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Efektivni spoluprace zdravotnického tymu na standardnim

lizkovém oddéleni a jednotce intenzivni péce

Abstrakt

Pfi vyzkumném Setfeni byl pfedem stanoven cil zmapovat efektivitu spoluprace
zdravotnického tymu na standardnim lazkovém odd€leni a jednotce intenzivni péce.

Cile bylo dosazeno prostfednictvim kvalitativniho vyzkumného Setfeni, a to
pomoci nestandardizovanych individualnich rozhovori. Rozhovory byly realizovany s
dvanacti v§eobecnymi sestrami, ¢tyfmi lékafi a ¢tyfmi sanitafi, pracujicimi na oddéleni
chirurgického typu, a to jak na standardnim lazkovém oddéleni, tak jednotce intenzivni
pece.

Efektivita spoluprace zdravotnického tymu, ktera stdle nabyva na vyznamu, je
jednim z nejdulezitéjSich aspektti poskytovani co nejkvalitnéjsi oSetfovatelské péce.
Mozna je cCasto opomijena potieba budovat efektivitu na vlastnim oddéleni a
minimalizovat chyby, které¢ by mohly vést k narusSeni efektivity spoluprace napt. mezi
standardnim lizkovym oddélenim a jednotkou intenzivni péce. Efektivni spolupraci
mezi zdravotnickymi tymy standardniho oddéleni a jednotkou intenzivni péce je
zvySovana predevS§im kvalita péfe o pacienty, u kterych je pieklad mezi témito
stanicemi velmi Castym postupem. Dobrou spolupraci mezi témito tymy dochazi 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 1ékare, sanitafe a oSetfovatele. Dale muze byt pfinosem pro management oddélent,
ktery by vysledky této prace mohl povazovat za prostiedek ke zkvalitnéni nejen péce o
pacienty, ale i postupt a organizace prace, feSeni konfliktnich situaci a utuzovani
mezilidskych vztahti na svém pracovisti.

Z kvalitativniho vyzkumného Setfeni vysSlo najevo, ze ma zdravotnicky personal
predstavu o efektivni spolupraci. Je vSak zieymé, Ze ve zdravotnickém tymu dochazi nejen k
chybam v komunikaci, ale také ke konfliktim, které mohou ovlivnit kvalitu osetfovatelské
péce. Z vyzkumneého Setieni dale vyplynulo, Ze co nejefektivné€jsi spolupraci brani prekazky
nejen Casové a pracovni, ale také piekazky osobniho charakteru a interpersonalnich vztaha
na pracovisti. VétSina personalu z naseho vyzkumného Setfeni se neciti byt uznavana a
motivovana ze strany vedeni, coz muze ovlivnit nejen spolupraci, ale 1 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 personalem zdravotnického zafizeni je nezbytnou soucasti
plynulého chodu celého odd€leni. Mnohdy je ohnisko zajmu orientovano na spolupraci
mezi samostatnymi nemocni¢nimi zafizenimi, ¢i oddé€lenimi, ale spoluprace mezi
personalem na jednotlivych oddélenich, ¢i mezi jednotlivymi stanicemi
je opomijena, prestoze prave ta je zadsadni ve fungovani celého systému a v poskytovani
kvalitni péce.

Spolupraci na oddéleni nepfisuzujeme pouze interakci v sesterském kolektivu, ale

také mezi sestrami a lékari, ¢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 zameéstnancu,
jelikoz mohou zasahovat nejen do pracovnich zalezitosti, ale také do interpersonalnich
vztahli mezi pracovniky, ¢i pfipadné vzniklych problémi. Management oddéleni muze
pozitivneé pfispét k utvareni kvalitniho zdravotnického tymu, ktery spolu efektivné
spolupracuje a poskytuje kvalitni péci pacientim na svém oddéleni. Efektivni spoluprace
mezi zaméstnanci zdravotnického zafizeni vSak neni dulezitd 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, l1ékare a sanitafe. Tyto
informanty jsme zvolili proto, ze se zdravotnicky tym sklada z vice zaméstnancu vice
kvalifikaci a kompetenci a na nemocni¢nim oddé€leni se jedna o Cleny tymu, mezi
kterymi spoluprace probiha nejcastéji.

V této diplomové praci 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 objasfiuje a popisuje
definici a ¢leny tymu zdravotnického. V dalSich kapitolach se také vénujeme vzdélavani
sester v naSi republice a specializatnimu vzdélavani, jelikoz to uzce souvisi s
vykonavanim oSetfovatelské cCinnosti na jednotce intenzivni péce, kterda je také
pfedmétem nasi diplomové prace. V zavéru teoretické Casti popisujeme jednotku
intenzivni péce, standardni 10zkové oddéleni a vénujeme se i kompetencim sester, které

se odlisuji dle charakteru téchto stanic.



1 SOUCASNY STAV
1.1 OSetrovatelstvi

1.1 Charabkteristika oSetiovatelstvi

Osetfovatelstvi a jeho pocatky mizeme pozorovat uz v raném stiedoveéku, kde jsou
spojovany s Sifenim kiestanstvi. Historii oSetfovatelstvi jako takovou mizZeme rozdélit
do nékolik etap, ve kterych se tato profese vyvijela. Mezi zakladni etapy oSetrovatelstvi
a jeho rozvoj muzeme zahrnout oSetfovatelstvi charitativni
a profesionalni, kde nesmime opomenout zakladatelku moderniho oSetfovatelstvi
Florence Nightingale (Kutnohorska, 2010). Tento fakt zmifuje 1 Bartlova (2005), ktera
profesi sestry popisuje jako velmi promeénlivou a udava, ze zprvu se jeji podstata
vyvijela diky charitativnimu oSetfovatelstvi a nasledné se postupné vyvijela vlivem
zmén, které v okoli nastavaly, mezi jinymi 1 valky, kde také vyzdvihuje Florence
Nightingale, ktera méla na vyvoj oSetfovatelstvi obrovsky vliv.

Jak uvadi Dingova Slikova et al. (2018), oSetfovatelstvi dnes vnimame jako
samostatny multidisciplinarni obor, ktery ma nejen rozmanity teoreticky zaklad, ale 1
bohatou praktickou zakladnu. Dale je dle téchto autort mnoho humanitnich obort, které
se opiraji o poznatky z dalSich véd, kterymi jsou naptiklad védy pfirodovédné

spolecCenské.

Pojeti Clovéka v oSetiovatelstvi, jakozto celku a respektovani celé jeho lidské bytosti,
nikoli pouze casti, je zakladnim principem oSetiovatelstvi. Tento piistup se nazyva
holismus, jehoz jadro tkvi v uspokojovani potieb ¢lovéka ve vSestranném meéfitku, zejména
tedy ve sméru, ktery prispiva k udrzeni, ¢i zlepSeni zdravi nebo k uspokojovani potieb, které
vznikly nebo byly zménény piichodem nového onemocnéni (MZCR, 2021). Tento nazor
sdili i Dingova Slikova et al. (2018), ktera dodava, Ze holismus je filozoficky smér, ktery se
do osetrovatelstvi prolina a vyzdvihuje tak nutnost pohledu na ¢lovéka jako
celku, nutnost celostniho pfistupu.

Nedilnou soucasti oSetfovatelstvi je 1 vyzkum, jak udava Bartlova et al. (2009)

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

z nastroji celé oSetfovatelské profese, ktery by mély sestry ovladat. Dale tato autorka

zduraziuje, ze se predevsim u nas, v Ceské republice, vyvoj oSetfovatelstvi zrychlil



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

v soucasnosti.

L 1.2 Osetiovatelska péce v chirurgickych oborech

Jak uz bylo nastinéno, oSetfovatelstvi a s nim souvisejici oSetfovatelska péce je péce,
kterd je poskytovana v souladu s pfihlédnutim na vSechny lidské oblasti a potreby
Clovéka, a to potfeby bio — psycho — socidlni a spiritudlni. OSetfovatelska péce ma své
déleni, které v Ceské republice podléha konkrétni legislativé. Jedna se o pédi, kterou
poskytuje zdravotnicky personal riznych kvalifikaci a rizného vzdélani, a to dle zakona
¢. 96/2004 Sb., ktery byl v roce 2017 novelizovan a zmé&nén zakonem 201/2017 Sb.
Cinnosti, pro které ma tento personal kompetence, jsou udany ve vyhlasce

¢ 55/2011 Sb. Prave dle této vyhlasky mizeme oSetifovatelskou péci délit na zakladni,

specializovanou, vysoce specializovanou a specifickou, pfi¢emz oSetfovatelska péce
specializovana a vysoce specializovana je poskytovana na specialné technicky
1 personalné vybavenych jednotkach, zejména JIP a ARO vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.)

Co se tyCe pfimo oSetfovatelstvi v chirurgickych oborech, jedna se o odbornou péci,
ktera je poskytovana pacientim, ktefi trpi onemocnénim, které vyzaduje
n¢jaky chirurgicky zasah. Obsahem prace tohoto oboru je péce predevsim o pacienty,
ktefi se nachazi v Case pred chirurgickym operacnim zakrokem,
¢i po ném nebo je vyzadovana  asistence u  rlznych  invazivnich  vykond,
které se u pacienta planuji vykonavat (Janikova a Zelenikova, 2013).

Jednim z nejdulezitéjSich pozadavkiu na zdravotnicky personal v tomto oboru je
pozorovani, hodnoceni stavu pacienta, a predevsim znalost nejen daného onemocnéni,
vyskytujici se u konkrétniho pacienta, ale také predchazeni, ¢i v€asné odhaleni rizik,
komplikaci, ¢i jiz vzniklych problémi a schopnost je fesSit (Janikova a Zelenikova,
2013). S timto tvrzenim se ztotozinuje i Libova et al. (2019), ktera 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 né reagovat.

L 1.3 Metody oSetiovatelské péce
Jak popisuje  Plevova et al. (2018) ktomu, aby byla oSetfovatelska péce
conejefektivne€jsSi a  co nejpiinosnéjsi pro pacienta, je vhodné si stanovit metodu,
dle které se budou  zdravotnicti pracovnici fidit. =~ Metodou se snazime stanovit

si co nejlepsi prubeéh osetfovatelské péce, tzn. organizacni véc prace, coz vede k

dosazeni 10



vys$si urovné této péce. Tento fakt zdliraziiuje 1 Brabcova (2016), ktera dale udava,

ze metody poskytovani oSetfovatelské péce spocivaji predevSim ve stanoveni
si optimalniho poctu personalu, ¢imz je udavana prave kvalita oSetfovatelské péce, ktera
musi korespondovat nejen s kompetencemi zdravotnickych pracovniki, ale také s
oSetfovatelskymi standardy. Vytejckova et al. (2011) k tomuto dodava, ze je zapotiebi,
aby mél kazdy ¢len tymu svij tkol, tudiz je nutné zvolit vhodnou metodu

oSetfovatelské péce, a byla tak poskytovana péce komplexni a prihlizejici
ke kazdému pacientovi individualné.

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

a to funkcni, 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 ¢lenti oSetiovatelského tymu ma pridéleny ukol, ktery
plni u vSech pacientl na dané jednotce. Jedna se napiiklad o provedeni pfevazi ran
(Plevova et al., 2018). Jako nejvétsi nevyhodu udava autorka nekomplexni pohled na

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

vyraznéj§i  predevSim v minulosti a bohuzel neumoziiuje holisticky  pohled
na nemocného. Toto  zminuje 1 Vytejckova et al. (2011), ktera tento zpusob

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

Celkova, také nazyvana  skupinova metoda, je typ oSetfovatelské péce,
pii které je sestie ve sluzbé piidélena skupina pacientu, za které zodpovida, vcetné jejich
oSetfovatelské dokumentace. Na konci celé smény sestra veskeré informace o pacientovi
preda sestie, ktera nastoupi na sménu nasledujici (Plevova et al., 2018). U tohoto zpusobu
péce vidi Vytejckova et al. (2011) nejvétsi vyhodu v tom, Ze muze sestra pacienta
v pridélené skupiné lépe poznat, jelikoZ se vénuje mensSimu poctu pacientd. Dalsi
vyhodu vidi v tom, ze o takto pfidélenou skupinu se stara vétsinu ¢asu jeden Iékar, ktery
taktéz pacienty 1épe zna, coz zkvalitiiuje nejen péci o pacienty, ale také vztah 1ékare a
sestry mezi sebou.

Plevova et al. (2018) také popisuje tieti typ oSetiovatelské péce jako tymovou péci,
ktera je nazyvana vicestupniova. Pfi této metodé je sestavena skupina pracovnikd rtzné

kvalifikace, které je piidélen pacient, ¢i vétsi pocet pacientu, 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
v takovémto tymu pfispivda svym nazorem 1 Venglafova (2011), ktera tymovou
spolupraci povazuje za velmi specifickou zélezitost, 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 spolupraci
mezi jednotlivymi ¢leny tohoto tymu.

Ctvrtou metodou ofetfovatelské péce je metoda oSetfovani kontaktni sestrou, ktera
by pro pacienta méla byt k dispozici po celou dobu vykonéavani své Cinnosti, tudiz se na
ni pacient maze kdykoliv obratit (Plevova et al., 2018). K této metodé Brabcova (2016)
jesté dodava, ze sestra, kterd ma pacienta na starosti, péci o né€j planuje na celych
Ctyfiadvacet hodin a pacienta zapojuje nejen do planovani, ale i do realizace
a hodnoceni celé péce.

Z této metody vychdzi 1 metoda patd, zvana case management neboli metoda
zaméfend na piipad, kdy je sestfe pfidélen pacient na zakladé diagnozy, ktera mu byla
stanovena. PéCe pfi této metodé neni omezena pouze na dobu hospitalizace, ale spociva
i v zajisténi péce po ni. Dulezita je tedy komunikace mezi jednotlivymi slozkami

zdravotnického tymu (Plevova et al., 2018).

1.2 Typy péce a oddéleni

Celedova a Hol&ik (2018) popisuji systém zdravotni péce jako soubor vsech
organizaci a instituci, které slouzi k tomu, aby dochazelo k co nejefektivnéjSimu
vykonavani zdravotnickych ¢innosti, jejichz primarnim cilem je zlepSeni zdravi. Stejné
tak 1 Hamplova (2019) popisuje tento systém jako Cast spolecenského systému, ktera se
sklada jak z instituci, tak z Cinnosti, které se snazi zlepsit zdravi jednotlivce, ale také
celé spolecnosti a dale dodava, ze zakladni podminkou pro fungujici zdravotni systém je
dostupnost péce a jeji kvalita. V Ceské republice spo¢iva zakladni kamen poskytovani
zdravotni péCe v poskytnuti pfiméfené urovné péce vSem obCanum republiky, to
znamend, ze se kazdému ob&anovi dostane dostupné kvalitni zdravotni péce (Cevela et
al., 2015).

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

vefejnych zdroju. Druhym modelem je poskytovana péce zalozena na pojisténi,
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které mazeme Clenit na vefejné 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, zvlastni Ustavni a tercialni péci (Brabcova,
2016).

Ministerstvo zdravotnictvi rozdéluje péci na ambulantni, ktera je poskytovana jako
primarni, specializovana a péCe ve stacionafich. Stejné€ tak je rozdélovana péce luzkova,
ktera je poskytovana ve zdravotnickych zafizenich a je ¢lenéna na péci standardni,
intenzivni, naslednou a dlouhodobou. Zdravotni péce clenéna na ambulantni,
jednodenni, lizkovou a péCi poskytovanou ve vlastnim prostiedi nemocné osoby

(Zéakon ¢. 375/2011 Sb.)

2.1 Standardni liuZkové oddéleni

Budeme-li se zabyvat péci luzkovou, konkrétné poskytovanim zdravotnické péce na
standardnim lizkovém oddéleni a také jednotce intenzivni péCe, péCe o pacienty na
standardnich odd¢lenich je poskytovana osobam, které trpi chronickym onemocnénim,
které se nahle zhorsilo a pacient potfebuje akutni péci, ale nejedna se o stav, kdy by
dochazelo k selhavani dilezitych Zivotnich funkci. Pokud k tomuto dochazi,
nebo takovéto stavy lze predpokladat, je pacient hospitalizovan na jednotce intenzivni
péte (MZCR, 2012). Pfesné znéni t&chto pojmt viak miizeme vyhledat v zakoné
327/2011sb., zadkon€ o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich  poskytovani,
kde mizeme standardni ldzkovou péci dale rozsifit na péci, kde je  u pacientd
nutny operacni zakrok, ktery nelze provést na urovni ambulantni péce
(Zékon 327/2011 Sb.)

Jak vysvétluje Slezakova et al. (2019), standardni lizkové oddéleni chirurgického
typu je ¢lenéno na aseptickou a septickou ¢ast. Na aseptickych ltizkovych oddélenich se
hospitalizuji pacienti, u kterych byla zvolena konzervativni 1écba, ¢i u nich po
chirurgickych zakrocich probiha priméarni hojeni, kdezto na chirurgickych oddéleni

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

Sestra na standardnim lizkovém oddéleni ma mnoho uloh, které jsou pojaty velmi
komplexné jak v pfedoperacnim, tak pooperacnim obdobi pacienta. Hlavnimi ukoly a

¢innostmi sestry na téchto oddélenich je u pacientq, ktefi vyzaduji chirurgickou 1écbu,
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hodnotit, oSetfovat a volit vhodné kryci materialy na chronické ¢i operacni rany, dbat u
téchto pacientd na prevenci prenosu infekce, dostateCné je edukovat, posilovat jejich
sobéstacnost, ¢i v pripadé terminalniho stadia 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 dilezité
zivotni funkce selhavaji nebo je selhani jeho zivotnich funkci prfedpokladané. Intenzivni
péce je velmi uznavanym odvétvim a jeji pfitomnost je v nemocniCnich zafizeni 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 péce je poskytovana na specializovanych
jednotkach intenzivni péce nebo na ARO. Dle této autorky je intenzivni péce rozdélena do
tii stupnid. Prvni stupen peCuje o pacienty s organovymi dysfunkcemi, kde je nutna
kontinualni monitorace zivotnich funkci a pacient je odkazan na mensi nejen pristrojovou,
ale 1 farmakologickou podporu. Do druhého stupné intenzivni péce spadaji pacienti, kterym
selhala jedna zakladni Zivotni funkce a do stupné tii zafazujeme osoby, kterym selhaly dvé
a vice zivotni funkce a jsou Casto odkazany napiiklad na UPV (Kapounova, 2020). S timto
souhlasi 1 Zadak et al. (2017) a pfispiva informaci,
ze zakladni aktivitou na jednotkach nizsi intenzivni péce, tzn. stupné 1. je monitorace
pacienta, a to kontinualni. Do dalSich stupiiti spada krom kontinualniho monitorovani i
nahrada za selhavajici Zivotné dulezity organ.

Osetrovatelska péce o pacienta na jednotce intenzivni péce je velmi narocna,
vzhledem k tomu, Ze se zdravotni stav pacienta ve vétSiné piipada ¢asto méni, coz vede
1 ke zménam jeho potieb, které se na tomto oddéleni nejcasteji tyka dychani, vyzivy,
vyprazdiiovani a také sobéstacnosti a vyrovnanosti v oblasti psychiky
(Kapounova, 2020). K tomu, aby byly vSechny potfeby pacienta  uspokojeny
v jeho prospéch, a aby dochazelo k vysoce kvalitni péci o tyto pacienty  je potfeba
odborna zdatnost a zaujeti a zajem o praci na jednotce intenzivni péce. Prave tento fakt
je povazovan za zakladni predpoklad prace sestry na JIP (Zadak et al., 2017).

Zadak et al. (2017) dale vysvétluje, ze nejen v ramci efektivni tymové spoluprace je
nutné, aby spolu se sestrami na jednotce intenzivni péce pracovali i lékafi, ktefi se

vénuji predevsim praci na JIP a maji perfektni znalosti a zkuSenosti v této oblasti.
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Autor dale zmitiuje, ze je pro JIP a pacienty prospésné, aby mela kazda jednotka
intenzivni péce uréené¢ho svého vedouciho lékare, ktery ma v této oblasti specializaci.

Velmi dalezité je zminit, Ze nejen sestry a lékafi na JIP jsou prospésni pro péci o

pacienty, ale do celého tymu musime zafadit i rehabilitacni pracovniky a nutri¢ni
terapeuty (Zadak et al., 2017). S témito nazory se ztotoziuji 1 Ervin et al. (2018),
ktery do kolektivu jednotky intenzivni péce zafazuji dale i1 klinické farmaceuty a
klinické psychology a odivodiiuje narocnost péce na této stanici i tim, Ze ma personal
na JIP velmi nizkou ¢asovou stabilitu, ¢cimz dochazi 1 ke snizené tymové dynamice.
Toto zminuje 1 Bartin€k et al. (2016), ktery hlavné dostatek vzdélaného personalu
povazuje za nutnost pro efektivné fungujici jednotku intenzivni péce, k Cemuz jesté
zminuje nutnost dostateného mnozstvi technického vybaveni a pfistroju, které slouzi
ke zlepSovani, ¢i zachrané zdravi pacientt, zde hospitalizovanych.

Za velmi dulezity aspekt, tykajici se organizace JIP, povazuje Zadak et al. (2017)
zaopatieni co nejméné nutného pohybu personalu k pacientiim, jednotka intenzivni pécée by
tedy méla byt strukturovana tak, aby mél personal moznost byt v kontaktu s pacientem co
nejdiive. Dle tohoto autora by bylo velmi pfinosné, aby byla JIP kombinaci
jak otevieného 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 péfe mély byt feSeny tak, aby bylo
mozné co nejlépe poskytnout rychlou kvalitni péci, a co nejrychleji fesit akutni stavy u
pacientt, proto je dualezité, aby byla JIP co nejlépe prostorové zorganizovana. Autorka
také dodava, ze nezbytnou soucasti jednotka intenzivni péce je kvalitn€ vybavené luzko,
na kterém pacient travi spoustu ¢asu béhem své hospitalizace.

Budeme-li se zabyvat vybavenim lizka, je Zadouci, aby bylo kazdé z nich vybaveno
monitorovacim systémem, systémem odsavani, bezpochybné je nutny rozvod kysliku
pfimo u lazka. Samoziejmosti je také dostatecné mnozstvi piivodu elektfiny, tedy
zasuvek a v neposledni fadé i dostatek svétla, idealn€ regulatorti osvétleni z raznych
uhla (Zadak et al., 2017).

Jak zminuji Chowdhury a Duggal (2017) muzeme rozliSovat jednotky intenzivni
péce oteviené, uzaviené Ci polouzaviené. K tomuto se vyjadiuje 1 Mahutova (2017),
ktera 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 lazka usporadana v jednom velkém prostoru, oddéleny pouze

zavésy, které zarucuji dodrzovani distojnosti pacienta nejen napiiklad pfi hygiene.
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1.3 Ziskani zpusobilosti k vykonu povolani v§eobecné sestry
3.1 Vzdelavani sester v soucasném oSetiovatelstvi

Vzdélavani sester patii bezesporu do velmi dulezitych 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 zname dnes.

Jak udava Plevova et al. (2018) rozkvét vzdélavani sestry zacal az ve tieti etapé
oSetfovatelstvi, tedy v tom profesionalnim. Tomu vSak predchazelo formovani této
profese nejprve na urovni charitativniho oSetfovatelstvi. Kutnohorska (2010) uvadi, ze
potieba vzniku $kol, kde se sestry mohly vzdélavat tak, aby meély znalosti a byly by
schopny na profesni urovni pecovat o nemocné a zranéné, vznikla na zakladé vzniku
obav z nové valky.

Plevova et al. (2018) prvni znamky vzdélavani 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 nas, 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 sloucenim oSetiovatelskych Skol
se socialnimi 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 pregradualniho vzdélavani na bakalarskych
oborech. Pozd¢ji se oteviely 1 magisterské obory, coz probéhlo 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 stfednich 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
bakalarskych obort pro sestry, které fungovaly pfi 1ékarskych fakultach.

K vysokoskolskému vzdélani sester prispéla Evropska komise pravé roku 1989,
ktera doporucila vysokoskolské vzdélani sester, které by ziskaly akademicky titul,

diplom, a mohly se tak dal ve svém oboru vzdélavat. Od roku 2004 se v§eobecné sestry
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kvalifikuji pouze na vysSich odbornych a vysokych skolach, které funguji jako soucast
lIékatskych fakult, ¢i jako samostatné fakulty se zaméfenim na oSetfovatelstvi a praci

vSeobecné sestry (Plevova et al., 2018).

3.2 Potiebna kvalifikace v§eobecné sestry

K tomu, aby bylo mozné vykonavat profesi vSeobecné sestry je zapotiebi, aby
zajemce o tuto profesi dosahl zadkonem pozadované kvalifikace, ¢i nasledné
specializace. Studium, prostfednictvim kterého zajemci o tuto profesi dosdhnou
pozadovaného vzdélani, ma v soucasné dob¢ 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 ovladani své profese tak, aby se predchazelo
nejen konfliktim v tymu, ale také nezadoucim udalostem.

Jak popisuje Supsakova (2017), znalost zakond a také piehled o tom, kde se tyto
zakony a vyhlasky nachazeji, je dalezitou znalosti nejen manazerd, ktefi vedou nekteré
zdravotnické zafizeni, ¢i oddé€leni. Tento prehled je velmi dulezity predev§im proto, ze
je systém zdravotnictvi a vSe kolem velmi slozitou zalezitosti,

a také proto, ze se touto znalosti a prehledem da predejit znacnému riziku, a to napiiklad
ve smyslu poruseni legislativy, ohrozeni pacienta a snizeni kvality oSetfovatelské péce.

V soucasnosti 1ze ziskat zpusobilost k vykonu povolani vS§eobecné sestry nékolika
zpusoby. Prvni z moznosti je studium vysokoskolského tfiletého bakalarského oboru,
zakonceného statni zaveéreCnou zkouskou se ziskanim titulu Bc., psaného pied jménem.
Absolvent tohoto oboru je bakalat. Dal§imi je napfiklad studium, zakoncené
absolutoriem se ziskanim titulu Dis., psaného za jménem na vyssi odborné Skole, taktéz
v rozmezi tfi let. Absolvent tohoto oboru je diplomovany specialista. Treti z moznosti
je tzv. systémem 4+1. Tento zpusob ziskani zpusobilosti k vykonu vSeobecna sestra
spociva 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 predchozi jiz ukoncena kvalifikace praktické
sestry, porodni asistentky nebo také zdravotnického zachranare (Havelkova, 2017).

Jednim ze zakonu, ktery nam udava podminky ziskavani zpuasobilosti k tomu,
abychom mohli vykonavat povolani vSeobecné sestry je jiz vySe zminovany zakon ¢.

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

S tim se ztotoziiuje 1 KarpiSkova (2017), ktera tento zdkon povazuje za hlavni dokument
a zakladni pilif v legislativé tykajici se vzdélavani sester v Ceské republice a dopliiuje
poznatek, ze tento zakon proSel fadou zmén, pficemz posledni novelizace tohoto zakonu
se konala v roce 2017.

V souvislosti se zaméfenim na vykonavani oSetfovatelské ¢innosti v konkrétnim
oboru, napiiklad v chirurgickém oSetfovatelstvi, ¢i oSetfovatelstvi v intenzivni péci,
muze sestra ziskat specializacni vzdélavani v daném oboru, pfiCemz Cinnosti sester s
danymi specializacemi, muzeme dohledat ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. Tato vyhlaska
nese nazev vyhlaska o Cinnosti zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych

pracovnikt (Janikova a Zelenikova, 2013).

3.3 Specializacni vzdélavani sestry v intenzivni péci

Jak vysvétluji Bartin€k et al. (2016), sestra v intenzivni péCi neni samostatnym
povolanim, ale povazujeme ho za specializaci nelékarské 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
oddéleni. Z toho lze vyvodit skutecnost, ze podminkou k tomu, aby mohla sestra
vykonavat ¢innost na jednotce intenzivni péce je potieba, aby dosahla zptsobilosti

vykonu vSeobecna sestra.

K tomu, aby sestra méla pfimo specializaci v oboru intenzivni péce je potieba, aby
absolvovala néktery ze specializaénich programi, které jsou ukonCeny atestacni
zkouskou nebo navazujicim magisterskym programem specializace v intenzivni péci
(Bartin€k et al., 2016). S tim se ztotoziuje i Plevova et al. (2019), ktera dodava, ze
specializaCni vzdélavani sester patii do tzv. postgradualniho vzdélavani.

Vzdélavani je umoznéno prostiednictvim akreditovaného pracoviste, 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 zptsobilost k vykonu povolani vS§eobecné sestry na tizemi nasi republiky
a v pripad€, Ze tuto zpusobilost ziskala v zahrani¢i, 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 1 Plevova et al. (2019),
ktera upfesfiuje, ze se tento vzdélavaci specializacni program ¢leni do moduld, které
spolecn€ tvofi Cast programu, ktery je ohodnocen uréitym mnozstvim kreditd a
vzdélavaci program obnasi dany pocet hodin jak teoretické, tak praktické vyuky.
Specializacnimi obory se z pohledu legislativy zabyva natizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.

o oborech specializacniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnika
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 rozdélit do dvou skupin, a to poskytovani specializované péce bez indikace
lékafe a na zakladé indikace lékafe. Do prvni skupiny mizeme zafadit napiiklad
edukaci pacienti ve specializovanych postupech, pfipravu standardi, tykajici se
specializovanych postupt v intenzivni péci, peCovani o dychaci soustavu pii UPV, ¢i o
arterialni vstupy. Do druhé skupiny, tedy do skupiny vykont, které sestra vykonava na
zékladg indikace lékate, mizeme fadit zavadéni gastrickych sond, dekanylaci CZK, &

aplikace 1éka do epiduralniho katétru (Véstnik MZCR, 5/2020).

1.4 Tymova spoluprace v oSetrovatelstvi
4.1 Charakteristika tymu

Dolanova (2012) popisuje tym jako celek, v némz jsou na sobé jednotlivci zavisli,
mifi cestou spolecného cile a za svoji praci a splnéni cile nesou patiicnou odpovédnost.
Jako celek, kde mezi sebou jedinci tzce spolupracuji, je tym zodpovédny nejen za
uspéchy, ale samoziejme 1 neuspéchy. Machal et al. (2015) popisuji tym
také jako skupinu osob, ktery maji spolecny cil, s ¢imz nepfimo souhlasi s Dolanovou
(2012), a dale pfispiva informaci, ze dovednosti a schopnosti kazdého ¢lena tymu na
sebe vzajemné navazuji, a zaroven dava takovato tymova spoluprace prostor k rozvoji
kazdého jednotlivého €lena v ném.

Tym muazeme stejné tak chapat 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 podéavaji slusné

vykony, které smétuji k cili, ktery si zadali hned na pocatku své prace.

19



Tento autor také zminuje fakt, ze zakladnim pojivem mezi lidmi, ktefi tvofi tym, jsou
sdilené myslenky, ve smyslu hodnot a danych, jiz zmiriovanych, cild.

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

V neposledni fade¢ je dobré zminit, 1 ze dobra kvalita tymu je vyznacovana
tim, ze dochazi k pozitivni interakci mezi ¢leny tymu a treti osobou
(Plevovaet 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 cilim (Machal et al., 2015).

4.2 Zdravotnicky tym

Jak popisuje Dolanova (2012), je nepredstavitelné, aby péci o Cloveka, pohledem
holistickym, zvladal pouze jeden zdravotnicky pracovnik. Autorka uvadi, ze k tomu,
aby bylo dosazeno prvotnich cilli, ¢imz se rozumi predev§im udrzeni co nejvys$si mozné
kvality zivota a co nejefektivnéjsi uzdraveni v nemoci, ¢i odstranéni co nejvice faktort
diskomfortu v obdobi nemoci, je nutny profesionalni multioborovy tym. K tomu Epstein
(2014) prispiva informaci, ze praveé péce o pacienta zdravotnickym tymem zpiisobuje
vetsi spokojenost nejen pacientll, ale i 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

prokazana i nizs§i mira komplikaci vedoucim az k umrtnosti t€chto pacientd.

Dingova Slikova et al. (2018) zdtraziiuje, 7e poskytovani o$etiovatelské pése nebylo
thned od zacatku tymovou zalezitosti, ale tato skuteCnost se vyvijela po celé staleti.
Tymovou praci popisuje jako vzajemnou spolupraci, doplnovani a vhodnou komunikaci
mezi zdravotnickymi pracovniky, jejichz spole¢nym cilem je dobie a kvalitné osetieny

pacient. Kompetence a ziskani kvalifikaci u jednotlivych ¢lenu oSetfovatelského tymu
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muzeme vyhledat v jiz zminéném zakoné ¢. 201/2017 Sb. Dle Koncepce osetrovatelstvi
z roku 2021 do oSetifovatelského tymu patii sestry vSeobecné, détské, praktické, porodni
asistentky a dale napiiklad oSetfovatelé a sanitafi (MZCR, 2021). Tym miZeme chapat
také jako neformalné stanovenou jednotku, skladajici se z osob riznych specializaci, jak
1ékari, sester, tak napfiklad fyzioterapeutek, jejimz cilem neni pouze plnéni tkolt, jez
jsou predem definované, ale i jedinecnych situaci a problému (Vévoda et al., 2013).

Zdravotnicky tym mizeme popsat jako skupinu zdravotnickych pracovnikii s
riznymi kvalifikacemi a zameéfenim, riznym vzdélanim a odbornosti. Jedna se o Iékare,
sestry, oSetfovatelky, sanitafe, fyzioterapeuty, ale také psychology, jak uvadi
Hlinovska et al. (2018). Vytejckova et al. (2011) popisuje zdravotnicky tym jako skupinu
zdravotnickych pracovnika, ktefi maji riiznou Groven vzdélani a riznou kvalifikaci,
dle ni se jednd o multidisciplinarni tym, do néhoz patii nejen l1ékafi a sestry,
ale také dalsi pracovnici, vCetné oSetfovatelek a sanitari.

Jak uvadi Zacharova (2017), role lékare byla vzdy vniméana  jako autoritativni,
a to nejen ve vztahu k pacientovi, ale 1 k sestie, coz se postupem Casu a vzhledem
k modernizaci celého postoje ke zdravotnictvi a zdravotnikim méni, jelikoz je nyni
sestra chapana nejen jako pomocnice a poskytovatelka zakladni oSetfovatelské péce,
ale také jako Ilékafova rovnocenna profesni partnerka, manazerka, pacientova
poradkyné, a takeé jako prostiednice mezi Iékafem a pacientem.

Jak vysvétluje Vévoda et al. (2013), zdravotnicky tym ma jeden hlavni spolecny cil,
a to v co nejkratsim Casovém useku a zaroveri 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 personalem funguji, je péce o pacienta daleko kvalitnési a
efektivngjsi. Vytejckova et al. (2011) zdaraziuje, ze hlavnim spolecnym cilem, by pro
zdravotnicky tym mél byt spokojeny pacient.

Pro to, aby byla tymova prace co nejefektivnési je nutné, aby zminéné profese
vzajemné respektovaly kompetence jednotlivych ¢lent tymu. S tim ve své knize souhlasi 1
Dingova Slikova et al. (2018), ktera zdravotnického pracovnika popisuje jako osobu, ktera
splnila a ziskala zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani podle platné legislativy, jiz
zminéném zakonu. Brabcova (2016) vyzdvihuje vyhodu osetfovatelského tymu prave v tom,
ze o pacienta peCuji vSichni Clenové zdravotnického tymu. K tomuto piispiva velmi
zajimavym nazorem 1 Tawfik et al. (2017), ktery vysvétluje, Ze pravé tymova prace je
jednim z aspektt, ktefi urcuji kvalitu péce o pacienty na dané jednotce a dodava, Ze prave

zvySovani kvality ve zdravotnictvi, veetné kvalitni péce,
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je nekone¢nou vyzvou pro cely zdravotnicky systém. Bartlova (2013) tymovou
spolupraci povazuje za zakladni kdmen uspésné jak Iékarské, tak oSetfovatelské péce a
udava, ze pokud zdravotni¢ti pracovnici pracuji v tymu, maji daleko vétsi tispéchy v

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

zazemi. K tomuto se vyjadiyje 1 Gluyas (2015) a pfispiva informaci,

ze k tomu, aby tym dosahl  cilti, které si stanovil, je nutna nejen spoluprace
jednotlivymi ¢leny  zdravotnického tymu, ale je nezbytna 1 koordinace
a co nejefektivnéj§i komunikace mezi nimi a také zminuje fakt, ze efektivni tymova
prace vede k co nejkvalitnéjsi péci o pacienty, s vyskytujicim se co nejmens§im poctem
pochybeni.
Jednou ze situaci, které vznikaji na oddéleni, je piijem, preklad nebo propusténi
pacienta, pii kterém musi zdravotnicky tym spolupracovat tak, aby nedochéazelo
k problémim, ¢i ohrozeni pacienta ze strany zdravotnického personalu. Jak uvadi Dukova
(2018), piijeti pacienta miazeme Clenit na akutni a na planovany, pficemz pfi této situaci nedbame
pouze na zafizeni vSech potiebnych dokumentu a informovanych souhlast,
ale také na dostate¢nou edukaci pacienta nejen o vykonavanych ¢innostech, ale i o vize
do budoucna. Jak popisuji Ptacek, Bartinek et al. (2011), spoluprace naptiklad

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

jak ke spolupraci, komunikaci, Ustni, tak 1 pisemnou formou, pfiemz  je nutné,

aby si personal predal nejzasadnéjsi informace 0 tomto pacientovi,
pod kterymi si mtizeme predstavit predevs§im shrnuti  aktualniho stavu pacienta,
jeho proménlivost pfed prekladem a béhem n¢j, hodnoty  monitorace

a dalsi velmi dulezité nalezitosti, tykajici se dané osoby, jako jsou napfiklad alergie, ostatni
onemocnéni apod. Vytejckova et al. (2011) dodava, ze pokud na oddéleni funguje
systémova nebo primarni pée o pacienty, jedna 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
oSetfovatelsky tym, ktery si musi informace dikladné predavat.

Jak je uvedeno ve vyhlasce 55/2011 Sb., vSeobecna sestra vykonava svoji zakladni 1
specializovanou oSetiovatelskou Cinnost, ktera probiha prostfednictvim oSetfovatelského
procesu, bez odbormého dohledu. Dle tohoto zakona je vSeobecna sestra zodpovédna a
dohlizi na praci oSetiovatelky, ktera vykonava pod dohledem vSeobecné sestry zakladni
pécCi o pacienta, spocivajici napiiklad v provadéni hygieny, podavani stravy a pecovani o

vyprazdiiovani pacientt. Sanitaf, ktery taktéz musi byt pod dohledem
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pracovnika ve zdravotnictvi, ktery je zpusobily k Cinnosti bez odborného dohledu, je
kompetentni k pomahani pii oSetfovatelskych ¢innostech, jako je naptiklad

taktéz provadéni hygieny, podavani stravy, odnos biologického materialu do laboratofi
a je napomocen pii polohovani nebo fixaci pacienta nejen v luzku, ale i na operacnim

stole.

4.3 Interakce clennu zdravotnického tymu na odborném pracovisti

v jinych oborech, ¢i socialnich situacich dochazi k tzv. socialni interakci, ktera se

odehrava jak na arovni fyzické, tak socialni, dochazi k vytvareni vztaht

a

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

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

Bartlova (2013) vysvétluje, ze narocnost a komplikovanost nejen lékarské, ale 1
oSetfovatelské péce vyzaduje profesionalni spolupraci ¢lent zdravotnického tymu, a to
predevsim sester s lékari a dodava, ze nepostradatelnou soucasti tohoto partnerského
profesionalniho vztahu mezi lékafem a sestrou je bezesporu spravna komunikace.
Vévoda et al. (2013) vidi pravé vztah mezi sestrou a 1ékafem ve zdravotnickém tymu
jako téma, které je zejména v poslednich letech predmétem zvySené pozornosti
a vysvétluje, ze bez jasné danych vyslednych vyzkumnych dat nelze vztah sestry a
l1ékare povazovat za automaticky konfliktni zalezitost, kde dochazi k urcité nadfazenosti
lékate nad sestrou. Oproti tomuto nazoru tomu vSak Plevova et al. (2018) udava, ze
problémy ve spolupraci mezi 1ékafi a sestrami vznikaji, a to predevs§im z toho divodu,
Ze se sestry velmi Casto stavaji terem lékaiu, ktefi se nachazi ve stresovych situacich.
Tato autorka dale vysvétluje, ze problémy mezi t€émito profesemi vznikaji predevsim
z toho, Ze jak lékaf, tak 1 sestry povazuji dulezitost a specifitu Ié¢ebného procesu odlisné. K
tomuto tvrzeni pfidava Bartlova (2013) informaci, ze je Casto vztah mezi lékafem a sestrou
ovlivnén pocity a piesvédcenim, tykajici se pohledem na rozdilnou moc

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

ovliviiuje vztah mezi 1ékatfem a sestrou je postoj a vzajemny piistup jeden k druhému.
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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 lze vylozit
napiiklad i jako neshodu, rozpor, ¢i dokonce boj, valku (Venglarova, 2011).

Plaminek (2012) wvyklada konflikt jako faktor, ktery zasahuje negativnim zplsobem
do celistvosti zavedeného systému, pokud  vSak konflikt do systému zasahuje
tak, ze ohrozuje i jeho stabilitu, muZeme pojednavat nikoliv  pouze o  konfliktu,
ale pfimo o krizi, kterda muze 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
dochazi. Bartlova (2013) souhlasi a dodava, ze je konflikt povazovan za naprosto bézny jev

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

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

vSak upozoriiuji na to, Ze neefektivni feSeni konflikta je velikou hrozbou pro soudrznost

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

Konflikty muzeme dle Venglafové (2011) rozdélit do tfi skupin, a to na konflikty
vnitini, konflikty interpersonalni a konflikty skupin, coz je velky problém obzvlasté v
oSetfovatelskych a Iékarskych profesich, kde velmi ¢asto dochazi prave ke konfliktnim
situacim mezi sestrami a lékafi a  dalSim zdravotnickym personalem,
jakym jsou oSetfovatelky anebo také naptiklad  sanitafi.  Plaminek (2012)
se s touto autorkou  témeér shoduje a  za druhy konfliktu povazuje  konflikty
extrapersonalni, interpersonalni aintrapersonalni. Jedna se o druhy  konfliktd
tak, jak je vnimaji lidé, pfiCemz prvni typ neni viibec konflikt mezi lidmi, ale jedna se o
jakysi rozpor mezi dvéma predméty, které spolu urlitym zptisobem zapasi. Dalsi dva
typy se tykaji osob, pfiCemz intrapersonalni vztah se tyka psychiky a vnitiniho boje
dané osoby a interpersonalni konflikty vznikaji pravé 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 upozoriuje na dva typy konflikt, 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 prispiva
poznatkem, ze ve zdravotnické praxi se muzeme setkat s ne¢kolika typy konfliktt, a to
predevS§im s konfliktem mezi dvéma sestrami na spolecné sméné, mezi sestrou a
Iékarem, konflikty kvili konkuren¢nim rolim a samoziejmé také dochazi 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 lékarfi, jedna se predev§im o problém ve filozofii poskytované péce
danych jednotlivct. Pokud tedy dochazi ke konfliktu mezi sestrou a druhou sestrou, jde
velmi Casto o rozdilny pohled na péCi o pacienta, pfiCemz jedna sestra muze byt
zameéfena pouze na danou Cinnost, dany vykon, ktery u pacienta provadi, zatimco sestra
druha nahlizi na pacienta holisticky a tim dochézi ke konfliktnim situacim
(Plevova et al., 2012). K tomuto piispiva 1 Bartlova (2013), ktera popisuje priiciny
vzniku konflikti mezi zdravotnickym personalem jako velmi Sirokospektré a mezi
nejcCastejsi zdroje téchto potizi vyzdvihuje napiiklad informacéni nedorozuméni, rozdily
mezi osobnostmi zdravotnického personalu, nejasné definované cile, ¢i v neposledni
fad¢ stiety a odliSnosti nazort jednotlivych pracovniki.

Jak popisuje McKibben (2017), konflikt je nevyhnutelnou soucasti prace ve
zdravotnictvi a vznika predev§im v kombinacich nejen zmén a interpersonalnich vztaha,
ale také vlivem Spatného vedeni tymu. Autor ve svych vysledcich zkoumani, na toto
téma, zdUraziuje dulezitost dobrého vedeni pfi feseni konfliktl, zajistény dynamicnosti
v tymu a dodava, ze pokud vedeni o svij tym pecuje, podporuje tim i feSeni konfliktd,

ktera vede k dobrym vztahtim v tymu, coz vede k dobré péci a spokojenym pacientlim.

4.5 Komunikace jako soucdst tymové spoluprdce

Dle MZCR (2021), je ofetfovatelstvi povazovano za samostatnou védni disciplinu.
Dingova Slikovéa et al. (2018), udava, Ze se jedna o obor, ktery na Glovéka nahlizi
komplexné a Cerpa z dalSich véd, jako jsou védy fyzikalni, behavioralni a také napiiklad
védy humanitni. Dle ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky se tedy jedna
o multidisciplinarni obor, kde je vSak velmi podstatna a nezbytna samostatnost sestry a
tymové spoluprace nejen s Iékafi, 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, ktera je neodmyslitelnou
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soucasti spoluprace mezi zdravotnickym personalem. Lee a Doran (2017) upozortiuji na
to, ze nevhodnou a neefektivni komunikaci je ohrozena bezpecnost pacientt a jednim z
faktort, které tuto komunikaci ovliviiuji, jsou personalni vztahy mezi jednotlivymi
zdravotnickymi pracovniky.

Tomova a Ktivkova (2016) upozoriuji na skutecnost, ze neni schopnost komunikace
charakteristickou vlastnosti pro kazdého jedince, ale jedna se o celozivotni proces, ktery
si postupem Casu osvojujeme a zdokonalujeme se v ném, a je jednim ze zakladnich
stavebnich kamenti celého osetfovatelstvi. Dle Klimové a Brabcové (2019)
je komunikace dovednosti, prostfednictvim které muzeme zvladnout feSit nejen
aktualni, ale i dlouhodobé problémy, ale je to 1 jedna z nejzranitelnéjSich oblasti naseho
zdravotnictvi, coz mtizeme pozorovat napiiklad na soudnich sporech
nebo stiznostech na zdravotniky ze strany pacientu a jejich rodin. Plevova et al. (2019)
také upozoriiuje na to, ze prostrednictvim komunikace nejen sestra informace predava
a ziskava, ale také edukuje, motivuje, navozuje diveéru, a predevsim buduje vztahy jak s
pacienty, tak 1 s ostatnimi Cleny zdravotnického tymu, coz je velmi podstatné pro
efektivni spolupraci mezi ¢leny tohoto tymu. Takto na podstatu komunikace nahlizi

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

dovednosti v ni nezbytna, a to piedev§im kvuli toku novych informaci v medicing,

zdokonalovani zdravotnického vybaveni, zménam v profesi sestry a mnohem vétsi

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 1 schopnost efektivné komunikovat v ramci zdravotnického tymu.



Klimova a Brabcova (2019) k t€émto nazorim pfispivaji doplnénim, ze je komunikace
velmi dualezita nejen mezi pracovniky zdravotnického tymu, ale zejména u vedoucich
¢lend, ktefi maji tym na starosti. Dle téchto autorek pravé komunikace spada do tzv.
socialnich kompetenci, pod ¢imz si muzeme predstavit predevsim schopnost domluvit
se s ostatnimi lidmi a svoje mySlenky, napady a nazory pied nimi umét nejen prednést,
ale také si je obhajit, a v ptipadé nutnosti o nich ostatni pracovniky tymu i presvédcit,
coz vyzaduje uméni spravné komunikovat.

Bartlova (2005) zminuje v souvislosti s roli sestry jeji tradicni pojeti sestry
poskytovatelky zakladni péCe nemocnym, coz mizeme povazovat i za zakladni funkci
oSetfovatelstvi, ale vzhledem ke zménam, které v oSetfovatelstvi probihaji, ziskala
postupem Casu sestra nové dalsi zodpoveédnosti, 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 nazoru piidava a popisuje komunikaci
jako zaklad oSetfovatelské praxe, ktery zaujima v praxi velmi podstatné misto a je
povazovana jako soucast profesionalniho vybaveni. Vévoda et al. (2013) za zakladni
predpoklad pro uspésnou praci v tymu povazuji prave komunikaci, ktera by mela oplyvat
profesionalitou jak u sester, tak u Iékafu a ostatnich zdravotnickych pracovniki. Autofi dale
uvadeji, ze komunikace je pravé jeden =z nejdulezitéjSich aspekt, které formuyi
interpersonalni vztahy v tymu, ve kterém je proto dulezité, aby komunikace probihala
spravnym zpusobem a na spravné trovni, a zadného z tymu nijak neomezovala,

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

Pravé proto, aby komunikace plnila svij ucel a pracovnikiim pfispivala,
nikoli jim skodila, je dilezité, aby dany jedinec znal a vyuzival zasady spravné efektivni
komunikace a vyhnul se uritym bariéram, které se mohou, béhem komunikovani s
druhymi, vyskytovat. Takovéto obecnéj$i zasady komunikace popisuji
Klimova a Brabcova (2019), které krom nutnosti pfi komunikaci sdélovat pravdivé
informace, coz uda danému sdéleni vérohodnost, popisuji jako dalezitou komunikacni
zasadu také schopnost porozumét nejen ostatnim, ale i vlastnimu ja a umét respektovat
nazor, ktery muze byt odlisny od toho naseho. Dalsi predpoklady k tomu,
aby byla komunikace ve zdravotnictvi co nejkvalitngjsi, jsou napiiklad jednoduchost,
strucnost, ale také vhodné zvolena doba ke sdéleni konkrétni informace, jak vysvétluji
Tomova a Kiivkova (2016), které jako dalsi pfinosny aspekt v komunikaci ze strany sestry
povazuji 1 kognitivni pfizpusobivost, 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)  napftiklad tendence naléhani a napravovani, lhostejnosti,
CivynaSeni soudl, coz souvisi svyraznym prosazovanim vlastnich  nazort.
Konkrétnéjsimu rozboru prekdzek v komunikaci v tymu se vénuji  Tomova

a Kiivkova (2016), které tuto problematiku déli do dvou oblasti, a sice komunikacni bariéry
interni a externi. Do internich bariér zarazuji tyto autorky problémy, tykajici se pfimo
osobnosti komunikujiciho, kam muzeme zatadit naptiklad strach ze selhani pfi komunikaci,
¢i neuctu nebo také nesympatie k tomu, komu dané informace sdé€luje. K témto problémim
v komunikaci se vyjadiuje 1 Vévoda et al. (2013), ktery tyto bariéry povazuje za
problematické predevsim ve smyslu chybnosti sdélovani informaci a riziku poskozeni

pacienta, a vyzdvihuje silu slova nejen jako prostiedku utéchy, ale také urazky
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a ranéni. Naopak do externich bariér Tomova a Kiivkova (2016) zarazuji rusivé
elementy, vznikajici v okoli mista, kde komunikace probiha, za coz mizeme povazovat
napfiklad hluk, ¢i zasahovani do rozhovoru tfeti osobou nebo také nevhodnou hlasovou

urovent komunikujiciho.

4.6 Specifika komunikacniho procesu v intenzgivni 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 pfizptsobili i uroven nasi
komunikace a nasli jeji vhodnou metodu tak, aby doslo k co nejlepsi interakci mezi
nami a pacientem (Tomova a Kiivkova, 2016). S tim souhlasi i Kapounova (2020),
kterad upozoriiuje na to, ze se na jednotkach intenzivni péce Casto nachazi pacienti ve
velmi vazném stavu a je nutné zde aplikovat specialni formy komunikace,
a to od komunikace pasivni, pfes komunikaci pomoci odezirani ze rt, pouzivani gest,
az k pouziti specialnich 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 mize ovlivnit nejen fada
medikament6znich pfipravki, jeZ jsou pacientovi podavany, ale také charakter
jeho onemocnéni, jeho psychicky stav, fyzicka zdatnost, kde musime piihlizet zejména na
jeho dechovou kapacitu a v neposledni fadé je pro nas velmi dalezita vile a odhodlani

pacienta s nami vést rozhovor (Tomova a Kiivkova, 2016). K tomuto se pfidava pravé

1 Kapounova (2020), ktera potiebu specifické komunikace vidi zejména u pacientt
se zaji§ténymi  dychacim cestami, pacienti zmatenych, agresivnich, depresivnich
a zdiraziuje, Zze ani u pacientd v bezvédomi nesmi byt komunikace opomijena

a vysvétluje, ze pravé u takovychto pacienti 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 dukladné mu popisovat tikony, ktera u n€j provadime.

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

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



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

pfizpusobit 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 komunikacnich dovednosti.
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1.5 Role sestry a managementu v oSetrovatelstvi
5.1 Sestra jako soucast zdravotnického tymu

Budeme — li se zabyvat roli jako takovou, mizeme ji rozde¢lit na roli socialni a roli
profesni. Jak udava Spirudova (2015), role socialni je takové chovani lidské bytosti,
které je od né& ocCekavano vzhledem k jeho zastoupeni ve spoleCnosti. Zatimco role
profesni je chovani a vystupovani jedince, které je o¢ekavano vzhledem k tomu,

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

Budeme — li nyni brat v potaz roli sestry pfimo v oSetfovatelstvi, Bartlova (2005)
vysvétluje, ze Dbyla sestra  vtymu  povazovana  vtradicnim  pojeti
pouze jako poskytovatelka oSetfovatelské, predevSim fyzické péce, coz je 1 v
soucasnosti brano za jeji hlavni funkci, ale vzhledem k ptisobeni novych vlivi okoli a
spolecnosti, dochazi ke vzniku aktualnéjsich pozadavki na sestru, ktera 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 ¢asu
zacCala meénit i role nelékarského personalu, zejména sester,

od kterych se stale vice ocekava nejen flexibilita, ale 1 schopnost reakce na zmény v péci

0 pacienty. Dle této autorky je role sestry velmi naro¢na a je ovlivnéna nejen
jiZ zminénym pokrokem v medicin€, ale jeji celistvost tvofi iprvky  zoblasti
oSetfovatelské, pecovatelské, vychovné, poradenské, organizacni, administrativni,

Ci oblast tykajici se podpory avychovy ke zdravi. Vévoda et al. (2013) udava,
ze stale se vyvijejici medicina a oSetfovatelstvi méni vpostupu cCasu roli  sestry,
jakozto ¢lenku  zdravotnického tymu, a méni se tim 1 jeji role vevztahu k lékafi,
kde v tomto piipade vznikd profesni partnerské postaveni. Sestra je povazovana
za zodpovédnou, samostatnou a kvalifikovanou jednotku tymu.

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

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

svétovou valkou se v tehdejsich nemocnicich oSetfovaly pouze osoby nizsich vrstev,



zatimco vyS$si vrstvy upfednostiiovaly 1é¢eni nemocnych v kruhu rodinném, coz se

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

a také pomocnice lékare, 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, ze pokud se sestra se svoji roli ztotozni a
porozumi ji, promitne se to nejen do jeji osobnosti, ale bude to blahodarné pusobit 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 postupt. Dodava vsak, Ze role sestry nelze
konkrétné vymezit, jelikoz je ovlivnéna mnoha socialnimi, politickymi a ekonomickymi
vlivy, které fidi vysledny obraz profesni role sestry v daném &ase. Spirudova (2015)
vSak 1 pres tento fakt jmenuje konkrétni role sestry, které patfi do zakladniho 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 dilezity aspekt k dobfe fungujici zdravotnické organizaci, kde je
role sestry manazerky dulezita k motivaci pracovniku, a také k udrzeni
si dostatecného poctu personalu, coz s motivaci souvisi. Za klicové védomosti a znalosti
Brabcova (2016) povazuje nekolik hlavnich oblasti, ¢imz jsou rozhodovani, komunikace,
planovani, vedeni, ale také kreativita. Gurkova a Zelenikova (2017) pfidavaji a kladou
duraz na dalsi roli sestry, a to roli sestry jako mentorky, ktera je nezbytna ke vzdélavani
budoucich sester a doprovazeni téchto studentu 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 spotiebitele, coz si mizeme vylozit tak, ze se sestra aktivné zajima o vysledky
vyzkumu, ¢teni odbornych ¢lanku a tyto poznatky aplikuje do praxe. Za druhou roli sestry v
této oblasti je povaZovana sestra piimo jako vyzkumnice, kdy je do vyzkumného Setieni

zaclenéna nebo piimo sama vyzkum provadi. DalS§im vymezenim roli sestry pfispiva
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1 Venglarova (2011), kterd rozliSuje roli sestry jako roli funk¢ni a roli tymovou.
Tato autorka jako funk¢ni roli sestry vnima jako post, ktery je jasné dany, definovatelny
a snadno predstavitelny. Jako pfiklad 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, pfiméfené reakce,
které jsou predev§im dany osobnosti sestry, i predeSlymi zkuSenostmi (Venglarova,
2011).

Zacharova (2016) dopliiuje, ze pokud si sestra svoji roli osvoji a dokaze se snadno
pfizpusobit 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 slouzi i
jako prevence k nevhodnému chovani a poruSovani pravidel pfi vykonavani této

profese.

5.2 Role managementu oddéleni

Management v oSetfovatelstvi muzeme bezpochyby oznacit jako proces,
prostiednictvim kterého dosahujeme optimalnich podminek na oddé€lent
a prostfednictvim kterého dosahujeme poskytovani kvalitni a fadné oSetfovatelské péce,
jak uvadi Ondriova a Fertal'ova (2021).

Sestra manazerka je nezbytnou soucasti celého oSetfovatelského managementu,
tudiz 1 zdravotnického tymu a hraje podstatnou roli pro udrzeni dostate¢ného mnozstvi
personalu 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 i ve zvoleni si
vhodného stylu fizeni a prikladani ukoll tak, aby bylo co nejlépe dosazeno cile, ktery
byl zvolen. Autorka dale 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 predev§im zdravotnictvi je obor, ktery je vice sledovany a je
nezbytné nutné dodrzovani etiky a etickych kodexu.

Jak vysvétluji Klimova a Brabcova (2019), proces, ktery si stoji za profesionalnimi
zajmy sester, nazyvame vudcovstvi a je nezbytnou soucasti zdravotnického tymu, bez
néhoz by nebylo mozné dosahnout cilt, 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 napfiiklad vysoka motivace k
dosazeni cile a uspéchu celého oddéleni, dostatek energie, perspektivnost, schopnost
prezentovat cile a schopnost vytrvat pii netuspéchu nebo komplikacich
pfi jejich dosahovani. Brabcova (2016) upozoriiuje na to, Ze je nutné, aby sestra manazerka
znala sama sebe, myslela co nejpozitivnéji, drzela se etickych zasad a kodext, ovladala
efektivni komunikaci a byla motivaci nejen pro sebe samou, ale predevsim pro ostatni ¢leny
zdravotnického tymu. Dale autorka vyzdvihuje nezbytnou schopnost vedouci sestry
poskytovat feedback svym zaméstnancum, ktery by mél probihat
mezi dvéma osobami v naprostém 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, ktera planuje, realizuje
a hodnoti péci, ktera se tyka nejen pacienta jako jednotlivce, ale 1 jeho rodiny a komunity. V
osetfovatelstvi povazujeme za manazera namestkyni pro oSetfovatelskou péci, tedy sestru
hlavni, vrchni sestru a sestru stanicni, jak uvadi Plevova et al. (2012). Ondriova a
Fertalova (2021) rozdéluje tyto pozice do tii managerskych trovni,
a to vrcholovy manager, kam spada pravé hlavni sestra, middle class (stfedni manager),
kam fadime vrchni sestru a manager prvni urovné, do které fadime sestru stanicni.
Budeme-li se zabyvat jednotlivymi vedoucimu pozicemi v oSetfovatelstvi, hlavni
sestra, jakozto naméstkyné pro oSetfovatelskou péci ma ve svém zajmu oSetrovatelsky
usek v ramci celé organizace. Jejim ukolem je planovani, a zajiStovani potfebného
ke kvalitné poskytované péci v rdmci tohoto oSetfovatelského useku, jeji vyznamnou
¢innosti je personalni, finan¢ni a materialni zajistovani zdroju tak, aby dochazelo k jiz
zminovanému plynulému chodu tohoto uiseku 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 ramci

republiky, ale i mimo ni.



Pracovni naplil vrchni sestry spada do tzv. stfedniho managementu v oSetfovatelstvi

a spociva predev§im v odpovédnosti za chod celého odborného oddgleni, za kvalitu

poskytované péce. Vrchni sestra se podili na vytvareni standarda pro dané oddélent,



na pfijimani novych zameéstnanci, stara se o moznosti dalsiho vzdélavani svych
zaméstnancu a orientuje se v organiza¢nim fadu a komunikuje s vedenim

(Plevova et al., 2012). Tato sestra zodpovida hlavni sestie za kvalitné poskytnutou péci
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a oSetfovatelskou ¢innost na celém oddéleni. Zaroven je kompetentni k tomu, aby fidila
¢innost stanicni sestry a podilela se na zmeénach, které na oddéleni probihaji,
je managerkou oSetfovatelské péce (Ondriova a Fertal'ova, 2021).

Stani¢ni sestra, dle Plevové et al. (2012), spada to tzv. liniového managera
oSetfovatelstvi a jeji role se vyznacuje predev§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 spoc¢iva ve vedeni
celého oSetfovatelského tymu a dohlizeni na kvalitu vykonanych ¢innosti kazdé sestry.
Vytejckova et al. (2011) k tomu dodava, ze je ukol stanicni sestry nejen kontrola prace
ostatnich, ale 1 hospodafeni s majetkem oddéleni, ve smyslu nabytku, materialu
a piistrojové  techniky a informuje o tom, ze pravé staniCni sestra by mela byt
ta, kdo na oddéleni vnasi  pozitivni atmosféru, podporu druhych, motivaci a chut
pracovat.

Za dalsi  muzeme rozliSovat nékolik specifickych roli sestry manazerky,

mezi které patii napiiklad provadéni supervize, kdy pracovnik pod odbornym vedenim
sestry manazerky vyjadfuje své pocity a nazory ve vztahu ke své praci, a ma tak
moznost se béhem tohoto rozhovoru zamyslet nad svym postojem k praci, pacientim
a svym kolegim, 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 bé&znou praxi
ve vSech nemocni¢nich zafizenich, a je provadéna pouze na vybranych klinickych
pracovistich nebo v praktické klinické vyuce studentd zdravotnickych obort a dodavaji,
Ze praveé supervize je jednim z nastroju, jak zefektivnit spolupraci mezi zdravotnickym
persondlem v tymu. S tim souhlasi i Venglafova et al. (2013), ktera supervizi povazuje
za prostiedek k lepsi spolupraci v tymu, jelikoz by méla byt stfedem zajmu predevsim
zodpovédnost pracovnika a vykonavani jeho prace dle etickych norem, a postoj nejen k
pracovnim Cinnostem, které jsou naplni jeho prace, ale také k ostatnim kolegim a
pacientim na daném odd€leni. Musime si vSak uvédomit, Ze supervizor z fad vedoucich
pracovnikil neni psycholog ani mentor (Venglatrova et al., 2013).

Mentorem muze byt kvalifikovana vSeobecna sestra, ktera dovrSila délku praxe
minimalné dvou let a idealné také absolvovala mentorsky kurz. Zakladnimi ukoly sestry
mentorky je byt vzorem, jit ptikladem, poskytovat odborné rady, zkuSenosti a seznamovat

studenta, ¢i nove piichozi sestru s chodem, specifikou pracovni napln€ a organizaci
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oddéleni. DalSim podstatnym ukolem této sestry je podpora v narocnych situacich,
regulace negativnich postoju, ¢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 prostfedek k utuzovani vztaha na pracovisti a zefektivilovani tymové
spoluprace, tudiz 1 moznost poskytovat kvalitn€jsi péci. Tyto akce vedou také k
zefektivnéni spoluprace v tymu, jelikoz dojde k bliz§imu seznameni se personalu,
vyjadreni vlastnich nazort, analyze pfipadnych problémt a moznosti navrhii na zmény
na pracovisti. Jedna se o vzdélavani prostiednictvim zazitkt, které vedou také k uceni
na zakladé uvédomeéni si vlastniho jednani a chovani se ke svym koleglim a pacientim

(Vévodaet al., 2013).
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2 CiL PRACE, VYZKUMNE OTAZKY, OPERACIONALIZACE
POJMU

2.1 Cil prace

Zmapovat efektivni spolupraci zdravotnického tymu na standardnim lazkovém

oddéleni a jednotce intenzivni péce.

2.2 Vyzkumné otazky

VO1 Jak vSeobecné sestry hodnoti efektivitu spoluprace zdravotnického tymu na
standardnim 1Gzkovém oddé€leni a jednotce intenzivni péce?

V02 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 lizkovym
oddélenim a jednotkou intenzivni péce?

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

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

lazkovym oddélenim a jednotkou intenzivni péce?

2.3 Operacionalizace pojmiu

Prestoze se operacionalizace pojmu vyuziva predev§im u kvantitativniho
vyzkumného Setieni, vzhledem k naSemu tématu této diplomové prace povazujeme za
nutné objasnéni a definovani stézejnich pojmu této prace.

Pojmy jsou zakladnim stavebnim kamenem v poznavani reality védeckého svéta a
jejich presné definovani zaroven tvoii 1 presnost pfenosu informaci, které jsou pro védu

stézejni a nezbytné (Ochrana, 2021).

Efektivni tymova spoluprace — spoluprace, kde hraje hlavni roli jasny a realny cil, se
kterym souhlasi vSichni ¢lenové tymu, ktefi spliiuji nejen profesni, ale také osobnosti
predpoklady k praci v tymu, vhodné mezi sebou komunikuji, maji jasné€ dana pravidla a
respektuji nazory ostatnich clend tymu (Kolajova, 2000).

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

vSech dostupnych prostiedku vsemi ¢leny tymu vedoucich k jasnému zavéru,
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se kterym souhlasi vSichni ¢lenové takovéhoto tymu a spolecnymi silami k nému dospéji.

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

Zdravotnicky tym — skupina osob s riznymi kvalifikacemi, kompetencemi a rolemi,
ktetfi mezi sebou spolupracuji, komunikuji a pracuji na jednotném cili a kvalitné
poskytnuté pé&i pacientovi (Dingova Slikova et al., 2018).

Zdravotnicky tym vnimame jako skupinu lidi se zdravotnickym zaméfenim rtzného
vzdélani, odliSnych kompetenci, zkuSenosti a také presvédCeni, ktefi jdou vSak za
stejnym cilem, kterym je kvalitné oSetfeny pacient, u kterého jsou uspokojeny vSechny

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

Standardni luzkové oddéleni — nemocni¢ni oddéleni, kde jsou hospitalizovani pacienti, u
kterych je vyzadovana konzervativni ¢i chirurgicka lécba. Zpravidla se tato oddéleni

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

Nemocnicni oddélent, kde jsou hospitalizovani pacienti,
ktefi nejsou v bezprostiednim ohrozeni  Zzivota, ale jejich stav vyzaduje hospitalizaci
a péci takovou, kterou by v domacim prostiedi nezvladl, ¢i by mohla vice ohrozit
jeho zdravi. Jedna se o oddéleni, kde pacienti cekaji na planovany vykon,

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

Jednotka intenzivni péce — soucast oddéleni, kde jsou hospitalizovani pacienti, ktefi
vyzaduji monitoring, jelikoz neyméné jedna z jejich zivotnich funkci je v ohrozeni, at uz
v duasledku akutni ¢i chronické nemoci, ¢i pourazovém stavu, ¢i uz k selhani nejméné
jedné Zivotni funkce doslo. Intenzivni péce je zpravidla délena do tfi stupnd, a to dle
zavaznosti stavu pacientd (Bartinék et al., 2016).

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

zhorseni zdravotniho stavu.
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3 METODIKA

1 Design kvalitativaitho vyzkumného Setieni

Empiricka ¢ast prace byla zpracovana za pomoci kvalitativniho vyzkumného Settent,
a to za pomoci individualnich nestandardizovanych rozhovord. Vybér informantt
probihal na zakladé metody sné¢hové koule, tzv. snowball sampling.

2 Charakteristika vyzkumného Setieni

Na zakladé reserSe odbornych zdroja byla provedena sondaz vyzkumného prostiedi,
ktera odhalila dalezité oblasti, které se staly predmétem naseho vyzkumného nastroje.

Bylo pokladano celkem 39 otazek, sméfujicich k objasnéni vyzkumnych otazek.
Dalsich 5 otazek bylo identifikanich. Velmi €asto bylo vyuzito polozeni dopliujicich
otazek, které vedly k roz§ifeni odpoveédi a specifikovani tak problematiky, na kterou
bylo tazano.

Prvni okruh otazek se tykal vnimani efektivity spoluprace na stanicich oddéleni, kde
informanti pracovali. Tyto otazky 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 dals§im vyzkumnym otazkam spadaly dotazy tykajici se klada a zapora ve spolupraci
mezi zameéstnanci a také navrhd, které by dle informantd spolupraci zlepsily. V
souvislosti se zapory ve spolupraci jsme se dotazovali i na vznik konfliktl, pfipadné na
jejich feseni jak ze strany zaméstnancu, tak ze strany vedeni. U aspektt, které by tuto
spolupraci mohly zlepSit jsme se tdzali na probihajici teambuildingové akce, ¢i
predstavu o nich.

Rozhovory se vSemi informanty probihaly pfi osobnim setkani. Informanti
byli pfedem seznadmeni stématem této diplomové prace a s otazkami,
na které byli nasledné dotazovani. Byli seznameni s anonymitou jejich odpovedi a
celého tohoto vyzkumného Setieni. VSichni ze zucastnénych s rozhovory souhlasili a
byli informovani 1 o detailnim pfepisu jejich odpovédi, a o zverejnéni
nekterych jejich Casti do této diplomové prace. Vsichni informanti méli kdykoliv béhem
rozhovoru moznost od tohoto vyzkumného Setfeni odstoupit.

Kazdy z rozhovort byl ihned zaznamenavan 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 zékladné vlastni

zkusSenosti z role informanta, kdy jsme se sami tc€astnili vyzkumného Setfeni.
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Vyzkumnym souborem byli v§eobecné sestry, 1ékati a sanitafi, pracujici na oddéleni
chirurgického typu, a to na standardnim lizkovém oddéleni 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 prostredi a
praci v ném, kde dochazi mnohem vice k problémum v efektivni spolupraci mezi
personalem pracujicim na takovychto oddélenich.

Kritériem pro zafazeni informanta do tohoto vyzkumného Setieni byl typ oddéleni a
profese. Prvotni vybér informanta se odvijel od naseho zaméfeni na chirurgické obory,
na kterych jsme vyzkum realizovali. Zakladnim kritériem vybéru bylo tedy oddéleni
chirurgického typu se vSeobecnymi sestrami, u kterych bylo dilezité také vzdélani,
jelikoz se na oddéleni vyskytovaly i sestry praktické, dale poté 1ékari a sanitafi, svou
¢innost vykonavaji nejen na standardnim l0zkovém oddé€leni, ale také na jednotce
intenzivni péce. Pomoci metody sné¢hové koule jsme ziskali i sanitare a 1ékare, pracujici
na tomto oddéleni. Dulezitym kritériem pro zafazeni informanti do vyzkumu byla také
ochota spolupracovat.

Po zrealizovani rozhovoru byly nasledné rozhovory prevedeny do tisténé podoby, a
za pomoci metody ,tuzka a papir® byly kodovany. Koédim byly nasledné shledany
nazvy, které byly shrnuty do podkategorii a kategorii. VSe bylo vyobrazeno pomoci
schémat, které byly taktéz vytvotfeny pomoci programu MS WORD, kde byla vyuzita
funkce pro tvorbu schémat Smart Art.

Doba jednotlivych rozhovora se lisila. Délka jednoho rozhovoru se pohybovala
okolo jedné a pul hodiny a nepfesahla dobu dvou hodin. Nejdelsi rozhovory probihaly s
1ékari, jejichz odpovédi byly obsahlejsi a rozvinutéjsi a ¢asto v nich bylo nutno vyuzit
dopliuyjici otazky. Nejkratsi dobu trvaly rozhovory se sanitari, jejichz odpovedi byly
struénéjsi, jasnéjsi a kratsi.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v obdobi od zacatku biezna 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 informantu.

Do tohoto vyzkumného Setfeni byli zapojeni celkem Ctyfi lékafi pracujici na oddé€leni
chirurgického typu, ktefi svoji ¢innost vykonavaji predevsim na jednotce intenzivni péce,

dale se tohoto vyzkumného Setieni zacastnili Ctyfi sanitafi, taktéz pracyjici na takovémto
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oddéleni, vykonavajici svoji Cinnost na obou stanicich, s pfevahou na standardni
lazkové stanici. Nejvetsim zastoupenim zucastnénych je vSak dvanact vSeobecnych
sester, pfi¢emz cast rozhovord byla realizovana za pomoci sedmi vSeobecnych sester
pracyjicich na jednotce intenzivni péce, k tomuto oddéleni nalezicim, a péti
vSeobecnych sester, které pracuji na oddéleni standardni lGzkové péce.

Vyzkumného Setfeni se zucCastnilo celkem devét muza a jedenact Zen, s praxi ve

zdravotnictvi od jednoho roku do devatenacti let (viz tabulka 1 a 2).
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4 VYSLEDKY KVALITATIVNIHO VYZKUMNEHO SETREN{
1 Seznam tabulek a schémat

Tabulka 1 Identifikacni znaky informantt JIP

Tabulka 2 Identifika¢ni znaky informantt standardniho lizkového oddéleni

Schéma 1 NejcCastéjsi naplii 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 S Probihajici supervize

Schéma 6 Komunikace mezi personalem

Schéma 7 Vnimani spolupraci mezi stanicemi standardniho lizkového oddéleni a

JIP Schéma 8 Zlepseni spoluprace mezi personalem Schéma 9 Vznik konfliktt na

pracovisti mezi personalem

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

1 personalu

Schéma 11 Realizovani teambuildingovych akci na pracovisti
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Tabulka 1 Identifika¢ni znaky informanta 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 - Bc. probihajici 0,5 roku 5 let
specializace
v chirurgii
Informant 4 VS — Mgr. specializace 6 let 15 let
v chirurgickych
oborech, ARIP
Informant S VS - Bc. 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. | vSeobecna 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. — Be. — vysokogkolské vzdélani, ukonteno statni zavéretnou zkouskou se ziskanim titulu
bakalai; VS — Mgr. — vysokoskolské vzdélani, ukonéeno statni zavéretnou zkouskou se ziskanim titulu
magistr, SZS — stiedni zdravotnicka $kola, VS. — MUDr. — vysokoskolské vzdélani, doktor mediciny;
ARIP - specializa¢ni vzdélani v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce Zdroj: vlastni

zpracovani, 2022

Tabulka 1 prezentuje identifikacni znaky informantl, které byly zjiStény béhem
realizace vyzkumného Setreni.

Délka praxe u vSeobecnych sester, znazornénych v tabulce jako ,informant 1-7“, se
pohybuje v rozmezi od &ty do devatenacti let. Ctyi z t&chto informantd dosahli
vysokoSkolského bakalarského vzdélani, zakonceného statni zavéreCnou zkouskou se
ziskanim titulu bakalar, dvé z nich vzdélani vysokoSkolského, zakonceného statni
zavérecnou zkouskou se ziskanim titulu magistr, pficemz jedna z téchto informantt

vlastni i specializacni vzdélani 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 jedenacti informantd, jsou 1ékafi, se ziskanym titulem
MUDr. a absolvovanim atestacni zkousky z vSeobecné chirurgie. Celkova délka jejich
praxe se pohybuje od deseti do patnacti let. Z tad 1ékait, pracujic na tomto oddélenti jiz
od absolvovani vysoké Skoly. Pouze jeden z nich je na oddéleni z celkové délky své
praxe jedenacti let, pouze pét roka.

Vramci identifikacnich udaji byli informanti tazani i na mnozstvi personalu
na jedné sméné a prehled o této skuteCnosti a pocitu dostatecného, ¢i nedostatecného
mnozstvi persondlu pracujictho na této stanici. V otazce 4 odpovidali informanti na
otazku, kolik na jedné sméné pracuje personalu, a to jak sester, oSetfovatelek, 1ékaft a
sanitaid a zda jsou s takovymto mnozstvim spokojeni, ¢i nikoliv.

V poctu personalu se informanti celkem shoduji. Informant 8 nemél pouze ponéti o
mnozstvi sanitaii na jedné sméné. Uvedl: ,,Na JIP 3 sestry na denni, 2 sestry na nocni.
V tomto piipadé byla pouzita dopliujici otazka: , Kolik lékarii, sanitari? prijde Vam
tento pocet dostacujici?“ | Na denni sméné JIP obvykle 2 lékari, pies noc 1 lékar. V
ramci pohotovostni nocni sluzby dostacujici. Pocet sanitdru neznam. “

Z celkového mnozstvi osmi informantd z jednotky intenzivni péce je pouze jeden z
nich spokojeny s mnozstvim zdravotnikii na smén€, a to informant 7, ktery uvedl:
,ZdleZi na stanicni sestie, jak napiSe sluzby. Nékdy na denni sméné pracuji 2 sestry +
stanicni sestra, nékdy zas 3 sestry + stanicni sestra. Na nocni sméné zas pracuji 2
sestry.“ A kolik lékarii a sanitaru? “ ,,Dva lékari vétSinou a nékdy jeden sanitdr a

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

STANDARDNI | VZDELANI | SPECIALIZACE |DELKA CELKOVA
LUZKOVE PRAXE NA | DELKA
ODDELENI TOM:FO ) PRAXE
ODDELENI
Informant 1 VS - Be. ne 2 roky 4 roky
Informant 2 VOS. -Dis. ne 3 roky 3 roky
Informant 3 VS - Bc. ne 4 roky 8 let
Informant 4 VOS. —Dis. ne 2, 5 roku 2, 5 roku
Informant 5 VS - Bc. 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. — vysokoskolské vzdélani, ukonteno statni zavéreénou zkouskou se ziskanim
titulu bakalai, VOS — Dis. — Vyssi odbornd Skola, zakonCena absolutoriem a ziskdnim titulu Dis. —

diplomovany specialista, SOU — stiedni odborné uéili§te, SZS — stiedni zdravotnicka skola

Tabulka 2 prezentuje identifikacni znaky informantd, které byly zjiStény béhem
realizace vyzkumného Setreni.

Tti z celkového mnozstvi informanti, pracujici na standardnim 10zkovém oddéleni,
vlastni titul bakalaf, dalsi dva titul Dis., ziskany na Vys§i odborné Skole zdravotnické.
Jeden z informanti absolvoval Stfedni zdravotnickou Skolu v oboru prakticka sestra,
pracuje vSak na pozici sanitafe. Tti dalsi informanti maji vyucni list na stfednim
odborném ucilisti, nyni pracuji jako sanitafi.

Ani jeden z dotazovanych nemd zadnou specializaci v oboru, pouze posledni Ctyfi
zminéni informanti absolvovali sanitarsky kurz.

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

Odpovédi informant, ze standardniho lizkového oddé€leni, na mnozstvi personalu a
pocit dostatku ¢i nedostatku, jsou také velmi podobné. Kromé informanta 6, sanitafe,
ktery nemél konkrétni predstavu o mnozstvi lékaii na jedné smén€, uvedl pouze:
,,Doktorii je tam vidycky hodné.“, méli vSichni predstavu o mnozstvi, jen pouze Cast z

nich uvadéla mnozstvi i na nocni sméné ¢i pripocitavala stanicni sestru.
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Co je ale dulezité, je fakt, ze ani jeden z tazanych informanta neni spokojeny s

mnozstvim personalu, ktery uvedli, na jedné sméné.

Schéma 1 NejcastéjSi napln prace personalu

Vykonavané
¢innosti

Osetrovatelské Osetiovatelské
cinnosti ¢innosti

R ; -pi ran
resuscitace prevazy ra

- pfevazy ran :
- péce o t&zce odvoz na sal
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- preklad
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emocne hygienicka péce

zhorSeni stavu pijjem

predavani pacienta

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022
Legenda: FF — fyziologické funkce

Schéma 1 prezentuje nejCasteji vykonavané Cinnosti na obou stanicich. V této
kategorii jsou zaznamenany ukony, které jsou dle personéalu na jednotce intenzivni péce
a personalu na standardnim 1Gzkovém oddéleni vykonavany nejcastéji a také mezi
obéma stanicemi. Schéma tedy zobrazuje kombinaci odpovédi na otazku, tykajici se
nejcastéjSich Cinnosti nejen mezi personalem na jednotce intenzivni péce,
ale také mezi personalem jednotky intenzivni péCe a standardniho lizkového oddéleni.
Z odpovédi od informantt z JIP vyplynuly dvé podkategorie s nazvy OSetrovatelské
cinnosti a Akutni stavy. Prvni z podkategorii obsahuje celkem pét kodu, podkategorie
druhda kody tfi. Informanti ze standardniho lGzkového oddéleni nejvice zmiriovali
oSetfovatelské Cinnosti, ze kterych vyplynula jedna jedind podkategorie se

stejnojmennym nazvem. Tato podkategorie obsahuje pét kodu.
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JIP
OSetrovatelské ¢innosti

V této podkategorii vznikly kody , piijem®,  pfevazy ran“, udrzovani FF*,
,preklad” a ,pomoc “. VSechny odpovédi informanta ohledné této tématiky byly velmi
struéné a jasné. Piiklad odpovédi informanta 3 zni: ,, Pfevazy, hodné prijmy a preklady
z jinych oddéleni. *

Dalsi informant 6 se spifedchozim ztotoznil, ale rozvinul svoji odpoved
jesté k dalsim vykonum: ,,Prijem pacienta, prevazy, hygieny, podavani transfuzi.”, stejné
tak jako informant 7: ,UdrZovat fyziologické funkce v normalu a oSetrovatelska péce.
Castecnda rehabilitace.* Rozvinutéj$i odpovéd, s daldimi ukony, popisuje informant 4:
,,Urcite nejcastéji pri prekladu pacienta, nebo je potreba zapiujcil léky, pomiicky, a tak
dale. Informant 10 uvedl: ,Jak uz jsem ¥ikal, casto nechavam preloZit pacienta pri
zhorseni stavu, takze je to jednoznacné i preloZeni pacienta, praveé z toho divodu, Ze se jeho
zdravomni stav rapidné zhorsil a vyzaduje péci na vyssi urovni.“ Odlisnéjsi odpoveéd” byla
zaznamenana od informanta 8, ktera zni: ,,Pomoc jipovych sester pri slozitéjsich ukonech na
standardnim oddéleni, kdyz je potreba pomoct

pacienty.
AKkutni stavy

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

Informant 5 uvedl jasnou a struc¢nou odpoved’: ,,Péce o pacienty po vétsich ci tézsich
operacich. “ Informant 10 uvedl: ,,Casto tam necham preloZit pacienta pri zhorSeni
stavu, je to velmi casté, takze to pokladam za jednu z nejcastéjsich ndplni prdce nejen

lékaru, ale samoziejmé i sestricek.

STANDARDNI LUZKOVE ODDELENI

V kategorii muzeme opét  pozorovat  podobnost odpovédi  informanta,
kterym byl polozen dotaz, jaké nejcCastéjsi ¢innosti vykonavaji v ramci svoji profese
najejich stanici. Podkategorie  a kody reaguji na  kombinaci odpovedi,
tykajici se nejen oblasti nejcastéji vykonéavanych cinnosti pfimo na  standardnim

lazkovém oddéleni, ale i mezi standardnim lizkovém oddé€leni a jednotkou intenzivni
péce. Informanti 1 v této oblasti odpovidali velmi podobn€, a vznikla tak jedna jedina
podkategorie s nazvem OSetfovatelské cinnosti, ktera nese pét kodl, kterymi jsou

prevazy ran“, | odvoz na sal“,  hygienicka péce”, ,pfijem" a , predavani 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 personal na standardnim
lazkovym oddé€lenim a mezi nim a JIP. Nasledujici odpovédi informantl popisuji, co
personal nejcastéji na téchto stanicich vykonava, néktefi z nich odpovédi rozsirili, a
popsali tak jesté vice ¢innosti, nez vyznacuji kody.

Zde je ptiklad odpovédi informanta 3: |, Prevaz rany, prevoz pacienta na operachi sdl,
odvoz pacienta ze salu, preklad pacienta na jiné oddéleni”, a informanta 4.  Pri
prevazech, pri prijmu, pri vizitdch, pri resuscitaci vyjimecné.“ Informant 8 popisuje
nejCastéji vykonavané Cinnosti takto: mejcastéji jsem pritomny u prijmi, vozim
pacienta na oddélent z ambulance, takze je to rozhodné prijem.

Pii otazce, zda by mohli informanti popsat piimo cinnosti, které probihaji
mezi jednotkou  intenzivni  péfe a  standardnim  lizkovym  oddélenim
opét informant 3 uvadi: ,,Preklad pacienta z JIP na béiné oddéini a opacné. TVkd
se to preddavani zdravotni dokumentace, osobnich véci pacienta, jeho Iékii a podobné.
Informant 5 se shoduje a dodava dal§i zptisob spoluprace personalu mezi témito
stanicemi: ,,Pri vzdjemném preddni pacientii ze standardu na JIP a naopak.

Jinou spoluprdci tam moc nevidim. Maximalné Ze si tieba vzdjemné vypuijcime pomiicky
nebo Iléky. “ 1 informant 2 jednoznacné€ odpovida a shoduje se s ostatnimi informanty:

,,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 1Gzkovém oddéleni. Toto schéma vzniklo na zakladné odpoveédi
tykajich se kombinace pokladanych otazek na téma vniméani efektivni spoluprace
ze strany informantt, nejdilezitéjSich aspekti v této spolupraci, jejich predstavé

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

K této kategorii vznikly celkem tfi podkategorie, a to v pripadé obou stanic.
U jednotky intenzivni péce vznikly kody snazvy Prdace v tymu, Profesionalita
a védomosti a Komunikace a chovani. Pod prvni podkategorii spada osm kodu,

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

JIP
Prace v tymu

V prvni podkategorii se objevuji kody, které nesou znaky tymové spoluprace. Jedna se o
kody ,provadéna tymoveé®, | vzajemna duvera“, , ani Spatna, ani dobra®, , velmi dobra®, , v
poradku®, ,lepsi nez na standardu“, ,kladné vztahy*,  spolecny cil®. Informanti uvadeéli
velmi podobné odpovedi. Uvadime zde nejvystiznéjsi odpovéd’ informanta 5: ,,Je to tymova
spoluprdce, kde ma kazdy svoje misto a vi, co délat.©. Informant 7 poskytl tuto odpoved”

., Vysvetlila bych tento pojem tak, aby spolupracovnici
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takzvané tahli za jeden provaz. Jelikoz podle mé, aby byla efektivni spoluprdce, tak
musi byt sehranost kolektivu “.

Dalsim kodem je kod ,,vzajemna divéra“ plynouci z odpovédi informanta 8, 1ékate,
jehoz odpoveéd’ zni: ,, Spoluprdce pri vzajemné ditvéie vSech zucastnénych stran.

V této oblasti dochazelo k pokladani vétsiho mnozstvi dopliujicich otazek, jelikoz i
ptes pozitivni odpoveéd byl casto dodatek negativniho razu, smétujici
napiiklad na spolupraci nejen se sestrami, ale 1 s ostatnim personalem na stanici JIP.
Jako priklad vysvétleni je odpoveéd informanta 2: ,, Spoluprdce zde je docela dobrd, ale
mam dojem, Ze o pripadnou pomoc si vidy dotycny musi Fict, samostatné mi prijde s
nabidkou pomoci jen pdr jedincii, a to jen v oblasti sester, sanitdri se tvdri kysele a jen
kdyz fakt naléham, tak jdou, a o doktorech viibec nemluvim, to je spoluprdce hroznd.
Jelikoz nas zajimalo, pro¢ informant povazuje spolupraci s 1ékafi
za takto negativni, polozili jsme dopliujici otazku: .,V cem je hrozna spoluprace s lékari?
Na tento dotaz nam informant velmi jasné odpovédel: ,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 dal§i dotaz, jelikoz nas zajimalo, co
sestry de€laji nad ramec svych povinnosti, dle tohoto informanta, a proto jsme se zeptali:
.Jako napriklad co?“ Informant bez premysleni odpoveédél: , Napriklad jim hlidame
vySetieni vysledkii, coz si maji délat sami.“ S timto ptikladem se shoduje 1 informant 4,
ktery udava: ,,Velmi dobre, dostatecné, trochu to vdazne s doktorama obcas, protoze
Jsou unaveny asi, ale jinak dobry. “ Vzhledem k tomu, ze nas zajimala
1 spoluprace s ostatnimi pracovniky, zeptali jsme se ptimo: ..A spoluprdce se sanitari?
Na tuto otazku nam informant odpoveédél takto: ,, Zdlezi, kdo je na sméné, ale celkové
bych rekla, Ze jsou prosté nevrli z toho ditvodu, Ze je jich tam mdlo, jinak vZdy udélaji,
co po nich chceme a pomiizou. *

Z pohledu lékare, 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
jasn€. Jeho odpovéd’ je zajimava piedevSim tim, Ze srovnal ob€ stanice tohoto oddéleni a
odpovedél nasledovné: ,, Mnohem lepsi nez na standardu. “ Byla poloZzena dopliyjici

otazka: ,,Jak si tuto skutecnost vysvétlujete? Pro¢ tomu tak je?" | ProtoZe u nas

Jje ten kolektiv staly, u nich se to hodné stiida“, odpovédél. Informant 3 strucné
vysvétlil: ,, No, asi jako spoluprace, pri které  se vSichni shodnou na cili a  dojdou

¢

k nému spolecné. ‘
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Profesionalita a védomosti

V této podkategorii vznikly kody s nazvy ,,zajisténi pacienta®, , cesta k uzdraveni*
a ,,vzdélani a znalosti“.

Informanti pfi tomto dotazovani brali v potaz dalezitost 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 nazort, vyplyvajicich z odpovédi informantt, byla oblast vzdélani a
odbornych znalosti mezi personalem této stanice. Odpovéd'mi, smeéfujici k dulezitosti
vzdélani a odbornych zkuSenosti zdravotnického persondlu, pfispélo hned néekolik
informant. Napiiklad s jednou z takto orientovanych odpovédi piispél informant 5,
ktery udava: ,, Sestry, lékari, a i oSky by méli mit znalosti a odbornost.

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

musi ten lékar, i ta sestra védeét, co a pro¢ délaji, mdt k tomu dostatecné vzdeéldani

a ddle napriklad specializaci v tom oboru, zndt specifika toho  oddéleni,
to je nesmirné dulezité. “  Informant 10 uvedl: ,Za velmi dulezité  povazuji
predevsim vzdeéldani, zkuSenosti a  dostatecnou kvalifikaci persondlu,

bez kterého by to neslo. Navazuje to jedno na druhé, od komunikace, po chovani jeden k
druhému, ale také hlavné fto, Ze ta sestra i lékar museji védet, co délaji, musi mit
profesiondlni pristup k pacientum, 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
dulezity 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 tyCe dostatecného mnozstvi informaci.

Odpoved poskytl informant 4: | Spoluprdce, kdy si vSichni rozumi a jednaji
spolu strucné a jasné a pomdahaji si.* Dale uvadime odpovéd informanta 11,
ktery vnimani  spoluprace vysvétlil takto: Je to spoluprdace, kde  je prioritni
hlavné efektivni komunikace, bez které by si v podstaté nikdo nerozumél a nevédel,
comadeélat.“ A také za  dilezity aspekt povazuje kladné vztahy, jez dopliuje

v nasledujici odpovédi: ,, Diilezité jsou i kladné vztahy mezi ndmi a taky to, abychom 49



se nad sebou nepovySovali. “ Informant 2 komunikaci a spolupraci na oddéleni hodnoti
nasledovné: ,, Kladné, pri prijmu Ci resuscitaci si rozdélime kazdd co budeme délat a
dle toho fungujeme. Vidy zdalezi na domluvé a sloZeni persondlu. Problém je v dovolani
se lékare, ale vidy se to néjak udéla.“ A dale dodava: ,Jako asi kazdy jiny, mdme
celkem dobré vztahy, nékdy ale previada pretvarka, fales a IZi, asi jako v kazdém
Zenském kolektivu. Jinak si myslim, Ze se muzZeme spolehnout jednd na druhou co se
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pracovnich véci tyce. Co se tyce lékari, to je katastrofa, jsou to arogantni bytosti.

STANDARDNi LUZKOVE ODDELENT

U kategorie, tykajici se standardniho ldzkového oddéleni vznikly tfi podkategorie, s
nazvy Cilena, Bezproblémova a Komunikace a chovani. Prvni z podkategorii obsahuje
Ctyti koédy, druha jeden, treti Ctyfi a Ctvrta kody dva.

Cilena

Vtéto podkategorii vznikly kody ,smysluplny vysledek, jasny cil®,
a ,,plynula péce*.

Uvadime zde odpovéd informanta 4, kterou pokladame za velmi konkrétni
a z niz vyplyva prvni z kodi: ,,Je to podle mé spoluprdce, ktera ma vzdy smysluplny
vysledek, na kterém se vSichni dohodli a Sli si za nim.“ Dale uvadime odpovéd
informanta 5, ktera je velmi podobna té predchozi: ,, 7o je spoluprdce, kterd funguje a
plni svij ucel. Kdyz si vSichni navzdjem pomdhaji, vychdzeji si vstFic a jde jim o
spolecny cil, aby vSechno bylo dobre. “

Za dulezitou pokladame také odpovéd informanta 2, ktera je o dalsi informace
rozsitenéjsi: ,,Bezproblémové preklady pacientii jak na JIP, tak z JIP na oddéleni,
dostatecné mnozstvi informaci o pacientovi pri preddni, ochota vyjit vstiic pri pomoci s
Ppécit o daného pacienta. “. Za velmi zajimavou a prinosnou povazujeme i1 odpovéd
informanta 5: ,,Asi spravnou ndvaznost v péci o pacienty pri preddavdni obéma sméry,
vénovat pozornost peclivému preddni informaci o daném pacientovi, aby druhd sestra
mohla v péci o néj plynule pokracovat. 1aké si myslim, Ze je diilezité, aby lékari
informovali sestry o tom, Ze viibec tfeba preklad bude, dost casto se stdavd, Ze se do
dozvime az pravé od druhych sester.

Kod ,,prace v tymu“ plyne pak z odpovédi informanta 3 : Je fo viasmé takova
tymova prdce treba sester, a kdyz je ta spoluprdce efektivni a spravna, tak se lépe

dosdahne tireba pracovnich vysledkii a cilii.
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Bezproblémova

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

Zde uvadime odpovédi nekolika informantl, které povazujeme za velmi konkrétni,
tudiz pfinosné a zajimavé. Informant 2 vysvétluje sviij pohled na efektivni spolupraci
timto zpusobem: ,. Kdyz spoluprdace na daném oddéleni funguje bez problémii, persondl
si vzajemné pomahd a spolupracuje. “ Informant 7, sanitat, odpovida
takto: ,,70 bych vysvétlil jako prdci, kterd probiha md hladky bezproblémovy priibéh,
nikdo na nikoho nek¥ici, vse Slape tak, jak ma a pacient je taky v pohode.

PfinaS§ime 1 odpovéd informanta 5, ktery odpovida slovy pozitivniho

razu: , . Ke spolupraci mezi persondlem na standardnim oddélené nemam pripominky.
Myslim, Ze si v3ichni vychdzime vstric  a pomdhame  si, jak  to jde.*
Stejné tak jako informant  3: | Kladné. Vsichni si mezi sebou snazZi pomdhat, nevim,
covic bych dodala. Za dalsi kladné odpovédi povazujeme tu od informanta
6:,,Z mého pohledu  probiha vétsinou  bez potizi, v pohodé”“, a  informanta 9,
ktery se také shoduje s pfedchozimi: ,poluprace na oddéleni  je dobrd,  nevidim
Zdadny problém. “

Posledni zkodid 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 nenaddva.

Komunikace a chovani

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

Kody vyplynuly z odpovédi nékolika informantt, ktefi vSak odpovidali velmi
struén€, dvouslovné. Za pfinosnou a rozvinutéjsi odpovéd povazujeme odpovéd
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, uvadime proto také jeho
odpoved’: ,,Pod tim se mi vybavi strucné a jasné pokyny, po kterych vim, co mam délat,
kde mam byt a jak moc je to akumi. Také si pod tim predstavim vzdjemnou toleranci,

ochotu, slusné chovani a vzdjemnou pomoc mezi persondlem.
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Schéma 3 Vnimani 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 péfe Schéma bylo vytvoreno na zékladné odpovédi, tykajicich se
vnimani klima na pracovisti 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 né& maji pocit, jak ho
vnimaji. Toto schéma bylo vytvoreno pravé na zakladé takto pokladanych otazek,
z jejichz odpovédi byly vytvoreny podkategorie s nazvem: Pozitivni, Negativni a
Kombinace pozitivniho a negativniho. Prvni z podkategorii obsahuje tfi kody, druha
Ctyfi a posledni tfi. U standardniho lazkového oddé€leni vznikly dvé podkategorie také s

nazvy Pozitivni a Negativni. Prvni 1 druhd nese tii kody.

JIP
Pozitivni

V této podkategorii se vyskytuji kody ,pomémé uvolnéné“, | profesionalni
a ,,skvéla parta“. Znac¢i tak pozitivitu, kterd je obsazena v odpovédich informantu
na otazku, tykajici se vnimani klimatu a kolektivitu na pracovisti.

Prvni  kod vyplyva zodpovédi informanta 2, ktery atmosféru popsal
takto: Ve vétsiné pripadii jako pomérné uvolnéné. Kolektiv bych popsala jako
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nicméné je podle mé pomérné sloZité se zaclenit.”“ Zde byla dodatecné polozena
dopliiujici  otazka, jelikoz  nds  zajimalo, jaky je problém v zaclenéni

do kolektivu: ,, Proc je o tezke? “ na coz Dbyla ziskana jednoznacna

odpoved’: ,, Protoze si ten stary kolektiv drzi jednu partu a malokoho mezi sebe pusti,
neveri nam. “ Za dalsi zajimavou odpovéd’ je povazovano odvéti informanta 3: ,,Je
to skvéla parta lidi, pomdhdme si, jsme tym, pratelé, ale pokazdy se najde nékdo, kdo je
treba bez nalady a tak, ale to se prosté stdava, neni kazdy den ruzovy.
Informant 6 objastije: ,,Klima na pracovisti mi pripadd celkem dobré, zalezi na situaci,
kterd se pravé na oddélent resi a dle toho se klima pak odviji. Jinak se na pracovisti
citim dobre. “ Informant 4 vysvétluje vnimani kolektivu: , Prdtelsky kolektiv fajn lidi, az
na vyjimky, ale to je v§ude.
Negativni

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

,rivalita™.

Uvadime zde velmi zajimavou odpoveéd, kterou nam poskytl informant 1: |, Zdlezi na
tom, v jaké situaci. Kdyz je hodné prdce, je tam chaos, ale viastné bych celkové Fekla, Ze
tam hodné panuje rivalita a zavist. Jako reakce na tuto odpoveéd’ byla pouzita dopliiujici

otazka: ,,Cim si to vysvétlujete? Miize to mit néjaky vliv na spoluprdci v tymu?

Na coz tento informant zareagoval slovy: ,2Myslim si, Ze je to hlavné tim,
Ze tam jsou prosté zavistivi lidé a zavidi tFeba i lepsi vzdeéldni nebo to, Ze nékomu néco

Jde lépe nebo Ze je treba oblibeny u vrchni a tim pdadem by u ni nemél treba takovej
problém, kdyby néco. A urcité to ovlivije spolupraci, nékdo déld naschvdly, nékdo

zase spoléhd na to, Ze mu nic nehrozi, a proto tu prdci odfldakne.

Dalsi odpovéd’, nesouci se v negativnim duchu, s velmi zajimavym obsahem,
poskytl informant 8 svoji odpovédi, ktera znéla: ,,Negativistické, depresivni, panuje zde
zavist a ponizovani. “ Po této odpovédi byla opét polozena dopliyjici otazka: ., Proc si
myslite, Ze to tak je, v cem vidite nejvétsi pricinu? Myslite si, Ze takovéto klima miize
ovliviiovat péci o pacienta? “ Velmi roz§ifena a zajimava odpoveéd’ na tuto otazku byla:
»Myslim, Ze je to dané jednak skladbou ruznych individudlnich povah pracovnikii,
Jednak pracovnimi podminkami, které jsou jak po vybavenostni strance, zastaralé
prostory oddéleni, nedostatek nékterého zdravotnického materidlu, nefunkcnost
technického zdzemi, tak po strdnce financniho ohodnoceni tragické. Velkou roli také
hraje vedeni oddéleni a jednotlivych usekii, jez na podkladé povah jednotlivych

vedoucich nesmysiné uprednostiiuje a zvyhodniuje nékteré pracovniky pred jinymi.
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Neprofesiondlni chovani vedoucich pracovnikii — pomlouvdni svych podrizenych pred
ostatmimi podrizenymi. Péci o pacienta to samoziejmé miize ovliviiovat,
zejména negativnim smérem.* Timto se tento informant a informant 1 viditelné shoduyji.

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

ale zZadné pratelstvi mezi  nimi neni.“ Na coz navazovala dopliujici
otazka: ,,A pro€ si myslite, 7¢ to tak je? Odpoved informanta
znéla: ,, ProtozZe tam je kazdy jen  proto, aby priSel, oddélal si to, co musi a odeSel,

my si jako lidi moc nesedli prosté. Nevérime si. “ Na coz bylo opét zareagovano dopliujici
otazkou: .A madte néjaké programy. kde byste se mohli vice poznat, néjaké
teambuildingové akce? “ Odpoved znéla: ,, Ne, to nemdme a kdyz je treba néjaky ndvrh,
ze bychom mohli néco podniknout, tak se k tomu stejné nikdo nemd.

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

V posledni z podkategorii muizeme shledat kody ,obcas klid, obcCas chaos®,
,,50 na 50, |z poloviny pratelska®.

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

¢

z pohledu prdce i personalu.” s informantem 7: ,Klima? Dost dusno, ale obcas
i pratelsky“. Odpovédi informanta 8 byly velmi zajimavé a dopliiovany ptfidatnymi
otazkami. Zde uvadime jeho odpovéd: ,, Cast kolektivu je pratelska, ochotnd,
spolupracujici. Cdst je povysend, neprdtelska, falesna. 50 na 50. Nasledovala pridatna
otazka:  Muyslite si, Ze je moznost jak toto zménit? Jakym zpiisobem by se, dle Vs, dalo
souvislost s timto chovanim a pristupem nadiizenych? Informant odpovidal
samoziejmé& slovné, avSak odpovédi vyjadiil v Ciselném pofadi nasledovne:
., Samozrejmé, Ze existuji moznosti. 1) vyznamné zvysit financni ohodnoceni

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

pracovni pomér nékterym pracovnikiim, véetné vedoucich, kteri maji negativni viiv
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 tazani na to, na jakou pozici by se do tymu zaradili. Odpovedi
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byly rtiznorodé, avsak plnily spolecné znaky, které by se daly shrnout do podkategorii
Viidce, Podrizeny a pozice Dle okolnosti a Primérny pracovnik. Odpovédi
jsou zaznamenany bez grafického znazornéni, avSak spadaji pod schéma s nazvem
,,Atmosféra na pracovisti.

Informant 4 odpovédél nasledovné: ,,Asi na roli organizatora a kontrolora. Vidy
rozddvam ukoly, abych méla pod kontrolou, co se déje, kdyz je treba honem néco
udélat, mam rdda prehled a potom jsem i rada, kdyz vidim, Ze ma kazdy
néco na starosti a ve vysledku bude ta prdce hotova, ale nent to pokazdé samozrejmé. “ Informant 10
zase uvedl: , Jd jsem spiSe organizator, mam rdad véci pod kontrolou, prehled o tom, jestli je vse, tak

¢

Jak ma, jestli jsou rozdélené iikoly 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 zpusobem: , Na pozici vSeobecné
sestry. Prosté pecuji o pacienty, snazim se zkvalitiiovat jejich pobyt v nemocnici.
Pecovat o jejich rany, a to jak psychické, tak fyzické .“ Na coz byla polozena upiestiujici
otazka: , Myslim jako v tymu, napriklad vedouci typ, podrizeny? Informant odpovédél
nasledovné: ,, No to vedouci nejsem rozhodné, ja jsem prosté radovd sestra, do vedouci
pozice by mé nikdo nedostal ani v ramci tymu mezi sestfickama. “ Odpovéd’ informanta
5 zase zni: ,,Jsem spokojena, tak jak jsem, sestra ve sméné, co si radeéji nechavd pridélit
tikoly. “ A dalsi z informanti odpovédél nasledovné naprosto
struéng: ,,Sménnd sestra”. Tito informanti se tedy povazuji za soucast tymu, ale
nevyzdvihuji zadnym zpisobem dominantnéjsi postaveni proti ostatnim.

Oproti tomu se vyskytovaly 1 odpovédi, kdy informanti svoje postaveni vnimali ve
vztahu k situaci, atmosfére, ve které se momentalné nachazi, a to napiiklad vzhledem k
situaci, ktera prave vznikne. Informant 1 naptiklad uvadi: ,, 7o #iplné neumim popsat, nékdy
Jjsem ta, co rada 7idi a nékdy si taky necham rada poradit nebo pomoct o ostatnich. Zalezi
hlavné na naladeé. © Dalsi nazor sdéluje informant 4 ,, Obcas si taky necham rdada poradit
nebo pomoct od ostatnich. Zalezi na praci, ktera na oddéleni zrovna je.

Dalsi nazor prezentuje vnimani pracovnika jako ,,primérného®, mizeme tak chapat z
odpovédi informanta 2: ,, Priimérného pracovnika.“ Na zakladn€ této odpovédi byla
polozena prosba o jeji konkretizaci: ..Slo by to upresnit?“ Informant vysvétlil
nasledovné: ,, No, prijdu, odpracuju si, co musim a do niceho se obzvlast néjak hodné

nehrnu, ale svoji praci odvadim dobre a ve prospéch pacienta.
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Zajimavou odpoveédi odvétil 1 1ékar, informant 8, ktery otazku pojal odlisnéji, nez
predchozi informanti a na poloZenou otazku odpovédél: ,, Zlaty stied obecné, Spicka

¢

odborné.

STANDARDNi LUZKOVE ODDELENT
Pozitivni

Pod tuto podkategorii nalezi kody ,.dobré,  pratelské a kolegialni“ a ,,neménil
bych®. Je tedy viditeln¢ patrné, ze se personal v kolektivu citi dobfe, panuje zde
pratelska atmosféra a dobré vztahy mezi zameéstnanci na tomto oddéleni.

Informanti vétSinou odpovidali jednoduse, v kratkych vétach. Za vystiznou odpoveéd’
povazujeme a uvadime odpovéd informanta 4, jehoz vnimani atmosféry a kolektivu
vypada takto: , Prdtelské. Jako kolegyné si rozumime a pomdhdme, jsem spokojena.
Dalsi zinformantd, informant 3 popisuje pracovni klima nasledovné: , Dle situace,
ale vétSinou pratelské a klidné. Uvadime zde 1 odpoveéd’ informanta 6: | Atmosféra je v
pohodeé, vidy si vsichni vyhovime, i kdyz je toho hodné, ale nékdy si clovék taky prijde
Jjako v bldazinci“, 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: ,,Nds kolektiv je prdtelsky,
vzdjemné si pomcdhdme. Myslim, Ze jsme taky dobre organizovani, i kdyz to tak na prvni
pohled asi nevypada, a kazdy dobre vi, co ma v danou chvili délat. *

Péknou odpovédi disponuje 1 informant 3, ktery zmiruje i vztah s lékafi a sanitafi,
coz povazujeme za velmi kladny prvek v odpovédi, jelikoz nds i personalni vztahy s
1€kati a sanitafi zajimaly: ,,Jsme dobrd parta holek. Vzdjemné se podporujeme, sdilime
zazitky napriklad rodinné uddlosti, chodime ve volném case treba si nékam sednout a
podobné. Nase pani stanicni opravdu bezva Zenskd, vzala si nds, takiikajic, vSechny
pod ochranna kridla. Také nasi lékari jsou pohodovi a sanitdri jsou taky fajn.

Pro jiny uhel pohledu prezentujeme i odpovédi sanitaiu, které povazujeme také za
velmi podstatné. Vystiznou odpoveéd’ poskytl informant 8: ,, Kdyz vezmu partu nds klukii
sanitaru, jsem spokojeny a dohromady se sestrickama bych opravdu neménil, nemiizu si
na nic stéZovat. *“ Také informant 9 uvadi: ,,Kolektiv je kamarddsky, nejen v prdci, ale i
mimo ni, jsem spokojeny.

Negativni
Zde se vyskytuji kody ,,dusné”, | naro¢né“ a ,.chaotické”. Odpovedi, které nasleduji,

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 predevsSim v souvislosti s pracovni naro¢nosti a naplni, ne personalnich
vztahi na standardnim 1Gzkovém oddéleni.

Vyzdvihujeme zde nékolik odpoveédi, které povazujeme za velmi dulezité, jelikoz
informanti svoje odpovédi rovnou zdivodiuji a udavaji tak podstatu
svych odpovédi negativniho razu. Informant 4 uvadi: ,,Obcas docela dusné a ndrocné
hlavné kvuli praci, je toho nékdy hodné. “ Shoduje se 1 informant 6, ktery vysvétluje: . Je
to ndrocné, i obcas ta atmosféra, ale neni to kvili tomu, Ze bychom se to neméli rddi, to
vitbec ne, spis kviili tomu, Ze je ty prdace moc, a nékdy se to sejde vSechno najednou. “
Informant 9 se shoduje a dodava: ,, Na mé je to nékdy chaotické, kdyz je moc prdce, pak

Jsme vSichni otraveny a bez energie.

K tomuto schématu dale nalezi odpovédi informantd, ktefi svymi odpovéd'mi méli
urcit, na jakou pozici se v tymu, kolektivu, zafazuji. Pouze jeden dotazovany informant
odvétil, ze by se zaradil na pozici, organizatora. Jeho odpovéd’ zni nasledovné: ,, Na
pozici organizdtora, musim mit v§e pod kontrolou a rdda rozdéluji iikoly, abych méla
prehled o tom, kdo co déla a co se musi jesté dodélat.

Ostatni dotazujici se do role organizatora nezaradili, ale spiSe se pojmenovavali
podpurnymi silami“, ¢i ,sménovymi sestrami“ a , vibec ne vud¢im

,podiizenymi*

2 9

typem®.

Odpoveédi nékterych z informant 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 kol mit
zodpovédnost za druhy. Zajimava pro nas byla i odpovéd’ informanta 6: ,,Podpiirnd
sila, od toho je sanitar, aby mu ostatni pridélovali ukoly, jsem tak zvykly, je to moje
prace.“ Informant 5 popisuje svoje zafazeni v tymu takto: ,, 7o téZko Fict, rozhodné ne

na zZadnou vedouci nebo ridici pozici, to ne, asi nékam 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 péCe a standardnim Ildzkovém oddé€leni. Schéma souvisi s pracovni
spokojenosti na téchto dvou stanicich. Schéma znazoriuje kombinaci nékolika otazek, a
to pfimo na pracovni spokojenost, na to, zda se se ze strany vedoucich citi dostate¢né
motivovani, popiipadé€ jakym zptisobem, a zda se ze strany vedeni citi byt za svoji praci
uznavani.

U jednotky intenzivni péce vznikly dvé podkategorie, a to Motivace a Uzndni. Kazda
z podkategorii byla roz€lenénim do dalSich, a to vzdy na kladnou a zapornou a v
ptipadé druhé podkategorie jesté na podkategorii, ktera znaci ¢asteCny pocit uznani.

Kategorie Motivace znazomuje odpovédi tykajici se zpuisobu 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 , vychézi vstiic*
Uvadime zde odpovéd’ informanta 3, ktery ji jako jeden z mala dotazovanych

vice rozsitil: ,, Stanic¢ni nds podporuje hodné slovy, povzbuzuje nds a pomdhd, s vrchni

¢

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

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

Tyto kody vznikly z odpoveédi, které jednoznacné od informantii ukazuji na to, ze ze
strany nadfizenych zadnou motivaci nepocituji.

Uvadime zde naprosto zapornou odpoveéd informanta 7, ktery vysvétluje: ,, Nijak.
Nadrizeni mé wvithec nemotivujou. Naopak velice mé demotivujou. Mé motivujou
pacienti a jejich odezva ke mné a k mé péci.“ Na tuto odpovéd navazala dopliiujici
otazka, jelikoz jsme chtéli zjistit, jakym zptisobem dochazi k demotivaci ze strany
personalu: .. Cim Vas nadrizeni demotivuji? * Informant nam poskytl velmi negativné
situovanou odpoved”: “Tim, Zze mé podcenujou, pomlouvaj a nechovaji se profesionalné.
Jiny informant zase uvedl: ,, Viibec nejsem motivovdana. “ Opét byla pfidana dopliujici
otazka: .. A chtéla byste byt? Byl by Vas pristup k praci jiny? Odpovéd znéla jednoznacné
s naslednym vysvétlenim: ,, Chtéla, samoziejmé, ale pristup k praci jako takovy by mi to
nezmeénilo, spi§ pristup do prdce, jestli mi rozumite, spis bych do ty prdce chodila
radeéji, protoze bych védéla, Ze z ni md radost treba i to vedeni, coz by viastmé motivujici
bylo.

Informant 8 pfimo konkretizoval motivaci, kterou by od vedeni ocekaval, na
doplnujici otazku, zda by chtél byt motivovany uvedl: , Samoziejmé, zZe chtél. Motivace
Jednak financni, jednak projeveni vstricného gesta, napr. podékovani, ocenéni za dobre

113

odvedenou prdci.“ Informant 10 uvedl: , Moftivaci nevidim Zdadnou a ze strany
nadrizenych uz viitbec ne.“ Odpovédél podobné, avsak trochu jinym zpisobem i
informant 2: , Nejvétsi motivaci je pro mé, Ze mi vychdzeji vstric s organizact sluzeb, tak
abych si dale mohl dopliiovat vzdélani, a kdyz mé pochvali.
Uznani — Ano

Pocit uznani, kde vznikly kody, ,,velmi®, | maximalni®, , spokojena“ a ,,ano™, popisuji
informanti nasledovné: |, Stanicni mé chvdli, takze docela ano. “ Za uznani tedy povazuje
i pochvalu. Informant 3 odpovédél strucné: , Ano, citim.“ Vétsina nasich informantt
odpovidala velmi jednoduse, jednoslovné.
Uznani - Ne

V podkategorii vznikly kody ,.téméf vibec”, ,zadné“. VétSina z téchto informanta

odpovidala velmi struén€ odpovédi ,,vitbec “, informant 5 odpovedél s doplnujici otazkou,
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zda by chtéla byt vice uznavan, takto: ,, Asi necitim zZdadné uznani. Ano byla, vice by mé
to motivovalo, ale uz jsem si zvykla.
Castetné

V této podkategorii vnikl jeden kod ,,¢astecné uznani®. Vznikl na zakladé odpovédi
lékate, informanta 8, jehoz cela odpoveéd zni: Z 35 % uzndvan, z 65 % pripadii uznani
postrdddam. Na dopliujici otazku: ,,Oviiviiovalo by Vasi prdci a chut do ni to, kdvby Vas
nadrizeni uznavali vice a davali Vam to dostatecné najevo? Odpovédél jednoznacné:

,,Ano.

Otazka na informanty byla polozena i konkrétni, a to, zda jsou spokojeni na svém
pracovisti. I v tomto pfipadé se vyskytly odpovédi jak kladné, zaporné, tak i takové,
které znaCi pouze CasteCnou spokojenost zameéstnanci této stanice. Informant 6
napfiiklad velmi struéné vystihuje: ,.Jsem spokojena maximalné. “ Naopak
odpoveéd informanta 2: , Prdce zde mi nevyhovuje, chtél bych prejit na vyssi pracovisté
¢ina ZZS.“ Za velmi =zajimavou odpovéd mize byt povazovana odpoved
informanta 8, ktery vysvétluje: ,,spokojeny jsem na 40 %. “ Na doplnéni byla polozena
otazka: . A co by zwsilo spokojenost na VaSem oddéleni?“ Na kterou byla jasna
odpoved’: ,,Vyména vedoucich pracovnikii za skutecné kompetentni, nezavislé jedince.
Modernizace pracovniho prostredi. ZvySeni mzdového odhodnoceni na uroveri

¢

odpovidajici vysi mé zodpovédnosti a kvality prdce.

STANDARDNI LUZKOVE ODDELENI
U této stanice vznikly dvé podkategorie, souvisejici s tématem otazek, Motivace
a Uznani. Kazda z téchto podkategorii jesté nese svoji vlastni podkategorii, ktera znaci
negativni i pozitivni nazor informanti na danou oblast. Motivace byla rozdélena
na Financni a Zdadnou, pti¢emz prvni z nich obsahuje pouze dva kody a druha také dva.
Co se tyCe pocitu pracovniho uznani ze strany vedoucich pracovniki, zde se
objevovaly odpovédi budto jednoznacné kladné, nebo negativni, Ci nejisté,
castecné. Podkategorie Uzndni — Ano nese dva kody. Podkategorie Uzndni — Ne, obcas,
obsahuje kody Ctyfi.
Motivace
Jak jiz bylo zminéno, tato podkategorie je rozdélena na Financni a Zdadnou. Casto se

jednalo o velmi jasnou, stru¢nou a jednoslovnou odpoveéd'.
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Prinasime zde priklady odpovédi informantd, které pokladame za velmi ptinosné.
Informant 1 vidi motivaci takto: ,, Mdme teda urcité financni osobni ohodnoceni, ale to
Jje tak vSe.” Stejnou podstatu v motivaci vidi 1 informant 4, jehoz odpovéd uvadime:
,Nemyslim si, Ze by mé nadriizeny motivoval, maximdlné mé motivuje osobni
ohodnoceni.

U informantt, ktefi ve svém zaméstnani nepocituji zadnou motivaci ze strany
zaméstnavateli, muzeme pozorovat odpovédi znazornujici postradani motivace.
Prezentujeme zde odpoveéd’ informanta 5: , Nemyslim si, Ze by tady ze strany nadrizenych
pro mé byla vithec 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, sanitate: ,Motivace tu neni zZddnd, Zddnou nevidim,
beru to tak, Ze se do prdce chodit musi.

Uznani - Ano

Za odpovéd, kterd piimo neznaci pocit uznani, ale bere v potaz pochvalu jako
uznani, pfinasime odpoveéd informanta 1, ktery svilj vjem popisuje: ,,Dostatecné, kdyz
beru jako uznani to, Ze nic nevytyka a chvdli se, coz se dda povazovat za urcitou formu
uznani. “ Informant 2 odpovédél velmi struén€, byla tedy vyuzita dopliujici otazka,
jelikoz pifimo nespecifikoval zpisob, diky kterému pocit uznani citi. Prvotni odpoveéd’
znéla: ,,Celkem dost. “ Proto jsme vyuzili moznosti dotdzat se nasledovné: .. 4 jakym
zpiisobem? “ Informant odpovédel opét strucnég, avSak konkrétn€ a pro nas dostatecné:
., [Teba Ze mé pochvdli. “, takze se shoduje s informantem 1.

Na otazku, ktera se netyka jednotlivé motivace nebo uznani, ale celkové
spokojenosti na oddéleni naptiklad informant 1 odpovida: ,,Jsem spokojena velmi.
Hledala jsem a chtéla jsem pracovat na takovém typu oddéleni.” Informant 5 piispiva
odpovédi a vysvétluje: ,,Na oddélent jsem spokojena. Kolektiv mdame super, a i kdyz je
prace mnohdy az nad hlavu vSechno se vZdycky néjak zvladne 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 spokojen¢ z pohledu pracovni
spokojenosti, odpovédali nasledovné. V nekterych pfipadech bylo vyuzito dopliujich
otazek proto, abychom doséhli co nejpresnéjsi odpoveédi a prehledu v této problematice.

Jako pfiklad uvadime odpovéd informanta 4: | Moc se uzndvand necitim.* Po této
odpovédi nas zajimalo predevsim to, zda by se informant chtél citit vice uznavan za

svoji praci, proto jsme polozili otazku, ktera odpovéd umocni: .. A chtéla byste? “ Byla
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nam poskytnuta pro nas dostacujici odpoveéd’: ,, Samoziejmé, Ze ano, bylo by to o nécem
Jiném. “

Z pohledu sanitafe, informanta 8, pfinaSime odpovéd podobného razu, jako u
predeslého informanta: ,,Uzndvany se za svoji praci necitim ani trochu, vsichni to berou
tak trochu automaticky, zZe 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,
sanitafe: ,, Asi jako kazdy kdekoliv jinde, je to prace... nékdy mé Stve, ale jindy jsem zase
spokojeny a do prace se i tésim. Pul na pul . Souhlasi 1 informant 9: ,,Obcas spokojeny

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

Schéma S Probihajici supervize

Zpusob
supervize

Spolecné schuze

kontroly pfi praci S
y pi1 p schilze kontroly pfi praci

. . neprobihaji
kontroly postuptl kontroly postupti

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Schéma 5 prezentuje zpusob supervize na stanicich. Kategorie Zpiisob supervize
byla rozdélena dle stanic na JIP a Standardni lGzkové oddéleni. Ke kazdé stanici byly
vytvoteny dvé podkategorie. U Jednotky intenzivni péce vznikly podkategorie Kontroly

a Spolecné schiize. U standardniho 1&izkového oddéleni Kontroly a Zdadné.
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JIP
Kontroly

V této podkategorii se nachazi kody , kontroly pfi praci a , kontroly postupt. Jako
ptiklad uvadime odpovéd informanta 2, ktery vysvétluje pohled na supervize takto:
JRekl bych, ze nijak. Spis, jakoze kontrolujou béhem prdce, ale jinak nic moc.
Podobnym zpisobem odpoveédél i informant 4. Zde prezentujeme priklad jeho
odpovédi: ,Kontroluji spravné postupy pri prevazech, kontroluji dokumentace
pacientii.
Spolecné schuze

Zde se vyskytuje kod ,,schiize”. Tento kod vyplyva z odpovédi nékolika informantt.
PfinaSime piiklady nékterych z nich. Informant 1 odpovidal pon€kud zaskocenym
dojmem, avSak jeho odpoveéd je rozvinuta a vécna: ,, Touto otdzkou jste mé zaskocila.
Ted premyslim, jestli u nds vitbec néjaka supervize probihd. Jednou za ctvrt roku mdame
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. Jd 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 nému reSeni. “ Zde byla polozena dopliiujici otazka, jelikoz nas
zajimalo, proC tato situace nastala: .A fo probihalo na zdkladné vzniku néjakého
problému nebo se to zorganizovalo jen tak, na zkouSku?“ Informant nadm strucné
odpovedél: ,,Vznikl problém. Dale uvadime priklad odpovédi sanitare, informanta 6:
,Obcas probéhne sezeni, kde jsou vSichni sanitdari a jsou nam vytykdany chyby nebo
treba to, co chtéji, aby bylo jinak nebo néjaky novinky.*“ S timto se shoduje i informant
7: ,,Probihd schiize s vedenim a ndmi sanitdri o tom, jaky jsou zmény

co déldme Spatné a je potieba to zménit nebo jinak zorganizovat.

STANDARDNI LUZKOVE ODDELEN({
Kontroly

V této podkategorii se nachazi kody ,,kontroly pfi praci“ a , kontroly postupu®. Jako
piiklad uvadime odpovéd’ informanta 2, ktery supervizi vnima takto: ,, VétSinou chtéli
pouze abych jim oznamil, Ze jsem dany tikon jiz vykonal a zda jsem mél néjaky problém,
popripadé jaky, kontrolovali prdci prosté.” Za dal§i piinosné odpovédi uvadime

odpoveéd’ informanta 3: | Supervize? no, asi nds stanicni obcas kontroluje, jestli je vse
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tak jak md, ale neni to nic, co by ndm vadilo. Asi to neni uplné supervize, spi§ obcas
koukne, jestli je vSe doplnéné nebo jestli je vSechno podepsané atd., a kdyz neni, tak
ndm to rekne, jinak nevim o jinym zpiisobu.
Zadné

Zde se vyskytuje kody ,neprobihaji“. Tento kod vznikl na zakladé nékolika
odpovédi informantd, ktefi si nejsou supervizi na svém oddéleni védomi. Uvadime zde
piiklad informanta 7:  Vite, Ze ani nevim. Nikdy jsem si nevSimla néjaké supervize, asi

Zadné. “ Informant 5 oponuje podobnou odpoveédi: ,,Myslim, Ze nic, co by se dalo nazvat

supervizi u nds asi ani neprobiha.

Schéma 6 Komunikace mezi personalem

Komunikace

Nedostate¢na Dostate¢na NedostateCna

- velmi dobra
-dobra
- stru¢na

na nejnutnéjsi
urovni :
o efektivni, vécna - ’
chaotickd : malo informaci
PR bez problému
neuplna

bez problémi

nepiiméfena

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Schéma 6 prezentuje komunikaci mezi personadlem. Kategorie vznikla na zakladé
polozené otazky na téma charakteristiky komunikace mezi personalem na jednotce
intenzivni péCe a stanici standardniho oddéleni, a to naptiklad pfi pfijmu pacienta nebo
kardiopulmonalni resuscitaci, a také mezi standardnim lazkovém oddéleni a JIP.
Celkem byly u JIP vytvoreny dvé podkategorie, a to podkategorie s nazvem Pozitivni a
Nedostatecna. Podkategorie Pozitivni obsahuje Ctyfi kody, stejné tak jako podkategorie
Nedostatecna. U standardniho lizkového oddéleni byly vytvofeny podkategorie
Dostatecnd a Nedostatecnda. Prvni z podkategorii obsahuje dva kody, druhd nese kod

jeden.
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JIP
Pozitivni

V této podkategorii jsou obsazeny kody , velmi dobra“, ,dobra“,  stru¢na“ a ,bez
problému“.

Uvadime hodnoceni komunikace z pohledu informanta 5: , Kladné, pri prijmu, ci
resuscitaci si rozdélime kazdd co budeme délat a dle toho fungujeme. VZdy zaleZi na
domluvé a slozeni persondlu. Problém je v dovolani se [ékare, ale vidy se to néjak
udeéld. “ Podobné odpovédeél 1 informant 7: | Bez problému. V tomhle jsme opravdu
sehrani. Jak sestry, tak lékari, kdyz se jim dovolame. Ale ARO prijde vidy, tak co.*
Informant 11 dodéava: ,,V komunikaci nevidim az tak problém, je dobra, nemiizu si viibec
stezovat, jak mezi lékari, tak mezi sestrami, ted beru v potaz predevsim néjakou
krizovku. “ Dalsi, 1 kdyz stru€nou odpovéd prezentujeme od informanta 7: ,,Jako nemdm
co vytknout. Bez problému.“. Souhlasi i informant 5, ktery zohlediiuje komunikaci pfi
prekladu: ,, Komunikace napriklad pri prekladu probihd bez problému.

Nedostatec¢na

V této podkategorii vznikly kody ,,na nejnutnéjsi tirovni, , chaoticka™, | neuplna“ a

> »
,hepiimérena”. Tato podkategorie znazorfiuje negativni pohled na komunikace mezi
personalem oddéleni.

Zajimavou odpoveéd pfinesl informant 1, ktery podrobnéji popisuje: ,,Komunikace
celkem vdzne, tekla bych, Ze si spoustu informaci nepreddvame, Ze nékomu treba
neprijdou o tom pacientovi podstatné. Treba Ze md alergii na to a to, protoze se to u nds
nepodavd, 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 nevédéli. A taky mi prijde,
zZe zdleZi na sloZeni smén, Ze nékdo s nékym treba ani komunikovat moc nechce, proto
predd jen to nejnutnéjsi a jde domu, na konci smény.

U kazdého =znasledyjicich informantd byla poloZzena dodateCna otazka,
kterou by informant odivodnil svoji odpovéd. Informant 3 udava: ,Je to jedno
pres druhé, chaotické, ale vidy se néjak dorozumime. Ono fakt zdlezi, s kym zrovna kdo
slouzi, nékdo to ma zmdknuty, a nékomu clovék zase musi Fikat, aby se vzpamatoval, je
to o ¢lovéku a o situaci. “ Nasledn€ byla doplnéna otazka, ktera nam pomohla rozsifit
pohled na komunikaci s dalSimi pracovniky na oddéleni: .4 co komunikace s lékari a
tak jen bruci, sanitari jsou zase otrdveni z toho, Ze musi néco délat, tak jsou neprijemni,

ale ve vysledku se to vidycky néjak udéld a jde to, musi.
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Informant 2 uvedl: , Rekl bych, Ze je zde komunikace pouze na nejnutnéjsi iirovni.
Nic moc.” Opét nas zajimalo, pro¢ takto informant komunikaci vnima, proto jsme
zvolili nasledujici dotaz: ..Cemu tuto skutecnost prikladdate?” Na tuto otazku nam byla
poskytnuta jednoznacna odpoveéd’: ,,Prosté neni cas, je toho moc.”

Déle uvadime odpovéd informanta 5, kterou také povazujeme za velmi pfinosnou:
1o bych Fekla, Ze je nedostatecnd, hlavné kvili tomu, Ze si nepreddme vSechny
potrebné informace, je chyba na obou strandch, u sester nejen teda. “ 1 v tomto ptipadé
jsme se ptali na komunikaci s 1ékafi: .4 komunikace s lékarem? “ Informant popisuje
situaci a komunikaci velmi konkrétng: , Lékar jen prijde, Ze pacienta preloZime a jde
pryc, bere uz jako samozrejmost, Ze preddme pacienta dobre, kolikrdt to ale ani
neozndmi na tom oddéleni, kam mame pacienta davat, takze to je pak problém a sestry
Jjsou otraveny.“ Informant 4 velmi stru¢né¢ komunikaci popisuje: , Nedostatecnou,

kolikrat si zapomeneme Fict néjaké informace. “

STANDARDNi LUZKOVE ODDELENT
Dostate¢na

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

Uvadime ptiklad odpovédi informanta 5, ze kterého kody vyplynuly: , Myslim,
ze komunikace je uchdzejici a odviji se od toho, jak dlouho spolecné pracujeme.
S nékterou kolegyni to jde sndz, s jinou hiire, ale je to o zvyku, ve vysledku to jde. .
Nasledovné byl doplnén i dotaz na komunikaci s 1€kafi na oddéleni: ..4 jak je fo s
komunikaci mezi Vami a lékarem?* Odpovéd informanta znéla: ,\No, docela to jde, ale
nékdy mi prijde, Ze je stejné vSechno na sestre.

Dal§im prikladem je odpovéd informanta 3: , Jsme dobry kolektiv a pomdhdme si,

komunikujeme podle pravdy a uprimné. Kdyz se treba stane, zZe nocni sluzba zapomene

néco udélat, tak si to rekneme, ale nevycitame si to. Stane se, nedélame z toho tragédii.

Vv

¢

s ni a snazi se to vyresit, to se ale moc nedéje, jen vyjimecné. ‘
Informant 8 uvadi: ,,Komunikace je dobra, bez problému, nemam s tim Zadny problém. *“ Co
se tyCe pifimo otazky na oblast komunikace mezi jednotlivymi stanicemi, vSichni z
informantu se shodli na kladné odpoveédi a komunikaci popisuji nasledovné.
Informant 1 odvétil: ,,Bez problému, pokud preklad neprobiha v nevhodny moment, kdy je
na standardnim oddéleni spoustu neodkladné prdce. “ Byla polozena dopliujici otazka: ., A4

pokud ten nevhodny moment je, jakym zpiisobem je to sdéleno? “ | Sestry rvou
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Ze nemaji cas a jsou velmi neprijemné, pritom nds tam tfeba lékar posle, ale my uz jsme zvykli,
takZe prosté pockame a zkusime to za chvili a oni vychladnou.* Informant 2 udava:
. Jipkou je komunikace fajn, pri prekladu se vzdy vSechno dozvime. “ Z pohledu sanitafe,
informanta 9, zni odpovéd’ takto: ,,Mné ta komunikace tam prijde normalni, neni v ni Zadny
problém, ale nevim, jestli je to z moji pozice dobie hodnotitelny,

kdyz tam nejsem tak casto. ‘
Nedostatec¢na

U této podkategorie vznikl jediny kod a to ,,mélo informaci“. Vznikl na zakladé
odpovédi informanta 4, ktery popisuje: ,,Rekla bych, Ze si dost casto preddvame mdlo
informaci. Komunikace pri prijmu pacienta je bezvadna mezi ndmi, ale o pacientovi
ndm spoustu véci chybi, nebo spis pri preddavani si sluzeb, napriklad alergie nevime
nebo co ho cekd brzy rano za vysetrent, to si musime dohleddvat treba o nocni nebo se
toho pacienta ptat, ale to jsme si zvykli, takzZe vlasmé je problém jen v tomhle, uz si na

to davame docela pozor. *

67



Schéma 7 Vnimani spoluprace mezi stanicemi standardniho lizkového oddéleni a

JIP

Spoluprace mezi
personalem

Standardni luzkové
oddelemi

-nedostatek
komunikace

pova?lar uzdraveni,
» chovéni zlepSeni stavu
rozhodovani nerozpozna- rychlejsi
i infodostatek telné pomc;c
informaci

rychla
domluva

kvalita péce
zajem,
zajisténi

osobni -pokracovani v
hé&estabilizace problémy péci

vytizenos - 74dné - malo

personalu

- zadné

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Schéma 7 prezentuje spolupraci mezi personalem. Tato kategorie vznikla na zakladé
odpovédi na nékolik otazek, tykajicich se pohledu na spolupraci mezi personalem jejich
o¢ima. Otazky se tykaly toho, zda personal na jednotce intenzivni péce a standardnim
lazkovém oddéleni néjaké prekazky ve spolupraci vidi, zda si mysli, Ze maji n¢jakou
souvislost s péci o pacienty a zda vnimaji pozitiva ve spolupraci mezi personalem nejen
jednotky intenzivni péce, ale také mezi jednotlivymi stanicemi. Toto schéma u JIP nese
tfi podkategorie s nazvy Prekdzky, Souvislost s péci a Vyhody. Stejné podkategorie
vznikly 1 u standardniho lazkového oddéleni. Vyhody jsou chapany ve smyslu toho, jaké

vyhody vidi informanti pfi efektivni spolupraci mezi nimi.

JIP
Piekazky



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

diky odpovédim informantti vznikly snadno definovatelné oblasti, které 1ze vycist
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z koda a rozlisit tak prekazky na Casové, prekazky osobniho charakteru, personalni,
stresové, ale také zadné.

Odpovédi byly velmi struéné. Takto napiiklad odpovidal informant 3, ktery jednoduse
udal: ,,Nedostatek casu. “ Déale uvadime odpoveéd’ informanta 2: |, Jedinou prekazkou
si myslim, Ze jsou prili§ rozdélené kolektivy. “ Informant 1 zase udava: ,Myslim si, Ze
Jsou. Urcité jsou to néjaky osobni nesympatie, Ze spolu ty sestry moc nechtéji mluvit.
Informant 8, 1ékaf, odpovidal zptsobem, na ktery bylo opét zareagovano pfidanou
otazkou. Udava tyto prekazky: , VytiZeni jednotlivych sester v danou chvili
nedostupnych pro spoluprdci. 1aké neochota nékterych sester prijmout zodpovédnost.
V tomto piipad¢ 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 problému zaradil i lékare a proc?“ Informant

bez véhani odpovedél: ,, Ano, vidim problém predevsim v sestrdach. 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 rozsahla odpovéd, rozSifena pomoci pfidanych otazek zni:
,,Nekompetentni vedeni na vSech vedoucich pozicich. Nedostatecnd odbornd zkuSenost
nékterych zejména mladsich sester. Neochota prijmout zodpovédnost

vidi vychodisko z této situace, a proto jsme se tazali: .. Myslite si, Ze je reSeni pro tuto
situaci? Vidite problém v nedostatecném zaskolovani persondlu od vedoucich funkci,
zn. stanicni, vrchni sestra? Pocitujete tuto problematiku i u lékaru? “ Informant nam i
po polozeni tohoto dotazu poskytl velmi rozsifenou a zajimavou odpoveéd’: , Nejvérsi
problém je samomd volba konkrétnich jedincu do vedoucich pozic, jak sester, tak
lékaru. Tato volba zavisi prakticky na jednom clovéku, primari oddélent, popripadeé
vrchni sestre. O kvalité téchto dvou lidi a jejich schopnosti sprdvné rozhodovat a
vybirat vhodné pracovniky Ize tézZ polemizovat. Zaskolovani do funkci téz vdzne, ale to
neni ten hlavni problém. Reseni? Napriklad volit vedouci pracovniky na zdkladé
hlasovani vSech pracovnikii oddéleni. Dale uvadime odpovéd informanta 11: , Vidim
problém v tlaku ze strany vedeni, oni si kolikrdt mysli, Ze stihneme psdt vizity, obstarat
Stanici, a je§té nds vypiSou na sdl, to mi hlava nebere, nedd se to stihnout. “
Prezentujeme zde 1 odpoved’ informanta 2: ,, 7Tou nejvétsi je za mé nejspise neochota

¢

prijmout nové metody a postupy pri oSetrovani, nebo pri organizaci prace na oddélent. *
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Pouze jeden informant nevidi ve spolupraci mezi personalem zadné piekazky,
napovida tomu velmi jednoduchd, jasna a stru¢ni odpovéd. Informant 5 struéné
vysvétlil: | Ne, nevidim Zadné.

Souvislost s péci

Podkategorie Souvislost s péCi pojednava o vnimani informantd v souvislosti
efektivni spoluprace s péci o pacienta. K této podkategorii vzniklo Sest kodu s nazvy
,predchazeni komplikacim®, | kvalitni info®, ,leps§i péce”, ,neni, , pomalé jednani“ a
,horsi péce.

Informant 1 uvedl: ,KdyZz tak nad tim premyslim, wurcité to souvislost ma,
a to si myslim, Ze nejvic to, Ze cim vic si preddame informaci o tom pacientovi, tim vic ho
zndme a muzZeme predchazet néjakym komplikacim.“ S timto tvrzenim se shodl i
informant 4, ktery vysvétluje: ,, Urcité ano, cim lepsi spoluprace, tim lepsi péce
a predchdzeni néjakych nezadoucich uddlosti.“ Dale uvadime odpovédi informanta 2,
ktera je sice velmi strucnd, ale vystizna: ,,Nic mé nenapada, Zadnd souvislost. “ Za velmi
pfinosnou odpovéd’ povazujeme i odvéti informanta 4: | Ano, pokud to nefunguje mezi
sestrami a lékari a celkové, tak ta péce je méné kvalimi. Cim jsou lepsi vztahy mezi
personalem, hlavné teda mezi sestrama a lékarema, tak tim je lepsi ta péce”, a také
informanta 8: | Ano, napriklad zbytecné cekani pacientit na chodbé nebo na vykon v
dusledku chaotického ¢i pomalého jedndni sester. “ Informant 9 uvedl: ,, Samozirejmé, Ze
souvislost vidim, cim je lepsi spoluprdce mezi persondlem, tim je lepsi péce, naopak,
pokud je horsi spoluprdce, je logicky i horsi péce o pacienty.

Vyhody

Podkategorie Vyhody vznikla na zakladé dotazovani se informantd na vnimani
pozitiv, kladd, vyhod ve spolupraci personalu mezi standardnim 1izkovym oddélenim a
jednotkou intenzivni péce. Celkem zde vzniklo pét kodh s nazvy ,ochota pomoci®,

rec

,tychlé rozhodovani“, , dostatek informaci®, , stabilizace” a ,,zadné".

29 2

Z pohledu I¢kafe, informanta, 8 uvadime tuto odpovéd: .. Jipové sestry jsou
schopné a obvykle i ochotmé odborné pomoci sestram na standardnim oddélent.
Informant 1, se 1 z pohledu sestry shoduje: ,, Klady? asi rychlost toho preddani 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, tFeba kdyz neni vhodny cas na preklad.
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Dalsi zkoda vznikl z odpovedi informanta 2: , Dostatecné mnozstvi predanych
informaci a jejich rychlost preddni. “ Prezentujeme také odpoveéd informanta 6, ktera
zni takto: ,,Zajisténé ,, lepsi“ invazivni vstupy, hlavné stabilizovany pacient, monitorace
atd. “ Pouze jeden z informanta nevidi zadné klady ve spolupraci personalu. Odpoved

je velmi struéna a jasna: , Klady nevidim Zadné.

STANDARDNI LUZKOVE ODDELEN{
Piekazky
Pod touto podkategorii se objevuji kody , komunikace“, , povaha“, , chovani“,

,herozpoznatelné®, josobni problémy* a ,, mélo personalu*

Informant 4 popisuje: ,,Komunikace. “ Pozadali jsme o upfesnéni odpovédi: .. MiiZete
odpovéd upresnit? “ Na coz nam byla poskytnuta odpovéd: ,, Nevim, jak upresnit, ale je
to komunikaci, vzdycky je problém v komunikaci, bud’ chybi informace nebo se lidi boji
mluvit. “ Informant 5 udava: ,Moznd to, Ze nékteré 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. “ Dale uvadime pfiiklad odpovédi informanta 3: , ,Moznd je to nékdy v sestrach, v
Jjejich chovani. Nékdy slouzi tFeba sestra, ktera je mifi ochotnd nez zase ta jinda. Kdyz
nam preklada pacienta, tak o ném moc nepovi, chvdtd, protoze md 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 viude pritomny, nejen ve zdravotnictvi, takze chovani
sester, nic vic mé nenapadad.

Za dalsi prinosné priklady 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: |, 7o nevim, z mého pohledu je to tézké takhle
Fict, opravdu nevim.

V piipadé€, ze byli informanti tdzani pouze na jejich oddéleni, tedy na standardni
oddéleni, zminiovali piekazky tohoto charakteru: Informant 1 odpovida stru¢né a jasn¢:
,,Nékdy moc velké reSeni osobnich véci. “ Informant 2 se shoduje: ,,Osobni problémy,
které se tahaji do prdce.“ Informant 4 se k vyjadiuje takto: ,,KdyZ md treba nékdo
néjaky problém, tak to resi ostami a pak to déla Spatnou atmosféru, rekla bych, Ze
nejveétsi prekdazkou mezi ndmi je to, Ze si nikdo nehledi svého, Ze je na prvnim misté

reSeni osobnich véci toho druhého a ne prdce. “
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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
sanitait, informant 6 odpoveédél velmi strucné€: ,, Hlavné mdlo lidi, nds sanitdari i
sester. “ Informant 7 uvedl: ,,Mdlo lidi na sméné, hlavné nds klukii, jsme jen dva a nékdy
Jje to fakt fuska.“ Informant 9 vysvétluje: ,, Nejvétsi problém a prekdzky jsou v mnozstvi
persondlu, je ho mdlo, nedda se to kolikrdt stihat.

Dalsi oblasti, kterou informanti vyzdvihovali, byla komunikace. Informant 3
vysvétluje: ,,Mozna mdlo efektivni komunikace mezi stanicni a vrchni sestrou. Vrichni
Fekne néco stanicni a ta to zapomene rict nam a my to nesplnime, logicky, takze je pak
vrchni neprijemna a celkové se to pak veze po celym tom oddéleni néjakou dobu, nez to
neprejde. “ Informant 5 zase pfispiva takovymto zajimavym nédzorem: ,Mozna tedy
obcas problém v komunikaci sestra-lékar a lékar-Iékar. 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 spoluprdce rovnd se rychlejSi uzdraveni pacienta.
Informant 3 rozsahle popisuje: ,,.Samozrejmé pokud bude tato spoluprdce efektivni
na obou strandch, tak péce o pacienta bude rozhodné lepsi a kvalitméjsi. Porad je to o té
komunikaci, o ochoté tFeba napojit drén, podat léky. Nevim, to je jako kdyz mi neddavno
sestra preddvala pacienta z jipu, tak mi hned u preddani rekla, Ze md kanylu, ale Ze uz
tolik nedrzi, snad nebude protékat, pacient mél Spamé Zily, zZe se snazila ji jesté prelepit
a snad do vecera jesté vydrzi. A ja tak hned védéla, Ze si musim ddvat pozor na kanylu,
aby si ji treba nevytrhl, tak jsem mu ji prelepila a opravdu do vecera vydrzela. Kdyby
mi to u preddni nerekla, tak si na to neddm pozor a pacient by si treba omylem kanylu
vyndal a nemohl by dostat diileZitou infiizi a podobné. Informant 6, sanitaf, odpovida
podobng, avSak velmi struné a jasn€: , Oviiviiuje to stav pacienta k lepSimu, kdyz je
dobrd spoluprace. ““ Informant 8, sanitaf, udava: ,,Kdyz je ta spoluprdce
tak, jak md, tak se tomu pacientovi rychleji pomiiZe, protoze mezi tim nevznikaji Zadny
problémy bych rekl, viechno to odsejpd.“ Informant 5 vysvétluje: , Porad je to o téch
informacich, kdyz mi sestra z JIP Fekne podrobné, jak na tom pacient je, muzu plynule

¢

navazat a v péci pokracovat bez néjakého vétsiho prodlent. ‘

72



Vyhody

Podkategorie, vznikla z odpovédi informantii v souvislosti vidin vyhod co nejlepsi
spoluprace mezi personalem na stanici standardu 1 mezi nim a jednotky intenzivni péce,
obsahuje tyto kody ,,rychla domluva®, | kvalita péCe” a ,,zajem, zaji§teni®.

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

voevs

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

Schéma 8 ZlepSeni spoluprace mezi personalem

Aspekty zefektivnéni
spoluprace

cambuilding@ebeduvera PCrgna AITIC R CIICXC PCISO
vztahy

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

spolupraci udélaly vice efektivnéj§i. Odpovedi se zde ponekud lisily, proto vzniklo u



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

Sebediivéra, Persondl a Zdadné. Standardni 10zkové oddéleni nese tii podkategorie
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s nazvy Sebereflexe, Persondl a Zddné, a poukazuje na to, jaké nejdilezit&jsi oblasti

vnima personal ohledné zlepSeni spoluprace mezi personalem na oddéleni.

JIP
Lepsi vztahy

V této podkategorii vznikly kody ,,znat se, ,,.chovani® a ,,upfimnost™.

Informant 5 udava: ,, Vadi mi, Ze pokud nekomu néco vadi, Ze to nerekne do oci a radsi
pomluvi, byla by potieba vétsi uprimnost. “ Uvadime zde také odpovéd’ informanta 3,
kterou povazujeme za velmi zajimavou a pfinosnou: , Predevsim lepsi chovani,
vice duvery, lepsi informace, vice odbornosti u sester, vétsi zdajem o pacienty. A taky
bych uvitala, kdyby se k nam lékari chovali méné nadrazené a treba pocitali s tim, Ze v
té rychlosti potrebujeme kolikrat néco teba 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 odpovédi informanta 2, ktery uvadi konkrétni navrhy, které sam zdtvodiuje:
,Spolecné cviceni KPR, komunikace v tymu, nebo nauceni se stejnych postupii pri

¢

oSetrovatelskych intervencich, dosdahne se tak maximdlné kvalitni péce pri oSetrovani. ‘

Sebediivéra

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

V této podkategorii vznikly kody ,,vymeéna“, diky odpovédi lékare, informanta 8,
jehoz odpovéd povazujeme za velmi striktni a zajimavou: , Vyména nékterych
patologickych jedincii za nové pracovniky.“ DalSimi kody jsou , lepsi personal” a ,jiné
vedeni“. Prezentujeme odpovéd informanta 10, ktera také pusobi velmi radikalnim
dojmem, témer totoznym s informantem 8: , Urcité bych vyménil personal a vyménil

¢

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

spoluprdce. “

STANDARDNI LUZKOVE ODDELEN{
Sebereflexe

Tato podkategorie obsahuje kody ,,pfijimani kritiky*, | upfimnéjsi jednani“ a , snaha®
PfinaSime odpoveéd’ informanta 1, ktera je velmi zajimavou a inspirativni: ,,Myslim si, Ze
se u nds moc nedari vyjadrit ani prijimat kritika. Od toho se pak odviji i efektivni
spoluprace. TakzZe lépe prijimat kritiku. “ S krasnou odpovédi taktéz piichazi informant
4, ktery popisuje problematiku takto: , Pridala bych vice snahy, pozitivniho mysleni a
taky bych si prdla, aby si k sobé lidi chovali lip, aby si uvédomili, Ze jsme fakt jen lidi a
deéldme chyby.
Personal

Tato podkategorie obsahuje kod ,,posileni personalu®. Tento kod vznikl na podkladé
odpovédi informanta 6, sanitare, ktery odpovidal néasledovné: ,, Urcité vice lidi, vice
persondlu, vice sester, sanitari, oSek, prosté vice vSech.” Na podobné odpovédi se
shodli vSichni sanitafi. Uvadime piiklad informanta 8: , VSemu by pomohlo navyseni
persondlu, alespon o dva sanitdre navic na sménu. *
Zadné

Zde vznikl kod , nic*. Tento kod jsme odvodili z odpovédi informanta 2: | Aktudiné

¢

mé nic nenapadcd dle mého ndzoru je dostatecné efektivni. ‘
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Schéma 9 Vznik konfliktii na pracovisti mezi personalem

Standardni
ové oddéleni

Postojové

vypjaté situace

fistu
E— osobni duvody - hodné prace

jiny pohled

- 0sobni raz choas a zmatek

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

popud odpovédi, kdy byla vznesena na informanty otdzka, zda na jejich pracovisti
vznikaji konflikty a pokud ano, jakého charakteru. Na zakladé odpovédi informanta z
jednotky intenzivni péCe byly vytvoreny tfi podkategorie s nazvy Osobni, Pracovni,
Postojové. Prvni z kategorii obsahuje jeden kod. Druhéd nese celkem cCtyfi kody, tieti
obsahuje kody pouze dva. Co se tyCe standardniho lizkového oddé€leni, na zaklade
odpovedi byly vytvoreny dvé podkategorie Osobni a Pracovni, z nichz prvni nese jeden
kod a druha tii kody.

JIP
Osobni

V této podkategorii se vyskytuje kod ,osobni raz‘. Uvadime odpovéd
informanta 1: ,, Ano, vznikaji. Casto osobniho charakteru, co? se pak tahd do prdace a
také kdyz treba zvoni pacient a neni na mém 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 problémii, které se pak prendsi
do prdce nebo také nesympatie ke kolegynim z druhé stanice.” Po této odpovedi nas
zajimalo, zda se konflikty objevuji o mezi ostatnim personalem, a to 1ékafi a sanitafi:
.. Vznikajt konflikty i mezi vami a lékari nebo sanitari? “ Byla nam poskytnuta odpovéd

kladného charakteru, ktera znaci pritomnost konflikti mezi sestrami a lékafi,

76



¢i sestrami a sanitafi: ,,Ano, jak jsem zminila, Ze musime dohanét lékare, aby zapisovali
v§echno do dokumentace, tak u toho asi vznika nejvice konfliktii. Se sanitari je to jak o
na houpacce, tém se nelibi pordd néco, jsou otrdveny a protivhy a také je to hodné
osobni, obzvlast mezi sestrama a doktorama, tam je to Sileny. “

Pracovni

V této podkategorii se objevuji kody ,,nesouhlas” | nesmyslné ptikazy“, , rozdé€leni

prace”, a ,,rozpis sluzeb®.

Informant 4 nam vysvétlil: | Ano, vznikaji, vétSinou vzniknou na zdkladé toho, Ze
nesouhlasime s prekladem pacienta, ktery na tom jesté neni tak dobre, aby Sel
na standard, ale kvili volnym mistum musime a lékar nam pak ddava dost jasné najevo,
kdo je tady pdanem, takze ten konflikt vznikne spis z toho divodu, jakym zpiisobem spolu
mluvime a taky kviili tomu, Ze si myslime, Ze ten pacient neni na ten preklad no.

Diky odpovédi informantt 8 a 9 jsme zjistili, ze konflikty probihaji 1 v fadach lékaid, a
to velmi ¢asto s vedenim. Odpovédi téchto dvou informantl uvadime zde: ,,Ano. Casto.
Nesmyslné prikazy vedouciho, mnohdy odborné irelevantni. Indikace zbytecnych vySetreni a
vykonii ze strany nadrizeného pracovnika.” A zde: ,konflikty vznikaji a nejcastéji kvili
nespravedlivéemu 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,
jak nesmysiné pozadavky na nas maji, myslim tim ted napriklad vysetreni u pacientii, u
kterych to nema smysl, indikace k tomu prosté neni.

Postojové

,Pristup® a ,jiny pohled” jsou dva kody obsazeny v podkategorii Postojové.
Vysvétluje informant 6: | Ano, vétsinou se jednd o problémy tykajici se péce o pacienty,
Jjiny pohled na péci. “ Informant 2 se ptidava podobnou odpovédi: ,,Ano, ale maximailné

v nékterych pristupech k nejnovéjsim evropskym doporucenim ohledné KPR.

STANDARDNI LUZKOVE ODDELEN{
Osobni

V této podkategorii vidime ,osobni davody“. Vyplyva z odpovédi nékolika
informantu, ktefi jako problém mezi personalem a pficinu vzniku konfliktl vidi osobni
véci, napiiklad pomluvy, ¢i osobni nesympatie. PiinaS§ime zde piiklad odpovédi
informanta, ktery odpovida i na dopliyjici otazku nasledovné: , Ano, riizné neshody,
které vychazeji z vzajemnych pomluv persondlu. “ V tomto piipadé nés zajimalo, zda k

témto situacim dochazi pouze mezi sestrami, ¢i 1 mezi dal§im personalem,
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proto jsme se tazali: ., Pouze mezi sestrami nebo i lékari a dalsim personalem? “ Odpoved
zni od tohoto informanta takto: ,,Mezi vSemi. Lékari casto roznasi pomluvy vice nez sestry,
Jje to zacarovany kruh. Celkove se tam hodné resi osobni veci.
Pracovni

V této podkategorii vznikly kody ,,vypjaté situace, ,hodné prace a ,chaos a
zmatek®. Informant 1 vysvétluje: , Samoziejmé, zZe vznikaji. Casto se jednd o konflikty
ve vypjatych situacich, kdyz je moc prdce nebo se néjak rychle zhorsi pacient a musi
se rychle jednat.“ Piiklad odpovédi zokruhu sanitaiti, konkrétné informanta O,
zni: ,, Nejcastéji asi kdyz nikdo z nds nestiha. V tu chvili sestricky obvoldvaji vSechny

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

¢

ale kdyz uz, tak jen kviili tomu, Ze je ve vSem chaos a zmatek a nikdo nevi, co diiv.

Schéma 10 Postoj vedeni ke konfliktum a problémum na pracovisti o¢ima vedeni

personalu

Reseni
konfliktu
|

problém schuze o nechém si
- kryjou se zasahnuti | 1o pro sebe
povime si piejde fo

analyza
problému

vezme Si

nechava
prostor
nezasahuje

domluva

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Schéma 10 prezentuje feSeni konflikt, a to jak ze strany vedeni, tak i personalu.
Kategorie vznikla na zakladé dvou pokladanych otazek na informanty, a to ve smyslu
toho, jak fesi oni sami konflikty mezi sebou, coz miizeme vidét v pravé casti schématu a
v té levé je znazornéno feSeni konflikth ze strany vedeni, taktéz na zakladeé odpovedi

informant z fad vSeobecnych sester a 1ékafe. Schéma znazortiuje postoj vedeni
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i personalu jak na jednotce intenzivni péce, tak na standardnim lizkovém oddéleni. U
jednotky intenzivni péce vznikly podkategorie Aktivni a Neaktivni, zatimco u
standardniho lizkového oddé€leni pouze podkategorie s nazvem Aktivni, coz poukazuje

na aktivni feSeni problému na této stanici.

JIP
ZE STRANY VEDENI

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

Aktivni

V této podkategorii se vyskytuje kdd ,,vezme si nas k sob&”.

Zde wuvadime odpovéd informanta 3, zjehoz odpovédi tento kod
vyplynul: | Kdyz o tom vedenti vi, vétsinou si nds vezme vrchni dokonce i s primarkou k
sobé, mné se to nestalo, ale vim, Ze tam byly ostami kolegyné a tam misto toho, aby je
povzbudili, tak jim vycitaji, co ta sestra udélala Spatné a Ze si na to ma ddvat pristé
pozor. “

Neaktivni
V této podkategorii se vyskytuji kody ,nas problém®, |, nechavd prostor®,
,,hezasahuje”.

Informant 1 uvadi: ,.Jd 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 pfidava informant 7, ktery odpovida takto: ,,Vedeni do toho vitbec

¢

nezasahuje, to si jen 3pitd.”. Dalsi informanti odpovidali kratkymi vétami, tedy
,,hezasahuje “, ¢i ,,nezasahuje viibec nijak.
Protekéni

Zde se vyskytuje pouze jeden kod, a to , kryjou se”. Tento kod vyplynul z odpovedi
nékolika informantd, predevsim lékait, ktefi se takika shoduji. Udavame zde odpoved
informanta 8 ,,Nejvyssi management kryje zdda nizSimu managementu. Obvykle vse
odnese bézny pracovnik*, a informanta 11:  Reseni konfliktii je vielijaké, vétsinou se ti,
co se maji rddi kryjou a nic se porddné nevyresi. Pokud md vedeni toho dotycného, co

ma problém, rado, zamete to pod koberec.
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ZE STRANY PERSONALU

V kategorii Reseni konfliktd ze strany personalu vznikly pouze dvé podkategorie,
které nesou nazev Aktivni a Neaktivni, pticemz obé obsahuji po dvou kddech.
Aktivni

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

Jeden z informantl, informant 6, z jehoz odpovédi jeden z kodu vyplynul, udava
,, Tomu dotycnému to reknu, popripadeé problém resim se stanicni sestrou, kterd to ale
stejné neresi. “ Dale informant 7 vysvétluje: , Kdyz mdme néjaké neshody tak si s tim
dotycnym sedneme a z o¢i do oci o tom mluvime
Neaktivni

Zde byly vytvofeny dva kody a to ,necham si to pro sebe”“ a pifejde to“.

¢

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

STANDARDNi LUZKOVE ODDELENT
Ze strany vedeni

Tato podkategorie obsahuje kody ,,schiize”, ,,zasahnuti“, ,,domluva‘“.

Uvadime piiklad odpovédi informanta 1, ktery zasah do konfliktu v feSeni problému
popisuje nasledovne: ,,Zasahuje a obcas mi prijde, Ze az neprimérené k dané situaci.“ V
tomto piipadé nas zajimalo, jakou formou vedeni do konflikti zasahuje, proto jsme
polozili dotaz, tykajici se této problematiky k upfesnéni: ..A jakym zpusobem
zasahuje? “ Informant ptispél odpovédi: ,,Prijde mezi nds a na férovku jmenovité rekne,
kdo s cim 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 odpovida podobné a také vznasi
odpovéd’ i na dopliiujici otazku, tykajici se efektivity usporadané schize, po vzniku
problému: ,, Uspordddni schiize, kde se tyto problémy resi a zde se probiraji navrhy, jak
resit tyto problémy.“ ..A pomiizZe to potom?“  Jen krdatkodobé, protoze vSichni vi, Ze na
to urcitou dobu vedeni dohlizi, pak to zase opadne.“ Odpovéd informanta 5 potvrzuje
predchozi tvrzeni: ,,Zasahuje, ale spis jen jakoZe slovné, vy vyjimecnych pripadech si
vSichni sedneme a reSime to.

Z tad sanitaiu uvadime priklad 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 ndvrhy na zlepSeni.

Ze strany personalu

Zde vznikl kod ,,analyza problému®.
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Tento kod vznikl na zakladé odpovédi nékolika informantt, pro piiklad uvadime
odpoved informanta 6: . Veétsinou si to s kolegy v kratkosti vyrikame®, a informanta
3: ,Probereme si to, aspoii se o to tak snazime. Vysvétlime si to, Fekneme si pro a proti.

Samoziejmé nékdy to také nejde, ale snazime se.“ Informant 4 souhlasi a dodava:

¢

., VyFikame si to mezi sebou.

Schéma 11 Realizovani teambuildingovych akci na pracovisti

\
luzkové oddéleni

|
- schuze - schuze

Standardni

- neprobiha - neprobiha

Zajem Zajem

- spolecné sezeni
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situaci
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prednaska
- prezentace diskuze
- jet do ptirody
- komunikac¢ni
Skoleni

-sezeni

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Schéma 11 prezentuje realizovani teambuildingovych akci na pracovisti. Informanti
v tomto piipadé odpovidali na otazku: , Probiha u Vas na oddéleni néejaké Skoleni na téema
spoluprace, prace v tymu apod.?” Z poslednich pokladanych dotazi vyplynula kategorie
,.Skoleni“. Vy$e uvedené schéma, s vytvotenymi podkategoriemi Probihd, Neprobihd,
bylo vytvoreno na zakladé odpovédi informantt, ktefi byli tazani ohledné toho, zda na

jejich oddélenich probihaji Skoleni na téma spoluprace, komunikace. Schéma
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znazoriuje odpovédi informant jak z jednotky intenzivni péce, tak ze standardniho
lazkového oddéleni.

JIP

Probiha

Zde byl vytvoren kod ,,schiize*.

Informant 8 odpovédel kladnym typem odpovédi, byly zde vyuzity ptidatné otazky:
Ano.“ Zajimalo nas, jaky typ Skoleni na pracovisti probiha, proto jsme zvolili
dopliiujici otazku k uptesnéni: ..Mohl byste uvést jaké Skoleni? Jakého tvpu a jak
probihd? Vyhovuje Vam?“ Informant velmi podrobné Skoleni popsal: ,, Sofiskills“
Skoleni o mezilidské komunikaci na pracovisti, jak komunikovat pratelsky, ale efektivneé,
Jak 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
Jedincii tento typ Skoleni nedosdhne a jejich pristup k ostatnim pracovnikiim to nezméni.

Informant 9 uvedl: , Probiha u nds Skoleni na téma komunikace, jak zlepsit
komunikaci atd, ale probihd to jen na tirovni vedeni a lékarii, u sester zatim asi ne.*
Neprobiha

Zde byly vytvorfen kod ,,neprobiha‘.

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

V piipadé, ze odpovédel informant kladn€, bylo dale zji§tovano, jakého typu je a
jakym stylem toto Skoleni probiha. V piipad€, ze informant odpovédél, ze zadné takové
Skoleni u nich na pracovisti neprobiha, byl dotazovan na to, zda by mél o takovéto
Skoleni zajem, a v pripad€ ze ano, jakou formou by si ho predstavoval. V pripadé, ze
informant odpovédél zapornou odpovédi, byla vytvorena kategorie ,,Zajem”,
pod kterou poté spadaji podkategorie Ano a Ne. Pfiemz prvni z nich obsahuje Sest kodu
a druha pouze jeden.

Zajem - Ano

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

PfinaSime odpovéd informanta 1: . Ja bych chtéla, abychom si tieba sedli a rekli si,
v cem 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 treba néjakd
prezentace, kde by bylo pdr teoretickych informaci a potom treba néjaké hry, které by
pomohli stmelit ten kolektiv a treba bychom si mohli i zahrdt néjaké scénky, které by
ndm pomohli v urcitych situacich komunikovat. A hlavné by tam méli byt doktori
utoho, aby se naucili, jak jednat se sestrou.” Uvadime zde 1  odpovéd
informanta 6 , Komunikacni Skoleni, ndzorna ukadzka, obsahem by mohlo byt receni
si hlavnich problémii, nechat vyjadrit vSechny, pak  si predvést néjaké scénky,
kdy by se ndzorné ukdzalo, jak ma spravnd komunikace vypadat, probihat by to mohlo
Jjako néjaky semindr “
Zajem - Ne

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

¢

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

STANDARDNI LUZKOVE ODDELEN{

Kategorie znazoriuje odpoveédi na téma realizace Skoleni, v souvislosti se
spolupraci, komunikaci na daném oddéleni. Pouze informanti z fad sanitaii odpoveédéli
kladnym zptisobem, kde byl vytvoren kod ,,schiize“. Piklad odpovédi informanta 6 zni:
,Ano, mezi sanitdri probihd schiize, kde reSime, co se md, co ne, co je novyvho, jako
nemuizu uplné rict, ze by to mélo utuzovat kolektiv, ale zase je fajn si s klukama takhle
sednout, vyslechnout si, co je treba, aby to fungovalo, pak treba nékam i zajdeme, je to
fajn. Zde byla vyuzita doplilyjici otdzka: .. Jak casto se takovéto schiize u vds konaji?
Informant odpovédel: , Klasicky jednou, az dvakrdt do roka, to svold vrchni, anebo kdyz
se vyskytne néjakej problém nebo prijde néjaka zména, treba v navazeni na sdly nebo z
ambulanci a tak ddle. *

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 odpovédélo konkrétnimi odpovéd'mi, které shrnuje
podkategorie Ano.

Zajem — Ano

Zde se objevuji kody ,,utuzujici akce®, ,,prednaska”, , diskuze* a ,,sezeni®. Informant
1 vysvétluje: ,,Tim, Ze nevim, co bych od téchto predndSek mohla ocekdvat, tak moc
nevim, co by mélo byt jeho obsahem. Ale tieba reSeni konfliktit v rdamci jednotlivcii i
oddeéleni. Poddvani a reSeni problémii pri poskytovdani péce. Probihat by to mohlo jako

predndaska a ndsledné posezeni s kolektivem sester z toho daného
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oddéleni a formou diskuse.“ Dal§im piikladem odpovédi je ta od informanta 2,

ktera také znacCi, ze by pfipadny zajem o n¢jakou teambuildingovou akci byl: | Ne,
ale bylo by dobré mit néjaké utuZujici akce, abychom se Iépe poznali a védél,

113

Jak se, kdy chovat, jak TteSit véci a tak. Za velmi zajimavou odpoveéd’ povazujeme
1 odpoved’ informanta 5: | Asi by byla fajn forma néjakého poviddni, pripadné diskuse.
O tom, co zlepsit, na co si tFeba davat pozor v rdmci komunikace mezi sebou a tak.

Shyset i to, jak se na véc divaji i jiny, sestry z jip a podobné.
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S 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 predev§im vzijemnou spolupraci vSech cClent, ktefi jsou
ve vzajemné interakci a jdou si spolecné za stejnym cilem (Vévoda et al., 2013).
Pro realizaci vyzkumného Setfeni jsme zvolili kvalitativni metodu, jehoz zamérem

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

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

péde o pacienta (Dingova Slikova et al., 2018). Kvalitativni vyzkumné Setfeni v této
diplomové prace prokazalo, ze je vnimani efektivni spoluprace velmi individualni,
avSak muzeme zpozorovat jisté znaky, které jsou pro vétSinu informantt spole¢né. Mezi

tyto znaky patii prfedevSim myslenka, ze by méla byt efektivni spoluprace provadéna
tymové, profesionalné a meéla by pfi ni byt vyuzita vhodna komunikace a chovani, coz

je nezbytnou soucasti a zakladnim stavebnim kamenem pro uspésné

fungovani vtymu, a také  poskytovani co nejvhodnéjsi péce o pacienta
(Vévodaetal., 2013). Analyza  vysledki po tomto vyzkumném Setfeni prokazala,
ze sestry, lékafi a sanitafi maji v kazdém pripadé predstavu o efektivni  spolupraci
ve zdravotnickém tymu, avSak jsou znatelné velké nedostatky v této spolupraci a nizka
podpora vedoucich pracovniki.

Nase kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo rozdéleno na dotazovani vSeobecnych sester na
standardnim odde€leni, a také na jednotce intenzivni péce. Do dotazovanych ze standardniho
luzkového oddé€leni jsme zafadili 1 sanitafe, ktefi se vice vyskytuji praveé zde. Lékare jsme
naopak pfifadili k dotazovanym na jednotce intenzivni péce, jelikoz se vyskyt téchto
pracovniku také vice orientoval na tuto stanici. Budeme-li se nejdiive zabyvat informanty ze
standardniho 1Gzkového oddéleni, bylo dotazovano celkem pét vSeobecnych sester a Ctyfi
sanitaii. Na jednotce intenzivni péce se do tohoto vyzkumného Setfeni zaclenilo sedm
vSeobecnych sester a Ctyfi lékari, tudiz byl vyzkumny soubor vétSi nez na standardnim
oddéleni. Nasi metodou sbéru dat byly u vSech zicastnénych individualni

nestandardizované rozhovory, ve kterych hraje podstatnou roli
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predevsim piirozenost komunikace a také predpoklad, ze bude potifeba individualné
rozhovor upravit na kazdého jedince, avS§ak musime mit striktné dané, na jakou otazku
hledame odpovéd (Kutnohorska, 2009). Jeden z rozhovora byl pred¢asné ukonCen ze
strany informanta, ktery odmitl pokracovat po polozeni otazky, tykajici se podpory ze
strany vedeni. Tento informant tak nebyl zafazen do tohoto vyzkumného Setfeni.
Vzhledem k reakci informanta a rychlému odstupu od rozhovoru, na otazku tykajici se
vedeni si myslime, ze mél 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 nepiispél. Z analyzy vysledku muzeme fict, Ze se vyskytuje urcita
podobnost a shoda v odpovédich. Vytvorili jsme 11 schémat, ktera znazornuji odpovédi
informantt a také dvé 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 tyCe vnimani efektivni spoluprace, sestry a 1ékafi z jednotky intenzivni péce se

shodovali na nutnosti profesionality a védomosti, kde zdurazriovali predev§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 Cinnosti  jako takovych, ale které se tykaji
predevsim komunikace, ktera je dal§im znakem, kterou povazuji informanti za dulezitou pro
efektivni spolupraci. Ptacek et al. (2011) komunikaci fadi mezi prioritu poskytovani
oSetfovatelské péce. DalSim stavebnim kamenem pro efektivni spolupraci je dle sester a
1ékaia z této jednotky prace, ktera je provadéna tymove, a to ve smyslu souhry celého tymu.
Informanti z fad sester vSak poukazovali na ne pfili§ idealni spolupraci s l1ékafi a sanitafi. V
téchto ptipadech dochazelo z nasi strany k pokladani dotazu, které nam pomohly rozsifit a
konkretizovat odpovédi informanti. Z rozhovoru vyplynulo, Ze pomémé ¢asto dochazi ze
strany lékafu k povrchnimu arogantnimu jednani, ale také k nevrlosti v dusledku velkého
mnozstvi prace a Casové tisn€. Vévoda et al. (2013) takovéto chovani lékait pfisuzuje
pracovnimu pietizeni a emocnimu vypéti, které vznika v dasledku nahle vzniklych situaci
na pracovisti, které vSak muze mit dopad na kvalitu poskytované péce. Z velmi podobnych
duvodu sestry verbalizuji za horsi 1 spolupraci se sanitafi, neni tomu vSak v kazdém pfipade.
Lékafi vSak spolupraci ze strany sester popisuji jako kladnou, ve vétsiné piipadu. Personal
ze standardniho luzkového oddéleni 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 préaci,
ktera ma smysluplny vysledek a jasny cil, za kterym si vSichni z tymu spolecné jdou a
pracuji na ném. Informant 5 zmifluje 1 nutnost dobré informovanosti sester ze strany
1ékait, bez které by prace neméla hladky prubéh a nevédélo by se napiiklad o prekladu
pacienta z jedné stanice na druhou, coz by prerusilo plynulost péce.

Jak udava Bednar (2015), atmosféra na pracovisti je tvorena kombinaci nékolika
faktord a situaci, jez vytvafi nezaménitelnou atmosféru kazdého pracovisté a také
spokojenost zameéstnanct v tomto prostiedi. V podkategorii ,,atmosféra
na pracovi§ti“ jsme zji§tovali, jak vnimaji atmosféru na stanicich standardniho
lazkového oddéleni a jednotky intenzivni péce sestry, lékafi i sanitafi. I zde muzeme
pozorovat urcitou shodu a podobnost v odpovédich. Jak je patrné ze schématu 3, na
pracovisti je atmosféra vnimana jako pratelska a uvolnénd, ale také jako depresivni,
chaoticka, ¢i pal na pul, coz uvadéli predevsim informanti z jednotky intenzivni péce, s
odvolavanim se jak na praci, tak personal. Zhuand et al. (2022), popisuje financni
ohodnoceni, interakci mezi zaméstnanci a pracovni podminky jako tfi nejdilezitéjsi
oblasti ve spokojenosti zaméstnanci na pracovisti, s ¢imz koreluje i vypoved
informanta 8, z postu 1ékare, ktery atmosféru vnima zejména v souvislosti s chovanim
svych kolegu, které definuje jako povySené, nepratelské a falesné. Moznou zménu v
takovémto chovéni, tedy 1 zménu atmosféry na pracovisti, pak tento lékar vidi
predev§im ve zvySeni finanéniho ohodnoceni, zmodernizovani stanice a jejiho vybaveni
a co je zasadni, Sanci na zménu vidi i v ukonCeni pracovniho pomért nékterych z
pracovnikt, vCetné té€ch na vedoucich pozicich. Na standardnim lizkovém oddéleni je
patrny divod negativni atmosféry predev§im v mnozstvi prace, nikoli v personalnich
vztazich ¢i povahach a chovani jednotlivych pracovnikd.

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

je také zastancem toho nazoru, ze dostate¢na motivace pracovniku v nemocnici zvysuje

kvalitu poskytované péce a ovliviiuje vykon zaméstnancu. Spole¢né s motivaci
jsme se také ptali na pocit uznani, coz dle nas také muZze personal motivovat,
a dale na celkovou spokojenost na pracoviSti. Konkrétné jsme pokladali

tyto otazky: , Jakym zpusobem jste motivovana k vykondavdni Vasi profese ze strany
nadrizenych? Jak moc se citite uznavdana za svoji prdci ze strany nadiizenych. Jak jste s
praci na tomto oddélent 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 nas je, ze velka Cast informantl povazuje za motivaci i
slovni pochvalu. Informant 7, opét lékar, piinesl velmi zajimavou odpoveéd, ktera je
velkym ptinosem do tohoto vyzkumného Setfeni. Uvedl: ,, Nijak. Nadiizeni mé viitbec
nemotivujou. Naopak velice mé demotivujou. Mé motivujou pacienti a jejich odezva ke
mné a k mé péci. “ Informant poté upfesnil zplisob demotivace ve smyslu podceniovani a
neprofesionalniho chovani. Moznost, jak se citit vice motivovan uvedl informant
8: ,Vyména vedoucich pracovnikii za skutecné kompetentni, nezdvislé jedince.
Modernizace pracovniho prostiedi. ZvySeni mzdového odhodnoceni na tiroven odpovidajici
vy$i mé zodpovédnosti a kvality prace “, ktery podobnou odpovéd uvedl jiz pfi dotazovani se
na atmosféru na pracovisti. Je tedy patrné, ze to, jak je zaméstnanec motivovan a spokojen ve
svém zaméstnani poté ovliviiyje 1 jeho vnimani daného prostredi.

Do dalsiho okruhu naseho z&jmu spadaji Cinnosti, pii kterych zdravotnicky personal
nejCasteji spolupracuje, a to nejen v rozmezi svého oddéleni, ale i mezi stanicemi
standardniho ltizkového oddéleni a jednotky intenzivni péce. Nejcastéji byly uvadény
preklady pacientd mezi stanicemi, ¢i z jiného oddéleni, tudiz i pfijem. Mezi dalsi
nejcasteji vykonavané Cinnosti informanti uvadeji odvozy pacientll na sal, prevazy ran,
provadéni hygienické péce, ale také péce o pacienty v tézkych stavech,
neopomijeli ani spolupraci pii KPR.

Dale jsme se informantd ptali na to, jak vnimaji komunikaci  mezi sebou,
i pit spolupraci s druhou stanici. Komunikace je dle nas zasadnim aspektem
mezilidskych ~ vztaht a je neodluCitelnou  soucasti  efektivni spoluprace.
Bekele et al. (2022) povazuje komunikaci za prevenci urCeni nespravné diagnodzy
a §patné, ¢i opozdéné péce o pacienta. Dle Trana et al. (2021), je komunikace klicova
pro dosahovani co nejkvalitn€jsi oSetfovatelské péce. Tento autor udava data z
vyzkumného Setfeni 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 zaftizeni.
Dals$i zajimavosti, kterou nam tento autor prinesl je fakt, ze sestry, které pracuji na
chirurgickém oddéleni jsou v lepsi interakci s pacientem nez sestry pracujici
v internich oborech. Tuto skutecnost nemtzeme posoudit, vzhledem k realizaci naseho
vyzkumného Setfeni pouze na oddéleni chirurgického typu, avSak je zcela zfejmé, 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 nektefi informanti povazuji komunikaci
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za nedostateCnou, ve smyslu nepfiméfené, netplné, Ci chaotické. Na standardnim liZkovém oddéleni je hodnoceni komunikace
kladnéjsi, pouze néktefi udavaji, Ze jim chybi napiiklad pii prekladu pacienta stéZejni informace, coZ jedle nas ale velmi zasadni
fakt. Za podstatnou pokladame vypovéd informanta 1: ., Komunikace

celkem vazne, rekla bych, Ze si spoustu informaci nepreddvame, Ze nékomu treba
neprijdou o tom pacientovi podstatné. Treba Ze md alergii

na to a to, protoze se to u nds nepoddva, 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 nevédéli... “ Odpovéd tohoto informanta ukazuje, jakou hrozbou nedostatek
informaci je, pfedevs§im v pfipadé alergii. Nase otazky smefovaly 1 na komunikaci s
lékati a sanitafi, ktefi z pozice sester nemaji pln€ kladné hodnoceni. Informant 3 nam

vvvvv

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

Schéma 7 znazortiuje prekazky, souvislost s péci a vyhody, které personal vidi ve
spolupraci na odd¢leni. Za zajimavost povazujeme fakt, ze zminéné slozky vidi personal
z jednotky intenzivni péce jinak nez ten ze standardniho. Personal z jednotky intenzivni
péce udava za nejveétsi prekazky nedostatek Casu a personalu, osobni konflikty a také
stres a vytizenost. Tento fakt pfisuzujeme naroCné€jsi praci jak oSetfovatelské, tak
technické a vétsi zaté€zi personalu. Personal na standardnim lizkovém oddéleni vidi
problémy v komunikaci a chovani sester, osobni problémy a také nedostatek personalu.
Junaid a Rafi (2019) povazuji piekazky za behavioralni a manazerské, coz muzeme v
disledku chapat stejné, jako udavali nasi informanti. Manazerskou prekazku muzeme
vysvétlit predevS§im jako bariéru vzhledem k pracovnim pozicim a autoritam. Lékar,
informant 8, uvadi: ,Nejvétsi problém je samotna volba konkrétnich jedincu do
vedoucich pozic, jak sester, tak lékari. “ Na tomto prikladu tedy mizeme pozorovat jak
prekazku manazerskou, tak behavioralni. Z naSeho pohledu je za nutné zminit i
odpoveéd’ informanta 2: ,, Tou nejvétsi je za mé nejspise neochota prijmout nové metody a
postupy pri oSetrovdni, nebo pri organizaci prace na oddéleni. Coz je 1 dle nas dalsi
velkou prekazkou. Efektivni spolupraci a jeji souvislost s péci vidi personal pfedevsim v
uzdraveni pacienta, ¢i zlepSeni jeho zdravotniho stavu a dale také v urcité navaznosti v
péci. Jako vyhody byly nejcastéji uvadény kvalitni péCe nebo napftiklad rychla domluva
a dostatek informaci a zajisténi pacienta. I v tomto ptipadé se jevi znacnd shoda v

odpovédich informantt.
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Schéma 8 znazortiuje aspekty zlepSeni spoluprace, kde se shoda v odpovédich témer
vubec nevyskytuje. Pestiejsi odpovédi muzeme pozorovat od informanti ze strany
personalu jednotky intenzivni péce, ktefi svymi odpovéd'mi poukazovali predevs§im na
lepsi vztahy, a vymeénu personalu véetné toho ve vedoucich pozicich. Za dalsi aspekt
povazuji konani teambuildingovych akci, coz je dle Vévody et al. (2013) jeden
ze zpusobu, jak zlepSit spolupraci mezi ¢leny tymu a zajistit tak 1 vy$si kvalitu poskytované
péCe pacientuim. Pravé realizace teambuildingovych akci byla dalsi oblasti, ktera nas
zajimala, coz vidime na schématu 11. Myslime si, ze prave tyto akce utuzuji kolektiv a
umoznuji personalu se lépe poznat, popfipadé dostat moznost sdélit pozitiva 1 negativa,
ktera v tymu panuji a vytesit tak konflikty, které mezi Cleny tymu vzniknou. Co pro nas
bylo ale prekvapivé je fakt, Ze Cast ze stanice standardniho luzkového oddéleni 1 z jednotky
intenzivni péce uvedla, ze zadné takovéto akce u nich na oddéleni neprobihaji a ¢ast, Ze
ano. Na jednotce intenzivni péle doSlo diky lékaitm k objasnéni, které ukazuje, ze
teambuildingové akce probihaji pouze mezi lékafi. Informant 8 vysvétluje prubéh tohoto
skoleni: ,, Softskills * skoleni o mezilidské komunikaci na pracovisti,

Jjak komunikovat pratelsky, ale efektivné, 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: , Probihd u nas Skoleni na téma komunikace, jak zlepsit komunikaci

atd., ale probiha to jen na tirovni vedeni a lékari, u sester zatim asi ne. Z nasledujicich
odpovédi je zfejmé, Ze ani na standardnim lizkovém odd€leni neprobiha teambuildingové
Skoleni jako takové, ale probiha schuze naptiklad po vzniku konfliktu, ¢i aplikace novych
postupt do praxe. Vévoda et al. (2013) zminuje jako moznosti stmeleni kolektivu naptiklad
ruzné zazitkové akce, které umozni vétSi miru emocionalniho prozitku a navazani tak
hlubsich vztaha, ¢i vétsi moznost vyjadieni svych nazort a postoji. Tyto akce se vSak v
naSem piipadé vyzkumného Setfeni nekonaji.

Je vSak patrné, ze by néktefi zaméstnanci o takovéto akce zajem méli. Vyplyva
to z odpoveédi informanta 2: ...bylo by dobré mit néjaké utuzujici akce, abychom
se lépe poznali a védeli, jak se. kdy chovat, jak resit véci a tak.

Plaminek (2018) piiklada konflikthm  jednoznaény vyznam a zdlraziuje,
ze pokud konflikt v tymu vznikne, a je na misté€ schopnost ¢lena tymu ho fesit, dojde
tim k zna¢nému pokroku, vyvoji a umocnéni vztah v tymu. Za dalsi oblast, kterou
znazornuje schéma 9 je tedy vznik konfliktd na pracovisti, coz muze dle nas také velmi
ovlivnit vztahy a spolupraci mezi personalem, jak uz bylo zminéno. V tomto piipadé se

jevila zna¢na shoda ve vypoveédi personalli z obou stanic. Konflikty
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jsme zde zaradili do podkategorii Osobni a Pracovni v obou ptipadech, u jednotky
intenzivni péce vznikla jesteé oblast konfliktl, zptisobené piistupem i postojem k péci o
pacienta, coz pokladame za velmi podstatné zji§téni. Toto zjiSténi plyne
predevsim z odliSného pohledu sester naptiklad na postupy piit KPR, ¢i odlisny pohled
na vhodnost péce o daného pacienta. Za osobni konflikty informanti povazuji predevsim
osobni neshody, jak vysvétluje informant 3: | Ano, vznikaji, hodné se to tvka osobnich
problémii, které se pak prenasi do prace..“ Co se tyCe konfliktd i s ostatnim
zdravotnickym personalem, byla nam poskytnuta velmi konkrétni odpoveéd od stejného
informanta: ,, 4Ano, jak jsem zminila, Ze musime dohdnét lékare, aby zapisovali v§echno
do dokumentace, tak u toho asi vznikd nejvice konfliktu. Se  sanitari
Jje to jako na houpacce,  tém se nelibi pordd néco, jsou  otraveny  a protivhy
a také je to hodné osobni, obzvidst — mezi sestrama a doktorama, tam je to Sileny.
Zde tedy muzeme pozorovat jak konflikty wvznikajici z pracovnich zalezitostt,
tak ty osobniho razu. Dal§im takovymto ptikladem je pohled na konflikt z pozice 1ékare,
ktery vysvétlil a potvrdil vznik konflikth takto: ,,... je kolikrat nepochopitelné, co po
nds vedeni chce, jak nesmysiné pozadavky na nds maji, myslim tim ted napriklad
vySetieni u pacientii, u kterych to nema smysl, indikace k tomu prosté neni... “ Je tedy
patrné, ze mezi nasimi informanty konflikty vznikaji. Plaminek (2018) vSak zdiraziiuje
i dalsi vyhody vznika konfliktd, které pokud nevznikaji, mize dojit k jakési stagnaci v
celém tymu, coz je velmi neprospesné az rizikové.

V souvislosti s konflikty nam pfislo velmi podstatné zjistit, jakym zptisobem nejen
personal, ale 1 vedeni tohoto tymu konflikty fesi. Plaminek (2018) upozoriiyje na to, ze
je velmi podstatnym krokem k feSeni konfliktu zvolit vhodnou komunikaci, emocni
Setrnost a také postoj k danému problému. Nasi informanti jen v malém mnozstvi vidéli
feSeni problému ze strany vedeni. Udéavali vétSinou kratkou rozmluvu, kdy pouze sdéli
svij problém. Z dalSich odpovédi vyplynulo, ze vedeni konflikty nefesi a nechava to na
samotném personalu. Pfitom feSeni ze strany vedeni je dle nas velmi podstatné a
poukazuje nejen na autoritu vedouciho pracovnika, ale také na jeho snahu mit klidny,
vyrovnany tym, v jehoz jadru se zameéstnanci citi dobfe. Konflikty v tymu dle nas
mohou ovlivnit 1 stabilitu tymu, ve smyslu castych vypovédi a nové piichozich
zaméstnancd, s ¢imz souhlasi i Sozen et al. (2021), ktery také vidi jako dusledek
nefeSenych konfliktd pravé Casty odchod personalu a vidi problém predevs§im v
manazerskych funkcich, jejichz tkolem je také sledovat interakci mezi zaméstnanci, a

pfi negativnim razu by mélo vedeni zasahnout a posilovat predev§im
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pracovni podpirné vazby, nikoli pouze ty pratelské. Co nas ale velmi prekvapilo, a na
zaklad€ ¢ehoz u jednotky intenzivni péce vznikla podkategorie ,,protekcni®, je vypoved
1€katt, informanta 8: ... nejvyssi management kryje zada nizsimu

managementu. Obvykle vSe odnese béiny pracovnik®, a informanta 11: , ReSeni

2

¢

konfliktu je vSelijaké, vétsinou se ti, co se maji radi kryjou a nic se porddné nevyresi... .
Coz pokladame za zasadni a velmi problémovy fakt. Na standardnim lizkovém oddéleni
nas také Sokovala jedna z odpovédi, jejiz podstatu nepovazujeme za viubec vhodny
zpusob feseni problému. Informant 1 popisuje: ...prijde mezi nas a na férovku jmenovité
rekne, kdo s ¢im a kym ma problém, takze to potom vi viichni a nic se tim nevyresi,
akordt mezi nami pak panuje o to vétsi dusno. S timto se ztotoziiuje 1 Moeta a Rand
(2019), kteti provadéli vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit, jak vedouci pracovnici zvladaji
konflikty mezi svym personalem. Z vysledku jejich vyzkumného Setfeni bylo znatelné,
Ze jen malé mnozstvi manazert 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 treti skupiny, kam spadaji manazefi, ktefi konflikt sice fesi, ale dosti
nestastnym zpusobem. Dalsi skupinou jsou manazefi, ktefi se konfliktim vyhybaji, tedy
je prehlizeji a problémy shazuji predev§im na personal. Priklad informanta 6 vSe
bohuzel jen potvrzuje: ,,KdyzZ o tom vedeni vi, vétSinou si nds vezme vrchni dokonce i s
primarem k sobé, mné se to nestalo, ale vim, Ze tam byly ostami kolegyné a tam misto
toho, aby je povzbudili, tak jim vycitaji, co ta sestra udélala Spatné a Ze si na to md

ddvat pristé pozor. “
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6

ZAVER

Tato diplomova prace se zabyva efektivni spolupraci zdravotnického tymu na
standardnim 1Gzkovém oddé€leni a jednotce intenzivni péce.

Predem stanoveny cil, kterym bylo zmapovat efektivni spolupréaci na standardnim
lazkovém oddé€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 vysledkam, které
povazujeme za motivujici pro persondl a inspirativni pro vedouci pracovniky
nemocni¢nich zafizeni.

Celkem jsme si zvolili pét vyzkumnych otazek:

VOI1 Jak vSeobecné sestry hodnoti efektivitu spoluprace zdravotnického tymu na
standardnim 10zkovém oddé€leni a jednotce intenzivni péce?

VO2 Jak hodnoti efektivitu spoluprace na standardnim ltizkovém oddéleni a jednotce
intenzivni péce ostatni ¢lenové zdravotnického tymu?

Vseobecné sestry, 1€kafi a sanitafi, maji konkrétni pfedstavu o efektivni spolupraci,
kterou dokazi konkrétné popsat a vyzdvihnout jeji zakladni prvky, které vidi predevsim
v tymové spolupraci, spole¢ném cili, profesionalité, dostate¢nych védomostech
a jejich aplikaci v praxi, ale také ve vhodném chovani, komunikaci a postoji k ostatnimu
zdravotnického persondlu. Vcelku vniméa personal spolupraci jako vhodnou a
dostacujici, avSak ve vztahu s vedenim vidi znacny problém, piedevsim v nepfiméreném
rozdélovani prace, rozpisu smeén, ¢i neschopnosti fesit vzniklé problémy v tymu.
Nejcasteji personal mezi sebou spolupracuje pii prekladu ¢i pfijmu pacienta nebo
napiiklad pfi akutnich stavech u né&. V tomto pfipadé vnimaji spolupraci jako
dostateCnou, ptestoze jsou dle nich situace, kdy postradaji informace, které by dle nich

usnadnily a vice zlepSily péci o daného pacienta.

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

Klady, které personal vidi ve spolupraci v tymu jsou piedevs§im rychlost jednani,
pomoc a zaji§téni 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 kvalitn€jsi 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 lizkovym
oddélenim a jednotkou intenzivni péce?

Naopak zapora a prekazek ve spolupraci tohoto personalu je mnohem vice. Ve
shrnuti mizeme fici, Ze se jedna hlavné€ o Casovou tenzi, nedostatek personalu a velké
naroky na néj, stres, velké mnozstvi prace a také osobni konflikty, vzniklé na zakladé
Spatného chovani a nevhodné komunikace. Jsou ale taci informanti, ktefi zapory ani

prekazky ve spolupréci na tomto oddéleni nevidi.

VOS5 Jaké aspekty by z pohledu sester vedly ke zlepseni spoluprace mezi standardnim
lazkovym oddélenim a jednotkou intenzivni péce?

Jiz zminiované zapory by mély dle personalu feSeni v podobé vétsi sebedtuiveéry sami
v sebe, lepSiho chovani jeden kdruhému, vymeéna nékterych pracovnikd,
a to vcetné téch ve vedoucich pozicich a také lepSimu poznani
se, Cemuz by dle informanti  mohla pomoct realizace néjaké  teambuildingové akce.
Tyto akce se na tomto oddéleni konaji pouze v ramci komunikacniho Skoleni mezi
1ékari, sestry a ostatni zdravotnicky personal do tohoto programu nebyl prozatim, dle
informantq, zaclenén. Ur¢itou formu teambuildingovych akci personal vnima
i ve formé usporadani schuze, ktera ale vznikne prevazné na popud vzniku konfliktd,
problému nebo prichozich novinek, se kterymi je nutno personal seznamit. Ti, ktefi se
téchto teambuildingovych akci neucastni, by je ale v prevazné vétsiné uvitali, a to ve

formée sezeni, prezentaci, ¢i outdoorovych akci v prirod€, kde by se kolektiv 1épe poznal.

Tato prace muze slouzit jako motivacni material nejen pro vSeobecné sestry u luzka,
ale také pro ty ve vedoucich pozicich. Dale mize byt motivaci pro lékafe, sanitafe a
dalsi zdravotnicky personal, mezi kterym je zapotiebi efektivni spoluprace k tomu, aby
byla poskytovana co nejkvalitn€jsi péCe pacientim a také proto, aby nedochazelo ke
konfliktim na pracovisti. Praci lze vyuzit stejné tak jako informacni material, ktery
obsahuje nejcaste€jsi prekazky v efektivni spolupraci a komunikaci, a muze byt inspiraci
nejen pro zdravotnicky personal, ale i studenty zdravotnickych oborG a laickou

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

Vystupem prace bude informacni material, ktery budou slouzit predev§im
zdravotnickému personalu jak na standardnim l0zkovém oddéleni, tak jednotce
intenzivni péfe a managementu téchto oddeleni. Tento material bude obsahovat
nejcastejsi problémy, které se ve spolupraci ve zdravotnickém tymu vyskytuji a dale zde
bude obsazeno ,,desatero” predavani pacienta ze standardniho lizkového oddé€leni na
jednotku intenzivni péce a opacné. Bude vytvoren manual, ktery by mél pfispét nejen k
efektivnéjsi spolupraci mezi personalem zdravotnického tymu, ale také k poskytovani
kvalitni a bezpecné oSetfovatelské péce.

Vysledky byly predany managementu oddéleni. Postupem casu se tyto vysledky stanou
pifedmétem ukonu spojenych s prosperitou daného oddéleni. Je vSak dilezité zminit, Ze se
jedna o vysledky kvalitativniho vyzkumného Setfeni a nelze je generalizovat na vSechny

chirurgicka oddé€leni obecné, plati jen pro nasi skupinu informanta.
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PRILOHA 1 Otizky k rozhovorium s v§eobecnymi sestrami, lékari a sanitdri

. Jak byste vysvétlil/a pojem efektivni spoluprace?

. Jak byste popsala klima na Vasem pracovisti?

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

. Pracujete radé€ji samostatné nebo v ramci kolektivu/ tymu?

. Jak byste popsala/charakterizovala Vas kolektiv?

. Na jakou pozici byste se v tymu zaradila?

. Jakym zpusobem 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 oddéleni spokojen/a?

. Vyhovuje Vam systém prace na VaSem oddéleni, pokud ne, proc?

. Jakym zptsobem u Vas probihaji supervize ze strany nadfizenych?

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

. Jaké Cinnosti jsou dle Vas v souvislosti s efektivni spolupraci nejcasteji

vykonavané na standardnim 10zkovém oddéleni?

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

. Co si predstavite pod pojmem efektivni spoluprace mezi standardnim lizkovym
oddélenim jednotkou intenzivni péce?

. V jakych oblastech/situacich dle Vas nejCast€ji sestry ze standardniho lizkového

oddéleni a JIP mezi sebou spolupracuji?

. Jak konkrétn€ u vas vypada spoluprace mezi standardnim lizkovém oddéleni a
JIP?

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

. Jak byste charakterizovala komunikaci mezi stanicemi standardniho oddéleni a

JIP? (napf. pti prekladu)
. Co si myslite, Ze je nejdulezitéjsi ve spolupraci mezi standardnim lizkovym

oddéleni a JIP?



. Myslite si, Ze jsou néjaké piekazky, které brani v co nejefektivnéjsi spolupraci

mezi standardnim lizkovym oddéleni a JIP? Pokud ano, jaké?

. Jaké prekazky vidite celkové na Vasem oddéleni?
. Vidite né&jakou souvislost v efektivni spolupraci mezi sestrami s téchto dvou

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

. Jaké nejveétsi klady vidite ve spolupraci mezi standardnim luzkovym oddélenim a
JIP?
. Co byste pridala do spoluprace mezi personalem na Vasem oddéleni, aby byla

spoluprace efektivnéjsi? Co Vam ve spolupraci chybi?

. Jaké nejvétsi zapory vidite ve spolupraci mezi standardnim luzkovym oddélenim
a JIP?

. Vznikaji ve Vasem tymu konflikty? V jakych situacich nejCasté&ji vznikaji?

. Pokud spoluprace ve Vasem tymu nefunguje, ¢emu tuto skutecnost prikladate?

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

. Pokud vznikne né&jaky problém, jak se k tomu stavi management Vaseho

oddéleni? Vedeni? Zasahuje do feSeni konflikti ve Vasem tymu?

. Co by dle Vas zefektivnilo spolupraci sester mezi standardnim lizkovym
oddélenim a JIP?

. Probiha u Vas na oddéleni n€jaké skoleni na téma spoluprace, prace v tymu apod.?
. Uvitali byste na téma spoluprace v tymu n¢&jaké Skoleni, prednasku?

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

. Co byste od tohoto programu oc¢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 né€jakou specializaci?

. Jaka je Vase celkova délka praxe na pozici v§eobecné sestry/ I1ékare/ sanitare?
. Jak dlouho pracujete na standardnim lizkovém oddéleni/ JIP?

. Jak dlouho pracujete konkrétné na tomto oddéleni?

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022



9 SEZNAM ZKRATEK

ARIP - specializa¢ni vzdélani v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
ARO - anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni

JIP —jednotka intenzivni péce

SOU - stiedni odborné ucilisté

SZS — Stiedni zdravotnicka $kola

VOS Dis. - Vy$3i odborna $kola, zakonéena titulem Dis. — diplomovany specialista

VS Be. - vysokoskolské vzdélani, ukonéeno statni zavérecnou zkouskou se ziskanim
titulu bakalar

VS — Mgr. — vysokogkolské vzdélani ukonéeno statni zavérecnou zkouskou se ziskanim
titulu magistr

VS MUDr. - vysokoskolské vzdélani, doktor mediciny



