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UvVOoD

., Védomi, zZe druzi lidé jsou pripraveni cloveku pomoci, vytvari pocit socidlni jistoty,
ktera usnadnuje podstoupeni rizika a povzbuzuje clovéka k tomu, aby se samostatné

pokusil Fesit problém, pred nimz stoji. N. Krause

K napsani své bakalafské prace jsem si zvolila téma: Socialni opora
vSeobecnych sester. O této profesi bylo napsano jiz mnoho a stale je to aktudlni téma.
Zdravotnictvi je obor, ktery se neustdle vyviji, ale v soucasné dobé prochazi i
znacnou zaté¢zkavaci zkouskou — nedostate¢né personalni obsazeni pracovist, narast
administrativy, pracovni nespokojenost zdravotniki a nedostatecné financéni
ohodnoceni. To jsou soucasné problémy, které bude muset stat a zdravotnictvi fesit.

Profese vSeobecné sestry je vefejnosti vnimana velmi pozitivné, a jak
potvrzuji vysledky prizkumu prestize povoldni, t€§i se zna¢nému spoleCenskému
uznani. Sestry se vroce 2013 umistily na 3. misté, ihned za védcem. Nicméné
z vysledktl dotaznikového Setfeni Ceské asociace sester (2013, dostupné z:
www.cnna.cz) vyplyva, ze 79% zdravotnikii odchazi domu s pocitem, ze nejsou za
svoji praci spravedlivé odménovani. Také j& jsem si zvolila povolani zdravotni sestry
(dnes vSeobecna sestra), a od svych pacientii jsem Casto slychala ,,vasi praci vam
nezavidim, ja bych to délat nemohl“. Myslim si, Ze to neni vSe o penézich, ale
dilezité je spokojenost v praci, v kolektivu. Vyznamna je i motivace pro dal$i praci a
pochvala za dobfe vykonanou praci. Pro pracovni spokojenost je diilezitd socialni
opora, které se miiZze vSeobecnym sestram pii vykonu své prace dostavat.

Teoreticka ¢ast je tvorena socidlni oporou (kapitola €. 1) a profesionalni
socialni oporou (kapitola ¢. 2). Socidlni oporou se rozumi pomoc, kterda je
poskytovana druhymi lidmi ¢lovéku, ktery se nachazi v zatézové situaci. Obecné jde
o ¢innost, ktera ¢lovéku v tisni jeho zatéZovou situaci urcitym zpisobem ulehcuje. O
socialni opote hovofime nejcastéji tam, kde jde o pomocny a podplrny vztah lidi,
ktefi jsou danému clovéku nejblizsi (Ktivohlavy, 2003). Mimo jiné se ukazuje
dalezitost socidlni opory 1 u emociondlné narocnych profesi jako prevence

syndromu vyhoreni (Paulik, 2012).



Zdravotnictvi je velky zaméstnavatel, zaméstnava pfiblizn¢ 10 % vSech
pracovniki v celé EU, % tvoii Zeny. Problematika ziskavani a udrZeni stavajicich
pracovnikil se stava dalezitym piedmétem diskuzi odbornikli ve zdravotnictvi. Dne
10. prosince 2008 byla v Bruselu vydana tzv. Zelena kniha o pracovnicich ve
zdravotnictvi v Evropé (vice na: www.cnna.cz). Jeji jedna cCast je vénovana
problematice stabilizace stavajicich pracovniki a jejich pracovni spokojenosti.

Manazefi fady zdravotnickych zafizeni usiluji o SpiCkovou ekonomickou
vykonnost, Spickovou kvalitu poskytované péce, ale nékdy zapominaji na to, Ze
spoleCnym jmenovatelem uspéchu je v obou ptipadech — lidsky faktor. Lidé tvoii a
zaruéuji kladné vysledky kazdé organizace (Skrla, Skrlova, 2008).

Zameéstnavateli a managementu se vzdy vyplati podpora a péce o své zaméstnance,
protoze spokojeny a motivovany pracovnik netrpi syndromem vyhotfeni, nema
tendenci odchézet (fluktuovat), odvadi kvalitni praci a k zaméstnavateli je loajalni.
Na téchto zavérech se shoduje fada autort, zabyvajicich se pracovni spokojenosti a
profesionalni oporou zdravotnikd. Jsou to napf. Vévoda a kol.,, 2010, 2013;
Vengléarova, 2011, 2013; Harokové, Gurkova, 2012; Hekelova, 2012; Zitkova,
Pokorna, Mi¢udova, 2015; Spirudova, 2015.
Profesionalni oporou vseobecnych sester se zabyva kapitola ¢. 2, a jsou zde
zafazeny:

e Adaptacni proces
Adaptaéni proces je v CR realizovan, nalezi k tradi¢ni metodé podpory poskytované
organizacemi nove nastupujicim sestrdm nebo sestram, které se do oboru po delsi
dobé¢ vraceji nebo méni pracovisté a zasadnim zptisobem se li§i charakter jejich nové
prace.

e Pojem supervize (viz. 2.2)
Jako moznd podpora sester, ktera by je mohla provazet celou jejich profesni kariérou
1 jako moZnost celozivotniho vzdélavani. Tato oblast byla v minulosti podcefiovana,
ale osviceni manaZzefi o ni v soucasnosti premysleji (Venglarova, 2013).

e Psychosocialni intervenéni péce a peer podpora (viz. 2.3)
Pomoc ke snizeni vnimani stresovych situaci na pracovisti a pii vyskytu nadlimitni
stresové udalosti. Hlavnim cilem pomoci je uzavfiit prozité udalosti tak, aby si je
zdravotnici nenesli dale Zivotem a neptfipominali si je jinde a nekomplikovali si jimi

svoji praci (online, dostupné z: www.fnhk.cz). Psychosocidlni intervencni péce a


http://www.cnna.cz/

peer podpora slouzi k podpofe, prevenci syndromu vyhotfeni a stabilizaci
zdravotnického personalu.

e Management v oSetirovatelstvi (viz. 2.4)
Rizeni lidskych zdroji proslo v posledni dobé& rapidnim rozvojem. Staré zpiisoby
fizeni a pristupy stale castéji selhdvaji, manazefi maji problémy s motivaci a
energetizaci zaméstnanct. Proto musi hledat nové manazerské cesty, aby za téchto
podminek mohli efektivné vykonédvat svoji praci. Zaméstnanci jsou nejvice
motivovani svymi uspdchy, smysluplnou praci a ocenénim svych zasluh (Skrla,
Skrlova, 2003).

¢ Role organizace jako zaméstnavatele (viz 2.5)

Tato podkapitola se zabyva tim, jakou oporu muze zaméstnavatel svym
zaméstnancim poskytovat. Budou-li mit zaméstnanci podporu od svého
zameéstnavatele napf. v podob¢ finanéni i nefinanéni motivaci, zaméstnaneckych
vyhod (zaméstnanecké benefity, financni a nefinan¢ni — stravenky na jidlo, poukazy
na sportovni ¢i relaxaéni aktivity, dichodové ptipojiSténi, pfiplatky na jesle/Skolky ¢i
tzv. firemni Skolky pro déti zaméstnancli). Projevi se to 1 v jejich pracovni
spokojenosti, a tim i motivaci v praci a pracovni vykonnosti. ,, Nepenézni odmeny Ize
hodnotit jako vyznamny znak organizacni kultury.” (Zitkova, Pokornd, Micudova,
2015, s.42)

Plevova a kol. (2012) uvadi, ze odménovani je jednim z nejefektivnéjsich
nastroji motivovani pracovnikli a odména za odvedenou praci ovlivituje i kvalitu
prace budouci.

Empiricka ¢ast je v€novana kombinovanému vyzkumu. V bakalarské praci
jsem pouzila kombinaci semistrukturovanych rozhovori a nestandardizovanych
dotaznikd. Odpovédi a komentdie z dotaznikli slouzily k upfesnéni ¢i k odkryti
zkoumané problematiky, a tou je socidlni opora vSeobecnych sester. Pii rozboru
rozhovori jsem pouZila oteviené kodovani a snazila jsem se zjistit, zda a jaké
profesiondlni opory se vSeobecnym sestram, pracujicich ve Fakultni nemocnici
v Hradci Kralové, dostava. Jak tuto socialni oporu sestry vnimaji, a jak z jejich
pohledu funguje. Déle jsem se snazila zmapovat ndzor na firemni Skolku pro déti
zaméstnancl, jako mozného nového benefitu, protoze pievdzna ¢ast vSeobecnych
sester jsou zeny. Jejich ndzor mé zajimal zejména, protoZe jsem se v nedavné z

rodi¢ovské dovolené do zaméstnani také navratila.
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CIL BAKALARSKE PRACE

Bakalatska prace je rozdélena na 2 ¢asti: ¢ast teoretickou a cast empirickou.

Cil teoretické Casti:

Definovat pojem socialni opora a socialni sit’.

Rozlisit druhy socidlni opory.

Popsat funkce socialni opory, jeji pozitivni a negativni strdnky na Zzivot
cloveka.

Popsat vyznam a moznosti profesiondlni opory v§eobecnych sester (adaptacni
proces, supervize, psychosocialni intervencni péfe a peer podpora,

management v oSetfovatelstvi, role zaméstnavatele).

Cil empirické ¢éasti:

Zjistit, jakym zplsobem nachéazeji vSeobecné sestry socialni oporu na svém
pracovisti v kolektivu.

Zjistit, jak vSeobecnym sestram nadiizeni poskytuji oporu pii své praci, zda
ptfipadné jak jsou sestry motivovany, a zda mohou ovlivnit organizaci prace.
Zjistit, jak se vSeobecné sestry vyrovnavaji s psychickou zatézi na pracovisti,
zda a za jakych podminek by vyuzily psychologickou odbornou pomoc pro
zameéstnance.

Zjistit, jakou oporu poskytuje vSeobecnym sestram jejich zaméstnavatel, a jak
hodnoti jeho atraktivitu, zmapovat nazor na firemni Skolku pro déti

zameéstnancu.
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TEORETICKA CAST

1 SOCIALNI OPORA

1.1 Definice a vyznam socialni opory

Pojem socialni opora (social support) v odborné literatute figuruje od sedmdesatych
let 20. stoleti. O jeho zavedeni se postarali badatelé: Caplan v rocel974, 1ékar-
epidemiolog Cassel a psychiatr Cobb vroce 1976. Takovy jev pochopitelné
existoval 1 dfive jen m¢l jiné nazvy: soudrznost rodiny, bezvyhradné pozitivni
akceptovani ¢lovéka, pomoc clovéku v nouzi, navstévovani nemocnych, sdileni
radosti i strasti, vstficny pfistup persondlu atd. (Mares, 2009).

Dle Kfivohlavého (2001) mé socialni opora (,,social support™) v zZivoté
Clovéka svlij vyznam. Je dulezita zejména tehdy, kdyz clovék musi zvladat urcité
zivotni tézkosti. ,,Socialni oporou v sirsim slova smyslu se rozumi pomoc, ktera je
poskytovana druhymi lidmi danému clovéku, nachdzejicimu se v zatéZové situaci.
Obecné jde o c¢innost, kterda tomuto cloveku jeho zatézovou situaci urcitym zpiisobem
ulehcuje. ““ (Ktivohlavy, 2001, s. 94) O sociélni opoie hovotime nejcastéji tam, kde
jde o pomocny a podpiirny vztah lidi, ktefi jsou danému cloveéku v tisni nejblizsi
(Ktivohlavy, 2001).

Hartl, Hartlova (2000) uvadi, Ze socialni opora se projevuje mnoha zplsoby a
predstavuje dilezity pilit duSevniho a télesného zdravi. ZvysSuje odolnost vici zatézi
a chut’ pfeZit zivotni prohry a krize.

Dle Kaberleho (1996 in Mares§, 2009) socialni opora spociva v dobrych
interpersonalnich vztazich, socidlnim zdzemi rodiny pftatel, znamych, ptipadné
zdjmovych a jinych instituci a také v pracovnim kolektivu. Socialni oporu zkouma na

3 rozdilnych urovnich.
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Tyto urovné zobrazuje obr. €. 1

Obr. & 1: Urovné socidlni opory dle Kaberleho

UROVNE,
SOCIALN{
0):0):0'

Zdroj: vlastni zpracovani

1. Makrotroven — socialni opora fungujici v rdmci komunity.
2. Mezouroven - rozsah a kvalita struktury a podptirnych funkci socidlni sité
jednotlivce.

3. Mikrouroven — kvalita intimnich a ptatelskych vztaht jednotlivce.

Solcova a Kebza (1999) udéavaji, Ze socialni opora, kter se jedinci dostava od
druhych osob, skupin a Sir§i spole¢nosti, mize ovlivnit zplsob, jakym se
vyrovnava s naroénymi situacemi, a tim i jeho dusevni pohodu a zdravi. Socidlni
oporu vidi jako jakysi ,socialni fond“, ze kterého miizeme prostfednictvim
socialnich vazeb a systému socialnich vztahi v piipad¢ potieby Cerpat. K tomu
je nezbytnd socidlni integrace a socidlni zaclenéni ¢loveéka do socidlni struktury.
Socialni opora mize byt definovana jako probihajici transakce zdroji mezi ¢leny

socialni sit¢ (,,social network*).
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1.1.1  Socialni sit’

Praptivodnim zakladem socialni sit¢ jsou ptibuzenské systémy. ,, Potreba
patrit, prinalezet je pro cloveka zakladni. Potreba mista znamena podle Pessa
v tomto pripade mit misto v necim srdci. “ (BaStecka, 2005, s. 83)

Dle nékterych zjisténi se ukazuje, ze lidé s rozvinutymi socialnimi vazbami ziji déle
a disponuji celkove lepsim fyzickym i dusevnim zdravim, nez lidé bez téchto vazeb
(Solcova, Kebza, 1999).

K charakteristice socidlnich vazeb mezi lidmi se uziva pojmu - socialni sit’ (social
network). Socialni sit’ tvofi spolecenstvi druhych lidi, které poskytuje uréitou
moznost zachrany a opory v piipad¢ tézkosti. Jsou to lidé, ktefi pfipisuji druhym
lidem pomérné vyssi hodnotu nezli vécem, vytvari kolem sebe podpiirnou socialni
sit’ pratelskych vztahii, které v pifipadé potteby vyuzivame (Slavik, 2012).
Mezilidské vztahy, socialni podptrné sit’ a existence blizkych lidi mohou jedinci
poskytnout to, co si on sam dat nemiize. Jde hlavné o aktivni naslouchani,
povzbuzovani a faktickou i emociondlni pomoc v tézkych situacich (Vengléarova,
2011).

Helus (2015) uvadi, ze piikladem takovéto socialni sit¢ muze byt: rodina,
pratelé, sousedé, spolupracovnici, ¢lenové rtiznych klubu ¢i spolkd. Pri¢emz pro
kazdého z nas je dillezité, jak naSe osobni socidlni sit’ vypada, jaka je jeji kvalita,
intenzita vzajemnych vztaht a struktura sité. Vzajemné vztahy mohou byt:

e povrchni - ty se charakterizuji nevazanosti, vzdjemnou nezavislosti a
obcasnosti, zpravidla vyplyvaji z vnéjSich okolnosti, aniz to jeho ti¢astnikiim
zpusobuje néjakou zavaznéjsi uymu.

e tésné - ty charakterizuje hlubsi, zpravidla vcitivy zajem jednoho o druhého
také vzajemny respekt, odpovédnost a divéra. Takovymi vztahy jsou napf.

vztahy manzelské, pratelské a vztahy mezi rodici a détmi.

,, Iésné vztahy bereme vazné, chceme je uchovat, je mezi nami pouto.“ (Helus, 2015,

s.20)
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1.2  Zdroje socialni opory

Basteckd (2005) uvadi, Ze pivodnim zdrojem socidlni opory byla Siroka
rodina, pomoc nesouvisela Uzce s institutem trvalého bydlist¢ jako dnes, nebyla
institucionalizovana a organizovand. Zdroje socialni opory dle Tardyho (1985, in

Mares, 2013) zobrazuje obr. €. 2.
Obr. ¢. 2: Zdroje socialni opory

SPOLU-
PRACOVNICI

ZDROJE

SOCIALNI

Zdroj: vlastni zpracovani

,Lidé si znich vybiraji vztahy, které nejvice odpovidaji jejich momentdlnim
potrebam. “(Bastecka, 2005, s. 87).

Mezi hlavni zdroje socialni opory patii pFirozené, soukromé systémy opory
(rodina, pfibuzni, pratelé), u kterych Cerpame energii, se kterymi si miZeme uzit
zébavu, ale také pohovofit o vSem mozném. Do oblasti opory nepatii jen lidé. Pro
mnohé ptinasi uklidnéni a pozitivni emoce pfitomnost zvifat ¢i zdjmové Cinnosti, ze
kterych Cerpaji silu (Venglarova, 2013).

Nejsiln€js$im zdrojem je ovSem rodina. Akceptovani, pomoc a povzbuzeni kazdému
¢lenu tvoii soucast jeji funkce. Rodina se podili na utvareni pocitu jistoty a bezpeci
jiz od raného détstvi. Pozitivni socialni vazby v rodiné, dalSich socidlnich skupinach
i ve vztazich k jednotlivym osobam usnadnuji adaptaci na nepfiznivé podminky a

pozitivné€ ovliviluji zdravotni stav (Paulik, 2010).
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Pokud se socialni opory od pfirozenych zdroji nedostdvd, nastupuji pomahajici
profesionalové. Ti mohou pomoci tim, Zze povzbudi a podpoii pfirozené systémy,
nebo nabidnou vlastni pomoc (Bastecka, 2005). V ramci pracovniho stresu se
ukazalo, ze nejucinnéjsi je socialni opora od nadrizeného, je efektivnéjsi nez opora
od spolupracovnikii nebo od osob mimo pracovni prostiedi (Slavik, 2012).
Venglatova (2013) uvadi i profesionalni zdroje opory. Kdy se nejcastéji
jedna o kolegy, ¢leny pracovnich tymd, se kterymi jsme podobn¢ naladéni. Muze to
byt vSak i1 nadfizeny, atmosféra na pracovisti, kultura organizace, to vSe miize
poskytnout jistotu. ,, I ne prilis oblibené metodiky ¢i standardy nakonec podpori,
nebo alespon nasmeéruji. Mezi zdroje profesionalni opory patri také supervize.*

(Venglarova, 2013, s. 10)

1.3  Druhy socialni opory

Socialni oporu mizeme rozliSovat podle fady hledisek. Jednotliva ¢lenéni do
sebe navzdjem piechdzeji a navzdjem se ovliviiuji. Jde vlastn€ o nahlizeni na jeden
jev zvice stran. Jednou z moZnosti je, zda a jakym zplsobem je opora ¢lovéku
pristupnd, jaky ma obsah, jak se vztahuje k jeho socidlni siti, ¢i napliiuje jeho potieby
a cile. Ty se ovS§em mohou v ¢ase ménit. V ¢ase se méni nejen to, na koho se jedinec
obraci (typ vztahu), ale 1 to co chce (typ opory), a ¢eho se mu skutecné dostane.
Také posuzovani, jakou oporu ¢lovek potiebuje a od koho, miize byt obtizné. Neni
snadné vyvazit potfebu opory, co Clov€k skutecné potiebuje, se skutecnymi
moZnostmi opory (Bastecka, 2005).
Solcova a Kebza (1999) uvadéji, Ze je tfeba rozlisovat:

¢ individualni a spole¢enskou socialni oporu z jednoho hlediska, jako cilenou

snahu pomoci druhému v naroc¢né situaci.

e osobni a institucionalni podle toho, zda je zdrojem ¢lovék nebo instituce.
VétSina zdroji se shoduje, Ze socidlni opora se projevuje mnoha zpiisoby a
predstavuje dilezity pilif duSevniho a télesného zdravi, zvySuje odolnost vici
zatézi a chut’ prezit 1 Zivotni prohry a krize (Hartl, Hartlova, 2000 in BaStecka, 2005).
Solcova, Kebza (1999) z hlediska jedince ve stresové situaci odlisuji:

e anticipovanou, t¢Z o¢ekavanou oporu, reflektuje obecné ocekéavani jedince.

Jde o presvédceni, Ze je ostatnimi akceptovan, Ze se o néj zajimaji a Ze mu
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pomohou, bude-li to potfebovat. U anticipované socidlni opory je
ptedpokladén pozitivni vliv na pohodu a zdravi.

ziskanou socialni oporu, pfedstavuje to, co se jedinci skutecné dostalo. Je
soucasti procesu zvladani stresu, obsahuje: mobilizaci (aktivaci), ziskani a
hodnoceni obdrzené¢ pomoci. Ziskand opora, aby byla u¢inna, musi

piredevsim vyhovovat potfebam adresata.

Takeé je rozhodujici, zda a jak pfijemce socidlni oporu vnima. Zjist'uje se dostupnost

opory, jeji kvalita a jeji ucinnost z pohledu pfijemce. Zde mize existovat, né¢kdy

velmi znacny, rozdil mezi objektivné (to, co je z vné¢jSku) a subjektivné (to, co

osoba chape jako pomoc) vnimanou socialni oporou. Jedinec ¢ast poskytované opory

nemusi zaregistrovat, nebo ji povazuje za malo ¢etnou, anebo malo kvalitni (Mares,

2009).

Kiivohlavy (2010) rozliSuje socialni oporu dle obsahu:

instrumentalni oporu — spocivd v pomoci prostfednictvim konkrétnich
nastrojii (napf. pujceni automobilu), nebo o praktickou pomoc pii néjaké
¢innosti. Patfi sem 1 materidlni pomoc (napt. poskytnuti pljcky v obtizné
finan¢ni situaci).

informaéni oporu — je zprostiedkovana informaci nebo radou, zacina
naslouchanim toho, co ¢lovék v tisni fika. Casto je tieba i splnit jeho p¥ani a
informovat o tom, ze jeho pfani bylo splnéno.

emocionalni oporu - clovéku je prostiednictvim kladnych emoci (laska,
souciténi) empatickou formou sdé€lovana emocionalni blizkost. Je mu podana
pomocnd, kdyz se propada do deprese, beznadgje.

hodneotici oporu — znamena, Ze s ¢lovékem je jednano s Uctou, je posilovano
jeho kladné sebehodnoceni a sebevédomi. Spada sem i sdileni téZzkosti i

spole¢né neseni nekterych tézkych ukolt spolu s nim.

Kromé jiz vySe zminénych druhil socidlni opory uvadi Rosenfeld et al. (1993 in

Mares, 2013) jeste:

oporu spocivajici v odborném ocenéni (technical appreciation support) —
jedinec vnima4, Ze ten druhy pfizniveé hodnoti jeho uUsili a ceni si prace, kterou
vykonal.

oporu spocivajici v odborném apelu (technical challenge support) — jedinec

vnima, ze ten druhy ho vyzyva, aby zménil svlij zptsob uvazovani o ukolech,
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zmeénil své postupy pii provadeéni urité Cinnosti. Vnima, ze ho ten druhy
nasmérovava jinam, motivuje ho k vét§Simu nasazeni.
(Srov. s pojmem - supervize) Supervize, poskytuje prostor pro rozvoj dovednosti,
schopnosti, slouzi k ziskavani novych védomosti, u¢i novym vécem 1 novym
pfistupim. Supervizor nabizi své poznatky, dovednosti, aby rozsifil moZznosti

ostatnim (Venglatova, 2013).

1.4 Funkce socialni opory

Vyzkumy, zkoumajici vliv socialni opory ve vztahu k fadé nemoci od deprese
pfes artrézu az po kardiovaskuldrni onemocnéni ukdzaly, Ze opora pozitivnich
mezilidskych vztahli pomaha lidem zvladat nemoci, zatimco absence takové opory
vytvaii predpoklad horSiho zdravi. Socidlni opora chrani lidi proti potencialnimu
Skodlivému vlivu stresovych udalosti. Ti, kdo disponuji takovymto systémem, jsou
Iépe vybaveni ke zvlddani negativnich Zivotnich situaci, které plisobi na psychicky i
fyzicky zdravotni stav a na jeho pohodu (well-being) a na kvalitu Zivota. Socialni
opora je tedy protektivni faktor a vyznamnou determinantou urcujici psychickou
pohodu a zdravi. Tyto G¢inky jsou zvySovany nebo snizovany: samotnou osobnosti
¢lovéka, socialnimi zdroji a jeho socialni siti. Dilezitou roli hraji i samotné
strategie, které ¢lovék pouziva ke zvladnuti situaci (Solcové, Kebza, 1999).

Bakal (1992, in Solcova, Kebza, 1999) déli fungovani socilni opory do dvou
modelt, prvni chape socialni oporu jako:

e . naraznikovy* (,,buffering®) ¢i tlumici systém. Dle tohoto modelu pisobi
socialni opora jako ,,tlumic* (tlumi negativné doléhajici ptisobeni stresového
faktoru — stresoru) na zdravotni stav pouze nebo piedevsim tehdy, je-li
clovek vystaven plisobeni stresu, a to zejména chronickému. Predpoklada
snaz§i vznik nemoci u osob s vys§i urovni stresu a miz$i Grovni socialni
opory.

Druhy model:

e model primého ¢i hlavniho ucinku piedpokladd, ze socialni opora ma
projektivni G¢inek na zdravotni stav nezavisle na tom, zda ¢lovék je ¢i neni
vystaven UCinku stresu. Opora tedy pomaha neustale, plsobi pfimo a

vyvolava ptimy, hlavni efekt.
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model zprostiedkovaného tcinku - opora pusobi nepiimo, protoze lidé se
li§i zpisobem chovani v riznych situacich, mirou odolnosti a biologickou

odpovédi na zatéz; 1isi se tedy i v pfijimani a vyuzivani opory (Mare§, 2013).

1.4.1 Pozitivni vliv socialni opory

Podstata pozitivniho ptisobeni socialni opory spociva jednak v presvédceni o

blizkosti a dostupnosti pomoci, porozuméni od lidi v okoli a v realné existenci této

pomoci. Nezéavisle na Grovni pisobiciho stresu miize mit socialni opora priznivy

ucinek na pohodu cloveéka, protoze mu poskytuje pocit socidlni sounalezitosti. Tento

pozitivni vliv potvrdilo 20 z 22 analyzovanych studii. Socialni opora ma také

pozitivni vliv na pribéh nemoci, naproti tomu jeji nedostatek plsobi na prub¢h

nemoci negativné. Na zaklad¢ téchto poznatkli jsou vytvareny modely ptsobeni

socialni opory na psychickou pohodu a zdravi jedince. Solcovad a Kebza (1999)

uvadéji naptiklad:

modely zaloZené na informacich — socidlni vazby mohou byt zdrojem
informaci o zdravém chovani nebo mohou uchranit pied kontaktem s infekci.
modely socialniho vlivu — blizké osoby se snaZzi jedince piimét k tomu, aby
pestoval zdravi prospésné navyky a zbavoval se téch skodlivych.

model hmotnych zdroji — clovék si materidlnimi zdroji od druhych,
pomaha vytvaret zdrav§jsi prostiedi.

modely vztahujici se k identité a sebevédomi — obecny vliv socialni opory
na sebeuctu a sebeocenéni, coZz vede k pozitivnim pocitim a zvySené

motivaci k odpovédnosti na sveé zdravi.

Socialni opora ,,ndraznikového* modelu (chrani pfed negativnim ucinkem stresu) se

muze dle Ktivohlavého (2001) projevovat t€émito zpusoby:

ovlivnénim kognitivni sféry ¢lovéka v nouzi — upfesnénim a ujasnénim si, o
které stresory jde; uvédoménim si moZnosti a schopnosti boje s témito
stresory.

posilenim sebetcty — seberespektu , zvySenim sebevédomi a sebehodnoceni
¢1 sebecenéni; socidlni opora mize kladn€ ovlivnit subjektivni pojeti, mize
presvédcit o tom, ze danou situaci umi ¢lovek zvladnout svymi dovednostmi,
schopnostmi a znalostmi.

volbou vhodnéjsi strategie, ¢i vhodné;si taktiky boje se stresorem.
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e sniZzovanim negativniho piisobeni stresoru na fyziologické déni tlumenim
zdravi poskozujicich fyziologickych procem.
Dalsi prace (Cummins, 1989, in Solcova, Kebza, 1999) tika, ze protektivni ucinek
socialni opory se u pracovniho stresu projevi, pokud se tato opora tyka problémi,
které se v zaméstnani vyskytly, a Clovek, kterému se tato opora dostava, véii, ze
muze mit na své zalezitosti vliv.

Paulik (2010) uvadi, ze socidlni opora neni jen pasivnim procesem vnimani a
ptijimani, ale dalezitou soucasti je i poskytovani opory druhym lidem, protoze i to,
ze jsme nékomu poskytli pomoc, miize mit pozitivni vliv na naSe sebevédomi.
., Pomoc druhym v nesnazich spojena s opusténim role obéti a prijetim role aktéra
prispiva k rozvoji viastni sebediivéry a spokojenosti se sebou samym. Navic pasivni
jedinci, citici se jako bezmocné hricky osudu, nezridka socialni oporu z okoli, na
kterou cekaji, nedostavaji “ (Paulik, 2010, s. 25).

Pozitivni vliv sociadlni opory mohou lidé vnimat i vzaméstnani, a to
prostiednictvim dileZitych a potiebnych informaci. Diky tomu maji lidé pocit, ze
jim organizace jako takova i jednotlivi spolupracovnici vénuji kolegialni pozornost,
poskytuji jim potfebnou pé€i, a Ze jsou zde zapojeni do siti vzdjemnych pracovnich
zavazkll 1 neformdlnich vztahli. To napoméahd k ziskani sebeucty, kladného
sebevédomi a posileni sebeduvéry (Paulik, 2010).

Existuji vSak také prace, ukazujici problematiku socialni opory v SirSim,
komplexné&j$im pohledu. Tyto prace se zabyvaji i negativnim vlivem socidlni opory

tzv. ,,odvracenou stranou®.

1.4.2 Negativni vliv socialni opory

Soustavnéj$im studiem situaci, v nichz byla lidem v tézkostech poskytovéana
sociadlni opora, se ukazalo, Ze za urCitych podminek muze jit o zasah, kde prevazuji
negativni uCinky socidlni opory nad témi pozitivnimi. Bylo prokazano, ze
interpersonalni vztahy mohou byt stejné tak ztratou jako pfinosem. Existuje totiz
fada interpersonalnich interakci - konflikty, odmitnuti, kritika, nesouhlas,
premrS$téné naroky, utoéné aktivity atd., které chovani lidi ovliviuji.
Také byly definovany podminky v socialnich vztazich, kdy se vliv socidlni opory
miji u¢inkem, jde o situace — kdy socidlni opora vytvari zavislost, a situace, kdy

opora eliminuje ¢i rusi moznost reSeni konfliktii. Dale bylo prokazano, ze zamérny
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rozvoj mezilidskych vztahti umoziluje zdarné realizovat rizné strategiec mocenské
manipulace (golcové, Kebza, 1999).

Nejcastéjsi formou neporozuméni lidem v té€zkych situacich je 1 odliSnost
predstav o tom, co by bylo zaddouci, potfebné a nutné. Lidé maji své osobni predstavy
a o¢ekavani, a to i v otazkach socidlni opory a pomoci. Jejich o¢ekavani mize byt
zklamano i tou nejlépe minénou formou pomoci. Nekteii lidé cekaji marné na zcela
urcity projev pomoci a nedockaji se — at’ styku s ur¢itym ¢lovékem nebo urcité formy
pomoci. Tento zazitek se potom projevi na jejich celkovém psychickém stavu
(Ktivohlavy, 2001).

Uvahy o moznych negativnich disledcich socialni opory se nejdiive
objevovaly v souvislosti s poskytovanou oporou. Ukézalo se, Ze poskytovani socialni
opory miize za uréitych podminek znamenat az mimotfadnou zatéz pro toho, kdo
pomoc poskytuje. Mohou to byt rodinni ptislusnici pecujici o chronicky nemocného
¢lena rodiny, ale i profesionalové, u kterych se miize objevit pocit zatiZzeni, bifemene
¢i frustrace. Tyto negativni pocity pak mohou vyustit az ke vzniku syndromu
vyhoteni (,,burnout syndrom®).!

Také ziskana opora mize mit negativni vliv na zdravi a pohodu. Divodem je
ztrata sobésta¢nosti, pocit zavislosti, porusené sebehodnoceni a ztrata kontroly
nad udalostmi. I hleddni pomoci je vtomto ohledu pfipusténim neschopnosti
postarat se sdm o sebe a muize vést k pocitim zranitelnosti, nemohoucnosti a

osobniho selhani (Solcova, Kebza, 1999).

! Syndrom vyho¥eni, anglicky ,burnout syndrom“ je stav naprostého fyzického a dusevniho
vylerpani s moznymi vaznymi zdravotnimi dasledky. HONZAK, Radkin. Jak it a vyhnout se
syndromu vyhoreni. Vyd. 2. V Praze: Vysehrad, 2015. ISBN 978-80-7429-552-2.

Tento pojem poprvé pouzil psycholog Herbert J.Freudenberger, ktery ho definoval, jako
konec¢né stadium procesu, pii némz lidé, ktefi se né¢im hluboce emocionalné zabyvali, poté
ztratili své piivodni nadSeni a svou motivaci. KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Praha:
Portal, 2001. ISBN 80-7178-551-2.
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1.5 Prekazky pri hledani a prijimani socialni opory

Clovek, ktery proziva stres, &eka a spoléha na oporu, pokud pomoc neptichazi
nebo nepomaha, byva tézce frustrovan. Zalezi na jeho psychické odolnosti, jak velké
zklamani tento zazitek zanechd. Nékdo zapomene, a jiny pod tihou zklaméni zacne
problémem, nez ptivodni udalost (Mares, 2002).

Ptekazkou pii hledani opory mtize byt i to, Ze ¢lovék pomoc zamérné nevyhleda,
nebo se ji vyhyba & reaguje odmitavé. Solcova, Kebza (1999) uvadéji, ze to mize
byt v ptipadech , kdy se pomoc:

e dostava do rozporu s piedstavami o vlastni svébytnosti a sebevlade.

e ohroZuje jeho sebetctu a sebedivéru.

e neodpovidé Sirokému chapani toho, jak se ma ,,spravna“ Zena ¢i muz chovat.

e znamena riziko znevazeni.

e navozuje pocity bezmoci.

e neodpovidé jeho potiebam.
Prekazkou v ptijimani opory od kolegl byva potieba pisobit jako silny a odolny
pracovnik, mit problémy se nenosi. Déle je to obava z kritiky ¢i zesméSnéni i
predesla Spatna zkuSenost mize odradit od toho pomoc vyhledat. V nasi kultufe se
bohuzel zabydlela ptedstava, ze ten, kdo se stard o jiné, nemlze nic potiebovat.
Spolecnost, ve které Zijeme, také vétSina zaméstnavatelli podporuje statut ,,silného
pomahajiciho®, ktery vydrzi témet vSechno, nemé zadné potieby, neni nemocny a ma
vzdy dobrou néladu. Pokud dojde ke zvnitinéni téchto narokd, pracovnik pfestava
citit své potieby. Nauci se prehlizet svlij stav a je na nejlepsi cesté k pietizeni a
pocitu vyhoteni. Pracovnici jsou tak z n¢kolika stran ujistovani, Ze to je v poradku, a
musi se umét pfizpisobit. Pochopitelné pak roste jejich vnitini nespokojenost, ktera
se projevi na psychickém i télesném stavu. A bohuZel i na kvalité¢ jejich prace

(Venglarova, 2013).
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Sestry jsou nejpocetnéjsi skupinou zdravotnickych pracovniki v kazdém
zdravotnickém zafizeni. Na profesi sestry jsou kladeny zna¢né pozadavky pii
vzdélavani, ale 1 pii vykonu povolani (setkavaji se s riznymi typy pacientt, s jejich
sekrety, setkdvaji se s umiranim i se smrti). Sestry jsou témi, které se setkavaji
s nejintimnéjSimi problémy a potiebami lidi a to jak po strance somatické, psychické,
socialni i spiritudlni. Sestry musi mit znacné znalosti medicinské, pedagogické i
socidlni. Patii tedy mezi pomadhajici profese a jako takové jsou Casto ohrozeny
syndromem vyhoteni. Socidlni opora této skupiny zdravotnikl je vice nez potfebna

(Pecenkova, 2003). Socialni opora také vyznamné ovlivituje i pracovni spokojenost.
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2 PROFESIONALNI OPORA VSEOBECNYCH
SESTER

Povolani vSeobecné sestry je ve vSech spolecnostech stresova, fyzicky,
emociondln¢ 1 intelektualn¢ narona profese. Béznou zdlezitosti moderniho
managementu organizace by méla byt péce o sestry i ostatni oSetfovatelsky personal.
Uvedena péce by se dle Spirudové (2015) méla promitnout do rozvijeni a kultivovani
podpiirného systému pro sestry, ktery by mél zahrnovat:

e adaptacni proces

e supervize se vSemi funkcemi — vzdé€lavaci, podptrna, ridici

e peer intervencni pomoc

e pée o zdravé interpersonalni vztahy — fungovani oSetfovatelského

managementu (kultivace styli vedeni a fizeni lidi, motivace a utvafeni
tviréich a spolupracujicich tymi, monitorace pracovni spokojenosti,
prevence syndromu vyhoteni, pracovniho prostfedi a organizace prace);

¢ role zaméstnavatele

Fungujici systémy podpory zaméstnanct, které jim zaméstnavatel nabidne a
zajisti, maji vyrazny vliv na jejich pracovni spokojenost ¢i nespokojenost. Proc¢
sledovat pracovni spokojenost zaméstnancl popisuje Bartova (2006 in Harokova,
Gurkova, 2012, online) tak, Ze sestry, které jsou nespokojeny s praci, se mohou
uchylit k absentérstvi, maji Spatnou pracovni moralku, odpor ke zménam nebo
mohou odejit.  Zdravotnickd zafizeni na druhé strané trpi sniZenou vykonnosti
pracovnikl, musi vynakladat vice penéz na nabor a také se nasledné¢ muize projevit
nespokojenost pacientii s urovni poskytovanych sluzeb.

Je ekonomicky efektivnéjSi snazit se o udrzeni stdvajiciho persondlu, u
kterého rostou znalosti rychlej§im tempem (Bartova, 2006 in Spirudova, 2015).
Spirudova (2015) jesté uvadi, ze fluktuace a nedostatek sester je klicovym
problémem pro zdravotnické systémy v fad€ zemi, cozZ méa dopady i na zdravotni stav
populace. Zpétn¢ tyto jevy ovliviiuji 1 samotné sestry — narlstd jejich pretizeni,
zvySuje se riziko syndromu vyhofeni, narGistd nespokojenost, roste fluktuace.

Fluktuaci sester je mozné pouzit jako indikator jejich pracovni spokojenosti.
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Pracovni spokojenost tizce souvisi i1 se socidlni oporou a to zejména s oporou,
ktera je poskytovana ¢i neposkytovana vSeobecnym sestrdm pfi jejich praci. Jak
uvadi Pecenkova (2003) zlepSeni socialni opory, kterou sestry vnimaji, je dilezity

predpoklad spokojenosti sester v naro¢né profesi.

2.1 Adaptacni proces

V CR byla tradici kontrola po&ateéni faze vykonu povolani, ktera se nazyvala —
nastupni praxe. Nastupni praxe a jeji ukonceni bylo formalizované, a az do roku
2004 to bylo podminkou pro vydani registrace nestatnimu zdravotnickému zatizeni.
Dtvodem zruSeni nastupni praxe nebyly jen poZadavky EU (smérnice 2005/36/ES o
uznavani odbornych kvalifikaci), ale také prodlouzeni vzdélavani byvalych sttednich
zdravotnickych pracovnikl dle zakona ¢. 96/2004 Sb. AvSak i po zruSeni nastupni
praxe, zustala zaméstnavateli povinnost zabezpecit absolventim $kol odbornou praxi
pro ziskani praktickych dovednosti. Tato povinnost je pravné ukotvena v Zakoniku
prace (zakon €. 262/2006 Sb., ve znéni pozdé&jsich predpist), ve kterém se v § 229
rika:

1) Zaméstnavatelé jsou povinni zabezpecit absolventim stfednich, vysSich a
vysokych Skol pfiméfenou odbornou praxi k ziskani praktickych zkuSenosti a
dovednosti potiebnych pro vykon prace; odborna praxe se povazuje za vykon
prace, za ktery pfislusi zaméstnanci mzda nebo plat.

2) Absolventem se rozumi zameéstnanec vstupujici do zaméstnani na praci
odpovidajici jeho kvalifikaci, jestlize celkovd doba jeho odborné praxe
nedosdhla po fadném (Gspé€Sném) ukonceni studia 2 let, pficemz se do této
doby nezapocitava doba matefské nebo rodicovské dovolené (online).

V roce 2009 zvetejiiuje ministerstvo zdravotnictvi (dale jen MZ) metodicky pokyn,
ktery byl vytvoien jako navod doporuceného postupu pro vSechna zdravotnicka
zafizeni v Ceské republice. Metodicky pokyn upravuje doporuéeny pracovni postup
realizace a ukonceni adaptacniho procesu pro nelé¢kaiské zdravotniky ve vSech
typech zdravotnickych zafizeni a zaroven zarucuje jednotny postup a rovné
podminky pro vSechny absolventy a nové€ nastupujici zdravotnické pracovniky pii

vstupu do nového pracovniho prostfedi. Metodicky pokyn se tyk4 i nelékatskych
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zdravotnickych pracovniki, ktefi pferusili vykon povolani nebo ptfechédzeji na jina
pracoviste¢ a charakter jejich nové prace se vyrazné lisi. Na zaklad¢ tohoto
metodického pokynu si zdravotnické zafizeni vytvoii vlastni standardni postup
véetn¢ potrebné dokumentace. Ve vnitinim predpisu popiSe proces obchu
dokumentii a definuje odpovédnost vedoucich zaméstnanci za celou realizaci
adaptacniho procesu. V zékoniku prace § 305 se o vnitinim ptedpisu fika:

2) Vnitini pfedpis musi byt vyddn pisemné, nesmi byt v rozporu s pravnimi
predpisy ani byt vydan se zpétnou platnosti.

3) Vnitini predpis je zdvazny pro zaméstnavatele a pro vSechny zaméstnance.
Nabyva ucinnosti dnem, ktery je v ném stanoven, nejdiive vSak dnem, ktery
byl u zaméstnavatele vyhlaSen.

4) Zaméstnavatel je povinen zaméstnance seznamit s vydanim, zménou nebo
zruSenim vnitfniho pfedpisu nejpozdéji do 15 dnil. Vnitini pfedpis musi byt
vSem zam¢stnancim pristupny.

Také zdravotnické zafizeni, které ma ud€lenou akreditaci pro kvalitu, ma mit
vypracované vnitini pfedpisy podle dané akreditacni spolecnosti. V hodnoticim
standardu EURO CERT CZ, a.s. (online) se o adaptacnim procesu pise takto:

e V zdravotnickém =zafizeni (dale jen ZZ) jsou stanovena pravidla pro
zapracovani zameéstnanct pfi jejich zafazeni na pracovni misto;

e Novy pracovnik je pfi nastupu zaSkolen a zapracovan dle svého popisu
pracovni ¢innosti a platnych pravnich predpist;

e Pracovnik je pfi nastupu sezndmen se svym zafazenim v organizacni
struktute ZZ, s platnymi vnitinimi predpisy, které se vztahuji k jeho ¢innosti,
jsou mu piedany dostate¢né informace a pokyny;

e O rozsahu, délce a naplni zapracovani existuje zdznam.

,,Novy pracovnik, chce-li dobre plnit svoji funkci, potrebuje porozumét organizacni
strukture nemocnice a svému zapojeni v ni. Toho dosdhne tim, Ze se sezndmi s novym
pracovistem a svoji pracovni naplni. Jako soucast takového uvedeni do provozu musi
byt pracovnik seznamen se vSemi vnitrnimi predpisy, které se vztahuji k jeho praci a
musi si osvojit veskeré postupy, které bude provadet. “ (SAK, 2009 in Plevova, 2012,
s. 207)*

> SAK — Spojena akreditaéni komise CR vznikla v roce 1998. Poslanim komise je trvalé zvySovani
kvality a bezpeci zdravotni péce v Ceské republice pomoci akreditaci zdravotnickych zatizeni,
poradenské ¢innosti a publikacnich aktivit (Plevova, 2012).
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2.1.1 Adaptacni proces v praxi
Adaptacni proces je podpora, kterd je nastartovana v okamziku pfijeti nové
sestry na pracovisté¢ — pokud je absolventkou, nebo pokud méni pracovisté a jedna se
o zasadné jiny obor, nez v ramci kterého sestra dosud svoji praxi vykonavala. Takeé
se muze jednat o sestry, které svoji sesterskou praxi delsi dobu nevykonavaly.
Ugelem je adaptovat sestru na nové prostiedi organizace a na nové pracovists. Je
dalezit¢ nového pracovnika zaclenit do pracovniho tymu, pomoci mu navazat
interpersonalni vztahy, a to jak kolegiadlni v ramci stejné odbornosti, tak také
s ostatnimi, ktefi jsou soucasti tymu, s nadfizenymi i podiizenymi.
Vramci adaptacniho procesu je tfeba nového pracovnika pfipravit také

v roviné¢ odpovédnosti za sva rozhodnuti a na zpiisoby feSeni situaci, které se pii
vykonu profese vyskytuji. Plni i roli jakéhosi pieklenovaciho mostu mezi tradicemi a
aktudlnimi zménami v organizaci a novymi pracovniky, ktefi si pfinaseji do
organizace své zkusSenosti, predstavy, nazory a postoje. A v neposledni fadé se
kvalitné vedenym adapta¢nim procesem zdravotnické zatizeni chrani od nutnosti
fesit pochybeni a Zaloby, které by vychazely z neznalosti a neorientovanosti novych
pracovniki (Spirudova, 2015).

Pro adapta¢ni proces je dulezit¢ stanovit adaptaéni plan. Ten vychazi
z pracovni role, na kterou byl novy zaméstnanec pfijat. V praxi jsou pro tyto ucely
vytvateny Zaznamy o zapracovani NLZP (nelékafskych zdravotnickych
pracovnikil), jez obsahuji seznamy jednotlivych ¢innosti, které musi novy pracovnik
absolvovat a naucit se je. Tyto Cinnosti jsou zavislé na slozitosti, naro¢nosti a
specificnosti daného pracovisté. Adaptacni plan kromé stanovenych cili dale jesté
vymezuje:

e podminky k ukon¢eni adaptacniho procesu

e vzdélavaci aktivity, podptrné aktivity ¢i studium pozadované literatury

e organizacni normy, které jsou pro zaméstnance zavazné - vnitini predpisy

(Zitkova, Pokorna, Micudova, 2015).

Plan adaptacniho procesu by méli spole¢né vytvaiet: manaZer — Skolici pracovnik
(sestra — Skolitelka) — §kolena sestra, protoZe plan musi vychazet z aktudlniho stavu
znalosti a dovednosti zaskolované sestry a musi na né¢ navazovat a dale je rozvijet.
Také by se mély pfedem stanovit podminky, za kterych bude mozné, plan adaptace

upravit nebo zménit. VSemi stranami schvaleny plan adapta¢niho procesu musi
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Skolitel a Skoleny rozpracovat do casového a déjového harmonogramu. M¢li by si
stanovit pravidelné terminy setkavani (Spirudova, 2015).

Délka adaptacniho procesu neni jednoznaéné dana. Metodicky pokyn (MZ CR, 2009,
online) ji doporucuje takto:

e adaptacéni proces absolventii obvykle v obdobi 3 az 12 mésicti po nastupu;

e adaptacni proces ucastniki adaptacniho procesu, ktefi pterusili vykon
povolani na dobu del§i nez 2 roky nebo pfechdzeji na jiné pracovisté
zdravotnického zafizeni a charakter jejich prace se vyrazné 1iSi, probiha
obvykle v obdobi 2 az 6 mésicti po nastupu (online).

Skrla, Skrlova (2008 in Plevova, 2012) rozdéluji adaptaéni proces do tii fazi:

o faze zakladni — trvda 1 — 2 dny, pracovnik se seznami s nemocnici,
harmonogramem préce, provoznim fadem, poslanim a vizi, bezpe¢nostnimi
ptedpisy a fady, systémem odméiovani, popisem a naplni své prace apod.

o faze vSeobecné — jeji délka je az 6 tydnl, pracovnik si osvoji vSeobecné
informace a vykony, které budou od néj o¢ekavany na pracovisti;

e faze odborné — muze trvat i nékolik mésicii a pracovnik se postupné sziva
snovym pracovistém, jeho hodnotovym systémem a osvojuje si rutinu
oddéleni. Také se provetuji jeho znalosti a dovednosti pred prevzetim plné
odpovédnosti za praci.

Pti praktickém zacviku, ktery jiz piedstavuje konkrétni ndstroj
instrumentalniho uceni, jsou novému pracovnikovi pfedavany postupy a informace
podstatné pro plnéni a poskytovani oSetfovatelské péce. Na stanoveni optimalni
délky praktického zacviku mé vliv nékolik faktorii, které je nutné na zaklade
zkuSenosti a zpétné vazby od novych zaméstnanctli individualné upravovat tak, aby
doba zacviku nebyla pfili§ kratka, ale ani pfiliS§ dlouhd. Nedostate¢né obdobi
praktického zacviku zvySuje stres a nervozitu u nového zaméstnance a tim vyrazné
stoupa riziko omylu ¢i nedostatecné kvality osSetiovatelské péce. A naopak pfrilis
dlouhé obdobi zacviku se negativné podili na vytvafeni aktivnich postoji a
dostate¢né motivace k praci (Zitkova, Pokornd, Micudova, 2015). ,, Nastaveni
konkrétnich cilii na dobu praktického zacviku se ukazuje jako klicovy motivator pro
rychlé ziskani védomosti a dovednosti. Je zodpovédnosti vedouciho pracovnika, aby
flexibilné reagoval na vyvoj nového zaméstnance a tim upravoval délku zacviku.

(Zitkova, Pokorna, Micudova, 2015, s. 16).
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2.1.2  Skolici pracovnik

Nové sestie je managementem organizace pridélena zkusSend, zapracovand a
orientovana osoba z organizace tzv. Skolici pracovnik (resp. skolici sestra ¢i sestra —
Skolitelka). Skolici pracovnik a cely adapta¢ni proces jsou pro novou sestru kliem
k uspésnému zvladnuti pracovni kariéry v organizaci. Pro nového pracovnika plni
Skolici pracovnik mnoho roli. Zahrnuje to byt — vzorem, pedagogem, socializérem,
piitelem a davémikem. Skolici pracovnik modeluje nové dovednosti, sleduje a
pomaha nové seste s t€émito dovednostmi a hodnoti u ni dosazeni téchto dovednosti.
Také soucasné plni roli ochrance z4jml organizace. Zakladem je vztah mezi
Skolitelem a Skolenou sestrou. Nemél by to byt vztah nadfizeného a podiizeného,
neni to vztah mezi ucitelem a zdkem, nesmi to byt ani vztah direktivni, ale
kolegialni, podporujici, vzajemné otevieny a orientovany na dosazeni definovanych
cilt (Spirudova, 2015).

Metodicky pokyn (MZ CR, 2009, online) doporuéuje $kolicim pracovnikem
urcit takového pracovnika, ktery:

e ziskal odbornou zpusobilost dle zakona 96/2004 Sb., o nelékaiskych
povolanich;

e ziskal Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu,
nebo specializovanou zpusobilost v daném oboru ¢i zvlastni odbornou
zpusobilost.

Organizace by méla definovat role Skolicitho v adaptaénim procesu, méla by mit
stanovené¢ podminky pro vybér a zafazeni internich pracovnikii do pozic Skolicich
profesionalll, a zaroven stanovit, jakd odborna piiprava na role $koliciho je potfebna.
Také by méla kontinudlné vzdélavat své Skolici pracovniky pro vedeni adapta¢niho
procesu. I tito pracovnici by méli v ramci svych Skolitelskych zacatki prochazet
specifickym adapta¢nim procesem, nebo by méli pracovat pod odbornou supervizi na
vykon roli Skolitele. Organizace by méla aktivitu Skolitel pribéZzné ocenovat a
zahrnovat ji do zakladnich kritérii pro odménovani (Spirudova, 2015).

Vybér skoliciho pracovnika by méli pfimi nadfizeni vzdy peclivé zvazit. Dle
mého ndzoru k vykonu tohoto pracovnika nestaci jen odbornost a zkuSenosti, ale jsou
dilezité i povahové rysy. Mezi néz patii vstficnost, trpélivost, ochota pfedavat své
zkuSenosti a také urcité pedagogické schopnosti. Tyto pfedpoklady by mél schopny

manazer u svého zaméstnance rozpoznat, protoZe pokud k zauCovani povéfi
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nevhodného pracovnika, miize to dopadnout rezignaci ¢i odchodem nové ptichozi
sestry.

A to, jak pisi Zitkova, Pokorna, Micudova (2015), znamenad pro
zam¢stnavatele neefektivné vynalozené finan¢ni naklady 1 osobni vklad
zucastnénych pracovnikti. Kocidnova (2012, in Zitkova, Pokorna, Micudova, 2015)
uvadi, Ze na vytvofeni dojmu u nového pracovnika jsou nejdiilezitéjsi prvni 4 tydny

setrvani na pracovisti.

2.1.3 Prabéh adaptacniho procesu

Uvodni etapa ma za cil uvést pracovnika na pracovi§té, seznamit jej
s pracovnim prostiedim, podminkami, spolupracovniky, vedoucim pracovnikem
apod. Pfi uvadéni pracovnika spolupracuje vedouci pracovnik s persondlnim
oddélenim 1 s jinymi vyC€lenénymi osobami. Tato faze utvarové orientace ma za cil
poskytnout zdkladni informace o pracovnich podminkach a zvyklostech, o realizaci a
normach pracovniho vykonu, jejichz plnéni se ocekava, a v neposledni fad¢é o
prabéhu a pozadavcich adaptacniho procesu (Armstrong, 2007 in Zitkova, Pokorna,
Micudova, 2015).

Spirudova (2015) také uvadi, 7e adaptatni proces by mél byt zahdjen
aktivitami mimo oddéleni a piimou o$etfovatelskou pééi. Uvodni témata se Skolenym
nemusi realizovat jeho Skolitel, ale mohou to byt kompetentni pracovnici organizace
pro dany Usek. Po tvodni formalni orientaci by mél nasledovat pfichod nové sestry
na pracovisté. M¢la by byt postupné pfedstavena vSem ¢lenlim pracovniho tymu a
podrobné zorientovana v prostfedi oSetfovaci jednotky, také detailn€ seznamena
s pacienty a jejich aktualnim zdravotnim stavem, s jejich 1é€bou a oSetfovatelskou
péci.

Po seznameni se s novym pracovistém by méla nova sestra slouZzit spolecné
se svoji Skolici sestrou. Zpoc€atku pracuji spolecné, postupné se bude nova sestra
osamostatiiovat a prebirat do své péce skupinu pacientli. Rychlost osamostatiiovani

reguluje Skolici sestra na zaklad€ pribézného hodnoceni prace nové sestry.
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Casto je pii této prilezitosti kritizovan nedostatek ¢asu, kdy nova sestra slouzi
se svou $kolici sestrou. Zpravidla to na standardnich oddélenich byva par spolecnych
sluzeb a pak je jiz nova sestra vypisovana do sluzeb jako ostatni personal oddéleni
samostatné a se svoji Skolici sestrou se muze mijet. Postup adaptace na poskytovani
osetfovatelské péce by mél také probihat postupné, od jednotlivych oSetfovatelskych
aktivit az k fizeni oSetfovatelského procesu u ptidélenych pacientii. I hodnoceni
prace nové sestry by méla skolici sestra ¢i vedouci pracovnik provadét prubézné, a to
v souladu se stanovenym planem kol (Spirudova, 2015).

Metodicky pokyn (MZ CR, 2009, online) doporu¢uje hodnoceni provadst
formou hodnoticiho pohovoru nebo provérenim praktickych dovednosti s ti¢astnikem
adaptacniho procesu, vcetné kratkého zapisu do piislusné fizené dokumentace 1 x za
tyden nejméné vSak 1 x mésicné.

V tomto obdobi nedochazi pouze k predani instrumentélnich dovednosti, ale
je to i obdobi, kdy se startuje adaptace pracovnika na organizaéni kulturu, kterou
diky Skoliteliim novi zaméstnanci vstiebavaji. Vstup do tieti etapy je charakteristicky
zaClenénim pracovnika do kolektivu, jeho identifikaci scili organizace a
dosahovanim ocekavanych vysledkd. Tato faze predstavuje optimalni stav
dovednosti a znalosti. V tomto obdobi by mélo dojit k formélnimu ukonceni

adaptacniho procesu (Zitkova, Pokorna, Micudova, 2015).

2.1.4 Ukonceni adaptacniho procesu

Na konci stanovené doby a po splnéni kol adaptacniho procesu zpravidla
probéhne vyhodnoceni a ukonceni celého procesu, které mize mit riznou podobu —
pohovor, piezkouseni, obhajoba préce, ale také ziskani registrace (Spirudova, 2015).

Metodicky pokyn radi, aby byl adaptacni proces ukoncen zavére¢nym
pohovorem za piitomnosti vedouciho pracovnika pfislusSného useku, Skoliciho
pracovnika. V ptfipadé, Ze byla zadana zavérecnd prace, bude provedena jeji
obhajoba. O Uspésném ukonceni adaptacniho procesu provede vedouci pracovnik
zapis do dokumentace a seznami UcCastnika adapta¢niho procesu se zavéreCnym
hodnocenim. UloZeni dokumentl se fidi vnitfnim piedpisem zdravotnického
zafizeni, minimalné je hodnoceni pfedano zaméstnanci a personalnimu oddé€leni. Po
uspéSném ukonceni, bude tcastniku adaptacniho procesu jeho pfimym nadiizenym

vypracovéana nova napli prace (MZ CR, 2009, online).
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I kdyz je adaptacni proces formaln€ ukoncen, podpora zacinajici sestfe mtize
ptrerust napf. v neformalni osetfovatelskou supervizi. Takto se to d&je v né¢kterych
zemich, kdy na adapta¢ni proces navazuje jiny druh opory. Navazujici opora, at’ uz
ma jakoukoli podobu, méla by byt sestram k dispozici dlouhodobd (Spirudova,
2015).

2.2 Vymezeni pojmii supervize, supervizor a supervidovany

Supervize prochédzi procesem vymezovani, zrovna tak jako samotny pojem,
ktery mulze v kontextech oznaCovat rizné obsahy a jeho pouzivani byva
v oSetfovatelském vyznamu zatim stdle jeSt¢ nepfesné. U nezasvéceného
»pomahajicitho profesionédla®, sestry, miize tento pojem a jeho obsah vzbuzovat
obavy. Zatim pfili§ mnoho zdravotnikli, snad vlivem nezkuSenosti se supervizi,
ztotoznuje tuto aktivitu s roli auditora, ktery provadi audit/inspekci a kontroluje
klinickou praci zdravotnikii. Toto pfesvédCeni mulze mit plvod v piekladu
anglického slova ,,supervision®, coz znamena dohled, dozor nebo také kontrolu,
fizeni a vedeni. Jako dal$i vyznam se také uvadi revize ¢i inspekce (Vaikova, 2011,

online). Co tedy pojem supervize znamena, a co piedstavuje?

2.2.1 Definice a vyznam supervize

Ceska instituce pro supervizi CIS, ktera je i ¢lenem EASC (Evropska
asociace pro supervizi a kouink)® definuje supervizi takto:
Supervize predstavuje dulezitou oblast profesniho ristu. Pivodné byla soucasti
poradenstvi, psychoterapie a socialni prace. V poslednich letech je stile vice Zadana
a oceflovana 1 v dalSich oblastech prace s lidmi — pomahajicich profesich, medicing,

Skolstvi, vychov€, managementu, pracovnich tymech, organizacich atd.

> Kou¢ink — termin z anglického coach (ko&ar). Je znam z oblasti sportu, vedeni tymi, rozvoje
osobnosti. Koucovanim se rozumi kombinace individualniho poradenstvi, osobni zpétné vazby a
praktického tréninku. Koucink se nezaméiuje na chyby, které se staly, ale na prilezitosti, které ptijdou.
VENGLAROVA, Martina. Supervize v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada, 2013. Sestra (Grada). 104
s. ISBN 978-80-247-4082-9.
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Slovo supervize muze vyvolavat predstavu jakési vyssi kontroly ¢i
hodnoceni. CIS supervizi rozumi bezpe&nou, laskavou a obohacujici zkuSenost.
Cilem supervize je vyssi uspokojeni z prace, zvySeni jeji kvality a efektivity a
vyznamné pusobi jako prevence profesniho vyhoteni (online, dostupné z: www.
supervize.eu).

Ugastnikem supervize miize byt tym, skupiny pracovnikii nebo jednotlivec.
Proces je zaméfen na reflexi profesni role, Cinnosti a aktivit spojenych s pracovni
pozici. Vyuziva se v profesich zamétenych na praci s lidmi, napi. ve zdravotnictvi,
socialnich sluzbach, v fizeni lidskych zdroji i v oblasti vzdélavani a vychovy.
V odborné literatufe je mozné se setkat s mnoha definicemi a s mnoha pohledy na
zakladni principy supervize, obecné lze fici, Ze se supervize uplatituje vSude tam, kde
jde o kontakt profesionala s klientem (Venglatova, 2013).

Spirudova (2015) pise, e definici supervize 1ze definovat i takto: ,,Supervize
je forma podpory profesniho riistu/celozivotniho vzdelavani, je to forma podpory
rozvoje profesnich kompetenci, znalosti, odbornych dovednosti jedince, tymu a

organizace.“ (Spirudova, 2015, s. 100)

2.2.2 Supervizor

Supervizor je odbornik, ktery je vyskoleny v oblasti supervize. Jde o
profesiondla v oblasti pomahajicich profesi, miize to byt - psycholog, specidlni
pedagog, ucitel, socialni pracovnik (Venglatfova, 2013). Dulezité tedy bude, v jakém
oboru se supervize planuje a jakého problému se bude tykat.

Dle Vankové, Bartové (2015, online) supervizor napomahd supervizantim
(Gcastnikiim supervize) reflektovat, uvédomovat si pocity a myslenky, presvédcenti,
chovéni, a umoZznuje ndhled z jiné perspektivy. V kontextu rozvojové a vzdélavaci
supervize supervizor:

e pomaha reflektovat proces multidisciplinarni ¢i interprofesni komunikace.

e poskytuje sebejistotu a sebediivéru v profesionalnich dovednostech a
profesni roli.

e podporuje pfilezitost analyzovat studijni ¢i rozvojové potieby; napomaha
smérovat odborny rozvoj a rust.

e sleduje a rozviji strategie uceni jednotlivce, tymu, organizace.

33



CIS uvadi, e supervizor ma byt privodcem, ktery pomahd supervidovanému
jedinci, tymu, skupiné ¢i organizaci vnimat a reflektovat vlastni praci a vztahy,
nachdzet nova feSeni problematickych situaci. Supervizoti CIS jsou zkuseni
odbornici s vysokoskolskym vzdélanim humanitniho sméru nebo mediciny, maji
minimalné¢ 15 let praxe v pomdhajicich profesich a zkuSenost s dlouhodobym
vedenim lidi. Déale maji dokonceny psychoterapeuticky vycvik akreditovany ¢eskou
psychoterapeutickou spole¢nosti (www.supervize.eu).

Kolackova (2002, in Venglarova, 2013) uvadi, ze supervizor nabizi pohled

»Zvendi®, piinadi své zkuSenosti a doporuceni pfinasi. Ukolem supervizora je
pomahat pracovniklim v jejich praci i v jeji reflexi. Supervizor ale nefesi véci za
pracovniky, nevyjednava o jejich problémech s vedenim. Zachovéva pravidlo, ze je
na nich, zda a kdy se rozhodnou vystupy ze supervize vyuZzit. Venglarova (2013)
dodava, Ze z podstaty této definice bude vyhodnéjsi, aby supervizor ptichazel zvenci,
tedy ani z jiného pracovisté stejné organizace, pak pujde o externiho supervizora.
., Externi supervizor je odbornik, ktery mimo svou supervizni cinnost neni
v pracovnépravnim ¢i obdobném vztahu k organizaci, zdravotnickému zarizeni. Je to
clovek, ktery prichazi zvenci a nebyva tudiz zatizen firemnimi stereotypy. “ (Vankova,
2011, s. 1/3, online)

Respektovanim tohoto doporuceni se lze vyhnout mnoha obtizim. Nékteii
UcCastnici supervize (supervizanti) by se mohli citit nejisté a obdvat se mluvit
otevien¢. Pokud se zaméstnavatel rozhodne volit supervizora z fad zaméstnanct ¢i
spolupracovniki, pak ptijde o interniho supervizora. V tomto ptipad¢ bude tieba vse
fadn€ projednat se supervidovanymi, slySet jejich pfipominky. Dulezité pak je vse
oSetfit v superviznim kontraktu (dohoda o pribéhu a obsahu supervize). Pfi vybéru
supervizora je dal§im kritériem i zkuSenost s podobnou praci, ¢i klientelou v dané
oblasti. N&které organizace v tom vidi vyhodu a takového supervizora si pifimo
poptavaji. Rizikem pak, ale mize byt zaZené vidéni praxe prostiednictvim
podobného pracovniho prostiedi a podobnou provozni ,slepotou” jako u

supervidovanych (Vengléarova, 2013).
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K dovednostem poskytovat dobrou a efektivni supervizi musi supervizor spliiovat
urcita kritéria, ke kterym Vaikova (2011, online) fadi:

e profesionalitu

e ovladani interpersondlnich dovednosti, a pokud poskytuje 1 klinickou

supervizi, tak musi byt také klinicky kompetentni a znaly

e schopnost sledovat a zamyslet se nad praxi

e poskytovani konstruktivni zpétné vazby

e uméni motivovat, fesit problémy, identifikovat alternativy, ucit

e podpora autonomie’, vytvareni podpiirného klima

e umeéni fidit Cas a organizovat.
Neopomenutelnou soucasti supervize je i etika, protoZze prace supervizora je prace
s lidmi a jako takova ma i sva pravidla a etickd doporuceni. Venglarova (2013)
povazuje za vhodné, aby se supervizor hlasil ke kodexu nékteré¢ z asociaci pro
supervizi. Clenové CIS prijali etické zasady Evropské Asociace Supervize, které
implementovali do ¢eskych podminek (plné znéni 1ze nalézt na:

www.supervize.eu/etické zasady cis. pdf).

2.2.3 Formy supervize
Supervize by méla co nejlépe odpovidat velikosti, specifice pracovniho prostiedi a
potiebé konkrétni organizace. MiiZe byt zprostfedkovana jako:

¢ individualni supervize — jde o setkdni supervizor — supervidovany; probiha
formou strukturovaného rozhovoru, je nutné ohlidat hranici mezi supervizi a
psychoterapii. Supervize neni psychoterapie, je zaméfena pouze na pracovni
problematiku pracovnika.

o skupinova supervize — je setkani pracovnikl urc¢ené k hovoru o préci. Cilem
je profesionalni rozvoj, ziskani novych poznatkii a dovednosti. Mize jit o pracovniky
zraznych pracovist, organizaci, avSak se stejnym zajmem nebo podobnym
zpiisobem prace.

e tymova supervize — je ur¢ena pro vSechny Cleny tymu, je zaméiena na

spolupréci, zlepSeni efektivity prace a komunikaci jednotlivych ¢lenti tymu.

* ,Autonomie pracovnikii je chipdna jako vira, e jsou sami schopni Fesit problémy, které v praxi
vyvstanou. “ (Venglaiova, 2013, s. 89)
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e manaZerska supervize — je interni forma supervize, kterou provadi
zaméstnanec (manazer); jedna se o nastroj fizeni a vedeni lidi; nadfizeny svému
podiizenému poskytuje podporu, trvalé¢ vedeni, individudlni rozvoj a pomoc pfi
zvladani jeho pracovnich povinnosti. Jde o strukturovany proces, ktery je zaméieny
na zvySovani kvality poskytované péce, dale na péci o zaméstnance a na zlepSovani
klimatu v organizaci. ManaZerska supervize mize mit své klady i zapory. Je dulezité,
aby manazer-supervizor byl neformélnim lidrem, kterému zaméstnanci duvéiuji a
nemaji pred nim obavy feSit nepiijemné i slozité problémy. Jeho role je také
podstatna v pomoci zaméstnanctim pfi orientaci v praci, snizovani stresu, pomoci pii
adaptacnim procesu, pifi vzbuzovani pocitli sounalezitosti s kulturou organizace.
Také by mél fesit konflikty a rozpory mezi zaméstnanci. U dobfe fungujici
manazerské supervize nesmi vystupy slouzit k hodnoceni napf. finanénimu nebo
k sankcim pracovnikd. K tomu ma manazZer jiné nastroje, které vyplyvaji z jeho
funkce. Pokud pouzivd metody manaZerské supervize, tak by se mél fidit jejimi
principy a pracovnici jsou o této skutecnosti informovani (Venglarova, 2013).

Dalsi moznou formu supervize uvadi Kinkor (2016, online), a jde o supervizi
Fizeni. Tento termin se obCas zaménuje sterminem manaZerskd supervize. Pfi
manazerské supervizi, jak bylo vySe popsdno, manazer hovoii s podiizenym.
Supervize fizeni se tyka Castecné nebo zcela fizeni a vedeni lidi. Cilem je zvysit
kvalitu fizeni manazera (individudlni supervize) nebo tyml manazerii (supervize
tymu). Témata, kterymi se 1ze pii tomto duhu supervize zabyvat, jsou néasledujici:

e role manazera — obsah role, hranice a vyvoj role;

e vztahy — nadfizenost, podfizenost, souradné vztahy, spoluprace;

e manazerské nastroje — jejich osvojovani, reflexe osobnich témat

vstupujicich do pouzivani manazerskych nastroju;
Supervizi fizeni lze shrnout takto: supervize fizeni se zaméfuje na osobnost
manaZera a jeho schopnosti pfi vedeni lidi, pfi¢emZ neposuzuje slabiny a limity
tymu, ktery supervidovany fidi.
Vsechny uvedené formy supervize maji 3 zékladni cile, dle Bond, Holland (Bond,
Holland, 2010 in Spirudova, 2015, s. 85) ma supervize plnit funkce:
e normativni — vztahuje se k dodrzovani norem, standardli, podporuje
kvalitni a bezpecné poskytovani sluzeb, rozviji profesni odpovédnost

jedince i1 skupiny ¢i tymu;
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e formativni — prostiednictvim reflektovani praxe umoziiuje rozvoj
profesnich védomosti a dovednosti; jedna se tedy o funkci edukacni —
vzdelavaci

e posilujici — poskytuje podporu pro vykon profese, je zaméiena na
seberozvoj a sebeuvédoméni, energizuje (obnovuje energii), silu,
motivaci pomahajicich profesionalii pro zvladani dalSich ukold, zmén a

problému v profesnim Zivote.

2.2.4 Supervize v oSetiovatelské praxi

Supervize se vdneSni dobé stdvd nezbytnou soucasti vSech pracovnikl
z pomahajicich profesi, a povolani v§eobecné sestry k nim bezesporu patfi.
Klinickd supervize je v soucasnosti implementovéna napi. ve Velké Britanii. Je
zavedena nejen v oblasti psychiatrického oSetfovatelstvi, ale je vyuzivana i sestrami
z jinych oblasti oSetfovatelské praxe (Vankova, 2011, online).

Britska Rada pro sestry a porodni asistentky (1993; 2002 in Spirudova, 2015,
s. 84) definuje klinickou supervizi takto: ,, Formalni proces profesionalni podpory a
vzdelavani, ktery umoZiiuje rozvijet zmalosti a schopnosti (1j. profesionalitu),
prijmout odpovédnost za viastni praxi a zvysit ochranu klienta/pacienta a bezpecnost
péce ve slozitych klinickych situacich.

Butteworth (1995 in Spirudova, 2015) uvadi klinickou supervizi jako vyménu
mezi praktikujicimi profesionaly proto, aby dochéazelo k rozvoji profesionélnich
dovednosti. Klinickd supervize ma smysl pouze, pokud je implementovdna jako
trvala soucast klinické praxe, nikoliv jen jako ojedinéla epizoda.

Srov. Bond, Holland (2010, s. 15) o klinické supervizi pisi: ,,Poskytuje Cas,
ktery usnadiiuje zamysSleni nad slozitymi otdzkami, které ovliviuji klinickou
oSetfovatelskou praxi. Jejim cilem je usnadnit supervidovanému dosahnout
kreativniho rozvoje vysoce kvalitni péce, prostfednictvim cilené podpory.
Supervidovany reflektuje roli, ktera se projevuje v systému sloZitych dé&ji a kvalité
péce. Tato reflexe je usnadnéna jednim nebo vice zkuSenymi kolegy, ktefi maji
patiicné odborné znalosti. Proces klinické supervize by mél probihat po celou dobu
profesni kariéry pracovnika od klinické praxe pfes management, vyzkum nebo

vzdelavani.®
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V CR je supervize multidisciplinarnich tymi, tedy také sester, oficialng
ukotvena pouze pro pomahajici profesionaly poskytujici paliativni péci a péci
nevyléCiteln¢ nemocnym v hospici. Pro sestry pracujici v jinych oborech
oSetfovatelstvi neni supervize, jakoZto ,nastroj péfe o pecujici, ze strany
zaméstnavatele v ramci persondlnich standardi pozadovana a zavedena do bézné
praxe (Vankova, 2011, online).

V Hodnoticim standardu procesu hodnoceni kvality a bezpeci luzkové
zdravotni péce, s oznacenim: SD 14 s platnosti od: 1. 3. 2013 (online, dostupné z :
www.eurocert.cz, plné znéni tohoto standardu viz. ptiloha €. 1), se pise:

e v zdravotnickém zafizeni (dale jen ZZ) je zpracovano rozdéleni
pracovnich mist v souladu s pozadavky na personalni zabezpeceni
luzkové zdravotni péCe a program celozivotniho vzdélavani
zdravotnickych pracovniki;

e 77 zpracovava program celozivotniho vzdélavani zdravotnickych
pracovnikii;

e jednotliva oddéleni ZZ maji zpracovan plan rozvoje pracovnikl (plan
rozvoje zahrnuji persondlni rozvoj, rozvoj kompetenci, rozvoj kvality,
rozvoj komunikace mezi oddélenimi ZZ);

e v pfipadé€ nedodrZeni rozvoje jsou piijimana potiebna opatteni.

Klinickéd supervize miize jednotlivci 1 zdravotnickému pracovisti pfinést upevnéni
profesiondlnich kompetenci, podporu ve slozitych pracovnich situacich, reflektovani
etickych otazek, rozbor odbornych témat prozkouméni vlastniho stylu prace i
pfedchazet syndromu vyhoteni. Tim miZe klinicka supervize pfispét k pocitu vétsi
pohody u sester, pokud jde o jejich praxi, zdmérem je vzdy pracovni nikoli osobni
kontext (Vankova, 2011, online). Jak potvrzuji autorky i1 novéjSich praci (napf.
Vengléarova, 2013; Vankova a Bartlova, 2015; Spimdové, 2015) ani v soucasné dob¢
neni v oblasti oSetfovatelstvi supervize upravena zdkonem ani vyhlaskou.

CAS (Ceska asociace sester) provedla vroce 2013 rozsahlé dotaznikové
Setfeni, které se nazyvalo: Pracovni podminky zdravotniki v CR, a bylo zaméfené
na profesni spokojenost sester (vice na www.cnna.cz). Na zdklad¢ zjiSténych
vysledki CAS navrhuje moZna népravnd feSeni. Mezi nimiz je i podpora
rozSirovani supervize ve zdravotnictvi, kde supervizoii jsou nezavisli externi

profesionalové. Ti budou pii své praci hovofit se zaméstnanci o problémech, které
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bude nutné na pracovisti feSit. Relevantni problémy poté supervizor tlumoci
managementu zafizeni, pficemz musi dodrzovat svij profesni kodex a dbat na
zachovani anonymity zdroji informaci. Toto by mohlo pomoci odbourat velky strach
pracovnikit v ptimé péci, ze s ,kritikem poméri* bude ukoncen pracovni pomeér.
Inspiraci pro supervizi je mozné hledat v pilotnich projektech na toto téma v socidlni
péci, kde supervize jiz n¢jakou dobu funguje.

Venglafova (2013) povazuje pro oblast oSetfovatelstvi vhodny tzv.
integrativni pfistup k supervizi, kde je kladen hlavni diiraz na zodpovédnost
pracovnika za jeho pracovni postupy a za dodrzovani etickych principli dané profese.
Vyuziti supervize vidi v oborech, ve kterych se pracuje s lidmi. Zejména vSak tam,
kde jsou pracovnici vystaveni stresujicim situacim, negativnim emocim, jsou
pfitomni situacim, kdy lid¢é trpi, at’ uz fyzicky, ¢i psychicky). ,,Smyslem supervize je
péce o pracovnika, ktery diky dobré psychické pohode i odbornému riistu miize lépe
poskytovat kvalitni péci pacientim. *“ (Venglatova, 2013, s. 11)

Také Spirudova (2015) uvadi diivody, pro¢ by &eské osetiovatelstvi mélo mit zajem
o podporujici a podplirnou supervizi:

e je potiebné hledat nové formy a metody prace s oSetfovatelskym
personalem;

e musi byt posilovana dovednost nezavislého rozhodovani a sestry musi byt
schopny prebirat odpovédnost za planovanou a poskytovanou
oSetrovatelskou péci o pacienty v plném rozsahu;

e je nezbytné, aby sestry dile efektivné zvySovaly kvalitu, bezpe¢nost a
aktualnost poskytované oSetfovatelské péce;

e je potiebné vytvaret prostor pro diskrétni a neohrozujici zplsob
diskutovani 1 feSeni problémd, se kterymi si sestry ¢i sestry neumi poradit,
a které by mohly ohrozovat jejich profesionalitu;

e je dilezité, aby zdravotnickd zaFizeni implementovala aktivni a
efektivni péci o sviij oSetfovatelsky personal; opakovanym akreditacim
nebude postaovat jen dotaznikové zjiStovani spokojenosti, formalni
podpora celozivotniho vzdelavani a benefity;

e stile narlistd nespokojenost spracovnimi podminkami, zvySuje se
pracovni frustrace sester a je potfebné, aby sestry hledaly své cesty, jak

obstat a problémy zvladat.
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Pokud bude chtit obor oSetfovatelstvi implementovat klinickou supervizi do své
praxe, bude tfeba vytvofit a zatfadit vzdélavani oborovych supervizori.
Vaiikova, Bartlovad (2015, online) se ve shod¢ s konceptem supervize v zahranici
zamysleji, kdo by se mohl stat supervizorem v ceském oSetfovatelstvi, a navrhuji:

e interniho Clena oSetiovatelského tymu zdravotnického zafizeni se

zkuSenostmi a praxi v organizaci;
e externiho spolupracovnika, sestru s dlouholetymi, teoretickymi i
praktickymi zkuSenostmi z oboru oSetfovatelstvi.

Spirudova (2015) uvadi, ze vzdélavani klinickych osetiovatelskych supervizort
v zahrani¢i probihd v kurzech pro oSetfovatelské profesionaly a jejich délka je
v rozmezi 3 semestry az 3 roky. Také tam neni podminka mit pfedem nebo soubé&zné
absolvovany psychoterapeuticky vycvik ani Slety sebezkuSenostni kurz jako je tomu
u pozadavki, které ma na své studenty Cesky institut pro supervizi. Jejich vzdélavani
je vsak postaveno na potiebach a pozadavcich supervize pro psychoterapeuty a do
tohoto vzd&lavani se sestry mohou dostat jen vyjime¢né. Obor o3etfovatelstvi v CR
ma moznost Cerpat potfebné informace a zkuSenosti jednak v rdmci mezinirodni
spoluprace v oboru, ale také v ¢eském prostfedi mimo obor od vzdé¢lavatelii a
provozovatelil integrované supervize. ,, Klinicka supervize v oSetrovatelstvi ma byt
vyprofilovana samotnym oSetrovatelskym oborem a ten je kompetentni si stanovit svd
vnitroodborova pravidla. * (Spirudova, 2015, s. 119)

Poptavka po supervizorech v oSetfovatelstvi zpohledu zaméstnavateli
poskytujici zdravotnické sluzby se bude ziejmé zvySovat. Do budoucna je mozné
pocitat se zvySujicim se zdjmem organizaci, které budou chtit vyuZzit supervizni
sluzby. Budou vyuzivany nejen sluzby externich supervizort, ale lze pfedpokladat,
ze zejména z divodu nedostatku finan¢nich a casovych zdrojii poroste i pocet
zdravotnickych zafizeni, které budou mit zdjem vyuZivat a rozvijet své interni
supervizory. Tyto trendy jsou plné v souladu s trendy moderniho oSetfovatelstvi
v zahranici.

Z hlediska pracovni kariéry sestry bude mozné supervizi uplatnit v odliSnych
fazich profesniho rozvoje sester. V obdobi ptipravy na profesi, tzn. na kvalifikacni
urovni vzdélavani sester v programech oSetfovatelstvi (pregradudlni studium), dale
v obdobi adaptacni faze profesniho rozvoje jako profesni, metodickou podporu

rozvoje absolventa nebo pifi vedeni nového pracovnika v kontextu adaptacniho
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procesu. A v neposledni fadé¢ by bylo mozné uplatnit a realizovat jako soucést
dalsiho celozivotniho vzdélavani sester (Vainkova, Bartlova, 2015, online).

A pravé v tomto bod€ se supervizi oteviraji nové moznosti, protoze tiskova zprava
z27. 6. 2016 snazvem Vlada schvalila systémové zmény vzdélavani sestricek
(vice na www.mzcz.cz) tika: vlada na svém jednani (27. 6. 2016) schvalila navrh
zakona ¢. 96, o vzdélavani zdravotnich sester. Novy zakon by mél krom¢ jiného:

e rozsifit moznost ziskani odborné zpusobilosti pro povolani vSeobecné
sestry zKracenym studiem na vy$Sich odbornych Skolach
(tzv. model 4 + 1) a pro zdravotnické pracovniky profesi zdravotnicky
asistent/prakticka sestra, porodni asistentka a zdravotnicky zachranar;

e umoznit vykonavat povolani praktické sestry (dosud zdravotnicky
asistent) bez odborného dohledu, coz usnadni zaclenéni absolventd
tohoto oboru do pracovnich multidisciplinarnich tymt v praxi;

e zruSit kreditni systém, ktery slouzil ke kontrole celoZivotniho vzdélavani
a registraci vazanou na tuto kontrolu, nebot’ systém se dosud ukazal jako
neefektivni.

Cilem navrhu je umoznit stabilizaci systému kvalifika¢niho vzdélavani pri
zachovani jeho kvality, a to pfedevSim u oSetfovatelskych profesi vSeobecné sestry,
détské sestry a praktické sestry neboli zdravotnického asistenta. To vSe samoziejme
v souladu s aktualnimi potfebami v oblasti zdravotnictvi.

A pravé chystané zmény v oblasti oSetfovatelstvi by mohly nastartovat cely
proces, ktery se tyka klinické supervize a jejiho zatfazeni do praxe. Novi absolventi
budou potiebovat fadné¢ zapracovat formou adaptatniho procesu. Také jist¢ bude
tteba témto sestram poskytovat oporu zejména v prvnich letech jejich praxe, aby
umély pacientiim poskytovat odbornou a kvalitni pé€i. K ziskani praktickych
zkuSenosti a sebejistoty pii poskytovani odborné péce by jim mohla pomoci praveé
klinicka supervize od kolegyn — zkuSenych odbornic na oSetfovatelskou péci, po
zruSeni kreditniho systému by supervize byla jisté efektivnéjs$i formou celoZivotniho
vzdelavani. Problémy s mezilidskymi vztahy na pracovisti nebo rizika syndromu
vyhoteni by pak mohla feSit supervize se supervizory, ktefi maji vzdélani dle

Ceského institutu pro supervizi (CIS).
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2.3 Systém psychosocialni intervenc¢ni sluzby a peer podpora

Profese zdravotnika je naro¢na nejen fyzicky, ale postihuje také stranku
psychickou. Zdravotnici se pii své profesi setkdvaji s lidskym utrpenim, bolesti,
s umirajicimi a jejich rodinami. Soucasn¢ jsou na né kladeny stile se zvySujici
pozadavky na vykon. Vyznamny je i pfitomny ¢asovy stres, ktery se muze projevit i
na interpersonalnich vztazich na pracovisti. Tyto situace mohou piispét ke vzniku
syndromu vyhoteni, fadé¢ psychosomatickych potizi a v né¢kterych ptipadech az ke
vzniku posttraumatické stresové poruchy. Pisobeni stresovych faktorti v profesi
zdravotnikii ohrozuje nejen je samotné, ale muze také negativné ovlivnit péci o
pacienty. ZvySuje se riziko profesniho selhdni, omylt v podavani medikaci, které pak
mohou mit pro pacienta velmi vadzné nasledky. Zdravotnici musi myslet také na svou
osobni pohodu a nezanedbavat péc¢i o sebe samé. M¢li by si uvédomit, ze vyhledat
odbornou pomoc neznamend byt neschopny ¢i slaby. Zdravotnik ma také pravo na
péci o své duSevni zdravi, coz podporuje zakon ¢. 374/2011 Sb., §16 odst. b., ktery
tika: pracovisté krizové pripravenosti je urceno pro koordinaci psychosocidalnich
intervencnich sluzeb pro zaméstnance poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a
dalsi zdravotnické pracovniky v pripadé mimoradné uddlosti nebo krizové situace pri
provadeni  zachrannych a  likvidacnich  praci  (online, dostupné z:
www.zakonyprolidi.cz). ReSenim mize byt SPIS.

Zkratka SPIS znamend Systém psychosocidlni intervencni sluzby. Jedna se o
podptirnou sluzbu pro vSechny zdravotniky, ktefi proZivaji profesné narocné a nékdy
1 nadlimitné naro¢né situace. Hlavnim z4jmem je zachéazeni se stresem v kritickych
situacich (Spirudové, 2015). Poméaha obnovit dusevni rovnovahu, vede k pochopeni
reakce na nadlimitni udalost. Podporuje hledani vlastnich zdroji zvladani psychické
zatéZze. Slouzi jako prevence syndromu vyhofeni, zéavislosti na psychotropnich
latkach. Také snizuje procento profesniho selhdni (zds.nconzo.cz, online). Jednou

Z moznosti je tzv. peer podpora.
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2.3.1 Peer podpora

Peer podpora je postavena na filozofii poskytovani psychosocialni intervence
specidlné proskolenym kolegou z fad vrstevnikli. Vrstevnici jsou v tomto pripadé
osoby, které¢ jsou si blizké nejen vékem, ale také socialnim postavenim a pracovnim
zatazenim. Mnozi sdileji spolecné zajmy, role a hodnoty, co pfispiva ke ztotoznéni se
cilové skupiny zdravotnikii v krizové situaci s — peerem (Kocourkova, Mala,
Audyova, Ciprova, 2016, online). Jsou to profesn¢ vyskoleni profesni kolegové —
interventi, proto se hovoii o peer krizové podpore (peer = osoba stejn¢ho stavu), a
také klinicti psychologové. Peer je profesni kolega, zdravotnik, ktery je vyskolen
v poskytnuti prvni psychické podpory. Uzce spolupracuje s odborniky na duSevni
zdravi. Vzdélavani se wuskuteCfiuje prostfednictvim certifikovaného kurzu
(zds.nconzo.cz, online).

V CR jiz byly realizovéany asi 4 vycvikové kurzy, které peery trénuji, a které
byly urCeny také sestram. Posledni kurz byl otevien v obdobi od zaii 2014 do ¢ervna
2015. Kurz trva piiblizné 10 mésicti (2 semestry) (Spirudové, 2015). Peer pouziva
jen ty dovednosti, pro které je kompetentni a s kterymi ma zkuSenosti, poskytuje
pouze takové sluzby, které jsou v zdjmu klienta, pro které ma kvalifikaci. Peer je
povinen dodrzovat eticky kodex SPIS, pfi jeho poruseni mize byt ze systému SPIS
vyfazen. O skutecnostech, které se dozvéd¢l v souvislosti s vykonem peer podpory
zachovava mlcenlivost, s vyjimkou udalosti, které¢ podléhaji zdkonu (archiv.spis.cz,
online).

Zasadami poskytovani peer podpory je tedy profesionalni ptistup, ml€enlivost, Zadné
hlaSeni nadfizenym, bezpe¢né prostiedi pro sdélovani, dobry dosah peera, pruznost.
Nejcastejsi ditvody, kdy 1ze pomoc peert vyuzit:

e na sebe kladené vysoké naroky

e neschopnost pozadat druhé o pomoc ¢i podporu

e upiednostiiovani potfeb druhych pted vlastnimi

e soucasnd zatéz pracovni i v osobnim Zivoté

e prace neni dostate¢né ocenéna tzv. ,,prazdna davani‘

e absence proZzitku uspéchu

e velké mnoZzstvi chronicky nemocnych

e nemoznost naplnit ideély a cile

e tlak zodpovédnosti (zds.nconzo.cz, online).
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Kazdy jedinec je sdm zodpovédny za své zdravi, soucdsti peer péce je snaha o
podporu sobéstacnosti jednotlivce. Kazdy clovék ma individudlni ,,pfirozenou
odolnost. Paulik (2010) piSe o odolnosti jako o dispozi¢né kapacitni struktufe
osobnosti, ktera umoznuje zvladat naroky kladené na jedince v riznych situacich.

Pojem odolnost (anglicky resilience) (srov. Mares$, 2007) vyjadifuje schopnost

nenechat se vyraznéji vyvést z miry, rychle po odeznéni zatéze obnovit ptivodni stav
ma ve srovnani sméné¢ odolnym vbézném zivoté ziegm¢é¢ méné davodi
k nespokojenosti, mize se citit Iépe, dokdze podavat vykony, které odpovidaji jeho
dispozicim, mad méné¢ problémt v mezilidskych vztazich, zdravotnich obtizi.
Odolnost miizeme délit na:

o fyzickou odolnost — predstavuji ji strukturdlni i funk¢éni vlastnosti; patii sem
stav celého organizmu (zdravotni stav), vrozené funkéni vykonové vlastnosti,
projevujici se v zdkladnim télesném fondu (télesnd zdatnost);

e psychickou odolnost — vrozené vlastnosti projevujici se v zakladnich
psychickych schopnostech; veskeré kvality ziskané béhem Zivota (zkuSenosti,
znalosti, dovednosti); osobni psychické vlastnosti projevujici se ve struktuie
potfeb, ve vnimani skuteCnosti, navyklé zplsoby reakci a chovani
v zatézovych situacich tzv. vzorce chovani (Paulik, 2010).

Mares (2009) pise, Ze lidska adaptace na zatéz se uskutecniuje 2 zpisoby jako:

e stresova (obranni) reakce — probihd rychle, jedinec si detailné
neuvédomuje, které dil¢i ¢innosti vlastné vykondva, sled aktivit ¢asto probiha
bez védomé kontroly;

e zvladaci reakce — obsahuji operace, které jsou aktivovany prostiedim,
okolnostmi, jsou snadné€ji pozorovatelné. Jedinec si je uvédomuje, ovlada je
svou vili. Jsou uréené jak osobnostné€, tak situacné, jejich zakladem jsou
myslenkové procesy, pfedchdzi hodnoceni situace i vlastnich mozZnosti, a
jejich vysledkem je promyslené chovani.

Pti zvladani zatéze (anglicky coping) jde o védomé adaptovani na stresor. Tim se
1i81 od obranné reakce, kterd byva neuvédomovana. Zvladani zahrnuje bud’ reakci na
bezprostiedni stresor (jde o zvladaci reakci) nebo zplsob, jimz se jedinec vyrovnava

se stresory pusobicimi v rizné dobé a v riznych situacich (zvladaci styl). Stresory
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zahrnuji jak kazdodenni potiZe, problémy, tak traumata a zdvazné negativni udalosti
(Kohn, 1996 in Mares, 2009).

Mares (2009) jesté dodava, ze pojem zvladani zatéze jeste¢ neznamena, ze se osoba se
zatézovou situaci pozitivné vyrovnava a uspésné ji fesi a vyresi.

Odolnost ¢loveka spolecné s pomoci socialniho prostiedi (osobni a profesionalni
zdroje socialni opory) vcetné kolegl peerti umoziiuje kritické situace zvladat.

Peer podpora je provadéna poskytnutim praktické pomoci, podpory a
stimulaci vlastnich rezerv obnovy zdravi. Vyskoleni peetfi poskytuji sluzby
zdravotnikim na zakladé¢ svych kompetenci. Pokud zjisti, Ze kolega potiebuje
v zatézové situaci pomoc dalSich specialisti (napf. psychologa), muze piedat

zdravotnikovi kontakt a zajistit kontinuitu sluzby tak, jak si situace vyzaduje.

2.3.2 Formy peer intervence

Peer, jako poskytovatel prvni psychické pomoci, poskytuje svoje sluzby
individudln¢ nebo ve skupinovém sezeni. Pfi pomoci vzajemné kombinuje riizné
prostiedky, jsou to napf.:

¢ verbalni techniky podpory — fizené rozhovory, prace s tichem, naslouchani,
aktivni naslouchani — empatie, zrcadleni pocitt (archiv.spis.cz, online).

Krome¢ intervence provadi také prevenci formou piednasek a informacnich materialt.
Specifické formy intervence psychosocialni sluzby (SPIS) vychazi z CISU — Critical
Incident Stress Management, ktery je soucasti védniho oboru traumatologie. Jedna se
o specificky soubor opatfeni a metod, urcenych pro ty, kteti byli zasazeni nadlimitni
udalosti (konkrétni skupina osob nebo jednotlivec). V ramci CISU jsou vypracovany
specidlni techniky jako je — debrifing, defusing, demobilizace a podpora na misté
udalosti (Stancel, Vargova, Majdisova, 2012, online).

e Debrifing — je obsahové fizend diskuze spojend s edukaci. V procesu se
pracuje se vzpominkami na nepfijemnou udalost, s prozitymi myslenkami,
které vzpominky vyvolavaji. Jde o praktickou intervenci, zaméfenou na
omezeni pusobeni stresu, ma stabilizovat situaci a hlavné mobilizovat vlastni
zdroje takovym zpiisobem, aby pracovnik byl schopen normélné fungovat co
nejdiive (étancel, Vargova, MajdiSova, 2012, online).

Provéadi se vrozmezi 24 — 72 hodin od zasahu v délce dvou az tii hodin. Po

skupinovém ukonceni jsou mozné individudlni konzultace. Rozhovor vede
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psycholog, 1€kat s dostateCnou priipravou v technice. Dilezité je i plsobeni peer
interventl. Nutnym pravidlem je striktni divérnost, nikdo nesmi opoustét mistnost,
hodnosti a funkce zde nemaji vyznam (Matouskova, 2013).

o Defusing — se chape jako uvoliiovaci rozhovor, ktery sméfuje k odstranéni
»explozivnich®“ emoci. Jeho cilem je cilem je zmirnéni myslenkovych,
emociondlnich a fyziologickych ptiznakl, proto probiha ihned, nebo do 8
hodin po traumatické udélosti (gtancel, Vargova, Majdisova, 2012, online).

Skupina mé byt mala, homogenni, slozend z lidi, ktefi udalost spolecné prozili. Pro
jeho provedeni je potiebnd klidné mistnost v tzv. bezpecném prostiedi, nejlépe kolem
stolu, bez ¢asového tlaku. Pribéh defusingu — po ivodnim ptedstaveni a upozornéni
na divérnost situace nasleduje explorace, €ili vyli¢eni udalosti, pocitii béhem ni a ted’
pii defusingu. Poté nasleduje faze, kde jsou vyli¢ené udalosti shrnuty. Je feceno, ze
se jedna o normalni reakce v nenormalni situaci. Jsou poskytnuta doporuceni, jak se
chovat, a v zdvéru (bude-li tfeba) je nabidnuta dal$i pomoc (Matouskova, 2013).

¢ Demobilizace — provadéna by méla byt na misté¢ uddlosti nebo ihned po
navratu z akce v délce 10 minut a nasledovat by meéla dvacetiminutova
relaxace. Cilem je poskytnout jasné a strukturované informace o dostaveni se
moznych symptomi, o dodrzovani zivotospravy, sniZeni stresu spojeného
s kritickou udalosti a zahajeni obnovy sil zdravotnikli k jejich udrZeni na
urovni tzv. automatického pilota (Matouskova, 2013). ,, Podpora na misté
udalosti je kratkad, prakticka a urcend jen ke sniZeni puisobeni stresu.*
(Stancel, Vargova, Majdisova, s. 1/2, online)

Je to proskoleny pracovnik, Casto i kolega, pro poskytovani podpory po proziti
naro¢né situace. Je diskrétni, nehodnoti, nekritizuje, neradi, ale predev§im posloucha
a podporuje. Hlavnim cilem pomoci jeho pomoci uzavftit prozité udalosti tak, aby si
je zdravotnici nenesli dale zivotem, a v neposlednim piipadé, to neovlivnilo jejich

narocnou a dilleZitou praci.

46



24 Management v oSetfovatelstvi

Termin management v oSetfovatelstvi vyjadiuje poznatky o jednotlivych
urovnich fizeni v aplikaci na oSetrovatelstvi, pficemz se vyuziva pojmua vSeobecného
managementu. Management v oSetfovatelstvi se od profesionalniho managementu
v ostatnich oborech li$i filozofii sluzeb, které nabizi a poskytuje. OSetfovatelstvi nese
socialni odpovédnost za zdravi a nemoci jednotlivel, rodin a komunit, a proto je
tteba jedinecny piistup (Plevova a kol., 2012). JaroSova (2004, in Plevova a kol.,
2012) vyjmenovava 2 cile, které jsou specifické pro management v oSetrovatelstvi,
jsou to: kvalita sluZeb a kvalitni personal.

V osetfovatelstvi panuje vysoka intenzita prace, v disledku ¢ehoz je fizeni
obzvlasté narocné, nebot’ zaméstnanci ve zdravotnickém prostfedi maji riznou praxi
a rizné vzdélani. Charakter prace i pracovnici vyZaduji od sestry-manaZerky, aby
vytvoftila takové prostiedi, v némz bude mozné poskytovat kvalitni oSetfovatelskou
péci (Grohar-Muray, DiCroce, 2003, in Plevova a kol., 2012).

Cakrt (2010, in Hekelova, 2012) se zamysli nad tim, co ¢ini z oblasti managementu a
tfizeni velmi specifickou oblast praveé pro sestry a uvadi tyto skutecnosti:
e Sestry maji svoji vedouci roli naro¢néjsi, protoZe casto nejsou vyclenény
z bézné prace. Plni mnoho pracovnich tkold jako ostatni sestry, které fidi, a
manazerkami jsou jaksi ,,navic®. To na n¢ klade zvySené naroky.
e VeétSinu podiizenych tvofi Zeny, to s sebou pfinasi mnoho kladl (vyraznéjsi
empatie a intuice, kterou maji Zeny oproti muzim), ale také komplikaci (zeny
e Zdravotnici se pohybuji v atmosféfe lidského utrpeni a strachu z nemoci,
z ¢ehoz vyplyva zvySena mira stresu. Vedouci sestry musi toto zvladat
predevsim u sebe, ale také by stres mély pomahat zvladat svym podiizenym.
e Zhlediska osobnostni typologie pracuji ve zdravotnictvi na pozici sester
pfevazné osoby nadmérné citlivé, mize vSak né€kdy schazet racionalni prvek,

ktery musi v ptipad¢ potieby do situace vnést pravé vedouci tymu.
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2.4.1 ManaZerské funkce

Manazerské ¢innosti, nékdy oznacované jako aktivity ¢i manazerské funkce,
jsou ulohy, které vedouci pracovnik vykonava v pribé¢hu fizeni podniku i pfi vedeni
lidi, a které zabezpecuji dosazeni pfedem stanovenych cili. Dosazeni cili se déje
souladem manazerskych funkci (Plevova a kol.,, 2012). V soucasné dob¢ jsou
manazerské funkce vymezeny takto:

1) Planovani

2) Organizovani

3) Personalistika

4) Vedeni

5) Kontrolovani (Blazek, 2014).

1) Planovani

Bélobradek a kol. (2006 in Plevova a kol., 2012) definuji pldnovani jako
rozhodovaci proces zahrnujici stanoveni organizacnich cilii a zptisobu jejich dosazeni
a definovani ocekdvanych vysledkli ve stanoveném Case a pozadované Urovni, je
nejdilezitéjSim nastrojem dosahovani organizacnich cili, na jehoz urovni
v podstatné mife zavisi budouci prosperita firmy.

Planovani zahrnuje vybér poslani, cili a volbu Cinnosti. Patfi k nejdulezité;si
manaZzerské funkci, vyzZaduje rozhodovéani, ackoli budoucnost piesné¢ nelze
odhadnout a faktory nahody mohou zménit 1 ty nejlepsi plany. Planovani je proces,
ktery vyzaduje intelekt, prehled a znalost, a je nutné, védomé urcovat pribéh ¢innosti
a zakladat rozhodnuti na cilech a redlnych odhadech. Lze ho oznacit jako vychozi
bod, ktery ptfedchéazi vykonu vSech ostatnich manazerskych ¢innosti. Je provadéno na
vSech urovnich managementu (Plevova a kol., 2012).

Plevova a kol. (2012) uvadi autory (nat. Gladkij a kol. 2003; JaroSova, 2002; dale
Skrla, Skrlové, 2003), ktefi d&li planovéni dle Easového horizontu:

e Dlouhodobé, strategické planovani — je vychodiskem planovéni, urcuje
dlouhodobé cile zhlediska spoleCenského poslani organizace. Znamena
disciplinovanou metodu zajistujici posun organizace ¢i odd¢leni ke sdilené vizi nebo
preferované budoucnosti. Ke strategickému planovani je zapotiebi také strategického
mysleni, které je uvazené, logické, dynamické, flexibilni a vyZaduje od manazert

znalost jeho zékladnich principi a filozofie. Je fizeno vrcholovym (top)
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managementem a vytvaii politiku organizace. Hekelova (2012) jest¢ blize uvadi
casovy horizont strategického planovani na - 3 a vice let.

e Stfednédobé, taktické planovani — predstavuje rozpracovani strategickych
cili a pland na konkrétni podminky niz§ich stupiii fizeni. Je spojnikem mezi
strategickym a operativnim planovanim. Realizuje se na urovni klinik a odd¢leni.
Vzhledem ke kratSimu ¢asovému horizontu, Hekelova (2012) uvadi 1 — 3 roky, ma
urcit, na které specifické oblasti sluzeb a ¢innosti je nutné se zaméftit (Plevova a kol.,
2012).

o Kratkodobé, operativni planovani — realizuje se na urovni jednotlivych
pracovist’ a pracovnikl. Jeho cile jsou specifické, tykaji se jednotlivych Cinnosti.
Specifické cile musi byt jasné¢ definovany a obsahové, Casové 1 personalné
vymezeny. Poskytuje konkrétni postupy v kazdodennim provozu a piedstavuje
nejdetailngjsi uroven plani. Casové je toto planovani zaméfeno na kratsi useky
s konkrétnim vystupem (Plevova a kol., 2012). Hekelova (2012) uvadi Casovy

horizont operativniho planovani do 1 roku.

2) Organizovani
Organizovani je cilevédoma ¢innost, jejimz koneénym cilem je uspotadat jednotlivé
prvky do systému a jejich aktivity koordinovat tak, aby maximalni mérou ptispély
k dosaZeni stanovenych ukoll systému (Lednicky, 2002 in Plevova a kol., 2012).
Smyslem organizovani je vytvofeni prostfedi pro efektivni spolupraci. Poslanim
organizovani pak je vymezit a hospodarné zajistit planované a jiné nezbytné ¢innosti
lidi pfi plnéni vyty€enych cili a potfeb podniku (Plevova a kol., 2012). Do této
manazerské Cinnosti patfi: rozhodovéni, delegovani, zajiSténi optimélni struktury

pracovisté a koordinace ¢innosti tymu (Hekelova, 2012).

3) Personalistika
Personalni management, ktery je obohaceny jesté¢ o prvky vedeni pracovnikl (tj. o
osobnost manazera, u¢innou komunikaci, chvalu, kritiku, feSeni konfliktti, koordinaci
zmény, motivaci pracovniki a formovéani pracovniho tymu) nazyvame Fizenim
lidskych zdroji. Piedstavuje jednu z klicovych manaZzerskych ¢innosti, nebot’ lidské
zdroje (zaméstnanci) uvadéji do pohybu vSechny zdroje ostatni (Ivanova, 2003 in

Plevova a kol., 2012).
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Cilem této cinnosti je povéfit spravného zaméstnance spravnou néplni préce,
zodpovédnosti a zaroven poskytovat zaméstnancim konkrétni odmény s cilem
udrzeni jejich produktivity. Pro vyvoj a perspektivu oSetfovatelstvi je tato ¢innost
mimotadné dulezita, oSetfovatelské sluzby nelze skladovat. Pacient nemuize Cekat na
osetfeni jen proto, Ze doslo k deficitu kvalifikovaného pracovnika. Koordinace
oSetfovatelského persondlu, interpersondlni komunikace, vybér clent tymu,
planovani personalnich zmén, rozmisténi a adaptace novych pracovnikd jsou
integralni soucasti managementu lidskych zdroji (Kilikova, JakuSova, 2008 in

Plevova a kol.).

4) Vedeni/ Fizeni

Vedeni a fizeni tvofi vlastni jddro manazerské prace a patii do ni:

e Rizeni pracovniho vykonu a jeho hodnoceni

e Motivace pracovniki

e Rizeni pracovniho vykonu véetné hodnoceni
Je nutné odlisit vykon pracovnika od pracovni vykonnosti. Vykon pracovnika
predstavuje vysledek pracovni cCinnosti dosazené v urCitém Case za urcitych
pracovnich podminek. Ne kazdy vykon se takto d4 méfit, v n¢kterych ptipadech se
zkouma spiSe vykonnost pracovnika. Vykonnost je tvofena souborem vlastnosti a
dispozic, které podminiuji Groven plnéni zadanych pracovnich tkold.

Riazni lidé dosahuji v pracovni cinnosti nestejnych vysledki a podavaji
odlisny pracovni vykon. Ten je ovliviiovan jak skupinovymi, tak 1 individualnimi
vlastnostmi c¢lovéka. Pracovni vykon ovliviluji 1 dal§i faktory, jsou to napi:
kvalifikace pracovnika, délka praxe v oboru, motivace, jeho schopnosti a dale i
podminky pracovniho prostiedi, jako je technické vybaveni pracovisté, organizace
prace, uroven fyzickych podminek prace, pracovni skupina, prestiz pracoviste atd.
Kftivka vykonnosti také kolisé i v pribéhu 24 hodin, v priib€hu pracovnich smén a

v prubehu celého roku vzhledem ke stfidani ro¢niho obdobi (Plevova a kol., 2012).
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Z pozice manazera je tieba zajistit, aby byl pracovni vykon zaméstnanct spravné a
predevs§im systematicky Fizen. K tomu musi byt splnény tyto podminky:

e Kazdy pracovnik musi mit jasnou definici pracovni naplné (viz 2.4.3) — na
vSech zdravotnickych pracovistich existuji popisy prace. Jejich existenci pak
odpadaji pripadné diskuze a rozpory mezi vedoucim a podiizenymi, také
usnadiuji zapracovani nového pracovnika v tymu.

e Piedem stanovené cile — znamend jasné vymezeni cild, kterych ma dany
pracovnik na své pracovni pozici dosdhnout (Hekelova, 2012).

Hodnoceni musi byt samoziejmou soucasti manazerské prace. Hodnoceni ma za
ukol rozpoznat silné a slabé stranky pracovnika, jeho potencidl i rezervy, vytvofit
zdkladnu pro odménovani, motivovat a rozpoznat jeho potieby v oblasti vzdélavani.
Kazdy zaméstnanec by mél védét, jak a jakou formou je svym nadfizenym hodnocen.
Pfi hodnoceni pracovniho vykonu nadfizeny zjistuje plnéni pracovnich uloh, pii
hodnoceni pracovnika pak hodnoti i jeho osobnost. Obecné vychazi z téchto
hodnoticich kritérii:

e piedpoklady pro priaci — uroven védomosti a organizaéni schopnosti,
zruénost;

e postoj k praci — pracovni moralka, pfistup ke klientovi/pacientovi, iniciativa;

o vysledky prace — kvantitativni ¢i kvalitativni ohodnocenti;

e socialni uroven — vztah k lidem, mira konflikti (Plevova a kol., 2012).

Cile a kritéria hodnoceni pracovniho vykonu by mély byt stanoveny komplexné a
hodnocend osoba by s nimi méla byt podrobné sezndmena. Pokud tak manaZer
neucini, ztraceji dal$i dva kroky fizeni pracovniho vykonu (zpétna vazba a odména)
velkou ¢ast svého vyznamu (Helelova, 2012).

Zakladni podminkou v fizeni pracovniho vykonu jsou metivovani pracovnici.

e Motivace pracovniki

Ne&kteti autofi definuji motivaci jako schopnost ovlivnit chovani jednotlivce nebo
skupiny. Jini mluvi o motivaci jako o podnécovani zaméstnancti k dobrovolnému
podéavani optimalnich vykonti. VSichni se ale shoduji na tom, Ze motivace pomaha
k dobrym vysledkiim a dobré vysledky jsou ¢asto tim nejlepsim motivatorem (Skrla,

Skrlova, 2003).
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Slovo motivace ma plvodni vyznam v latinském ,,movere*, coz znamena hybati,

pohybovati. Vyjadiuje vnitini hybné sily (pohnutky, motivy), které aktivuji, smétuji

a udrzuji lidské chovani (Plevova a kol., 2012). Motivace se fadi ke klicovym

faktorim uspésnosti v plnéni pracovnich 1 osobnich cilli jak na strané¢ zaméstnancii,

tak zejména na stran¢ vedoucich pracovnikii. Od vedoucich pracovnikili se ocekava,

ze oni sami budou motivovani k tomu, aby motivovali i své podfizené (Zitkova,

Pokorna, Micudova, 2015).

Motivace byva nejcastdji davana do souvislosti s potiebami’, cili a

o¢ekavanim jedinct. Lidé jsou komplikovani, individudlni a neexistuje jeden jediny

zpusob, jak je motivovat. Proces motivovani zkouma — teorie motivace. Teorie

motivace vysvétluje, pro¢ se lidé chovaji pfi praci uréitym zplsobem, pro¢ voli

alternativni formy chovani k dosazeni svych cilti. Zakladd svou analyzu vykonu

pracovnikli na tom, jak prace a odména za ni uspokojuji potieby jednotlivého

pracovnika (Plevova a kol., 2012).

Armstrong (2007 in Plevova a kol., 2012) rozdé€luje nejvlivngjsi teorie motivace na 3

skupiny:

Teorie zamérené na obsah — snazi se rozpoznat a udrzet to, co v jedinci
vyvolava v pracovnim prostiedi a procesu urcité zddané chovani, tj. to, co
¢lovéka motivuje. Autory této teorie byli Maslow a Herzberg a kol.

Teorie zaméifené na proces — zaméfuji se na psychologické procesy
ovlivitujici motivaci a souvisejici s ocekavanim (Vroom), cili (Latham a
Locke) a vnimanim spravedlnosti (Adams). Snazi se vysvétlit, jakym
mechanismem lze motivace pracovni ¢innosti dosdhnout.

Teorie instrumentality — tvrdi, Ze odmény a tresty slouzi jako prostfedek
k zabezpeceni toho, aby se lidé chovali nebo konali Zadoucim zpiisobem.
Teorie motivace tzv. ,cukru a bi¢e“ je nejjednodussi pohled na to, jak
stimulovat ¢lovéka. Rik4, ze pokud nékdo pracuje dobfe, zaslouzi si odménu
— ,,cukr (napt. finan¢ni); pokud vSak pracuje Spatn¢, nastupuje potrestani —

,,b1C* (napf. odebrani sluZzebni véci, kraceni finan¢nich prémii).

> Potieby — jsou povazovéany za nejastéjii a nejvyznamnéjii zdroj motivace. Potieba je chapana jako
nedostatek néceho dulezitého pro zivot jedince a je pocitovana jako stav napéti. To je pak spoustécim
momentem motivacniho procesu. Dochézi k vyvinuti ¢innosti, kterd vede k odstranéni vzniklého
napéti, a tim k naplnéni potieby (Plevova a kol., 2012).
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Hranice mezi teoriemi nejsou striktni, v fadé¢ poznatkli se ptekryvaji i samotné
rozdéleni je jen jedno z moznosti. Pokud vedouci pracovnik rozpozna potieby
zamestnancl a vytvori podminky pro jejich dosazeni, pak dochazi k jejich motivaci
(Bélohlavek a spol., 2001 in Plevova a kol., 2012).

Prvotnim impulzem motivace urcitého chovani je — motiv. Motiv pfedstavuje
jednotlivou wvnitini pohnutku, silu, ktera lidskou cinnost orientuje, aktivizuje a
udrzuje. Motivy neurcuji pouze jednani clovéka, ale také intenzitu a prub¢h Cinnosti.
Navenek se tedy projevuji jako diivod jednéani Clovéka. Lidé se ve svych motivech
lisi, ne pro kazdého pracovnika jsou jedinou motivaci penize. Znalost motivl
ruznych lidi tak mze vyrazné pfispét k uspéSnosti manazera (Plevova a kol., 2012).

Pokud chce manazer sprdvné motivovat spolupracovniky, musi poznat
osobnost pracovnika. Mél by zjistit jeho pfipravenost plnit pracovni povinnosti,
vcetné jeho motivacni slozky. Aby manazer zajistil efektivni fizeni pracovniho
procesu a neplytval zdroji, musi poznat zebficek hodnot, tedy motivacni a stimula¢ni
faktory pracovnikd. Hodnotovy zebficek je individualni hierarchickd stupnice
jednotlivych motivacnich faktort kazdého pracovnika. Miize byt ovlivnéna napf.
vékem, pohlavim, inteligenci, vzdélanim, demografickymi faktory atd. (Vévoda a
kol., 2013).

Bélohlavek (2008 in Plevova a kol., 2012) uvadi tyto motivy lidi:

e Penize — jsou pro vétSinu lidi vyznamnym motivem, za predpokladu, Ze jich
ma manazer k dispozici dostatek, jsou tito lidé lehce motivovatelni.

e Osobni postaveni — potieba vést lidi, rozhodovat, tidit chod véci a urcita
pycha na dosaZené postaveni se jako motiv objevuje u vétSiny manazerd.

e Pracovni vysledky, vykon — jsou motivem pro lidi, kteti maji radi svoji praci
a snazi se v ni vyniknout. Pokud se jim nedafi, dé€laji vSe pro to, aby ostatni
prekonali.

e Pratelstvi — je dilezité pro lidi, kteti kladou diiraz na dobrou atmosféru na
pracovisti. Na pratelskych vztazich jim jim zélezi vice neZ na vysledcich a
penézich.

e Jistota — je motivem lidi, ktefi netouzi po mimotadnych piijmech ani
vysokém postaveni. Tito lidé neradi riskuji a vyhovuje jim, kdyz na vSe maji

zavazny predpis.
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e Odbornost — je rozhodujicim motivem téch, kteii preferuji svilij profesionalni
rozvoj. Snazi se vyniknout ve své profesi a nedovedou si predstavit, ze by
délali néco jiného.

e Samostatnost — je motivem lidi, ktefi nad sebou tézko snéseji néjakého
nadfizeného. Chtéji si o vSem rozhodovat sami a délat si to po svém.

o Tvorivost — je motivem téch lidi, kteti maji potfebu vytvaiet néco nového.
Maji radi svoji préci, pti které mohou premyslet a vymyslet nové véci.
Spravné zvolena motivace je vyznamna pro pracovni motivaci. Ta vyjadiuje pfistup
Clovéka kpraci a je povazovana za cilevédomou, zamérnou a systematicky
vykonévanou c¢innost. V pracovni €innosti jsou motivy velmi dilezité. Jaka bude
motivace, takové budou i vykony pracovnikl. Kdyz nejsou zaméstnanci motivovani,
nemohou se identifikovat s tkolem, se skupinou a s organizaci, ve které pracuji,
nemohou byt loajalni, nemohou mit radost z prace, pocit uspokojeni a seberealizace.
Podstatné je vzbudit u lidi z4jem, ochotu a chut’ aktivné plnit tikoly. Nejde vSak jen o

to motivaci u zaméstnancii vyvolat, ale pfedevsim ji udrzet (Plevova a kol., 2012).
Cokoliv pracovnik vnima jako hodnotu, to se miize stdt motivacnim faktorem.

Co je pracovnikem vnimano jako bezcenné, bez hodnoty, to se stat motivacnim a

stimula¢nim faktorem stat nemuze (Vévoda a kol., 2013).

Manazer mize vyuzit k motivaci pracovniku:

e Motivaci finanéni X nefinan¢ni

e Motivaci vnitini X vnéjsi

¢ Financ¢ni motivace

Pro motivaci podtizenych je klicové, aby mohl manaZzer financné vyjadrit rozdil mezi
nadprimérymi a podprimémymi pracovnimi vykony (Hekelova, 2012). Mzda c¢i
plat se objevuji v mnoha vyzkumech spokojenosti zdravotnickych pracovnikii jako
klicovy faktor pfi posuzovani Gvahy o zméné zaméstnavatele. Mzda je vSak
typickym satisfaktorem nikoliv motivatorem, coZ znamena, Ze jeho aktudlni saturace
postupem Casu vyhasina (Vévoda a kol., 2013). Vliv finan¢ni odmény na spokojenost
pracovnika 1 jeho motivaci miiZze byt znaéné rozdilny, protoZze uspokojuji a motivuji
rizné lidi riznou mérou. Chce-li manazer minimalizovat riziko demotivace
pracovniki prostiednictvim odménovani, mél by usilovat o co nejvyssi moznou

spravedlnost zvoleného systému finanéniho odménovani (Plevova a kol., 2012).
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Nefinanéni motivace

Nefinancni motivace patfi stidle k opomijené motivaci a pfitom by manazer m¢l byt

ochoten tuto motivaci vyuzivat, protoze ¢asto neni spojena s zadnymi finan¢nimi

vydaji. Mezi nefinan¢ni motivatory, které mize kazdy manazer aktivné vyuzivat,

patfi:

Pochvala — jde o vyznamny a mimofadné G¢inny motivacni nastroj, také
pusobi jako zpétna vazba na pracovni vykon. Spravna pochvala ma byt
adresné a konkrétni, méla by se dostat k tém, kdo se o to zaslouzili a je tfeba
hledat prilezitosti, kdy chvalit. Také by méla byt zvetejnéna. Pochvalu je
tteba pouzivat vyvazené, ne ¢asto a ne malo, jinak by byl vyznam pochvaly
devalvovan (Plevova a kol., 2012).

Uznani, ocenéni — znamena vice neZz pochvala. Nadfizeny by mél timto
zpusobem oceniovat ty pracovniky, o kterych si mysli, Ze jsou oporou
pracovniho kolektivu.

Pocit sounalezZitosti s tymem — je tézko méfitelny, ale je velmi vyznamny
pro pracovni spokojenost a motivovanost pracovnik.

Osobni priklad manaZera — pro motivaci pracovnikil je dileZité, aby byl
manazer prikladem pro pracovniky. Nejhorsi je, kdyz vedouci pracovnik tzv.
,»kaze vodu a pije vino*.

DodrZovani slibi - na toto by si manazefi mé¢li davat velky pozor. Je
dilezité, aby pokud mozno vzdy dodrzeli stanovené sliby, protoze opak
snizuje diveru podfizenych i jejich vlastni neformalni autoritu. Pokud nelze

MW

stanoveny slib uskutecnit, je dulezité, aby pfiiny nadfizeny vysvétlil.
pracovni spokojenosti. Vedouci pracovnik méa zodpovédnost za vztahovou
atmosféru na pracovisti, pokud v této roving€ zjisti problémy, mél by je ihned
zacit fesit.

MozZnost dalSiho vzdélavani — pracovnici by méli mit moznost se vzdélavat i
nad ramec, ktery je dan legislativné. Tento druh motivace je vSak pracovniky
vnimdn odlisné. Pro nékterého to miize byt motivace, pro jiného spise

piekazky ¢i pouze dalsi povinnosti.
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e Uspéch, pokrok — pokud je pro pracovnika motivaci jeho pokrok a dalsi
profesni rozvoj, mél by nadfizeny tento potencial u pracovnika rozpoznat a
jeho usili ocenit a podporovat.

e Pracovni prostiedi a podminky — kazdy vedouci pracovnik si musi vSimat
toho, co by mohl v pracovnim prosttedi pozitivné ovlivnit, a také o to
usilovat. Ostatné¢ zlepSovani pracovniho prostfedi a pracovnich podminek je

praveé uvedeno i v jeho kompetencich (Andrzova, 2014; Hekelova, 2012).

e Vnitini motivace
Podstatou je zajimat se o vnitini motivaci pracovnika, pokusit se pochopit jeho
osobni tuzby, postoje, ocekavani od prace (Zitkova, Pokorna, Micudova, 2015). Lidé,
ktefi maji dostatek vnitini motivace, se vyznacuji tim, Ze maji aktivni pfistup
k Zivotu a samoziejmé 1 praci a sami si stale kladou néjaké cile. Jakmile téchto cilt

dosahnou, automaticky si stanovuji dalsi (Hekelova, 2012).

e Vnéjsi motivace
Je protipdlem vnitini motivace. Chybi vSak u ni onen ,,vnitini motor, a proto se
vyznacuje malou az nulovou mirou uspokojeni ¢loveéka v rdmci jeho vysSich potieb
(uspokojeni a seberealizace podle tzv. Maslowovy teorie potieb). Takova ¢innost je
pouze prostiedkem k dosazeni cile, naplnéni nebo zabavu vSak Clovéku nepiinasi
(Hekelova, 2012).

Motivaéni proces je soubor motivil, snazeni, tuzeb, pfani, kterymi disponujeme
kazdy z nas. Uméni manazera je spojit z4jmy jednotlivce a organizace tak, aby lidé
pii plnéni cil organizace dosahovali 1 vysokého osobniho uspokojeni (Pospisil, 2011

in Zitkova, Pokornd, Mi¢udova, 2015).

5) Kontrolovani
Manazer musi praci svych podfizenych také pribézné kontrolovat a nasledné pak
korigovat to, co se neodviji podle jeho ptedstav a pozadavkl.. Kazdy manazer by mél
v praxi vyuZzivat tyto formy kontroly a korekce:
e Proaktivni kontrola a korekce — probihd spiSe nenapadné a prubézné a
v kazdém pftipad¢ také vcas, aby nebylo nutno fesit velky problém s daleko

vétSimi nasledky.
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e Moderni forma kontroly a korekce — jde o moderni filozoficky pfistup (tzv.
tradicni pfistup se diive odehraval predevSim na urovni peskovéani a
jednostranné hlucné kritiky), ktery se zaméfuje na pomoc podiizenym
prekonat prekazky, na jejich rozvoj. Mira tolerance by vSak m¢la mit jasné
definované hranice (Hekelova, 2012).

I pfes negativni vnimani je kontrolovani vysledkii prace podiizenych v kazdodenni
praci manazera jakékoliv trovné dllezitou Ccinnosti, protoze podava zakladni
informace o planu plnéni. Podle JaroSové (2006) by melo kontrolu provazet i
hodnoceni, kdy jsou zaméstnanci seznameni s vysledky své prace, aby veédéli, ¢ceho
vlastn¢ dosahli (Plevova a kol.,, 2012). Kontrola je také nastroj, ktery slouzi

manazerovi k udileni odmeén ¢i sankci.

2.4.2 Styly vedeni

Stylem vedeni se rozumi zpusob, jak nadfizeny pfistupuje k podiizenym, ¢asto
se styl vedeni chape jako forma plsobeni vedouciho na pracovniky s cilem
motivovat je pro realizaci ukolu (Skrla, Skrlova 2003). Vybér stylu vedeni zalezi na
aktudlni situaci a je jadrem vedeni lidi. Vyplyva z provedené analyzy situace:
hlavnich Cciniteld, které ovliviuji kvalitu vedeni, coz jsou piedevsim vlastnosti
manazera, vlastnosti podfizenych, charakter kolektivu a pracovniho tkolu. Vzajemné
rozdily mezi styly spoc¢ivaji - ve stupni centralizace, zdrojich moci, které manazer
vyuziva pti fizeni, stupni svobody podfFizenych pii vykonu, samostatnosti a
iniciativé podrizenych, tucasti podiizenych na rozhodovani, zptisobu vzijemné
komunikace a vykonnosti kolektivu (Plevova a kol., 2012).

Hekelova (2012) piSe, Ze vedouci pracovnik, aniz si to uvédomuje, vyuziva pii
praci se svym tymem ruzné styly vedeni. Zaroven uvadi, Ze pii fizeni lidi je tifeba
sttidavé vyuzivat vSechny styly vedeni, protoze ke kazdému se vaze konkrétni
metoda prace. A nespravné pouzity styl vedeni muize vyrazné demotivovat ty
podfizené, vici kterym je pouZity.

Blazek (2014) déli styly vedeni dle Herseyho a Blancharda na 3 zakladni styly:
e Autokraticky
e Participativni

e Liberalni
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e Autokraticky styl vedeni
Pro tento styl je typické, ze vedouci rozhoduje sdm a sva rozhodnuti sdéluje formou
prikazi. Komunikace je jednoducha a jednoznacna — shora doli, zespodu nahoru
hlaseni o jejich plnéni. Existuje tvrda disciplina, podiizeni minimalni a pfesné
vymezenou autonomii pro vlastni rozhodovani. Motivace je zaloZena na autorité.
Vedle oc¢ekavanych odmén figuruje 1 hrozba za nesplnéni piikazi. Tento styl se
Casto uplatiiuje v podminkach pii vykonavani jednoduché prace vykonavané malo
kvalifikovanymi pracovniky, kde existuje na strané vedouciho vyrazna kvalifikacni
pifevaha. Dany styl je rovnéZz nezbytnym v krizovych situacich, kde zachrana
lidskych zivoth ¢i velkych materialnich hodnot zavisi na rychlém a plné
koordinovaném zasahu (Blazek, 2014).

e Participativni styl vedeni
Je zalozen na tom, ze vedouci formuluje ukoly a postupy jejich feSeni za ucasti
svych pracovnikli. Pisobi kladné na mezilidské vztahy. Ocenuje a vyuziva
vlastnosti, schopnosti a kvality podfizenych. Komunikace oproti autokratickému
stylu vedeni je sloZitéjSi. Motivace je zaloZena pfedevSim na ofekavani odmén a na
aktivni spoluucasti na piipravé rozhodnuti. V tomto stylu se jednd o podminky
slozit&jsi tvurci prace, vykonavané kvalifikovanymi pracovniky. Na strané vedouciho
existuje prevaha kvalifikace a sni souvisejicich znalosti, které¢ se tykaji véci
celkovych. Ve vécech dil¢ich souvisejicich s ¢innostmi pracovniki, tato prevaha uz
zpravidla neexistuje. Participativni styl vedeni dosahuje v soucasnosti zna¢né¢ miry
uplatnéni (Blazek, 2014; Plevova a kol., 2012).

e Liberalni styl vedeni
Vedeni se projevuje smiflivosti a snaSenlivosti manaZera, je velka autonomie
pracovniku pfi rozhodovéani. Vedouci ponechava pracovniky bez Fizeni, dohledu a
koordinace, neridi vzdélavani zaméstnanct, tok informaci, spotfebu materidlu. Coz
se na druhé strané muze projevit v nizké autorité vedouciho pracovnika. Tento styl
muze vyvolat anarchii, chaos, vzbudit nedivéru, zklamani a prohloubit nezdjem o
obor (Plevova a kol., 2012). Liberalni styl vedeni je usp&$né aplikovatelny
v podminkéch, kde jde o vedeni kolektivli vysoce kvalifikovanych pracovnikt
vykonavajicich vysoce tvirci praci (napi. védci). Prevaha kvalifikace je
jednoznaéné na stran¢ vykonnych pracovnikii. Vedouci rozhoduje pouze o

zakladnich cilech a o zaleZitostech tykajicich se koordinace jako celku.
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Hlavni role vedouciho spociva v podpore pracovnikli cestou pieddvani a
zprostfedkovani dulezitych informaci, pomoci pfi piekonavani piekazek, které
presahuji jejich moznosti a zprostfedkovani vazby mezi partnery. VSe ostatni je

sméfovano tém, kteti dané ukoly vykonavaji (Blazek, 2014).

2.4.3 Cinnosti a kompetence v ofetfovatelstvi

Kazdy pracovnik poskytujici zdravotni péci musi mit jasné stanovené
spektrum kompetenci (Cinnosti, které smi provadét). Ty jsou mu piidélovany na
zéklad¢ vzdelani (zakon €. 96/2004 Sb.), poslani nemocnice, spektra pacientl a jejich
potieb, specifickych tkoli konkrétniho pracovisté¢ a hodnotového systému daného
pracovnika. Tyto kvality se Casem méni, a proto musi byt kompetence vsSech
pracovnikil pribézné piehodnocovany. Pii stanovovani kompetenci je nutné vychazet
z platné legislativy6 (Plevova a kol., 2012).
V hodnoticim standardu SD 14 (online) se o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli
pise:

e Zdravotnické zafizeni (ddle jen ZZ) mé zpracovany popisy pracovnich
¢innosti jednotlivych pracovnikii v souladu s jejich zptsobilosti (kompetenci)
a prislusnymi pravnimi ptedpisy;

e Pracovnici ZZ maji definovan rozsah svych odpovédnosti, povinnosti a
pravomoci v popisech pracovnich ¢innosti (popis pracovni €innosti je pro
pracovnika zavazny);

e Pracovnici ZZ jsou s rozsahem svych kompetenci (odpoveédnosti, povinnosti
a pravomoci) prokazatelné¢ seznameni;

e Popisy pracovnich ¢innosti jsou udrZzovany v aktualni podobg¢;

e 77 ve stanovenych intervalech provadi hodnoceni kompetenci pracovniki
(na zaklad¢ wvysledki hodnoceni miize dojit ke zméné kompetenci

pracovnika). (EURO CERT CZ, a.s., 2013, online).

6 Zakon & 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpasobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nekterych souvisejicich zakonl, ve znéni pozdéjSich pravnich predpisi a jeho malda novela ¢&.
105/2011 Sb.; vyhlaska €. 55/2011 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikil a
jinych odbornych pracovnik®; nafizeni vlady €. 222/2010 Sb., o katalogu praci ve vetejnych sluzbach
a sprave (Plevova a kol., 2012).
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I v procesu poskytovani oSetiovatelské péce je a musi byt hierarchie zaméstnanci.
Podle funkce je pak stanovena i pracovni népln, ze které je odvozena pravomoc a
odpovidajici odpovédnost. Vedouci zaméstnanec je opravnén, ale i1 povinen
organizovat, fidit a kontrolovat praci a ¢innost podiizenych. Je nutné postupovat
v souladu s ustanovenim zakoniku prace a vnitfnimi pfedpisy zdravotnického
zafizeni. Vedouci zaméstnanec miize nékteré své Cinnosti delegovat na jiného
zam¢stnance, ktery je vzhledem ke své kvalifikaci opravnén takovou cinnost
provadét. Vedouci zaméstnanec je opravnén, ale i povinen organizovat, fidit,
kontrolovat a posuzovat praci svych podiizenych, pak stani¢ni nebo vrchni, které
kontroluji praci sester u lizka, provadé€ji ¢innosti, které jsou jim uloZeny, maji je
v popisu prace. Pokud vrchni nebo stani¢ni sestra, d4 podiizené sestie pokyn
k vykonani néjaké konkrétni Cinnosti, pokyn dava Ustné — nemusi mit formu
pisemnou. Zcela vyjimeéné miuze vedouci pracovnik dat pokyn k vykonani prace,
kterou sestra nema v popisu prace, ale je ji nutno vykonat k zabranéni vzniku

Skody (Vondracek, Wirthova, 2009).

2.4.4 Manazer v oSetiovatelstvi

Manazer by mél byt autonomni osobnosti se silnym moralnim sebevédomim,
a se schopnosti korigovat své vlastni chovani. Jen tak miiZe naplnit vSechny své
manazerské funkce. Ve zdravotnictvi pfevazuje tymova prace, a proto by meli byt
vybirani s vlastnostmi pro tymovou praci, jako je duveéryhodnost, motivacni
dovednost, konstruktivni kritinost, spolehlivost, pfizplisobivost a pruznost (Ivanova,
2003 in Plevova a kol., 2012).
w~ManazZer ve zdravotnictvi je ovlivnén také tim, Ze pracuje v odvétvi, které je
sledovano ostreji nez odvétvi ostatni. ManazZer ve zdravotnictvi md prevazné
zpuisobilost k vykonu zdravotnického povolani, je vazan profesiondlni etikou i
etickymi kodexy odbornych spolecnosti.“ (Plevova a kol., 2012, s. 31 — 32)

V navaznosti na posldni nemocnice, spektrum poskytované péce, potieby
pacientll a jejich blizkych stanovuje spole¢né management a vedouci pracovnici
pocty oSetfovatelského persondlu a jejich pozadovanou kvalifikaci, definuje
podminky a pravidla jejich dal$iho vzdélavani. Pokud nemocnice z n¢jakého divodu

plan nedodrzuje (napt. z divodu nedostatku personalu), vede management tuto
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skuteCnost v patrnosti a pfijimé opatfeni, aby tato situace neohrozila kvalitu a
bezpeci poskytované péce (Plevova a kol., 2012).
Ve zdravotnickych zatizenich v CR jsou manazery oSetfovatelstvi pouze sestry, které

vykonavaji fidici funkce na 3 zékladnich fidicich Grovnich. Tyto Grovné zobrazuje

obr. ¢. 4.

Obr. €. 4: Urovné manaZeru oSetfovatelstvi

¢ Vrcholovy (top) manaZer
Jedna se o Spickové fidici pracovniky, ktefi se zamétuji predevSim na vize a
koncepce, strategické planovani, vytvafeni nebo zménu organizacnich struktur
z pozice znalct celého systému. Usmériiuji a koordinuji hlavni ¢innosti s velkou
zodpovédnosti. Ve  zdravotnictvi  tuto  manazerskou  pozici  zastava
Feditelka/naméstkyné pro oSetifovatelskou péci, v nekterych zdravotnickych
zafizenich z(stavd termin hlavni sestra. Ma mit oSetfovatelské a manazerské
vzdélani, je zodpovédna za celkovou cinnost oSetfovatelského useku v rdmci
organizace. Podili se na strategickém planovani a zabezpecovani potiebnych zdrojt
pro ¢innost oSetfovatelského useku — personalnich, finan¢nich, materidlnich. Ve své
praci se opird o rady a informace svych podiizenych, zastupct z jednotlivych usekd,
spadajici pod tusek oSetiovatelstvi, anebo jsou pro cinnost oSetfovatelstvi

nepostradatelné (odbory, personalistika, technicko-hospodarsky tisek apod.).
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Dale:

e zpracovava a stanovuje zakladni koncepci oSetfovatelské péce - zabezpecuje
aplikaci pravnich ptedpist, tykajicich se poskytovani zdravotni péce v oblasti
své puisobnosti. Také se podili na vytvafeni standardii, vnitinich predpist a
kontroluje jejich dodrzovani;

e vytvari pfiméfené personalni podminky pro oSetfovatelskou péci, tesi
prestupky proti normam, piijima, presouva ¢i propousti personal, zajisStuje
program celozivotniho vzdélavani nelékaiskych pracovnik;

e hodnoti kvalitu poskytované péce v organizaci, zjisténé¢ nedostatky a
problémy zohlediiuje pii planovani a organizovani dalii &innosti. Uastni se
pravidelnych jednani s hlavni sestrou CR, aplikuje nova nafizeni do praxe
apod.

Ptimo ji podléhaji vrchni sestry jednotlivych klinik a oddéleni (Plevova a kol., 2012).

e Stiedni (middle) manaZer
V Cinnosti stfednich manazerii zaujima nejvétSi podil ziskdvani a poskytovani
informaci. Ridi uréité stupng, které vyzaduji jak taktické, tak i stifednédobé
planovani. Musi umét sladit prvky koncepcniho i operativniho razu a orientovat se
v mezilidskych vztazich. Ve zdravotnickém zafizeni tuto pozici nejéastéji vykonava
— vrchni sestra. Pii své Cinnosti fidi, ve spolupraci se svou nadfizenou, personalni
politiku na svém useku. V rdmci potieb vysild své zaméstnance na Skoleni ¢i dalsi
vzdélavani. Vymezuje potifebné kompetence stani¢nich, usekovych sester, ptipadné
je odebira. Také kontroluje oSetfovatelskou dokumentaci na odd€leni a hodnoti
zaméstnance. Je Clenem tymu kvality oSetfovatelské péce a podili nebo provadi
auditni’ ¢innost v oetfovatelské pééi (Plevova a kol., 2012).

e Liniovy (lower) manaZer
Liniovym manaZerem je stani¢ni sestra, pisobi jako vedouci oSetfovatelského tymu
na oSetfovatelské jednotce. Je to zkuSenad sestra obvykle s dlouholetou praxi na
prislusném oddéleni, ktera splituje piedpoklady pro vedouci funkci. Také ma
specializa¢ni postgradualni vzdélani v oboru, ve kterém ptisobi (Plevova a kol.,

2012).

7 Ogetiovatelsky audit — piedstavuje systematické vyhodnoceni o3etfovatelské praxe s cilem zlepsit
kvalitu oSetfovatelské péce. Cilem auditu nikdy neni hodnoceni vykonu sester za i€elem hledani chyb
a néslednych disciplinarnich opatieni. Jde o nalezeni ,,slabych mist™ v systému ¢i procesu a zajisténi
co nejrychlej§i napravy (Skrla, Skrlova, 2003).
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Néplin prace stanicni sestry mizeme rozdélit na pravomoci a povinnosti. Mezi

pravomoci patfi:

Rizeni a Kkoordinace podiizenych zaméstnanci (vieobecna sestra,
zdravotnicky asistent, oSetfovatel/ka, sanitai/ka).

Organizace oSetfovatelské péCe na stanici (zajiStuje priméfeny pocet a
kombinaci personalu dle jejich kvalifikace).

Zajistovani rozpisu sluzeb na oddéleni.

Zodpovida za kvalitu a vedeni zdravotnické dokumentace na stanici.
ZajisStuje a zodpovida za pohotovost piistrojii, ndstrojii; zodpovida za
spravné ulozeni 1éCiv, sleduje expiraci a dodrzuje ptedpisy o ulozeni,

manipulaci s omamnymi latkami (Bradova, 2012).

Mezi zékladni povinnosti patii napiiklad:

Dba na dodrZovani stanovenych postupl (oSetfovatelskych standardd,
plnéni oSetfovatelskych planit).

Seznamuje podiizené zaméstnance s informacemi a pifedpisy nutnymi
k vykonévani jejich pracovni ¢innosti a kontroluje jejich dodrzovani a plnéni.
Zodpovida za véasné a presné plnéni ordinaci, diagnostickych, 1é¢ebnych a
osetfovatelskych vykont na stanici a jejich odbornou a etickou troven.
Zajist'uje bezpecné pracovni prostiedi.

Vramci vedeni lidi vytvari kvalitni prostfedi s vyuzitim motivace, které
pozitivné ovliviiuje praci personalu.

Zajist’uje spravné pfijeti, prelozeni a propusténi pacientd.

Piipravuje podklady pro vybaveni stanice zdravotnickym materidlem,
dezinfek¢nimi prostfedky, nastroji a prosttedky ke zlepSeni prostiedi
(nédbytkem).

S vrchni sestrou koordinuje klinickou praxi studentl stfednich a vysSich
zdravotnickych S$kol, bakalafského a magisterského studia nelékaiskych
zdravotnickych obord.

S vrchni sestrou vypracovava a pritbézné hodnoti plany adaptacniho procesu

atd. (Bradova, 2012; Plevova a kol., 2012).
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Rada vyzkum@ zaméfenych na pracovni spokojenost vieobecnych sester napf.
Bartlova, 2006; Burianek, Malina, 2009; Vévoda a kol. 2010, 2013; Harokova,
Gurkova, 2012; CAS, 2013; ukazuje, ze pracovni stres v dusledku pracovniho
vytizeni s velkou odpovédnosti; zdravotni a bezpecnostni rizika spojena s vykonem
prace; nerovnovaha mezi kvalifikaénimi néaroky profese, pracovnim usilim a
finanénim ohodnocenim; sménny provoz; piesCasy; slozité vztahy na pracovisti;
vedeni a organizovani jsou faktory, které maji dopad na jejich spokojenost. VEtsinu
jmenovanych faktorh mohou svym konanim manazetfi ve zdravotnictvi ovlivnit. |
kdyz, jak zmifiuje Spirudova (2015) je potiebné vzpomenout na fakt, Ze nemaji
dostatek zdroju, kterymi by potiebovali disponovat (ekonomickych, materialnich,
lidskych). Byvaji vytézovéani fadou rutinnich provoznich ukoll, takZe jim chybi
prostor pro praci koncepéni a projekéni, pro planovani, organizovani, kontrolovani a

cilené sebevzdélavani.

2.5 Role organizace jako zaméstnavatele

Organizaci oznacujeme formdlni skupinu osob, kterd vznikla za ucelem
koordinace spolecnych a cilenych aktivit vétstho poctu lidi. Vyhody takové
koordinace vedou k tomu, ze stale vétsi oblast lidskych aktivit je provozovana
organizované (Zitkova, Pokornd, Mic¢udova, 2015). Cilli organizace je dosahovano
prostfednictvim Cinnosti, které jsou zorganizované do podoby procesti. Zdroji pro
realizaci jsou lidé (zaméstnanci). V organizaci se provadi velké mnozZstvi, zpravidla
znacné slozité propojenych, Cinnosti, které sméfuji, nebo by méli smétrovat, ke
spolecnému cili (Blazek, 2014). Zéikladem organizace zdravotni péce jsou
organizacni struktury riiznych podob (kliniky, oddéleni, stanice atd.), ve kterych
pracuji pracovnici jednotlivych specializaci a druhti vzdélani stanovenych zakonem.
Jejich kompetence, vztahy nadfizenosti a podfizenosti, jakoZ 1 pracovnépravni vztahy
jsou ptesné stanoveny (Vévoda a kol., 2013). Pro kazdou organizaci, a zdravotnické
zafizeni nevyjimaje, je dilezita kultura organizace, to jaké ma poslani, vize, cile a

hodnoty.
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2.5.1 Kultura organizace

Kultura organizace je velmi komplikovany jev, ktery velkym dilem ovliviiuje
uspesnost organizace. Muze predstavovat jak silu organizace, tak jeji slabost. Kultura
organizace je souborem hodnot, postojii, norem a vzorct chovani ovliviiujicich
vnitini a vnéj$i chovani organizace (LukaSova, Novy a kol., 2004 in Plevova a kol.,
2012). Organizace by mé¢la mit silnou kulturu. O organiza¢ni kultufe mluvime tehdy,
kdyz jsou jasn¢ déna pravidla toho, co je oceniovano a co je postihovano, a systém se
osveédcil natolik, Ze je piijiméan velkou vétSinou Clent organizace (Bélohlavek a kol.,
2006 in Plevova a kol., 2012).

Neexistuje-li v organizaci presvédcivé, smysluplné poslani, pak chybi to, co
spojuje ¢leny organizace, co jim pomahd najit smysl jejich prace, co jim pomaha
ztotoznit se s vy$§imi zajmy a cili organizace. Castou piiginou problémii na
odd¢lenich, které maji za nasledek neklid, frustraci a Casto i cynismus c¢lent
oSetfovatelského tymu, je ztrata poslani. Dilezité je i mit vizi. Vize pak je motorem,
ktery nas zene vpied i v situacich, kdy budoucnost nemusi byt nejpifiznivéjsi. Vize je
nejsilnéj$Sim motivatorem v organizaci. Tam, kde neexistuje jasné¢ definovana vize,
je obtizné docilit angazovanosti lidi. Organiza¢ni kulturu uréuji i hodnoty, které jsou
obrazn¢ feCeno zrcadlem naSeho piesvédc¢eni. Hodnoty jsou zdkladni moralni
principy, kterymi se zdravotnické zatfizeni fidi. OdraZeji vnitini pfesvédceni Clenil
organizace (napf. Cestnost, kvalita, zdvofilost, ctizddostivost, Ucta, respekt, hrdost
nesobeckost nebo odpovédnost).

Spole¢né hodnoty lidi spojuji a udévaji standard chovani zaméstnanct. Diive
neZ se zdravotnické zafizeni rozhodne zvefejnit své hodnoty, musi zvazit, zda se
s uvedenymi hodnotami ztotoziiuji vSichni ¢lenové vrcholového managementu.
Jestlize ano, pak mohou svym piikladem strhnout i ostatni zaméstnance (Skrla,
Skrlova, 2003).

Ve zdravotnickém zafizeni se nesetkavame jen s jednim typem organizacni kultury.
Jinou kulturu budou mit chirurgické obory, interni, détské a zcela jinou obory
zaméfené na péci seniory a termindlné nemocné. Tuto rozdilnost vidime jiz
v chovani zdravotnik, jejich komunikaci, postojich k pacientim apod. (Plevova kol.,

2012).

Gladkij a kol. (2003 in Plevovéa a kol., 2012) uvadi, ze ve zdravotnictvi je vhodna

takova organizacni kultura, kterd bude mit vliv hlavné na tyto oblasti:
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e Orientace na sluzby — zdravotnické zatizeni poskytuje zdravotni péci, kde
ma prioritni postaveni péce o pacienta;
e Pribézné zlepSovani kvality pécle — zdravotnické zafizeni ve vztahu
spokojenosti pacientl k poskytované zdravotni péci;
e PéCe o zaméstnance — sledovani pracovni spokojenosti: jak jsou
odmeénovani, jak je s nimi jednano, to vS§e ma vliv na vykonavanou praci;
e Orientace na klicové prvky systému — na ty, ktefi pecuji o chod
organizace nebo ovliviiyji jeji vykon.
,, Organizacni kulturu je potieba kontinualné budovat, pecovat o ni a rozvijet ji. Je to
zdklad, ktery drzi organizaci pohromadeé a tim podporuje jeji funkcnost. UmozZiuje

zaméstnanciim odborny a spolecensky riist a diky tomu se organizace sama rozviji.

(Zitkova, Pokorna, Micudova, 2015, s. 37)

2.5.2 Péce o zaméstnance
Pracovnici jsou nejdilezitéjSim zdrojem, ktery ma organizace k dispozici.
Zameéstnavatelé si stale vice uvédomuji, Ze jejich UspéSnost je zavisla predev§im na
pracovnicich, jejich schopnostech, pracovnim chovani, na jejich vztahu
k zaméstnavateli a pracovni spokojenosti, tudiz je nutné vénovat zaméstnanciim
nalezitou péci. PECi o pracovniky l1ze rozdélit do 3 skupin:
e Povinna péce o pracovniky — je danad zakony, ptedpisy a kolektivnimi
smlouvami nadpodnikové urovné,;
e Smluvni péce o pracovniky — je dana kolektivni smlouvou uzavienou na
podnikové Grovni;
e Dobrovolnd péce o pracovniky — je vyrazem personalni politiky
zaméstnavatele (zaméstnanecké vyhody, benefity — finan¢ni a nefinan¢ni)
(Plevova a kol., 2012).
Zasadni roli sehrava i kultura organizace, a to jak pak v pfistupu k zaméstnancim
stavajicim, tak 1 budoucim. Organizacni kultura funguje jako vyznamny prvek pro
ziskani novych zkuSenych pracovnikd, ktefi jsou ochotni nastoupit do
zdravotnického zatizeni tieba i za mensi mzdu, pokud ma organizace dobrou povést.
Takeé u stavajicich zaméstnanct posiluje jejich rozhodnuti v organizaci ziistat.
PécCe o pracovniky se tyka také pracovniho prostiedi a bezpecnosti prace. Z hlediska

zdravotni péce o pracovniky ma vyznam:
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e Posuzovani zdravotni zptisobilosti pracovnikli v priab&hu pfijimaciho fizeni;
e Hygienické a zdravotni sledovani prostiedi v instituci;
e Pribézné preventivni sledovani zdravotniho stavu zaméstnancl zafazenych
na pracovistich s vyskytem skodlivin;
e Pourazové a pracovni rehabilitace.
Ve zdravotnictvi se cCasto vyskytuji rizikovd pracovisté, a oblast hygieny a

bezpecnosti prace jsou dilezitou soucasti péce o zameéstnance (Plevova a kol., 2012).

2.5.3 Odménovani a zaméstnanecké vyhody (benefity)

Benefity, jako jsou profesni a kariérni rast, dobrd pracovni atmosféra, Citelné a
jednoznaéné pracovni podminky, jsou z pohledu zaméstnanct dilezitymi prvky
socialni jistoty. Cilem odménovani a zaméstnaneckych benefitii je vyuzit dostupné
finan¢ni prostfedky uréené na mzdy tak, aby zaméstnanci podéavali maximalni vykon
a méli vysokou miru pozitivni motivace. Je realizovano bud’ jako finan¢ni plnéni,
nebo formou nepenézni odmény. Financni odmény se skladaji ze zdkladni mzdy a
potom z dodatkovych mzdovych forem, jako jsou: odmény, osobni piiplatek, podily
na zisku a rizné pfiplatky. Nepenézni odmény Ize hodnotit jako vyznamny znak
organiza¢ni kultury, jde napf. o pochvalu, povéteni samostatnym tkolem, podporu
vzdélavani, zlepSeni pracovniho prostedi a kariérni postup. Samostatnou skupinou
jsou benefity oznaCované jako zaméstnanecké vyhody, ty mohou byt organizaci
realizovany plosné€, bez nastaveni kritérii k jejich Cerpani, nebo jsou navazané na
splnéni nastavenych podminek. Benefity 1ze rozd¢lit do téchto skupin:

e Vyhody socialni povahy (pfispévek na dichodové pfipojisténi, zivotni

pojisténi, pujcky, prispévky na rekreace atd.);

e Vyhody zkvalitiiujici vyuzivani volného ¢asu (zajezdy, rekreace, sportovni

a spolecenské akce atd.);

e Vyhody majici vztah k praci (stravovani, vyhodnéjsi prodej firemnich

vyrobk ¢i sluZzeb, podnikova ubytovna, vzdélavani atd.);

e Vyhody spojené s postavenim ve firmé (vyuziti sluZzebniho vozu, telefonu,

bezplatné¢ ¢i zvyhodnéné parkovani atd.) (Zitkova, Pokorna, Micudova,
2015).
Také Vévoda a kol. (2013) uvadi nefinancni ocenéni ¢i uznani osobnich vysledk

prace jako faktor, ktery je vyznamny zejména pro zamé&stnavatele, nebot’ nevyzaduje
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zadné financni plnéni. Na rozdil od faktoru ,,mzda/plat, ktery je preferovan
vSeobecnymi sestrami pracujicimi v nepfetrzitém provozu, nefinancni ocenéni vice
preferuji sestry, které v nepfetrzitém provozu nepracuji.

FN HK svym zaméstnancim nabizi:

e Praci ve Spickovém a stabilizovaném zdravotnickém zafizeni, které je
vybaveno modernimi pomutckami pro zajisténi kvalitni oSetiovatelské péce.

e Moznost zkracenych uvazku (napft. pii studiu nebo rodi¢ovské dovolené).

e Aktivni podporu dalsiho vzdélavani a studia pro odborny rozvoj s moznosti
absolvovani nékterych obort specializatniho vzdélavani pfimo na
akreditovanych pracovistich FN HK s finan¢ni podporou zaméstnavatele.

e Adaptacni proces a ptijemné pracovni prostiedi.

e MozZnost UcCastnit se odbornych semindit a konferenci.

e Pomoc se zajiSténim ubytovani vcetné poskytnuti moznosti pfechodného
ubytovani mezi sménami pro dojizdéjici zaméstnance.

e Socialni vyhody realizované prostfednictvim osobniho konta FKSP
(ptispévek na dovolenou, sport, kulturni programy, penzijni pfipojisténi).

o Sirokd nabidka stravovani za zvyhodnéné ceny v aredlu FH HK véetné
vybéru dietni ¢i vegetarianské stravy.

e Dostupnost méstské hromadné dopravy piimo v aredlu FN HK.

e Vpiipadé¢ zidjmu o jiné pracovist¢ vramci FN HK moznost zafazeni do
aktivni databaze uchaze¢i NLP (nelékaisky pracovnik) (online, vice

na:www.fnhk.cz/kariéra).

2.5.4 Image zdravotnického zarizeni

Image zdravotnického zafizeni znamend, jak zaméstnanci vnimaji
zdravotnické zafizeni jako atraktivniho zaméstnavatele. V takovém zdravotnickém
zafizeni pak chtéji pracovat, nebot’ poskytuje kvalitni sluzby a také poskytuje
zaméstnanciim dobré pracovni podminky. Pacienti i zaméstnanci se tak stavaji Sititeli
pozitivniho ,,image zdravotnického zafizeni“ mezi vetejnosti. Z provedenych
vyzkumt se ukazuje, Ze tento faktor je vyznamné dileZity pro sestry manazZerky,
protoze jejich moc spoluvytvaret image je vys$i. Svymi rozhodnutimi ovliviiuji
vSechny své spolupracovniky a vramci svych kompetenci také rozhoduji o

oSetfovatelském procesu pacient. Dale jsou vice saturovany sestry pecujici o své
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nezletilé déti a sestry, pro které je jejich ptijem rozhodujici k pokryti nakladt rodiny.
Pro tuto skupinu miize tento typ zaméstnavatele znamenat napiiklad vyS$i pocit
jistoty a stability zaméstnani (Vévoda a kol., 2013).
Zdravotnicka zafizeni mohou zvySovat kvalitu poskytovanych sluzeb a tim i
zvySovat své vefejné image dle Plevové a kol. (2012) nasledovné:

e Ziskanim akreditace napt. SAK, mezinarodni akreditace JCI (Joint

Commission International);

e Ziskanim certifikatu ,,spokojeny pacient*;

e Ziskanim certifikatu ,,baby friendly hospital®;

e Mc¢ienim kvality zdravotni péce prostiednictvim spokojenosti pacienti;

e Sledovanim nezadoucich udalosti a zavedenim metodickych opatieni

k prevenci nezddoucich udalosti;

e Zavedenim standardl poskytované péce apod.
Kazdé zdravotnické zafizeni, které je akreditované nckterou akreditacni spolecnosti,
musi mit vytvofeny vnitini predpis tykajici se ,,Rizeni lidskych zdroji*.
V hodnoticim standardu spolecnosti EURO CERT, a.s. (2013, online) se o pracovni
spokojenosti pise:

e Zdravotnické zafizeni (dale jen ZZ) ma zpracovanou metodiku sledovani

spokojenosti zaméstnancii;

e 77 ve stanovenych intervalech sleduje spokojenost zaméstnancl

s pracovnimi podminkami pro plnéni jejich pracovnich ukolu;

e ZZ analyzuje vysledky sledovani spokojenosti, dle potieby piijiméd vhodna
opatfeni vedouci k odstranéni ptipadnych nedostatkd;
e 77 seznamuje zaméstnance s vysledky sledovani spokojenosti.
Zdravotnické zatizeni, které ziska akreditaci na zakladé svych kvalitnich sluzeb si
timto zptisobem, zvySuje své vetejné image.

Vseobecné sestry, které jsou se svou praci a se svym zaméstnavatelem
spokojené, nemaji tendenci takového zaméstnavatele opoustét. Spokojené sestry maji
rady svoji profesi, zamétuji se na poskytovani kvalitni péfe o pacienty a pracuji
v pratelské atmosféte. Pokud zaméstnavatel tyto priority napliiuje, to znamena, Ze
sestry pocit'uji v téchto faktorech saturaci ze strany zaméstnavatele, nemaji tendenci
k fluktuaénimu chovani. Svého zaméstnavatele pak povazuji za zdravotnické zatizeni

s vysokym vefejnym image (Vévoda a kol., 2013).
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EMPIRICKA CAST

3 Vyzkum

Vyzkum probihal v Cervenci a srpnu roku 2016 ve Fakultni nemocnici v Hradci

Kralové.

3.1 Cile vyzkumu
Cilem bakalaiské prace je zjistit zda a jaké profesiondlni opory se vSeobecnym
sestram, pracujicich ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové, dostava. Jak tuto

socialni oporu sestry vnimaji, a jak z jejich pohledu funguje.

Cil ¢&. 1: Zjistit, jakym zpisobem nachézeji vSeobecné sestry socidlni oporu na svém

pracovisti v kolektivu.

Cil ¢&. 2: Zjistit, jak vSeobecnym sestram nadfizeni poskytuji oporu pfi své praci, zda

ptipadné, jak jsou sestry motivovany, a zda mohou ovlivnit organizaci prace.

Cil ¢ 3:  Zjistit, jak se vSeobecné sestry vyrovnavaji s psychickou zatézi na
pracovisti, zda a za jakych podminek by vyuzily psychologickou odbornou pomoc

pro zaméstnance.

Cil ¢. 4: Zjistit, jakou oporu poskytuje vSeobecnym sestram jejich zaméstnavatel,
zmapovat nazor na firemni Skolku pro déti zaméstnancii jako mozny novy benefit,

dale zjistit, jak hodnoti atraktivitu svého zaméstnavatele.

3.2 Metody vyzkumu
Védecka metoda je zékladni zplisob shromazd’ovani nebo analyzy udaji. Vytycuje

stejné zasady pro vSechny védni obory.
Podle pouzité metody se vyzkum rozdéluje na:

e Kvalitativni vyzkum

e Kvantitativni vyzkum
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Kvantitativni a kvalitativni metody 1ze kombinovat. Tyto dva typy ptistupti se mohou
efektivné pouzivat i ve stejném vyzkumném projektu. Pokud pti zpracovani dat
chceme pouzit kombinaci téchto metod, nejdiive si musime ujasnit jejich vzajemny
vztah, coz predpoklada, Ze nejprve vymezime, co je podstatou kvantitativniho a
kvalitativniho pfistupu z pohledu studované problematiky. Diraz pfi odliSeni se
klade na ustiedni otazku, jak ziskat validni® data a jak z nich vyvozovat vérohodné
zavery bez pouziti méteni. Vybér vhodné vyzkumné metody zavisi ve velké mife na
podstaté vyzkumného problému, ale také na stupni osobniho vybéru a filozofii

vyzkumnika (Kutnohorska, 2009).

3.2.1 Kbvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum je nematematicky analyticky postup. Vyzkum se miize
zabyvat Zivotem lidi, pfibchy, chovanim, ale také chodem organizaci nebo
vzajemnymi vztahy.

Vyzkum spocivd v popisu a analyze faktli, jevi nebo procesii, pfiCemz jsou
vylouceny vsechny €iselné a statistické vypocty. Zkoumani lidé — respondenti jsou
vybirani na zéklad¢ urc¢itého konceptu a jejich soubor se béhem vyzkumu rozsiiuje
nebo zuZuje. Soubor respondentli je pomérné maly, neklade si naroky na statistickou
reprezentativnost. Kvalitativni vyzkum umoziuje prozkoumat problémy do hloubky,
pomaha badateli ziskat o jevu detailni informace, které se kvantitativnimi metodami
obtizné zjistuji (Kutnohorska, 2009).

.,V kvalitativanim vyzkumu se pouzivaji techniky sbéru dat, jako jsou pozorovani
ucastnikii, nestrukturované nebo polostrukturované rozhovory. Tak mohou ucastnici
vyzkumu prezentovat své myslenky svymi viastnimi slovy.* (Strauss, Corbinova,
1999, s. 12)

Kvalitativni metody maji volné&jsi strukturu a umoznuji respondentiim, aby se
subjektivné projevili a chovali se pfirozenym zplsobem. Také v kvalitativnim
vyzkumu je potteba sledovat pozadavky spolehlivosti a validity. Pfi hodnoceni
nastrojii v kvalitativni metodologii se vyuzivda — triangulace. Ta se vztahuje

k vicenasobnému zjistovani pfi vyvozovani zavéri o tom, co je pravda. Pouzivani

¥ Validita — je adekvatnost nastroje, kterym se posuzuje, zdali vyzkum a vybrané metody zjistuji to,
co zjistovat maji. Odrazi to, co chceme védét. UrCuje do jaké miry je vyzkumny nastroj validni. Do
jaké miry je vyzkum zaméfen na splnéni stanovenych cilti (FarkaSova a kol., 2006).
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vicenasobnych metod vytvari podminky pro vytiidéni ,,pravdivych® informaci z fady
»chybnych* informaci (FarkaSové a kol., 2006).

Kvantitativni vyzkumy doplituji a obohacuji vyzkumy kvalitativni a naopak, a
to 1 pfes to, ze je mezi nimi podstatny rozdil. Tyto dva typy pfistupii se mohou
efektivné pouzivat i ve stejném vyzkumném projektu. Pokud pfi zpracovani dat
chceme pouzit kombinaci kvantitativniho a kvalitativniho pfistupu, nejdiive si
musime ujasnit jejich vzajemny vztah, coz predpoklada, ze nejprve vymezime, co je
podstatou kazdého piistupu z pohledu studované problematiky. Duraz pti odliSeni se
klade na ustfedni otazku, jak ziskat validni data a jak z nich vyvozovat vérohodné
zavery bez pouziti méfeni (Kutnohorska, 2009). Hlavni vyzkumny piistup v této
praci je tvofen polostrukturovanymi rozhovory (kvalitativni metoda). Pomocnou
metodu tvofi dotaznikové Setteni, které svymi kvalitativnimi daty dopliuje ziskané

rozhovory.

3.2.2 Kvantitativni vyzkum

Tento vyzkum pracuje s velkym souborem respondentli (zkoumané osoby).
Kvantitativni  vyzkum zahrnuje systematické shromazdovani a analyzu
numerickych informaci za pfedpokladu kontroly podminek. Pfi analyze dat
prevladaji statistické postupy. Pouzivda metod dotazniku, standardizovaného
rozhovoru, analyzy dat apod. (Kutnohorska, 2009). Kvantitativni metody jsou vice
strukturované, kontrolované a zahrnuji pouziti formalniho nastroje, kterym se ziska
stejnéd informace od kazdého subjektu. Kvantitativni metodologii 1ze v oSetfovatelstvi
také vyuzit, naptiklad zkoumat, v jaké mife, frekvenci a intenzité¢ se vyskytuji

oSetrovatelské jevy, nebo jak se vyvijely (Farkasova a kol., 2006).
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3.3 Metoda vyzkumu

Vyzkum k bakalarské praci byl provadén kombinaci kvalitativni, semistrukturované

rozhovory a kvantitativni, nestandardizované dotazniky metody.

3.3.1 Rozhovor — interview

Rozhovor je pfima interpersonalni interakéni situace socialnich roli, ve které jedna
osoba (vyzkumnik) klade druhé osobé (respondentovi) otazky urcéené k ziskani
odpovédi vhodnych k feseni vyzkumného problému. Pro rozhovor je typické to, ze
otazky jsou kladeny piimo, je bezprostiedni kontakt toho, kdo rozhovor vede, s tim,
kdo ho poskytuje (Farkasova a kol., 2006).

Pii svém vyzkumu jsem provadéla polostrukturovany rozhovor/interview.
definované tzv. jadro interview, je vytvofené urcité schéma, které je pro tazatele
(badatele) zavazné. Schéma obvykle specifikuje okruhy otazek, na které se bude pii
vyzkumu ptat. Pofadi je mozné menit, nckteré otazky jsou vice ponechdny na
tazateli, jiné mohou mit plné strukturovanou formu. U téchto otdzek se po tazateli
vyzaduje, aby dodrzel potadi a znéni otazek. U polostrukturovaného rozhovoru maji
vyznam také vnéjsi okolnosti: prostfedi, v némz rozhovor probihd, doba rozhovoru
apod. Vyhodou tohoto druhu rozhovoru je jeho kreativita (Kutnohorska, 2009).

K rozhovortim jsem si vytvofila oteviené otazky, které vybizely respondentky
k odpovédim (viz pfiloha €. 2). Otazky k rozhovoru vychdzely z vyzkumnych cili.
Vyzkumny cil €. 1 se tykal socialni opory v kolektivu. Otazky v rozhovoru, které
se tykaly tématu, byly nésledujici:

e Jaké to bylo, kdyz jste nastupovala na soucasné pracovisté? (kdo Vas

zaucoval a jak to probihalo, jaké byly nové kolegyné?)

e Jak se nyni citite v pracovnim kolektivu?
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Vyzkumny cil €. 2 se tykal opory od nadrizenych. Jak vSeobecnym sestram

nadfizeni poskytuji oporu pii své praci, zda ptipadné, jak jsou sestry motivovany, a

zda mohou ovlivnit organizaci prace. Otazky v rozhovoru, které se tykaly tématu,

byly nasledujici:

Vykonavate pii své praci i ¢innosti, které nejsou ve Vasi naplni prace? (jaké
¢innosti to jsou nejcastéji?)

Vykonavate pii své praci vice ¢innosti najednou? (¢im si myslite, ze to je?)
Myslite si, Ze je na VaSem oddéleni dobfe zorganizovana prace? (muzete to
n¢jakym zptisobem ovlivnit?)

Jakym zpisobem Vis nadtizeny informuje o aktudlnim déni v nemocnici ¢i o
zméndch v praci? (vnimate informace jako dostatecné?)

Jak se k Vam stani¢ni sestra chova?

Jak Vas nadtizeni motivuji ve Vasi praci?

Nachazite na svém pracovisti, pfi riznych zatézovych situacich, oporu? (ano-

kdo Vam ji poskytuje nejcastéji, ne- proc?)

Vyzkumny cil €. 3 se tykal problematiky, jak se vSeobecné sestry vyrovnavaji

s psychickou zatéZzi na pracovisti, zda a za jakych podminek by vyuzily

psychologickou odbornou pomoc pro zaméstnance. Otazky v rozhovoru, které se

tykaly tématu, byly nasledujici:

Nachézite na svém pracovisti, pii riznych zatézovych situacich, oporu? (ano-
kdo Vam ji poskytuje nejcastéji, ne- proc?)

Miate ve VaSem zdrav. zafizeni psychologa/psycholog. pomoc pro
zamé&stnance? (kde to zjistite, vyuZzila byste tuto sluzbu a v jakych

ptipadech?)
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Vyzkumny cil €. 4 se tykal socialni opory od zaméstnavatele. Otazky v rozhovoru,

které se tykaly tématu, byly nasledujici:

e (o Vam tiké pojem supervize v oSetiovatelské praxi?

e Poskytuje Vam zaméstnavatel néjaké zaméstnanecké vyhody? (které sama
vyuzivate?)

e (o si myslite o zfizovani tzv. firemnich Skolek, které jiz nékteré nemocnice
svym zaméstnanctim nabizeji? (chtéla byste tuto sluzbu i ve FN HK, vyuzila
byste tuto sluzbu?)

e Pokud by tuto sluzbu nemocnice nabizela, navratila byste se do zaméstnani
diive nez po uplynuti 3ro¢ni rodicovské dovolené?

e Jak byste ohodnotila nemocnici, jako atraktivniho zaméstnavatele v kraji?

e Jaké zmény ¢i zlepSeni byste jako zaméstnanec od svého zaméstnavatele
uvitala?

3.3.2 Dotaznik

Metoda dotazniku je zalozend na otdzkach a metodicky se podoba metod¢
pfimého ustniho rozhovoru. Dotaznik se sklada z prvkl tzv. dotaznikovych polozek,
ta obsahuje ¢ast otdzkovou a odpovédni. Ziskané udaje od respondentli Ize pievést na
kvantitativni napf. ¢isla, pocet, potadi ve frekvenci vyskytu odpovédi.

V praxi se uplatituje nékolik forem dotaznikovych polozek (podnéti a
odpovédi), a to podle miry volnosti odpovédi respondentti (Farkasova a kol., 2006).
Mnou vypracovany dotaznik (viz ptiloha €. 3) obsahuje tyto dotaznikové polozky:

Zaviené polozky (uzaviené otazky) — otazka €. 1, 2, 3, 4, 10, 19. V téchto
polozkach se respondentovi nabizeji odpovédi a on si vybird (oznaci, zaSkrtne),
s kterou (kterymi souhlasi). Nejuzs§i uzavienou otazkou jsou otdzky dichotomické.
Respondent si zde mliZze vybrat pouze ze dvou variant pf. ano — ne, muz- - Zena
(Farkasova a kol., 2006; Kutnohorska, 2009).

Otazka €. 1 — Jste muz/zena?

Otéazka ¢. 2 — Jaka je délka Vasi praxe?

Otazka ¢. 3 — Jak dlouho jste zaméstnand/y ve zdravotnickém zafizeni, ve kterém
nyni pracujete?

Otéazka ¢. 4 — Jakeé je VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani v oboru?

Otéazka ¢. 10 — Setkali jste se jiz s pojmem supervize v oSetfovatelské praxi?
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Otazka ¢. 19 — Mate ve vaSem zdravotnickém zafizeni psychologa/psychologickou
pomoc pro zameéstnance?

Zaviené otazky — Skalovani — otazka ¢. 5, 7, 8, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18,

20, 22, 23, 24, 25, 26. Skalovani se &asto pouziva na vyjadfeni miry vlastnosti,

intenzity postoje nebo hodnoceni néjakého jevu. Od respondentll se pozaduje oznacit

jeden ze stupnii souhlasu — nesouhlasu nebo kladného ¢i zamitavého postojového
tvrzeni. Skalovani ma kvantifikovat miru postoje nebo tsudku (FarkaSova a kol.,

2006).

Otazka ¢. 5 — Jste spokojeni v soucasném pracovnim kolektivu?

Otazka ¢. 7 — Nachazite na svém pracovisti, pii riznych zat€zovych situacich, oporu?

Otazka ¢. 8 — M¢l/a jste dostatek Casu na zapracovani pii nastupu na vaSe soucasné
pracoviste?

Otazka ¢. 11 — Vykonavate na vaSem pracovisti i ¢innosti, které nejsou ve vasi naplni
prace?

Otazka ¢. 12 — Musite vykonavat pii vasi praci vice ¢innosti najednou?

Otazka ¢. 13 — Mate od svého nadfizen¢ho dostatek informaci o aktudlnim déni
v nemocnici ¢i o zménach tykajicich se vasi prace?

Otazka €. 15 — Jste od vaseho nadfizeného ustné pochvaleni za dobie vykonanou
praci?

Otazka ¢. 16 — Zajimaji vaSeho nadfizeného vaSe ndzory ¢i pfipominky k pracovnimu
problému, chodu odd¢€leni, organizaci prace?

Otazka €. 17 — MuZete s vasim nadfizenym hovofit o svych osobnich problémech?

Otazka ¢. 18 — Motivuji vas nadfizeni ve vasi praci?

Otazka ¢. 20 — Mél/a byste n€kdy zajem tuto sluzbu psychologa vyuzit?

Otazka ¢. 22 — Pocitujete pii své praci zvySenou psychickou zat&z?

Otéazka €. 23 — Poskytuje vam zaméstnavatel néjaké zaméstnanecké vyhody?

Otazka ¢. 24 — Uvital/a byste od vaseho zaméstnavatele tzv. firemni Skolky, které jiz
nékteré nemocnice svym zaméstnanclim nabizi?

Otazka €. 25 — Pokud by méla nemocnice predSkolni zatizeni pro déti zaméstnanct,
navratila byste se do zaméstndni dfive neZ po uplynuti 3rocni
rodi¢ovské dovolené?

Otazka ¢. 26 — Jak byste ohodnotil/a nemocnici, ve které pracujete na stupnici 1 — 5,

jako atraktivniho zaméstnavatele v kraji?
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Polytomické otazky — otazka €. 9. Respondent vybira z vice variant. Mohou
byt svybérem jedné alternativy odpovédi nebo s vybérem nékolika alternativ
(Kutnohorska, 2009).

Otazka ¢. 9 — Kdo vas zaucoval pfi nastupni praxi ¢i v adaptacnim procesu?

Otevi‘ené poloZKky (otevi‘ené otazky) — otazka €. 6, 21, 27.

Oteviené otazky nenabizeji alternativy, odpoveéd’ se pii nich nevybird, ale respondent

Ji vytvori a vyjadii tak svlij nazor ¢i postoj. Vyhodou otevienych otazek je to, Ze se

respondentovi ponechava volnost v odpovédi, nenapovida mu predem zadné feseni.

Pti shromézdéni odpovédi je tfeba vypracovat dodate¢nou kategorizaci (FarkaSova a

kol., 2006; Kutnohorska, 2009).

Otazka ¢. 6 — Jak byste n€kolika slovy ohodnotil/a pracovni a kolegialni atmosféru
na vasem pracovisti?

Otazka ¢. 21 — V jakych ptipadech byste psychologickou odbornou pomoc sam/a
vyuzil/a.

Otazka ¢. 27 — Jaké zmény c¢i zlepSeni byste jako zaméstnanec od svého
zaméstnavatele uvital/a?

Polooteviené polozky (polozavi‘ené otazky) — otazka €. 14.

Nabizeji moznosti zavieného vybéru odpovédi, ke kterému se piidd vybér
s otevienym zakonenim. Jsou kombinaci uzaviené¢ a volné otdzky. Také se zde
uvadi varianta ,,jind odpovéd™ (Farkasova a kol., 2006; Kutnohorska, 2009).

Pro ucely své prace jsem si zvolila dotaznik jako pomocnou metodu, kterd
dopliiovala rozhovory. Pomocnd metoda dopliiuje jiné metody vyzkumné studie a
slouzi k jejich validizaci, resp. hlub§imu poznani motivii respondenti (FarkaSova a
kol., 2006).

Otazka ¢. 14 — Jakym zplsobem jsou vam nové informace vasim nadfizenym

sdélovany?
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3.3 Charakteristika zkoumaného vzorku respondentii
Vyzkum probihal ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové (dale jen FNHK)

v mésici Cervenci a srpnu 2016. Vyzkumu piedchazela pisemna zadost ndmeéstkyni
pro osetfovatelskou péci, kterd s vyzkumnym Setfenim souhlasila (viz pfiloha €. 1).
Poté jsem pisemnou formou zadala i vrchni sestry vybranych klinik. Ve
zdravotnickém zatizeni se pak vyzkumného Setieni zucastnily vSeobecné sestry,
aktivné pracujici na standardnich internich i chirurgickych oddélenich.
Kritéria pro vybér respondenti — vybérovy (vyzkumny) soubor tvofily v§eobecné
sestry:

e Zaméstnané ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové

e Aktivné pracujici u lizek pacientl na standardnich oddé€lenich

e Riizna délka odborné praxe

e Ochotné poskytnout rozhovor

e Ochotné vyplnit dotaznik.

V mésici dubnu 2016 jsem provedla pilotni rozhovor, ktery slouzil k ovéfeni, zda
jsou otazky dobtie formulované, a zda z polozenych otazek budu moci analyzovat
informace tykajici se problematiky socialni opory vSeobecnych sester. Z pilotniho
rozhovoru vyplynulo, Ze otazky nebude tifeba upravovat. Poté jsem otazky
vypracovala 1 do podoby dotazniku, ktery bude slouZzit jako pomocny nastroj
k ovéfeni validity rozhovort a k jejich doplnéni, protoze nékteré otazky v dotazniku
byly formulovany otevienymi otdzkami. Ve FNHK bylo rozddno 63 dotaznikd,
vyplnéno se jich navratilo 55. Pfi zpracovani dat byly 4 dotazniky vyfazeny pro
nesplnéni kritéria. Z polozky délka odborné praxe a nejvyssi dosazené vzdélani
vyplynulo, Ze $lo o zdravotnického asistenta. Zdravotnicky asistent nebyl zafazen do
zkoumaného vzorku respondenti. K analyze dat bylo pouzito 51 dotaznikd.
Dotazniky déale nebyly zpracovany statistickymi metodami, protoze slouzily pouze
k doplnéni informaci k rozhovorim. Neékterymi svymi informacemi doplnily

rozhovory.
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3.3:1 Charakteristika vyzkumného vzorku - dotaznikova skupina

Dotaznikovou skupinu tvofilo — 50 Zen a 1 muz, dalsi popis dotaznikové skupiny

zobrazuje tabulka ¢. 1.

Tabulka €. 1 — dotaznikova skupina

Do 5 let — 9 x Zena
5-10 let— 11 x Zena Median odborné praxe
Délka odborné praxe 11 -15let - 7 X Zena
16 let a vice — 23 x Zena 11 — 15 let
1 X muz
Do Stilet— 15 x Zena
Délka zaméstnanosti 5-10 let - 11 x Zena Mediian zaméstnanosti
ve FN HK 11-15let— 6 x Zena ve FN HK
1 X muz 5-10let
16 let a vice — 18 x Zena
SZS - 17 x Zena
SZS a specializace PSS — Median nejvyssiho
Nejvyssi dokoncené vzdélani 13 x Zena dokonéeného vzdélani v oboru
v oboru VOS - 13 x Zena SZS a specializace PSS
1 X muz
VS - Be. — 7 X Zena

3.3.2 Charakteristika vyzkumné skupiny — rozhovory

Soucasné¢ jsem ve FNHK provedla 5  polostrukturovanych rozhovori.
Rozhovory byly zaznamenavdny na diktafon a nasledné piepsany. VSechny
rozhovory probihaly na klidném misté bez pfitomnosti dal$i osoby. Po vzajemném
predstaveni jsem kazdé respondentce vysvétlila cil své prace a dala precist vyzkumné
otazky (viz ptiloha ¢. 2). Jedna sestra se ujiStovala, zda je rozhovor skutecné
anonymni a dalsi prohlasila, Ze né€které otazky jsou skute¢né ,,na t€lo“. Prvni tfi
otazky se tykaji délky odborné praxe, dosaZzen¢ho nejvysSiho vzdélani v oboru a
delky zaméstnani ve FNHK. Rozhovor dale pokracuje otevienymi otdzkami, které
vybizeji k odpovédim jaké socidlni opory, se sestrdm na pracoviSti a pii praci
dostava, jak to ony vnimaji a hodnoti.

Tuto skupinu tvorily v§eobecné sestry pracujici na riznych standardnich internich i

chirurgickych oddélenich.
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Vyzkumna skupina respondentek z rozhovort je zobrazena v tabulce €. 2.

Tabulka €. 2 — Respondentky z rozhovori

Nejvyssi
Cislo Pseudonym Délka dokoncené Délka
rozhovoru odborné vzdélani zaméstnanosti
praxe v oboru ve FN HK
1 Jana 10 let VS - Be. 9 let
2 Ema 1 rok VOS — Dis. 1 rok
3 Véra 22 let SZS 22 let
4 Iva 8 let SZS 8 let
5 Nela 10 let SZS 11 let

3.3 Analyza dat

K analyze dat z kvalitativniho vyzkumu jsem pouzila otevi‘ené kodovani.
Analyza kvalitativnich dat probihd uspotddanim vysledki do teoretickych nebo
tematickych kategorii. Se ziskanymi udaji se provadi jejich rozbor, seskupent,
utiidéni a stanovi se zavaznost informace. Data jsou ¢astecné vyhodnocena, aby
mohla byt uspotadana do kategorii. Se ziskanymi daty se pracuje systematicky, poté
muze nasledovat hlubsi analyza. Data se d¢€li na kategorie, a ke kazdé je pfifazeno
vystizné pojmenovani — metodologicky se nazyva kdéd. Jde o analyticky proces, ve
kterém jsou pojmy identifikovany a rozvijeny ve smyslu vyznamu (Kutnohorska,
2009).
Na zaklad¢ provedené obsahové analyzy vSech rozhovorli jsem si otevienym
kédovanim stanovila kategorie a subkategorie jednotlivych fenoméni. Otevienym
kodovanim jsem k jednotlivym kategoriim pfifadila jednotlivé vyroky respondentek.
Jednotlivé kategorie jsou okomentovany metodou triangulace, kterd vychazi z téchto
tti zdroju:

e vyroky sester z rozhovort

e kuvalitativni data z dotaznikového Setteni

e publikované odborn¢ informace.
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3.3.1 Analyza dat z rozhovori
V bakalaiské praci jsem si stanovila vyzkumna témata, do kterych jsem jednotlivé
kategorie a subkategorie sefadila (viz nasledujici tabulky).

Vyzkumné téma €. 1 - Socidlni opora v kolektivu, je zobrazeno v tabulce €. 3.

Tabulka ¢. 3 — Téma: Socialni opora v kolektivu.

Kategorie Subkategorie

Zpusob zaucovani
Vztahy v kolektivu
Pocity ze zauCovani
Neur¢ité vyroky

ZkuSenosti pii nastupu do zaméstnani

Charakter kolektivu
Vztahy v kolektivu
Jak se citi

Soucasny pracovni kolektiv
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Vyzkumné téma €. 2 — Socidlni opora od nadrizenych, je zobrazeno v tabulce €. 4.

Tabulka ¢. 4 — Téma: Socidlni opora od nadfizenych.

Kategorie Subkategorie
e Zakoho
Pracovni ¢innosti navic e Jaké ¢innosti

e Nazor na ¢innosti

e Vykon vice ¢innosti
Pracovni ¢innosti najednou e Jaké ¢innosti soucasné

e Nazory, proc¢

e Nazory na organizaci

prace
e Jakym zplsobem
Organizace prace e Moznost ovlivnéni

e Role nadfizené pti
organizaci prace

e Na oddéleni

e Pocity

e Zpusob predavani

informaci

Obsah informaci

Cetnost provoznich schiizek
Kdo informuje

Kdy se informaci dozvi

Informovani pracovnika

Kdo motivuje

Jak motivuje
Motivace diive

Co nemotivuje
Pochvala
Nézory na motivaci
Vyroky

Motivace v praci

Zdroje opory
Zpusob opory
Opora na pracovisti
Opora v kolektivu
Vyroky

Vyskyt opory na pracovisti
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Vyzkumné téma ¢. 3 — Socialni opora od zaméstnavatele zobrazuje tabulka €. 5.

Tabulka €. 5 — Téma:Socidlni opora od zaméstnavatele

Odborna pomoc e Povédomi o supervizi

e Povédomi o psychologické
pomoci pro zaméstnance

e Kde najdete kontakt

e Kdy by sluzbu vyuzila

Psychologicka odborna pomoc e Vlastni strategie pfi

zvladani psychické zatéze
e Nazory na psychologickou
pomoc pro zaméstnance
Vyroky
Jaké benefity jsou nabizeny
Co vyuzivaji
Spokojenost s benefitem
Vyroky
Nazor na firemni Skolku
VyuzZiti firemni Skolky
Néavrat diive
Hodnoceni zaméstnavatele
Neurcité vyroky
Jaké zmény a zlepSeni

Péce o zaméstnance

Firemni Skolka

Navrat z rodi¢ovské dovolené
Atraktivita zaméstnavatele

Zmény a zlepsSeni od zaméstnavatele
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Téma €. 1: Socidlni opora v kolektivu

Tabulka ¢. 6 — otazka. ¢. 4 — Jaké to bylo, kdyZ jste nastupovala na soucasné

pracovisté?

e rovnou do sluzeb

e piifazena k sestfe, kazda to dé¢lala jinak, méla vice
pohledll na véc, poté si nasla vlastni styl prace

e starsi kolegyné 2x

e spise nauc se sam, hodili m¢ do vody a plav, ale tento
styl hodné naudil, naucila se premyslet jinym
zpusobem

e jedna kolegyné, kterda nekomunikovala, ucila se sama
nebo od jinych

kolegyné hodné pomahaly

ochota, ukézaly, poradily

vyhotelé sestry,

Spatnd komunikace a neochota zaucujici sestry,

neméla rdda nové sestry

devalvace novych kolegyn

e stani¢ni sestra piehlizi Sikanu

e starSi kolegyné potiebovaly prfedat zkuSenosti, aby
mohla v préci pokracovat

e nedokaze posoudit, jak se nyni ona chova k novym

kolegynim

e krusny
e dés, nerada vzpomina

e jako k nové ptichozi

Komentar: Z popisu zaucovani se ukazuje, ze sestry jsou zau¢ovany sestrou, ktera je
momentalné ve sluzb¢€ a jednom piipadé, to bylo rovnou do sluzeb. Také se ukazuje,
ze vyznamnou ulohu pfi zauCovani sehravaji i vztahy mezi kolegynémi, a to jestli
zaucujici sestry nejsou ,,vyhotelé“. Dale sestry maji zejména pocit, ze jsou odkazany

samy na sebe, a na zauceni maji malo Casu.
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Vjednom rozhovoru na otizku jak se kvam chovali jako Kk nové
pFrichozimu, respondentka odpovédé€la neurCitym vyrokem ,, chovali se ke mné jako
k nové prichozimu . Coz mize byt chapano, ze se timto vyrokem snazi vyhnout na
otazku piimo odpovédet. Pravdépodobné se pii zauCovani na tomto oddéleni
v minulosti setkala s ur€itymi skute¢nostmi, které nechce jasné sdélit. Mohlo jit o
néjakou negativni zkuSenost od starSich kolegyn, se kterou se pii zaucovani setkala.
Tento vyrok lze také chapat jako ambivalentni (protikladny a dvojsmysiny), protoze
si ho lze vylozit jak s kladnym, tak i se zapornym kontextem (déale viz kapitola

Triangulace).

Tabulka ¢. 7 — otazka ¢. 5 — Jak se nyni citite v pracovnim kolektivu?

Kategorie: Soucasny pracovni kolektiv

Subkateorie:
Charakter
kolektivu

dobry kolektiv
ochota, hodné, milé
nikdo neni proti

mame dobry vztah
neni nikdo proti
ochotné, milé, hodné

Vztahy v kolektivu

citim se dobfte
libi se mi tady
jsem spokojend
asi dobfe
celkem dobre

Jak se citi

Komentar: Ukazuje se, Ze sestry maji vzadjemné vztahy dobré nebo celkem dobré.
Kvalita interpersondlnich vztahli ovliviiuje jejich spokojenost v pracovnim
kolektivu.

Odpoveéd ,,asi dobre”, vyrok pusobi nerozhodné, kdy se respondentka
nemiize rozhodnout, zda se citi v kolektivu dobte ¢i nikoliv. Také vyrok ,, celkem

dobre* je na pomezi kladu a zaporu (podrobnéji viz kapitola Triangulace).
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Téma ¢. 2: Socialni opora od nadrizenych

Tabulka €. 8 — otazka ¢. 7 — Vykonavate pri své praci i ¢innosti, které nejsou ve

Vasi naplni prace?

Kategorie: Pracovni ¢innosti navic

Subkategorie:

Za koho

za spoustu lidi

pani z kuchynky

za uklizeCky

za sanitafe
osetfovatelky

zastup za stani¢ni sestru
za lékare

Jaké éinnosti

odvoz pacientll na vySetieni

utirani no¢nich stolki, parapeti u oken

kontrola preskripci, upozornovani 1ékaii na Spatné
napsanou preskripci

kontrola vysledki

Nazor na ¢innosti

krmeni a polohovani pacienti neni jenom prace
sanitarek

v ndplni prace sestry je stale vSechno

ur¢ité Cinnosti kompletné presunout do kompetence
osetfovatelek

sestra muze délat vSechno, ale nizs§i zdrav. personal
nikoli, protoZe nema kompetence

pokud budou sestry vykonavat Cinnosti v takovém
rozpéti, situace se nezlepsi

Vyrok

nemtizeme vSechno nechat tak, jak to doktofi napiSou
a musi se to kontrolovat

Komentar: Vsechny respondentky shodné uvadi, ze ke své praci vykonavaji i

spoustu prace za ostatni pracovniky. Zejména pak cCinnosti, které by vzhledem ke

svému odbornému vzdélani vykondvat nemély a na druhou stranu vykonavaji

¢innosti, na které by odborn¢ ptipraveny byly, ale tyto ¢innosti stale nejsou uvedeny

v jejich kompetencich. Sestry pak nejsou spokojeny se svymi kompetencemi, coz

odpovida otazce vymezeni kompetenci.

V rozhovoru zaznél vyrok , nemiuZeme vsechno nechat tak, jak to doktori

napisou a musi se to kontrolovat“. Slovo , musi, muset” vyjadiuje rozkazovaci

zpusob a znamena, Ze ¢innost je nafizena. Z vyroku lze usoudit, Ze sestram kontrolu
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spravné napsané preskripce vedeni nafidilo. Nebo také to, ze 1€kafi neumi preskripci
spravné zapsat (dale viz kapitola Triangulace).

Tabulka €. 9 — otazka ¢. 8 — Vykonavate pri své praci vice ¢innosti najednou?

Kategorie: Cinnosti najednou

Subkategorie: e jane
e urcité¢ vykondvam
Vykon vice e vykonévani 3 nebo 4 ¢innosti najednou
Cinnosti e samoziejmeé, neustale
e aktudlni potfeby u vice pacientli najednou
e nc¢kolik odchodii najednou, nékolik piijmt najednou
Jaké ¢innosti do toho infuze na urcitou hodinu, Fraxipariny
soucasné e 4 pacienti na vySetfeni najednou

e vizity od Iékaiti a muset fesit vSe najednou
e spoustu Cinnosti najednou

e neni mozno dé€lat jednu ¢innost a tu dokon¢it

e nedostatek Casu

e (innosti se nedaji vykondvat oddélené pro
nedostateny pocet personalu na oddéleni

Nazory, pro¢ e kdyby bylo vice persondlu, bylo by na vykondvani

¢innosti vice na ¢asu

prace s dokumentaci zabira mnoho ¢asu

naro¢na sména

malo tabulkovych mist pro oSetfovatelsky personal

velky pocet pacientd na sestru

Komentar: Vsechny odpovédi ukazuji, ze sestry neustale nebo narazové vykonavaji
vice ¢innosti najednou. Zejména pak pokud maji nékolik ¢innosti na urcity ¢as. Také
maji na ¢innosti malo ¢asu, protoZe jich musi vykonavat mnoho. Pfi¢inu spatiuji ve
velkém mnoZstvi kompetenci sester, v nedostateném personalnim obsazeni
pfipadajiciho na sménu, které je v dusledku nedostate¢nych tabulkovych mist pro

sestry a dalSi pomocny personal (dale v kap. Triangulace).
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Tabulka €. 10 — otazka €. 9 — Myslite si, Ze je na Vasem oddéleni dobre

zorganizovana prace?

Kategorie: Organizace prace

Subkategorie:

dobi'e zorganizovana prace 2x
vyhovuje

préce je opravdu zorganizovana
préce je velice uspofadana
funguje

neni chaos v dokumentaci
zkuSené sestry praci ovladaji

je rad

nelze prosadit nic nového
nekdy je chaos

zaklad je dobte zorganizovany 2x
je dilezitd i komunikace s 1€kati

Nazory na
organizaci prace

rano vizity—poté rozdavani 1éki—dokumentace
Jakym zpiisobem predana Iékarim—I1ékaii napisi preskripci —
dokumentaci vraci sestram

¢innosti maji ¢asovy harmonogram

nelze ovlivnit
nelze ovlivnit kvuli charakteru oddéleni
nelze prosadit nic nového

Moznost ovlivnéni

stanicni sestra umi praci organizovat 2x

diive chaos nové stani¢ni praci dobie zorganizovala

Role na}df'i%ené,pf'i e je dualezit¢ dosadit na vedouci post schopného
organizaci prace pracovnika

stani¢ni sestra jako vzor, praci umi dobfe zorganizovat

nic nového nelze prosadit

obcas naval prace

zalezi na zdravotnim stavu pacientil
je dilezité komunikovat s 1ékafi
pacienti se Casto stfidaji

Na oddéleni

Pocity spokojena

Komentar: Odpovédi ukazuji na to, ze sestry ke své praci potiebuji mit zaklad dobie
zorganizovany, potfebuji mit v ¢innostech urcity fad. Vyznamnou tlohu ve spravné
organizaci prace predstavuje organizani schopnost stani¢ni sestry a vlastni
zkuSenosti a charakter oddé€leni. Dobrd organizace prace a také moznost jejiho

ovlivnéni piisobi na jejich pracovni spokojenost (vice v kap. Triangulace).
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Tabulka €. 11 — otazka ¢. 10 — Jakym zpisobem Vias nadfizeny informuje o

. w__r

aktualnim déni v nemocnici ¢i 0 zménach v praci?

Kategorie: Informovani pracovniki

Subkategorie:

zamestnanci maji email

na intranetu 4x

ob¢zniky 2x

seminare

provozni schiizky 2x

prubézné informace od stanicni sestry
na nasténce 2x

piijde 1¢kar

ustni sdéleni od stani¢ni sestry
komunikace z o¢i do oc¢i
Skoleni

vzajemnd domluva

telefon

povinnost Cist obézniky

Zpusob predavani

ruzné informace

datumovy rozpis Skoleni, seminait
zmény ve sluzbach

noviny

aktudlni déni v nemocnici

zmény v nemocnici

zmény na oddéleni 2x

informace o praci 2x

Obsah informaci

staniéni sestra 5x
vrchni sestra
zamgéstnavatel
1ékar

Kdo informuje

prabeézné

kdyz je néco nového
vzdy pfi zméné

pfi zméné ve sluzbach

Kdy se informaci
dozvi

Komentar: Z rozhovorl vyplyva, Ze sestry jsou jako podfizené i jako zaméstnanec
dobfe a vcCas informovany. Sd€lovani informaci probiha vSemi moZnymi
informacnimi zdroji a tim, kdo nejCastéji sestry informuje je stani¢ni sestra a

nemocnice jako zaméstnavatel (vice v kap. Triangulace).
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Tabulka €. 12 — otazka €. 11 — Jak se k Vam staniéni sestra chova?

Kategorie: stani¢ni sestra

Subkategorie: e hodna, vstficna, ochotna
e vyborna
Charakteristika e vystficna 2x

stani¢ni sestry

neni problém za ni pfijit
vyslechne i osobni problémy
neni Spatna

vyhov¢éla pti pozadavku

chvali nas, motivuje nas
pochvali i vynada

vyslechne pfipominky

vyjde vstiic

vysvétli, co nejde

nenadava, nekfici, je klidna
preferuje nékteré starsi kolegyné
k nékomu 1épe k nékomu htife

Chovani stani¢ni
sestry

moznost konzultovat problém

ptatelstvi v kolektivu

nemduZzu si stéZovat

motivuje nas

vysvétli, co nejde

vychazi ndm vsttic

preferuje nékteré starsi kolegyné

nekteré kolegyné si mohou samy napsat sluzby
vyslechne i osobni problémy

k né¢komu Iépe k nékomu hiie

Vztahy se stani¢ni
sestrou

do ur¢ité miry

muzu s ni hovotit o osobnich problémech

pouze, kdyZ osobni problémy zasahuji do pracovnich
kdyZz z osobnich diivodl potiebuji volno

vyslechne i osobni problémy

Svérit osobni
problémy

Neur¢ité vyroky jako vedouci pracovnice

Komentar: Vétsina respondentek hodnoti stanic¢ni sestru kladné nebo celkem
kladné. Ukazuje se, Zze chovani a manaZerské schopnosti ovliviiuje také vzajemné
vztahy mezi sestrami a stani¢ni sestrou.

Vyrok z rozhovoru ,,jako vedouci pracovnice* lze chapat bud’ jako kladné
hodnoceni, kdy stani¢ni sestra umi feSit pracovni i organizani problémy, ma
pfirozenou autoritu, podfizené vyslechne, podpofi ¢i spravné motivuje. Ale mize v

sob¢ skryvat i negativni vyznam, kdy takovad nadfizend vystupuje a jedna
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autoritativné bez zdjmu na nazor svych podiizenych. Tento neurcity vyrok ma tedy
opct ambivalentni vyznam, protoze muize byt fecen s pozitivnim i negativnim

kontextem (dale viz kap. Triangulace).

Tabulka €. 13 — otazka €. 12 — Jak Vas nadrizeni motivuji ve Vasi praci ?

Kategorie: Motivace v praci

Subkategorie:
e staniCni sestra 2x
Kdo motivuje

e zadavanim ukold
pochvalou

neni motivace

nevidim zadnou motivaci
opravdu nevim

Jak motivuje

Motivace dfive proplaceni tiCasti na kongresech

malo ustnich pochval

piescasy

malo dovolené

nizké odmény

neocenéna prace

nevidim Zadnou motivaci

dobry vykon je bran jako samoziejmost 2x

Co nemotivuje

kdyz si o ni feknou

vice Ustnich pochval, dobry vykon bran jako
Pochvala samoziejmost 2x

chvali nés

e nevim, co bych na to odpovédéla, nebudu na to
Vyroky odpovidat

Komentar: Z rozhovorli lze zjistit, Ze sestry nejsou k praci spravné motivovany.
Maji pocit, Ze nadiizenym neni jejich dobra prace ohodnocena pochvalou a neciti se
byt motivovany ani zaméstnavatelem. V jednom piipadé sestra uvadi 1 ztratu
motivace k praci samotné.

Respondentka zrozhovoru na otazku jak vas nadfizeni motivuji v praci,
odpovédé€la ,,nevim, co bych na to odpovédéla, nebudu na to odpovidat®. Tato
vyhybavéa odpovéd’, mize ukazovat na to, Ze respondentka na tuto otazku nechce,
mozna z obav, sdé€lit negativni odpovéd’, a proto ji rad€ji odmitla sdélit (dale viz

kapitola Triangulace).
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Tabulka ¢. 14 — otazka ¢. 13 — Nachazite na svém pracovisti, pri riznych

zatéZovych situacich, oporu?

Kategorie: Vyskyt opory na pracovisti

Subkategorie:
Opora na
pracovisti

kolegyn¢ 2x
nékteré kolegyné 2x
staniCni sestra 2x

Opora v kolektivu

druhé sestra o no¢nich sluzbach

kolegyng, s kterymi si rozumi

cely kolektiv

navzajem s kolegynémi

rada, pomoc stani¢ni sestry

staniCni sestra se zastane pii problému s 1ékafem

Hlavni zdroj opory

rodina

Zpisob opory

drzi mé rodina
rodina pomaha

Vyroky

tak samoziejmeé ta opora v tom kolektivu musi byt, a je
musime se na sebe pii praci spolehnout, jinak to ani
nejde

pii praci se musite spolehnout na svoji kolegyni, je
diilezité mit spolehlivou kolegyni

Komentar: VétSina respondentek uvadi jako zdroje opory na pracovisti kolegyné

nebo nekteré kolegyné, ve dvou pfipadech i stani¢ni sestru. Odpovédi ukazuji, ze

sestry socialni oporu v kolektivu citi, a také oporu svym kolegynim poskytuji.

Z toho vyplyva, ze socidlni oporu si sestry poskytuji v kolektivu navzajem.

Ve vyrocich ,, tak samoziejmé ta opora vtom kolektivu musi byt, a je;*

‘

,,musime se na sebe pri praci spolehnout, jinak to ani nejde; “,, pri praci se musite

spolehnout na svoji kolegyni, je diilezité mit spolehlivou kolegyni®, ukazuje, jak

dilezita je opora v pracovnim kolektivu, protoZze pro praci sester je duilezité a

nezbytné se na sebe spolehnout (dale viz kapitola Triangulace).
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Téma &. 3: Socialni opora od zaméstnavatele

Tabulka €. 15 — otdazka €. 6 — Co Vam Fika pojem supervize v oSetiovatelské

praxi?

dohled
jak zlepsit svoji praci

nejsem si jista

slySela o tom ve $kole, ale pfesné nevi
nevim, co znamena

nic, nikdy o ni neslySela 2x

Komentar: Odpovédi ukazuji na to, ze vétSina dotazovanych sester se s pojmem
supervize v oSetfovatelské praxi dosud nesetkala, nebo pokud jiz o tom slySela,

pfesny vyznam supervize nezna (dale viz kap. Triangulace).
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Tabulka ¢é. 16 — otazka ¢ 14 — Mate ve VaSem zdrav. zarizeni

psychologa/psychologickou pomoc pro zaméstnance?

e psychologa mame 4x
e vim, ze tady pro zam¢stnance je

dfive na nésténce, nyni v Sanonu
vizitky, kontakty na psychologa
na nasténce 2x

na intranetu

nevi, nedokaze posoudit

netrouf si fici

zatim neméla divod

pfi pocitu, Ze situaci sama nezvlada
v zavazném piipadé

rozhodn¢ nevyuzila

snaha vyrovnat se s tim sama 3x

s pomoci nejblizsich

konflikt fesila s kolegyni pfimo

pfi pocitu ,,vyhoteni pfestoupila na jiné odd¢leni

e je to fajn, pii praci ve zdravotnictvi je mnoho stresu a
hodné narokti

e nevite, kdy budete pomoc pottebovat

e vyuzila by psychologa mimo zdrav. zafizeni

Komentar: Z odpovédi vyplyva, Ze vSechny respondentky maji informaci o
moznosti Psychologické odborné pomoci pro zaméstnance, kterou vnimaji kladné.
Zaroven uvadi, ze s psychickou zatézi se snazi vyrovnavat vlastnimi silami a
odbornou pomoc by vétSina vyuzila pouze v opravdu zavaznych problémech.

V jednom pfiipadé by respondentka vyuZila pomoc mimo zdravotnické zatizeni, coz
muze znamenat, 7Ze se obava, aby se sdélené informace nedostaly k nadfizenym, nebo

ne nechce projevit jako zdravotnik s problémy (déle viz kap. Triangulace).
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Tabulka €. 17 — otazka €. 15 — Poskytuje Vam zaméstnavatel néjaké

zaméstnanecké vyhody?

ptispévek na obédy a chlazenou stravu
fond FKSP, rizné fondy

dny osobniho volna

ptispévky na volnocasové aktivity
prispévky na masaze

ptispévky na kulturni aktivity
rekreace, zajezdy

penzijni ptipojisténi

niz$i parkovné v aredlu nemocnice

piispévek na stravu 3x

piispévek na rekreaci, dovolenou 2x
penzijni pfipojisténi

parkovani v aredlu s niz§im parkovnym

vyborn¢ vafi

je vybér jidel

nizka cena chlazené stravy

nizké parkovné pro zaméstnance

z4jezd do Holandska s kolegynémi byl fajn

chodim na obé&dy, protoZe to je jedind moznost, jak se
dostat z oddéleni a na chvili vypnout

Komentar: Odpovédi ukazuji, Ze zaméstnavatel nabizi zaméstnancim fadu
zaméstnaneckych vyhod, které jsou sestrami hojné vyuzivany. Respondentky
vyjadiuji s nabizenymi benefity spokojenost a kazda si dokéze z benefit vybrat.
Sestry nejvice vyuzivaji ptispévek na stravu, rekreaci a dovolenou.

Vyrok respondentky v rozhovoru ¢. 5 mlZe poukazovat na to, Ze tato
respondentka pokud neopusti oddéleni, nedokaze se oprostit od pracovnich
zélezitosti, a teprve az pifi zméné¢ prostiedi dokdze ,, vypnout™ a odpocivat i
psychicky. Vyrok ,, protoze to je jedind moznost, jak se dostat z oddéleni *, mize také
znamenat to, Ze tato sestra je natolik vytizend pracovnimi €innostmi, Ze pokud by
oddéleni z diivodu odchodu na obéd neopustila, patrné by prestavku na odpocinek

nemohla vyuzit (dale viz kapitola Triangulace).
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Tabulka ¢. 18 — otazka €. 16 — Co si myslite o zFizovani tzv. firemnich Skolek,

které jiZ nékteré nemocnice svym zaméstnanciim nabizi?

je to dobra véc 2x

e nevi o tom, ale bylo by to pohodlné, nemusela by
daleko dojizdét

e zatim nevim, bylo by to fajn

e nedokéaze odpoveédét, ma velké déti

e rada by ji vyuzila, az bude mit déti, nemusela by jinam
dojizdét

e jednou by ji rada vyuzila 2x

e nemohla by ji vyuzit kvtli delSimu dojizdéni a
casnému zacatku pracovni doby

e nevi, ma velké déti

Komentar: U vétSiny respondentek prevlada na firemni Skolku kladny ndzor. Pokud
by zaméstnavatel tento benefit nabizel, vétSina respondentek by firemni Skolku

vyuzila, nebo by o tom uvazovala (vice v kap. Triangulace).

Tabulka €. 19 — otazka €. 17 — Pokud by tuto sluZzbu nemocnice nabizela,
navratila byste se do zaméstnani diive nez po uplynuti 3ro¢ni rodi¢ovské

dovolené?

navratila, pokud by mohla dit¢ do firemni Skolky
umistit

e pfi finan¢nich potizich, jinak radé€ji doma s ditétem

e zatim nevim

e ne, protoze malé dit¢ vyzaduje péci, kterou by Skolka
nezajistila

e ne, 3 roky s matkou jsou nutné pro vyvoj ditéte

Komentar: V odpovédich respondentky uvadély rizné nazory. V jednom ptipadé by
se respondentka do zaméstnani diive nez po uplynuti 3ro¢ni rodiovské dovolené
navratila a v jednom by o tom uvazovala. Ve dvou ptipadech byl uveden diivod, ze
malé dité vyzaduje péci, kterou predsSkolni zatfizeni neni schopno tak malému ditéti

poskytnout (dale viz kap. Triangulace).
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Tabulka €. 20 — otazka €. 18 — Jak byste ohodnotila nemocnici, jako atraktivniho

zaméstnavatele v kraji?

jsem spokojend, neménila bych

nemam tady zadny problém

hodnotim kladné

nedokéazu porovnat, jinde jsem nepracovala

spousta pracovnich pozic

slusné platy

jistota prace

atraktivni zaméstnavatel 3x

jeden z nejvétSich zaméstnavatelil v kraji

je nejlepsi z okolnich nemocnic

vyhoda statni nemocnice oproti nestatnim, kdyz se
zdravotnikim zvySuje mzda, v nemocnici skute¢né
také ptidano dostanou

e hospitalizovani znami nemocnici chvalili, byli
spokojeni

e to je takova tovarna pro lidi

Komentar: Ve vSech rozhovorech panuje kladné hodnoceni zdravotnického zatizeni
jako zaméstnavatele.

Ve vyroku respondentky, ktera pfirovnala nemocnici k tovarné pro lidi, Ize
opét vnimat ambivalentni vyznam. Toto pfirovnani lze posoudit jako kladné
hodnoceni, pii skute¢nosti, Ze FN HK je velk4d nemocnice, ve které najde uplatnéni
velké mnozstvi zamé&stnanct s riznymi profesemi. Pfi praci v tovarné jde hlavné o
to, splnit pouze danou pracovni normu, vysledek je zaméfeny na vyrobek. Zatimco
prace v nemocnici je zaméfena na pomoci nemocnému c¢lovéku, proto by takto
vyjadfeny pifimér nemocnice k tovdrné mohl vyznit jako negativni hodnoceni této
nemocnice. Protoze respondentka v rozhovoru nemocnici hodnoti pouze kladnég, pak
tento pifimér nemocnice ktovarné pro lidi znamena v tomto pfipadé kladné

hodnoceni nemocnice (dale viz kap. Triangulace).
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Tabulka €. 21 — otazka €. 19 — Jaké zmény ¢i zlepSeni byste jako zaméstnanec od

svého zaméstnavatele uvitala?

vice oSetiovatelského personalu
vice tabulkovych mist pro oSetfovatelsky personal a
sestry

vice volna

74dné presCasy

klidné&j$i pracovni tempo

méné stresu z kontrol a auditi

vEtsi zpétnd vazba od nadiizenych

dalsi tyden dovolené na odpocinek

zvySeni mzdy nebo alespon zvySeni odmén

Komentar: Z rozhovorl vyplyva, Ze nejvice by sestry po zaméstnavateli chtély
navySeni tabulkovych mist jak pro sestry, tak 1 pro dalsi oSetfovatelsky personal.
S tim souvisi 1 vice volna, méné piescasii a klidn€jsi pracovni tempo. Dale by si
ptaly, aby zaméstnavatel snizil psychickou zatéz, kterou pocituji z kontrol a auditi.

A také by uvitaly dal§i tyden dovolené na odpocinek a zlepSeni finan¢niho

ohodnoceni prace (vice viz kap. Triangulace).
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3.3.2 Analyza dat z dotaznikového Seti‘eni

Komentafe respondentll z dotaznikového Setieni, které jsou obsazeny v
poloZce €. 27 v dotazniku, zobrazuje tabulka €. 22. Komentéafe se tykaji zmén,
zlepSeni, doporuceni, které¢ by si zaméstnanci od svého zaméstnavatele prali ¢i
navrhovali. Komentate jsou opét fazeny do kategorii a subkategorii, do kterych jsou

komentate fazeny dle obsahového vyznamu.

Tabulka €. 22 — dotaznikova polozka €. 27 — Jaké zmény ¢i zlepSeni byste jako

zaméstnanec od svého zaméstnavatele uvital/a?

zajem o nas

snaha ndm pomahat
respektovat nas

vEtsi porozumeni

zajem o praci, kterou kondme
feSeni zatézovych situaci
motivace

méné sluzeb

méng prescasu

vice volna

e moznost komunikovat a feSit
problémy ohledné nedostatku
personalu

e vice persondlu pii naro¢nych
dnech

e dostatek personalu na sménu 3x

e vice zdravotnického personalu,
aby personal nebyl pretéZovan

e navySeni oSetfovatelského
personalu 10x

e piijmout vice personalu (sestry,
sanitarky)

e feSeni nedostatku pracovnich sil

e navySeni tabulkovych mist sester,
sanitafek na oddéleni
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e méng papirovani 2x

e mén¢ administrativy

e vyrazné¢ omezit oSetfovatelskou
dokumentaci

o mén¢ dokumentace

e pifijem jen téch pacientl, ktefi
k nam opravdu patii

e zména a zlepSeni organizace
béhem letnich prazdnin 3 x

digitalni tonometry
lepsi vybaveni oddéleni
modernéj$i vybaveni oddéleni

vetsi zodpoveédnost 1€kait a ne, ze
spoléhaji, ze sestry vSe ohlidaji

e zlepSeni vzajemnych vztahl
sestra x lékaft

e oddéleni osobnich a pracovnich

vztahii

lepsi pristup k zaméstnanctim

odstranéni auditt

méné stresu

zmeénit zptsob Cerpani benefitli a

roz$ifeni nabidky 2x

e zruSeni poplatku za parkovné pro
zaméstnance 2x

e vice zaméstnaneckych vyhod

(byly pokraceny)

vice dovolené

zlepsit stravovani

zvySeni mzdy, platu 6x
odpovidajici plat za vykonanou
praci

¢ bylo by dobte, kdyby sestra délala
svou praci a ne jeSt¢ za ostatni.
KdyZ tomu tak je, mé¢lo by to byt
nalezité ohodnoceno, coz neni.

Komentar: Otazka znéla: jaka zlepseni byste si od zaméstnavatele pral/a, uvedené
komentate ukazuji, ze respondenti postradaji zdjem o pracovniky i o praci, kterou
vykonavaji, dale jim schéazi respekt a snaha pracovnikiim pomahat. Také by chtéli
zleps$it motivaci a zmény by uvitali 1 v podob&é mensiho poctu smén a prescast, dale
by si prali vice volna. Z komentaiu vyplyvd, Ze zaméstnanci by chtéli od
zaméstnavatele i nad¥izenych vétsi socialni oporu.

Jednoznacéné nejvice pifipominek se tykalo jak nedostatku persondlu, tak

zejména poctu tabulkovych mist pro sestry, oSetfovatelsky a pomocny personal.
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Respondenti chtéji o problému nedostate¢ného personalniho obsazeni komunikovat a
po zaméstnavateli chtéji, aby problém tesil, protoze se citi byt pietéZzovani.

Dalsi komentafe se dotykaly tématu dokumentace a administrativy, kdy
respondenti chtéji ,, méné papirovani a administrativy, ,, méné dokumentace*, Ci
, vrazne omezit oSetrovatelskou dokumentaci.” Také se v menSi mife objevuji i
pozadavky na zlepSeni organizace chodu oddéleni, lepSiho a moderné&jsiho vybaveni
oddé€leni. Komentafe mohou ukazovat na ur¢ité nespokojenosti, které se patrné
dotykaji n¢jaké konkrétni kliniky ¢i oddé€leni. Respondenti zminuji i vztahy mezi
sestrami a 1ékari, kdy chtéji, aby zaméstnavatel ptimél 1ékare k vétsi zodpoveédnosti a
také, aby se zajimal o to, jak se Iékafi k sestram chovaji. Velké mnozstvi komentart
se tykalo i riiznych ndvrhl na upravu ¢i rozsifeni zaméstnaneckych vyhod a benefita.
Dale respondenti negativné vnimaji 1 audity a kontroly. Také si pfeji méné stresu,
lepsi pristup k zaméstnanciim a oddéleni osobnich a pracovnich vztahi, kde by mohli
své problémy fesit.

Objevuji se 1 komentéfe o zvySeni mzdy, protoZze vyzkum probihal jesté pred
10ti % zvySenim mezd zdravotnikim, ke zjiSt€ni spokojenosti s finan¢nim
ohodnocenim by bylo zapotiebi provést novy vyzkum. Zajimavy byl i komentar:
., bylo by dobre, kdyby sestra délala svou praci a ne jesté za ostatni. Kdyz tomu tak
je, mélo by to byt nalezite ohodnoceno, coz neni.“ Komentai poukazuje na vykon
prace, kterd neni v kompetenci vSeobecné sestry, a kterou i tak musi vykonavat,
pficemz finan¢ni odména neodpovidd mnozstvi vykonané prace. Respondentka
vyjadfuje nespokojenost jak spracovnimi podminkami, tak 1 s finanénim
ohodnocenim.

Z komentaiu vyplyva, Ze zaméstnanci by chtéli od zaméstnavatele i
nadrizenych vétSi socialni oporu. Dale respondenti nejsou spokojeni s poctem
personalu. Chtéji o problému nedostatecného personalniho obsazeni
komunikovat a po zaméstnavateli chtéji, aby problém Fesil, protoZe se citi byt
pretéZovani. Zaroven si sestry preji, aby doSlo k omezeni oSetfovatelské
dokumentace, a pii praci chtéji méné stresu. Zaméstnavatel by se také mél
zajimat o vztahy sestra x lékar, a zjiSténé nedostatky reSit. Zaméstnanci by
uvitali dpravu a rozSiFeni benefiti a zaméstnanecké podpory. A v neposledni
radé by chtéli za mnoZstvi vykonané prace pobirat i odpovidajici finan¢ni

ohodnoceni.
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V dotaznikové polozce €. 21 tykajici se komentdit v jakych pripadech by
pracovnici vyuzili psychologickou odbornou pomoc, kterou FN HK
zaméstnancim nabizi, se v dotaznikovém Setfeni vyskytlo mnoho komentait. Z toho
divodu jsem opét vytvotila pro tuto polozku samostatnou tabulku a komentate jsou
opét fazeny do kategorii a subkategorii dle obsahového vyznamu. Komentate jsou

v tabulce ¢. 23.

Tabulka ¢. 23 — dotaznikova polozka ¢&. 21 — V jakych pripadech byste sluzbu

(psychologa/psychologickou pomoc pro zaméstnance) sam/a vyuzil/a?

Kategorie: V jakych pripadech
vyuzila

Subkategorie: e pokud bych méla pocit, Ze praci
nezvladam

e pifi pocitu pfet¢zovani a

nezvladani své prace

pfetizeni

naro¢na sluzba

k otevieni pracovnich problému

pii pocitu ,,vyhofeni* 2x

psychicky naro¢na situace

Pracovni zatéz (psychicka, fyzicka)

mobbing

Vztahy na pracovisti pfi Sikané na pracovisti

poskozeni pacienta

moznd v piipadé¢  fyzického
Vztah sestra x pacient napadeni

umrti pacienta

e pii osobnich problémech, které
by =zasahovaly do pracovnich
zaleZitosti

e pii osobnich problémech

pfi problémech, které bych jiz

Jiné problémy nezvladala

dle konkrétni situace

pfi vyrazné Zivotni zatézi

pfi extrémné tézké zatézi

pfi psychicky dlouhodobé zatézi

v ptipadech velké nouze

e spiSe bych vyuzila externiho

Diivéra k psychologické odborné péci pracovnika
poskytované zaméstnavatelem e nevyuzila bych ji tam, kde
pracuji
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e moji kolegové maji projev
unavy, urcité doporucuji

Nazory na vyuZziti psychologické e kdyz ji budu potiebovat
odborné pomoci e tak S$patné na tom doufdm
nebudu

e a7 sama na sob& poznam, Ze to
potiebuji, vyhleddm to

Komentaf: Uvedené komentafe ukazuji na to, ze sestry by odbornou
psychologickou pomoc vyhledaly az v situacich, které by ovliviiovaly jejich praci.
Nebo vopravdu zavaznych davodech, kdy by tzv. ,padaly na tsta.” Uvedené
komentéie: ,,kdyz ji budu potrebovat*”, , tak Spatné na tom doufam nebudu*, , az
sama na sobé poznam, ze to potirebuji, vyhledam to*, vyznivaji trochu arogantné a
naziraji na moznost vyuziti odborné psychologické pomoci i s despektem. Je tieba,
aby si zdravotnici uvédomili, a také v tom byli podporovani, ze neni chyba, ostuda ¢i
selhani, kdyz odbornou pomoc prosté vyhledaji.

Dalsi komentdfe ukazuji, ze nécktefi pracovnici tak upln¢ nediveétuji
psychologické pomoci poskytované zaméstnavatele. Moznd se obavaji, aby se

informace nedostaly k nadiizenym, a nepostihly je né¢jaké sankce.
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4  Triangulace

V této kapitole jsem podrobila zkoumani jednotlivé kategorie rozhovorit metodou
triangulace, ktera vychazi z:

e vyroku sester z rozhovora

e 7 kvalitativnich dat dotaznikového Setieni

e publikovanych odbornych informaci.

4.1 Hodnoceni kategorii z interview

Komentar ke kategorii: ZkuSenosti pri nastupu do zaméstnani

V rozhovorech se respondentky vyjadiuji k tomu, jaké to bylo, kdyZ nastupovaly na
soucasné pracovisté, tzn. na pracovisté ve FN HK. Popisuji, kdo a jakym zpisobem
je zaucoval, a jaké byly jejich pocity ze samotného nastupu na nové pracoviste.

Zaroven zminuji, jak vnimaly kolegialni vztahy na novém pracovisti.

Komentai k subkategorii Zpiisob zaucfovani: V jednom piipad¢ byl
zpusob zauCovani popsan ,,rovnou do sluzeb, ne navic*“, ale zaroven respondentka
dodava, ze kolegyné ji hodné pomdhaly. Nelehky nastup na pracovisté této sestie
usnadnily kolegyné, které pfi zauCovani pomahaly, tim ji poskytly oporu, kterou pii
nastupu pottebovala. Ve Ctyfech ptipadech respondentky zptsob zaucovani popisuji,
Ze byly pfifazeny k né&jaké sestre, kterd byla momentalné ve sméné, pficemz kazdé to
pfineslo jinou osobni zkuSenost. Jedna respondentka uvadi, ze ,, byla vidy prirazena
k néjaké sestre, ktera ji méla na starosti.” Kazda sestra vSak pouzivala jiny styl
prace, tim vSak ziskala vice ,,pohledu*”, které ji pomohly k vytvofeni vlastniho
nazoru, jak bude pracovat. Zplsobem zauCovani této sestry tedy byla osobni
zkuSenost s riiznou organizaci prace. V tomto ptipadé Slo o sestru s odbornou praxi 1
rok. Z rozhovoru tak mizeme zjistit, zda byl adaptacni proces proveden spravnym
postupem.

Respondentky shodné uvadéji, ze byly v praci zauCovany veékove ¢i profesné
star§imi kolegynémi, protoze Zadné mentorky k dispozici nemély. Jedna zmiftiuje, Ze
sestry na oddéleni byly ,,vyhorelé “, takze se viceméné€ vSemu ucila sama. Skutecnost,
7e se sestra — absolventka na vysoce odborném oddéleni musela v praci zaucovat

pfevazné sama nebo od ,,vyhotelych®* sester, jisté¢ zplsobila, ze timto stylem
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zaucovani byla vystavena zna¢né psychické zatézi. To dokazuje vyrok: ,, Zacvik byl
krusnej! “ Zaucovani popisuje:,, Proste hodili me do vody a plav, a kdyz neplaves, tak
se utop!“ Pii zpétném pohledu na tuto pracovni zkuSenost, uznava, ze ji tézky
zaCatek mnohému naucil. I vtomto piipadé¢ se ukazuje obdobi zaucovani jako
nedostate¢né. Respondentka pokracovala v popisu oddé€leni, uvedla, ze zde m¢éli
vysoce odborné vySetfovaci metody, protoze §lo o velmi specializovany obor, a také
cytostatika. Na tuto vysokou odbornost nebyla ze Skoly pfipravena. Nekvalitn¢é a
nedbale provedeny adaptacni proces piedstavuje 1 vysokou pravdépodobnost
profesniho pochybeni. Délka odborné praxe této respondentky byla 8 let, takze Slo o
negativni zkuSenost celkem nedavnou. Ve skupiné respondentek z dotaznikového
Setfeni jsem se v tomto piipad¢ zaméfila na odpovédi sester s odbornou praxi do 5
let, které jiz maji absolvovat adaptacni proces dle vnitiniho ptfedpisu. Z jejich
odpovédi, kde hodnotily, zda mély dostatek Casu na zapracovani, uvedly: ano 3x,
spiSe ano 4x, spiSe ne 1x, ne 1x, vyplyva, Ze ne vSechny sestry maji na zapracovani
dostatek casu. V otdzce, kdo je na pracovisti pfi adaptacnim procesu zaucoval,
uvedly: sestra mentorka 2x, stani¢ni sestra 2x, sestra, byla momentalné ve sluzbé
8x, po par dnech jsem se v§emu ucila sama 1x. Také v tomto ptipad¢ je patrné, ze
sestry jsou k nékomu ptid€lené, ale zaucujici sestra stale neni odpovidajici Skolici
pracovnik, ktery mé byt se sestrou po celou dobu adaptacniho procesu v kontaktu.
Podminky adaptaniho procesu maji byt ukotveny ve vnitinim ptedpisu
daného zdravotnického zatizeni. Kazdy vnitini pfedpis vychazi z platné legislativy.
V ptipadé adaptacniho procesu pro nelékaiské zdravotnické pracovniky, 1 ze
standardnich oSetfovatelskych postupd. Vroce 2009 vydalo Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky metodicky pokyn (vice na: www.mzcr.cz), ktery
poskytuje pro zdravotnickd zafizeni navod, jak postupovat pii zahajeni, vedeni a
ukonceni adaptacniho procesu. Metodicky pokyn uvadi, ze kazdému ucastniku
adaptacniho procesu bude ptidélen Skolici pracovnik, ktery bude s pracovnikem
v piimém kontaktu. Novému zaméstnanci by tedy mél nadfizeny urcit Skolitele,
ktery bude se zaméstnancem v piimém kontaktu, a to po celou dobu adaptacniho
procesu. Protoze tato respondentka uvedla, ze byla vzdy prirazena k néjaké sestre,
ktera ji méla na starosti, 1ze usoudit, Ze v tomto piipad€ nebyl sestte piidélen fadny
Skolici pracovnik, ktery mél byt se sestrou - absolventkou v pfimém kontaktu po

celou dobu adaptac¢niho procesu.
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Spirudova (2015) uvadi zdarny pribéh adaptacniho procesu jako jednu
z forem opory zacinajicim sestram, a proto by mél efektivni oporu sestrdm
poskytovat. Z vyzkumu syndromu vyhoieni se ukazuje, Ze nejvice opory potiebuji
praveé zacinajici sestry do 10 let praxe.

Z toho vyplyva, Ze v praxi ¢asto probiha zaucovani jinak, neZ je uvedeno
v predpisech. Sestry uvadéji, Ze zaucovani probiha ,za pochodu®, jsou
zaucovany tim, kdo je pravé po ruce, zejména maji pocit, Ze jsou odkazany
samy na sebe a maji pocit, Ze na zauceni maji malo casu.

V jednom rozhovoru jsem narazila i na dal§i zavazny problém, s kterym se
lze na pracovisti setkat, a tim je — mobbing. V odborné literatufe termin mobbing
oznacuje Sikanu v roviné spolupracovnikil, kdy jde o systematické pronasledovani
zaméstnance. Mezi projevy mobbingu patii: slovni - zesméSiovani, zlehcovani;
mimoslovni — ignorace, pohrdani, pohrdava gesta, dale ztrata vysledkii prace,
zamlCovani informaci apod. (Venglarova, 2011).

V rozhovoru respondentka uvadi velmi negativni zaZitky ze zaucovani, kdy se
vSemu musela vlastné ucit sama nebo od jinych |, sdilnéjsich” kolegyni.
Respondentka uvadi, jak byla stani¢ni sestrou prifazena ke kolegyni — vrstevnici,
ktera neméla rada nové sestry, s ¢imz se netajila ani pted stani¢ni sestrou. Vyrok
sestry: ,, kdyz jsem se ji na néco zeptala, tak mné rekla, Ze jsem taky sestra, ze to mam
vedet, anebo se mnou nekomunikovala vitbec.*, svéd¢i o tom, Ze sestra Umyslné
nekomunikovala a neprojevila ani ochotu novou sestru zapracovat, prestoze ji timto
ukolem stani¢ni sestra povéfila. I v tomto ptipadé se ukazuje, jak velkym pfinosem
by byla sestra — Skolitelka, kterd by spliiovala odborné, pedagogické a osobnosti
predpoklady, jeZ jsou pro spravné zauceni velmi dilezité.

Ve vyrocich ,,neméla rada nové kolegyne, davala to neustdle na vedomi i
pred stanicni sestrou, ,, nekomunikovala*“, ,,odpovédéla, Ze jsem taky sestra, Ze to
mam vedet*, ,,i dalsi kolegyné mné potvrdila, Ze si tim prosla také a vSechny, které
prisly, ,,byl to deés*, , dodnes na to nevzpominam rdada.” VSechny tyto vyroky
zachycuji projevy Sikany na pracovisti — mobbingu tak, jak jsou popisovany
v odborné literatuie. Zarazejici je také to, ze k tomu dochazelo 1 v pfitomnosti
stani¢ni sestry, kterd zjevné tento opakovany problém na pracovisti piehlizela a
netesila. Na zaklad€ odpovédi této sestry lze konstatovat, Ze ptislusna stani¢ni sestra

se dopustila moralniho 1 profesionalniho pochybeni.
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Také vysledky priizkumu realizovaného Ceskou asociaci sester v roce 2013,
ktery byl zaméfen na pracovni podminky zdravotnikai v CR (vice na www.cnna.cz),
poukazuji na aktualni problémy soucasného zdravotnictvi. Z celkového poctu 5935
respondenti tvorily vSeobecné sestry s poctem 5068 nejpocetnéjsi skupinu. Na jednu
z otazek se méli zdravotnici vyjadiovat vlastnimi komentafi, dle poctu odpovédi se
na 4. misté s 6,7 % umistila Sikana na pracoviiti. Sikana na pracovisti je v dnesni
dobé velky problém. Jak uvadi Spirudova (2015) pro oSetfovatelstvi je dileZité
zajistit sestram fungujici podplirny systém, ktery by v takovych ptipadech sestram
pomahal. Efektivni pomoc by sestrdm mohla nabizet supervize v oSetfovatelstvi, tak
,»uvadeéjici sestry v ramci adaptacniho procesu, ale také peer podpora a dalsi.

Literatura o mobbingu vi, jedna sestra ho v rozhovoru také zminuje.
Z jeji reference vyplyva, Ze hlavni dlohu v daném problému ma vedouci
pracovnik, zda mobbing na pracovisti toleruje.

Komentar k subkategorii Pocity ze zaucovani: Pokud jsou v rozhovorech
zminovany pocity, pak jde o pocity velmi negativni. Dvé respondentky si prozily
v dob& nastupu negativni zkuSenost, ktera se odrazila i v jejich dals§i praci. Prvni
popisuje, jak byl nastup na pracovisté ,krusny“, protoze $lo o velmi odborné a
specifické oddéleni, a na to ze Skoly nebyla pfipravena. Méli zde cytostatika a velmi
odborné vysetfovaci metody, které se bézné na Skole neucily. Také zacvik nebyl
lehky, protoze kolegyné na oddéleni byly ,,vyhorelé“, takze se musela vSemu ucit
sama. VSechny jmenované skuteCnosti predstavuji pro zacinajici sestru znacnou
psychickou zatéz, jak dokazuji vnimané pocity z vlastniho zau€ovani.

I druhd respondentka nevzpomina na dobu zaucovani rada. Vyrok ,,byl to
dés“, poukazuje na velmi negativni zaZzitek z obdobi zaucovani. V prubchu
rozhovoru se ukaze, Ze tato sestra byla na pracovisti vystavena Sikan¢ od zaucujici
kolegyn¢.

Spirudova (2015) uvadi studii Halaskové z roku 2010, ktera ukazuje na to,
nejohrozenéjsi jsou v emocni rovin€ sestry s délkou praxe 20 a vice let a hned za
nimi jsou sestry s délkou praxe 1 — 5 let. Venglatfova (2013) se zabyva zavadénim
supervize jako opory pro pracovniky ve zdravotnické oblasti. Kde by supervize
pomohla k feSeni problémi mezi pracovniky v tymech nebo mezi tymy. Smyslem
supervize je péce o pracovnika, ktery diky dobré psychické pohod€ i odbornému

rustu muze lépe poskytovat kvalitni péci pacientim.
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Z toho vyplyva, Ze pro hladky pribéh zaucovani hraje roli cely tym,
hodné zalezi na tom, zda jsou starSi kolegyné vyhorelé a jakou ulohu pri
vzajemnych vztazich na pracovisti sehrava vedouci pracovnik.

Komentar k subkategorii Neurcité vyroky: Na otazku, ,, Jak se k Vam
chovali jako knové prichozimu,* respondentka vrozhovoru ¢. 3 odpovédéla:
,» Chovali se ke mné jako k nové prichozimu. “ Vlastng jeji odpoveéd’ byla tautologii na
mou otdzku. Tento neurCity vyrok ma ambivalentni vyznam, Ize ho chépat jak
s kladnym, tak negativnim kontextem. Dale konstatuje, ze nedokdze posoudit, jak se
nyni sama chova k mladym sestram. V tomto neurCitém vyroku se patrn¢ skryva
né&jakd negativni zkusenost, se kterou se v dobé svého zaucovani setkala, a nechce ji

sdélit.
Komentar ke kategorii: Soucasny pracovni kolektiv

V rozhovorech respondentky vyjadiuji svoji nynéj$i spokojenost v pracovnim
kolektivu. V této kategorii jsou zatazeny i1 komentéafe z dotaznikového Setieni, kde
respondenti popisovali soucasnou pracovni a kolegidlni atmosféru, ktera muze
v mnohém napovidat o vztazich v pracovnim kolektivu.

Komentar k subkategorii Charakter kolektivu: Respondentky si mysli,
ze maji dobry nebo celkem dobry kolektiv. Uvedené vyroky: , docela dobry kolektiv
na to, ze jsme zeny “, ,, nikdo neni proti, mame to v pohodeé“, vyjadiuji spokojenost v
kolektivu, ale hovofi 1 o dobrych vztazich mezi kolegy. I uvedené¢ komentéte
v dotaznikovém Setieni: ,,dobry tym, spolehnuti®, , divera“, , velmi dobry*,
,pratelsky*, , prijemny*, , vesely“, , dobra ndlada*, , pohodovy“, , kolegialni*,
,,dobry kolektiv, vzdjemné si pomdhame*, , spolehlivost”, , kolektiv si vychazi
maximalné vstric“, zachycuji jak charakteristiku, tak 1 vzajemné vztahy na
pracovisti. Z vyrokd a komentart téchto sester je patrné, ze vSechny jsou v kolektivu
spokojené, pficemzZ vyznamnou Ulohu sehravaji pravé dobré interpersonalni vztahy.
Lze fici, Ze dobré interpersondlni vztahy maji vliv na celkovy charakter kolektivu a
pusobi 1 na kvalitu pracovniho vykonu. Také predstavuji dilezity faktor pro socidlni
oporu, kterou si kolegyné vzdjemné poskytuji. Pracovni kolektiv a tim i1 vztahy jsou
ovlivilovany také pracovnimi podminkami, jak naznacuji komentafe z dotaznikil

napft. ,, byrokraticka atmosféra®, ,, stresujici, casto bez dovolani®, ,,vSude je néco*,

jak kdy*“, ,,vsude je néco“, ,,0bcas hektické, zpiisobeno pracovnim pretizenim. *

108



Jak Spirudova (2015) tak i vyzkum CAS z roku 2013 (online) uvadi vysledky
vyzkumt, ve kterych sestry stale kritizuji narGst administrativy, kdy jeji narast je
spojen 1 s akreditaci zafizeni, managementem kvality a managementem rizik a
mimotadnych udalosti. Respondenti z vyzkumi ¢asto zpochybiiovali piinos zvySené
administrativy a spise ji vnimali jako bariéru k poskytovani odpovidajici péce.

Pii srovnani komentaii z dotaznikii a rozhovori vyplyva, Ze i jinak
skvéle spolupracujici kolektiv muZe byt demolovan byrokracii. Z triangulace
dale vyplyva, Ze charakter kolektivu ovliviiuji interpersonalni vztahy a pracovni
podminky.

Komentar k subkategorii Vztahy v kolektivu: Odpovédi respondentek
z rozhovort ukazuji to, ze sestry maji vzajemné vztahy mezi sebou dobré nebo
celkem dobré vztahy. Vztahy v pracovnim kolektivu ovliviiuji i vzajemné sympatie
a pratelstvi mezi jednotlivymi sestrami. Coz lze podlozit vyroky jak vyroky
z rozhovorul: ,,mame dobry vztah*, , nikdo neni proti“, , ochotné, milé, hodne “, tak i
z dotazniki napt.: ,, dobra spoluprace a komunikace“, ,, slusné chovani mezi sebou “,
., kdyz je dobra parta ve smeéné, tak skvelé“, ,, jak kdy a jak s kym®, ,,nebudu radeji
toto komentovat.“ V dotaznikovém Setfeni se objevuji také komentare, které
poukazuji na negativni vztahy mezi Iékaii a sestrami napt.: ,,jsou rozdily mezi
sestrami a lékari, lékari se Casto nezastanou sester”, ,,zalezi na tom, kdo slouZi ze
sester a lékari a jaci jsou pacienti®, ,, hamiznost nekterych lékari“, , nékteri lékari
alibisté“. Komentare ukazuji na to, ze nckteti lékafi stdle neberou sestru jako
rovnocenného partnera a maji tendence sestry stavét do podiizené pozice.

Spirudova (2015) uvadi vysledky svého Setieni, kde dle naléhavosti
profesnich problémi na 3. misté skonCily Spatné interpersonalni vztahy, devalvace
sester na pracovistich a v tymech (lékafi, managementem, kolegynémi), Spatna
komunikace, zpochybnéni autonomie ¢i kompetenci sesterské prace. Vévoda a kol.
(2013) popisuje, Ze kvalifikovana sestra ma nezastupitelnou roli v tymu a dostava se
vném do partnerského postaveni. Vztah mezi sestrami a lékafi je jednim
z vyznamnych aspektli celkové atmosféry na pracovisti a vyzaduje mnohostranny
ptistup. Zakladni podminkou efektivni péce vychazejici ze spolecného chapani cili,
je predevsim péce o pacienta, kde kazdy ¢len tymu plni svoji nezastupitelnou roli.
Tymova prace je nezbytnym predpokladem kvalitni péce.

Z toho vyplyva, Ze vzajemné interpersonalni vztahy jsou v praci sestry

velmi dilezité. Sestry maji mezi sebou vétSinou dobré vztahy, kolegidlni vztahy
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také ovlivituji vzdjemné sympatie, pratelstvi a pracovni podminky. A také, Ze
sestry jsou s chovanim nékterych lékari nespokojené.

Komentar k subkategorii Jak se citi: Odpovédi vétSiny respondentek
ukazuji na to, ze se v souasném kolektivu citi dobte. Také se objevuje vyrok: ,, asi
dobre“, ktery oznacuji urCitou nerozhodnost respondentky. I v dotaznicich jsou
uvedeny komentéfe vyjadiujici spokojenost v soucasném pracovnim kolektivu napf-.:
L Vvetsinou pozitivne“, ,, dobre”, ,,vyborne“, , spokojenost, ale kazdy den neni
idealni*, ,, jsem spokojena“, ,, OK. “

Vévoda a kol. (2013) uvadi studii American Nurses Association (ANA), kde
sestry uvedly nejvétsi spokojenost pravé se vztahy s ostatnimi sestrami (67 %)),
stfedni uroven spokojenosti se vztahy k 1ékaiim (58 %) a sesterskému managementu
(56 %). Cakrt (2010, in Hekelova, 2012) zmifuje klady i zapory, které s sebou
prindsi prevazné zensky pracovni kolektiv. Klad ptfedstavuje to, ze zeny projevuji
vyraznéji empatie a fidi se intuici, kterou maji oproti muzam. Zapor spatiuje v jejich

Z toho vyplyva, Ze sestry jsou vsoucasném pracovnim kolektivu
spokojené. Spokojenost v kolektivu je ovlivnéna vzajemné dobrymi vztahy mezi

sestrami.
Komentar ke kategorii: Pracovni ¢innosti navic

V rozhovorech se respondentky vyjadiuji, zda musi pfi své praci vykonavat ¢innosti,
které nejsou v jejich néplni prace, ptipadné jaké a za koho ¢innosti vykonavaji.
Komentai k subkategoriim Za koho a Jaké ¢&innosti: Ctyfi zpéti
dotazovanych respondentek shodné vypovidaji, Ze pii své praci musi vykonavat i
dalsi ¢innosti, které nejsou v jejich naplni prace. Pouze jedna respondentka si mysli,
ze vykondvani oSetfovatelskych ¢innosti, jako je polohovani ¢i krmeni pacientl
k sestfe prost¢ patii, Ze to neni prace jenom pro sanitdiky. Prvni dotazovana
respondentka uvadi, ze vykondva Cinnosti za spousty lidi. Za sanitare, kdyZ odvazi
pacienty na vySetfeni, protoze sanitdi neni dostupny. Za uklizecky, protoze utird
no¢ni stolky a parapety u oken. Za lékate, protoZze hlida podavané 1éky a kontroluje
vysledky. Dalsi respondentka neni spokojena srozsahem kompetenci, uvadi, ze
v pracovni néplni vSeobecné sestry je stale ,, vSechno‘ a jsou Cinnosti, které by se

., kompletne “daly ptesunout do kompetence oSetfovatelek. Proto vlastné nemuze fici,
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Ze to neni v jeji ndplni prace. Presto v zaveéru odpoveédi uvadi, ze Cinnosti, které
nejsou v jeji naplni prace, provadi o no¢nich sménach.

I vdalsim rozhovoru se respondentka zminuje o vykondvani ,,nizsich

oSetrovatelskych cinnosti“, které ale v podstaté jsou v pracovni naplni, dale ob¢asny
zastup za staniéni sestru, ktery nemé zahrnuty ve své ndplni prace. Respondentka
také uvadi, ze sestry na jejich oddéleni musi kontrolovat po 1ékatich spravné napsané
., léky, ordinace* a dalsi, a na ptipadné chyby je upozoriiovat. Vyrok ,, nemiizeme
vSechno nechat tak, jak to doktori napisou a musi se to kontrolovat “, ukazuje na to,
ze 1ékafi neumi ordinace spravné zapsat, zatimco sestry znalosti o spravné zapsané
ordinaci maji. Dal$i nahled na tuto problematiku lze zachytit v komentaii
dotaznikového Setfeni, kde bylo uvedeno: ,,vérsi zodpovédnost lékaru a ne, Ze
spoléhaji, zZe sestry vse ohlidaji. “ Komentat poukazuje na nedostatky v praci 1€kaiti.
I posledni respondentka shodné¢ uvadi, ze ¢innosti, které musi nejcastéji vykonavat,
pfestoze nejsou v jeji pracovni naplni, jsou za: sanitatku, oSetfovatelku, n€kdy za
uklizecku, nebo pani z kuchyiiky. V jednom dotazniku se objevuje na tuto otazku
také komentar ,,uklizecka®, komentar ukazuje, jak devalvaéné vykon nekvalifikované
prace na sestry pusobi. A opét je uvedena kontrola 1ékait za spravné napsané
ordinace.

Také v dotaznikovém Setfeni respondenti uvadéeji vykon ¢innosti, které nejsou
v jejich néplni prace a to: ano, ¢asto 16x, ano, ob¢éas 23x, ne 12x. Témér tretina
respondentli uvadi, ze ¢innost, které nejsou v jejich kompetenci, vykonavaji Casto, a
témef polovina téchto ¢innosti vykonava obCas. Vyse uvedené odpovedi, ukazuji, ze
sestry jsou zneuzivany k vykonu nekvalifikované prace 1 k suplovani prace 1ékati.

Kompetence vSeobecné sestry vychazi z platné legislativy (vyhlaska ¢.
55/2011 Sb. V platném znéni § 4 Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt
a jinych odbornych pracovnikii). Dohled nad lékaiem a upozoriiovani lékafe na
Spatné zapsanou ordinaci, v§ak nejsou v kompetenci v§eobecné sestry uvedeny.

Také vyzkumy zabyvajici se pracovni spokojenosti napt. Ivanova a kol.
(2012, in Vévoda a kol. 2013), zjistuji vysoky podil nekvalifikované prace, kterou
musi zdravotnici vykondvat a dale i ¢innosti presahujici ramec kvalifikace.

Odpovédi sester a vyzkumy potvrzuji, Ze sestry vykonavaji mnoho prace
navic, ale i nekvalifikované cinnosti, které neodpovidaji jejich odbornému

vzdélani. A z vykonu nekvalifikované prace jsou devalvované.
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Komentar k subkategorii Nazor na ¢innosti: Pouze jedna respondentka
vyjadiila nazor, ze krmeni a polohovani neni jenom prace sanitafek. Slo o sestru
s odbornou praxi 1 rok, proto lze usoudit, Ze jesté nepoznala skuteCnou narocnost
povolani. VétSina respondentek si mysli, Ze kompetence vSeobecnych sester by se
mély zménit a nékteré Cinnosti pfesunout do kompetenci pomocného
osetfovatelského persondlu. Jak zachycuji vyroky: ,,v kompetencich vseobecné sestry
je stale vSechno “, ,, pokud budou sestry vykonavat cinnosti v takovém rozpéti, situace

‘

se nezlepsi.“, , sestra miize delat vSechno, ale nizsi zdravotnicky persondl nikoliv,
protoze nemd kompetence.” Vyrok také ukazuje, ze sestry citi zvykonu
nekvalifikované prace devalvaci. Komentar v dotaznikovém Setieni: ,, bylo by dobre,
kdyby sestra délala svou prdci, a ne jesté za ostatni, kdyz tomu tak je, mélo by to byt
nalezité ohodnoceno, coz neni,* vyjadiuje nespokojenost s tim, Ze sestra vykona
mnoho préce, ale financni ohodnoceni prace vSeobecné sestry tomu neodpovida.
Skutecnost, ze sestry jsou, a také se citi byt pretéZované, ukazuji i vyroky
z dotaznikového Setieni (viz tab. €. 22, str. 99).

Vyroky od respondentl z dotaznikového Setteni ,, vice zdravotnického personalu, aby
personal nebyl pretézovan*“, , dostatek persondalu na sménu*, , vice personalu pri
narocnych dnech*®, ,,navySeni tabulkovych mist“, , prijmout vice persondlu*,
,navyseni tabulkovych mist pro sestry a sanitarky,” vystihuji aktualni problémy,
s kterymi se vSeobecné sestry potykaji. Vykon nekvalifikované prace i prace mimo
kompetence vedou k pfetézovani nejen fyzickému, ale 1 psychickému.

Spirudova (2015) ve své praci uvadi, ze soudasné sestry citi ve své praci
typicky obraz konflikti profesnich roli. Kdy role oSetfovatelky, pecovatelky,
edukatorky, davérnice a radkyné je v konfliktu sroli administratorky a
dokumentatorky. V konfliktu je také role vzdélané a kompetentni profesionalky s roli
zavislé pomocnice a ,,praveé ruky* Iékare. Sestry uvadéji roli ,,papirové vystudované*
profesiondlky bez readlnych autonomnich kompetenci, kterd ale 1 tak vSechno
zvladne. Néazory sester se shoduji i skomentifem soucasné prezidentky CAS
Sochmanové (vice na: www. cnna.cz), kterd se problematikou kompetenci
vieobecnych sester v Ceské republice a zahraniéi, na jedné z akci potadanych CAS,
také zabyvala. Zminila vyznam postaveni sester, jejich nedostatek 1 to, jakou sestru si
dnedni doba zada. Vzd¢lanou, sobéstacnou a kompetentni dale zdaraznila nutnost

zmény pristupu k sestrdm. Kritizovala pietézovani sester, kompetence a nedostatek
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persondlu. Své argumenty podpofila vysledky vyzkumu, ktery CAS v roce 2013
uskutecnila, a ktery jiz byl vySe uvadén.

Z. toho vyplyva, Ze sestry nejsou spokojené s velkym mnoZstvim
kompetenci, které spolu s nedostateénym poc¢tem personalu zpusobuji, Ze jsou

sestry pretiZené.
Komentar ke kategorii: Cinnosti najednou

V této kategorii jsou zafazeny odpovédi respondentek, kde se vyjadiuji k tomu, zda
pfi své praci vykonavaji vice ¢innosti najednou.

Komentar k subkategorii Vykon vice ¢innosti: Pouze jedna respondentka
odpovédéla, ze pifi své praci nevykondva najednou vice Cinnosti. Z jejiho razné
feceného ,, ja ne“, 1ze usoudit, Ze ostatni kolegyné€ vice ¢innosti vykonavaji, zatimco
ona to odmita z vlastniho rozhodnuti. Ziejm¢ se timto zplsobem snazi brénit
moznym chybam, ke kterym mtize dojit pii vykonu vice &innosti. Ctyfi respondentky
shodné vypovidaji, Ze pfi své praci vykondvaji vice Cinnosti soucasné. Zejména
pokud musi provadét vice ¢innosti na urc¢itou hodinu. Vyroky ,,ten cas je nejhorsi,
ten cas je nejtezsi, ze nas tlaci“, ‘‘je toho nékdy dost*, svéd¢i o mnozstvi ukont, které
musi sestra vykonat v kratkém casovém rozmezi. Z vyroku: , ale zvladne se to
vzdycky, da se to, kdyz clovek chce “, 1ze usoudit, Ze sestra dokaZze rozlisit naléhavost
ukont a préci si umi zorganizovat, nebo maji v kolektivu dobré vztahy a vzéjemné si
pomahaji. V dalSich odpovédich se vyskytuji ndzory, Ze sestra pii své praci
vykonava neustale spoustu ¢innosti, protoZze pri¢ina je v nedostateném poctu
pracovniku ve sméné a v mnoZstvi administrativy, kterd zabere aZ polovinu
pracovni doby. Dale uvadi nutnost vykonavat vice ¢innosti v souvislosti s
naro¢nosti prace na oddéleni, a také potfebu vykonat vice ¢innosti u vice
pacienti. Takova prace poté vyzaduje soustiedéni, dobrou pamét, schopnost
organizace, vysledkem je psychicka zatéz, pod kterou sestry pracuji. Také dotaznik
obsahoval otazku tykajici se vykonu vice ¢innosti najednou, kde vice neZ polovina

tj. 28 respondenti uvedla, Ze vykon vice ¢innosti provadi po vétSinu smény, a 23

respondenti provadi vykon vice ¢innosti narazové.
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Vévoda a kol. (2013) uvadi faktory prace, které jsou spojeny s psychickou
pracovni zatézi. V praci sester ji tvofi napt. Casova tisen pii vysokém poctu pacientt,
vysokd odpovédnost, sménova prace, konflikty na pracovisti, riziko ohrozeni zdravi
vlastniho nebo jinych osob.

Z toho vyplyva, Ze vykon vice ¢innosti najednou predstavuje faktor
prace, ktery pusobi také na psychickou pracovni zatéz. Také, Ze sestry
vykonavaji pri své praci mnoho cinnosti a jejich mnoZstvi je ovlivnéno
rozsahlymi kompetencemi. Sestry si mysli, Ze by se mél rozsah kompetenci pro
sestry upravit.

Komentafr k subkategorii Jaké cinnosti soucasné: Vjednom piipadé
respondentka popisuje, ze musi pfipravit a podat 1éky, infuze, které jsou na urCitou
hodinu. Vétsina respondentek cinnosti blize nespecifikuji, ale shodné uvadi, ze
vykonavaji spoustu ¢innosti najednou. Vjednom ptipadé sestra poukazuje na to, co
vSe obnasi péce na specializovaném, ale piesto standardnim odd¢€leni. Pii poctu osmi
az dvanacti pacientll, musi feSit u vSech aktudlni problémy a zaroven odeslat Ctyfi
pacienty na vySetfeni, do toho 1€kafi napisi vizity a ordinace, které musi také bez
prodleni vykonat. Vysvétluje, ze v takovychto situacich si musi rozdélit ¢innosti
podle naléhavosti a ujasnit si, co udéla hned, a co chvili pockd. V rozhovorech
ptevlada nazor, Ze jsou ¢innosti zejména organizacniho, edukaéniho zaméteni, které
lze kombinovat ¢i provadét soucasné, ale jsou i dalSi, odborné c¢innosti napf.
podavani 1ékt, ptiprava infuzi, antibiotik, inzulinu, u kterych toto neplati. Zde je
nezbytné, aby sestra provedla vSe neomylné. Pii vykonu této prace se musi sestra
plné€ soustfedit a provést ji piesné, protoze jinak miize dojit naptiklad k zdméné
pacienta, zaméné 1é¢iva nebo k pochybeni v gramazi Iéku. Sestra se musi na vykon
odbornych ¢innosti plné€ soustredit.

Sulet (2003 in Plevova a kol., 2012) uvadi, Ze asi po hodiné prace ma &lovék
sklon ke ztraté koncentrace, také pfi vytrZeni ze své prace, potrebuje pro vykon dalsi
prace urcity Cas na zapracovani. Takové vykonové ztraty mohou piedstavovat az
28% naSeho Casu. Sestra se musi na vykon odbornych cinnosti plné soustfedit.
Vykon vice ¢innosti sebou nese znacna rizika, zejména v profesi vSeobecné sestry,

protoze muze dojit k poSkozeni pacienta ¢i dokonce k ohrozeni lidského Zivota.
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Odbornd literatura ma termin — sorrorigenie, coz je psychosomatické
poskozeni pacienta zdravotni sestrou. Ne vSechny sestry znaji tento odborny termin,
ale vSechny si riziko pochybeni uvédomuji, proto prace vSeobecné sestry sebou
piinasi 1 znacnou zodpovédnost.

Z toho vyplyva, Ze sestry pri své praci ¢asto nebo neustile vykonavaji
vice ¢innosti najednou, coZ miiZze predstavovat rizikovy faktor pro profesionalni
pochybeni. PFi¢inu vidi ve velkém poctu pacientu pripadajicich na jednu sestru,
ve velkém objemu prace, a v nedostatecném poctu personalu, ktery nesouvisi
jen aktualnim nedostatkem zdravotnich sester, ale také s nevhodné nastavenymi
tabulkovymi misty.

Komentar k subkategorii Nazory, pro¢: Respondentky vyjadfovaly vlastni
nazory na problematiku vykonu vice ¢innosti najednou, kdy respondentky spatiuji
pri¢inu ve vykonu mnoha ¢innosti, kdy jsou tyto ¢innosti vazané na urcity ¢as. Vyrok
., tlaci nas cas*“, poukazuje, ze sestra musi vykonat v ur€itém casovém ramci mnoho
¢innosti a na kazdou ¢innost ma vlastné malo ¢asu. Také shodné uvadi, ze oddéleni
je vzhledem k objemu prace persondlem nevhodné obsazeno. Dalsi divod uvadi i
charakter oddéleni, kdy na ,, chirurgii neni mozno délat jednu véc, a tu dodélat™ a
také zminuje i podil dokumentace, kterd ji zabere v podstat¢ az polovinu pracovni
doby. Na problémy s dokumentaci také ukazuji komentare dotaznikové skupiny:
,,méné papirovani“, ,,méné administrativy“, ,, méné dokumentace*, ,, vyrazné omezit
oSetrovatelskou dokumentaci!“ (viz tabulka ¢. 22, str. 99). Také stfidani
naro¢n¢jSich a klidnéjSich smén. Narocnéj§i smeéna opét pfinasi nutnost vykonavat
vice ¢innosti najednou, protoZe v takové situaci dochazi ke kumulaci prace, kterou
musi sestra béhem smény vykonat. V jednom pfipadé je uveden i velky pocet
pacientt, o které sestra béhem smény pecuje a zejména velkému objemu prace na
specifickém odborném oddéleni, kde péce o aktudlni zdravotni stav pacientl
predstavuje mnozstvi prace napt. specidlni 1€ky a mnoho odbornych vysetteni.

Jedna respondentka, uvadi, Ze znacny objem prace na odd¢leni se snazi fesit i
s vrchni sestrou, ale ta jim odpovi: ,, Vzdyt vy mate tabulkoveé presné na pocet. "
Vyrok respondentky: ,, tabulkove mame personal presné na osobu, takze v tu chvili si
my nemiizeme stézovat,“ poukazuje na skutecnost, ze sestry chtéji, aby nadiizeni
situaci fesili. K feSeni problému a k upravé pracovnich podminek vSak nedochazi,
coz vsamotném disledku muze byt pro sestry demotivujici nebo mohou dané

oddé€leni opustit. Odpoveéd’ této respondentky zminuje 1 dals$i aktudlni problém
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zdravotnickych zafizeni, a tim je nevhodné nastaveni tabulkovych mist pro
zdravotnické pracovniky.

Také dotaznikové Setfeni Ceské asociace sester (dale jen CAS) z roku 2013
(vice na: www.cnna.cz) dochédzi ke zjisténi, ze vétSina zdravotnikli neni kvili
nedostate¢nému personalnimu obsazeni a velkému objemu prace schopna poskytovat
pacientim takovou pééi, kterou by povazovali za optimalni. Uroveii personalniho
obsazeni uréuje Vyhlaska MZCR ¢&. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni
personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb v platném znéni. Ve vyhlaSce uvadéné
minimalni pocty persondlu byvaji managementem zafizeni Casto povazovany za
zavazné a dostate¢né bez zohlednéni individudlni naro¢nosti daného pracoviste, jak
se ukazuje také v tomto pifipad€. Z vyzkumu se také ukazuje, ze 84,7 % respondentt
zdravotnikd, vniméd nérGst administrativy velmi negativné, nevidi Zadny piinos
tohoto nartistu pro kvalitu péce a upozoriuji na duplicitni zaznamy, na slozitost a
nepiehlednost.

Z toho vyplyva, Ze sestry maji na ¢innosti malo ¢asu, protoze vykonavaji
velky objem prace. Pri¢inu spatiuji ve velkém mnoZstvi kompetenci sester,
v nedostatecném personialnim obsazeni ve sménu, které je v dusledku

nedostate¢nych tabulkovych mist pro sestry a dal§i pomocny personal.

Komentar ke kategorii Organizace prace
Respondentky popisovaly, jakym zplisobem maji praci na oddéleni zorganizovanou a
také uvadély vlastni ndzory na organizaci chodu odd¢leni.

Komentar k subkategorii Nazory na organizaci prace: Vsechny
respondentky se shoduji na tom, Ze zakladni organizace prace je dobie provedena,
ale v kazdém rozhovoru se ukazuji rizné dil¢i nedostatky spojené s organizaci prace
na oddéleni. Kladné hodnoti ¢asové rozvrzeni zakladnich ¢innosti, které tim maji fad
a vSe je velice dobfe uspofadané. V jednom piipadé respondentka spatiuje hlavni
pozitiva pfi organizaci prace zkusené a svoji praci ovladajici kolegyné. A v jednom
piipadé, Ze 1 v dobfe zorganizovaném zakladé mize byt na oddé€leni obCasny chaos,
ktery je spojeny s mnoZzstvim c¢innosti. Hlavni pfi¢inu v dobré organizaci prace
spatfuje respondentka ve schopnostech soucasné stanicni sestry, kterd se pro ni stala
vzorem. Pokud ji kratkodobé zastupuje, snazi se vést oddéleni stejnym zplsobem.
Také uvadi, Zze v organizaci prace je dulezitd i komunikace sester s 1€kafi, protoze ti

svymi pracovnimi poZadavky mohou zasahovat do jiz zorganizované prace sester.
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Hekelova (2012) piSe, Ze schopnd stani¢ni sestra dokaze reagovat na promény
v organizaci prace, je motivovana a umi motivovat, a jak ukazuje jeden rozhovor,
stat se i pracovnim vzorem. Také Spirudova (2015) a Vévoda a kol. (2013) uvadi
efektivni organizaci prace vyznamnym pracovnim faktorem, ktery ovliviluje
pracovni spokojenost sester.

Z toho vyplyva, Ze sestry ke své praci potfebuji mit zaklad prace dobre
zorganizovany, potiebuji mit v praci rad. Ukazuje se, Ze vliv na organizaci
prace maji organizaéni schopnosti nadrizené, vlastni pracovni zkuSenosti a
vzajemna komunikace s lékari a také to, zda mohou nebo chtéji organizaci
prace ovlivnit.

Komentar k subkategorii Jakym zpiisobem: Pouze jedna respondentka
podrobné popisuje, jakym zpiisobem maji praci na oddéleni zorganizovanou. Rano
maji vizity, poté sestry rozdavaji pacientim léky a dokumentaci vraci 1ékartim, ktefi
si napisi ordinace a také, ze ¢innosti maji ¢asovy harmonogram. Mysli si, zZe tento
zpusob je funk¢ni, protoZze je nastaven jisty tad, ktery zamezuje chaosu ve
zdravotnické dokumentaci. Je zajimavé, Ze v organizaci prace popisuje jen praci
s dokumentaci a nezminuje zadné ¢innosti, tykajici se samotné péce o pacienty.

Komentar k subkategorii MoZnost ovlivnéni: Pouze ve dvou ptipadech
respondentky vyjadiuji své zkuSenosti s moznosti ovlivnit organizaci préce.
V prvnim piipad¢ respondentka uvadi spokojenost s organizaci prace na oddéleni, ale
zaroven dodava ,, ovlivnit bych to asi stejné moc nemohla.* Z vyroku neni patrné,
zda j1i moznost UcCastnit se fizeni pfi organizaci prace brani autoritativni styl vedeni na
daném oddéleni, nebo organizace prace vychdzi z charakteristiky oddéleni, a tudiz
préci nelze organizovat jinym zpisobem. V druhém pfiipadé¢ jiz respondentka uvadi
konkrétni divody, jeZ ji brani ovlivnit organizaci prace. Domniva se, Ze urcité
¢innosti by mohly na odd¢€leni provadét jinym zplsobem, ale nové postupy nelze
prosadit, zfejm& z rozhodnuti nadtizené. Také vysvétluje, Ze organizace prace je
ovlivnéna i charakterem daného oddéleni, kde mayji ,, neustdly kolotoc¢ pacientii. *

V dotaznikovém Setfeni se respondenti také vyjadifovali k tomu, zda ma
nadfizeny zdjem o jejich ndzory ¢i pfipominky k pracovnimu problému, chodu
odd¢leni a k organizaci prace (ano - 19 respondentii, spiSe ano - 18 respondentii,
spiSe ne - 11 respondentii, a ne - 3 respondenti, zcelkového poctu 51
respondentii). Z odpovédi je patrné, ze téméf u tfetiny respondentii nema nadrizeny
zajem o jejich nazory ¢i pfipominky.
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Spirudova (2015) zminuje studii Vévody a kol. (2011), kde jednim ze
zkoumanych faktorti byl také zdjem nadfizenych o ndzory sester a 75,2 % sester
vypovida, ze o jejich ndzory ma jejich nadfizeny zdjem. Na druhé strané€ tytéz sestry
v 49,6 % odpovidaji, Ze se nemohou ucastnit fizeni a pfipadnych zmén na pracovisti.
Je tedy diskutabilni, kdyZ sestry mohou vyjadrit sviij ndzor a piesto maji pocit, ze se
nemohou na fizeni a rozhodovani chodu pracovisté podilet, jakym zptisobem s jejich
nazory a pripominkami nadiizeni nakladaji.

Nazorn¢ se ukazuje, jakym pfinosem by byla supervize Fizeni, kterou
popisuje Kinkor (2016, online), kdy supervize fizeni je zaméfena na osobnost
manazera a jeho schopnosti pfi vedeni lidi, pfi¢emZ neposuzuje slabiny a limity
tymu, ktery supervidovany fidi. Stani¢ni sestra jako nadfizend by ziskala moZnost
zlepSovat se ve stylu vedeni, supervize by ji poskytla ndhled na jeji praci a jisté i
dalsi motivaci. Supervize fizeni by predstavovala benefit nejen pro vedouci
pracovnici, ale také pro sestry samotné.

Z toho vyplyva, Ze prestoZe sestry mohou vyjadrit nazor na organizaci
prace, presto uvadéji, Ze organizaci prace ovlivnit nemohou.

Komentar k subkategorii Role nadfizené pri organizaci prace: Ve dvou
rozhovorech je zminén i podil stani¢ni sestry na organizaci prace. V jednom piipade
sestra uznava profesni kvalitu soucasné stani¢ni sestry, kterd méa chod oddéleni dobie
zorganizovany. Pfedtim méli jinou stani¢ni sestru, a jak ptimo uvadi: ,, to byl vybuch,

“«

prosté levd ruka nevédéla, co déla prava.” Zastava nazor, Ze vedouci post by mél
vykonavat ten, kdo k tomu mé organizacni a osobnostni pfedpoklady. V poslednim
rozhovoru se objevuje vyrok ,, nic nového nelze prosadit.

Jak jiz bylo vySe uvedeno chod oddéleni, a také organizace prace na oddéleni je
v kompetenci stani¢ni sestry, proto l1ze usoudit na n&jaké nedostatky ve stylu vedeni.
Neurcity vyrok tak vlastné neptimo poukazuje na podil stani¢ni sestry v organizaci
prace na oddéleni.

Hekelova (2012) uvadi 1 dal$i mozné divody, kdy se pracovnik negativné
stavi ke zméndm. Na prvni misto patii pfedev§im strach z nejistoty, dale obava
z vlastniho selhani ¢i nezvladnuti zmény a poslednim diivodem je obava ze ztraty
Gasu pii zavadéni zmény. Spirudova (2015) uvadi, e nadiizeny, ktery nedava
pracovnikiim prostor podilet se na rozvoji a rozhodovani, bude mit pravdépodobné
problém spojeny se stylem vedeni a fizeni. V tomto pifipadé by byla piinosna

supervize vedend manaZerem pro management v oSetfovatelstvi k podpofe zmén
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autoritativniho (autokratického) stylu vedeni a fizeni sester na participativni
(demokraticky).

Z toho vyplyva, Ze v organizaci prace sehravaji dilezitou roli
manazerské a organizaéni schopnosti nadrizené.

Komentai k subkategorii Na oddéleni: V odpovédich respondentek Ize
také sledovat faktory, ovliviiyjici vlastni organizaci prace na oddéleni. Jedna sestra
uvadi mnoho prace, pii které je pro plynuly chod oddé€leni organizace nezbytna.
Dalsi povazuje za dualezitou i komunikaci s Iékafi a praci si planovat po vzajemné
dohod¢ spolu s nimi. Také zminuji zdravotni stav pacientll, kdy aktualni potieby a
problémy ovliviluji praci sester. Z vyroku: ,,u nds na oddéleni je velky obrat
pacientu, takze je to neustaly kolotoc.”, 1ze konstatovat, Ze také charakteristika
oddéleni predstavuje vyznamny faktor ovliviiujici samotnou organizaci prace.
Zatim jsem se s timto tématem v odborné literatufe nesetkala. Z rozhovoru vyplyva,
ze jde o téma, kterym by bylo dobré se zabyvat. Sestry maji také pocit, Ze nemohou
nijak zvlasté ovlivnit chod oddéleni, o ¢emz se zmifluji v subkategorii MoZnost
ovlivnéni.

Z rozhovoru vyplyva, Ze také charakteristika oddéleni ovliviiuje
organizaci prace.

Komentar k subkategorii Pocity: Jedna respondentka vyslovené uvedla, ze
s organizaci prace je spokojena.

Také Vévoda a kol. (2013) shodné uvadi, Ze pro pracovni spokojenost sester
je dtilezita role vedouciho a dobra organizace prace. I Spirudova (2015) pise, jak by
méla byt sprdvnd organizace prace bé&Znou soucdsti moderniho managementu
organizace, kde by pifedstavovala péci o sestry. Sprdvnd organizace prace je
profesionalni socidlni oporou, kterou sestram poskytuje oSetfovatelsky management i
samotny zaméstnavatel.

Z rozhovoru vyplyva, Ze spravna organizace prace ovliviiuje spokojenost

s praci.
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Komentar ke kategorii Informovani pracovnikii: Respondentky odpovidaly, kdy a
jakym zpisobem je nadiizeny informuje o aktudlnim déni v nemocnici ¢i o zménéch
V praci.

Komenta¥ k subkategorii Zpuasob piedavani: Ctyii respondentky shodné
uvadi, Ze informace tykajici se déni a zmén v nemocnici najdou na intranetu, jedna
jmenuje 1 zaméstnanecké emaily. Dale jsou zminény obé&zniky, pficemz v jednom
piipadé také povinnost Cist obézniky. Odpovédi vypovidaji, jakym zplsobem
zamestnavatel pracovniky informuje. Z dalSich vypovédi 1ze zjistit, jak jsou sestry
informovany o zméndach, tykajicich se jejich prace nebo chodu oddéleni. Ve vsech
rozhovorech respondentky jmenuji stani¢ni sestru, ktera jim potfebné informace
predava. V odpovédich sestry uvadi rizné komunikaéni techniky. Dvé respondentky
tikaji, Ze stanic¢ni sestra je informuje na provoznich schlizkach, jedna sice zminuje
. Schizky mame sporadicky”, ale dodava ,,informuje nas pribeézne.” UskuteCnit
provozni schiizky na oddéleni, kde sestry slouzi ve sménném provozu je vzdy
problematické. VétSina respondentek proto uvadi jiné druhy komunikace, kterou
stanicni sestra pouziva pfi pfedavani informaci. Nejcastéji je zmiflovand nasténka,
kam rtizné informace nadfizena vyvésuje, zaroven probiha i komunikace ,,z oc¢i do
oct. “ Respondentky popisuji komunikaci se stani¢ni sestrou jako bezproblémovou,
protoze ptipadné zmény sd€luje ihned Gstné nebo také telefonem. Zajimava byla i
odpovéd,, ve které respondentka uvadi, jak pfijde 1ékar a fekne o aktudlnich zménach
¢1 novinach, které¢ se budou dotykat oddéleni nebo prace sester (vice v komentati
k subkategorii Kdo informuje).

Plevova a kol. (2012) uvédi, Ze mezi Cinnosti liniového manaZera, jimz
stani€ni sestra je, patii pfedev§im zabezpeceni komunikace mezi vedenim a
pracovniky. Komunikace je dllezitou a nezbytnou soucasti pii kaZzdodenni praci
s lidmi.

Z toho vyplyva, Ze sdélovani a vyména informaci probiha vSemi
informaénimi kanaly, které se také vzajemné kombinuji. Pro praci sester je

velmi diileZita a zavisi na komunikacnich schopnostech nadfizené.
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Komentatr k subkategorii Obsah informaci: V této subkategorii jsou
zatazeny odpovédi, kde respondentky popisuji, ¢eho se sdélované informace tykaji.
Pouze ctyii respondentky blize specifikuji obsah informaci. Prvni uvadi rizné
informace na nasténce, datumovy rozpis skoleni a seminarii. Dalsi jmenuji aktualni
déni a zmény v nemocnici, dale i zmeény na odd¢€leni, v praci a ve sluzbach.

Vévoda a kol. (2013) uvadi, ze dostatek informaci preferuji vice sestry bez
manazerské pozice, stiedni management je zjevné dobie informovan, otazka je, zda
se poskytnuté informace pienesou v dostatecném mnozstvi, kvalité a rychlosti mezi
fadové pracovniky. Informace také vyznamné preferuji vSeobecni sestry s praxi vyssi
nez 15 let, dale sestry pracujici v nepfetrzitém provozu. A vyznamné vyssi
uspokojeni informacemi vnimaji sestry na lizkovych oddélenich.

Z toho vyplyva, Ze nejen mnoZstvi, ale také obsah informaci je pri
komunikaci dilezity.

Komentar k subkategorii Kdo informuje: Vsechny respondentky se
shoduji v tom, Ze nejcastéji jim informace poskytuje zaméstnavatel a stani¢ni sestra.
Rozhovory ukazuji, Ze stani¢ni sestry vSech dotazovanych respondentek si tuto svoji
pracovni povinnost plni dobfe. Stani¢ni sestra je liniovym manazerem a piimou
nadfizenou sester, mezi jeji dalsi ukoly patii také komunikace. Déle je v jednom
pfipad¢ uvedena spolu se stani¢ni sestrou i vrchni sestra a v jednom rozhovoru i
lékatf. Lékat neni pfimym nadfizenym sester, proto vyrok muize poukazovat na
kladné interpersondlni vztahy mezi timto Iékafem a sestrami. Z rozhovoru vyplyva,
Ze na kvalitu komunikace maji vliv 1 vzajemné kolegialni vztahy nejen mezi sestrami
samotnymi, ale také v irovni vSech ¢lentli pracovniho tymu.

Bradova (2012) ve své praci uvadi, Ze mezi povinnosti stani¢ni sestry patfi
seznamovani podfizenych zaméstnancli s informacemi a pfedpisy nutnymi
k vykonavani jejich pracovni ¢innosti. Vévoda a kol. (2013) také zminuje dileZitost
komunikace a dostatku informaci, protoze tim nedochazi ke vzniku fam, které ve
svém disledku mohou znamenat sniZeni profesionality vykonané prace.

Z toho vyplyva, Ze na kvalitu komunikace maji vliv i vzijemné kolegialni
vztahy nejen mezi sestrami samotnymi, ale také v turovni vSech clenu
pracovniho tymu. A nejéastéji tim, kdo informuje je stani¢ni sestra a

zaméstnavatel.
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Komentar k subkategorii Kdy se informaci dozvi: Respondentky popisuji,
v jakych ptipadech se k nim informace dostdvaji. V jednom ptipadé respondentka
zminuje, ze informace jim predava stani¢ni sestra prubézn€. Z odpovédi je patrné, ze
nadfizend preddva informace na zaklad¢ aktudlniho vyvoje pracovnich zélezitosti.
Daéle potvrzuji, ze informace se k nim dostavaji vzdy pfi néjaké zmeéné a nestava se,
aby néktera sestra ptisla do prace a méla zménu ve sluzbach, o které by jiz nevédéla
od stani¢ni nebo kolegyn¢.

Ve vsech rozhovorech Ize najit spokojenost s mnozstvim i druhem informaci,
coz je velmi kladné zjisténi. Spravna komunikace ve vSech trovnich at’ horizontalni
¢i vertikalni je dilezitd pro poskytovani kvalitni péce o pacienty a také je jednim
z faktort, ktery ovliviiuje pracovni spokojenost.

Spirudova (2015) poukazuje na to, Ze v oblasti komunikace je velmi t&zké
zajistit, aby zaméstnanci byli spokojeni. Vyznam pfipisuje oteviené komunikaci,
sméru a mnozstvi sdélovanych informaci a interakci. Za dulezité povazuje také kdy,
komu a jakym zplsobem informaci pfedat.

Z toho vyplyva, Ze na spokojenost s komunikaci ma vliv nejen rychlost

predani informace, ale také pribézné predavani informaci.

Komentar ke kategorii Stani¢ni sestra: Respondentky popisovaly svoji stani¢ni
sestru. Vypravély, jak se k nim stani¢ni sestra chova, ptipadn¢, jak na né stanicni
sestra pusobi. V kategorii Stani¢ni sestra Slo o ozehavé téma, protoze jedna
respondentka se ujiStovala, zda je rozhovor skute€né¢ anonymni a dal$i sdélila
minimum informaci. Je zfejmé, Ze se dotazované sestry obdavaly, aby se jejich
odpovédi nedostaly k nadiizenym a nedockaly se moznych postihd.

Komentar k subkategorii Charakteristika stanini sestry: Tri
respondentky se vyjadiuji o své stani¢ni sestfe s kladnym hodnocenim, se stani¢ni
sestrou jsou spokojené, v jednom piipad¢€ se stani¢ni sestra stala i vzorem. V prvnim
piipad¢ respondentka charakterizuje stanicni sestru jako hodnou, vstticnou ochotnou,
prijemnou a milou. Tato odpovéd’ obsahovala nejvice kladného hodnoceni stani¢ni
sestry. Dal$i pouze dodava, Ze stani¢ni sestru maji vybornou. Tteti respondentka,
kladn€ hodnotici stani¢ni sestru, popisuje svoji nadiizenou jako vstficnou, za kterou
neni problém piijit, ,, kdyZ se néco déje. “ Ve dvou rozhovorech vSak zaznivaji urCité
nespokojenosti, vyrok: ,,neni Spatnd*“, si lze vylozit neni ani dobra, jak ukazuje

pokracujici odpovéd’. Nékteré kolegyné na oddéleni maji urcitd privilegia, kterd si
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ostatni sestry nemohou dovolit. A druhd respondentka tuto nespokojenost také
naznacuje (vice v subkategorii Chovani stanicni sestry).

Uspénymi manaZery se mohou stat jen lidé, kteifi maji pro tuto profesi
piirozeny talent, védomosti 1 zkuSenosti. Vrozené vlastnosti jsou dobrym stavebnim
kamenem pro manazerskou praci i pro vzdélavani k praci samotné. V préci
nadfizeného jsou dulezité i socialni dovednosti, jejichz chybéni mize mit pti vedeni
podiizenych fatalni disledky. Mezi né patii: niz§i motivace, mensi aktivita a mensi
identifikace se zaméstnavatelem (Plevova a kol., 2012).

Z triangulace vyplyva, Ze neni tak uplné samoziejmé, aby stanicni sestra
uméla plnit roli manaZera dobfe.

Komentar k subkategorii Chovani stani¢ni sestry: Ve tfech rozhovorech
sestry popisuji chovéani stani¢ni sestru kladné, s nadfizenou jsou spokojené. V
jednom piipad¢ respondentka uvadéla dil¢i nespokojenosti s chovanim staniéni
sestry, a v jednom rozhovoru zaznéla pouze odpoveéd nedostatky naznacujici. Dalsi
respondentka uvadi, Ze vzdy, kdyZ néco potifebovala, mohla za ni pfijit a stanicni
sestra ji vyhovéla. V odpovédi neni blize popsano, zda se jednalo pouze o pracovni,
nebo i1 osobni zalezitosti. Dale dodava, jak je stani¢ni sestra chvali a motivuje. Dalsi
respondentka si mysli, Ze stani¢ni maji vybornou. Proto lze fici, ze i s chovani této
stanicni sestry vyjadiuje spokojenost.

V rozhovoru €. 4 respondentka popisuje, jak stani¢ni sestra dovede pochvalit,
ale 1 vynadat. Jejich pfipominky vyslechne, nékteré akceptuje, u jinych vysvétli, proc¢
to nejde. Na zaklad¢ této odpoveédi lze fici, ze tato stani¢ni sestra pouziva
demokraticky styl vedeni. V praci kazdého manazZera je dilezité, aby dokazal
adekvatng a spravedlivé reagovat na uspéch 1 nelspéch. Pochvala pfedstavuje
dalezity motivacni nastroj (vice v nasledujici kategorii Motivace v praci). Pochvala
stani¢ni sestru nic nestoji, ale pro sestru pracujici u lizka pacientli, mize znamenat
mnoho. Také opravnéna a adekvatni kritika je soucéasti manazerské prace, ne kazdy
nadfizeny pracovnik umi tuto ¢innost ovladat. Pokud ji zvladne, tak si timto

zpusobem buduje nebo upeviiuje autoritu nadiizeného.
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Ve dvou rozhovorech se objevuji zcela jiné zkuSenosti. V prvnim piipade
respondentka uvadi na otazku chovani stani¢ni sestry vyrok: ,,jak kdy a jak ke komu,
k nekomu lépe k nekomu hure.” Odpoved ,,jak kdy* mize oznaCovat vykyvy
v naladach stanicni sestry a vyrok , k nékomu lépe k nékomu hure naznacuje
nerovné zachazeni s podfizenymi sestrami, kdy tato respondentka bude patfit
k znevyhodnované sestfe. Pfi nerovném zachdzeni s podiizenymi, miize dochazet v
dasledku pocitu kiivdy i1 ke konfliktiim v kolektivu. Takové neprofesionalni chovani
nejen, ze ovliviiuje vzajemné interpersondlni vztahy, ale jisté¢ také pracovni
spokojenost znevyhodiiované sestry. V druhém piipadé se respondentka zamysli,
snazi se oddalit Cas na odpovéd. Nejprve pfipousti, ze stani¢ni neni Spatna,
nenadavad, je klidnd, ale poté dodava, co ji na staniéni vadi. Nékteré kolegyné,
zejména ty profesné nejstar$i si mohou samy napsat sluzby, a vSem ostatnim je
stani¢ni sestra jiz pouze rozepiSe. Pokud si nékteré sestry mohou smény napsat,
provadi vlastné Cinnost, ktera neni v jejich kompetenci a naopak stani¢ni sestra si
tuto svoji ¢innost v rdmci své kompetence neplni. Z rozhovoru neni mozno zjistit, jak
dlouho sestra na oddé¢leni pracuje. Pokud by $lo o kratSi dobu, mohla by tato
zkusenost prispét k rozhodnuti takové oddéleni opustit. V opaéném piipad¢ by mohlo
Jit o rezignaci na danou situaci, nebo ptevazuji pozitiva prace na daném oddéleni.

Bradova (2012), Plevova a kol. (2012) uvadi pracovni napli stani¢ni sestry,
kde je vjednom bodu popséno, Ze stani¢ni sestra organizuje piidélovani prace a
rozpis smeén. Také se ukazuje, Ze stanicni sestra jako liniovy manazer by se méla
v manazerskych dovednostech stdle zdokonalovat a ¢asto pouzivat demokratické styl
vedeni. Jde o styl vedeni, kdy nadfizeny bere v tivahu ndzory a postoje pracovnikd, je
zalozen na pifesvédCovani. Manazer dava prostor podiizenym, podnécuje jejich
angazovanost a iniciativu, pisobi kladn€¢ na mezilidské vztahy (Plevova a kol.,
2012). Ktomu by mohla dopomoci jiz zminéna supervize fizeni, nebo v ramci
celozivotniho vzdélavani absolvovat postgradudlni kurzy se zaméfenim na
management.

Z toho vyplyva, Ze ovladani manaZerskych dovednosti nebo jejich

nedostatky jsou faktory, které ovliviiuji pracovni spokojenost sester.
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Komentar k subkategorii Vztahy se stani¢ni sestrou: Z odpovédi vétSiny
respondentek 1ze usoudit na kladny pracovni vztah se stani¢ni sestrou. Vyroky tiech
respondentek zné&jici: ,,fakt si nemiizu stéZovat*, ,, stanicni sestru mame vybornou“,
,je pratelstvi v kolektivu i stanicni nam vychazi vstric“, to potvrzuji. Dobré
vzajemné vztahy s nadfizenou zlepSuji pracovni atmosféru a mohou ovlivnit i
interpersonalni vztahy uvnitf kolektivu. Vztahy s nadfizenym mohou ovlivilovat i
socidlni oporu. Pokud mé stani¢ni sestra s podfizenou sestrou dobry vztah pak Ize
fici, ze ji profesionalni socidlni oporu poskytuje, takze je pro danou sestru zdrojem
socialni opory. A naopak pokud je stani¢ni sestra zdrojem socidlni opory, jisté ma se
sestrou dobry vztah. Ve dvou rozhovorech jsou zminény urcité nespokojenosti, které
maji Gzky vztah praveé s osobou stani¢ni sestry.

Hekelova (2012) popisuje, ze Spatné mezilidské vztahy v kolektivu nebo
mezi nadfizenym a podiizenym piisobi i znacné nemotivacné. Plevova a kol. (2012)
uvadi, ze kazdy spravny nadfizeny by se mél zaméfit i na celkové ovzdusi
v pracovnim kolektivu, jak na vztahy formdalni tak i neformalni, aby umél vcas
podchytit v§echny konflikty a neshody.

Z toho vyplyva, Ze dobré vzijemné vztahy s nadrizenou zlepSuji pracovni
atmosféru a mohou ovlivnit i interpersonalni vztahy uvnitf kolektivu. Vztahy
s nadfizenym ovliviiuji i socidlni oporu na pracovisti.

Komentar k subkategorii Svérit osobni problémy: V této subkategorii jsou
zatazeny odpovédi, které mohou poskytovat dal§i informace k problematice
nadfizeny a podfizeny. Mohou odkryt nejen chovani a vlastnosti nadfizené, ale také
to, jaké vztahy a poméry v kolektivu panuji. Pokud se respondentky vyjadiuji o
svéfeni se s osobnimi problémy stanicni sestfe, pak odpovidaji kladné.
V rozhovorech respondentky uvadéji, Ze se stani¢ni sestfe mohou svéfit i s osobnimi
problémy, vétSina jich uvadi, Ze pouze pokud by to n¢jakym zpisobem ovliviiovalo
jejich praci. V odpovédich ale padaji vyroky ,,ne moc do hloubky, , pouze, kdyz
osobni problémy zasahuji do pracovnich. *

Pouze jedna z respondentek odpovéd’ vice rozvadi. Rika, Ze neni problém za
stani¢ni pfijit, protoZze je vstiicna a vyslechne je. Pfizndva se, ze s osobnimi
problémy se spiSe svéfuje kamaradce a ne vedouci pracovnici, takze ona s ni
vétSinou hovoii o zaleZitostech, které se dotykaji prace. Zarovenn dodava, ze pokud
pottebuje z osobnich divodi volno, vzdy ji stani¢ni sestra vyjde vstfic. V jiné

odpovédi respondentka uvadi, Ze stani¢ni sestra je pro ni pracovni vzor, lze fici, ze i
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nadmérné vnimand autorita nadiizeného muze pfedstavovat jistou bariéru pfii
svéfovani s osobnimi problémy. Z nékterych odpovédi nelze zjistit, jakym zplisobem
stani¢ni sestra zareaguje, zda akceptuje pozadavek, tykajiciho se pozadavku volna v
rozpisu sluzeb. Také respondenti v dotaznikovém Setieni (polozka ¢. 17 v dotazniku)
se vyjadiovali k tomu, zda mohou s nadfizenym hovofit o osobnich problémech:
rozhodné ano - 14x, spiSe ano — 23x, spiSe ne — 10x, ne — 1x, rozhodné ne — 3x.
Z odpovédi je patrné, Ze 37 z celkového poctu 51, vyjadieno procenty jde o 72,5 %,
odpovidajicich respondentii se s osobnimi problémy nadiizenému miize nebo spise
muze svetit, coz neni Spatny vysledek. Uz samotny fakt, Ze se mohou a také svéiuji
s osobnim problémem, naznacuje, Ze stanicni sestra pravdépodobné zaujme kladny
postoj pfi feSeni osobniho problému zasahujiciho i do pracovni sféry nebo, Ze sestry
maji se stanicni sestrou ¢astecné dobré vztahy.

Plevova a kol. (2012) povazuje jednou ze zasad pii vedeni lidi také to, aby
vedouci pracovnik pusobil jako spolupracovnik, nikoli jako pfili§ divérny pfitel.
Timto zplsobem pak vznikd nerovnovazné prostiedi, protoze jiné vztahy bude mit
k podtizenym pracovnikiim — ,,pfatelim* a jiné k ostatnim.

Z toho vyplyva, Ze je dilezité, aby nadfizena vystupovala jako
spravedlivy vedouci pracovnik, protoZe diivéra sester k nadrizené je ovlivnéna
tim, zda déld mezi sestrami rozdily, a také tim jakou autoritu pro sestry
predstavuje.

Komentar k subkategorii Neurcité vyroky: Jedna respondentka na otazku,
jak se k vam stanicni sestra chova“, odpovédé€la: ,,jako vedouci pracovnice. Tato
neur¢itd odpovéd milZze byt feCena s pozitivnim 1 negativnim kontextem, ma
ambivalentni vyznam. Daéle respondentka popisuje stani¢ni sestru pouze kladné,
dokonce je pro ni v organizaci oddéleni vzorem, a pokud ji kratkodob& zastupuje,
snazi se vést oddéleni jako ona. Lze fici, Ze takto formulovana odpovéd’ je mySlena

s pozitivnim kontextem.

Komentar ke kategorii Motivace v praci: Respondentky popisovaly, zda citi ve

své praci motivaci, kdo a jakym zplisobem je motivuje.
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Komentar k subkategorii Kdo motivuje: Pouze ve dvou rozhovorech je
zminéno, ze tim, kdo motivuje je stanicni sestra. Ve zbyvajicich rozhovorech jiz neni
nikdo uveden, proto lze usoudit, ze jiz nikym nejsou sestry motivovany. V jednom
piipadé se respondentka odmitla na otdzku odpovédét.

Management v oSetfovatelstvi tvofi: vrcholovy management — hlavni
sestra/naméstkyné pro oSetfovatelskou péci, stfedni management — vrchni sestra,
liniovy management — stani¢ni/isekova sestra (Plevova a kol., 2012). Vévoda a kol.
(2013) poukazuje na vyzkumy, které¢ ukazuji na blizky vztah motivace a pracovni
spokojenost, pficemz i dobré pracovni podminky neptimo stimuluji motivaci k praci.
Sestra chce byt povzbuzovana a podporovana, chce byt nadifizenym ,,vidéna“ a
ocenéna. Také Spirudova (2015) uvadi dohledané studie, kde se sestry vyjadfovaly
k vyznamnym pracovnim hodnotdm a na druhé misto umistily dobré hodnoceni za
vykonanou praci od svych nadfizenych.

Z toho vyplyva, Ze pro sestry je dilezité, aby byly spravné motivovany a
také, Ze motivace je nadrizenymi stile opomijena.

Komentar k subkategorii Jak motivuje: Jedna respondentka uvadi vyrok:
..jak me motivuje, treba mohla bys tamhleto, jesté eventuelnée tohleto. “ Protoze v jiné
¢asti rozhovoru zmifuje, Ze stani¢ni dovede pochvalit, je pro ni vzorem a obcas ji
také zastupuje, pak lze soudit, ze zadavani riznych tkoli ji opravdu motivuje. Jesté
jedna respondentka odpovida, Ze je stanini sestra opravdu chvali a motivuje, ale
dalsi zptsob motivace jiz neuvadi. V dal$im rozhovoru jsou vyroky: ,, nevidim, co by
mélo hnat k tomu, Ze by nas néjak ocenili za tu nasi prdaci. “ Respondentka uvadi, ze
finan¢ni odmény jsou nizké, pochvaleni jsou jen tehdy, kdyZ si o pochvalu feknou,
protoze dobra préce je brana jako samoziejmost. Odpoveéd’ ukazuje, ze sestra nevi, co
by méla jesté vice d¢lat, jak se vice snazit, kdyZ finan¢ni ani nefinancni odména za
dobrou préci neptichazi. V odpovédi dalsi respondentky zazniva: ,, opravdu nevim “,
odpovédi dokazuji, Ze respondentky nadiizeni k praci nemotivuji.

Také v dotazniku se respondenti vyjadiovali k otdzce, zda je nadfizeny
k praci motivuje: ano — 2x, spiSe ano — 25x, nedostateCné — 14x, ne — 10x.
Odpovédi byly celkem vyrovnané, zatimco 52,9 % respondenti vnima motivaci
jako dobrou nebo celkem dobrou, tak 47,1 % respondenti ji vnima jako
nedostatenou nebo nema zadnou motivaci od nadrizeného, coZ neni dobré

zjisténi.
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V jednom dotazniku byl poznamenan komentét: , nedostatecné, nemyslim si,
Ze jde o primé nadrizené, ale o celou FN*“, uvedeny komentdf ukazuje, ze
respondentka vnima, ze také zameéstnavatel ma v motivaci pracovniki mezery.
Ztrata motivace k praci miize vést az k syndromu vyhoteni.

V piedchazeni syndromu vyhofeni a pro pracovni spokojenost Spirudova (2015)
povazuje za dilezité akceptovat a podporovat Ctyfi zdkladni hodnoty, které jsou
sestrami pozitivné piijimany. Jsou to:

- touha byt sestrou, kterou maji lidé radi pro jeji porozuméni a obétavost
- dobré hodnoceni za vykonanou praci od nadfizenych

- touha byt povazovéana dobrou sestru

- mit jako zdravotnik klidn¢ svédomi.

Z toho vyplyva, Ze spravna motivace predchazi syndromu vyhoreni.
Déle, Ze sestry nejsou k praci motivovany finan¢né ani nefinancné, protoze
dobra prace je brana jako samoziejmost.

Komentar k subkategorii Motivace dfive: Respondentka z rozhovoru €. 4
uvedla, ze dfive jim proplaceli Ucast na kongresech, ale v soucasnosti jiz tato
moznost neni. Kazdy ¢lovek je individualni osobnost, kazdy mame sviij febticek
zivotnich hodnot, co je motivujici pro jednoho, nemusi byt motivacni pro druhého.
Pro tuto respondentku byla motivace v podobé vzdélavani.

V soucasné dobé se chysta novela zdkona ¢. 96/2004 Sb., o vzdelavani
nelékarskych zdravotnickych pracovnikl (vice na: www.mzcr.cz), ktera chce zrusit
kreditni systém, slouZiciho ke kontrole celozivotniho vzdé&lavani a registraci vazanou
na tuto kontrolu, protoze se tento systém ukazal jako neefektivni. Myslim si, Ze
priubézné vzdélavani v profesi vSeobecné sestry je dulezité, protoze zdravotnictvi se
neustale vyviji. Vzdélavani by mélo byt takovou formou, ktera je efektivni a neni to
pouze hon za kredity, jako tomu bylo doposud.

Z toho vyplyva, Ze pro sestry miiZe byt motivacni i finanéni podpora
vzdélavani.

Komentar k subkategorii Co nemotivuje: Pokud porovname polozky
k subkategorii Jak motivuje s polozkami uvedenymi v této subkategorii (viz tabulka
¢. 13, str. 91), pak jednoznacné ptevazuje vycet toho, co nemotivuje. V jednom
ptipadé¢ respondentka odpovida: , Samoziejmé motivace financni nebo dovolenkova,
to prosté neprichazi v uvahu.“ Vyrok poukazuje na to, Ze motivace se ji nedostava

zejména ze strany zamestnavatele. Respondentka z prvniho rozhovoru nevi, co by ji
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mélo hnat k vy$§imu vykonu, kdyZ je prace malo ocenénd a odmény jsou nizké.
PtesCasy za motivaci nepovazuje. A zZadnou jinou motivaci ve své praci nevidi. Také
si posteskne, ze dobry vykon je bran jako samoziejmost, tato dil¢i nespokojenost se
objevuje jesté v jednom rozhovoru.

Shrnuti zjisténych wdaji: prace nedostateCné ocenénda, malé odmény,
pres€asy = tnava, ztrata motivace K praci, dobry vykon jako samoziejmost,
Zadna pochvala ani jina motivace od nadrizenych vysledek — prili§ mnoho
rizikovych faktorid, které mohou piesvédcit sestru k opusténi nejen oddéleni,
nemocnice, ale i profese samotné. Jmenované faktory mohou dokonce ohrozit i
kvalitu oSetifovatelské péce.

Zitkova, Pokorna, Micudova (2015) popisuji, Ze motivace a mira motivace
ovliviiuje také pracovni spokojenost. Pokud nejsou motivatory dostate¢né
saturovany, dochdzi tim k demotivaci pracovnika nebo celého pracovniho tymu.
Nasledné dochazi k poklesu pracovni vykonnosti, upadani zdjmu o préci, pracovnici
nutné.

Z toho vyplyva, Ze sestry nejsou nadfiizenymi motivovany a zejména
sestry Spatné nesou, Ze dobie vykonavana prace neni ocenéna pochvalou. Dale
se ukazuji mezery v motivaci od zaméstnavatele.

Komentar k subkategorii Pochvala: Pouze ve dvou ptipadech respondentky
uvadi pochvalu jako motivaci, 1 kdyZ vjednom pfipadé je pochvala zminéna
v souvislosti s chovanim stanicni sestry. Lze tuto odpovéd zafadit 1 do této
subkategorie, protoze odpovéd’ dokazuje, ze pochvalu jako motivaéni néstroj stanicni
sestra pouziva. V jednom piipadé respondentka uvadi, Ze pochvaly se dockaji pouze,
kdyz si o ni feknou, protoZe dobry vykon je bran jako samoziejmost. A v jednom
piipad¢ respondentka také uvadi, nedostatecné pouzivanou pochvalu, kdy se neustale
predpoklada, Ze vSe zvladnou.

Plevové a kol. (2012) upln¢ ptesné vystihuje vyznam pochvaly, kdy jde o
vyznamny a mimotfadné u¢inny motivacni nastroj, ktery ptsobi jako zpétna vazba na
pracovni vykon a navic nic nestoji. Spradvna pochvala ma byt adresnd a konkrétni,
meéla by se dostat k tém, kdo se o to zaslouzili a je tfeba hledat pfilezitosti, kdy
chvalit. Hekelova (2012) také zmiiuje vyznam nefinancnich motivatort, které jsou

v kone¢ném diisledku povazovany za trvalejsi, protoZe uspokojeni z finan¢ni odmény
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¢asem pomine a pracovnici budou opét nespokojeni. Coz samoziejmé neznamena, zZe
by na finan¢ni motivaci nem¢l byt kladen diraz.

Z toho vyplyva, Ze pochvala je dilezity motivacni nastroj, ktery ale
nadrizeni jako vyznamny motivaéni faktor témér nepouzivaji nebo o pochvalu
musi sestry samy poZadat.

Komentar k subkategorii Vyroky: Jedna respondentka na dotaz motivace
odpovédéla: ,, Nevim, co bych na to odpovédéla, nebudu na to odpovidat.“ Touto
vyhybavou a zaroven kategorickou odpovédi se pravdépodobné snazila skryt

negativni zkuSenost a nejspiSe méla obavy i néco konkrétniho sdélit.

Komentar ke kategorii Vyskyt opory na pracovisti: Respondentky se vyjadiovaly
k tomu, zda na svém pracovisti nachdzi oporu ptipadné, kdo je na pracovisti jejich
oporou.

Komentar k subkategorii Opora na pracovisti: Dotazované respondentky
nejcasteji uvadély, Ze na pracovisti jsou oporou kolegyné nebo nckteré kolegyné. Z
vyrokll uvadéjici nekteré kolegyné, lze zjistit, Zze v kolektivu jsou mezi sestrami
sympatie a pratelstvi rizné kvality. Ve dvou rozhovorech sestry uvedly i stani¢ni
sestru, u které nachézi jesté¢ spolu s kolegynémi oporu. Pokud je nadfizena pro
pracovniky oporou, pak jisté¢ ma s podiizenymi kladné vztahy.

I v dotaznikovém Setfeni respondenti odpovidali na otazku, zda nachézi na
svém pracovisti (polozka ¢. 7 v dotazniku) oporu takto: ano — 24x, nékdy ano nékdy
ne — 24x, ne — 3x. U jedn¢ odpovédi ne byl uvedeny komentat: ,, vsichni by byli
oporou rddi, avsak jsou stdle vystavovani stresujicim situacim a potrebovali by
oporu sami pro sebe.” Pokud respondenti uvedli zdroje opory, uvadéli nejcastéji
kolegyné.

Socialni opora spocivd v dobrych interpersonalnich vztazich, socidlnim
zazemi rodiny pfatel, znamych, pfipadné zajmovych a jinych instituci a také
v pracovnim kolektivu (Mares, 2008). Po socidlni oporu je dilezita socidlni sit’. Jde o
spoleCenstvi osob, které obklopuji jedince v tymové spolupraci v ramci horizontalni
urovné - pracovnici na stejné urovni, nebo vertikalni irovné — nadfizeni a poditizeni
(Zitkova, Pokorna, Micudova, 2015).

Z toho vyplyva, Ze sestry socialni oporu na pracovisti nachazi predevsSim

u kolegyn.
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Komentar k subkategorii Opora v kolektivu: Oporu v kolektivu maji ¢tyfi
respondentky. Dvé dotazované respondentky uvedly, Ze oporu maji v nékterych
kolegynich. Druha respondentka v odpovédi vyjadriila ndzor, ze pro ni osobn¢ je veétsi
oporou, kdyz slouzi s kolegyni, skterou si rozumi. Odpovédi potvrzuje, ze ve
vnimani socialni opory hraji vzdjemné pratelské vztahy dualezitou roli. Dalsi dvé
respondentky citi oporu v celém kolektivu. Vyroky: , paklize je to o nocnich
sménach, tak na druhé sestie a obracené“, , oporu si poskytujeme s kolegynéma
navzajem “, ukazuji, ze sestry oporu na pracovisti nejen nachazi, ale socialni oporu
také poskytuji.

Ve dvou rozhovorech byla jako zdroj socialni opory uvedena i stani¢ni sestra.
Respondentky zmifluji radu a pomoc od stani¢ni sestry. A jedna respondentka,
nachazi oporu v tom, Ze se stanicni sestra, pii problému s Iékaiem, dokéaze sester
zastat. Odpovéedi ukazuji predevsim na emociondlni a informaéni druhy socialni
opory. Pro pracovni spokojenost je jist¢ dulezité citit oporu i od nadtizeného.

Vsichni mame rtizné zdroje opory a pomoci. Venglafova (2013) je rozdéluje
na soukromé a pracovni. Pfi pracovnich zdrojich opory se jednd o kolegy, ¢leny
pracovnich tymi, se kterymi jsme podobn¢ naladéni. Mize to byt také nadfizeny,
pracovni atmosféra, kultura organizace. V ramci pracovniho stresu se ukézalo, ze
nejucinnéjsi je socialni opora od nadiizen¢ho, je efektivnéjSi nez opora od
spolupracovnikii nebo od osob mimo pracovni prostiedi (Slavik, 2012).

Z toho vyplyva, Ze sestry socidlni oporu v kolektivu citi, a také oporu
svym kolegynim poskytuji.

Komentar k subkategorii Hlavni zdroj opory a Zpisob opory: Jedna
respondentka s odbornou praxi 1 rok na dotaz opory na pracovisti uvedla, Ze ona ma
oporu hlavné v rodiné, kterd ji drzi a pomaha. ProtoZe v jiné otdzce odpovédéla, jak
ji kolegyné pfi nastupu na odde€leni poméhaly, byly milé a ochotné, pak jsou tyto
odpovédi v rozporu. Pokud jsou kolegyné milé, ochotné a respondentka ma oporu
pfedevs§im v rodin€, moznd m4 sestra pocit, zZe do kolektivu jesté uplné nezapada.

Paulik (2010) uvadi, Ze nejsilnéjSim zdrojem socialni opory je rodina. Kdy
akceptovani, pomoc a povzbuzeni kazdému ¢lenu tvoti soucast jeji funkce. Rodina se
podili na utvafeni pocitu jistoty a bezpeci jiz od ran¢ho détstvi. Pozitivni socialni
vazby v roding, dalSich socialnich skupindch i ve vztazich k jednotlivym osobam

usnadiuji adaptaci na nepiiznivé podminky a pozitivn€ ovliviiuji zdravotni stav.
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Z rozhovoru vyplyva, Ze na socialni oporu na pracovisti ma vliv i délka
setrvani v pracovnim kolektivu.

Komentar k subkategorii Vyroky: Ve tiech rozhovorech se objevuji
vyroky: ,, tak samoziejmé ta opora v tom kolektivu musi byt, a je;* ,,musime se na
sebe pri praci spolehnout, jinak to ani nejde; “,, pri praci se musite spolehnout na
svoji kolegyni, je dilezité mit spolehlivou kolegyni“, ukazuje, jak dulezita je opora
v pracovnim kolektivu, protoze pro praci sester je dilezité a nezbytné se na sebe
spolehnout. Také rada od kolegyn¢ mtize v dané chvili pfedstavovat oporu.

Z toho vyplyva, Ze pri praci sester je dulezita opora jak emocionalni, tak

informacni.

Komentar ke kategorii Odborna pomoc: Respondentky se vyjadfovaly k tomu, co
jim tik4 pojem supervize v oSetfovatelské praxi.

Komentar k subkategorii Povédomi o supervizi: V jednom piipad¢ si
respondentka mysli, ze pfi supervizi jde o n&jaky dohled. Déale dodava, Ze nekdo
bude sestram fikat, jak maji zlepSit svoji praci, ale nebyla si jistd. V druhém ptipadé
respondentka uz o supervizi slySela ve Skole, ale jeji vyznam piesné nezna. A
zbyvajici tfi respondentky o supervizi nikdy neslySely. Také respondenti
z dotaznikového Setfeni uvadéli k povédomi o supervizi své odpovédi. Odpovéedi
ukazuji, Ze nejvetsi povédomi o supervizi maji respondentky s odbornou praxi do 5ti
let: ano, slySela jsem o tom — 7x, ne — 2x. Jde o sestry, které jiz pro vykon profese
povédomi o supervizi.

Ucastnikem supervize miize byt tym, skupiny pracovnikii nebo jednotlivec.
Proces je zaméfen na reflexi profesni role, ¢innosti a aktivit spojenych s pracovni
pozici. Vyuzivé se v profesich zamétenych na praci s lidmi, napt. ve zdravotnictvi,
socialnich sluzbach, v fizeni lidskych zdroji i v oblasti vzdélavani a vychovy.
Supervize se uplatiiuje vSude tam, kde jde o kontakt profesiondla s klientem
(Venglarova, 2013).

Spirudova (2015) popisuje supervizi jako formu pro podporu profesniho
celozivotniho vzdé€lavani, kdy podporuje rozvoj profesnich kompetenci, znalosti,
odbornych dovednosti pracovnika, tymu a organizace. Dale uvadi vyjadieni jedné
supervizorky s vyznamnou poradenskou zkuSenosti v oboru, kterd doporucuje

supervizi piednostné¢ realizovat u managementu zdravotnického zatizeni, kde by jisté
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vyfesila mnoho vztahovych probléml na pracovisti i problémul s organizaci prace,
ktera byva zdrojem konfliktii. Také ze zavéreéné zpravy vyzkumu CAS z roku 2013
vyplyva zamér zavést supervizi jako jeden z potfebnych nastroji, ktery by m¢él
zprostiedkovavat bezpecnou komunikaci mezi pracovniky a managementem o
problémech, které jsou na konkrétnich pracovistich (online, vice na: www. cnna.cz).
Z toho vyplyva, Ze supervize by byla v praxi prospéSna. Také se ukazuje,
Ze vétSina respondentek pojem supervize nezna a pokud o supervizi slySely, pak

jeji spravny vyznam neznaji.

Komentar ke kategorii Psychologicka odborna pomoc: Respondentky odpovidaly
na otdzku, zda maji ve zdravotnickém zafizeni psychologa/psychologickou pomoc
pro zaméstnance a vyjadfovaly ndzor, zda a za jakych okolnosti by tuto sluzbu samy
vyuzily.

Komentar k subkategorii Povédomi o psychologické pomoci pro
zaméstnance a k subkategorii Kde najdete kontakt: VSechny dotazované
respondentky védély o psychologické odborné pomoci, kterou zdravotnické
zafizenim svym zaméstnancim poskytuje. Zaroven vSechny uvadély, kde informaci
o této odborné pomoci najdou.

Systém psychosocidlni intervenéni sluzby (SPIS) je podpirnd sluzba pro
vSechny zdravotniky, ktefi prozili profesné naro¢nou a n€kdy i1 nadlimitni naro¢nou
situaci. Jde o podptrnou metodu v kritickych situacich a tento typ podpory poskytuji
vyskoleni profesni kolegové/interventi — peeti (peer — osoba stejné¢ho stavu) a také
klini¢ti psychologové (online, vice na: www.spiscr.info). FNHK nabizi
zamé&stnanciim od roku 2011 Psychosocialni interven¢éni péci pro zaméstnance tzv.
peer podporu. Tuto sluzbu poskytuji peefi, coz jsou vySkoleni kolegové. Pti peer
podpoie se pfedpoklada, Ze profesiondl (zdravotnicky pracovnik) se pii vyskytu
problému snadnéji obrati na svého vysSkoleného kolegu, ktery je pro n&j davéryhodny
a mozna si takovou situaci sam prozil. V informacnim letacku (viz ptiloha €. 13, str.
227) jsou déle uvedeny i dliivody, pro¢ tuto sluzbu vyuzit napt. prevence profesniho
selhani, prevence syndromu vyhoteni, prevence psychosomatickych onemocnéni,
benefit pro zaméstnance (vice n: www.fnhk.cz).

Z rozhovoru vyplyva, Ze o odborné pomoci pro zaméstnance maji sestry
dobré informace a o odborné psychologické pomoci je informuje jak

zaméstnavatel, tak i vedouci pracovnici.
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Komentar k subkategorii Kdy by sluzbu vyuzila: Tii respondentky nevi,
nedokéazi posoudit, v jakych situacich by psychologickou sluzbu vyuzily. Jedna
respondentka zatim nedokdze posoudit, v jakych situacich by tuto pomoc
potiebovala, protoze profesi vykonava kratkou dobu, ale dodava, ze ,,by to muselo
byt néco zavazného. S jeji odpovédi se shoduje i fada komentéiti z dotaznikti, které
uvadéji razné zavazné obtize pracovniho i osobniho razu (viz tabulka €. 23 str. 102).
Druhé uvadi, ze doposud neméla divod, ktery by musela fesit s psychologem, ale
nejspise by sluzbu vyuzila pii pocitu, Ze to sama nezvlada. A tieti si netroufa fici,
protoze se zatim se vSim snazila ,,popasovat“ sama. V dal$im rozhovoru zazniva:
, rozhodné nevyuzila, tady urcité ne!” Také v dotaznikovém Setfeni respondentky
uvadéji komentarte: ,,spise bych vyuzila externiho pracovnika“, , nevyuzila bych ji
tam, kde pracuji“.

Odpovéd’ a komentafe ukazuji, ze sestry psychologické pomoci poskytované
zaméstnavatelem, tak docela nedivétuji, zfejmée z obav, aby se informace nedostaly
k vedeni nebo k zaméstnavateli.

Zdravotnici se brani pfiznani vlastnich emoci a obtizi v souvislosti s praci,
maji pocit profesniho selhani, a proto se vyhybaji odborné pomoci. Obavaji se
profesni stigmatizace, stydi se pozadat o pomoc. Muze dojit az k neuvédomované
snaze zbavit se napéti uzivanim napf. psychoaktivnich latek nebo k verbalizaci
problému nepfiméfenym zplusobem na nevhodnych mistech a pfed nevhodnymi
osobami (Spirudova, 2015).

Z toho vyplyva, zZe pokud by se sestry rozhodly vyhledat psychologickou
odbornou pomoc, pak by to bylo aZ v pripadech velké nouze.

Komentar k subkategorii Vlastni strategie pri zvladani psychické zatéze:
Ze tii rozhovorl lze zjistit, Ze se respondentky s psychickou snazi vypotadat hlavné
vlastnimi silami. Ve dvou rozhovorech respondentky jmenuji i svoji rodinu. Protoze
respondentka z rozhovoru €. 2 uvedla v jiné otdzce, Ze ona ma oporu hlavné u své
rodiny, kterd ji pomahd a drzi. Na zékladé odpovédi lze fici, ze pfi zvladani
psychické zatézi ji pomahd také rodina. V poslednim rozhovoru respondentka
odpovida, Ze se v§im se zatim dokdzala vyrovnat sama nebo s pomoci nejblizsich.
Pracovni problém (mobbing), ktery méla s kolegyni, feSila pfimo s ni, ale byla
odhodlana jit i za vedenim. Pocit vyhoteni z pfedchazejiciho odd¢leni, feSila
pfestupem praveé na toto oddéleni. Je zajimavé, Ze tato respondentka se na dvou

pracovistich setkala jak se syndromem vyhoteni, tak 1 s mobbingem, a pfesto se vSe
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snazi fteSit vlastnimi silami. U této respondentky lze najit urcitou psychickou
nezdolnost, a protoze psychickou zat¢z zvlada i s pomoci rodiny, lze fici, ze ma také
silny zdroj socialni opory.

Socialni opora je vnimana jako vyznamna determinanta urcujici psychickou
pohodu a zdravi. Tyto ucinky jsou zvySovany nebo snizovany: samotnou osobnosti
¢lovéka, socidlnimi zdroji a jeho sociélni siti. Dilezitou roli hraji i samotné strategie,
které Glovek pouziva ke zvladnuti situaci (Solcové, Kebza, 1999).

Z toho vyplyva, Ze sestry se snazi vyrovnat predevSim vlastnimi silami, a
Ze na zvladani psychické zatéZe ma silny vliv i socidlni opora zejména od
nejblizSich.

Komentar k subkategorii Nazory na psychologickou pomoc pro
zaméstnance: Ve dvou rozhovorech se objevuji vyroky: , je to fajn, pri prdaci ve
zdravotnictvi je mnoho stresu a hodné nadroku“, , nevite, kdy budete pomoc
potiebovat“, odpovédi ukazuji, Ze respondentky psychologickou pomoc pro
zaméstnance vnimaji pozitivné, se stresem pii praci se setkavaji a odbornou pomoc
vidi, jako takovou pojistku pro ptipad potfeby. V dotaznicich respondentky uvedly
komentate: ,,kdyz ji budu potrebovat®, , tak Spatné na tom doufam nebudu“, , az
sama na sobé poznam, ze to potrebuji, vyhledam to*“, které vyznivaji trochu
arogantn¢ a naziraji na moznost vyuziti odborné psychologické pomoci i
s despektem.

Prace ve zdravotnictvi pfind$i fadu ndaro¢nych situaci. Je nutné byt
odbornikem a vykonavat svou profesi pokud mozno bezchybné. K tomu se piidava i
dal§i rovina zatéze, a tou jsou rizné druhy emociondlnich stresti. Aby mohli
zdravotnici vykondvat svou profesi, ktera piindsi kaZzdodenni styk s tézkymi
emocemi, musi se o svou duSevni rovnovahu starat. PeCovat o sebe je nutny
predpoklad k vykonu takové profese (Venglatova, 2013).

Z toho vyplyva, Ze nékteré sestry moznost odborné psychologické pomoci

vitaji, ale nékteré tuto pomoc bagatelizuji.

Komentai ke kategorii Péfe o zaméstnance: Respondentky popisovaly, jaké
zamé&stnanecké vyhody jim zaméstnavatel nabizi, dale uvadély jaké benefity

vyuzivaji ony samy.
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Komentar k subkategorii Jaké benefity jsou nabizeny: Respondentky

jmenuji benefity, které jim zaméstnavatel nabizi, jmenuji napt.: fond FKSP a rtizné
fondy, pfispévek na stravu a chlazenou stravu, dny osobniho volna, piispévky na
volnocasové aktivity, masaze a na kulturni akce, pfispévky na zdjezdy, penzijni
pfipojisténi a niz8i parkovné v aredlu. Jedna respondentka popisuje moznosti fondu
FKSP, kde si mtze vybrat, co bude vyuzivat.
Zamgéstnanecké vyhody predstavuji opatieni zaméstnavatele uréené pro pracovniky.
Slouzi k jejich osobnim potfebam a jsou nastrojem ke zvySovani oddanosti
k organizaci a také vypovidaji o tom, ze zaméstnavatelé o né pecuji (Zitkova,
Pokorna, Micudova, 2015). Na internetovych strankach FN HK v oddilu kariéra se
lze docist, jaké zaméstnanecké vyhody zdravotnické zafizeni nabizi napf.:

- Pomoc se zajiSténim ubytovani vcetné poskytnuti moznosti pfechodného
ubytovani mezi sménami pro dojizdéjici zaméstnance.

- Adaptacni proces .

- Socialni vyhody realizované prostiednictvim osobniho konta FKSP
(ptispévek na dovolenou, sport, kulturni programy, penzijni pfipojisténi).

- Siroka nabidka stravovani za zvyhodnéné ceny v aredlu FH HK véetng
vybéru dietni ¢i vegetarianské stravy.

- Dostupnost méstské hromadné dopravy ptimo v aredlu FNHK.

- Vpiipadé¢ zijmu o jiné pracovist¢ vramci FN HK mozZnost zafazeni do
aktivni databdze uchazec¢i NLP (nelékaisky pracovnik) (online, vice
na:www.fnhk.cz/kariéra).

Z toho vyplyva, Ze zaméstnavatel nabizi zaméstnancim Fadu benefiti, ze
kterych si mohou vybirat.

KomentafF k subkategorii Co vyuZivaji: Respondentky v rozhovoru
vyjmenovavaji benefity, které vyuzivaji. K vyuzivanym benefitim patti: ptispevek
na stravu (3x), pfispévek na rekreaci a dovolenou (2x), penzijni pfipojisténi (1x),
parkovani v aredlu se snizenym parkovnym (1x). Pfi€emz ptispévek na rekreaci a
dovolenou vyuzily spiSe mladsi sestry bez déti, penzijni pfipojiSténi si zvolila sestra
s 23letou odbornou praxi, parkovné v aredlu vyuzila sestra, kterd dojizdéla do

zameéstnani automobilem z vetsi vzdalenosti.
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Cilem zaméstnaneckych benefitl je vyuziti dostupnych finan¢nich prostifedkt
tak, aby zaméstnanci podavali maximalni vykon a méli vysokou miru pozitivni
motivace. Benefity oznaCované jako zameéstnanecké vyhody, ty mohou byt
organizaci realizovany ploSn¢, bez nastaveni kritérii k jejich Cerpani, nebo jsou
navazané na splnéni nastavenych podminek (Zitkova, Pokorna, Micudova, 2015).

Z toho vyplyva, Ze sestry zaméstnanecké benefity vyuZivaji, nejcastéji
prispévek na stravu. Na volbu benefitu ma vliv také, zda sestry maji déti, vybér
ovliviiuje i vék respondentek.

Komentar k subkategorii Spokojenost s benefitim: Pouze ve tfech
rozhovorech vyjadiuji s vyuzivanym benefitim také spokojenost. V prvnim ptipadé
je respondentka velice spokojend s nabizenou stravou, a to jak s kvalitou, tak i
s vybérem jidel a to vSe za pfiznivé ceny. V druhém piipad€ byla respondentka
spokojena se zajezdem do Holandska, kam se vypravily i s kolegynémi. A ve tietim
ptipadé respondentka kladné hodnoti, ze mize parkovat pfimo v aredlu nemocnice za
niz8i cenu. V dotaznicich (polozka ¢&. 27), kde se respondenti vyjadifovali ke
zlepSenim, které by si od zaméstnavatele prali, uvedli také komentafe: vice
zaméstnaneckych vyhod (byly pokraceny), zménit zptiisob Cerpani benefiti a
rozSifeni nabidky (2x), vice dovolené, zlepsit stravovani, zruSeni poplatku za
parkovné pro zaméstnance (2x). Zatimco v rozhovorech byla respondentka se
stravou spokojena, v dotaznicich by si respondentka ptala jeji zlepSeni. Dale
v rozhovoru respondentka pozitivné hodnoti niz§i parkovné, v dotaznicich
respondentky vyjadiuji nespokojenost s parkovnym 1 pro zaméstnance. Ukazuje se,
ze spokojenost s benefitiim je véc osobniho ndzoru a osobnich preferenci.

Bylo prokazano, Ze netradi¢ni benefity koreluji s vnimanou podporou ze
strany vedeni. Tradi¢ni benefity (diichodové a zdravotni pojisténi) takto pozitivné
vnimany nebyly. V CR je obliba benefiti hierarchicky strukturovana takto: tyden
dovolené navic, stravenky, penzijni pfipojisténi, vybér z nabidky benefitd (tzv.
systém cafeteria), piispévky na jesle/skolky (Spirudova, 2015).

Z toho vyplyva, Ze pii spokojenosti s benefitem se objevuji mezi sestrami
rozdilné nazory. Spokojenost s benefitem ovliviiuji osobni nazory a ocekavani

od tohoto benefitu.

137



Komentar k subkategorii Vyroky: Respondentka z posledniho rozhovoru
odpovédéla, ze chodi na obéd proto, aby mohla opustit oddéleni. Uvedeny vyrok:
., protoze to je jedina moznost, jak se dostat z oddéleni *, mize poukazovat na to, ze
tato respondentka pokud neopusti oddéleni, nedokdze se oprostit od pracovnich
zalezitosti, a teprve az pii zméné prostiedi dokaze , vypnout” a odpocivat i
psychicky. Také to mize znamenat, Ze sestra je natolik vytizend pracovnimi
¢innostmi, ze pokud oddéleni z divodu odchodu na obéd neopusti, patrné¢ by
prestaivku na odpoCinek nemohla vyuzit. Narozhovorech je zajimavé, Zze
respondentce je polozena neutrdlni otdzka a v odpovédi se objevi informace

vypovidajici o zcela jiném problému.

Komentar ke kategorii Firemni Skolka: Tato otdzka mapovala nazory na firemni
Skolku pro déti zaméstnanct, protoze v soucasné dobé FN HK firemni $kolku nema a
vétSina sester jsou zeny.

Komentaf k subkategorii Nazor na firemni $kolku: Ctyfi respondentky
kladn€¢ hodnoti firemni Skolku pro déti zaméstnancti. Uvadély nazory: dobra véc,
pokud by ji nemocnice nabizela, rdda by ji vyuzila; nevi o tom, ale bylo by to
pohodIné, protoze by nemusela daleko dojizdét; zatim nevi, ale bylo by to fajn; dobra
véc, ale kvuli dojizdéni by ji nemohla vyuzit. Jedna respondentka na otdzku
nedokéze odpoveédét, protoze ma jiz velké déti. Také v dotaznikovém Setfeni
respondenti vyjadiovali, k firemnim Skolkdm jako k moznému novému benefitu, sviij
nazor. Protoze jde o benefit zaméfeny na socialni oporu sestrdm na rodi¢ovské
dovolené, vysledky jsem rozdélila dle délky odborné praxe, protoZe sestry s delsi
odbornou praxi jiz pravdépodobné maji déti odrostlé predskolnimu zatizeni.

Odborna literatura se timto tématem zatim nezabyva, protoze jde v soucasné
dob€ o novy trend, ktery mé ptedstavovat podporu zaméstnanctli, pfedevSim Zen —
matek. Informace o firemnich Skolkach Ize najit na online strdnkach firem, které se
budovanim firemnich Skolek zabyvaji, nebo také na internetovych strankach
nemocnic, které jiz tento benefit svym zaméstnanctim nabizi.

Firemni péce o déti mize byt plusem kazdého zaméstnavatele, ktery chce
ptilakat kvalitni zamé&stnance. At uZ se jedna o hlidani déti nebo piimo firemni
Skolku. Na prvni pohled jednoduché tivaha. Vzhledem k pomérné slozité legislativé
vSak muze konkrétni realizace pro firmu pfedstavovat b&éh na dlouhou trat’ s velmi

nezietelnym koncem, ktery je zamlZzovan dlouhou fadou zakoni, vyhlasek, natizeni a
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norem, které ¢asto neni jednoduché dodrzet. To ale neni diivod, pro¢ se myslenky na
vybudovani firemni Skolky vzdat, protoze jsou firmy, které se realizaci firemnich
Skolek zabyvaji tzv. ,na klic.“ V ramci programu Firemni Skolka zajisti pro
spolecnost kompletni zajisténi firemni péce o déti zaméstnancti (online, vice na:
www.firemniskolky.cz).

Z toho vyplyva, Ze firemni Skolka by byla zajimavy benefit a vétSina
respondentek by firemni Skolku privitala, ale nazor je ovlivnén i tim, zda by
respondentka tento benefit jesté vyuzila.

Komentar k subkategorii Vyuziti firemni §kolky: Tii respondentky uvedly,
ze pokud by firemni Skolka ve FN HK byla, rady by ji v budoucnu vyuzily. Jedna
respondentka fikd, ze firemni Skolku by nemohla vyuZit, protoze do zaméstnani
dojizdi z vétsi vzdalenosti a pracovni doba na oddéleni zacina jiz v 6 hodin, takze si
dojizdéni s tak malym ditétem neumi predstavit. A jedna respondentka jiz tuto
zaméstnaneckou vyhodu nepotiebuje, protoze ma velké déti.

Z toho vyplyva, Ze sestry by firemni Skolku vyuzivaly. Také se ukazuje,
Ze vyuziti firemni Skolky by ovlivnila vzdalenost do zaméstnini a zacatek

pracovni doby.

Komentai ke kategorii Navrat zrodiCovské dovolené: Respondentky se
vyjadfovaly ktomu, zda by jim firemni Skolka usnadnila navrat z rodi¢ovské
dovolené, a zda by se do zaméstndni navratily diive neZ po uplynuti 3rocni
rodicovské dovolené.

Komentar k subkategorii Navrat drive: Pouze vjednom piipade
respondentka odpovédéla, Ze by ji firemni Skolka usnadnila ndvrat z rodicovské
dovolené, a do zaméstnani by nastoupila 1 dfive nez po uplynuti 3ro€ni rodiovskeé
dovolené. V jednom piipadé respondentka nevi, protoze déti zatim nema, takze si
zatim neni jistd. A v jednom piipadé¢ si respondentka neni jistd, mozna pfi finan¢ni
tisni, jinak by radéji zistala doma s ditétem. Dvé respondentky diivéjSi navrat
z rodiCovskeé dovolené do zaméstnani odmitly, sice jedna méla déti jiz velké, ale obé
se shodly v tom, ze malé dit¢ vyZaduje predevSim péci matky, kterou predskolni
z rodiCovské dovolené, panovaly roztfist€éné nazory. Shoda se objevila pouze u

respondentek, které jiz déti mély. Lze fici, Ze teprve aZ s pfichodem ditéte matka
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pozna, co péce o dité obnasi, proto chce byt s malym ditétem doma az do konce
rodi¢ovské dovolené.

Z toho vyplyva, Ze firemni Skolka by wusnadnila sestraim navrat
z rodicovské dovolené, ale teprve poznani péce o malé dité, miZe Zenu ovlivnit k

tomu, zda se navrati do zaméstnani diive.

Komentar ke Kkategorii Atraktivita zaméstnavatele: Respondentky hodnotily
atraktivitu nemocnice jako zaméstnavatele.

Komentar  k subkategorii Hodnoceni zaméstnavatele: Vsechny
respondentky hodnoti zdravotnické zafizeni jako atraktivniho, perspektivniho
zaméstnavatele. Kazdd nachazi néjaka pozitiva. Kdy FN HK piedstavuje nejlepsi
nemocnici v okoli, a také je jednim z nejvétSich zaméstnavatelti v kraji se spoustou
pracovnich pozic. Vyhodu vidi také v tom, Ze jde o fakultni a statni nemocnici, kde
je jistota prace a zaruka navySeni mzdy pokud je zdravotnikim zvySena. V dalsi
odpovédi respondentka hodnoti nemocnici kladné€, protoze i hospitalizovani znami
byli spokojeni. Zajimava byla odpovéd’ jedné respondentky, kterd v otdzce motivace
tika, ze nevi, co by ji k praci motivovalo, kdyz odmény jsou ,, vysmech“, a na tuto
otazku odpovida: ,, mame slusny platy.” Takze se vlastné ukazuje, ze urcitou
motivaci k praci ma.

Respondenti z dotaznikového Setfeni také hodnotili atraktivitu nemocnice
jako zaméstnavatele na stupnici 1 — 5 uvedli: 1 —9x, 2 — 29x, 3 — 12x, a 1 komentar
— nevim, nemam srovnani, nikde jinde jsem nepracovala. Uvedené hodnoceni 1
komentat ukazuji, Ze sestry vnimaji FN HK jako zamé&stnavatele s velmi dobrou
atraktivitou., coz je dobry vysledek. Pro kazdého zaméstnavatele je dobré, kdyz ho
zamestnanci vidi jako dobrého a tedy 1 perspektivniho zaméstnavatele. Pro takového
zamé&stnavatele pracuji radi a nemaji tendence ho opoustét.

Manazeti kazdého zdravotnického zatizeni by se méli zaméfit na vytvareni
pozitivniho image zdravotnického zafizeni, protoZze tim se stdvd nemocnice
atraktivnim zaméstnavatelem a pracovnici ho také tak vnimaji. V takovém
zdravotnickém zatizeni pak chtéji pracovat, nebot’ poskytuje kvalitni sluzby, a také
poskytuje zaméstnanclim dobré pracovni podminky. Pacienti i zaméstnanci se tak
stavaji Sifiteli pozitivniho ,,image zdravotnického zatizeni* mezi vefejnosti (Vévoda

a kol., 2013).
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Z toho vyplyva, Ze pro zdravotnické zarizeni je dilezité, aby ho sestry
vnimaly jako zajimavého a perspektivniho zaméstnavatele. A sestry pracujici ve

FN HK, hodnoti nemocnici jako atraktivniho zaméstnavatele.

Komentar ke kategorii Zmény a zlepSeni od zaméstnavatele: Posledni kategorii
tvofi odpovédi, které se vyskytuji v zadvérecné shrnujici otdzce. Respondentky
uvadély, jaké zmény a zlepSeni by od zaméstnavatele uvitaly. Odpoveédi mohou
ukazovat na problémy, s kterymi se sestry potykaji, jaké maji pracovni podminky
atd.

Komentar k subkategorii Jaké zmény a zlepSeni: Respondentky
v rozhovoru vyjmenovavaji své pfipominky a navrhuji na zlepSeni. Navrhuyji:
- vice oSetfovatelského persondlu a vice tabulkovych mist pro oSetfovatelsky
persondl a sestry — problém: velky objem prace, pretéZovani, nutnost
vykonavat vice ¢innosti najednou, vykon nekvalifikované prace
- zadné piesCasy, vice volna — problém: unava, nedostateny rodinny a
spolecensky Zivot
- klidng€jsi pracovni tempo, mén¢ stresu z kontrol a auditi — problém:
zvySena psychicka zatéz
- Vvetsi zpétnd vazba od nadiizenych — problém: opomijeni pochval,
nedostateéna motivace
- dalsi tyden na odpo¢inek — problém: tinava, rozsifeni benefita
- zvySeni mzdy nebo alespon zvySeni odmén — protoZe od ledna 2017 doslo ke
zvySeni mzdy zdravotnikim o 10 % nevim, zda je tato pfipominka jeSté
platna.
Také v dotaznikovém Setfeni respondenti uvadéli komentare, jaka zlepSeni by si od
zamé&stnavatele prali. Jejich komentafe jsou zobrazeny v tabulce ¢. 22 (str. 99).

Z velkého mnozstvi komentaii vyplyva, ze zaméstnanci by chtéli od
zaméstnavatele 1 nadfizenych vétsi socialni oporu. Dale respondenti nejsou spokojeni
s po¢tem personalu. Chtéji o problému nedostatecného personalniho obsazeni
komunikovat a po zaméstnavateli cht&ji, aby problém fesil, protoze se citi byt
pfet€Zovani. Zaroven si sestry pieji, aby doslo k omezeni oSetfovatelské
dokumentace, a pfi praci chtéji mén¢ stresu. Zameéstnavatel by se také mél zajimat o
vztahy sestra x 1ékaf, a zjiSténé nedostatky feSit. Zameéstnanci by uvitali Gpravu a

roz$iteni benefitl a zaméstnanecké podpory. A v neposledni fadé by chtéli za
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mnozstvi vykonané prace pobirat i odpovidajici finan¢ni ohodnoceni. Z komentéit je
patrné, ze pripominky dotaznikové skupiny se shoduji také s navrhy respondentek
z rozhovort.

Podle evropského vyzkumu L. Aiken (2012) dochézi pfi zlepSeni pracovniho
prostfedi a snizeni poctu pacientli na jednu sestru ke zvyseni kvality poskytované
péce a spokojenosti pacientti. Hledame-li tedy skute¢né cestu ke zvySovani kvality
péce, nalezneme ji v odpovidajicim persondlnim zajisténi pracovisté (online,
www.cnna.cz). Podminky pracovniho prostfedi vyznamné ovliviiuji také pracovni
spokojenost pracovnikli. Harokova, Gurkova (2012, online) uvadéji, ze otazka
pracovni spokojenosti nabyva v souc¢asné dob¢ na dilezitosti, protoze zdravotnicka
zafizeni jak u nds, tak 1 v zahrani¢i se potykaji s problémem, jak ziskat sestry do
praxe, a také si je udrzet.

Z toho vyplyva, Ze zaméstnavatel by mél sledovat pracovni spokojenost
zaméstnancli, a na zakladé vysledki problémy reSit. Nejvice by sestry po
zaméstnavateli chtély navySeni tabulkovych mist jak pro sestry, tak i pro dalsi
oSetiovatelsky personal. S tim souvisi i vice volna, méné prescasi a klidnéjsi
pracovni tempo. Dale by si pialy, aby zaméstnavatel snizil psychickou zatéz,
kterou pocit'uji z kontrol a auditi, a také vétSi zpétnou vazbu od nadrizenych.
Uvitaly by rozSifeni benefitu o dalsi tyden dovolené na odpocinek a zlepSeni

finan¢niho ohodnoceni prace.
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5 Diskuze

Tématem ke své bakalaiské praci jsem si zvolila téma - Socidlni opora v§eobecnych
sester. V bakalaiské praci jsem pouzila kombinaci semistrukturovanych rozhovort a
nestandardizovanych dotazniki. Odpovédi a komentaie z dotaznikii slouzily
k uptesnéni ¢i k odkryti zkoumané problematiky. Na zacatku vyzkumného Setteni
jsem si zvolila 3 vyzkumna témata, ktera tvotila 4 vyzkumné cile.

Vyzkumné téma €. 1 — Socidlni opora v kolektivu:

Cil ¢. 1: Zjistit, zda a jakym zplisobem nachazeji vSeobecné sestry socialni oporu na

svém pracovisti v kolektivu.

Vyzkumné téma ¢. 2 — Socialni opora od nadrizenych:
Cil ¢&. 2: Zjistit, jak vSeobecnym sestram nadfizeni poskytuji oporu pii své praci, zda

ptipadné, jak jsou sestry motivovany, a zda mohou ovlivnit organizaci prace.

Vyzkumné téma ¢. 3 — Socialni opora od zaméstnavatele:

Cil ¢ 3: Zjistit, jak se vSeobecné sestry vyrovnavaji s psychickou zaté€zi na
pracovisti, zda a za jakych podminek by vyuzily psychologickou odbornou pomoc
pro zaméstnance.

Cil ¢. 4: Zjistit, jakou oporu poskytuje vSeobecnym sestram jejich zaméstnavatel,
zmapovat nazor na firemni Skolku pro déti zaméstnanct jako mozny novy benefit,

dale zjistit, jak hodnoti atraktivitu svého zaméstnavatele.

Na zéklad€ vyzkumnych cili a pilotniho rozhovoru jsem vytvofila oteviené otazky,
které tvotily strukturu rozhovorti. Odpovédi na otazky sleduji splnéni stanovenych
vyzkumnych cili. Vyzkum dopliujici dotazniky obsahuji otazky: uzaviené, uzaviené

— Skalovani, polozaviené, polytomické a oteviené otdzky (viz str. 75).
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5.1 Vyzkumna témata a vyzkumné cile
Vyzkumné téma €. 1 — Socidlni opora v kolektivu:
Cil ¢. 1: Zjistit, zda a jakym zptisobem nachézeji vSeobecné sestry socidlni oporu na

svém pracovisti v kolektivu.
Vyzkumné otazky:

e Jaké to bylo, kdyz jste nastupovala na soucasné pracovisté? (kdo Vas
zaucoval, a jak to probihalo, jaké byly nové kolegyné?)

e Jak se nyni citite v pracovnim kolektivu?

Z odpovédi respondentek jsem chtéla zjistit, jaké opory se sestram dostava pii

nastupu na nové pracovisté, jak probihal proces néstupni praxe/adapta¢niho procesu,
kdo sestry zauCoval, a jak se k nim chovali. Také m¢ zajimalo, jak jsou sestry
spokojené s kolektivem v soucasné dobé.
Z odpovédi na otazku ,Jaké to bylo, kdyi jste nastupovala na soucasné
pracovisté?“, jsem chtéla zjistit, jakou socidlni oporu maji nové sestry pii nastupu na
nové pracovisté. Z odpoveédi respondentek z rozhovord jsem o zpisobu zaucovani
zjistila, ze sestry byvaji nejcastéji pfifazeny k néjaké sestie, kterd je momentalné ve
sluzb&. V jednom piipad¢ respondentka uvedla, Ze jeji nastup na soucasné pracovisté
byl rovnou do sluzeb, ne navic. A jednoho rozhovoru je patrné, ze zejména sestry
absolventky ¢asto nejsou odborné na specifickou narocnost oddé€leni pfipraveny.

Ukazuje se, ze pro zdarny prabéh adaptacniho procesu je stéZejni osobnost
Skolitele, ktery ma mit pro tuto Cinnost jisté osobnostni, odborné i pedagogické
schopnosti, protoZe jedna respondentka uvedla, Ze zaucujici sestry byly ,,vyhotelé* a
v druhém ptipadé respondentka popsala, Ze byla zaucujici sestrou Sikanovéana. Lze
fici, Ze zauCeni samotné je zavislé na tom, jakym zplsobem se zaucujici sestra
chovd, zda je ochotnd se nové sestfe vénovat a piipadné ji pomoci. Pro spravny,
efektivni a oporu poskytujici proces zaucovani, méa vyznamnou roli zaucujici/Skolici
pracovnik, protoze pravé ten, mize ovlivnit, zda nova sestra na oddéleni zistane ¢i
nikoliv.

V dotaznikovém Setfeni na otazku, tykajici se dostatku casu na zapracovani
uvedly odpovédi: ano — 22x, spiSe ano — 19x, spiSe ne — 8x, ne — 2x. Odpovédi
ukazuji, Ze 41 respondentii mélo nebo spiSe mélo na zapracovani dostatek ¢asu a

10 respondentt dostatek ¢asu nemélo. Ve skupiné respondent z dotaznikového
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Setfeni jsem se zaméfila na odpovédi sester s odbornou praxi do 5 let, které jiz maji
absolvovat adaptacni proces dle vnitiniho pfedpisu. V odpovédich, kde hodnotily,
zda mély dostatek ¢asu na zapracovani, uvedly: ano 3x, spiSe ano 4x, spiSe ne 1x, ne
1x, ukazuje se, Ze ne vSechny sestry maji na zapracovani dostatek Casu.

V otazce, kdo je na pracovisti pfi ndstupni praxi/adaptaénim procesu zaucoval,
respondenti uvedli: sestra — mentorka — 6x, stani¢ni sestra — 9x, sestra, ktera byla
momentalné ve sluzbé — 40x, po par dnech jsem se vSemu uc¢ila sama — 5x.

Z odpovédi v dotazniku lze zjistit, Ze sestry pri nastupni praxi nejcastéji
zaucovala sestra, ktera byla momentilné ve sluzbé. Ke zjisténi, jak probiha
adaptacni proces, jsem se opét zaméfila na respondentky s odbornou praxi do 5 let.
Tyto respondentky uvedly: sestra mentorka 2x, stani¢ni sestra 2x, sestra, byla
momentalné ve sluzbé 8x, po par dnech jsem se vSemu ucila sama 1x. Také
v tomto piipad€ je patrné, Ze sestry jsou k nékomu ptfidélené, ale zaucujici sestra
stale neni odpovidajici Skolici pracovnik, ktery ma byt se sestrou po celou dobu
adaptacniho procesu v pfimém kontaktu. Také z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze
respondenti byli pfidéleni k tomu, kdo je pravé ve sluzbé, proto lze fici, ze se museli
z vetsi ¢asti ucit sami.

Spirudova (2015) uvadi zdarny priibéh adaptaéniho procesu jako jednu
z forem opory zacinajicim sestram, a proto by mél efektivni podporu sestram
poskytovat. Z vyzkumu syndromu vyhoteni se ukazuje, Ze nejvice podpory potiebuji
prave zacinajici sestry do 10 let praxe.

Se Spirudovou souhlasim a vysledky mého 3etieni to dokazuji. Hlavni smysl
adaptacniho procesu spocivéd v tom, Ze ma sestru pomoci sezndmit s odbornou praci
na oddéleni, protoze kazdé pracovisté je nécim specifické. Ma ji byt oporou, protoze
nova prace a nové prostiedi mize pro sestru predstavovat znacnou psychickou zatéz.
Také ma poskytovat oporu a pomoc pii zaclenovani do kolektivu. Nedbale a
nekvalitné provedeny adaptacni proces predstavuje 1 vysoké riziko profesniho
pochybeni, a tim ovliviiuje 1 kvalitu oSetfovatelské péce.

Z vyzkumného Setieni zjistuji, ze zau€ovani probiha za ,,pochodu®, tim,
kdo je momentalné ve sluzbé. Sestry maji zejména pocit, Ze jsou ¢asto odkazany
na sebe, a musi se z velké ¢asti zaucit samy. Také maji pocit, Ze na zauceni maji
malo ¢asu. A zaucujicim stale neni Skolici pracovnik, ktery ma byt se zaucujicim

v pfimém kontaktu.
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K vyzkumnému cili €. 1 jsem zjistila, Ze diivEjsi nastupni praxe a soucasny
adaptacni proces, ktery ma jasné stanovena pravidla popsana ve vnitinim ptredpisu, a
ma pomoci nové sestfe adaptovat se na dané pracovisté, probiha za stale stejnych
podminek. Daéle, ze zaucujici sestra, kterd je momentalné¢ ve sméné neni Skolici
pracovnik, ktery ma spliovat dané pozadavky. Adaptacni proces, ktery mé probihat
dle predpisti v praxi probihd jinym zplisobem, nez je v predpisech popsan. Pro
hladky pritbéh zauCovani sehrava dualezitou roli cely kolektiv, zalezi na tom, zda jsou
kolegyné ,,vyhotelé®, a jak se k zauCovani a k ptfichodu nové sestry stavi nadfizeny
pracovnik. Adaptacni proces, ktery ma predstavovat pro nové sestry oporu,
touto socialni oporou stale neni.

Navrh pro praxi: moznym feSenim by bylo, aby kazda nova sestra méla
v adapta¢nim procesu piidéleného opravdového Skoliciho pracovnika, tim by mohla
byt sestra mentorka. Mentorky sice v praxi jsou, ale ne vSechny nové sestry je maji
k dispozici, jak také jedna respondentka v rozhovoru zminuje. Také by v ramci
postgradudlniho studia mohl byt sestram, které¢ by mély zajem o zaucovéani novych
pracovnic, nabizen certifikovany kurz sestra Skolitelka. Certifikovany kurz by byl
zahrnut do celozivotniho vzdélavani a v praxi by zauovani fungovalo tak, Ze sestra
Skolitelka by se opravdu nové sestie vénovala. Zaucovani by nasledné bylo zahrnuto

do jejich pracovnich kompetenci, a také by za zaucovani pobirala nalezitou mzdu.

Z odpovédi na otazku ,,Jak se nyni citite v pracovnim kolektivu?“, zjistuji,
zda a jakou oporu maji sestry v pracovnim kolektivu. VétSina respondentek si mysli,
ze maji v kolektivu dobré nebo celkem dobré vztahy, pfi¢emz jejich kvalita je
ovlivnéna vzajemnymi sympatiemi a pratelstvim. V odpoveédich uvadéji, ze si
vzdjemné¢ pomahaji. Ve dvou rozhovorech pak zazniva nespokojenost, protoze
staniCni sestra déla rozdily mezi sestrami. Lze Fici, Ze také chovani stani¢ni sestry
miZe ovliviiovat vztahy mezi sestrami. Odpovédi ukazuji, Ze dobré
interpersondlni vztahy ovliviiuji kvalitu sesterského kolektivu, a také
spokojenost v pracovnim kolektivu a jsou zasadni pro socialni oporu na
pracovisti. Dale se ukazuje, Ze dobré interpersonalni vztahy jsou v praci sestry
velmi dileZité, protoZe mohou ovliviiovat kvalitu pracovniho vykonu, a tim i
kvalitu oSetiovatelské péce.

Z dotaznikového Setteni jsem zjistila, Ze pracovni kolektiv a tim 1 vzajemné

interpersonalni vztahy jsou ovlivilovany také pracovnimi podminkami a chovanim
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I¢kaii k sestram. Na otazku tykajici se spokojenosti v pracovnim kolektivu
respondenti odpovidaji: ano — 29x, spiSe ano — 21x, spiSe ne — 1x. Odpovédi
ukazuji, ze 50 z 51 odpovidajicich respondentt je v sou¢asném pracovnim kolektivu
spokojena nebo celkem spokojena. Nejhiife pracovni a kolegialni atmosféru hodnoti
respondentky s délkou odborné praxe do 5ti let, uvadéji komentare: stresujici,
castéji bez dovolani, byrokraticka.

Vysledky mého vyzkumného Setfeni se shoduji s vyzkumem CAS zroku
2013 (online), kde respondenti hodnotili, zda pozoruji ve své praci narist
administrativy. Tito respondenti uvadéli: rozhodné ano — 83,4 % a nasledovala
odpovéd’ spiSe ano — 13 %.

Vysledky tohoto Setfeni se shoduji s komentafi z mého vyzkumného Setient,
ze kterych zjistuji, ze sestry oSetfovatelskou dokumentaci vnimaji negativné.
Hodnoti ji jako velkou byrokracii a chtéji jeji omezeni.

Dokumentace je Casto zdrojem psychické zatéze putisobici na vSeobecné
sestry, protoze se stava Gastym cilem riznych auditnich kontrol. Cinnost, kterou
sestra provedla a nema ji v dokumentaci zapsanou nebo odSkrtnutou, pak znamena,
ze Cinnost nevykonala. Ze svého vyzkumného Setfeni dale zjistuji, ze na samotné
vedeni oSetfovatelské dokumentace maji sestry malo Casu, protoze vykonavaji vice
¢innosti najednou, odd¢leni nejsou dostateéné persondlné zajisténa, dale vykonavaji
préci, kterou nemaji ve své kompetenci a kone¢né na vypliovani nemaji klidné
prostiedi. To jsou jist¢ vSechno skuteCnosti, pfispivajici k negativnimu pfistupu
vSeobecnych sester k vedeni oSetfovatelské dokumentace. Lze Fici, Ze
oSetiovatelska dokumentace jako faktor pracovniho prostredi, ktery pisobi na
vzajemné interpersonalni vztahy, na pracovni spokojenost, a tim také ovliviiuje
socialni oporu.

Dale respondentky s délkou odborné praxe do 5ti let uvadéji komentate s
negativnim hodnocenim 1€kaii: hamiZnost nékterych lékail, nékteri lékari
alibisté. Odpovédi se shoduji se Spirudovou (2015), kterd uvadi, e jako
profesiondlniho partnera lékafi spiSe uznavaji sestry s vy$Sim vzdélanim a sestry
s delsi praxi. Lékati nejsou ochotni pomoci fesit pracovni problémy mlad$im sestram
do 34 let, ale dale to zavisi na vztazich na kazdém pracovisti.

K vyzkumnému cili €. 1 jsem zjistila, Ze sestry jsou v kolektivu pfevazné
spokojené, spokojenost je ovlivnéna dobrymi interpersondlnimi vztahy, pii kterych

sehravaji roli vzajemné sympatie a pratelstvi. Na kvalitu vztahti ptsobi také
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manazerské schopnosti nadfizené, pracovni podminky a chovéani dalSich c¢lent
pracovniho tymu. Socialni oporu sestry v kolektivu maji a také oporu kolegynim
poskytuji. Pro sociilni oporu v kolektivu predstavuji prekazky v podobé
pracovniho stresu, pracovnich podminek, manaZerskych schopnosti
nadrizeného a vztahi s dalSimi ¢leny pracovniho tymu.

Doporuéeni pro praxi: z vysledkii mého vyzkumného Setieni bych pro praxi
doporucovala zavést podpurny systém pro sestry v podob¢ supervize, kterd by jim
byla oporou pfi feSeni interpersondlnich problémti a poméhala by sestram pfi
zvladani psychické zatéze, které jsou v praci vystavovani. Tato supervize by méla
byt zajisténa externim pracovnikem. Méla by byt soucasti pracovni doby, neslo by o
74dné $koleni nad ramec pracovni doby. Utastnikim supervize by méla byt
supervize uznana jako celozivotni vzdélavani. V tomto piipad¢ by supervize byla
nejen efektivnim vzdélavanim, ale navic by pro sestry predstavovala skutecnou
oporu, kterou pii své nelehké praci potiebuji. Dale bych doporucovala, aby se
management opakované v manazerskych dovednostech vzdélaval. Celozivotni
vzdélavani nadfizenych v manazerské praci by mélo byt podminkou pro setrvani
v manazerské funkci, protoze se ukazuje, Zze nadiizeni maji v manazerské praci
nedostatky. A tyto nedostatky vyznamné ovliviiuji vztahy v kolektivu, pracovni

podminky, a tim 1 pracovni spokojenost vSeobecnych sester.

Vyzkumné téma ¢. 2 — Socialni opora od nadrizenych:
Cil ¢. 2: Zjistit, jak vSeobecnym sestram nadfizeni poskytuji oporu pfi své praci, zda

pfipadné, jak jsou sestry motivovany, a zda mohou ovlivnit organizaci prace.
Vyzkumné otazky:

e Vykonavate pfi své praci 1 Cinnosti, které nejsou ve Vasi naplni prace? (jaké
¢innosti to jsou nejcastéji?)

e Vykonavate pti své praci vice ¢innosti najednou? (¢im si myslite, Ze to je?)

e Miyslite si, Ze je na Vasem oddéleni dobie zorganizovana prace? (mizete to
n¢jakym zptisobem ovlivnit?)

e Jakym zplsobem Vas nadfizeny informuje o aktudlnim déni v nemocnici ¢i o
zménach v praci? (vnimate informace jako dostatecné?)

e Jak se k Vam stanicni sestra chova?

e Jak Vas nadfizeni motivuji ve Vasi praci?
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Na otazku ,, Vykondvdte pii své prdci i ¢innosti, které nejsou ve Vasi naplni
prace? (jaké cCinnosti to jsou nejcastéji?)“, Ctyti z péti dotazovanych respondentek
shodné odpovidaji, ze pfi své praci musi vykonavat i ¢innosti které nejsou v jejich
naplni prace. Jedna respondentka si neuvédomuje, ze by takové Cinnosti vykonévala,
protoze Slo o sestru s odbornou praxi 1 rok, moznd jes$t¢ nepoznala, co vSe
predstavuje prace sestry. Respondentky uvadéji, ze vykonavaji mnoho prace, kdy jde
zejména o nekvalifikované cCinnosti, které by jim vzhledem k jejich odbornému
vzdélani nepiislusely a z vykonu nekvalifikované prace jsou devalvované. Dale
ptipousti i suplovani prace 1ékaid, a to zejména kontrolu spravné napsanych ordinaci,
pficemz na ptipadné chyby je musi upozoriiovat. V jednom piipadé respondentka
uvedla, Ze ve své kompetenci nemé uvedeny zastup za stani¢ni sestru.

Respondentky také kritizuji mnozstvi kompetenci, které sestry maji a vzhledem ke
svému vzdélani by nékteré ¢innosti vykonavat nemusely.

Také odpovédi z dotaznikd: ano, ¢asto — 16x; ano, ob¢as — 23x; ne — 12x
ukazuji, ze sestry pfi své praci vykonavaji ¢innosti, které nejsou v jejich naplni prace.
V jednom dotazniku byl uveden komentat ,,uklizecka*“, také tento komentaf
vystihuje, Ze vykon nekvalifikované préace sestry devalvuje.

Vysledky mého vyzkumného Setfeni se shoduji s vyzkumy zabyvajici se
pracovni spokojenosti napt. Ivanova a kol. (2012, in Vévoda a kol. 2013), zjistuji
vysoky podil nekvalifikované prace, kterou musi zdravotnici vykondvat a dale i
¢innosti pfesahujici ramec kvalifikace.

Vykon ¢innosti, které vykonavaji za jiné pracovniky spolu s vlastni praci,
zpusobuji, Ze jsou sestry pietizené, a proto také nemusi mit ¢as na plnéni svych
pracovnich povinnosti. Myslim si, Ze vykon takovych cinnosti devalvuje celé
kvalifikac¢ni vzdélavani vSeobecnych sester, které dnes probiha na vyssich odbornych
Skolach a vysokych Skolach. Vykon nekvalifikované prace ukazuje, ze stanicni
sestry, které jsou zodpovédné za chod oddéleni, maji stale zastaralé, rigidni
pfedstavy o tom, co vSe maji sestry vykonavat. Tim, Ze vykon nekvalifikované prace
na oddéleni stale toleruji, nepifimo podporuji prohlaseni nckterych politikt, ktefi

tvrdi, ze sestra pro vykon své profese nepotiebuje vysokou skolu.
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V7

Na otazku ,,Vykondviate pii své praci vice Cinnosti najednou? (¢im si
myslite, Ze to je?)“, Ctyti respondentky souhlasi s tim, Ze pfi své praci vykonavaji
vice ¢innosti soucasné¢. Jedna respondentka sice vice ¢innosti soucasné nevykonava,
ale pouze z vlastniho rozhodnuti, zfejmé se tim snazi branit pfetézovani a psychické
zatézi, ktera na sestry pifi vykonu vice ¢innosti najednou pusobi. Respondentky vidi
pti¢iny ve velkém objemu prace, v poctu pacientli na jednu sestru, také v nedostatku
personalu ve sméng¢, ktery ale nesouvisi jen s aktualnim nedostatkem personalu, ale
zejména s nevhodné nastavenymi tabulkovymi misty. A kone¢né ve velkém poctu
¢innosti, které jsou zplsobeny rozsahlymi kompetencemi.

Rozsah a vymezeni kompetenci je ustanoveno platnou legislativni normou:
¢. 55/2011 Sb., VyhlaSka o cinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych
odbornych pracovnikid. V mém vyzkumném Setfeni se ukazuje, ze sestry nejsou
srozsahem svych kompetenci spokojené. CoZz odpovidd otdzce vymezeni
kompetenci, sestry stale vykonavaji Cinnosti, které by vzhledem ke svému vzdélani
vykonavat nemusely. A na druhou stranu jsou témito kompetencemi limitovany,
protoze urCité cinnosti by mohly, vzhledem ke svému odbornému vzdélani
vykonavat samy, ale nemohou, protoZe jsou vdzany na ordinaci lékate. RozSifeni
kompetenci by zefektivnilo préci sester, protoze by nemusely ¢ekat na l€kare, az jim
ordinaci napiSe. Z vlastni zkuSenosti vSak vim, Ze sestry se rozSifeni kompetenci
brani. Maji strach z odpovédnosti, kterda by tim jesté vzrostla, a také se obavaji, ze
préace by jim opé&t pouze narostla a Zadna neubyla.

Z dotaznikového Setieni zjist'uji, Ze vice neZ polovina tj. 28 respondenti
uvedla, Ze vykon vice ¢innosti provadi po vétSinu smény, a 23 respondenti
provadi vykon vice ¢innosti narazové. Vykon vice ¢innosti provadénych po vétSinu
smény pak skute¢né ukazuje, Ze na oddé¢lenich je velky objem prace a oddéleni neni
dostate¢né persondlné zajiSténo. Zatimco vykon vice ¢innosti provadénych narazove,
ukazuje na né&jaké rezervy v organizaci prace. Odpovéd’ na tuto otazku koresponduje
s komentéfi, kde sestry uvadéji: ,,nepretéZovat personal®, ,vice personilu ve
sméné“, ,,prijmout vice oSetfovatelského personalu, ,,navysit tabulkova mista
pro pomocny oSetrovatelsky personal a sestry.«

Vysledek mého Seteni se shoduje s vyzkumem provadénym Ceskou asociaci

sester (dale jen CAS) z roku 2013 (vice na: www.cnna.cz), kde na otazku, zda se citi
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po sluzbé vycerpani, respondenti odpovédéli: ,,éasto* (52,2 %), ,,obcas“ (28,6 %),
»VZdy* (15,6 %).

Uroveii personalniho obsazeni uréuje Vyhlaska MZCR &. 99/2012 Sb., o
pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb v platném
znéni. Ve vyhldsce uvadéné minimdlni pocty persondlu byvaji managementem
zafizeni Casto povazovany za zavazné a dostate¢né bez zohlednéni individualni
naro¢nosti daného pracovisté, jak se ukazuje také z vysledki mého vyzkumného
Setfen.

Pfi vykonu vice ¢innosti najednou dochazi ke zvySené psychické zatézi,
protoze takova prace vyzaduje soustiedéni, dobrou pamét’ a schopnost organizace.
Jist¢, jsou Cinnosti, které muize sestra pii své praci vykondvat soucasné, naptiklad
organizaniho nebo edukaéniho charakteru, ale jsou i odborné ¢innosti, na jejichz
vykon se sestra musi soustfedit. Je nezbytné, aby se nedopustila profesionalniho
pochybeni. V praxi také dochazi ke stiidani klidnéjsich a naro¢néjSich smén. Pokud
dochazi ke kombinaci faktorii: narona sména a nedostatek personalu ve
sméné, mnoho pacientii pripadajicich na jednu sestru, neuspokojivy zdravotni
stav pacientli. Dochazi poté ke kumulaci ¢innosti, které musi sestry béhem své
pracovni smény vykonat. Sestry maji na mnoho ¢innosti malo ¢asu — vysledek
tvori zvySena fyzicka a psychicka zatéz pilisobici na vSeobecné sestry, které jsou
unavené, pretiZzené a ohroZené syndromem vyhoreni. To jsou pracovni podminky
vSeobecnych sester v souCasném zdravotnictvi. Lze se pak divit, Ze sestry jsou
nespokojené, profesi opoustéji a mladé vystudované sestry se nedaii pro praxi ziskat,
protoze po Skole si rad¢ji najdou uplatnéni mimo nemocnice.

M¢é zasadni doporuceni pro praxi: nastaveni tabulkovych mist jak pro
pomocny oSetfovatelsky persondl, tak i pro sestry tak, aby pocet odpovidal nejen
naro¢nosti pacientll, ale zejména objemu a naro¢nosti prace na oddélenich ve FN
HK. Doporucovala bych také tupravu pracovnich kompetenci, ale ty bohuzel
podléhaji platnym zdkonnym normam. A opé¢t opakuji, aby se management stale

zdokonaloval v manazerskych ¢innostech.
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K vyzkumnému cili €. 2 jsem zjistila, Ze soucasné pracovni podminky sester ve FN
HK neptedstavuji pro vSeobecné sestry Zadnou oporu, naopak tvori prekazku

v socialni opore.

Na otazku ,,Myslite si, Ze je na Vasem oddéleni dobie zorganizovand prace?
(miiZete to néjakym zpitsobem ovlivnit?), vSechny respondentky se shoduji na tom,
ze zaklad prace maji dobfe zorganizovany a jsou s nim spokojené. Z dalSich
odpovédi vyplyva, ze na organizaci prace maji vliv manazerské a organizacni
schopnosti stani¢ni sestry, vlastni pracovni zkuSenosti a vzajemna komunikace
s Iékafi. Moznosti jejiho ovlivnéni zalezi na tom, zda respondentky chtéji nebo
mohou organizaci prace n&jakym zpilisobem ovlivnit, a zda jejich pfipominky
nadiizend akceptuje. Také zaznél nazor, Ze organizaci prace nelze ovlivnit, protoze
tomu brani charakter oddéleni.

V dotaznikovém Setfeni se respondenti také vyjadfovali k tomu, zda ma
nadfizeny zdjem o jejich ndzory ¢i pfipominky k pracovnimu problému, chodu
odd¢leni a k organizaci prace: ano - 19 respondenti, spiSe ano - 18 respondenti,
spiSe ne - 11 respondentii, a ne - 3 respondenti, zcelkového poctu 51
respondentii. Z odpovédi je patrné, ze téméf u tietiny respondentii nema nadfizeny
zdjem o jejich nazory ¢i pfipominky. Nejvice kladné zijem nadiizené¢ho o jejich
nazory hodnotili respondenti s délkou odborné praxe 16 let a vice: rozhodné ano —
10x, spiSe ano — 9x, spiSe ne — 3x, ne — 1x. Naopak nehorsi vysledek byl uveden
v dotaznikové skupiné s odbornou praxi do 5 let: ano — 1x, spiSe ano — 3x, spiSe ne
— 3x, ne — 3x. Vice nez polovina respondentek uvadi, Ze jejich ndzory a pfipominky
k pracovnimu problému nadfizeného nezajimaji. Vysledek mize patrné souviset s
délkou jejich odborné praxe a s mnoZstvim pracovnich zkusenosti.

Je patrné, Ze sestry, které by chtély organizaci prace ovlivnit, tak nemohou,
protoze jejich nazor nadfizenou nezajima, a ty, které maji bohaté zkuSenosti, uvadéji,
Ze mohou. Je otazka, zda o to maji skutecné€ z4jem, nebo radéji setrvavaji v rutinnich
mechanismech. Rutina miize pfedstavovat urcitou prekazku, protoze sestry nevidi
moznost zmén a mozna si zmeény ani nepieji, protoZze jim zautomatizovany zpusob
prace vyhovuje.

Kinkor (2016, online), popisuje supervizi fizeni, ktera je zaméfena na
osobnost manazera a jeho schopnosti pfi vedeni lidi, pfi¢emzZ neposuzuje slabiny a

limity tymu, ktery supervidovany fidi.
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K vyzkumnému cili ¢. 2 jsem zjistila, Ze spravnd organizace pfispiva
k pracovni spokojenosti. Spokojenost s organizaci prace pak mize piedstavovat pro
vSeobecné sestry socidlni oporu. Vyzkumné Setieni ukazuje, Ze sestry jsou sice se
zékladni organizaci prace spokojeni, ale dal§i organizaci prace viceméné nemohou
ovlivnit, protoze se do cesty stavi rizné piekazky. Organizace prace tak pro sestry
predstavuje socialni oporu pouze ¢astecné.

Doporuceni pro praxi: z vyzkumného Setfeni se ndzorné ukazuje, jakym
pifinosem by byla supervize Fizeni. Stani¢ni sestra jako nadfizend by ziskala
moznost zlepSovat se ve stylu vedeni, supervize by ji poskytla nahled na jeji praci a
jisté 1 dal$i motivaci. Supervize fizeni by pfedstavovala benefit nejen pro vedouci

pracovnici, ale také pro sestry samotné.

Z rozhovort na otdzku ,Jakym zpiisobem Vis nadiizeny informuje o
aktudlnim déni v nemocnici ¢i o tméndch v praci? (vnimdte informace jako
dostatecné?)“, vyplyva, sdélovani a vyména informaci probihd vS§emi informaénimi
kanaly, které se vzajemné kombinuji. Pro sestry je dilezité nejen mnozstvi, ale také
obsah informaci. Na spokojenost s komunikaci ma vliv nejen rychlost ptedéani
informace, ale také pribézné pfedavani informaci. Na kvalitu komunikace maji vliv
také vzajemné kolegidlni vztahy nejen mezi sestrami samotnymi, ale také v tirovni
vSech c¢lentt pracovniho tymu. Respondentky uvadéji, ze nejCastéji tim, kdo
informuje je stani¢ni sestra a zamé&stnavatel.

V dotaznikovém Setfeni respondenti o dostatku informaci uvedli: ano,
dostatek — 17x, spiSe ano — 29x, spiSe ne — 5x. Z odpovédi vyplyva, ze 90,2 %
respondentli mé dostatek informaci tykajicich se aktudlniho déni v nemocnici nebo
zmeén v praci. Zajimavé zjisténi pro mé bylo, Ze skupina respondentek s odbornou
praxi do 5 let na tuto otdzku odpovidala: ano, dostatek — 2x, spiSe ano — 5x,
spiSe ne — 2x. Odpovédi poukazuji na spokojenost s mnoZstvim informaci od
nadfizeného 1 zaméstnavatele, ale v polozce ¢. 19 v dotazniku, ktera zjiStovala
povédomi o tom, zda maji ve zdravotnickém zafizeni psychologa/psychologickou
odbornou pomoc pro zaméstnance, zadna zrespondentek o této pomoci pro
zaméstnance nevédéla.

Souhlasim s Vévodou a kol. (2013), ktery také zminluje dulezitost
komunikace a dostatku informaci, protoze tim nedochazi ke vzniku fam, které ve

svém disledku mohou znamenat sniZeni profesionality vykonané prace.
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Komunikace je pro praci sester velmi dilezitd a zavisi na komunikacnich

schopnostech sester, nadfizenych a zaméstnavatele. Také si myslim, ze spravna
komunikace a informace mohou ovliviiovat i kvalitu oSetfovatelské péce.
K vyzkumnému cili ¢. 2 jsem zjistila, ze nadfizeni 1 zaméstnavatel si uvédomuje
dilezitost komunikace a informovanosti. Na zakladé vyzkumného Setieni Ize fici, Ze
pracovnici jsou dobie informovéni. Déle jsem zjistila, Ze zacinajicim sestrdm unikaji
informace, které by jim mohly pomoci napt. povédomi o psychosocialni odborné
pécCi pro zamestnance.

Doporuceni pro praxi: management by se m¢l zajistit lepsi informovanost

zacinajicich sester.

Na otazku ,,Jak se k Vam stani¢ni sestra chova?*, tfi respondentky se
vyjadiuji o stanicni sestie s kladnym hodnocenim, se stani¢ni sestrou jsou spokojené,
maji s ni dobré vztahy. V jednom piipad¢ se nadfizena stala pracovnim vzorem. Ve
dvou rozhovorech zaznivaji urcité nespokojenosti s upiednostiiovanim nékterych
kolegyin.  Z divodu rozdilného pristupu k sestram v kolektivu, jist¢ sestra citi
nespravedlnost. Pocit nespravedlnosti a kfivdy negativné ovlivituje nejen pracovni
spokojenost, ale jist¢ muze podporovat vznik moznych konfliktl mezi sestrami.
Vzéijemné kolegialni vztahy jsou ovlivnény také tim, jaké vztahy mé stani¢ni sestra
se sestrami. V odpovédi jedné respondentky také nardzim na zavazny pracovni
problém, a tim je Sikana na pracovisti. Ukazuje se, Ze stanicni sestra piehlizela
Sikanu k novym kolegynim. Z toho vyplyva, Ze v tomto piipad€ doslo k moralnimu 1
manazerskému pochybeni nadfizené.

Bradova (2012) ve své praci uvadi, ze nejveétsi pocet stanicnich sester, které
nevykondvaji oSetfovatelskou Cinnost u pacienta, byl zastoupen ve FN HK (12
staniCnich sester ze 44 stanic¢nich sester pracujicich ve FN HK).

Vysledky jeji prace vlastné vypovidaji o tom, Ze stanicni sestry pracujici ve
FN HK vykonévaji pfevdzné manazZerskou praci. Z mého vyzkumného Setieni se
ukazuje, ze nckteré nadfizené maji v manazerské praci stile nedostatky, které
negativné ovliviuji, jak vzajemné kolegidlni vztahy mezi sestrami, tak i socidlni
oporu, kterou by mél management v oSetfovatelstvi sestrdm poskytovat.

V dotaznikovém Setfeni (polozka ¢. 17 v dotazniku) se respondenti
vyjadfovali k tomu, zda mohou s nadiizenym hovoiit o osobnich problémech:

rozhodné ano - 14x, spiSe ano — 23x, spiSe ne — 10x, ne — 1x, rozhodné ne — 3x.
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Z odpovédi je patrné, ze 37 z celkového poctu 51, vyjadieno procenty jde o 72,5 %,
odpovidajicich respondentli se s osobnimi problémy nadfizenému muze nebo spise
muze svefit, coz neni Spatny vysledek. Uz samotny fakt, ze se mohou a také svétuji
s osobnim problémem, naznacuje, ze stani¢ni sestra pravdépodobné zaujme kladny
postoj pti feSeni osobniho problému zasahujiciho i do pracovni sféry nebo, Ze sestry
maji se stani¢ni sestrou ¢asteén¢ dobré vztahy. Nadfizeny je tim, kdo ma poskytovat
pracovnikiim oporu, ma je k praci motivovat a dobrou praci piiméiené ocenit. Také
je zodpovedny za kultivaci vzajemnych interpersonalnich vztaht, a to nejen v roviné
sester, ale vSech ¢lenti pracovniho tymu.

K vyzkumnému cili €. 2 zjiStuji, Ze dobré vzajemné vztahy s nadiizenou
zlepSuji pracovni atmosféru a mohou ovlivnit i interpersondlni vztahy uvnitt
kolektivu. Vztahy s nadfizenym mohou ovliviiovat i socialni oporu. Pokud ma
stani¢ni sestra s podfizenou sestrou dobry vztah pak lze fici, ze ji profesionalni

socialni oporu poskytuje, takze je pro danou sestru zdrojem socialni opory.

V otazce ,,Jak Vis nadiizeni motivuji ve Vasi praci?“, zjistuji, jakou oporu
poskytuji nadiizeni. Pouze ve dvou rozhovorech respondentky uvadéji, ze dobrou
praci stani¢ni sestra pochvali. V jednom piipadé¢ se respondentka k otdzce motivace
od nadfizenych odmitd vyjadfovat. A ze dvou rozhovori vyplyva, Ze nadiizeni
pochvalu, jako vyznamny motivacni ndstroj, téméf nepouzivaji nebo si o pochvalu
musi sestry samy fici, protoZe dobra prace je brana jako samoziejmost a odmény jsou
nizké nebo Zadné.

V dotaznikovém Setfeni respondenti k otazce motivace uvadi: ano — 2x u této
odpovédi byly uvedeny komentare: finanéni odména 2x a tstni pochvala 1x,
spiSe ano — 25x, nedostateéné — 14x a komentar: nemyslim si, Ze jde o primé
nadrizené, ale o celou FN, ne — 10x. Z odpovédi vyplyva, ze 52,9 % respondenti si
mysli, Ze jsou nadfizenymi k praci motivovani, zatimco 47,1 % respondentil si
mysli, ze je nadfizeni k praci motivuji nedostatecné nebo Zadnou motivaci od
nadfizenych nemaji, coZz neni dobry vysledek. Nejméné spokojené s motivaci od
nadfizeného byly respondentky s délkou odborné praxe do 5ti let, které uvedly: spiSe
ano — 3x, nedostate¢né — 2x, ne — 4x. Také v komentéfich, kde respondenti uvadéji

navrhy na zlepSeni, se objevuje ,, lepsi motivace.
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Vévoda a kol. (2013) uvadi vyzkum Bartlové (2006), ktery byl zaméfen na
pracovni spokojenost vSeobecnych sester. Ve vyzkumu sestry oznaCily druhym
nejcastéjSim faktorem nespokojenosti nedocefiovani prace nadiizenym. Z vyzkumu,
dale vyplyva, ze nejvice nespokojené jsou mladé sestry do 24 let. V mém
vyzkumném Setfeni dochazim ke shodnym zjisténim.

Nadfizeni Casto zapominaji pracovniky chvalit, pro¢ také, vzdyt si plni
¢innosti, za které jsou placeni. Pfechdzi fakt, ze chod odd¢leni a péce o pacienty
Casto vyzaduje zna¢né usili. Pracovnici Casto musi feSit organizacni piekazky,
zvladat kritické situace, Celit zvySené psychické a fyzické zatézi, o kterych se
respondentky v rozhovorech zmifnuji. Dobfe vykonavané prace a snahy by si mé¢l
nadfizeny vS§imnout a také to ocenit, nebot’ pak miize dojit ke stavu, kdy uz sestra ve

své praci motivaci prosté neciti. Spravna motivace predchdzi syndromu vyhoteni.

K vyzkumnému cili €. 2 zjiSt'uji, Ze motivace, kterd mé podporovat dobry vykon a
pfedchazet syndromu vyhofeni je ve FH HK nedostatecna. Sestry nejsou k praci
motivovan¢ finanéné ani nefinanéné, protoze dobrd prace je brana jako

samoziejmost.

Navrhy pro praxi — zlepsit manazerské dovednosti managementu. K tomu
by mohla dopomoci jiz zminéna supervize Fizeni, nebo v ramci celozivotniho
vzdélavani absolvovat postgradudlni kurzy se zaméfenim na management.

Zamérit se na lepsi oporu a motivaci zacinajicich sester.

Vyzkumné téma ¢. 3 — Socialni opora od zaméstnavatele:
Cil ¢ 3:  Zjistit, jak se vSeobecné sestry vyrovnavaji s psychickou zatézi na
pracovisti, zda a za jakych podminek by vyuzily psychologickou odbornou pomoc
pro zaméstnance. Otazky v rozhovoru, které se tykaly tématu, byly nasledujici:
e Nachazite na svém pracovisti, pii riznych zatéZovych situacich, oporu? (ano-
kdo Vam ji poskytuje nejcastéji, ne- proc?)
e Mite ve Vasem =zdrav. =zafizeni psychologa/psycholog. pomoc pro
zameéstnance? (kde to zjistite, vyuzila byste tuto sluzbu a v jakych

ptipadech?)
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Na otazku ,, Nachdazite na svém pracovisti, p¥i riuznych zatéZovych situacich,
oporu?“, z rozhovori zjistuji, Ze sestry na pracovisti socialni oporu nachazi. Oporu
v kolektivu maji ¢tyii respondentky. Dvé dotazované respondentky uvedly, ze oporu
maji v nekterych kolegynich. Odpovédi potvrzuji, ze ve vnimani socidlni opory hraji
vzajemné pratelské vztahy dilezitou roli. Dalsi dvé respondentky citi oporu v celém
kolektivu. Zajimavé zjisténi pro me bylo, kdyz respondentka s délkou odborné praxe
1 rok v jedné odpovédi popisovala, jak je v kolektivu spokojend, protoze kolegyné
jsou hodné, milé, ochotné. A na tuto otazku odpovida, ze ma oporu hlavné v rodiné,

«

protoze ta ji ,,drzi a pomaha.” Mozna mé zacinajici sestra pocit, ze do kolektivu
jesté upln€ nezapada. Zjist'uji, Ze pro socialni oporu v kolektivu jsou potiebné
nejen dobré interpersonalni vztahy, ale také délka setrvani v pracovnim
kolektivu. Ve dvou piipadech byla jako zdroj socidlni opory uvedena i stanicni
sestra. Respondentky zmifuji radu a pomoc od stani¢ni sestry a také, ze se stanicni
sestra, pti problému s lékatem, dokaze sester zastat. Odpovédi ukazuji predev§im na
emociondlni a informac¢ni druhy socialni opory.

I v dotaznikovém Setfeni respondenti odpovidali na otdzku, zda nachazeji na
svém pracovisti (polozka ¢. 7) oporu takto: ano — 24x, nékdy ano nékdy ne — 24x,
ne — 3x. U jedné odpovédi ne byl uvedeny komentat: ,, vsichni by byli oporou radi,
avsak jsou stale vystavovani stresujicim situacim a potiebovali by oporu sami pro
sebe. “ Pokud respondenti uvedli zdroje opory, pak uvadeéli: kolegyné — 19x, stani¢ni
sestra — 2x, sanitaii — 1x. NejcCastéji sestry nachdzi socidlni oporu u kolegyni.
Vysledky mého vyzkumného Setteni se shoduji s praci V1askové (2006), ktera se také
zabyvala socialni oporou sester ve FN HK, sice $lo o sestry pracujici na jednotkach
intenzivni péce, ale dal§i prace zabyvajici se oporou vSeobecnych sester jsem
nedohledala. K hodnoceni jsem pouZila pouze profesionalni zdroje socidlni opory,
protoze ostatni zdroje opory patfily k soukromym zdrojiim opory a témi se ve své
praci nezabyvam. Sestry v praci VlaSkové (2006), nejcastéjSimi profesionalnimi
zdroji opory uvedly: kolegyné - 19 %, odbornik — psycholog — 2 %, lékari — 1 %,
je zajimavé, ze Zadna nezminila napf. stani¢ni sestru jako v mém vyzkumném
Setfeni.

Myslim si, ze samotné podstata prace vSeobecnych sester méa zna¢ny socialni
rozmér. Proto je pro préci sester dllezité, aby v zaméstnani nachdzely socialni oporu,

protoze pak mohou byt oporou i pro pacienty, o které pecuji.
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K vyzkumnému cili €. 3 zjiStuji, Ze sestry socidlni oporu na pracovisti
nachazi, zdrojem opory jsou nejcastéji kolegyné. Pro vnimani socidlni opory jsou
dalezité nejen vzdjemné dobré kolegialni vztahy, ale také délka setrvani v pracovnim
kolektivu. Pro pracovni spokojenost je diilezité citit oporu i od nadfizeného.

Doporuceni pro praxi: vypracovat systém profesiondlni socidlni opory,
ktery by byl zaméfen na konkrétni skupiny sester. Zac¢inajici sestry — kvalitni Skolici
pracovnik, zlepsit motivaci, vétsi opora od managementu. Zkusené sestry — kvalitni a

Casté¢ supervize, finan¢ni 1 nefinanéni motivace. Nadiizené, které se budou

v manazerské praci prubézné vzdélavat.

Na otazku ,,Mdte ve VaSem zdrav. zafizeni psychologa/psycholog. pomoc
pro zaméstnance?, zrozhovort zjistuji, ze vSechny respondentky védély, o
psychologické pomoci, kterou mohou zaméstnanci vyuzit, a také uvedly, kde tuto
informaci najdou. Dal$i odpovédi ukazuji, Ze respondentky si nejsou jisté, kdy by
tuto sluzbu vyuzily. V jednom piipad¢ respondentka vykonava profesi kratkou dobu,
ale dodava, ze by muselo jit o néco zadvazného. V dalSim rozhovoru respondentka
uvadi, ze doposud neméla divod. Ve dvou piipadech se respondentky snazi feSit
problémy vlastnimi silami nebo s pomoci nejblizSich. Také se objevil ndzor, Ze
psychologa by rozhodné v nemocnici nevyuzila. Respondentka patrné odborné
pomoci pro zaméstnance neduvéefuje, ziejmeé se obava, aby se informace nedostaly
k vedeni, nebo nechce pted kolegy — peery vypadat jako slaby zdravotnik.

Z dotaznikt zjist'uji, ze povédomi o této odborné pomoci pro zaméstnance je
nejhorsi u respondentek s délkou odborné praxe do 5ti let, které uvedly: nevim o tom
— 8x, ne — 1x, coz byl nejhorsi vysledek ze vSech skupin respondenti. CoZ neni
dobré zjisténi, protoZze na otazku, zda pii své praci pocituji zvySenou psychickou
zatéz, opét tato skupina respondentek odpovédéla s nejhor§im vysledkem: ano,
neustiale — 5x, ano, ¢asto — 4x. Ukazuje se, Ze zacinajici sestry by potfebovaly v
zamestnani veétsi socidlni oporu.

Dale z komentait dotaznikového Setieni zjist'uji, ze sestry by psychologickou
pomoc vyhledaly jen v zavaznych ptipadech, nebo tehdy, kdyz by jejich problémy
ovlivitovaly pracovni vykon. Také se objevuji ndzory na vyuZiti externiho
odbornika. Z komentati: ,, kdyZ ji budu potrebovat*“, , tak Spatné na tom doufam
nebudu®, ,,az sama na sobé poznam, ze to potrebuji, vyhledam to“, které vyznivaji

trochu arogantn€ a moZznost vyuziti odborné psychologické pomoci také bagatelizuji.

158



Sestry, které komentat uvedly si patrné mysli, Ze pfipadné obtize na sob¢ prosté
poznaji, ale co, kdyZ je nepoznaji nebo si obtize nebudou chtit pfipustit. Je tfeba, aby
si zdravotnici uvédomili, a také v tom byli podporovani, Ze neni chyba, ostuda ¢i
selhani, kdyz odbornou pomoc prosté vyhledaji. Dal§i z moznosti je, ze chtéji za
vSech okolnosti vypadat jako silny a vSe zvladajici pracovnik.

K vyzkumnému cili ¢. 3 zjistuji, Ze sestry se vyrovndvaji s pracovni zatézi
predevsim vlastnimi silami. Psychologickou odbornou pomoc by vyuzily jen
v opravdu zévaznych piipadech, nebo pii problémech, které by mohly ovlivnit
pracovni vykon. Také zjist'uji, Ze zacinajici sestry nemaji o psychologické pomoci

pro zaméstnance ponéti.

Doporuceni pro praxi: doporu¢ovala bych informovat o psychologické odborné
pomoci formou ptrednések, protoze se ukazuje, Ze informace v podobé letacku a na
intranetu je nedostatecnd. PrednaSka by vysvétlila, jak pomoc funguje, Ze neni ur¢ena
jen pro zavazné divody. Vysvétlila by etické zdsady odbornikili, ktefi pomoc

poskytuji.

Vyzkumny cil €. 4 se tykal socialni opory od zaméstnavatele. Otazky v rozhovoru,

které se tykaly tématu, byly nasledujici:

e Co Vam tikd pojem supervize v oSetfovatelské praxi?

e Poskytuje Vam zaméstnavatel néjaké zaméstnanecké vyhody?

e Co si myslite o zfizovani tzv. firemnich Skolek, které jiz nékteré nemocnice
svym zaméstnanciim nabizeji? (chtéla byste tuto sluzbu i ve FN HK, vyuZila
byste tuto sluzbu?)

e Pokud by tuto sluZzbu nemocnice nabizela, navratila byste se do zamé&stnani
dtive nez po uplynuti 3ro¢ni rodiovské dovolené?

e Jak byste ohodnotila nemocnici, jako atraktivniho zaméstnavatele v kraji?

e Jaké zmény ¢i zlepSeni byste jako zaméstnanec od svého zameéstnavatele
uvitala?

Na otazku ,,Co Vam F¥ika pojem supervize v oSetiovatelské praxi?“, tii
respondentky neznaly odpovéd’, pojem supervize jesté neslysely. V jednom piipade
se respondentka domnivala, Ze jde o né&jaky dohled, ale nebyla si jistd. A jednom
pfipad€ respondentka uvadéla, ze sice o supervizi slySela ve Skole, ale presny

vyznam si jiZ nevybavi.

159



V dotaznikovém Setfeni respondenti uvadéli: ano, slySela jsem o tom — 26x,
mam se supervizi zkuSenost — 6x, ne — 19x. Respondenti, ktefi uvedli, ze maji se
supervizi zkuSenost, maji tuto zkuSenost z jiného zdravotnického zatfizeni, protoze
FN HK vsoucasné dobé supervizi pro zameéstnance nenabizi (vice na:
www.fnhk.cz/kariéra). Nejvice kladnych odpovédi uvedly respondentky s odbornou
praxi do 5ti let: ano, slySela jsem o tom — 7x, me — 2x. Naprostad vétSina
respondentek se s timto pojmem jiz setkala. Jde o sestry, které jiz pro vykon své
profese musi absolvovat vyssi ¢i vysokou Skolu. Vzdélani tak bude mit
pravdépodobné vliv i na povédomi o supervizi. Je ovS§em otazkou, kdyZ o supervizi
slySely, zda znaji jeji pfesny vyznam.

Vengléatova (2013) uvadi, ze supervizi lze pouzit v oblasti zvladdni emoci
souvisejicich s pé¢i o t€Zce nemocné, rozvijeni profesnich dovednosti, kompetenci,
hledani novych ptistupti, vedeni piipadu, feseni problémi mezi pracovniky v tymech,
adaptace na pracovni roli, na prostiedi, pfijimani zmén v organizaci. Smyslem
supervize je péce o pracovnika, ktery diky psychické pohod¢ i odbornému ristu
muze lépe poskytovat kvalitni péci pacientim.

Ve vyzkumném Setfeni zjiStuji problémy, kterymi by mohla supervize
pomoci napt.: stresujici pracovni prostiedi, mala opora zacdinajicim sestram,
nevhodné chovani nékterych lékaiii, neni motivace Kk praci, nadfizeni
nepouzivaji pochvalu za dobfe vykonanou priaci a dalSi nedostatky

v manaZerské praci.

Z rozhovorGi na otazku ,Poskytuje Viam zaméstnavatel néjaké
zaméstnanecké vyhody?“, zjistuji, ze zaméstnavatel zaméstnancim nabizi tadu
benefitd, z kterych si sami voli, co jim bude vyhovovat. Na volbu benefitu ma vliv,
zda maji sestry déti, vyber ovliviiuje také veék, osobni nazor a ofekavani od tohoto
benefitu. Zatimco v rozhovorech jsou respondentky s vybranym benefitem
spokojené, v dotaznicich uvedly komentéate, které vypovidaji o nespokojenosti
s nékterym benefitem. Také si mysli, Ze by zaméstnavatel m¢l nabidku benefitt
rozsifit a Cerpani benefitd zménit.

Spirudové (2015) uvadi, ze netradiéni benefity ovliviiuji vnimanou oporu ze
strany vedeni. V CR je obliba téchto benefitli: tyden dovolené navic, stravenky,
penzijni pfipojiSténi, vybér znabidky riznych benefith — systém cafeteria a

ptispévky na jesle/Skolky. Také v mém vyzkumném Setfeni jsou v pfipominkach
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k zaméstnavateli uvedeny komentdte — tyden dovolené navic. Déle zjistuji, ze
zaméstnavatel nedostateéné podporuje sestry s malymi détmi. Na online strankach
sice nabizi moznost zkracenych uvazku, ale praxe je takova, ze sestry maji pridéleny
smény navic, takze vkonecném dasledku to benefitem pfiliS neni. Také
zaméstnavatel nenabizi zadné prispévky na jesle/Skolky a nenabizi ani firemni Skolku
pro déti zaméstnanci. Proto v dalSich otdzkach zjistuji o tento mozny novy benefit
zajem, protoZe vétSina sester jsou zeny. A také si myslim, Ze v zjmu zdravotnického
zafizeni by se mél zaméstnavatel snazit o to, aby se sestry z rodiCovské dovolené

navracely zpét do zaméstnani.

Odpovédi z rozhovort na otazky ,,Co si myslite o ziizovani tzv. firemnich
Skolek, které jii nékteré nemocnice svym zaméstnancum nabizeji?
wPokud by tuto sluibu nemocnice nabizela, navrdtila byste se do zaméstnani diive
neZ po uplynuti 3rocni rodicovské dovolené?*“, ukazuji, ze firemni Skolka by byla
zajimavy benefit a vétSina respondentek, které jest¢ nemaji deti, by ji pozdéji
vyuzila. Nazor na firemni Skolku byl ovlivnén i tim, zda by respondentka benefit
jesté vyuzila. Také se ukazuje, ze vyuziti firemni Skolky by ovlivnila i vzdalenost do
zaméstnani a zaCatek pracovni doby. Zjist'uji, ze firemni Skolka by usnadnila navrat u
rodi¢ovské dovolené, ale neni jisté, zda by se sestry navratily do zaméstnani diive
nez po uplynuti 3rocni rodicovské dovolené. Sestry, které¢ jest¢ nemaji déti, se
nedokazou rozhodnout, a ty, které¢ déti jiz maji, si uvédomuji, co vSe predstavuje
péce o malé dité, a proto by s nim rad&ji zstaly doma.

Z dotaznikl zjist'uji, Ze cilova skupina tohoto benefitu jsou sestry s délkou
odborné praxe, které hodnoti ziizeni firemni skolky nejvice kladn¢ (ano — 4x, spiSe
ano — 4x, spiSe ne — 1x, ne — 2x z po¢tu 11 respondentek), hned za nimi jsou sestry
s délkou odborné praxe do 5ti let (ano — 3x, spiSe ano — 3x, spiSe ne — 1x, ne — 2x
diiveéjsim navratu do zaméstnani vyrovnané nazory (ano — 2x, ano, uvazovala bych
o tom — 8x, spiSe ne — 3x, ne — 7x).

VeétSinu sester tvoii zeny, téméf kazda jednou bude mit dité nebo jiz déti ma.
Sestry/matky to nemaji v soucasné dob& v zaméstnani lehké, fada z nich odpracuje
hodiny navic, na oddélenich se Casto slouzi dlouhé 12ti hodinové smény, do prace
musi v noci, o vikendech, o svatcich. Na své déti a rodiny maji malo ¢asu, dostavaji

se tak do konfliktu roli profesionala a matky. Matky chtéji své déti vychovavat, chtéji
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byt détem na blizku, zejména s témi mensimi. Matky ptedstavuji pro své déti oporu,
ktera jim v jejich vyvoji pomahd. Matetsky cit patii mezi ty nejsiln€j$i. Vyzkumné
Setfeni ukazuje, Ze sestry/matky by si zaslouzily od zaméstnavatele vétsi oporu.

K vyzkumnému cili ¢. 4: zjistuji, ze firemni Skolka by pro sestry
predstavovala zajimavy benefit, byla by pro sestry/matky oporu, protoze fada z nich

by se z rodicovské dovolené do zaméstnani navratila dtive.

Na otazku ,Jak byste hodnotila nemocnici, jako atraktivniho
zaméstnavatele v kraji?“, z rozhovort zjistuji, Ze vSechny respondentky hodnoti FN
HK jako atraktivniho a perspektivniho zaméstnavatele.

Také z dotaznikl zjiSt'uji, Ze nemocnice piedstavuje pro zaméstnance atraktivniho
zaméstnavatele, na stupnici 1 — 5 hodnoti atraktivitu zaméstnavatele nasledovné:
1-9x,2-29x, 3 — 12x a jeden komentaF nevim, nemam srovnani, nikde jinde
jsem nepracovala, uvedené hodnoceni, kdy 60,8 % respondentii vnima nemocnici
jako vyborného nebo velmi dobrého zaméstnavatele, je dobry vysledek.

Vévoda a kol. (2013), tvrdi, ze pokud zaméstnanci vnimaji nemocnici jako
atraktivniho zaméstnavatele, pak v takovém zatizeni chtéji pracovat. Také si myslim,
ze atraktivita zaméstnavatele je pro ného bonus, protoze pro takového zaméstnanci
chtéji pracovat a nemaji tendence ho opoustét. Z toho diivodu jsem chtéla zjistit, jak
sestry nemocnici vnimaji. Bonusem — atraktivni zaméstnavatel by management mohl
nemocnici prezentovat i na vetejnosti, a jisté¢ by to mohlo n¢jaké uchazece o praci

ovlivnit k tomu, aby se takeé stali jeho zaméstnancem.

Odpovédi na otazku ,,Jaké zmény i zlepSeni byste jako zaméstnanec od
svého zaméstnavatele wvitala?“, mohou ukazovat na problémy, které se
v rozhovorech nemusely objevit, proto jsem ji na zavér rozhovort i dotazniki
polozila. V rozhovorech 1 dotaznicich zjiStuji v ndzorech na zmény a pfipominky
naprostou shodu. VSeobecné sestry pracujici ve FN HK by od zaméstnavatele
predevsim chtély: respekt, zdjem, snahu sestram pomahat — vétsi socidlni oporu, vice
pracovnikil na oddéleni, vice tabulkovych mist pro pomocny oSetfovatelsky personal
a sestry, ktery by odpovidal naro¢nosti a objemu prace na oddéleni. S tim souvisi i
mén¢ piescasi, vice volna a klidnéj$i pracovni tempo. Také by chtély vyrazné omezit
oSetfovatelskou dokumentaci a snizit psychickou zatéz i pfetézovani personalu.
ZlepSeni vztahti 1ékar x sestra, lepSi motivaci a vétsi zp€tnou vazbu od nadiizenych.

v

Zameéstnanci by uvitali upravu a rozSifeni benefiti a zaméstnanecké podpory. A
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v neposledni fad¢ by chtéli za mnozstvi vykonané prace pobirat i odpovidajici
finan¢ni ohodnoceni.

Vysledky z mého Setieni se shoduji s Harokovou, Gurkovou (2012, online),
které¢ uvadi, ze podminky pracovniho prostiedi vyznamné ovliviuji také pracovni
spokojenost pracovnikil.

Vim, ze otazka persondlu neni v souc¢asném zdravotnictvi lehky ukol, protoze fada
nemocnic kvili nedostatku zaméstnancli, omezuje své provozy a tim i1 péci o
pacienty. Na jedné stran¢ se nemocnicim nedafi ziskat nové sestry, a na druhé
stavajici sestry nemaji ke své praci pfili§ dobré pracovni podminky. Sestrdm chybi
motivace a socialni opora od nadfizenych ma mezery. Myslim si a vyzkumné Setfeni
mé tvrzeni podporuje, Ze zasadnim feSenim je Uprava pracovnich podminek. Sestram
by pomohlo, aby dosSlo k upravé jejich kompetenci, které by odpovidaly jejich
odbornému vzdélani. Sestra by pak zejména pii vykonu zékladni oSetfovatelské
sehravala roli koordinatorky a edukatorky, protoze pracovni tym se sklada z riiznych
urovni oSetfovatelského personalu. Sestra a jeji odborné vzdélani neslouzi k tomu, Ze
muze vykonavat vSechnu péci sama a dokonce préci i za ostatni. Pokud nedojde ve
zdravotnictvi k témto zménam, nemocnice stavajici zaméstnance neudrzi a nové

neziska.

K vyzkumnému cili ¢. 4 zjist’uji, ze sestry citi od zaméstnavatele nedostate¢nou
oporu, pieji si respekt, zdjem o jejich praci a moznost komunikovat nedostatek
persondlu. Socidlni opora zalinajicich sester a sester, které maji malé déti je
nedostate¢na. O firemni Skolku pro déti zaméstnancii by sestry mély zdjem, firemni
Skolka by jim usnadnila ndvrat zrodiCovské dovolené, a fada z nich by se do
zaméstnani navratila diive nez po uplynuti rodicovské dovolené. Kladnym zjisténim
je, Zze zaméstnavatel poskytuje zaméstnanciim oporu, prostfednictvim psychologické
odborné pomoci, aby se dokazali vyrovnat s psychickou zatéZzi. Také nabizi
zaméstnanecké vyhody, ale sestry by si ptaly rozsifit nabidku a zménit zpisob
Cerpani benefiti. Nejkladnéji vSeobecné sestry hodnoti FN HK jako atraktivniho a

perspektivniho zameéstnavatele.

Doporuceni pro praxi: provadét pravidelné Setfeni pracovni spokojenosti a na
zjiSténé problémy reagovat. Provadét Setfeni spokojenosti sester se zaméfenim na
management. Zavést supervizi do praxe, protoze vysledky Setieni ukazuji, Ze sestry

se pii vykonu své profese setkavaji s fadou problémt, ale psychologickou odbornou
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pomoc pro zaméstnance by vyuzily, az v opravdu zavaznych piipadech. A na konec
bych zaméstnavateli doporucila vypracovat systém opory pro sestry s riznou délkou

odborné praxe.
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Zavér

Ve své bakalarské praci se snazim zjistit, jakou profesionalni socidlni oporu
sestry pii své nelehké praci maji. K vyzkumnému Setfeni jsem se rozhodla pouzit
rozhovory, protoze dotaznik je neosobni. V rozhovorech jsem mohla pozorovat vyraz
v oblicejich respondentek, slySet jejich hlas. Z odpovédi na piimé otazky se daji
odkryt informace, které bych z dotazniki nezjistila, coz se mné nakonec také
podaftilo. Dotaznik jsem ve vyzkumném Setieni sice také pouzila, ale zaradila jsem
do n¢ho 1 oteviené otdzky. Komentdfe z nich poté slouzily pouze k doplnéni
informaci k rozhovortim.

Sestra pracuje vtymu, pifi své praci se denné setkdvd s rliznymi
zdravotnickymi pracovniky. V kolektivu musi byt vzajemnd ochota pomadhat si, a
také se na sebe spolehnout, proto je dilezité, aby vzajemné vztahy mezi pracovniky
byly na dobré tirovni.

Socialni oporou na pracovisti se zabyvam ve vyzkumném cili ¢. 1.
Ve vyzkumném Setfeni se snazim zjistit, jakym zplsobem jsou sestry seznamovany
se svou praci, jaké pocity mély z nového pracovniho prostfedi. Déle, mé& zajimalo,
zda jsou spokojené v pracovnim kolektivu v souc¢asné dob¢. Z vysledka provedeného
vyzkumného Setieni jsem se dozvédéla, ze zaufovani probihd stdle stejnym
zpiisobem. Sestra je pfidélena ke kolegyni, kterd je momentalné ve sluzbé, nové
sestry jsou Casto odkézany na sebe a z vEtsi €asti se musi v praci zaucit samy. Také
maji pocit, ze na zauCeni maji malo Casu. Dale dochazim k zavéru, Ze adaptacni
proces, ktery FN HK nabizi jako oporu novym a zac¢inajicim sestrdm, v praxi probiha
jinak, neZ je popsan v predpisech. Sestra nema k dispozici fadného Skoliciho
pracovnika, ktery ma byt se zaucujici sestrou v pitimém kontaktu. Adaptac¢ni proces,
ktery ma byt pro novou sestru oporou, touto socialni oporou stale neni.

Dalsi vysledky Setfeni ukazuji, ze sestry maji mezi sebou dobré
interpersonalni vztahy, socidlni oporu na pracovisti nachdzi a nejcastéji si poskytuji
oporu vzajemng. Socidlni oporu ovliviluji vzdjemné sympatie a pratelstvi. Dale
zjistuji, ze dobré interpersondlni vztahy jsou pro praci sestry dulezité, protoze
mohou ovliviiovat kvalitu pracovniho vykonu, a tim i kvalitu oSetfovatelské péce.
Pro socidlni oporu ptedstavuji ptekazky v podobé pracovniho stresu, pracovnich
podminek, manaZerskych schopnosti nadfizen¢ho a kvalita vztahli s dalSimi Cleny

tymu.
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Doporuceni pro praxi:

- Skolici pracovnik, ktery by absolvoval certifikovany kurz - sestra skolitelka.
Certifikovany kurz by byl zahrnut do celozivotniho vzdélavani. Zaucovani by
nasledn¢ bylo zahrnuto do jejich pracovnich kompetenci, a také by za
zaucovani pobirala nalezitou mzdu.

- Supervize, kterd by méla byt zajisténa externim pracovnikem. M¢la by byt
soucasti pracovni doby, neslo by o zadné Skoleni nad ramec pracovni doby.
Ucastniklim supervize by méla byt supervize uznina jako celoZivotni
vzdélavani. V tomto piipadé by supervize byla nejen efektivnim
vzdélavanim, ale navic by pro sestry predstavovala skutecnou oporu, kterou

pfi své nelehké praci potiebuyji.

Socialni oporou od nadrizeného se zabyvam ve vyzkumném cili ¢. 2. Pro préci
sestry je dilezité, aby méla oporu také v managementu, protoze ten muize z velké
¢asti ovlivnit jak pracovni podminky, tak i pracovni spokojenost. Z vysledkl
provedené¢ho vyzkumu jsem se dozvédéla, ze pracovni podminky v jakych sestry
pracuji, zplsobuji, ze jsou unavené a pretizené, jednd se o pretizeni psychické i
fyzické. Divodem je velky objem price na oddéleni a vykon prace za dalsi
pracovniky se soucasné nedostateCnym persondlnim zajiSténim oddéleni. Pfi¢inu
predstavuje nejen nedostatek persondlu, ale také nedostatecny pocet tabulkovych
mist. Z vykonu nekvalifikované prace jsou sestry devalvované. Dale zjistuji, ze
nadfizeni maji v manaZerské praci jisté nedostatky. Sestrdm schazi motivace a
pochvala za dobfe vykonanou praci. Déle zjiStuji, Ze pro pracovni spokojenost je
dilezité mit oporu od nadiizenych.
Doporuceni pro praxi:
- Supervize Fizeni pro manazery, ke zlepSeni manaZerskych dovednosti.
- Postgradualni kurzy se zaméfenim na management, kurzy by byly zatazeny
do celozivotniho vzdé€lavani a byly by podminkou pro vykon manazerské

funkce.
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Socialni oporou od zaméstnavatele. Ve vyzkumném cili ¢. 3 jsem chtéla zjistit,
jakym zplisobem se vSeobecné sestry vyrovnavaji s psychickou zatézi, zda a za
jakych podminek by vyuzily psychologickou odbornou pomoc pro zameéstnance.
Také mé zajimalo, jestli sestry na svém pracovisti nachdzi oporu, protoze socialni
opora predstavuje dilezity pilif nejen pro psychickou vyrovnanost, ale pfedstavuje
protektivni faktor proti syndromu vyhoteni. Z vysledku Setfeni jsem se dozvédéla, ze
sestry socialni oporu na pracovisti nachdzi a to predevsim u svych kolegyil. Sociélni
oporu ovliviiuji: vzajemné dobré interpersonalni vztahy, pracovni podminky a
délka setrvani v pracovnim Kolektivu. Zjisténi, Ze na socialni oporu na pracovisti
pusobi také délka setrvani v kolektivu je pro mé novou informaci, protoze s timto
tvrzenim jsem se v odborné literature nesetkala. Proto si myslim, Ze by to mohl byt
zajimavy podnét pro dalSi vyzkum. K dal§imu bodu vyzkumného cile zjistuji, ze
sestry prestoze se potykaji s nelehkymi pracovnimi podminkami, psychologickou
odbornou pomoc by vyuzily, az v zadvaznych divodech. S psychickou zatézi, s kterou
se pii praci potykaji, se snazi vyrovnat vlastnimi silami.
Doporuceni pro praxi:

- Prednaska o psychologické odborné pomoci, ktera by vysvétlila, jak pomoc
funguje, vysvétlila by etické zasady odbornika, kteti pomoc poskytuji.
Socialni opora od zaméstnavatele. Ve vyzkumném cili ¢. 4 zji$t'uji, jaké socidlni
opory se sestrdm dostava od zamé&stnavatele, a jak tuto oporu vnimaji. Také jsem se
snazila zmapovat nazor na firemni Skolku pro déti zaméstnanci. Z vysledkl
provedeného Setfeni zjist'uji, ze sestry citi od zaméstnavatele nedostatecnou oporu.
Socialni opora zacinajicich sester a sester, které maji malé déti je nedostate¢na. O
firemni Skolku pro déti zaméstnancii by sestry mély zdjem, firemni Skolka by jim
usnadnila navrat z rodi€ovské dovolené, a fada z nich by se do zamé&stnani navratila
diive neZ po uplynuti rodicovské dovolené. Kladnym zjiSténim je, Ze zaméstnavatel
poskytuje zaméstnanctim oporu, prostfednictvim psychologické odborné pomoci, aby
se dokazali vyrovnat s psychickou zatézi. FN HK nabizi rizné zaméstnanecké
vyhody, ale sestry by si pfaly rozsifit jejich nabidku a zménit zpiisob cerpani
benefith. Na zavér pozitivni zjisténi vSeobecné sestry vnimaji FN HK jako

atraktivniho a perspektivniho zaméstnavatele.
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Doporudeni pro praxi:

Provadét pravidelné Setfeni pracovni spokojenosti a problémy Fesit.

Provadét Setfeni spokojenosti sester se zamérenim na management.

Zavést supervizi do praxe sester.

- Vypracovat systém opory pro sestry sruznou délkou odborné praxe —

motivacni programy, firemni $kolka jako opora pro sestry s malymi détmi.

Vysledky mého vyzkumu odkryvaji pracovni podminky vSeobecnych sester,
s kterymi se pii své praci potykaji. O oporu sester se dlouhou dobu nikdo nestaral a
najednou se vSichni divi, ze sestry prosté nejsou. Manazeti se neustale snazi zjistit,
kde se stala chyba, ale ptd se n¢kdo sester, co by vlastné chtély? Vse zésadni a
dilezité lze zjistit z jejich ndzorl a pifipominek. Sestry cht€ji dlistojné pracovni
podminky, protoze to jsou Zeny a matky. Chtéji respekt, protoZe si ho za svou praci
zaslouzi, pochvalu, protoze dobry vykon neni samoziejmost. Chtéji citit snahu, Ze

se o n¢ n¢kdo zajima a chtéji, aby je uz nékdo konecné vyslySel.
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Bakalarskd prace se zabyva problematikou sociilni opory vSeobecnych sester.
Teoretickd ¢ast popisuje pojem socidlni opora a mozné zdroje socidlni opory. Déle
poukazuje na pozitivni a negativni aspekty socialni opory na zivot ¢lovéka. Druha
kapitola se zabyva problematikou profesionalni socialni opory, které se vieobecnym
sestram pii vykonavani své profese dostavd. Pojem profesionalni socidlni opora
souvisi s vnéjSimi podminkami, které maji vSeobecné sestry k dispozici, tj., které
jsou jim poskytovany v pracovnim prostiedi. V empirické Casti je pouZita kombinace
kvalitativniho a kvantitativniho Setfeni. Vyzkum socialni opory, a jak tuto oporu
vSeobecné sestry vnimaji, hodnoti a vyuzivaji, je proveden metodou
semistrukturovanych rozhovorti, ty jsou jeSt€¢ doplnény dotaznikovym Setfenim.

Ziskand data jsou zpracovana pomoci fenomenologické deskripce, otevieného

kodovani a triangulace.
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The bachelor thesis deals with the issue of social support nurses. The theoretical part
describes the concept of social support and possible sources of social support.
Further, it highlights the positive and negative aspects of social support human life.
The second chapter deals with the professional social support that general nurses in
the exercise of his profession. The concept of professional social support related to
external conditions that have nurses available, ie., they are given in the work
environment.

In the empirical part, a combination of qualitative and quantitative surveys. Research
on social support, and how to support nurses perceive, evaluate and use is made by
semi-structured interviews, these are complemented by a questionnaire surfy. The
obtained data is processed using the phenomenological description, open coding and

triangulation.

170



POUZITA LITERATURA A PRAMENY

BASTECKA, Bohumila. Terénni krizovd prdce: psychosocidlni intervencni tymy.

Praha: Grada, 2005. Psyché (Grada). 300 s. ISBN 80-247-0708-X.

BLAZEK, Ladislav. Management: organizovani, rozhodovani, ovliviiovani. 2., rozs.

vyd. Praha: Grada, 2014. Expert (Grada). 224 s. ISBN 978-80-247-4429-2.

BOND, Meg a Stevie HOLLAND. Skills of clinical supervision for nurses: a
practical guide for supervisees, clinical supervisors and managers. 2nd ed.
Berkshire, England: McGraw Hill, 2010. Supervision in context. 328 s. ISBN-13:
978-0-33-523815-6.

BRADOVA, Kristyna. Role stanicni sestry v systému zdravotnickych instituci.
Diplomova prace obhdjena na Univerzité¢ Pardubice v r. 2012. 92 s. [cit. 2016-08-07].
Dostupné na:
https://dk.upce.cz/bitstream/handle/10195/46398/BradovaK_RoleStanicni TH 2012.
Pdf

Certifikovany kurz v oboru Mentor klinické praxe osetrovatelstvi a porodni asistence.
[online]. 16s. [cit.2017-04-23]. Dostupné na:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/certifikovany-kurz 3081 3.html

Dotaznikové Setieni CAS: Pracovni podminky zdravotnikii v CR. 2013. [online]. 39s.
[cit.2016-08-07]. Dostupné na
http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/dotaznikove setreni_vysledky 2013.pdf

Fakultni nemocnice Hradec Kralové zaujala v soutézi Bezpecna nemocnice. [online].
s. 2. [cit.2016-07-29]. Dostupné na: https://www.fnhk.cz/aktuality/fakultni-

nemocnice-hradec-kralove-zaujala-v-soutez.

FARKASOVA, Dana. Vyzkum v oSetFovatelstvi. Martin: Osveta, c2006. ISBN 80-
8063-229-4.

Firemni Skolky. [online]. [cit.2017-04-17]. Dostupné na:
http://www.firemniskolky.cz/

171


https://dk.upce.cz/bitstream/handle/10195/46398/BradovaK_RoleStanicni_TH_2012
http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/dotaznikove_setreni_vysledky_2013.pdf

HAROKOVA, Silvie, GURKOVA, Elena. Pracovni spokojenost sester. 2012. 2 s.
[online]. [cit. 2016-06-14]. Dostupné z: http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/pracovni-

spokojenost-sester-466789

HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2000.
776 s. ISBN 80-7178-303-X.

HEKELOVA, Zuzana. Manazerské znalosti a dovednosti pro sestry. Praha: Grada,
2012. Sestra (Grada). 128 s. ISBN 978-80-247-4032-4.

HELUS, Zden¢k. Socidlni psychologie pro pedagogy. 2., piepracované a doplnéné
vydani. Praha: Grada, 2015. Pedagogika (Grada). 400 s. ISBN 978-80-247-4674-6.

Hodnotici standardy procesu hodnoceni kvality a bezpeci hizkové zdravotni péce.
2013.[online]. s. 17-19. [cit.2016-07-11]. Dostupné z: http://www.eurocert.cz/ke-
stazeni/2013-hodnotici_standardy zp.pdf

HONZAK, Radkin. Jak zit a vyhnout se syndromu vyhoreni. Vyd. 2. V Praze:
Vysehrad, 2015. 240 s. ISBN 978-80-7429-552-2.

KINKOR, Milan. K éemu je supervize rizeni? 2016. [online]. 6 s. [cit.2016-07-
11].
Dostupné na: http://www.supervize.eu/wp-content/uploads/m_kinkor-

k cemu je supervize rizeni.pdf

KOCOURKOVA, Jana, MALA, Tereza, AUDYOVA, Magda, CIPROVA, Tatiana.
Peer program psychosocialni podpory zdravotnickym pracovnikum. 2016. [online].
[cit.2016-08-01]. Dostupné z: https://www.onkologickedny.cz/program/peer-

program-psychosocialni-podpory-zdravotnickym-pracovnikum/c113

Kompetence zdravotnich sester v zahranici a Ceské republice. Dostupné na:

http://www.cnna.cz/docs/aktuality/zprava konference mzcr 2015.pdf

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2001. 280 s. ISBN 80-
7178-551-2.

KUTNOHORSKA, Jana. Vyzkum v osetiovatelstvi. Praha: Grada, 2009. Sestra
(Grada). 176 s. ISBN 978-80-247-2713-4.

172


http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/pracovni-spokojenost-sester-466789
http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/pracovni-spokojenost-sester-466789
http://www.supervize.eu/wp-content/uploads/m_kinkor-k_cemu_je_supervize_rizeni.pdf
http://www.supervize.eu/wp-content/uploads/m_kinkor-k_cemu_je_supervize_rizeni.pdf
https://www.onkologickedny.cz/program/peer-program-psychosocialni-podpory-zdravotnickym-pracovnikum/c113
https://www.onkologickedny.cz/program/peer-program-psychosocialni-podpory-zdravotnickym-pracovnikum/c113
http://www.cnna.cz/docs/aktuality/zprava%20konference%20mzcr

MARES, Jifi, Lenka HODACOVA a Svatopluk BYMA. Vybrané kapitoly ze
socialniho lékarstvi 1. 2. vyd. Praha: Karolinum, 2009. 206 s. ISBN 978-80-246-
1622-3.

MARES, Jiii. Socidlni opora u déti a dospivajicich. Hradec Kralové: Nucleus, 2002.
187 s. ISBN 80-86225-36-4.

MATOUSKOVA, Ingrid. Aplikovand forenzni psychologie. Praha: Grada, 2013.
Psyché (Grada). 304 s. ISBN 978-80-247-4580-0.

Metodicky pokyn krealizaci a ukonceni adaptacniho procesu pro nelékarské
zdravotnické pracovniky. Véstnik MZ CR. [online]. s. 40 - 42. [cit.2016-07-08].
Dostupné na: http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/metodicky-pokyn-k-
realizaci-a-ukonceni-adaptacniho-procesu-pro-nelekarske-zdravotnicke-

pracovniky 2340 930 3.html

PAULIK, Karel. Psychologie lidské odolnosti. Praha: Grada, 2010. Psyché (Grada).
240 s. ISBN 978-80-247-2959-6.

PECENKOVA, Jaroslava. Socidlni opora sester. In: Zdravy spanek v rozvinuté
civilizaci - klinika a vyzkum, Nucleus, Hradec Kréalové, 2003. [online] s. 40-41.
[cit.2016-08-09]. Dostupné na http://www.sleep-
society.cz/akce/hradec2003/sbornik.pdf

PLEVOVA, Ilona. Management v oSetrovatelstvi. Praha: Grada, 2012. Sestra
(Grada). 304 s. ISBN 978-80-247-3871-0.

Program kvality. [online]. [cit.2017-04-04]. Dostupné na: https://www.fnhk.cz/o-

fakultni-nemocnici/program-kvality/program-kvality

Prvni psychicka podpora pro kazdého zdravotnika. [online]. s. 2. [cit.2016-07-29].
Dostupné na: http://zds.nconzo.cz/files/2-krize/PEER clanek do novin.pdf.

SLAVIK, Milan. Vysokoskolskd pedagogika. Praha: Grada, 2012. Pedagogika
(Grada). 256 s. ISBN 978-80-247-4054-6.

STRAUSS, Anselm L. a Juliet CORBIN. Zdklady kvalitativniho vyzkumu: postupy a
techniky metody zakotvené teorie. Brno: SdruZeni Podané ruce, 1999. SCAN. 196 s.
ISBN 80-85834-60-X.

173


http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/metodicky-pokyn-k-realizaci-a-ukonceni-adaptacniho-procesu-pro-nelekarske-zdravotnicke-pracovniky_2340_930_3.html
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/metodicky-pokyn-k-realizaci-a-ukonceni-adaptacniho-procesu-pro-nelekarske-zdravotnicke-pracovniky_2340_930_3.html
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/metodicky-pokyn-k-realizaci-a-ukonceni-adaptacniho-procesu-pro-nelekarske-zdravotnicke-pracovniky_2340_930_3.html
http://zds.nconzo.cz/files/2-krize/PEER%20clanek%20do

Supervize — stranky pro supervizory a supervidované. [online]. 5 s. [cit.2016-07-11].

Dostupné na : http://www.supervize.eu/o-supervizi/co-je-supervize.

SKRLA, Petr a Magda SKRLOVA. Rizeni rizik ve zdravotnickych zarizenich. Praha:
Grada, 2008. ISBN 978-80-247-2616-8.

SKRLA, Petr a Magda SKRLOVA. Kreativni oSetiovatelsky management. Praha:
Advent-Orion, 2003. ISBN 80-7172-841-1.

SOLCOVA, Iva, KEBZA, Vladimir. Socidlni opora jako vyznamny projektivni
faktor. Ceskoslovenska psychologie, 43, 1999, 1: 19 — 38. Praha: Psychologicky
ustav AV CR. ISSN 0009-062-X.

SPIRUDOVA, Lenka. Doprovizeni v oSetiovatelstvi II: doprovizeni sester sestrami,
mentorovani, adaptacni proces, supervize. Praha: Grada Publishing, 2015. Sestra

(Grada). 144 s. ISBN 978-80-247-5711-7.

STANCEL, Marek, VARGOVA, Anna, MAJDISOVA, Dana. Psychosocialni
podpora zdravotnikii v krizovych situacich. 2012. [online]. 2. [cit.2016-08-03].
Dostupné z : http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/psychosocialni-podpora-zdravotniku-

v-krizovych-situacich-463109

VANKOVA, Milena, BARTLOVA, Sylva. Zdkladni metodicky rdmec pro realizaci
supervize v ceském oSetrovatelstvi. 2015, [online]. 8 s. [cit.2016-07-11]. Dostupné
na:

http://www.florence.cz/odborne-clanky/florence-plus/zakladni-metodicky-ramec-

pro-realizaci-supervize-v-ceskem-osetrovatelstvi/

VANKOVA, Milena. Supervize v oSetiovatelstvi aneb Vize pro budoucnost? 2011,
[online]. 3 S. [cit.2016-07-1]. Dostupné na:
http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/supervize-v-osetrovatelstvi-aneb-vize-pro-

budoucnost-462302.

VENGLAROVA, Martina. Supervize v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada, 2013.
Sestra (Grada). 104 s. ISBN 978-80-247-4082-9.

VENGLAROVA, Martina. Sestry v nouzi: syndrom vyhoreni, mobbing, bossing.
Praha: Grada, 2011. Sestra (Grada). 192. ISBN 978-80-247-3174-2.

174


http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/psychosocialni-podpora-zdravotniku-v-krizovych-situacich-463109
http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/psychosocialni-podpora-zdravotniku-v-krizovych-situacich-463109
http://www.florence.cz/odborne-clanky/florence-plus/zakladni-metodicky-ramec-pro-realizaci-supervize-v-ceskem-osetrovatelstvi/
http://www.florence.cz/odborne-clanky/florence-plus/zakladni-metodicky-ramec-pro-realizaci-supervize-v-ceskem-osetrovatelstvi/

VEVODA, Jiii. Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi. Praha:

Grada, 2013. Sestra (Grada). 160 s. ISBN 978-80-247-4732-3.

Viada schvalila systémové zmeny vzdeélavani sestricek. 2016.  [online]. 1
s. [cit.2016-07-08]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/aaa 12219 3438
1.html

VLASKOVA, Dana. Socidini opora sester na jednotkdch intenzivni péce. Bakalatska
prace obhdjend na Lékarské fakult¢ Univerzity Karlovy v Hradci Kralové v r. 2006.

87s. [cit-2017-04-26]. Dostupné na www. lthk.cuni.cz/repozitat zavérecnych praci.

VONDRACEK, Lubomir a Vlasta WIRTHOVA. Prdvni minimum pro sestry:
prirucka pro praxi. Praha: Grada, 2009. Sestra (Grada). 95 s. ISBN 978-80-247-
3132-2.

Zakonik prace (zakon ¢. 262/2006 Sb. V platném znéni).[online]. [cit. 2016-07-29].
Dostupny zZ: http://zakony-online.cz/?q2=305&s2=Hledat+%C2%A7+%281-
396%29.

Zakon ¢. 96/2004 Sb., Zdikon o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a kvykonu cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonii (zdkon o
nelékarskych zdravotnickych povolanich). Aktualni znéni 01. 05. 2016. [online].
[cit.2016-07-26].

Dostupné na: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96#cast1

Zakon ¢. 374/2011 Sb., Zdkon o zachranné zdravotnicke sluzbe. [online].

[cit.2016-07-29]. Dostupné na: www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-374#f4439590

ZITKOVA, Marie, Andrea POKORNA a Erna MICUDOVA. Vedeni novych
pracovnikit v oSetfovatelské praxi: pro stanicni a vrchni sestry. Praha: Grada

Publishing, 2015. Sestra (Grada). 168 s. ISBN 978-80-247-5094-1.

175


http://www.mzcr.cz/dokumenty/aaa%2012219%203438%201.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/aaa%2012219%203438%201.html
http://zakony-online.cz/?q2=305&s2=Hledat+%C2%A7+%281-396%29
http://zakony-online.cz/?q2=305&s2=Hledat+%C2%A7+%281-396%29
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96#cast1
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-374#f4439590

SEZNAM ZKRATEK

Bc. — vysokoskolsky titul bakalar

CISM — Critical incident stress management
CAS — Ceska asociace sester

CIS — Ceska instituce pro supervizi

CR — Ceska republika

Dis. — diplomovana sestra

EASC — Evropska asociace pro supervizi a koucink
EU — Evropska unie

FKSP — fond kulturnich a socialnich potieb
FNHK - Fakultni nemocnice Hradec Kralové
JCI — Joint Commission International

LF UK — Lékarska fakulta Univerzity Karlovy
Mgr. — magistersky titul

MZ — ministerstvo zdravotnictvi

NLZP — nelékatsky zdravotnicky pracovnik
NLP — nelékatsky pracovnik

SAK — Spojena akredita¢ni komise

SPIS — Systém psychosocilni intervenéni sluzby
SZS — sttedni zdravotnicka §kola

VOS — vyssi odborna skola

VS — vysoka $kola

7.7 — zdravotnické zafizeni
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PRILOHY

Priloha €. 1 — Zadost o provedeni vyzkumného Setfeni

Vazena pani Mgr. Dana Vankova
Naméstkyné pro ofetiovatelskou péei
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581
Hradec Kralové

Dne 17. 6. 2016

Vic: Ziadost o povoleni vizkumného ¥etfenf ve Fakultni nemocnici Hradec Krilové
ViézZena pani Mgr. Dana Vaiikové, naméstkyné pro oSetfovatelskou pégi ve FN HK

Dovolujeme si Vis pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve FN HK, jeZ by mélo
byt soutasti zivéretné bakalaiské prace studentky Nadi Némcové, narozené 16. 11. 1973,
posluchatky 3. roéniku bakaldiského studijniho programu OSetfovatelstvi, kombinované
formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této price je zjistit jaké jsou potfeby sester z jejich hlediska v ramci socialni
opory. Nakolik jsou spokojeny s vedenim pracovisté a managementem, zda jsou motivované.
Jakou oporu poskytuje zaméstnavatel vieobecnym sestrdm a jak to sestry samotné vnimaji a
vyuzivaji (supervize, psychosocialni pomoc, nefinanéni benefity, podpora sester pfi ndvratu
7z rodi¢. dovolené, soc. opora protektivni faktor sy vyhofeni). Pii soutasné situaci v Eeském
zdravotnictvi je ddlezité, aby se oSetfovatelsky management témito strategiemi zabyval.
Spokojeny a motivovany zaméstnanec nemd tendenci fluktuovat. Proto je diileZité najit
vhodné zplsoby a metody motivace svych zaméstnancii a tim i zabezpefovat kvalitu
poskytované o3etfovatelské péce.

Vyzkumné $etfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku a
rozhovort, které jsou pfiloZeny k Zadosti.

Zavéredna prace je zpracovana pod odbornym vedenim PhDr. Mariany Stefantikove,
Ph.D., Ph.D., z Ustavu socialniho lékaistvi Lékafské fakulty UK v Hradci Kralové

Vysledky 3etfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sd¢leni Vascho rozhodnuti

S pozdravem

Nad’a Némcova » I{hDr. Mariana Stefan&ikovéa Ph.D., Ph.D.
5. Kvétna 152, Borohradek 517 24 Ustav socidlniho lékafstvi, Lékarska fakulta UK
v Hradei Kralové

Vyjédreni vedeni instituce:

@ Souhlasim
O Nesouhlasim

Datum:y:)cq‘ o /(-@(ré Podpis a razitko - Vaél-(ovél
' FAKf

JLTN NEMOCNICE
feditelstvi
500 05 Novy z-gadec Krélové
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Priloha €. 2 — Seznam otazek k rozhovoru

Jak dlouho jste zaméstnancem nemocnice, ve které pracujete ?

Jaka je délka Vasi praxe na pozici vSeobecna sestra?

Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani v oboru?

Jaké to bylo, kdyz jste nastupovala na soucasné pracovisté? (kdo Vas
zaucoval a jak to probihalo, jaké byly nové kolegyné?)

Jak se nyni citite v pracovnim kolektivu?

Co Vam tika pojem supervize v oSetfovatelské praxi?

Vykonavate pii své praci i Cinnosti, které nejsou ve Vasi naplni prace? (jaké
¢innosti to jsou nejcastéji?)

Vykonavate pii své praci vice ¢innosti najednou? (¢im si myslite, Ze to je?)
Myslite si, Ze je na VaSem oddéleni dobfe zorganizovana prace? (muzete to
néjakym zplsobem ovlivnit?)

Jakym zplisobem Vas nadfizeny informuje o aktudlnim déni v nemocnici ¢i

o zménach v praci? (vnimate informace jako dostate¢né?)

Jak se k Vam stani¢ni sestra chova?

Jak Vas nadtizeni motivuji ve Vasi praci?

Nachazite na svém pracovisti, pii riiznych zatéZzovych situacich, oporu?

Mate ve VaSem zdrav. =zafizeni psychologa/psycholog. pomoc pro
zam¢stnance? (kde to zjistite, vyuzila byste tuto sluzbu a v jakych
ptipadech?)

Poskytuje Vam zaméstnavatel néjaké zaméstnanecké vyhody? (které sama
vyuzivate?)

Co st myslite o zfizovani tzv. firemnich Skolek, které jiz nékteré nemocnice
svym zaméstnanciim nabizeji? (chtéla byste tuto sluzbu i ve FN HK, vyuzila
byste tuto sluzbu?)

Pokud by tuto sluzbu nemocnice nabizela, navratila byste se do zaméstnani
diive nez po uplynuti 3ro¢ni rodicovské dovolené?

Jak byste ohodnotila nemocnici, jako atraktivniho zaméstnavatele v kraji?

Jaké zmény ¢1 zlepSeni byste jako zaméstnanec od svého zaméstnavatele
uvitala?
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Priloha €. 3 — Dotaznik

Dobry den vazené kolegyn¢,

jmenuji se Nad’a Némcova a studuji 3. rocnik bakalarského studijniho programu, obor
osetfovatelstvi na Lékarské fakulté v Hradci Kralové.

Dostava se Vam do rukou anonymni dotaznik, ktery bude slouzit k napsani mé bakalaiské

prace na téma: Socialni opora vSeobecnych sester.

Pokud neni uvedeno jinak, zaskrtnéte prosim pouze jednu odpovéed.

O spravné oznaCené pole  ggoprava jiZz oznaceného pole O nespravné oznacené pole

Dé&kuji za Vasi spolupréci a Cas, ktery pii své namahavé praci, vénujete vyplnéni mého

dotazniku.

1. Jste muz/Zena?

0O muz O Zena
2. Jaka je délka Vasi praxe?
o do 5ti let o 11-15 let
0 5-10 let O 16 let a vice

3. Jak dlouho jste zaméstnana/y ve zdravotnickém zatizeni, ve kterém nyni pracujete?

o do 5ti let o 11-15 let

o 5-10 let o 16 let a vice

4. Jaké je VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani v oboru?

o stiedni zdravotnicka §kola (SZS) 0 vys$§i odborna skola (VOS)

0 vysokoskolské (VS-bakalatské

0 SZS a specializace v oboru (PSS)
studium)

o vysokoskolské (VS-magisterské
studium)
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5. Jste spokojeni v sou¢asném pracovnim kolektivu?
O ano O spiSe ne
O spiSe ano O ne

6. Jak byste n¢kolika slovy ohodnotil/a pracovni a kolegialni atmosféru na Vasem

pracovisti?

O ano- kdo Vam ji poskytuje
1Sy 622 1] PR
o0 né€kdy ano, nékdy ne o ne

8. M¢él/a jste dostatek Casu na zapracovani pii nastupu na Vase soucasné pracoviste?
O ano O spiSe ne
O spiSe ano O ne

9. Kdo Vias na soucasném pracovisti zaucoval pii nastupni praxi ¢i v adaptacnim

procesu?
O stanicni sestra O sestra, kterd byla momentalné ve sluzbé
O sestra- mentorka O po par dnech, jsem se v§emu ucila sama

10. Setkali jste se jiz s pojmem supervize v oSetfovatelské praxi?
O ano, slySela nebo cetla jsem o tom O ne, tento pojem neznam

O ano, mam se supervizi zkuSenost
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11. Vykonavate na Vasem pracovisti i ¢innosti, které nejsou ve Vasi naplni prace?
O ano, casto 0O ne
O ano, obcas
12. Musite vykonavat pti Vasi praci vice ¢innosti najednou?
O ano, po vetsinu své smény 0O ne
O ano, je to narazoveé

13. Mate od svého nadiizeného dostatek informaci o aktualnim déni v nemocnici €1 o

zmeénach tykajicich se Vasi prace?
O spiSe ano O spiSe ne
0 ano, mam jich dostatek O ne

14. Jakym zplsobem jsou Vam nové informace VaSim nadfizenym sdélovany?

O Gstné O Gstné 1 pisemné O jiné-uvedte
priklad..........
O pisemné O elektronicky

15. Jste od VaSeho nadiizeného ustné pochvaleni za dobfe vykonanou praci?
O ano O spise ne
O spiSe ano O ne

16. Zajimaji Vaseho nadfizeného VaSe nadzory ¢i pfipominky k pracovnimu problému,

chodu oddéleni, organizaci prace?
O ano O spiSe ne
O spiSe ano O ne
17. Mizete s VaSim nadtizenym hovofit o svych osobnich problémech?
0 rozhodné ano O spise ne
O spise ano 0 rozhodné ne
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18. Motivuji Vas nadfizeni ve Vasi praci?
O spiSe ano

i ano- napiste jakym zpusobem

O nedostate¢né O ne

19. Mate ve Vasem zdravotnickém zafizeni psychologa/psychologickou pomoc pro

zameéstnance?

O ano- kde tuto informaci
1101 (5741 1< (<P

O nevim o tom O ne

20. Mél/a byste nékdy z4jem tuto sluzbu psychologa vyuzit?
O ano O spiSe ne
O spiSe ano O ne

21. V jakych ptipadech byste takovou sluzbu sam/a vyuzil/a? Napiste vlastni komentar.

22. Pocit'ujete pii své praci zvySenou psychickou zatéz?
O ano, neustale O zcela vyjimecné

O ano, casto O ne
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23. Poskytuje Vam zamé&stnavatel n¢jaké zaméstnanecké vyhody?

O ano, ale nevyuzivam je

i ano, uved’te, které zaméstnanecké vyhody
VYUZIVALC. . oot
O nevim o tom O ne

24. Uvital/a byste od VaSeho zaméstnavatele zfizeni tzv. firemni Skolky, kterou jiz

nékteré nemocnice svym zaméstnancim nabizeji?
O ano O spiSe ne
O spiSe ano O ne

25. Pokud by méla nemocnice predskolni zatfizeni pro déti zaméestnanct, navratila byste

se do zamé&stnani diive neZ po uplynuti 3ro¢ni rodicovské dovolené?
0 ano, navratila O spise ne
0 uvazovala bych o tom O ne

26. Jak byste ohodnotil/a nemocnici, ve které pracujete na stupnici 1-5 , jako
atraktivniho zaméstnavatele v kraji? (1 - vyborng, 2 -velmi dobfte, 3 - dobfte, 4 -

dostatecn¢, 5 -nedostatecn¢)

27. Jaké zmény ¢i zlepSeni byste jako zaméstnanec od svého zaméstnavatele uvital/a?

(napiste vlastni komentar)
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Priloha ¢é. 4 — Rozhovor ¢. 1

1. Jak dlouho jste zaméstnancem nemocnice, ve které pracujete?
,, Zaméstnancem fakultni nemocnice jsem 9 let.”

2. Jaka je délka Vasi praxe na pozici vSeobecna sestra?
,,Na pozici vSeobecny sestry jsem 10 let. *

3. Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani v oboru?
., Nejvyssi dokoncené vzdelani je bakalar, vysokoskolsky teda.

4. Jaké to bylo, kdyz jste nastupovala na soucasné pracovisté?

, Kdyz jsem nastupovala na soucasny pracoviste, tak to bylo rovnou do sluzeb, ne

navic, ale kolegyné mné hodné pomahaly.
5. Jak se nyni citite v pracovnim kolektivu?

Jak se citim v pracovnim kolektivu, ja si myslim, Ze mame docela dobrej kolektiv na

to, Ze jsme Zeny‘“.....smich.
6. Co Vam tikd pojem supervize v oSetfovatelské praxi?

,,Ja si myslim, Ze néjakej dohled, ze nam maj rikat, jak muzZeme zlepsit svoji praci,

ale jestli je to vono, to nevim. *
7. Vykonavate pii své i ¢innosti, které nejsou ve Vasi naplni prace?

., Vvkonavame urcité cinnosti za spoustu lidi. Za sanitare, kdyz odvazime lidi na
vySetreni, pokud neni dostupnej. Za lékare, kdyz hlidame podavany Iéky,
kontrolujeme vysledky. Za uklizecky, kdyz utirame nocni stolky, parapety u oken. *

8. Vykonavate pfi své praci vice ¢innosti najednou?

,, Vice cinnosti najednou? Ja ne! “.... smich
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9. Myslite si, Ze je na Vasem oddéleni dobfe zorganizovana prace?

,Ja si myslim, Ze je na nasem oddéleni dobre zorganizovand prdace, mné to takhle

¢

vyhovuje, ale ovlivnit bych to asi stejné moc nemohla.

10. Jakym zptisobem Vis nadiizeny informuje o aktudlnim déni v nemocnici ¢i o

zméndch v praci?

, Nadrizeny nas informuje na intranetu a pomoci vytistenych papiri, pomoci
seminaru. Stanicni pak formou schiizek.*“ Jak Casto jsou ty schiizky? ,,Sporadicky,

my je mame sporadicky.... smich. ,, Informuje nas prubéznée.
11. Jak se k Vam stanicni sestra chova?

oJak kdy a jak ke komu. K nékomu lépe k nekomu hure.” Muzete s ni hovofit o

osobnich problémech? ,, Do urcité miry miizu, ale ne moc do hloubky. *
12. Jak Vs nadfizeni motivuji ve Vasi praci?

., Nevim, nevidim zadnou motivaci v nasi praci. Odmény jsou vysméch, ty jsou nizky.
Prescasy motivaci nepovazuju. A jinak ja tam nevidim Zddny, jako co by mélo hnat
k tomu, ze by nds néjak ocenili za tu nasi praci. To viibec, to mné nepripada. “ Jestli
vas tieba pochvali, kdyz dobie pracujete? ,,Kdyz si o to Feknem, tak jo, jinak to je

brany, mné to prijde jako samozrejmost. “
13. Nachdzite na svém pracovisti, pii riiznych zatéZovych situacich, oporu?
,»Na svém pracovisti nachazim oporu v nékterych kolegynich. *

14. Mate ve VaSem zdrav. =zafizeni psychologa/psycholog. pomoc pro

zameéstnance?

., Psychologa v nemocnici mame, ale ja bych to teda rozhodne nevyuzila, tady urcité
ne. “ Kde tuto informaci najdete? ,,Méli jsme to vyvéseny na ndsténce, a ted uz jenom

«

zaloZeny v Sanonu.
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15. Poskytuje Vam zaméstnavatel néjaké zaméstnanecké vyhody?

., Zaméstnavatel nam poskytuje slevu na obédech, moznost vyuzivat fond FKSP. Ja
vyuzivam prispévek na stravu s tim, ze co zbyde, tak vyuzivam na dovolenou na

«

rekreaci.

16. Co si myslite o zfizovani tzv. firemnich Skolek, kter¢ jiz né€které nemocnice
svym zaméestnancim nabizeji?
17. Pokud by tuto sluzbu nemocnice nabizela, navratila byste se do zaméstnani

diive nez po uplynuti 3ro¢ni rodicovské dovolené?

,Ja si myslim, Ze to je dobra véc a treba, co se tyce mé, tak ja kdybych méla deti
nebo az jednou budu mit deti, tak bych rdada tu skolku treba, pokud budou brat i
mladsi deti, vyuzila. A tim padem mné by to teda zkrdtilo tu rodicovskou dovolenou
kazdopadneé. Ja bych tim padem nepotiebovala byt cely 3 roky doma, aspon tak si to
ted’ myslim. Déti nemam, takze tézko hodnotit, ale ja si myslim, Ze bych to vyuZila

«

rada.*
18. Jak byste ohodnotila nemocnici, jako atraktivniho zaméstnavatele v kraji?

., Nemocnici hodnotim jako atraktivniho zaméstnavatele. Z pozice toho, zZe si myslim,
Zze mame slusny platy a myslim si, Ze mame urcitou jistotu prace, ze to je obrovska

‘

vyhoda v dnesni dobé. *

19. Jaké zmény ¢i zlepSeni byste jako zaméstnanec od svého zaméstnavatele

uvitala?

,,Ja bych uwvitala vic personadlu, hlavné toho osSetrovatelskyho. Pridani, nebo alesporn

‘

zvySeni odmeén a klidnéjsi pracovni tempo.
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Priloha ¢é. 5 — Rozhovor ¢. 2

1. Jaka je délka Vasi praxe na pozici vSeobecna sestra?

2. Jak dlouho jste zaméstnancem nemocnice, ve které pracujete?
., Tak v srpnu to bude rok, 1. srpna, co tady budu. Nastoupila jsem hned po Skole.

3. Jaké je VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani v oboru?

‘

., Mam vyssi odbornou Skolu tady v Hradci.
4. Jaké to bylo, kdyz jste nastupovala na soucasné pracoviste?

, Tak byla jsem vidycky prirazena k néjaky sestiicce, ktera mé méla na starosti.
Vsechny byly ochotny, hodny, vsecko ukazaly a i prosté poradily, jak ony to délaji.
Meéla jsem vic pohledii na ty sestricky, protoze kazda to deélala jinak. Tak jsem si pak

Jja udelala viastne sviij obrazek, nazor, jak ja to budu deélat, co mné vyhovuje.
5. Jak se nyni citite v pracovnim kolektivu?

., V tom kolektivu se citim tady dobre, jsou tady hodny, mily, ochotny. Nepresla bych
nikam jinam, libi se mi tady. “
6. Co Vam tiké supervize v oSetfovatelské praxi?

¢

., Myslim si, Ze jsem to slySela ve skole, ale ted’ si nevybavim, o co jde."
7. Vykonavate pii své i ¢innosti, které nejsou ve Vasi naplni prace?

, Tak ja tu delam i tu osetrovatelskou cinnost, coz myslim jako, Ze je prdce sestry,
prosté krmeni, polohovani. Myslim si jako, Ze to k ty sestie patri, Ze to neni jenom

prace sanitarek.
8. Vykonavate pfi své praci vice ¢innosti najednou?

. Jestli vwkonavam nekolik cinnosti najednou ?....smich. Vykonavam, vykondvam, je

toho nékdy dost, ale prosté zvladne se to, da se to, kdyz clovéek chce. Ten cas je

vvvor

odchodu najednou, néekolik prijmu. Ted na tu urcitou hodinu jsou infuze, prosté je

toho nékdy fakt hodné, na 9. hodinu, kdyz tam jsou infuze, Fraxipariny, lidi
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odchazeji, ted do toho ty prijmy, je to nekdy mazec, ale zvladne se to vzdycky, da se

73

fo.
9. Myslite si, Ze je na Vasem oddéleni dobfe zorganizovana prace?

., Ta prace, si myslim, Ze tady je opravdu zorganizovana. Rano jsou vizity, my jedeme
s lekama, pak se desky davaji doktorum, ktery si napisou svoje pozorovani, a desky
nam vraceji. Myslim si, Ze v tomhle, to tady je velice usporadany dobre, Ze neni
chaos v papirech. Je tady prosté rad v kolik hodin co, myslim si, Ze to tady je velice

dobre usporadany.

10. Jakym zptisobem Vas nadiizeny informuje o aktualnim déni v nemocnici ¢i o

zméndch v praci?

., Tak my tam mdame ndsténku, kde viastné nase stanicni dava ruzny informace. Co se,
Jjakej datum, a kde bude dit, jaky skoleni, ale Fekne ndm to i ustné, Ze za nami dojde,
ale je to i na ndsténce. Mame i svoje emaily, ta ndsténka je hlavni bod, Ze prosté

¢

riizny novinky, tak to tam je vyvéseny, ale rikda nam to i prosté i z o¢i do oci.*

11. Jak se k Vam stani¢ni sestra chova?

12. Jak Vas nadfizeni motivuji ve Vasi praci?

,,JO....smich, ja si fakt nemuzu stéZovat, je velice hodna, vstiicnd, ochotna. Vzdycky,
kdyz jsem po ni néco potrebovala, tak mné prosté vyhovéla. Chvali nas, opravdu,

‘

chvali nas, motivuje nds, je prijemnd, mila.
13. Nachazite na svém pracovisti, pii riznych zatézovych situacich, oporu?

., Tak ja mam oporu v rodiné, ktera me podporuje a drzi. TakzZe ja mam tu rodinu,

‘

ktera me prosté pomdhad. *

14. Mate ve VaSem zdrav. =zafizeni psychologa/psycholog. pomoc pro

zameéstnance?

‘

., Mame, mame, a mame i jakoby vizitky, kontakty na ty psychology, mame to tam.’
Vyuzila byste tuto sluzbu a v jakych ptipadech? ,, Nevim, jsem tady teprve kratce,
jeste nejsem vyhorela.....smich. Ted to nedokazu posoudit, asi by to muselo byt néco

I3

zavaznyho.
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15. Poskytuje Vam zaméstnavatel n¢jaké zaméstnanecké vyhody?

, Tak ja mam dotaci na stravu, kterou vyuzivam uplné maximalné, protoze ta
chlazena strava, tak ty obédy. Tak ja to mam na stravu, ale fakt vyborné varej, je
nekolik druhu jidel. Myslim si, Ze toho je dost na vybér a i ty ceny. Nic dalsiho
nevyuzivam, ja mam jenom to jidlo, ale rikala jsem si, Ze bych si to asi casem hodila i
na ty rekreace nebo na ty zdjezdy, jak to tam je, ze bych to asi na chvilku zménila, ale

¢

uvidim.

16. Co si myslite o zfizovani tzv. firemnich Skolek, které jiz nékteré nemocnice
svym zaméstnanctim nabizeji?
17. Pokud by tuto sluzbu nemocnice nabizela, navratila byste se do zaméstnani

dtive nez po uplynuti 3ro¢ni rodic¢ovské dovolené?

., Tak o tom ja ani nevim, firemni Skolky, vim, Ze tady md nemocnice svoji skolu nebo
Skolku pro deti, co tady jsou, ale pak jsem o tom neslysela, nevim.“ Co si o tom
myslite, vyuzila byste toho? ,, Tézko rict, asi jo, asi si myslim, Ze to je dobra véc, zZe
clovék to ma tady po ruce. Asi si myslim, Ze to je dobrd véc, neresit néjaky daleky
dojizdeni pro ty deti. Myslim si, Ze by to bylo fajn, ale ja déti nemam, tak zatim fakt

nevim, asi bych to brala, asi bych se k tomu priklanéla, ze bych byla pro. “
18. Jak byste ohodnotila nemocnici, jako atraktivniho zaméstnavatele v kraji?

,,JO, ja si myslim, Ze ta fakultka, to je takova tovarna pro lidi, ty prdace a to. Jako, ja,
bych ji hodnotila jenom kladné, ja zadny problém tady nemam, Ze bych néco musela
resit a i prosté znami, co tady byli hospitalizovany, tak fakt chvalej tu nemocnici,

nemiizou si na nic stézovat, byli fakt spokojeny.

19. Jaké zmény ¢i zlepSeni byste jako zaméstnanec od svého zaméstnavatele

uvitala?

,, Vic volna asi bych chtéla. Mam plnej uvazek, tak jako dobre, ale je toho hodné
nekdy téech smen. Mate presCasy? ,,Hm....mdame, no.‘ Nemate personal? ,, Mame,
mame, ale ted, Ze zaucujeme novy sestricky, tak to jesté neni zndat na tom. Tak jsou
pod dohledem, tak vidycky jsou ve sméné 3, tak jinak jsme 2, tak ta treti se zaucuje,
tak to neni jesté znat. Az bude moct bejt sama, tak to bude jiny. To volno, jinak asi

‘

nic, to je vsechno.*
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Priloha ¢.6 — Rozhovor ¢. 3

1. Jaka je délka Vasi praxe na pozici vSeobecna sestra?
2. Jak dlouho jste zaméstnancem nemocnice, ve které pracujete?

3. Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani v oboru?

., Takze zaméstnancem nemocnice jsem od roku 1994, a tak dlouha je moje praxe na
pozici vSeobecna sestra, to znamena 26 let, zhruba, pocitejte se mnou, jo. Vseobecna

‘

zdravotni sestra, stredni.

4. Jaké to bylo, kdyz jste nastupovala na soucasné pracovisté?

., Zaucovala mé starsi kolegyné.” Jak se k Vam chovali jako k nové ptichozimu? ....
Smich. ,,Chovali se ke mné jako k nové prichozimu. Coz samoziejmé vyplyvalo
z jejich letity praxe a k tomu, Ze mé néjakym zpusobem potiebovaly ty zkuSenosti
predat, abych mohla pokracovat dal, zZe jo. To tézko posoudit, jak se chovam tedka ja

3

k tem mladym, to prosté tak je.*
5. Jak se nyni citite v pracovnim kolektivu?

., V pracovnim kolektivu v soucasny dobeé..... odmlka... asi dobre.*
6. Co Vam tikd pojem supervize v osetfovatelské praxi?

,,Supervize v oSetrovatelsky praxi nevim, co znamend, omlouvam se. *
7. Vykonavate pii své praci i ¢innosti, které nejsou ve Vasi naplni prace?

,,No, v podstaté v naplni prdce vSeobecny zdravotni sestry je stale vSechno, takze

nedokadzu vict, Ze to neni moje ndpln prdce, ale urcité jsou cinnosti, ktery si myslim,

Ze by se daly presunout kompletné do kompetence osetiovatelek, ale samozrejme o

3

nocnich sméndach to tak neni, a tak dale. Takze, ano, vykonavam.*
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8. Vykonavate pti své praci vice ¢innosti najednou?

., Samoziejmé, neustdle, spoustu cinnosti najednou.” Cim si myslite, Ze to je?
, Myslim si, Ze to je samozirejmé ne uplné vhodnym poctem, obsazenim personalu na
oddeleni, prosté tech pracovnikii, si myslim, by mohlo byt vic. A hlavné je to tady
chirurgie, neni mozny délat jenom jednu véc, a tu dodelat. “ Takze mate nedostatek
personalu? ,.Samoziejmé tim, Ze jsme zamestnany hodné dokumentaci, tak jsou véci,
ktery kdyby na to bylo vic lidi, tak by na né mél c¢lovéek vic casu. Tak by se cinnosti
daly délat oddélené, ale prosté to tak neni. Takze ta dokumentace zabira v podstaté

polovinu pracovni doby, kdyz to tak vezmu. *
9. Myslite si, Ze je na VaSem oddéleni dobfe zorganizovana prace?

, Myslim si, Ze jo, myslim si vzhledem k tomu, Ze jsme tady uz starsi kolektiv, starsi

sestry, tak ¢lovek je uz naucenej a funguje to.

10. Jakym zplisobem Vas nadfizeny informuje o aktualnim déni v nemocnici €i o

zméndch v praci?

., Aktudlni déni v nemocnici v podstaté vyhledavame na intranetu, tam se clovék dozvi
veSkery aktudlni déni v nemocnici, a to i zmeny. A samoziejmé, co se tyce provozu,
tak jednou za mésic. Takze pokud jsou néjaké zmeny i co se tyce naseho oddéleni, tak

tam na provoznich schuzkach.
11. Jak se k Vam stani¢ni sestra chova?

,,Jo, myslim si, Ze stanicni sestru mame vybornou. “ Muzete s ni hovofit i o osobnich

problémech? ,,Ano, miizu s ni hovorit i o osobnich problémech. *
12. Jak Vs nadfizeni motivuji ve Vasi praci?

L Hm... ... smich, no tak to teda opravdu nevim, co bych vam na to odpovédela, nevim

nedokazu na to odpovedet, a nebudu na to odpovidat.
13. Nachdazite na svém pracovisti, pii riiznych zatéZovych situacich, oporu?

., Samozrejmé, tak opora je v celym kolektivu, pakliZe je to o nocnich smendch, tak na

druhé sestre a obracené. Tak samoziejmé ta opora v tom kolektivu musi byt, a je!
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14. Mate ve Vasem zdrav. =zafizeni psychologa/psycholog. pomoc pro

zameéstnance?

,Vim, Ze tady vnasem zdravotnickém zarizeni psychologicka pomoc pro
zameéstnance je, ale nikdy jsem ji nevyuzila.” V jakém piipadé nebo v jaké situaci
byste ji vyuzila?

,,Ja si netroufam vict. Zatim jsem se s tim snazila popasovat sama, i kdyz se Zivot se

«

mnou nemazlil. Nevim.

15. Poskytuje Vam zaméstnavatel n¢jaké zaméstnanecké vyhody?

., Poskytuje, jsou to dny osobniho volna, kdyz se clovék neciti dobre, mdte pocit, Ze
budete nemocna, nebo nechcete si vylozené vyzadat neschopenku. Prosté jsou to dny
osobniho volna, ktery miizete vyuzit na néjaky prechodny obtize. A pak jsou to rizny
fondy, ktery se daj vyuZit na penzijni pripojisténi, na stravu, nebo na riizny soukromy

aktivity, masaze. “ A které vyhody sama vyuzivate? ,,Jd penzijni pripojisténi. *

16. Co si myslite o zfizovani tzv. firemnich Skolek, které jiz n€které nemocnice
svym zamé&stnanciim nabizeji?
17. Pokud by tuto sluZzbu nemocnice nabizela, navratila byste se do zamé&stnani

dtive nez po uplynuti 3ro¢ni rodi¢ovské dovolené?

., Nevim, mam velky déti. Na tu otazku nedokazu odpovédet. Ne, myslim si, ze 3 roky

‘

doma jsou nutny pro vyvoj toho ditéte, nesla bych diive do zaméstnani. *
18. Jak byste ohodnotila nemocnici, jako atraktivniho zaméstnavatele v kraji?

,No, tak si myslim, Ze atraktivni zaméstnavatel to samoziejmé je, protoZe téch
pracovnich pozic v nemocnici je spousta a je to jeden z nejvetsich zaméstnavatelii

¢

v kraji. Takze si myslim, Ze svoji atraktivitu samoziejmé ma.
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19. Jaké zmény Ci zlepSeni byste jako zaméstnanec od svého zaméstnavatele

uvitala?

., Nevim, ted’ mé nic nenapada. Mohli bysme se bavit o dalsim tydnu dovolené na
odpocinek a tak, ale to jsou neredlny véci a uplné nevim, jestli to je v kompetenci

zamestnavatele.
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Priloha ¢é. 7 — Rozhovor ¢. 4

1. Jaka je délka Vasi praxe na pozici vSeobecna sestra?
2. Jak dlouho jste zaméstnancem nemocnice, ve které pracujete?

3. Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani v oboru?

,, Takze zaméstnancem nemocnice jsem 8 let a stejné dlouhou dobu vykonavam praxi
v§eobecna sestra v tyhle nemocnici i kdekoli jinde. Nejvyssi dokoncené vzdelani je

¢

vSeobecna sestra, maturitni obor.
4. Jaké to bylo, kdyz jste nastupovala na soucasné pracovisté?

,,»No, nastoupit tady na tohle oddéleni bylo docela krusny. ProtozZe ackoli se to nezda,
je to interni obor, je tu spoustu novinek, ktery se normalné na Skole neuci. Jsou tu
cytostatika, je to hrozmné specificky oddéleni nékteryma svyma vySetrovacima
metodama. Sestry zde byly tehdy uplné jiny, nez jsou ted. Ten kolektiv se strasné
obmenil, protoze ty sestry, co tady byly driv, tak uz byly svym zpiisobem, da se Fict
trochu vyhorely. TakzZe ten zacvik byl docela krusnej.” A kdo Vés zaucoval?
,,Mentorky tady nejsou. Starsi kolegyné tak na stridacku, se kterou jsem byla ve
sluzbe, ale hlavné to bylo spis, nauc se sam. Prosté hodili mé do vody a plav, a kdyz
neplaves, tak se utop! Ale na druhou stranu zase musim uznat, Ze jsem se timhle
stylem hodné naucila a naucila jsem se i jako o tom premyslet jinym zpiisobem nez,

kdyz prijdete ze Skoly.
5. Jak se nyni citite v pracovnim kolektivu?

., Nyni se citim v pracovnim kolektivu dobre. Co je tady tedka ten kolektiv, tak jsem
spokojend. Fakt se mi tady libi. S holkama mame dobry vztah, nemdame tady nikoho,

kdo by byl proti. Mame to v pohode.
6. Co Vam tik4 pojem supervize v oSetfovatelské praxi?
., Supervize v osetrovatelské praxi mi nic nerika, nikdy jsem to neslysela. *

7. Vykonavate pii své praci i ¢innosti, které nejsou ve Vasi naplni prace?

. No, v pracovni naplni nemam, zZe budu délat zastup za stanicni..... smich. TakzZe

tohle vykondvam a jinak pracovni napln, je to prosté takové intuitativni. Ta zakladni
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sesterska cinnost, co se tady dela, tak ta je v naplni prdace, ale pak takovy, Ze budete
kontrolovat po doktorech léky, ordinace a takovy véci, to v ndplni samozrejmé neni,
ale tady se, to musi delat. Musime tady ty holky vSechno naucit, musime jim prosté
Fict, co se déla, jak se dela. To prosté v pracovni naplni neni, ale bohuzel to tak je a
nemiizeme vsechno nechat tak, jak to doktori napisou a musi se to kontrolovat. Jinak
takovy ty nizsi oSetrovatelsky cinnosti, tak to v podstaté v naplni prace je, protoze od
kategorie ¢. 3, musime pomahat s hygienama a tak, takze to tam v podstaté je. Takze

Spis ta prace za doktory.
8. Vykonavate pfi své praci vice ¢innosti najednou?

., To vyvkondvame. Je to tim, Ze tady je spousta prace a musi se tady deélat vic véci
najednou. Mate vic pacientii najednou a musite u vsech resit to, co se musi u nich
aktudlne delat. Nerikam redit infuze, nebo takovy, to musite samostatné, to prosté
nejde redit 4 infuze najednou. Ale pak jsou véci, ktery najednou musite, kdyz mate 8
pacientit a 4 z nich maji jit najednou na vysetreni. Tak to musite 7esit najednou a
nemiizete to prosté nechat jen tak plavat. Pak prijdou vizity, prinesou od lékaru
vizity, tak to musite taky resit vSechno. Jako samoziejmé musite si stanovit, co je
dilezity, a to, co se musi udélat ted’ a postupné se k tomu dobrat, co je potieba udélat
hned, a co pocka, ale téch véci tam vidycky byva vic. Takze téch veci najednou se
tady resit musi vic.“ TakZe to neni tim, Ze byste méli nedostatek personalu? ,, To je
ted’ka takové casté. No, ale kdyz treba prijdete za nasi pani vrchni, tak vam rekne: ,,
vzdyt' vy mate tabulkové presné na pocet.” TakZe tabulkové to je dobre, ale
samozrejmé, kdybych méla jen 4 pacienty, ale ne téech 12 nebo 8, tak jako bylo by to
lepsi. Tabulkové mdame personal presné na osobu, takze v tu chvili si my nemiizeme

I3

stézovat, ale samozrejmé by se vSechno dalo, kdyby ndas bylo vic.*
9. Myslite si, Ze je na VaSem oddéleni dobfe zorganizovana prace?

, Myslim si, Ze nékdy je chaos, ale musim uznat, co mame tedka tu stanicni, tak ona
to mame dobre udélany. S tim jsem spokojend a snazim se to tady taky tak vest tak,
jak jsem to odkoukala od ni. Takze, kdyz mam zdstup, tak se to snazZim néjakym
zplisobem vést tak, jako ona. Fakt to ma dobre udélany. Predtim jsme tady méli jinou
stanicni, a to byl vybuch. Prosté leva ruka nevédéla, co déla prava. Ale je to o tom,

dat do toho vedouciho postu nékoho, kdo si to umi zorganizovat, a kdo si umi
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dohlidnout na to, aby se to délalo tak, jak chce on. Ale samoziejme, Ze nekdy tady
chaos je, ale je to i o dohode. Je to o dohodé i s lékarema, Ze prijde doktor a chce
najednou vSechno, a pak si najednou uvédomi, zZe to najednou nechce, ze chce néco
jinyho, a ten chaos tady taky bejvd, ale musim uznat, Ze to tady je zorganizovany

dobre.

10. Jakym zptisobem Vas nadiizeny informuje o aktualnim déni v nemocnici ¢i o

zméndch v praci?

»Aktualni deni v nemocnici, kdyz je néco, co se dotykda naseho oddeleni nebo nas
osobné, tak se to vidycky dozvime. Prijde doktor, rekne, podivejte se, deje se
tohlecto, bude tohleto. Jinak aktudlni deni je na intranetu, mame povinnost cist si
obézniky, takze tenhle zdklad asi vime vsichni. A kdyz je zména ve sluzbdch, nebo tak,
tak vidycky to je po vzdajemné domluve. Malokdy se stane, Ze prijdete do prace a
najednou byste vidéla, zZe je tam zména. Vidycky ta vedouci pracovmice vezme
telefon, zavold vam, zepta se, jestli by to Slo, anebo prosté ta, co by si chtéla vymeénit
sluzbu. Tedka se menily sluzby, ale okamzité se vzal telefon a zavolalo se dotycnymu,

«

a jestli by to slo. Takze v tomhle probléem nevidim. *
11. Jak se k Vam stani¢ni sestra chova?

,,Stanicni se k nam chova jako vedouci pracovnice...smich. Ne, kdyz se néco povede,
dovede pochvdlit, dokdze vynadat, kdyz se néco nepovede. Pripominky vyslechne,
nektery vezme v potaz, jiny vysveétli, ze nejdou, co nejde, nejde. “ Muzete s ni hovofit i
o osobnich problémech? ,, Urcite, mame vstiicnou stanicni, kdyz se néco déje, neni
problém za ni prijit. Samozirejmé ne kazdej na to ma, jit si vylit srdicko k vedoucimu
pracovnikovi...smich. Asi je to spis, kdyz se néco déje v rodiné, nebo tak, a
potiebujete volno, vzdycky vyjde vstric. Ale jinak, kdyz se pohddate s pritelem, tak to
resite spis s kamarddkou, a ne v praci s vedouci, ne, Ze by nds nevyslechla, ale s ni
Spis Fesite veci, které by se dotykaly prdace. Jako pratelstvi v tom kolektivu je, i

stanicni nam vychazi vstric.
12. Jak Vas nadfizeni motivuji ve Vasi praci?

,, Kteri nadrizeni? “ Tieba stani¢ni nebo vrchni sestra. ,, Stanicni, jak mé motivuje, no
tak treba mohla bys tamhleto jesté eventuelné tohleto. Samoziejmé motivace financni

nebo dovolenkova, to prosté neprichdzi v uvahu. Co tady bylo, zZe se chodilo na
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néjaky kongresy, a ze nam proplatili ucast.“ Rozhovor musel byt pierusen, protoze

sestra musela jit fesit pracovni problém. Po névratu, jiz rozhovor rychle dokoncila.
13. Nachdzite na svém pracovisti, pii riznych zatézovych situacich, oporu?

., Oporu si poskytujeme navzdjem s kolegynéma, musime se na sebe pri prdci
spolehnout, jinak to ani nejde. I stanicni dokaze poradit, pomoci. Oporou, ale nejvic

asi ty kolegyné.

14. Mate ve Vasem zdrav. zafizeni psychologa/psychologickou pomoc pro

zameéstnance?

,,Mame pro zaméstnance psychologa.” Kde tuto informaci najdete? ,, Mdme to
povéseny na nasténce, a taky to je na intranetu.” Vyuzila byste tuto sluzbu a
v jakych ptipadech?

,,Nevim, zatim jsem neméla ditvod, pro¢ bych musela néco resit s psychologem. Asi
bych to vyuzila, kdybych méla pocit, Ze uz to sama nezvladnu, ale jak vikam zatim

jsem neméla diivod. “*
15. Poskytuje Vam zaméstnavatel n¢jaké zaméstnanecké vyhody?

,, Poskytuje nam prispévek na stravu, ale ten nevyuzivam. Ddl jsou to prispevky na
dovolenou nebo rekreace, taky i penzijni pripojisténi. Ja vyuZivam prispévek na
cestovani. Minuly rok jsme se s holkama tady z prace domluvily, a jely jsme do

Holandska, bylo to fajn.*

16. Co si myslite o zfizovani tzv. firemnich Skolek, které jiZ nékteré nemocnice
svym zamé&stnanciim nabizeji?
17. Pokud by tuto sluZzbu nemocnice nabizela, navratila byste se do zamé&stnani

dtive nez po uplynuti 3ro¢ni rodi¢ovské dovolené?

., Nevim, o tom jsem neslySela. Ja déti zatim nemam, ale myslim si, Ze by to bylo fajn.
Rada bych ji jednou vyuzila. Nevim, jestli bych se vratila do prace drive asi, kdyz

‘

bych byla v néjaky financni tisni, ale asi bych byla radéji s ditétem doma.
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18. Jak byste ohodnotila nemocnici, jako atraktivniho zaméstnavatele v kraji?

., Nedokazu to porovnat s jinou nemocnici, protoze jsem v jiny nepracovala. Tady

Jjsem spokojend, nemeénila bych. *

19. Jaké zmény ¢i zlepSeni byste jako zaméstnanec od svého zaméstnavatele

uvitala?

,,Asi vic volna a vic tabulkovych mist pro oSetrovatelsky personal. *
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Priloha ¢é. 8 — Rozhovor €. 5

1. Jaka je délka Vasi praxe na pozici vSeobecna sestra?
2. Jak dlouho jste zaméstnancem nemocnice, ve které pracujete?

3. Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani v oboru?

,Na pozici vSeobecnd sestra pracuju od roku 2006 a zaméstnancem ve fakultni
nemocnici jsem od roku 2005. Nejvyssi dokoncené vzdelani je stredni zdravotnicka

skola, vs§eobecna sestra.
4. Jaké to bylo, kdyz jste nastupovala na soucasné pracovisté?

, Tak na to nevzpominam moc rada. Stanicni mé priradila k jedné kolegyni, kterd
byla asi stejné stard jako jd, jen tam byla delsi dobu. Tahle kolegyné neméla rada
nové prichozi a ddavala to neustdle na védomi a to i pred stanicni sestrou. Kdyz jsem
se ji na néco zeptala tak mé rekla, zZe jsem taky sestra, Ze to mam védet, anebo se
mnou nekomunikovala vitbec. Byl to des, vsemu jsem se ucila sama nebo od nékoho
sdilnéjsiho. I dalsi kolegyné mé potvrdila, zZe tim prosla také a vSechny, které prisly.

‘

Takze dodnes na to nevzpominam rada. Veétsinou jsem se vSemu ucila sama. ‘
5. Jak se nyni citite v pracovnim kolektivu?
., Nyni se citim v kolektivu celkem dobre, no jsem tady na tom oddéleni porad. “

6. Co Vam tik4 pojem supervize v oSetfovatelské praxi?

¢

., Supervize mné nic nerika, nikdy jsem o tom neslysela.
7. Vykonavate pii své praci 1 ¢innosti, které nejsou ve Vasi ndplni prace?

., Vvkonavam toho hodné, hlavné za sanitarku, osetrovatelku, nékdy i uklizecku nebo
pani z kuchynky. Sestra muze délat vsechno, ale obrdacené to nejde, nemaji k tomu
kompetence. Také musime kontrolovat, jestli je ordinace od lékare spravné napsana,
a kdyz ne, tak je na to upozoriiovat. Takze, ano, vykondvam toho hodné. Cim si
myslite, ze to je? , Myslim si, Ze pokud budeme, jako my sestry, stile vykonavat
vSechny ty cinnosti v takovém rozpéti od sanitarky az po kontrolorku lékarii, Ze to
lepsi nebude. Urcite by melo byt vic i oSetrovatelského personadlu, teda vice

tabulkovych mist.
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8. Vykonavate pti své praci vice ¢innosti najednou?

,, urcite, vwkonavam, nekdy se toho sejde opravdu hodné, to pak delam i 3 nebo 4

veci najednou. Nekdy je sména narocnéjsi, nekdy klidnéjsi, je to narazove. *
9. Myslite si, Ze je na Vasem oddéleni dobfe zorganizovana prace?

,,INo, néco by slo délat lépe, protoze nektery véci se u nas delaji snad 20 let stejne a
nic nového nejde prosadit, ale to hlavni je dobre zorganizované. Nekdy je ndval
prace, ale to uz je spis, jaky charakter oddéleni tady jsme. Taky je u nas na oddélent

velky obrat pacientu, takze je to neustaly kolotoc kazdy den.

10. Jakym zplisobem Vas nadfizeny informuje o aktudlnim déni v nemocnici ¢i o

zméndch v praci?

1o, co se tyka deni v nemocnici, si miiZeme precist na intranetu nebo v obézniku.
To, co se tyka nasi prace, nam sdéeli vrchni, ale spis stanicni. O zménach nds
informuje stanicni, a pak to jesté mame i na nasténce pro ty, co maji treba nocni

3

nebo maji volno. *
11. Jak se k Vam stani¢ni sestra chova?

,No, to je takova oZehavad otazka. Nase stanicni neni Spatnd, ujde to. Nenadava,
nerve na nas, je klidna, ale vadi mne, Ze nékteré kolegyne, hlavné ty, které jsou zde
nejdéle, jaksi vice preferuje. Ony si tfeba muZou napsat sluzby na cely mésic, jak se

Jim to hodi a nam v§em ostatnim uz pak je stanicni rozepise tak, jak ji to vychazi. *
12. Jak Vs nadtizeni motivuji v praci?

., Tak motivace s tou by to mohlo byt lepsi. Ustnich pochval by mohlo byt vic,

neustdle se bere, Ze vSechno zvladame jako samoziejmost.
13. Nachazite na svém pracovisti, pii riznych zatézovych situacich, oporu?

,,Na nasem pracovisti jsou to urcite nekteré kolegyné. S nékterou slouzite radéji a
s nékterou mené radéji. Pro mé je urcité lepsi oporou, kdyz slouzim, s kym si
rozumim a s kym jsem v pohode. Taky, kdyz je néjaky problém tieba s lékarem, tak i

3

stanicni sestra se nas zastane.
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14. Mate ve Vasem zdrav. =zafizeni psychologa/psycholog. pomoc pro

zameéstnance?

., Psychologa pro zaméstnance mame. Informaci jsme méli na nastence. V jakém
piipadé nebo v jaké situaci byste tuto sluzbu vyuzila? ,,Zatim jsem se dokazala
vyrovnat se v§im sama, nebo s pomoci svych nejblizsich. Problémy s kolegyni, kdyz
jsem na tomhle oddéleni zacinala, jsem resila s ni osobné, ale byla jsem odhodlana
to pripadné resit i se stanicni nebo s vrchni sestrou, kdyby to nezabralo. Pocit
vyhoreni, jsem Fesila prestupem pravé na toto oddeleni. Je fajn, Ze néco takového
tady madme, nikdy nevite, kdy budete takovou pomoc potiebovat. Pri praci ve

3

zdravotnictvi je toho stresu a narokii opravdu hodné. *
15. Poskytuje Vam zaméstnavatel n¢jaké zaméstnanecké vyhody?

,,Mame prispévek na obédy a chlazenou stravu, pak taky moznost prispevku na
rekreaci a na kulturni aktivity. Ja vyuzivam prispévek na stravu, chodim na obédy,
protoze to je jedina moznost, jak se dostat z oddéleni a na chvili vypnout. Taky do
prdce dojizdim autem, a kdyz parkuju v aredlu nemocnice, tak to mam za nizsi cenu,

nez ti, co nejsou zaméstnanci. To je asi vSe, co vyuzivam.

16. Co si myslite o zfizovani tzv. firemnich Skolek, které jiz n€které nemocnice

svym zamé&stnanciim nabizeji?

., Urcité to je dobra véc, ale tady v nemocnici by to bylo spis pro ty mistni, které
nemusi dojizdet. Ja dojizdim do prace autem, mam to asi 25 km, a taky na oddeéleni
zaciname od 6ti hodin rano. Tak si neumim predstavit, jak bych s tak malym ditétem
tak brzy rano dojizdéla, abych to stihla na 6. hodinu. “ Méte déti? ,, Déti mam, ale do

‘

skolky je vodim v miste bydliste.

17. Pokud by tuto sluZzbu nemocnice nabizela, navratila byste se do zamé&stnani

diive nez po uplynuti 3ro¢ni rodic¢ovské dovolené?

,,Ne nenavratila, protoze tak malé dite ma své potieby a péci tak malému ditéti
nemuze predskolni zarizeni, v takové mire jak o ného pecuje jeho matka,

poskytnout.
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18. Jak byste ohodnotila nemocnici, jako atraktivniho zaméstnavatele v kraji?

,Ja si myslim, Ze s téch okolnich nemocnic je fakultka asi nejlepsi, protoze je to
statni nemocnice takze, kdyz se zdravotnikim pridava, tady ve fakultce pridano
dostaneme. CoZz se o nemocnicich, které jsou nestatni, Fict nedad. V okoli mam
nemocnici v Pardubicich nebo v Rychnove, ale zvolila jsem si prave fakultni

nemocnici, protoze si myslim, Ze je z nich nejlepsi.
19. Jaké zmény byste jako zaméstnanec od svého zaméstnavatele uvitala?

., Vice tabulkovych mist pro oSetrovatelsky persondl a to i sester. Taky min stresu
z kazdé kontroly a auditu. Veétsi zpétnou vazbu od nadrizenych, ted’ nemyslim jen

«

stanicni.
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Priloha €. 9 — Dotaznikové Setfeni

1. Skupina — respondenti s délkou praxe do Sti let — 9x Zeny

3) Jak dlouho jste zaméstnand/y ve
zdravotnickém zafizeni, ve kterém nyni
pracujete?

Do 5 let — 8x
16 let a vice — 1x

4) Jaké je Vase nejvyssi dokonéené | VOS — 7x
vzdélani v oboru? Be. —2x
5) Jste spokojeni v sou¢asném pracovnim | Ano — 3x

kolektivu?

SpiSe ano — 5x
SpiSe ne — 1x

6) Jak byste nckolika slovy ohodnotil/a
pracovni a kolegidlni atmosféru na
Vasem pracovisti?

Vstiicna, pratelska, ziva,

slusné chovani mezi sebou,

zalezi na tom, kdo slouzi ze sester a
1€katti a jaci jsou pacienti,

ptatelskd, pomadhajici, vybusné, dobra,
super,

stresujici,  Castéji  bez  dovolani,
byrokratickd, = hamiznost  nékterych
lékart,

nékteti 1ékafi alibisté

7) Nachazite na svém pracovisti, pii
ruznych zaté¢zovych situacich, oporu?

Ano — 6x , kdo — kolegyné 5x,
neuvedeno 1x
Nékdy ano, nékdy ne — 3x

casu
na

na
Vase

8) Mel/a jste dostatek
zapracovani pfi  nastupu
soucasné pracoviste?

Ano — 3x
SpiSe ano — 4x
SpiSe ne — 1x
Ne — 1x

9) Kdo Vas na souCasném pracovisti

zauCoval pifi  nastupni praxi  Ci
v adaptacnim procesu? (mozno vice
odpovédi)

Sestra mentorka — 2x

Stani¢ni sestra — 2x

Sestra, kterd byla momentéalné ve sluzbé
—8x

Po pér dnech jsem se vSemu ucila sama
—1x

10) Setkali jste se jiz s pojmem supervize
v oSetfovatelské praxi?

Ano, slySela jsem o tom — 7x
Ne — 2x

11) Vykonavate na VaSem pracovisti i
¢innosti, které nejsou ve Vasi néplni
prace?

Ano, Casto —4x
Ano, obcas — 2x
Ne — 3x

12) Musite vykondvat pfi své praci vice
¢innosti najednou?

Ano, po vétSinu smény — 5x
Ano, je to narazové — 4x

13) Mate od svého nadiizeného dostatek
informaci o aktualnim déni v nemocnici
¢1 0 zmeéndch tykajicich se Vasi prace?

Ano, dostatek — 2x
SpiSe ano — 5x
SpiSe ne — 2x

14) Jakym zplisobem jsou Vam nové
informace Vas$im nadfizenym sdélovany?
(mozno vice odpovédi)

Ustng, pisemné — 9x
Elektronicky — 2x
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15) Jste od Vaseho nadfizeného ustné | SpiSe ano — 4x ne — 1x
pochvéleni za dobie vykonanou praci? Spise ne — 4x
16) Zajimaji Vaseho nadfizeného Vase | Ano — Ix
nazory ¢i pfipominky k pracovnimu | SpiSe ano — 3x
problému, chodu oddéleni, organizaci | SpiSe ne — 3x
prace? Ne — 2x
17) Muzete s Vasim nadiizenym hovoftit | SpiSe ano — 7x
o svych osobnich problémech? Spise ne — 1x
Ne — Ix
18) Motivuji Vas nadiizeni ve Vasi | SpiSe ano — 3x
praci? Nedostatecné — 2x
Ne —4x
19) Mate ve VaSem zdravotnickém | Nevim o tom — 8x
zatizeni psychologa/psychologickou | Ne — 1x
pomoc pro zaméstnance?
20) Mél/a byste nekdy zajem tuto sluzbu | Ano — Ix
psychologa vyuZzit? SpiSe ne — 4x
Ne — 4x
21) V jakych ptipadech byste takovou | Pii pocitu pfetézovani a nezvladani své
sluzbu sdm/a vyuzila? prace, poSkozeni pacienta, nevim

nevyuzila, vyuzila bych mozna v piipadé
fyzického napadeni, poskozeni, Spatné
stavy

22) Pocitujete pii své praci zvysenou
psychickou zatéz?

Ano, neustale — 5x
Ano, Casto — 4x

23) Poskytuje Vam zaméstnavatel néjaké
zaméstnanecké vyhody? (ano — které
vyuzivate)

Ano — 8x ne- 1x

Sport, penize, zijezdy, FKSP 2x,
stravovani 2x, plavani, masaze, ptiplatek
na volnocasové aktivity

24)  Uyvital/a byste od  Vaseho | Ano —3x
zamé&stnavatele ziizeni tzv. firemni | SpiSe ano — 3x
Skolky, kterou jiz nékteré nemocnice | SpiSe ne — 1x
svym zam&stnanclim nabizeji? Ne —2x

25) Pokud by méla nemocnice piedSkolni | Ano — 1x

zafizeni pro déti zaméstnanct, navratila
byste se do zaméstnani diive nez po
uplynuti 3ro¢ni rodicovské dovolené?

Ano, uvazovala bych o tom — 4x
Ne — 4x

26) Jak byste ohodnotil/a nemocnici, ve
které pracujete na stupnici 1 — 5, jako
atraktivniho zaméstnavatele v kraji?

1-1x
2 —6x
3-2x
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27) Jaké zmény ¢i zlepSeni byste jako | Vice zdravotnického personalu, aby
zaméstnanec od svého zaméstnavatele | persondl nebyl pietézovan; zvySeni mzdy
uvital/a? 2x; vice volna; posileni personalu;
zajem, snahu ndm pomahat; respektovat
nas; odde€leni osobnich a pracovnich
vztahii; dostatek persondlu na sménu;
zvySeni  tarifntho  platu;  moznost
komunikovat a fteSit problémy ohledné
nedostatku personalu na danou sménu —
sestry, sanitafi, sanitaiky; vice personalu
pii  narocnych  dnech;  navySeni
zameéstnancu; motivace.

Komentari: Respondentky s délkou odborné praxe do 5 let: 9x Zeny

¢ hodnoceni spokojenosti v sou¢asném pracovnim kolektivu (polozka €. 5
v tab.: ano — 3x, spiSe ano — 5x, spiSe ne — 1x).
Naprosta vétsina respondentek odpovédéla na otdzku kladné, nebo spise kladné.
Nespokojenost si uvédomuje pouze jedna respondentka. Pti sledovani dalSich
polozek v dotazniku se vSak ukaze, Ze 1 u ostatnich respondentek dochazi k dil¢im
nespokojenostem, napiiklad s motivaci, s pracovni zatézi, se vztahy v pracovnim
tymu, atd. (viz dal$i polozku v tab.).

. hodnoceni pracovni a kolegidlni atmosféry na pracovisti (polozka ¢. 6

v tab. komentare).
Kromé kladnych hodnoceni zde zaznivaji 1 negativni hodnoceni pracovni a kolegialni
atmosféry: stresujici, Castéji bez dovolani, byrokratickd. V této skupiné jsou
uvedeny i komentafe s negativnim hodnocenim 1€kaiti: hamiznost nékterych I1ékari,
nektefi 1€kati alibisté.

e nachazeni opory na pracovisti (polozka ¢. 7 v tab.: ano — 6x , kdo —
kolegyné 5x, neuvedeno 1x, nékdy ano, nékdy ne — 3x).
Dle odpovédi je zfejmé, ze oporu na pracovisti si poskytuji sestry navzajem.
Nespokojenost se vztahy v pracovnim kolektivu (uvedend v predeslé polozce), patrné

nesouvisi tolik se vztahy mezi sestrami samotnymi.
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e otazka tykajici se dostatku ¢asu na zapracovani — adaptacni proces
(polozka ¢. 8 v tab.: ano — 3x, spiSe ano — 4x, spiSe ne — 1x, ne — 1x).

Adaptacni proces mé byt zpracovan ve vnitinim piedpisu zdravotnického zafizeni, je

zavazny pro vSechny zameéstnance. Z n¢ho maji vedouci pracovnici jednotlivych
klinik a oddéleni pii vedeni adaptacniho procesu vychazet. Je v ném popséno, jak ma
adaptacni proces probihat. Odpovédi na otazku tykajici se dostatku Casu na
zapracovani pfi nastupu na soucasné pracovisté ukazuji, ze adaptacni proces probiha
za stanovenych podminek, ale ma jista uskali, jak je patrno z navazujicich odpovédi
v dotazniku.

e kdo zaucoval pfi nastupu ¢i adaptaénim procesu (polozka ¢. 9 v tab.:

sestra — mentorka -2x, stani¢ni sestra 2x, sestra, ktera byla momentalné ve
sluzbé — 8x, po par dnech jsem se vS§emu ucila sama — 1x).
Nejcastéji respondentky uvadeji, ze je zauCovala sestra, kterd byla momentalné ve
sluzbé. V jednom ptipad¢ respondentka dokonce uvedla, ze se po par dnech ucila
v§emu sama, coz je v rozporu s platnym vnitinim predpisem. Odpovéedi ukazuji, ze
adaptacni proces stile neni provadén Skolici sestrou ¢i pracovnikem, ktery ma
spliiovat urcitd kritéria, a ze sestry jsou do smén pouze zatazeny. I v dalSich
polozkach se objevuji dil¢i nespokojenosti a nedostatky (viz dalsi polozky v tab.).

e pochvala za dobi‘'e vykonanou praci (polozka ¢. 15 v tab.: spiSe ano — 4x,

spiSe ne — 4x, ne — 1x).
Z odpovédi je zfejmé, Ze vétSina respondentek za dobte vykonanou praci pochvalena
neni. Odpovédi mapujici Gstni pochvalu jako motivaéni nastroj ukazuji, Ze tento
zpusob motivace nadfizenym je stale nedostatecné pouZivany, pfi¢emz pochvala je i
urcitou zpétnou vazbou od nadfizeného na pracovni vykon pracovnika.

e hodnoceni nadrizeného, zdjem nadrizeného o nazory a pripominky
k pracovnimu problému (poloZka ¢. 16 v tab.: ano 1x, spiSe ano 3x, spiSe ne 3x,
ne 2x).

Také v této poloZce vice neZ polovina respondentek uvadi, Ze jejich nazory a
pfipominky k pracovnimu problému nadfizeného nezajimaji. Vysledek miize patrné
souviset s délkou jejich odborné praxe a s mnozstvim pracovnich zkuSenosti. 1 v

otazce motivace lze zjistit znacné mezery (viz dalsi polozka v dotazniku).

208



¢ hodnoceni motivace od nadrizenych (polozka ¢. 18 v tab.: spiSe ano - 3x,

nedostate¢né - 2x, ne - 4x).
VétsSina respondentek z této skupiny vnima motivaci od svych nadfizenych jako
nedostate¢nou ¢i dokonce zadnou, coz je nejhorSi hodnoceni ze vSech skupin
respondentli. Spravna motivace slouzi k udrzeni pracovni spokojenosti a k prevenci
syndromu vyhotfeni. Pracovni motivace by meéla byt trvalym zdjmem vSech
nadfizenych pracovnikli, protoze v pracovnicich vzbuzuje chut, ochotu a zijem
vykondvat svoji praci co nejlépe. Spravnd motivovanost ovliviluje i
kvalitu poskytované péce.

¢ hodnoceni povédomi o supervizi v oSetiovatelské praxi (polozka ¢. 10
v tab.: ano, slySela jsem o tom — 7x, ne — 2x).

Naprosta vétSina respondentek se s timto pojmem jiz setkala. Jde o sestry, které jiz
pro vykon své profese musi absolvovat vyssi ¢i vysokou Skolu. Vzdé€lani tak bude
mit pravdépodobné vliv i na povédomi o supervizi.

e hodnoceni informovanosti o aktualnim déni v nemocnici a informovani
od nadiizeného (polozka ¢. 12 v tab.: ano dostatek — 2x, spiSe ano — 5x, spiSe ne
—2x). Odpovédi témet vSech respondentek jsou kladné nebo spiSe kladné. Prestoze
si vétSina respondentek mysli, Ze je dostate¢né informovana o déni v nemocnici i 0
pracovni problematice, dal$i polozka v dotazniku ukéze, ze tomu tak neni (viz
polozka €. 19 v tab.).

e otizka zda ma zdravotnické zartizeni psychologa/psychologickou pomoc
pro zaméstnance (polozka ¢. 19 v tab.: — nevim o tom 8x, ne 1x).

Z odpovédi vyplyva, Ze ani jedna respondentka, coZ je nejhorsi vysledek ze vSech
skupin respondentti, nema o této psychologické pomoci pro zaméstnance ponéti.

FNHK nabizi zaméstnancim od roku 2011 Psychosocialni intervenéni péci pro
zaméstnance tzv. peer podporu. Tuto sluzbu poskytuji peefi, coz jsou vyskoleni
kolegové. Pti peer podpoie se predpoklada, ze profesiondl (zdravotnicky pracovnik)
se pti vyskytu problému snadnéji obrati na svého vyskolen¢ho kolegu, ktery je pro
n¢j divéryhodny a mozna si takovou situaci sadm prozil. V informacnim letacku (viz
ptiloha ¢. 13) jsou déale uvedeny i diivody pro¢ tuto sluzbu vyuzit napt. prevence
profesniho selhani, prevence syndromu vyhoieni, prevence psychosomatickych

onemocnéni, benefit pro zaméstnance.
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e hodnoceni, zda by mély nékdy zajem tuto sluzbu vyuzit (polozka ¢. 20

v tab.: ano 1x, spiSe ne 4x, ne 4x)
Pouze jedna respondentka uvadi, ze by tuto psychologickou pomoc vyuzila, naprosta
vétSina by o vyuziti této sluzby zajem nemeéla. Pii sledovani dal$i polozky
v dotazniku (polozka ¢. 21 v tab.), se vSak ukéze, ze by psychologickou pomoc v
urCitych situacich vyuzily. A to pri pocitu pretéZovani, nezvladani své prace;
poskozeni pacienta; moZna v pripadé fyzického napadeni; Spatnych stavech
(ztejmé Spatné zdravotni stavy pacientd).

e hodnoceni psychické zatéze pri vykonu prace (polozka €. 22 v tab.: ano,
neustale — 5x, ano, ¢asto — 4x).

I z této polozky v dotazniku lze zjistit uskali profese vSeobecné sestry. VSechny
sestry z této skupiny zazivaji pti vykonu své prace zvySenou psychickou zatéz, coz je
nejvice ze vSech skupin respondent. Dle odborné literatury je zvysSena psychicka
zat¢z jednim z divoda vzniku syndromu vyhoteni. Tyto mladé sestry pak mohou mit
tendenci opousteét oddé€leni ¢i zdravotnické zafizeni. ZvySena psychickd zatéz také
muze vést k pracovni nespokojenosti, kterd je pak jednim z divodu, pro¢ vzdélané
sestry opousteji svoji profesi a praci hledaji mimo zdravotnictvi.

e hodnoceni tzv. firemnich Skolek pro déti zaméstnanci jako moZného
nového benefitu od zaméstnavatele (polozka ¢. 24 v tab.: ano — 3x, spiSe ano - 3x,
spiSe ne — 1x, ne — 2x).

Odpovédi ukazuji, Ze vétSina respondentek s délkou odborné praxe do 5 let hodnoti
benefit kladng, jisté proto, Ze rodiny budou teprve zakladat. Na otazku zda by pfi
vyskytu firemni $kolky uvaZovaly o navratu do zaméstnani diive neZ po
uplynuti 3ro¢ni rodicovské dovolené (polozka €. 25 v tab.), odpovedély: ano 1x;
ano, uvaZovala bych o tom 4x, ne 4x).

Z odpovédi vyplyva, ze pti zamySleni se nad timto benefitem, ktery ma usnadnit
matkdm ndvrat zrodicovské dovolené, ve véEtsi polovingé hodnoti pozitivng.
Z takového benefitu by pak profitovaly nejen sestry, ale 1 zdravotnické zatfizeni,

protoze by se po rodicovské dovolené opét navracely.
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e hodnoceni atraktivity zdravotnického zarizeni jako zaméstnavatele
v kraji (polozka €. 26 v tab.).
Tato skupina respondentek hodnoti nemocnici na stupnici 1 — 5, kde 1 znamena
vyborn¢ takto: 1 — 1x, 2 — 6x, 3 — 2x. Fakultni nemocnici respondentky hodnoti
velmi dobfe, coz ukazuje, ze zdravotnické zatizeni, ve kterém jsou zaméstnané, vidi
jako atraktivniho zaméstnavatele.

e zmeény Ci zlepSeni, které by zaméstnanci od svého zaméstnavatele uvitali
(polozka ¢. 27 v tab.).
Mozné piic¢iny dil¢ich nespokojenosti této skupiny respondentek lze zjistit
z komentait. Pouze v této skupiné respondentek se objevuji ptipominky typu: zajem,
snaha nim pomahat, respektovat nas, oddéleni osobnich a personalnich vztahu,
mozZnost komunikovat a FeSit problémy ohledné nedostatku personalu,

motivace.
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Priloha €. 10 — Dotaznikové Setfeni

2. Skupina - respondenti s délkou odborné praxe 5 — 10 let — 11x Zena

3) Jak dlouho jste zaméstnand/y ve | Do 5 let —2x

zdravotnickém zafizeni, ve kterém nyni | 5 — 10 let — 8x

pracujete? 11—151et—1x

4) Jaké je VaSe nejvyssi dokoncené | SZS — 6x

vzdélani v oboru? SZS a specializace PSS — 2x
VOS - 3x

5) Jste spokojeni v sou¢asném pracovnim | Ano — 6x

kolektivu?

SpiSe ano — 5x

6) Jak byste n¢kolika slovy ohodnotil/a
pracovni a kolegialni atmosféru na
Vasem pracovisti?

Je pfijemnd 2x, spokojenost, nebudu
radéji toto komentovat, veseld a dobra,
obcas hektickd — zplisobeno pracovnim
pretizenim, pratelska, ptijemna, jak kdy.
Nehodnoceno — 2x

7) Nachazite na svém pracovisti, pfi
ruznych zatézovych situacich, oporu?

Ano — 4x , kdo — kolegyné 3x,
neuvedeno 1x

Nékdy ano, nékdy ne — 6x

Ne — vSichni by byli oporou radi, avSak

jsou stale vystavovani stresujicim

situacim a pottebovali by oporu sami pro

sebe.

casu
na

8) Mel/a jste dostatek
zapracovani  pfi  nastupu
soucasné pracoviste?

na
Vase

Ano — 3x
SpiSe ano — 8x

9) Kdo Vés na soucasném pracovisti

zauCoval  pfi  nastupni praxi  ¢i
v adaptaénim procesu? (mozno vice
odpovédi)

Sestra mentorka — 3x

Stani¢ni sestra — 1x

Sestra, ktera byla momentalné ve sluzb¢
—8x

Po par dnech jsem se vSemu ucila sama —
1x

10) Setkali jste se jiz s pojmem supervize
v oSetfovatelské praxi?

Ano, slySela jsem o tom — 5x
Mam se supervizi zkuSenost — 3x
Ne — 3x

11) Vykonavate na VaSem pracovisti i
¢innosti, které nejsou ve Vasi néplni
prace?

Ano, Casto — 2x
Ano, obcas — 5x
Ne — 4x

12) Musite vykonavat pfi své praci vice
¢innosti najednou?

Ano, po vétSinu smény — 8x
Ano, je to narazové — 3x

13) Mate od svého nadiizeného dostatek
informaci o aktudlnim déni v nemocnici
¢i 0 zménéch tykajicich se Vasi prace?

Ano, mam jich dostatek — 4x
Spise ano — 7x

14) Jakym zplisobem jsou Vam nové
informace Vasim nadfizenym sdélovany?
(mozno vice odpovédi)

Ustné — 3x
Ustné¢, pisemné — 7x
Elektronicky — 2x
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15) Jste od Vaseho nadfizeného tustné
pochvéleni za dobie vykonanou praci?

Ano - 3x
SpiSe ano — 4x
Spise ne — 3x

ne — Ix

16) Zajimaji VaSeho nadfizen¢ho Vase
nazory ¢i pripominky k pracovnimu
problému, chodu oddéleni, organizaci
prace?

Ano — 4x
SpiSe ano — 5x
SpiSe ne — 2x

17) Mizete s Vasim nadfizenym hovofit
o svych osobnich problémech?

Rozhodné ano — 3x
SpiSe ano — 6x
SpiSe ne — 2x

18) Motivuji Vas nadiizeni ve Vasi
praci?

SpiSe ano — 5x
Nedostate¢né — 5x
Ne — 1x

19) Mate ve VaSem zdravotnickém
zatizeni psychologa/psychologickou
pomoc pro zaméstnance? (ano — kde tuto
informaci najdete?)

Ano — 6x, kde tuto informaci najdete —
intranet, nasténka
Nevim o tom — 5x

20) Mél/a byste nekdy zdjem tuto sluzbu
psychologa vyuzit?

Ano — 1x
SpiSe ano — 3x
Spise ne — 3x
Ne — 4x

21) V jakych piipadech byste takovou
sluzbu sam/a vyuzila?

V ptipadech velké nouze, kdyz ji budu
potfebovat, umrti pacienta, naro¢na
sluzba, mobbing, pfetizeni.

22) Pocitujete pii své praci zvysenou
psychickou zatéz?

Ano, neustale — 3x
Ano, Casto — 6x
Zcela vyjimeéné — 2x

23) Poskytuje Vam zaméstnavatel néjaké

Ano, ale nevyuzivdm je — 1x

zam¢stnanecké vyhody? (ano — které | Ano — 10x

vyuzivate) Masaze, plavani - ptispévky, FKSP 5x,
strava 2x, volitelné benefity.

24) Uvital/a byste od  Vaseho | Ano —4x

zaméstnavatele zfizeni tzv. firemni | SpiSe ano — 4x

Skolky, kterou jiz nékteré nemocnice
svym zam¢stnanclim nabizeji?

Spise ne — 1x
Ne — 2x

25) Pokud by méla nemocnice piedskolni
zafizeni pro déti zaméstnancl, navratila
byste se do zaméstndni diive nez po
uplynuti 3rocni rodicovské dovolené?

Ano—1x

Ano, uvazovala bych o tom — 4x
Spise ne — 3x

Ne — 3x

26) Jak byste ohodnotil/a nemocnici, ve
které¢ pracujete na stupnici 1 — 5, jako
atraktivniho zaméstnavatele v kraji?

1-2x

2 —6x

3-2x

Nevim — 1x, nemam srovnani, nikde
jinde jsem nepracovala.

27) Jaké zmény ¢i zlepSeni byste jako
zameéstnanec od svého zaméstnavatele
uvital/a?

Lepsi pfistup k zaméstnanclim; vice
personalu 2x; pfijem jen téch pacientd,
kteti k nam opravdu patii; zvySeni platu
2x; digitdlni tonometry; zplsob Cerpani
benefiti a rozSifeni nabidky; zruSeni
poplatkii za parkovné pro zameéstnance;
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méné sluzeb; veétsi zodpovédnost I¢kait
a ne, ze se spoléhaji, ze sestry vse
ohlidaji.

Komentai: Respondentky s délkou odborné praxe S - 10 let: 11x Zeny

¢ hodnoceni spokojenosti v sou¢asném pracovnim kolektivu (polozka ¢. 5
v tab.: ano — 6x, spiSe ano — 5x).
Ptestoze vSechny respondentky odpovédély na otazku kladné nebo spise kladné, pti
sledovani dalSich polozek v dotazniku lze také v této skupiné zjistit dil¢i
nespokojenosti, napiiklad s motivaci, s interpersonalnimi vztahy, s psychickou zatézi
¢1 pracovni z4tézi a s nachdzenim opory (viz dal$i polozku v tab.).

e hodnoceni pracovni a kolegialni atmosféry na pracovisti (polozka ¢. 6
v tab.)
Jsou zde kladnd hodnoceni, jeden neutrdlni komentdt ,,jak kdy*“, dale , obcas
hekticka — zpusobeno pracovnim pretizenim,” ale také , nebudu radeji toto
komentovat. “Tento vyhybavy komentaf mize poukazovat na néjakou negativni
zkusenost ¢i skutec¢nost, kterou nechce respondentka sdélit.

e nachdzeni opory na pracovisti (polozka ¢. 7 vtab.: ano — 4x, kdo —

kolegyné
3x, neuvedeno 1x; nékdy ano, nékdy ne 6x; ne 1x).
Nejvice je zastoupena odpovéd nékdy ano, nékdy ne. Coz mize byt v disledku
rozdilné kvality vzadjemnych interpersondlnich vztahti v pracovnim tymu. U zaporné
odpovédi byl 1 zajimavy komentét: ,, vsichni by byli oporou radi, avsak jsou stdle
vystavovani stresujicim situacim a potrebovali by oporu sami pro sebe.“ Komentar
ukazuje, zZe sestry si poskytuji oporu pfedevSim navzajem. Neustala psychicka zatéz
vSak zpiisobuje, zZe si vzajemnou oporu jiz nedokazou poskytnout. A patrné jinou
oporu na pracovisti nemaji. Komentaf ukazuje, Ze i pomahajici potiebuje pomoc.
e vykonavani ¢innosti, které nejsou v naplni prace (polozka ¢. 11 v tab.:

ano, ¢asto — 2x, ano, ob¢as — 5x, ne — 4x).
Vice neZz polovina respondentek odpovidd na vykondvéani cCinnosti, které nejsou
v jejich naplni prace, kladné. Pti sledovani dalSich poloZzek v dotazniku 1ze nachazet

Mrve

dil¢i nedostatky, které odkryvaji mozné pticCiny (viz polozka €. 27 v tab.).
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e vykonavani vice pracovnich ¢innosti najednou (polozka ¢. 12 v tab.:

ano, po vétSinu smény — 8x, ano, je to narazové — 3x).
Vsechny respondentky uvedly, ze pii své praci vykonavaji vice ¢innosti najednou a
témer vSechny musi vice ¢innosti provadét po vétsinu pracovni smény. Odpovéedi by
ukazovaly na problém s poctem personalu ve sméné. Dalsi moznou pfiCinu lze najit
v komentarich, tykajicich se zmén a zlepSeni, které by se zaméstnanci od svého
zaméstnavatele piali (viz polozka €. 27 v tab.). Nalezneme zde napf. tyto komentéie:
vice persondlu, lepsi pristup k zaméstnancum, vétsi zodpovédnost lékari a ne, Ze
spoléhaji, Ze sestry vSe ohlidaji. NedostateCny pocet personalu ve sméné nebo
vykonavani ¢innosti, které nemaji sestry v naplni prace, tak mohou byt pfi¢inou, pro¢
sestry musi vykonavat vice ¢innosti najednou.

e hodnoceni tzv. firemnich Skolek pro déti zaméstnancii jako moZného
nového benefitu od zaméstnavatele (polozka ¢. 24 v tab.: ano 4x, spiSe ano 4x,
spiSe ne 1x, ne 2x).

Vétsina kladnych odpovédi na tuto otdzku (nejvice kladnych odpovédi k poctu
respondentll), ukazuje, Ze nabidka firemni Skolky jako nového benefitu je zajimava,
patrné proto, Ze by v tomto piipadé slo o cilovou skupinu pro firemni Skolky.

e zmény i zlepSeni od zaméstnavatele (polozka ¢. 27 v tab.)

V komentéfich tykajicich se zmén ¢i zlepSeni se objevuji napt. tyto pfipominky:
lepsi pristup k zaméstnancum, zpiisob Cerpani benefitii a rozsireni nabidky, zruseni
poplatku za parkovné pro zaméstnance, digitalni tonometry, coz ukazuje, Ze na tomto
oddéleni nemaji moderni typy tonometri, a opét negativni hodnoceni I¢kait.
Respondentka uvadi: veérsi zodpovédnost lékarii a ne, Ze spoléhaji, Ze sestry vse
ohlidaji. Komentar op&t naraZi na nedostatky v interpersondlnich vztazich, a to

zejména ve vztahu sestra x l1ékar.
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Priloha €. 11 — Dotaznikové Setfeni

3. Skupina - respondenti s délkou odborné praxe 11 — 15 let — 7x Zena

3) Jak dlouho jste zaméstnand/y ve | Do 5 let— 1x

zdravotnickém zafizeni, ve kterém nyni | 5 — 10 let — 2x

pracujete? 11— 15let—4x

4) Jaké je VaSe nejvyssi dokonéené | SZS —3x

vzdélani v oboru? SZS a specializace PSS — 1x
VOS - Ix
VS - Be. - 2x

5) Jste spokojeni v sou¢asném pracovnim | Ano — 4x

kolektivu?

SpiSe ano — 3x

6) Jak byste nékolika slovy ohodnotil/a
pracovni a kolegidlni atmosféru na
Vasem pracovisti?

Jsem spokojend, ale kazdy den neni
idealni, vSude je néco; dobré; vyborné;
Ok; kdyz je dobra parta ve sméng, tak
skv¢lé.

Nehodnoceno — 2x

7) Nachazite na svém pracovisti, pii
ruznych zatézovych situacich, oporu?
(ano — kdo Vam ji poskytuje nejcastéji)

Ano — 2x
kdo — nékteré kolegyné, stani¢ni sestra
1x,
neuvedeno 1x
Nékdy ano, nékdy ne — 3x

Ne — 2x
8) Mel/a jste dostatek casu na| Ano—3x
zapracovani pfi  ndstupu na Vase | SpiSe ano — 2x

soucasné pracoviste?

SpiSe ne — 2x

9) Kdo Viés na soucasném pracovisti

Staniéni sestra — 1x

zauCoval  pfi  nastupni praxi  Ci | Sestra, kterd byla momentaln€ ve sluzbé
v adaptaénim procesu? (mozno vice | — 6x
odpovédi)

10) Setkali jste se jiZz s pojmem supervize
v oSetfovatelské praxi?

Ano, slySela jsem o tom — 3x
Mam se supervizi zkuSenost — 2x
Ne —2x

11) Vykonavate na VaSem pracovisti i
¢innosti, které nejsou ve Vasi néplni
prace?

Ano, Casto — 2x
Ano, obcas — 5x

12) Musite vykonavat pii své praci vice
¢innosti najednou?

Ano, po vétSinu smény — 4x
Ano, je to narazové — 3x

13) Mate od svého nadiizeného dostatek
informaci o aktudlnim déni v nemocnici
¢1 0 zménéch tykajicich se Vasi prace?

Ano, mam jich dostatek — 3x
SpiSe ano — 3x
SpiSe ne — Ix

14) Jakym zpisobem jsou Vam noveé
informace Vasim nadfizenym sdélovany?
(mozno vice odpovédi)

Ustné — 2x
Ustné, pisemné — 5x
Elektronicky — 3x

15) Jste od Vaseho nadfizeného ustné
pochvaleni za dobfe vykonanou praci?

Ano — 2x
SpiSe ano — 3x
SpiSe ne — 2x
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16) Zajimaji Vaseho nadiizeného VasSe
nazory ¢i piipominky k pracovnimu
problému, chodu oddéleni, organizaci
prace?

Ano — 3x
SpiSe ano — 1x
Spise ne — 3x

17) Mizete s Vasim nadfizenym hovofit
o svych osobnich problémech?

Rozhodné ano — 1x
SpiSe ano — 2x
Spise ne — 3x
Rozhodn¢ ne — 1x

18) Motivuji Vas nadiizeni ve Vasi
praci? (ano, jakym zpisobem)

Ano — 1x, finan¢né, Gstni pochvala
SpiSe ano — 2x

Nedostate¢né — 2x

Ne — 2x

19) Mate ve VaSem zdravotnickém
zatizeni psychologa/psychologickou
pomoc pro zaméstnance? (ano — kde tuto

Ano — 3x, kde tuto informaci najdete —
intranet, na budové
Nevim o tom — 3x

informaci najdete?) Ne — 1x

20) Mél/a byste nekdy zajem tuto sluzbu | SpiSe ne — 3x
psychologa vyuzit? Ne — 4x

21) V jakych ptipadech byste takovou | Nevim — Ix

sluZzbu sam/a vyuzila?

Spise bych vyuzila externiho pracovnika
Ix
Neuvedeno — 5x

22) Pocitujete pii své praci zvysenou
psychickou zatéz?

Ano, neustale — 1x
Ano, Casto — 3x
Zcela vyjimecné — 3x

23) Poskytuje Vam zaméstnavatel n¢jaké

Ano, ale nevyuzivam je — 2x

zaméstnanecké vyhody? (ano — které | Ano- 5x

vyuzivate) Rekreace, obédy, FKSP 3x,

24)  Uvital/a byste od  Vaseho | Ano- 2x

zamé&stnavatele ziizeni tzv. firemni | SpiSe ne — 1x

Skolky, kterou jiz nékteré nemocnice | Ne — 3x

svym zamé&stnanciim nabizeji? Ix uvedeno — jiZz mame, ale finan¢né
nedostupna.

25) Pokud by méla nemocnice ptedskolni | Ano—1 x

zafizeni pro déti zaméstnancili, navratila
byste se do zaméstndni diive nez po

Ano, uvaZzovala bych o tom — 1x
SpiSe ne — 1x

uplynuti 3ro¢ni rodiCovské dovolené? Ne — 4x
26) Jak byste ohodnotil/a nemocnici, ve | 1 —3x
které pracujete na stupnici 1 — 5, jako | 2 — 1x
atraktivniho zaméstnavatele v kraji? 3-3x

27) Jaké zmény ¢i zlepSeni byste jako
zameéstnanec od svého zaméstnavatele
uvital/a?

Dostatek personéalu na oddéleni 2x;
Méné kancelaiské prace (dokumentace)
Neuvedeno 4x
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Komentari: Respondentky s délkou odborné praxe 11 — 15 let — 7x Zena
Tuto skupinu tvofil nejmensi pocet respondentek.

e hodnoceni spokojenosti v sou¢asném kolektivu (poloZka ¢&. S v tab.: ano —
4x, spiSe ano — 3x).

Vsechny respondentky odpovédély na tuto otazku kladné, nebo spise kladné. Piesto
lze v dalSich polozkach v dotazniku najit informace, které tomuto hodnoceni
odporuji (viz dalsi polozky).

e hodnoceni pracovni a kolegialni atmosféry na pracovisti (polozka ¢. 6

v tab. komentare).
Jsou zde komentare kladn€ hodnotici pracovni atmosféru: ,,dobra, vyborné; Ok. Ale
také komentai: ,, kdyZ je dobrd parta ve sméné, tak skvelé“, ukazuje, ze v tomto
kolektivu jsou rozdily v kvalité¢ vzajemnych vztaht. Pokud pracuje s kolegy, kterymi
si rozumi, tak se ji pracuje také lépe. V takovém kolektivu pak bude socialni opora
jisté silnéjsi. A dals$i komentaf: ,,jsem spokojend, ale kazdy den neni ideadlni, vsude je
néco“, ukazuje, ze prestoze je respondentka spokojend, vyskytuji se zde pracovni
problémy a pracovni nespokojenost, s kterymi se 1ze setkat i na jinych oddélenich.

¢ moznost hovorit s nadfizenym o svych osobnich problémech (polozka ¢.

17 v tab.: rozhodné ano — 1x, spiSe ano — 2x, spiSe ne — 3x, ne — 1x).
Vice nez polovina respondentek se piiklani k tomu, Ze s nadiizenym nemohou o
osobnich problémech mluvit, coZ je nejhorsi hodnoceni v dotaznikovém Setfeni. Je
zajimavé, pro¢ ma pravé skupina sester s odbornou praxi 11 — 15 let ndzor, Ze
nemuze s nadiizenym o osobnich problémech mluvit. Dotaznikové Setfeni probihalo
na riznych klinikdch, takze nelze fici, Ze by v tomto piipadé Slo o Spatné vztahy
s konkrétni stani¢ni sestrou.

e zijem vyuZit psychologické odborné pomoci (polozka ¢. 20 v tab.: spiSe
ne — 3x, ne — 4x). Odpovédi ukazuji, Ze respondentky se k odborné pomoc stavéji
zaporné, coz bylo nejhor$i hodnoceni. Jak se vSak ukazuje v dalSi polozce
v dotazniku, mohla by jim odbornd psychologicka pomoc pomoci. Vyrok: ,, spise
bych vyuzila externiho pracovnika“, mize poukazovat na nedivéru psychologické
pomoci poskytované zameéstnavatelem.

e zvySena psychicka zatéz (polozka ¢. 22v tab.: ano, neustale — 1x, ano,
casto — 3x, zcela vyjimecéné — 3x). Odpovédi ukazuji, Ze vice nez polovina

respondentek pocituje pifi své praci zvySenou psychickou zéatéz, a piesto by o
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psychologickou pomoc nemély zajem. Ziejmé maji n&jaké vlastni strategie, jak se
s psychickou zatézi vyrovnat, nebo si nechtéji pfipustit, ze néco nezvladaji.

e zfizeni tzv. firemnich Skolek pro déti zaméstnancii (poloZka ¢. 24 v tab.:

ano - 2x, spiSe ne - 1, ne - 3x, 1x uveden komentar — jiz mdame, ale financné
nedostupna).
Odpovédi ukazuji, Ze pro vétSinu respondentek firemni Skolka neni atraktivni
benefit, patrné proto, ze jiz maji starSi déti. Zajimavy je komentart k této otazce, jiz
mame, ale financné nedostupna, protoze v soucasné dobé nema FN HK firemni
Skolku pro déti zaméstnancti. Mozné benefity Ize dohledat na internetovych stankach
(vice na: https://www.fnhk.cz/o-fakultni-nemocnici/kariera).

¢ hodnoceni atraktivity zdravotnického zatfizeni jako zaméstnavatele v kraji —
tato skupina respondentek hodnoti nemocnici na stupnici 1 — 5, kde 1 znamena
vyborn¢ takto: 1 — 3x, 2 — 1x, 3 — 3x. odpovédi ukazuji, Ze téméf polovina
respondentek z této skupiny hodnoti zdravotnické zatizeni, ve kterém pracuji jako
vyborného a atraktivniho zaméstnavatele v kraji. Coz je nejlepSi ohodnoceni

zamgéstnavatele ze vSech skupin respondentt.
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Priloha ¢é. 12 — Dotaznikové Setfeni

4. Skupina - respondenti s délkou odborné praxe 16 let a vice — 23x Zena,

1x muz

3) Jak dlouho jste zaméstnand/y ve | Do 5 let —4x
zdravotnickém zafizeni, ve kterém nyni | 5— 10 let — 1x
pracujete? 11-15let—2x

16 let a vice — 17x
4) Jaké je Vase nejvyssi dokoncené | SZS — 8x
vzdélani v oboru? SZS a specializace PSS — 10x

VOS - 3x

VS - Be. - 3x
5) Jste spokojeni v sou¢asném pracovnim | Ano — 16x

kolektivu?

SpiSe ano — 8x

6) Jak byste nékolika slovy ohodnotil/a
pracovni a kolegidlni atmosféru na
Vasem pracovisti?

Jak kdy a jak s kym, vétSinou pozitivng;
pfijemnd, pohodovd, kolegiilni, jsou
rozdily mezi sestrami a lékafti, 1ékati se
Casto nezastanou sester; pramérna
atmosféra; dobrd  spoluprace a
komunikace; dobra 7x; velmi dobra 2x;
kladng; spolehnuti, dobry tym; dobry
kolektiv, vzajemné si pomahdme; jsem
spokojend; dobra nalada, spolehlivost,
davéra; kolektiv si vychdzi maximalné
vstiic; pfijemna.

Neuvedeno — 4x

7) Nachazite na svém pracovisti, pfi
ruznych zatézovych situacich, oporu?
(ano — kdo Vam ji poskytuje nejcastéji)

Ano — 12x
kdo — kolegyné 9x
staniCni sestra 2x,
sanitafi 1x
Nékdy ano, nékdy ne — 12x

casu
na

na
Vase

8) Meél/a jste dostatek
zapracovani  pfi  ndstupu
soucasné pracoviste?

Ano — 13x
SpiSe ano — 5x
SpiSe ne — 5x
Ne — 1x

9) Kdo Vés na soucasném pracovisti

zauCoval pfi  nastupni praxi  Ci
v adaptacnim procesu? (mozno vice
odpoveédi)

Stani¢ni sestra — 5x

Sestra — mentorka — 1x

Sestra, ktera byla momentéalné ve sluzbé
— 18x

Po pér dnech jsem se v§emu ucila sama —
3x

10) Setkali jste se jiz s pojmem supervize
v oSetiovatelské praxi?

Ano, slysela jsem o tom — 11x
Maém se supervizi zkuSenost — 1x
Ne — 12x

11) Vykonavate na VaSem pracovisti i
¢innosti, které nejsou ve VasSi ndplni
prace?

Ano, Casto — 8x, 1x uvedeno uklizecka
Ano, obc¢as — 11x
Ne — 5x
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12) Musite vykonavat pti své praci vice
¢innosti najednou?

Ano, po vétSinu smény — 11x
Ano, je to narazové — 13x

13) Mate od svého nadfizeného dostatek
informaci o aktudlnim déni v nemocnici
¢i o zménach tykajicich se Vasi prace?

Ano, mam jich dostatek — 8x
SpiSe ano — 14x
SpiSe ne — 2x

14) Jakym zpisobem jsou Vam nové
informace Vasim nadfizenym sdélovany?
(mozno vice odpovédi)

Ustné — 6x
Ustng&, pisemné — 17x
Elektronicky — 7x

15) Jste od Vaseho nadfizeného tUstné
pochvéleni za dobie vykonanou praci?

Ano—11x
SpiSe ano — 7x
SpiSe ne — 5x
Ne — Ix

16) Zajimaji VaSeho nadfizen¢ho Vase
nazory Ci pripominky k pracovnimu
problému, chodu oddéleni, organizaci
prace?

Ano — 11x
SpiSe ano — 9x
SpiSe ne — 3x
Ne — 1x

17) MiZete s VaSim nadfizenym hovofit
o svych osobnich problémech?

Rozhodn€ ano — 10x
SpiSe ano — 8x
SpiSe ne — 4x
Rozhodné¢ ne — 2x

18) Motivuji Vas nadfizeni ve Vasi
praci? (ano, jakym zpisobem)

Ano — 1x, finan¢ni odména, ucast na
konferenci

SpiSe ano — 15x

Nedostatecné — 5x u této polozky je
uveden i 1x komentat — nemyslim si, ze
jde o pfimé nadfizené, ale o celou FN.
Ne —3x

19) Mate ve VaSem zdravotnickém
zatizeni psychologa/psychologickou
pomoc pro zaméstnance? (ano — kde tuto
informaci najdete?)

Ano — 18x,

kde tuto informaci najdete — intranet
11x, u vrchni sestry 1x, u stani¢ni sestry
1x, provozni schiizka 1x, nésténka Ix,
neuvedeno 3x

Nevim o tom — 5x

Ne — Ix

20) Mél/a byste nekdy zajem tuto sluzbu
psychologa vyuZzit?

SpiSe ano — 3x
SpiSe ne — 16x
Ne — 5x
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21) V jakych piipadech byste takovou
sluzbu sam/a vyuzila?

Vyuzila bych ji pro otevieni problému
tykajicich se prace v riznych oblastech;
pokud by se ¢lovek citil ,,vyhorely*; tak
Spatné na tom doufam nebudu!; pfi
osobnich problémech, pokud by to
zasahovalo do pracovnich zalezitosti,
kter¢ bych jiz nezvladala, nevim, dle
konkrétni  situace; pii Sikan¢ na
pracovisti; pii vyrazné zivotni zatézi;
v osobnich, pracovnich, jiny pohled na
véc; aZz sama na sob¢ poznam, ze to
potfebuji, vyhleddm to; psychicky
naro¢na situace, sy profesniho vyhoteni;
nevim; pokud bych méla pocit, Ze svoji
praci nezvladam, moji kolegové maji
projev unavy — urit¢ doporucuji;
nevyuzila bych ji tam, kde pracuji!; pfi
extrémné tézké psychicky dlouhodobé
zatézi.

Neuvedeno — 10x

22) Pocitujete pii své praci zvySenou
psychickou zaté¢z?

Ano, neustale — 7x
Ano, Casto — 13x
Zcela vyjimecné — 4x

23) Poskytuje Vam zaméstnavatel n¢jaké

Ano, ale nevyuzivam je — 3x

zaméstnanecké vyhody? (ano — které | Ano- 21x, neuvedeno, které - 3x

vyuzivate) Strava 2x, FKSP 13x, pfispévek na
cviceni, financni bonusy/rok, cerpani
benefitl na tabory déti, osobni konto,
penzijni piipojiSténi.

24) Uvital/la byste od  Vaseho | Ano- 7x

zamé&stnavatele zfizeni tzv. firemni | SpiSe ano —2x

Skolky, kterou jiZz nékteré nemocnice
svym zamé&stnanciim nabizeji?

SpiSe ne — 1x
Ne — 14x, uveden komentdt — jiz
nepotiebuji, ale diive bych ji vyuzila.

25) Pokud by méla nemocnice piedskolni
zafizeni pro déti zaméstnancl, navratila
byste se do zaméstnani diive nez po
uplynuti 3rocni rodicovské dovolené?

Ano — 1x

Ano, uvazovala bych o tom — 2x
SpiSe ne — 4x

Ne — 16x

Nevim — 1x

26) Jak byste ohodnotil/a nemocnici, ve
které pracujete na stupnici 1 — 5, jako
atraktivniho zaméstnavatele v kraji?

1 —3x
2—-16x
3-5x
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27) Jaké zmény ¢i zlepSeni byste jako
zaméstnanec od svého zameéstnavatele
uvital/a?

Zadné — 1x

Neuvedeno 4x

Bylo by dobie, kdyby sestra d€lala svou
praci a ne jeste za ostatni, kdyz tomu tak
je, mélo by to byt nalezit¢ ohodnoceno,
coz neni; méné prescast; vice dovolené;
zlepsit stravovani; véEtsi  porozumeni,
zdjem o praci, kterou kondme; feSeni
nedostatku  pracovnich sil; zlepSeni
vzajemnych vztaht sestra x lékaf; vice
personalu 4x, vybavené odd¢€leni, zména
organizace b¢hem letniho provozu; vice
oSetfujiciho personalu ve sméné 2x,
zména cCerpani benefith — rozsifeni
nabidky; zruSit poplatky za vjezd do
aredlu; vyssi plat; méné dokumentace;
odpovidajici plat za vykonanou praci;
lep§i chovani nadfizenych; méné
papirovéni; vice zaméstnaneckych vyhod
— byly pokraceny; ptfedev§im vyrazné
omezit oSetfovatelskou dokumentaci!;
lep§i organizace v letnich mésicich!;
méné papirovani; méné stresu; zlepSeni
organizace prace o letnich prazdninach;
modernégj$i vybaveni oddéleni — digitalni

tonometry; navySeni oSetfovatelského
personalu; odstranéni auditl; méné
administrativy; snizit  pietézovani

persondlu; piijmout vice persondlu —
sestry, sanitafky; navySeni tabulkovych
mist pro sestry a sanitaiky.

Komentar:

e tuto skupinu respondentl tvofi: 23x Zena a 1x muZ, coZ je jedina skupina

respondentll, kde se vyskytuje také muz.

e v délce zaméstnanosti ve zdravotnickém zarizeni (polozka ¢. 3 v tab.). 17

respondenti uvedlo, ze délka zaméstnanosti je 16 let a vice, coz pii délce odborné

praxe, kterd je u této skupiny také 16 let a vice, ukazuje na to, Ze respondenti

nastoupili do zdravotnického zafizeni ihned po ukonceni kvalifikacniho studia a

vtomto zdravotnickém zafizeni setrvavaji az doposud. Z porovnani délky

zamestnanosti ve zdravotnickém zafizeni a délky odborné praxe lze usoudit, ze

respondenti jsou se zaméstnavatelem spokojeni, nebo jim zabéhlé poradky vyhovuji

a zmény pro n¢ piedstavuji prekazku.
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e v nachdzeni opory na pracovisti pri ruznych zatézovych situacich

(polozka ¢. 7 v tab.: ano 12x; nékdy ano, nékdy ne 12x).
Respondenti odpovidaji zcela vyrovnané — ano 12x; nékdy ano, nékdy ne 12x,
zajimavy pak byl komentat, kdy pti odpovédi ano, méli respondenti uvést, kdo tuto
oporu poskytuje nejcasteji — nejcastéji jsou to opét kolegyné 9x, dale staniéni sestra
2x, sanitari 1x. Pouze v této skupin¢ respondentt je stanic¢ni sestra uvedena 2x, coz
muze ukazovat na kladné vztahy v roviné nadfizeny x podiizeny, kde mtize hrat roli i
podobna veékova skupina stani¢ni sestry a vSeobecnych sester na odd¢leni, ale také
to, ze nadfizeny poskytuje nebo je oporou spise zkuSenym a zapracovanym sestram.
Pouze v této skupiné respondentii jsou sanitafi uvedeni jako zdroj socidlni opory, i
kdyz tuto skupinu tvofi 1x muz, odpovéd’ uvedla respondentka — v§eobecna sestra.

e na otazku, zda méli dostatek C¢asu na zapracovani pri nastupu na
soucasné oddéleni (polozka ¢. 8 v tab.: ano 13x, spiSe ano 5x, spiSe ne 5x, ne 1x).
Odpovédi ukazuji, ze 18 respondentl se piiklani k tomu, Ze na zapracovani méli
zaucovani byl pro zacinajici sestry vétsi oporou, nez je tomu nyni.

e vykon c¢innosti, které nejsou v naplni prace (polozka ¢. 11 v tab.: ano,
¢asto 8x; a byl zde uveden komentar: uklizecka; dale ano, ob¢as 11x; ne 5x).
Odpovédi poukazuji, ze 19 respondentt tj. 79,2 %, coz bylo nejhorsi hodnoceni ze
vSech dotaznikovych skupin, vykonava pii své praci €innosti i za ostatni pracovniky.
Komentat poukazuje na to, Ze sestry jsou stidle vyuZzivany k vykondvani
nekvalifikované prace. Pokud toto vedouci pracovnik na svém oddé€leni dopusti,
devalvuje tim vlastné celé vzdelani a také pracovni zkuSenosti téchto vSeobecnych
sester.

o dostatek informaci od nadiizeného (polozka ¢. 13 v tab.: ano, mam jich
dostatek 8x, spiSe ano 14x, spiSe ne 2x). Odpovédi ukazuji na skuteCnost, ze
nadfizeni spiSe informuji zkuSené sestry.

e pochvala od nadrizeného (polozka ¢. 15 v tab.: ano 11x, spiSe ano 7x,
spiSe ne 5x, ne 1x). Nejvice kladnych odpovédi na tuto otdzku Ize nalézt pravé u této
skupiny respondenti, kde 18 respondentii uvedlo, Ze je nadfizeny pochvali. Jak se
ukazuje z dalSich polozek nadfizeni, poskytuji oporu spiSe zkuSenéjSim sestram,
zatimco, jak se ukazuje z dotaznikového Setfeni, mladsi sestry jiz tuto oporu piilis

nevnimaji.
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e zijem nadrizeného o nazory a pripominky (polozka ¢. 16 v tab.: ano
11x, spiSe ano 9x, spiSe ne 3x, ne 1x). 20 respondenti zvedlo, Ze se nadfizeny o
jejich nazory a piipominky zajima. Z Tohoto nejvice kladného hodnoceni Ize
usoudit, ze zkuSeni pracovnici dobie vykonavaji svoji praci, a proto jsou jejich
pracovni vykony nadfizenym castéji ocenéni ustni pochvalou. Také, ze zkuSeni
pracovnici jsou nadiizenym vice respektovani, nez je tomu u ostatnich skupin
respondentl. A také je zajimaji jejich nazory tykajici se pracovnich zalezitosti praveé
pro jejich zkuSenosti a délku odborné praxe.

e za otizku zjiSt'ujici, zda mohou s nadfizenym hovorit o osobnich
problémech (polozka €. 17 v tab.: rozhodné ano 10x, spiSe ano 8x, spiSe ne 4x,
rozhodné ne 2x). V této skupiné je opéct nejvice kladnych odpovédi, coz ukazuje na
vzajemnou duvéru a pratelsky vztah mezi nadfizenou a zkuSenymi vSeobecnymi
sestrami. Jistou roli opét miize hrat stejna veékova skupina mezi nadfizenou a
sestrami.

e motivace od nadiizenych (poloZka ¢. 18 v tab.: ano — finan¢ni odmény,
ucast na konferenci, spiSe ano 15x, nedostate¢né 5x — nemyslim si, Ze jde o primé
nadrizené, ale o celou FN. Odpovédi ukazuji, Ze nadfizeni nejvice motivuji zkusené
sestry, zatimco mladsi sestry motivaci k praci od nadfizenych nevnimaji.

e zajem vyuZit sluzbu psychologa/ psychologické pomoci pro zaméstnance
(polozka ¢. 20 v tab.: spiSe ano 3x, spiSe ne 16x, ne 5x. Odpovédi ukazuji, Ze tato
skupina respondentd méa nejmensi zdjem vyuZzit odbornou pomoc pro zaméstnance.
Mozn4 jim poméha pfi zvladani psychické zatéZe socidlni opora od nadfizenych,
kterou vnima tato skupina respondentek nejlépe.

e v komentarich, které uvadéji, v jakych pripadech by respondenti odbornou
pomoc pro zaméstnance vyuZzili (polozka ¢. 21 v tab.), se objevuji nazory: ,, tak
Spatné na tom doufam nebudu! , az sama na sobé pozndam, Ze to potiebuji,
vyhledam to*, ,,moji kolegové maji projev unavy, urcité doporucuji*, , nevyuzila
bych ji tam, kde pracuji!** Komentate vyjadiuji rizné nazory na psychologickou
odbornou pomoc, 1ze najit zamitavy, kladny i nedavétivy postoj.

e ziizeni tzv. firemnich Skolek pro déti zaméstnancu (polozka ¢. 24 v tab.:
ano 7x, spiSe ano 2x, spiSe ne 1x, ne 14x také byl uveden komentar: jiz

nepotiebuji, ale diive bych ji vyuzila. Velky pocet zadpornych odpovedi a nasledny
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komentatr ukazuji, Ze tato skupina respondentil by tuto moZnou nabizenou sluzbu

nevyuzila, a to proto, ze by ji uz nepotiebovali.
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Ptiloha €. 13 — Psychosocialni péce pro zaméstnance FN HK

Psychosocialni intervencni péce
pro zaméstnance FN HK

LR T LR A TR T LR LR TR T T
KDY?

. % & g . \idZné poranéni ¢ smrt ditéte
KOMU je sluZba uréena? 5 Péde o extrémné nezralého novorozence
VSeobecnym sestrdm ; Umrti rodicky, porod mrtvého plodu
LékaFiim Zranéni & amrti kolegy
Zdravotnickym asistentim [ Hromadné nestésti
Sanitdfim A Péce o kriticky nemocného pacienta
Osetrovatelim i Kontakt s pribuznymi
Managementu i Neuspésnd KPR
Fyzioterapeutim : A SR Umrtf pacienta béhem operace
Zdravotnickym zdchral . G i Sebevrazda pacienta
Laboratornim pracovnikim ’ Kumulovany stres
Studentdim zdravotnickych skol, T Kontakt s pozistalymi
lékafskych fakult e~ d I Péée o dlouhodobé nemocného pacienta
VSem zdravotnikiim, ktefi prosli, a nebo { Péée o agresivniho pacienta
prochdzeji psychicky ndroénou situacf Napadeni pacientem
: 7 Ohrozeni vlastniho Zivota

Péce o pachatele zdvaZného trestného dinu
Uddlost s nadmérnym zdjmem médii
Profesni pochybeni
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L e T T 2 Mobbfng/bossing na prar:oviEti
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e U‘.jﬂ'.os.n 0 i - B ; iZend kvalita pracovniho vykonu
Snizen rizik z pus’UbenJ na]dl{:mltm zdtéZe . ; Obavy 2 vysoké zodpovédnasti
Prevence profesniho selhdni : Obavy, % se's velnii tiia i)
Pl’EvE’v?CE‘ syndro:nu vyhoteni co neumite pojmenovat
pelire oyl Po uddlostech nebo v situacich,

Benefit pro zaméstnavatele = ‘ které Viy povaZujete za ndroéné
Prevence psychosomatickych onemocnénf ‘

Prevence vzniku zdvislost/

VR TR R TER OO R LT OB T

I poméhajici miZe potfebovat pomoc.

énou profesni zkusenost

; 7 nemusite zdstdvat sami.
Nechat si pomoct neznamend selhat.

[} T T A T T T T LT NI . o RO R T T T I
JAK? KDO pécéi poskytuje?
IndividudInf kontakt nebo skupinovd Vyskoleny kolega z oboru (PEER)
péce o zasaZeny tym y i éi odbornik na dusevni zdra
Intervence po nadlimitn/ psychické zdtézi t ; : / . » peer vyslechne, podpof, doporuti
P¥i pocitovanych psychickych obtiZich : e 4 | + peer neni psycholog; neradl
Anonymné / ' T » peer spolupracuje s psychology
Diskrétné y 3 i
Dobrovolné
Bez kritiky a hodnoceni
Bez pofizovdni zdznami
Na bezpeéném misté

Kontakt na peery ve FN Hradec Krdlové:
Be. Martina Drapalovd, tel.: 608 252 962; e-mail: mdrapalka@gmail.cz
Mgr. Andrea Nedasovd, tel.: 736 638 729; e-mail: necasova.a@email.cz

LR L AR TR LR ETA R R LR AR Mg Jtka Pankovs, tel: 737 710 662; e-mall: pankojit@seznam.cz
- H Josef Pomikilek, tel.: 777 317 854; e-mail: j pomikalek@seznam.cz
www.splscr.lnfo MUD. David Tugek, tel.: 723 833 380; e-mail: tucekdav@fnhk.cz
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