a kym ma problém, takZe to potom vi vsichni a nic se tim nevyresi,
akorat mezi nami pak panuje o to vetsi dusno. S timto se ztotoziiuje i Moeta a Rand
(2019), kteti provadeli vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit, jak vedouci pracovnici zvladaji
konflikty mezi svym persondlem. Z vysledku jejich vyzkumného Setfeni bylo znatelné,
ze jen malé mnozstvi manazeru je schopno konflikty efektivné fesit, a je tedy nutné, aby
byli manazersti pracovnici vice proSkolovani na toto téma, s ¢imz koreluji s naSim
nazorem, jelikoZ z naseho vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vedouci pracovnici fesi
konflikty jen zfidka a pokud ano, tak velmi nevhodné. Tyto manaZery Moeta a Rand
(2019) zaradili do teti skupiny, kam spadaji manazefi, kteii konflikt sice fesi, ale dosti
nestastnym zpusobem. Dalsi skupinou jsou manazefi, kteti se konfliktiim vyhybaji, tedy
je prehlizeji a problémy shazuji pfedev§im na personal. Ptiklad informanta 6 vSe
bohuzel jen potvrzuje: ,,Kdyz o tom vedeni vi, vétsinou si nas vezme vrchni dokonce i s
primarem k sobé, mné se to nestalo, ale vim, ze tam byly ostatni kolegyné a tam misto
toho, aby je povzbudili, tak jim vycitaji, co ta sestra udélala Spatné a Ze si na to ma

I3

davat priste pozor.*
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6

ZAVER

Tato diplomova prace se zabyva efektivni spolupraci zdravotnického tymu na
standardnim lizkovém oddéleni a jednotce intenzivni péce.

Pfedem stanoveny cil, kterym bylo zmapovat efektivni spolupraci na standardnim
lazkovém odd¢leni a jednotce intenzivni péce, jsme splnili za pomoci kvalitativniho
vyzkumného Setfeni.

Co se tyCe tohoto kvalitativniho vyzkumného Setfeni a vyzkumnych otazek,
které jsme si pro tento vyzkum zvolili, dosli jsme k velmi zajimavym vysledkiim, které
povazujeme za motivujici pro personal a inspirativni pro vedouci pracovniky
nemocni¢nich zatizeni.

Celkem jsme si zvolili pét vyzkumnych otazek:

VOI1 Jak vSeobecné sestry hodnoti efektivitu spoluprace zdravotnického tymu na
standardnim ldzkovém oddé€leni a jednotce intenzivni péce?

VO2 Jak hodnoti efektivitu spoluprace na standardnim lizkovém odd¢€leni a jednotce
intenzivni péce ostatni ¢lenové zdravotnického tymu?

Vseobecné sestry, 1ékafi a sanitafi, maji konkrétni predstavu o efektivni spolupraci,
kterou dokazi konkrétné popsat a vyzdvihnout jeji zdkladni prvky, které vidi predev§im
v tymoveé spolupraci, spolecném cili, profesionalité, dostate¢nych védomostech
a jejich aplikaci v praxi, ale také ve vhodném chovani, komunikaci a postoji k ostatnimu
zdravotnického persondlu. Vcelku vnima persondl spolupraci jako vhodnou a
dostacujici, avSak ve vztahu s vedenim vidi zna¢ny problém, piedevsim v nepifiméreném
rozd€lovani préace, rozpisu smén, ¢i neschopnosti feSit vzniklé problémy v tymu.
Nejcastéji personal mezi sebou spolupracuje pii piekladu ¢i pfijmu pacienta nebo
naptiklad pii akutnich stavech u néj. V tomto piipadé vnimaji spolupraci jako
dostate¢nou, ptestoze jsou dle nich situace, kdy postradaji informace, které by dle nich

usnadnily a vice zlepSily péc¢i o daného pacienta.

VO3 Jaké jsou z pohledu sester klady ve spolupraci mezi standardnim lazkovym
oddélenim a jednotkou intenzivni péce?

Klady, které personal vidi ve spolupraci v tymu jsou piedev§im rychlost jednéni,
pomoc a zajisténi pacienta a jeho stabilizace, ale také obecné kvalitni péce. Souvislost

efektivni spoluprace a péce o pacienta pak personal vnima zejména v lepsi
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a také kvalitnéjsi péci v prevenci komplikaci, ale také v tom, ze pokud by spoluprace

nefungovala, vznika riziko poskozeni pacienta.

VO4 Jaké jsou z pohledu sester zapory ve spolupraci mezi standardnim lazkovym
oddélenim a jednotkou intenzivni péce?

Naopak zéaport a prekazek ve spolupraci tohoto persondlu je mnohem vice. Ve
shrnuti mizeme fici, ze se jednd hlavné o ¢asovou tenzi, nedostatek personalu a velké
naroky na né¢j, stres, velké mnozstvi prace a také osobni konflikty, vzniklé na zakladé
Spatného chovani a nevhodné komunikace. Jsou ale taci informanti, ktefi zapory ani

ptekazky ve spolupraci na tomto oddéleni nevidi.

VOS5 Jaké aspekty by z pohledu sester vedly ke zlepSeni spoluprace mezi standardnim
luzkovym odd€lenim a jednotkou intenzivni péce?

Jiz zminované zapory by mély dle personélu feSeni v podobé vétsi sebedtuveéry sami
v sebe, lepsiho chovani jeden kdruhému, vyména nékterych pracovnikd,
a to véetné téch ve vedoucich pozicich a také lepSimu poznani
se, cemuz by dle informantli  mohla pomoct realizace néjaké  teambuildingové akce.
Tyto akce se na tomto oddé€leni konaji pouze v rdmci komunika¢niho Skoleni mezi
1ékafti, sestry a ostatni zdravotnicky persondl do tohoto programu nebyl prozatim, dle
informantd, za¢lenén. Urcitou formu teambuildingovych akci persondl vnima
1 ve form¢ uspotradani schiize, ktera ale vznikne pievazné na popud vzniku konflikta,
problémi nebo piichozich novinek, se kterymi je nutno persondl seznamit. Ti, ktefi se
téchto teambuildingovych akci neucastni, by je ale v pfevazné vétSin€ uvitali, a to ve

formé sezeni, prezentaci, ¢i outdoorovych akci v ptirodé, kde by se kolektiv 1épe poznal.

Tato prace muze slouzit jako motivacni material nejen pro vSeobecné sestry u ltzka,
ale také pro ty ve vedoucich pozicich. Dale mize byt motivaci pro l€kafe, sanitdie a
dalsi zdravotnicky persondl, mezi kterym je zapotiebi efektivni spoluprace k tomu, aby
byla poskytovana co nejkvalitnéjsi péCe pacientim a také proto, aby nedochazelo ke
konfliktim na pracovisti. Praci lze vyuzit stejné tak jako informacni materidl, ktery
obsahuje nejcastéjsi prekazky v efektivni spolupraci a komunikaci, a miize byt inspiraci
nejen pro zdravotnicky persondl, ale i studenty zdravotnickych oborti a laickou

vefejnost. Efektivitu spoluprace by vSak bylo vhodné zkoumat nejen na odd€lenich
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chirurgického typu, které jsme si zvolili my do této diplomové prace, ale také na
ostatnich oddélenich v nemocni¢nim zatizeni, kde je efektivni spoluprice mezi
personalem stejné dulezita.

Vystupem prace bude informacni materidl, ktery budou slouzit predevsim
zdravotnickému persondlu jak na standardnim lazkovém odd¢leni, tak jednotce
intenzivni péfe a managementu téchto oddé€leni. Tento material bude obsahovat
nejcastéjsi problémy, které se ve spolupraci ve zdravotnickém tymu vyskytuji a dale zde
bude obsaZeno ,,desatero ptredavani pacienta ze standardniho ltiZkového oddé€leni na
jednotku intenzivni péce a opacné. Bude vytvofen manual, ktery by mél pfispét nejen k
efektivnéjsi spolupraci mezi personalem zdravotnického tymu, ale také k poskytovani
kvalitni a bezpecné oSetfovatelské péce.

Vysledky byly pfedany managementu oddéleni. Postupem casu se tyto vysledky stanou
predmétem ukontd spojenych s prosperitou daného oddéleni. Je vSak dilezité zminit, ze se
jedné o vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni a nelze je generalizovat na vSechny

chirurgicka oddéleni obecné, plati jen pro nasi skupinu informantt.
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PRILOHA 1 Otizky k rozhovoriim s vieobecnymi sestrami, léka¥i a sanitaFi

. Jak byste vysvétlil/a pojem efektivni spoluprace?

. Jak byste popsala klima na Vasem pracovisti?

. Kolik Vas na této stanici pracuje, povazujete to za dostatecné mnozstvi?
. Kolik na jedné smén¢ pracuje sester?

. Pracujete radgji samostatné nebo v rdmci kolektivu/ tymu?

. Jak byste popsala/charakterizovala Vas kolektiv?

. Na jakou pozici byste se v tymu zatradila?

. Jakym zplisobem jste motivovana k vykonavani Vasi profese ze strany
nadfizenych?

. Jak moc se citite uznavana za svoji praci ze strany nadfizeny?

. Jak jste s praci na tomto odd¢€leni spokojen/a?

. Vyhovuje Vam systém prace na VaSem odd¢leni, pokud ne, proc?

. Jakym zpisobem u Vas probihaji supervize ze strany nadiizenych?

. Jak hodnotite spolupraci mezi personalem na standardnim lizkovém oddéleni?
. Jak hodnotite spolupraci mezi personalem na JIP?

. Jaké ¢innosti jsou dle Vas v souvislosti s efektivni spolupraci nejcasté;ji

vykonéavané na standardnim ltizkovém oddéleni?

. Jaké ¢innosti jsou dle Vas v souvislosti s efektivni spolupraci nejcastéji
vykonéavané na JIP?

. Co si predstavite pod pojmem efektivni spoluprace mezi standardnim ltizkovym
odd¢lenim jednotkou intenzivni péce?

. V jakych oblastech/situacich dle Véas nejcastéji sestry ze standardniho ltizkového

odd¢leni a JIP mezi sebou spolupracuji?

. Jak konkrétné u vés vypada spoluprace mezi standardnim lizkovém odd¢€leni a
JIP?

. Jak byste charakterizovala komunikaci na Vasi stanici? (pfijmu, KPR)

. Jak byste charakterizovala komunikaci mezi stanicemi standardniho odd¢leni a

JIP? (napf. pii piekladu)

vvvvvv

. Co si myslite, ze je nejdilezitéjsi ve spolupraci mezi standardnim lizkovym

oddéleni a JIP?



. Myslite si, Ze jsou n¢jaké prekazky, které brani v co nejefektivnéjsi spolupraci

mezi standardnim ltiZkovym oddé€leni a JIP? Pokud ano, jaké?

. Jaké prekazky vidite celkové na VaSem oddé€leni?
. Vidite néjakou souvislost v efektivni spolupraci mezi sestrami s téchto dvou

stanic a kvalitou péce o pacienta? Pokud ano, uved’te jakou.

. Jaké nejvetsi klady vidite ve spolupraci mezi standardnim [tizkovym oddé€lenim a
JIP?
. Co byste ptfidala do spoluprace mezi persondlem na Vasem odd¢leni, aby byla

spoluprace efektivngjsi? Co Vam ve spolupraci chybi?

. Jaké nejvetsi zapory vidite ve spolupraci mezi standardnim liZzkovym oddélenim
a JIP?

. Vznikaji ve Vasem tymu konflikty? V jakych situacich nej¢astéji vznikaji?

. Pokud spoluprace ve Vasem tymu nefunguje, cemu tuto skutecnost piikladate?

. Jakym zplisobem fesite, pokud spoluprace ve Vasem tymu nefunguje?

. Pokud vznikne néjaky problém, jak se k tomu stavi management Vaseho

odd¢€leni? Vedeni? Zasahuje do feSeni konflikti ve Vasem tymu?

. Co by dle Vas zefektivnilo spolupraci sester mezi standardnim lizkovym

oddélenim a JIP?

. Probih4 u Vés na oddéleni n¢jaké Skoleni na téma spoluprace, prace v tymu apod.?
. Uvitali byste na téma spoluprace v tymu néjaké skoleni, prednasku?

. Jaky program by se Vam v ramci Skoleni libil, a co by dle Vas mohlo byt jeho
obsahem, jakym zplisobem by mohl probihat?

. Co byste od tohoto programu o¢ekavala?

. Meéla byste néjaké konkrétni body, kterym byste se v tomto programu chtéla

vénovat? Co by Vas nejvice zajimalo?

. Myslite si, Ze by o takovyto program byl ve Vasem kolektivu zajem?

. Jaké je Vase dosazené vzdélani?

. Mate néjakou specializaci?

. Jaka je Vase celkova délka praxe na pozici vSeobecné sestry/ 1ékate/ sanitaie?
. Jak dlouho pracujete na standardnim lizkovém odd¢leni/ JIP?

. Jak dlouho pracujete konkrétné na tomto oddéleni?

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022



9 SEZNAM ZKRATEK

ARIP — specializa¢ni vzdé€lani v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
ARO — anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni

JIP — jednotka intenzivni péCe

SOU - stfedni odborné uciliste

SZS — Stiedni zdravotnicka skola

VOS Dis. - Vyssi odborna $kola, zakon&ena titulem Dis. — diplomovany specialista

VS Be. - vysokoskolské vzdélani, ukongeno statni zavéreénou zkouskou se ziskanim
titulu bakalar

VS — Mgr. — vysokoskolské vzdélani ukonéeno statni zavéreénou zkouskou se ziskanim
titulu magistr

VS MUDr. - vysokoskolské vzdélani, doktor mediciny



