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Abstrakt
Téma: Porovnani piby sounalezitosti ve zdravotnickém tymu na jedactkintenzivni
p&e a standardnich o&énich.

Cilem diplomové prace je zjistit miru uspokojendtipby sounalezitosti ve
zdravotnickém tymu na jednotkach intenzivni¢géa standardnich oéénich. Ve své
teoretické ¢asti se zabyvam podrobnym rozboremigoy sounalezZitosti. Charakterizuiji
problematiku lidskych poeb a jejich dlezitost @i pasobeni v pracovnim kolektivu na
jednotkach intenzivni @é a standardnich odénich. Poukazuji na ifginy a projevy
frustrace této poeby. Zabyvam se fluktuaci zdravotnickych pracoung pohlizim na
naruseni pgeby sounalezitosti, jako na jedentaddu pr@& sestry ndni pracovni mista.

Praktick4 ¢ast prace je zpracovana formou kvantitativniho uyai. Metodou
dotaznikového S&tni jsem ziskala data od 142 respon@ldaseobecnych sester, sahita
fyzioterapeui ve fakultnich a krajskych nemocnicich). V dotazniksem sledovala tyto
oblasti: zakladni faktografické Udaje, frustractipby sounalezitosti a jeji projevynvwbdy
fluktuace, motivaci v pracovnim kolektivu.

Zpracovanim dat jsem doSla k #Zay, Ze sestry znaji vyznam vyrazu iedia
sounalezitosti. Subjekti¥nvice vnimaji frustraci sounalezitosti zdravéthipracovnici ze
standardnich odtkni nez zdravotnici z jednotek intenzivniceéZa hlavni vlivy frustrace
potreby sounalezitosti byly ozdeny Spatné vztahy na pracovisti a konflikty. Fracgr
potreby sounélezitosti ma dle odgal respondeiitvliv na setrvani na jednom pracovisti.
Kli¢ova slova: paeby, poteba sounalezitosti, fluktuace, jednotka intenzpatie, standardni

odctleni, multidisciplinarni tym



Abstract

Theme: Comparison of need for cooperation in a oadéam at a unit of intesive care

and standart department

The thesis target is to find a satisfaction rat¢hefneed of belonging at the medical
team in the intensive care units and in the stahdamts. | analyze the need of
belonging at the theoretical section of my thekiexplain the issues of the humans'
needs and its importance which is effecting thekwiorthe intensive care and standard
units. |1 show the reasons and the symptoms ofrtreration of this need. | deal with
the staff turnover and | show the interruption lué heed of belonging. | think it is one
of the reasons why the nurses change their job.

The practical section of my thesis is processesl dilquantitative research. | used the
guestionnaires and | got the answers from 142 refgds (nurses, scrub nurses,
physiotherapists at the university or county hadgjt | monitored this sections: the
basic facts, the frustration of the need of beloggand its symptoms, the reasons for
the staff turnover and the motivation at the team.

| processed the data and my conclusions are: nkrees the meaning of the word
.the need of belonging®“. The frustration of belamgihas a larger influence on the
workers in the standard units than in the intensae units. The main influence on the
frustration have the bad relationships and the lmd&fat work. The frustration of the

need of belonging has the effect on whether théwsthor won’t stay at work.

Key words: the needs, the need of belonging, thi &trnover, the intensive care unit,
the standard unit, the multidisciplinary teams
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UvoD

V této diplomové préaci se chci zabyvat problekwii poteby sounélezitosti
u ¢lena zdravotnického tymu na jednotkach intenzivnégpé standardnich o&lénich.
K vybéru tohoto tématu # privedl fakt, Ze problematikou p@b zdravotnickych
pracovniki se v dnesni dapriliS nikdo nezabyva.

DalSim divodem, prd jsem si zvolila pray toto téma, bylo, Ze z mého
pohledu velk&ast zdravotnik si nebude utddomovat dlezitost uspokojené a naslédk
frustrované pdeby soundlezitosti. Vychazim eglpokladu, Ze zrtaé mnoZzstvilena
zdravotnického tymu opousti zastnani pray v diasledku narusSeni této geby.

Béhem tohoto studia jsem navstivila mnoho jednoté&ninivni pée a ntla
moznost mluvit $adou vSeobecnych sester a jinych zdravdtriljejich problémech
v kolektivu a dalSich potizich na pracovisti. Dkchto zkuSenosti tedy usuzuiji,
Ze naruSenou piabu sounalezitosti budaiastji pocitovat zdravotniti pracovnici na
jednotkach intenzivni @gé.

DalSim divodem, pré jsem si nakonec toto téma vybrala, byla znalost
problematiky patb z prvniho réniku bakaléského studia OSetvatelstvi
na 1. lék#ské fakult.

VSechny vySe uvedené aspektispily ke zvoleni tématdPorovnani poteby
sounalezitosti ve zdravotnickém tymu na jednotkatenzivni pée a standardnich
odctlenich.

Vyzkumna otazka této diplomoveé prace zni: Jakénie uspokojeni péeby
sounalezitosti ve zdravotnickém tymu na jednotkadknzivni pée a standardnich

odlenich?
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Teoreticka ¢ast



1 Potreby

1.1 Definice pojmu pot reba

Podle Trachtovéje poteba projevem &akého nedostatku, chybi né¢eho,
jehoZz odstragni je Zadouci. P&tba pobizi k vyhledani &ité podminky nezbytné
k Zivotu, popipact vede k vyhybani se podmince, ktera je pro Ziweftimniva. Je

n&im, co lidska bytost nutnpotrebuje pro stij Zivot a vyvoj. ™V

Chloubova definuje pateby ¢lovéka jako stav organismu charakterizovany
napitim a dynamickou silou, vzniklou z nedostat&upiebytku a sréujici znovu
k obnoveni homeostazy — Zivotni rovnovahy, poh&bfeby jsou zakladni motivai
silou udrZeni homeostazy nejen uynibrganismu, ale i mezi organismem
a prostedim. Rispivaji k orientaci v progtdi a adaptactlovéka na jeho zrny
a zarové poméahaji samotnémilovéku diky aktualizaci a seberealizaci presti také
méenit.”
Nekone&ny charakterizuje péeby jako stav organismu resp. individua jako
biologické a socialni bytosti, ktery je reakci rigaky nedostatek, tedy n&ao, co ziva

bytost nuti potebuje pro stj Zivot a vyvoj.?

V terminu poiteba je dlezita rovhovaha mezi viiitim a vr¢jSim prostedim,
kazda pateba je projevem &eho z prosedi. Poteby se Bhem vyvoje mini,
na rozdil od putl a instinkti, které chapeme jako dané, z#eneovlivnitelné. Kazdy
jedinec vyjaduje a uspokojuje své pgeby jinym zmisobem. Je idezité si ue¢domit,
Ze poteby vSech lidi jsou stejné, ale jsou uspokojovagyinnejSimi zpisoby Zivota.

Poteby se daji uspokojovat mnohaigpby — Zadoucimi nebo nezadoucimi.

(1) TRACHTOVA, Eva a kol Potreby nemocného v osetrovatelském procesu. 2004. Brno : NCONZO,
2004. s 10. ISBN 108070133244.

) KASPARKOVA, ZuzanaKvalita Zivota - osawiost ve stéi. [s.l.], 2006/2007. 160 s. Diplomova prace.
1.1ékaskéa fakulta UK v Praze.

(10) NEKONECNY, Milan. Obecna psychologierydani 1 dotisk 2003. Praha : Akademiel ¢eské republiky,
2003. 437 s. ISBN 8020006257.



Za Zadouci povazuje takove, které neposkozuji okolisou ve shad

se sociokulturnimi hodnotami jedince, iv meziékona.

Poteby mizeme chapat jako zakladni motivy vyjafici néjaky nedostatek,
tedy naruSenou psychickou nebo psychofyziologickanovahu, a saiasré snahu
k jejimu obnoveni. RozliSeni pojmu pelba vystupuje nejménve fech Khiznych

vyznamech, tj. pojem biologicky, ekonomicky a plolgicky (viz nize).

1.2 Pojem pot Feba z raznych pohled d
1. Biologicky pohled: poteba vyjaduje stav naruSené fyziologické rovnovahy

(homeostazy). Bkteré biologické pdeby, nap. poteba vapniku, vitamin nemaji
psychickou odezvu.

2. Ekonomicky pohled: potreby tu obvykle vyjatlji nutnost nebo Zadost vlastnit a uzivat
urcity objekt, nap. barevny televizor, boty, Sactvo, byt apod., mpgukazem spiSe na
to, Ze potebou je mign urity prostedek k dosahovangjakého psychologického cile.

3. Psychologicky pohled;je zcela specificky a vyjddje psychicky stav, odrazejicéjaky
nedostatek. Psychologicky vyznam igily je spojen svyznamem socialnim,

vyjadiujicim nedostatky v socialnim Zivoednotlivce!*V

1.3 Klasifikace pot rfeb
Vagnerova (2004)di potieby do ti zakladnich druin

1. Zakladni biologické potreby, které jsou vrozené a Ize je za normalnich okdinos
navodit u vSech lidi.

2. Zakladni psychické pofeby, které se rozvijeji z vrozenych dispozic, ale jsprazre
formovany é¢enim. Mohou mit rozmangi podobu.

3. Psychosocialni pateby sekundarniho charakteru, které vrozené nejsow&sji se
pod vlivem sociokulturnich podminek spéesti, v nizélovek Zije, a vyplyvaji z jeho

pozice socialni bytosti. Jsou mnohem diferencéjim individuali specifttejsi.

(11) TRACHTOVA, Eva a kol Poteby nemocného v osevatelském proces2004. Brno : NCONZO, 2004.
s.11 ISBN 108070133244.

(4 VAGNEROVA, Marie. Zéklady psychologie. 1.vydani. Praha: Karolinum, 2007. s178. ISBN
9785024608419.



Rozdleni odpovida pojettlovéka jako bytosti sotasreé biologické a socialni,
z pohledu oSeébvatelstvi odpovida holistickému (celostnimujisfupu  kéloveku.
Pojem pateba pak vyjatlije jednak ufité nedostatky nebo ifebytky biologické
(nedostatek jidla, pohybu, odfwku, jednak nedostatky v socialnim ZzZig¥gedince
(zdzemi opory, projévucty, lasky apod.). Jde @&ldni porgkud untlé, protoze dkteré
potreby socialni, nap poteba rZnosti, spolénosti, €lesného kontaktu, majiiejme
vrozeny, a tedy biologicky zaklad. Naproti tométSina socialnich pétb vyjaduje
n¢jaké nedostatky v socialnich podminkach Zivotaneel na 8z si zvykl, nebo které

vystupuji ve srovnani s jinymi jedin¢®

Vrozené, biologické p#eby byvaji nazyvany pudy. Pojem pud byl navrhnut
roku 1918 R. S. Woodworthem. Lze ho popsat jakaemou tendenci k uspokojovani
zakladnich biologickych p##b. Jsou charakteristické prozitkem tlaku, vedamcih
k urcité aktivitt a uspokojeni ¢&které z¥chto poteb. Nemusi byt zavislé
na zkuSenostech nebo rozumovém zhodnoceni sitRach. maji dva zakladni cile

zachovat sebe sama a rod.

Biologické poteby jsou fylogeneticky nejstarSimi a ontogenetiokjrargjSimi
motivatnimi funkcemi. Jestlize dktera z &chto poteb neni po delSi dobu dostate
uspokojovana, stava se nafeghodnou dobu osobndominantnim motivem.
Za takovych okolnosti ovliwje celkové hodnoceni situace i chovani, kteréhon
vyplyva. Obecn plati: v disledku dlouhodajSiho stradani se intenzitaiglusné
potreby zvySuje, zarove roste Usili a roz#8ije se okruh zjsohi zamgienych

na dosaZeni zadouciho cfid.

) TRACHTOVA, Eva a kol Potreby nemocného v ogevatelském proces@2004. Brno : NCONZO, 2004.
s11-12. ISBN 10807013324

14 \VAGNEROVA, Marie. Zéklady psychologie. 1.vydani. Praha : Karolinum, 2007. s178. ISBN
9785024608419.



1.3.1 Klasifikace pofreb dle Maslowa

Abraham H. Maslow byl psycholog a prvni prezidenpol&nosti
pro humanistickou psychologii. Tato Skola je v maa@rech v opozici proti Skolam
behavioristickym a psychoanalytickym.

Humanistéti psychologové byli inspirovani existencialni fitafii. Pronikla
do Spojenych statpo druhé sitové valce a mnoha psychology a psychiatry byla
prijata velmi klad. Abraham Maslow vytvidl teorii motivace, ze které vychazi jeho
hierarchie pdeb (viz. giloha ¢. 1). Zdiraziuje v ni tsné propojeni filozofie
a psychologie a navrhuje, aby s&egmétem z4jmu psycholag stala téz filozofie
hodnot™?

Hierarchicka teorie pétb se odviji od jeho bohatych klinickych zkuSenosti
Lidské poteby rozalil podle jejich vyvojové zavislosti. Jeho teorieychazi
z predpokladu, Ze jednotlivé peby vytvaeji hierarchizovanou strukturu, tedy Ze
nekteré poteby jsou jinym potizené. Podle této teorie je nutné nejprve uspokoijit
zakladni fyziologické paeby a teprve poté jsme schopni byt ésewv dalSim pdebam.

RozliSoval pateby na primarni a sekundarni.

,Clovék je bytost s pagebami a dosahujetidka stavu pl§siho uspokojent,
vyjma kratké doby. Jakmile je jedna f&lia uspokojena, stavi se na jeji misto druha...
Pro lidskou bytost je v celém jejim Zi¥otharakteristické, Ze prakticky staléco

vyzaduje ™V

) TRACHTOVA, Eva a kol Potreby nemocného v ofevatelském proces@004. Br : NCONZO, 2004. s13.
ISBN 10807013324

) TRACHTOVA, Eva a kol Potreby nemocného v ogevatelském proces2004. Brno : NCONZO, 2004.
s14. ISBN 10807013324



1.3.1.1 Hierarchicky organizovany systém p#tb podle Maslowa:

1. Fyziologické poteby se objevuji i poruSeni homeostazy a vyjagl tak
pozadavky organismu, slouzi kegiti. Jedinec &a wétSinou vSechno proto,
aby uspokojil paeby, dive nez se stanou aktualnimi — dodrzovani denniho
rytmu v uspokojovani vyzivy, pohybu, spanku apodsitdaci kdy jsou
fyziologické poteby aktualni, stavaji se dominantnimi a oMy celkové
chovani a jednarioveka

2. Potfeby bezpéi: jsou definovany jako tendence vyhybat se neznamym,
neobvyklym, tj. potenciathohrozujicim podétaim a naopak. Do této kategorie
pati poteba tlesného bez@é fadu a celkové jistoty. kFe mit i slozZigjsi
varianty, které jsou stimulovany pocitem ztratydty a projevuji se tendenci
Kk jejimu znovunalezeni. Tato @geba niize existovat v mnoha variantach jako
vrozeny mechanismus, regulujici zakladniasgb reagovani, ale i jako
poZzadavek jistot socialniho charakteru (preferemsamych lidi, znamého
prostedi, stalého za#stnani apod.).

3. Vztahové poteby, které maji vzdycky socialni charakter, vyplyvagi vztali
s ostatnimi lidmi. Péeba lasky a sounalezitosti, to znamenagimbyt rtkym
akceptovan a milovan, peba byt zélerén do réjakého spoléenstvi, gkam
pafit. Potifeba uznani, oce#ni, sebelcty Jedna se o dvspojené pdeby.
Prvni je poteba sebelcty a sebehodnoceni a wyjad pani vykonu,
kompetence, wsery v okolnim sété a nezavislosti na méni druhych. Druha
vyjadiuje touhu po respektu druhych lidi, statutu nelesfite uvnit socialni
skupiny, vystupuje v situacich ztraty respektu, ketence, dvéry a projevuje

se snahou ziskat ztracené socialni hodtty.

Clovék pottebuje byt ocen, timto zmisobem si potvrzuje vlastni hodnotu.

Sociélni hodnoceni ovliwje sebehodnoceni a Zho vyplyvajici sebedctu.

) TRACHTOVA, Eva a kol Potreby nemocného v ogevatelském proces2004. Brno : NCONZO, 2004.
s14. ISBN 10807013324

(4 VAGNEROVA, Marie. Zéklady psychologie. 1.vydani. Praha: Karolinum, 2007. s176. ISBN
9785024608419



4. Potfeba sebeaktualizacese projevuje progednictvim tendence rozvinout
a uplatnit své podklady, tj. stat se titim se dany jedinec stéat te.
Smerovani k dalSimu osobnimuistu vyplyvd ze vztahu dvou zé&kladnich,
protikladnych tendenci : progresivni tendence, &téento #ist posiluje,

a regresivniho tlaku, ktery se projevuje strachenztraty jistoty a bezgée a
ulpivanim na satasném stavu. Pi@ba sebeaktualizace zahrnuje 17
metapoteb, rekteré z nich maji kognitivni charakter (peiba poznéni
a porozunini), jiné jsou zarreny na objevovani smyslu, dalSi jsou estetické.
Dulezita je i poteba transcedence, duchovniho napinMetapoteby nejsou
hierarchizované, mohou se vzajemmahrazovat. Na této Urovni jsou mezi
lidmi nejwtSi rozdily, tyto patby se nemusi vytvid vZzdycky, vSichni lidé

se na tuto nejvyssi trok@edostavaji-?

1.3.2 Klasifikace pofeb dle Chloubové

Chloubova, ktera vychazi ve své teorii z Masloa@ikuje problematiku teorii
lidskych poteb v oSeabvatelstvi na Domu Zivotnich geb (viz. giloha ¢. 2)
Hierarchické usp@dani Chloubové vychazi z mysSlenky, Ze ka#tbvek si bithem
svého Zivota stavi sy Dam Zivotnich pateb. K tomu, aby @im mohl dolse stat, musi

mit ,pevné zaklady*”

1.3.2.1 Elesné - fyziologické pateby. dychani, kardiovaskularni funkce, hydratace,
vyZiva, vyprazdlovani maée a stolice,desna a duSevni aktivita, spanek a atipek,
teplo, pohodli- byt bez bolesti¢ista a hygiena, sexualni a miated poteby.

Tyto poteby jsou nejzakladfgimi a tvdi ptizemi domu. Jsou danddsnymi
funkcemi organismu, bez nichZlovék funguje s velkymi obtizemi, nebojeho

existence je ffmo ohroZzena. Zdravi lidé jim n&wiji pozornost, ndjpisuji jim velky

14 VAGNEROVA, Marie. zaklady psychologie 1.vydani. Praha: Karolinum, 2007. s176. ISBN
9785024608419.

) KASPARKOVA, ZuzanaKvalita Zivota - osa@lost ve sté. [s.l.], 2006/2007. s25. Diplomova prace.
1.1ékaské fakulta UK v Praze.



vyznam a povazuji je za saniegnost. U¥domuji si, Ze dlesné zdravi neni cilem,

ale prostedkem a cestou k vy3&im Zivotnim hodnotdm.

1.3.2.2 Psychosocialni péeby: tyto poteby maji pro ¢lovéka velkou hodnotu
(nap. zdravi, laska, spokojenost, &@sp, svoboda pochopeni aj.). Proto je r#n
muzeme nazvat Zivotnimi hodnotamiigpimi, ¢i primo Zivotnimi cili. Maji daleko
silngjSi dynamiku: zaré¥eni pozornosti, aktivit, emoci, pevnych postdjli motiva
chovanicloveéka. Psychosocialni pabyclovéka jsou mnohem sloZjsi.

Psychosocialni pt#by ¢lovéka vznikaji adaptactlovéka na prosedi a jeho
socializaci. Jsou velmi individualni, jelikoZz jsazévislé nejen na individualnich
osobnostnich figdpokladech, ale také na ptesti, do kteréh@lovék pronika. Rovisz
jsou zavislé i na socialnim prosti a okolnostech, které uningi socializaci¢lovéka
(vychova, vzdlavani, kultura, nabozenstvi, politické usipdani, materialni moznosti
atd.}”

1.3.2.3 Pokeby existencialni: tyto poteby umo#uji orientaci a adaptaci v novém
prostedi. Pro nemocnéhtoveka maji zcela zakladni vyznam, protoZze souvis@ghp

existenci.

1.3.2.4 VysSi psychosocialni piby:

Poteby vztahové -afiliacni, socialni, lasky, sounalezitosti. Jsou toigoy, ktere
se stavaji tdlezité = vokamziku, jakmile jsou uspokojeny Jedty tlesné
a existencialniClovek touzi po citovém vztahu, po lasce, chékam patit, mit nékde
koreny, rtkomu pomahat, abykdo pomahal jemu.

Self(,ja“)potieby — sebepojeti sebelcty. Tyto feity zahrnuji vSechny myslenky,
viemy a hodnoty, které charakterizuji ,J&", zahfmnwdomi ,Kdo a co jsem a co
dokazi? Toto vnimané ,Ja“pak outivje jak seilovek chova a jak vnima st

Poteba seberealizace- sebeaktualizace. Seiii pakeby tvr¢i duchovni, kulturni,

estetické, pracovni atd.

™ . KASPARKOVA, Zuzana. Kvalita Zivota - osamélost ve stari. [s.l.], 2006/2007. s26. Diplomova
prace. 1.lékafska fakulta UK v Praze.

™ . KASPARKOVA, Zuzana. Kvalita Zivota - osamé lost ve stérf. [s.l.], 2006/2007. s27. Diplomova
prace. 1.lékarska fakulta UK v Praze.



N 4

1.4 VysSi psychosocialni pot  rFeby

1.4.1 Definice

e

Jakmilec¢lovek uspokoji nizSi pdeby (existencialniétesné a psychosocialni)
zatouzi po uspokojeni geb vyssSich. VysSi psychosocialni ity jsou nejen zavislé
na @irodnich a materialnich podminkach, ale jsou i &mwisky, kulturg, nabozensky

a historicky podmiené.”)

K vy$Sim potebam jsou maslowerfazeny je&t tzv. metapadeby ¢i potieby
Jrastu®, které vyjasuji specifické tendence seberealizujici se osBlagime sem také
kognitivni poteby, které se projevuji jako geby poznévat, rozugh a poteby

estetické?

VySSi psychosocialni pieby Maslow popisuje jako patbu dosahovat
uspsSného vykonu a pibu prestize, ptgbu byt druhymi vaZzen, cé&ma sam sebou

kladre hodnocen.

RozliSuje dva zakladni typy:
1. Ucta k sol® samému pohled na vlastni tgtojnost, zahrnujici fani zgisobilosti,
davéry, Usggchu, nezavislosti a svobody.
2. Ucta (vazenost) od druhych tykajici se renomé - prestize, uznani, reputace,

postaveni, ocemi a gijeti. @

Maslowovy vysSi pdeby, tedy paeby vyvojo¥ mladSi jsou typicky lidské
(potirebu lasky mzeme pozorovat i u primétale napiklad potebu sebeaktualizace ma
jen ¢lovek). Vy3Si poteby jsou produktem ontogenetického vyvojdm je poteba
vyssi, tim je mé#x naléhava pro ieziti, tim snaze protodagtava neuspokojena.
Uspokojena vySsi pigba je vSak subjekti¢nvelmi Zzadouci a vede k hlubSimu prozitku

uspokojeni.

(10) NEKONECNY, Milan. Obecna psychologierydani 1 dotisk 2003. Praha: Akademigl ¢'eské republiky,
2003. 437 s. ISBN 8020006257.

@ ATKINCON, C.; ATKINCON, R.PsychologiePraha : Portél, 2003. s457. ISBN 80-7178-640-3.
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1.4.2 Vyjmenovani a charakteristika vysSich psychlsocialnich poteb

1.4.2.1 Poteba bezpéi a jistoty

Poteba bezp# je komplexni, p&t sem pateba istreSi, ochrany, jistoty, stalosti
a fadu ve swte véci a lidi. Mdme pdebu vyhybat se &cem, které nas jakymkoliv
zpisobem ohroZuji. Nzeme citit ohroZeni fyzické, psychické i sociakiuspokojeni
potreby bezpé& pati pocit, Ze jsou &ci predvidatelné, Ze majfad, pravidelnost
a Ze davaji smysl. Neuspokojeni ity bezp& se promita do chovani jedince,

vyvolava u ®j pocit ohroZeni, strachu, Uzkosti, nejistoty, inggty a dalSi.

1.4.2.2 Poteba lasky a sounalezitosti

Kontakt s lidmi slouzi nejen jako zdroj jistoty &ape&i, ale je zdrojem dalSich
specifickych zkuSenosti. Mame pelbu milovat a byt milovani,ipimani ¢leny niznych
skupin.

Podle Maslowa jsou tyto p@by charakterizovany jakgNutnost ¢loveka rekam
a nekomu pafit, byt pijiman a milovan, gjimat a milovat* Dominujicim cilem je
skupinové pibuzenstvo, laskyplné vztahy s druhymi,ipba mit své misto v rodin

Chloubova, kterd ve svém pojeti vychazi z Masloej gopisuje jako: Touhu
lovéka po citovém vztahu, po lascaafelstvi.Clovék chce gkam pafit, mit nskde
své kdeny, touzi Bkomu pomahat a naopak, abykdo pomahal jemuClovek je
souwasti Gznych socialnich prostdi (rodiny, partnerstvi, skupin, sp&astvi atd.),
charakterizovanych vztahy, komunikaci, integractivédou, néklonnosti, laskou,
sounalezitosti, fatelstvim, p& o druhé, zavislosti, dominarfé.

VSeobecht Ize lasku popsat jako velmi silné emocionalni pputzdjemnou
sounaleZitost s bytostmi, které milujemail€itym aspektem jetavéra, porozunini a
piipravenost obtovat se. Laska se opira o vzajemnou soundleZitasta v sob
zahrnuje ghu, dobrotu, shovivavost.

Psychologickym zakladem lasky je vzajemnévala, porozumini, pipravenost

piinaSet oBti. Za podstatné znaky lasky se pokladajiijé¢ti druhého, pdtba jeho

() KASPARKOVA, Zuzana.Kvalita Zivota - osawost ve stéi. [s.l], 2006/2007. s32. Diplomova prace.
1.Iékaska fakulta UK v Praze.

11



blizkosti, poteba identity s druhymi, snaha mit druhého pro sebskytovat oporu,
ochranu a &nost, chipat ho atd.

Laska je nejsilSim em@nim stavem, nezéitelnym a zcela subjektivnim. Laska
je citovy vztah, kdy dochazi k soum. Poteba lasky je velkou Zivotni hodnotou, je to

cesta k radosti, &ti, a zdravi - pokud je vzajemna.

1.4.2.3 Pofeba uznani a sebelcty

Tato poteba gedstavuje pdebu byt respektovan, agevan jako dlezita, hodnotna
osoba. Kazdy jedince vnima pelbu si sam sebe vazit, mit pocit, Ze jesjaké oblasti
usEsny. Sebedcta je do jisté miry ovlma chovanim lidi z blizkého okoli a tim, jak
si jejich chovani interpretujeme a prozivame. Krglait uznani paf i potreba uspchu.

K dosazeni dasgghu neni zapoéébi s gkym soutzit, nékoho porazet. Zakladem
naplreni Usgch je dlat weci tak, jak nejlépe je umime. Neuspokojenitpby ma

za vliv vznik pocitu méécennosti, kivdy, beznadje.

1.4.2.4 Pokeba seberealizace

Poteba seberealizace je peltou, ktera vede krozvoji vlastnictredpokladi,
k dosaZeni &eho a sebepotvrzeni, které z toho vyplyvaiiR&m snaha pochopit sebe
sama i druhé, naplnit své moznosistu a rozvoje. V lidské spdleosti je velkarada
moznosti, kterymi je mozné gebu seberealizace uspokojit, @z napiklad dobrym
vykonem, progednictvim sociélni pozice, G&mnosti v wité Zivotni roli. Kazdylovek
chce rozvinout, uplatnit své schopnosti a byt Zgpozitivie ohodnocen. Hodnoceni
okoli nam poskytuje zfnou vazbu a vyznandnse podili na naSem sebehodnoceni.
Mame-li moznost rozvijet a vyuZivat své schopnosiphuje nas to pocitem radosti,
uspokojeni. Padeba seberealizace se sklad&lsotika oblasti.

Poteba objevovat, porozwiswtu, v remz zijemePotebujeme pochopit jak st/
a wci v ém funguji. K tomu musime mitipnérené mnozstvi podii za svého okoli.
Jednotlivci se liSi v tom co, do jaké miry ghpoznavat.

Poteba réco v Zivo# dokazat Clovek pottebuje nejen &co dlat, ale i wdét, Ze to
co v zivot déla je k ricemu dobré. UspokojenitipaSi i dokokeni rgjakého dila
a wdomi, Ze se prace zdila.

12



Poteba tvait. Nekteri jedinci (un®lci) nebo @ti maji tuto potebu sil@jSi nez
jedinci ostatni. Pro&tSinu z nas tato pitba znamena mit hezky domov, fivahutné
jidlo atd.

Poteba identity Poteba identity je propojena s pebou sebeulcty. Pebujeme se

citit vyjimeeng, odlisni od ostatnici®

1.4.3 Maslowovy teze o vySSich pabach

VySSi poteby jsou pozgSim stupgm fylogenetického vyvoje.

2. VySsi poteby jsou vy$Sim stugm ontogenetického vyvoje.

Cim vy3si pateba, tim je ménh duleZitd pro pouhé eZiti, tim déle mZze byt jeji
uspokojeni odkladano a tim snaze seéqimt trvale ztraci.
Ziti na urovni vysSich péeb vede k vy3si biologické efektivnosti, delSimuodi,

k menSimu p&u nemoci, lepSimu spanku, chuti k jidlu.

5. VySsi poteby jsou subjektivimére naléhaveé.

6. Uspokojeni vySSich pib vede k Zadoué&jgim subjektivnim vysledim, tj. hlubSimu

8.
9.

pocitu Ststi, klidu a bohatstvi vrimiiho Zivota.

Sledovani a uspokojovani vysSich fett sodasré znamena vSeobecnou tendenci ke
zdravi, tedy tendenci sffujici dal od psychopatologie.

VysSi poteby musi mit i svém vzniku spléno vice pedlEZnych podminek.

viN

10.Ti, u nichz doSlo k uspokojeni obou ditupotieb, ceni si obvykle vysSich peb vic

nez nizsich.

11.Cim vy3si je drovie potteby, tim $irsi je okruh identifikace laskou, tintiy3si je poet

lidi s laskou se identifikujicich.

12.Sledovani a uspokojovani vysSichipbtma Zzadouci @éanské a spotenské dsledky.

13.Uspokojovani vysSich pith ma k seberealizaci bliz nez uspokojovanigonizSich.

v s

individualitg.

15.Cim vy33i je Grovée potreb, tim svobod§si a &inngjsi mize byt psychoterapie,

na darovni nizSich pe¢b je stzi platna.

(13) KOPRIVA, Pavel, et al.Respektovat a byt respektov&n vydani. Kroniz : Spirala, 2008. 286 s. ISBN
978-80-904030-0-0.
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16.NizSi poteby jsou mnohem lokalizovgsi, hmatatel§Si a omeze¥jSi nez pateby

vyssit

1.4.4 Rizna pojeti vysSich psychosocialni petby

Existuji jeSt jina céleni pohledu sama na sebe, ki@o¥¢ka kthem celého Zivota
vyznamrié ovliviuji. Zahrnujeme sem pohled druhych (jaké&mndi osoby pro mne
vyznamne), socialni komparace (jaky jsem ve smovsé sob rovnym), interpretace
a hodnoceni vlastni osoby (jak hodnotim své vlaséaziory a chovani), kulturni vlivy
(jak setidim wenim kultury, ke které pam).

Chloubova v Domu Zivotnich peb nazyva pdéebu viastniho ,J&“-self: jako
potreby vnitniho obrazu vnimani sebe sama- sebepojeti. Do sgEbepili self
zahrnuje: , vSechny myslenky, vjemy, hodnoty, ktetgarakterizuji ,Ja“, zahrnuji
védomi- ,kdo a co jsem a co dokazi?“ Toto vnimané @ldivnuje, jak setlovek chova
a jak vnima sét. Kazdé zkusenost je hodnocena ve vztahu k sedtépdgdinec se poté
chova v souladu se svym sebeobrazem, chce métlisdosahnout uznani druhych,
neudlat ostudu, byt dobry a prvni, pochopit sebe i @oshi sebe ve spdleosti
a s\wté, chce si zachovat autonomii- svobodtstjnost, uchovat si intimitu, mit svou

vlastni identitu- jedingnost!”

1.4.4.1 SloZzky sebepojeti

1. Kognitivni — poznavaci: sebepoznavaci, sebehodnocéedsmmvy, miaéni, vnimani
sebe sama- v realném ja a i ideélnim ja)

2. Emocionalni- prozivani: sebelcta, selddomi, s¥domi)jak se citim, jak se mam rad,
jak se sob libim)

3. Konativni- usilujici: sebetivéra, sebejistota (pohotovost k jednani obsahujevaciti

a je fredpokladem pro seberealizaci a sebeaktualizaci)

) TRACHTOVA, Eva a kol Potreby nemocného v ogevatelském proces2004. Brno : NCONZO, 2004.
s12. ISBN 108070133244.

() KASPARKOVA, Zuzana.Kvalita Zivota - osawost ve stéi. [s.l], 2006/2007. s32. Diplomova prace.
1.Iékaska fakulta UK v Praze.
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4. Newdoma: (nepoznana slozka osobndéti)

1.4.5 Pocity fFi uspokojeni vysSich psychosocialnich pieb

Uspokojovani vyssich pith @ginasi lidem radost. Pocit, Ze chovat se sptavn
je dobré, pocit byt pro spaleost Finosny a citit se do ni da@nén ndm udava smysl
Zivota. Pokud jetloveék obklopen progedim strohym, nudnym, nezajimavynuie
toto prostedi mit za nasledek pocit smutku, marnosti a tifispft k ema@&nimu
otupsni. Casto se také stava, zovek dlouhodols piisobici v negativnim prastdi
svym chovanim vzhled prdsdi jeS¢ zhorSuje.

1.4.6 Moznosti uspokojovani vyssich psychosocialhipotieb

V souvislosti s Maslowovym roztenim poteb na nizSi a vySsSi roddje také
dva druhy uspokojovani. Charakteristickyntigpbem uspokojovani nizSich pet je
redukce vychoziho moti¢aiho stavu (mam hlad, tak se najim). Na rozdil otigt
vySSich, které jsou v podstateukojitelné, dosazeni uspokojeniipbly naopak jest
stimuluje k dalSimu snaham o uspokojeni.

1.4.7 Frustrace vysSich psychosocialnich petb

Neuspokojenicili frustrace poteb vznikd porusenim viiti nebo vijsi
rovnovahy, tj. objektivnim nedostatkem biologickyzmamnych latek (kysliku, vody,
potravy), nebo nedostatkem zakladnich podminektajjako pocitu bez@é jistoty,
lasky, uznani apod. Neuspokojena ipba je signalizovana nejprve subjektivnimi

pocity. U €lesnych pateb jsou to pocity po#iné jasné a specifické pro kazdou

0 KASPARKOVA, Zuzana. Kvalita Zivota - osamélost ve stdri. [s.l.], 2006/2007. s30-31. Diplomova
prace. 1.lékafska fakulta UK v Praze.
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télesnou patbu, protoZze jsou fyziologicky dané a souvisi sdiggickymi pudy,
reakcemi a funkcenif!

SlozZitjSi je signalizace frustrovanych vyssSich psychadoéth poteb, protoze
pocity strachu, uUzkosti, Kmu, bolesti, nejistoty, bezmoci, bezrg ohroZeni,
smutku, osarlosti, a dalSi nejsou specifické pro jednotlivéipby, ale naopak jsou
to casto pocity neuité a tykajici se &kolika frustrovanych pdeb. Jsou velmi
individualni a zavislé na mnoha faktorech danycbbossti (¢k, typ osobnosti,
genetické vlivy, socialni zralost, zkuSenosti, wyea, atd.)¢i vnéjSimi podminkami.
Clovék je hife vyjaduje a rekdy je i popira, teba proto, Ze se stydi nebo neni schopen
je rozpoznat ve vztahu kdité potebs.(”

Pro projevy frustrace vysSich psychosocialnichigto jsou typické wité

zpasoby mysleni a chovani, kterymi jedinci na neuspakouckité poteby reaguiji.

Dlouhodobou frustraci nazyvame deprivaci.

1.4.7.1 Reakce na frustraci vysSich psychosocialhipotieb:

1. Agrese - chovani projevujici se aktivnim bojem s odstram domrlého
nebezpeéi a nejistot - brachialni (fyzické nésili), verb@{imonie, hadky).

2. Asertivita — nawené chovani.

3. Unik — chovani, které pomaha zbavit se ohroZeni a nejistoti cestou, Unikem

od nebezp#, uniky do nemoci, fantazie, drog.

Ochranné, nasddomé chovani jedince vyvolané dlouhodobym neusmukoj
n¢které z lidskych pdeb nazyvame maladaptivnim. Formy maladaptivnihmvéhi
muzeme rozdlit do dvou skupin, na agresivni reakce mezi kteaime
egocentrismus, racionalizaci, identifikaci a daSha formy Unikové (bagatelizace,

negativismus, regrese, ...).

() KASPARKOVA, ZuzanaKvalita Zivota - osamlost ve sté. [s.l.], 2006/2007. s30-31. Diplomova prace.
1.1ékaské fakulta UK v Praze.

() KASPARKOVA, ZuzanaKvalita Zivota - osalost ve stéi. [s.l.], 2006/2007. s30-31. Diplomova préce.
1.1ékaskéa fakulta UK v Praze.
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1.4.7.2 Formy maladaptivnhiho chovani

1. Unikové formy maladaptivniho chovani

* Negativizmus — chovani, kdy seilovék negativié, bud severg, nebo skry,
vyjadiuje o so samém, nejjima pozitivre zpitné vazby druhych a podaoge se.

* Regrese —znamena navrat k vyvojévprimitivnéjSimu chovani na nizsi Groke
nez odpovida s@asnému vku.

» Bagatelizace— je to chovani, které zléhje, znevazuje nebo poduge situace,
informace ve svém Zivénebo v Zivot druhych.

* Rezignace- vzdani se dosaZzeni cile.

* Fixace —znamena ustrnuti naditém zpisobu chovani k jiné osémebo na ufitém
zpasobu uspokojovani piby, i kdyZz se situac& osoba jiz zmnila a bylo by
potreby chovani &c¢i ni upravit.

e Socidlni izolace- vyhybani se socialnim situacim a styku s lidmi.

2. Agresivni formy maladaptivniho chovani

* Racionalizace— myslenkovymi operacemilovék upravuje vyznam négatelné
zkuSenosti tak, aby mohla bytijata v souladu s jeho sebepojetim.

 Kompenzace (odinéni) — tito lidé si zpravidla usdomili svou nedostateost, ¢i
negijemnou zkuSenost a vykompenzovali ji (nahradiligba odinili jinou
schopnosti¢i vykonem, aby byli v souladu se svym sebepojetim.

» Projekce — jsou formy chovani, kdyloveék projektuje (penasSi) své nedostatky,
negijemné zkusenosti, negativni pocity na jiné lidi.

* Represe (poeni, odmitnuti) — tito lidé ,zapomali- odmitli“ velmi negijemnou
»Zranujici zkuSenost“(znasini, byti, zneuzivani, ubliZzeni...), chovaji se jakotd
zkuSenost neexistovala,protoze jeffjaelna pro jejich sebepojeti.

e Presunuti, preneseni- ¢lovék se nadil odreagovat svou agresivitu n&cem i
nékom jiném (z#izeni, pes, dét..), nebo ve vykonu prace.

* Egocentrismus— v jednani, mysleni a chovani je pozornost &ma na vlastni

osobu, na sy prosgich bez ohledu na to, zda takové chovani poskozujesd’

() KASPARKOVA, ZuzanaKvalita ivota - osamlost ve sté. [s.l], 2006/2007. s31-33. Diplomova prace.
1.Iékaska fakulta UK v Praze.
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1.5 Potreba sounalezitosti

1.5.1Definice

Potebu soundlezZitosti lze charakterizovat jako igod clovéka identifikovat
se v rtjaké spolénosti (rodir¢, socialni skupién — zangstnani, klubu, Skolefite), citit
se touto skupinouipat. Podilet se spolu se svymi kolegy na tymowécprbyt v tymu

uziteiny a pozitivr¢ prijimany.

1.5.2 Podrobny rozbor pofeby

V mezilidskych vztazich dominuji négn¢jSi tendence (mira dominance
a submise).Clovék potrebuje dominovat, vladnout, ale zarévee nechat vést,
spolupracovat a navazovditzré zaloZzené vztahy. PFebujeme, byt fiiimani druhymi
takovy jaci jsme, mit s lidmi v &ité socialni skupi&intenzivni citove vztahy.

Poteba citit se saiésti kolektivu, gkam patit, byt druhymi gijiman, je
vyznamnou sloZzkou lidské motivace, ktera oilije setrvani v &aké socialni skupin
(nap. zangstnani) a @& ho pro jedince iffjemnsjSim. To nakonec ieroste ve snahu
podilet se na fungovani skupiny, s cilem citit serény a dilezity.

Charakteristické pro piby afiliatni, tedy potebu sounalezitosti, mit rad
a dalsi je, Z€lovek vyhledava socialni kontakty = vztahy, proto jiaké jinakiikame
potreby vztahové.

Zjistilo se, Ze wylenovani ze skupiny boli. Lidé, kiejsou sociald odmitani,
prozivaji bolest, kterou Ize srovnavat se silnozidgou bolesti. Pro savce cdoveka
obzvlast je udrZzovani svazkse spoléenstvim otadzkou ieziti. Lidské bytosti se citi
nejlépe ve spolmosti lidi, ke kterym majiwvéru, kde se citifijimani a milovani, citi
se Spaty, pokud jsou ztakového spoénstvi vylodeni. Vyloweni jedince
Ze spolénosti je povaZzovano za n&jsi trest.

Pokud jsou paeby lasky a soundlezZitosti frustrovany, pokud jedirtrpi
nedostatkem zamu a laskyude prozivat smutek, litost, osamoceni, stesk, pocit
nejistoty, pocit zbyténosti, ale zarove hrév, chu’ pozornost ziskat za kazdou cenu.
Kazdy jedince nejprve ziskava pozornost pozitividpisobem, ale pokud se mu to

nepodai, celkem brzy zjisti, Ze dalSi moznost, jak zigk@zornost okoli je agresivnim
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chovanim, skakanim deedi, nedochvilnosti. Dlouhodoba frustrace ma za mEHle

citovou plochost, neschopnost vcitit se do godiuhych.

Zawrem této kapitoly uvadim base&védského literata Hjalmara Soderberga,

ktera vystihuje problematiku frustrace feity sounalezitosti.

Chceme byt milovani.

Neusjeme — li, chceme byt obdivovani.
Neus@jeme — li, chceme byt obavani

Neuspjeme — li, chceme byt nenaaid a opovrzeni.
Chceme probudit v druhyclejaké emoce.

DusSe serese ped prazdnotou

a po kontaktu touZi za kazdou ceftl.
2 Multidisciplinarni tym

2.1 Definice
Multidisciplinarni tym lze charakterizovat jako g¢kou zdravotnickych

viv s

pracovniki s nejtiznéjSim zdravotnickym vzélanim, ktéi v p&i o pacienty vyuzZivaji

celostni pohled na pi@by jednotlivé.

2.2 SloZzeni multidisciplinarniho tymu

Slozeni multidisciplinarniho tymuid@eme rozdlit do dvou zakladnich skupin
na lekde a nelékeské zdravotnické pracovniky, které datdimie na vSeobecné sestry,
sestry specialistky v néjznéjSich oborech, porodni asistentky, samifdoSetovatele,
fyzioterapeuty, ergoterapeuty, ndgtri terapeuty, socialni pracovnikytradu dalSich.

Kazdyc¢len multidisciplinarniho tymu dle svych kompetenavrhuje postup tidby.

(13) KOPRIVA, Pavel, et al.Respektovat a byt respektovén vydani. Kroniz : Spirala, 2008. 286 s. ISBN
978-80-904030-0-0.
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2.3 Multidisciplinarni tym na JIP

2.3.1 Definice intenzivni pée

Intenzivni pée je specificka zdravotni P& o vaZzg nemocné pacienty,
ktefi jsou ohroZeni selhanim zakladnich Zzivotnich funkebo kterym selhava
jedna nebo vice Zivondilezitych organovych funkci. Bé o takové pacienty
zahrnuje intenzivni ebné a diagnostické postupy d@detni, monitorovani
Zivotnich funkci pipadreé jejich podporu (naip napojeni pacienta na ventilator,
dialyzu apod.) Ré& je poskytovana po dobu pelbnou k provedeni nezbytnych
vySeteni a oSéeni nebo po dobu, po kterou lzévddre ocekavat nahly zvrat
stability zdravotniho stavu. Délka intenzivntgédnize byt kratkodoba (dny) nebo
dlouhodoba (tydny). Charakter intenzivnic@é k tomu nutné Iékské istroje
vyZaduji zvlastni pracovi§fjednotky intenzivni p& ( JIP), které se podle rozsahu
p&e c&li na:

» typ B - jednotky vySSi intenzivni pé (resusciténi) s gevahou funkce by
organovych selhani

Z divodu organizace a pé o pacienty se dopafuje paet lhzek
na jednotce intenzivni pé vrozsahu 6-12ufek, pro ¥tSi mnozZstvi dZzek je
Gcelné Zidit dw a vice jednotek. Vijpact veétSiho mnozstvi JIP je nezbytné
s ohledem na flexibilitu a spa@ieé zazemi personalu jednotky situovat do jednoho
mista. Bi umiseni JIP v arealu nemocnice ja@ldzité brat na &domi umisini

spolupracujicich oddeni.

2.3.2 Persondlni zajidni JIP
o Lékai

* Nelékasti zdravotniti pracovnici

@) stavebni standardy [online]. 2010 [cit. 2011-03-15]. Standard pro jednotku intenzivni péce.
Dostupné z WWW: <http://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache: 1dei4CDr-
HYJ:www.mzcr.cz/Unie/Soubor.ashx%3FsouborID%3D5188%26typ%3Dapplication/pdf%26nazev>.
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2.3.2.1 Lékai

Na jednotce intenzivni pé mohou fsobit |€kdi pracujici s odbornou
zpasobilosti pouze pod odbornym dohledem, nebotiékakoréenou specializaci
v oboru (stanovenou vZvacim programem, zmo&mé na vyhlasku) samostétn
Obory specializace |éka pracujicich na JIP — anesteziologie a resuscitace,

intenzivni pée, @islusné klinické obory.

2.3.2.2 Nelék#sti zdravotni¢ti pracovnici

Do této kapitoly jsem zadila zdravotnické pracovniky, se kterymi jsem
se v pfibchu svého vyzkumu na odénich setkavala a ziskavala od nich data

ke zpracovani empirick&sti prace.

VSeobecna sestra pod odbornym dohledem

VSeobecna sestra se podili bez odborného dommadzéklad indikace
Iékare v poskytovani preventivni, diagnostick&gigné a neodkladné g& Ritom
zejména fipravuje pacienty k diagnostickym acébnym postupm, na zaklad
indikace |ék#e je provadi nebofpnich asistuje. Zajikuje oSetovatelskou pé
pii téchto vykonech nebo po ni¢H’

VSeobecna sestra se podili pod odbornym dohled&obecné sestry
se specializovanou #pobilosti nebo |éke na vysoce specializované
oSetovatelské pé&. Pod dohledem Iéka aplikuje nitroZzilni derivaty, spolupracuje
pii zahdjeni aplikace transfuzniheigravku, bez odborného dohledu na zaklad

indikace lékée oSetuje pacienta v ibchu podani transfuze a ukase ji. "

Sestra pro intenzivni péi
Sestra pro intenzivni pévykonava péi o pacienty starSi 10 let, u kterych
dochéazi k selhani zakladnich Zivotnich funkci néto selhani hrozi. iRom

zejména bez indikace a odborného dohledu - sledunalyzuje informace

@7 Ceska Republika. Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi 424/2004 : ¢innosti zdravotnickych
pracovnikl. In Shirka zakond, Ceska Republika. 2004, 0, s. 1-80.

@7 Ceska Republika. Vyhlagka ministerstva zdravotnictvi 424/2004 : Cinnosti zdravotnickych
pracovnikl. In Shirka zakond, Ceska Republika. 2004, 0, s. 1-80.
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0 zdravotnim stavu nemocného (fyziologické funkzahajuje KPR), paije
o dychaci cesty nemocnéh@etn: odsavani z dolnich dychacich cest, sleduje
funkénost fistrojové techniky a Zaji%ije jeji gipravenost, provadi defibrilaci
srdce elektrickym vybojem. Bez odborného dohledwzaldad indikace lékée
provadi analyzu a #&teni fyziologickych funkci za pomocitigtrojové techniky
a invazivnich metod, provadi katetrizaci qoweho néchyfte u mu#, zavadi
nasogastrickou a jejunalni sondu padiemt’ bezv¥domi, provadi vyplach Zaludku
u pacieni se zajitnymi dychacimi cestami. Pod dohledem I&karovadi
zajiseni dychacich cest dostupnymi padckami, provadi endobronchialni lavaze
u paciend s trachedlni intubaci nebo tracheostoniiédphazi jejim komplikacim,
piipadré je reSi. Pod fimym vedenim |ék@& provadi punkci arterii, zejména
arterie radialis, femoralis k jednorazovému &udbkrve a k invazivni monitoraci
krevniho tlaku, provadi extubaci trachealni rourky.

Sestra pro intenzivni piése dale di na sestru pro intenzivni §ié-
se zamrenim na neodkladnou §é sestru pro intenzivni gé- se zamirenim
na dlouhodobou plicni ventilaci, sestra pro intenzip&i - se zamifenim

na aistovaci metody krvé®

Porodni asistentka

Porodni asistentka vykonavé@innosti podle 83 odstavce 1 a dale
poskytuje a zajiStuje bez odborného dohledu a bedikace zakladni
a specializovanou o%etatelskou p& tehotnym, rodicim Zendm a Sestigkam
prostednictvim oddbvatelského procests)

Zdravotnicky asistent
Zdravotnicky asistent vykonadva pod odbornym ddéie vSeobecné
sestry zakladni oSevatelskou p& a specializovanou pé vramci

oSetovatelského procesu, podili se na ziskavani informatnych k sestaveni

(18) Fesks republika. Véstnik ministerstva zdravotnictvi. In Véstnik ministerstva zdravotnictvi. 2006, 2,
s. 4-10.

a7) Ceskd Republika. Vyhladka ministerstva zdravotnictvi 424/2004 : ¢innosti zdravotnickych
pracovnikl. In Shirka zakond, Ceska Republika. 2004, 0, s. 1-80.
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oSetovatelskych diagnéz, v if@ ucené vSeobecnou sestrou, pini tdettelsky
plan a provadi oSeivatelské vykony. Zejména sleduje fyziologické fomk
provadi prevenci prolezenin, ra#dje stravu paciefim podle diet, dohlizi
na dodrZzovani pitného rezimu, Zd&jge aplikaci tepla a chladu. Provadi nacvik

sebeobsluhy v rAmci zvySovani sstasnosti pacienta®”

Sanitaf

VSeobecny sanitgpod odbornym dohledem vSeobecné setry nebo jiného
zdravotnického pracovnika &gobilého k poskytovani ofevatelské pé&e bez
odborného dohledu provadi pomocné a obsluZmeéosti nutné pro poskytovani
oSetovatelské p&, preventivni, l&ebné a diagnostické & pitom zejména
petuje o hygienu prosedi, dovazi stravu na odldni, transportuje biologicky

material, doprovazi pacienty na vyi&eti, podili se nafjjimani pradla atd*”

OSefovatel

OSetovatel provadi pod dohledem vSeobecné sestry zdklad
oSetovatelskou p& v ramci oSetovatelského procesufifpm zejména- provadi
hygienickou pé&i u pacient, véetre zakladni prevence proleZzenin a Upratka.
Pomaha paciein pfi podavani stravy, pdpad je krmi. Peéuje

0 vyprazdiovani pacierit, piipadré provadi @gistné klyzmd*”

2.3.3 Vzdlavani sester intenzivni pée

2.3.3.1 Cil specializéniho vzdlani

Cilem vzdlavaciho programu pro ziskavani specializovanisabilosti
v anesteziologii, resuscitaci a intenzivnicipge pripravit vSeobecné sestry pro
poskytovani vysoce specializované edeatelské pg&e o pacienty starSi 10 let,

u kterych dochazi k selhani zakladnich zivotniahkéii nebo toto selhani hrozi,

@7 Ceska Republika. Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi 424/2004 : ¢innosti zdravotnickych
pracovnikl. In Shirka zakond, Ceska Republika. 2004, 0, s. 1-80.

17 Eeska Republika. Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi 424/2004 : cinnosti zdravotnickych
pracovnikl. In Shirka zakond, Ceska Republika. 2004, 0, s. 1-80.
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v rozsahu dovednosti a¢domosti odpovidajicich pozadadwk specializované
zpasobilosti podle § 48 a § 49 vyhlaSky424/2004 Sb., kterou se stanéwinost
zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik*”

2.3.3.2 Obsah specializaiho vzdélavani

Vzklavaci program pro ziskani  specializované ushbilosti
v anesteziologii, resuscitaci a intenzivnicip@redstavuje formu celozivotniho
vzklani, @i které se tastnik ¥nuje jak teoretické tak praktickéipraw.

Teoreticka vyuka prohlubujeégdomosti z ¥dnich oboi, jejiz zaklady
byly poloZzeny v rdmci kvalifikeniho studia a seznamujéastniky vzdlavaciho
programu s novymi &nimi disciplinami nutnymi pr@&innost vSeobecné sestry
se specializovanou #pobilosti v anesteziologii, resuscitaci a intenk .

Prakticka vyuka se zaffuje na automatizaci stavajicich dovednosti
a fixaci dovednosti novych,¢etrg pracovnich postuipvysoce specializovanych
oSetovatelskychiinnosti.

Vzklavaci program je koncipovan modulovym tigpbem, zahrnuje
modul zakladni, odborny a moduly specialni. Dateijghoduly @leny na povinneé,

doporwené a povinavolitelné.®

2.4 .Multidisciplinarni tym na standardnim odd  éleni

2.4.1Definice standardniho od#leni

Standardni dzkova stanice je Z&eni, které umatuje z funkniho
a organizaniho hlediska integrovanou realizatinnosti, které souviseji s léiskou
p&i, oSetovatelskou p& a zajiSénim komplexu sluzeb (hotelového typughlem
hospitalizace pacienta. Z hlediska padies# jedna @innosti, které souvisi s pobytem,

odpainkem, rekonvalescenci a regeneraci.

17 Ceska Republika. Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi 424/2004: cinnosti zdravotnickych
pracovnikl. In Shirka zakond, Ceska Republika. 2004, 0, s. 1-80.

(18) Ceska republika. Véstnik ministerstva zdravotnictvi. In Véstnik ministerstva zdravotnictvi. 2006, 2,
s. 1- 123.
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Z davodu organizace a hospodarnostt@® pacienty se dopafuje paet hizek
v jednotce 20-30. # vétSim pd@tu je Eelné vytvdit dvé nebo vice jednotek, které

mohou mit men3i get lizek. Jednotka by &w disponovat nejmént8 kizky.?

2.4.2 Personalni zajidtni standardniho oddleni, naplhi ¢innosti

Multidisciplinarni tym na standardnim ao#leni se sklada z vSeobecnych sester
pracujicich pod odbornym dohledem, vSeobecnychessgstcujicich bez odborného
dohledu, ze zdravotnickych asistigmutricnich terapedit, fyzioterapedd, na rekterych
jednotkach i ergoterapeytoSefovatefi, sanitdi a v neposlednfact lékar, lekaa

specialist.

2.4.2.1 VSeobecna sestra

VSeobecna sestra — pod odbornym dohledem (platovéida 9)

1. Poskytovani oSgivatelské pé& prostednictvim oSdbvatelského procesu
pod odbornym dohledem

Napla ¢innosti vSeobecné sestry pod odbornym dohledenpkiiphac. 3

VSeobecna sestra — bez odborného dohldglatova tiida 10)

1. Planovani oSaivatelské p& formou oSébvatelského procesu bez odborného
dohledu.

2. Poskytovani oSmivatelské pé&e prostednictvim oSeébvatelského procesu bez
odborného dohledu.

3. Provadni zékladni zdravotni vychovy paciéntlaické véejnosti v oblasti ochrany a
podpory zdravi a v oS@tvatelskych postupech
4. Poskytovani vysoce specializované miettelské p&e pod odbornym dohledéft

VSeobecna setra vykonavdnnosti podle (paragrafu) 3 odst. 1 a dale bez
odborného dohledu a bez indikace v souladu s dBgndéstanovenou |ékam
poskytuje, pipadré zaji¥uje zakladni a specializovanou déettelskou p& pod

(1) Standardy [online]. 2010 [cit. 2011-03-15]. Manual stavebni Dostupné z WWW:

<http://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:HwD-QIKQJ:www.mzcr.cz/Odbornik/Soubor.

(22) Ceska Republika. NV 222/2010 : katalog praci. In Nafizeni viddy. 2010, Dil 2.19, s. 259-286.
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dohledem vSeobecné sestry se specializovanouisobgosti prosednictvim

oSetovatelského procesu.

2.4.2.2 Fyzioterapeut

Fyzioterapeut — pod odbornym dohledem (platovaiida 9)

1. Provadni vstupniho a kontrolniho fyzioterapeutického & u pacienta nebo

klienta socialnich sluzeb pod odbornym dohledenowaxiu s diagndézou stanovenou
lékarem, 278 stanoveni kratkodobého a dlouhodobého teraipeutického planu.

Provadni zakladnich l&ebnych fyzioterapeutickych ukéntechnik manualni terapie,

aplikovani metod fyzikalni terapie€®tre tkoni vodol&ebnych.

Fyzioterapeut — bez odborného dohledu (platovaida 10)

1. Provadni komplexnich fyzioterapeutickych postup a komplexniho
kineziologického vyséeni bez odborného dohledwetre diagnostiky funknich
poruch pohybového systému diagnostiky bolestivych spousovych bod,
algeziologického vyS&tni, analyzy &nych dennich aktivit u paciéninebo kliend
socialnich sluzeb, vypracovavani kratkodobych aultbolobych fyzioterapeutickych
plani. Provadni elektrodiagnostiky, jeji interpretace a aplikas@zi€jsi funkeni
terapie. Provathi funkeniho vySeteni a ergonomického poradenstvi.

2. Provadni komplexni fyzioterapie pod odbornym dohledemacignti s realnym
rizikem selhani zivotnich funkci.

3. Seznamovani paciénts moznostmi socialni pé a podileni se na socialni

rehabilitaci®®

2.4.2.3 Sanit#& (platova trida 2,3)

2. platova tfida

1. Provadni jednoduchych pomocnych a obsluzngainosti, nagiklad p&e o hygienu
prostedi, dovoz stravy, transport biologického materiadoprovod paciefit nebo
klienta socialnich sluzeb nafiglusna odd&eni a ukony s tim souvisejici, pomoc

pii Upraw tél zenrelych.

(22) Ceska Republika. NV 222/2010 : katalog praci. In Nafizen/ viddy. 2010, Dil 2.19, s. 259-286
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3. Platova ¥ida
3.platové trida
1. Provadni pomocnych a obsluznygnnosti i poskytovani zakladni oSetatelské
p&e (pacienim nebo klienim socialnich sluzeb), n#iglad zaji§ovani hygienické

pé&e o pacienta, polohovani pacigat manipulace s ninfi?

2.4.2.4 OSdtovatel (platova tida 5,6)

5. platova tfida

1. Provadni jednoduchych vykan zakladni a specializované a$statelské pé&e
pacientm nebo klienim socialnich sluzeb, n#glad Oprava dzka, zakladni
hygienickd pée, podavéani kebné vyZivy a pomoc ip podavani stravy a krmeni
pacienti, prace spojené gipmanim nebo propoudtim pacieni, Uprava prosedi
pacienti a p€e o umirajici ado zentelého.

6. platova trida

1. Provadni slozigjSich vykori zakladni a specializované a$statelskych pée
u pacient nebo klient sociélnich sluzeb s omezenou pohyblivosti nebomggivych,
inkontinentnich, se zavaznymi Zmami psychického stavu,fipadre s €Zkym
zdravotnim postizenim, asistencei provadni oSetovatelskych, diagnostickych
a l&ebnych vykoh pii zvla¥ nara@nych specializovanych ogevatelskych postupech
a nebo podil na zajidvani hernich a vychovnych aktiviétd pii poskytovani zdravotni
p&e.

2. Provadni dilcich vykoni vysoce specializované oBmtatelské p& pod pimym
vedenim, naf)klad u pacient v bezwdomi, s &kym €lesnym nebo mentalnim
postizenin{*?

2.4.2.5 Zdravotnicky asistent — prakticka sestra (jatova trida 7,8,9)

7. platova trida
1. Provadni dilkich vykoni zakladni oSébvatelské p& v rdmci oSébvatelského
planu pod odbornym dohledem.

22) Ceska Republika. NV 222/2010 : katalog praci. In Nafizen/ viddy. 2010, Dil 2.19, s. 259-286.

(22) Ceska Republika. NV 222/2010 : katalog praci. In Nafizeni viddy. 2010, Dil 2.19, s. 259-286.
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2. Provadni odbornych zdravotnickych dokumedit&ch a evidetnich ¢innosti,
napiklad v kartotékach zdravotnickychizzeni.

8. platova trida

1. Poskytovani zakladni nebo dil specializované oSetvatelské p& v ramci
oSetovatelského planu pod odbornym dohledem.

9. platova trida

1. Poskytovani zakladni ofevatelské p& v ramci oSdbvatelského planu bez
odborného dohledu.

2. Poskytovani specializované adeatelské p& v ramci oSébvatelského planu pod
odbornym dohledem.

3. Provadni dikich vykoni, které jsou satésti vysoce specializované dasetatelské
p&e pod pimym vedenim, ndjklad p&e o zakladni poeby pacient ohrozenych
selhanim zakladnich zivotnich funkci, usttovani hernich aktivit &i pii poskytovani
zdravotni pée.

4. Provadni dikich zvla¥ naranych specializovanych o3evatelskych nebo
rehabilita&¢nich vykori, které jsou nammé z hlediska zvySeného rizika pro pacienta
nebo z hlediska technologické némosti provedeni, a praéh je nutné ziskani zvlastni

odborné zpsobilosti®?

2.4.2.6 Porodni asistentka (platovéifda 9, 10, 11, 12)

9. platova tfida
1. Poskytovani oSiivatelské pé&e v porodni asistenci pod odbornym dohledém p
fyziologickém pfibéhu ©€hotenstvi, i porodu nebo v Sestinald

10. platova ¥ida

1. Planovani osaivatelské pé&e v porodni asistenci bez odborného dohledu.

2. Poskytovani, ifpadrt zaji¥ovani oSebvatelské p& v porodni asistenci
bez odborného dohledu a poskytovani rad Zendéherb thotenstvi, i porodu
a v Sestinedli, pokud probihaji fyziologicky. Vedeni fyziologého porodu, pie
o fyziologické novorozence, diagnostikehdtenstvi a fiprava rodiek k opera&nim

vykonam. Provadni poradenskéinnosti v oblasti reprodukiho zdravi a planovaného

(zz)éeské Republika. NV 222/2010 : katalog praci. In Nafizeni viddy. 2010, Dil 2.19, s. 259-286.
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rodicovstvi, sexualé prenosnych chorob, epidemiologické ochrany a sexio@lni
zneuzivani. FRedepisovani nebo prov&d vySeteni nezbytnych ke sledovani
fyziologického thotenstvi.

11. platova ¥ida

1. Poskytovani vysoce specializované tmsettelské p& v gynekologii a pie

v porodni asistenci bez odborného dohledu na zékdpecializované nebo zvlastni
odborné zpsobilosti @i komplikovaném porodu a vysoce specializovanych
gynekologickych vykonech a instrumentaéegorodu cisesskymiezem.

2. Zaji¥ovani cilenych preventivnich progranvéetnd zaji¥ovani gynekologického
screeningu, ke kterému je nezbytné ziskani speciané nebo zvlastni odborné
zpisobilosti.

3. Fiprava a obsluha ffstrojového vybaveni na opérch salech nebo
na specializovanych diagnostickych nebo terapejtitkpracovistich, instrumentace
pii opera&nich diagnostickych a terapeutickych vykonech.

4. Provadni zdravotni vychovy Zen a dalSich osobetws pripravy eduké#nich
materiati. Zaji¥'ovani a provéthi celozivotniho vzélavani zdravotnickych pracovrik

véetrg specializaniho vzalavani v oboru fislusné specializace.

12. platova ¥ida

1. Samostatné provéai nejnaradnéjSich vysoce specializovanych Ukownietné p&e o
rizikoveho nebo patologického novorozence na pdradnsale na zaklad
specializované nebo zvlastni odborné asgbilosti na UGzce specializovanych
pracovistich, které jsou vysoce né&mé z hlediska techniky provedeni, mozného rizika
pro pacienta a hodnoceni jeho stavu.

2. Samostatné provéadi a vyhodnocovani diagnostickych vysoce specifibky
vySeteni v porodni asistenci, ndklad ultrazvukového nebo urodynamického
vySeteni.

3. Stanovovani zasadni strategie a koncepée yp@orodni asistenci nebo koncepce a
realizace projeki podpory zdravi &etre koncepce strategie zdravotni vychovy v oboru,
celozivotniho vzdlavani zdravotnickych pracovnik metodické uswrnovani pée

v porodni asistenci v rdmci oboru nebo zdravotriickédizeni etnd zaji¥ovani jeji
realizace a kontroly, zavédi systému kvality p#& a bezpd pacient

ve zdravotnickych #Zézenich 265 nebo v ramcifiplusného oboruci vétSiho
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organiz&niho celku. Aplikace vysledk vyzkumu a vyvoje v oboru oSewvatelstvi

do klinické praxe na vlastnim pracovisti i v rarbioru‘®?

2.4.3 Vzdilavani multidisciplinarniho tymu na standardnim oddéleni
2.4.3.1 VSeobecna sestra

(1)Odbornou zfsobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry seawisk
absolvovanim: a) nejméntiiletého akreditovaného zdravotnického batsdého
studijniho oboru pro ifipravu vSeobecnych sester, b) nejinéfletého studia v oboru
diplomovana vSeobecna sestra na vysSich zdravgtiicgkolach, c) vysokoskolského
studia ve studijnich programech a studijnich obonesychologie — @& o0 nemocné,
pedagogika-oS&tvatelstvi, pedagogika — & o nemocné€, gé o nemoché nebo
ucitelstvi odbornych fedneta pro stedni zdravotnické Skoly, pokud bylo studium
prvniho r@niku zahajeno nejpo#jl v akademickém roce 2003/2004, d)dtého studia
zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvnitegniku zahajeno nejpoz
v akademickém roce 2003/2004, e) studijniho obog$eolbecna sestra narestni
zdravotnické Skole, pokud bylo studium prvniho¢migu zahdjeno nejpozii
ve Skolnim roce 2003/2004, f) studijniho oboru zdtai sestra, &ska sestra, sestra pro
psychiatrii, sestra pro intenzivni ezenska sestra nebo porodni asistentka iealrsit
zdravotnické Skole, pokud bylo studium prvniho¢migu zahdjeno nejpozii
ve Skolnim roce 1996/1997 nebo d)letého studia v oboru diplomovana porodni
asistentka na vysSich zdravotnickych Skolach, pokwyid studium prvniho rniku
zahajeno nejpozygl ve Skolnim roce 2003/2004.

(2) VSeobecna sestra, ktera ziskala odbornoisatplost podle odstavce
1 pismene e) az g)trke vykonavat své povolani bez odborného dohlechoeZ letech
vykonu povolani vSeobecné sestry. Do té doby mykonavat své povolani pouze
pod odbornym dohledem. Povinnost podigy\prvé se nevztahuje na vSeobecné sestry,
které po ziskané odborné tgwbilosti absolvovaly vysokoSkolské studium
oSetovatelského zatieni.

(22) Ceska Republika. NV 222/2010 : katalog praci. In Nafizen/ viddy. 2010, Dil 2.19, s. 259-286.
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(3) Za vykon povolani vSeobecné sestry se povgmgiytovani oSeébvatelske
p&e. Dale se vSeobecna sestra ve spolupraci gelékpodili na preventivni, débné,
diagnostické, rehabilitai, neodkladné nebo dispenzarnéipé

(4) Pokud zpsobilost k vykonu vSeobecné sestry ziskal muz, geawen

pouzivat oznéeni odbornosti vieobecny o&rtatel®®

2.4.3.2 Porodni asistentka

(1) Odborna zfsobilost k vykonu povolani porodni asistentky seskava
absolvovanim:

a) nejméx triletého akreditovaného zdravotnického baksdého studijniho oboru pro
piipravu porodnich asistentek,

b) tiletého studia v oboru diplomovana porodni asikgemta vySSich zdravotnickych
Skolach, pokud bylo studium prvnihoé¢mku zahajeno nejpozfl ve Skolnim roce
2003/2004,

c) stedni zdravotnické Skoly v oboru Zenska sestra pebadni asistentka, pokud bylo
studium prvniho réniku zahajeno nejpozjl ve Skolnim roce 1996/1997.

(2) Porodni asistentka, ktera ziskala odbornaisapilost podle odstavce 1 pism. c),
muze vykonavat své povolani bez odborného dohledpoaz letech vykonu povolani
porodni asistentky. Do té doby musi vykonavat seeofani pouze pod odbornym
dohledem.

(3) Za vykon povolani porodni asistentky se pojafuoskytovani zdravotni pé
v porodni asistenci, to je zag#i nezbytného dohledu, poskytované@e rady Zzenam
béhem thotenstvi, fi porodu a Sestingtl, pokud probihaji fyziologicky, vedeni
fyziologického porodu a poskytovaniggeo novorozence; séasti této zdravotni gé
je také oSdébvatelskd p& 0 Zenu na useku gynekologie. Dale se porodnieathis
ve spolupraci s lékam podili na preventivni, débneé, diagnostické, rehabilits,
neodkladné nebo dispenzarntipé

(4) Pokud zpsobilost k vykonu porodni asistentky ziskal muzopeavren pouzivat

oznaeni odbornosti porodni asistéfi.

23) Ceska Republika. ZAKON ¢&. 96/ 2004 Sb.: o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k
vykonu. In Shirka zakond. 2004, 96, s. 1-128.

(23) (esk4 Republika. ZAKON & 96/ 2004 Sb.: o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k
vykonu. In Shirka zakond. 2004, 96, s. 1-128.
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2.4.3.3 Fyzioterapeut

(1)Odborna zpsobilost k vykonu povolani fyzioterapeuta se ziskav
absolvovanim a) akreditovaného zdravotnického negiseho studijniho oboru
pro @ipravu fyzioterapetit b) akreditovaného zdravotnického baksk&ho studijniho
oboru pro pipravu fyzioterapeut c) ftiletého studia v oboru diplomovany
fyzioterapeut na vysSich zdravotnickych Skolactkugbbylo studium prvniho tmiku
zahajeno nejpozjl ve Skolnim roce 2003/2004 nebo dyesini zdravotnické Skoly
v oboru fyzioterapeut nebo v oboru rehabilith pracovnik, pokud bylo studium
prvniho r@&niku zahajeno nejpozf ve Skolnim roce 1996/1997.

(2) Do doby ziskani specializované ugpbilosti fyzioterapeut pracuje
ve zdravotnickém z&eni pod odbornym dohledem fyzioterapeutaispbilého
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného edi) z toho prvnich 6 &siai pod
jeho gimym vedenim.

(3) Fyzioterapeut, ktery ziskal odbornouigpbilost podle odstavce 1 pism. a),
muaze vykonavat své povolani bez odborného dohleckygprokaze minimakh3 roky
vykonu povolani v oboru.

(4) Za vykon povolani fyzioterapeuta se povazigost v ramci preventivni,

diagnostické, l&ebné a rehabilitai p&e v oboru fyzioterapié*

2.4.3.4 Zdravotnicky asistent

(1) Odborné zpsobilost k vykonu povolani zdravotnického asistesgaziskava
absolvovanim: a) stdni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky asistenebo
b) akreditovaného kvalifikaniho kurzu zdravotnicky asistent po ziskani Uplného
sttedniho vzdlani nebo Uplného igdniho odborného vtni a zgsobilosti k vykonu
povolani oSébvatele podleés 36.

(2) Dale maji odbornou Zigobilost k vykonu povolani zdravotnického asistenta
zdravotnéti pracovnici, kté ziskali zgisobilost k vykonu povolani: adravotnického

zachrange podle § 18, nebo Ipprodniasistentky podle § 6.

23) Ceska Republika. ZAKON ¢&. 96/ 2004 Sb.: o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k
vykonu. In Shirka zakond. 2004, 96, s. 1-128.
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(3) Za vykon povolani zdravotnického asistenta pevazuje poskytovani
oSetovatelské p& pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo micasstentky.
Déle se zdravotnicky asistent ve spolupraci sikkapodili na preventivni, débné,

rehabilitani, neodkladné, diagnostické a dispenzaryi.p&

2.4.3.5 OSatovatel

(1)Odbornd zfisobilost k vykonu povolani o3evatele se ziskava
absolvovanim: a) akreditovaneho kvalitikého kurzu v oboru oStvatel, b) tiletého
studia ukoweného zasrecnou zkouskou na i&dni zdravotnické Skole v oboru
oSetovatel, c) akreditovaného kvalifikaiho kurzu v oboru oS&tvatel/oSebvatelka-
péstounka, charitni oS&tvatel, oSdbvatel nebo @stounka, pokud bylo studium
zahdjeno do konce roku 2004, d) studia wemé&ho zagrecnou zkouskou na igdni
zdravotnické Skole, zdravotnické odborné Skole neffednim odborném dilisti
zdravotnickém v oboru  oSewatel/oSabvatelka, oSé&bvatel/oSabvatelka
se zamfenim na rodinnou vychovu nebo v oboru zdravotniknipro zandteni -
oSetovatelské a pmvatelské prace, pokud bylo studium prvnihénfku zahajeno
nejpozaji ve Skolnim roce 2003/2004,e) nejmémt semestr akreditovaného
zdravotnického magisterského studijniho programeobécné |ékatvi a sloZzenim
zkousky z pedmétu oSetovatelstvi, pée o0 nemocné nebo obdobnéhéedgmitu,
f) 3 semestr akreditovaného zdravotnického bakak&ho studijniho programu
pro gipravu vSeobecnych sester nebo porodnich asisteetak pislusného studijniho
oboru na vysSi zdravotnické Skole, g) 4 seniesikreditovaného zdravotnického
bakald&ského studijniho programu profipravu zdravotnickych zachraiia nebo
prislusného studijniho oboru na vySsi zdravotnicl@eskh) 3 rénika studia na gedni
zdravotnické Skole v oboru vSeobecna sestitakd sestra nebo zdravotni sestra, pokud
jde o ¢tyrleté studium, nebo 1,5 ¢oiku studia na gedni zdravotnické Skole v oboru
zdravotni sestra, étskéd sestra, zdravotnicky zachrjnaenska sestra nebo porodni
asistentka, pokud jde o dvouleté pomaturitni kikaifni studium, pipadré nastavbové

(23) Ceska Republika. ZAKON & 96/ 2004 Sb.: o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k
vykonu. In Shirka zékond. 2004, 96, s. 1-128.
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studium pro absolventyisdnich Skol, nebo i) 4 &aika studia na $edni zdravotnické
Skole v oboru zdravotnicky asistent.

(2) Za vykon povolani oS&tvatele se povaZzuje poskytovani oSeatelské pée
pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnikisalpilého k vykonu povolani
bez odborného dohledu v oboru deeatelstvi; dale se oevatel ve spolupraci

s lékaem podili na I&ebné, rehabiliteni, neodkladné a diagnostickép&®

2.4.3.6 Sanitd

(1) Odbornéa zfisobilost k vykonu povolani sanit se ziskava absolvovanim
akreditovaného kvalifikeniho kurzu v oboru vSeobecny sahitdanité pro operani
sdl, sanith pro laborat® a transfuzni oddeni, sanité pro z&izeni lékarenské pé,
sanit& pro lazk a l&ebnou rehabilitaci, nebo saritaro autoptické oddeni nebo
sanit& pro pitevnu.

(2) Dale odbornou Zsobilost k vykonu zdravotnického povolani sai@ténaji
fyzické osoby, které absolvovatst studia na &dnich nebo vy3Sich zdravotnickych
Skolach nebo v akreditovanych zdravotnickych stidij programech uskutgovanych
vysokymi Skolami podle zvlastniho pravnihi@g@pisu, a to absolvovanim: a) 3 semestr
akreditovaného zdravotnického magisterského stildijprogramu vSeobecné légbri,

a to v oboru vSeobecny saiijtésanité pro operani sal, sanith pro laboratd

a transfazni od#leni a sanitapro autoptické odtdeni, b) 2 semedirakreditovaného
zdravotnického magisterského studijniho programmda&ie nebo oboru diplomovany
farmaceuticky asistent na vySSich zdravotnickycbl&, a to v oboru sanitdro
Iékarenskou p#, c) 2 semestr akreditovaného zdravotnického bakak&ho studijniho
programu pro fipravu vSeobecnych sester nebo porodnich asistemiglio
zdravotnickych zachran& nebo pislusného studijniho oboru na vyssSi zdravotnické
Skole, a to v oboru vSeobecny sahit sanith pro operani sal, d) 3 semestr
akreditovaného zdravotnického vysokoskolského ptildi programu pro fpravu

fyzioterapeui nebo ergoterapeut nebo pislusného studijniho oboru na vysSi

(23) Ceska Republika. ZAKON & 96/ 2004 Sb.: o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k
vykonu. In Shirka zékond. 2004, 96, s. 1-128.
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zdravotnickeé Skole, a to v oboru sahipdio 14z a |&ebnou rehabilitaci, ) 3 semdstr
akreditovaného zdravotnického vysokoskolského ptildi programu pro fpravu
odbornych pracovnik v laboratornich metodach nebo zdravotnich labérambo
prislusného studijniho oboru na vySSi zdravotnickéleska to v oboru sanita
pro laboratd a transfuzni oddeni, f) 3 r@&nika studia na $edni zdravotnické Skole
v oboru zdravotnicky asistent nebo Xmiki studia na $edni zdravotnické Skole
v oboru zdravotni sestragtdka sestra nebo vSeobecna sestra, pokud jdgileté
studium, nebo 1 tmiku studia na #dni zdravotnické Skole v oboru zdravotni sestra,
détska sestra, Zenska sestra nebo porodni asistgrakag jde o dvouleté pomaturitni
kvalifika¢ni studium, pipadré nastavbové studium pro absolventiedhich Skol, a to
v oboru vSeobecny sanitanebo g) 3 rénikia studia na $edni zdravotnické Skole
v oboru laboratorni asistent, zdravotnicky laborainttni sestra nebo nuini asistent,
a to v oboru sanitgro laboratb a transfuzni odteni.

(3) Za vykon povolani sanitd se povazuje pomocnéinnost v ramci
poskytovani zdravotni pé pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika

zpisobilého k vykonu povolani bez odborného dohlé&du.

V nasledujici kapitole své diplomové prace se zahyproblematikou fluktuace
ve zdravotnictvi. V hypotézadch zpracovanych v pciié casti prace vychéazim
z predpokladu, Ze sestry opogst pracovni mista visledku frustrované pisby
sounalezitosti. V kapitole 3 rozebiraniigny, které vSeobecné sestry a dal&ny

zdravotnického tymu vedou ke 2n¢ zangstnani.

(23) Ceska Republika. ZAKON & 96/ 2004 Sb.: o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k
vykonu. In Shirka zékond. 2004, 96, s. 1-128.
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3 Fluktuace

3.1 Definice pojmu fluktuace
Pivodre vyraz znamenal vykyv, progdi, zména. V dnesSni dabse termin

vyuziva zejména ve smyskasté zniny pracovniho mista, zastnavatele, profese.
Do jisté miry je fluktuace projevemiipzené pracovni mobility. Vysokou fluktuaci
povaZzujeme za nezédouci. Fluktuace souvisi s nabidkpoptavkou na trhu prace.
Faktory, které nejvice ovliwji fluktuaci jsou - rozdilna Urovie v jednotlivych
podnicich, rozdilna vyse mezd, kvalita Zivotnihgracovniho prosedi*?

Fluktuace je vyjégtna tzv. mirou fluktuace, ktera je procentudlnijagnim
pongru rozvazanych pracovnich smluv kuipgrnému pdétu zangstnand za utité
kalend#ni obdobi, ne&jastji jeden rok. Jako dopotenou miru fluktuace uvadiizné

zdroje 5-7%, ale fimérna mira fluktuace je ¢eské republice kolem 15%%

3.2 Problematika fluktuace zam é&stnanc
Fluktuace zawstnan@ pasobi na ¥Sinu pracovnik v manazerskych

profesich jako ohroZeni s negativnimi dopady ndespost, je vnimana jakougledek
né¢ceho negativnihogemu je nutné i@dchazet a zabréanit. ¢ekidy byva fluktuace
dopadem 3Spatné manazerské prace. Ukolem mangzememyslet, zda-li je mira
fluktuace v jejich spoleosti negativnim nebo pozitivni jevemgntto fakim
prizpusobit chod spolosti a personalni nastroje. Dobry manazer Zivédy odchodu
svych zamistnand.

Mezi nefasgjSi priciny odchodi fadime nevhodny styl vedeni ze strany
managementu, omezeni moznosti osobniho rozvojeskéavani dalSi kvalifikace,
vyvazenost v pracovnim a osobnim Zé&okolektiv spolupracovnik a v neposledni
fadk mira mezd, absence oc¢en vysledku za provedenou praci. Z jednotlivych

praizkumi vyplyva, Ze velk&ast pracovnik je vyrazri orientovana na socialni vztahy

12 UNIVERSUM. Vseobecnd encyklopedie. 1 vyd. Praha: Odeon, 2000. ISBN 80- 207- 1063-9 ( 3 Dil).

@Y personall.cz [online]. 2005 [cit. 2011-03-15]. Fluktuace diagnoza, |écba. Dostupné z WWW:
<http://www.personall.cz/Fluktuace_I.html>.
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tzn., Ze pokud sprag¢mefunguje management a ani fisahodména neni dostatea

pracovnici diky dobrym pracovnim vztah sva pracovni mista st&neopousji.

3.3 Dopady fluktuace
Vysoka mira fluktuace ma za nasledek demotivaci ésemand, nestabilni

kolektiv, ktery nmize mit vliv na dalSi odchod z&stnané s takovéto spobmosti.
Takova situace vede ke sniZeni produktivity prace.

Nekteré firmy miru fluktuace planuji tzv. planovanaktuace, ta ma pozitivni
vliv na kolektiv i pracovni vykony. Sifthodem novych zagstnand piichdzi nové
nazory, zkuSenosti, pohledy. V takovém kolektivucliizi ke vzniku pozitivni
konkurence.

Odchody pracovnik sebou nesou ztiaé naklady, se kterymi se musi
spolg&nost vyrovnavat. Je dobré pokud #egu s takovou to situaci gith a ma
naplanovanou strategii jak iiesit. Sleduje-li spotgost miru fluktuace pravideinma
dulezitou zg@tnou vazbu o vyvoji vnini situace ve spateosti. DalSim krokem pro
zjisteni vnitini situace ve spoteosti je ptizkum spokojenosti za¥kstnand, ktery
poskytne uceleny obraz o demotimé&ch faktorech, které na jednotlivé z&stnance
pusobi. Demotivéné miZe na zarmstnance fisobit chovani manaZera, proto dalsi
moznosti jak zabranit vysoké fluktuaci ve sgalesti je spravné chovani manazeta p
rozc&klovani prace, $ odménovani, motivovani, zda-li je ochoteri gadosti o pomoc
vstiicné zareagovat. M by si vSimat vztalh mezi kolegy, sledovat komunikaci,
piipadreé konflikty.

3.4 Faktory ovliv Aujici zvySenou miru fluktuace

3.4.1 Ztrata motivace

Jednim za zékladnich faktoovliviujici miru fluktuace je ztrata motivace,
Unava a syndrom vyheni. Ri nastupu do zasstnani si ¥tSinou ginasSime napady,
odhodlani Béeho dosahnout, jsme pini nad3eni, energie, mamesspoapatl Casto
je atekavani zamrstnané@ z prace hodhvzdalené od reality. Zénajici pracovnik je
odhodlan kazdému pomocigi¥, Ze pokud kazdému vyhovi, bude préaci vykonavat
dolxre, bude za to odénén.
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V této fazi je zamstnanec se svou praci spokojen, pracago nejdlezite]Si
aktivitou v jeho Zivos, travi praci i volnycas. Casto v3ak dochazi Kecerni sil,
pracovnik nezvlada vsSe, co si naplanoval, necitized za svouinnost od koleg,
nadizenych pracovnik To vede ke ztrdt motivace, pocitu promaéni Sance,
neusgchu. Dochazi ke snizeni na sebe kladenych iarekySeni zajm o sebe
v osobnim Zival. Jedinec povazujeckteré ukony za zbytmé, dochézi k neshodam
se spolupracovniky, nddenymi pracovniky. Bktefi pracovnici se snazi situai@sit,
dohodnout se na zZmach, jini zamstnani opousji. Casto dochéazi k rozvoji syndromu

vyhoreni.

3.4.2 Odnéna za praci

Podstatnym faktorem oviiwjicim miru fluktuace je od#ovani za praciCim
VetSi je rozdil mezi mnozstvim sil, které pracginujeme a finatnim ohodnocenim,
které za ni dostavame, timit§i miZzeme podiovat frustraci, bezcennost, smutek.
Nespokojenost s vySi mzdy je veltf@sta. Zamstnanci mohou za vy3$Si mzdu bojovat,
trapit se ji, opustit zaéstnani nebo se s tim g najit jiny divod pra tuto praci chci

vykonavat.

3.4.3 Vztahy na pracovisti

Pro tSinu pracovnilt jsou divodem spokojenosti na pracovisti dobré
pracovni vztahy. Lépe se pracuje v takovém kolektkde spolupraceipvaZzuje nad
rivalitou a vzajemnymi intrikami. Jsou kolektivy alppracovnik, kde je radost
pracovat, tyto kolektivy vzdy vyt¥eji pouze lidé sami tim, jak se k sobhovaiji,
jak jsou ochotni si pomahat. N&rmst prace na vztahy na pracovisti nema velkou roli

Vztahy na pracovisti vzdy velmi Uzce souvisi snkmikaci. Je velmiiezite,

abychom mezi sebou na pracovigéSili, co se nam nelibi, &m nesouhlasime,

ale zarove abychom byli schopni se vzajetnpochvalit.
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3.4.5 Moznosti fistu, podileni se na rozhodovani

Ztrata zajmu se n&gstji objevuje tam, kde se pracovnidiegtanou vyvijet,
ucit se novym postupm, technologiim. Nejen vzthvani, ale také zvySeni autonomie
(moznost podilet se na rozhodovani) pracovrikySuje angaZzovanost a fixmst. Je
dulezité zajistit pohyb pracovnik po fiznych pracovistich, staze, pracovni cesty,
studijni pobyty. Management tthe zapojit pracovniky do rozhodovani o &rach
tykajicich se modernizaceigstaveb, a dalSich Zm

Napiklad ve zdravotnictvi i vybavovéani pracovis je mozné bréat v potaz
nejen zajem a pi#by pacient, ale také se zaffit na pozadavky sester, které se tak
podileji na zlepSeni. Spolupodileni na¢mdch a rozhodovani sebou nesetsivpodil

zodpowdnosti.

3.4.6 Neefektivni supervize

Supervize se zabyva konkrétnimi pracovnimi otdukécastniki, otazkami
spoluprace mezi osobami &znych rolich a funkcich siznymi pracovnimi ukoly
a na fiznych stupnich hierarchie. Jejich cilem je zlepSpracovni atmosféry,
organizace prace a kompetenci odpovidajici jedtymtli Ukokim. Je orientovan

na podporu kvality prace a vzdjemné spoluprace.

3.5 Fluktuace ve zdravotnictvi

Spatné pracovni klima, neshody v tymu lékan sester, vlastni zdravotni
problémy a situace v rodirjsou negasgjsi pricinou Uvah zdravotnich sester o &
mista. Mnohym vadi také nizky plat, velka admimistni z&tZ a naronost prace

spojend s Unavou a &grpanim.

"Silngjsi fluktuatni tendenci Ize konstatovat u 12,5 procenta sestdypu nebo
Zadnou u 50,4 procenta. Silstabilizovand je zhrubagiina sester,” zjistily autorky
Sylva Béartlova a Hana Hajduchova vipkumu mezi 537 sestrami z celé republiky.
Téemet dwe tietiny sester podle tohoto g@kumu pocdiuji v posledni dob télesné
vycerpani, ¢astji ve smenném provozu. Pocity psychického ¢eypani ma fes
polovinu sester, hlawnkvili Spatnym vztalim s Iékdi a dalSimi sestrami. Téh 16
procent sester dokonce trapi smutek a begnad
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Syndrom vyheeni ohroZuje népstji sestry v hospicich, na onkologickych
odctlenich, jednotkach intenzivni @& psychiatrii, neurologii a koronarnich
jednotkach. Velké z&ki jsou vystaveny také sestry na ogeiah salech. Syndrom
vyhoreni neni ob§ejna Unava, je spojen s Uvahami o smyslu prace pgedpuknuti
vyrazre ovliviiuje pracovni progedi, 1ze do & zahrnout nedostatek sester, Spatnou
administrativni podporu oewatelské pé& a Spatné vztahy mezi léka sestrami.
Vyzkum ukazal, Ze na nemoc¢nich oddlenich, kde je dostatek sester, dobra
administrativni podpora sester a dobré vztahy rékai a sestrami, je vice paciént
spokojenych s g Také sestry naéthto oddlenich méw casto uvadji syndrom
vyhoreni. Vice neZietina sester ve vyzkumu uvedla, Ze &edy setkala se situaci, kdy
nevhodné chovani léka bylo divodem k odchodu sester z étihi. "Lze konstatovat,
Ze zlepSeni tymové praceupe snizit fluktuaci zdravotnickych pracovijkzviase
sester,” shrnuji autorky. Poukazuji na nutnostesgatickych opdeni, kterymi Ize
syndromu vyheeni ffedchazet, jako naiklad vyvazeni prace a osobniho Zivota &epé
o duSevni hygienu. Syndrom totizite byt "infekéni”, vznika lavinova reakce, kdyz se
objevi u jednohoc¢lovéka v kolektivu, niize spustit stejny problém i u dalSich
pracovniki. Pro vedouci pracovniky i kolegy z toho podle wzkic vyplyva, Ze by
méli rozpoznavat stadia u zdravotiik Was a odpovidajicim ggobem na to reagovat.
V Cesku je zhruba 80.000 sestermdzhruba 300 jich Zada ministerstvo zdravotnictvi
0 potvrzeni, které jim umoZni odejit za praci doirgi. Mnohem ¥tSi vSak je odliv

sester do jinych profesi v rameR .

@9 ETK. Sestry vyhani z nemocnic $patné pracovni klind&dy i penize Finansn/ noviny
[online]. 22.10.2010, neni uvedeno, [cit. 2011-@3-1 Dostupny z WWW:
<(http://www.financninoviny.cz/kariera/zpravy/segstryhani-z-nemocnic-spatne-pracovni-
klima-nekdy-i-penize/546058)>.
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4 Cile, hypotézy, ukoly prace, vyzkumna otazka

4.1Vyzkumna otazka:
Jaka je mira uspokojeni peby sounalezitosti ve zdravotnickém tymu na jedacik

intenzivni pée a standardnich odénich?

4.2 Cile a hypotézy:

Cil 1 :

Zjistit, jaké mnoZstvi¢leni zdravotnického tymu znd vyznam vyrazu ipba
sounalezitosti.

Hypotéza :

Predpokladdam, Ze nadpol@wi wtSina dotazovanychlileni zdravotnického tymu umi
svymi slovy definovat pojem pieba sounélezitost.

Cil 2

Zjistit, jak je poteba sounalezitosti &leni zdravotnického tymu uspokojena nebo neni
a srovnam jejich pfet mezi standardnimi odidnimi a jednotkami intenzivni pé.
Hypotéza,:

Predpokladam, zélenové zdravotnického tymu z jednotek intenzivnigpbudou vice
subjektivre vnimat frustraci pdeby sounalezitosti nedlenové tymu ze standardnich
odctleni.

Cil 3

Zjistit vlivy, které naruSuji uspokojeni geby sounalezitosti gleni zdravotnického
tymu na standardnich odldnich a jednotkach intenzivni geé

Hypotézas:

Predpokladam, Zze mezi hlavni vlivy frustraceipbly sounalezitosti jsou Spatné vztahy

na pracovisti a konflikty.
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Cil 4

Zjistit, vliv uspokojeni patby sounalezitosti na dobu setrvani na jednom prSica).
nizsi fluktuaci.

Hypotézay:

Predpokladam, Zze frustrace pelby sounalezitosti je idodem fluktuace ¢leni
zdravotnického tymu.

Hypotézas :

Predpokladam, Ze na standardnich @edich je menSi fluktuace Zidodu frustrace

sounalezitosti neZ na jednotkach intenzivriigpé

4.3 Ukoly prace
o Ziskani souhlasu hlavnich sester vybranych nemoeniwrchnich sester

jednotlivych oddleni a klinik k provedeni vyzkumu,
» distribuce dotaznikna jednotliva pracovist
* skerdat,
e zpracovani dat,

o ZAWry.

5 Metodika a realizace prizkumu

5.1 Zjis tovani empirickych dat
Metodou Kk uskut@néni prizkumné ¢asti diplomové prace je dotaznik
(viz prilohacislo 4 ). Dotaznik jsem zpracovavala po nastudowdbbrné literatury
za pomoci vedouci prace. Je anonymni obsahuje melk® otazek, 6 otazek je
faktografickych zarfenych na zjigni véku, pohlavi, vzdlani, délky praxe, pracovni
pozice a oboru, ve kterém respondenti pracuji,ictald7 otazek je zatrenych
na zjiséni problematiky fluktuace ve zdravotnictvi, spokwgsti ve zdravotnickém
tymu a v neposledniradt obsahuje otazky zabyvajici se konkeetpotrebou
sounalezitosti a mirou jejiho uspokojeni.
Distribuci dotaznik na jednotliva pracovist byly powieny vrchni nebo

stanini sestry odéeni, které se gzkumu z@astnila.
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5.2 Vybrany vzorek
Do prizkumu byly zéazeny celkemit zdravotnicka z&zeni, jedno v Praze

a dw ve Stedaieském kraji tj. celkem 6 odbéni standardnich a 6 jednotek intenzivni
p&e. Vybrany vzorek respondéntvorily prevazrié vSeobecné sestry — 88,73%, 2,82%
zdravotnickych asistetita 8,45% jinych nelékakych zdravotnickych pracovnik
(sanitdu, porodnich asistentek, fyzioterap@upracujicich na vybranych standardnich
odElenich a jednotkach intenzivni g@& Celkem bylo do pzkumu z#azeno 142

responderit. Jedna se tedy o kvantitativniipkum.

5.3 Realizace

Po pedloZeni Zadosti a ziskani souhlasu s provedenakuayu od hlavnich
a vrchnich sester byly dotazniky distribuovany mednotlivé zdravotnické pracovniky
vybranych pracovid Prizkum mi byl umoz#n v jedné fakultni nemocnici v Praze a to
na neurologické klinice, interni a chirurgické kdie, v krajské nemocniciigdaeského
kraje na ortopedickém odiéni a JIP, neurologickém o&dni a JIP, v jedné &stske
nemocnici ve sedaieském kraji na gynekologickém adieini a JIP , internim odteni
a JIP.

Sker dat byl provadn od druhé poloviny ledna do konce Unora 2011. Road
bylo celkem 150 dotaznik z divodu nevyplgni, Spatného vyptmi nebo ztraty
dotaznik bylo z pfizkumu vyazeno celkem 8 dotazrik Celkova navratnostini
94,67%.
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6 Vysledky

6.1 Charakteristika souboru — faktografické udaje

Tabulka €. 1: Navratnost vyplnénych dotazniki

Rozdano \Vraceno %
FN Praha 80 77 96,25
Oblastni nemocnice
stfedoceského kraje 40 38 95,00
Méstska nemocnice ve
stfedoceském kraji 30 27 90,00
Suma 150 142 94,67

Graf €. 1: Procentualni znazoréni navratnosti
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Z tabulky €. 1je patrné, Ze z rozdanych 150 dotasngle vratilo celkem 142
fAddre vyplnénych, vtabulce je vyzreno kolik dotazniku bylo distribuovano
do jednotlivych zdravotnickych Haeni.

V grafu ¢ 1 je znazorgna navratnost z jednotlivych nemocnic, ktera byla
z fakultni nemocnice v Praze — 96,25 %, z oblas&mocnice ve gtdaieském kraji

— 95%, z nistské nemocnice veistlateském kraji — 90%. Celkova navratnostila —
94, 67 %.

Tabulky €. 2: Vék

Tabulka 2/1 Vék respondenti na JIP

Vék N fi (%)

JIP 18-25 22 34,38
26-35 22 34,38

36-45 12 18,75

45 a vice 8 12,50

N 64 100,00

Tabulka 2/2 Vék respondenti na standardnich oddlenich

Vék n f, (%)
Standard 18-25 20 25,64
26-35 21 26,92
36-45 21 26,92
45 a vice 16 20,51
N 78 100,00

Tabulka 2/3 Vék vSech dotazovanych

Vék n; f, (%)
SUMA 18-25 42 29,58
26-35 43 30,28
36-45 33 23,24
45 a vice 24 16,90
N 142 100,00
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Graf ¢&. 2: Procentualni znazorrni véku respondenti
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V grafu ¢ 2 je znazorgn wk responderit Z grafu je patrné, Ze nejvice
responderit bylo ve ku 26 — 35 let — 30,28 %, dalSi é&$tji uvedeny ¥k je 18 — 25
let — 29,28 %, tkové rozmezi 36 — 45 let zaznamenalo 23,24% a %,90
dotazovanych zdravotnickych pracovinibzna:ilo, Ze jeho ¥k je 45 let a vice.

V tabulce 2/1 vidime, Ze na jednotkach intenzivni¢pépracuje 34,38 %
responderit ve Wku 18 — 25 let, 34,38 % respondieme wku 26 — 35 let, 18,75 %
responderit ve Wku 36-45 let a jen 12,90% respondestarSich 45 let.

V tabulce 2/2je zaznamenéano, Ze na standardnictéledéch pracuje 25,64%
responderit ve Wku 18-25 let, dale 26,92 % ve&ku 26 — 35 let, 26,92 % vesku 36-
45 let a 20,51 % zdravotnickych pracovingitarSich 45 let.
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Tabulky €. 3: Délka praxe ve zdravotnictvi

Tabulka 3/1: Délka praxe ve zdravotnictvi na JIP

Délka praxe ve

zdravF(J)tnictvi ni fi (%)

JiP do 1 roku 6 9,38
2 roky 8 12.50

2az5let 15 23,44

5az 10 let 14 21,88

vice 21 3281
N 64 100,00

Tabulka 3/2: Délka praxe ve zdravotnictvi na standednich oddélenich

Délka praxe ve
zdrav%tnictvi ni fi (%)
Standard do 1 roku 5 6.41
2 I‘Oky 8 10,26
vice 33 42,31
N 78 100,00

Tabulka 3/3: Délka praxe ve zdravotnictvi vSech d@zovanych

Délka praxe ve

zdravF(J)tnictvi ni fi (%)

SUMA do 1 roku 11 775
2 roky 16 11,27

2az5let 31 21,83

5az 10 let 30 21,13

vice 54 38.03
N 142 100,00
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Graf €. 3: Procentualni znazorrni délky praxe ve zdravotnictvi
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Graf ¢&. 3 poukazuje na to, jak dlouho dotazovaleinové multidisciplinarniho
tymu pracuji ve zdravotnictvi. Nejisi paet respondeidtuved!, Ze ve zdravotnictvi
pracuje vice nez 10 1et38,03 %, dale 24,13% uvedlo délku praxe 5 azi,®l, 83
% pracuje ve zdravotnictvi 2-5 let, 2 roky odpdsio 11,27 % a do 1 roku 7,75 %
responderii.

Ztabulek 3/1 a 3/2je patrné, Ze nejvice dotazovanych zdravotnickych
pracovniki s praxi ve zdravotnictvi 10 let a vice je jednalednotkach intenzivni pé
- 32,81 %, tak na standardnich &edich 42,31 %. Druha ngtnejSi skupina
na jednotkach intenzivni pé uvadi praxi ve zdravotnictvi 2 az 5 let — 23,44%,
na standardnich odknich je na druhém méstaké délka praxe 2 az 5 let 20,51 %,
stejné mnozstvi respondénta standardnich odiénich uvedlo praxi 5- 10 let. Praxi
do jednoho roku uvedlo 9,38% respondermha JIP a 6,41% dotazovanych
na standardnich odiénich. 12,50% dotazovanych zdravotnickych pradavni
na jednotkach intenzivni pé ma praxi ve zdravotnictvi 2 roky, na standardnich
odcElenich je tomu tak u 10,26% respondent
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Tabulky €. 4: Pohlavi respondeni

Tabulka 4/1: Pohlavi respondenét na JIP

Pohlavi n; f; (%)
JIP Zena 61 95,31
Muz 3 4,69
N 64 100,00
Tabulka 4/2: Pohlavi respondend na standardnich oddlenich
Pohlavi n; fi (%)
Standard Zena 74 94,87
Muz 4 5,13
N 78 100,00
Tabulka 4/3: Pohlavi vSech respondeiit
Pohlavi n; fi (%)
SUMA Zena 135 95,07
Muz 7 4,93
N 142 100,00

Graf ¢&. 4: Procentualni znazorrni pohlavi respondenti
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Z grafu ¢. 4 je patrné, Ze &Sina dotazovanych respondénsou Zeny, které
tvoii z celkového pétu 142 95,07 %, muzbylo 4,93 %. V tabulce 4/1 a 4/2 je dale
uvedeno mnozstvi Zen a niuda jednotkach intenzivni pé a standardnich oé&énich.
Na JIP bylo z 64 respondén®5,31% Zen a 4,69% miyzna standardnich odenich
z celkového p&tu 78 respondefttvorily 94,87% zeny a 5,13% muzi.

Tabulky €. 5: NejvySSi dosazené vathni

Tabulka 5/1: NejvysSi dosazené v&tani na JIP

Vzdélani n; fi (%)
Stredni odbo_rne ( 0 0,00
bez maturity)

StfedoSkolské 24 37,50
VOS 8 12,50

ARIP 14 21,88

JIP

SIP 2 3,13

BC 14 21,88

MGR 2 3,13
N 64 100,00

N4

Tabulka 5/2: NejvysSi dosazené v&thani na standardnich oddlenich

Vzdélani n; fi (%)
Stredni odborné
(bez maturity) 3 3,85
Stfedoskolské 57 73,08
VOS 7 8,97
1 1,28
Standard ARIP
SIP 4 5,13
BC 4 5,13
MGR 2 2,56
N 78 100,00
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N 1

Tabulka 5/3: NejvySSi dosaZzené v&thni vSech respondent

Vzdélani n; fi (%)
Stredni odbqrne ( 3 211
bez maturity)

StfedoSkolské 81 57,04
VOS 15 10,56

ARIP 15 10,56

SUMA

SIP 6 4,23

BC 18 12,68

MGR 4 2,82

N 142 100,00

Graf ¢. 5: Procentualni znazorrini nejvyssiho dosazeného vthni respondenti
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Graf ¢ 5 znazonuje jaké je nejvySSi dosazené #®t&ohi dotazovanych
zdravotnickych pracovnik NejpaetnsjSi skupina zdravotnik uvedla, Ze jejich
nejvyssi dosazené vddni je stedoSkolské s maturitou, takto &ahych zdravotnik
je 57,04%. Druhou nefSi skupinu z celkového pm 142 respondefit tvori
zdravotnici s vysokoskolskym v&@dnim s titulem Bc.,&ch je 12,68 %, nadtim mist
jsou sowasré zdravotnici s vySSim odbornym énim a sestry se specializaci
ARIP - 10,56 %.

Znané rozdily ve vz#éani jsou patrné mezi zdravotniky ze standardnich
odcEleni a z jednotek intenzivni p& na prvnim mistje sodasr® u obou skupin
uvedeno d$edoskolské vz#lani s maturitou a to 37,50% na JIP a 73,08%
na standardnich odknich, na druhém misfe na jednotkach intenzivni ¢ skupina
zdravotnickych pracovnik se specializmim vzdlanim ARIP a s vysokoskolskym
titulem Bc. a to 21,88% dale 12,50% respondleméi VOS a 3,13% SIP a MGR
vzdlani. Na standardnich odlénich uvedlo 8,97% respondéntzclani VOS, 5,13%
vzcklani SIP a Bc., 2,56% respond&éntivadi titul MGR a 1,28% respondént

ze standardnich odéni ma vzdlani ARIP.

Tabulky €. 6: Pracovni pozice responderit

Tabulka 6/1: Pracovni pozice responderit na JIP

Pozice N fi (%)
JIP VSeobecn4 sestra 59 92,19
Zdravotnicky asistent 0 0,00
Jiny NLZP 5 7,81
N 64 100,00

Tabulka 6/2: Pracovni pozice responderit na standardnich oddlenich

Pozice N fi (%)
Standard

VSeobecna sestra 67 85,90

Zdravotnicky asistent 4 5,13

Jiny NLZP 7 8,97

N 78 100,00
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Tabulka 6/3: Pracovni pozice vSech respondeint

Pozice N, fi (%)
SUMA

VSeobecna sestra 126 88,73

Zdravotnicky asistent 4 2,82

Jiny NLZP 12 8,45

N 142 100,00

Graf ¢&. 6: Procentualni zndzormeni pracovni pozice respondeni
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Zgrafu ¢. 6 a tabulek je patrné, Ze z celkového o 142 respondeit
pracovalo 88,73% na pozici vSeobecné sestry. Zzdetmych zdravotnik na JIP
pusobi 92,19% na pozici vSeobecné sestry, na stamidhrdodalenich jich bylo
85,90%. Na jednotkach intenzivni ¢gé nepracuje zadny zdravotnicky asistent,
v kategorii jinych nelékimkych zdravotnickych pracovrikia JIP bylo uvedeno 7,81%
- tuto skupinu tveily porodni asistentky z gynekologické jednotkyeimtivni pée.
Druhou nejetrgjSi skupinou zdravotnikna standardnich odénich jsou zdravotfi
asistenti — 5,13%, skupina jinych nel&leych zdravotnickych pracovnik
na standardnich odignich je tvéena sanitd, fyzioterapeuty, porodnimi asistentkami —
8,97%
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Tabulka €. 7 : Obor, ve kterém respondenti pracuji

Obor, ve kterém pracujete n; fi (%)
Interni JIP 25 17,61
Chirurgicky JIP 16 11,27
Interni standard 20 14,08
Chirurgicky standard 20 14,08
Jiny 61 42,96
N 142 100,00

Graf €. 7: Procentudlni znazorréni obori, ve kterych respondenti pracuji
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Graf & 7 znazotiuje, ve kterych oborech respondenti pracuji. 17,61%

responderit je z internich jednotek intenzivni @& 14,08% respondentpracuje
na internim a chirurgickém standardnim d&ddi, 11,27% dotazovanych
zdravotnickych pracovnikje z chirurgické jednotky intenzivni & DalSi kategorie je
tvorena fiznymi obory, které jsou v tomto grafu znazom ve sloupci jiny — 42,96%,
tato kategorie je dale rozpracovana v tabulce fugr8.
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Tabulka ¢. 8: Rozpracovani kategorie ,jiny*

Jiné i fi (%)
Neuro. JIP 10 16,39
Neuro. standard 20 32,79
Ortop. JIP 5 8,20
Ortop. standard 8 13,11
Gyn. JIP 8 13,11
Gyn. standard 10 16,39
N 61 100,00

Graf ¢&. 8: Procentudlni znazoréni kategorie jiny*
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Tabulka €. 8 rozpracovava tabulkd. 7, ve které jsem uvedla sloupec jiny
s hodnotou 42,96%, v graf&.8 je patrné, Ze 32,79 % dotazovanych fipat
na neurologické standardni atkehi, 16,39% respondentzantstnava gynekologické
standardni oddeni a neurologicka jednotka intenzivniépgna tetim mis¢ v tomto
grafu jsou zdravotiti pracovnici z ortopedického standardniho dbeloi

a gynekologické jednotky intenzivniqe— 13,11%.
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6.2 Fluktuace, pracovni motivace,spokojenost ve zdr  avotnické
tymu

Tabulky ¢.9: Frekvence znény zaméstnani

Tabulka 9/1: Frekvence znény zaméstnani respondenti na JIP

Frekvenvce zmény n t o)
zaméstnani
" 2x do roka 0 0,00
1x za 2 roky 3 4,69
1x za 5 let 24 37,50
1x za 6 avice let 4 6,25
Nikdy 33 51,56
N 64 100,00

Tabulka 9/2: Frekvence zmény zameéstnani respondenti na standardnich

oddélenich

" jambsndn n f (%)

Standard o do roka 1 28

1x za 2 roky 4 5,13

1x za 5 let 22 28,21

1x za 6 avice let 7 8,97

Nikdy 44 56,41
N 78 100,00

Tabulka 9/3: Frekvence znény zaméstnani vSech responceriit

" mienan n f 6)
S 2x do roka 1 0,70
1x za 2 roky 7 4,93

1x za 5 let 46 32,39
1x za 6 _a vice let 11 7,75

Nikdy 77 54,23

N 142 100,00
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Graf ¢. 9: Procentualni zndzorrni frekvence znény zaméstnani
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Zgrafu ¢. 9 je patrné, jakcasto jednotlivé skupiny respondénmeni
zanestnani vramci zdravotnictvi. Drtiva ¢i8ina respondedit pracovni misto
neznenila nikdy, odpo¥d’ nikdy z celkového p#iu 142 respondefituvedlo 54,23%,
na druhém misgtbyla dotazovanymi zdravotnickymi pracovniky uveal@dpoed’, ze
zanestnani néni 1x za 5 let - 32,39%, 7,75% dotazovanych zdrdakd meni
zanestnani 1x za 6 let a vice, 4,93% 1x za 2 roky azpoQ,70% respondant
zaznamenalo odpéd’, Ze zamistnani néni 2x do roka.

V tabulkach 9/1 a 9/2 jsou zaznamenany odpgmh responderit z JIP
a standardnich odkknich. 56,41% ze 78 respondemntia standardnich odenich,

a 51,56% respondentz jednotek intenzivni @& uvedlo, Ze za#stnani nezrmilo
nikdy. Na druhém mist byla dotazovanymi zdravotnickymi pracovniky uveaen
odpovd’, Ze zamistnani néni 1x za 5 let - 37,50% dotazovanych respondent
Z jednotek intenzivni @@ a 28,21% respondénte standardnich odiéni. Odpoved’

1x za 6 let a vice oztido 6,25% dotazovanych zdravotiiik jednotek intenzivni @é
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a 8,97% ze standardnich @&tihich. 5,13% respondénize standardnich odiénich
meéni zangéstnani 1x za 2 roky a 1,28% 2x do roka. Na JIP we&pdlx za 2 roky
uvedlo 4,69% a 2x do roka Zadny z responilent

Tabulka ¢. 10: Paet vystiridanych mist
Tabulka 10/1: Patet vysttidanych mist u respondeni na JIP

Pocet vzqsitsfidanych n, . (%)
JIP L 26 40,63
) 20 31,25
3 8 12,50
4 6 9,38
5 a vice 4 ©:25
N 64 100,00

Tabulka 10/2: Paéet vystridanych mist u respondeni na standardnich oddlenich

Pocet v%/qsitsl";'danych n, f. (%)
Standard . 51 65,38
) 9 11,54
3 12 15,38
A 3 3,85
5 a vice 3 385
N 78 100,00

Tabulka 10/3: Pdaet vystridanych mist u vSech respondeiit

Pocet v%/qsitsl";'danych n, f. (%)
SUMA 1 77 54,23
) 29 20,42
3 20 14,08
4 9 6,34
5 a vice 7 93
N 142 100,00
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Graf €. 10: Procentualni znazorgni vystfidanych mist
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Tabulky a graf ¢ 10 poukazuje na mnoZstvi pracovnich mist, ktera
respondenti za svou profesni karieru nelékeystidali. Z grafu je patrné, ze 54,23%
dotazovanych pracuje v prvnim zé&tnani, 20,42% je na druhém pracovnim #&ist

Nejvice respondeiitz jednotek intenzivni @ je na prvnim pracovnim mist
- 40,63%, 31,25% na druhém a 12,50%;ie#m, 9,38% dotazovanych uvedlo odpoved
na 4 mist a 6,25 na 5 vice.

U responderit ze standardnich odénich je také neépsgjSi prvni pracovni
misto - 65,38%, 15,38%utpobi na itetim a 11,54% na druhém n&st3,85%
responderit uvedlo sodasré odpovd na 4 mista 5 a vice.
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Tabulky €. 11: NejdilezitéjSi potreby uvedené respondenty dle jejich Zéitku

hodnot

Tabulka 11/1: Potreby respondenti na JIP

Potieba N, fi (%)
JIP

PInit své povinnosti 24 37,50

Byt obliben, milovan 13 20,31

Byt finan&né zajistan 12 18,75

Mit zajimavou préci 9 14,06

Pecgovat o nékoho 6 9,38
N 64 100,00

Tabulka 11/2: Potteby respondenti na standardnich oddlenich
. - (0,
Potfeba ni fi (%)
Standard

Plnit své povinnosti 19 24,36

Byt obliben, milovan 22 28,21

Byt finanéné zajisStén 13 16,67

Mit zajimavou praci 11 14,10

Pecovat o nékoho 13 16,67
N 78 100,00

Tabulka 11/3: Potreby vSech responderit

Potfeba n; fi (%)

SUMA Plnit své povinnosti 43 30,28
Byt obliben, milovan 35 24,65

Byt finanéné zajistén 25 17,61

Mit zajimavou praci 20 14,08

Pecovat 0 nékoho 19 13,38
N 142 100,00
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Graf €. 11: Procentudalni znazorgni potireb
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V tabulkach 11 je vypsano 5 lidskych pigb, z kterych respondentiéin
ozn&it nejdilezitéjSi potebu @ vykonavani svého povolani. Ze 142 respondent
uvedlo za nejilezitéjSi potebu plnit své povinosti — 30,28%, 24,65% byt odtip
17,61 % patbuje byt hlavné finamé zajiS€énych, pro 14,08% je idezité mit
zajimavou préaci a 13,38% respondepotebuje o gkoho pe&ovat.

Zatimco respondenti ze standardnichételd ozndili za nejdilezitéjSi potebu
byt obliben — 28,61%, na jednotkach intenzivrigp@7,50% dotazovanych povazuje za
nejdilezitejSi plnit své povinnosti, 20,31% chce byt oblibdmyt6,67% pdtbuje byt
finanéné zajiSenych.

Na standardnim odtknim je druhou négtrgji uvedenou pdebou plnit své
povinnosti — 24,36%j¢ti byt finariné zajiSen a potebu o kkoho p&ovat — 16,67%.
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Tabulky ¢.12: Schopnost definovat termin pateba sounalezitosti

Tabulka 12/1: Schopnost definovat termin pdteba sounélezitosti na JIP

Schopnost definovat

termin potfeba n; fi (%)
sounalezitosti
JIP

84,38

Ano 54
15,63

Ne 10
100,00

N 64

Tabulka 12/2: Schopnost definovat termin padteba sounalezitost na standardnich

oddélenich
Schopnost definovat _ (0
termin potieba M i ()
sounalezitosti
Standard
85,90
Ano 67
14,10
Ne 11
100,00
N 78
Tabulka 12/3: Schopnost definovat termin padteba sounalezitosti vSemi
respondenty
Schopnost definovat _ (0
termin potieba M i ()
sounalezitosti
SUMA
85,21
Ano 121
14,79
Ne 21
100,00
N 142
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Graf ¢.12: Procentudlni znazor®ni schopnosti definovat termin pofeba

sounalezitosti
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V grafu €. 12 je patrné, Ze &Sina respondefitungla svymi slovy definovat
termin poteba sounalezitosti - 85,21%, 14,79% dotazovanychitedefinovalo Spath
nebo otazku nezodpésklo.

Tabulky 12/1 a 12/2 zaznamenavaji rozdily v odpalich na JIP
a standardnich odtenich. Na JIP spra¥ndefinovalo termin pdéba sounalezitosti
84,38%, na standardnich atlhich 85,90 dotazovanych. Zodgdét nedokazalo
15,63% repondefitna JIP a 14,10 na standardnichéelaiich.
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Tabulky ¢.13: Pocit z&lenéni do tymu

Tabulka 13/1: Pocit za&lenéni do tymu na JIP

Zaclenéni do tymu n; fi (%)
P Ano 36 56,25
SpiSe ano 19 29,69
Ne 0 0,00
SpiSe ne 9 14,06
N 64 100,00

Tabulka 13/2: Pocit za&lenéni do tymu na standardnich oddlenich

Zaclenéni do tymu N fi (%)
Standard Ao 16 58,97
SpiSe ano 26 33,33
Ne 3 3,85
SpiSe ne 3 3,85
N 78 100,00

Tabulka 13/3: Pocit z&lenéni do tymu vSech responderit

Zaclenéni do tymu n; f, (%)
SUMA Ano 82 57,75
SpiSe ano 45 31,69
Ne 3 211
SpiSe ne 12 8,45
N 142 100,00
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Graf €. 13: Procentualni znazorini zaflenéni do tymu
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V tabulkach €. 13je zaznamenano, jestli se dotazovani zdrasttpracovnici
citi za&leréni do kolektivu. Ze 142 respondénivedlo 57,75% odpe@d ANO, 31,69%
spiSe ano, 2,11% odpoved NE a 8,45% respofdeiowdélo spiSe NE.

Ano v dotazniku ozrido 56,25% respondeit z jednotek intenzivni @é
a 58,97% respondentze standardnich odni, spiSe ano napsalo z JIP — 29,69%,
ze standardich odbkni 33,33%, ne odpedéli pouze zdravotnici ze standardnich
odctleni — 3,85% ( ze 78 respondemta standardnich odiénich). SpiSe ne uvedlo
14,06% zdravotnik z jednotek intenzivni gé a 3,85% dotazovanych na standardnich
odctlenich.

Tabulka ¢. 14: Davody, pro¢ se sestry neciti z4enéné do kolektivu.

Casté dvody pro¢ se neciti o f (%)
zaclenéni do tymu
Konflikty 7 46,67
Vzdélani 4 26,67
Vék 2 13,33
Kratk& doba plUsobeni 2 13,33
N 15 100,00
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Graf ¢. 14: Procentudlni znadzoréni diavodi
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V grafu €. 14jsou znazorény divody, pr@ se respondenti neciti bytcraneni
do kolektivu. Pouze 15 ze 142 respondeatedlo, Ze se neciti byteny kolektivu.
Nejcastji uvadknym divodem jsou konflikty a to u 46,67% dotazovanycipoesient,
na druhém mistvyssi vzdlani — 26,67%, naeti pozici je ¥k a kratka dobagsobeni

na pracovisti.

Tabulky €. 15: Pocit ze své prace

Tabulka 15/1: Pocit z prace responderit na JIP

n; fi (%)
Pocit ze své prace
JIP Dobry 35 54,69
SpiSe dobry 19 29,69
Spatny 2 3,13
SpiSe Spatny 8 12,50
N 64 100,00
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Tabulka 15/2: Pocit z prace responderit na standardnich oddlenich

n; fi (%)
Pocit ze své prace
Standard Dobry 41 52,56
SpiSe dobry 23 29,49
Spatny 6 7,69
SpiSe Spatny 8 10,26
N 78 100,00
Tabulka 15/3: Pocit z prace vSech respondeint
. L, n; fi (%)
Pocit ze své prace
SUMA Dobry 76 53,52
SpiSe dobry 42 29,58
Spatny 8 5,63
SpiSe Spatny 16 11,27
N 142 100,00

Graf ¢. 15: Procentualni zndzorini pocitu z prace
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Z tabulek ¢. 15 je patrné, Ze 53,52% respondentvedlo dobry pocit ze své
prace, 29,58% dotazovanych uvedlo pocit ze svéepjako spiSe dobry, 14,27%
responderit ma spiSe Spatny a 5,63% Spatny pocit ze své piaoedil mezi
jednotkami intenzivni p® a standardnimi odnimi je u odpowdi Spatny a spisSe
Spatny. Odposd Spatny z JIP uvedlo pouze 3,13%, na standardetich viariantu
odpowdi zadalo 7,69%.

Tabulka &. 16: Re3eni Spatného pocit

Reseni $patného pocitu z n; f, (%)
prace

33,33
8,33

Zména pracovniho mista
Konflikty

Nijak nefesi 29,17

Neuvedli odpovéd 29,17

N 24 100,00

Graf €. 16: Procentualni znazorini eSeni Spatného pocitu
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V tabulce €. 16 je uvedeno, jak dotazovani zdravotrigsi Spatny pocit ze své
prace. 33,33% respondénthce Spatny pocitesit znénou pracovniho mista, 29,17%
tento problém nijak resi, stejné mnozstvi respondemteuvedlo Zadnou odpé&y,

8,33% odpovwdelo, Ze Spatny pocit ze své prdesi konflikty se spolupracovniky.
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Tabulka ¢. 17: Diavody Spatného pocitu

Duvody spatpeho pocitu z n (%)
prace
Konflikty na pracovisti 13 54,17
Prace, kterou nezvladam 0 0,00
Spatny vedouci pracovnik 6 25,00
Nedostatek klaqneho 4 16.67
hodnoceni
Jiny 1 4,17
N 24 100,00

Graf ¢.17: Procentualni zndzorni davoda Spatného pocitu
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Graf ¢. 17 uvadi divody Spatného pocitu z provedné prace. Respondenti
napsali jako neéptrgjSi divod konflikty na pracovisti — 54,17%, druhy vipdi je
Spatny vedouci pracovnik — 25%, nedostatek kladr@tmdnoceni uvedlo 16,67%

dotazovanych respondént
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Tabulky ¢. 18: Davody pro zménu dosavadniho zanistnani

Tabulka 18/1: Divody pro zménu pracovniho mista na JIP

Duvody pro zménu
dosavadniho n; fi (%)
zameéstnani
JIP L.
Opakované hadky 22 34,38
Malé fmanc,nl 20 31.25
ohodnoceni
Pocit osamélosti 18 28,13
Malé pracovni vytizeni 0 0,00
Jiné 4 6,25
N 64 100,00

Tabulka 18/2: Divody pro zménu pracovniho mista na standardnich odé&enich

Davody pro zménu
dosavadniho n; fi (%)
zaméstnani
Standard
Opakované hadky 24 30,77
Malé fmanc}m 24 3077
ohodnoceni
Pocit osamélosti 25 32,05
Malé pracovni vytizeni 0 0,00
Jiné 5 6,41
N 78 100,00
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Tabulka 18/3: Divody pro zménu pracovniho mista u vSech respondefit

Dlvody pro zménu

dosavadniho n; fi (%)
zaméstnani
SUMA
Opakované hadky 46 32,39
Malé flnanc,nl a4 30.99
ohodnoceni
Pocit osamélosti 43 30,28
Malé pracovni vytizeni 0 0,00
Jiné 9 6,34
N 142 100,00

Graf ¢&. 18: procentualni zndzorrni divoda pro zménu pracovniho mista

Diivody pro zménu dosavadniho zaméstnani
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Graf ¢. 18 zobrazuje z jakéhoistodu by dotazovani zdravoti pracovnici
byli ochotni znénit své dosavadni zaistnani. 32,39% respondénivedlo jako hlavni
divod opakované hadky, 30,99% zdravoinika divod ke zm¥né zamgstnani
povazuje malé finami ohodnoceni, pocit osatosti by vedl ke zréané pracovniho

mista 30,28 % dotazovanych zdravotnik

12




Tabulka ¢. 19: Vztahy na pracovisti

Tabulka 19/1: Vztahy na JIP

Vztahy na pracovisti n; f (%)
JIP VSichni spolu
vychazime 41 04,00
Nesvhody_ mezi 12,50
sménami 8
Nevychazime pfilis
dobre 11 L
Starsi si s mladSimi 6,25
nerozumi 4
N 64 100,00
Tabulka 19/2: Vztahy na standardnich oddlenich
Vztahy na pracovisti n; f; (%)
Standard VS|ch,n|’sp0Iu 74.36
vychazime 58
Nesvhody_ mezi 11,54
sménami 9
Nevychazime pfilis
dobie 6 799
Starsi si s mladsimi 6,41
nerozumi 5
N 78 100,00
Tabulka 19/3: Vztahy na pracovistich vSech responai
Vztahy na pracovisti n; f; (%)
SUMA VS|ch,n|’sp0Iu 99 69,72
vychazime
Nesvhody mezi 17 11,97
sménami
Nevvycha2|me pFilis 17 11,97
dobre
Starsi si s mladsimi 9 6,34
nerozumi
N 142 100,00
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Graf ¢. 19: Procentualni zndzorgni vztaht na pracovisti
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Ztabulek ¢. 19 a grafu je patrné,

pracovistich zahrnutych do méipkumné prace. Z celkového to 142 respondetit

Vsichnispolu Neshody mezi

sménami

Nevychazime
pfilis dobre

uvedlo, Ze na jejich pracovisti spolu vychazejio;72%.

Vychazime spolu uvedlo 74,36% responderte standardnich odieni
a 64,09% dotazovanych na jednotkach intenzivniepdNeshody mezi sénami
do dotazniku zaznamena 11,54% zdravdtmi& standardech a 12,50% na jednotkach
intenzivni pée. 17,19% respondentz jednotek intenzivni @é uvedlo, Ze si spolu
na pracovisti nerozu§i, na standardech tuto odpgavzvolilo 7,69 % dotazovanych.
6,25% na JIP a 6,41% respondemia standardnich odénich uvedlo moznost

— starSi si s mladSimi nerozumi.
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Tabulky ¢. 20: Pracovni motivy

Tabulka 20/1: Pracovni motivy na JIP

Pracovni motivy n; fi (%)
JIP Kolektiv 14 21,88
Pomoc lidem 7 10,94
Respekt, pochvala 7 10,94
Samotna prace 6 9,38
Finance 12 18,75
Jiné 18 28,13
N 64 100,00
Tabulka 20/2: Pracovni motivy na standardnich oddlenich
Pracovni motivy N fi (%)
Standard Kolektiv 27 34,62
Pomoc lidem 10 12,82
Respekt, pochvala 10 12,82
Samotnd prace 10 12,82
Finance 5 6,41
Jiné 16 20,51
N 78 100,00
Tabulka 20/3: Pracovni motivy vSech respondeiit
Pracovni motivy N fi (%)
SUMA Kolektiv 41 28,87
Pomoc lidem 17 11,97
Respekt, pochvala 17 11,97
Samotnd prace 16 11,27
Finance 17 11,97
Jiné 34 23,94
N 142 100,00
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Graf €. 20: Procentualni znazorgni pracovnich motivia
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Graf €. 20 zaznamenava motivy které jednotlivé respondentiymwji pti vykonu
povolani na jejich zdravotnickém pracovisti. Odgv kolektiv napsalo 28,87%
responderit, 28,13% zodpasdélo ,jiné“, pochvala a pomoc lidem motivuje 10,94%

dotazovanych. 18,75% dotazovanych zdravotnickyelsgumiki motivuji nejvice finance.

V tabulkach 20/1 a 20/gsou zaznamenany odpad responderitze standardnich
odckleni a JIP. Respondenti ze standardnickledd uvedli jako ne&jasgjSi motiv kolektiv
— 34,62%, na druhém mésbdpovd v tomto grafu zapsanou pod pojmem jiné — 20,51,
kterou rozpracovavam v grafti 21 . DalSi i moznosti uvedené v dotazniku zvolilo
12,82% zdravotnickych pracoviiikze standardnich odiéni, nejmén jsou motivovani
finacemi — 6,41 % . Na jednotkach intenzivntég@dévedlo 28,13% respondénbdpowed

jiné, 21,88% kolektiv, naetim mist je s hodnotou 18,75 moznost finance.
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Tabulka €. 21: Jiné

Jiné ni fi (%)
Byt obliben 3 8,82
Vedouci pracovnici 4 11,76
Pacienti 14 41,18
Nic 13 38,24
N 34 100,00

Graf €. 21: Procentualni zobrazeni odpotdi jiné
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Graf €. 21 znazornuje jaké odpovedi uvedli respondenti, ligjiodpovéd’ byla
v tabulce¢. 20 ozndena pojmem jiné. 41,19% dotazovanych je v praciivoeéno
pacienty a jejich uzdravenim, 38,24 % neni motaray néim, 11,76% jako motiv
své prace napsalo vedouciho pracovnika, 8,82 %zaldaych respondeinimotivuje

pocit, Ze jsou oblibeni.
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Tabulka €. 22: Vliv oblibenosti

Vliv oblibenosti N fi (%)
Oblibenost mé& motivuje 111 78,17
Zadny 15 10,56
Nevim 16 11,27
N 142 100,00

Graf ¢&. 22

Viiv oblibenosti
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Zgrafu ¢ 22 je patrne, Zze 78,17% respondenmotivuje oblibenost
v pracovnim kolektivu, na 10,56% dotazovanych zdmaickych pracovnik vliv
oblibenosti nijak nejsobi. Odpowd nevim uvedlo 11,27% dotazovanych.
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Tabulky €. 23: Zhodnoceni vlastni pateby sounalezitosti

Tabulka 23/1: Zhodnoceni pokeby sounalezitosti na JIP

potfoby sounalesios 09
Uspokojena 34 53,13
JP Frustrovana 19 29,69
Nevim 11 17,19
N 64 100,00

Tabulka 23/2: Zhodnoceni pofeby sounalezitosti na standardnich odélenich

Zhodnoceni vlastni n £ (%)
potieby soundlezitosti : P70
Uspokojena 40 51,28
. 28,21
Standard Frustrovana 22
Nevim 16 20,51
N 78 100,00

Tabulka 23/3: Zhodnoceni pokeby sounalezitosti vSech respondeint

Zhodnoceni vlastni n f. (%)
potfeby sounalezitosti

L 52,11

Uspokojena 74
i 28,87

SUMA Frustrovana 41
. 19,01

Nevim 27
100,00

N 142
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Graf ¢. 23: Procentualni zndzorgni potireby soundlezitosti
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V tabulkach €. 23 s nazvem: Zhodnoceni vlastni fedty sounalezitosti je
zaznamenano mnozstvi dotazovanych zdravotnickyahopniki, ktei zodpowdéli,
Ze jejich poteba sounalezitosti v pracovnim kolektivu je uspekd — 53,13%
responderit z jednotek intenzivni @& a 51,28% ze standardnich ®édi. Svou
potirebu sounalezitost za frustrovanou z celkovéhoétypd42 respondetit uvedlo
28,87%, to 26,69% z jednotek intenzivnicpéa 28,21% ze standardnich &edi.
17,19% dotazovanych zdravotiik jednotek intenzivni @é uvedlo odpo&d’ nevim,
na standardnim odteni tomu tak bylo u 20,51% respondent

80



Tabulky &. 24: Cim je potieba frustrovana

Tabulka 24/1: Fi¢iny frustrace na JIP

Cim je potfeba

' f (%
frustrovana R (%)
JIP &ny
Nedostatecpym > 10,53
ohodnocenim
Narocnou praci 4 21,05
Vztahy v kolektivu 13 68,42
Jiné 0 0,00
N 19 100,00
Tabulka 24/2: Pri¢iny frustrace na standardnich oddlenich
Cim je potfeba n f, (%)
frustrovana ' '
Standard &ny
Nedostatecpym 2 9.09
ohodnocenim
Narocnou praci 6 27,27
Vztahy v kolektivu 13 59,09
Jiné 1 4,55
N 22 100,00
Tabulka 24/3: Pri¢iny frustrace vSech respondent
Cim je potfeba n f, (%)
frustrovana ' '
SUMA &ny
Nedostatecpym 4 9.76
ohodnocenim
Narocnou praci 10 24,39
Vztahy v kolektivu 26 63,41
Jiné 1 2,44
N 41 100,00
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Graf ¢&. 24: Procentualni znazorgni p¥i¢in frustrace potieby sounalezitosti
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Z grafu €. 24 je patrné,¢im je poteba soundlezitosti frustrovana. Nejvice
responderit uvedlo jako dvod frustrace pdeby sounalezitosti Spatné vztahy
v kolektivu — 63,41%, 24,39% dotazovanych zdrawych pracovnik uvedlo,
Ze divodem frustrace je n&fpa prace, moznost nedostaté ohodnoceni
zaznamenalo do dotazniku 9,76% respondsmaruSenou pigbou sounalezitosti.

Tabulka ¢. 25: Projevy frustrace po¥eby sounalezitosti

Tabulka 25/1: Projevy frustrace na JIP

Projev frustrace n; f (%)
JIP Smutek, Gzkost 1 5,26
Pocit ménécennosti 7 36,84
Ne}chuﬂ vykonavat 11 57.89
préci
Neprojevuje se 0 0,00
Jiné 0 0,00
N 19 100,00
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Tabulka 25/2: Projevy frustrace na standardnich oddlenich

Projev frustrace n; fi (%)
Standard Smutek, Gzkost 4 18,18
Pocit ménécennosti 8 36,36
Ne,chun vykonavat 10 4545
praci
Neprojevuje se 0 0,00
Jiné 0 0,00
N 22 100,00
Tabulka 25/3: Projevy frustrace vSech responderiit
Projev frustrace n; f, (%)
SUMA Smutek, Gzkost 5 12,20
Pocit ménécennosti 15 36,59
Ne}chuﬂ vykonavat 21 51.22
préci
Neprojevuje se 0 0,00
Jiné 0 0,00
N 41 100,00
Graf ¢&. 25: Procentualni zhodnoceni projetr potfeby sounalezitosti
Projev frustrace
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Graf ¢. 25 znazotiuje pocity, kterymi se frustrovana pelba sounalezitosti
u responderit projevuje. 51,22% respondéntivedlo odpowd’ — Nechuti vykonavat
praci, u dalSich 36,59% dotazovanych se projevogtem méncennosti, u 12,20%
smutkem a Uzkosti. Mezi odp&aimi s jednotek intenzivni gé a standardnich odéni

neni vyznamny rozdil.

Tabulky €. 26: Dopady frustrace

Tabulka 26/1: Dopady frustrace u respondeni na JIP

Dopady frustrace n; f; (%)

JIP Pl"emysI!m o z,méné 15,79

pracovniho mista 3

Odchod z oddéleni 5 26,32

Odchod do jiného 2z 5 10,53

Odchod mimo

zdravotnictvi 5 26,32

Zmeénim sebe 1 5,26

Nijak to nefeSim 3 15,79

Jiné 0 0,00

N 19 100,00

Tabulka 26/2: Dopady frustrace u respondent na standardnich oddlenich

Dopady frustrace n; f; (%)
Standard PFremyslim 0 zméné
. ! 9,09

pracovniho mista 2
Odchod z oddéleni 1 4,55
Odchod do jiného Z2Z 10 45,45
Odchod mimo
zdravotnictvi 4 18,18
Zmeénim sebe 0 0,00
Nijak to nefeSim 5 22,73
Jiné 0 0,00
N 22 100,00
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Tabulka 26/3: Dopady frustrace u vSech respondeiit

SUMA

Dopady frustrace n; fi (%)
PremysI!m 0 zméné 5 12,20
pracovniho mista
Odchod z oddéleni 6 14,63
Odchod do jiného Z2Z 12 29,27
Odchod mmo 9 21.95
zdravotnictvi
Zménim sebe 1 2,44
Nijak to nefeSim 8 19,51
Jiné 0 0,00
N 41 100,00

Graf ¢&. 26: Procentualni zndzor@ni dopadi frustrace potieby sounalezitosti
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V grafu €. 26 jsou znazorény moznosti jaky dopad na praci ve zdravotnictvi
ma frustrované pétba sounalezitosti. Nejvice respondemtedlo, Ze by situadesili
odchodem do jiného zdravotnického fizani — 29,27%, 21,95% by odeSlo
ze zdravotnictvi, 19,51% respondend nijak néesSi, 14,63% dotazovanych zvolilo
odpowd odchod z odéleni a 12,20% j@mysli o znén¢ pracovniho mista.

Tabulky 26/1 a 26/2porovnavaji vysledky na JIP a standardnichétatdch.
Na JIP by situadteSilo 26,32% respondeénbdchodem z oddeni ¢i odchodem mimo
zdravotnictvi, 15,79% iiemysli o zmin¢ pracovniho mista, stejny et respondeiit
uvedlo, Ze situaci nijak meSi. 10,53% zaznamenalo odpdvodchod do jiného
zdravotnického Zdzeni. 5,26% dotazovanych zdravothika jednotkach intenzivni
p&e uvedlo odpodd’ zmenim sebe.

Dotazovani zdravotnici na standardnichdelgich nefasgji uvacli odpowd’
odchod do jiného zdravotnickéhoiizeni, 22,73% dotazovanych situaci nijakese.
Odpovd odchodem ze zdravotnictvi uvedlo 18,18% resporidenD9% pemysli
0 zmené pracovniho mista a 4,55% byisilo odchodem z odténi.

7 Zhodnoceni vysledkii k jednotlivym ciliim a hypotézam

7.1 Cil é. 1 — hypotéza é.1

Cilem¢. 1 bylo zjistit, jaké mnozZstwilent zdravotnického tymu zn& vyznam vyrazu

potreba sounalezitosti. Hypotéza 1 vychazela zigdpokladu, Ze nadpolawii wtSina

dotazovanych¢lena zdravotnického tymu umi svymi slovy definovat pojepoteba

sounalezitost. Ze 142 respondentvedlo spravné zmi vyrazu pateba sounalezitosti 121 coz
je 85,21% a to 84,38% z 64 respondent jednotkdch intenzivni p& na standardnich

odcElenich unglo vyraz definovat 85,90 % ze 78 dotazovanych.

Hypotéza byla potvrzena - nadpolouini vétSina respondenti umi svymi slovy

definovat vyznam vyrazu pof¥eba soundlezitosti. Dale je z vysledkpatrné, Ze vyraz umi

definovat vice respondeni ze standardnich oddleni, nez dotazovanych respondeiit

na jednotkach intenzivni p&e.
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7.2 Cil €. 2 — hypotéza é. 2

Cilem ¢. 2 bylo zjistit, jak je pdeba sounalezitosti dgleni zdravotnického tymu
uspokojend nebo neni a srovnani jejiclitpamezi standardnimi odnimi a jednotkami
intenzivni pée. Hypotézat.2 - predpokladam, zelenové zdravotnického tymu z jednotek
intenzivni pée budou vice subjekti¢nvnimat frustraci pgeby sounalezitosti nedenove
tymu ze standardnich o&dni.

Ze 142 respondeint zhodnotilo 74 coZz je 52,11% svou feEiiu sounalezitosti
za uspokojenou, 28,87% za frustrovanou a 19,01%owdplo nevim. Ze standardnich
odckleni je 51,28% respondént uspokojenou ptgbou sounalezitosti, 28,21% s f@iitou
frustrovanou a 20,51% uvedlo odgdvnevim.

Z celkového hodnoceni vyplyva, Ze subjektivh vice frustraci potieby
sounalezitosti pod’uji ¢lenové zdravotnického tymu na standardnich od&éenich —
hypotéza se tedy nepotvrdila.

K této hypotéze byly dale polozeny otazky v dotk@ruvedené podislem 9 a 11. V
otdzcec¢. 11 jsem se respondénptala, jestli se citi bytleny tymu. Z celkového @tu 142
responderit uvedlo 57,75% odp@&d ano, spiSe ano uvedlo 31,69%, ne odpd&o 2,11%

a 8,45% spiSe ne. Ne nebo spiSe ne aftjsty 14,06% respondeintz jednotek intenzivni
p&e a 7,7 % responddnte standardnich odieni.

V otadzcec. 9 jsem chila zjistit, jaké mnozstvi respondénpotrebuje byt oblibeno
v kolektivu. Potebu byt obliben uvedlo na prvnim ndistvyjmenovanych 5 pigb 24,65%
responderit, 28,21% dotazovanych ze standardnichétaid a 20,31% z jednotek intenzivni

p&e.
7.3 Cil é. 3 - hypotéza €. 3
Cilem¢&. 3 bylo zjistit vlivy, které naruSuji uspokojendtpeby sounalezitosti dleni
zdravotnického tymu na standardnich &ddich a jednotkach intenzivni @ Hypotéza. 3

- predpokladam, Zze mezi hlavni vlivy frustrace ipbly soundlezitosti jsou Spatné vztahy

na pracovisti a konflikty.

Ze 41 respondeft ktefi svou potebu sounalezitosti subjekti¥rvnimaji, jako frustrovanou

uvedlo, Ze hlavni vliv, pociti frustraci pateby jsou Spatné vztahy v kolektivu a to u 63,41%
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dotazovanych zdravotnickych pracovinik24,39% uvedlo nasmou praci, 9,76% se citi
nedostaténé ohodnoceni.

K potvrzeni této hypotézy byla poloZena §edtazkac. 12, uvelte divod, pr@ se
necitite byt¢lenem tymu. 46,69% respondénivedlo jako dvod konflikty v kolektivu,
26,67% vzdlani, 13,33% respondeniuvedlo, Ze dvod pra& se neciti bykleny tymu je
jejich nizky nebo vysokydk vzhledem k ostatniflenim multidisciplinarniho tymu, 13,33%
z diavodu kratké dobyjsobeni na ny#Sim pracovisti.

Z celkového hodnoceni vyplyva, Ze hlavnimi vlivy, teré zpasobuji frustraci

potieby sounalezitosti jsou vztahy v kolektivu &asté konflikty — hypotéza se potvrdila.

7.4 Cil €. 4 — hypotéza ¢€.4,¢.5
Cilem ¢. 4 bylo zjistit vliv uspokojeni poeby sounalezitosti na dobu setrvani

na jednom pracovisti tj. nizSi fluktuaci. Hypotéza4 - pedpokladam, ze frustrace petby
sounalezitosti jeitvodem fluktuaceleni zdravotnického tymu. Hypotéza5 predpokladam,
Ze na standardnich agldnich je mensi fluktuace Zidodu frustrace soundlezitosti nez
na jednotkach intenzivni pée.

K potvrzeni této hypotézy bylo poloZenakolik otdzek. Otazkac. 22, jak se
u respondeiit frustrace pdeby sounalezitosti projevuje, v dotazniku byly wemeyg moznosti
— smutkem a Uzkosti, pocitem ndéannosti, nechuti vykonavat praci, neprojevuje feéa
Nechuti vykonavat praci uvedlo 51,22% responilef?,89% dotazovanych na jednotkach
intenzivni pée a 45,45% na standardnich diédich.

V otazcecislo 23 jsem se respondémitala, jaky dopad na¢rmé frustrovana pétba
sounalezitosti, bylo uvedenckolik moznosti. Odposd’, prfemyslim o zminé pracovniho
mista uvedlo 12,20% respondi&ntto 15,79% z jednotek intenzivni q@ a 9,09%
ze standardnich odigni. Odchodem z odteni to chcereSit 26,32%clend zdravotnického
tymu z jednotek intenzivni pé a 4,55% dotazovanych ze standardnichéledd 10,53%
responderit z jednotek intenzivni @& a 45,45% dotazovanych ze standardnichéledd
situaci chcefteSit odchodem do jiného zdravotnickéhoiizeni. Odpovd” odchodem
ze zdravotnictvi ozridlo 26,32%¢lend zdravotnického tymu na jednotkach intenzivnéepé
a 18,8 %leni tymu ze standardnich o#ldni.

Dale k potvrzeni této hypotézy mohu uvést vysledkgtazky ¢. 16, kdy jsem

se respondetitptala, jaky nejdlezit¢jSi divod by je vedl k tomu, aby byli ochotni Zmit své
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dosavadni zawgstnani. Moznost opakované hadky uvedlo 32,39% respdi, 30,28%
dotazovanych by ved| k odchodu pocit oghsti a odstteni v kolektivu.

Z celkového hodnoceni je patrné, Ze frustrace pbtby sounalezitosti
ovliviiuje dobu setrvani na jednom pracovisti tedy fluktuzi - hypotéza ¢. 4 byla
potvrzena. Hypotéza¢. 5 se nepotvrdila, ¥tSi fluktuace z divodu frustrace potieby
sounalezitosti je dle vysledit na standardnich oddlenich vysSi nez na jednotkéach

intenzivni pé&ce.

8 Diskuze

V této diplomové praci s nazveRorovnani poteby sounalezitosti ve zdravotnickém
tymu na jednotkach intenzivni deé a standardnich odtenich jsem se zabyvala
problematikou pdeby sounaleZitostéleni zdravotnickych tym na jednotkach intenzivni
p&e standardnich odbbnich. Snazila jsem se zjistit, do jaké miry j@tpoteba ucleni
zdravotnickych tym uspokojena nebo neni, jak se u nich projevujé agato probléntesi.

Zpracovani vyzkumu bylo z mého pohledu gomi narané, jiz @i vypracovavani
teoretickéc¢asti a nastudovani literatury jsem zjistila, Ze dwetlmi slozité sehnat literarni
a jiné zdroje pro jeji vypracovani. Musela jsemreghodnou, jakym sgmem se bude ma
prace na toto téma ubirat. Neobjevila jsem Zadniplomiovou ani jinou préaci, ktera by
zkoumala uspokojenim peby sounalezitosti u vSeobecnych sester nebo jingfehi
zdravotnického tymu. Nebylo tedy¢eho vychazet, ale vzhledemt&stym stdzim a praxim
na JIP v pibéhu tohoto studia, jsem &a moznost pozorovat vztahy a chovéni sester
na €chto pracovistich. Vychazela jsem ted§i ppracovani dotaznikze svych vlastnich
postehi. Pred zahajenim tvorby prace jsem seénavala podrobnému nastudovani
problematiky lidskych paeb. Po domlu¥ s vedouci prace Mgr. Janou Novotnou jsem praci
zametila na miru uspokojeni piby soundlezitosti, vlivy frustrace, jeji projevyiesledky.

Pri volbé metodiky vyzkumu jsem zvolila kvantitativni vyzkuines se domnivam,
Ze jsem metodiky vyzkumu mohla kombinovat, abych dmzwdéla vice informaci
od jednotlivych respondeint byla bych schopna Iépe posoudit zavaznost, ktero
na jednotlivétleny zdravotnického tymu frustrace ity sounalezitosti dopada.

Pro zkoumani péeby soundlezitosti jsem zvolila vzorek 150 respobhide<de jsem
se snazila, aby pet respondeiit z jednotek intenzivni @& byl giblizné stejny, jako

mnoZstvi respondeint ze standardnich odéni. Ze 150 rozdanych dotaziikjsem
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do vyzkumu mohla zadit data od 142lena zdravotnického tymu, kiedotaznik vratilic¢i
spravig vyplnili. Konetny vzorek tvailo 64 zdravotnickych pracovnikz jednotek intenzivni
p&e a 78 zdravotnikze standardnich odiéni. Revaznou ¥tSinu dotazovanych zdravotriik
tvorily vSeobecné sestry, daleskolik zdravotnickych asistetit fyzioterapeul, sanitdn
a na gynekologickém odtkni i nekolik porodnich asistentek. Bohuzel se mi nepibala
dotaznik rozdat ve stejné fmimezi jednotliv&leny zdravotnickych tymn Vybérem vzorku
byly powteny vrchni a statini sestry jednotlivych klinik a odteni, které jsem patla, pro
koho je dotaznik w@en. Ve vyzkumu je patrné, Ze nefptrejSi skupinou nelékakych
zdravotnickych pracovnik jsou vSeobecné sestry s iigmjSim vzdlanim. Musimfict,
Ze jsem byla mile fgkvapena ochotou vrchnich sester své zdravotnikyydkumu zaadit

a s vyzkumem mi pomoci.

8.1. Diskuze k vysledk gm

Hypotéza; k cily ¢. 1 zreéla: Piredpokladam, Ze nadpola¥ii vétSina dotazovanych
dlenit zdravotnickeého tymu umi svymi slovy definovat pojepo¥eba sounalezitost.
Ve vysledcich k hypotézeé. 1 me prekvapilo velké mnozZstvi respondéntkteré unglo
spravieé vyjadiit vyznam vyrazu pdeba sounalezitosti. Bylo i¢kolik odpowdi, které se
t¢Zko hodnotili, dalo by séict, Ze¢ast z odpo¥di byla spravné &ast ne. Nebyl vyznamny
rozdil mezi respondenty schopnymi termin definove jednotkach intenzivni peé
a standardnich odbknich. Velky rozdil jsem ovSem zaznamenala meziazbvanymi
zdravotniky s vysSim nezistloskolskym vzélanim (myslim tim s vyS8Sim odbornym nebo
vysokoskolskym vzélanim, ne sestry se specializaci ARIP atd.) meziykbi nebyl ani jeden
respondent, ktery by nebyl schopen termin definokéte respondenf ktei otazku
nezodpovdélo spravig bylo ve ¥ku 45 a vice. Soudim tedy, Ze sestry s vysokoSkoigkou

vzklangjSi v problematice poeb nez zbylé vSeobecné sestry.

Hypotéza, kcily ¢. 2 zreéla: Predpokladam, Zec¢lenové zdravotnického tymu
Z jednotek intenzivni g@ budou vice subjektivhvnimat frustraci pokeby sounalezitosti
nez ¢lenové tymu ze standardnich o#ldni. Z vysledki vyplynulo, Ze vice subjektivn
vnimaji frustraci pdeby soundleZitosti zdravoti pracovnici ze standardnich atiehi.
Zajimavosti vztahujici se ktéto hypotéze je, Zeolmem vice uvadi frustraci poteby

zdravotnici s vysokoskolskym v&ddnim a zdravotnici pracujici na svém &édi do 1 roku.
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Frustraci neuved! ani jeden dotazovany muz. Nakotazdotazniku - jak byste zhodnotil/a
svou potebu soundlezitostiipptsobeni v multidisciplinarnim tymu uvedli odpa nevim

vétSinou respondenti, kiteneungli svymi slovy definovat termin pi#ba sounaleZitosti.

Hypotézg k cily ¢. 3 zreéla: Predpokladam, ze mezi hlavni vlivy frustrace fediy
sounalezitosti jsou Spatné vztahy na pracovisti anfikty. Ve vysledcich se potvrdilo,
Ze nefastjSim divodem, pr¢ zdravotnéti pracovnici podiuji frustraci poteby
sounalezitosti, jsou konflikty a z toho vyplyvaj&patné vztahy na pracovisti. Spatné vztahy
na pracovisti n€pstji v dotazniku uvaéli respondenti ve &u do 35 let, Zeny. Touto
hypotézou jsem si potvrdila vlastnfeplpoklady ziskané vfib¢hu stdZzi na nejengjSich
oddlenich.

Hypotéza k cily ¢. 4 zreéla: Piredpokladam, Ze frustrace p@by sounalezitosti je
disvodem fluktuaceéleniz zdravotnického tymuZ vysledki je patrné, Ze figvazna wtSina
responderit frustrovanou pdebu soundleZitosti chcéeSit zngénou pracovniho mista.
Ve svém dotazniku jsem uvedl&kolik moznosti, jestli cl§i zmeénit oddleni v ramci
jednoho zdravotnického pracowiSihebo odchodem do jiného zdravotnického pracéwist
jestli hodlaji opustit zdravotnictvi jako takovéNejvice respondefituvedlo odpovd —
odchod do jiného zdravotnickéhorizaeni, na druhém misbdchod mimo zdravotnictvi. Jako
zajimavost k této hypotéze bych uvedla, Ze respundee vySSim wku s frustrovanou
potrebou sounalezitosti uvéld nejcastji moznost odchod z odteni nebo nijak to rieSim.
Oproti tomu respondenti mladSi maji ¢egtji uvedeno, Ze by opustili zdravotnictvi a hledali
zanmestnani v jiném oditvi. Bohuzel jsem jiz neuvedla otazku, do jakéhoratby se ubirali.

Hypotézas k cily ¢. 4 zréla: Predpokladam, Ze na standardnich atiehich je mensi
fluktuace =z divodu frustrace sounalezitosti nez na jednotkach enzivni pée.
Na standardnich odbténich je podle vysledkvétsi mira fluktuace zidrodu narusené piatby
sounalezitosti nez na jednotkach intenzivnéegpé Respondenti z jednotek intenzivnicgé
vSak ve ¥tSim procentu uvedli, Ze o 2Zm mista pemysSleji. Na otazky jaky vliv naén
frustrace ma, uvedli na jednotkach intenzivniepéastji, Ze nechuti vykonavat praci.
Z celkového pétu 41 respondent kteri napsali, Ze maji frustrovanou petbu sounalezitosti,

Z ~ v

je tém¥f jedna gtina, jez tuto situaci nijak fesi.
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9 Zaver

V diplomové praci Porovnani pgeby sounalezitosti v multidisciplinarnim tymu
na jednotkach intenzivni pé a standardnich od&énich jsem se zabyvala problematikou
miry uspokojeni pdeby soundlezitosti. Snazila jsem se zjistittas§jSi priciny frustrace,
jak ji jednotlivi¢lenoveé zdravotnického tymu prozZivaji a jakgsi.

Diplomova prace maast teoretickou dast praktickou. V teoretick&asti prace jsem
definovala co je pdeba z pohled riznych autoi. Dale jsem pdtby rozdlila a uvedla
klasifikaci dle Maslowa a Chloubové. Poté jsem sgmaz#a charakterizovat vyssi
psychosocialni pé¢éby. Podrob# jsem rozebrala pif#bu lasky a sounalezitosti, uvedla jsem
mozné projevy frustrace jako riamiruhy maladaptivniho chovéni. V dalSich kapitsiem
psala otlenech multidisciplinarniho tymu na standardnicdéehich a jednotkach intenzivni
p&e. Podrobi rozebiram moznosti vatvani jednotlivych kategorii pracovriikkteti se na
téchto pracovistich vyskytuji. Teoretickodast jsem ukofila kapitolou vztahujici
se k problematice fluktuace ve zdravotnictvi, ptetojsem vychazela zgdpokladu,
Ze zdravotnici s frustrovanou petbou soundlezitosti budou mit tendenciémih pracovni
misto.

V praktické ¢asti jsem se snazila ziskat dostatek informaci @zizh v kolektivu
na oslovenych pracovistich, o fimiuspokojeni pdeby sounalezitosti, vlivechupobicich
proti uspokojeni této pteby a jaky dopad ma frustrace soundlezitosti jdihedt na ceské
zdravotnictvi.

Mym cilem bylo zjistit jaké mnozstwilena zdravotnického tymu zna vyznam vyrazu
potreba sounalezitosti. Dale jsem f£p¥ala, jak je pdeba soundalezitosti wleni
zdravotnického tymu uspokojena nebo neni a srovagsam jejich pdet mezi standardnimi
odElenimi a jednotkami intenzivni pé. DalSimi cily bylo zjistit vlivy, které frustraci
potreby sounalezitosti Zigobuji a zdali ma frustrovana pelba sounalezitostiéfaky vliv
na odchod z pracovisttedy ovliviiuje — li fluktuaci.

Metodu, kterou jsem k ziskani informaci pouzilatétnik) jsem vytvila
na zaklad nastudovanych informaci z teoretiak&sti prace a za laskavé pomoci mé vedouci
diplomové prace Mgr. Jany Novotné. Pro tento vyzksem vyuZzila metodu dotaznikového
Seteni.

Z paitu peti stanovenych hypotéz sé& potvrdily a dw vyvratily. Vzhledem
k naranosti tématu si myslim, Ze by bylo zajimavé, nakuyg navazat podrokjsim

vyzkumem na $Sim pa@tu responderit pii zpracovani dat z dotazriikni vyplynulo jes¢
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velké mnozstvi informaci, které bych se od respotideada dozedéla. Jsem feswdcena,
Ze znalost problematiky petby sounalezitosti by &o zdsadni vliv na snizeni fluktuace

a na sniZzeni mnoZstvi zdravothikteri zdravotnictvi opousii.
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Seznam zkratek

nag. — napgiklad
atd. — a tak déale
aj. —ajiné
ti.-toje

obr. — obrazek
¢. - cislo

atd. — a tak dale
apod. — a podokin

S. — strana
pril. — piloha
p. — pani

resp. - respektive

JIP — jednotka intenzivni pé

KPR — kardiopulnarni resuscitace
odst. — odstavec

CR —Ceska republika

SUMA — celkem

N — celkem



Seznam cizich vyrazu

homeostaza — Zivotni rovnovaha
adaptace - ifzpusobeni

holisticky — celostni

fylogeneticky — vyvoj druth organisni
ontogeneticky — vyvoj jedince
hierarchie — uspadani natizenosti a poidzenosti
primérni — prvotny

sekundarni — druhotny

kognitivni - poznavaci

integrace — zdeneni

frustrace — neuspokojeni peby
egocentrismus — sebgstinost
bagatelizace — popirani
negativizmus — negativni postoje
regrese — Ustup, navrat

fixace — gilnuti

projekce — peneseni

represe — odmitnutnuti
katetrizace — cévkovani

arteria radialis — loketni tepna
arteria femoralis — stehenni tepna
rekonvalescence — zotavovani
regenerace — oprava poskozeni
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. 4 — Dotaznik

. 5 — Zadost o dotaznikovou akci
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Priloha¢. 1 — Maslowova hierarchie geb

seberealizace
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Priloha¢. 2 — Dim Zivotnich pateb
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Priloha¢. 3 — Naph ¢innosti vSeobecné sestry pod odbornym dohledem



Néplii ¢innosti

VSEOBECNA SESTRA

Obecn4 naplii &innosti dle platné vyhlasky MZ CR:Cinnost zdravotnického pracovnika
s odbornou a specializovanou zpusobilosti

VSeobecna sestra vykonava Cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez
indikace v souladu s diagn6zou stanovenou lékafem poskytuje, pfipadné zajistuje zakladni a
specializovanou oSetfovatelskou pégi prostiednictvim oSetfovatelského procesu.

Poskytuje zdravotni pé¢i v souladu s pravnimi predpisy a standardy

Poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpisobilosti, pfipadné
pokyny lékaie

Vyhodnocuje potfeby a troven sobéstaénosti pacientd, projevi jejich onemocnéni,
rizikovych faktord, a to i za pouziti méficich technik pouZivanych v oSetfovatelské
praxi (napfiklad testi sob&stacnosti, rizika proleZenin, méfeni intenzity bolesti, stavu
VyZivy),

Zucastiiuje se lékafskych a ofetfovatelskych vizit

Dodrzuje formu predavani sluzeb — vyhradné na pokojich nemocnych

Sleduje a orientatné hodnoti fyziologické funkce pacientd, to je dech, puls,
elektrokardiogram, t&lesnou teplotu, krevni tlak a dalgi t&lesné parametry,
Pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav pacienta,

Zajidtuje a provadi vySeteni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou a
kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),

Provadi odsavéni sekrett: z hornich cest dychacich a zajistuje jejich priichodnost,
Hodnoti a oSetfuje poruchy celistvosti kiize a chronické rany a o3etfuje stomie,
centralni a periferni Zilni vstupy,

Provadi ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitaéni osetfovani, to
je zejména polohovémi posazovz’mi dechova cviCeni a metody bazalni stimulace s
ohledem na prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek, vieiné prevence
dalsich poruch z imobility,

Provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvy$ovani sobéstaénosti,

Edukuje pacienty, ptipadné jiné osoby v oetfovatelskych postupech a pfipravuje pro
n€ informaéni materialy,
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¢ Orientatné hodnoti socialni situaci pacienta, identifikuje potfebnost spoluprace
socialniho nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprostfedkuje pomoc v otazkach
socialnich a socialné-pravnich,
Zajistuje Cinnosti spojené s pfijetim, piemistovanim a propusténim pacient,
Provadi psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti
lékafem zajiStuje péci o télo zemfelého a &innosti spojené s imrtim pacienta,

® Zajidtuje prejimani, kontrolu, uloZeni 1é€ivych pfipravkl, véetné navykovych latek,
(dale jen "léCivé ptipravky") a manipulaci s nimi a dale zajistuje jejich dostatetnou
zasobu,

* Zajistuje prejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych prostfedk® a pradla,
manipulaci s nimi,dodrzuje jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

¢ Dodrzuje hygienicko - epidemiologicky reZim a predpisy BOZP v diisledku

zabranéni vzniku nozokomialnich nakaz v¢. profesionalnich infekci a poskozeni

zdravi

Pracuje dle Zavaznych pokynti ( Standardy o8. pé&e ) vydané NR — OP FTNsP

Pracuje s informaénim systémem zdravotnického zatizeni

Zachovava ml€enlivost

Spolupracuje na vyzkumu a zavadéni novych metod

Ridi se a jedna podle KODEXU préav pacientt, ktera jsou moraln& zdvazna

Pii své &innosti spolupracuje s ostatnimi stfednimi zdravotnickymi pracovniky a vede

nizsi a pomocné zdrav. pracovniky

» Spolupracuje s rodinou klienta a praktickymi 1ékafi klienta

Vseobecna sestra se podili bez odborného dohledu na zaklad® indikace lékafe na
poskytovani preventivni, diagnostické, lécebné, rehabilitacni, neodkladné a dispenzarni péce.
Pfitom zejména pfipravuje pacienty k diagnostickym a léebnym postupiim, na zaklade
indikace I€kafe je provadi nebo pfi nich asistuje, zajiStuje oSetfovatelskou pé&i pii téchto
vykonech a po nich; zejména

o Podava IéCivé ptipravky i nitroZilni injekce, zavadi infuze s vyijimkou radiofarmak;

e Zavadi a udrzuje kyslikovou terapii,

* Provadi screeningova a depistazni vySetieni, odebira biologicky material a orientatné
hodnoti, zda jsou vysledky fyziologicks,

Provadi oSetfeni akutnich a opera¢nich ran, véetné osetieni drénd,

¢ Provadi katetrizaci motového m&chyfe Zen a divek nad 10 let, petuje o mo&ové
katétry pacientli vSech v&kovych kategorii, v&etn& vyplachi mo&ového méchyfe,

* Provadi vyménu a oetfeni tracheostomické kanyly, zavadi nazogastrické a jejunalni
sondy pacientim pfi védomi star§im 10 let, pecuje o né a aplikuje vyZivu sondou,
pfipadn€ Zalude¢nimi nebo duodenalnimi stomiemi u pacientii viech vékovych
kategorit,

Provadi vyplach Zaludku u pacientd pfi védomi starsich 10 let.
¢ Podili se na praktickém vyuovani studentii zdravotnického zaméieni

Vseobecna sestra pod odbornym dohledem lékare
* Aplikuje nitroZiln€ krevni derivaty, které jsou hromadng vyrab&ny frakcionizaci

lidské p|27mv — naof.: Albumin

idské plazm y of.: Albumin

* Spolupracuje pfi zahajeni aplikace transfuznich ptipravkd a dale bez odborného
dohledu na zakladé indikace lékafe oSetfuje pacienta v prib&hu aplikace a ukoncuje
ji.
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Prilohac. 4 — Dotaznik
Katefinska 32, 121 08 Praha 2

Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Lenka Polivkovéa a jsem studentkou éhikol navazujiciho magisterského
studia oboru Intenzivni gé na 1. Iékeské fakult Univerzity Karlovy v Praze. Prosim Vas o
pravdivé a péivé vyplnéni dotazniku, ueného ke zpracovani mé Diplomové préce
s ndzvem:'Porovnani poteby sounalezitosti ve zdravotnickém tymu na jedicbtkntenzivni
pé&’e a standartnich odtenich”, aby za¥r prace byl ¥rohodny. Zarovi se Vam zaréuji,

Ze vSechny poskytnuté informace jsodavé&né, anonymni a v souladu ze 101/2000.
Jednotlivé dotazniky nebudou nikde tsjeény. V mé diplomové praci budou pouze
statisticky zpracovana data.

Prosim Vas o zakrouzkovani pouze jedné moznogiwoleni moznosti“ jiné" uvdte
svou odpowd’ na misto téek. Dale pokréujte dle instrukci u jednotlivych otazek.

Predem dkuji za ochotu aieji hodre trpelivosti pii vyplnovani.

1. Vék:

e 18-25

e 26-35

e 36-45
45 avice

2. Délka praxe ve zdravotnictvi

e Do 1roku
e 2roky

e 2-5let
e 5-10Ilet
* Vice

3. Ponhlavi:

e Zena

e Muz

4. Jaké je VaSe nejvySSi dosazené vgdni:
» Stredni odborné (bez maturity)

« SZS

« VOS

e Pomaturitni studium ARIP

e Pomaturitni studium SIP

» VysokoSkolské s titulem Bc.

* VysokoSkolskeé s titulem Mgr.

5. Na jaké pozici pracujete:
* VSeobecné sestra
» Zdravotnicky asistent



o JNYNLZP cooveviiieieeeiee e,

6. Obor, ve kterém pracujete:

e Interni JIP

* Chirurgicky JIP

» StandardnitiZzkové interni odéeni

» StandardnitZzkové chirurgické odfleni
o JiNY oo

7. Zaméstnani v ramci zdravotnictvi ménite:
e 2x doroka

* 1xza2roky

e 1xzab5let

* Nikdy jsem nezmnil/a

8. Kolik mist jste jiz za svou profesni kariéru nelék&e vys¥idal/a? ......................

9. Sdad’te prosim, nasledujici pokeby, které jsou pro Vas v zaréstnani dilezité.
Podle svého zZekc¢ku dopliite hodnoty od 1 do 5 ( 1=nejvysSi hodnota, 5=

e

Potreba Hodnota
PInit své povinnosti

Byt obliben, milovan
Byt finaniné zajisStn

Mit zajimavou praci

Pe&ovat o rgtkoho

10.Napiste, co si pestavujete pod pojmem ,, Pokeba sounalezitosti“

11.Citite se na pracovisti jakoglen tymu?

* Ano

* SpiSe ano
* Ne

* SpiSe Ne

12.Pokud ne nebo spiSe ne udée diavod?



13. Jak byste hodnotil/a pocit ze své prace?

* Dobry
e SpiSe dobry
« Spatny

e SpiSe Spatny
Pokud odpovite dobry nebo spiSe dohigjgtte na otazkdislo 16.
14.Pokud Spatny nebo spiSe Spatny jakefite?........cccoevieeeeeeieiiieeieeeeeee e

15.Jaké dvody Vas vedou ke Spatnému pocitu ze své prace?
» Konflikty na pracovisti

» Préace, kterou nezvladam

« Spatny vedouci pracovnik (st&ni sestra, vrchni sestra...)

TRV

16.Zvolte pro Vas nejdilezitéjSi divod pro¢ by jste byl ochoten(na) zninit své
dosavadni zangstnani

* Opakované hadky se spolupracovniky

* Malé finartni ohodnoceni

» Pocit osanilosti a odst¢eni v kolektivu

17.Jaké vztahy mate na pracovisti?

* VSichni spolu vychazime

* Mezi jednotlivymi snénami dochazi k neshodam, ale u nas véngrai rozumime
* Nevychazime spoluipis doke

» Sluzebr starSi si s mladSimiis nerozumi

18.Co Véas motivuje v praci?( nevim jestli mam uveést moznosti ????)

19.Jaky vliv na Vas ma dobré postaveni v kolektivu, olbenost?
* Motivuje me to k setrvani v praci

« Z&adny, neovliviuje ms to

* Nevim

20.Jak byste zhodnotil/a svou pdtebu soundlezitosti @i puasobeni
v multidisciplinarnim tymu?

» Uspokojenou

* Frustrovanou

* Nevim



Pokud VaSe odp@d zni uspokojenou nebo nevim, je V&S dotaznik ia#re
vyplnény, pokud jste odpawéli frustrovanou pokréujte prosim jest ve vyplreni
nasledujicichif otazek.

21.Pokud ne nebo spiSe né&im je potreba frustrovana?
* Nedostatenym ohodnocenim prace
e Naratnou praci
* Vztahy v kolektivu
o JdiNydivod.......oiiii i

22.Jak se u Vas frustrace woblasti pisobeni v multidisciplinarniho tymu projevuje?
* Smutkem, Uzkosti
» Pocitem mé&cennosti
* Nechuti vykonavat préci

23.Jaky dopad na Vas ma neuspokojeni péeby sounalezitosti?
* Premyslim o zmin¢ pracovniho mista

* Odchod z odéleni (fluktuace v ramci zdravotnickéhorizeni)

* Odchod do jiného zdravotnickéhorizaeni

e Odchod mimo zdravotnictvi

e Zménim sebe a své chovani

* Nijak to ngeSim

e Jiné.......iiii.



Priloha¢. 5 — Zadost o provedeni dotaznikové akce

o‘thERC)k’
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At FAKULTNI THOMAYEROVA NEMOCNICE S POLIKLINIKOU

140 59 PRAHA 4 - KRC, VIDENSKA 800

ZADOST o QMO?NENi DOTAZNIKOVE AKCE ]
V SOUVISLOSTI SE ZAVERECNOU DIPLOMOVOU (ODBORNOU) PRACI

Vypliiuje zadatel:
'y /
Piijmeni a jméno Zadatele: A7 LERLA oo
‘ _ ! ) .
Kontaktni adresa: ....... /( /” £/ /"U "Q/V'g‘f .. VP ....... - ’%2(/7%{ / /‘) e P/'ylj . oé'«f/ .....................

Telefon: 9\7‘2’ .. /47‘(4 él ................ e-mail: %W&/b/&b@‘,&&ﬁ/}?(é

P p) ’ 7 y . ) . o0 21—
Skola/Fakulta: ... 7. & bqiv .. ot VK o AI

/U/?uﬁ,;lw/}z/"' NGR. 70D 07 /D

obor studia: ...... Ao E LT L ORI s LT e e e eaas
0ROV, Y 7/2‘1!&/ VOO ey rp s 77 1mB2 7517,
Téma zavéretné prace: .. MA.... (& DD XU . LT .. NTBD. DD ...
Zpiisob provedeni sbéru dat:..... DOTABR o, Termin sbéru: ‘2’222’[ Mo DZO/ 7
> . s/ .
Pracovisté, kde bude sbér dat proveden: MEUR0/ G /€44 . ‘é/// Vs Z@ ..............................
. 7/
Presentace dat: ........ ‘Z//?M4ﬁ /’9/ ..... 7‘£’q G e
Pouceni:

Zadatel se zavazuje, Ze zachova mlCenlivost o skute€nostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym

vi¥zkumem a shdrem dat Pouritd dotazniky hudou anonvmni
VyZKUmem a sorem aal. rouzite aclazniky suaou anonymni.

Po zpracovani predlozi vysledky prislusnému naméstkovi, ktery vyzkum — dotaznikovou akei povolil.
Presentace vysledki s uvedenim jména Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou je moZna pouze
s jejim souhlasem.
Fakultn' "> omayerova neracnice
s poliktiniko t

Datum ...... 20500 Podpis: TavKand,L}}ElP?h {'fij....r.xaéhmc. Nl

’/'/((( Y [ LHOYICKE K
/

v /- g 60MG51 L0G. MUDT. Otakar neller GSc
J 3. 7 J/é'/ /,é{/ /

Vyplityje Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou

Vyjadfeni odpovédného naméstka:

ANO NE
Fakultni Thoma i
, Yerova nemocnice
Chrada s poliklinikoy
140 59 Praha 4 - Krd, Videfiskd
Pre {ré, enska 80
O NE namestek pro reiékarskg °

zdravotnicka povolanf

: Mar. Jaroslava Mrkvitkové, MBA
g5 00 201 Y

Datum: ... A . e L8
Podpis odpovédného naméstka
BANKOVNI SPOJENI 1C0 TELEFON FAX ) E-MAIL
KB Praha 4 &0.36831-041/0100 00064190 26108 1111 241721260 fin@fin.cz

23433 1111



" FAKULTNi THOMAYEROVA NEMOCNICE S POLIKLINIKOU
140 59 PRAHA 4 - KRC, VIDENSKA 800

ZADOST O QMO?NENi DOTAZNIKOVE AKCE )
V SOUVISLOSTI SE ZAVERECNOU DIPLOMOVOU (ODBORNOU) PRACI

Vyplituje Zadatel:

. 7
Pfijmeni a jméno Zadatele: (01 VRO 1A LEED

Kontaktni adresa: ... aﬂﬁ/—’”“g/f*r e dp/ ...... ’9 7 pedy ;{/ . J?J 42

obor studia: . Pond i ek, LTod0p P

Téma zavérecné prace; 70@“*’”@//707428'7 . MU//A‘/‘5~2/7(7§77 HE AR 79%’”
T Y R WY VY N o S R LY VA VN LY YO

Zpisob provedeni sbéru dat:......... PTBRML M oo Termin sbéru: ....d CE2EAL . 207 e
Pracovisté, kde bude sbér dat proveden: 77 s P /A e S8 ’ . (""U/ C i
Presentace dat: .......... .)//@(0/70 % /)/ e PI”{"’E .................................................................

Poucent:

Zadatel se zavazuje, ze zachova ml&enlivost o skute¢nostech, o nichZ se dozvi v souvislosti s provadénym
vyzkumem a sbérem dat. Pouzité dotazniky budou anonymni.

Po zpracovéni predlozi vysledky pHsluinému naméstkovi, ktery vyzkum — dotaznikovou akci povolil.
Presentace vysledki s uvedenim jména Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou je moZzna pouze
s jejim souhlasem.

LA

Vypliuje Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou

Vyjadieni odpovédného naméstka:

AN N VOl gy iz
0o E
. /
7377 Wilp 73
Uhrada
ANO NE Fakultni Thomf}zf{rqva nemocnice
s polildinikou
140 59 Praha 4 - KrC, Videnska 800
nameéstek pro nelékafska
‘ 9. an zdravotnickd povolani /2. /{/l) /(/
N1 o

Datum: ................ 1 E . ﬂ ....... 1 ..................................................... Mg;.!aroslavaM?Nékové, MBA

Podpis odpovédného namestka

BANKOVNI SPOJEN{ ICO TELEFON FAX E-MAIL
KB Praha 4 ¢.0.36831-041:0100 00064190 26108 1111 241721260 fin@ftn.cz

23433 1111



A4t FAKULTNI THOMAYEROVA NEMOCNICE S POLIKLINIKOU
140 59 PRAHA 4 - KRC, VIDENSKA 800

ZADOST o QMO?NENi DOTAZNIKOVE AKCE
V SOUVISLOSTI SE ZAVERECNOU DIPLOMOVOU (ODBORNOU) PRACH

Vypliiuje zadatel:
’ / .
9)
Ptijmeni a jméno zadatele: ..... ! (7’“/ (ﬂ/’ﬁ ..... WW ....................................................
% 15 . ’ .,
Kontaktni adresa: ........... % ”'57//(’/"8[&( ...... d)/ /7 '//W 7%2/,(/ e O/Q‘j /"y ...................

Telefon: ......... %j Déo/”}/\g §/ .............. e-mail: WW/M V54 E'UM@ WW/‘Z 2

Skola/Fakulta: 1. hofefa) bl oAdn ) o 7 LA £

obor studia: ..... Ajﬂyﬁiw/ﬂﬂé/fﬂ/)/y/}/) ...............................................

. s _ .
Téma zavéreéné prace: .. VoL ’/V/ IR g.. Yoy L JOST/ Y eI A

VEINY T ) bty AERE ez el R NGRS T

Zplisob provedeni sbéru dat:....... DOTAGMINS e, Termin sbéru: ... SEEREN <27

Pouceni:

Zadatel se zavazuje, 7e zachova ml&enlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym
vyzkumem a sbérem dat. PouZité dotazniky budou anonymni.

Po zpracovéni predlozi vysledky pfislusnému naméstkovi, ktery vyzkum — dotaznikovou akci povolil.
Presentace vysledkd s uvedenim jména Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou je mozna pouze
s jejim souhlasem.

- 5
Datum ........"7. T PPN Podpis: ..... .04 oS

Uhrada
ANO NE . 200
140 59 Praha 4 ‘Vldenska 80
namdstek oo ARIEKATST )
4 a1 N zdravonicka povolani 7 2 M
Ty .
DA oot e Mgr.Jaroslava Mrkyitkova, MBA
Podpis odpovédného naméstka
BANKOVNI SPOJENI 1o TELEFON FAX E-MAIL
KB Praha 4 ¢.0.36831-0410100 00064190 26108 1111 241721260 fin@fin.cz

23433 1111



