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ABSTRAKT

Profese vSeobecné sestry je specifickym povolanim s vysokymi naroky. V soucasné dobé je
aktudlnim a zasadnim problémem nejen v Ceské republice, ale i problémem globalnim, ziskavani
a udrzeni stavajicich vSseobecnych sester. Neni jasné, kolik presné vSeobecnych sester chybi. Za rok
2017 a 2018 Ceska asociace sester (CAS) uvadi &isla od 2000 do 3300. Nedostatek vzdélanych
a kvalifikovanych vSeobecnych sester s sebou nese fadu negativnich dasledk(. Ovliviiuje nejen
kvalitu, ale i dostupnost poskytované péce. Nékteré zahraniéni studie dokonce ukazuji,
Ze nedostatek sester zvySuje pravdépodobnost vzniku komplikaci a umrti pacient( (Aiken et al.,
2014). Rozpoznanim motivacnich a demotivacnich faktord, které maiji vliv na spokojenost sester,
mulZeme napomoci udrzet vseobecné sestry ve své profesi a zvysit jejich pracovni vykon.

Pro vlastni vyzkumné Setreni, které bylo realizovdano na konkrétnim jednom pracovisti intenzivni
péce nejvysSiho typu, byla zvolena kvalitativni vyzkumna metoda. Sbér dat probéhl formou
hloubkovych polostrukturovanych rozhovort a byl ukonéen dosaZzenim saturace dat. K zdznamu
kvalitativnich dat byl z ddvodu zachovani autenti¢nosti pouzivan audiozaznam. Rozhovory byly
nasledné prepisovany. Technikou otevieného kédovani byla analyzovana data u celkem deseti
Ucastnika vyzkumu. Uéastnici byli voleni tak, aby byli maximalné variabilni z hlediska dosaZeni cile
vyzkumu.

Vyzkumné Setfeni identifikovalo devét hlavnich faktord, které maiji vliv na pracovni spokojenost
sester. Jedna se o: 1) vztah k profesi, 2) mezilidské vztahy, 3) autonomii, 4) vedouci pracovniky,
5) mezioborovou spolupraci, 6) kvalitu péce, 7) ucast na nemocnicnich zalezitostech, 8) pracovni
zatéz, 9) financni ohodnoceni. Sestry se vyjadfuji, Ze jsou vyrazné motivovany samotnym vykonem
profese, kterou povazuji za smysluplnou. Nékteré sestry vnimaji pozitivné, kdyz jim lékafi
naslouchaji, povazuji je za rovnocenné partnery, maji odpovidajici autonomii, odpovédnost
za pacienty. Pro jiné je motivujici vzajemnd spoluprace sester ¢i podpora ze strany vedoucich
pracovnikl, uspokojivé persondlni obsazeni nebo dostatecné mnozstvi pom(icek k zakladni péci
o pacienta. Jako demotivujici je uvadéna mezioborova nespoluprace, odliSny pohled na poskytovani
kvalitni péce. Sestry vnimaiji, Ze pracovni zatéZ nepfriznivé plsobi na jejich psychické a fyzické zdravi.
Na ¢ast sester plisobi negativné umirani a utrpeni pacient(l. Participujici sestry se domnivaji, Ze vyse
finan¢niho ohodnoceni neodpovida povaze vykonavané profese a zaméstnavatelem nabizené
benefity povaZuji za nedostacujici.

Pochopenim a uprednostnénim motivacnich faktord pred demotivacnimi, miZeme napomoci
personalni stabilizaci sester a udrZet erudované zdravotni sestry u vykonu profese. Vysledky
vyzkumu mohou pfinést praktické vyuZiti pro dané pracovisté a napomoci tak zefektivnéni
pracovniho vykonu. Zaroven mohou poskytnout dalezité informace i pro vedeni zdravotnického
zafizeni.

klicova slova: intenzivni péée, profese vieobecné sestry, hodnoceni zdravotnich sester, pracovni
motivace zdravotnich sester, pracovni demotivace zdravotnich sester, efektivni fizeni sester,
pracovni spokojenost, kvalita pracovniho prostredi, faktory pracovniho prostredi



ABSTRACT

The profession of a general nurse is a specific job with high demands. At present, recruiting
and retaining general nurses is an urgent and fundamental problem not only in the Czech Republic
but also worldwide. The extent of the shortage of general nurses is not clear. The Czech Nursing
Association (CAS) reports figures ranging from 2000 to 3300 for the years 2017 and 2018. The lack
of trained and qualified general nurses results in a series of negative effects, impacting not only the
quality but also availability of the care provided. Some foreign studies even indicate that the
shortage of nurses increases the likelihood of complications and patient deaths (Aiken et al., 2014).
By recognizing the motivational and demotivational factors impacting the satisfaction of nurses
we can help to retain general nurses in their jobs and increase their work performance.

The research survey implemented at one specific intensive care unit of the highest level was
conducted using the qualitative research method. The data collection took place in the form
of semi-structured interviews and was completed by achieving data saturation. The qualitative data
were audio recorded to maintain authenticity. The interviews were subsequently transcribed.
An open coding technique was used to analyze the data of ten survey participants in total.
The participants were selected in a way ensuring maximum variability from the viewpoint
of achieving the research objective.

The research survey identified nine main factors impacting the job satisfaction of the nurses. They
include: 1) the relationship to the profession, 2) interpersonal relations, 3) autonomy, 4) managerial
staff, 5) interdisciplinary communication, 6) quality of care, 7) participation in hospital affairs,
8) workload, 9) remuneration. The nurses claim to be substantially motivated by the performance
of their job itself, which they consider meaningful. Some nurses appreciate being listened
to by doctors, being considered as equal partners and having corresponding autonomy
and responsibility for the patients. Others are motivated by the mutual cooperation of nurses or the
support provided by the managers, satisfactory staffing or a sufficient quantity of basic patient care
equipment. What they find demotivating is lack of interdisciplinary cooperation and conflicting
views of quality care provision. The nurses feel that their workload has an adverse effect on their
mental and physical health. Some nurses report being negatively affected by the death
and suffering of patients. The participating nurses believe that the amount of remuneration does
not correspond to the character of the work performed and consider the benefits offered by the
employer as insufficient.

By understanding and preferring motivational factors to demotivational ones, we can aid the
personal stabilization of nurses and keep highly experienced nurses in their jobs. The results of the
research can have practical uses for individual workplaces and help to make work performance
more effective. In addition, they can provide vital information for the management of healthcare
facilities.

keywords: intensive care, critical care, the profession of nurse, emergency nursing, assessment
of nurses, nurses work motivation, nurses work demotivation, effective management of nurses, job
satisfaction, quality of work environment, nursing work environment
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1. Uvod

VSeobecné sestry tvofi nejpocetnéjsi skupinu zdravotnickych pracovnik(. Profese vieobecné sestry
je vysoce specifickou profesi, ktera klade na daného jedince velmi vysoké naroky. Vseobecnd sestra
je ve velké mife vystavena nejenom fyzické, ale i psychické zatézi, ktera mize mit vliv na jeji
pracovni vykon a jeji zdravi. V sou€asné dobé je aktudlnim a zdsadnim problémem nejen v Ceské
republice (CR), ale i problémem globalnim, ziskdvani a udrieni stavajiciho zdravotnického
personalu.

Na problematiku zdvazného nedostatku vSeobecnych sester opakované upozoriuji Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) a také Ceska asociace sester (CAS). Nenf jasné, kolik pfesné
véeobecnych sester v ¢eském zdravotnictvi chybi. Za rok 2017 a 2018 CAS uvadi &isla od 2000 do
3300. Hlavni sestra CR, Mgr. Alice Strnadova uvadi, 7e za pfi¢inou nedostatku sester stoji, kromé
demografickych zmén, vySe zminéna fyzickd a psychickd narocnost tohoto povolani, nizké
ohodnoceni, sménny provoz, byrokratickd zatéi sester (MZCR, 2019). Vévoda et al. (2013)
upozorfiuje na fakt, e zdravotnicka profese neni v Ceské republice dostate¢né docenéna.

Na problematiku stabilizace stavajicich sester a jejich pracovni spokojenost, reaguje i Evropa.
Evropskd komise povaZuje za jednu z hlavnich vyzev ve zdravotnictvi demograficky vyvoj. Nejen,
Ze tento vyvoj pfindsi zvysujici se poptavku po zdravotni péci a jeji kvalité v dusledku starnouci
populace, ale také méni vékovou skladbu pracovnikl ve zdravotnictvi. Publikace vydana v Bruselu
v roce 2008: Zelena kniha o pracovnicich ve zdravotnictvi v Evropé, upozoriiuje na spolecensky
vyznam zdravotnickych povolani a na fakt, Ze profese zdravotni sestry je v soucasné chvili
pro spole¢nost nepostradatelnda (Commission of the European communities, 2008). Za jednu
z nejdilezitéjich oblasti zminénych v Zelené knize povazuje MZCR stabilizaci pracovnikd, jejich
nabor, ndvrat pracovnik(l do zdravotnickych systému. Stabilizace sester by se mohla dosahnout
vytvorenim vhodnych podminek, jako je napt. rekvalifikace, rozvoj novych dovednosti, vyuZivani
modernich technologii, ale také podpora rodiny a blizkych osob v péci o starnouci populaci,
dostateénou finanéni podporou pfi zajistovani domaci odetfovatelské péce (MZCR, 20009).

Nedostatek sester s sebou nese fadu negativnich dUsledk(. Ovliviiuje kvalitu a dostupnost
poskytované péce, nuti nemocnice uzavirat ¢asti oddéleni, pretizené a vyCerpané sestry nemohou
u pacientd kvalitné provadét vsechny udkony, které by byly nutné. Nékteré zahranicni studie
dokonce uvadi, Ze nedostatek sester zvysuje pravdépodobnost vzniku komplikaci a umrti pacientd
(Aiken et al., 2014).

Kazdé pracovisté s sebou pfinasi radu svych specifik, ale mize byt jisté prinosné mit dostatek
informaci k tomu, co sestry motivuje, jaké jsou stimulac¢ni ¢i demotivacni faktory. Upfednostnénim
pozitivnich motivacnich nastroju pred negativnimi a zabyvanim se pracovni spokojenosti sester,
mUlzZeme napomoci personalni stabilizaci sester a udrZet erudované zdravotni sestry u vykonu
profese. Stabilizace sester a jejich dostatek na pracovistich ma vliv nejen na kvalitu a bezpeci
pacientl pfi poskytovani zdravotnické péce, ale mlze eliminovat i ekonomické a |é¢ebné naklady
v celém systému zdravotnictvi (Vévoda et al., 2013).



2. Soucasny stav poznani

Tato ¢ast, roz€lenénd do nékolika kapitol, ve struénosti shrne nejpodstatné;jsi body, které se tykaji
tématu diplomové prace. Prvni kapitola priblizi vykon profese vSeobecné sestry (dale jen sestra),
ve které struc¢né shrneme specifika pracovisté intenzivni péce vyssiho typu a kompetence
vSeobecnych sester. Zmifiujeme zde i dopad globalniho nedostatku sester a je nastinén i budouci
vyvoj v nasledujicich letech. Tato kapitola ma, vzhledem k celkovému rozsahu prace, omezeny
obsah. Navazujici kapitola, kde se zamérujeme na motivacni a demotivaéni faktory sester, je
popsana podrobnéji, jelikoz Uzce souvisi s vybérem tématu prace. Dalsi Cast je vénovana
problematice pracovniho prostredi, které ma vyznamnou roli na vykonavani profese vSseobecnych
sester a zdravotnik(l obecné. V posledni kapitole poukaZzeme na nékteré moznosti motivace sester.
Zde si predstavime jednotliva doporuceni, kterd se mohou podilet na udrzeni stavajicich sester
v jejich profesi, mohou ovlivnit jejich pracovni spokojenost a také eliminovat fluktuaci sester.

Pro zpracovani dostupnych materidld vyuzivdam internetové databaze (Medline, Evidence-Based
Medicine Reviews, EBSCO, Bibliographia Medica Cechoslovaca, Scopus, Web of Science,
ScienceDirect, Google Scholar). Resersni strategii pro jednotlivé databaze s kombinaci vyse
uvedenych klicovych slov, vyhledavdm potfebné materidly k diplomové praci. Dalsi zplsob
vyhledavani predstavuji bibliografické odkazy a citujici publikace. K nékterym odbornym ¢lankim
vyuzivdm sluzby instituce Narodni Iékarské knihovny v Praze a Stfedoceské védecké knihovny
v Kladné. Podklady pro diplomovou praci vyhledavdm od Unora do zafi 2019. Hledani omezuji
ceskym a anglickym jazykem a rokem 2009. Ve zvlastnim pripadé, jakym je tfeba rozsahly a unikatni
vyzkum nebo pravni predpisy, uvadim starsi literaturu.

2.1. Profese vSeobecné sestry

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization, WHO) uvadi, Ze v mnoha zemich tvofi
vseobecné sestry a porodni asistentky nejpocetnéjsi kategorii zdravotnickych pracovnikd, tedy vice
nez 50 % zdravotnickych pracovnik(i (WHO, 2019).

V soucasné dobé je profese sestry pro spolec¢nost nepostradatelna (Cvachovec et al., 2014). Profese
sestry je profesi spadajici do kategorie pomahajicich profesi a jiz samotnou svoji podstatou je
predurcena k osSetfovani lidi ve zcela specifickych Zivotnich situacich. Sestra je pIné kvalifikovanym
profesiondlem v oboru oSetfovatelstvi, kterd je kompetentni nastavovat, koordinovat, fidit,
vykondavat i vyvhodnocovat o$etiovatelskou pééi (Spirudova, 2015).

Poskytovani zdravotni péce patfi mezi regulované cinnosti. Profese sestry patfi tedy mezi
regulovand povolani, u kterého pravni predpisy urcuji, kdo, kde a za jakych podminek muze byt
vykonavéano (Progkova, 2013). V CR je profese sestry regulovdna zdkonem 96/2004 Sb., Zadkonem
o podminkach ziskdvani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani
a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich
zakonU (zdkon o nelékarskych zdravotnickych povolanich). Zakon stanovuje podminky ziskavani
a uznavani zpuUsobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce. Za vykon povolani vSeobecné sestry se dle tohoto
zdkona povazuje ,,poskytovani oSetfovatelské péce a ve spolupraci s Iékafem nebo zubnim Iékafem
se vSeobecnd sestra podili na preventivni, |éCebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni,
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neodkladné nebo dispenzarni péci (Cesko, zadkon €. 96/2004 Sb.).“ Zakon dale uréuje podminky,
za kterych je vSeobecna sestra zplsobild k vykonu povolani.

Zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry ma ten, kdo:

1. ,ma odbornou zplsobilost podle tohoto zdkona,
2. je zdravotné zpusobily,
3. je bezthonny (Cesko, zékon €. 96/2004 Sb.). “

Zakon €. 96/2004, Sb. byl v minulosti nékolikrat novelizovan. Posledni Uprava zdkona pochazi z roku
2019. Pred novelizaci zakona vSeobecnd sestra, ktera neabsolvovala vysokoskolské studium
oSetfovatelského zaméreni (tedy napf. vysokou Skolu v bakaldrském studijnim programu,
diplomovanou vseobecnou sestru), mohla vykondvat své povolani bez odborného dohledu
nebo pfimého vedeni, aZz po 3 letech vykonu povolani vSeobecné sestry. Vykon povolani
bez pfimého nebo odborného dohledu je vykonem cinnosti, ke kterym je vSeobecnd sestra
zpUsobild. Sestra, ktera zahdjila studijni obor vSeobecna sestra na stfedni zdravotnické skole
nejpozdéji v roce 2003/2004, ziskala opravnéni vykonavat povolani bez odborného dohledu, pokud
zazadala MZCR o vydani Osvédéeni k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu
a splnila vSechny podminky k jeho vydani. Vydani Osvédéeni predchazelo tzv. sbirani kreditl
za rdzné formy celoZivotniho vzdé&lavani. Po poddani pisemné 7adosti MZCR byl zdravotnicky
pracovnik, ktery ziskal osvédceni, zaregistrovan v Registru zdravotnickych pracovnik( zpUsobilych
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu a byl souc¢asti Narodniho zdravotnického
informacniho systému. Pokud zdravotnicky pracovnik nesplnil podminky pro vydani osvédceni,
musel vykonat zkousku, kterd provérovala zpUsobilost k vykonu pfislusného povolani
bez odborného dohledu, nebo musel naddle vykonavat profesi pod odbornym dohledem.

Novelizaci zdkona ¢. 96/2004, Sb. v roce 2018 doslo k nékterym zménam. Hlavnim cilem novelizace
bylo zlepsit personalni situaci a ¢astecné resit nedostatek sester. Odbornou zpUsobilost k vykonu
povoldni vieobecné sestry, lze ve studijnim oboru diplomovanad vieobecnd sestra, nahradit
zkracenou verzi vzdélani vseobecnych sester. Obor diplomovana vSeobecna sestra na vyssi
zdravotnické skole v délce nejméné jeden rok mize absolvovat zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal
odbornou zpUsobilost k vykonu povolani praktické sestry, zdravotnického zachranare, porodni
asistentky nebo détské sestry. Odborna zpusobilost k vykonu povolani praktické sestry (dfive
zdravotnicky asistent) se ziskava napf. absolvovanim stfedni zdravotnické skoly v oboru prakticka
sestra (Cesko, zakon ¢. 96/2004 Sb.).

2.1.1. Specifika prace sestry na pracovisti intenzivni péce

Intenzivni péce se v soucasné dobé rozviji obrovskou rychlosti. Vyznamnym pokrokem v intenzivni
mediciné béhem poslednich let, je rozvoj vysoce kvalitni pfistrojové techniky, ktera umoznuje
diagnostické a terapeutické postupy (Bartlinék et al., 2016). Tato pracovisté tvofi ekonomicky
narocny segment zdravotni péce. Méla by byt zakladana a provozovana na zakladé respektovani
pravidel nalezitého personalniho a technického vybaveni. Musi zde byt kladen ddraz na kvalitu
péce, ktera je ur€ovana vzdélanym persondlem v naleZitém poctu na vsech Urovnich. Podhodnoceni
poctu sester mulZe zvysit néktera rizika v péci o pacienty. Optimalni pocet sester na pracovisti
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intenzivni mediciny je doporuceno Evropskou spolec¢nosti intenzivni mediciny (European Society
of Intensive Care Medicine, ESICM) dle stratifikace pracovisté (Cvachovec et al.,, 2014). ESCIM
ve svém doporuceni k zakladnim strukturalnim a organiza¢nim aspektdm pro jednotky intenzivni
péce, stanovila pocet sester potfebnych k zajisténi odpovidajici péce, kterd je stanovena dle urovné
péce. Nejvyssi Uroven péce vyzaduji pacienti s mnohonasobnym akutnim selhanim vitalnich organ
ohroZujici Zivot. Pomér sestra/pacient by mél byt 1/1. Uroveri péce druhé kategorie predstavuje
pacienty, ktefi jsou postizeni pouze jednim akutnim selhdvanim vitalniho organu s Zivot ohrozujicim
charakterem. Pomér sestra/pacient by mél byt 1/2. Nejnizsi Uroven péce vyZaduji pacienti,
u kterych se objevuji znamky dysfunkce orgdnl vyZadujici nepfetrzité monitorovani. U téchto
pacientl existuje riziko vzniku organového selhani. Za vhodné nasledujici minimalni poméry
sestra/pacient jsou 1/3. Je vSak potreba vzit v Uvahu kvalifikaci sester (Valentin et al., 2011).

Na zdravotnicky personal pracujicich na oddéleni intenzivni péce vyssiho typu stale vice stoupaji
naroky a poZzadavky (Dresslerovi et al., 2014). Sestra na pracovistich intenzivni mediciny poskytuje
vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci pacientim, ktefi jsou bezprostfedné ohroZeni
selhanim vitalné dalezitych funkci nebo pacientlim, u kterych k tomuto selhani jiz doslo, a jsou pIné
zavisli na oSetfovatelské péci. Rozsah cinnosti sestry je velmi Siroky. Poskytuje péci o pacienty
s podporou ¢i ndhradou zakladnich Zivotnich funkci, sledovani a monitorovani Zivotnich funkci
pacienta, péci o dychaci cesty, vyhodnocovani aktualni zavaznosti stavu pacienta a urcuje priority
pfi poskytovani péce. Z dané skutecnosti je patrné, Ze na sestru jsou kladeny urcité pozadavky. Méla
by byt nejenom osobnostné vyzrald a schopna tymové spoluprace, ale také by se méla ochotna
trvale vzdélavat (Cvachovec et al., 2014).

v

Sestra ma, dle zdkona ¢. 96/2004 Sb., povinnost celoZivotné se vzdélavat. Celozivotnim
vzdélavanim se rozumi priibézné obnovovani, zvySovani, prohlubovani a doplfiovani védomosti,
dovednosti a zpUsobilosti zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikli v pfislusném
oboru. Vzdélavani by mélo byt v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjSimi védeckymi poznatky,
a to z divodu bezpecného a ucinného vykonu pfislusného povolani.

Formou celoZivotniho vzdélavani je kromé studia navazujicich vysokoskolskych programd, také
specializacni vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikid, které je slozeno z moduld.

s

Specializa¢ni vzdélavani uskutecnuje akreditované zafizeni podle vzdélavaciho programu.
Usp&snym ukonéenim specializaéniho vzdélavani je atestacni zkouska, po které ziskava jedinec
specializovanou zplisobilost v pFislusném oboru specializaéniho vzdélavani (Cesko, zakon €. 96/2004
Sb.). Podminkou pro zarazeni do oboru specializacniho vzdélavani je ziskani odborné zpUsobilosti
k vykonu ptislusného zdravotnického povolani dle zakona ¢. 96/2004 Sb. a podani Zadosti o zarazeni
do specializaniho vzdéldvani. Specializa¢ni vzdélavani nemusi byt uskutecfiovano pfi vykonu
povolani, ucastnik vzdélavani vSak musi pred prihlasenim se k atestacni zkousce splnit dobu vykonu
povolani stanovenou zakonem ¢. 96/2004 Sb. Podminkou je tedy ,prokazani vykonu povolani
v prislusném oboru specializacniho vzdélavani v délce minimdlné 1 roku z obdobi poslednich 6 let
v rozsahu minimalné poloviny stanovené tydenni pracovni doby nebo minimalné 2 let z obdobi
poslednich 6 let v rozsahu minimalné pétiny stanovené tydenni pracovni doby (Cesko, zakon
¢.96/2004, Sb., § 56).“ Zadost o zarazeni do oboru specializaéniho vzdélavani s pfilozenymi
prilohami zasild uchaze¢ dle obor(i povéfenym organizacim MZCR. Jednda se napf. o organizaci
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obor (NCONZO). NCONZO sestram
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Vv ,

pracujici na jednotkach intenzivni péce vyssiho typu, mlze zprostifedkovat specializacni vzdélavani
napf. v programu Intenzivni péce (NCONZO).

Specializovanou zpusobilost miZe mit i zdravotnicky pracovnik, ktery ji ziskal podle dfivéjsich
pravnich predpis(. Jedna se o obor pomaturitniho specializacniho studia (PSS) Anesteziologie,
resuscitace a intenzivni péce (ARIP) a obor specializacniho vzdélavani OSetfovatelska péce
v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci (Proskova, 2016).

Za celozivotni vzdélavani se dle zakona ¢ 96/2004 Sb., povazuje také studium navazujicich studijnich
programU. Dvouleté navazujici magisterské studium oboru intenzivni péée, umoziiuje absolventiim
bakalafskych studijnich programi ziskat nejenom vysokoskolské, ale i specializacni vzdélavani
v oboru Intenzivni péce (Cesko, zakon €. 96/2004 Sb.).

2.1.2. Kompetence vSeobecnych sester

Prelomovou zménou ve vyvoji oSetfovatelské profese bylo stanoveni kompetenci vSeobecné sestry.
V Ceské pravni Upravé je pouzivan pojem kompetence neboli ,popis Cinnosti”, tedy opravnéni
vykonavat urcitou ¢innost. Sestra vykondva regulované a vyhrazené Cinnosti, tedy ¢innosti, které je
opravnén vykonavat pouze pfislusnik regulované profese. Hlavnim ucelem stanoveni kompetenci
urcité profese je zdvazné stanoveni obsahu této profese. Stanoveni rozsahu kompetenci je
podminkou poskytovani kvalitni, bezpecné péce (Proskova, 2016). Kompetence stanovuje pravni
vyhlagka MZCR ve Vyhldsce ¢. 55/2011 Sb., o dinnostech zdravotnickych pracovnikl a jinych
odbornych pracovnikll. Vyhlaska definuje a urcuje ¢innosti vybranych zdravotnickych profesi,
které pracovnik muizZe vykondvat bez indikace, které vykonavd na zakladé indikace a které
pod pfimym vedenim lékafe. Urcuje i ¢innosti profesi se specializovanou zpUsobilosti, mezi které
patii napf. Sestra pro intenzivni péci (Cesko, Vyhlagka ¢. 55/2011 Sb.).

Dle této vyhlasky poskytuji zdravotnicti pracovnici:

» zakladni osetfovatelskou péci: oSetfovatelskd péce poskytovana pacientdim, jejichz riziko
ohroZeni zékladnich Zivotnich funkci je minimalni,

» specializovanou oSetrovatelskou péci: osetfovatelska péce poskytovana pacientlim, u nichz
hrozi realné riziko naruseni zakladnich zivotnich funkci,

> vysoce specializovanou osetfovatelskou péci: osetfovatelska péce poskytovana pacientiim,
u kterych dochazi, nebo bezprostiedné hrozi, selhani zakladnich Zivotnich funkci (Cesko,
Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Kompetence vseobecnych sester

VSeobecna sestra vykonava ¢innosti v souladu se stanovenou diagndzou pacienta. Zajistuje zakladni
a specializovanou osSetrovatelskou péci prostrednictvim osetfovatelského procesu. Dlvodem
rozdéleni kompetenci je ochrana verejnosti pred vykonavanim cinnosti nekompetentnimi
pracovniky a odviji se od dosaZeného celoZivotniho vzdélani (Cesko, Vyhlaska €. 55/2011 Sb.).

VSeobecnd sestra muZe bez odborného dohledu na zdkladé indikace Iékare napf. zavadét periferni
Zilni katétry pacientim starsim 3 let, aplikovat kyslikovou a inhala¢ni terapii, oSetfovat akutni
a operacni rany. Muze také odstranovat stehy u primarné hojicich se ran a drény, s vyjimkou drént
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hrudnich a drénl v oblasti hlavy. Dale mlzZe provadét katetrizaci mocového méchyre Zen a divek
starSich 3 let, vyménovat a oSetfovat tracheostomickou kanylu, zavadét gastrickou sondu
pacientim pri védomi starsim 10 let, asistovat pri zahdjeni aplikace transfuznich pfipravki
a ukoncovat ji (Cesko, Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

V&eobecnd sestra pod odbornym dohledem lékare mize aplikovat nitroZilné krevni derivaty (Cesko,
Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Kompetence sester specialistek v intenzivni péci

VSeobecna sestra pro intenzivni péci v ramci intenzivni, anesteziologicko-resuscitacni péce
a akutniho pfijmu, vykonava vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci.

Bez odborného dohledu a bez indikace |ékarfe, mlZe tato sestra napf. hodnotit zavaZnost
zdravotniho stavu pacienta, analyzovat kfivku elektrokardiogramu, zahajovat a provadét
kardiopulmonalni resuscitaci se zajiSténim dychacich cest, vcetné defibrilace srdce elektrickym
vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu. MiZe pecovat o dychaci cesty pacienta pfi
umélé plicni ventilaci, v€etné odsavani z dolnich cest dychacich, hodnotit a oSetfovat arterialni
vstupy, véetné zajisténi jejich prachodnosti (Cesko, Vyhlaska €. 55/2011 Sb.).

Bez odborného dohledu na zakladé indikace lékare, mUZe tato sestra napf. specializovanymi
postupy pomoci pfistrojové techniky, provadét méreni a analyzu fyziologickych funkci pacienta,
véetné invazivnich metod. MuzZe provadét katetrizaci mo¢ového méchyie muzl, zavadét gastrickou
a duodenalni sondu pacientovi v bezvédomi, provadét vyplach zaludku u pacienta se zajisténymi
dychacimi cestami. MUzZe také vykondvat Cinnosti u pacienta, ktery vyZaduje lé¢bu dostupnymi
ocistovacimi metodami krve, vykondvat cinnosti v souvislosti s umélou plicni ventilaci, provadét
punkci artérii k jednordzovému odbéru krve a kanylaci k invazivni monitoraci krevniho tlaku
(s vyjimkou arterie femoralis), podavat 1é¢ivé pfipravky do epidurdlniho katétru (Cesko, Vyhlaska
¢. 55/2011 Sb.).

Pod odbornym dohledem |ékafe muZe specialista napt. aplikovat transfuzni pfipravky a pretlakové
objemové ndhrady, provadét extubaci trachedlni kanyly, provadét externi kardiostimulaci (Cesko,
Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

2.1.3. Soucdasna situace na trhu prace v CR

Naklady na zdravotni péci a poZzadavky na pocet sester po celém svété stoupaiji, a to predevsim kv(li
zvySenému vyskytu chronickych nemoci (prevazné srdecnich onemocnéni, rakoviny, cukrovky
a chronickych respiracnich onemocnéni), vyzadujici dlouhodobou hospitalizacni péci. DalSim
divodem je vétsi pocet pacientl a starnuti spolecnosti, které je spojeno se zvysenou cetnosti
polymorbidity, inovacim ndakladnych diagnostickych metod a technologii ve zdravotnictvi
(ICN, 2015).

Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj (Organisation for Economic Co-operation
and Development, OECD) realizuje srovnavaci analyzy zdravotniho stavu ob¢anl Evropské unie.
OECD je mezindrodni organizace, ktera spolecné s vlddami 36 Clenskych zemi, pracuje na zavedeni
globalniho stanovovani norem. Normy vychazeji z dUkazli zaloZenych na fadé socialnich,
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ekonomickych a environmentdlnich problém( (OECD, 2020). Na zakladé udaji dostupnych
v Eervenci 2019, OECD zvefejnila Udaje, Ze podil obyvatel starsich 65 let v CR je 18,8 %. Stfedni délka
Zivota se mezi lety 2000 a 2017 zvysila o Ctyfi roky a patfi tak k nejvyssim z novéjsich clenskych statd
Evropské unie (OECD, 2019).

Demograficka krivka mapujici starnuti populace se netykd jen pacientd, ale i zdravotnickych
pracovnikl (Koufrilova, 2013). Nedostatek sester pfimo negativné odrazi dostupnost, bezpecnost
a kvalitu zdravotnickych sluzeb a predpoklada se, Ze v nasledujicich letech se bude nadale
prohlubovat (ICN, 2015). Odhaduje se, Ze na celém svété se do roku 2030, pocet sester a porodnich
asistentek, snizi ze soucasnych 9 miliont na 7,6 milionu. Skute¢ny nedostatek bude prevainé
v regionech afrického a vychodniho Stredomofi. Vice nez 60 % clenskych statd WHO uvadi,
Ze na 10 000 obyvatel, ma méné nez 40 zdravotnickych pracovnikd a porodnich asistenek. Pfiblizné
25 % vsak uvadi méné neZz 10 zdravotnickych pracovnikd a porodnich asistenek (WHO, 2019).
Austrélie predpovida, Ze do roku 2025 ji bude chybét 109 tisic sester (ICN, 2015). Zdravotnicka
zafizeni v [rdnu potfebuji k zaji$téni optimalni péce 220 000 zdravotnich sester, jejich skuteény
pocet je vSak odhadovan na 98 000 sester, coZ je méné nez 50 % (Atefi et al., 2014). Z prizkumu
Americké asociace sester (AACN) bylo zjisténo, Ze celkové 54 % ucastnik(l studie, planuje opustit
svou soucasnou pozici béhem nasledujicich 12 mésica (Ulrich et al., 2019).

Celosvétovy nedostatek sester md negativni dopad na pacienty. Vede k nezddoucim uddlostem,
jako jsou nemocnicni infekce a vyskyt dekubitl, které prodluzuji délku hospitalizace a zvysuji
naklady na zdravotni péci. Nedostatek oSetfovatelského persondlu v USA md za nasledek
24 % pripadl umrti, zranéni ¢i trvalych nasledkd u pacienta (ICN, 2015).

Také CR se potyka s nedostatkem sester. Nedostatek sester pfinasi velké problémy pfi zajistovani
kvalitni zdravotni péce (CAS, 2017). Vyzkum, ktery byl realizovdn Vévodou et al. (2013)
u véeobecnych sester pracujicich v nemocnicich ze viech krajt Ceské republiky zjistil, ze 35 % sester
by zménilo p¥i vhodné prileZitosti zaméstnavatele. V roce 2018 MZCR iniciovalo dotaznikové $etieni
u nelékarského zdravotnického persondlu (NLZP). Drtiva vétsina zdravotnikl (60 %) neplanuje
odchod do 1 roku ze stdvajiciho zaméstnani, do jiného zdravotnického zafizeni planuje odejit 12 %,
mimo zdravotnictvi 15 % (MZCR, 2019). O odchodu z prazskych pracovist uvazuje 35 % sester, z toho
polovina by odesla mimo zdravotnictvi (Heplova et al., 2010).

Nedostatek kvalifikovanych pracovnikl pecujicich o pacienty trapi Cesko jiz v takové mite,
e nékteré nemocnice u? omezily pocet liZek. Podle posledniho odhadu Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS) vyplyva, Ze v Cesku chybi témé&F 3 300 sester na plny Uvazek, z toho
témé¥ polovina v nemocnicich (CAS, 2017).

UZIS realizoval v roce 2016 resortni statistické Setfeni v oblasti persondlnich kapacit zdravotnickych
pracovnik v CR. Sbér dat byl pIné elektronicky, formou on-line hla$eni od poskytovatel( ldzkové
i nelizkové zdravotni péce. Na zdkladé statistického Setfeni tvori vSeobecné sestry a porodni
asistentky 82 796 uvazk(. Vyvoj uvazk( vsech sledovanych kategorii pracovnikl je relativné
stabilizovany, a to ve vSech hlavnich segmentech péce. Analyza ovsem potvrdila i trvajici problémy
v nedostatku vseobecnych sester a porodnich asistentek pracujicich v akutni lGzkové pédi.
U vSeobecnych sester a porodnich asistentek srovnani v ¢ase odhalilo vyznamné zmény, pfi kterych
dochazi k prelivu tvazkl z lGzkové do nelGzkové péce. U akutni lGZzkové péce je patrna od roku 2010
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sestupna tendence pracovnich tvazk(, a to zhruba o 1500. Zatimco v lGzkovém segmentu, a to jak
v akutni, tak i v ostatni lGZkové péci, dochazi ke kazdoroénimu poklesu kapacit vSeobecnych sester.
U neltzkovych zdravotnickych zafizeni dochazi k jejich nardstu (Bartlrikova et al., 2016).

Nejkomplexnéjsim zdrojem statistik o zdravotnictvi a zdravotnickych systémech napfi¢ zemémi, je
mezinarodni databdze OECD Health Statistic (Statistika zdravi). Statistika poskytuje napf. Udaje
o zdravotnim stavu obyvatelstva, financovani zdravotni péce, zdrojd a vyuZziti zdravotni péce. OECD
v této zdravotni statistice z roku 2018 uvadi, ze na 1000 obyvatel v CR pfipada 8,1 sester. Sestry
ve statistice jsou definovany jako sestry, které poskytuji pacientim pfimé zdravotni sluzby
(OECD, 2020).

2.2. Motivacni a demotivacni faktory sester pro vykon povolani

Tato kapitola se bude zabyvat pojmem motivace jak v obecné roviné a nejznaméjsimi motivacnimi
teoriemive vztahu k vykonu povolani. Nejobsahlejsi ¢ast tvofi kapitola, kterd pfiblizi faktory vedouci
k motivaci a demotivaci pfi vykonu profese sester.

2.2.1. Pojem motivace

Motivace je komplexni pojem a je definovana fadou autord. Ti se shoduji, Ze motivace je pojem
zahrnuijici celou fadu (at védomych ¢i nevédomych) vnitfnich hnacich sil ¢lovéka (prani, touhy, Usili,
snazeni, potieb), které vedou ke vzniku aktivit smérujicich k dosazeni cild (lvanova et al., 2013).
Baljoon et al. (2018) motivaci oznacuji jako silu uvnitf jedince, ktera ovliviiuje nebo fidi pfimé
chovani. Botek (2018) definuje motivaci jako proces, ktery zacina inspiraci a je v Uzkém vztahu
s pracovni spokojenosti. Motivace je v soucasné dobé chapana jako dulleZity faktor uspéchu a ma
klicovou roli pfi fizeni zaméstnanc(, dosazeni jejich cil( a cil(i organizace (Badubi, 2017).

Pracovni motivace je souborem motivi k praci ve védomi jedince a ma multidimenziondlni
charakter (Dlugosova et al., 2011). Vyjadtuje pristup jednotlivce k praci a jeho ochoty pracovat,
ktera vychazi z urcitych pohnutek neboli motivi. Pro motivaci k praci jsou dileZité hodnoty jedince,
které jsou vyznamnym zdrojem postojl. Cokoliv, co jedinec vnima jako hodnotu, se mize stat
motivaénim faktorem (lvanova et al., 2013). Je pfinosné znat jedince, kterého chceme motivovat.
Konkrétni pristup konkrétniho jedince ke konkrétni Cinnosti zavisi na jeho osobnosti, situaci,
ale i Sikovnosti vedouciho pracovnika. Podléhame predstavé, Ze ostatni motivuje to, co motivuje
nas, tento pristup je vsak neucinny (DlugoSova et al., 2011). Proto je pro vedouci pracovniky dllezité
znat hodnotovou orientaci zaméstnanct, ktera se méni s vékem a vstupem do jiné socidlni skupiny.
Znalost tzv. hodnotového systému, tedy usporadani hodnot, které ma kazdy clovék, mize byt
pro vedouci pracovniky dlleZitou informaci. Hodnotovy systém mlzeme také charakterizovat jako
individualni preferencni hierarchickou stupnici jednotlivych motivacnich faktort (lvanova et al.,
2013). Poradi motivacnich faktor( je subjektivni. Pro nékoho jsou nejdilezité;jsi penize, pro jiného
harmonické vztahy na pracovisti (Hekelova, 2012). Poslanim pracovni motivace je dosahnuti
zadouciho jednani ¢lovéka (DlugoSova et al., 2011).

Motivovani pracovnici nejen zvysuji pracovni vykon, ale vyZzaduji také mensi dohled, kontrolu
a dopoustéji se mensiho poctu chyb. Pfedpokladem pro motivovani pracovnikli je pochopeni
okolnosti, které k motivaci prispivaji, ale i ty, které jim brani. Tyto okolnosti byvaji oznacovany jako
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motivacni a demotivacni faktory (Urban, 2017). Motivacnimi a demotivacnimi faktory se budeme
zabyvat niZe v samostatné kapitole.

2.2.2. Motivacni teorie

Obsahem motivacnich teorii je hledani individualnich rozdild jedincG (ohledné pficin jednani,
motivQ, stimull, potfeb, zajml a hodnot jedince) ve vztahu k tomu, co je motivuje k vykonu.
(Dlugosova et al., 2011).

Z rlznych hledisek si mlZzeme motivaci rozdélit na financni a nefinancni, vniténi a vnéjsi:

Finanéni je nazyvana také jako hmotna (Urban, 2017). Pro motivaci podfizenych je dulezité,
aby vedouci pracovnik mohl finanéné vyjadfit rozdil mezi nadpriimérnymi a podprimérnymi
pracovnimi vykony svych podfizenych (Hekelova, 2012).

Nefinanc¢ni je nazyvana také jako nehmotna a penézi ji uspokojit nelze. Byva mnohdy dilezZitéjsi
nez financni, ale bohuzZel je ¢asto vedoucimi i organizacemi, podcerniovana (Urban, 2017). Mezi
nefinancni motivatory patti napt. pochvala, uznani, ocenéni, pocit soundlezitosti s tymem. Motivem
mulzZe byt i osobni pfiklad manaZera, dodrZovani slibl vedouciho pracovnika, dobré vztahy
na pracovisti. Moznost dalSiho vzdéldvani a moZnost seberealizace mlize maximalné vyuzit
potencial zaméstnance (Hekelova, 2012).

Vnitfni motivace je vnitfni silou, kterd vede pracovniky ke splnéni osobnich a organizacnich cill
(Baljoon et al., 2018). Zahrnuje aktivni odstrafiovani pri¢in nespokojenosti, pokud je jedinec
nespokojen se soucasnym stavem. Vnitfné motivovani lidé maji aktivni pristup k Zivotu a stdle
si kladou cile. Prace jim pfinasi uspokojeni (Hekelova, 2012). DlleZitymi vnitfnimi motiva¢nimi
faktory jsou samostatnost, nové schopnosti, viditelné vysledky své prace, spolecensky vyznam
¢i smysl, moZnost rozvijet své schopnosti (Urban, 2017). V kontextu zdravotnictvi je definovdna jako
uspokojovani a potéseni pfi plnéni povinnosti namisto prace pro externi odmény (Baljoon et al.,
2018).

Vnéjsi motivace je opakem vnitfni motivace a vyznacuje se malou mirou uspokojeni ¢lovéka v ramci
jeho vyssich potfeb, tedy uspokojeni a seberealizace. Tato ¢innost je prostfedkem k dosaZeni cile,
ktery vSak nepfinasi naplnéni (Hekelovd, 2012). Vnéjsimi faktory motivace je to, co zaméstnanci
za svou praci od své organizace ziskavaji. Jde prevaziné o financni odménu, ale i zvySenou nadéji
na povyseni, odborna prestiz (Urban, 2017). Vnéjsi motivace vede osoby k tomu, aby vykonavaly
své povinnosti, a to pomoci natlaku nebo instrukci, za cilem ziskani odmény (Baljoon et al., 2018).

Komplexni motivacni strukturu, ktera vysvétluje pracovni motivaci, nazyvdme motivacni teorii.
Motivacni teorie jsou casto zaménovdny za teorie spokojenosti, protoZe je zaloZend
na uspokojovani potieb jedince (Botek, 2018). Mezi nejzndméjsi motivacni teorie patfi:

Motivacné-hygienicka teorie dle Herzberga

Za zakladatele této teorie je povaZovan Frederic Herzberg. Tato teorie byva casto oznacovana
jako teorie ,lidskych vztah(“. Hlavni myslenkou této teorie je v tom, Ze clovéka nelze povaZovat
za vyrobni ndstroj, ale je lidskou bytosti (lvanova et al., 2013).
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Zahrnuje dva myslenkové proudy:

Jednofaktorova teorie zahrnuje vSechny faktory na stejné Urovni a nachazi se mezi krajnimi stavy,
od uplné spokojenosti po Uplnou nespokojenost. Patfi sem faktory, jejichz pfitomnost neni
vnimana, ale jejich absence zplsobuje nespokojenost v praci (tzv. faktory hygienické, vnéjsi
faktory). Mezi tyto faktory patfi napf. pracovni podminky, mzda, mezilidské vztahy, vliv prace
na osobni Zivot.

Dvoufaktorova teorie resi zvlast spokojenost a nespokojenost. Ty jsou ovliviiovany rlznymi
skupinami faktor(, jejichZ naplfiovani ovliviiuje spokojenost s praci (tzv. faktory motivacni, vnitfni).
Teorie je povaZovdna za podstatu pracovni motivace a patfi sem napt. vnitfni pocit uspokojeni
z prace, uznani, obsah prace, pravomoci, moznost kariérniho postupu (lvanova et al., 2013).

Herzberg popisoval faktory, vychazejici z hodnotového systému jedince a zjistoval pfimé
podnécovatele pracovnich postojl. Pritom faktory zpUsobujici spokojenost s praci (motivatory)
a faktory, které zpUsobuji nespokojenost s praci (frustratory), nemuseji spolu souviset (lvanova
et al., 2013).

Maslowova teorie

Teorie byla vyvinutd americkym psychologem A.H.Maslowem, podle néhoz se motivace tyka
realizace krokl za ucelem uspokojeni potfeb. Jednotlivé typy potfeb jsou slozeny do péti
hierarchickych drovni, které svym zplsobem ovliviiuji jednani lidi (Zitkova, 2015). Vyssi potieby
Amstrong a Taylor (2015) vsak tvrdi, Ze Maslowova teorie je intuitivni a nebyla nikdy empiricky
prokdzana. Zastavaji nazor, Ze ne vidy jedinec musi postupovat po stejnych stupnich.

Pyramidu potfeb je mozné aplikovat i na potfeby souvisejici s pracovnim uplatnénim (Zitkova,
2015). Rozdéleni potifeb pak mlzZe vypadat nasledovné:

Biologické potfeby jsou uspokojovany nejenom penézi, ale i materidlnimi podminkami, organizaci
a charakterem prace. Patfi mezi vnéjsi motivace.

Potteby bezpedi a jistoty obvykle nemotivuji k vy$sSimu vykonu, ale jejich nedostatek ma za nasledek
snizeni vykonu. Jedna se prevainé o vnéjsi stimulace, obcas vnitfni (motivuje uspokojeni z klidné
nebo vzrusujici prace).

Interpersonalni (socidlni) potfeby zahrnuji potrfebu lasky, zaclenéni do skupiny, potifebu sdileni
nazorl a postojl. Patfi mezi vnitini a vnéjsi motivace.

Potfeby uUcty a sebelcty jsou uspokojovany druhem vykondvané prace, pracovnim prostfedim,
interpersondlnimi vztahy. Patfi do vnitfni motivace.

Potfeba seberealizace ma rlzné zplsoby saturace. Patii mezi vnitifni motivaci (Botek, 2018).
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Vroomova teorie

Teorie byva uvadéna jako teorie spokojenosti, protoze predpoklada uspokojeni pocitovaného
nedostatku (Botek, 2015). Tato koncepcni motivacni teorie byva také nazyvana teorii o¢ekavani a je
smérovana prevainé pro vedeni novych pracovnikd v pribéhu adaptacniho procesu. Zakladnimi
pojmy této teorie jsou valence (subjektivné vnimand hodnota cile), instrumentalista (Cinnost
realizovana ke splnéni cile), expektace (subjektivné vnimana pravdépodobnost dosazZeni cile).
Zahrnuje napf. seznamovani s pozadavky pracovisté, ocekdvanim, postupném zadavani ukold
(zitkova, 2015).

Teorie instrumentality

Vychazi z védeckého Fizeni a chape odmény a tresty jako nejlepsi nastroj, instrument, pro utvareni
chovani. Tresty jsou dle Dafta (2008) uvadéné také v ramci pfistupu posileni.

Pozitivni posileni je proces, pfi kterém je urcité chovani odménéno nécim pozitivnim, pfijemnym,
napf. pochvala.

Negativni posileni, kdy dlsledky chovani vedou ke zmirnéni aZ zastaveni plsobeni nepfijemnych
pocitl, napf. zastaveni kritiky chovani, kdyz se chovani zlepsi.

Potrestani jako dasledek chovani, kdy je jedinci ucinéno néco nepfijemného. Je opatieno
legislativnim omezenim.

Vyhasinani, kdy neposilované chovani vyhasina a prestava se vyskytovat. Na chovani se nereaguje
posilenim, ani trestem.

Pozitivni a negativni posileni je pro fizeni zaméstnancud velmi vhodné (Botek, 2015).
Alderferova teorie

Vychazi pouze z potfeb a jejich uspokojovani. Na rozdil od Maslowa potfeby nestavi
vertikalné,ale tvrdi, Ze jednotlivé potieby |ze uspokojovat nezdvisle na mife saturace téch zbylych.
Teorie uvadi zakladni (télesné) potreby, rlistové potieby (seberealizace), vztahové (interpersondlni)
potieby (Botek, 2018).

Teorie zmocnéni

Zahrnuje nejenom psychologii, ale i management, sociologii a dalsi védy. Vychazi castecné
z Herzbergovy teorie. Zaméstnanci se po prevzeti odpovédnosti citi zmocnéni, ¢imz se zvySuje jejich
uvédoméni a dlivéra ve vlastni schopnosti. Z toho plyne vétsi vytrvalost a odhodlani dokoncit ukol.
Ne vsichni jedinci ale chtéji prebirat odpovédnost. Na teorii je nahlizeno ze c¢tyf pohledd.
Psychologické zmocnéni zahrnuje individudlni rozpoznani svych kompetenci, situaéni zmocnéni
zahrnuje delegaci pfidané odpovédnosti. Organizacni zmocnéni dava pravomoci odbor(im, protoze
lepsi spoluprace s odbory vede k vyssi produktivité. Vmezefené zmocnéni sleduje, co déla ¢lovék,
ktery ma na starosti lidské zdroje (Botek, 2018).
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Teorie spravedinosti

Teorie zdlraznuje, Ze jedinec je ¢lenem pracovniho kolektivu, ve kterém ma urcité socialni vztahy
a provadi mnoha srovnani, jejichz vysledky hodnoti. Vyznamna je ptitom zavaznost, kterou priklada
svému pracovnimu a spoleéenskému postaveni, a naro¢nost vykonavané prace. Pokud neni
zaméstnancovo sebehodnoceni v rovnovaze s hodnocenim spolupracovnikli, povaZzuje
to za nespravedInost, kterd se miZe projevit nespokojenosti a snizenym vykonem (Daft, 2008).

McGregorova teorie Xa Y

Vysvétluje osobnostni teorii popisujici vztah lidi k pracovni ¢innosti. Teorie X a Y kategorizuji
zaméstnance do dvou skupin, zaloZzenych na osobnostnich predpokladech.

Teorie X ma negativni pohled na lidi. Tito lidé mohou mit pfirozenou nechut k praci, které se chtéji
nejlépe vyhnout, vyhybaji se odpovédnosti. Museji bud’ byt k praci donuceni, ¢asto kontrolovani,
¢i potrestani, aby byli schopni pracovat.

Teorie Y md naopak pohled pozitivni. Tito pracovnici jsou disciplinovani, zodpovédni, touzi
po naplnéni cild organizace. Vyviji odpovidajici dusevni a fyzické Usili na pracovisti (Badubi, 2017).

Na zavér této kapitoly miZeme shrnout, Ze pro aktudlni motivaci a pro silu rlznych motivd jsou
dllezité hodnoty, které dany jedinec uznava, jeho idealy, predstavy o tom, jak by urcité ¢innosti
ve spoleénosti mély byt uspofadany, Zivotni a pracovni cile, zajmy a potteby (Botek, 2018). Uspé&ina
motivace pracovnikd vychazi z porozuméni motivaénim faktordim. O pracovni vykonnosti rozhoduji,
tzv. motivatory, které zvysuji spokojenost. K nespokojenosti vedou tzv. hygienické faktory, které
vykon zaméstnancQ nezvysuji. Nespokojené zaméstnance lze motivovat velmi obtizné (Urban,
2017). Motivace neni vidy zaloZena na financénich odménach, metody nefinancni mohou byt
vyuzivany k ziskani vykonnych zaméstnanct. Neexistuje jedina spolehlivd motivacni teorie, ktera by
mohla byt pouzita. VSichni zaméstnanci, navzdory jejich ofekavani, by méli rozumét vizi a cilim
organizace, spolec¢nosti a spolupracovat na nich (Badubi, 2017).

2.2.3. Motivacni a demotivacni faktory sester

Rozpoznanim hodnotovych preferenci zdravotnickych pracovnikl, pojmenovanim motivacnich
a demotivacnich faktorl, mizeme managementu poskytovatell zdravotnickych sluzeb poskytnout
dllezité informace. Informace mohou slouzit k vytvoreni takového prostredi, které by eliminovalo
fluktuaci a odchod zdravotnickych pracovnik(, ¢imz by se mohl omezit jejich nedostatek (lvanova
et al., 2013).

Po nastudovani dostupnych materiala ziskanych resersni strategii k této diplomové pracia z dlivodu
lepsi prehlednosti, pouZijeme nasledujici ¢lenéni motivacnich a demotivacnich faktorl sester.
Ackoliv jsou nepochybné specifické pro jednotlivé zemé, klicové faktory jsou identické. Tyto faktory
mohou mit vliv, jak na zdmér sester setrvat ve své profesi, ale také na jeden z nejdulezitéjsich
aspektl ve zdravotnictvi-kvalitu poskytované péce.
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2.2.3.1. Osobni charakteristiky sestry

Osobni charakteristiky sestry, tzv. sociodemografické faktory, patfi mezi dlleZité proménné
prediktory, které ovliviiuji motivaci. Hlavnimi prediktory sester jsou vék, pohlavi, rodinny stav,
uroven vzdélani, délka praxe (Baljoon et al., 2018).

2.2.3.1.1. Vék

Studie, zamérujici se na souvislost mezi pracovni motivaci a vékem, jsou ¢asto rozporuplné. Nékteré
poukdzaly na vyznamny rozdil v pracovni motivaci na zakladé véku. Dalsi studie vsak ukazala,
Ze neexistuje vyznamny statisticky rozdil v motivaci podle véku (v nékterych studiich i dle
kvalifikace) pracovnik( (Baljoon et al., 2018). Pfehledova publikace Dilig-Ruiz et al. (2018) vyvodila
zaveéry, ze vék sester, poskytujici pecujici o kriticky nemocné, nema vliv na spokojenost s praci. Jiné
studie vsak poukazuji na skutecnost, ze kazdé zvyseni véku sestry o 1rok vede ke snizovani vnitini
motivace a je tedy negativnim prediktorem (Weldegebriel et al., 2016).

Obecné lze poznamenat, Ze starsi sestry disponuji vétsi mirou sebeovladani a autonomie, maji
ziskanou vyssi Uroven vzdélani, vice zkuSenosti a delSi praxi, jsou zkuSenéjsi a sebevédoméjsi. Jsou
vsak vice motivovany finanéni odménou, uznanim a chvalou (Baljoon et al., 2018). Oproti tomu
mladsi sestry maji vice nadsSeni pfi praci s pacienty a jejich rodinami, ale mZzou mit nizsi sebevédomi
z vnimaného podcenéni zkusenéjsimi sestrami a z nedostatku zkuSenosti. Jsou vSak vice motivovani
vzdélavanim, kariérnim rozvojem a personalem (Baljoon et al., 2018).

2.2.3.1.2. Pohlavi a socidlni postaveni

Alhakami et al. (2018) ve své studii poukazuje na skutecnost, Ze vétsi ¢ast zdravotnich sester tvotri
Zeny (93 %). Genderové a socialni postaveni mlZou, dle studie Baljoon et al. (2018), tvofit faktory
ovlivriujici pracovni motivaci sester. Rodinné faktory, jako je role manzel/manzelka, matka, misto
prace manzela, rodicovstvi, zdravi rodinnych pfislusnik(i, Skolni dochazka déti, ovliviuji motivaci
a vykon prace. Finanéni motivace ma vétsi vyznam pro rozvedené a nezadané sestry. Sestry,
na nichZ nejsou zavislé jiné osoby, mohou mit nizsi droven finanéni motivace (Baljoon et al., 2018).

Nékteré studie uvadéji, Ze muzi byvaji vice motivovani odménami, moralkou, uznanim, fizenim,
kariérnim rozvojem (Baljoon et al., 2018). Ve studii realizované v Indii s 621 respondenty, méli muzi
vy$si motivaéni uUroven nez Zeny. Autofi to koreluji s moZznou skutecnosti, Ze muZi jsou
ve spolecnosti zaméreni na lepsi vykon a Zeny maiji vice rodinnych nez pracovnich zavazka (Bansal
et al.,, 2016). Jiné studie vsak zjistily, Ze neexistuji statisticky vyznamné rozdily mezi pohlavim
a motivaci sester. M{zZe to byt i z toho dlvodu, Ze v porovnani se skupinou respondentek je ucast
a pocet muzll ve studiich pfilis mala (Baljoon et al., 2018). Systematicky prehled Dilig-Ruiz et al.
(2018) zjistil, Ze pohlavi nema vztah k pracovni spokojenosti sester pecujici o kriticky nemocné.

2.2.3.1.3. Vzdélani

Sestry, které maji akademicky titul, prikladaji praci a rozvoji kariéry vétsi vyznam neZz zaméstnanci
s nizSim vzdélanim, ktefi pfisuzuji vétsi vyznam odménovani, autonomii a pracovnim vztahim
(Baljoon et al., 2018). Sestry s magisterskym a doktorskym titulem maji ve studii Dagne et al. (2015)
nejvyssi Uroven motivace. Alhakami et al. (2018) uvadi, Ze mladsi sestry s vyssim vzdélanim jsou
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v praci vice motivovany nezZ starsi sestry bez vysokoskolského studia. Oproti tomu systematicky
prehled Dilig-Ruiz et al. (2018) zjistil, Ze Uroven vzdélani nema vliv na pracovni spokojenost sester
pecujici o kriticky nemocné.

2.2.3.1.4. Manazerska pozice

Nékolik studii zdlraznilo, Ze manaZerska pozice muizZe sestry motivovat. Tourangeau et al. (2010)
ve své studii zjistili, Ze mezi pracovnimi kategoriemi zaméstnancl byly vyznamné rozdily. Vedouci
pracovnici vykazali nejvyssi Uroven spokojenosti s praci (75,5 %), registrované sestry 63,6 %,
registrovana skupina praktickych sester vykazovala nejnizsi aroven spokojenosti s praci a nejvyssi
zamér fluktuace. Studie Bajloon et al. (2018) vsak zjistila, Ze ve vnimani motivacénich faktorl mezi
rozdilnymi profesionalnimi pozicemi, nejsou statisticky vyznamné rozdily.

Ve studii Kantek et al. (2015) se ukazalo, Ze status a autorita jsou nejdllezitéjsimi faktory, které
prispivaji k pracovni motivaci sester. | studie Bajloon et al. (2018) odhalila, Ze mit autoritu muze
nékteré zdravotnické pracovniky motivovat. Sestry ve vedouci pozici byly vice motivovany
komunikaci, moralkou, uznanim a odménami (Baljoon et al., 2018).

2.2.3.1.5. Délka praxe

Baljoon et al. (2018) ve své studii uvadi, Ze délka praxe sester v soucasné profesi je spojena
s motivaci. Bylo zjiSténo, Ze existuji znacné rozdily v motivaci souvisejici s dlouholetymi
zkuSenostmi. Pritom sestry nad 5 let praxe, poZadovaly spiSe uznani, odmény a samostatnost.
Sestry s méné nez 10 lety praxe, pfisuzuji vétsi vyznam kariéfe, pracovni ndplni a socidlnimu
respektu (Baljoon et al. (2018).

2.2.3.1.6. Individualni priority

Sestry jsou motivovany, pokud jejich prace spliuje urcité individualni potfeby, priority a hodnoty,
které jsou pro né dulezité. Samotnou podstatou osSetfovatelstvi je moZnost pomoci ostatnim lidem,
pecovat o druhé, osetfovat pacienty. Sestry, které si vybraly povolani z divodu vnitini touhy starat
se o ostatni lidi, pFisuzuji profesi velkou hodnotu. Jsou také vice motivovany neZ sestry, které
nesdileji stejné pocity. Pozitivni etické faktory sestry, smysluplnost prace, odpovédnost za vysledky
prace, vnimaji sestry jako vyznamny motiv k péci o pacienty. A to i v pfipadé, Ze existuje riziko
pro jejich vlastni zdravi a bezpecnost (Toode et al., 2010). Také Alhakami et al. (2018) uvadi,
Ze sestry maji vysokou motivaci k praci a jsou spokojenéjsi, pokud prisuzuji profesi velkou hodnotu,
jsou na ni hrdé a orientuji se na efektivni poskytovani péce.

Mellanova (2017, str. 25) ve svém vyzkumu obecné poukazuje na nékteré spolec¢né charakterové
rysy sester, které ve své profesi setrvaji. Jsou to: ,vyssi emocionalni a socialni stabilita, vy$si potfeba
organizovaného prostredi, pldanovaného studia i prace, nezavisly postoj k autoritdm, mald potreba
pomoci a podpory od druhych, vyrazna schopnost zatéze a sebeovladani.” Vytipovani a popisovani
zakladnich psychickych predpokladd zdravotnich sester, se zabyvaji tzv. psychologické
profesiogramy, vychazejici z psychosocidlniho rozboru Ccinnosti. Zakladnimi vysledovanymi
predpoklady jsou predpoklady senzomotorické, intelektové, socidlni, autoregulacni, estetické.
Autoregulacni predpoklady jsou nezbytné z divodu vysokych pozadavk( na moralné charakterové
vlastnosti sestry, ktera pracuje samostatné a je zvySené odolna k frustraci, plnici ¢innosti i za stresu,
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je emocionalné stabilni, prizpUsobiva, odpovédna, svédomitd, tolerantni, taktni. Socialnimi
predpoklady rozumime schopnost navazat kontakt s nemocnymi, spolupracovat s ostatnimi kolegy,
véetné podfizenych a nadfizenych. Zahrnuje také empatii, mit pozitivni vztah k druhym lidem,
kooperaci, prejimani socialnich roli, ovladani verbalnich i neverbalnich projevi (Mellanova, 2017).

2.2.3.2. Pracovni prostiedi

Mezi nejvyznamnéjsi faktory, které plsobi na vykonavani profese sestry, je pracovni prostredi,
v némz je realizovdno samotné poskytovani péce. Faktory pracovniho prostfedi v osetfovatelské
praxi ovliviiuji vyvoj zdravotniho stavu pacientd, jejich bezpecnost a také spokojenost sester
(Ferreira et al., 2014). To potvrzuje i studie De Simone et al. (2018), kterd shromazdila udaje
od 194 sester a 181 pacientl z 22I0zkovych oddéleni ve dvou nemocnicich v jizni Italii. Analyza
odhalila, Ze spokojenost sester a jejich pracovni nasazeni ma vyrazny vliv na udrzZeni sester v jejich
profesi a spokojenost pacientll (De Simone et al., 2018). Lepsi pracovni prostredi tak pfimo souvisi
s vyssi kvalitou poskytované péce a spokojenosti pacientd (ICN, 2015).

ICN opakované upozornuje, Ze celosvétovy nedostatek sester skodi nejen zdravotnickym systémim
a pacientim, ale ma negativni dopad i na samotné sestry. Od sester se poZaduje poskytovani
vynikajici a kvalitni péce pacientim. Na oplatku si sestry zasluhuji, aby jejich pracovni podminky
a plat odpovidaly kvalité péce, kterou poskytuji. Ve vétsiné svéta je ale socioekonomické postaveni
sester Spatné Ci neadekvatni. Nékteré sestry pracuji ve velice obtiznych podminkach. Jak
v rozvinutych, tak v rozvojovych zemich jsou sestry vystaveny stresu a pretizeni, vzhledem
ke zvysené pracovni zatéZi (ICN, 2015). Pokud tedy pracovni prostfedi neni pfiznivé, hrozi sestram
emocni vyCerpani, odchod z profese a pacienti jsou ohrozeni vétsi Umrtnosti (Ferreira et al., 2014).

Zdravotni sestry se specializovanou zpusobilosti pro intenzivni péci disponuji specifickymi
dovednostmi. Systematicky prehled Dilig-Ruiz et al. (2018) zjistil, Ze sestry pracujici na jednotkach
intenzivni péce, nebyly se svoji praci pfrilis spokojeni (56 % spokojeno). Tyto vysoce vyskolené
a specializované zdravotni sestry ¢asto opoustéji své profese, aby hledaly méné stresujici a naro¢na
pracovni mista s lepSimi pracovnimi podminkami, coz ma za nasledek fluktuaci sester na jednotkach
intenzivni péce (Dilig-Ruiz et al., 2018).

Z tohoto zjisténi vypliva, Ze je nezbytné porozumét pracovni spokojenosti sester (Dilig-Ruiz et al.,
2018). Tuto skutecnost si uvédomuje i fada zdravotnickych instituci, které zafazuji péci o sestry mezi
dullezité priority a je indikatorem kvality (Burston et al., 2010). V soucasné dobé existuje rada metod
a nastrojli, pouzivanych k posouzeni pracovni spokojenosti.

Obecné hodnoceni miry pracovni spokojenosti

Kromé standardizovanych dotaznikd jsou formulovany pro zaméstnance otazky a respondenti
vyznacuji odpovéd na desetistupriové Likertové Skale. Podrobnéjsi analyzu zahrnujici devét dimenzi
spokojenosti s praci, ve vztahu k obecné mire pracovni spokojenosti, umoZnuje $kala pracovni
spokojenosti Job Satisfaction Scale.

Pravdépodobné celosvétové nejzndméjsim a nejkomplexnéjsim ndstrojem pro méreni jednotlivych
slozek pracovni spokojenosti, je Minnesotsky dotaznik pracovni spokojenosti.
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Je priibézné upravovan pro pouziti v riznych statech a profesich. Dotaznik méri dvacet polozek
pracovni spokojenosti. Mezi jednotlivé polozky miZeme zminit napf. uplatnéni vlastnich
schopnosti, aktivitu, pracovni postup, hmotnou odménu, vztahy se spolupracovniky, autonomii,
mordlni hodnoty, pracovni podminky, uzndni, jistotu zaméstnani, vztahy s nadfizenym
a jeho schopnosti (Botek, 2018).

Specifické hodnoceni osetfovatelského prostiedi
PES-NWI (Practice Enviroment Scale of Nursing Work Index)

Jednim z nejpouzivanéjsich nastroji pro hodnoceni osSetfovatelského pracovniho prostredi, je
pouzivana Skala indexu oSetfovatelské prace: PES-NWI (Ferreira et al., 2014). Tento hodnotici
nastroj pracovniho prostifedi byl pouZit v mnoha studiich, v rGznych verzich a rGzném kontextu
po celém svété. Pro pfiklad mGZzeme zminit Cinu, Novy Zéland, Spanélsko, Australii, Belgii, Anglii,
Holandsko, Norsko aj. Psychometricky test PES-NWI, plvodné navrzeny Lakeem (2002), naznacuje
pfimou souvislost mezi plsobenim faktord pracovniho prostfedi na spokojenost sester. PES-NWI
obsahuje 31 poloZek (z pdvodnich 49 poloZek), na které sestry reaguji ¢tyfbodovou stupnici.
Zahrnuje pét faktora:

Ucast sester v nemocnicnich zdlezitostech,
kvalitu péce,

kolegidlni vztahy mezi sestrami a lékafi,
personalni zabezpedeni sester,

YV V VYV Y

schopnosti vedouci sestry (Lake, 2002).

PES-NWI byl pouZit i pro méfreni prvk( pracovniho prostredi sester ve velmi rozsahlé mezinarodni
studii, ktera je oznacovana jako projekt RN4CAST. Nejvétsi snahou této studie je zdUraznit vliv
organizacnich rys( zdravotnického zafizeni jak na pocet sester, jejich fluktuaci, ale také na kvalitu
poskytované péce. RN4CAST (2019) v letech 2009-2010 provedl rozsahly prizkum u stovek tisic
pacientl a plné kvalifikovanych zdravotnich sester v pfiblizné 500 nemocnicich akutni péce
ve 12 evropskych zemich (Belgie, Anglie, Finsko, Némecko, Recko, Irsko, Nizozemsko, Norsko,
Polsko, Spanélsko, Svédsko a Svycarsko).

Z kazidé zemé se studie zUcastnilo nejméné 30 zdravotnickych zafizeni charakteru akutni péce,
kterymi jsou nejpocetnéjSimi zaméstnavateli zdravotnich sester. Studie vyuZiva prarezovy
vicedroviovy navrh a Udaje shromaZdovala ze Ctyr zdrojli dat (management zdravotnického
zafizeni, zdravotni sestry poskytujici pfimou péci, pacienti a Udaje po jejich propusténi).

Pro hodnoceni kvality oSetfovatelské péce, ziskdva RN4CAST informace statistikami ziskanymi
z databazi po propusténi pacienta z nemocnice. Nasledné byly vytvofeny faktory kvality
oSetrovatelské péce od sester. Mezi né patfi napf. odhad Cetnosti nezadoucich pfihod, zmény
v kvalité oSetrovatelské péce, zpravy sester o kvalité oSetfovatelské péce na jejich pracovisti
(Sermeus et al., 2011). Studii nasledné replikovalo nékolik dalSich zemi, které zahajovaly nové
celostatni studie v Portugalsku, Itélii a na Kypru. Vysledky studii byly v pribéhu od roku 2009
publikovany v prednich casopisech uréenych jak pro lékafe, tak i pro zdravotnické pracovniky
(RN4CAST, 2019).
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Widmardv dotaznik

Dotaznik Svycarského psychoterapeuta Martina Widmera je zaméreny na stres, jehoZ zdrojem je
povolani zdravotni sestry a obsahuje sedm skupin podstatnych faktord. Tyto faktory zahrnuji vztahy
k nadrizené, pracovni zatéz, nejistotu, etiku, nesamostatnost, interpersonalni vztahy (Mellanova,
2017).

MBI-GS (Maslach Burnout Inventory-General Survey)

Mezindrodné nejrozsifenéjsSim nastrojem pro méfeni fenoménu syndromu vyhoreni u sester
souvisejici s vykonavanim jejich profese, je MaslachGv dotaznik. Zahrnuje 22 poloZek
zaznamenanych na stupnici od 1 (nikdy) do 6 (kazdy den) a zachycuje tfi dimenze vyhoteni:
emocionalni vycerpani, depersonalizaci, osobni Uspéch. Plvodni struktura dotazniku byla
validovana a nadale je aktualné pouzivan v mezindrodnim méftitku (Sermeus et al., 2011).

Mezi nejvyznamnéjsi faktory pracovniho prostredi, které mlzou mit vliv na spokojenost sester,
uvadime nize v jednotlivych bodech.

2.2.3.2.1. Prestiz povolani

Ukazalo se, Ze socialni uznani je klicovym faktorem motivujicim sestry v rdznych kontextech.
V poslednich letech stoupd prestiz povolani vseobecnych sester. Z velké ¢3sti je to ddno jejich
autonomnim podilem pfi vykonu profese a vzristajicim vzdélanim. PrestiZ povolani je, dle Vévody
et al. (2013), vyznamné;jsim motivacnim faktorem u sester, které nepracuji v nepretrzitém provozu.

2.2.3.2.2. Povaha prace

Velkou ¢ast sester pfivedla k profesi touha pomahat ostatnim lidem (Heplova et al.,, 2010).
To potvrzuje i dotaznikové $etieni iniciované v roce 2018 MZCR, které se uskuteénilo za Gcelem
zlepsit podminky nelékarskych zdravotnickych pracovnikl (NLZP). Dotaznik obsahoval uzaviené
i oteviené otazky se zamérenim na monitoring pracovniho prostiedi u 15 482 sester. Nejvic sester
(68,1 %) je motivovano moznosti pomdhat druhym (MZCR, 2019).

Pro mnohé sestry je motivujicim faktorem samotna oSetfovatelskd prace a vSe, co zahrnuje
oSetrovatelsky proces, oSetfovatelskou péci, vztah pomoci druhym, osobni a profesionalni
spokojenost a naplnéni (Lima et al., 2013). Heplova et al. (2010) uvadi, Ze 94 % sester stale tési
oSetfovat nemocné. Stimulovat sestry mUzZe i vybér konkrétni oSetfovatelské oblasti, zalezi
na individualnich dovednostech, vzdélani a preferenci. Napf. chirurgické sestry jsou vice
motivovany rychlejsim tempem prace, setkavani s riznorodymi postupy a vétsi fluktuaci pacientd,
protoZe pocituji vétsi rozmanitost prace (Toode et al., 2010).

2.2.3.2.3. Pracovni doba

Pracovni dobu, mozZnost kombinovat pracovni a soukromé zaleZitosti, nékteré sestry nepovazuji
za prvoradé motivacni faktory. Studie Carter et al. (2012) ale prokazala, Ze schopnost dosahnout
rovnovahy mezi osobnim a pracovnim Zivotem, je dllezitym motivacnim faktorem (Carter et al.,
2012). Nékteré studie poukazuji na fakt, Ze sestry pracujici pouze ve dne, maji tendenci mit vyssi
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motivaci. Motivace byla velmi nizkd u téch sester, které pracovaly na nocni smény, nebo
se setkavaly s velkou pracovni zatézi. Jednim z dlvodud negativniho vlivu no¢nich smén na motivaci
sester, mlZe byt vyCerpani, které motivaci sniZzuje (Bajloon et al., 2018).

Zkoumanim zaméru sester opustit stavajici pracovisté nebo svoji profesi sestry, se zabyva ve svém
prispévku Leineweber et al. (2016). Prizkumna data vychazi z projektu RN4CAST ze vzorku 23 076
registrovanych sester ve 384 nemocnicich a z deseti evropskych zemi. Zdmér opustit profesi sestry
kvlli nespokojenosti, ma 9,5 % registrovanych sester. Variabilita zaméru opustit profesi sestry silné
souvisela s proménnymi a byla zjiSténa jak na Urovni zemé, tak na Urovni oddéleni. Finsko
a Némecko vykazuji nadpriimérné mnoizstvi sester, které uvadéji umysl opustit profesi, zatimco
Nizozemsko a Svycarsko vykazuji nejnizéi imysl opustit profesi. Nejzajimavéj$im a nejvyznamnéj$im
faktorem pro motivaci sester, je spokojenost s flexibilitou pracovniho harmonogramu. To vede
az k 40% sniZeni pravdépodobnosti opustit oSetfovatelskou profesi u sester (Leineweber et al.,
2016).

2.2.3.2.4. Zapojeni do chodu organizace, sdilena vize

Campos de Oliveira et al. (2019) ve své studii porovnavali profesni spokojenost sester pracujicich
na jednotkdch intenzivni péce tfi nemocnic v Brazilii. Studie se cilené zaméfila na akreditovanou
nemocnici s nejvyssi Urovni certifikace a dvé neakreditované nemocnice (soukromou a verejnou).
Tento postup mél za cil zvysit variabilitu zavér( o studovanych objektech. Ve vztahu k primérnému
platu zjisténému na tfech vyzkumnych pracovistich, byl zjistén pozitivni kontrast mezi vefejnou
instituci a akreditovanou organizaci, kterd vyplacela nejvyssi mzdy, ackoliv je soukroma.
Neakreditovana soukromad instituce ziskala nejhorsi skdére, a to jak v obecné analyze,
tak v doméndch pracovni spokojenosti. Potvrdilo se, Ze profesni postaveni sester a s ni souvisejici
i kvalita poskytované péce, bylo v akreditované nemocnici nejvice pozitivné hodnoceno (Campos
de Oliveira et al., 2019).

Spokojenost sester v akreditovanych zafizenich mlize mit spojitost s pfesnymi a strategickymi
postupy, propracovanym a jasnym aparatem pravidel a pracovnich proces(l. Akreditace zafizeni
tedy pozitivné ovlivnila profesiondlni spokojenost sester. Toto zjiSténi naznacuje, Ze sestry
v instituci s vynikajici kvalitou, byly spokojené s normami a lepsi bezpecnosti prace. Vysledek studie
je v souladu i s jinymi vyzkumy, v nichZ se predpokladalo, Ze akreditace od Joint Commission
International (JCI), mlZe byt moinym prostfedkem ke zlepSovani pracovnich podminek
v organizacich a ovliviiuje profesiondini vykon sester (Campos de Oliveira et al., 2019).

2.2.3.2.5. Ucast sestry na nemocnicnich zélezZitostech

Pracovni angaZovanost sester je v literature oznacovana za organizaéni faktor, ktery mize zvysit
uroven pracovni motivace sester (Baljoon et al., 2018). Pracovni angaZovanost ukazuje, jak
pracovnici prozivaji svou praci, plsobi jako stimulujici faktor a mlze vyznamné zvysit pracovni
vykon. Rozmanitost dovednosti, odpovidajici mira rozhodovani, zpétna vazba pracovniho vykonu
a potfeba nékam patfit, jsou pozitivnimi prediktory pracovniho nasazeni (Bakker et al., 2010).
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2.2.3.2.6. Fyzicka a dusevni bezpecnost

Vykon vSeobecné sestry je spojen s mimoradnou fyzickou i psychickou zatézi pracovni zatézi
(Ptacek, 2016). Ke své profesi musi sestry pristupovat s maximalnim nasazenim a na jejich
dovednosti, schopnosti a znalosti, jsou kladeny vysoké poZadavky. Pokud se k zatézi pfidaji i jiné
stresové faktory, jako jsou sménny provoz, zmény spankového rytmu, vysoka zodpovédnost
za pacienty a nedostatek persondlu, miZe nastat vyCerpani (Heplova et al.,, 2010). Psychické
i fyzické vyCerpani udava 65 % sester z vyzkumného Setfeni Heplové et al. (2010).

Pojem bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci (BOZP) ma vyznamné postaveni pfi vykondavani profese
sester. Faktory, které zplsobuji demotivaci sester, byly v mnoha studiich zplsobeny vlivem
Spatného fizeni bezpecnosti a ochrany zdravi na pracovisti. Nevhodné pracovni podminky mohou
navic vést k nespokojenosti s organizaci jako celkem (Bajloon et al., 2018).

Pravo pracovnikl na bezpecné a zdravé pracovni podminky a prostfedi je zakotveno v pravnich
predpisech CR i ve smérnicich Evropské unie. Za bezpe¢né pracovni prostfedi povazujeme prostredi,
ve kterém nehrozi Uraz a poskozeni zdravi. Idealni bezpecné pracovni prostiedi patii mezi zakladni
pilite pracovni spokojenosti sester a pacientll. Zaméstnavatelé by méli byt povinni, v rozsahu své
pUsobnosti, vytvaret na pracovisti priznivé podminky pro bezpecnou a zdravi neohroZujici praci
(Nakladalova, 2013).

Pro zdravotnictvi jsou specifické a vyznamné nékteré rizikové faktory. Mezi mliieme zaradit
biologické Cinitele, chemické Skodliviny, zvySenou fyzickou a psychickou zatéz.

Biologické Cinitele

Evropskd agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci (EU-OSHA) udava, Ze biologické latky
jsou béZné pfitomné v Zivotnim prostfedi a nachazeji se v mnoha odvétvich. V oblasti zdravotnictvi
patfi mezi obavané biologické Cinitele infekéni agens. Nejcastéji se jednd o viry, parazity, bakterie
a houby a priony. Expozice témito latkami muZze vést k alergii, akutnim a chronickym onemocnénim
a jinym toxickym ucinkGim, které mohou jedince ohrozit i na Zivoté. Pro identifikaci a analyzu rizik
by mély byt na pracovisti navrZeny a zavedeny vhodné metody prevence a kontroly expozice.
V oblasti zdravotnictvi se jedna prevainé o respektovani bezpenych a hygienickych pracovnich
postupt, dekontaminacnich opatfeni pro odpad, vybaveni a odévy. Dliraz je kladen na bezpecnou
manipulaci s infekénimi vzorky, pouzivani osobnich ochrannych pomdcek, vyuZiti moznosti
imunizace (EU-OSHA, 2019).

Chemické skodliviny

Velka Cast sester je vystavena plUsobenim chemickych latek. Nejcastéji se jedna o chemické latky
pouzivané k dezinfekci a sterilizaci, alergizujici latky a cytostatika. Chemické latky pouzZivané
k dezinfekci a sterilizaci a ostatni alergeny (napf. antibiotika), mohou vyvolat poskozeni klize
a sliznic. Nejcastéji se jedna a kontaktni atopicky ekzém, projevy alergické rymy aZ priduskového
astmatu. Cytostatika maji mutagenni, teratogenni a karcinogenni vlastnosti. K expozici mGZe dojit
aerosolem, kontaminaci moci lécenych pacientll a kontaminovanym materidlem. Je nutné
dodrzovat pokyny pro praci s cytostatiky, vytvaret prostorové a technické vybaveni pracovist.
(Nakladalova, 2013)
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Fyzickad zatéz

Fyzickou zatéz ve zdravotnictvi zplsobuje zejména manipulace s pacientem pfi poskytovani lééebné
a oSetfovatelské péce. Ta je nejvétSi na oddélenich s imobilnimi pacienty, kde c¢asto dochazi
k prekracovani limitnich hodnot pro dlouhodobé Unosnou fyzickou zatéz zen. (Nakladalova, 2013).
EU-OSHA upozoriuje, Ze v dlsledku nadmérného fyzického pretizeni u zdravotnikl, dochazi
nejcastéji k celkovym i lokalnim muskuloskeletalnim porucham. Ty jsou typické prevazné v oblasti
patefe, ramen a hornich koncetin. Souviseji nejvice s opakovanymi, prudkymi, nepfirozenymi
pohyby, s praci v rychlém tempu, dlouhym sezenim nebo stdnim ve stejné poloze (EU-OSHA, 2019).

Stres a psychosocidlni rizika

zdravi pfi praci. Maji vyznamny dopad na lidské zdravi a mohou mit nepfiznivé psychické, télesné
a socidlni nasledky. Stres md negativni ucinky i na celou organizaci. ZvysSuje miru pracovni
neschopnosti, pocet urazl a zranéni (EU-OSHA, 2019). Elmi et al. (2017) zdlraziuje,
Ze psychologické zdravi zaméstnancl je urcujicim faktorem, které podporuje kvalitni a efektivni
poskytovani zdravotni péce.

Samotnd oblast zdravotnictvi je kvali nedostatku sester, pracovnimu tlaku, nedostate¢nym
finanénim ohodnocenim, povazovana za primarni zdroj stresu, ktery mize vést psychickému napéti
a depresi (Elmi et al., 2017). Sestry zaZivaji stres, pokud jsou ndroky jejich profese vétsi, nez dokazou
zvladat (EU-OSHA, 2019). Mezi zavainé problémy souvisejici se stresem, mliZeme uvést syndrom
vyhoteni, depresi, psychosomatickd onemocnéni, jako je napf. hypertenze, viedovad choroba
(Nakladalova, 2013).

Dlouhodobé vystaveni stresu, nepfetrZzitému a intenzivnimu kontaktu s pacienty, traumatickym
zazitklim spojenym s oSettovatelskou profesi, miZe vyznamné prispét k rozvoji nespokojenosti
a syndromu vyhoteni. Syndrom vyhoteni, tzv. ,burnout” syndrom, je termin pouzivany k popisu
negativnich chovani a postojl pracovnikd k praci v reakci na pracovni napéti s pocity frustrace,
bezmocnosti a neschopnosti plnit pracovni cile. Syndrom vyhofeni méa nejen negativni dopad
na zdravotni sestry (mohou nastat fyzické, psychické, socialni, emociondlni a intelektuaini zmény)
a spokojenost s praci, ale mlze mit vliv na vysokou miru fluktuace sester a ochotu zUstat v profesi.
Nasledkem pak muzZe byt ovlivnéni kvality poskytované péce pacientlim (Zhang et al., 2018).
Pracovni stres a syndrom vyhoteni jsou hlavnimi faktory ovliviujicimi kvalitu Zivota sester a Uzce
souvisi s jejich télesnou a dusevni pohodou. KdyZ se pracovni stres stavda nadmérnym, sestry nejsou
schopny adekvatné zvladnout pozadavky, které se na né kladou (Qin et al., 2016).

Rizikem syndromu vyhofeni u sester se zabyvala studie Burston et al. (2010). Studie byla realizovana
v 450l0Zzkovém zdravotnickém zafizeni v USA. VétSina ucastnik( pracovala na chirurgickych
jednotkach a vzorek tvofily prevainé registrované sestry (97,6 %), zeny (88,3 %), v partnerskych
vztazich (62,3 %). 92 % sester pracovalo na plny Uvazek. Vyznamné procento mélo jiné zaméstnani
(34,4 %). Vice nez polovina sester (51,7 %) uvedla expozici smrti pacienta nejméné jednou mési¢né,
22 % respondentl jednou tydné a 7,4 % uvedlo tuto expozici pfi kazdé sméné. V této studii bylo
zajimavé zjistit, Ze riziko syndromu vyhofeni bylo u téchto sester vyssi, ve srovnani s pivodni studii
prevalence syndromu vyhofeni u hospicové sestry. Dlvod( vétsiho rizika syndromu vyhoreni mohlo
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byt nékolik. Jednim z nich je to, Ze poloha nemocnice je situovana do oblasti nadmérného podilu
populace pacientl s nedostatecnou péci (v€etné osob se zavislosti, duSevnimi chorobami
a bezdomovectvim) a je jedinym velkym zdravotnickym zafizenim v kraji. Studie dale uvadi,
Ze syndrom vyhoreni muZe vice ohrozit mladsi sestry neZ sestry starSi. MlzZe to byt dano
skutecnosti, Ze starsi sestry jsou vice schopné zvladat stres spojeny s ¢astym vystavenim traumatu
a smrti. Studie zddraznila roli vedoucich pracovnik(, ktefi by méli poskytnout intervence pro sestry
ke zmirnéni stresu. Sestry uvadély tyto pozitivni motivacni faktory: vyuziti znalosti a dovednosti,
respektovani, kolegidlni vztahy na pracovisti, chvala, seberealizace prostfednictvim kvalitni
oSetrovatelské péce, smysluplnost prace a spokojeni pacienti, pfilezitosti pro socidlni kontakt
s kolegy pfi praci i mimo ni (Burston et al., 2010).

Pracovni stres u Cinskych sester zkoumali ve své studii Qin et al. (2016). Studie zjistila, Ze sestry
na jednotkdach intenzivni péce, mély nejvyssi celkové hodnoceni stresu. Analyza prokazala, Ze faktor
»pracovni prostfedi” a ,mezilidské vztahy”, jsou dva nejdlleZitéjsSi pracovni stresory.
Nejzajimavéjsim zjisténim bylo to, Ze polozka ,prace na smény“, pfinesla nejvyssi stresové skoére.
Nasledovalo (fazeno sestupné): velké pracovni zatizeni, nizka mzda, strach z chyb pfi vykonu své
profese, nedostatek prilezitosti k propagaci a studiu, nizké socialni postaveni, nedostatek

personalu, prilis velkd administrativni zatéz (Qin et al., 2016).

Vztah mezi syndromem vyhoteni sestry na jedné strané a uspokojenim z prace na strané druhé, byl
zkouman ve studii McHugh et al. (2011). Studie vychazela z Gdaji o zkuSenostech a spokojenosti
pacientl. Analyza dat zahrnovala vice nez 95 000 registrovanych sester z Kalifornie, Pensylvanie,
New Jersey a Floridy. Studie ziskala informace od pacientl v nemocnicich pfiblizné ve stejnou dobu,
v jaké byly hodnoceny pracovni podminky sester (McHugh et al.,, 2011). Pfiblizné polovina
zaméstnanych sester (51 %), zajistujici pfimou pécéi o pacienty v nemocnicich a domovech
s pecovatelskou sluzbou, vyjadfila nespokojenost se svoji praci a nahlasila pocit vyhofeni. Zajimavé
bylo zjisténi, Ze u sester poskytujicich pfimou pécéi v nemocnicich (36 %) a v domovech
s pecovatelskou sluzbou (47 %), pracovni vytiZeni zplsobilo, Ze prehlidly a nenahlasily dilezité
zmény zdravotniho stavu u svych pacient(, ve srovnani s pouhymi 21% sester z jinych zafizeni
bez pfimé péce o pacienty. Procento pacientd, ktefi by doporucili nemocnici pratelim nebo roding,
se snizilo zhruba o0 2 % na kazdych 10 % sester, nespokojenych se svym pracovnim prostfedim
a persondlnim obsazenim. Zavérem tedy je, Ze vysoka mira vyhofeni a nespokojenost s praci
u nemocnicnich sester, byla spojena s nizsi spokojenosti pacientl, coz mlze signalizovat problémy
s kvalitou péce. Paradoxné nejspokojenéjsi a nejméné vyhorelé sestry byly ty, které nezajistovaly
pfimou péci o pacienty. DalSimi faktory, které jsou vyznamné spojeny se syndromem vyhoreni
a uspokojenim z prace, je kvalita poskytované péce, podpora od vedoucich sester, schopnost
managementu na napravu problému v péci o pacienta identifikovanych sestrami, spokojenost
sester se zaméstnaneckymi vyhodami, v€etné platu a vztahy lékaf-sestra (McHugh et al., 2011).

Nejen syndromem vyhorteni, ale i soucitem sester s pacienty, se zabyvala studie Jakimowicz et al.
(2018). Soucit je identifikovan jako faktor ukazatele kvality péce, jedna se o tzv. pozitivni aspekt
péce. Soucit je popisovan jako emotivni reakce nebo pocit, ktery sestry zazivaji, kdyz jsou svédky
utrpeni pacienta a vyvoldva touhu zmirnit pacientovo utrpeni. KdyZ sestry nejsou schopny soucit
proZivat z jakéhokoli diivodu, m@Ze nastat syndrom vyhoteni (Jakimowicz et al., 2018). U&astnici
studie byli ze dvou zdravotnickych zatizeni, z oddéleni jednotek intenzivni péce pro dospélé
v Australii. Studie prokazala, Ze 30 % sester bylo ohrozeno syndromem vyhofeni z dlivodu
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traumatickych a vysoce stresovych situaci na pracovisti intenzivni péce. Zajimavé bylo zjisténi,
Ze méné vzdélané sestry byly vice ohroZeny Uzkosti a negativnimi naladami. Sestry s vice
zkuSenostmi a delSi dobou praxe, mély vyssi uroven spokojenosti (Jakimowicz et al., 2018). Také
prehledova publikace Dilig-Ruiz et al. (2018) vyvodila zavéry, Ze stres a emocionalni vyCerpani patfi
mezi faktory negativné spojené s uspokojenim z prace sester intenzivni péce.

Souvislost mezi nadmérnym psychickym vypétim a nespokojenosti sester, prokazuje i studie Carter
et al. (2012), ktery testoval model osmi tematickych determinant. Cilem bylo zjistit, zda sestry chtéji
zUstat ve své profesi. Studie probihala dotaznikovou formou mezi zaméstnanci v National Health
Service v Anglii, v obdobi od zafi do prosince 2009, a zahrnovala 16 707 sester ze 167 zdravotnickych
organizaci. Nejsilnéjsi zdmér sester odejit z pracovisté byl tam, kde sestry uvadély vysokou miru
psychického vypéti na svém pracovisti, nebo kde pocituji stres v praci, zazily nasili, Sikanovani nebo
obtéZovani a konflikty (Carter et al., 2012).

Velkym demotivacnim faktorem sester je, dle studie Atakro (2017), nadmérna pracovni zatéz
a vykonavani tkonl nad ramec popisu prace. Sestry se ve studii shoduji v tom, Ze ¢asto vykonavaji
nejen oSetrovatelskou préci, ale i praci lékafl, coZ je pro mnohé velmi frustrujici. Nedostatek lékara,
ktefi casto béhem nocni sluzby nejsou viibec pfitomni, omezuje sestry v dostatecném plnéni svych
oSetrovatelskych povinnosti (Atakro, 2017).

Popsat zkuSenosti sester v intenzivni péci se zvladanim uzkosti a stresu, se zabyvala studie Forozeiya
et al. (2019). Uzkost je pro sestry problematickd, protoZe je spojena s negativnimi emocemi, jako je
hnév, smutek, frustrace a vina. Sestry, které zazivaji takovou uUzkost a s ni spojené negativni
dasledky, mohou za urcitych okolnosti opustit své povolani (Forozeiya et al., 2019). Se sestrami,
pracujicich na jednotkach intenzivni péce (JIP) v Ontariu, byly vedeny polostrukturované rozhovory.
Jednotky intenzivni péce poskytuji vysoce specializovanou péci, vyuzivaji pokrocilé technologie
k uspokojeni potreb kriticky nemocnych pacientd a jsou ¢asto vystaveny klinickému kontextu, ktery
je prostoupen etickymi problémy. Lékafi téchto jednotek, vietné sester, zasahuji do Zivot
udrzujicich terapii, jako je uméla plicni ventilace, pokrocila kardiovaskularni podpora a eliminacni
techniky. Vzhledem k zavaznosti nemoci pacientll, nemusi byt prani a preference pacientl
zdravotnickému tymu odhaleny. Misto toho musi zdravotnicky tym wvydat vlastni osobni
presvédceni o tom, zda ma byt tato lécba pozastavena, zcela ukoncena, nebo ma pokracovat.
Sestry, které oSetfuji tyto pacienty, a jejich zdravotni stav se nezlepSuje, mohou tyto terapie vnimat
jako neptimérené utrpeni prodluZujici proces umirdni a mohou byt zdrojem Uzkosti. Nékteré sestry
pocitovaly Uzkost, kdyZ cile péce o pacienty nebyly stanoveny nebo prehodnocovany, v souladu
se zhorsSujicim se zdravotnim stavem pacientd, ¢imz se prodluZovalo utrpeni pacientl. Také prace
s lékati a rodinami pacientd, postavila sestry do situaci, kdy pocitovaly dualitu a zaZivaly vnitfni
konflikt. Byly to situace, kdy |ékafi neposkytli relevantni informace pacientlim, jejich rodinam, nebo
si nepredavali tyto informace mezi sluzbami. Sestry také udavaly pocit zadrZzovani informaci |ékafi
(Forozeiya et al., 2019). Nejvice emocionalnich (stres, frustrace, uzkost), télesnych (nespavost
a vyCerpani) a socialnich dlsledkt (odcizeni od rodin a pratel), popsaly sestry s méné nez triletymi
zkusenostmi na jednotkach intenzivni péce (Forozeiya et al.,, 2019). Sestry zdlraznily,
Ze nejuzitecnéjsi pro né bylo vyhledat podporu téch, ktefi maji kontextové porozuméni prostredi
jednotky intenzivni péce. Poznamenaly, Ze se Casto citili neschopni diskutovat o zoufalych situacich
s lidmi, ktefi nepracovali na JIP. Vztahy se zkusenéjsimi kolegy, sdileni zkuSenosti v prostredi JIP,
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jako je cteni blogl nebo prispévkl sester, napomohly témto sestram vyporadat se a vyrovnat
s Uzkosti (Forozeiya et al., 2019).

Vysledky studie AACN o pracovnim prostfedi sester v intenzivni péci z roku 2018 prokazaly,
Ze priblizné dvé tretiny Ucastnikd (68 %) souhlasi s tim, Ze si organizace vazi zdravi sester a jejich
bezpecnosti. Verbalni a fyzické napadeni, sexualni obtéZovani a diskriminace byly hlaseny sestrami
jako casté udalosti (80 % uvedlo, Ze alespon jednou zaZilo verbalni napadeni, 46 % nahlasilo
diskriminaci, 40 % nahlasilo sexudlni obtéZovani). Nejcastéji uvadénym zdrojem napadeni byli
pacienti a jejich rodiny. Pouze 58 % ucastnikd, ktefi zaZili uvedeny zplisob napadeni, ohlasilo
incident svému nadfizenému. Mezi témi, kdo ohlasili incident, 55 % sester uvedlo, Ze doslo k néjaké
diskusi, ale nic se neudélalo, anebo nedoslo k zadnym naslednym opatfenim. 30 % sester uvedlo,
Ze problém byl uspokojivé vyfesen. Prekvapivé je viak zjisténi, Ze u 4 % respondent(ll bylo za tento
incident obvinovano (Ulrich et al., 2019).

2.2.3.2.7. Rizeni pracovniho vykonu, charakteristiky manazera, kvalita vedeni

Rizeni pracovniho vykonu ma nepochybné velky vliv na pracovni motivaci sester. Obvykle
se do fizeni pracovniho vykonu zahrnuje jeho hodnoceni, nicméné je vhodné zaradit také
odménovani. Odménovani je formou zpétné vazby k vykonu a ma velkou stimulacni roli. Pracovni
vykon lze také fidit vzdélavanim a stylem vedeni. Velkou roli ma spravné zvolend komunikace
na pracovisti (Botek, 2018).

Komunikace na pracovisti

Intenzivni medicina je vysledkem uzké spoluprace mezi |ékafi a nelékarskym zdravotnickym
personalem. Mezi nimi musi byt organizovédn efektivni proces komunikace. Ukoly a odpovédnosti
musi byt jasné definovany (Valentin et al., 2011).

Velkym problémem na mnoha pracovistich, je neznalost spravné formy a stylu komunikace se svymi
podtizenymi a kolegy. DuleZitou roli hraje i neverbalni komunikace. Mezi jeji slozky patfi: mimika
(pf. usmév), kinezika (pf. pohyby rukou-gestika, popochdazeni), proxemika (vzdalenost mezi lidmi),
posturologie (postoj, ktery komunikujici zaujima pfi konfrontaci), haptika (pf. doteky). Soulad
verbalni a neverbalni slozky komunikace pfi sdélovani ma taktéz dulezity vyznam. Verbalni
a neverbalni komunikace je ve vzajemném vztahu. V komunikaci nastat komunikaéni bariéry.
Mnoho komunikac¢nich nedorozuméni mize odstranit aktivni naslouchani. Velmi zkracené midzeme
shrnout, Ze vedouci pracovnik by mél ovladat rezonanci (obc¢as opakovat slova po mluvcim), reflexi
(zopakovani slov mluvéiho viastnimi slovy) a resumé, tedy shrnuti celé promluvy (Botek, 2018).

Hodnoceni pracovniho vykonu

Hodnoceni pracovniho vykonu patfi mezi zakladni manazerské cinnosti a je hlavnim nastrojem
pro fizeni pracovniho vykonu. Poskytuje zpétnou vazbu a ovliviiuje spokojenost zaméstnancd,
pficemZ nezélezZi pouze na obsahu zpétné vazby, ale také na tom, jak je podana a zda hodnoceni
bylo objektivni a relevantni. Rizeni pracovnik(i v dnesni podobé, viak klade diiraz na presné
definované ukoly a hodnoceni minulosti. Vyhodnéjsi je orientace na budoucnost (Botek, 2018).
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Hodnoceni by mélo probihat dle predem znamych kritérii, mélo by byt objektivni a nikdy by
se neméla hodnotit osobnost pracovnika, vidy jen vykon. Hlavni zdsadou je, aby se hodnotil
skutecny vykon, nikoliv pouze mira sympatie s pracovnikem, délka jeho plsobeni na pracovisti,
zaujatosti, ovlivnénim informacemi z doslechu a porovnavanim s hodnotitelem. Mélo by
se zohlednit i to, zda se vykonu pozitivné Ci negativné nepodilely i faktory, které hodnoceny vlastni
aktivitou nemohl ovlivnit (Botek, 2018).

RozliSujeme formalni a neformalni hodnoceni.

Neformalni hodnoceni ma velmi Gzkou vazbu na konkrétni vykon a miZe se jednat o pochvalu,
vytku, komentdre. Podava se obvykle Ustné, neeviduje se a jeho podoba zavisi na zvyklostech
pracovisté a na empatii (Botek, 2018).

Formdlni hodnoceni se vztahuje k delSimu casovému uUseku a mélo by probihat na zakladé
dlouhodobé zndmych a stabilnich kritérii. Pro formalni hodnoceni se dle Tomsika et al. (2013),
pouzivaji obecné Ctyfi kategorie kritérii. Mezi né patfi pracovni vysledky (kvalita prace), pracovni
chovani (vlastni iniciativa, dochvilnost, spolehlivost), socidlni chovani (spoluprace s ostatnimi, vztah
k pacientiim), schopnosti a vlastnosti (samostatnost, kreativita, dovednosti, vlastni vzdélani).

Styly vedeni

Mira, do jaké nadtizeny pracovnik akceptuje podil svych podtizenych na rozhodovani, ovliviiuje styl
fizeni. Velmi zkracené rozélenime zakladni styly vedeni:

> autokraticky - zaloZeny na funkéni pravomoci, nafizovaci styl, vedouci rozhoduje sam,

» demokraticky - zaloZzeny na spolupréci vedouciho a spolupracovnikll, vedouci rozhoduje
sam na zakladé konzultaci s podfizenymi nebo rozhoduji spolecné,

» volny styl - vedouci ponechavd spolupracovniklim volnost v rozhodovani, spoléha na to,
Ze védi, co a jak maji délat (Botek, 2018, str. 115).

Bednafrik (2008), rozlisuje dle schopnosti a ochoty zaméstnanct plnit Ukoly, tyto styly vedeni:

delegalni - podfizeni uméji a chtéji, nejlepsi manaZerskou metodou je delegovani,
participacni - podfizeni uméji a nechtéji, manazerskou metodou je motivace,
transakéni - neuméji a chtéji, manaZerskou metodou je koucink,

YV V VY

pfikazovy - neuméji a nechtéji, metodou je prikaz.

Existuje mnoho dalsich styl(i vedeni. Z nékterych zdroji by se mohlo zdat, Zze dle typ( pracovnikd,
jejich postojli a schopnosti, si sta¢i vedoucimu pracovnikovi vybrat vhodny styl vedeni.
Ve skutecnosti kazdy jedinec inklinuje k urcitému stylu feseni ¢i stylu komunikace (Botek, 2018).
Pri fizeni lidi je potfeba stfidat a vyuZivat vSechny styly vedeni. Nespravné pouzity styl vedeni muze
vyrazné demotivovat podrizené (Hekelova, 2012).

Vedouci pracovnici délaji ¢asto tyto chyby:

» za samoziejmosti nechvali - chvali pouze za vyjimeéné vykony, pficemZz nevhodné je
i plytvani pochvalami,
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» obavaiji se kvalitnich zaméstnanct - jejich vykony zlehéuji, nevyuzivaji jejich potencial, ¢imz
mohou paradoxné pfijit o své vedouci misto,

> obavaji se postavit za své zaméstnance - byva ¢asto u malo sebevédomych vedoucich
pracovnikd, kteri dokonce nékdy svaluji na své podfizené i vlastni chyby, aby své postaveni
neohrozili,

» neumi kritizovat - souvisi s nedostatkem pochval, pokud vedouci pracovnik bere 100%
vykon jako normalni, ale upozorni na kazdou chybu, sniZuje to spokojenost zaméstnancd,

» nerovnomérné uzaviraji pratelstvi s podfizenymi - s nékterymi kolegy si tykaji, s nékterymi
maji formalni nebo Spatné vztahy (Botek, 2018).

Specifika fizeni v oblasti zdravotnictvi

Oblast zdravotnictvi ma sva specifika. Sesterskou péci koordinuje vrchni sestra v radmci oddéleni
(Nalos, 2016). Vrchni sestra je zodpovédna za fungovani a kvalitu oSetfovatelské péce. Méla by mit
rozsahlé zkuSenosti s oSetfovatelstvim v intenzivni péci, spolupracovat s primafem oddéleni,
spolecné pak zajistovat politiku na podporu tymu. Vrchni sestra by méla zajistovat dalsi vzdélavani
oSetrfovatelského personalu. V dobé jeji nepfitomnosti by méla mit urceného svého zastupce
schopnym ji nahradit (Valentin et al., 2011). Za koordinaci osetfovatelské péce na jednotlivych
pracovistich je zodpovédna stani¢ni sestra. V pfipadé nepfitomnosti stanicni sestry, prejima
pravomoc vedouci smény (Nalos, 2016).

Sestra ve vedouci pozici by méla byt vysoce odborné zdatnd, méla by se vzdélavat nejen ve svém
oboru, ale také ziskavat nové informace v ramci celého zdravotnického systému. Podfizenym
sestram by méla jit prikladem, méla by byt ochotna naslouchat a diskutovat o zménach na oddéleni.
Méla by mit ramcové jasno, jak bude pfipadna zména probihat, jakou roli v ni budou podfizeni mit,
co udéld ona sama. Obavy z realizace zmény by se timto proaktivnim pfistupem, mély minimalizovat
a posilit postaveni vedouci sestry v kolektivu. Vedouci sestra by méla mit neformalni autoritu
a podfizeni by ji méli respektovat. Vedouci sestra by méla v idealnim pfipadé predchazet
problémidm a chybnym vykonlm podfizenych spravné zvolenou kontrolou. Méla by mit dostatek
informaci o strategii zdravotnického zafizeni, kde pracuje a sdilet je se svymi podfizenymi
(Hekelova, 2012). Vedouci sestry musi mit schopnost ovliviiovat osetfovatelsky personal,
propagovat myslenky a ¢innosti, které povedou k pozitivnim vysledkim pacientl a tim k dosazeni
cill organizace (Germain et al., 2010).

Styl fizeni vedoucich pracovnikl je, dle systematického prehledu Willis-Shattuck et al. (2008),
dllezitym motivacnim faktorem. Studie soustavné poskytovaly nazory sester, které uvedly,
Ze manazerské a vedouci dovednosti svého nadfizeného byly nedostate¢né, coz vedlo k jejich
demotivaci (Willis-Shattuck et al., 2008). ManaZerské role jsou Casto pfidéleny zaméstnancim, ktefi
nejsou dostatecné vyskoleni. Je dlleZité poznamenat, Ze témér 60 % vedoucich sester ve studii
Morsiani et al., (2016), nemélo vysokoskolské vzdélani, prijalo staré manazerské teorie zaloZzené
na modelech organizace prace, standardnich postupt a pfedpisud. Kvalifikovani manazeti vsak maji
schopnost motivovat své zaméstnance, i kdyZ zdravotnické zafizeni nedisponuje dostatkem zdrojli
pro poskytovani kvalitni péce (Willis-Shattuck et al., 2008). Ulrich et al. (2019) uvadi, Ze sestry
by Umysl odejit z pracovisté zvaZzovali, pokud by doslo k lepsimu a efektivnimu vedeni tymu (39 %).
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Jak sestry vnimaji dopad stylu vedeni vedoucich pracovnikli na jejich spokojenost s praci,
se zabyvala studie smiSsené metody Morsiani et al. (2016). Cilem studie bylo urcit, jaké chovani
by méli vedouci pracovnici sester zménit. VSechny sestry se shodli, Ze profesni uznani nejvice
korelovalo s jejich spokojenosti. Navic vSechny prohlasily, Ze se citi nedostate¢né ocenovany
a uznavany jako profesionalky. Profesni uznani znamend ocenéni, uznani prace sester, Ucast
na rozhodovacim procesu, ale také nevinit, nekritizovat nebo neponizovat (Morsiani et al., 2016).

Uznani a ocenéni od vedoucich pracovnikl a kolegl je také v systematickém prehledu
Willis - Shattuck et al. (2008), klicovym tématem. V nékterych publikacich bylo uznani
zaméstnavatelem uvedeno jako jeden z nejduleZitéjsich motivacnich faktorl pro sestry. Sestry
rovnéz uvedly, Ze byly povzbuzeny vysledky své prace, citily se uZite¢né pfi péci o pacienty. Nékteré
studie dokonce uvadéji, Ze potreba citit se oceflovdan a podporovdn byla mnohem vétsi,
nez dostatecné vybaveni na pracovisti (Willis-Shattuck et al., 2008). Ulrich et al. (2019) uvadi,
Ze sestry (39 %) by umysl odejit z pracovisté zvazovaly, pokud by byly uznavany. Ochota vedoucich
pracovnikl zastat se podfizenych, respektovat je a ocenit vysledky prace, je dlleZitym motivacnim
faktorem (Burianek et al., 2009).

Rozsah osetrovatelské profese mlze vyvolat konflikty ze strany Iékar, ale i z jinych profesi a tymu.
Sestry na nékterych pracovistich a organizacich, maji podfizené role a jsou stale povaZzovany
za nékoho, kdo provadi pouze rozkazy. Obhajoba sester, naslouchdni a podpora vedouci sestrou,
vSak vyrazné prispiva k jejich spokojenosti (Morsiani et al.,, 2016). Vyznamnym demotivac¢nim
faktorem je v systematickém prehledu Bajloon et al. (2018) nepodporujici vedeni. Kromé toho byl
spravny styl fizeni zjistén jako faktor, ktery mize motivovat celkem 14 % sester k praci v nemocnici.
Nékteré studie dokonce odhalily, Ze dobry management byl nejdileZitéjSim motivatorem sester,
nasledovala podpora sester a spravedlnost ze strany vedoucich pracovnik(l (Bajloon et al., 2018).

Sestry dale nejvice ocenily u vedoucich pracovnikd projeveni Ucty, spravedInosti a rovnosti, vici
véem sestram, a to bez vyjadfovani osobnich preferenci. Pokud jde o dodrZovani pravidel, méli
by vedouci pracovnici zaujmout nestranné chovani a podniknout nezbytna disciplinarni opatreni
pfi jejich poruseni (Morsiani et al., 2016). Spravedlivy a nestranny pfistup ke vSem sestram je
vyznamnym motiva¢nim faktorem i v publikaci Bajloon et al. (2018).

Sestry dale ocekavaji, Ze budou mit urcitou podporu od vedoucich pracovniki, kdyz se zvysuje
pracovni zatéZ. Byt pfitomen na oddéleni, vyjadfovat podporu a byt ochoten pomoci, posiluje pozici
vedoucich pracovnik(l (Morsiani et al., 2016).

Naslouchani a porozuméni potfebam sester, napt. pfi planovani smén, je dalsim motivacnim
faktorem. Sestry pocituji potfebu profesionalniho rozvoje, zmény a zdokonalovani své kazdodenni
praxe. Vedouci sestry by mély vytvofit prostor pro Cinnosti, které mohou pomoci sestrdm rozvijet
své schopnosti na zakladé potencidlu kazdé z nich, poskytovat zpétnou vazbu bez obvinovani
a pomoci poucit se z chyb (Morsiani et al., 2016).

Mnoho studii zkoumalo vliv vedeni na produktivitu, vysledky a spokojenost sester. Ke zvySeni
efektivity prace a spokojenosti sester, musi mit vedouci pracovnici stanoveny jasné hlavni zasady.
Ty spocivaji v ziskani respektu, Ucty sester, ze stanoveni jasnych cild, znalosti vizi a hodnot
organizace, jejich sdileni se sestrami, hledani lepsich zplsobU pti poskytovani péce, riskovani svého
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postaveni pro prospéch sester. Vedouci zaméstnanci by méli mit vysoké, ale pfimérené a redlné
ocCekavani od svych podtizenych, spravedlivé je odménovat za jejich pracovni vykon a také jit
pro né vlastnim ptikladem (Burston et al., 2010). Pozitivni prostfedi na pracovisti, podpora
vedoucimi pracovniky, jsou dilezitymi motivacnimi strategiemi, které by méli zvazit vsichni vedouci
pracovnici. Zdravotnické organizace vyzivaji, aby zdravotnicka zafizeni posilila vedeni a dalsi
pozitivni manazZerské postupy. Cilem je podpofit motivaci a vysokou kvalitu péce o zaméstnance
ve zdravotnictvi (Bajloon et al.,, 2018). ANCC (2019) upozoriuje, Ze vedouci pracovnici
v kazdodennim provozu, by méli poskytovat kvalitni vedeni a podporu personalu, efektivni
komunikaci a respektujici vztah.

Ackoliv byla prokazana souvislost mezi stylem fizeni a spokojenosti sester, studie Carter et al. (2012)
zjistila slaby vztah mezi zdmérem sestry odejit z pracovisté a stylem fizeni vedoucich pracovnikd.
PrestoZe vedeni je dlleZité pro organizacni vysledky, také ve studii Tourangeau et al., (2010) nebyl
u sester zjistén zadny dopad stylu vedeni na spokojenost s praci, ani na zdmér sester odejit.
Je moiné, Ze vedeni a vztahy s vedoucimi pracovniky, ovliviiuji tyto vysledky nepfimo
prostfednictvim dalSich dlleZitych a neméfenych proménnych, jako je napf. poskytovani
odpovidajicich zdroji (Tourangeau et al., 2010).

Vedouci pracovnici se ze své pozice vyznamné podili na zaSkolovani novych sester. Kvalita
adaptacniho procesu je vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje spokojenost sester. V ramci
adaptacniho procesu dochazi u novych zaméstnancl k ziskavani a prohlubovani znalosti,
dovednosti a postojli. Vedouci zaméstnanec ma v této oblasti vyznamnou roli pfi utvareni vhodnych
podminek pro to, aby dochazelo k efektivnimu vzdélavani a rozvoji novych pracovniki (Zitkova et
al., 2015). Mellanova (2017) upozorriuje na skutecnost, Ze jiz v pocatcich pracovni ¢innosti sester
se rozhoduje o tom, zda se vykonavana profese stane celoZivotnim poslanim nebo zda sestra bude
hledat uplatnéni v jiném oboru.

2.2.3.2.8. Vzdélavani, kariérni rozvoj, profesni priprava sester, moznost uceni

Skoleni a vzdé&lavani sester je faktorem, ktery zvy3uje vnit¥ni a vnéj$i pracovni motivaci (Alhakami
et al.,, 2018). Prlibéiné vzdélavani je potiebné stejné jako hodnoceni a odménovani. Vedouci
pracovnik by mél identifikovat potreby vzdélavani zaméstnancli. Vzdélavani by mélo byt
individualizované a zaméstnanec by mél byt motivovan k tomu vzdélavat se (Botek, 2018).
Metodami vzdélavani na pracovisti jsou dle Koubka (2015) mentoring, povéreni tkolem, pracovni
porady, seminare, pfedndsky, e-learning.

Dle zakoniku prace by mél zaméstnavatel vytvaret pfiznivé podminky pro zvySovani odborné drovné
svych zaméstnancl. Pokud studium zaméstnance pfimo souvisi s potfebami zaméstnavatele,
mohou spolu uzavfit tzv. kvalifikaéni dohodu. Podle ni ma zaméstnanec pravo na pracovni volno
dle stanovenych podminek v dobé zkousky, pfipravu a vypracovani zavérecné zkousky apod. Volno
je poskytovano s nahradou mzdy. Zaméstnavatel na zadkladé této dohody pak mizZe od zaméstnance
pozadovat setrvani na pracovisti po dobu nejvyse 5 let po skonéeni studia (Cesko, zékon ¢. 262/2006
Sh.).

Vétsina sester udava, Zze vyznamnym motivem k vykonu profese, je uceni se novym dovednostem.
Pestrost prace jim umoziuje citit se sebevédoméji (Atakro, 2017). MozZnosti vzdélavani, odborné
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pfipravy a expozice vhodnym vzdélavacim program(im, maji pro sestry silné motivacni acinky.
Pravidelnd Skoleni umoznuji sestram pfijimat ndrocnéjsi povinnosti, Iépe se vyporadat s poZzadavky
jejich profese a dosahovat osobnich cilli profesniho postupu. Bylo zjisténo, Ze moznost vzdélavani
je zvlasté dulezZité pro mladé a nové sestry (Willis-Shattuck et al., 2008). Sestry byly navic vice
motivovany pfilezitostmi ucit se novym poznatkim, podstupovanim Skolenim a sdilenim svych
znalosti s |ékari (Toode et al., 2010).

Nékteré studie uvadéji, Zze profesni rozvoj ma nejvyssi schopnost motivovat sestry v praci, protoze
zvySuje sebevédomi, sebelctu, prilezitost k povysSeni a rozvijeni. Studie mezi sestrami, které pracuji
v estonskych nemocnicich, uvedla, Ze ty sestry, které v pfedchozich 12 mésicich absolvovaly alespori
8 dni ucinného vzdélavani v oblasti své profese, mély vyssi pracovni motivaci. Motivace vsak byla
nizsi u téch sester, které absolvovaly Skoleni irelevantni pro jejich profesi, nebo u téch, které nemaji
moznost vykondvat své naucené dovednosti (Bajloon et al., 2018). To potvrzuje i Alhakami et al.
(2018). Studie uvadi, Ze vyraznym motivacnim faktorem je prileZitost ucit se nové véci a maximalni
pouziti vlastnich dovednosti na maximum.

Studie Carter et al. (2012) prokazala, zZe daleZitym motivacnim faktorem je kariérni postup sester.
To potvrzuje i systematicky prehled Willis-Shattuck et al. (2008), ve kterém se sestry zdrahaly
pracovat ve venkovskych oblastech, protoze pfilezZitosti k profesnimu rozvoji byly obvykle mensi nez
v méstskych oblastech.

Nezbytné nutné je na tomto misté poukazat na daleZitost urovné vzdélani sesterna poskytovanou
péci. Estabrooks et al. (2005) upozorfiuje na souvislost mezi vzdélavanim sestry a Uumrtnosti
pacientl. PrQfezova analyza Udaji u 18 142 pacientd propusténych ze 49 nemocnic akutniho
zaméreni v Kanadé ukazuje, Ze umrtnost téchto pacientl byla ovlivnéna komorbidnimi faktory
a vékem pacient( (44,2 %), instituciondInimi charakteristikami a oSetfovatelskymi charakteristikami
v nemocnici (36,9 %). Mezi osetfovatelské charakteristiky, které nejvice snizuji umrtnost pacient(
ve zdravotnickém zatizeni, patfi dle této analyzy, vyssi Uroven vzdélani sestry (Estabrooks et al.,
2005).

2.2.3.2.9. Autonomie

Sestry jsou nezbytnymi ¢leny zdravotnického tymu a jsou povaZovany za nedilnou soucast
zdravotnické organizace pfi poskytovani péce o pacienty. Autonomie je schopnost sestry posuzovat
a poskytovat oSetfovatelské Cinnosti vhodné pro péci o pacienta na zakladé svych kompetenci.
Od autonomni oSetfovatelské péce se ocekava, Ze sestra bude pracovat samostatné a v souladu
s profesnimi  standardy, bude mit nezavisly Usudek v kontextu interdisciplinarnich
a multidisciplinarnich pristup(l k péci o pacienty (ANCC, 2019).

Autonomie vyznamné souvisi s vnimanim dovednosti, znalosti a schopnosti sester, které pak mohou
pocitovat zvysSeni sebelcty. Efektivni vysledky v oSetfovatelstvi a s nimi souvisejici pozitivni vysledky
pacienta, souvisi se schopnostmi sester rozhodovat se samostatné, na zadkladé svych klinickych
dovednosti, schopnosti kritického mysleni. Kdyz jim bude dlivéfovano, mohou mit pocit, Ze jsou
vazenym C¢lenem zdravotnického tymu (Germain et al., 2010).

V nékolika studiich bylo zjisténo, Ze autonomie sester souvisi s vy$si Urovni pracovni motivace
(Baljoon et al., 2018). Pfehledova publikace Dilig-Ruiz et al. (2018) vyvodila zavéry, Ze autonomie
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patfi mezi prediktory, které vyznamné pozitivné souvisi s uspokojenim z prace sester pracujicich
na JIP. Cilem systematického pfezkumu Germain et al. (2010), bylo shromazdit dikazy o vztahu mezi
motivaci k pracovnimu vykonu sester a vlivem vedoucich pracovnik(. Tato studie naznaduje, Ze kdyz
vedouci sestra divéruje ve schopnosti sester vykonavat préci na vysoké urovni, citi se tyto sestry
organizaci dalezZité. MuizZe to byt zplsobeno tim, Ze maji svobodnou volbu rozhodovani a neboji
se navrhovat zmény. Proto podpora autonomie prospiva nejen sestram, ale také organizaci, v niz
jsou zaméstnané. Sestry jsou pak schopny poskytovat kvalitnéjsi péci (Germain et al., 2010).

Vysokda mira autonomie, jako jeden z nejdlleZitéjsSich motivacnich faktor(, je ve studiich v popredi
zejména s ohledem na urcitou volnost v rozhodovani. Pozitivni vztah mezi pracovni samostatnosti
a vlastni motivaci, byl prokdzan prevazné v narocnych pracovnich situacich, kdy jsou kladeny
na sestru vysoké pozadavky. Typickym pfikladem jsou jednotky intenzivni péce (Toode et al., 2010).

Autonomie, rdznorodost osetfovatelskych tkoll a specifické ¢innosti, které kombinuji fadu rliznych
dovednosti, zvySuje pracovni motivaci sester za pfedpokladu, Ze jsou zvladnutelné. Vysoky stupen
dovednosti mlZe mit také negativni dopad na pracovni motivaci sester. Mira pracovni zatéze hodné
zavisi na pracovnich pozadavcich sester. Motivujici je vSak takova, kde dochdzi k rozsiteni
a obohaceni vykonu profese (Toode et al., 2010). Sestry ze studie Burianka et al. (2009) uvadély
vysoky podil vykondvané nekvalifikované prace a cinnosti, presahujici ramec kvalifikace,
coz na sestry plUsobilo demotivacné.

Podpora autonomie, divéra v zaméstnance, vyuZiti znalosti a dovednosti sestry, Ucast sester
na rozhodovani, mlze tedy byt vyznamnym motivacnim faktorem (Germain et al., 2010, Baljoon
et al., 2018).

2.2.3.2.10. Vhodné persondlni zabezpeceni

PFislusné personalni obsazeni vyznamné souvisi se vSsemi slozkami pracovniho prostredi. Zejména
vSak s uspokojenim z prace, Umyslem neopustit soucasnou pozici, s respektem k sestram ze strany
vedoucich sester. Organizace dostatecnym persondlnim obsazenim ocefuje zdravi a bezpec¢nost
sester, zajistuje kvalitu péce o pacienty (Ulrich et al., 2019).

Prehledova publikace Dilig-Ruiz et al. (2018) vyvodila zavéry, Ze personalni zabezpeceni
na pracovisti patfi mezi prediktory, které vyznamné pozitivné souvisi s uspokojenim z prace sester
na JIP. Nalezité personalni obsazeni je vSak v soucasnosti nadale hlavnim problémem. Prlzkum
AACN smiSenou metodou prokazal, Ze pouze 39 % registrovanych sester ma spravny pocet sester
se spravnymi znalostmi a dovednostmi (Ulrich et al., 2019). Ulrich et al. (2019) uvadi, Ze sestry by
umysl odejit z pracovisté zvazovaly, pokud by doslo k lepsimu persondlnimu obsazeni (50 %). Také
sestry v CR povazuji nedostatek personalu, a to véetné nizéiho a pomocného, za velky problém
(MzCR, 2019).

Rostouci pocet dikaz(l tedy naznacuje, Ze jednim ze zpUsobd, jak zlepsit kvalitu poskytované péce,
je zvysit pocet sester. Ekonomické naklady na zvySovani poctu zaméstnancl nejsou zanedbatelné,
mély by vSak vést do jisté miry ke sniZzeni ekonomickych vydajd spojenymi se snizovanim komplikaci
u pacientd. Analyza ze 799 nemocnic v jedendacti statech ze Spojenych statli americkych (USA),
prokazala pfimou souvislost mezi navysenim poctu personalu a snizenim ekonomickych nakladd.
Péce sestry o vice neZ jednoho pacienta na jednotkdch intenzivni péce vyssiho typu, je spojena
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s 30-50% rizikem delSi hospitalizace pacientl. ZvySeny pocet zaméstnancl na vSech Urovnich
zdravotnické péce, sniZuje riziko umrti o 60-80 %, shiZuje pocet hospitalizacnich dni pacientt
a nezddouci udalosti. Zdravotni péce poskytovana sestrami bez prescasovych hodin, byla taktéz
spojena se snizenim nakladd zdravotnické instituce (Needlemann et al., 2006).

Pfimou souvislost mezi poctem sester na pracovisti, jejich vzdélanim a Umrtnosti pacientd,
prokazaly studie z projektu RN4CAST. Ziskavani presného poctu sester pracujicich v nemocnicich
na pocet pacientll, je z administrativnich databazi obtizné dohledatelné. Proto studie RN4CAST
ziskavala informace a upfesnéni poctu sester na pacienta z dotaznikového Setteni. Kazda sestra byla
pozadana, aby podala zpravu o poctu sester a pacientl prfitomnych na pracovisti a o poctu pacientd,
o které se starala béhem posledni smény (Sermeus et al., 2011). Sermeus et al. (2011) zd(raznuje,
Ze vétsi pocet sester na pocet pacient(, vytvari pfimou spojitost s vyssi rovni spokojenosti pacientd
(RN4CAST, 2019).

Také Aiken et al. (2014) posuzuje v ramci projektu RN4CAST nemocnhicni umrtnost po béznych
chirurgickych vykonech u sester z deviti zemi. Analyzuje souvislosti v poméru mezi pacientem
a sestrou a kvalifikacnim vzdélanim sester. ZvySeni pracovni zatéze sester jednim pacientem zvysilo
pravdépodobnost umrti v nemocnici do 30dnud od pfijeti o 7 %. Sestry s bakalarskym titulem byly
spojeny s poklesem této pravdépodobnosti o 7 %. Pacienti v nemocnicich, ve kterych mélo
nez pacienti v nemocnicich, ve kterych bylo 30 % sester s bakalarskymi tituly a oSetfovaly primérné
osm pacientd.

2.2.3.2.11. Kvalita poskytované péce

Péce o pacienty je jeden z nejdllezitéjsich faktorl pracovniho prostfedi. Dostupnost a pristup
ke zdrojim, které jsou spojeny se schopnostmi sester poskytovat vysoce kvalitni péci, byl
identifikovdn jako vyznamny motivacni faktor. Studie naznacuji, Ze vedouci sestry jsou zodpovédné
za efektivitu prace svych zaméstnancl vytvarenim prostredi, ve kterém sestry maji pfistup jak
k informacim, tak i k nezbytnému vybaveni. Vedouci sestry, které vhodné spravuji zdroje
na pracovisti a disponuji adekvatnim mnozstvim kvalifikovanych pracovnikd, zvysily efektivitu prace
na pracovisti a zaznamenaly pozitivni zmény u svych podfizenych. Byt schopen poskytovat kvalitni
péci, absolvovat potfebna skoleni zvysujici péci o pacienty, patti mezi klicové motivacni faktory
(Bajloon et al., 2018). Toto zjisténi potvrzuje i studie Lima et al. (2013), ve které sestry velmi
demotivuje nedostatek materialnich zdroj.

Carter et al. (2012) povaZuji nedostatecné mnoZstvi materidlu pro pacienty a nedostatek personalu,
se kterym se sestry setkavaji pfi vykonu své profese na nékterych pracovistich, jako vyznamny zdroj
pracovniho stresu. Sestry tak nejsou schopny plnit své povinnosti dle standardu, se kterym jsou
spokojeny, a to mlze vést k pocitim frustrace a nespokojenosti (Carter et al., 2012). Také
systematicky prehled Willis-Shattuck et al. (2008) uvadi, Ze nedostupnost zdrojd, tykajici
se vybaveni pracovisté a zdravotnického materidlu, je ddlezitym demotivatorem. Mnohdy byvaji
nastavené limity na zdravotnicky materidl, coZ také zpUsobuje demotivaci (Kourilovd, 2013).

Atefi et al. (2014) provedli studii v irdnu, formou rozhovor( a zG¢astnilo se ji 85 sester. Sestry byly
demotivovany nedostatkem persondlu, zdravotnického vybaveni a diskriminaci. Studie Carter et al.
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(2012) vsak prekvapivé zjistila slaby vztah mezi zamérem sestry odejit z pracovisté a vnimanym
uspokojenim kvality péce poskytované pacientlim.

Nékteri védci nasli hrubé nedostatky a rozdily ve zdravotnim stavu a zdravotni péci mezi Afrikou
a zbytkem svéta, ale také mezi africkymi zemémi. Urgentni pfijem v Ghané, kde jsou zaméstnany
registrované vseobecné zdravotni sestry bez dalsi specializace v urgentni mediciné, Celi dalsi zatézi
v péci o pacienty. Ta miZe mit podobu zvySeného vyskytu prenosnych nemoci, ptfirodnich katastrof,
vysoké nehodovosti kvili Spatnym podminkam silni¢ni infrastruktury (Atakro, 2017). Studie, kterou
realizoval Atakro (2017) formou kvalitativniho sbéru dat, upozornila na vyznamny nedostatek
materialnich zdrojd. Jednalo se prevainé o zdravotnické prostfedky a material, coZ sestry velmi
demotivovalo. Také studie Willis-Shattuck et al. (2008) upozornuje na nedostupnost kvalitnich 1ékd
a vybaveni v zemich Afriky a Asie. Nékdy je sestrami situace na pracovisti popisovana jako hazardni
hra, ve které je diagnosticky postup a lécba rozhodnuta pouze na zdkladé jejich zkuSenosti.
Takovyto nestandardni postup je pro dané sestry opravdu velmi odrazujici, az destruktivni. Je
nezbytné usilovat o to, aby sestry mohly vykondvat svou praci s vyuzitim svych znalosti v plné mire.
Dostupnost zdroju k vykonavani péce o pacienta, by méla byt hlavnim hlediskem a nejvyssi prioritou
organizace. Jejich nedostatek vyvolavd nedlvéru jak samotnych sester, tak pacientl
(Willis- Shattuck et al., 2008).

Organizacni struktura zdravotnickych zafizeni ma vyrazny vliv na kvalitu a bezpecnost poskytované
péce. Stdle vSak mnohde pretrvavaiji otazky, zda zlepSovani kvality snizuje financni naklady zatizeni,
nebo pokud naklady zvySuje, zda hodnota zlepseni kvality pro pacienty oddvodriuje vydaje na péci
(Needlemann et al., 2006). Pojem kvalita tak zlstavda v mnoha organizacich stale diskutovanym
tématem.

2.2.3.2.12. Interpersonalni vztahy, spoluprace mezi sestrami a lékafi

Vztahy s pracovni skupinou predstavuji dlleZitou souéast pracovniho prostiedi (Tourangeau et al.,
2010). Pro intenzivni medicinu je nezbytna tésna spoluprace jak mezi lékafi, tak nelékarskym
zdravotnickym persondlem a ostatnimi zdravotnickymi pracovniky (Nalos, 2016). Dullezitym
prediktorem pracovni spokojenosti sester je efektivni tymova spoluprace. Tym je pracovni skupina,
identifikovana jejimi cleny, ktera pravidelné spolupracuje pfi vykonu své prace. Bylo zjisténo,
Ze pozitivni vnimani tymové spoluprace zvySuje nejen spokojenost sester, ale i pacientd a snizuje
pracovni stres (Espinoza et al., 2018).

Prehledova publikace Dilig-Ruiz et al. (2018) vyvodila zavéry, Ze tymova spoluprace a skupinova
soudrznost na pracovisti, vyznamné pozitivné souvisi se spokojenosti sester na JIP. Také
dle systematického prehledu Toode et al. (2010) byly sestry vyznamné motivovany dobrou tymovou
zdravotnickou spoluprdci, podporou uvnitf tymu a pozitivnim tymovym duchem na oddéleni.
Dalsim motivatorem je status sestry, kterd je rovnocennym partnerem pro ostatni zdravotniky
(Toode et al., 2010). DllezZitost vztahl s pracovni skupinou prokazala i studie Tourangeau et al.
(2010). Prijeti sestry do soudrzné pracovni skupiny, byt rovhocennym ¢lenem tymu se zaméstnanci,
ktefi se na sebe mohou spolehnout, vede k vyssi spokojenosti s praci. Studie naznacuje, Ze strategie,
které posiluji soudrznost pracovnich skupin, mohou také plsobit na snizeni emocniho vycerpani
zaméstnancu. (Tourangeau et al., 2010). Respekt, rovnost, pratelsky kolektiv je pro sestry velmi
motivujici (Atakro, 2017).
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Motivace zdravotnickych pracovniki muizZe byt ovlivnéna konfliktem mezi spolupracovniky,
coz muze ovlinit cil organizace poskytovat pacientliim vysokou kvalitu zdravotni péée (Bajloon et al.,
2018). Konflikt je definovan jako proces, ktery se projevuje nekompatibilitou, nesouhlasem
nebo nesouladem uvnitf nebo mezi socidlnimi subjekty. Konflikt je sloZity proces s negativnimi
i pozitivnimi G¢inky a miZe vzniknout v disledku protichlidnych nazord, hodnot, preferenci, tuzeb,
zajmu, presvédéeni a cild. Sestry, které jsou nejvétsi skupinou zdravotnickych pracovniki
v jakémkoli zdravotnickém prostiedi, se ¢asto s konflikty setkavaji. Konflikty tvofi vyznamny
problém v oSetfovatelském prostredi po celém svété. Sestry byvaji casto konfrontovany se sloZitymi
problémy, které se tykaji konfliktd mezi ostatnimi zaméstnanci, lékafi, pacienty a jejich rodinami.
MuzZe se objevit v disledku nékolika prvkd. Mezi né patfi napr. problémy v organizaci, problémy
s komunikaci, nedostatek organizac¢ni podpory, rozdilné ocekdvani od své pozice, omezeni
v rozhodovacim procesu, nejasné kompetence, nejednoznacnost roli, nedostatek zdroji
pro vykonavani kvalitni péce, osobnostni rozdily (Labrague et al., 2018).

Zvladani konfliktl je zasadni kompetenci, kterou by méla kazda sestra ovladat, protoze konflikt je
pfitomen v kazdodennim Zivoté. Dobfe zvladany konflikt mlze prispét k inovacim a tvofivosti,
silnéjSim organiza¢nim vztahlm a vysSimu nasazeni zaméstnancli. MUze také inspirovat vyvoj
novych napadl a mlzZe tak dojit k pozitivnim zménam. Nevyreseny konflikt vSak muiZe skoncit
odchodem z pracovisté, Spatnym pracovnim vykonem, uUnavou, absencemi, nizkou morélkou
zaméstnancu, nizkou motivaci, zvySenou psychickou uzkosti a syndromem vyhoteni. Spravné reseni
konfliktl je spojeno se zlepSenou kvalitou osetfovatelské péce a snizenim chyb pti podavani 1ék,
zatimco Spatné reSeny konflikt nezadoucim zplsobem ovliviiuje sestry, organizaci a celkové
vysledky pacienta (Labrague et al., 2018).

Zasadni je fizeni konfliktu. DllezZité je pomoci obéma strandm dospét k prijatelnému feSeni
a k vyreseni konfliktu. Styly fizeni konfliktd jsou rozmanité a jeho vybér se muze lisit v zavislosti
na individualnich charakteristikach, organizanim a sociokulturnim kontextu, mezilidskych vztazich
(Labrague et al., 2018). Nejcastéji pouzivany styl v fizeni konfliktd mezi sestrami, je integrace, znama
také jako styl spoluprace. Obé zucéastnéné strany prozkoumavaji problémy bod po bodu, vyménuji
si informace, spolupracuji na dosaZeni pfijatelnych alternativ a vytvareji feSeni ¢i kompromis, které
uspokoji obé strany. Pouzivanim tohoto stylu béhem konfliktnich situaci je ¢asto spojovano s vyssi
spokojenosti s praci a pozitivnimi pracovnimi vztahy (Labrague et al., 2018). Sestry oznacily jako
nejméné priznivou volbu pro feseni konfliktnich situaci destruktivni (pasivni) styly, tzv. styly
vyhybani se a konkurovani. Ackoli je styl vyhybani se vyhodny pfi feseni zbytecného konfliktu, ¢asto
vyustilo v situace, kdy obé strany spolu nespolupracuji a konflikt nevyresi. V konkurencnim stylu
obé strany nespolupracuji, coZ vede k pfistupu vyhra nebo prohra. V tomto pfistupu je cil vidy
zaméren na dosaZeni osobnich cilli bez ohledu na druhého. Mezi sestrami byly tyto styly spojené
s vy$si Urovni pracovniho stresu a emocénim vyéerpanim (Labrague et al., 2018).

Mezi zdravotniky by mély existovat dlvéryhodné a podplrné vztahy. Do popredi vstupuje
dllezitost efektivni komunikace. Mezilidské vztahy rozvijené prostrednictvim dobrych
komunikacnich dovednosti, pfimo souvisi s pracovnim vykonem sestry. Jasné definované
oSetfovatelské role a odpovédnosti, jsou dalsSim faktorem pti posilovani vztahli a schopnosti
poskytovat vysoce kvalitni péci. Sestry, kterym bylo znamo, co se od nich oc¢ekava, pocitovaly nejen
zvysenou dlvéru na pracovisti, ale zkvalitnily svoji péci o pacienty (Bajloon et al., 2018).
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2.2.3.2.13. Mezioborova spoluprace

Kvalitni mezioborova spoluprace ocenuje spole¢né pracovni vztahy v ramci jednotlivych obor(. Je
zaloZzena na predpokladu, Ze vsichni clenové zdravotnického tymu pfispivaji zdsadnim
a smysluplnym zplsobem k dosazeni klinickych vysledk( pacient(. Vzajemny respekt a ucta by
v mezioborové spoluprdci mély byt samoziejmosti. Mély by byt zavedeny strategie pro feseni
konfliktl a tyto strategie by se mély efektivné vyuzivat (ANCC, 2019).

Sestry ve studii Lima et al. (2013) vyznamné demotivuje nedostatek interakce mezi
multiprofesionalnimi tymy. Espinoza et al. (2018) provedli studii zamérenou na mezioborové tymy
na oddélenich, kde sloZitost péce o pacienty vyZzadovala spolupraci, nebo pacienti potrebovali
specializovanou péci. Do smiSené metody byli zahrnuti poskytovatelé zdravotni péce univerzitni
nemocnice v Santiagu v Chile, ktefi pracovali se stejnym tymem po dobu minimalné 6 mésict a méli
spolec¢nou odpovédnost za péci o pacienty (Espinoza et al., 2018). Rozdily ve spokojenosti v tymu
se liSily v zavislosti na slozeni tymu a délce spoluprace. Tym s maximalni spokojenosti zahrnoval
Sest ClenU (tFi Iékare a tfi registrované zdravotni sestry spolupracujici déle nez 60 mésicll). Nejméné
spokojeny tym mél 12 ¢lend (Ctyfi porodni asistentky, tfi registrované zdravotni sestry, Ctyfi
zdravotni sestry a jeden Iékar) a spolupracoval 13 mésicl. Za zminku stoji zjisténi, Ze kdyZz se tym
strukturoval kolem jednoho profesionala, usnadnilo to jeho ¢lendm vyménu informaci (Espinoza
et al., 2018).

Na zakladé této studie vznikla charakteristika mezioborové tymové prace, kterd podporuje
spokojenost tymu a zahrnuje tyto atributy:

» Spolecné cile a péce zaméfend na pacienta, jsou rozhodujicimi charakteristikami
spokojenych tym0. Vsem ¢lenidm mezioborového tymu je znam tento spolecny cil.

> Clenové tymu zddraznili potfebu pfileZitosti pro vzajemnou interakci, komunikaci, sdilené
rozhodovani.

» Vyjasnéni role vsech ¢len tymu, vlastnich a ostatnich roli, posiluje pozitivni mezilidské
vztahy.

Multiprofesionalni tym ofekava komunikaci a dialog od vedouciho pracovnika a ten musi védét, jak
komunikovat s lidmi. Kromé toho musi vedouci pracovnici uznat pfinos kazdého ¢lena tymu a znat
povinnosti vSech ¢lend tymu (Espinoza et al., 2018).

2.2.3.2.14. Financni a nefinan¢ni ohodnoceni

Silnymi motivaénimi prediktory nefinanéniho ohodnoceni sester je uzndni, ocenéni, jistota
zaméstnani, hodnoceni pracovniho vykonu a vyuZivani rGznych dovednosti. Na druhé strané
nedostatek ocenéni, pochvaly za dobrou praci a uznani, vede k nizké Urovni pracovni motivace
(Bajloon et al., 2018). Také sestry ve studii Lima et al. (2013) vyznamné demotivuje nedostatek
uznani, ocenéni prace. Zajimavé bylo zjisténi, Zze ze vSech faktor(l pracovniho prostredi, sestry
nejvyznamnéji vnimaji uznani a kritiku od pacienta, ndsledné jeho rodiny a poté od nadfizenych
(Vévoda et al., 2013).

Finan¢ni odménovani sester v sobé zahrnuje vice slozek, nez je jenom plat ¢i mzda. Do celkové
odmény muzZeme dle Amstronga (2009) radit slozku transakéni, kterd je vyjadrena penézitou
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odménou. Zahrnuje zakladni plat, odmény (odviji se od prinosu konkrétniho pracovnika),
zaméstnanecké vyhody. Daldi je sloZka relaéni, ktera zahrnuje nepenézni odmény. Radime sem
vzdélani a rozvoj, zkusenosti a zazitky z prace (Amstrong, 2009). Kazdy vedouci pracovnik by se mél
pfi rozhodovani o odménach fidit stanovenou politikou a mél by vyuzivat vSechny komponenty
odménovani. Celkovd mzda podfizenych by méla byt podobna pro vSechny na srovnatelnych
pozicich a pracovnim vykonu a méla by byt zaméstnancem predvidatelna (Botek, 2018).

Podle Amstronga (2009) by organizace méla pri systému odménovani zvazit i zaméstnanecké
benefity. Ty se poskytuji k penézni odméné a obvykle nezavisi na pracovnim vykonu. Mezi nejcastéji
pouzivané jsou vyhody socidlni povahy (dichodové pojisténi, prispévky na rekreaci), vyhody
k vyuzivani volného casu (kulturni a sportovni aktivity), vyhody majici vztah k praci (stravovani,
parkovani), vyhody spojené s postavenim v organizaci (Botek, 2018).

Finan¢ni ohodnoceni bylo v systematickém prehledu Bajloon et al. (2018) oznaceno jako motivujici
faktor, ktery maze zvysit pracovni motivaci sester. Ulrich et al. (2019) uvadi, Ze sestry by umysl
odejit z pracovisté zvaZzovaly, pokud by mély vyssi plat (46 %). V nékterych studiich financni odmény,
ackoliv jsou velkym zdrojem motivace sester a jsou schopny uspokojit rGzné individuaini potreby,
nejsou v popredi motivacnich faktor( (Bajloon et al., 2018). Pokud vsak pfislusna odména odrazi
vykonnost sester, je dlleZzitym motivatorem (Toode et al., 2010). To naznaduje i studie McHugh
et al. (2014), ktera zkoumala vliv finanéniho ohodnoceni u registrovanych sester ve ¢tyfech statech
(Kalifornie, Florida, New Jersey a Pensylvanie) v letech 2006-2007. Ackoli jsou sestry ve Spojenych
statech placeny relativné dobie, mzda by podle nich, méla odpovidat Urovni dovednosti sester.
Proto pfiblizné 25 % sester vyjadfilo nespokojenost s jejich sou¢asnym zaméstnanim, pfiblizné
34 % sester uvedlo vysokou miru vyhoteni. Zhruba 14 % sester vyjadfilo umysl opustit své souc¢asné
zaméstnani béhem roku. Mzda byla v této studii sice vyznamnym faktorem, ale Ucinky pracovniho
prostiedi a persondlniho zajisténi zUstaly v popredi spokojenosti sester ve svém soucasném
zaméstnani. Vyznamné spojeni mezi pfiznivéjSim pracovnim prostifedim sester bez vlivu mzdy
znamen3, Zze mzda je sice dlleZita, ale nezajistuje vétsi motivaci k vykonu profese (McHugh et al.,
2014).

Za vyznamny demotivaéni faktor je vSak povazovan velmi nizkda Uroven pfijm0. Ze studii
provedenych mezi sestrami v Pdakistanu, stejné tak mezi sestrami v Indii a Rwandé je patrné,
ze mzdové ohodnoceni bylo povaZovano za nejduleZitéjsi motivujici faktor zlepsujici vykonnost
sester. Nejednotnost ve vyplaceni dovolené a prescasl, nedostatecna odména, nerovnomérné
rozdéleni platll mezi zaméstnanci, rozdilna struktura platd mezi zdravotnickymi zafizenimi, je
pro sestry velmi demotivujici (Bajloon et al.,, 2018). To dokladaji také témér vsechny studie
ze systematického prehledu Willis-Shattuck et al. (2008), které diskutovaly vyznam finanénich
odmén na motivaci sester ze zemi Afriky a Asie. Studie dospéla k zavéru, Ze samotné financni
ohodnoceni by nezabranilo sestrdm ve fluktuaci. Bylo vsak zjisténo, Ze nizké platy jsou obzvlasté
demotivujici, protoZe sestry mély pocit, Ze jejich dovednosti nebyly ocenény. Kromé toho se citily
prepracované, kdyz vykondvaly druhé zaméstnani, aby zajistili svij dostatecny prijem (Willis-
Shattuck et al., 2008). Sestry, vykonavajici svoji profesi déle nez rok ve Fakultni nemocnici ve mésté
Rio de Janeiro, nizky plat také podstatné demotivuje, zpUsobuje neshody a intriky v tymu. Plat
oznacuji z dlivodu vysoké odpovédnosti sester jako zanedbatelny, neodpovidajici potfebnym
dovednostem a znalostem védeckych poznatkd (Lima et al., 2013).
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Mezi nejcastéjsi dlivody, proc sestry ze studie Heplové et al. (2010) uvaZuji o odchodu z pracovisté,
patfi nedostatecné financni ohodnoceni, nevyhovujici pracovni podminky a Spatné mezilidské
vztahy. Popsat pracovni podminky a spokojenost sester ve Fakultni Thomayerové nemocnici
v Praze, si klade za cil ve studii Burianek et al. (2009). V dotaznicich sestry uvadély, Zze nejméné
spokojené jsou sestry s platem a benefity a ocenily by spravedlnost v odménovani (Burianek et al.,
2009).

V &eském zdravotnictvi doslo v poslednich letech k navyseni primérného pFijmu NLZP. Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) uvadi, e se vieobecnym sestram a porodnim
asistentkam, zvedl prdmérny ptijem v roce 2018, oproti roku 2016, 0 12,04 %. Prlimérny pfijem je
hruba primeérna mésicni mzda nebo plat. Nutno je vSak uvést, Ze ve struktufe mezd a plat(, tvofi
pouze 62-65 % zakladni tarif. Ostatni priplatky tvofi napt. ptijmy z nepfetrzitého sménného provozu
a pohyblivé slozky, jako jsou odmény (Bartinkova et al., 2020). Za velky problém souvisejici
s pracovnim prostfedim, oznacuji sestry v CR nepropldceni prescasi a protekcionismus
pfi odmériovani (MZCR, 2019).

2.3. Moznosti motivace sester

ZlepSeni pracovniho prostfedi by mohlo byt relativné nizkondkladovou strategii pro zajisténi
bezpecnosti a kvality nemocnicni péce a pro zvyseni spokojenosti pacient( (ICN, 2015). Na zakladé
predchozich kapitol je patrné, Ze pro udrZeni stdvajicich sester v profesi, je vhodné vyuzit
vicefaktorovy pristup (Elmi et al., 2017). Na aktivni propagaci a vytvareni zdravého pracovniho
prostiedi, které podporuje kvalitu poskytované péce, reaguje i Americkd asociace sester
pro kritickou péci (AACN). Reagovala tim na rostouci dikazy, Ze nezdravé pracovni prostredi
pfispiva k chybam, neucinnému poskytovani péce, vétSimu stresu a konfliktdm na pracovisti.
Dokument AACN obsahuje celkem Sest standard( a je navrZzen tak, aby slouZil organizacim jako
zaklad pro vytvéaieni a udrzovani zdravého pracovniho prostiedi (AACN, 2016). U¢inny motivaéni
program pro sestry by mél mit jasné stanovené cile, mél by byt realisticky, realizovatelny a mél by
odraZet potreby a preference sester. Zaroven by mél byt dobfe navrzeny, strategicky, vhodny pro
dany ucel, spravedlivy, méfitelny a mél by zahrnovat financ¢ni a nefinanéni prvky (WHPA, 2008).

Nasledné si predstavime nékterd preventivni opatieni, kterd mohou eliminovat odchod sester
z profese, zvysit samostatnost sester a posilit tymovou praci. MoZnosti motivace sester zobrazuje
tabulka 1 (MoZnosti motivace sester).

Komunikace

Sestry by mély byt vybaveny komunikac¢nimi dovednostmi, a to prevdiné ve vedeni dialogu
a v feSeni konfliktl. Zdravotnicka organizace by méla rozvijet komunikacni dovednosti, jako je
efektivni a respektujici sdileni informaci nejen ve zdravotnickém tymu, ale i s pacienty a jejich
rodinami. Jakakoliv forma nasili a jiné neuctivé chovani na pracovisti by mélo byt feseno
a eliminovano (AACN, 2016). Podpora oteviené komunikace, podpora kultury vzajemné dlivéry,
spravedlivosti a respektu, je nezbytnym motiva¢nim nastrojem (WHPA, 2008).
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Tabulka 1: MoZnosti motivace sester

Zdravotnicka organizace

Vedouci pracovnici

Sestra

Prioritou je péce o pacienty a
zlepSeni zdravotnich vysledku
pacientl (Carter et al, 2012).
Prezkum kompetenci, dodrZzovani
standard( prace (WHPA, 2008).
Jasné a komplexni popisy prace,
podpora hlaseni pochybeni (WHPA,
2008).

Organizuji sestram pracovni ¢innosti
a pracovni dobu v souladu

s prioritami jednotlivcd (Toode et
al., 2011).

Podporuji rovnovahu mezi
soukromym a pracovnim Zivotem
(WHPA, 2008).

Prebira odpovédnost za své chovani
a jednani, zapojuje se do pracovnich
aktivit na pracovisti (Germain et al.,
2010).

Profesionalné komunikuje (Germain
et al., 2010).

Provéruje uchazece o vedouci pozici
(Germain et al., 2010).

Adekvatni financni zajisténi z
hlediska platu a prispévka (Willis-
Shattuck et al., 2008), flexibilni
bali¢ky vyhod (WHPA, 2008).

Rozviji pracovni vztahy, podporu
kultury (WHPA, 2008)

Funkéni infrastruktura zatizeni
a mezioborova spoluprace (Willis-
Shattuck et al., 2008)

Pouzivaji spravny styl vedeni
(Jakimowicz et al., 2018).

Ocenuji ¢leny tymu, pouzivaji
zpétnou vazbu, podporuji pracovni
cile, rozviji autonomii, sdileji cile
organizace (Germain et al., 2010).
Spravedlivé zachazeni, respekt,
hodnoceni (WHPA, 2008).
Povzbuzuji a rozvijeji schopnosti
svych podrizenych (Toode et al.,
2011)

Buduji tymového ducha: sponzorské
oslavy, spolecenské akce,
prilezitostmi ke skupinovému ucéenf
(Tourangeau et al., 2010).

Ucta ke svym kolegim a vedoucim
sestram (Germain et al., 2010).

Ucastni se rozhodovani,
ma odpovidajici autonomii (Carter et
al, 2012).

Ovlada pozitivni styl fizeni konflikta
(Labrague et al., 2018).

Resi pracovni zaté? sester (Germain
et al., 2010).

Propracovana bezpecnost a ochrana
zdravi pfri praci (WHPA, 2008).

Poskytuje prostiedky k pInéni
profesnich povinnosti zaméstnanct
(Germain et al., 2010)

Zajistuje dostatecny pocet
zdravotnického personalu (EU-OSHA
2019).

Omezeni byrokracie (Carter et al,
2012).

Zajistuje vybaveni pracovisté:
vhodné mechanické pomucky

k manipulaci s pacienty, efektivni
dispozicni feseni oddéleni (EU-OSHA
2019).

Stimuluje osobni rlist a rozvoj (Carter
et al, 2012), podporuje kariérni
rozvoj, dalsi vzdélavani, podileni na
seminafich (Willis-Shattuck et al.,
2008).

Zapojuje zaméstnance do planovani
a rozhodovani (WHPA, 2008).

Efektivné stridaji nebo prerozdéluji
praci (Nakladalova, 2013, EU-OSHA
2019).

Zapojuji se do prace sester (Germain
etal., 2010).

Vytvafri flexibilni pracovni
harmonogram (Dilig-Ruiz et al.,
2018).

Maji pfistup k vhodnym zdrojim
(Germain et al., 2010).

Podporuji a umoziuji pristup
ke vzdélavani (Jakimowicz et al.,
2018).

Vyvaruje se opakované nebo dlouhé
praci ve Spatnych polohdch, planuje
prestavky na odpocinek

(Nakladalova, 2013, EU-OSHA 2019).

Identifikuje zdroje stresu (Dilig-Ruiz
et al,, 2018).

PouZiva prilezitosti mentoringu
(Burston et al., 2010).

Pouziva copingové strategie:
kognitivni a behavioralni techniky pfi
feSeni problému a s nim vzniklymi
emocemi v daném kontextu
(Forozeiya et al., 2019).

Prokazuje své dovednosti
a schopnosti (Germain et al., 2010).

Uvédomuje si svij potencial,
schopnosti a priority (Toode et al.,
2011).

Kontinualné se vzdélava (Jakimowicz
etal., 2018).
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Skutecna spoluprace

Schopnost vzajemné spoluprace mizZe zdravotnicka organizace podpofit pfistupem ke vzdélavani
a koucovani a strategickym programlm. Zaroven by méla ¢leny tymu podporovat a zapojovat
do rozhodovani. Zdravotnicka organizace by méla mit zavedeny komplexni systém, ktery zajistuje
uznani jednotlivedm a celému tymu, v souladu s jejich rozvojem a pokrokem v kazdé fazi jejich
profesiondlni kariéry (AACN, 2016). Flexibilni balicky vyhod mohou vyznamné napomoci udrzeni
sester na pracovisti (WHPA, 2008). DuleZité je, aby se i jednotlivci navzajem respektovali a uznavali.
Vedouci sestry a |ékafi by méli byt pro sestry rovnocennymi partnery, ¢imz se také mizZe podpofit
skutecna spoluprace (AACN, 2016).

Kazdy c¢len tymu by mél vykondavat pouze ty povinnosti, ke kterym je zplsobily a odpovida jeho
profesni roli (AACN, 2016). Svétova aliance pro zdravotnické profese (World Health Professions
Alliance, WHPA) upozorriuje, Ze pfrezkoumani kompetenci, poskytnuti jasnych a komplexnich popist
prace a dodrZovani standard(l prace, mizZe podpofit tymovou praci a rozvijet pracovni vztahy
(WHPA, 2008).

Vhodné personalni obsazeni

Personalni obsazeni by mélo efektivné zajistit soulad mezi potfebami pacienta a schopnostmi
sestry. Zdravotnicka organizace by méla mit zavedenou personalni politiku, ktera zajistuje optimalni
pocet sester a tim podporuje jejich profesni povinnost poskytovat kvalitni péci (AACN, 2016).
WHPA upozoriuje, ze odpovidajici vybaveni pracovisté, dostatek materidlu a persondlu, zvysuje
motivaci sester (WHPA, 2008).

Autentické vedeni

Vedouci pracovnici by méli v kazdodennim provozu poskytovat kvalitni styl vedeni a podporu
personalu. Zdravotnicka organizace by méla poskytnout podporu a pfistup ke vzdélani, rozvijeni
a prohlubovani znalosti a schopnosti vedoucich pracovnikll. A to prevazné v oblasti komunikace,
efektivniho rozhodovani, spoluprace, uzndni a vhodného persondlni obsazeni. Zdravotnickd
organizace by méla vedoucim sestram poskytnout dostatek financnich a lidskych zdrojli, méla by
poskytnout mentoringovy program vsem vedoucim sestram. Tim vytvofi a udrZi pfiznivé pracovni
prostredi (AACN, 2016).

Psychologicka bezpec¢nost

Pro odhalovani problémi v oblasti bezpecnosti pacientl je zcela zasadni, aby byly nezadouci
udalosti hlaseny. Hlaseni ale neni cilem samo o sobé, jedna se pouze o zpUsob, jak zvysit bezpecnost
pacientl tim, Ze se pouc¢ime z chyb a zménime kulturu bezpecnosti v dané organizaci. Aby systém
hlaseni efektivné zajistoval bezpelnost pacientl, nesmi trestat, zostuzovat ani obviriovat ty,
kdo chyby nahlasi (ICN, 2015).

Psychologickou bezpecnost mizeme tedy pojmout jako viru v pracovniky, ktefi nebudou potrestani,
pokud udélaji chybu. Od zaméstnancli se ocekdava sdileni informaci, obav, nazorl, napadd,
pochybnosti a myslenek, které vedou k dosaZeni sdilenych cild (Edmondson et al., 2014).Je
prokazano, Zze v tymech s vysokym smyslem pro psychologickou bezpecnost bylo hlaseno vice
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nezadoucich udalosti, nez v tymech ostatnich. Pozitivni interpersonalni klima, odstranéni pocitu
nejistoty, umét si pozadat o pomoc, poskytovat zpétnou vazbu, nemit obavy ze zesmésnovani
a trestani, vyjadreni svych obav a nazord, to je vytvoreni bezpecného psychologického prostredi
(Edmondson et al., 2014).

Vedouci pracovnici by méli absolvovat fadna Skoleni, aby zaméstnanci mohli vnimat vyssi stupen
psychologické bezpecnosti. Pro vytvoreni takového klimatu mohou vedouci pracovnici podporovat
inovacni mysleni, predstavovat zmény, pfijimat osobni rizika a podporovat otevienou diskuzi
o chybach a feSenich. Pfiznanim chyb a omyl(, Skolenimi, adaptaénimi procesy, mizZou vedouci
pracovnici ovlivnit efektivitu svych pracovnich tym, véetné kvality poskytované péce (Ortega et al.,
2014). Podporu hlaseni pochybeni zdlrazriuje i WHPA (2008). Mezi zpUsoby, které Ize uplatnit
vedoucim pracovnikem pro posileni pocitu psychologické bezpecnosti, patfi napf. pfistup

vrve

ke konfliktu, kdy namisto trestd je vhodné najit vlastni pfi¢inu konfliktu a vzajemné prospésna

reSeni. Respektovani kompetenci a autonomie vsech sester, pravidelnd komunikace se vSemi
sestrami, mlzZe posilit pocit psychologické bezpecnosti (Vartorella, 2017).

Financni a nefinancni ohodnoceni

Finan¢ni ohodnoceni ve zdravotnictvi se uplatriuje jako dllezity motivacni faktor a je soucasti
motivaénich programi. Urover mezd, kterd je vypladcend sestram, je klicovym konkurenénim
prostfedkem, ktery pouzivaji dalsi potencialni zaméstnavatelé na domdcich a mezinarodnich trzich
prace. Tvofi nedilnou soucdst pracovni smlouvy a rozdéluje se do nékolika kategorii. Hlavni kategorii
tvofi zakladni mzda a mzdové podminky, nabizené zaméstnanclim v souvislosti s popisem jejich role
a klasifikace prace. Dalsi kategorii je platba, kterd je spojena s dosahovdnim vykonnostnich
vysledkd. Financni bonusy, které jsou vyplacené jednotlivym sestram a mohou se vyrazné lisit podle
druhu prace a povinnosti jednotlivce, tvofi dalsi financ¢ni slozku. Vysoka odpovédnost v pfimé péci
o pacienta, profesionalita a vysoky pracovni vykon jednotlivce, ktery by mél byt hodnoceny
vedoucim pracovnikem, ma byt adekvatné financné ohodnocena. Bonusové ohodnoceni mize byt
aplikovdno nejenom na jednotlivce, ale i na cely tym. Dalsi financni prispévky mohou mit také
podobu dotaci na dopravu, ubytovani nebo jiné Zivotni naklady. Spravedlivé finan¢ni ohodnoceni,
tzv. princip rovnosti, tvofi vyznamny motivacni faktor (WHPA, 2008).

Finan¢ni ohodnoceni samo o sobé vsak nestaci k plné motivaci sester, nebo k tomu, aby se sestry
citily ocenéné a uznavané. Pfi stanovovani nejvhodnéjsi a ndkladové nejefektivnéjsi strategie
odmeénovani, by se vedouci pracovnici neméli spoléhat pouze na ¢asto velmi omezenou moZnost
financni odmény, ale méli by se také zamérit na odmény nefinancni. Vyzkumy potvrdily,
Ze nefinan¢ni ohodnoceni hraje stejné dlleZitou roli (WHPA, 2008).

Mezi nefinancni odmény patfi flexibilni pracovni doba a prodlouZeni nebo zména usporadani
dovolené. Tyto pfistupy jsou zvlasté dllezité k vyvazeni pracovnich zavazkl s osobnimi povinnostmi.
Podpora autonomie, uznani prace, pfistup ke vzdélavani, efektivni osobni dohled a mentoring,
podplrny pfistup k celoZivotnimu uceni a osobnimu rozvoji, patfi mezi dalsi nefinanéni odmény
(WHPA, 2008).

Ohodnoceni sester za nadmérnou pracovni zatéZz muzZe zahrnovat napf. stanoveni plateb
za presCasové prace, které zajisti, Ze zaméstnanci za né budou odménéni. Zaclenéni dodatecné
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dovolené nebo narokd na volno, mlze napomoci eliminovat syndrom vyhoreni. Regulovanim poctu
nepfetrzitych hodin sester, se mize sniZit riziko Unavy, ktera vede k chybnému rozhodovani, zvysuje
nezadouci udalosti a sniZuje bezpecnost pacienta (WHPA, 2008).

Nedostatek sester prfedstavuje skute¢nou a pfimou hrozbu pro poskytovani a rozvoj zdravotnickych
sluzeb. Nejvétsim prinosem zdravotnické sluzby jsou jeji zaméstnanci. Propracované kombinace
finanéniho a nefinacniho ohodnoceni, jejich rozvijeni, mlGZe vyznamné zvysit motivaci sester
a udrzet je v jejich profesi (WHPA, 2008). Ukazka motivacni strategie k podporeni motivace sester
je znazornéna v tabulce 2 (Modifikace motivacénich nastrojd, zpracovano dle WHPA, 2008).

Tabulka 2: Modifikace motivacnich ndstroji (zpracovdno dle WHPA, 2008)

Financni Nefinancni

Pracovni podminky plat, mzda Pozitivni pracovni pracovni samostatnost
prostredi
pojisténi jasnost roli a odpovédnosti

prispévky dostatecné zdroje

uzndavani prace a vysledkd

efektivni fizeni pracovni zatéze

efektivni fizeni prace (zdravotni
a bezpecnostni rizika)

efektivni personalni obsazeni

Vykonnostni platby dosazeni vykonnostnich cilt | Flexibilita v zaméstndni | flexibilni pracovni doba

misto nebo typ prace Podpora kariéry, ucinny dohled
profesniho rozvoje
délka sluzby koucinkové a mentorské struktury

Dalsi financni podpora | staze podpora skoleni a vzdélavani

pujcky: schvaleni studijni volno

Pristup ke sluzbam zdravi

péce o déti

rekreacni zarizeni

Vnitfni odmény uspokojeni z prace

osobni Uspéch

sdilené hodnoty

respekt vici kolegim

clenstvi v tymu
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3. Pouzité metody

Ve vyzkumném Setfeni kvalitativni metodou prozkoumame motivacni a demotivacni faktory
vieobecnych sester, které se vztahuji k vykonu jejich profese. Ucelné se zaméfime na jedno
konkrétni pracovisté, kde je poskytovana intenzivni péce nejvyssiho typu. Kazdé pracovisté s sebou
prinasi fadu svych specifik, ale mliZe byt pfinosné mit dostatek informaci k tomu, co sestry motivuje,
jaké jsou stimulacéni ¢i demotivacni faktory. Vyzkum muzZe pfinést poznatky, které vyuZije nejenom
samotné pracovisté, ale mohou poskytnout dllezZité informace i pro vedeni zdravotnického zafizeni.

3.1. Cil vyzkumu

Cilem diplomové prace bude identifikovat, popsat a analyzovat motivacni a demotivacni faktory
vztahujici se k pracovnimu vykonu vieobecnych sester jednoho konkrétniho pracovisté. Ucelem
kvalitativniho vyzkumu bude (1) pochopit faktory ovliviiujici pracovni motivaci sester, (2) zjistit
dopady téchto faktorl na spokojenost sester, (3) porozumét individudlnim hodnotovym
preferencim sester, (4) zjistit, zda sestry uvaZzuji opustit stavajici pracovisté.

Zakladni vyzkumna otazka byla definovana ndsledovné: Jaké jsou motivacni a demotivacni faktory
vztahujici se k pracovnimu vykonu vseobecnych sester? ProtoZze motivacni a demotivacni faktory
sester zahrnuje obsahlé téma, roz€lenime zakladni vyzkumnou otdzku na otazky dilci:

Jaky vztah maji sestry k povolani?

Jak sestry vnimaji mezilidské vztahy na pracovisti?

Jakou odpovédnost maji sestry v péci o pacienta?

Jaky styl vedeni zaujimaji vedouci pracovnici?

Jak sestry vnimaji mezioborovou spolupraci?

Jak sestry vnimaji Uroven poskytované péce?

Jakym zpUsobem se chtéji sestry podilet na chodu oddéleni?
Jaka jsou rizika na pracovisti?

Do jaké miry jsou sestry spokojené s finanénim ohodnocenim?
Jaké aktivity a postoje by sestry ocenily?

YV VYV VVVYY

3.2. Metodologie vyzkumu

Pro vlastni empirické Setreni, které bude probihat na konkrétnim jednom pracovisti intenzivni péce
nejvyssiho typu, bude zvolena kvalitativni metoda vyzkumu. Vyzkumné Setfeni bude realizovano
formou polostrukturovanych rozhovord.

Definovani kvalitativniho pfistupu se opird na metodé sbéru dat, na pouZité metodé usuzovani,
natypu dat a na zpUsobu analyzy. Kvalitativni pfistup zohlednujici vSechny dilezité rysy,
Ize definovat jako ,proces zkoumani jevl a problém( v autentickém prostiedi s cilem ziskat
komplexni obraz téchto jevll zaloZeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem
a ucastnikem vyzkumu. Zdmérem vyzkumnika provadéjiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé
fady postupl a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji a vytvareji realitu
(Svaricek et al., 2014, str. 17).“
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3.2.1. Planovani

Samotny proces kvalitativniho vyzkumu byl nejprve naplanovan do konkrétnich fazi. Pocinaje
od stanoveni cile vyzkumu a definovani vyzkumnych otazek, az po stanoveni pfesné metodologie
vyzkumu. Souéasti planovani vyzkumného 3etfeni bylo podani Zadosti o umoinéni vyzkumného
Setfeni (pfiloha ¢.1) ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci daného zdravotnického zatizeni, ktera
souhlas pisemné i osobné udélila a aktivné se o dané téma zajimala. S vyzkumnym Setfenim byla
obeznadmena také vrchni sestra pracoviité, kde byl vyzkum realizovan a pisemné Zadost takté?
podepsala. Origindlni Zadost o umoinéni vyzkumného 3etfeni je piitomna k nahlédnuti
u vyzkumnika.

ProtozZe jiz samotny cil vyzkumu, vyzkumna otdzka a prevainé specificky vyzkumny vzorek,
predstavuje ziskavani citlivych a davérnych informaci, bylo nezbytné rozhovor naplanovat.
Pro pripravu rozhovoru bylo nejprve nutné teoreticky se vybavit znalostmi tématu motivacnich
a demotivacnich faktord sester. Védecké poznatky byly cerpany prevainé z odbornych databazi
se zamérenim na zahranicni literaturu, ale také studiem pfimo v Ndrodni lékarské knihovné
a Stfedoceské védecké knihovné. Po nastudovani odborné literatury byla stanovena hlavni témata
(kategorie) rozhovoru. K hlavnim tématdm bylo pfifazeno nékolik hlavnich otdzek. Hlavni otazky
obsahovaly podotazky. Otdzky byly usporadany do vhodného poradi tak, aby osobni a citlivé otazky
nebyly poloZeny hned na za¢atku rozhovoru.

3.2.2. Vyzkumny vzorek

Cilem kvalitativniho vyzkumu neni, aby vzorek respondentd reprezentoval uréitou populaci,
ale urcity problém (Svaficek et al., 2014). Vybér vyzkumného vzorku byl vybran tak, aby definoval
vyzkumné cile. Zameérem naseho kvalitativniho zkoumani bylo odpovédét na otazky, které souvisi
s vykonavanim profese vSeobecné sestry na konkrétnim pracovisti zdravotnického zafizeni.
Vyzkumny vzorek predstavoval persondl tohoto pracovisté, ktery byl zapojen do pfimé péce
o pacienty a ziskal zpUsobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry. Vybér sester byl volen tak,
aby byl maximalné variabilni z hlediska dosaZeni cile vyzkumu a aby byly sestry ochotné o faktorech
na pracovisti hovofit. Oslovené sestry byly nejprve Ustné seznameny s vyzkumem. Pokud o vyzkum
projevily zajem, byl jim nasledné predan Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru na uvedené
téma (priloha ¢.2). Originalnimi Informovanymi souhlasy disponuje pouze vyzkumnik Setfeni. Pokud
se sestry rozhodly ucastnit se vyzkumu, byla jim zdUraznéna skutecnost, Ze Ucast v Setfeni je zcela
dobrovolnd a maji pravo ze Setfeni kdykoliv odstoupit. Sestry podpisem stvrdily, Ze byly
obeznameny s vyzkumnou studii, souhlasi s pofizenim audiozaznamu, ktery bude nasledné prepsan
a podroben kvalitativni analyze. Byly ujiStény, Ze vesSkera data budou pIlné anonymizovana a
publikovana pouze bez mozZnosti identifikace osoby, ktera rozhovor poskytla. Z dlivodu anonymity
Ucastnikd, byl kazdy dotazovany oznacen pismenem | (informant) a cislem, aby bylo mozné
Ucastniky odlisit. Takto budou informanti odliSovani i ve vysledcich vyzkumného Setfeni.

Osloveno bylo celkem jedendct sester, z toho jedna sestra odmitla Ucastnit se vyzkumného Setfeni.
Zakladni charakteristiky vyzkumného vzorku podrobnéji neuvadime z diivodu zachovani anonymity
informantd, ktefi jsou z jednoho pracovisté.
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Nevyhodou vyzkumného vzorku byl omezeny pocet informantd, ktery byl k vyzkumnému Setfeni
zvolen. Presto dany vyzkumny vzorek splioval pozadavky vyzkumnika, kterym bylo dosazeni
saturace vyzkumnych dat. Tento omezeny vzorek tak nemusel obsahové spinit vSechny motivaéni
a demotivacni faktory veskerého personalu vykondvajici profesi sestry na konkrétnim pracovisti.
Ovsem i tak vysledky vyzkumu mohou pomoci poskytnout dllezité informace. Za velkou vyhodu
tohoto Setfeni povazujeme to, Ze sbér dat byl uskutec¢nén na pracovisti vyzkumnika a byl tak dobre
sezndmen s prostfedim, v némz se zkoumané faktory vyskytuji. Na strané vyzkumnika vsak znalost
prostfedi vyZzadovala silnou sebereflexi a udrieni dostateného odstupu vidét véci jinak,
nez jak to vnima on.

3.2.3. Metodika sbéru a zpracovani dat

Ve vyzkumu zamérfeném na motivaéni a demotivaéni faktory sester byla pouzita technika
hloubkového polostrukturovaného rozhovoru. Cilem hloubkového a polostrukturovaného
rozhovoru je ziskat detailni a komplexni informace o studovaném jevu (Svafi¢ek et al., 2014).
Hloubkovy rozhovor mlzeme definovat jako ,nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika
vyzkumu pomoci nékolika otevienych otdzek (Svaricek et al., 2014, str. 159).“ Hloubkovym
rozhovorem jsou zkoumadni jedinci ,urcitého prostredi, urcité specifické socialni skupiny, s cilem
ziskat stejné pochopeni jednani udalosti, jakym disponuji ¢lenové dané skupiny (Svaficek et al.,
2014, str. 159).” Vyhodou rozhovoru je lepsi porozuméni pohledu jinych lidi, aniz by jejich pohled
byl omezovan vybérem polozek z dotazniku, coZ umoZnuje zachytit slova v jejich pfirozené podobé.
Polostrukturovany rozhovor vychazi z predem pripraveného seznamu témat a otazek (Svaricek
et al., 2014).

Se sestrami, které s rozhovorem souhlasily a podepsaly Informovany souhlas, byl domluven termin
realizace rozhovoru, ktery byl pfizplsoben jejich casovym mozZnostem. Rozhovor byl realizovan
v soukromém prostredi na klidném misté, kde nehrozilo jakékoliv vyruseni nebo rozptyleni a byla
na néj vymezena dostatecna casova rezerva jak ze strany vyzkumnika, tak ucastnika. Seznam témat
a orientacni schéma otazek, bylo dopredu pfipravené. Otazky byly pokladany dle vyvoje rozhovord,
zpUsob a poradi otazek bylo upravovano tak, aby otazky byly relevantni k dané situaci a odpovédim
Ucastnika, probihaly v logickém sledu a doslo k probrani vsech témat. Na konci rozhovoru byla vzdy
moznost vyjadfit se, zda nebyly nékteré faktory, vztahujici se k tématu, opomenuty. Béhem
rozhovoru se vyzkumnik ujistoval, jak jednotlivym otazkdm dGéastnici rozumi.

Z divodu komplexnosti zaznamu a jeho autenti¢nosti byl k zdznamu kvalitativnich dat pouzivadn
audiozaznam, ¢imZz bylo docileno uchovani plvodnich nasbiranych dat. Zaznamové zafizeni
pUsobilo co nejméné rusivé pri kontaktu s ucastnikem vyzkumu. Jako pomocny nastroj byl pouzit
zdaznamovy arch, kam si vyzkumnik zapisoval pozndmky. Rozhovory byly nasledné co nejpresnéji
doslovné prepsany. Pfepsany nebyly jména osob, vulgarni vyrazy. Nejpresnéjsi prepsani vedlo
kromé vytvoreni podkladu vyzkumného textu i k tomu, Ze si vyzkumnik byl schopen vzpomenout
na rozhovor s ucastnikem. Prepis znamenal velkou ¢asovou narocnost. Po prepisu rozhovoru
z audiozaznamu ndsledné pokracovala analyza dat.

Sbér dat a jejich analyza probihala soucasné a nepredstavovala dvé oddélené faze. Tato logika byla
zvolena proto, Ze sbér dat je ukoncen teprve v momenté, kdy jsou data teoreticky nasaturovana.
Individualizované rozhovory byly realizovany v prabéhu listopadu 2019 aZ brezna 2020.
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Po rozhovoru jeden informant vyjadril souhlas k dalSimu zpracovani dat pod podminkou, Ze urcita
¢ast rozhovoru bude z analyzy vyjmuta. Vyzkumnik tak ucinil a informant mu udélil souhlas s dal$im
zpracovanim rozhovoru pro potieby vyzkumu.

3.2.4. Analyza dat

Analyza dat je systematické nenumerické organizovani dat s cilem odhalit témata, pravidelnosti,
kvalitu a vztahy (Svaficek et al., 2014). Pfepsané rozhovory slouZily jako pracovni text, ktery byl
nasledné podroben analyze za poutziti techniky otevieného kddovani.

Koédovani predstavuje proces, pri kterém jsou uUdaje rozebrdany a opétovné sloZzeny novym
zpUsobem. Pfi otevieném kodovani je text rozdélen na jednotky, kterym jsou pridélena jména
a stémito pojmenovanymi c¢astmi dal vyzkumnik pracuje. Jednotkou muiZe byt slovo, véta,
odstavec. Kazdé jednotce je pfifazen kod, ktery vystihuje dany fenomén a odliSuje jej od ostatnich.
Volba kédd pro jednotky probiha paralelné (Svaficek et al., 2014).

Faze kédovani zacala v momenté, kdy bylo nasbirdno urcité mnozstvi dat. Prvni kvalitativni analyza
byla uskute¢néna po prepsani dvou rozhovor(. V nasledujicim obdobi se sbér dat a jejich analyza
prolinala, a to az do plného nasyceni dat.

Z pracovniho vyzkumného textu byly vybrany dlleZité kody, které byly nasledné pfifazovany
k hlavnim kategoriim. Kod vzdy zacinal ¢islem informanta a predstavovalo poradi, v kterém byl
rozhovor realizovan. Ddle kdd obsahoval Cislo fadku, na kterém se v pracovnim textu nachdzel
a slouzilo ke snadnému zpétnému dohledani kédu ve vyzkumném textu. Samotny text kddu z dané
kategorie, byl z divodu lepsi prehlednosti, barevné odlisen od ostatnich kategorii a byl oznacen
¢islem hlavni kategorie. Hlavni kategorie byly dokladany pfimymi citacemi informant( z pracovniho
textu a byly nasledné dale analyzovany.

Hlavni kategorie predstavovaly proménné a tvofily zdklad budoucich dalSich kategorii.
Prostfednictvim poznamek a hledanim spojitosti mezi kody z dané hlavni kategorie, vyzkumnik
nasledné vytvarel dalsi cetné podkategorie. Podkategorie byly uvedeny do vzdjemnych vztahi
pomoci kédU a byly podtizeny hlavnim kategoriim. Nékteré kédy byly pouZity pro vice kategorii.
Pokud se tak stalo, byly tyto kédy navic oznaceny pocatecnimi pismeny abecedy. Postupné byly
analyzovany dalsi rozhovory. V nékterych rozhovorech byly objeveny nové kddy a predstavovaly tak
nové podkategorie, nebo byly pfifazovany ke kategoriim stdvajicim. Opétovnym opakovanym
prochazenim kédu, hledanim vzdjemnych souvislosti, podobnosti a rozdil(, byly nékteré kategorie
i podkategorie pfejmenovavany, zrevidovany, odstranény. Vyzkum byl ukoncen nasycenim dat.
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4. Vysledky

Rozhovory byly pofizeny sinformanty, ktefi vykonavaji profesi vSeobecné sestry na jednom
konkrétnim oddéleni poskytujici intenzivni péci nejvyssiho typu. Ve vyzkumném vzorku mély Ctyfi
sestry vysokoskolské vzdélani, tfi sestry vyssi odborné vzdélani a tfi sestry vzdélani stredoskolské.
Délka celkové praxe sester byla prlimérné 20 let, z toho na pracovistich intenzivni mediciny 18 let.
Na soucasném pracovisti sestry pracuji primérné 14,5 let. Po pfepisu vyzkumnych dat nasledovaly
diléi dpravy pracovniho textu a pro analyzu dat byla pouZita technika otevieného kédovani. Kédy
byly ptifazeny k hlavnim kategoriim a ¢etnym podkategoriim, které byly pribézné prejmenovavany,
revidovany a dopliovany. Zjisténé vysledky poskytuji pohled na pracovni prostfedi vSeobecnych
sester. Téma motivacnich a demotivacnich faktor(i v profesi vSeobecné sestry je velmi obsahlé,
z toho dlivodu diplomova prace presahuje svym poétem stran stanovené rozmezi.

Hlavni kategorie jsou koncipovany do deviti oblasti (obrazek 1) a jsou rozélenény na mnohé dalsi
podkategorie. Celkovy prehled hlavnich kategorii se vSemi podkategoriemi je zobrazen v pfiloze
¢. 3. Nasledujici kapitoly jsou rozdéleny tak, Ze kazda predstavuje hlavni kategorii a ji podtizené
vSechny podkategorie. Pro lepsi pfehlednost jsme vzdy k dané kapitole s hlavni kategorii, vytvofily
barevné schéma s podkategoriemi. ProtoZe nékteré podkategorie jsou u hlavnich kategorii velmi
pocetné, tak i tyto urcité podkategorie obsahuji schéma, které se opét barevné odlisuje od dalSich
podfizenych podkategorii.

Obradzek 1: Hlavni kategorie motivacnich a demotivacnich faktord

Mezilidské
vztahy
Autonomie Vztah .
k profesi
Kvalita Ucastw ,
éte o na nemocnicnich
P B Motivacni - zaleZitostech
a demotivacni
faktory sester
Vedouci Mezioborova
pracovnici spoluprace

Financni Pracovni
ohodnoceni zatéz
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4.1. Vztah k profesi

Samotnd profese predstavuje pro participujici sestry vyznamny faktor, které ovliviiuje jejich
spokojenost na pracovisti. Z vyzkumnych dat byly stanoveny ¢tyti podkategorie, jedna podkategorie
je nasledné dale rozélenéna (obrazek 2).

Obrdzek 2: Kategorie Vztah k profesi

Vztah k profesi

Naplnéni, . L. Zména Spolecenska
Kategorie pacient( oy -y
smysluplnost pracovisté prestiz
I
[ 1
Spolecenska Spolecenské
nedocenénost ocenéni

4.1.1. Naplnéni, smysluplnost

Sestry se vyjadrovaly k tomu, jaky maji vztah k profesi. Sestry se sZivaji se svoji profesni roli a maji
k ni kladny vztah. Sestry uspokojuje samotnd ndplfi a podstata profese, kterd je napliuje.
Z realizovanych rozhovorl je patrné, Ze pro vSechny sestry je vyraznym motivaénim faktorem
pomahat ostatnim lidem. MoZnost pomahat druhym, oSetfovat nemocné, oznacuje mnoho sester
za smysluplné. Sestry pfisuzuji své profesi velkou hodnotu.

(102) Vztah povolani mam kladny, lépe jsem si vybrat nemohla ...beru to jako profesi, kterd
mé naplriuje......mdm opravdu pocit, Ze to je smysluplnd ta prdce.

(I 03) Ano, citim z ni naplnéni. Prindsi mi to potéseni. Myslim si, Ze profesi, kterou jsem
si vybrala, je uplné nejsmyslupinéjsi, které maze byt. Neumim si predstavit, Ze bych délala
jiné povoldni, nezZ které ted délam... Myslim si, Ze jsem si vybrala dobre svoji profesi.

(I 10) Moje profese je takovy mdij konicek... je pro mé to TOP, co mé kaZdé réno zvedd
z postele do prdce. Jd do prdce chodim hrozné rdda, hrozné mé to bavi a naplriuje mé
to...Ta prdce ma smysl, vidime tam spoustu prikladi toho, kdy se ndm podari toho pacienta
zachranit, uzdravit, vylécit...

(106) Co mé motivuje? Motivuji mé nékteri pacienti, ktefi jsou opravdu rddi za tu péci, kterou
u nds maji.

(1 08) Myslim, Ze mam svoje povoldni docela rdada, i kdyZ nékdy jsou vykyvy, kdy to treba
uplné nenaplriuje, ale vztah mdm dobry.
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(I 05) Myslim si, Ze se snaZim v té prdci délat maximum, takZe jsem spokojend s tim,
co délam, myslim si, Ze jsem si opravdu vybrala dobre.

Cast sester se vyjadiuje, Ze pfi vykonu své profese vnimaji urcitou hrdost. Samotna profese spliiuje
jejich predstavy a je pro né dilezZita. Jina ¢ast sester uvadi, Ze pokud by profese nesplriovala jejich
predstavy, pravdépodobné by ji nevykonavaly.

(1 08) Myslim si, Ze jsem na své povoldni hrdd.
(101) Vztah k povoldni mam vcelku kladny. Ta prdce mé bavi, jinak bych to asi nedélal.

(I 04) Jé myslim, Ze kladny, protoZe kdybych to nechtéla délat, tak tam ddvno nejsem
v té prdci.

| kdyZ sestry maji pozitivni vztah k profesi a vykonavaji ji rady, ¢ast sester zaroven proziva urcitou
dualitu. Sestry uvadi, Ze jsou profesi zarovenn demotivovany, ¢imzZ je negativné ovlivnéna jejich
spokojenost, vnimaji mensi pocit naplnéni.

(107) Vesmés kladny, neumim si predstavit, Ze bych délala jinou prdci. Nejsem ale spokojend
s vysledkem, v Case... Byla jsem dfive pysnd na tu profesi, v dnesni dobé se mi smysluplnost
trochu vytrdci. Vice jsem v to zdravotnictvi vérila.

(I 09) Tak asi porad mé to bavi, ale jsem strasné po téch letech zklamand, kam se to
zdravotnictvi dostalo. Prisla jsem o ty vSechny idedly.

(106) Jd jsem si vZdycky fikala po Skole, Ze do zdravotnictvi nikdy nepijdu, ale nakonec jsem
ve zdravotnictvi uZ skoro 20 let, popravdé jd tu préci mam rdda a zdroveri ji nesndsim. Mdm
ji rada kviili pacientim, ale nékdy ji nesndsim kviili kolegum a kvili nadfizenym.

4.1.2. Kategorie pacientd

Sestry si voli urcité pracovisté, tedy oSetfovatelskou oblast, dle osobnich a individudlnich
preferenci. Pfi vybéru pracovisté sestry ocekavaji i uréitou kategorii pacientl, kterym budou
poskytovat osetfovatelskou péci. Pro ¢ast z nich je skladba pacientd rozhodujicim faktorem, proc
se pro konkrétni pracovisté rozhodly. Jina ¢ast sester vnima, Ze sloZeni pacientd na pracovisti,
nenaplfiuje jejich pfedstavy o povaze oddéleni. Sestry by motivovalo, kdyby poskytovaly intenzivni
péci o pacienty, kterd je pro né zajimavéjsi nez dlouhodobou oSetfovatelskou péci o pacienty.

(106) Je, urcité je pro mé prijemnéjsi akutni medicina.

(101) ...péce o pacienta, ktery je v intenzivni fdzi toho onemocnéni, je mnohem zajimavé;si
neZ u pacienta, ktery potrebuje jen dlouhodobou osetrovatelskou péci, ale mé osobné treba
nedéld problém se o takového clovéka starat.

(1 09) Ta akutni medicina je stdle dobrd, ta mé bavi, akordt nyni, co tam mdme za kategorii
pacientd, tak moc nevidim moc uspéch své prdce.
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(106) ...;sme na ARU a ARO by mélo mit akutni pfipady a ne lidi, co potfebuji ndslednou péci.
TakZe radéji akutni pacienty. A to si myslim, asi vétsina sester na ARU, proto jsme Sli délat
na ARO. Kdybychom se chtéli starat o lidi, ktefi potfebuji ndslednou péci, tak jsme Sli délat
na néjaky NIP.

(I 05) Je to tfeba i o tom, Ze to ARO bylo opravdu ARO a ted mi pfijde kolikrat, Ze spis
pracujeme na OCHRIPU, ale nevadi mi to. Jd jsem takovd, Ze se o ty lidi rdda staram.

Nékteré sestry vnimaji, Ze samotné sloZeni pacientl, ktefi vyZzaduji odlisSnéjsi osetrovatelské
a lé¢ebné ukony, je vyznamné demotivuje. Kontinudlné se opakujici stale stejnd péce o pacienty,
vyvolava u ¢ast sester nespokojenost.

(105) Nékdy tam néco je z té akutni mediciny, ale ¢lovék si rikd, Ze neni tak stary na to, Ze by
musel délat jenom tohle porad dokola.

(I 10) Spis ta lécba téch pacientl, Ze bych chtéla néjaké odbornéjsi vykony a trosku
odbornéjsi péce.

4.1.3. Zména pracovisté

Vsem sestram byla ke konci rozhovoru poloZzena otdzka, zda uvazuji z pracovisté odejit nebo
dokonce zménit svoji profesi. Cést sester vyjadfuje spokojenost a neprojevuji v soucasné dobé
zadny umysl z pracovisté odejit.

(I 08) Vtuhle chvili nemam umysl odejit z pracovisté, v tuhle chvili jsem tam celkem
spokojend.

(1 10) Z profese urcité ne a z pracovisté momentadlné také ne. Jsem tam spokojend a hrozné
mé ta prdce bavi, i kdyZ bych si prdla trosku vétsi medicinu, odbornéjsi vykony, ale je to tim,
kde pracujeme. Nejsme traumacentrum, takZe od toho se ta prdce odviji, ale i tak jsem
spokojend a nemdm v umyslu nékam odchdzet.

Dalsi ¢ast sester se vyjadfila, Ze ackoliv jsou profesi motivovany, Gmysl odejit z pracovisté zvazovaly.
DGvodd miZe byt nékolik a jsou velmi individudlni. Zddny demotiva¢ni faktor viak nebyl pro
né natolik velky, aby Umysl odejit realizovaly. | kdyZ tyto sestry projevuji nespokojenost, zaroven
vysvétluji, Ze svoji profesi v zafizeni nebo na pracovisti vykonavaji velmi dlouho a obavaji se ménit
dosavadni stereotyp. Ten miZe byt narusen absolvovanim delsi cesty na nové pracovisté, zménou
stavajiciho kolektivu.

(1 04) Nékdy jo, nékdy mam chut odejit. Ale pak si feknu, Ze mi to za to nestoji a zlistanu
tam. Neni to jenom proto, Ze se mezi sebou hdddme nebo Ze na mé posledni dobou koukad
pres prsty ...pak si reknu...udéldm si svoje a pujdu. ProtoZe v mém véku odchdzet nékam
jinam. MoZnd tak na jiné oddéleni, ale dojizdét nékam do jiného Spitdlu, to uZ pro mé neni.

(1 06) Ja jsem uvaZovala o zméné, ale popravdé, jelikoZ jsem lind dojizdét, tak na tom
pracovisti zustanu.
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(1 07) Urcité ne, ...tady pordd mam ty koreny. Nejsem schopnd ménit moc kolektivy, zvykat
si na nové véci, abych jezdila do Prahy, hrozné bych to vse Spatné psychicky nesla, nemdm
rada velké zmény, ...

(1 01) ...zména pracovisté by byla asi idedlni...Clovéka to posune kousek ddl, nauci se nové
véci, poznd nové lidi, a tak néjak to brani i tomu vyhoreni. Na druhou stranu uZ jsem ve véku,
kdy jsem méné flexibilni a méné otevieny tém novym vécem.

Jiné sestry jsou velmi demotivovdny praci na smény a omezenym osobnim Zivotem, kategorii
pacientl. Tento faktor mlze byt natolik demotivujici, Ze vyjadrily Gmysl opustit stavajici pracovisté
a profesi by vykonavaly na odliSném typu pracovisteé.

(109) Ano, tak ja vnimdm, Ze by to chtélo zménu, uZ jsem na tom stejném pracovisti strasné
dlouho, clovék citi, Ze je vyhorely, chtélo by to zménu.... No ja bych uZ tfeba nechtéla
pracovat na ty smény a tady v tom depresivnim prostredi, u toho umirdni, chtéla bych jiny
obor, ale vim, Ze by to nebylo finanéné ohodnocené... Ano, ano, ano, presné, nechodit v noci
do prdce, o vikendy, o svdtky, byt doma jako normdlni ostatni lidi.

U dalsi ¢asti sester vSak na pracovisti natolik pfevazuji demotivacni faktory, Ze realné zvazuji umysl
odejit. Vyjadrily se, ze dlivodem odchodu z pracovisté, je nedostatecné finan¢ni ohodnoceni
nedostatecny profesionalni rozvoj, nespokojenost s vedoucimi pracovniky.

(102) Mdam v umyslu odejit z pracovisté, protoZe mdm pocit, Ze jsem uzZ pred X lety dosdhla
svého profesniho vrcholu tady na tom oddéleni a Ze od té doby to jde jenom z kopce....
opravdu nemdm pocit néjakého uspokojeni, co se tykad profesniho zaméreni. To, Ze tady mas
toho svého pacienta a o toho se stards, to je mi tam pfijemny, ale co se tykd
profesniho...trochu degradace, mam pocit. Tak z toho divodu jsem se rozhodla odejit.
Nejsou v tom mezilidské vztahy...Mdj divod je tenhle a samoziejmé i néjaké adekvatni
finanéni ohodnoceni za to.

(1 05) Ja uZ jsem rozhodnutd na tisic procent a prosté uZ tam byt nechci. UZ jsem chtéla
odejit jednou a viastné jsem neodesla, méla jsem prejit uplné mimo zdravotnictvi, .... Ale ted’
vim..., Ze uZ tam byt nechci...TakZe si myslim, Ze jesté nejsem tak stard na to, abych mohla
pfijit nékam se ucit, néjakou opravdu akutni medicinu, proto jsem se rozhodla... Ted' jsem
méla psychické, vzhledem prdvé ktomu, jak to na oddéleni je, ze strany vedoucich,
ale hodldm to rychle vyresit. No tak hodldm to vyresit tak, Ze chci pfejit, podat vypovéd.

4.1.4. Prestiz

Socialni uznani a postaveni vnimaji nékteré sestry jako vyznamny motivacni faktor. V poslednich
letech sice stoupa prestiz povolani vSeobecnych sester, ale i tak mize byt nékterymi sestrami
vnimana jako nedostacujici. Jiné sestry vSak své povolani povaZuji za prestizni.

Spolecenska nedocenénost

Nedostatecné ocenéni ze strany verejnosti, je popisovano nékterymi informanty. Spolecenské
postaveni profese vSeobecné sestry nevnimaiji jako dostatecné prestizni. Nékteré sestry se dokonce
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vyjadiuji, Ze nevnimaji dostate¢nou podporu i ze strany MZCR. Maji pfedstavu, ze MZCR by mélo
zvysit atraktivitu tohoto povolani, vice tuto profesi podporovat, a to i po finan¢ni strance. Dalsi ¢ast
sester demotivuje, Ze ackoliv maji vysokoskolské vzdélani, neni toto vzdélani dostatecné ocenéno
jak spolecensky, tak financ¢né.

(I 01) Myslim si, Ze ta prdce urcité smysl md. BohuZel v dnesni dobé neni dostatecné
oceriovand, ani spolecensky, nejenom financné, ale i to postaveni ve spolecnosti.
Jednoznacné ndhled verejnosti je dehonestujici...myslim si, Ze by bylo potrfeba zaprvé zvysit
atraktivitu a prestiZ toho povoldni v ocich verejnosti...i stran Ministerstva zdravotnictvi byvd
spis takové, Ze nds srdZeji, neZ aby nds podporily, jenom aby nemusely pfiddvat.

(I 08) Neni to ohodnoceno tak, Ze jsme vétsina vysokoskolsky vzdélanych sester, kdybych
si vybrala jinou vysokou skolu, tak jsem na tom lépe.

Vykon profese sestry s sebou obnasi velkou zodpovédnost za pacienty, ta je vSak spolecnosti
nedocenéna. Cast sester vnima, Ze tato zodpovédnost je povazovana verejnosti za samozfejmost.
Domnivaji se, Ze jakakoliv chyba ve zdravotnické profesi, at uz domnéla nebo skutecna, ma daleko
na profesi, médiemi prezentované chyby jednotlivce, tymu, zafizeni, v informantech muze vyvolat
nespokojenost.

(1 08) Mé napadaji pouze chyby medidlné znadmé a ty nds negativné ovlivnily, protoZe to,
co funguje v nemocnici, ted’ nevim, kde to bylo...v Pfibrami, ten ORL kluk?... tak takhle
to nefunguje na Kladné. TakZe to nase zarizeni ovlivnilo hrozné moc, ale na Kladné to takhle,
jako v Pribrami, nefunguje. Ovlivnilo to celou republiku, vsechny nemocnice, kde
to fungovalo dobre, moznd Ze to ted’bude fungovat jesté Iépe, ale nds to spiSe obtéZovalo.

Spolecenské ocenéni

Nékteré sestry vnimaji své povolani jako velice prestizni. Diky své profesi, ale i pracovisti,
kde pracuji, pocituji obdiv okoli.

(I 10) Tak to urcité. KdyZ clovek fekne, Ze pracuje na ARU, tak pro vsechny je to takové
Vauuuuuu, to je jako néco, pracovat na ARU... Ja ve svém okoli mdm lidi, ktefi mé upiné
obdivuji za tu prdci, kterou délam.

4.2. Mezilidské vztahy

Spoluprdce mezi sestrami a lékafi je v intenzivni mediciné nezbytnou soucasti péce o pacienta.
Casty tésny kontakt s ostatnimi kolegy, nadfizenymi a Iékafi, vnimaji informanti na pracovisti
rznorodé. Vzdjemny vztah mezi sestrami a |ékafi, tvofi pocetnou kategorii (obrazek 3), kterou jsme
nasledné dale roz¢lenily. Samotné mezilidské vztahy, vzajemna spoluprace nebo ptipadné konflikty,
velmi souvisi s vnimanim spokojenosti sester na pracovisti.
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Obrdzek 3: Kategorie Mezilidské vztahy

Mezilidské vztahy

Vztah se sestrami Vztah s lékari

4.2.1. Vztah se sestrami

Ze ziskanych dat jsme zjistili, Ze sestry spolu travi vétsi ¢ast pracovniho ¢asu. Povaha jejich profese
vyzaduje, aby si navzdjem pomahaly, spolupracovaly. ProtoZe kazda sestra ma jiné povahové
vlastnosti, odliSné zkuSenosti, dovednosti a ndzory, vznikaji na pracovisti mezi nimi i konflikty.
Vztahy mezi sestrami se vSak v €ase vyviji. Podkategorie zobrazuje obrazek 4.

Obrdzek 4: Podkategorie Vztah se sestrami

Vztah se sestrami

Spoluprace Konflikty Zména v Case

Spoluprace

B&hem pracovni smény jsou sestry spolu v blizkém a ¢astém kontaktu. Cast sester vnima vzajemné
vztahy pouze jako kolegidlni, jiné i jako pratelské. Sestry spolu také vzdjemné diskutuji
o oSetfovatelské péci, probiraji problémy s ostatnimi kolegy.

(I 06) Ja ani popravdé nevim, jak to nazvat. Asi mam jenom kolegidlni vztahy a v prdci
vyloZené pfitelkyné, s kterymi bych se uplné vidala i mimo... spis je beru jako kolegyné.
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(I 06) Maximdlné jsem se o tom bavila s kolegynémi, které neberu uplné prdvé jako
kolegyné, ale které mi jsou bliZsi. Kolikrdt spolu diskutujeme o oSetfovatelské péci a o tom,
Ze vidime, Ze opravdu nékteré kolegyné udélaji jenom ten zdklad a pak si pacienta skoro
nevsimnou.

(109) Ja ty primé konflikty nemdm rdda, ale asi tu situaci probirdme s kolegy ve sluzbé.

V oblasti intenzivni mediciny je potfeba k zajiSténi kvalitni a bezpecné péce takovy pocet sester,

aby byla zaji$téna odpovidajici péce o véechny pacienty. Cast sester proto vnima, Ze vétsi pocet

sester na pracovisti, mlZe znamenat vétsi vynaloZené Usili, aby byla zachovana vzajemna

profesionalita a spoluprdce. Vzajemna spolupréce je také ovlivnéna individualitou sestry.

vvy

(I 10) Tak jsme z vétsi Cdsti Zensky kolektiv, tak je samoziejmé nékdy teZsi vyjit se vsemi,
ale jinak se mi tam pracuje dobrfe, nemdm s nikym vétsi problémy, Ze bych si s nékym
vyloZené nesedla, Ze bychom se nemohli ani potkat.

(1 09) Ja myslim, Ze ano, ale v téch sluzbdch je to riizné, podle toho, s kym se tam clovék
potkd, nékdy je to lepsi, nékdy horsi.

Jind Cast sester se shoduje, Ze si navzajem pomahaji, spolupracuji, vychazi si vstfic. Sestry se

vyjadruji, Zze ochota ke vzdjemné spoluprdci je ovlivnénd také tim, jaky osobni vztah sestry mezi

sebou maji.

(1 06) Musim Fict, Ze tam docela funguje u nds, Ze si pomdhdme. Ale jsou pak smény nebo
kolegyné, které nejdou pomoci ze zdsady, protoZe se tfeba nemuseji, tak ty pomoct nejdou,
ale musim fict, Ze ve vétsiné pripadi si pomdhdme.

(1 05) Ze si tam vsichni docela pomdhdme, vyjdeme si vstfic, myslim si, Ze dobry, aZ na pdr
vyjimek, dobry.

(101) Na profesiondlni urovni si myslim, Ze jsme schopni docela rozumné fungovat.

(105) No a mezi sestrami to je nékdy horsi, tak jsme Zensky kolektiv, tak nékdy to prosté neni
uplné idedlni. Ale rekla bych, Ze super, pokud jde o prdci, vyjdeme si vstric, pomdhdme si,
funguje to dobre.

(108) Ale myslim si, Ze tam neni nikdo, kdyZ za nim prijdu, aby mi Sel pomoct, tak Ze by nesel,
vZdycky jde. | kdyZ treba nejde s nadsenim nebo je kamarddka, kterd ptjde rdda a je holka,
kterd nepujde rdda, tak stejné pujde. TakZe se mi nestalo, Ze by mi tu pomoc nékdo
odmitnul.

(1 10) To se mi tady na tom oddéleni hrozné libi, Ze si jedna druhé pomdhdme, Ze to neni,
Ze bychom si kazda hrdli na svém pisecku, ale opravdu si jdeme pomoct. Ta mi pomizZe
otocit, neni to, Ze bychom si nevysli vstric.
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Konflikty sester

Ackoliv spolu sestry vzajemné spolupracuji, nékteré popisuji, Ze na pracovisti dochazi i ke vzniku
konfliktu. Nékteré sestry vnimaji, Zze vétsi pravdépodobnost vzniku konfliktu je podminéna vétsim
poctem sester na pracovisti. Sestry se vyjadiuji, Ze konflikty jsou osobniho i pracovniho charakteru,
vyvolany at uz skute¢nymi, nebo domnélymi vyhodami, Spatnou komunikaci. Nékteré sestry si
mysli, Ze negativné plsobi takovy typ konfliktu, ktery je nasledné vniman jako osobni utok.

(1 01) ... kde je vétsi pocet lidi, je vétsi pravdépodobnost vzniku néjakého konfliktu, tomu
se nedd vyvarovat, to prosté tak je.

(1 01) Vétsina téch konflikti je bohuZel spis osobniho rdzu, ne profesni zdleZitost.
(103) Ja si myslim, Ze nékdy je to na trovni pracovni i na trovni osobni.

(1 06) A co jsem slySela i mezi sestrami, tam doslo také k néjakym takovym konfliktiim,
ale ne u vsech jsem byla pfitomnd a nepfijde mi, Ze by to byl aZ takovy konflikt, aby se to
muselo buhvijak resit, nékdy je potreba trochu vycistit vzduch, moZnd néjakou mensi
hddkou.

(1 04) A trosku mé demotivuji ti kufdci, protoZe tam vécné nejsou. Kdyz se jim to vsechno
spocitd, tak tam za tu sménu nejsou zhruba dvé hodiny. VyuZivaji Castéji pfestdvky.

(1 09) Tak zase jsou kolegyné riizné, nékterd je rada, Ze ji clovék upozorni na chybu a pak
jsou kolegyné, které to neslysi rady a mizZe kvali tomu vzniknout konflikt.

Konflikty sestry fesi vielijak. Cast sester popisuje, 7e se do konfliktli nezapojuji a sestry si vyresi
konflikt mezi sebou. Jiné sestry negativné vnimaji, Zze konfliktem jsou ovlivnény i ostatni sestry a tim
i celkova atmosféra na pracovisti.

(1 03) Byla jsem pritomnd, ale nezapojila jsem se. Nezasdhla jsem.

(1 10) Vedouci smény do toho zasdhla, bylo dané osobé doporuceno, aby opustila pracovisté
a sménu. Dopad to mélo takovy, Ze dotycnd sestra sama, na vlastni Zddost, odesla
ve zkuSebni dobé.

(1 04) Hlavné by si to mély fict ty osoby, kterych se to tykd a ne, aby se do toho montovaly
dalsi. Pak z toho vznikaji vétsinou ty problémy a udélaji z komdra velblouda.

Cast sester vnima konflikty jako kratkodobou negativni emoci, kterd neovliviiuje budouci vztah mezi
sestrami. Jiné Casti sester se vSak konflikt velmi dotyka a plisobi na né demotivacné, zplsobuje jim
napéti, zvySuje nespokojenost. Nékteré sestry vnimaji, ze urcity typ konfliktu vyvolavd emoce
i za delsi ¢as.

(I 04) Myslim si, Ze si dokdZeme Fict spoustu véci, dokdZeme si to mezi sebou vyrikat.
DokdZeme se samoziejmé na sebe nastvat, nemluvime spolu ten moment, co jsme spolu
na oddéleni v té prdci. Ale prijdeme druhy den a normdiné se bavime, takZe to z nds
vyprchd...

60



(I 06) Konflikt nevysumél, resil se pravé ty dva mésice, a i kdyZ jedna kolegyné odesla,
tak stejné se to fesilo jesté potom.

(1 07) Ja se tak nechovdm, mé se to pordd dotykd ty mezilidské vztahy mezi sebou, mezi
sestrami... ProtoZe kdyZ vidim to napéti kolem sebe, tak se mé to hodné dotykd a pak mé to
ovliviiuje, Ze se mi do té prdce tolik nechce, kdyzZ tam jsou urcité osoby, protoZe vim, Ze tam
rozdmychdvaji nesvdr a jsou to zbytecnosti.

Zména v case

Vztahy mezi sestrami mohou byt v uréitém casovém Useku, vnimany stejnou sestrou odlisné.

Nékteré sestry se vyjadruji, Ze to je zplsobeno vyvojem osobnosti, zménou postoje, idealizovanim

a jinymi faktory.

(101) Vztahy na oddéleni, kde pracuji, se béhem nékolika poslednich let vyraznym zplsobem
zménily.

(102) ...vtomhle obdobi, jsou ty vztahy nejlepsi, jaké kdy byly.

(I 05) Myslim si, Ze driv jsem ... respektovala, méla jsem ji i rdda. Hrozné jsem se v ni
zklamala...

(107) Vztahy na oddéleni, kdyZ to vezmu, Ze jsem rFadu let ve zdravotnictvi, myslim si, Ze jsou
horsi. Lidi nemaji k sobé moc ucty. Mdm letité srovndni a divim se aZ, k ¢emu dochdzi...
Ale jsou to obdobi, nékdy je tam klid a pak se zase néco vyhroti a je tam napéti.

(1 02) zménila jsem postoj v sobé...Ze spoustu véci nefesim, které jsem resila, nerozebirdm
spoustu véci, takovych téch Zabomysich, o to se uZ nezajimdm, takZe se i méné rozciluji
a méné véci tam resim, ...

4.2.2. Vztah s lékafi

Sestry spolecné s lékafi, poskytuji péci o pacienta. Je potfeba si uvédomit, Ze jak ,sesterska”, tak

»lékarska” péce se vzajemné prolina a je nemyslitelné, aby byla poskytovana oddélené. Vztah

s |ékati ma tfi podkategorie (obrazek 5).

Rovnost

Nékteré sestry vnimaji lékare jako autoritu a plIni jeho ordinace, zaleZi na kontextu celé situace.

(103) Je to lékar a beru ho jako svého nadfizeného a respektuji jeho rozhodnuti.
(1 04) KdyZ to naordinuji, tak musim respektovat ordinace.

(110) ... vétsinou udélam to, co chtéji.
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Obrdzek 5: Podkategorie Vztah s lékari

Vztah s lékafi

Rovnost Spoluprace Ocenéni

Na nékteré sestry plsobi motivacné, Ze je lékafi vnimaji jako rovnocenné partnery. Vnimaji velmi
pozitivné, kdyz lékafi vyzaduji a reflektuji ndzor sester. Vétsina sester ocenuje, ze lékafi s nimi
diskutuji.

(101) ...kdyZ Iékari navrhnu, jestli by nebylo efektivnéjsi nebo prinosnéjsi pro toho pacienta
pracovisté, kde maji vétsi zkusenosti nebo vétsi moznosti nez my, tak o tom diskutujeme, ...

(1 04) KdyZ mé néco napadne, Ze by to pacient mohl mit, nebo Ze by se mohlo udélat, tak jd
to tém lékarim reknu a bud’ Feknou ano, Ze mam pravdu nebo ne, je to hloupost a tim to
pak hasne.

(I 06) A bud’ se rozhodne Iékar, Ze to zméni nebo to ponechd a vysvétli mi divod proc
to ponechal. Ale nestalo se mi nikdy, Ze bych uplné razantné nesouhlasila, vétsinou jsme
si to povédéli s lékarem, proc to tak naordinoval... Ne, nechci fict, diskutuji, feknu svij ndzor,
nebo co bych jd udélala, ...

(1 07) Navrhuji, samozrejmé poslechnu jeho ordinace, ale vyjadruji se, protoZe jsem tam jd
cely den s tim pacientem, tak mu navrhuji.

(1 08) Ne vZdy to zméni, kdyZ se mi néco nelibi, ale nékdy urcité, kdyZ uznd, Ze je to Spatné
naordinované nebo by to mohlo byt naordinovdno lépe, tak to urcité predélayji.

(1 10) Ano, urcité, i oni sami kolikrdt prijdou a ptaji se nds, co by bylo lepsi pro pacienta.

(1 05) Ptd se na stav pacienta nebo ndzor sestry, zajimd ho to a mysli si, Ze by se na to mélo
pfihliZet.

Spoluprace

Spolupréci s Iékafem sestry vnimaji odlisné. Cast sester motivuje spoluprace s lékafi, vnimaji ji jako
velice kladnou a ocenuiji, Ze |ékafi akceptuji nazor sestry. Jina ¢ast sester poznamenava, Ze by byly
vice motivovany, kdyby na jejich pfipominky lékar kladl vétsi dliraz, protoZe s pacientem travi vice
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Casu. Na nékteré sestry pusobi demotivacné, kdyz se neztotoznuje s postojem nebo rozhodnutim
lékafe, neni ji naslouchano. At uz lékaf pfiklada nazoru sestry jakoukoliv vahu nebo k nému
pristupuje rozdilnym zplisobem, je dle participujicich sester, kone¢né rozhodnuti na lékafi a sestrou
je respektovano.

(101) Spoluprdci s lékari si hodnotim na nasem oddéleni velice kladné.
(102) Na pdr vyjimek, kdyZ néco reknes, néjakou pripominku, tak je akceptovand.

(I 10) Nékdy to navrhnu, kdyZ mdam pocit, Ze se mi néco nezdd, jestli se nad tim nechce
alespori zamyslet. TakZe pokud se mi zdd, Ze by pacient potifeboval néjaké vysetreni, tak to
lékari navrhnu a bud’ mi fekne ano, nebo ne.

(1 05) Oni to ani nevidi, oni jsou s tim pacientem chvili, vysetfi ho za pét minut, pak se tam
jdou podivat moZna nékdy pres den, a to je vSechno, s tim pacientem v podstaté nejsou
v kontaktu.

(106) ...jsem s tim pacientem 12 hodin, tak vnimdam lip ty jeho potreby a jeho zdravotni stav,
tak feknu svuj pohled a uZ je na lékari, jak rozhodne.

(107) Na nasem oddéleni je mezi lékafem a sestrou spiSe kamarddsky vztah, pratelsky vztah.

(108) Ale zase je mozZné, Ze i kdyby se treba udélalo to, co my si myslime, Ze by se mélo udélat
a udélalo by se to, tak by to tfeba dopadlo uplné stejné. Ten doktor na to ma jiny ndzor
a pordd je vzdélanéjsi neZ jd, takZze by se to mélo respektovat.... Ja jsem chtéla, aby se
s pacientem vice pracovalo a ta lékarka to pochopila, jako Ze ji napomindm.

Cast sester vnima, Ze dalezitym faktorem, ktery ovliviiuje jejich spolupréci s Iékafi, je individualita
Iékare, s kterym maji spolupracovat. Vyjadfuji se, Ze kazdy |ékaf vnima poznatky sester rozdilné
a rozdilné k nim pfistupuji. Sestry popisuji, Ze s urcitym typem Iékaru diskuzi ani nezahajuji, protoze
vnimaji, Ze pro né nejsou rovnocennymi partnery, coz v nich vyvolava nespokojenost.

(1 06 Jak s kterym. Néktery lékar, citim, Ze nds bere jako rovnocenné partnery a u nékterych
lékart nebo lékarek citim takové, nechci rict upiné opovrZeni, ale Ze nejsme rovnocenni
partneri.

(109) ..., jak s kym, kdo se z Iékarti nechd, nékdy si nechaji poradit, nékdy ne, nékdy se nad
tim zamysli ..., podle toho, kdo slouZi.

(1 07) Parkrat se mi stalo, Ze se mé néco dotklo a nemohla jsem za to, s konkrétni osobou,
lékarem, kterd se mi pfisla omluvit a jé omluvu prijala. Ale vten dany moment mé
to rozhodilo, bylo mi to hrozné lito, protoZe jsem védéla, Ze nemd pravdu. Ale pak se to
vyjasnilo, prisla a opravdu se omluvila, a to clovék pfijme.

(1 08) SnaZim se s lékarem diskutovat v péci o pacienta a u nékterych to samozrejmé smysl
md a nékteri to délaji trosku naopak, ale to je jeden konkrétni, ktery to udéld schvdlné.

(105) Ale pak jsou tam lékari, treba......, takZe nevnimd tu situaci tak, jak to vnimdme my.
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(I 02) Jak s kterym, s nékterym se dd mluvit, nechaji si poradit nebo s tebou konzultuji
a zajimd je stav toho clovéka, ale pak jsou lékafri, kteri si jedou podle sebe a sestra je
nezajimd, ani jeji poznatky, ani to, co u toho pacienta zjistila a vidi, ...

Ocenéni

Cast sester negativné vnima, Ze jejich péce o pacienta, neni dostateéné IékaFi ocenéna, zéle#i viak
na individualité |ékare. Nékteré sestry demotivuje, Ze Iékafi jejich pracovni ndpli podcenuji, péci
sestry o pacienta povazuji za automatickou.

(I 04) MozZnd obcas ten lékar, nefikdm, Ze vsichni. Tfeba reknou: ,Jo, mds pravdu, to je
dobre, to jsi vymyslela dobre.” Jinak to nikdo ale neresi, mam pocit.

(1 06) Ja si myslim, Ze to berou vsechno uplné automaticky, Ze je to nase prdce, takZe nds
nikdo za to nechvadli.

(1 09) Myslim, Ze ne, Ze si to viibec neuvédomuji, kolik casu a prdce s tim pacientem mds.

(1 09) Vidi to strasné jednoduse od toho stolu s tim pocitacem, Ze u toho pacienta stravi
strasné mdlo Casu a tu sesterskou prdci strasné podcefiuji.

(1 07) Tak to si myslim, Ze si ani moc neuvédomuji. Jak rikdm, vsechno je to v jednotlivcich,
nékdo si to treba uvédomuje, ale myslim si, Ze oni si tolik nasi prdci nevdzi.

(1 02) Nikdy jsem neslysela, Ze by nékdo ocenil: ,Jo, ty se hezky stards o pacienta, ty ho mds
upraveného” anebo: ,ty se nehezky stards”, to jsem nikdy neslysela, Ze by to tam takhle
nékdo rekl.

4.3. Autonomie

o vv

Sestry se vyjadiovaly na otdzku, zda jim lékafi d(véruji. Sestry na tomto pracovisti vnimaji velkou
miru autonomie. Tato kategorie velmi Uzce souvisi se spolupraci s Iékafi, stanoveny byly pouze dvé
podkategorie (obrazek 6).

Obrdzek 6: Kategorie Autonomie

Autonomie

Davéra lékara Naslouchani
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4.3.1. Duvéra lékaru

Sestry vnimaji od lékara velkou dlvéru v jejich schopnosti. Motivuje je, Ze jim Iékati nechdvaji
urcitou volnost v rozhodovani. Sestry se vyjadfuji, Ze urcitd volnost v rozhodovani klade na sestry
velké pozadavky a musi se ¢asto samy rozhodnout, jaky postup zvoli. Sestry predvidaji budouci vyvoj
stavu pacienta a reaguji na néj. Nékteré sestry se pak citi sebejistéji a posiluji se u nich organizacni
schopnosti.

(101) Jestli véri mému usudku? Ano, veri ...nechdvd ndm urcity prostor seberealizace v ramci
té péce, kterd je v mezich samoziejmé zdkona.

(103) ..., divéru mdme, ale sam si to tam prijde nékdy i zkontrolovat, kdyZ se treba extubuje
pacient, tak si tam pfijde zkontrolovat akci, dechové objemy, saturaci. Ale je to v nasi prdci
taky dilezité, byt védma.

(105) Jo, jo. Tam si to v podstaté organizuji sestry samy.

(1 08) Pro né je to jednodussi, kdyZ ma schopnou sestru, kterd to udéla dobre, vi, Ze to udéld
dobre, Ze se nad tim zamysli, neZ Ze by to musel za ni vymyslet, protoZe vétsinou to,
co déldme samy, tak to umime.

Sestry se vyjadtuji, Ze jim lékafi davaji urcitou benevolenci pfi aplikaci nékterych IéCiv. Za davkovani
|éCiv i stav pacienta, pak sestry nesou urcitou zodpovédnost a tim je pozitivné ovlivnéna nejen
pracovni spoluprdce s Iékafi, ale i jejich spokojenost.

(I 07) Vtom ndm ddvaji benevolenci, Ze to naordinuji do té vizity a mds za to tu
zodpovédnost.

(I 09) Md tam néjaké rozmezi v ddvkovdni podle toho stavu, takZe si myslim, Ze ano,
v tomhle si myslim, Ze nam docela ddvaji néjakou divéru.

o vv

(1 10) V tomhle ndm lékari duvéruji, nesetkala jsem se nikdy s tim, Ze by lékar nemél diivéru
v sestry. To by asi pak ta pracovni spoluprdce byla nulovd, to je zdklad.

4.3.2. Naslouchani

Sestry povaZzuji za dulezité, aby jim |ékafti v péci o pacienty, naslouchaly. Sestry vnimaji, Ze schopnost
lékate jim naslouchat, posiluje vzajemnou spolupraci. Cast sester vnimda demotivaéné, kdyz jim nenf
naslouchdno, mohou se citit podcefiované a vnimat mensi miru autonomie. Miru autonomie sestry
vnimaji odlisné v zavislosti na individualité |ékare.
(1 01) S lékafri si myslim, Ze md vétsina z nds kolegidini vztahy na oddéleni. Ta spoluprdce
probihd viceméné na stejné urovni, kdy spolupracujeme, navzdjem se radime. Lékar ndm

naslouchd...

(I 03) Tak naslouchd. Myslim si, Ze vétSinou doktori naslouchaji... Ano, diskutujeme,
probirdme zdravotni stav pacienta.
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(I 10) Vétsinou musim fict, Ze si nechaji Iékari poradit, vyslechnou nds. Sami si dobre
uvédomuji, Ze mame nékteré zkusenosti ohledné nékterych véci mnohem vétsi neZ oni.

(1 08) Dost cCasto je pfipominka akceptovdna. Ne vZdy, zdleZi, co to je za pfipominku a jestli
se mnou ten lékar souhlasi, ale snazi se nam vyjit vstric.

(1 05) Jo, ja si myslim, Ze ve vétsiné pripadu s témi lékari, kdyZ se na to upozorni, Ze ten
pacient md mit néjakou lécbu, tak jim to nasadi, s tim neni problém.

(1 04) Spolupracujeme, nékteri jsou vlidni k tomu, co my jim naznacime nebo poradime...
A nékteri prosté ndm feknou, Ze nejsme od toho, abychom premysleli.

(107) KdyZ nezméni tu ordinaci nebo se neztotoZriuje s mym ndzorem, tak se nedd nic délat,
nejsem lékar.

4.4. Vedouci pracovnici

Tato kategorie ma vétsi mnozstvi podkategorii (obrazek 7). Z dlivodu lepsi prehlednosti, bude proto
schématické i barevné clenéni zobrazeno i u nékterych podkategorii. Sestry se vyjadfovaly
k velkému mnozZstvi riznorodych faktord, nejvice ke stylu vedeni, ktery ma 7 subkategorii, ty jsme
pak nasledné dale rozélenili. Sestry se vyjadfuji, Ze je pro né dlleZity spravny styl vedeni a také
forma komunikace, kterou vedouci pracovnik uplatiuje. StylG vedeni je nékolik. Ani jeden neni
pro viechny sestry Uplné idealni. Styly vedeni by se mély navzajem prolinat.

Obrdzek 7: Kategorie Vedouci pracovnici

Vedouci pracovnici

Adaptacni proces Styl vedeni Topmanagement

4.4.1. Adaptacni proces

Vedouci pracovnici se vyznamné podili na zaskolovani novych sester. Sestry se vyjadfuji, Ze vedouci
pracovnici disponuji uréitym adaptacnim procesem a vybiraji Skolitele, ktery ma nové sestfe pomoci
usnadnit adaptaci na novém pracovisti. Cilem adaptacniho procesu by mélo byt vytvoreni vhodnych
podminek pro rozvoj novych sester. Sestry vnimaji, Ze u novych sester ma dochdzet k ziskavani
a prohlubovani znalosti, dovednosti, postoj. Adaptacni proces zahrnuje vlastni vedeni procesu a
vybér skolitele (obrazek 8).
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Obrdzek 8: Podkategorie Zaskolovani

Adaptacni proces

Vedeni procesu Vybér skolitele

Vedeni procesu

Adaptacni proces vnimaji nékteré sestry jako nevyhovujici a mysli si, Ze adaptacni plan se na
pracovisti ani nenachazi. Jind sestra vnima, Ze oproti drivéjsi dobé, se aktualné novym sestram
vénuje vétsi pozornost. Sestry se vyjadruji, Ze v soucasnosti je nové sestie pridélena jedna sestra
skolitelka, se kterou md nova sestra napldnované smény. Dfive ale méla nova sestra pokazdé jinou
Skolitelku. To mohlo to predstavovat jeden z ddvodl, pro¢ nové sestry byly demotivovany
a odchazely z pracovisté. Sestry se vyjadruji, Ze kazda skolitelka ma jiné pracovni postupy a nové
sestry se mohly citit zmatené.

(1 01) Adaptacni proces je podle mého ndzoru naprosto nevyhovujici.

(1 10) Rekla bych, Ze na nasem oddéleni se adaptacni pldn snad ani pofddné nenachdzi.
Tam si myslim, Ze je jesté hodné prdce na ¢em se dd zapracovat.

(1 09) Nejaky zdcvik urcité probihal, i kdyZ se to za tu dobu, co tam pracuji, velmi zménilo.
Na zacdtku pred mnoha lety, si nds aZ tolik asi nevsimali, zacvicili nds tyden, dva, nazdar
a ted'si myslim, se tém nové pfichozim vénuje vic, intenzivnéji.

(1 04) Ja si hlavné myslim, Ze nové sestry by mély mit jednu a tutéz skolitelku, protoZe jsem
se setkala s ndzory novych kolegyn, Ze jak maji kaZzdou chvilku nékoho jiného, tak v tom maji
zmatek. ProtoZe kaZdd jim fikd néco jiného, jak to déld ona, ta dotyénd, zrovna v ten den,
kdyzZ ji maji na starosti a holky pak v tom maji zmatek.

(I 06) Momentdlné se adaptacni proces déla tak, Ze nové prichozi dostane jednu sestru,
kterd ho bude zaskolovat s tim, Ze se snaZi prizptsobit rozvrh, aby tyto dvé osoby byli spolu
na sméndch...Ale provddi se to tak teprve nékolik mésict, protoZe predtim to bylo absolutné
nepromyslené, novd sestra kaZdy den méla nékoho jiného, dochdzelo tam pak k takovym
nepfijemnym situacim, protoZe prece jenom kaZzdd md jiny postup, kazda déld véci po svém.
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(1 10) Nejdriv je mu predstaveno oddéleni jako takové, pak se seznamuje s chodem oddéleni
a nyni posledni dobou je mu pfidélend néjakd sestra skolitelka, kterd se ho snaZi provést tou
dokumentaci a celkové tou péci na nasem oddéleni, jaké mame standardy a ¢im se ridime.

(I 02) Predtim to bylo neefektivni, myslim si, Ze i dost novych kolegyn kvili tomu odeslo,
co prislo a na jednu stranu se jim nedivim, kdyZ prijdes do zaméstndni, kde se ti nikdo
nevénuje, nebo mds pokaZdé nékoho jiného, jako vedouciho pracovnika, tak jsi prosté
zmatend.

Vybér skolitele

Sestry se vyjadruji, Ze by ocenily, kdyby nové pfichozi sestra dostala jednoho konkrétniho Skolitele,
ktery by mél byt pro tuto pozici proskoleny a mél by odpovidaji znalosti a dovednosti. Sestry
se domnivaji, Ze nova sestra ma slouzit smény se Skolitelem, ktery ma byt schopny novou sestru
Uspésné provést celym propracovanym adaptacnim procesem. Ackoliv nova sestra ma v soucasné
dobé svoji sestru skolitelku, nékteré sestry se zminuiji, Ze z néjakych dlivodl spolu nepracuji.

(I 01) Myslim si, Ze by bylo vhodné, aby vedouci pracovnici vybrali konkrétni Skolitele,
skolitelky, které by splriovali vsechny poZadavky stran vzdélani, stran praxe a stran
dovednosti a splriovali samozrejmé néjaké osobnostni predpoklady k tomu, nékoho néco
naucit, toho clovéka. A dovést za néjakou urcitou dobu k zavéru adaptacniho procesu,
aby potom ten clovék byl schopny saim samostatné pracovat. BohuZel u nds skoli zrovna ten,
kdo se namane.

(1 02) Myslim si, Ze musi byt skolici sestra, kterd musi byt s tim novym pracovnikem a musi
s ni mit samozrejmé cely rozvrh.

(104) Ja bych asi neménila, akordt bych zménila, aby ta holka méla fakt toho svého skolitele.
Za mych starych cast to tak bylo, Ze ty holky, co nastoupily, slouZily vesmés s témi
Skolitelkami. Aby byly spolu co nejvic.

(109) Neni dand jednotnd sestra sSkolitelka, kterd by s tim novym zaméstnancem pracovala,
neprehazovala si nového pracanta jako horky brambor. Nevim, proc je s tim takovy problém,
nefunguje to.

(104) No ona treba zrovna ta jedna kolegyné dostala svoji skolitelku, ale nejsou viibec spolu.
TakZe tim pddem ji skoli spousta holek.

4.4.2. Styl vedeni

Styl vedeni zahrnuje samotny pfistup vedoucich pracovnikd k sestram, kontrolu, hodnoceni, uznani
sester, feseni chyb a konflikt(i a samotny provoz oddéleni (obrazek 9).
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Obrdzek 9: Podkategorie Styl vedeni

Styl vedeni
I
| | | |
Pristup vedoucich Kontrola sester Re3eni konfliktd Uznani sester
Styl vedeni
Reseni chyb Provoz oddéleni Al ] elreelesz

sester

Pristup vedoucich

Pfistup vedoucich pracovnik( je pro nékteré sestry demotivujici a negativné ovliviiuje spokojenost
sester. Sestry se vyjadrovaly ke ctyfem faktor(im (obrazek 10).

(101) ...pfistup toho vedeni mé tak trosku demotivuje, a i ty vztahy v tom kolektivu mé trosku
demotivuji k tomu, abych tam trdvil vice ¢asu, neZ je nezbytné nutné.

Obrazek 10: Podkategorie Pristup vedoucich

Ptistup vedoucich

Nestrannost Respekt Podpora Predstava
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Nestrannost

Sestry se vyjadfuji, Ze je pro né velmi demotivujici, kdyZz se vedouci pracovnici chovaji rozdilné
k jednotlivym sestrdm, nejsou nestranni. Nékteré sestry vnimaji, Ze vedouci pracovnici preferuji
urcitou ¢ast sester. DalSi ¢ast sester vSak uvadi, Ze se vedouci pracovnici snazi byt ke vsem
spravedlivi. Jiné sestry vnimaji, Ze vedouci pracovnici maji z nékterych sester obavy, coZ se projevuje
ve stylu vedeni a pfistupu k témto sestram.

(101) ...u nékterych lidi se toleruji véci, které by se u jinych netolerovali absolutné viibec.
(1 04) Podle toho, jak se k mym kolegynim chovd. Ke kaZzdému se chovd rozdilné.

(105) Tak urcité, myslim si, Ze oblibenci jsou ti, ktefi s ni chodi na cigdro. Pak jsou oblibenéjsi
ti lidi, co si k ni chodi vécné stéZovat, nebo jestli i dondsi, to nevim.

(1 09) No neni pravé, to je asi ten velky problém, neni tam stejny metr na vSechny, je to
takovy trosku , ksichtovny.”

(1 06) TakZe by nds mél brdt vsechny stejnym metrem, a to se prosté nedéje.
(1 10) Nékdy je to lepsi, nékdy horsi, snaZi se mit na vsechny stejny metr.

(1 08) Urcité, ... je hodnd, neni zIld, ale nedokdzZe vsechny udrZet, to asi nedokdZe nikdo,
...jsou silnéjsi osobnosti, které maji nad ni navrch a téch se boji, to je Spatné. Urcité se snazi,

Sestry se vyjadfovaly k respektu k vedoucim pracovnikiim. Cést sester, ackoliv mda k vedoucim
pracovniklim vyhrady, vedouci pracovniky respektuje. Jina ¢ast sester povazuje respekt k vedoucim
pracovniklim za slusnost. Nékteré sestry se vyjadruji, Ze by vedouci pracovniky vice respektovaly,
kdyby se vice vzdélavali. Jina ¢ast sester vedouci pracovniky nerespektuje.

(1 07) Jé teda ano, ja jsem tak vychovand a mdm to v sobé povahové. SnaZim se chovat
k lidem slusné a ty autority jd respektuji.

(1 06) Ja je respektuji, ale mam k nim vyhrady.
(1 03) Myslim si, Ze vedouci pracovniky respektuji.
(1 10) PIné respektuji rozhodnuti vedouciho pracovnika.

(1 08) Nefikam, Ze vedouciho pracovnika nerespektuji, ale méli by se vice vzdélavat a zlepsit
svoje znalosti.

(109) Mdm s tim trosku problémy, mam s tim trosku obtiZe, jsem si toho védoma. Tak tplné
je nesnizuji, nemzZu rict, Ze bych je neposlouchala, ale se spoustou véci nesouhlasim a ono
se o tom s nimi nedd moc diskutovat.

(I 02) Nerespektuji. Ne, nemdm uctu ani nerespektuji vedouci pracovniky, ani jednoho,
ani druhého.
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(101) ... nemd absolutné viibec Zadnou autoritu.
Podpora

Podporu vedoucimi pracovniky vnimaji sestry jako jeden z nejvyznamnéjsich motivacnich faktora.
Cast sester se vyjadiuje, e se jich vedouci pracovnici po pracovni strance nezastavaji, ale kdyz
potfebuji pomoci v osobnich zélezitostech, vedouci pracovnici jim naslouchaji, snazi se jim wvyjit
vstfic, snazi se problém tesSit. Dalsi ¢ast sester motivuje na vedoucich sestrach pratelské
vystupovani, ochota pomoci pfi vyméné sluzeb, pomoc s oSetfovatelskou péci o pacienty. Jinou ¢ast
sester demotivuje, Ze vedouci pracovnici nenaslouchaji problémim v mezilidskych vztazich a vazne
vzajemny prenos informaci.

(I 04) .. nékdy mé demotivuje ta nasSe... Svym chovdnim, jedndnim. ProtoZe
uZ nevi, co ta prdce obndsi ... nezastane se nds pred jinym vedenim, pfed jinym oddélenim,
protoZe si asi nechce délat zle pred ostatnima, hlavni a dalsimi... Ta se zastane akordt, kdyZ
potrebuje s né¢im poradit, tak najednou pfFijde jako milius, tedy po pracovni strdnce. Ale
kdyzZ potiebujeme néco osobniho, zdravotné kdyZ jsme na tom Spatné, tak to musim fict, Ze

pomliZe. To ... aspofi pomuZe.

(1 08) Jak ..., tak ..., co se tykd osobnich problémda, tak se je snaZi resit. Urcité to neni tak,
Ze by se na to vykaslaly, ale podle jejich moZnosti, se to snaZi fesit.

(I 07) Tak ja vétsinou za vedoucim pracovnikem nejdu, ale kdyZ je potreba, naslouchayji,
vyslechnou té... Libi se mi, Ze jsou kamarddsky, vyloZené se jich ¢lovék neboji, mizZes se s nimi
o vSem bauvit.

(109) U ... sestry pracovitost, snaZivost, to urcité. KdyZ to jde, vyjde ti vstric, nehdzi ti klacky
pod nohy, co se tyce napr. vymény sluZeb... Naopak mi pfijde, Ze chce vsem vyhovét a ono
to asi neni uplné mozné... Kromé toho, Ze zajistuje néjaké doplriovdni a materidl, tak jesté
chodi pomdhat kolegynim k pacientovi, coZ neni asi uplné standardni. Ja si myslim, Ze se ty
informace z toho oddéleni nedostanou do té kanceldfe, protoZe mezi nimi nefunguje
sdélovani téch informaci ... kdyZ jde o mezilidské vztahy, to uZ je horsi, vyslechne si to,
ale mdlokdy se to resi ddle ...

Cast sester vnima, Ze vedouci pracovnici uplatfiuji zfejmé v urcitych situacich bouflivy zpGsob feseni
problému.

(1 01) KdyZ se néco nepovede nebo se zjisti néjaky nedostatek ... do toho vstoupi tim svym
typickym autoritativnim pristupem, kdy naprosto nedistojné fve na vsechny nds
podrizené...je to takové dost ponizujici. Misto, aby k tomu pristoupila naprosto v klidu,
s klidnou hlavou a rozumné ndm rekla, co a jak mdme délat, nebo nemdame délat, tak tam
zacne na vsechny rvdt a dost casto i vulgdrné... se svymi podrizenymi neumi vibec
profesiondlné jednat.

(105) ... se o nds, jako o svych se sestrdch, nevyjadiuje dobre a nechovd se k nam tak, jak by
se méla chovat.
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(106) Ale byla jsem svédkem, kdy vedouci pracovnik verbdlné napadal své podrizené.
Predstavy

Participujici sestry se vyjadfovaly k pfedstavdm o vedoucim pracovnikovi. Nejvice by sestry
motivovalo, kdyby byli vedouci pracovnici spravedlivi a méli stejny pfistup ke vSem sestram. Sestry
vnimaji, Ze pfistup kjednotlivym sestram je ovlivnén napf. osobnimi preferencemi,
nerovhomérnym uzavirdnim pratelstvi s podfizenymi. Sestry by motivovalo, kdyby vnimaly
ze strany vedoucich pracovnik(l vétsi podporu, projevovali snahu se za né postavit, sestram
naslouchali, projevovali ochotu diskutovat o zménach.

(103) ...aby vSem méili stejné. Jestli mi rozumis.

(1 04) Aby nebyli kfivdci. Aby se nds zastdvali. | kdyZ si myslim, Ze nase ... se obcas i zastane,
ale nase ... ne.

(I 05) No myslim si, Ze vedouci pracovnik by mél hlavné fesit vedeni oddéleni, jestli
na oddéleni vsechno funguje dobre, jestli je o pacienty dobre postardno, jestli lidi dobre
pracuji, jestli jsou hlavné pfitomni na pracovisti, coZ se u nds taky stdvd, protoZe nase
kolegyné kuracky, ty opravdu mnoho casu z pracovni doby stravi nékde jinde neZ
na oddéleni.

(1 06) Ja si myslim, Ze vedouci pracovnik by mél byt hlavné silnd osobnost, mit to srovnané
v hlavé, aby nepletl prdaci dohromady se svymi kamarddy... Mél by to byt nékdo, kdo
se neboji rozhodovat, kdo se neboji délat zmény, kdo se neboji byt pfisny, protoZe pfisny,
neznamend zly.

(1 09) Aby se trosku zajimali, myslim, Ze ten nds nejvyssi nadfizeny vubec nevi, jak kdo
pracuje a rozddvd za to odmény, nevi, co se tam déje a nevi, co tam materidlné chybi.

(1 10) Kdyby za nds trochu vic bojovali a trochu se za nds vice postavili a pokud mdme néjaky
problém, tak se snaZit, pro to néco vice udélat.

(1 02) A myslim si, Ze i vykonnost zaméstnanct bude daleko vyssSi, kdyZ ten ¢lovék bude
pfisny, ale spravedlivy. A to u nds neni, ani jeden.

(1 07) Aby za nds bojovali i na jinych mistech, kam chodi pouze oni, aby za nds, za sestry,
bojovali... Abychom méli zastdni, protoZe lékafi maji za sebou zastdni, mdm srovndni
s jinymi oddélenimi, Ze to zastdni je, ale tady to tak moc nevidim.

Kontrola sester

Nékteré sestry se vyjadiuji, Ze by ze strany vedoucich pracovnikl ocenily kontrolu a zpétnou vazbu
pfi vykondvani své profese. Sestry vnimaji, Ze vhodné zvolena kontrola by omezila pfipadné rozpory
mezi sestrami. Sestry se vyjadfuji, Ze rozpory a konflikty vznikaji kvili odliSnému pohledu
na poskytovanou osetfovatelskou péci o pacienta, odlisnému pohledu na uréitou situaci. Cast sester
by motivovalo, kdyby byl hodnocen i pracovni vykon sestry. Na pracovisti probiha prevazné kontrola
dokumentace, kterou nékteré sestry vnimaji, Ze je nadfazena kontrole oSetfovatelské péce.
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(1 03) Jsou tam samoziejmé néjaké rozdily. Z postu vedouci pracovnice by méla byt vétsi
kontrola jak v oSetfovatelské péci, tak lIéCebné. Zpétnd vazba a kontrola tam neni, jakd by
méla byt.

(1 04) JenZe ten vedouci pracovnik by to musel zjistit. A tam to neni. Pak nastdvaji konflikty,
Ze ona fikala tohle, ta fekne dalsi, Ze to bylo takhle a pak je z toho jenom problém. A pak se
to hddd na tom oddéleni.

(1 05) Myslim si, Ze kdyby to bylo ze strany vedouciho pracovnika, tak by odpadlo to mezi
téma sestrami. Prosté by na to nékdo dohlidl pfes den, koukla by a rFekla: , uklid'si tady, mads
tady bordel.” Pravé to by nemuselo pak délat rozpory mezi sestrami.

(1 05) Ne, viibec, u nds na oddéleni to nefunguje vibec, takZe Ze by tam nékdo hledél na to,
jestli ¢lovék dobre pracuje, tam se tohle vibec tohle neresi, tam se resi jiné véci.

(1 06) Tam nastane zména jediné, pokud stanicni a vrchni sestra pujdou, budou kontrolovat
pacienty, tak potom teprve néjakd zména nastane. JelikoZ se to nedéje, tak tam Zddny
pokrok k lepsimu nebude.

(1 08) Kontroluji nds, jestli jsme odskrtly, zakrouzkovaly, jestli mame sprdavné dokumentaci,
jestli jsme nékde néco nepreskrtly, tak to je zkontrolované na maximum. Ale to, jak se kdo
stard o pacienta, to se moc nekontroluje.

(1 09) Ale myslim si, Ze ta, co nds md zevrubné néjak kontrolovat, v podstaté ani nevi, jak
kdo pracuje.

(I 07) Myslim si, Ze by se ta péce méla sledovat, kdo jak pracuje, by se mélo sledovat.
A to neni.

Reseni konflikta vedoucimi

Sestry vnimaji, Ze spokojenost sester na pracovisti je ovlivnéna vznikem konflikt(, které nékteré
sestry vnimaji jako obtéZujici, jiné jako pfinosné, zaleZi na pfistupu individualnich sester. Sestry
vnimaji, Ze je dllezita i povaha konfliktu a jestli konflikt zvldadnou sestry mezi sebou, zapoji se do néj
ostatni sestry, nebo jej fesi vedouci pracovnici.

Nékteré sestry na pracovisti demotivuje, Ze je ke konfliktu pristupovano nevyhovujicim zplsobem,
ktery predstavuje napf. prepsani smén, forma pohovoru za tzv. zavienymi dvefmi. To mlze byt pro
Cast sester demotivujici, protoZe se domnivaji, Ze by se vedouci pracovnici méli k danému konfliktu
oteviené vyjadfit, pfipadné by méli nastolit néjaké opatreni, napf. financni sankci. Dalsi ¢ast sester
naopak demotivuje, kdyz se do konfliktu zapojuji jiné osoby, domnivaji se, Ze konflikt by mély resit
samotné sestry, kterych se tyka. Nékteré sestry vnimaji, Ze urcitd povaha konfliktu je nad ramec
schopnosti vedoucich pracovniki, uspokojivé konflikt vyresit.

(I 01) .. do toho nevstupuje vubec vétsinou nebo kdyZ uZ do toho vstoupi,
tak zplsobem, ktery je naprosto nevyhovujici, napfiklad, Ze prepiSe rozvrh, aby spolu
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ty dvé kolegyné uZ neslouZily a ... to neresi. A kdyz to zacne resit, tak opét zplisobem, ktery
je naprosto neddstojny a naprosto nevyhovujici a nepfislusi té situaci.

(1 04) Ten konflikt vznikl mezi urcitymi osobami. Jd si myslim, Ze se to nevyresilo. Ostatni to
berou za vyresSené, protoZe ta kolegyné odesla pryc. A samoziejmé vsichni davaji vinu ji a ja
simyslim, Ze to neni jenom na ni. A hlavné se tady do toho problému mezi dvéma kolegynémi
Stvaly jiné, kterym do toho nic nebylo.

(1 06) Zapojovali se do toho vedouci pracovnici. Ja jsem u toho konkrétné nebyla, ale vim,
Ze dochdzelo k néjakym pohovoriim mezi téma sestrami.

(1 08) Co se tykd osobnich konfliktd, tak ani ..., ani ... to nemiZou vyresit, neni to v sildch
vedeni. Ty osobni konflikty vZdycky byly a vZidycky budou, spise jde o to, aby to nezasahovalo
pacienta, a to u nds nezasahuje.

(1 09) Urcité si myslim, Ze by o tom méla védét i ... sestra, urcité by to nemélo byt porad
za zavrenymi dvermi, zdleZi, o jaky problém by se jednalo a urcité by se s tim mélo néco
udélat, nenechat to vysumét.

(I 02) Myslim si, Ze naslouchd upIné stejné na vSechny strany a vsem strandm stejné
odpovidd. Co se tykd naseho vedeni, tak si myslim, Ze nefunguje dobfe v mezilidskych
vztazich a feseni problémd.

(1 07) To bych urcité ocenila. Z pozice autority by se mél k tomu vyjadrit a ti podfizeni by ho
méli samozrejmé respektovat, protozZe to je zase o tom, Ze ten respekt neni... Nejsou za to
Zadné sankce, nebo Ze by to vedeni se k tomu néjak vyjddrilo...spise si to vyresi ty lidi mezi
sebou, ale to kolikrdt je na dlouhou dobu, viece se to.

Uznani sester

Sestry se vyjadruji, Ze spravné zvolena pochvala je motivuje, posiluje jejich vnitfni hodnotu, zvysuje
pocit sebejistoty. Cast sester vnima, Ze jim pochvala od vedoucich pracovnikd chybi. Pro dal$i ¢ast
sester vSak uznani neni dilezité a nestoji o néj. Sestry vedoucimi pracovniky citi nedostatecné
ocenovany, coz ¢ast z nich demotivuje.

(1 01) Neoceni absolutné vubec.
(1 03) Taky vyjimecné. Necitim se ocenénd vedoucimi pracovniky.

(1 04) S tim jsem se teda nesetkala. Anebo jsem u néceho takového nebyla, nebyla jsem
pfitomna pri tom, Ze by vedeni chvdlilo.

(106) Popravdeé jd nestojim o uzndni. Jé chodim do prdce kvili tomu, abych si vydélala penize
na Ziti a na svoji zabavu a na jidlo.

(I 09) Posledni dobou mdm pocit, Ze mé nikdo za nic nechvdli, takZe uplné nevim, jestli
to také ta nase ... bere automaticky, Ze je o ty nase pacienty dobre celkové pecovdno, myslim
si, Ze cilené nikoho nechvdli.
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(I 10) ..., coZ pro mé znamend docela hodné, a tak jsem byla pochvdlend vedoucim
pracovnikem.

(1 02) Za celych ... let, co jsem ve zdravotnictvi, si nepamatuji, Ze by mé nékdo za néco

pochvdlil. ... nase ... pri odchodu domi rekla: ,,Holky, dékuji vam, ted jste fakt fungovaly.
A to jsem slysela dvakrdt.

Reseni chyb

Nékteré sestry se vyjadfuji, Ze chyby déla kazdy jedinec, v profesi vSeobecné sestry vsak chyby

maZou mit rdzné zavazny dopad. Cast sester vnima, Ze chyby se pravdépodobné dé&ji, ale nevi, jak

se fesi. Jind Cast sester se vyjadfuje, Ze se chyby fesi se na provoznich schizich. Dalsi ¢ast sester

vnima, Ze chyba je feSena vedoucimi pracovniky, ktefi ucini néjakd opatreni. Nékteré sestry se vsak

vyjadtuji, Ze opatfeni nemusi byt individualnimi sestrami dostatecné reflektovano.

(1 10) Ale jsou urcité situace nebo chyby, které se asi rozebiraji na téch provoznich schuzich.
(1 08) Asi se délaji chyby, ale nevzpomenu si na nic, co by se resilo.

(1 04) MozZnd ... napise zase néjaky papir: ,Dejte si pozor, nebo bude se to délat takhle
a takhle.” A pak uZ zdlezi na kaZzdém z nds, jestli si to pfecteme a budeme to respektovat.
A nebudu Ihdt, kdyZ nékteré nad tim mdvnou rukou. Prijde jim to trochu zbytecny. Ale to si
myslim, zdleZi hodné na kaZdé z nds, jak si to vezme k sobé... Tak jde se konkrétné po néjaké
vedouci smény, kdyZ se to stane v jeji sméné a pak se to resi i s tou, kterd néco provedia.
Meé se to teda nestalo, ale asi si je nechaji zavolat k sobé, k ... do kanceldre.

(1 03) Ja si myslim, Ze ta zpétnd vazba je tam Spatnd tady u nds. JakoZe si z toho nevezmou
ponauceni, zavést to do praxe, aby se to nestdvalo castéji, ty chyby.

Nékteré sestry se vyjadfuji, Ze k rfeSeni chyb je pfistupovadno rlznorodé. Vnimaji, ze nékterd

pochybeni nejsou dostatecné resena, jina pochybeni jsou podle nich feSena neadekvatné k dané
situaci. Cést sester by motivovalo, kdyby se na pracoviéti nachazel manual, podle kterého by se
k dané chybé ndsledné pfistupovalo.

(1 01) Naopak kdyZ se kolegyni néco nepovede, byt neimysiné, tak to ma neblahé ndsledky
stran nejen ..., ale i ..., které jsou absolutné neddstojné.

(I 06) Asi pokud jde o zdvaZnou chybu, tak néjaké nové nastaveni se urcité udélaji
a jak rikam, nékteré chyby se smetou pod stul.

(1 06) Chyby délame vsichni, déldm chyby i jd, akordt jde o to, Ze jak tam jsou néktefi vétsi
oblibenci a nékteri mensi oblibenci, tak podle toho se ty chyby resi.

(109) U nds na pracovisti na to neni ddn Zadny manudl, pokaZdé se to resi tpliné jinak. Néco
se ututld, nékdy o tom kolegyné vibec nevédi, Ze se néco prihodilo a nékdy reakce
nadrizeného je strasné neadekvdtni, nepfimérend té situaci, je to rizné.
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Provoz oddéleni

Spravny provoz oddéleni vnimaji sestry rlizné. Pro nékteré sestry je velmi dllezité mit dostatek
pomucek pro provoz oddéleni. Dostupnost pomUcek bude vice analyzovana v jiné kategorii. Provoz
oddéleni v tomto sméru, je dle nékterych sester, dostatecné zajistén, ackoliv by sestry ocenily vétsi
kvalitu pom{cek. Jina ¢ast sester vnima, Ze spravny provoz oddéleni by mél byt zajistén zavedenymi
jednotnymi postupy pro konkrétni situace, prostfedi. Jinou ¢ast sester by motivovalo, kdyby
pracovni postupy, které jsou nezbytné pro provoz oddéleni, vykondvaly i jiné kompetentni osoby,
které jsou pro dané postupy proskoleny.

(1 10) Snazi se zabezpecit chod toho oddéleni, ten chod oddéleni je myslim v porddku, neni
nic, co by ndm nedovolovalo vykondvat tu svoji prdci dobre a v bezpeci.

(109) Nékdy ano, nékdy ne. KdyZ jde o to, Ze nejsou doplnéné urcité pomlticky, tak ten vedouci
pracovnik jde, prinese mi je a doplni je.

(I 04) Rekla jsem ... 7e mdme rukavice, které urcité neodpovidaji nasi normé. Pokréila
rameny. A za nasi ... jit nemiZeme, protoZe ta stejné fekne, Ze je to drahé.

(1 01) ...a co se tam déje stran béZného provozu na oddéleni, tak si v podstaté déla kazdy,
co chce...tam neni ¢lovék, ktery by jasné rekl: bude to takhle a takhle.

(105) Tam prosté je bezvlddi, na nasem oddéleni, tam si kaZdy déld, co chce, asi je to jakoby
ksichtovny, nikoho nezajimd, jestli nékdo pracuje dobre... U nds na oddéleni funguje jesté
hlavné to, Ze sestry tam délaji prdci sanitdri.

Cast sester se vyjadfuje, 7e pokud sestry cht&ji néco zménit, ucelit, projedndvd se situace
na provoznich schizich, které vsak nejsou cCasté, proto se potenciondlni zmény diskutuji
ve sméndach. Vnimaji, Ze pokud vétsina sester na dané sméné novy navrh odsouhlasi, ndvrh je
vedoucimi pracovniky pfijat a ostatni sestry, které v dané sméné nejsou pfitomny, se ke zméné
nevyjadruji.

(110) Ale provozni schiize moc nejsou a prostor pro to néco zménit, zlepsit nebo ucelit, aby to
bylo jasné, Ze tahle véc se déla tak a tak, tak téch moc neni.

(I 10) Diskutuje se v té sméné, ve které zrovna sestra je a ve které se zrovna néco vymysli,
aby se néco zménilo, nebo se mohlo délat jinak a odrazi se to od toho, kolik danych sester
na té sméné rekne, jestli je to dobrd nebo spatnd zména. A podle toho se vétsinou zaridi
i vedeni.

(1 10) Jsou postavené pied hotovou véc, rozhodne to ta dand sména, vétsinou se to tak déje.
...Ano, podle toho, jak je aktivni ta sména.

Finan¢ni ohodnoceni sester
Clenéni zobrazuje obrazek 11 (Podkategorie Finanéni ohodnoceni sester). Hodnoceni poskytuje

zpétnou vazbu. Sestra z vyzkumu uvadi, Ze hodnoceni u nich na pracovisti probiha kazdoroc¢né
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pisemnou formou a Ustnim sdélenim od vedoucich pracovnikld. Béhem tohoto obdobi hodnoceni
neprobiha.

(1 01) Pisemnou formou, zndmkovdni jako ve Skole, jednou za rok. Stanicni sestra si vezme
individudlné kazdého zaméstnance stranou, tam mu fekne svoje hodnoceni, v ¢em se md
zlepsit a dalsi rok to prehodnoti, jestli doslo ke zlepSeni nebo nedoslo... V pribéhu roku
vubec. Zase za rok v ramci toho pisemného hodnoceni.

Obrdzek 11: Podkategorie Financni ohodnoceni sester

Finan¢ni ohodnoceni sester

Osobni ohodnceni Hodnoceni dle preferenci

Osobni ohodnoceni

Nékteré sestry vnimaji osobni ohodnoceni jako financni pfispévek, ktery je jim vyplacen spolec¢né
se mzdou. Vyjadiuji se, Ze vétsi osobni ohodnoceni maji sestry, které vykondvaji pozici vedouci
smény. Cast sester se vyjadfuje, e vyse finan¢niho pfispévku se odviji od mnozstvi prescas(, které
nékteré sestry slouzi nad ramec svého mésic¢niho pracovniho fondu. To miZou vnimat ostatni sestry
jako nespravedlivé, protoze maji pocit, Ze pracuji vykonnéji, i kdyz prescasy neberou. Jina ¢ast sester
si véak mysli, 7e osobni ohodnoceni je rozdélovano spravedlivé. Cast sester by byla motivovana,
kdyby kazda sestra méla odliSné osobni ohodnoceni, podle podaného pracovniho vykonu. Postup
finan¢niho prerozdélovani by vsak méla provadét odpovédna osoba. Dalsi cast sester vnima
nespravedlivé, Ze osobni ohodnoceni obdrZi i sestra, ktera pfi své praci pochybila.

(1 01) ...osobni ohodnoceni, jak nadm sama ... sestra sama prozradila, prerozdéluje podle
toho, kdo bere prescasy ... jiné kolegyné jsou ohodnoceny podstatné hire nez holky, které
ty prescasy berou...je to dost nespravedlivé a nefér vuci ostatnim...i kdyZ pracuji podstatné

lip.
(105) To si myslim, Ze to rozdéluje tak néjak spravedlivé. Nem(Zu védét, kolik md ohodnoceni

jind moje kolegyné, o ktery si myslim, Ze by ho ani mit neméla, takZe tézko tohle hodnotit.

(1 02) Myslim si, Ze by se to tam mohlo rozdélovat, ale zas paralelnost té hranice...ale vim,
Ze to neni schopny nds vedouci pracovnik nebo vedeni viibec, néjak zviddnout. To prosté je
snad lepsi, Ze mdme vsichni stejné, kdo je vedouci, md o trochu vic, a Ze se tam rozdéluje
néjaky baget...no tak o tom samozrejmé nevime.
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(1 07) ... je tam stejné osobni ohodnoceni, jinak jsou ohodnocené akordt sestry, které jsou
vedouci smény a maji za to priplatek... Je to dané tim jednotnym osobnim ohodnocenim, tak
uz to nikoho, Ze by byl ocenény za to, Ze déla néco vic, nebo peclivéji, protoZe ty rozdily jsou,
... Je to jednotné ocenéné a ani, kdyZ se stane néjaky ten prusvih, tak se na to osobni
ohodnoceni nesdhne.

(1 06) Myslim si, Ze by mél mit kaZdy jiné, protoZe na oddéleni kaZdy pracuje jinak. Jsou
sestry, které jsou cely den na oddéleni, staraji se o svoje pacienty, a jesté o pacienty svych
kolegyri, které vécné venku jenom vykuruji .... Ale nds hlavné Stve, Ze ndm osobni ohodnoceni
urcuje nékdo, kdo nds nevidi pracovat, kdo prosté sedi v kanceldri.

Hodnoceni dle preferenci

Cast sester si mysli, Ze jsou hodnoceny podle preferenci, osobnich sympatii, informaci z doslechu,
zaujatosti toho, kdo osobni ohodnoceni rozdéluje. Demotivujici pro tyto sestry je, Ze se nehodnoti
samotny pracovni vykon.

(101) ... a tudiZ neni ani schopnd objektivné hodnotit. Spis hodnoti lidi podle toho, jak se jich
boji... Je to hodné o téch osobnich preferencich a neni tam absolutné Zadnd spravedinost
v ohodnocovdni, ...

(1 02) ...drive jsem hrozné rozebirala to, Ze vedouci zaméstnanci nekoukaji na to, jak kdo
pracuje, Ze tam hrozné hrdly roli sympatie nebo antipatie, ...

(1 06) Mdam ten pocit na 100 %, Ze vrchni sestra ddvd osobni ohodnoceni ne podle prdce,
ale jak mi fikdme v uvozovkdch podle ksichtu, takZe ksichtovny.

4.4.3. Podpora sester topmanagementem

Podpora sester i mimo jejich vlastni pracovisté, miaze mit rlizny charakter a sestry si mysli, Ze ma
byt zajistovana managementem ve vy3§i linii. Cast sester se vyjadfuje, Ze na pracovisti vnimaji urité
problémy a vyjadfuji presvédceni, Ze problémy nebyly vedoucimi pracovniky uspokojivé feseny.
Uc¢inného fedeni nebylo dosaZeno ani ze strany organizace. Sestry vyjadiovaly zajem, aby jim bylo
vice naslouchano ze strany organizace. Intervent v tomto zafizeni pravdépodobné neni pfitomen.
Dalsi sestry by motivovalo, kdyby o né zdravotnicka organizace dostatecné pecovala. Tak by byly
spokojenéjsi a zpétnou vazbou by poskytovaly kvalitnéjsi a bezpecnéjsi péci pacientlim.

(101) ...by se to rozhodné fesit mélo a otdzka je, s kym to fesit. S ... sestrou to nemd smysl/
evidentné resit, protoZe ta sama tyhle podminky takhle nastavila a s ni v podstaté neni
Zadnad kloudnd domluva. ...Pred ¢asem jedna kolegyné byla na feditelstvi u hlavni sestry
a fesila s ni situaci na oddéleni... a vysledek byl v podstaté nulovy, protoZe se nestalo
a nezmeénilo viibec nic.

(1 05) Viastné tim, Ze ... drZi s tou ..., tak sestry na oddéleni nemaji oporu nikde.
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(I 01) ...nékdo nadfrizeny..., kdo by byl potom schopny, ochotny, kompetentni k tomu, to
néjakym zpusobem resit ddl. ... Intervent neprichdzi viibec v uvahu, to ani v zarizeni nemdame
nebo aspon o tom jd nic nevim.

(108) Myslim si, Ze co se tykd naseho vedeni, mélo by se zlepsit to, Ze my jsme jejich persondl
a oni se maji starat hlavné o nds, aby my jsme byli v porddku. A kdyZ budeme v porddku my,
tak bude v porddku i prace na oddéleni.

4.5. Mezioborova spoluprace

Cilem mezioborové spoluprace by mélo byt zlepseni vysledk( pacienta. Jednotlivé obory v ramci
zdravotnického zafizeni, by mély vzajemné spolupracovat a podilet se na péci o pacienta. BEhem
mezioborové spoluprace prichazi do vzdjemného kontaktu lékarsky i nelékarsky zdravotnicky
persondl. Jejich vzajemna spoluprace mlze mit rzné podoby (obrazek 12).

Obrazek 12: Kategorie Mezioborovd spoluprdce

Mezioborova spoluprace

Sestry Lékari
Mezi pracovisti

v .y . | |
Osetrovatelska A
o Rivalita
péce
. g Pristup K ik
tznorodost konziliare omunikace

4.5.1. Sestry

Sestry se vyjadfuji, Ze se s ostatnimi sestrami z jinych oddéleni navzajem setkdvaji béhem spolecné
péce o pacienta. MUZe se jednat napt. o preklady pacientl z a do jinych zdravotnickych zafizeni,
setkavani jednotlivych oddéleni v rdmci nemocnice, spolupraci béhem lécebnych a diagnostickych
Ukon0 apod. Participujici sestry uvadéji, Ze se nejcastéji setkavaji se sestrami z jinych oddéleni.
Jejich vzdjemna spoluprace je ovlivnéna charakterem pracovisté, nahledem na kvalitu poskytované
oSetrovatelské péce.
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Osetrovatelska péce

Participujici sestry se vyjadfuji, Ze vzdjemnd spoluprace je ovlivnéna pfistupem individualnich
sester. Sestry povazuji za problematické odlisSné vnimani kvality poskytované oSetfovatelské péce.
Cast sester se vyjadfuje, 7e jsou velmi demotivovény tendenci cileného hledani chyb nebo
nedostatkd ohledné osetfovatelské i 1é¢ebné péce. Sestry demotivuje, Ze nedostatky nasledné
nékteré sestry probiraji a nevhodné komentuji, a to i pred pacientem.

(103) Ano, spise mezi sestrami.

(106) Ty hledaji mouchy na nasi péci, my zase hleddme na péci toho druhého oddéleni, takZe
mi tohle pfijde fakt Silené. Lékare nefesim, oddéleni. Hlavné ta oSetfovatelskd pece.

(I 06) Popravdé zdleZi zase na lidech, nékdo to rekne primo a nékdo pockd, aZ odejdou
a zacne pomlouvat: ,,On md tohleto, on nemd tamhleto”“..., ale nefekne to nikdy pfimo tém
sestram, od kterych preberou toho pacienta.

(I 03) KdyZ treba preddvds pacienta. Treba jsem jednou vezla pacienta na ... , ktery mél
prijem a mél namazand hyzdé a pani prosté:,,Nooo, md osetieny...,“...méla jsem pocit, jako
kdyby to tam délali jen oni. Myslim si, Ze oni si mysli, Ze to takhle béZné nedélame.

Participujici sestry vnimaji, Ze nékterym pacientim na jinych oddélenich, neni poskytovana
dostatecnad oSetfovatelska péce. Vyjadrtuji se, Ze tento poznatek pak vzajemné diskutuji mezi sebou.
Sestry uvadi, ze by je velmi motivovalo, aby byla na jiném oddéleni poskytovana kvalitni
oSettovatelska péce a vzajemnad spoluprace probihala na profesiondini Urovni.

(1 09) Po lékarské strance, Ze je Spatné zalécen, to asi ovlivnit nemuZou, ale Ze miZe byt
umyty, oholeny, Cisty, vonavy, to asi ty sestricky ovlivnit miZou.

(1 09) Mdlokdy se to vyhroti na néjaky primy konflikt, spise si to fikime sami na tom svém
oddéleni, Ze ten pacient pfijel zanedbany.

(102) Predstavuji si to jinak a podle mé jsem se jesté nesetkala, aby byl preloZeny mé pacient
z jiného oddéleni, abych si fekla, Ze o néj bylo dobfe postardno. Myslim osetfovatelskd péce
o toho pacienta. Pro mé, kdyzZ vidim ty lidi takhle pfichdzet, tak mdlokdy si feknu: ,Jo, tak
tenhle ¢lovék je dobre obstarany.”

(I 10) Jé si myslim, Ze ta spoluprdce by se méla odrazit od toho, Ze si mezioborové
vypomuZeme a pokud tfeba prekldddme pacienta na jiné oddéleni, tak se o néj umét
postarat, jak nejlépe dovedeme, a ne zbytecné hledat chyby v néjakych malickostech.

(I 06) Dobra spoluprdce by méla vypadat tak, Ze pfivezou pacienta, ktery je perfektné
oSetreny, takZe nenajdeme, ani oni, ani my Zddny mouchy nebo Zddny chyby v té
oSetfovatelské péci. Zdklad vseho je dobrd oSetifovatelskd péce a dobrd spoluprdce mezi
oddélenimi.
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Rivalita

Participujici sestry se vyjadfuji, Ze kromé odliSného pohledu na kvalitu oSetfovatelské péce
na jednotlivych oddélenich, vnimaji mezi sestrami urcitou oboustrannou rivalitu. Rivalita mize
zpUsobit cilené vyvolani konfliktu béhem vzajemného kontaktu sester, napf. pfi pfijmu pacienta,
co? participujici sestry demotivuje. Cast sester se vyjadfuje, Ze konflikt vznikd i pfimo pred
pacientem a ma na néj negativni dopad. Jind ¢ast sester se vyjadfuje, Ze divodem konfliktu je,
kromé vzdjemné rivality, i chybna komunikace nebo nerespektovani standard( péce.

(I 10) To je rivalita, rivalita mezi sestrami, kterd je o tom, kdo lépe se postard o toho
pacienta.

(101) Vétsi nedostatky bych vidél stran oSetfovatelské péce, kdy je tam patrnd urcitd rivalita
mezi jednotlivymi oddélenimi, u které mi neni zndma jeji pfi¢ina a prijde mi to trosku takovy
zbytecny.... Urcité je to oboustranné...

(1 01) Pri prekladu obcas dochdzi ke konfliktiim, vétsinou je to zapricenéné tim, Ze sestry
na nékterych oddélenich sestry maji potfebu okamZité pfi prijmu pacienta hledat
nedostatky, co ta sestra neudélala nebo udélala spatné... Obcas i pfed tim pacientem, coZ je
dost neprofesiondini.

(104) ..., tak tam se na tebe tvdreji, ...hlavné jde o toho pacienta, ...tam se nad nim dohaduji,
kdo si ho vezme, na ktery box pljde, tohlento hned zrusime, a to fikaji pred tim pacientem,
to mi taky vadi. Ten pacient pak chuddk koukd, a jesté se pomalu omlouvd, Ze jim pridélava
starosti.

(105) Ja si myslim, Ze to spatné vnimaji. Tam uZ se taky rozebird i to, jak kdo Spatné koukd,
kdo co rekl, nebo nékdo néco fekl a asi to nemélo takovou vdhu, nebo tomu pfiklddd vétsi
vyznam, neZ by tomu méla prikladat. Je to takové rizné, ...

(i 08) Pri prekladu pacienta je tam nejvétsi konflikt pri preddvdni véci a cennosti, protoZe
nékterd oddéleni nerespektuji standardy, nebo je moZnd nemaji ani nactené, které se k tomu
vztahuji, a nase oddéleni na tom docela baziruje, aby to bylo v pordadku.

4.5.2. Lékari

Tak jako sestry, i |ékafi se spolecné béhem vzdjemné spoluprace setkavaji, nebo spolu jinak
komunikuji. Spoluprace mliZze mit rizné podoby. Participujici sestry v rozhovorech uvadi, jak vnimaji
vzdjemnou spolupréci lékara.

Participujici sestry se vyjadfuji, ze nékdy trva delsi dobu, ne? je konzilium indikovano. Cast sester
vnima, Ze pokud se lékaf z jiného oddéleni na konzilium zavold, jeho naordinovand Iécba se pini a je
lékarem akceptovdana. Dalsi ¢ast sester poznamendavd, Ze o navrhovaném dalSim postupu lékafi
nékdy vzajemné diskutuji a hledaji spolecna reseni. Nékteré sestry se vyjadruji, Ze obcas |ékafi
z pracovisté participujicich sester se zvolenym postupem nesouhlasi, ale pokud konziliaf napiSe
navrh lécby do své zpravy, |ékafem oddéleni je ndvrh akceptovan.
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(1 02) Kdyz uz se viibec ten konziliar zavold, coZ je taky véc druhd, tak si myslim, Ze pak to,
co napiSe do ordinace, Ze se tim fidime a pini se to.

(101) Co se tyce konzilidrnich vysetfeni, tak si myslim, Ze tam neni Zadny vétsi problém, kdyz
konziliar navrhne néjakou lécbu, nebo doporuci, tak nasi lékari to obvykle ordinuji a my
vykondme, co je potreba.

(I 09) Asi jak kdy, ale vétsinou akceptuji toho konziligre, nefikam, Ze se vsim souhlasi,
ale kdyz uz k nadm ten konziliar dorazi a napise néjakou zprdvu, tak se tim asi ridi.

(I 06) Myslim si, Ze vesmés to probihd celkem v pohodé a Ze nasi lékafi pak berou
samozrejmé na védomi doporuceni od téch konziliari. Myslim, Ze v tomhle tom je to celkem
v pohodeé.

107) Ja se myslim, Ze se pini ta doporuceni od toho chirurga, i od jinych lékara.

(1 10) Nasi lékari si myslim Ze vétsinou, skoro na 100 %, spini ty jejich poZadavky, které maji
ordinované.

(I 09) Také maji riizné ndzory a také si je nékdy rfeknou, ale nékam se vZdy doberou, to je
jasné, feseni se najde, i kdyZ je to sloZité.

Cast participujicich sester je demotivovana vzajemnou spolupraci mezi lékafi a ocenily by, kdyby
spoluprace mezi nimi probihala intenzivnéji a s jasnym cilem dosahnout u pacientl pozadovanych
vysledkd.

(105) Taky se dost ¢asto stdvd, Ze toho ¢lovéka preloZime a on se ndm za jeden den, dva dny,
vrdti zpdtky, v uplné Sileném stavu. Tohle se stane i u néjakého clovéka opakované, tohle
neni jen jednou bohuZel.

(108) ... dost casto se i diky lIékarské péci se ndm ti pacienti vraceji... Je to mezi lékari. KdyZ
se k nam vrdti pacient, ktery od nds odchdzi ve stabilizovaném stavu, znovu rozhozeny s tim,
Ze mu byla vysazena lécba, kterou mél u nds nasazenou, tak je néco Spatné v Iékarské péci...

4.5.3. Meazi pracovisti

V této podkategorii se sestry vyjadfuji, jak vnimaji spolupraci mezi pracovisti. Spoluprace mezi
pracovisti sestry vnimaji riznorodé, stejné tak se vyjadrfuji k pfistupu jednotlivych konziliara.

Rdaznorodost

Participujici sestry vnimaji celkovou vzajemnou spolupraci jako rlznorodou. Sestry se vyjadrtuji,
Ze vzajemnou spolupraci mezi pracovisti vnimaji nékdy jako uspokojivou, jindy nedostacujici,
vétdinou zélei na pristupu jedince. Cést sester demotivuje, Ze z néjakého ddivodu byva pracovisté
participujicich sester, povazovano za potencionalni zdroj konfliktd. Vnimaji zaujatost od jinych
pracovist k jejich oddéleni, coZz nasledné negativné ovliviiuje vzdjemnou spolupraci v péci
o pacienta. Dalsi ¢ast sester se vyjadfuje, Ze neuspokojiva spoluprace je ovlivnéna nedorozumeénim
nebo nepresnym specifikovanim pozadavku.
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(I 01) Spoluprdce mezi jednotlivymi oddélenimi v ramci naseho zarizeni, je takovd hodné
rtznoroda.

(I 10) Mezioborovad spoluprdce v ramci naseho zarizeni je tak 50 na 50. Nékdy je dobrd,
nékdy je hodné spatnd, az nulovd. Ja myslim, Ze je to celkové mezi pracovisti.

(103) Jsou tam treci plochy, si myslim.
(107) To si myslim na nasem oddéleni moc nefunguje, je Spatnd.

(1 08) KdyZ je to pacient od nds, tak uZ od toho mozZna cekaji néjaky problém, protoZe uZ se
setkali s néjakym konfliktem s nasim oddélenim.

(1 03) Nejsou na jinych oddélenich vstricni vici nasemu oddéleni. Jsou takovi stékavi, snazi
se byt lepsi, neZ jsou.

(I 04) Dochazi, i mezi oddélenimi ke konfliktim. ZdleZi jak na kterém...Nékde jsou schopni
spolupracovat, nékde nechtéji spolupracovat.

(1 06) Mé prijde, Ze si tam kaZdé oddéleni snaZi néco dokazovat a neni to vibec spoluprdce,
pfijde mi to Silené... Ta spoluprdce probihd jak kdy, zdleZi, na koho narazite, na jakou partu,
je to vZdycky o lidech...

(1 10) Vétsinou to probihd tak, Ze nds Iékar indikuje néjaké konziliarni vysetreni a po nds by
chtéli vsichni vsechno hned, a my, kdyZ potfebujeme konzilidrni vysetireni, pokud to neni
vyloZené akutni, tak ¢ekdme i dva dny, neZ k nam nékdo dorazi. Opakované se vold, urguje
se, aby pfrisel.

Pristup konziliare

Participujici sestry se vyjadfuji, Ze pokud dorazi |ékar z jiného oddéleni k pacientovi na konzilium,

uplatiiuje tento konzilidaF pestrou formu komunikace, vystupovani, postoji. Cast sester

poznamenava, Ze je demotivuje, kdyz konzilidfi nepfistupuji k pacientovi komplexnéji a zaméruji se

pouze na vlastni specializovanou oblast. Nékteré sestry by motivoval aktivnéjsi pfistup konziliara

0 pacienty.

(1 09) Taky samoziejmé jak kdy, pilka jich je slusnych a pulka ne, myslim si, Ze spousta téch
lékard se k ,,cizim” sestram chovaji hire neZ k tém svym.

(104) Ne osobniho, ale co se tykd spoluprdce v péci o ty lidi. Preklady tfeba. Vadi mi osobné,
kdyzZ tam leZi chirurgicky pacienti, tak 2 dny je tfeba nékdo nevidi z chirurgie, jsou to jejich
pacienti, musime si je zavolat.

(107) Spise ndvaznost mezi oddélenimi v péci o pacienty. KdyZ je to chirurgicky pacient, lékar
se o ného stard jen po chirurgické strance, skonci pro néj ta prdce a dal uz ho moc ten pacient
nezajimd. ...Udélaji si svoji prdci a pak uZ je to viceméné nezajimd, jak ten pacient dopadne.
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Dalsi ¢ast sester se vyjadfuje, Ze povazuji za dllezZité, aby se vyjasnily role vSech ¢len tymu. Tyto
sestry vnimaji, Ze pacient md byt indikovan, v zdvislosti na pfijmové diagndze, na odpovidajici
pracovisté. Sestry jsou demotivovany, kdyz kvili témto situacim vznikaji dohady a nedorozuméni.

(1 05) No tak tfeba co se tam Casto stdvd, tak kdyZ mdme mit pfijem pacienta a on to neni
Arovy pacient, je to tfeba neurologicky pacient, tak jsou tam neustdle dohady o tom, pro¢
nejde na neurologii, kdyZ je to neurologicky pacient a tak...

Jind ¢3ast sester se vyjadfuje, Ze ackoliv ordinace konzilidfe probéhla ustni formou, z néjakého
dlvodu ordinaci nezapsal do své zpravy. To u téchto sester vzbuzuje nelibost, protoZe danou
ordinaci dopisuje jejich lékaf a v pfipadé moznych komplikaci se sestry obdvaji negativnich
dasledka.

(1 04) No ja jsem to nasemu lékafi Fekla a ten to tam pak napsal. A jd jsem volala na tu
chirurgii, at si to tam pfijde dopsat a nds lIékar samoziejmé zase rekl: ,ale to neni nutny ne?"
no tak ja nevim, jd jim ale moc nevéfim. Pacient dostane napit, udéld se mu z toho zle a pak
reknou, Ze my jsme mu dali napit.

Komunikace

Komunikace ma v mezioborové spolupraci velkou roli. Participujici sestry maji odlisné zkuSenosti
pfi vzajemném kontaktu s ostatnimi tymy. Cast sester se vyjadfuje, e b&hem mezioborové
spoluprace zaZivaji nepfijemné situace, zplsobené nespravné zvolenym komunikaénim stylem.
Dalsi ¢ast doddva, ze spravné zvolend oboustrannd komunikace, by mohla eliminovat
nedorozuméni, vznik konfliktl. Jind ¢ast sester nepocituje problémy v komunikaci pfi vzajemné
spolupraci. Nékteré participujici sestry by motivovalo, pokud by jim sestry zjinych pracovist
naslouchaly ohledné informaci o pacientovi, kterymi disponuji.

(I 05) SnaZime se tak néjak vyjit vstfic tém oddélenim, nebo se jim snaZime, kdyZ néco
potrebuji, nebo kdyZ to nejde, tu situaci vysvétlit, ale stejné to neni dobre.

(108) Je to o té komunikaci, o povaze lidi, a to se asi moc zménit nedd, protoZe spolu spatné
komunikuji a diky tomu vznikaji konflikty.

(1 02) Co se tykd komunikace pfi prekladu, nesetkala jsem se s problémy. Nikdy, kdyZ jsem
preklddala nékam pacienta, nebyl na mé nikdo neprijemny... KdyZ nékdo preklddd pacienta
k ndm, byt se mi nelibi, jak vypadd, tak nejsem na nikoho neprijemnda.

(1 09) Ze by na mé nékdo utocil? Nékdy ano, nékdy jsou neprijemné nebo je nezajimd, co jim
o tom pacientovi fikam.

4.6. Kvalita péce

Kvalita poskytované péce je jednim z nejdilezitéjsich faktord pracovniho prostredi a velmi ovliviiuje
spokojenost sester. Participujici sestry se vyjadfovaly kvybaveni pracovisté, personalnimu
obsazeni, oSetfovatelské a léCebné péci. Takto byly pojmenovany i podkategorie (obrazek 13).
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Z dlvodu velké obsahlosti tématu, které pro sestry bylo velmi zajimavé, jsme vytvorily i dalsi
podkategorie. Ty jsou zobrazené v nizsich etdzich kapitoly.

(1 06) Pod pojmem kvalita péce si pfedstavim, Ze kaZdy pacient md prdvo na to, aby byl
osetfovany vzdélanym, empatickym a schopnym pracovnikem, sestrou a Ze ta péce
odpovidd standardu zafizeni a zdroveri presvédceni té sestry, Ze déld pro pacienta to nejlepsi
a sprdvne...

Obrdzek 13: Kategorie Kvalita péce

Kvalita péce

Osetrovatelska Vybaveni

Personalni obsazeni Ly vy
péce pracovisté

Lécba pacientd

4.6.1. Personalni obsazeni

Sestry se vyjadrovaly k personalnimu obsazeni na jejich pracovisti. Participujici sestry si uvédomuiji,
Ze kvalita poskytované péce je ovlivnéna poctem a kvalifikaci zdravotnickych pracovnik(. Ackoliv
personalni obsazeni vnimaji nékteré sestry na svém pracovisti jako uspokojivé, sestry se vyjadruiji,
Ze na jinych pracovistich tomu tak byt nemusi. Dalsi sestry vnimaji, Ze nejenom pocet,
ale i nedostatecna kvalifikace pracovnikli, muze kvalitu poskytované péce ohrozit. Tato
podkategorie je nasledné rozcélenéna na dalsi (obrazek 14).

Obrdzek 14: Podkategorie Persondini obsazeni

Personalni obsazeni

Uspokojivé Kvalifikovani pracovnici
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Uspokojivé

Participujici sestry si uvédomuiji, Ze kvalita poskytované o pacienty, je ovlivnéna poctem personalu.
Cast sester se v rozhovorech vyjadtuje, Ze na jejich pracovisti je dostateéné mnozstvi personalu.
Dostatecné mnozZstvi personalu vnimaji sestry i proto, Ze si personal pracovisté navzajem pomaha.

(101) Vzhledem k tomu, Ze je nds na tom oddéleni vZdycky vétsi pocet a kdyZ je potreba, tak
se vsichni zapoji ...vic lidi asi neni uplné potfeba, ani toho pomocného persondlu ... je nds na
néj sest treba..., tak vic lidi se k tomu IZzku ani nevejde ...TakZe to neni spis o nedostatku
persondlu v této chvili...

(103) Myslim si, Ze je to dostacujici.

(1 02) Tak kdyZ je tam téZky pacient, tak jsem radsi, kdyZ si tam pomuiZeme v deseti lidech,
neZ aby se tahal ve tfech. Myslim si, Ze si pomdhdme.

Jind cast sester se vSak vyjadfuje, Ze personalni obsazeni na jejich pracovisti vnimaji sice jako
dostacujici, tento dojem vsak zaleZi na aktualnim poctu a zdravotnim stavu jednotlivych pacientl
a jinych proménnych, napt. na poctu sester, ktery je v jednotlivych sluzbach velmi variabilni a je
ovlivnén pracovnimi neschopnostmi, dovolenymi. Dalsi ¢ast sester se vyjadfuje, ze by ocenily vétsi
pocet pomocného persondlu.

(1 09) Pocet persondlu si myslim, Ze neni uplné spatny... ZdleZi na tom, jaky druh pacient se
tam sejde. Od toho se odviji i ta sluzZba, které jsou méné nebo vice ndrocné, jo to ndrazoveé.

(I 04) Persondlu jak kdy. Nékdy nds je tam dostatek, nékdy ne. To zdleZi na tom, jestli je
nékdo nemocny, jestli jsou dovolené. Ale myslim si, Ze bych ocenila, kdyby tam bylo vice
sanitdrek.

Kvalifikovani pracovnici

Participujici sestry si uvédomuiji, Ze kvalita poskytované o pacienty, je ovlivnéna nejen poltem
personalu, ale také jejich kvalifikaci. Ackoliv je pocet personalu vniman nékterymi sestrami
uspokojivé, jiné sestry by ocenily, kdyby se do péce o pacienty zapojovali i jini zdravotnicti
pracovnici. Ti maji vykonavat svoji profesi tak, aby maximalné a efektivné vyuzili vSech svych
schopnosti a dovednosti, aby bylo u pacienta dosazeno poZadovaného cile. Dalsi ¢ast sester
se vyjadruje, Ze urcita ¢ast pracovnikll na pozici pomocného personalu, ma projevovat vétsi ochotu
pfi vykonu svych povinnosti.

(I 04) Hlavné si myslim, Ze by bylo dobré, kdybychom méli naseho samostatného
rehabilitacniho pracovnika. Aby ty lidi méli dostatecnou rehabilitaci. Ne, Ze tam prijdou,
zacvi¢i s nimi pét minut a odejdou. Ale aby se tfeba vénoval kazdému pual hodiny a byl tam
tfeba celych téch osm hodin na tom oddélent.

(I 06) K sanitarim? No to bych taky rozdélila na dvé skupiny, ochotni sanitdri, ktefi jsou
schopni pracovat a délat véci navic a pak sanitari, kteri jsou lini a doslova, kdyZ po nich néco
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potiebujeme, tak jsou obtéZovadni tim, Ze po nich chceme jejich prdci ... vétsina sanitari
vZdycky prijde tu prdci udélat, akordt s tim, Ze pdr jich k tomu maji fakt hloupé komentdre.

(110) Tak pomocny persondl bych fekla, Ze by mohl byt trosku kapacitné vétsi, je jich potfeba
vic a trochu vic ochoty pracovat.

Jind cast participujicich sester si mysli, Ze nékteré jejich kolegyné vnimaji odlisné kvalitu
poskytované péce. Participujici sestry vnimaji, Ze kvalita poskytované péce se lisi v zavislosti
na charakteru pracovisté, mnozstvi pacientll odkazanych na pomoc druhé osoby, nedostatecném
mnozstvi sester a pomocného personalu. Dalsi ¢ast sester se vyjadiuje, Ze nékteré sestry by mély
vykondvat svoji profesi na jiném typu oddéleni.

(1 09) Po lékarské strdnce, Ze je spatné zalécen, to asi ovlivnit nemiZou, ale Ze miZe byt
umyty, oholeny, Cisty, voriavy, to asi ty sestricky ovlivnit miZou. Na druhou stranu se jich
musim zastat, Ze pokud je to oddéleni, kde je mdlo persondlu a hodné pacientd, tak je to asi
tézké to zvlddnout.

(1 01) ... zrucnost, je to osobnostni pristup, vibec ta jejich povaha a myslim si, Ze spousta
téch kolegyn by méla pracovat asi na jiném typu oddéleni ...KdyZ by tam byl mensi pocet
sester, které by ale odvddély dobrou a kvalitni prdci a té prdci by rozumély a umély by si
poradit v krizovych situacich, bylo by to urcité efektivnéjsi, neZ kdyz je tam vic lidi, ktery se
tam v tom potom tak trosku pldcaji a nevédi, co maji porddné délat a snazi se ztratit v tom
davu...at to udéld nékdo jiny.

Dalsi ¢ast participujicich sester se vyjadtuje, Ze i Iékafi maji projevovat o svoji profesi vétsi zajem.
Nékteré sestry vnimaji, Ze vétsi nadseni o svoji profesi projevuji |ékafti, ktefi na pracovisti pracuji
kratce. Jinou ¢ast sester demotivuje, Ze v soucasnosti lékafi ve zdravotnickém zafizeni pfistupuji
k pacientlim odlisSnym zplsobem, nez tomu bylo dfive. Sestry vnimaji, Ze tento stav je zplsoben
mnoha faktory, napf. nedostatecnym finanénim ohodnocenim lékarl, ktefi si hledaji pracovni
pozice v jinych zafizenich, nedostatecnym profesionalnim rlstem.

(I 08) Ja si myslim, Ze nasi Iékari nejsou nadseni pro svoji prdci a je jich tam mdlo. Ti,
co nastoupili novi, tak se tfeba ukdZe, Ze se to zméni.... No ty nové lékarky k ndm jesté
na oddéleni nechodi, takZe se tfeba jesté néco zméni, zlepsi se to a budou vic nadsené,
protoZe jsou noveé.

(107).... Spis mé mrzi to, kdyZ jsme pod krajem, Ze se nesnaZi ten problém nedostatku sester,
nedostatku kapacit, fesit. Nepfitdhnou je do toho Kladna, protoZe tu neni dostatecné
finanéni ohodnoceni. Kdyby tady byly ty Iékarské kapacity, ...oni vsichni zdrhnou. Je to vira
vty lékafe, viceméné vty lékare, Ze jsou uZ jini, Ze dfive opravdu, jak kdysi fikal ...
na semindri: , To neni klient, to je pacient.”

4.6.2. Osetrovatelska péce

Schopnost poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci je dana mnoha faktory. Sestry se vyjadruji, Ze
kazda sestra ma na kvalitu oSetrovatelské péce odlisny pohled. Vliv na pojem kvality oSetfovatelské
péce maji i standardy o$etiovatelské péce. Clenéni nasledujici podkategorie zobrazuje obrazek 15.
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Obrdzek 15: Podkategorie Osetrovatelskd péce

Osetrovatelska péce

Kvalita oSetrovatelské

Standardy piée

Standardy

Jak jsou sestrami vnimany standardy péce, popisuji participujici sestry nize. Cast sester si pod
pojmem ,standard” vybavi urcité pracovni postupy. Jiné sestry se domnivaji, Zze se standardy
vydavaji pouze z povinnosti. Jind ¢ast sester se vyjadiuje, Ze ve standardech naleznou témér vidy
vée, co potrebuji védét. Pokud se stane, Ze pozadované informace ani ve standardu nenajdou,
otdzky jim zodpovi vedouci pracovnici nebo informace naleznou v provoznim sesité pracovisté.
Dalsi cast sester se vyjadfuje, Ze standardy jsou smysluplné, srozumitelné, aktualizované. Jina cast
sester ma vsak dojem, Ze standardy maji vSeobecnou formu a nékteré jsou zdlouhavé, coz jim
znesnadnuje orientaci.

(101) ... vpodstate se to vyddvad jenom proto, Ze je potieba to vydat a musi se to zaloZit
do desek.

(106) Na to jsou standardy. Ja si myslim, Ze tam najdu vsechno, co potiebuji, akordt nékteré
standardy mi prijdou strasné zdlouhavé, takZe se v nich hiife orientuje.

(104) Standardy mdame. Jit se podivat, jestlimdam pravdu nebo ne? Ja myslim, Ze ano.... Nebo
se jdu podivat do sesitu, tzv. Novinky. Tam je taky spousta véci, které se tam napiSou, Ze se
to déla jinak a tam taky clovék najde spoustu sprdvnych informaci.

(1 05) KdyZ si nejsem jista néjakym postupem, tak se kouknu do standardu ... Tak najdu,
ale na spoustu véci se ptam treba..., jelikoZ se tam kaZdou chvili néco méni, tak nejcastéji se
asi ptam....

(I 10) Mdme néjaké standardy, kterymi se musime fidit a které musime dodrZovat ... Zatim
se mi nestalo, Ze bych tam nékdy néco nenasla, co bych zrovna potfebovala védét... Jsou pro
mé srozumitelné.

(I 08) Standardy jsou urcité smyslupiné, ale nékdy jsou aZ na ukor toho, Ze ¢lovék neni
schopny pfemyslet bez toho, aby nékde bylo néco napsané. Aby se predeslo chybé, tak se vse
vsude pise, a nékdy je to na ukor lidského premysleni.
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(1 02) Standardy mdme, standardy jsou takové hodné vseobecné. TakZe je néjaky ukol, je
néjaky vysledek a tou cestou, jakou se tam kaZdy dostane, md kaZdy trosku jinou,
ale samozrejmé to zaddni a ten vysledek je jakoby pak stejny...

(107) Asi smysluplné jsou, protoZe v tom zdravotnictvi vyvoj je a ¢lovék si to mad nacist z téch
standardd, i ty nové poznatky... Jsou aktualizované, to si myslim, Ze v té nemocnici funguje.
Tim, Ze je akreditovand, je tohle vse v porddku... Ja si myslim, Ze to tam je v téch
standardech.

Kvalita oSetfovatelské péce

Poskytovani oSetfovatelské péce patfi mezi zakladni Cinnosti sester. Sestry se vyjadfuji, ze jejich
pracovni napli se odviji dle drovné dosazeného vzdélani. Sestry si uvédomuji, jaké maji
kompetence.

(I 04) Mdme a tam je to rozdélené i podle toho, jestli ma clovék ARIP nebo nemd. Jako
co se tykd sesterské prdce, takZe ja vim, Ze mGZu zavdadét permanentni mocovy katétr...
Samozrejmé nemuzZeme si sami aplikovat Iéky, které nds napadnou, ale musi ndm to
naordinovat lékar. TakZe kompetenci k poddvani ekt sami od sebe nemuizZeme.

Cast sester vnima, Ze pokud je na pracovisti nedostatek sester, nestihnou realizovat véechny své
cinnosti tak, jak by si predstavovaly. Jiné sestry se vyjadrtuji, Ze si pod pojmem kvalita oSetfovatelské
péce predstavi 100% provedeny pracovni postup, o jehoZ spravnosti jsou presvédcené.

(I 04) No jak kdy. To se odviji od toho, kolik nds tam je. Pak kdyZ md clovék nékdy dva
pacienty, tak nestihd u obou délat perfektné to, co by mél.

(1 10) Ja si pod tim predstavim to, jak je péce vykonand, jak tu péci u toho pacienta provedu
ja, jestli si za tim stojim, co jsem provedla, co jsem udélala a jestli jsem to udélala na 100 %.

Cast participujicich sester se vyjadiuje, 7e nékteré sestry maji odlisny pohled na kvalitni
oSetrfovatelskou péci, kterd je realizovana dle individudlniho presvédceni. Jind ¢ast sester
se vyjadfuje, Ze odliSny pohled na kvalitu poskytované péce znamend, Ze nékteré sestry realizuji
pouze zakladni oSetfovatelskou péci, kterou vsak dalsi sestry vnimaji jako nedostacujici. OdlisSny
pohled na kvalitni oSetfovatelskou péci predstavuje potencionalni zdroj nedorozuméni, konflikta.

(I 05) Nehodnoti to. Tam kdyZ jedna sestricka rekla své kolegyni, Ze necisti dutinu ustni,
Ze uZ sitoho opakované si toho vsimla, tak se to fesilo jako Sikana. TakZe tam se tohle prosté
nefesi.... takhle to hodnoti sestricky po sobé, kdyZ si pfeddvaji pacienta. To jako je asi
vZdycky takovd chvile, kdy je vidét, jestli kdyzZ prijde sestficka tfeba na noc¢ni nebo obrdcené,
jak asi o toho pacienta, celou tu dobu, bylo postardno. Je tieba poznat, nékdy se stane,
Ze se na toho clovéka vibec fakt nesdhlo no.

(1 08) Od nékterych sester je to lepsi péce, to samé i Iékari. Néktery se stard lépe, néktery
hare. Nevim, jestli to vSichni délaji nejlépe podle svého svédomi... V oSetfovatelské péci,
u téch sester urcité v oSetfovatelské péci... O pacienta je, od kazZdé té sestry, od vétsiny
sester, hodné postardno. Nékterd sestra vi, Ze md pacienta odsdt po dvou, tfech hodindch
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a odsaje ho tak a nékterd ho odsaje po Sesti, i kdyZ ten pacient potfebuje odsat castéji. A vi
to, Ze to md udélat a neudélad to... TakZe urcité jsou nékteré sestry, které by se mély nad
sebou zamyslet a pridat...

(1 09) Co se tyce sesterskych kolegyn? Myslim si, Ze zdkladni péce je srovnatelnd. Pak jsou
samoziejmé véci, kdy ty kolegyné jsou peclivéjsi a délaji pro ty lidi mnohem vic, neZ by
musely, neZ maji v popisu prdce a pak jsou kolegyné, které jsou tak trosku lajddci, ale
na prvni pohled to uplné neni vidét.

(106) Ale ja si myslim, Ze na oddéleni sestry vykondvaji pouze zdkladni osetfovatelskou péci
a Ze prosté nikdo nebo mdlokdo udéld néco navic.. Kolikrat spolu diskutujeme
o0 osetrovatelské péci a o tom, Ze vidime, Ze opravdu nékteré kolegyné udélaji jenom ten
zdklad a pak si pacienta skoro nevsimnou....

(1 02) ...dfive jsem hrozné rozebirala samoziejmé to, Ze jsem méla pocit, Ze se tam Spatné
staraji o pacienty, ....

4.6.3. Vybaveni pracovisté

Dostupnost odpovidajicich zdroji umozZnuje sestram poskytovat kvalitni péci. Participujici sestry
se vyjadfuji, Ze dostatecné mnoiZstvi zdravotnického materidlu a pomdcek, zvySuje jejich
spokojenost. Jak sestry vnimaji vybaveni svého pracovisté, zndzorriuje obrazek 16.

Obrdzek 16: Podkategorie Vybaveni pracovisté

Vybaveni pracovisté

Dostatek pomucek Nedostatek pomucek

Dostatek pomiicek

Nékteré sestry se vyjadfuji, Ze k vykondvani své profese disponuji dostateCnym mnozstvim
materialu a pomlcek. Jedna se vSak prevainé o pomlcky, které slouzi k poskytovani zakladni
hygienické péce a zdravotnického materidlu na hojeni ran. Cast sester viak vnima, Ze obcas nastava
urcité obdobi, kdy s pomUickami a materidlem musi sestry uvazlivéji zachazet, ale zdkladni péce tim
neni nijak poznamenana. Dalsi se vyjadfuji, Ze na pracovisti je k dispozici dostatek pomlcek, ale
nejsou vyuzivané, napr. polohovaci pomucky.

(I 03) Ano, ale nékdy mdme obdobi, kdy mdme Setrit, ale na svoji sménu si pouZiji,
co potrebuji, nic mi nechybi.
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(1 01) Jinak co se tyce hygienické péce, tak si myslim, Ze tam dostatek pomucek mame. Co
se tyce riznych pomicek na hojeni ran, tak toho prevazového materidlu, i toho
terapeutického, tak tam mdme docela slusny vybér.

(1 02) Myslim si, Ze ja, kdyZ se stardm o toho pacienta, tak ja nepocituji, Ze by mi néco k mé
péci, chybélo.... Tak co se tyka téch osetrovatelskych pomucek a vibec toho vybaveni, tak
si myslim, Ze je to u nds dostacujici, nemdme nouzi.

(109) Ja si myslim, Ze ta péce je tak na stfedni trovni, i co se tykd oSetrovatelské péce. Jsou
tam véci, které by se mohly doplnit, které nejsou, ale na druhou stranu i s tim, co tam mdme,
se dd asi jako dobrd zdkladni péce, konat.

(1 10) Tak ty vétsinou na oddéleni jsou v dostatec¢ném mnoZstvi, v radmci moznosti.

(1 06) Myslim si, Ze dostatek pomticek tam je a spis jde o to, Ze je tieba tplné nevyuZivdme,
treba polohovaci pomdcky.... Prijde mi, Ze tam je dost pomlicek, to nemuzu fict, Ze ne,
ale spis jsou nevyuzivané.

Nedostatek pomiicek

Jiné sestry se vyjadruji, Ze maji na pracovisti dostatek polohovacich pomdicek a jinych pomucek
k zdkladni péci o pacienta. Pfesto by nékteré sestry ocenily vétsi vybér zdravotnického materialu
a jinych pomUcek. Motivovalo by je, kdyby na pracovisti byly k dispozici pestiejsi pomUcky prevenci
dekubitl, vétsi vybér ochrannych osobnich pomticek, pomdcek k manipulaci pacientd aj. Cast sester
se s rozlicnou nabidkou pomlcek setkava béhem vzdélavacich aktivit, jako jsou napf. seminare,
kongresy. Nékteré sestry se vyjadfuji, Ze na pracovisti nachazi i urcity druh pomucek, se kterymi je
véak nakladdno obezietné, jedna se o drazii verze nékterych pomticek. Cast sester demotivuje,
ze pokud pouziji drazsi verzi néjaké pomdcky, setkavaji se s negativnim postojem. Dalsi sestra
se domniva, Ze vedouci pracovnici jsou pravdépodobné omezeni finanénim limitem nebo jinym
omezenim, které jim neumozniuje tyto pomUcky objednat. Tyto sestry negativné vnimaji znacnou
nerovnomérnost mezi mnohem néakladnéjsi Ié¢bou pacientl a nedostate¢nym zajisténim nékterymi
pomckami.

(101) Spis tam jde o riizné polohovaci pomducky, kterych mdme spise nedostatek, ...Co se tyce
preventivni péce u pacientd, ...tak pomdicky k prevenci vzniku dekubitii a tak podobné,
na nasem oddéleni moc velky vybér nemdme.

(1 04) V osetrovatelskych pomuckdch téZ. Na dekubity treba. Tohle nebudeme ddvat, to je
drahé, setrete s tim, to je drahé, to vam neporidim, to je drahé. Rousky na infekéni pacienty.
Myslim si, Ze nemdme ani rukavice, které by splriovaly ty podminky, ty normy.

(I 06) Myslim si, Ze vSeho tam je dost. Jediny problém, ktery tam neddvno nastal, byl
v ochrannych pomduckdch pro persondl, kdy jsme méli dva pacienty s pozitivni chfipkou,
a ustenky byly zamcené ve skrini. Nakonec jedna kolegyné zafidila, Ze jsme je dostali.
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(1 08) Co mé treba mrzi je, Ze neni pro mé dostatek ochrannych pomducek, protoZe ¢im vic
se Clovék chce obétovat svému povoldni, ¢im vic jsem pro néj nadsend, tim vic mé devastuje,
Ze nikoho nezajima moje zdravi.

(I 05) Urcite, myslim si, Ze driv jsme mivali lepsi nebo i vétsi rozsah, co se tyce péce
o dekubity, toho tam bylo mraky, mozZnost si vybrat a Ze ted' uZ je to taky osekané ... ZdleZi
na tom, co clovék chce. My toho asi radéji moc nechceme. ProtoZe vime, Ze to nemdme
chtit... nékdy je néceho vice, néceho méné, zdlezi na tom, Ze na nds kfici, Ze mdme setfit.
...Co se tyce pomdcek, ... tak na tom se setfi hrozné, poskozujeme tak vlastné v tomto
pfipadé pacienta. KdyZ tam ndhodou nékdo pouZije tu draZsi verzi, tak vlastné dostane
vynaddno od ..., Ze to nemél pouZit, protoZe to je hrozné drahé.

(I 09) Tak urcité néjaké polohovaci pomiicky pro ty pacienty tam myslim chybi, pocinaje
lepsim a kvalitnim polstafem pod hlavu...Urcité néjaké zveddky, protoZe ti pacienti maji
dneska mnohem vétsi hmotnost, to si myslim, Ze tam taky chybi.... Potom si myslim, Ze uplny
zdklad je to, Ze ty postele nevdZi ty pacienty, tu hmotnost, protoZe si myslim, Ze se od toho
odrdZi spousta véci, co se tyce Iécby pacienta, ddavkovani.

(I 10) Tak ta osetrovatelska péce je na nasem oddéleni na hodné vysoké urovni, ale chybi
k tomu nékteré pomicky, které k tomu sestra potiebuje, tfeba na polohovdni pacienta
je u nds hodné dobrd... Nevidim do toho, jestli je to jednoduché zajisti tu pomucku béhem
néjakého kratsiho ¢asového horizontu, ale za tu dobu, co jsem tam jd, tak se doplriovaly
polohovaci pomucky pouze jednou. Spousta jich uZ dosluhuje... Urgujeme to, znovu a znovu
se o tom bavime, ale asi to neni upiné jednoduché to zaridit.

(1 07) Je to o penézich, je spousta pomicek, které by ndm v péci o toho pacienta, pomohly,
ale protoZe to je drahé, tak se to nenakoupi a Setfi se na téch vécech, které nejsou tak drahé
oproti léché a lékim, i kdyZ by si je ten clovék zaslouZil... Ale nevidim do toho, jak je
to propldcené pojistovnami, tak nemdzZu Fict, jak jsou vdzani, jestli je to chyba vedeni,
Ze Setfi, anebo to nedovoli ten management nemocnice, Ze tam jsou néjaké
hranice....Vétsinou se s tou nabidkou setkdvdme na semindfich, kde jsou ti dealefi a vime,
Ze tahle mozZnost je. Privezli jsme ze semindfu ruzné pomicky, odkazy na zlepseni péce
a prdce, ale minulo se to néjakym ucinkem, ale nevim, jak jsou omezeni ti, co to objedndvaji.

4.6.4. Lécba pacientt

Sestry z pracovisté, kde bylo realizovano vyzkumné Setreni, vykonavaji svoji profesi na jednotce
intenzivni péce nejvyssiho typu. Poskytuji zde vysoce specializovanou péci u pacientd, kterym
selhavaiji vitalni funkce, nebo jsou timto selhanim ohroZeni. Néktefi pacienti maji poruchu védomi,
vnimani. Vzhledem k zavaznosti stavu pacientl, samotni pacienti nemohou vyslovit sva pfani,
preference, souhlas s Zivot zachranujicimi vykony. Terapie pacient(, ktefi nemohou projevit souhlas
s lé¢bou, velmi Uzce souvisi s platnou legislativou CR. Legislativni normy uréuji lékaiftm, za jakych
podminek muze byt |é¢ba pacientl pfehodnocovana. Tato podkategorie obsahovala velké mnozstvi
vyzkumnych dat, proto je roz¢lenéna na dalsi podkategorie (obrazek 17).
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Obrdzek 17: Podkategorie Lécba pacientu

Lécba pacientd

Pfehodnoceni [écby Casova prodleva Ordinace

Piehodnoceni lécby

Sestry se vyjadfuji, Ze terapie pacienta zdlezi na individualnim stavu pacienta, individudInim lékafi,
oCekavaném vysledku. Nékdy je nutné dle aktudlniho vyvoje zdravotniho stavu pacienta,
prehodnotit stavajici léCbu. Pfehodnocovani léCby zaleZi na vice faktorech (obrazek 18).

Obrdzek 18: Podkategorie Prehodnoceni léCby

Prehodnoceni lécby

Zména terapie Prani pacienta Legislativa

Zména terapie

Participujici sestry se vyjadfuji, Ze zdravotni stav pacienta je ovliviiovdn mnoha faktory, jako je napft.
vék a celkovy zdravotni stav. Cast sester se domniva, Ze u pacientd mnohdy dochazi k terapeutickym
a diagnostickym intervencim, bez ohledu na tyto faktory. Nékteré sestry tyto intervence vnimaji
jako nepfimérené prodluZovani utrpeni, bez ohledu na pfinos lécby. Cast sester pak vnima
demotivacné, kdyz o tyto pacienty pecuji, miZe to byt proti jejich presvédceni, coz v nich vyvolava
negativni pocity. Cast sester by motivovalo, kdyby |ékafi uvazovali o zméné terapie, pokud je patrné,
Ze progndza pacienta je natolik vazna, Ze z probihajicich intervenci nema pacient zadny prinos. Dalsi
sestry se vyjadruji, Ze na konkrétni pacienty a jejich probihajici terapii, ma kazdy Iékar odlisny
pohled. Individualni lékaf pak lécbu prehodnocuje, méni stavajici terapii. Jind Cast sester
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se vyjadfuje, Ze na zménu terapie maji vliv také sestry, které lékafi popisuji situaci v rodiné, prani
pfibuznych. ProtoZe jsou sestry v ¢astém kontaktu jak s pacienty, tak jejich pfibuznymi, |ékafi jejich
poznatklm naslouchaji.

(1 01) Urcité bychom méli brat v potaz jejich vék, jejich celkovy zdravotni stav. Myslim si,
Ze spousta lidi v 90 letech, kteri uZ jsou nékolik let upoutani na lizZko, urcité nestoji
o prodluZovani utrpeni. ..., mél by se tam vrdtit zpdtky ten lidsky faktor a mélo by se umét
Fict v tu spravnou chvili dost.

(103) No a je tam také to utrpeni...myslim si, Ze tam ty lidi zdstdvaji tak jako.... Ta medicina
jde trochu jinym smérem, neZ by méla jit, v nékterych pripadech... ProdluZovadni utrpeni, kdyZ
vidi vSichni Iékari, Ze to md pro toho clovéka jediné vychodisko a prodluzuji uméle umirdni
toho clovéka, i kdyZ vi, Ze neni jind cesta.

(1 08) Je to tak, Ze jsou pacienti, u kterych vime, Ze umrou a ty jejich rezervy uZ nejsou, maji
i tfeba néjakou termindlni diagndzu. Myslim si, Ze se zbytecné Ié¢i a prodluZuje se tim jejich
trapeni kvili alibismu lékard.

(1 10) Ted'si nejsem védoma, Ze bych néco takového musela proti svému presvédceni délat.
MozZnd mé napadlo, Ze nékdy mi prijde, Ze lé¢ime nékoho, kdo uZ mad ten svij Zivot
uzZ opravdu odZity, tfeba 95lety pacient, nékdy zase aZ moc lécime. To moZnd na mé nékdy
plsobi, Ze by se ti pacienti méli nechat v klidu odejit... Tohle nechdvdm v piné reZii Iékari.
Néktery lékar k tomu pfistoupi a podivd se na to jinak, jinyma ocima, takZe se nékdy stane,
Ze se ta lécba opravdu zméni, ale je to vzdcné.

(1 02) ...kdyZ tam leZi pacient, o kterém vime, Ze je opravdu uZ jako spiS na ventildtoru
v zdvéru toho svého Zivota, spis se tam jako trdpi, ...prosté se prodluZuje to umirdni.

(1 04) Nékdy to prodluZuje utrpeni, nékdy jim to pomiZe. ZdleZi na tom stavu a konkrétnim
pfipadu, jaky je to pacient... Jo, taky se to stdvd. Ale to je potom boj mezi nimi, protoZe my
do toho nemdme jako sestry co zasahovat. My miZeme fict: ,Hele, ale on napsal tohle, ...”,
ale to je hloupost, siFeknou, tak ja dam tohle...trosku mi to pfijde jako naschvdly, Ze si délaji.

(1 05) Je v tom trosku..., vlastné i z divodu, Ze néjaky oddilensky lékar ma zkrdceny uvazek,
takZe je tam jenom pdr dni v tydnu... a pak ho téch zbylych par dni zastupuje nékdo jiny,
takZe se tam strida kazZdy den nékdo jiny a kaZzdy md jiny ndzor. Je to takovy sloZity v tomhle
sméru.

(106) Ano, md, nékdy se opravdu domluvime, podivdme se na to po té lidské strance a nékdy
se ta lécba zméni. Kolikrat jsem uz sla za lékarkou, které jsem popsala situaci v rodiné, Ze
tam pribuzni plakali, Ze nechtéji, aby se ddl pribuzny trdpil, védélo se, Ze je to konecné
stddium, tak se opravdu nastavila bazdlIni terapie a ten ¢lovék nechal uspany.

Cast sester vnimd, jak tézké je terapii prehodnotit, rozhodujicim faktorem by viak méla byt
nasledna kvalita Zivota pacienta. Tyto participujici sestry pfi poskytovani péce demotivuje, kdyz
umélé prodluZovani Zivota i mlZe pacientovi zpUsobovat trapeni.
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(1 09) To znamend, Ze se ti lidi nevraci zpdtky do normdlniho Zivota. My je udrzujeme pri
Zivoté, ale to je vSechno... LéCi se mnohem starsi a polymorbidni pacienti a my tim, Ze jim
dokdZeme pomoct, je udrZujeme uméle pri Zivoté, ale ne kvalitnim, nevraci se zpdtky
do normadlniho Zivota... To je hrozné tézké posoudit, kdo md Sanci a kdo nemd sanci, koho
IéCit a koho nelécit, ale hlavné by se ty lidi neméli trdpit.

(1 06) V dnesni dobé si myslim, Ze by pacient mél byt bez bolesti a odejit dustojné z tohoto
svéta a prijde mi, Ze tu ddstojnost ddvdme u nds dost do pozadi... Musim spinit ordinace
lékare, ¢asto jsem v rozporu prdvé u pacientl v termindlnich stadiich, kdy dochdzi k tomu,
Ze tfeba pacienta najednou zacnou budit.

Dalsi ¢ast participujicich sester se vyjadfuje, Ze zcela opacné nastavaji situace, kdy vnimaji
nedostatecné vyuZivani dostupného vybaveni na pracovisti, které mlze pro pacienty znamenat
pfinos. Tyto sestry se vyjadfuji, Ze se jedna o individualni situace i lékare, a tyto diagnostické
i lécebné intervence nemusi pacientovi pfinést pozadovany vysledek.

(1 05) Vibec i ve vSech postupech, v tom, jaké tam mdme vybaveni, zafizeni, co miZeme
vSechno nabidnout. Mohli bychom nabidnout vic, ale zdleZi jenom na tom, jestli chce vedeni.

(108) Jd si myslim, Ze nechtéji moc zkouset nové véci. Ale nemuzu mluvit za vsechny, protoZe
tam jsou lékari, ktefi je zkouseji a radi vysvétluji, ale je jich mdlo... ten vysledek muizZe byt
stejny u toho lékare, ktery je nadseny a udéld toho hodné a bude stejny vysledek i u toho,
ktery udéld jenom ten zdklad a dopadne to stejné. A moznd proto, do toho dalsSiho nejde,
protoZe vi, Ze to takhle dopadne.

PFani pacienta

Cast participujicich sester se vyjadfuje, 7e pacienti na tomto pracovisti ¢asto nemohou vyslovit
souhlas a sva prani ohledné stavajici terapie. Sestry se vyjadruji, Ze néktefi pacienti
by pravdépodobné neprojevovali zajem o to, aby jejich Zivot byl Iékafi uméle prodluzovan. Nékteré
sestry z toho dlivodu pocituji negativni prozitky, které je demotivuji pfi vykonavani své profese.
Dalsi ¢ast sester se vSak vyjadfrila, Ze pokud zdjem o dalsi IéCbu projevi pfibuzni pacienta, jsou méné
demotivovany, nez kdyz toto rozhodnuti ucini oSetfujici Iékar.

(101) ... kolikrdt mi unika smysl, pro¢ nékteré véci délame, aniZ by o to ti pacienti vyloZené
sami stdli.... Onkologicky nemocni pacienti taky si myslim, Ze pro ty bolesti a ty obtiZe, které
s tim onemocnénim souvisi, nemaji plné zdjem o to, aby se ddl prodluZoval jejich Zivot, aniz
by oni o to sami stdli, kdyZ se dostanou do stavu, kdy nejsou schopni o sobé rozhodovat...
Spousta véci by se dala udélat jinak a myslim si, Ze vic bychom méli zohledriovat prani toho
pacienta. Prdni na tu lécbu, neméli bychom je nutit nebo za né rozhodovat v tom pripadeé,
kdyZ sami nejsou kompetentni se rozhodnout a méli bychom k tomu pfistupovat s lidskym
nadhledem...

(109) My si uspésné zatleskame, Ze jsme pacienta zachranili, ale ten clovék je z toho Spatny.
Je to tézké, nedd se posoudit, koho zachrariovat a koho prosté ne.
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(1 08) Ale zdleZi také na rodiné, kterd chce za kaZdou cenu zkouset ddle, tak dobre, tak
ale rodina rozhodla o tom, Ze se bude prodluZovat trdpeni. KdyZ uZ teda lékari reknou,
Ze si rodina si nepreje nechat pacienta v klidu odejit, ...neni to eutandzie, je to nerozsifovani
terapie.

Legislativni normy

Nékteré sestry se vyjadruji, Ze legislativni normy maji byt vice propracované. Jedna se prevainé
ooblast, kdy pacienti za sebe nemohou ucinit rozhodnuti. Cast sester si predstavuje,
Ze v individudlnich situacich mda dochdzet krozhodnuti o charakteru pokracujici terapie, jiz
od primarniho kontaktu pacienta se zdravotnickym systémem. Dalsi ¢ast sester se vyjadiuje, Ze
k pokracujici terapii lékafi pfistupuji i proto, Ze mohou vnimat urcité obavy zreakci za sva
rozhodnuti ze strany pfibuznych nebo verejnosti.

(101) .... A myslim si, Ze zcela zbytecné, je v zdkoné uvedeno nékolik pripadd, kdy pacient
automaticky ztrdci prdvo na svobodnou volbu.

(1 03) To je cely systém, je to takhle nastavené celé zdravotnictvi si myslim... Myslim si,
Ze kdyZ jsou lidi takovi, jaci jsou a jsou stéZovatelé v dnesni dobé, ohdni se soudy, pravniky,
tak mad kaZdy respekt.

(1 09) To asi ne, takhle bych to nehodnotila, ale celkové asi uZ od zacdtku, zdchranka ty
pacienty netridi tak, jako drive, vsichni maji ndrok na vsechno, na nejlepsi péci.

Casova prodleva

Sestry se vyjadfuji, Ze na pracovisti pfichazeji do kontaktu s pacienty, ktefi potrebuji rozsifit
terapeutické, diagnostické nebo jiné postupy a charakter ¢i vybaveni jejich pracovisté to bud'
neumozniuje, nebo poskytuje v omezené mife. Jednd se napf. o specializovana pracovisté nebo jina
nasledna navazujici pracovisté (obrazek 19).

Obrdzek 19: Podkategorie Casovd prodleva

Casova prodleva

Nasledna péce Specializovana péce
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Nasledna péce

Participujici sestry se vyjadfuji, Ze na jejich pracovisti jsou hospitalizovani také pacienti, ktefi
potiebuji lGzka dlouhodobé nebo nasledné péce. Tito pacienti jsou na pracovisti hospitalizovani
rzné dlouhou dobu, Cast sester demotivuje, Ze preklad tohoto pacienta je odkladan a odviji se
od volné kapacity navazujiciho pracovisté, ktera je vSak omezend. Nékteré sestry fikaji,
Ze na preklad ceka pacient i nékolik mésicu. Dalsi ¢ast sester se vyjadfuje, Ze preklad pacientl zavisi
na aktivité individualniho lékare. Jina ¢ast sester vnima, Ze pokud se |ékafi podafi zajistit IGzko, které
odpovida potfebam pacienta, mize byt pacient umistén i do vzdalenéjsi oblasti od mista bydlisté.
Tyto sestry se domnivaji, Ze pro rodinu pacienta mlZe tato vzdalenost predstavovat prekazku
k navstéveé pacienta.

(1 01) Jediny problém nastdvd ve chvili, kdy mdme pacienta, ktery by spis potfeboval péci
na liZzku dlouhodobé péce, ale téch liZek je mdlo, takZe neni uz kam je vétsinou preloZit
a musime cekat, aZ se uvolni misto.

(1 02) Myslim si, Ze ti nasi Iékari, by zrovna tifeba ty pacienty na ndslednou péci, mohly také
preklddat driv, protoZe nékdy na té ndsledné péci, se ti pacienti opravdu rychleji odpoji nebo
prosté ten progres je lepsi.

(I 05) Ano, skladba pacientu. Nefikdm, kdyZ se prijimd ten clovék, ale my tam mdme ty
dlouhodobé hospitalizace, kdy uZ tam ty lidi nemaji co délat a méli by patrit na jiné
oddéleni... Hodné Casto se stdvd, Ze ho na tom oddéleni ho nechtéji. Mdme hrozné problémy
pravé s preklady, na oddéleni, které ma navazovat po nds.

(106) Myslim si, Ze by mély byt trosku stanovena néjakd pravidla, jak dlouho vlastné pacient
bude leZet na ARU, neZ ho prelozime na to dalsi pracovisté, na néjakou tu ndslednou péci,
protoZe jsou pacienti, ktefi opravdu na ARU nemaji co délat, a presto tam nékolik mésicu
jsou... Takovych pacientt tam mdme vétsinu a zdleZi zase na sestavé Iékari na oddéleni....
TakZe zase je to vsechno o ¢lovéku...

(1 07) Mné se teda nelibi, kdyZ za pacientem chodi rodina, rodina mad zdjem o toho svého
blizniho a md byt v té ndsledné péci, kdy potrebuje ventilované lizZko, umistén daleko.
Opravdu néktery ten lékar nebere prani té rodiny, aby byl umistén bliZ, aby za nim rodina
mohla jezdit, potom to je ndrocné na tu cestu... Ano, kolikrdt za to nemohou ani ti doktori,
protoZe téch liZek v nasem okoli, kraji, je asi mdlo a jsou pind, takZe oni se ho snaZi
za kaZdou cenu preloZit a za tu cenu ho preloZi daleko.

Specializovana péce

Sestry se vyjadruji, Ze zdravotni stav pacienta nevyzaduje pouze dlouhodobou péci, ale nékdy i péci
specializovanou. Cést sester se domniva, Ze by Iékafi méli zdravotni stav komplexné hodnotit
a eventualné kontaktovat specializovana pracovisté bez casové prodlevy. Sestry se vyjadruiji,
Ze zéleZi na postoji individualniho Iékare, jak danou situaci komplexné vyhodnoti. Jiné sestry
demotivuje vyjadieni specializovaného pracovisté, Ze casova prodleva od prekladu pacienta
na jejich pracovisté, ma vliv na jeho ndasledny zdravotni stav. Jiné sestry se domnivaji, Ze i kdyz je
pacientovi poskytnuta maximalni moznda Iéebnd péce, nemusi pro pacienta znamenat pfinos.
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Pokud specializované pracovisté indikuje preklad, spoluprace nasledné probiha velmi dobre. Dalsi
sestry negativné vnimaji, Ze pokud ve specializovaném centru nemohou pacienta z kapacitnich
dlvodi pfijmout, plsobi to na né demotivacné.

(I 06) Nechci to jako by vyznélo Spatné, ale obcas je potreba lidi poslat nékam na vyssi
pracovisté, kde maji vetsi zkusenosti a jsou asi vic odborné zaméreni na dané onemocnéni...
Myslim si, Ze by méli kolikrat délat konzilia telefonicky driv s témi specializovanymi
pracovisti...Prijde mi, jakoby chtéli vSechno vyresit tam u nds a neuznaji, Ze je potreba to
konzultovat nebo preloZit nékam vys, Ze na to nestaci.

(1 09) Myslim si, Ze to nékdy zbytecné dlouho trvd, neZ nékoho oslovi dalsiho k néjakému
posouzeni situace..., zase je to o lidech. Zdlezi, kdo je ve sluzbé, jsou lékari, ktefi na tom
pracuji tém pacientiim vice pomoci, zajisti dalsi vyssi pracovisté a pak je lékar, ktery
to bagatelizuje. Jsou v tom hrozné rozdily, v téch lékarich.

(I 10) Spoluprdce s jinymi zdravotnickymi zafizenimi bych rekla, Ze je podstatné lepsi neZ
v ramci nemocnice, takZe tam si myslim, Ze kdyZ to jenom trochu jde, tak ndm pacienta
do své péce prevezmou. Pokud k tomu je indikace, takZe ta spoluprdce je dobra.

(I 02) ...ti lékari, to nesebekriticky zhodnoti a prosté toho clovéka neodeslou na vyssi
pracovisté véas. Ano, to si taky myslim, pdr pripadd tam bylo, Ze pacienti, ktefi tam leZeli,
tak méli byt uZ davno preloZeni na vyssi pracovisté..., coZ tfeba vidime my a néjakd zpétnad
vazba se k ndm i dostane, potom Ze to tvrdi i to vysSi pracovisté, ale uz to bylo pozdé.

(107) ...jak kdy, nékdy ne, nékdy ano, nékdy se véas umisti pacient tam, kde md byt, tam,
kde je mu pomoci a nékdy ten tlak na to, ho nékam dostat, neni vyvinuty tak silné, takZe ten
si myslim nedostane to, co md dostat... nékdo pro to déld hodné, snaZi se a jiny Iékar se tim
nezabyvd, Ié¢i ho po svém, ale Ze ta moZnost vétsi pomoci je jinde, to nevyuZije... Pak se mé
dotykd to, Ze jsou tfeba moZnosti jinde ve zdravotnictvi, kde je to moZné vyresit, ale neni
tam pro né misto, ... pacient nedostane tu Sanci...

(I 08) To je takové trochu sporné, protoZe ne vZdy velkd péce o pacienta prinese néjaky
vysledek. Urcité si mohou fici, Ze do toho dali maximum, a i kdyZ to nedopadlo dobre,
tak se o to pokusili...

Ordinace

Podavani 1écCiv je neodmyslitelnou soucasti 1é¢by pacientl. Sestry se vyjadfuji, Ze lé¢iva jsou
ordinovany lékafi na zdkladé zdravotniho stavu pacienta a probihajicich diagnostickych
a terapeutickych intervenci. Cast sester se vyjadfuje, Ze jejich pracovisté disponuje urcitou $ablonou
ordinovanych IécCiv, které se nejcastéji pouZzivaji k terapii jednotlivych stavl, diagnéz. Dale nékteré
sestry uvadi, Ze ordinace lékafe mlzZou byt z jakéhokoliv dlivodu pozménéna, doplnéna, opravena.
Podkategorie je roz¢lenéna na dalsi tfi oblasti (obrazek 20).
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Obrdzek 20: Podkategorie Ordinace

Ordinace

Oprava, doplnéni

Dostupnost léciv Dle manualu .
ordinace

Dostupnost lécCiv

Sestry se vyjadrovaly k dostupnosti naordinovanych 1ékd. Jednalo se o léky, které béiné nejsou
dostupné a jsou urcené na lécbu chronickych onemocnéni, nejsou ordinovany z vitdlni indikace.
Participujici sestry maji na dostupnost lé¢iv rozdilné nazory. Cést sester se vyjadfuje, Ze pokud
na pracovisti neni k dispozici dané IécCivo, je v nejkratSim moZném case zajisSténa jeho dostupnost
ustavni lIékarnou, jinym pracovistém nebo zdravotnickym zatizenim. Dalsi ¢ast sester se vyjadfuje,
Ze je oslovena rodina pacienta. Jina ¢ast sester doddava, ze pokud je IéCivo obtiznéji dostupné a hrozi
delsi casova prodleva, neZ je pacientovi lécivo poskytnuto, je mezitim nahrazeno pfijatelnou
alternativou.

(101) ...kdyZ Iékar ordinuje Iék, ktery aktudIné nemdme k dispozici, tak nase ustavni lékdrna,
je schopna ndm ho velice rychle zajistit..., potom i ve spoluprdci s jinymi zdravotnickymi
zafizenimi jsme obvykle schopni ten lék sehnat... Pokud to neni zvitdini indikace ten
ordinovany lék, tak se jeho poddni odloZi tfeba na dalsi den, kdy uz ten Iék mdme k dispozici.
Ale nesetkal jsem se s tim, Ze by nebyl néjaky Iék, nebo jsme nebyli schopni ho zajistit.

(1 06) Pokud pacient tenhle Iék bere trvale, tak se domluvime s rodinou, Ze rodina tyto léky
pfinese a v nejnutnéjsim pripadé dojde k objedndni téchto léku. Ale nestane se, Ze by pacient
nedostal Iék, ktery potrebuje, je tam tfeba vyluka jednoho dne, neZ se ty léky seZenou,
ale vZdycky dostanou lék, ktery potrebuji.

(I 10) Zmého pohledu ta lékarska péce je u nds dobrd. Vétsinou, kdyz si lékar néco
naordinuje, tak se ten lék snazime sehnat, kdyZ ho na oddéleni nemdme. Vsechny potfebné
léky, které ma pacient mit, tak z 99 % u nds jsou, nebo se seZenou... Tak se to snaZime
nahradit nécim jinym, kdyZ to jde a kdyZ to nejde, tak nevim, nejsem si ted zrovna védoma
néjaké konkrétni situace...

(107) To nemdme, mdme to, co béZné pouZivdme na oddéleni pri prijmu pacienta a kdyZ ma

specidlni lécbu z domova, tak se rika rodiné, aby léky prinesla, anebo se je snaZime
objednat... A kdyZ jsou to hodné drahé Iéky, tak se spis oslovuje ta rodina, aby je obstarala...
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KdyZ je ta rodina neobstard, tak se tfeba zahdji néjakd alternativni Iécba, kterd je
dostupnéjsi...

Participujici sestry se povaZuji za demotivujici, Ze se setkaly se situaci, kdy néktera |éciva pro dané
pracovisté, nejsou cenové prijatelnd. Léciva jsou z toho dlvodu nahrazena jinou, cenové
pfijatelnéjsi, alternativou. Dalsi sestra k této situaci dodavd, Ze vliv na dostupnost i samotné
ordinovani |éCiv, neni pouze v kompetenci oSetfujiciho Iékare, ale je také ovlivnéno vedoucimi
pracovniky. Jind ¢ast sester se vsak vyjadruje, Ze se nikdy nesetkaly se situaci, kdy je vybér |éciva
omezen jeho cenovou nedostupnosti pro dané pracovisté.

(107) Dnes je to o penézich, on by mohl néco dostat, ale protoZe je to drahé, tak se to nedd,
dd se néco jiného.

(1 09) Tak ja bych to tak zhodnotila, Ze jsme tak na stfedu toho, co ten pacient dostavad.
Takovy ten kvalitni zdklad, co se tyce léCiv. Samoziejmé se Setri, zbytecné se neplytvd, takové
ty asi nedostupné léky maji vyssi pracovisté, to chdpu.

(1 10) Ne, to se mi jesté nikdy nestalo, Ze je drahy... Myslim si, Ze vZdy se snaZime pro toho
pacienta udélat vsechno, co miZeme.

(1 05) Tak ja si myslim, Ze spousta lékard, Ze by ho i napsat chtéla, neresila by, kolik to stoji.
ZdleZi ale, jelikoZ jsme v situaci, kdy se vsude setii a hrozné se koukd na penize, na vedeni,
jestli to projde... Co se tyce lékd, tak IéCime v podstaté tim, co je na oddéleni, nebo to, co si
seZeneme po nemocnici... No tak rozhodné se taky koukd na nasem oddéleni na cenu...

(1 04) Mdm nékdy pocit, Ze v té prdci nejde nékdy ani o ty pacienty, spis jako o body, o body,
o0 body, o body, o penize, o penize, Ze se jim nékdy nedostdva to, co by si zaslouZili. Myslim
i tfeba v IECbE, v lécich... Ano, protoZe jsou tfeba ty léky drahé...

Dle manualu

Nékteré sestry se vyjadtuji, 7e zakladni |é¢ebna terapie na pracoviti zajisténa. Cast sester by
motivovalo, kdyby lékafi pfizptisobovali [écbu individudinim pacientiim a vyuzivali vice své znalosti
a diagnostické intervence v péci o pacienty. Nékteré sestry demotivuje, kdyz lIékafi ordinuji neustale
se opakujici 1éCiva, ktera jsou ordinovana pro vétsinu pacientd, dle urcité Sablony, manualu.

(1 09) Co se tykad lékarské péce, tak zdkladni véci funguji. Ale to, Ze nefunguji nasi lékarsti
kolegové, kteri si tam tu sluZzbu odsedi a nepfemysli nad spoustou jinych véci, co by tém
lidem mohlo byt, udélaji prosté jenom zdklad... Prizptsobila bych ji tomu konkrétnimu
pacientovi. Zamyslet se nad tim, ne jet néjaky zdkladni manudl, podle kterého se IéCi... No
a podle toho se IéCi vSichni podobné.

(105) ... nékdy i ta lécba trosku pokulhdvd. Nekoukd se na ty pacienty jako na individudlniho
Clovéka, ale bere se to tak néjak jako komplexné... tak tam se ddvd pordd to samé dokola,
tam se neddva nic jako lepsiho nebo tak, v podstaté pordd uzivame stejnou medikaci.
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(1 02) Co se tyka lécebnych, tak nechci tady sahat do svédomi Iékard, ale mdm pocit, Ze ta
lécba je pordd jakoby stejnd, Ze se opakuje, at je to pacient stran diagndzy, operace,
resuscitace, ... myslim si, Ze se tam 1éc¢i vSichni pomalu Uplné stejné... Spis je to Iécba jako
pres kopirdk...

Oprava, doplnéni ordinace

Cast participujicich sester se vyjadfuje, e se ob¢as pozastavi nad naordinovanou lé¢bou. Sestry
vnimaji, Ze se mlze jednat napr. o preklep, chybu v ordinaci. Tyto sestry se aktivné zajimaji o dlivod
ordinace a s |ékafi nad danou ordinaci spolecné diskutuji. Sestry se vyjadruji, Ze po objasnéni dané
ordinace, je lékafem nastavena terapie bud zdlvodnéna, zménéna, nebo opravena.

(101) ...vétsinou se zjisti, Ze to je jenom preklep a chyba se okamZzité opravi a kdyZ naordinuje
lécbu, jejiz ucel mi neni zcela ziejmy, tak ti Iékafi jsou o tom ochotni se mnou diskutovat
a vysvetlit mi svij zameér, proc to pravé chtéji tak a tak ...

(1 06) A bud'se rozhodne Iékar, Ze to zméni nebo to ponechd a vysvétli mi divod proc, proc¢
to ponechal. Ale nestalo se mi nikdy, Ze bych uplné razantné nesouhlasila, vétsinou jsme si
to povédéli s Iékarem, proc to tak naordinoval... KdyZ se mi zdd opravdu néjakd ordinace
nesmysing, tak jdu a zeptdm se, a bud’zlistane ordinace stejnd, nebo se vymaZe, nebo tam
dojde k néjaké zméné....

(1 07) Ano, urcité, to za nim béhds, aby to vSechno napravil, aby to prepsal, to se casto
stavd...

Cast sester demotivuje, kdy? ordinace Iékafe neni doplfiovana o lé¢iva, ktera pacient v predchorobi
uzival. Sestry vnimaji, Ze chronickd medikace pacienta je lékafi podcenovana. Tyto sestry by
motivovalo, kdyby |ékafi doplriovaly ordinace o chronickou medikaci pacientli co nejdfive, aZ to
zdravotni stav pacienta umozni.

(1 05) Ze se spousta véci podceriuje. Hlavné psychika pacienta to na prvnim misté, to si
myslim, Ze uplné obchdzime u nds na oddéleni. To se dost podceni na zaldtku a pak je dost
téZky to jako zase srovnat, hlavné tfeba pacienti, ktefi jsou psychiatricky lé¢eni a my jim
neddvdme jejich medikaci.

(1 08) To neni nedostatkem Iéku, Iéki je dostatek a daji se i sehnat. Spis jde o ty ordinace,
jestli to nékdo napise nebo nenapise... Vétsinou ne, ale kdyZ pak resime pacienttyv psychicky
stav a zjistime, Ze uZival antidepresiva apod.

(102) ...kdyZ tam 14 dni fikds, Ze mad pacient 14 dni vysoky tlak a fikds to furt dokola a nikdo
s tim nic nedéld a rikds to vic doktoriim, tak vidis, Ze s tim stejné nikdo nic nedéld a pak po
3 tydnech teda nékdo nasadi tabletky a vsichni jsou pfekvapeni, Ze ten tlak je najednou
nizsi...

(107) Ale viceméné, kdyZ mam srovndni s jinym oddélenim, tak se vysadi chronickd medikace
na dlouhou dobu a pak se pomalu najizdi na to, na co byl ¢lovék zvykly z domova... To tady
trosku stagnuje, to je lékarskd zdleZitost, nad tim se trosku pozastavuji, ...

101



4.7. Ucéast na nemocnicnich zaleZitostech

Nékteré sestry se vyjadruji, Ze jejich pracovni motivaci a spokojenost zvysuje skutecnost, Ze se citi
pro organizaci prospéiné. Cést sester se citi motivovana, pokud se v nemocni¢nich zaleZitostech
néjakym zplsobem angazuji. Tyto sestry se vyjadruji, Ze pokud je jim umozZnéno, aby se podilely
v zatizeni na rozhodovani, vice svoji praci prozivaji a zvySuje se jejich pracovni vykon. Dalsi ¢ast
sester projevuje zdjem se vzdéldvat, kdyz zaznamenaji zpétnou vazbu svého Usili. Jiné sestry
se vyjadiuji, Ze jsou spokojenéjsi, kdyz maji moZnost vyuZit své zkusenosti a védomosti. Clenéni
kategorie se nachazi v obrazku 21.

Obrdzek 21: Kategorie U¢ast na nemocnicnich zdleZitostech

Uéast na nemocniénich
zalezitostech

Vzdélavani

Seberealizace

Studium Seminare, kongresy

Vyuziti zkusSenosti,

kvalifikace Efektivita

Nedostatecna
nabidka

Zajem

4.7.1. Vzdélavani

Participujici sestry se vyjadrfuji, Ze vzdélavani pro né znamena vyznamny motivacni faktor. Samotna
moznost vzdélavani a podpora pristupu ke vzdélavani zvysuje spokojenost sester.

Studium

Vzdélavani ma cetné formy. Participujici sestry se vyjadfuji, Ze za jednu z vzdélavacich forem
povazuji napf. dalsi studium. A to zejména ve vysokoskolskych programech, certifikovanych
kurzech, nebo ve specializacni formé vzdélavani (sestry oznacuji pojmem ARIP: anesteziologicka,
resuscitaéni a intenzivni péce). Cast sester projevuje zajem se déle vzdélavat. Nékteré sestry planuji
v budoucnu studium zahajit, dalSim ve studiu brani urcité davody Jiné sestry fikaji, Ze studium
po nich neni nikym poZzadovano. Dalsi ¢ast sester se vyjadfuje, Ze nemaji v umyslu dale studovat.
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(101) ..., nikdo to mé nevyZadoval.
(1 02) VSeobecné mdm zdjem se vzdéldvat, vzdéldvam se v podstaté jen ve svém oboru....

(I 10) Mdm zdjem se ddl vzdéldvat, ale nyni to momentdiné nejde... aZ pak prijde na radu
studium...co se tykd kvalifikace, ...

(106) Co se tykd néjakych vysokych skol nebo ARIPU, tak zatim ne.

(1 05) Tak urcité bych rada tfeba navstévovala intenzivni kurzy, ..., ale abych pokrcovala ddl
ve studiu v tomto oboru, tak to asi ne.

(I 09) Oficidlné z povinnosti, studovat néco dalsiho si uZ nedovedu viibec predstavit v tom
svém véku.

Seminare, kongresy

Pribéziné vzdélavani je stejné potfebné, jako studium. Nékteré sestry se vyjadfuji, Ze Ucast
ve vzdélavacich programech formou seminarl a kongres(, je pro né prijatelnéjsi nez jina forma
studia. Tyto sestry vSak motivuje pouze urcity druh seminare nebo kurzu, které jsou ochotny sestry
navstivit.

Zajem

Cast sester vyjadiuje zdjem navstévovat vzdélavaci aktivity formou seminaf nebo kongresd. Jiné
sestry se vyjadfuji, Ze tyto aktivity navitévuji z povinnosti a vzdélavani pro né neni prinosné. Cast
sester ma zajem navstévovat vzdélavaci aktivity, ale vyjadruji se, Ze jim v tom brani rizné davody.
Nékteré sestry by motivovalo, kdyby jim zaméstnavatel vzdélavaci aktivity finanéné sponzoroval.
Tyto sestry se domnivaji, Ze by poznatky ze vzdélavacich aktivit uplatnily v péci o pacienty,
vykondvaly by naro¢néjsi povinnosti, pfipadné by sdilely své nové znalosti s ostatnimi cleny tymu.
Timto procesem by sestry vnimaly vétsi nadSeni do prace a zvysila by se jejich spokojenost.

(109) V podstaté mé to uZ moc nebavi. V podstaté z povinnosti.

(1 03) Ve svém oboru ano.... Chtélo by to, zajimalo by mé to, ale udélat si ten cas na to.
A zajimat se o to samoziejmé vic, neZ tomu ddm.

(1 04) Navstévuji semindre.... Obcas tam visi néjaké semindre.

(1 08) KdyZ uz mds zdjem se vzdéldvat, tak by ti to mélo byt umoznéno.... Mé by opravdu
hrozné motivovalo to, kdybychom méli zaplacené ty rizné kurzy a to vzdéldvani, protoZe
¢im vic se clovék vzdéldvd, tak tim vic ho bavi to zpét aplikovat do té praxe a kdyZ to potom
neni, tak na nécem stagnujes a nevyviji se to. Naopak bych rekla, Ze se to zhorSuje a potom
i to nadseni do prdce.

Cast participujicich sester se zmifiuje, Ze si vzdélavaci aktivity, které navitévuiji, vybiraji. Tento vybér
uskutecnuji dle toho, nakolik jsou pro né vzdélavaci aktivity zajimavé. Zajimavé jsou pro tyto sestry
takové formy vzdélavani, které nasledné uplatni a vyuziji na pracovisti.
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(1 05) Jo to urcité, pokud je to zajimavé... ted se na jeden chystdm a tésim se, vypadd to,
Ze tam budou ty predndsky stdt za to. Na ten se tésim, a to se mi libi.

(107) Vybiram si ty semindre, aby mito néco dalo k té mé prdci na oddéleni, nechodim tam,
kde to u nds pak nevyuZiji.

Nedostatecna nabidka

Cast sester zmifiuje, Ze nabidka seminaiG v rdmci jejich zafizeni je nedostacuijici. Sestry se vyjadFuji,
Ze nedostatecna nabidka v ramci jejich zafizeni je zplsobena nedostatecnym poctem poradanych
vzdélavacich aktivit, opakovanim tématu vzdélavaci aktivity. DalSi sestry demotivuje, Ze téma
vzdélavaci aktivity je pro né nezajimavé, neodpovida povaze prace na jejich oddéleni. Jiné sestry se
vyjadrtuji, Ze vzdélavaci aktivity v ramci jejich zafizeni, povaZuji v soucasnosti za pfinosnéjsi nez
v minulosti.

(1 05) Pfimo v nasem zarizeni ne, spis jezdim vZdycky jinam.... Spise je to to samé dokola,
takZe ¢lovék navstévuje to stejny.

(1 09) Asi pfimo nds zaméstnavatel moc ne, si myslim, i kdyZ asi se to trosku zlepsuje, spise
se ale vZdy jezdilo jinam. To jsme museli sami si to najit.

(108) Vétsina predndsek v ramci naseho zarizeni, které jsem navstivila, nebyla na moc dobré
urovni. Na té lokdlIni urovni, ted co jsem byla na posledni predndsce, tak kdybych tam
nebyla, tak se nic nedéje.

(I 01) Urcité nevyhleddvam ty semindre, které drive byly naprosto bézné, kdy si clovék
odsedél néjaké hodiny, aby mél body a nedozvédél se nic nového, nic se nenaucil a byl to
uplné zabity cas.

(103) Ted'jsem rok dala pauzu, jinak pokud by tam v ramci nemocnice bylo néco zajimavého,
tak jdu, ale nic tak zajimavého se nedéje.

(1 05) Byvaji kratsi ty semindre, uZ jsem jich na pdr byla, ale myslim si, Ze jich neni tolik, Ze by
nemocnice nabizela néjakou vyraznéjsi nabidku, ze které by si ¢lovék vybral.

(1 04) Od nemocnice moc nechodim, protoZe mi to mdlokdy néco prinese. Ja chodim spis na
ty, které mé zajimaji, co se tykaji hodné mého oboru.

Participujici sestry se vyjadfuji, Ze je pro né motivujici odpovidajici kvalita a Uroven poradané
vzdélavaci aktivity. Kvalita je sestrami vnimana rozdilné. Obecné se vsak sestry vyjadruji, Ze je
to takova forma vzdélavaci aktivity, kterd se tyka oboru intenzivni mediciny nebo takova, kterou
sestry uplatni a vyuZiji na svém pracovisti. Jak se vyjadfuji samotné sestry, nedostate¢nd nabidka
vzdélavacich aktivit v jejich zafizeni je demotivuje a z toho dlvodu si vyhledavaiji tyto aktivity samy,
mimo své zafizeni.

(I 10) V ramci naseho zarizeni, jsem uZ dlouho Zddny semindr nebo kurz nenavstivila,
ale vétsinou chodim mimo zarizeni a s témi jsem vétsinou spokojend... Vétsinou nenabizeji
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témata, kterd by se mi libila nebo kterd by mé zajimala. Nechci chodit na semindr jenom
proto, Ze musim mit néjaky semindr, chci, aby mi to néco dalo.

(1 06) Pred pdr lety jich moc na vybér nebylo, ted’ se zacaly porddat néjaké primo ustavni
semindre, ale ja pojedu radéji na néjakou vétsi konferenci, klidné vicedenni, na néjaké pro
mé opravdu zajimavéjsi téma, neZ co nabizi nemocnice.

(101) Ja osobné dalsimu vzdélavani nejsem nepfistupny, ale by fajn, kdyby to mélo néjakou
droven a kvalitu.... ...Vlyhleddvam si kurzy a semindre, které mé zajimaji a které povazuji
za pfinosné pro svoji prdci nebo pro mé osobné.

(1 07) Spise jsem dojiZdéla do jinych nemocnic, ...kde hrozné dobre vedou ty semindre, maji
dobrou uroven a jezdim tam rdda, ...

4.7.2. Seberealizace

Seberealizace mUzZe u sester zvySovat sebevédomi a sebelctu. Potfeba seberealizace je znacné
individudIni a zaleZi na mnoha faktorech. Cast participujicich sester se vyjadfuje, Ze by byly
spokojenéjsi, pokud by své dovednosti a znalosti, mohly v zafizeni vice uplatfiovat. Vnimaji,
ze pokud védomosti a zkuSenosti uplatni, byly by vice motivovany, pocitovaly by uréity pfinos,
efektivitu vynaloZzeného usili.

Vyuziti zkuSenosti, kvalifikace

Cast sester se vyjadiuje, ze pokud své dovednosti, zkusenosti, znalosti, ve své profesi vyuziji, vnimaji
vétsi pracovni motivaci a jsou spokojenéjsi. Nékteré participujici sestry vyjadfuji zajem ucastnit
se nemocnicénich zaleZitosti jako je napt. tvorby standard(, zaskolovani novych pracovnikd, inovaci,
zmeén na pracovisti. Dalsi ¢ast sester tento zajem neprojevuje. Tyto sestry vnimaji, Ze nedisponuiji
dostate¢nymi znalostmi a védomostmi, aby je mohly predavat ddle. Jina cast sester vnima, Ze by je
motivovalo, podilet se na nemocnicnich zaleZitostech, ale protoZe jejich Usili nebylo dostatecné
reflektovano, zajem jiz neprojevuiji.

(103) Ne, beru to tak, jak je to nastavené a nejsem inovdtor... Taky ne. Myslim si, Ze nejsem
na to typ.

(107) Ale standardy, na to jsou tam urcité chytrejsi, vzdélanéjsi a mladsi, kteri maji mnohem
vice védomosti a mohou prinést nové véci.

(1 05) Ano, méla jsem zdjem, chtéla jsem délat Skolitelku, ale byl to velky problém. Chtéla
délat vedouci smény, je to velky problém, no tak uZ to prosté délat nechci, uz nemdam zdjem
vubec na nasem oddéleni cokoliv délat.

Cast participujicich sester se vyjadiuje, Zze by byly motivovdny moznosti G¢astnit se pfimo procesu
zaskolovani novych sester, coZ by je profesné napliovalo a vnimaly by vétsi spokojenost. Nékteré
sestry by motivovalo, pokud by béhem zaskolovani vnimaly dostatecné projeveny zdjem, zru¢nost
a intelektuadlni vybavu ze strany nové nastupujicich sester. DalSi ¢ast sester se vyjadfuje, Ze rady
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sleduji vyvoj inovace nebo pripadné zmény na pracovisti, v zafizeni. Pokud vsak dle nékterych sester
dand inovace nepfinasi pozadovany vysledek, zapojuji se do diskuze a ptispivaji svymi poznatky.

(1 04) Klidné zaucovat nové sestry mi nevadi.

(106) Zaskolovdni novych zaméstnanct mi nevadi, pokud ty lidi maji zdjem o moje informace
a moje zkusenosti.

(102) Tak to bych méla klidné i vétsi zdjem a radost by mi to i délalo a nevim, jestli je to teda,
Ze by se ti dobre pracovalo i s nékym, kdo jakoby to upiné neumi.

(1 08) KdyZ ten pracovnik, kterého mdm zaskolovat, mad o to zdjem, tak ho rada zaskolim,
ale zdleZi to na tom, kdyZ tam prijde novd sestricka nebo studentka, a vidim na té studentce,
Ze zdjem nemd, tak se ji vnucovat nechci.

(1 10) To by se mi moc libilo, kdyby clovék mohl trochu zasdhnout do toho oddéleni, né¢im
prispét. To by mé bavilo zaskolovat nové pracovniky. Urcité by se mi to libilo a asi by mé to
profesné naplriovalo.

(1 09) Ale jinak samoziejmé néjaké novinky, nebo kdyZ se v prdci néco resi nebo je néco
nového, tak mé to zajimd... Tak ja velmi rada poukazuji na néjaké chyby, ale zase myslim,
Ze co rfikadm, mad hlavu a patu...Chci, aby kdyzZ uz o tom zacnu mluvit, aby se to napravilo, a je
to smérovdno v tom dobrém, aby to zlepsilo tu prdci na oddéleni.

Efektivita

Jak je uvedeno vyse, nékteré participujici sestry napliuje, kdyZ mohou pfispét a zasahovat svymi
znalostmi a zku$enostmi do chodu oddéleni. Cast sester se vyjadrilo, Ze ackoliv chtéji navrhnout
efektivnéjsi feseni ve prospéch pacienta, prosazovat zlepSeni prostfedi na pracovisti, neni jim
naslouchdno. Jind ¢ast sester poznamenava, Ze navrh neni spravné pochopen, a proto radéji dalsi
zmeény nenavrhuji, ¢imZ jsou demotivovany. Dalsi ¢ast sester se vyjadfuje, Ze se do diskuzi o néjaké
zméné ani nezapojuji, protoze nevéfi, Ze by se néco zménilo.

(101) Obc¢as mam pocit, Ze by bylo k véci, ten dany postup nebo tu véc opfipominkovat nebo
navrhnout efektivnéjsi feSeni, nicméné to nikdo neposlouchd a ani nechce slyset, takZe tyhle
ambice uZ ddvno nemdm. Ne, nikoho to nezajimd, nikdo to nechce slyset.

(I 03) MiiZu to pripominkovat, ale vétSinou to nedéldm. ProtoZe nevérim, Ze by se potom
néco zménilo.

(104) Nejsem sama, kdo nad nécim diskutuje, ale kdyZ mé néco napadne, tak to samoziejmé
zavrhne ....

(1 06) Mé to ziistalo vidycky jenom v hlavé, protoZe vidim, Ze ty diskuze jsou u nds velmi
sloZité, naopak by to nékdo bral jako osobni ttok, a ne jako néco ku prospéchu pacienta.

(1 05) KdyZ tam nékdo néco rekne, anebo md pocit, Ze se déld néco Spatné, tak se to otoci
proti nému a je on pak vedeny, jako Ze nékoho Sikanuje. TakZe tam uZ clovék radsi nic nefika.
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Cast sester se vyjadtuje, 7e kdy? chtéji navrhovat urcité zmény na pracovisti a oteviené o nich
diskutovat, jsou sice vyslechnuty, ale pfipominky nejsou vzdy akceptované. Jiné sestry se vyjadfuji,
Ze stoji znacné Usili prosadit néjakou zménu na pracovisti. Dalsi sestry vnimaji, Ze zména
na pracovisti nastava az po dlouhé dobé, mnohdy az poté, kdyz je ve prospéch inovace ochotno
diskutovat vice sester.

(108) MoZnost pfipominkovat mdame, nevim, jestli je to vZdy akceptované, ale pripominkovat
urcité miZzeme.

(I 07) Myslim si, Ze moc ne, Ze nejsou akceptované, Ze jsou potom za chytroliny...Mysli
to dobre, ale nemyslim si, nékdy néco se chytne, ale vétsinou se jede ve stejnych kolejich.

(102) No néjaké zmény se zacaly délat, kdyZ jsme tam néco pripominkovali, tak se to zménilo,
ale to byla dlouhd cesta k tomu a muselo se do toho zapojit jesté vic lidi, aby nastala
zména...No tak urcité, myslim si, Ze jsem pripominkovala dost, ale moc to cenu nemélo.

(I 10) Snazim se spoustu véci inovovat, ale ne vZdy se ¢lovék setkd s tim, Ze by to vsichni
pfijali, nebo se to vsem libilo.

(1 09) Nic pisemného netvorim, ustné pfipominkuji, ale uplné to nikdy nedotdhnu do konce,
jenom pripominkuji ustné. Nékdy to pomizZe, nékdy to nepomiZe, kdyz to tak sleduji, tak
to moc nepomdhd, je tam zajety néjaky systém, pres ktery moc vlak nejede.

4.8. Pracovni zatéz

Na profesi sester jsou kladeny vysoké pozadavky. Participujici sestry se vyjadfuji, Ze vykon jejich
profese s sebou pfinasi i mimoradnou pracovni zatéz. Sestry vnimaji, Ze pracovni zatéz nepfiznivé
pUsobi psychické a fyzické zdravi. Faktory, které mohou ve vétsi mife podnécovat vznik fyzickych
nebo psychickych problém(, oznacujeme za rizikové. Pracovni zatéZz je rozélenéna na tfi
podkategorie, které jsou ddle rozdéleny na dalsi (obrazek 22).

Obrdzek 22: Kategorie Pracovni zdtéZ

Pracovni zatéz

Rizikové faktory Fyzické problémy Psychické problémy

4.8.1. Rizikové faktory

Participujici sestry vnimaji, Ze jednotlivé nebo kombinované plsobeni urcitych rizikovych faktord,
mohou u nékterych z nich potencovat poruchu zdravi. Nékteré sestry se vyjadiuji, Ze sestry
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se ve své profesi setkdvaji s pacienty, ktefi je mohou fyzicky i psychicky napadnout. Cast sester
demotivuje, Ze z divodu kontinudlniho zajisténi provozu jejich pracovisté, pracuji v nepretrzitém
sménném reZimu, coZ narusuje jejich pfirozeny biorytmus. ProtoZe se zdravotni stav pacienta mlze
kdykoliv nahle zménit, nastdvaji na pracovisti situace, kdy sestry pracuji pod ¢asovym tlakem.
Casovy tlak vnimaji sestry rozdiln&. Nékteré sestry demotivuje, e z ddvodu &asového tlaku,
dostateéné nevyuZivaji prestavky. Jiné sestry naopak povaZiuji prestavky za dostadujici. Clenéni
rizikovych faktor(l na dalsi podkategorie zndzorfiuje obrazek 23.

Obrdzek 23: Podkategorie Rizikové faktory

Rizikové faktory

Napadeni

e Casovd tiseri Prestavky Nepretrzity provoz

Napadeni pacientem

Cast sester se vyjadfuje, Ze se osobné setkaly s néjakou formou fyzického napadeni, tato situace
vsak neni Casta. Tyto sestry ale vnimaji, Ze fyzické napadeni je zplisobeno prevaziné vlivem lék,
které jsou pacientim aplikovany a maji proto pro pacienty pochopeni. Sestry uvadi, Ze fyzické
napadeni pacientem lékafi feSily naordinovanim lécebné terapie. Nékteré sestry se vyjadfuji,
Ze pfimo pfi napadeni sestry pacientem, pomohl situaci rfesit i pfitomny lékar. Sestry motivuje,
Ze v nékterych pfipadech si pacienti zpétné uvédomuji svoji reakci a sestfe se omluvi.

(1 07) Ja osobné ne, ale byla jsem svédkem, Ze kolikrdat pacient napadne, ale to se zvlddne
a je to omluvitelné, protoZe ti pacienti jsou mimo.

(104) Jo, jo, ale to uZ je dlouho, ale vesmés ty pacienti za to nemohli, protoZe byli jesté pod
vlivem lékd. Oni se pak prisli omluvit, ale vtu dobu byli agresivni, midtili nds a museli
se zklidnit medikamenty...On tam lékar byl, ten byl pfi tom pfitomen, takZe hned priskocil
pomoct.

(I 05) Ze strany pacientl to spis byvd neumysiné, protoZe ty lidi jsou jesté pod vlivem
néjakych lékd, Ze ani nevédi, co délaji, ti tam obcas pokfikuji, ale to ¢clovék nemuzZe brat tpiné

vdzné.

(1 03) Spise fyzickym. Pacient se snaZil kopat noZickama...ale jinak ne. Byla to vyjimecnd
situace myslim.
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Jina Cast sester se vyjadfuje, Ze maji zkusenost s agresivnim pacientem, ten je ale fyzicky nenapadl.
Dalsi sestry nemaji Zadné zkuSenosti s fyzickym ani verbalnim napadenim.

(I 10) Tak obcas se na oddéleni objevi néjaky agresivni pacient, ale nikdy jsem vyloZené
nezazila, Ze by mé pacient zmldtil nebo uhodil, ...

(102) Mam pocit, Ze i kdyZ je pacient u néjaké sestry hrozné agresivni, jd si ho preberu, nikdy
se mi nestalo, Ze by byl na mé néjaky pacient agresivni, nepamatuji si Zddnou takovou
situaci.

(I 01) Ze stran pacienti jsem se nikdy nesetkal s néjakym utokem, ani verbdlnim,
ani fyzickym. Ze stran pfibuznych jsem se taky s nicim takovym nesetkal.

Casova tisen

Participujici sestry se vyjadfuji, Ze stihnou béhem své pracovni smény veskerou svoji pracovni
¢innost. Nékteré sestry motivuje, Ze ackoliv se nékdy v rychlém sledu nahromadi vice pracovnich
povinnosti, vzajemné spolupracuji a funguji spolu jako tym. DokaZou si pracovni povinnosti
zkoordinovat tak, aby byly vSsechny splnény. Nékteré sestry vSak dodavaji, ze ackoliv je vzdjemna
spoluprace ovlivnéna individudlnim sloZzenim sester v pracovni sméné, dokazou kolegyné zaujmout
profesionalni postoj a pomoc neodmitnou.

(106) Tak ta prdce je ndrazovd, nékdy se stane, Ze je spatny den a pracuje se tam od zacdtku
aZ do konce a nékdy je to klidnéjsi, takZe to spis beru, jak je zrovna prdce.

(1 10) Vétsinou se tim dokdZu néjak vnitiné sama vyrovnat, ta prdce se udélat musi, nékdy
je to v néjakém shonu, kdy se déla vse najednou. Ale i tak se jako tym dokdZeme néjak
zkoordinovat a délat vice véci najednou, rozdélit se na mensi party a pomoci jedna druhé,
aby se ta prdce stihla.

(101) ... vétsinou tam mdme na vsechno dostatek casu, to jsou spis ndrazové situace, kdy je
akutni pfijem pacienta a je potfeba rychle néco resit, zajistit, udélat, ale to jsme schopni v
rdmci spoluprdce tohle vsechno udélat. TakZe situace, kdy by tam byl absolutni nedostatek
casu na néco, tak jsou hodné vzdcné.

(1 08) Ale stihnu, myslim si, Ze stihnu, a kdyZ tam jsou kolegyné, které mi rady pomiZou, tak
samozrejmé s nékterymi to jde lépe, s nékterymi hiire.

Jind ¢ast sester povaZuje za demotivujici, Ze béhem narazové Casové tisni vnimaji urcité vnitini
napéti, nervozitu, stres. Vnimaji negativni pocity, které jsou spojené s obavami, aby néjakou
pracovni povinnost neopomnély, pfipadné neucinily Spatné rozhodnuti. U nékterych sester se tyto
negativni pocity prohlubuji s vékem sester.

(1 03) Ja si myslim, Ze zviadnu udélat za tu svoji sménu vsechno, co je potreba...KdyZ je vic
prijma, propusténi, tak mém strach, abych néco nezapomnéla a neudélala spatné. Mdm
z toho pak vnitini napéti.
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(1 07) Jak je ¢lovék starsi, tak ¢im dal tim har, opravdu nervozita, kdyZ se néco déje, takové
to vnitfni napéti, nemdm to rdda, strach, Ze se néco Spatné semele, vnimdm to jako stres.

Prestavky

Participujici sestry se vyjadfuji, Ze vzhledem k povaze prdce a provozu oddéleni, nejsou prestavky
na jejich pracoviéti pevné stanovené. Cast sester povaiuje za motivujici, 7e pokud nenastane
situace, kdy pUsobi na sestry Casova tisen, najdou si dostatek ¢asu na uskutecnéni prestavky.
Nékteré sestry dodavaji, Zze béhem prestdvky, po dohodé s ostatnimi sestrami, opousti i své
pracovisté. Nékteré sestry by motivovalo, kdyby misto odchodu z pracovisté, mohly vyuZit
nerusenou prestavku v denni mistnosti sester.

(I 01) Prestavky na nasem pracovisti, vzhledem k typu provozu oddéleni nejsou pevné
dané...v ramci kolektivu jsme nastésti schopni se domluvit, Ze kdyZ tu prestdavku si vybereme,
tak si ji v klidu mizZeme vybrat bez jakéhokoliv problému, a jenom v nejzazsich situacich jsme
Z ni vyruseni.

(1 05) Jo, pit to neni viibec problém, i s tim jidlem. J& neodchdzim na obédy, ale myslim si,
Ze i holky, které chodi do zdvodni jidelny, Ze si vidycky ten ¢as najdou a maji komu predat
pacienta. Myslim si, Ze s timhle problém neni.

(1 06) Dostatek casu na svoje jidlo nebo piti, tak to si opravdu myslim, Ze cas je.

(1 09) Povsechné si myslim, Ze se stihnu najist i napit, ale samoziejmé ta prdce je ndrazovd,
nékdy to jde, nékdy to nejde.

(110) Vétsinou bych rekla, Ze ten Cas se vZdy néjaky najde, nékdy je to lepsi, nékdy je to horsi,
ale vZdy ten Cas nakonec néjak si odskocit, napit se a najist, se najde.

(1 08) Mné by se opravdu libilo, kdybychom mobhli odejit a nikomu by to nevadilo, predali
pacienta a na pul hodiny si v klidu sedli na sesternu, coZ se v nékteré sméné po domluvé dd,
ale vZdycky se najde nékdo, komu to vadi. Pfitom ty dotycné také pravidelné nékam odchdzi,
ale to je o lidech, ...

Nepfretrzity provoz

Nékteré participujici sestry demotivuje, Ze kvlli nepretrzitému provozu oddéleni, trpi poruchami
spanku. Sménny rezim, pifedevsim nocni praci, toleruji velmi Spatné a maji pocit, Ze jim trva dlouhou
dobu, nezZ se dostatecné zregeneruji. Nékteré sestry demotivuje intenzivni stfidani dennich smén
s no¢nimi. Tyto sestry dodavaji, Ze na tomto pracovisti neni dan pevny pracovni harmonogram,
sestry maji rozpis sluzeb rozvrzeny dle jejich pozadavkill a poZzadavkd vedoucich pracovnikd.

(1 01) Nocni smény uZ pocituji, Ze jsou pro mé znacné fyzicky ndroc¢né a trva mi docela dost
dlouho, neZ se srovndm do toho normdlu, hlavné stran toho spdnku, ktery mam hodné
naruSeny a mdm uZ docela velké problémy se spanim.

(I 06) Po devatendcti letech praxe na mé pusobi sménovd prdce Silené, jsem
unavend...Urcité, urcité ty smény se na ¢lovéku podepisSou.
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(I 09) Samoziejmé Spatné, clovék je utahany a nemél by byt, protoZe uz md volno,
ale po téch nocnich to télo se strasné dlouho regeneruje...KaZdy to zvlddad jinak, ale mé to
hrozné paralyzuje po téch sméndch, kdyZ to mam cikcak, denni, no¢ni, denni, nocni...Jasné,
tak poruchy spdnku, sménnost, to je uplné jasné.

(1 10) Priserné. Ja nendvidim noc¢ni smény, hodné mi to rozhazuje maj biorytmus, mdam potiZe
se srovnat z no¢ni na denni a tak, tfeba po nocnich bych potfebovala vice dni volna, ne
jenom volno po té nocni a pak hned jit dalsi den na denni...Nemdme, slouZime podle toho,
jak se dd, jak potfebujeme a potfebuje vedeni.

Nékteré sestry se vyjadfuji, Ze tolerance sménové prace je ovlivnéna fyzickou a psychickou kondici
pred nastupem na pracovni sménu. Cést sester se vyjadfuje, Ze pracovni zatéZ vnimaji sestry hare,
pokud vykondvaji i jinou pracovni ¢innost mimo své pracovisté. Jinou ¢ast sester motivuje moznost
zkraceného pracovniho Uvazku, protoze vnimaji mensi pracovni zatéz. DalSim sestrdm sménova
prace vyhovuje, protoze v bézném pracovnim tydnu disponuji volnym ¢asem, ackoliv rezim dne maji
naruseny.

(1 04) Nékdy jo, nékdy ne. ZdleZi na tom, jak je ¢lovék unaveny a v jaké je kondici, jestli je,
nebo neni nemocny.

(I 05) Ja nevim, to je jak kdy. ZdleZi na tom, jak je Clovék odpocaty z domova. A kdyz
si neodpocine clovék doma, tak je to pak dosti tézké a ndrocné. Nehledé na to, Ze skoro nikdo
znds nemd jenom jedno zaméstndni...Ne, kdybych pracovala opravdu na tom jednom
oddéleni, tak s tim nemam problém.

(108) Mé docela ta sménovd prdce vyhovuje, ale je to asi na ukor osobniho Zivota, Ze nejsem
dost schopnad si nastavit osobni reZim, ale vyhovuje mi, Ze mdm v tydnu volno.

(103) Ja pracuji na zkrdceny tvazek a vyhovuje mi to tak...Umim si to predstavit, ale bylo by

vevs

4.8.2. Fyzické problémy

Cast sester se vyjadfuje, 7e béhem vykonu své profese pocituji fyzické problémy, a to zejména
pfi manipulaci s pacienty, ktefi jsou obézni. Sestry si prevdiné stézuji na poruchy pohybového
ustroji. Ackoliv si sestry pfi manipulaci s pacienty pomahaji, nékteré z nich utrpély pracovni uraz.
Nékteré sestry by motivovalo, kdyby b&éhem manipulace s pacienty, disponovaly pestfejsi nabidkou
pomlcek.

(101) ...i ta fyzickd prdace na tom oddéleni, kdy musime polohovat...manipulovat s pacienty,
ktefi uZ jsou viceméné v dnesni dobé velice obézni...mdm docela problém se zddy...kdyZ je
potfeba s néjakym takovym pacientem manipulovat, tak vSichni se zapoji,
co miZou...bezprostiedné po manipulaci s pacientem, jsem nemél takové problémy,
abych musel vyhledat lékare...nékteré kolegyné vyuZily toho, Ze po manipulaci s téZkym
pacientem sly k ortopedovi a ten jim napsal pracovni neschopnost, jako pracovni uraz...
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(1 04) Myslim, Ze je to diky tém pacientum, ktefi jsou vahoveé tézsi, tak to pocituji na svych
kostech, pdteri.

(1 02) Tak kdyZ je tam téZky pacient, tak jsem radsi, kdyZ si tam pomiZeme v deseti lidech,
neZ aby se tahal ve tfech. Myslim si, Ze si pomdhdme... Ano, myslim si, Ze z téhle prdce
se necitim uplné vystavend, to ne.

(109) A potom fyzicky si myslim, Ze jak manipulujeme s téZzkymi pacienty, tak mdme vsichni
nemocnd zdda.

(I 01) Nemdame pomducky, abychom mohli toho pacienta néjak nadzvednout, abychom
pohodiné vymenili prostéradlo, nemdme Zddné zveddky, nic takového...

Dalsi ¢ast sester se vyjadfuje, Ze poruchy zraku a onemocnéni klZe, souvisi se Spatnym osvétlenim
pracovisté a klimatizaci. Jina sestra dodava, Ze trpi neurologickymi problémy, které jsou zplisobené
sménovou praci. Dalsi sestry vnimaji své pracovisté jako rizikové prostredi, ve kterém nemaji
k dispozici dostatek pomucek k osobni ochrané. Jsou demotivovany skutecnosti, zZe o jejich fyzické
a psychické zdravi, neni projevovan dostatecny zajem.

(1 03) Na pracovisti, kdyZ je Sero, tak mam problém se zrakem a koZni projevy, zarudnuti
v obliceji.

(1 04) A nevim, jestli se do toho pracovniho prostredi mizZe zahrnout klimatizace, spatné
osvétleni, ...myslim si, Ze nejenom mé, ale vSem se tam zkazily oci. Zarivky nebo takové
vécné pritmi...Okno oteviraci...jeZis, to by bylo super. Ta klimatizace nds taky nici, vysusuje.

(I 10) Trpim na migrény, rozhazuje se mi biorytmus denni, nocni, ale jinak Zddné fyzickée,
a zatim ani psychické, problémy nepocituji.

(I 08) Ja si hodné svych psychickych a fyzickych problémi donesu z pracovisté a nikoho
to nezajimd... Fyzické problémy, tfeba astma, kdyZ nebudu mit rousky, tak jsem ndchylné;si
k tomu, byt nemocnd. Tak to si myslim, Ze je v souvislosti s rizikovym prostfedim, v kterém
pracuji.

4.8.3. Psychické problémy

K psychickym problémUm se sestry vyjadiovaly v takovém mnoZstvi, Ze jsme je z toho dlivodu dale
roz€lenily (obrazek 24). Na psychiku sester ma vliv mnoho faktorl. Sestry se vyjadrovaly,
Ze psychické problémy jim zpUsobuji mezilidské vztahy na pracovisti, vnimané utrpeni pacientd
a ostatni situace, pfi kterych pocituji smutek a bezradnost. Kazda sestra ma jiny zpisob vyrovnavani
se s témito psychicky naro¢nymi momenty. Ackoliv miZzeme nékteré podkategorie zaradit k jinym
hlavnim kategoriim, rozhodli jsme se je zaclenit do kategorie Psychické problémy, a to ztoho
dlivodu, Ze k nim sestry vyjadrovaly v souvislosti s velkou psychickou zatézi.
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Obrdzek 24: Podkategorie Psychické problémy

Psychické problémy

; Umirani, Bezradnost, L
Kolektiv ) Vyrovnavani
utrpeni smutek

Kolektiv

Cast sester se vyjadfuje, e je demotivuje, kdyz se v rdmci kolektivu setkavaji se situacemi, které
jsou pro né psychicky narocné. Jako psychicky naroéné momenty vnimaji nékteré sestry urcitou
formou verbalniho napadeni, komplikované mezilidské vztahy. Pro ¢ast z nich mizZe tato forma
psychické zatéze, byt divodem k odchodu z pracovisté.

(103) Moznd i ta psychickd ndrocnost...Je to dokola to samé...Kolektiv... Je to velky kolektiv,
takZze kazdy prijde do prdce se svym problémem...Nejde o pacienty, je to po strdnce
mezilidskych vztahd.

(1 05) Ze strany sester...tak zrovna tfeba ... jeden Cas nesla pro sprosté slovo daleko... Ted'
jsem méla psychické, vzhledem prdavé k tomu, jak to na oddéleni je, ze strany vedoucich,
ale hodldm to rychle vyresit. No tak hodladm to vyresit tak, Ze chci prejit, podat vypovéd.

(106) Ale byla jsem svédkem, kdy vedouci pracovnik verbdlné napadal své podrizené.
(108) Ano, setkala jsem se s velkym verbdInim napadenim. Ze strany lékarky.

(I 10) Sama na sobé ne, ale byla jsem pfitomnd, kdy jedna kolegyné verbdlné napadala
a hdzela vécmi kolem sebe. TakZe fyzicky uplné ne, ale hlavné verbdliné.

(107) A v ramci mezilidskych vztah( jsem byla svédkem, Ze doslo k néjakym incidentim mezi
kolegynémi, ale jenom jsem to zaznamenala, ale to je ojedinélé.

Umirani, utrpeni

Sestry se vyjadruji, Ze béhem své profese prichazeji do kontaktu s pacienty a jejich pribuznymi, ktefi
zazivaji naroc¢né Zivotni situace. Sestry vnimaji, Ze tyto Zivotni situace jsou zplsobené zménénym
zdravotnim stavem pacienta a mohou byt zdrojem nadmérného psychického vypéti, nékdy
az utrpenim pacienta a jeho blizkého okoli. Sestry vnimaji, Ze se vzhledem k povaze jejich
pracoviité, ve zvy$ené mife setkdvaji i s umirdnim pacient(. Cast sester se vyjadfuje, ze umirani
a utrpeni pacienta, v nich nevyvolava Zzadné emoce a tyto situace vnimaiji jako soucast své profese.
Jiné sestry se vyjadtuji, Ze kdyZ jsou v tésném kontaktu s umirdnim a utrpenim pacientd, prozivaji
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nadmérnou psychickou zatéz. Psychickou zatéz vnimaji vyraznéji, kdyZ se jedna o vainé nemocné
mladsi pacienty nebo pacienty, ktefi se doposud tésili plnému zdravi. Nékteré sestry dodavaji, Ze je
ovliviiuji také pribuzni téchto pacient(. Dalsi sestry se vyjadtuji, Ze nadmérny psychicky tlak pisobi
i na pfibuzné pacientd, ktefi informace o stavu pacienta vnimaji odlisné, potlacuji je, nedokazou
se s nimi smifit. Sestry vnimaji, Ze jsou v pozici, kdy poskytuji individudlni a citlivy pfistup nejen
k umirajicim a nemocnym pacientiim, ale i k jejich pfibuznym, coZ u sester mliZze vyvolat emotivni
reakce, zvySenou psychickou zatéz.

(I 01) Beru to jako soucdst té prdce...Neplsobi to na mé dneska uZ vibec nijak. Nic to se
mnou nedéld.

(I 08) Je spatné to, Ze na tomhle oddéleni je vice lidi, ktefi jsou v tak kritickém stavu
a vétsinou i stafi lidi, takZe tam neni tolik sance je uzdravit, nebo vrdtit do normdlniho Zivota.

(107) Ano, nékdy ano, urcité o téch lidech premyslim, zdleZi to na pfipadu, kdyZ to jsou mladi
lidi, hodné se mé to dotykd...Pfevadim vse na svou rodinu, kdyZ vidim, jak se zachdzi
s pacientem, jak dopad| nebo jaké mad nemoci, tak si to vse prebirdm na tu rodinu...Ze takhle
miZe kaZdy skoncit, o to vic mam empatii k tomu clovéku, protoZe v ném vidim rodinného
pfrislusnika.

(I 04) Psychicky nékdy ano. Psychicky na mé pusobi takové ty pripady téch nemocnych
mladych lidi, kdyZ se jim néco stane. Tfreba maminka po porodu, kdyZ tam potom zemre,
tak to je strasnd psychickd zatéZ. Tohle na mé pisobi, ta umrti mladych lidi. Ale nejsou
to jenom mladi lidi, prosté i stary clovék. Ale kdyZ je tfeba nemocny, tak si ¢lovék Fekne ano,
ale kdyZ k nadm prijde z plného zdravi...a ti pfibuzni...placici...

(106) A i presto, Ze jsou informovdni, nékteri se nedokdZou smifit s tim, Ze ten dotycny umrel.
Berou to jako prekvapeni najednou, ... zdleZi, jak to ti rodinni prislusnici vnimaji. Nékteri
to fakt vnimaji Spatné a nejsou smifeni s tim, Ze ta smrt prijde. Ty lidi opravdu pofad cekaji
nadéji, ... takZe ja v poddvadni informaci jsem opatrnd, ..nepoustim se do néjakych
konkrétnich informaci, myslim si, Ze je to na Skodu...Vétsinou sestra musi odhadnout toho
pfibuzného a podle toho zvoli i pristup k tomu pribuznému a i to, jak budeme mluvit, takZe
spise si myslim, Ze kolikrdt ty lidi potési vic, kdyZ je tfeba chytnete za ruku nebo za rameno,
trosku takovy osobnéjsi pristup.

(I 08) A i spoluprdce srodinnymi prislusniky, kdyZ se bavis s pacientovou rodinou,
tak samozi'ejmé vidis, Ze trpi a néjakym zplisobem si to také odndsis, i kdyZ se snaZis tfeba
na to nemyslet.

Cast sester se vyjadiuje, e plni ordinace lékafe, realizuji o$etfovatelskou péci a jiné ¢innosti, které
jsou proti jejich presvédceni. Nékteré sestry vnimaji, Ze by lé¢ba méla postupovat jinym smérem,
nez je nastavena. Tyto sestry se vyjadruji, Ze lécba pacient(, ktera nepfinasi s ohledem na kvalitu
dalsiho Zivota Zadny pfinos, na sestry negativné psychicky pUsobi.

(103) No a je tam také to utrpeni ... Ta medicina jde trochu jinym smérem, neZ by méla jit,
v nékterych pripadech.
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(106) ... ¢asto jsem v rozporu prdvé u pacientt v termindlnich stadiich, kdy dochdzi k tomu,
Ze trfeba pacienta najednou zacnou budit. Nesouhlasim s tim, Ze pacient v termindlnim
stadiu, kdy miZe trpét bolesti, tak mi prijde strasné pacienta probudit do tohohle stavu.
To mi tfeba prijde priserné na dnesni dobu...takZe to je tam pro mé asi takovd jedna
Z nejvétsich véci, kterou nerada délam.

(1 10) Ted'si nejsem védoma, Ze bych néco takového musela proti svému presvédceni délat...
MozZnd mé napadlo, Ze nékdy mi prijde, Ze lécime nékoho, kdo uZ mad ten svij Zivot
uz opravdu odZity, tfeba 95lety pacient, nékdy zase aZ moc lécime. To moZnd na mé nékdy
plisobi, Ze by se ti pacienti méli nechat v klidu odejit.

(1 02) ...kdyZ tam leZi pacient, o kterém vime, Ze je opravdu uZ jako spiS na ventilatoru
v zdvéru toho svého Zivota, spis se tam jako trdpi, nezZ ...prosté se prodluZuje to umirdni.
Tak to mi vadi vic, neZ ta péce o toho ¢lovéka...nebo vadi, nejde fict, Ze vadi, nemdm z ni
takovou radost, ...

Bezradnost, smutek

Psychicky narocné situace, kterym jsou sestry vystaveny, u nékterych z nich, dle jejich vyjadreni,

vyvoldvaji smutek, beznadéj, uzkost, melancholii. Zalezi na daném momentu, osobnosti sestry,

i jinych faktorech. Cast sester si uvédomuje, Ze je dileZité, aby si ,,osudy” pacientl a jejich rodin,

osobné nepfipoustély, oddélovaly sv(j pracovni a osobni Zivot. Zaroven ale pfipoustéji, Ze je obtizné

udrZet nadhled nad situaci. Nékteré sestry se vyjadfuji, Ze nad nékterymi pacienty i jejich

pfibuznymi, v osobnim volnu premysleji. Dle vyjadfeni nékterych sester se jednd o pacienty, ktefi

jsou mladi, nebo jim pfipominaji néjakou osobni zkusenost, které byly v minulosti vystaveni.

(106) Ja jsem se celd léta snaZila, tyhle véci si nepripoustét a nechci, aby to znélo, Ze je mi to
jedno. Jedno mi to neni, ale nejde tyhle ty véci si pfipoustét a tahat domd, protoZe by
se ztoho clovék zbldznil. Musim priznat, Ze bylo pdr pripadd, které ve mné opravdu
zanechaly hlubokou rdénu. Do dneska, i kdyZ je to tfeba nékolik let, si na ty lidi obcCas
vzpomenu a je mi z toho uzko...

(I 04) Pak nad tim doma treba premyslim treba a rikdm si.... je to osud, jako to byl osud
u mych pFibuznych, ale v ten prvni moment to ¢lovéka zasdhne. Clovék neni jesté takovy
vyhorely, Ze by to s nim nic neudélalo.

(106) Uzkost ve mné vzbuzuje tfeba rodina téch pacientt, ne samotny pacient, ale ta rodina,
jak se tam divaji na svého pribuzného, ktery umird nebo se trdpi.

(102) ...prdci, kterou si ja délam kolem toho pacienta, délam pordd stejné, takZe si nemyslim,
Ze bych profesné vyhorela, ... Ja tomu fikdm uzkost, ale myslim si, Ze kdyby cClovék mél
opravdu deprese a uzkosti, Ze by nefungoval. Myslim si, Ze jsem samoziejmé schopnd
fungovat... Nechci fict, Ze jsem néjak depresivni, nechci fict, Ze jsem aZ tplné tzkostnd a spis
bych to néjak snad privedla na néjakou lehci formu, spis jsem melancholickd.

(I 08) Psychické problémy nemdm, ale ti pacienti mi nejsou lhostejni. SnaZzim se byt
profesiondlni, ale to, Ze tam umiraji lidi, nebo jsou lidi mladi a nemocni, tak to vidim
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a zustdvd to ve mné... Nebo to i zapomenes a nemyslis pak na to, jako Ze bych nad tim doma
premyslela, to ne, ale svym zptisobem to neni, jako kdyZ jdes do kanceldre a odejdes, vyresis
jen, Ze néco zaplatis ..., tohle jsou lidi... Samoziejmé nad tim doma vic pfemyslim, kdyzZ je
tam mladd holka, kterd umird, tak nad tim budu doma premyslet déle, nebo kolega, ktery
umird, tak si to pamatuji dlouho a nebylo mi z toho dobre, ale tomuhle nejde zabranit.

Nékteré sestry se vyjadfuji, Ze na né plsobi demotivaéné, kdyZz vSechny moznosti |é¢by byly v péci
o pacienta vyCerpany a lé¢ba nepfinesla pacientovi ocekavany vysledek. Jiné sestry demotivuje,
kdyz vSechny v soucasné dobé dostupné terapeutické postupy, nebyly z kapacitnich nebo jinych
dlvod( vyuZity, coZz mliZe mit vliv na progndzu pacienta.

(1 10) Nekdy to zoufalstvi, Ze pro to clovek nemdzZe udélat vic, i presto, Ze by chtél, at uZ se
jednd o cokoliv, protoZe ty rezervy tam u toho pacienta uZ nejsou, a presto bych pro to chtéla
udélat néco vic, nebo sehnat vic pomucek, nekdy je tohle demotivujici.

(1 07) ZdleZi na tom, o koho se jednd, na tom, Ze pacient takhle nemusel dopadnout, je to
o tom stavu... Pak se mé dotykd to, Ze jsou tfeba moZnosti jinde ve zdravotnictvi, kde je to
mozZné vyresit, ale neni tam pro né misto, vse tohle mé stve, Ze tfeba by byla pomoc,
ale pacient nedostane tu Sanci, protoZe zrovna tam treba neni misto.

Vyrovnavani

Sestry se vyjadruji, Ze se snaZi psychické vypéti, které jim profese sestry ptinasi, eliminovat. Kazda
sestra ma jiny zpQsob vyrovnavani se s psychicky narocnymi momenty. U nékteré ¢asti sester ma
psychické vypéti kratkodoby charakter, sestry ho vnimaji jako soucast své profese. K eliminaci
psychického vypéti sestram pomahaji pozitivni a pratelské mezilidské vztahy, sdileni emoci
s kolegynémi, nizsi frekvence vystaveni se psychické zatézi, jako je tomu napf. u zkraceného uvazku.

(1 09) Myslim si, Ze jsme trochu vsichni nervdci, protoZe pordd zodpoviddme za spoustu véci
a za Zivot lidi a nékdy je to v téch sméndch strasné vyhrocené a ty nerviky hraji.

(I 03) Setkdvdm se s tim na pracovisti a ...je to smutné, ale ...snaZim se k tomu postavit
Celem, Ze to je Zivot. Myslim, Ze se s tim vyrovndvam dobre. Jesté, kdyZz k tomu pracuji
s jednou moji kolegyni, tak si davame silu... Jd pracuji na zkrdceny uvazek a vyhovuje mi to

vevs

Cistou hlavu...

(I 04) Jak casto mé to ovlivni? ZdleZi také na tom, kolik tomu ¢lovéku bylo nebo je. Je to
krdatkodobé, vypofdddm se s tim.

(1 10) Smrt k nasemu povoldni patri, ale presto mé to vZdy néjak zasdhne, ale musi se s tim
Clovék naucit Zit. Ano, umim se s tim vyrovnat.

Nékteré sestry psychické vypéti eliminuji aktivitami, které je bavi, jiné si pobreci, dalsi sdileji
prozitky s rodinou. Timto zplsobem sice sestry psychické napéti eliminuji, u nékterych sester vsak
zcela nikdy nevymizi. Jiné sestry by motivovaly urcité aktivity od zaméstnavatele, které by jim
pomohly napéti snizit. Dalsi ¢ast sester velmi pozitivné vnima, kdyZ se pacienti z jejich pracovisté
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vrati se do plnohodnotného Zivota. JelikoZ se s navratem pacientll do plnohodnotného Zivota

nékteré sestry setkdvaji zfidka, vnimaji jako jednu z moznosti eliminovat psychické vypéti, opustit

stavajici pracovisté.

4.9.

(1 06) Tak ono to u mé zatim to neprekrocilo takovou tu mez, ale tfeba jsem si doma, fakt
nékolik dni, pobrecela kvili pacientovi. Méla jsem asi tfi takové pacienty, a to jsem opravdu
doma brecela nékolik dni. Ale nikam jsem se neobrdtila, protoZe jsem si s tim snaZila
vyporddat sama... Mdm konicky, pomuZe mi, kdyZ si jdu zacvicit a trosku néjak tu energii
ze sebe dostat ven. Ale jak fikdm, méla jsem takové tii osudové pacienty a ty ve mné
zustanou naveéky, si myslim.

(1 08) Jestli néco zaméstnavatel nabizi za programy, tak o tom nevim. MozZnd je tam néjaky
psycholog, ale to neni na to, Ze bych chtéla jit za psychologem, to nepotiebuji. MoZnd néjaké
aktivity by se mohly vic délat... Myslim si, Ze tohle neni Uplné potreba, protoZe téch knizek
a materidlt je k tomu dostatek, co si clovék muiZe sam precist, tohle nejde ucebnicové
pfipravit, Zadné kurzy té na tohle nepripravi... Ale mdm néjaké fdze vyrovnavani se s tim, to
urcité.

(1 07) Spatné, jé nevim, jak se s tim mdm vyrovnat?... Vyrovndm se s tim sama. Zatim se
s tim vyrovndvdm sama, je fakt, Ze neni ¢lovéku z toho néjaky cas dobre, nez to zase odezni.
Pdrkrat takové ndrocnéjsi situace tady byly.

(1 08) Je to povolani, kdy jsou lidi ohroZeni na Zivoté, a naopak jsou pacienti, ktefi se od nds
dostanou, tak z toho mad zas c¢lovék dobry pocit, Ze jsme nékomu pomohli.

(109) Docela to vnimdm, pofdd to vnimam, nékdy mnohem hire. Prijde mi, Ze pacient, ktery
se trdpi...je to Spatné, Spatné to sndsim. Cim jsem starsi, tim je to horsi. Nikam samoziejmé
nechodim... UpIné nevim, jestli to délém dobre, asi to moc dobfe nedéldm, protoZe to takhle
asi nefunguje...no ano, tahdm si ty starosti domd, urcité, neumim to zavrit, prdci... No tak
s kolegynémi si samoziejmé poviddme, ale uplné to neresi ten problém. S vedoucim
pracovnikem uZ vibec ne, ale spis to tahdm domd, takZe s rodinou no.... To ja pravé sama
nevim, co by mi momentdlné pomohlo. Urcité by mi pomohlo, kdyby se pacienti uzdravovali
a vraceli by se do toho normdlniho Zivota, Ze bychom nevidéli jenom to umirdni, to trdpeni.
TakZe to by clovék musel jit asi na jiné oddélent.

Financni ohodnoceni

Zakladni financni ohodnoceni sester tvofi mzda. Spokojenost se mzdou a celkovym finanénim

ohodnocenim je velmi individuaini a je ovlivnéna mnoha faktory. Cast participujicich sester

se vyjadruje, Ze je pro né financni ohodnoceni dostacujici, pro jinou ¢ast je vSak nedostacujici.

Nékteré participujici sestry by motivovalo, kdyby vyse finan¢niho ohodnoceni odpovidala jejich

schopnostem a dovednostem, profesni zatézi. Sestry uvadi, Ze soucasti financniho ohodnoceni jsou

také benefity. Finanéniho ohodnoceni obsahuje dvé podkategorie, které jsou dale ¢lenény (obrazek

25).
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Obrdzek 25: Kategorie Financni ohodnoceni

Finan¢ni ohodnoceni

Benefity Mzda

Nedostatek Predstava o benefitech Nedostacujici Dostacujici

4.9.1. Benefity

Zaméstnanecké benefity sestry vnimaji jako jakousi odménu za to, ze pro dané zafizeni pracuji. Cast
sester se vyjadfuje, Ze vnimaji benefity jako nedostacujici. Mysli si, Ze nékteré benefity, které jsou
zaméstnavatelem nabizené, benefitem ani nejsou, citi se proto nedocenéné ze strany organizace.
Sestry se vyjadtuji, Ze maji urcité pfedstavy o benefitech.

Nedostatek

Znacna Cast sester povaZzuje za demotivujici, Ze benefity jsou pro né nedostacujici, neodpovidaji
povaze vykonavané profese. Sestry se vyjadfuji, Ze jim zafizeni nenabizi pestrou nabidku benefitd,
proto se citi zaméstnavatelem nedocenéné. Cast sester se vyjadfuje, e nékteré nabizené benefity
ani nevyuZzivaji, protoze nejsou v praxi realizovatelné a stejné nejsou akceptovany, jedna se napfr.
o prednostni oSetfeni zaméstnance. Jind ¢ast sester si mysli, Ze nékteré benefity pouze svym
nazvem vzbuzuji dojem benefitl, ackoliv se o zadny benefit nejedna, napf. moznost vyuzivat
pravidelné pohybové aktivity. Tyto sestry by ocenily, aby pfispivana financni castka ze strany
zaméstnavatele, byla navySena. Jind Cast sester se vyjadfuje, Ze pozitivné vnimaji pfispévky
na stravovani a proplaceni prescasovych hodin. Nékteré sestry si vSak mysli, Ze prispévek
na stravovani by mél byt samozrejmosti a jako benefit ho nevnimaji.

(I 01) A benefity urcité, téch si myslim mdme hodné mdlo, v podstaté mdme akordt
stravenky, nic jiného.

(1 03) Benefity jsou slabsi, ...

(1 06) Benefity? Tak samoziejmé vZdycky by Slo néco navic...Prescasy propldcené jsou, to je
hrozné super, protoZe ndm to ddvad moznost vydélat si vic.
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(I 10) Ne, nejsem, benefity jsou teda katastrofdini. To si myslim, Ze spousta okolnich
nemocnic md rozhodné lepsi benefity neZ nase nemocnice.

(I 05) Benefity, to uzZ je horsi. Myslim si, Ze nase nemocnice extra moc benefiti nenabizi,
pokud nepocitdm to, Ze mdme prednost, kdyZ se chceme nechat osetfit, a to stejné
nefunguje, ...

(I 04) Mdme néjaké masdZe za poloviéni cenu...jg bych ale brala, aby nam dali néjaké
rehabilitace a vSechny ostatni benefity si miiZou nechat.

(1 07) To nejsem, jako ja nevim, co mdme za benefity...Z toho nic nefunguje. Abych byla
prioritné oSetfend, ... tak to viibec. Pomalu si o to ¢lovék ani nefekne, a i kdyby si rekl, tak
to stejné nefunguje...Stravenky nemdme zase tak dlouho, ...

(I 09) Benefity asi uplné clovék nevyuZivd, protoZe to jsou takové benefity naoko. Tak
ke kadernici ¢lovék zajde i normdliné. Ty benefity to neresi.

(I 08) Ja ted vibec nevim, jestli madme néjaké benefity...Multisportka neni dostatecné
zaplacend, to ja nevim, jestli bych vyuZila, za ni platis 800,- mésicné? Ja 800,- za mésic
neprocvicim, takZze mé se Multisportka rozhodné nevyplati, takZe to neni Zddny benefit.
Pak stravenky, to bych brala jako samoziejmost, a ne jako benefit, ...a o Zadném jiném
benefitu nevim.

(1 02) Benefity jsou takové...jen tak, aby se nefeklo, aby to bylo jakoZe...tohle jsou benefity.
Jestli jsou stravenky extra benefity nebo jestli Multisport karta za 700,- je benefit, nevim...
Benefity nejsou v podstaté Zddné, aby clovék pocitil, Ze tu prdci déla dobre...

Pifedstava o benefitech

Sestry se vyjadiovaly, jakd je jejich pfedstava o benefitech. Cast sester by motivovalo, kdyby jim

benefity umoznily dostatecné eliminovat pracovni zatéZz. Protoze tato predstava je velmi

individualIni, sestry na otdzku odpovidaly réiznorodé. Cést sester by ocenily dfivéj$i odchod

do dlchodu, jiné moZnost intenzivni rehabilitace. Financni pfispévek nebo pfispévek na dovolenou,

lazenské sluzby, kulturni predstaveni, by motivovalo dalsi sestry. Dalsi sestry by byly spokojenéjsi,

kdyby zaméstnavatelem nabizené benefity, byly vice finanéné dotované.

(101) ... jit driv do diuchodu by bylo urcité prinosné, ...pljdeme do toho dichodu uZ vyloZené
zhuntovani ...to mi prijde uplné uzZ fyzicky nemozné.

(I 04) Benefity bych brala, kdyby ndm nemocnice poskytla, diky tomu, Ze mdame vsichni
zdravotni potiZe ze zveddni pacientd, tak aby ndm poskytla tydenni rehabilitaci. To bych
brala jako plusovy benefit, vic nez, kdyZ nam rfeknou, Ze mdame mit prednost v osetieni, kdyz
jsme zaméstnanci a nefunguje to tak...

(1 07) Pfispévek na dovolenou.

(1 09) Urcite by neskodilo vice dovolené nebo mozZnost jet do néjakych ldzni, dostat navic
néjakou financéni odménu, aby si mohl ¢lovék néco doprdt a nékam odjet.
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(1 06) Me tieba mrzi, Ze tam tfeba nemdme néjaké benefity na néjakou kulturu, do divadla
tfeba nebo do kina.

(I 10) Benefity? Tak urcité néjaké divadelni predstaveni, to md hodné téch zarizeni, nebo
néjaky prispévek na dovolenou, které kdysi byvalo v nasi nemocnici, ted’ uz to tedy neni...
A kdyZ uz nam konecné zaridili Multisportku, tak by tfeba mohla byt trochu levnéjsi, mdme
jivlastné za plnou cenu, i kdyZ tvrdi, Ze ne, ale mdme ji za plnou cenu.

4.9.2. Mzda

Mzda predstavuje vysi finanéniho ohodnoceni za vykonanou praci. Sestry se rozdilné vyjadrovaly
ke své spokojenosti se mzdou. Cést sester se vyjadtuje, Ze jsou se svou mzdou za vykonanou praci
nespokojené. Demotivuje je hlavné skutecnost, Ze vySe mzdy neodpovida svoji hodnotou, povaze
vykonavané profese, pracovni zatézi. Dalsi cast sester povazuje své finanéni ohodnoceni
za dostacuijici.

Nedostacujici

Cast sester by motivovalo, aby jim kromé zakladni slozky mzdy, bylo navyseno i osobni ohodnoceni,
které vSak md byt rozdélované spravedlivé a ma odpovidat pracovnimu Usili sester. Nékteré sestry
vhimaji finanéni ohodnoceni natolik nedostacujici, Ze ho miZou povaZzovat za jeden z faktord, pro¢
by opustily pracovisté.

(I 01) ...dostatecné financné ohodnotit, neni to jenom o zdkladu, ale i o lepsim osobnim
ohodnoceni, které by ale muselo byt spravedlivé prerozdélované, cozZ je dalsi velky problém
a téZko se asi povede nékomu zarucit, Ze opravdu bude objektivné rozdélované...

(1 06) Mé demotivuje pravé to, Ze se tam ¢lovék muZe snaZit délat véci navic a neni financné
ohodnocen, to mé demotivuje, prece jenom chodim do prdce kvili penéziim.

(1 02) Ted jsem ve fdzi, kdy jsem nespokojend se svym platem, kdy bych chtéla vic penéz...
Nejsou to motivacni odmény, to tam neni, nejsou na to prostfedky a ani nebudou...myslim
si, Ze jsme nedostatecné financné ohodnoceni ... z toho divodu jsem se rozhodla odejit, ...
mdj ddvod je tenhle a samozi'ejmé i néjaké adekvdtni financni ohodnoceni za to.

Cast sester se vyjadfuje, Ze finanéni ohodnoceni vnima jako nedostacujici a neodpovida svoji
hodnotou pracovni zatézi, a to prevazné sménové praci v nepretrzitém provozu, vykonavané praci
nad fond mési¢ni pracovni doby. Jiné sestry se vyjadfuji, Ze je profese sestry, vzhledem
k zodpovédnosti za pacienty a lidské Zivoty, v porovnani s jinymi profesemi, finanéné nedocenéna.
Dalsi cast sester vnima demotivacné, Ze vysokoskolské vzdélani v této profesi, je oproti jinym
profesim, nedostatecné ohodnoceno a nedocenéno. Jind ¢ast sester vyjadfuje nespokojenost
s nerovhomérnym finan¢nim ohodnocenim mezi krajskym a statnim zdravotnickym zafizenim.

(1 01) Urcité o néco vic ohodnocen rozhodné a myslim si, Ze priplatky za ty vikendy a za ty
nocni hlavné, ktery i dlouhodobé poskozuji i to zdravi a narusuje ten prirozeny biorytmus
clovéka, ...tak to financni ohodnoceni za to je dostatecné nedostacujici.
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(1 09) Libil by se mi vyssi plat, protoZe ten plat, co ja beru, mdm jenom diky pres¢asovym
hodindm, takZe rozhodné zvysit plat...

(I 09) Urcité té sménnosti, protoZe ndm to strasné huntuje zdravi a myslim si i za tu
zodpovédnost, za ty Zivoty.

(107) A kdyZ se ¢lovék srovnd s jinymi profesemi, tak si myslim, Ze je to mnohem vic, jdeme
s k(zZi na trh, jde o lidsky Zivot a méli bychom za to byt Iépe ohodnoceni.

(1 08) Platové by to vZdycky mohlo byt lepsi... Rdda bych, kdyby ndm samoziejmé pridali, ¢im
vice, tim lépe... Neni to ohodnoceno tak, Ze jsme vétsina vysokoskolsky vzdélanych sester,
kdybych si vybrala jinou vysokou Skolu, tak jsem na tom lépe.

(107) Jedeme podle néjakych tabulek. Mrzi mé, Ze to neni jednotné se statnimi nemocnicemi,
kde jsou mnohem lépe ohodnoceni, neZ jsme v nasi nemocnici, jsou v tom velké rozdily ...,
mé spis Stve, Ze za stejnou prdci, je tady pomalu musime prosit, kdyZ tam priddvaji, tak ndm
to nedaji, protoZe jsme krajskd nemocnice.

Dostacujici

Jiné sestry se viak vyjadFuji, Ze své finanéni ohodnoceni povazuji do dostacujici. Cast sester vnima,
Ze vySe financniho ohodnoceni odpovidd Urovni vzdélani. Jind cast se vyjadfuje, Ze financni
ohodnoceni je odpovidajici k podanému pracovnimu vykonu a ke skutec¢nosti, Ze vykonavaji profesi,
ktera je bavi a maji k ni pozitivni vztah. Dalsi ¢ast sester vnima své finan¢ni ohodnoceni, vhledem
k povaze nestatniho zdravotnického zafizeni, za dostacujici.

(104) Ja myslim, Ze ano... ZdleZi, jaké md kdo vzdélani.

(1 03) Jsem s nim spokojend, ale kdyby bylo vic, tak bych se nezlobila... Myslim si, Ze pomér
cena-vykon..., délam ji rada a jsem i financné spokojend.

(1 05) No s platem nejsem nespokojend, myslim si, Ze nemdme Spatny plat... Samoziejmé,
Ze kdy?z to c¢lovék srovnd se stdtni nemocnici a vidi, jak platové ohodnocend bych byla v jiné
stdtni nemocnici, tak je to sakra rozdil. Ale myslim si, Ze plat Spatny nemdme.

(I 10) Ja osobné za sebe jsem spokojend, co se tykd financniho ohodnoceni. Vzhledem
ke svému vzdélani, které mam a vzhledem k zafizeni, ve kterém pracuji, tak jsem spokojend,
ja si na svoje financni podminky stéZovat nemizu.
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5. Diskuse

Cilem studie bylo identifikovat, popsat a analyzovat motivacni a demotivacni faktory vztahujici se
k pracovnimu vykonu vSeobecnych sester jednoho konkrétniho pracovisté. Dospéli jsme k zavéru,
Ze kaidd sestra je motivovdna ¢i demotivovana individudlnimi faktory. K obdobnému zavéru
dospéla lvanova et al. (2013), ktera uvadi, Ze kazda sestra je motivovana individualnimi faktory. Pro
kazdou sestru ma dany motivacni nebo demotivacéni faktor jinou prioritu. Co motivuje jednu sestru,
mUZe druhou demotivovat, nebo danému faktoru pfiklada jinou, individudlni hodnotu (lvanova
etal., 2013). Na zakladé hloubkovych rozhovor( jsme identifikovali devét hlavnich kategorii
a nékolik desitek podkategorii, které se tykaji klicovych oblasti pracovniho prostiedi sester.

Sestry se vyjadfovaly, jaky maji vztah k profesi. Dospéli jsme k zavéru, Ze participujici sestry
motivuje samotnd podstata jejich profese, péce o pacienty, kterd je velmi naplfuje.
Osetfovatelskou péci a pomoc druhym lidem vnimaji sestry jako vykondvani smysluplného povolani
a prisuzuji profesi velkou hodnotu. K obdobnému zjisténi dospéla studie Lima et al. (2013), ve které
je pro mnohé sestry motivujicim faktorem samotnd oSetfovatelskd prace a vSe, co zahrnuje
oSetrovatelsky proces, oSetrfovatelskou péci, vztah pomoci druhym. | kdyZ participujici sestry maji
pozitivni vztah k profesi a vykonavaiji ji rady, nékteré zaroven vnimaji, Ze jsou profesi demotivovany
a pocituji mensi naplnéni a smysluplnost. Nékteré sestry se vyjadfuji, Ze na tento postoj ma vliv,
kromé jinych demotivacnich faktor(, skladba pacientd. SloZeni pacientl na pracovisti, kteti vyZzaduji
podobné |ééebné postupy a vyssi absence odbornych vykon(, nesplriuje predstavy o povaze prace
na tomto oddéleni a u sester vyvolavad nespokojenost. Domnivame se, Ze sestry by motivovalo,
kdyby jejich prace byla rozmanitéjsi. Myslime si, Ze kazdy pacient pro sestry predstavuje novou
zku$enost. Cim vice maji sestry zkudenosti, tim vice sestry rozviji své schopnosti a dovednosti,
neustale se uci. Podobné zjisténi ma i Urban (2017), ktery povaZuje za dlleZité motivacni faktory
rozvijeni novych schopnosti. K obdobnému zavéru dospéla i studie Toode et al. (2010), ve které
jsou sestry vice motivovany rychlejSim tempem prace, setkavanim se s rliznorodymi postupy, vétsi
rozmanitosti prace.

Nékteré sestry povazuji svoje povoldni za prestizni a vnimaji obdiv okoli. Cast participujicich sester
viak popisuje, Ze vnimaji nedostatecné ocenéni ze strany vefejnosti, coz je demotivuje. Dalsi
participujici sestry dodavaiji, Ze se citi demotivovany i ze strany MZCR, od kterého oéekdvaji, ze by
mélo zvysit atraktivitu profese sester a zajistit takové financni ohodnoceni, které odpovidd urovni
vzdélani a povaze vykonavané profese. Problematiku nedostatecné prestize popisuje i ICN (2015),
kterd poukazuje na skutecnost, Ze od sester se pozaduje poskytovani vynikajici a kvalitni péce
pacientim. Na oplatku si vsak sestry zasluhuji, aby jejich pracovni podminky a plat odpovidaly
kvalité péce, kterou poskytuji (ICN, 2015). Domnivame se, Ze pokud by si verejnost a okoli sester
uvédomilo hodnotu, pfinos a dileZitost jejich profese, byly by spokojenéjsi. K obdobnému zavéru
dospél i Urban (2017), ktery povaZuje za dilezity motivacni faktor spole¢ensky vyznam ¢i smysl
profese.

Participujici sestry popisovaly, jak vnimaji mezilidské vztahy na pracovisti. Sestry se nejvice
vyjadrovaly ke spoluprdci s Iékafi a ke vztahu a spolupraci k ostatnim sestram, kolegynim. Také fada
studii uvedla, Ze tymova spoluprace a vztahy s ostatnimi kolegy, jsou dlleZitymi faktory ovliviujici
spokojenost sester v rliznych zemich (Tourangeau et al., 2010, Toode et al., 2010). Zjistili jsme,
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Ze Casty tésny kontakt s ostatnimi kolegy, nadfizenymi a lékafi, vnimaji sestry na pracovisti
raznorodé. Kazdy jedinec ma rozdilné postoje, nazory, formu komunikace. Participujici sestry
motivuji vzajemné kolegidlni, nékdy i pratelské mezilidské vztahy. Nékteré sestry mezi sebou
vzajemné diskutuji odetfovatelskou i lékaiskou péci o pacienty. Cast sester se shodla, Ze si navzajem
pomahaji, spolupracuji spolu, vyjdou si vstfic, coZ zvysuje jejich spokojenost. Nékteré sestry jsou
vSak demotivovany mensi ochotou si vzajemné pomoci, zalezi na individualnich sestrach.
K obdobnym zjisténim dospél i Atakro (2017), ktery ve své studii oznacuje vzdjemny respekt,
rovnost a pratelsky kolektiv za velmi motivujici faktor. Ackoliv nékteré participujici sestry motivuje
vzajemna spoluprace, dochazi na jejich pracovisti také ke konfliktim, které snizuji spokojenost
sester. Konflikty jsou osobniho ipracovniho charakteru, vyvolany at uZ skute¢nymi, nebo
domnélymi vyhodami, Spatnou formou komunikace, nepochopenim situace. MlZzeme se domnivat,
Ze konflikt castéji vznika tam, kde je vyZadovdna tésna spoluprace vice lidi na pracovisti, protoze
dany jedinec mliZze mit na urcitou situaci odlisny nazor. K podobnému zavéru dospéli i Labrague
et al. (2018), ktefi poukazuji na skutecnost, Ze sestry, které jsou nejvétsi skupinou zdravotnickych
pracovnikd v jakémkoli zdravotnickém prostredi, se Casto s konflikty setkavaji. Byvaji mnohdy
konfrontovany se slozZitymi problémy, které se tykaji konfliktd mezi ostatnimi zaméstnanci, lékafi,
pacienty a jejich rodinami (Labrague et al., 2018). Participujici sestry se vyjadfuji, Ze konflikt
pretrvavd velmi kratkou dobu, nékdy se vSak fesi dlouhodobé. Dalsi ¢ast sester se vyjadfuje,
Ze ackoliv nékteré sestry ksobé zaujimaji rozlicny postoj a maji mezi sebou konflikty,
po profesionalni strdnce vzdjemné spolupracuji a pacienta konflikt neovliviiuje. My se
ale domnivame, Ze konflikty na pracovisti celkové ovliviiuji spokojenost sester. Sestry mohou
vnimat vétsi stres, mohou byt méné soustfedéné, coz mlzZe ovlivnit i péci o pacienty. Nasi
domnénku potvrzuje jina ¢ast sester, kterd se vyjadfuje, Ze ackoliv nejsou pfimymi ucastniky
konfliktu, velmi se jich dotyka a zpUsobuji v nich napéti a nespokojenost. K obdobnému zavéru
dospély studie Labrague et al. (2018) a studie Espinoza et al. (2018), které zdUraznuji, Ze pozitivni
vnimani tymové spoluprace zvysuje nejen spokojenost sester, ale i pacient( a sniZuje pracovni stres.
Také Urban (2017) uvadi, Ze spokojeni pracovnici nejen zvysuji pracovni vykon, ale vyzaduji také
mensi dohled, kontrolu a dopoustéji se mensiho poctu chyb. Obdobné i studie Bajloon et al. (2018)
uvadi, Ze konflikty mezi sestrami mulzZou ovlivnit cil organizace poskytovat pacientliim vysokou
kvalitu zdravotni péce. Shodujeme se s vyjadienim AACN (2016), ktera uvadi, Ze sestry by mély byt
vybaveny komunikaénimi dovednostmi, a to prevainé ve vedeni dialogu a v fesSeni konflikt(.
Zdravotnicka organizace by méla rozvijet komunikacni dovednosti, jako je efektivni a respektujici
sdileni informaci nejen ve zdravotnickém tymu, ale i s pacienty a jejich rodinami. Jakakoliv forma
neuctivého chovani na pracovisti by méla byt fesena a eliminovana (AACN, 2016).

Sestry se vyjadrovaly k tomu, jak vnimaji svoji autonomii, rozhodovani v péci o pacienta. Sestra
vykondva regulované a vyhrazené Cinnosti, ke kterym je opraviuje jejich regulovand profese.
Stanoveni rozsahu téchto ¢innosti (kompetenci), je podminkou poskytovani kvalitni, bezpecné péce
a jsou zakotveny v pravni vyhlace MZCR. Vyhldska definuje auréuje &innosti vybranych
zdravotnickych profesi, které pracovnik mize vykonavat bez indikace, které vykonava na zakladé
indikace a které pod pfimym vedenim lékare (Cesko, Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.). Od autonomni
oSetrovatelské péce se tedy ocekdva, Ze sestra bude pracovat samostatné, v souladu s profesnimi
standardy, pravnimi predpisy CR. Nase vysledky ukazuji, Ze participujici sestry na tomto pracovisti
poskytuji autonomni oSetrfovatelskou péci a jsou ji motivovany. K obdobnému zjisténi dospéla
i studie Bajloon et al. (2018), kterd zdlraznuje, Ze autonomie sester souvisi s vyssi Urovni pracovni
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motivace. Nékteré participujici sestry casto predvidaji budouci vyvoj stavu pacienta a reaguji na néj,
jsou motivovany prevzetim zodpovédnosti za pacienta, dlvérou v jejich schopnosti. K podobnému
zjisténi dospéla studie Toode et al. (2010), kterd zdlrazriuje, Ze motivatorem je status sestry, ktera
je rovnocennym partnerem pro ostatni zdravotniky.

Nase vysledky ukazuji, Ze vedouci pracovnici maji na spokojenost a motivaci sester velky vliv. Tato
kategorie obsahovala velké mnoistvi ziskanych dat. MUZe to byt zplsobeno tim, Ze vedouci
pracovnici vykondvaji mnoho funkci. ProtoZe na pracovistich intenzivni péce nejvyssiho typu,
obvykle pracuje velky pocet sester a jinych nelékafskych pracovnikl, miZou byt na vedouci
pracovniky kladeny urcité naroky a ocekavani.

Kvalita adaptacniho procesu je vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje spokojenost sester a vedouci
zaméstnanec ma v této oblasti vyznamnou roli pfi utvafeni vhodnych podminek pro to,
aby dochazelo k efektivnimu vzdélavani a rozvoji novych pracovnikd (Zitkova et al., 2015). S timto
tvrzenim se shodujeme. Nékteré participujici sestry se vyjadtuji, Ze adaptacni proces na pracovisti
sester je nevyhovujici. Nékteré sestry se vyjadruji, Ze by je motivovalo, kdyby nové ptichozi sestra
dostala jednoho konkrétniho Skolitele, ktery by mél byt pro tuto pozici proskoleny a mél by
odpovidaji znalosti a dovednosti. Cast sester vnima, e kazda 8kolitelka uplatriuje odlisné pracovni
postupy a nové sestry se v nich hife orientovaly, coZ mohlo predstavovat jeden z dlvod(, proc¢
nové sestry byly nespokojené a z pracovisté odchazely. Na duleZitost adaptacniho procesu
upozornuje i Mellanova (2017), ktera zdlraznuje, Ze vztah k profesi se formuje jiz v pocatcich
pracovni ¢innosti sester. Nové sestry se jiz od zacatku nastupu na pracovisté ¢asto rozhoduji o tom,
zda se vykonavana profese stane celoZivotnim poslanim nebo zda sestra bude hledat uplatnéni
v jiném oboru (Mellanova, 2017). My se viak domnivdme, Ze nespokojenost sester neni pfimo
ovlivnéna samotnym adaptacnim procesem, ale tim, Ze kazdd sestra pravdépodobné pouziva
odlisné pracovni postupy, vnima odlisné kvalitu poskytované péce. Myslime si, Ze tento stav mize
poznamenat samotny provoz oddéleni, kdy zdleZi na individudlni sesttfe, jak k vykondvani své
profese pristupuje. Nasi domnénku potvrzuji nékteré sestry, které se vyjadfuji, Ze na pracovisti
nejsou zavedené jednotné postupy... (/ 01) ...a co se tam déje stran béZného provozu na oddéleni,
tak si v podstaté déld kaZdy, co chce...tam neni ¢lovék, ktery by jasné rekl: bude to takhle a takhle...,
(1 05) Tam prosté je bezviddi, na nasem oddéleni, tam si kaZdy déld, co chce ... U nds na oddéleni
funguje jesté hlavné to, Ze sestry tam délaji prdci sanitdri. Oproti tomu je zajimavé tvrzeni,
e nékteré sestry si pod pojmem pracovni postupy vybavi oetfovatelské standardy. Cast sester
o standardech tvrdi, Ze jsou standardy smysluplné, srozumitelné, aktualizované. Jiné sestry maji
vSak dojem, Ze jsou aZ moc vSeobecné. Domnivame se, Ze sestry by pravdépodobné ocenily pro
samotny provoz jejich oddéleni, lokdlni organizaéni pokyny vydané pfimo pro jejich pracovisté.
Ty mohou zahrnovat napf. organizaci pracovni ¢innosti, doplnéni pracovnich postupt, efektivni
prerozdélovani prace. Myslime si, Ze by bylo vhodné organiza¢ni zmény projedndvat napf.
na provoznich schizich. Provozni schlize vsak dle vyjadieni nékterych sester, nejsou casté a neni
prostor projedndvat zmény, néco ucelit, sjednotit. Nasi domnénku potvrzuji dalsi sestry, které
se vyjadruji, Ze by ocenily, kdyby vedouci pracovnici byli ochotni diskutovat o zméndach na oddéleni
ohledné péce o pacienta. K obdobnému zjisténi dospéla i Hekelova (2012), ktera uvadi, Ze sestra
ve vedouci pozici by méla byt ochotna naslouchat a diskutovat o zménach na oddéleni.

Systematicky prehled Willis-Shattuck et al. (2008) zdlraziiuje, Ze styl fizeni vedoucich pracovniki je
dalezitym motivacnim faktorem. K obdobnému zavéru jsme dospéli i my. Nase vysledky ukazuiji,

124



Ze na spokojenost sester ma vliv spravny styl vedeni, vnimana podpora od vedoucich pracovnikd,
vhodné zvolena forma komunikace. Podporu vedoucimi pracovniky participujici sestry vnimaji
rGznorodé. Nékteré sestry se vyjadruji vedouci pracovnici uplatiuji boufrlivy zplsob feseni
problému a neprojevuji dostatecnou pozornost a zajem, fesit pracovni problémy sester, cozZ nékteré
sestry demotivuje. Na druhou stranu jsou jiné participujici sestry motivovany snahou vedoucich
pracovnikl resit jejich osobni problémy. Dalsi sestry se vyjadfuji, Ze vedouci pracovnici projevu;ji
vstficnost pfi vyméné sluzeb sester, planuji flexibilni pracovni harmonogram... (I 10) ...slouzime
podle toho, jak se dd, jak potfebujeme a potfebuje vedeni. Cast participujicich sester vnima také
jako dalsi podporu od vedoucich pracovnikl to, Ze kdyZ se zvySuje pracovni zatéz sester, vedouci
pracovnici jim pomahaji i s pééi o pacienty. Domnivdme se, Ze timto pristupem muzZe byt
eliminovana pracovni zatéZ sester. K obdobnému zavéru dospéla studie Morsiani et al. (2016),
ve které sestry ocekavaji, Ze budou mit urcitou podporu od vedoucich pracovnik(, kdyZ se zvysuje
pracovni zatéz. Byt prfitomen na oddéleni, vyjadiovat podporu a byt ochoten pomoci, posiluje pozici
vedoucich pracovnikil (Morsiani et al., 2016). Cést sester se dale vyjadiuje, Ze by ocenily podporu
i mimo jejich vlastni pracovisté. Domnivame se, Ze podpora sester by méla byt zajistovana také
managementem ve vyssi linii, tzv. topmanagementem. Souhlasime s tvrzenim Urbana (2017), ktery
oznacuje nefinan¢ni podporu mnohdy za dileZitéjsi nez podporu financni, bohuZel je casto
organizacemi podcenovana. Domnivame se, Ze by sestry motivovalo, kdyby jejich problémim byla
vénovdna dostate¢nd pozornost a zaznamenaly zpétnou vazbu, ¢i konkrétni opatfeni ze strany
topmanagementu pfi feSeni vnimanych problému. K obdobnému zavéru dospél i Atefi et al. (2014),
ktery zjistil, Ze podpora sester zajiStuje lepsi pracovni spokojenost a nedostatek pozornosti
k problémUm sester mlze vést ke zvyseni jejich nespokojenosti.

Sestry ze studie Morsiani et al. (2016) byly nejvice od vedoucich pracovnikd motivovany, kdyz jim
projevovali Uctu a byli spravedlivi vic¢i vsem sestram, nevyjadrovali osobni preference, zaujimali
nestranné chovani (Morsiani et al., 2016). Spravedlivy a nestranny pfistup ke viem sestram je
vyznamnym motivacnim faktorem i v publikaci Bajloon et al. (2018). Se zavérem studii se shoduji
i nékteré participujici sestry. Cast sester se vyjadiuje, 7e by je nejvice motivoval stejny pfistup
vedoucich pracovnikid ke vSem sestram, spravedlivé odménovani dle pracovniho vykonu sester. Jiné
sestry se vyjadruji, Ze na pracovisti kontrola osSetfovatelské péce neni dostatecna. Zajimavé je
zjisténi, Ze nékteré sestry by ocenily, kdyby vedouci pracovnik kontroloval oSetfovatelskou péci
a poskytoval sestrdm zpétnou vazbu. K obdobnému zjisténi dospéla i Hekelova (2012), ktera
prezentuje, Ze vedouci sestra by méla v idedlnim pfipadé predchazet problémim a chybnym
vykonim podfizenych spravné zvolenou kontrolou. Podle vyjadieni dalSich sester by vysledek
kontroly mél byt zohlednén pfi pferozdélovani osobniho ohodnoceni sestrdm. Domnivame se,
Ze vedouci pracovnici by méli disponovat manaZerskymi dovednostmi, absolvovat vzdélavaci
aktivity pro vedeni a rozvoj svych podfizenych. Spravné zvolena a fizena kontrola oSetfovatelské
péce, sledovani dodrZzovani norem, mlze napomoci poskytovani kvalitni a bezpecné péce.

Méli bychom si uvédomit, Ze nizsi vedouci pracovnici, ktefi jsou v kazdodennim kontaktu se
sestrami, jsou ovliviiovani vedoucimi pracovniky vyssi drovné. Ti pro nékteré participujici sestry
mohou predstavovat ,neviditelné” osoby, které vsak maji vyznamny vliv na chod organizace,
jednotlivych pracovist. Vedouci pracovnici vyssi Urovné maji odpovédnost za provérovani
a prezkum kompetenci svych podfizenych (Germain et al., 2010). Souhlasime s tvrzenim,
Ze zdravotnicka organizace by méla poskytnout podporu a pfistup ke vzdélani, rozvijeni
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a prohlubovani znalosti a schopnosti vedoucich pracovnikd. A to prevaziné v oblasti komunikace,
efektivniho rozhodovéni, spoluprace, uznani a vhodného personalni obsazeni. Domnivame se,
Ze zdravotnicka organizace by méla vedoucim sestram poskytnout dostatek financnich a lidskych
zdrojl, méla by poskytnout mentoringovy program viem vedoucim sestram. Tim vytvofi a udrzi
pfiznivé pracovni prostiedi (AACN, 2016).

Participujici sestry popisovaly, jak vnimaji mezioborovou spolupraci. Participujici sestry udavaji
rGznorodé zkudenosti pfi vzéjemném kontaktu s ostatnimi tymy. Cast sester demotivuje, kdy?
pfi mezioborové spolupraci zaZivaji nepfijemné situace. Nékteré sestry se vyjadiuji, Ze z néjakého
dlvodu byva pracovisté sester povaZzovano za potenciondlni zdroj konflikt(i, coz vyznamné ovliviiuje
vzdjemnou spolupraci v péci o pacienta. Domnivame se, Ze neuspokojivd spoluprdce ovlivnéna
muze byt ovlivnéna nedorozuménim, presnym nespecifikovanim poZadavku, nespravné zvolenym
komunikacnim stylem. Souhlasime s tvrzenim, Ze vzajemny respekt a Ucta by v mezioborové
spolupraci mély byt samoziejmosti (ANCC, 2019). Obdobné zjisténi maji i Espinoza et al. (2018),
ktefi ve studii popisuji, Ze ¢lenové multiprofesiondlniho tymu maji vhodné vést dialog a uznavat
prinos kazdého ¢lena tymu, maji znat povinnosti vsech ¢lenl tymu.

Jiné sestry demotivuje, ze konziliafi neptistupuji k pacientovi komplexnéji a u pacienta se zaméruiji
pouze na vlastni specializovanou oblast. Souhlasime proto s ANCC (2019), ktera uvadi, ze kvalitni
mezioborova spoluprace je zalozena na predpokladu, Ze vsichni ¢lenové zdravotnického tymu
prispivaji zasadnim a smysluplnym zplsobem k dosazeni klinickych vysledk( pacientd.

V ramci mezioborové spoluprdce ¢dst participujicich sester demotivuje rozdilny pohled na kvalitni
oSetfovatelskou péci. Nékteré sestry se vyjadruji, Ze poskytovana oSetfovatelskd péce mulze byt
ovlivnéna mnoha faktory, véetné nedostatec¢ného personalniho obsazeni na jinych pracovistich.
Domnivame se, Ze i tato vnimand odlisné poskytovana oSetrovatelska péce, mize byt zdrojem
nefunkéni mezioborové spoluprace. Problematikou se zabyva i AACN (2016), ktera zdUraznuje,
Ze personalni obsazeni by mélo efektivné zajistit soulad mezi potfebami pacienta a schopnostmi
sestry. Souhlasime s tvrzenim, Ze zdravotnicka organizace by méla mit zavedenou personalni
politiku, kterd zajistuje optimalni pocet sester a tim podporuje jejich profesni povinnost poskytovat
kvalitni péci (AACN, 2016).

Dalsi ¢ast participujicich sester demotivuje, kdyZ je pacient umistén, v zavislosti na pfijmové
diagndze a dalSimu vyvoji stavu, na jiné oddéleni, nez mu pfislusi. Souhlasime s tvrzenim AACN
(2016), kterad uvadi, Zze kazdy clen tymu by mél vykonavat pouze ty povinnosti, ke kterym je
zpUsobily a odpovida jeho profesni roli. Podobné se vyjadiuje WHPA (2008), ktera upozoriiuje, Ze
prezkoumanim kompetenci, poskytnutim jasnych a komplexnich popisli prace a dodrZzovani
standard( prace, mlzZeme podpofit tymovou préci a rozvijet pracovni vztahy.

Participujici sestry se vyjadfuji, Ze by byly motivovany vzajemnou profesionalni spolupraci.
K obdobnému zjisténi dospély i sestry ze studie Lima et al. (2013), které vyznamné demotivuje
nedostatek interakce mezi multiprofesionalnimi tymy. Domnivdme se, Ze k dosaZeni optimalni
spoluprace by vsak vsichni ¢lenové tymu museli uréitym zplUsobem pfispét. A to napt. vytvarenim
kvalitnich interpersonalnich vztah(, efektivni komunikaci, vzajemnym respektem. Clenové tymu by
si méli neustale uvédomovat, Ze nejvyssi prioritou je pro né pacient.
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Sestry se vyjadiovaly ktomu, jak vnimaji kvalitu poskytované péce o pacienty. Prehledova
publikace Dilig-Ruiz et al. (2018) vyvodila zavéry, Ze personalni zabezpeceni na pracovisti patfi mezi
prediktory, které vyznamné pozitivné souvisi s uspokojenim z prace sester na JIP. Sestry v CR
povazuji nedostatek personalu, a to véetné niz$iho a pomocného, za velky problém (MZCR, 2019).
Nase vysledky vsak ukazuji, Ze participujici sestry jsou s persondlnim obsazenim jejich pracovisté
spokojené. ProtoZe Cast sester se vyjadfuje, Ze sestry vzajemné spolupracuji a pracuji nad ramec
mési¢niho pracovniho fondu, mlize to znamenat jeden z divod(, pro¢ persondlni obsazeni povazuji
za dostatecné. Nékteré sestry by vsak byly spokojenéjsi, kdyby se na pracovisti nachdazel vétsi pocet
pomocného persondlu. Jeho nedostatek nékteré sestry vnimaji v zavislosti na nékterych
proménnych, jako napf. v dobé dovolenych. Dalsi sestry by byly motivovany, kdyby se do péce
o pacienty zapojovali i jini zdravotnicti pracovnici, napf. rehabilitacni pracovnici. Domnivame se,
Ze pokud by se do péce o pacienty zapojoval dostateény pocet kvalifikovanych pracovnikli, mohlo
by dojit ke zlepSeni kvality péce o pacienta, ale také mezioborové spoluprace.

Péce o pacienty je jeden z nejdlleZitéjsich faktorl pracovniho prostfedi (Bajloon et al., 2018).
S timto tvrzenim se shoduji i nékteré participujici sestry. Cast sester se vyjadiuje, Ze zakladni
|é¢ebnad terapie na pracovisti je zajisténa, vice by je ale motivovalo, kdyby |ékafi projevovali o svoji
profesi vétsi zajem. Nékteré sestry by byly spokojenéjsi, pokud by Iékati ptizplsobovali Iécbu
individudlnim pacientim, prehodnocovali |écbu, vyuZivali vice své znalosti a diagnostické
intervence v péci o pacienty, uvaZovali o zméné terapie. V této souvislosti se nékteré sestry
vyjadrovaly k ¢asové prodlevé, kterou vnimaji jako demotivacni faktor. Dalsi sestry se vyjadruiji,
Ze by ocenily, kdyby Iékafi co nejdrive adekvatné reagovali na v ¢ase se neustdle ménici zdravotni
stav pacienta a to napf. v€asnymi a spravnymi diagnostickymi a terapeutickymi intervencemi,
zohledniovanim jejich pfinosu pro pacienta, posouzenim nasledné kvality Zivota pacienta. Nékteré
sestry vnimaji, Ze vliv na terapii pacientd ma nejen pocet lékarQ, ale i individualni lékafi, ktefi
se na pracovisti ¢asto stfidaji a maji na 1é¢bu odlisny nazor... (I 05) ... viastné i z divodu, Ze néjaky
oddilensky lekdr ma zkrdceny tvazek, takZe je tam jenom pdr dni v tydnu... a pak ho téch zbylych
par dni zastupuje nékdo jiny, takZe se tam stfidd kaZdy den nékdo jiny a kaZdy mda jiny ndzor.
Domnivame se, Ze néktefi Iékafi mohou upfednostfiovat jiny Usek pracovisté a stavajici pracovni
pozice je naplfiuje méné, coz mlze mit vliv i na terapie pacientl. Optimalni a individualizované
persondlni obsazeni lékafi na jednotlivych pracovistich, mizZe pfinést prospéch pro né samotné,
sestry, ale pfevdzné pro pacienty.

Dostupnost a pfistup ke zdrojim, které jsou spojeny se schopnostmi sester poskytovat vysoce
kvalitni péci, byl identifikovan jako vyznamny motivacni faktor (Bajloon et al., 2018). Obdobné
zjisténi uvadi i studie Lima et al. (2013), ve které sestry demotivuje nedostatek materialnich zdroja.
S timto zjisténim se shodujeme, protoZe cast participujicich sester je motivovano materialnim
vybavenim pracovisté, disponuje dostatecnym mnozstvi zakladniho materialu a pomucek, béznymi
zakladnimi léCivy Fesici akutni stavy pacientd. Nékteré sestry sice vnimaji, Ze nastava urcité obdobi,
kdy s pomlckami, materidlem, léCivy, musi uvazlivéji zachazet, ale zakladni péce tim neni nijak
poznamenana. Jiné sestry jsou s vybavenim pracovisté schopné poskytovat tcinnou péci o pacienty,
motivoval by je ale vétsi vybér zdravotnického materidlu a jinych pomUcek. Domnivame se, Ze sestry
by byly spokojenéjsi, pokud by mohly disponovat pestrejsi nabidkou materidlu a pomdcek. Je nutné
si ale uvédomit, Ze ekonomicka stabilita zdravotnickych systémU predstavuje dalsi problematiku. Je
mozné, Zze pokud by organizace umoznila zdravotnickému persondlu vyjadfit se k jejimu chodu,
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zapojovala nebo dostatecné informovala personal do planovani a rozhodovani, mohlo by dojit
efektivnéjSimu poskytovani péce o pacienty.

Sestry se vyjadfovaly k tomu, do jaké miry jsou motivovany Gcasti na nemocnicnich zalezZitostech.
Alhakami et al. (2018) uvadi, Ze skoleni a vzdélavani sester je faktorem, ktery zvysuje vnitfni a vné;jsi
pracovni motivaci. Nase vysledky se se studii ¢aste¢né shoduji. Cast participujicich sester ma
vseobecné zajem se dale vzdélavat, jsou motivovany prileZitostmi ucit se novym poznatkim,
navstévovanim vzdélavacich aktivit formou seminar(i nebo kongres(. Dalsi ¢ast sester se vsak
vyjadfuje, Ze tyto vzdélavaci aktivity navstévuji z povinnosti. Nékteré participujici sestry by
motivovalo, kdyby je zaméstnavatel ve vzdélavacich aktivitach financné podporoval a nabidka
vzdélavacich aktivit byla v jejich zafizeni pestrejsi. Cast sester navitévuje vzdéldvaci aktivity mimo
své zafizeni. Jiné sestry se vyjadiuji, Ze by byly spokojenéjsi, pokud by se pofadané vzdéldvaci
aktivity tykaly oboru intenzivni mediciny a poznatky by mohly sestry vyuZit na svém pracovisti, sdilet
je s ostatnimi ¢leny tymu. Nase zjisténi se shoduiji se zjisténim Bajloon et al. (2018). Sestry ve studii
uvadi, Ze ty z nich, které v pfedchozich 12 mésicich absolvovaly alespon 8 dni U¢inného vzdélavani
v oblasti své profese, mély vyssi pracovni motivaci. Motivace vSak byla nizsi u téch sester, které
absolvovaly skoleni irelevantni pro jejich profesi, nebo u téch, které nemaji moznost vykonavat své
naucené dovednosti (Bajloon et al., 2018).

Dosahovani osobnich cild profesniho postupu maji pro sestry silné motivacni ucinky. Kdyz
v nemocnici chybi pftilezitost pro profesni rozvoj sestry maji obvykle nizsi spokojenost s praci
(Willis- Shattuck et al., 2008). S touto studii se z¢asti shoduji i nase vysledky. Nékteré participujici
sestry uvedly, Ze nemaji zajem se profesné rozvijet, dalsi ¢ast sester by vSak motivovalo, kdyby
se mohly podilet na nemocniénich zdlezitostech, napf. na zaskolovani novych sester, ¢i jinak
zasahovat do chodu oddéleni, nécim pfispét, zlepsit néjaky postup. V rozhovorech nékteré sestry
uvadi, Ze ackoliv chtéji navrhnout efektivnéjsi feSeni ve prospéch pacienta, jsou demotivovany
naslednym zamitnutim. Vyjadfuji se, Ze zména na pracovisti nastava po del$i dobé&, mnohdy az poté,
kdyZ o pfipadné inovaci diskutuje vice sester.

Vlivem profesniho rozvoje na spokojenost sester se zabyvaly nékteré studie. Studie Bajloon et al.
(2018) uvadi, Ze profesni rozvoj ma nejvyssi schopnost motivovat sestry v praci, protoze zvysuje
sebevédomi, sebelctu, prileZitost k povySeni a rozvijeni. | my se domnivame, Ze vlastni
seberealizace mUiZe u sester zvySovat sebevédomi a sebelctu. Potfeba seberealizace je znacné
individudlni. M0zZou ji mit vyvinutéjsi sestry, které chtéji uplatnit své znalosti a dovednosti. Myslime
si, ze identifikace potfeb vzdélavani sester by mélo byt individualizované a vedouci pracovnici
by méli zvySovat odbornou uUroven sester. Sestry by mély byt motivovany neustale se vzdéldvat.
Vyznamnym faktorem je uceni se novym dovednostem, sestry se pak mohou citit sebevédoméji,

voevs

Samotny vybér a vykonavani profese klade na sestru velké pozadavky (Spirudova, 2015). Vykon
vseobecné sestry je spojen s mimoradnou fyzickou i psychickou pracovni zatézi (Ptacek, 2016).
Ke své profesi musi sestry pfistupovat s maximalnim nasazenim a na jejich dovednosti, schopnosti
a znalosti, jsou kladeny vysoké pozadavky (Heplova et al.,, 2010). Sestry se casto setkavaji
s rizikovymi faktory, které mohou vyvolat u sester poruchu zdravi. Rizikovymi faktory jsou prevdziné
nepretrzity provoz, ¢asova tisen, nedostatek odpocinku, prestdvek na pracovisti. Tyto rizikové

faktory mohou sestry demotivovat pti vykonu své profese (Nakladalovd, 2013). S timto zjisténim
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souhlasime. | nase vyzkumné Setfeni prokazalo, Ze participujici sestry povazuji vykon profese
na svém pracovisti za rizikovou. Zjistili jsme, Ze vétsina sester nevnimad ¢asovou tisen na pracovisti.
Cast sester se vyjadFuje, Ze stihnou b&hem své pracovni smény veskerou svoji pracovni &innost.
Pokud nenastane situace, kdy je nutné bezprostiedné plnit pracovni povinnosti, najdou si nékteré
sestry dostatek casu i na uskutecnéni prestdvky, coz také prohlubuje jejich spokojenost.
Domnivame se, Ze sestry spolu profesionalné spolupracuji a domluvi se mezi sebou, vyuZivaji
prestavky a tim se sniZuje pracovni zatéz. Snizeni pracovni zatéZe sester ma pozitivni vliv na sestry
i pacienty. Vysledky déle ukazuji, Ze na nékteré sestry negativné pUsobi nepretrZity provoz oddéleni,
kvli kterému trpi poruchami spanku. Praci na smény, predevsim nocni praci, toleruji nékteré sestry
velmi Spatné a mlZe u nich vyvolat pracovni nespokojenost. Vice nez samotna nocni prace, mlze
vyvolat poruchy spanku také intenzivni stfidani dennich smén s no¢nimi. Domnivame se, Zze pevny
pracovni harmonogram by mohl tuto zatéz eliminovat, sestry by nepocitovaly v takové mife Gnavu
a eliminovala by se pfipadna pochybeni.

Forozeiya et al. (2019) zjistili, Ze vysoka pracovni zatéz je hlavnim divodem nespokojenosti s praci
nebo vyznamnym stresovym faktorem pfi préci sester. Také nase zjiSténi ukazuji, Ze pracovni zatéz
u nékterych sester mlze vyvolat fyzické i psychické problémy, které sestry demotivuji. Fyzické
problémy vnimaji nékteré sestry zejména pfi manipulaci s pacienty, ktefi jsou obézni. Tyto sestry
se vyjadfuji, Ze by je motivovalo, kdyby mély pomdcky pro manipulaci s tézkym pacientem. Cast
sester demotivuje nedostatek osobnich ochrannych pomicek, protoZze maji pocit, Ze si nikdo nevazi
jejich zdravi. Domnivame se, Ze sestry demotivuje, kdyZz nemohou poskytnout péci morbidné
obéznim pacientdm dle svého vlastniho presvédceni, protoZe stémito pacienty je obtizna
manipulace. Nékteré sestry ale v predchozich kategoriich uvddély, ze si vzajemné pomadhaji
a spolupracuji. Je mozné, Ze jasné definovana a naplanovana organizace prace, by napomohla péci
o tyto pacienty. Ke sniZeni pracovni zatéZe sester a k zajisténi péce o tyto pacienty, by mohla pfispét
i organizace pofizenim vhodnych mechanickych pomUcek k manipulaci s pacienty. Myslime si,
Ze organizace by méla zajistit dostatek ochrannych pomducek pro sestry. Nejenom Ze zajisténim
pomucek chrani organizace i samotné sestry, ale i pacienty. Domnivdme se, Ze pokud sestra neni
vybavena ochrannymi pomuickami, mize eliminovat kontakt s pacientem na nejnutnéjsi ukony
a tim muZe byt ohroZena kvalita poskytované péce.

Cast participujicich sester je vyznamné demotivovéna faktory, které pisobi na jejich psychické
zdravi. Nékteré sestry se vyjadruji, Ze jejich spokojenost snizuji neuspokojivé a komplikované
mezilidské vztahy, péce o pacienty ve vazném stavu. Jiné sestry vnimaji nadmeérné psychické vypéti
a realizuji ¢innosti, které jsou proti jejich pfesvédceni. Psychicky naroéné situace vyvoldvaji u ¢asti
sester smutek, beznadéj, uzkost, melancholii. VSechny tyto atributy plsobi na sestry demotivacné.
Heplova et al. (2010) zdlrazriuje, Ze pokud se k pracovni zatézi pridaji i jiné stresové faktory, mize
nastat vyCerpani. Domnivame se, Ze také participujici sestry mohou zvysené vnimat vyéerpani, které
na né pusobi demotivacné a ovliviiuje péci o pacienty. Dale si myslime, Ze by sestry motivovalo,
pokud by zaznamenavaly vysledky svého snazZeni, své prace. Jak jsme zjistili, vSechny sestry prisuzuji
své profesi velkou hodnotu, povazuji ji za smysluplnou. ProtoZe se participujici sestry, vzhledem
k povaze jejich pracovisté, ve zvySené mire setkdvaji s umiranim a utrpenim pacient(l, nevnimaji
pozitivni zpétnou vazbu svého vynaloZeného Usili a mizZe dochazet ke zvyseni psychické zatéze...
(1 06) Co mé motivuje? Motivuji mé nékteri pacienti, ktefi jsou opravdu radi za tu péci, kterou u nds
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maji... Nasi doménku podporuje Urban (2017), ktery povazuje za dlleZity motivacni faktor viditelné
vysledky své prace.

Sestry se snaZi psychické vypéti, které jim profese sestry pfinasi, individualnimi zplsoby eliminovat.
Nékdy je vSak psychické vypéti natolik velké a natolik je demotivuje, Ze jedinou moZnosti je pro né
opusténi pracovisté... (1 09) No ja bych uz tfeba nechtéla pracovat tady v tom depresivnim prostredi,
u toho umirdni, chtéla bych jiny obor ... K obdobnému zavéru dospéla i studie Forozeiya et al. (2019),
ve které sestry zaZivajici Uzkost a s ni spojené negativni dlsledky, mohou za urcitych okolnosti
opustit své povolani. Domnivame se, Ze organizace by se méla zaméfit na snizeni psychické zatéze
sester, prevenci syndromu vyhoreni. Shodujeme se s tvrzenim Forozeiya et al. (2019), Ze samotné
sestry by mély identifikovat zdroje stresu, pouzivat copingové strategie, jako jsou kognitivni
a behavioralni techniky, zvladat své emoce pfi rfeseni problému. Pokud nepomohou podplirné
techniky, domnivame se, Ze by sestry mély uvazovat o zméné pracovisté.

Participujici sestry se vyjadfovaly k tomu, do jaké miry jsou spokojené s finanénim ohodnocenim.
V Ceském zdravotnictvi doslo v poslednich letech k navySeni primérného pfijmu NLZP (Bartlrnkova
et al., 2020). Nase vysledky zjistily, Ze Cast sester je presto se svou mzdou za vykonanou praci
nespokojena. Nékteré sestry vice nez vySe samotné mzdy demotivuje to, ze vyse finan¢niho
ohodnoceni neodpovida odpovédnosti za pacienty, pracovni zatézi. K Obdobnym vysledkim dospéli
i Lima et al. (2013). Tato studie uvadi, Ze sestry oznacuji plat z divodu vysoké odpovédnosti jako
zanedbatelny, neodpovidajici potfrebnym dovednostem a znalostem védeckych poznatkd. Dalsi ¢ast
participujicich sester je demotivovano tim, Ze vysokoskolské vzdélani je v této profesi, oproti jinym
profesim, dostatecné neohodnoceno. Nékteré sestry vyjadfily nespokojenost s nespravedlivym
rozdélenym platu jak mezi jednotlivci, tak mezi jednotlivymi zdravotnickymi organizacemi. Nékteré
sestry vnimaji, Ze za stejnou préci ve statni nemocnici dostane jina sestra zaplaceno podstatné vice
nez sestry z krajského zafizeni. Jiné sestry se vyjadfuji, Ze by je motivovalo, kdyby kromé zakladni
slozky mzdy, obdrZely vy33i osobni ohodnoceni, které by bylo rozdélované spravedlivé a odpovidalo
by pracovnimu usili sester. K obdobnému zjisténi dospéla i studie Bajloon et al. (2018), ve které
sestry demotivuje nerovnomérné rozdéleni platl mezi zaméstnanci, rozdilna struktura platl mezi
zdravotnickymi zafizenimi. Jina ¢ast participujicich sester viak své finan¢ni ohodnoceni povaZuje
za dostacujici a jsou s nim spokojené. MlzZeme se domnivat, Ze zde hraji roli individualni
charakteristiky sestry, zavislost ostatnich ¢lent rodiny na mzdé sestry, ekonomicka stabilita
rodinného prostredi sester.

Podle Amstronga (2009) by organizace méla pti systému odménovani zvazit i zaméstnanecké
benefity. Zaméstnanecké benefity participujici sestry vnimaji jako jakousi odménu za to, Ze pro dané
zafizeni pracuji. VSechny participujici sestry vnimaji benefity jako nedostacujici, neodpovidajici
povaze vykondvané prace, coz sestry demotivuje. Nékteré benefity, které jsou zaméstnavatelem
nabizené, ¢ast sester ani jako benefity nevnimaji. Sestry by motivovalo, kdyby mély takové benefity,
které jim umozni dostate¢né eliminovat pracovni zatéz. Vyjadruji se, Ze se mUZze se jednat o nabidku
intenzivni rehabilitace, prispévek na dovolenou, lazenské sluzby, kulturni predstaveni, vétsi
pfispévek na pravidelné pohybové aktivity. Domnivame se, Ze se sestry citi ze strany organizace
nedocenéné a Ze neni dostatecné eliminovana jejich pracovni zatéz. Zvysend pracovni zatéz sester
m{ze ovlivnit kvalitu poskytované péce.
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5.1. Dusledky pro osetfovatelskou praxi

Nasim dalsim cilem bylo zjistit, zda sestry chtéji opustit stavajici pracovisté nebo profesi. VSem
sestrdm byla ke konci rozhovoru poloZena tato otdzka. Zjistili jsme, Ze zZddnd sestra nechce svoji
profesi opustit. Nékteré sestry jsou na pracovisti spokojené a nemaji v soucasné dobé zadny umysl
z pracovisté odejit. Jind ¢ast sester vSak o umyslu odejit z pracovisté alespon uvazovala. Tyto sestry
uvadély nékolik demotivacnich faktor( a byly velmi individudlni, souvisi s popsanymi motivaénimi
a demotivacnimi faktory. DalSi cast sester je demotivovdna vyznamnou psychickou zatézi,
nepretrzitym provozem, s kterym, dle jejich vyjadfeni, souvisi i omezeny osobni Zivot. Tyto faktory
jsou natolik demotivujici, Ze by kvali nim opustily stavajici pracovisté, ale v profesi by zlstaly. U dalsi
Casti sester na pracovisti vSak natolik pfevazuji demotivacni faktory, ze redlné zvazuji umysl
z pracovisté odejit. Tyto sestry se vyjadfrily, Ze ddvodem odchodu z pracovisté, je omezené mnozstvi
odbornych vykonl na pracovisti, nedostatecny profesionalni rozvoj, nedostatecné financni
ohodnoceni, nespokojenost se stylem vedeni.

Souhlasime s tvrzenim Urbana (2017), ktery se vyjadfuje, Ze Uspé3Sna motivace pracovnik( vychazi
z porozuméni motivacnim faktorim a Ze predpokladem pro motivovani pracovnikl je pochopeni
okolnosti, které k motivaci pfispivaji, ale i ty, které jim brani. Domnivame se, Ze motivaci sester by
zvysily financni, ale prevdiné nefinancni odmény (tabulka 2). Také ostatni strategie by mohly
napomoci motivaci sester (tabulka 1). Souhlasime s tvrzenim Badubi (2017), ktery upozornuje,
Ze vSak neexistuje jedind spolehlivd motivacni teorie, kterd by mohla byt pouZita pro vsechny
zaméstnance. VSichni zaméstnanci, navzdory jejich oéekavani, by méli rozumét vizi a cildm
organizace a spolupracovat na nich (Badubi, 2017). Domnivame se, Ze nejvétsi prioritou organizace
by mélo byt poskytovani kvalitni a bezpecné péce o pacienty.

Nase vyzkumné Setfeni ma nékolik omezeni. Pojmenovali jsme motivacni a demotivacni faktory
pouze u urcitého poctu sester z jednoho pracovisté. DalsSim omezenim je skutec¢nost, Ze primérna
délka celkové praxe participujicich sester je 20 let, z toho na pracovistich intenzivni mediciny 18 let.
Na soucasném pracovisti participujici sestry pracuji primérné 14,5 let. Z téchto dostupnych dat Ize
usuzovat, Ze nékteré participujici sestry nepracovaly na jiném neZ na tomto pracovisti. Domnivame
se, ze i chybéjici ndhled z jiného pracovisté nebo zafizeni, mohl ovlivnit nase vysledky. Obdobné
zjisténi uvadi i diplomova prace Héajkové (2017), ktera se zabyvala zvladanim pracovni zatéze sester
a zkoumala vliv zatéZzujicich faktord na zdravi sester. Hajkova (2017) poukazuje na skutecnost, Ze je
prokdzana souvislost mezi dobou vykonu praxe na jednom konkrétnim pracovisti a pracovni
spokojenosti sester. Cim déle sestry pracuji na jednom konkrétnim oddéleni, tim méné jsou sestry
se svou praci spokojeny a vzrlstd mira prozivaného stresu. Pro sestry neni zatéZujici samotna
profese sestry, ale dlouhodoba préace na stejném oddéleni (Hajkova, 2017).

Motivacni a demotivacni faktory mohou sestry vnimat odliSné na rdznych pracovistich, v jinych
zdravotnickych zafizenich, na Urovni jednotlivcl. Je proto zapotiebi dalSiho vyzkumu. Vyzkum
na celostatni Urovni by mohl |épe a komplexnéji posoudit motivacni a demotivacni faktory sester.
Zjisténé vysledky by mohly byt pouzity pro stanoveni zdkladniho standardu péce o sestry, standardu
pozitivniho pracovniho prostredi sester v ceském kontextu. V této souvislosti by doslo
k zefektivnéni kvalitni a bezpecné péce o pacienty, pozitivnimu ovlivnéni vysledkd pacientd.
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6. Zaveér

V soudasné dobé je aktualnim a zdsadnim problémem nejen v Ceské republice, ale i problémem
globdlnim, ziskavani a udrieni stavajicich vSeobecnych sester, které jsou klicovym prvkem
pro poskytovani kvalitni zdravotni péce. Nedostatek kvalifikovanych vSseobecnych sester s sebou
nese fadu negativnich disledk( a ochromuje jiz tak kifehké systémy zdravotni péce.

Nasim vyzkumnym cilem bylo identifikovat a analyzovat motivaéni a demotivacni faktory vztahujici
se k pracovnimu vykonu vseobecnych sester, které maji vliv na spokojenost sester s jejich pracovnim
prostfedim. Participujici sestry, které se zucastnily vyzkumu, mély jedineénou pozici vyjadfit se
o pracovnim prostfedi, v némz je realizovana péce o pacienty. Vysledky vyzkumu o pracovnim
prostredi sester poskytujici intenzivni péci nejvyssiho typu, ukazaly na faktory, které ovliviuji jejich
pracovni motivaci.

Sestry se vyjadfuji, Ze jsou vyrazné motivovany samotnym vykonem profese, kterou povazuji
za smysluplnou. Nékteré sestry vnimaji pozitivné, kdyZz jim lékafi naslouchaji, povazuji je
za rovnocenné partnery, maji odpovidajici autonomii, odpovédnost za pacienty. Pro jiné je
motivujici vzajemna spoluprace sester ¢i podpora ze strany vedoucich pracovnikd, uspokojivé
persondlni obsazeni nebo dostatecné mnoistvi pomulcek k zakladni pécéi o pacienta. Jako
demotivujici je uvadéna mezioborova nespoluprace, odlisny pohled na poskytovani kvalitni péce.
Sestry vnimaiji, Ze pracovni zatéz nepriznivé plsobi na jejich psychické a fyzické zdravi. Na ¢ast sester
plsobi negativné umirani a utrpeni pacient(. Participujici sestry se domnivaji, Ze vyse finan¢niho
ohodnoceni neodpovida povaze vykonadvané profese a zaméstnavatelem nabizené benefity
povazuji za nedostacujici.

Vyzkum muzZe pfinést poznatky, které vyuZije nejenom samotné pracovisté, ale mlze poskytnout
dllezité informace i pro vedeni zdravotnického zafizeni. Jedna se napf. o zaskolovani novych sester,
adaptaci, schopnost reflektovat potreby personalu. Vysledky vyzkumu mohou pfinést praktické
vyuziti pro dané pracovisté, zefektivnit pracovni vykon a prispét ke zlepsSeni situace na pracovisti.

Péce o pacienty by méla byt nejdllezitéjsi a nejvyssi prioritou zdravotnického zafizeni. Za vytvoreni
a udrzovani takového pracovniho prostredi, ve kterém sestry poskytuji kvalitni a bezpe¢nou péci
aZz po nejvyssi, kterd zodpovidd za chod organizace. Poddvat efektivni a kvalitni vykon na své
pracovni pozici, nést odpovédnost za sva rozhodnuti, umét resit konflikty a problémy, zajistovat
vhodné persondlni obsazeni kvalifikovanymi pracovniky, vytvaret efektivni strategie pro motivaci
pracovnikl, podporovat spolupraci, ucinné rozvijet schopnosti svych podfizenych, mize podpofit
péci o pacienty, sestry a dalsi ¢leny zdravotnického tymu.
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Pfiloha ¢. 1

XY
Ndmeéstkyné pro osSetfovatelskou péci

Zdravotnické zatizeni

Véc: Zadost o umoznéni vyzkumného Setfeni

Vazena pani ndméstkyné,

obracim se na Vas s zadosti o umoznéni vyzkumného Setfeni na oddéleni ...Jmenuji se Miluse
Trojakova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia studijniho programu
Specializace ve zdravotnictvi, obor Intenzivni péce na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy.
Z divodu radného ukonceni studia na této fakulté je nutné zpracovani zavérecné diplomové prace,
pro kterou jsem si zvolila téma: ,Motivacni a demotivacni faktory pro setrvani na pracovisti
intenzivni péce v profesi sestry”. Vedoucim priace je p. Mgr. Jana Heczkova, Ph.D.
(jana.heczkova@Ifil.cuni.cz).

Z tohoto dlivodu se na Vas obracim s Zadosti o umoznéni sbéru dat na oddéleni ..., kde bych rada
prostfednictvim hloubkovych polostrukturovanych rozhovord provedla kvalitativni vyzkumné
Setieni. Ucastniky tohoto Setfeni by byly sestry tohoto pracovisté. Jejich G¢ast by byla dobrovolna
na zakladé potvrzeni pisemného souhlas s timto Setfenim, ktery priklddam k nahlédnuti.

Pro umoZnéni podrobné analyzy by byl béhem rozhovoru potizen zvukovy zdznam. Rozhovory
by byly nasledné prepsany a podrobeny analyze. S veskerymi daty bude zachazeno v souladu
se zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich (dajd. Data budou plné anonymizovana
a publikovana pouze bez moZnosti identifikace osoby, kterd rozhovor poskytla. V zdvérecné
vyzkumné zprdvé budou pouzity pouze ty informace, které se vazou k vyzkumnému tématu.

Za pomoci vyzkumného Setfeni bych rdda identifikovala a analyzovala motivacni a demotivacni
faktory vztahujici se k vykonu profese véeobecné sestry na konkrétnim pracovisti. Setieni maze
prinést poznatky, které vyuZije nejenom samotné pracovisté, ale miZe poskytnout duleZité
informace i pro vedeni zdravotnického zafizeni. Vysledky vyzkumu mohou pomoci pfi hledani
moznosti, jak pfispét ke zlepSeni situace na pracovisti a udrZet i zvysit kvalitu a bezpecnost
oSetrovatelské péce.



Dékuji za zvaZeni zadosti,

s pozdravem

V... dne 20. 07. 2019 Bc. Miluse Trojakova
Oddélent:
Tel.:

E-mail:



Pfiloha ¢. 2
Informovany souhlas
Motivacni a demotivacni faktory pro setrvani na pracovisti intenzivni péce
v profesi sestry
Mila kolegyné / Mily kolego,

rdda bych V&s timto pozddala o spolupraci na vyzkumném S3etfeni na téma ,Motivacni
a demotivacni faktory pro setrvani na pracovisti intenzivni péce v profesi sestry.” Na zakladé dat
ziskanych timto vyzkumnym Setfenim se pokusim identifikovat a analyzovat motivacni
a demotivacni faktory vztahujici se k vykonu profese vSeobecné sestry.

Vase Ucast v Setfeni je zcela dobrovolna a spocivd v poskytnuti rozhovoru na vyse uvedené téma.
Pro umoznéni podrobné analyzy bude béhem rozhovoru pofizen audiozdznam, ktery bude nasledné
prepsan a podroben kvalitativni analyze. Veskera data budou plné anonymizovana a publikovana
pouze bez moznosti identifikace osoby, kterd rozhovor poskytla. S veSkerymi daty bude zachdzeno
v souladu s natizenim Evropského parlamentu a rady (EU) ¢. 2016/679 o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich udaj (GDPR).

o Souhlasim s Ucasti v tomto Setfeni, o jehoz ucelu jsem byl/a informovan/a.

o Rozumim, Ze ma Ucast je dobrovolna a Ze mam pravo ze Setfeni kdykoli odstoupit.

o Rozumim, Ze veskeré informace jsou pfisné divérné.

o Rozumim, Ze poskytnuté informace a zavéry tohoto Setfeni budou za ucelem publikovani
plné anonymizovany.

o Souhlasim s pofizenim zvukové nahravky rozhovoru.
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Podpis vyzkumnika Podpis ucastnika



Pfiloha ¢. 3

Kategorie a podkategorie motivacnich a demotivacnich faktori v profesi sestry
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Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zadjemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutecriovaného na 1. lIékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouZity k vydéle¢nym ucelim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlrci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné
prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedena

v pfedchozim odstavci.

. L. Cislo dokladu totoznosti
Prijmeni, jméno sicitele
vypujci

(hGlkovym pismem) . vpuJ i
(napt. OP, cestovni pas)

Signatura

zavérecné prace

Datum

Podpis




