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Uvod

Ve své bakalatské praci se vénuji vyzkumu na téma Spokojenost sester
s pracovnimi podminkami na oddélenich interniho typu. Toto téma jsem zvolila
primarné proto, ze m¢& zajima sesterska problematika, kterd je v soucasné dobé

neustale politicky 1 vefejné feSena.

Teoretickou ¢ast své prace jsem rozdé€lila na tfi hlavni kapitoly. V prvni
kapitole charakterizuji interni oddé€leni, jeho zaméteni a €asti, které jsou nedilnym
¢lankem celkové hierarchie a chodu oddéleni. Druhé kapitola se zaméfuje na praci
sestry, a to konkrétné na lizkovém oddéleni interniho typu. Definuji
charakteristické rysy moderniho oSetfovatelstvi a popisuji jejich aplikaci do
oSetfovatelské péce, prostiednictvim které musi sestra pokryt Siroké pole
plsobnosti ve vyznamu védomostnim 1 schopnostnim. V neposledni fadé
pfiblizuji i problémy pacientli na liZzkovém odd¢leni interniho typu, se kterymi se
sestra (v oSetfovatelské péci) pravidelné potyka. Posledni kapitola teoretické ¢asti
definuje pracovni spokojenost a popisuji podnéty, které maji vliv na jeji pozitivni
¢1 negativni manifestaci. Ve tieti kapitole popisuji tym a tymovou praci, ktera je

vyznamnym aspektem pii pracovni spokojenosti sester.

Ve vyzkumné ¢asti se nejdiive vénuji metodice vyzkumu. Analyzuji deset
otazek, kter¢ mé zaujali, graficky je zndzornuji a vysledky popisuji. V zavéru
nasleduje diskuze, kde pomoci odbornych c¢lanki dokladdm a vyzdvihuji
diilezitost probiranych otazek, které hraji vyznamnou roli ve spokojenosti sester

s pracovnim prostfedim stejné jako v jejich intencich opustit povolani.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Charakteristika interniho oddéleni

Interni oddéleni patti k zédkladnim oddélenim nemocni¢ni péce spolu
s gynekologicko-porodnickym, détskym a chirurgickym oddélenim. Jsou zde
lé¢eni pacienti s onemocnénim vnitinich organt. Zakladni medicinsky obor, ktery
se témito onemocnénimi zabyva, se jmenuje vnitini 1ékarstvi. Klener a kolektiv ve
své knize Zaklady vnitiniho 1ékafstvi pro bakalarské studium pouziva negativni
definici vnitiniho 1€kafstvi a oznacuje ho jako ,,0bor zabyvajici se chorobami
nelécitelnymi chirurgicky .

V minulém stoleti totiz 1ékatska klinika zahrnovala vSechny neoperativni
obory, avsak dnes ji nazyvadme interni klinikou neboli klinikou nemoci vnitinich.
Historické udalosti, jako byla druhd svétova valka, odhalily nutnost
specializovanych diagnostickych 1 terapeutickych postupli, které si vyzaduji
specialni vzdélani. Timhle zpisobem doslo k postupnému oddéleni neurologie,
psychiatrie a infek¢énich chorob. (Klener 1996; Klener 1999)

V ramci vlastni interny se formovaly dalsi podobory:

- pneumologie — choroby dychaciho ustroji

- kardiologie — choroby srdce

- hematologie — choroby krve a krvetvorné tkané

- revmatologie — choroby pohybového ustroji

- gastroenterologie — onemocnéni traviciho ustroji

- endokrinologie — choroby 714z s vnitini sekreci

- hepatologie — choroby jater a Zlu€ovych cest

- nefrologie — choroby ledvin a vyvodnych cest mocovych
- diabetologie — cukrovka (diabetes mellitus)

- gerontologie — problematika stafi (geriatrie)

Na internim oddé€leni se 1é¢i i nemocni se zhoubnymi novotvary.
Nadorovym bujenim se zabyva onkologie, ktera tvoii samostatny obor. Pti 1é¢be i

vySetieni je viak potiebna mezioborova spoluprace. (Klener 1996; Safrankova

2006)



Mnozstvi novych poznatkill pfinesla a stale piindsi superspecializace, ktera
je také nutnym predpokladem védeckého pokroku. Nese s sebou vSak i Cetné
nevyhody. Vytraci se schopnost interakce a vzdjemnych vazeb i celistvy pohled
na nemocného. (Klener 1999; Safrankova 2006)

Zakladni zésady ptistupu k nemocnému vsak zGstavaji stejné i bez ohledu
na zameéteni interniho oddé€leni. (Klener, 1999)

Zakladnimi ¢astmi interniho oddéleni (kliniky vnitiniho 1ékafstvi) jsou:

1) ambulance

2) vySetfovaci odd€leni
3) luzkové oddéleni

4) lzka akutni péce

1.1.2 Ambulance

Nemocny piichdzi na ambulanci na zéklad¢ pisemného doporuceni
praktického lékate nebo v pfipadé akutni piihody (dekompenzace diabetu, infarkt
myokardu, embolizace aj.), kdy pfijde pacient sdm nebo je pfivezen rychlou
zachrannou sluzbou. Pacienta na ambulanci vysetii 1ékai ve spolupraci s
ambulantni sestrou. Zakladnim podkladem pro stanoveni diagnézy je dikladné
vysetieni nemocného. (Safrankova, 2006)

Mezi zéakladni vySetfovaci metody patii: anamnéza, zdkladni fyziologické
funkce, fyzikalni vySetfeni, zdkladni vySetfeni krve a moce, EKG, RTG plic,
pfipadné dalsi vysetfeni podle indikace oSetfujiciho lékate. Na zéklad¢ vysledki
rozhodne 1ékat o dalsim postupu. Zajisti nevyhnutnou 1écbu v prvnich momentech
a rozhodne o potiebé hospitalizace. (Klener 1999; Safrankova 2006)

Ambulance je misto, kde dochazi k prvnimu kontaktu nemocného se
zdravotnickym personalem. Veskery zdravotnicky personal by si mél uvédomit,
ze pacient pfichazi se zdravotnimi obtizemi, a proto nepfijemné klima
v mezilidskych nebo individualnich vztazich personalu mlize jeho zdravotni stav a

psychiku zhorSit nebo znepiijemnit. Empaticky pfistup, vlidné slovo, ohled na



stud pacienta a dostatek informaci jsou dulezité kroky k ziskani pacientovy

diivéry. (Farkasova 2005; Safrankova 2006)

v r

1.1.3 VySetiovaci ¢ast

Vysetfovaci ¢ast interniho oddéleni je urCena pro pacienty ambulantni,

hospitalizované, ptichazejici z domova na doporuceni lékafe po objednani ¢i pro

akutné piijaté nemocné.
Vysetrovaci metody mizeme rozd¢lit na:
- Zakladni, do kterych
biologického materidlu, rentgenologické oddéleni, ultrazvukové oddéleni a

se fadi laboratofe k vySetfeni

endoskopické oddéleni.

- Specidlni, kam se
pneumologické pracovisté, cévni vySetfovna, aj.
Na téchto oddé€lenich pracuji 1ékaii specialisté, vSeobecné sestry i sestry

fadi ergometrie, spirometrie,

specialistky, laboranti, technicti pracovnici a dalS§i zdravotniCti pracovnici

nelékatskych obord. (Safrankova, 2006)

1.1.4 Luzkova ¢ast

Zaklad tvofi oddéleni neboli standardni 1izkova jednotka, jejichz pocet i
velikost zavisi na velikosti nemocnice. Za organizaci a kvalitu poskytované péce

odpovida vedouci 1ékar a stani¢ni sestra dané ltizkové jednotky.

Na oddéleni se nachazi pokoje pro nemocné, socialni zarizeni, koupelna,
Jjidelna, spolecenska mistnost (pro tyto uUcely je Casto vyuzivéna i jidelna),

kuchynka, vySetrovna, pracovna sester, prostory na uskladnéni a mistnost pro

cisténi pomiicek (Cisticka). (Safrankova, 2006)



1.1.5 Akutni péce

Akutni péce zajistuje poskytovani odborné specializované péce pacientim
v ohrozeni zakladnich Zivotnich funkci bud’ z diivodu ndhl¢ zmény zdravotniho
stavu, nebo je nutnd monitorace pacienta kvuli planovanému vykonu.
(Safrankova, 2006)

Patii sem JIP (jednotka intenzivni péce), metabolicka jednotka, korondrni
Jjednotka aj. Kromé bézného zatizeni, které je 1 na standardni oSetfovaci jednotce,
je na oddéleni akutni péce potiebné specidlni ptistrojové vybaveni (ventilatory,
defibrilatory, kardiostimulatory, odsdvaci zafizeni, dialyza¢ni pfistroj, aj.). Pro
manipulaci s nimi musi byt sestry specialn¢ vyskoleny.

Soucésti oddéleni pro akutni péc¢i byva i operacni salek pro invazivni
zakroky (napt. tracheotomie). Pracuji zde sestry odborné pfipraveny pro
oSetfovani nemocnych v intenzivni pé¢i oznacované jako sestry specialistky.

(FarkaSova 2005 et al.; Safrankova 2006)

1.1.6 NejcastéjSi onemocnéni pacientii na internim oddéleni

Mezi nejcastéj$i onemocnéni pacientli na internim oddéleni se ftadi
civilizaéni choroby jako hypertenze, infarkt myokardu a diabetes mellitus, ktery
miize vést k nepifjemnym komplikacim spojenym aZ s amputaci nohy. Casto se
vyskytuje také ischemickd choroba srdecni, srde¢ni selhavani, trombdza a
ischemicka choroba dolnich koncetin a nemoci zil. V neposledni fade se tady 1é¢i
cévni choroby, které patii mezi nejéastéjsi pii¢iny umrtnosti a nemocnosti v Ceské
republice.

Na internim oddéleni se setkdvame 1 s pacienty piijatymi pro zivot
ohrozujici stavy, jako je otrava navykovymi latkami, léky nebo houbami.

(FarkaSova et al., 2005)



1.2 Charakteristika prace sestry na liZkovém oddéleni interniho
typu

Pro oSetfovatelsky proces je charakteristicka kontinualni prace sestry, kdy je
v trvalém kontaktu s nemocnym, jeho rodinou a poznd jeho socidlni prostiedi.

(Staiikova 1996; Safrankova 2006)

1.2.2 Charakteristické rysy moderniho oSetiovatelstvi

Podle Koncepce ceského oSetfovatelstvi z roku 2004 je hlavnim cilem
osetfovatelstvi ,, systematicky a komplexné uspokojovat potreby cloveka
s respektem k individualni kvalité Zivota, vedouci k udrzeni nebo navrdceni zdravi,
zmirneni fyzické i psychické bolesti v pritbehu umirani. Pri dosahovani téchto cilii
oSetrovatelsky persondal uzce spolupracuje s nemocnym, lékari, dalSimi

zdravotnickymi pracovniky a jinymi odbornymi pracovniky. *

Podle Koncepce jsou definovany i charakteristické rysy moderniho
osetfovatelstvi, a to jako:
* , Poskytovani aktivni oSetrovatelské péce
* , Poskytovani individualizované péce pomoci osetrovatelského procesu
* , Poskytovani oSetrovatelské péce na zdklade védeckych poznatki
podlozenych vyzkumem *
* | Holisticky pristup k nemocnému *
* , Preventivni charakter péce“
*  Poskytovani  péce  oSetrovatelskym  tymem  slozenym  z rizné

kvalifikovanych pracovnikii



1.2.3 Poskytovani oSetiovatelské péce

Sestry poskytuji aktivni a pasivni oSetfovatelskou péci pomoci

osetfovatelského procesu.

Na internim lizkovém oddéleni pracuji pievazné vsSeobecné sestry
(Absolventi stfedni zdravotnické $koly — SZS pro posledni nastupujici roénik
2003/2004, pro nastoupené¢ od roku 2004/2005 uz ukonceni jako zdravotnicky
v tiisménném provozu. Spolupracuji s ostatnimi nelékaiskymi pracovniky, jako
jsou zdravotnicky asistent, fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut/asistent aj.

Sestry se také mohou v riznych oblastech specializovat na oSetfovani
pacientii prostfednictvim dal§iho specializaéniho vzdé€lavani v akreditovanych

vzdélavacich zafizenich. (Safrankova 2006)

Poskytovani oSetrovatelské péce sestry vykondvaji vétSinou prostfednictvim
skupinového systému, nebo systému primarnich sester. Na internim oddé¢leni se
Casto 1é¢i starSi, dlouhodobé chronicky nemocni a lezici pacienti, proto je
naroc¢nost oSetfovatelské péce na tomto oddéleni vysoka. Sestry Casto zabezpecuji
komplexni zakladni oSetfovatelskou péci, kterd zahrnuje i zajiSténi veskeré
obsluhy pacienta, polohovani i péci o inkontinenci. Mimo to musi vykonavat i
naronou odbornou ¢innost. Je také nutné umét od pacientii ziskat potiebné
informace pro stanoveni oSetiovatelskych problémt, planovani a uskutecnéni
oSetfovatelské péce. Nasledkem takové naplné€ prace je velké pracovni, psychické
i fyzické vytizeni sester. (Safrankova 2006)

Pro interni oddéleni jsou kromé bézné oSetfovatelské péce charakteristické
1 ¢innosti:
* diagnostické
o odbéry biologického materidlu, pfiprava na vySetfeni a

oSetfeni pacienta po vysetfeni



o potifeba znat techniky odbérli a postupy vySetfovacich
metod pro spravnou piipravu a schopnost informovat
pacienta

* terapeutické

o podavani 1€kt per os, injekcemi, inhalacemi aj., zdkladni
rehabilitace

o potieba znat rizné skupiny lékd a jejich ucinky jako i
spravné podani, dostate¢né odborné znalosti z rehabilitacni
péce

* preventivni

o edukace pti prevenci chorob, pouceni o vyzivé a nacvik
aplikace 1€kt (napf. inzulinu pfi diabetu)

o potfebnd velka trpélivost a pedagogicko-psychologické

znalosti

* administrativni
o shromazd’ovani informaci, zaznamenavani do dekursu a
oSetfovatelské dokumentace, objedndvani pacientli na
vySetieni, psani zddanek, zakladani vysledkl vySetieni aj.

o potiebna dobra schopnost prace s pocitatem

1.2.4 Charakteristika pacientii hospitalizovanych na liZkovém

oddéleni

Nérodni program komplexni interni péce f{ikd: ,,Pozitivni trend
prodluzovani prumeérného veéku v nasi zemi je jisté spojen s ndriistem
polymorbidity, nebot cela rada osob se doziva vyssiho veku prave proto, ze
soucasnd uroven mediciny umozZiiuje preZiti navzdory rFadé soucasné se

vyskytujicim onemocnénim.“ (Ceska, 2013)



Umrtnostni tabulky CSU (Cesky statisticky tGfad) z roku 2016 ukazuji, Ze
primérné se muzi dozivaji v€ku 76,2 let a u Zen dosahuje vyska primérného véku

82,1 roku. (Némeckova, 2018)

Holmerovéa definuje vék 60—75 let jako rané stafi, vék v rozmezi 75-90 let
jako vlastni stafi nebo senium a pii véku nad 90 let jde o dlouhovékost.
(Holmerova, 2007) I kdyz se stafi samo o sobé mezi choroby nefadi,

s narustajicim vékem podil zdravych jedinct vyrazné klesa. (Klener, 1996)

chorob, kdy miize i zdvazné onemocnéni probihat prakticky bez ptiznakld. Mize
dojit k maskovani onemocnéni riznymi dlouhodobymi nevyraznymi symptomy,
jako je deprese, apatie, unava, nebo se také mize manifestovat symptomy
postizeni jiného organu, napiiklad infarkt myokardu se projevi mozkovou
ptihodou, pfipadné zmatenosti kviili nedostatecnému prokrveni mozku. ZhorSeni
socidlni adaptace, kdy dochézi ke ztrat€¢ zajmu o okoli a sebe samého, muZze byt
také znakem zavazného onemocnéni. U akutnich onemocnéni starych lidi je Casty
protrahovany prib¢h onemocnéni, ktery vyrazné ovliviiuje zdravotni stav dané¢ho
jedince (napf. pneumonie). Velmi Casty je také rozvoj komplikaci. Naptiklad pti
fraktute krcku stehenni kosti se objevuji dekubity, vyskytuje se embolizace do
plic a Casta je i pneumonie. Velmi ¢asta patologie u starych lidi je zpiisobovana
predevsim snizovanim pocitu zizn€, coz vede k rozvoji dehydratace, kterad se opét
muze projevit v centrdlnim nervovém systému, kde se manifestuje v podobé

dezorientace nebo zmatenosti. (Klener, 1996)

Co se tyCe rehabilitace starych pacientl, je povazovana za zatézovou a
obtizng fesitelnou situaci, kterd zahrnuje socidlni rehabilitaci, adaptaci na nové
prostiedi, komunikaci a kontakt se zdravotnickym persondlem stejné¢ jako se
spolupacienty. V disledku ptechodu z divérné¢ zndmého prostiedi do méné
familiarniho s mnozstvim neznamych lidi je u hospitalizovanych casty vyskyt
dezorientace a amence. Zména zdravotniho stavu je Casto disledkem zmény
psychického rozpolozeni nebo nahlé zméné socidlni situace jako naptiklad amrti

manzela/ky. (Klener, 1996)
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Ze strany sestry je u starych lidi potiebnd vétsi pozornost nez u pacientti
mladého nebo stiedniho véku, kteti maji onemocnéni jasné definované. Mimo
zvySené potieby bézné monitorace pacientll, napiiklad z divodu zmén Gc¢innosti
podavanych 1€ku, je u starych pacientdl nutnd i pomoc sbéznymi dennimi
¢innostmi a hygienou. Jejich nedostateCnost a zanedbani vedou ke vznikiim
infekci a maji dopad i na psychické zdravi jedince z divodu zvySené izolace od
okoli. Pfi zmatenosti starych pacientl je dalezitd i monitorace tlumeni pomoci
medikamentli v souvislosti s omezenim hybnosti a utlumem dychani, coz mize

mit za nasledek zhorseni zdravotniho stavu. (Klener, 1996)

U téchto pacientli se Casto vyskytuji také problémy s mocenim i stolici
nebo uz jde o retenci ¢i inkontinenci. Pfi inkontinenci se vyskytuji dva problémy,
a to bud’ zbytecné zavedeni mocového katétru, coz miize vést k rozvoji mocové
infekce, nebo mize pfi Spatném oSetfovani dojit ke vzniku a rozvoji dekubiti.

(Klener, 1996)

V ptipadé, ze to zdravotni stav dovoluje, je u starSich pacientli potiebna
Casna a dislednd mobilizace, jako je posazovani a postavovani. Na pohybové
rehabilitaci se kromé fyzioterapeuta podili i sestra na odd¢leni, kterd musi
polohovat na ltizku star§iho pacienta i v pfipad¢ zachovaného védomi a nabadat

ho k pohybu.

Stafi pacienti si po vyfazeni z domaciho prostfedi pfijdou osaméli a
opusténi. Sestra proto musi vénovat c¢as 1 psychickému stavu pacienta

prostfednictvim komunikace. (Klener, 1996)

Oddéleni, kde vyssi procento hospitalizovanych tvoii star§i pacienti, jsou

wvewr

plati, ze cilem je zajistit co nejvétsi kvalitu Zivota, nikoli jeho prodlouzeni.

(Klener, 1996)
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1.3 Pracovni spokojenost

Pojmem pracovni spokojenost ¢i nespokojenost je vyjadiovan vztah
¢lovéka k praci, ktery je zatazeny do pracovniho procesu. Resi/hodnoti se jeho
postoje k praci stejné jako dulezitost prace v zivoté daného jedince. (Plevova,

2012)

Pod pracovni spokojenost spadaji vSechny projevy pracovnika ve vztahu
k préaci, kterou vykonava, k prostfedi, ve kterém ji vykonava, a v neposledni fadé
ve vztahu k pracovnimu kolektivu. V ptipadé, Ze se shoduji hodnoty organizace,
ve které jedinec pracuje, s osobnimi hodnotami tohoto pracovnika a pokud jsou
tyto hodnoty a ptani uspokojovany pii kazdodennich ¢innostech, dostavuje se

pracovni spokojenost.

Miru pracovni spokojenosti je mozné urcit pomoci osobniho ohodnoceni
prostiednictvim stupnice. Jeden konec stupnice je negativni, druhy pozitivni a
uprostied maji nulovou hodnotu. Nadmérné spokojenost ¢i nespokojenost jsou
vSak povazovany za Skodlivé. Jako optimalni se uvadi ,,mirna spokojenost™ nebo
nékdy i ,,zdravd nespokojenost”, kterd mize hrat kliCovou roli pro stimulaci

potfebnych zmén. (Plevova, 2012)

Pracovni spokojenost neni hodnota stald, naopak se odviji od objektivnich a
subjektivnich faktorti stejné jako od individuality jedince. V roli pracovni
spokojenosti nejsou diilezité pouze materialni stimuly, je potieba se zaméfit i na

podporu pozitivni motivace. (Plevova, 2012)

Mezi zékladni faktory, od kterych se pracovni spokojenost odviji, se také

radi:
* Vnéj§i — vyznamny vliv na pracovni spokojenost, na pracovnikovi
nejsou zavislé (vybaveni pracovisté, styl a zpisob vedeni, mzda,

charakteristika pracovni ¢innosti aj.)
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* Vnitini — maji prokazatelny dopad na pracovni spokojenost
(osobnostni charakteristiky jedince jako pohlavi, v€k, vzdélani, ale i

vlastnosti a schopnosti daného jedince aj.)

Mzda je prikladem dissatisfaktoru, coz znamend, Ze v pfipadé jeji
nedostatec¢nosti mize dojit k pracovni nespokojenosti. Na druhé strané dostatek
finan¢nich prostfedkl nezajistuje spokojenost z dlouhodobého hlediska. (Plevova,
2012)

Charakter prace urcité prispiva ke spokojenosti v ptipadé, ze je prace pestra
a zajimava a umoznuje pracovnikovi seberealizaci. (Plevova, 2012)

Zpusob vedeni mize plisobit negativné na pracovni spokojenost v piipadé
neduslednosti, nespravedlnosti a nerozhodnosti nebo nespravné zvolené¢ho stylu
vedeni. Naopak pozitivni efekt na spokojenost svych podiizenych miize mit
zpusob vedeni v piipadé dostatecné socialni citlivosti, rozhodnosti, odborného
ristu podtizenych, moznosti podilet se na rozhodovani a v neposledni fadé¢
spravedlnosti ze strany vedeni. (Plevova, 2012)

Vztahy na pracovisti zahrnujici formdlni i neformélni interakce se
spolupracovniky (sdileni, ptatelstvi, konflikty, neshody aj.). Jsou vyznamnym
faktorem ovlivitujicim spokojenost v praci. (Plevova, 2012)

Fyzické podminky prace hraji klicovou roli v dopadu na pracovni
spokojenost, zejména kdyz jsou neptiznivé, nebo az Skodlivé (proudéni vzduchu,
teplota, osvétleni nebo usporadani pracovisté aj.) (Plevova, 2012)

Péce o pracovniky ve smyslu zaméstnaneckych vyhod je dtlezitd pro
udrZeni kvalitnich pracovnikli a zvySeni atraktivity pro pracovniky nastupujici.
Patii k vyznamnym faktorim pfispivajicim k pracovni spokojenosti. (Plevova,

2012)

1.3.1 Spokojenost zdravotnich sester

Zdravotnictvi zaméstnava piiblizné deset procent vSech pracujicich v celé
Evropské unii. Udrzeni stavajicich a ziskdvani novych pracovnikli se v souc¢asné
dobé¢ stava klicovym tématem debat mnohych zdravotnickych odbornikii. Profese

vSeobecné sestry, kterd je komplikovana znalostné, fyzicky i emocionalné, je

13



v soucasnosti pro spolecnost nepostradatelna. V porovnéni se zahrani¢im vsSak

neni dostate¢né docenéna. (Vévoda, 2013)

Zdravotni péce od pracovnikl ve zdravotnictvi vyzaduje neustdlou
koordinaci, pozornost a integraci. Proto je dilezitd tymova prace, kvalitni
komunikace, priorizace zdravi a bezpeCnosti prace a zpisobilost k vykonu
povolani. VSechny tyto aspekty tUzce souvisi s pracovni spokojenosti.
V soucasnosti se pozornost zaméefuje na vytvoreni prostredi, diky kterému by se
omezila fluktuace pracovnikii ve zdravotnictvi a je hmatatelnd snaha zabrénit

problémum, které prameni z jejich nedostatku. (Vévoda, 2013)

Za pfiCiny nespokojenosti a odchodu sester ze zaméstnani se podle studie
zroku 2001 povazuji stres a fyzicky namdhavé prace, nepravidelnost smén,
neuspokojivé platové ohodnoceni a mala pitilezitost k pracovnimu postupu, malo
Casu na soukromy Zzivot, rodinu a déti a vysoké mnoZstvi pracovnich hodin.
Vyznamny faktor piedstavoval i fakt, Ze sestry nemaji podminky a prostiedky

k takové péci o pacienty, jakou by si predstavovaly. (Vévoda, 2013)

Ze strany vedouci sestry odbornici povazuji za dilezity faktor spokojenosti

dobrou organizaci prace, povzbuzeni, podporu a ocenéni, motivaci a v neposledni

NS4

spokojenosti sester v pracovnim prostiedi je komunikace skolegy a jejich

vzajemné interakce i tymova prace. (Vévoda, 2013)

1.3.2 Tymova prace

,,Jednotlivci v tymu jsou na sobé vzdjemné zavisli, participuji na dosazeni
spolecného cile a jsou rovneéz za jeho dosazeni odpovédni. Jako celek sdileji

uspech i neuspech tymu. “ (Plevova, 2012)

14



1.3.2.1 Zdravotnicky tym

Ve zdravotnickém oboru je nepiedstavitelnd mySlenka, Ze by
zabezpecovani komplexni holistické péce a zdravi lidi uskute¢iioval jeden ¢lovek.
V duasledku zvysujicich se pozadavkl na osetfovatelskou a medicinskou péci je
kvalitni multidisciplinarni tym ve zdravotnictvi nevyhnutny. (Plevova, 2012)

Multidisciplinarnim tymem je tym zdravotnicky, pod ktery spadaji 1ékafi,
sestry, fyzioterapeuti, nutricni terapeuti, sanitafi, psychologové, knézi a dalsi
profese, ale také pacient i rodina. VSichni tito ¢lenové tymu maji spolecny cil,
kterym je zdravy, spokojeny a sobé&stacny pacient. Jednotlivé profese maji jasné
dané kompetence, na zaklad¢é kterych je dana Cinnostni a pravni zodpovédnost
uvniti zdravotnického tymu stejné¢ jako délba prace. Ve zdravotnickém tymu
rozhoduje 1ékaf. Sestra je v tomto tymu piima a nejblizsi spolupracovnice 1€kate,
také s pacientem travi nejvice Casu béhem plnéni oSetfovatelské starostlivosti.

(Staikova, 1996; Vytejckova, 2011)

1.3.2.2 Osetiovatelsky tym

Osettovatelsky tym je soucasti zdravotnického tymu a tvoii ho sestry,
které maji rizny stupen kvalifikace, oSetfovatelé, sanitafi, pacient a rodina.
(Stankova, 1996; Vytejckova, 2011)

Osetiovatelska péce poskytovand oSetfovatelskym tymem je definovéana
jako ,,soubor odbornych cinnosti zamérenych na udrzeni, podporu a navraceni
zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potreb zmenénych
nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivcii nebo
skupin, rozvoj, zachovani nebo navraceni sobéstacnosti. “ (Vytejckova, 2011)

Osetrovatelskou péci délime na:
e Zakladni
o poskytovana pacientim, jejich zékladni Zivotni funkce nejevi

znamky patologickych zmén nebo jsou uz stabilizovany
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o zdravotni stav pacientim neumoziuje provadét bézné denni
aktivity

o péce o vyzivu, hygienu, pohybovou aktivitu, vyprazdiovani aj.

* Specializovanou

o poskytovana pacientim, u kterych se projevuje redlné riziko
naruSeni zdkladnich zivotnich funkci nebo jejich psychicky stav
dosahuje zmény patologického rdzu, pacienti vSak neohrozuji sebe
ani svoje okoli

o u pacientd dochazi k vyraznému omezeni béznych dennich aktivit
(neumoznéni ze strany zdravotniho stavu nebo 1écebno-
diagnostického postupu)

o mezi specializovanou péci se fadi i starostlivost o pacienty trpici
zavaznymi poruchami imunity nebo pacienty v terminalnim stadiu,
u kterych se nepredpoklada resuscitace

* Vysoce specializovana

o poskytuje se pacientim, u kterych zakladni zivotni funkce
selhavaji nebo jejich kopals bezprosttedné hrozi

o poskytuje se pacientim, u kterych nastaly patologické zmény
v psychickém stavu, které zplsobi ohrozeni na zivoté a zdravi
pacienta nebo jeho okoli (potieba omezujicich prostfedkli a staly

dozor)

Soucasti oSetiovatelské péce je i péce o nevylécitelné nemocné, kde je

cilem zmirnit utrpeni, zajistit klidné umirani a dstojnou smrt. (Vytejckova, 2011)
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2 Vyzkumna Cast

2.1 Metodika

Cilem vyzkumu bylo pomoci strukturovaného dotazniku ziskat data z velké
fakultni nemocnice v Ceské republice (CR) o spokojenosti sester na pracovistich
interniho typu. Inspiraci pro nas byla studie RN4CAST (dotaznikova baterie pro
sestry — Cast A).

Celému vyzkumnému procesu piedchazelo obeznameni vedeni nemocnice
a vedoucich sester s cilem vyzkumu, jeho pribéhem a s konkrétnimi dotazniky.
Po ud¢leni souhlasu vedeni nemocnice s vyzkumem nésledovalo piedstaveni

vyzkumného tymu sestrdm na oddélenich, kde jsme data sbirali.

Data pro tento vyzkum jsem od sester sbirala béhem mésice tinora 2019 na

Sesti oddélenich interniho typu ve velké fakultni nemocnici.

Sbér probihal dotazovanim prostfednictvim strukturované¢ho dotazniku v
elektronické formé& pomoci tabletu. Dotaznik spokojenosti se sestaval ze 70 otazek
okruhu — Vase prdce — a byl zaméfen na individudlni vniméni podminek na
pracovisti a pfistup k sestrdm ze strany nadfizenych. Vyplnéni dotazniku bylo
dobrovolné a podminky sbéru a uklddani dat byli zabezpeceny tak, aby byla
zarucena diskrétnost, soukromi, ochrana a mlcenlivost. Anonymita respondenti
zapojenych do vyzkumu byla posilena jedine¢nym, individualnim kédem, ktery si

kazdé sestra losovala sama, bezprostiedn¢ pied vypliiovanim dotazniku.

Na sbér dat jsem chodila upravend jako na osetfovatelskou praxi. Moje
uniforma se skladala z bilych kalhot, bilych ponozek, vhodné obuvi a z modrych
fakultnich tri¢ek, které jsou hlavnim pozndvacim znamenim studentt 3. Iékatské
fakulty Univerzity Karlovy. Nosila jsem i studentskou kartu kvuli identifikaci. Na
oddéleni jsem se nejdiive predstavila a se souhlasem pfitomnych sester se hned

dohodla na sbéru dat po denni sméné. Pii kazdém sbéru jsem byla fyzicky
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pfitomna pro piipad, Ze by bylo potifeba objasnit nékterou z otazek. Kdyz se
nejasnosti vyskytly, vSe jsem si poznamenala a sledovala, zda se budou stejné
dotazy k otdzkdm v dotazniku opakovat. Vzdy jsem se snazila zajistit co nejvice
sester na urCitou dobu a dohodnuté terminy i Casy jsem zapisovala do tabulky,
kterou jsem si vyrobila pfimo pro tento ucel. Tento zpiisob byl velmi pfehledny a

organiza¢n¢ vyhodny.

Pti odbéru dat byl nejcastéjsim dlivodem pro nevyplnéni celého dotazniku
pfijem nového pacienta nebo mimotadna udalost, pii které byly sestry
zaneprazdnény, a musely jsme se tak dohodnout na jiny termin. Dal§im divodem
neuspeésného odbéru dat bylo bydliste sester, které dojizd€ly z vétsi vzdalenosti do
zamé&stnani a byly odkazany na urcité dopravni spojeni. Nemohly se tak zdrzovat
dotaznikem po skonceni smény. V kazdém ptipadé jsme vzdy spolecné hledaly
nahradni feSeni, které by vyhovovalo obéma stranam, aby mohl byt dotaznik
vyplnén. Sestry byly velmi ochotné i ptesto, Ze po celé sméné jiz citily vycerpani.
Dotazniky vyplilovaly po skonceni své pracovni doby, ve svém volném case, coz

byl pozadavek protokolu mezinarodni studie RN4CAST.

Za vyhodu pii sbéru dat povazuji odliSnou pracovni dobu na oddélenich.
Z oddéleni, kde se sestry stfidaly v Sest hodin, jsem po odebrani dat pokracovala
na oddé¢leni, kde se ménila sména v sedm hodin. Tento ptiklad je idedlni, protoze
rano byla vétsi pravdépodobnost, ze budou odebrana data od vSech dohodnutych
sester. Na odd¢lenich, kde jsem odebirala data od sester po nocni sméné, jsme se
zaroven dohodly na veCerni odbér dat se sestrami, které nastoupily na denni
sménu. Pfi rannim sbéru dat jsem vzdy zkontrolovala, nakolik jsou nabité tablety,

a zajistila jejich dobiti v mistnosti, kterou jsme méli k dispozici.

Vsechny vyplnéné dotazniky byly vzdy ihned po vyplnéni automaticky

odeslany do centralniho tloZiste.
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Pro svou bakalaiskou praci jsem si z dotazniku vybrala deset otazek, které

budou v dalsi ¢asti podrobnéji vyhodnoceny graficky:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)

9)

Lékati a sestry maji mezi sebou dobré pracovni vztahy (vzajemny respekt,
komunikace, kolegialita, ochota pomoci si navzajem atd.).

Lékati respektuji sestry jako odborniky ve svém oboru.

Stani¢ni sestra stoji za ndzorem oSetfovatelského persondlu, i kdyz je
v rozporu se stanoviskem Iékare.

Vedeni nemocnice naslouchd a reaguje na podnéty zaméstnanct.

Ocenuje se dobfe vykonana prace.

Dostatek vSeobecnych sester ve sluzbé poskytuje kvalitni péci o pacienta.
Ve sméné je dostatek osetfovatelského persondlu k tomu, aby byla prace
na konci smény hotova.

Dba se na kontinuitu péce, coz znamend, ze stejna sestra pecuje o stejné
pacienty béhem vice smén.

Nové piijaté sestry prochazeji adaptaénim procesem.

10) Kdyby to Sslo, opustil/a byste v blizké dobé (pfisti rok) nemocnici

z diivodu pracovni nespokojenosti.

2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Tabulka ¢. 0 — Vyzkumny vzorek

Vék (median, rozsah) 33 (2068 let)
Vzdélani v CR 37 71,2 %
Vzdélani v SR 9 17,3 %
Vzdélani v UA 6 11,5 %
Bakalaiské vzdélani 9 17,3 %
Délka praxe vSeobecné sestry (median, rozsah) 15,5 (048 let)
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Vyzkumny vzorek byl slozen z 52 sester, jejichz vék se pohyboval od 20
do 68 let. Vétsina ziskala své odborné vzdélani v CR, a to konkrétné 37 sester.
Devét sester ziskalo odborné vzdélani na Slovensku (SR) a zbytek (6 sester) na
Ukrajiné (UA). Bakalatského stupné vzdélani dosédhlo devét sester z 53

dotazovanych.

Délka praxe dotazovanych sester v pozici v§eobecné sestry se pohybuje od

nuly do 48 let praxe — v zavislosti na véku a dosazeném vzdélani.

Z charakteristiky jsme vynechali pohlavi pro lepsi zajiSténi anonymity

z diivodu malého poctu muzli a moznosti jejich lehké identifikace.
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2.3 Graty

1. Pracovni vztahy sestra — lékai

V polozce ¢. 1 ,,Lékafi a sestry maji mezi sebou dobré pracovni vztahy

(vzdjemny respekt, komunikace, kolegialita, ochota pomoci si navzajem atd.).” z

52 dotazovanych sester 11 naprosto souhlasi stvrzenim a 29 odpovédélo, ze

spise souhlasi s tvrzenim. K moznosti spiSe nesouhlasim je naklonéno 10 sester a

nasly se 2, které s tvrzenim naprosto nesouhlasi Tyto vysledky jsou znazornény

v grafe ¢.1 a tabulce €.1.

Graf ¢. 1 — Pracovni vitahy sestra — lékai

Tabulka ¢. 1 — Pracovni vitahy sestra — lékai

¥ viibec nesouhlasim
¥ spis nesouhlasim
“ spis souhlasim

Euplné€ souhlasim

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (pocet) Relativni ¢etnost(%)
Naprosto souhlasi 11 21
SpiSe souhlasi 29 56
SpiSe nesouhlasi 10 19
Naprosto nesouhlasi 2 4
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2. Lékari respektuji sestry jako odborniky ve svém oboru

V polozce €. 2 jsou graficky zndzornény vysledky tykajici se tvrzenim, ze

»lékati respektuji sestry jako odborniky ve svém oboru®.

sester z 52 dotdzanych a 27 z nich zaskrtlo odpoveéd’ spise souhlasim. S tvrzenim

spise nesouhlasi 14 sester a zbylé 3 naprosto nesouhlasi. Graficky jsou vysledky

znazornény v grafe ¢.2 rovnéz tak i v tabulce ¢.2.

Graf ¢. 2 — Lékaii respektuji sestry jako odborniky ve svém oboru

¥ vlibec nesouhlasim
¥ spis nesouhlasim
“spis souhlasim

“ plné€ souhlasim

Tabulka ¢. 2 — Lékaii respektuji sestry jako odborniky ve svém oboru.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (pocet) Relativni ¢etnost(%)
Naprosto souhlasi 8 15
SpiSe souhlasi 27 52
SpiSe nesouhlasi 14 27
Naprosto nesouhlasi 3 6

22




3. Podpora a pomoc stanicni sestry.

Polozka ¢. 3 ukazuje, ze s tvrzenim ,stani¢ni sestra stoji za nazorem

osetfovatelského persondlu, i1 kdyz je vrozporu se stanoviskem Iékare*

z vyzkumného vzorku 52 sester

a 28 stvrzenim spise

souhlasi. Dvé sestry se vyjadtily, ze spise nesouhlasi a zbylé 2 sestry naprosto

nesouhlasi. Polozka ¢.3 je graficky znazornéna v grafe ¢.3 a rovnako jsou

vysledky znazornény v tabulce ¢€.3.

Graf ¢. 3 — Podpora a pomoc stanicni sestry

Tabulka ¢ 3 — Podpora a pomoc staniéni sestry.

vibec nesouhlasim
spi$ nesouhlasim
spi$ souhlasim

upln¢ souhlasim

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (pocet) Relativni ¢etnost (%)
Naprosto souhlasi 20 38
SpiSe souhlasi 28 54
SpiSe nesouhlasi 2 4
Naprosto nesouhlasi 2 4
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4. Podpora a pomoc vedeni nemocnice

V polozZce €. 4 s tvrzenim, Ze ,,vedeni nemocnice naslouché a reaguje na

podnéty zameéstnancl

sestry a spiSe souhlasilo 15.

Z dotazovanych se 23 ptiklonilo k odpovédi spise nesouhlasim a 11 sester

naprosto nesouhlasi s tim, ze vedeni nemocnice naslouchd a reaguje na podnéty

zaméstnancl. Polozka ¢.4 je priblizena v grafe ¢.4 a tabulce ¢.4.

Graf ¢ 4 — Podpora a pomoc vedeni nemocnice.

Tabulka ¢ 4 — Podpora a pomoc vedeni nemocnice.

¥ vibec nesouhlasim
¥ spis nesouhlasim
 spis souhlasim

“uplné souhlasim

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (pocet) Relativni ¢etnost (%)
Naprosto souhlasi 3 6
SpiSe souhlasi 15 29
SpiSe nesouhlasi 23 44
Naprosto nesouhlasi 11 21
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5. Oceiiuje se dobie vykonana prdace

S tvrzenim ,,oceniuje se dobie vykonand prace* v polozce €. 5

sestry a spiSe souhlasi 13 sester. S tvrzenim, ze se oceniuje dobie

vykonana prace spise nesouhlasi 28 sester a naprosto nesouhlasi 7. Jedna sestra

se k tvrzeni nevyjadrila. Vysledky tvrzeni jsou znazornény v grafu ¢.5 a tabulce

¢.5.

Graf ¢. 5 — Oceiiuje se dobie vykonana prdce.

2%

Tabulka ¢ 5 — Oceriuje se dobie vykonand prdce.

¥ vibec nesouhlasim
¥ spis nesouhlasim
“ spiS souhlasim

“Upln¢ souhlasim

Odpovéd’

Absolutni ¢etnost (pocet)

Relativni ¢etnost (%)

Naprosto souhlasi 3 6
SpiSe souhlasi 13 25
SpiSe nesouhlasi 28 54
Naprosto nesouhlasi 7 13
Bez odpovédi 1 2
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6. Dostatek vSeobecnych sester ve sluzbé poskytuje kvalitni péci o pacienta

V polozce €. 6 se sestry vyjadfovaly k tvrzeni ,,dostatek vSeobecnych
sester ve sluzbé poskytuje kvalitni péci o pacienta®.
kterd by s tvrzenim . Spise souhlasim zaskrtlo 5 sester.
S tvrzenim spise nesouhlasi se ztotoznilo 24 sester a naprosto nesouhlasi 23.
Graficky je polozka €.6 zndzornéna grafem €.6 a vysledky jsou rovnéz znazornény

v tabulce ¢.6.

Graf ¢ 6 — Dostatek vSeobecnych sester ve sluibé poskytuje kvalitni péci o

pacienta.

¥ vibec nesouhlasim
¥ spis nesouhlasim

 spi§ souhlasim

Tabulka ¢. 6 — Dostatek vSeobecnych sester ve sluibé poskytuje kvalitni péci o

pacienta.
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (pocet) Relativni ¢etnost(%)
Naprosto souhlasi 0 0
SpiSe souhlasi 5 10
SpiSe nesouhlasi 24 46
Naprosto nesouhlasi 23 44
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7. Dostatek oSetiovatelského persondlu

V polozce €. 7 ,,ve smeéné je dostatek oSetiovatelského personélu k tomu,
aby byla prace na konci smény hotova“ se nenasla sestra z 52
dotazovanych, kterd by oznacila odpoved . Odpoveéd spise
souhlasim oznalilo § sester a 25 se priklonilo k odpovédi spise nesouhlasim.
Zbylych 19 sester s tvrzenim naprosto nesouhlasi. Polozku ¢.7 znézoriuje i graf

¢.7 a tabulka &.7.

Graf ¢. 7 — Dostatek oSetiovatelského persondlu.

¥ vibec nesouhlasim
¥ spiS nesouhlasim

“ spiS souhlasim

Tabulka ¢ 7 — Dostatek oSetiovatelského persondlu.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (pocet) Relativni ¢etnost(%)
Naprosto souhlasi 0 0
SpiSe souhlasi 8 15
SpiSe nesouhlasi 25 48
Naprosto nesouhlasi 19 19
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8. Kontinuita péce

S tvrzenim ,,dbd se na kontinuitu péfe, coz znamend, Ze stejnd sestra

pecuje o stejné pacienty béhem vice smén“ v polozce €. 8

sester a spiSe souhlasi 23. Stvrzenim, ze se dba na kontinuitu péce spise

nesouhlasi 14 sester a naprosto nesouhlasi 3 sestry z 52 dotazovanych. Tvrzeni

je zobrazeno grafem ¢.8 a tabulkou ¢.8.

Graf ¢ 8 — Kontinuita péce.

Tabulka ¢. 8 — Kontinuita péce.

¥ vibec nesouhlasim
¥ spis nesouhlasim
 spis souhlasim

“uplné souhlasim

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (pocet) Relativni ¢etnost(%)
Naprosto souhlasi 12 23
SpiSe souhlasi 23 44
SpiSe nesouhlasi 14 27
Naprosto nesouhlasi 3 6

28




9. Adaptacni proces

V polozce €. 9 s tvrzenim, Ze ,,nove prijaté sestry prochazeji adaptacnim

procesem® sester z 52 dotazanych. Spise souhlasi 10 sester

a odpovéd’ spise nesouhlasim zaSkrtlo 6 sester. Naprosto nesouhlasi s tvrzenim 2

sestry. Neodpovédeéla 1 sestra. Polozka ¢.9 je graficky zndzornéna grafem ¢.9 a

vysledky zobrazuje i tabulka ¢.9.

Graf ¢. 9 — Adaptacni proces.

2%

Tabulka ¢ 9 — Adaptacni proces.

vibec nesouhlasim
spiS nesouhlasim
spiS souhlasim

upln¢ souhlasim

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (pocet) Relativni ¢etnost(%)
Naprosto souhlasi 33 63
SpiSe souhlasi 10 19
SpiSe nesouhlasi 6 12
Naprosto nesouhlasi 2 4
Bez odpovédi 1 2
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10. Intence opustit povolani

Polozka ¢. 10 ukazuje, ze podle odpovédi na otazku ,kdyby to Slo,
opustil/a byste v blizké dobé (pfisti rok) nemocnici zdiivodu pracovni
nespokojenosti?* by v blizké dob¢ sester z 52 dotazanych a

zbylych 32 by na pracovisti ziistalo. Polozku €. 10 znazoriuje graf ¢.10 a tabulka

¢.10.

Graf ¢. 10 — Intence opustit povoldni.

H vubec nesouhlasim

“upln¢ souhlasim

Tabulka ¢ 10 — Intence opustit povolani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (pocet) Relativni ¢etnost(%)
Ano 20 38
Ne 32 62
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3 Diskuze

Sestry jsou nejvétsi pocetni skupinou zdravotnickych pracovnikt, ktefi
poskytuji pfimou péci. Planovani pracovni sily sester ma zasadni dopad na
spolecenské i legislativni urovni, protoze jejich prace zasadné ovliviiuje stav

pacienti, jejich bezpeci a ndklady na péci. (Sermeus et al, 2011)

Na prvni tvrzeni ,,lékari a sestry maji mezi sebou dobré pracovni vztahy
(vzajemny respekt, komunikace, kolegialita, ochota pomoci si navzdjem atd.)*
odpovédélo vSech 52 dotazovanych sester. VéEtSina sester se k tomuto tvrzeni
vyjadrila kladnég, a to konkrétn€ 11 sester (21 %) s tvrzenim naprosto souhlasilo a
29 sester (56 %) se vyjadtilo, ze spiSe souhlasi. Celkem 10 sester (19 %) se

vyjadrilo, Ze spiSe nesouhlasi a zbylé 2 (4 %) naprosto nesouhlasi.

Na druhé tvrzeni tykajici se té€z vztahu sestra — 1€kat: ,, lékari respektuji sestry
jako odborniky ve svem oboru“, odpovédéla opét vétSina sester kladné.
S tvrzenim naprosto souhlasi 8 sester a spiSe souhlasi 27 dotazanych sester.

Naopak spiSe nesouhlasi 14 sester a naprosto nesouhlasi 3 sestry.

Studie z Islandu poukazuje na dulezitost vztahli mezi sestrami a lékafi.
Vyjadfeni vyzkumného vzorku 695 sester z nemocnice Landspitali University
Hospital, Reykjavik ukéazala, ze snaha o zdokonaleni a udrzeni sesterskych vztahti
sjejich vedoucimi a Ié€kafi, stejn¢ jako pohled managementu na personalni
obsazeni, maji dopad na pracovni uspokojeni sester a udrzovani zaméstnanct,
navic se timto zplisobem miize zvysit kvalita péce o pacienta. Vztah sestra — 1ékar
se ukazuje jako jediny signifikantni ukazatel kvality péfe o pacienta pfi
zohlednéni vSech ostatnich studovanych faktor: podpora pfimych nadfizenych,
mnozstvi a vzdjemnd podpora personalu, podpora nejvyssiho managmentu a

podpora celozivotniho vzdélavani. (Gunnarsdottir et al., 2009)

V poloZce €. 5 jsem ziskavala od sester informace, zda je ocefiovdna dobie

vykonana prace. Nizky pocet souhlasicich sester je alarmujici. Naprosto
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souhlasily jenom 3 sestry a spiSe souhlasilo 13. Naopak s nazorem, ze se dobfe

vykonana prace ocenuje, spiSe nesouhlasi 28 a naprosto nesouhlasi 7 sester.

AACN (American Association of Critical Care Nurses) tvrdi, Ze uznani
hodnoty a smysluplnosti pfispivani k organizaci a praci sestry je zakladni lidskou
potfebou a nevyhnutelnym piedpokladem osobniho a profesiondlniho rozvoje.
Lid¢é, kterym se nedostava uznani a ocencni, se citi neviditelni, podhodnoceni,
nemotivovani a nerespektovani. (American Association of Critical Care Nurses,

2005)

Pti Sestém tvrzeni, ze ,,dostatek vseobecnych sester ve sluzbe poskytuje
kvalitni péci o pacienta” se nenaSla zadna sestra, kterd by s tvrzenim uplné
souhlasila. SpiSe souhlasim oznacilo 5 sester (10 %). Odpovéd’ spiSe nesouhlasim

oznacilo 24 sester (46 %) a naprosto nesouhlasi 23 sester (44 %).

Pti tvrzeni Cislo sedm: ,,ve smeéné je dostatek oSetrovatelského personalu
k tomu, aby byla prace na konci smény hotova* se opét nenaSla ani jedna sestra
z 52 dotazovanych, kterd by stvrzenim upln¢ souhlasila. Odpoveéd spise
souhlasim oznacilo 8 sester (15 %) a 25 sester (48 %) se priklonilo k odpovédi

spiSe nesouhlasim. Zbylych 19 sester (37 %) s tvrzenim naprosto nesouhlasi.

Zjisteéni retrospektivni studie ze 799 nemocnic z 11 stati USA priblizuje
spojitosti mezi zaméstnavanymi sestrami a kvalitou péce. Zjisténi objasiuji vztah
mezl arovni zaméstnanych sester a kvalitou starostlivosti. Nasli se konzistentni
dikazy o asociaci mezi vy$8i arovni persondlniho obsazeni vSeobecnymi
zdravotnimi sestrami a niz$i mirou nezadoucich wudalosti. VyS$§i pocet
vSeobecnych sester na sméné vede k poskytovani lepsi péce pro hospitalizované
pacienty. Zjisténi této studie ukazuji, ze vzdélani a dovednosti vedou ke zlepSeni

péce o pacienta. (Needleman et al., 2002)

V osmé polozce se dotazuji na kontinuitu péce. S tvrzenim ,,dba se na

kontinuitu péce, coz znamena, Ze stejna sestra pecuje o stejné pacienty behem vice
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‘

smen‘ naprosto souhlasi 12 sester a spiSe souhlasi 23. Celkem 14 sester se
vyjadtilo, Ze spise souhlasi a zbylé 3 naprosto nesouhlasi.

Pro pacienty a jejich rodiny je zkusenost s kontinuitou vniménim toho, ze
poskytovatelé znaji jejich dosavadni stav, ze rGzni poskytovatelé souhlasi
s planem péce a Ze poskytovatel, ktery je znd, se o n¢ bude starat v budoucnu.
Jestlize jde o poskytovatele, zkuSenost s kontinuitou souvisi s jejich vnimanim

toho, ze maji dostatecné védomosti a informace o pacientovi, aby co nejlépe

vyuzili svou odbornou zpiisobilost. (Haggerty et al., 2003)

V polozce €. 9 jsem zjistovala do jaké miry sestry souhlasi s tvrzenim, ze
,,oVé prijaté sestry prochdzeji adaptacnim procesem . Z 52 dotazovanych sester
az 33 naprosto souhlasi s tvrzenim a 10 spiSe souhlasi. SpiSe nesouhlasi 6 sester a

s tvrzenim naprosto nesouhlasi dvé sestry.

Dtlezitost adaptacniho procesu vyzdvihuje i ¢lanek z lékaiské akademie
v Polském Lublinie. Podle zkoumanych sester je spravny prubeh, spravné
pfipraveni a realizovani adaptacniho programu vnimano jako pomoc pfi snizovani
profesnich tézkosti a vede ke zlepseni kvality a efektivity ve péci o

hospitalizované pacienty.

Jako faktory ovliviiujici prib¢h odborné adaptace byly kromé jiného
definovany: adaptacni program, vybér adaptacniho lektora, organizace pracovniho
procesu a alokace ukolii béhem adaptace, vztahy ve skupiné a vybaveni oddéleni.

(Rogala-Pawelczyk G et al., 2002)

V polozce ¢.10 jsem se dotazovala na intence opustit nemocnici z divodu
pracovni nespokojenosti. Z vyzkumu vyslo, ze az 20 sester by v blizké dobé

zameéstnani opustilo a 32 by na pracovisti setrvalo.
Studie v deseti zemich Evropské unie, ktera zhodnocovala data od

28 561 sester, prokazala, Ze zdvazny nedostatek kvality tymové prace (mezilidské

vztahy, moznosti rozvoje kariéry, nejistota ohledné¢ 1éCby) je spojen s
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pétindsobnym rizikem zmény zaméstnani v 7 zemich. (Estryn-Béhar et al., 2007)

Tato studie také souvisi s polozkami €. 3 a €. 4.

V polozce €. 3 se pojednava o podpofe a pomoci stani¢ni sestry, pricemz
priazkum ukazal, ze o podpoie z jeji strany viibec nepochybuje 20 dotazovanych
sester. S tvrzenim, ze , stanicni sestra stoji za ndzorem oSetrovatelského
personalu, i kdyz je v rozporu se stanoviskem lékare spiSe souhlasi 28 sester.
Jenom dv¢ sestry se vyjadfily, Ze spiSe nesouhlasi, a zbylé¢ 2 sestry naprosto
nesouhlasi s tvrzenim.

V polozce €. 4, tykajici se podpory a pomoci ze strany vedeni nemocnice,
s tvrzenim, ze ,, vedeni nemocnice nasloucha a reaguje na podnéty zaméstnancut “,
naprosto souhlasily jenom 3 sestry a spiSe souhlasilo 15. V¢tSina sester se
pfiklonila k zapornym moZznostem, a to konkrétné¢ 23 z 52 sester. Naprosto
nesouhlasi 11 sester.

Dulezitost a zajem o Cinnosti vedeni nemocnice podporuje i studie, ktera
probéhla v 22 belgickych nemocnicich. Zkoumala 9638 sester a jejich vniméni
pracovniho prostiedi a otdzek pracovni sily, kvality starostlivosti, spokojenosti

s praci a profesionalni rozhodovani.A vysledek ve vztahu ke stani¢nim sestram?

Studie identifikovala nckolik oblasti napéti v oSetfovatelské profesi.
Zavazek byt kompetentnimi poskytovateli kvalitni péfe byl mezi sestrami
pozoruhodné silny, také ale vnimaly mnohé komplexni bariéry v pracovnim
prostiedi — obavy o kvalitu vedeni a fizeni, nedostatecny personal, Casové naroky
a stresujici pracovni prostiedi se projevuji jako prekazky pti poskytovani dobré
oSetfovatelské starostlivosti. Studie ukazala, Zze az 4 z 10 sester by si nevybraly
sesterskou profesi znova a vice nez polovina sester uvadi, ze by v blizké dobé

profesi opustila.
K efektivnimu feSeni odbornych a pracovnich problémt ve zdravotnictvi by

se investice mély soustfedit na inovaci pracovniho prostredi, které podporuje

sestry v provazani celkové profesionalni starostlivosti. (Milisen et al., 2006)
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4 Zavér
V této bakalafské praci jsem se veénovala vyzkumu, ve kterém jsem
podrobnéji analyzovala deset otazek ¢i tvrzeni ze strukturovaného dotazniku

urc¢eného pro sestry. Na Sesti oddélenich interniho typu v jedné fakultni nemocnici

ho sestry vypliiovaly pomoci tabletu béhem tinora 2019.

Vysledky ukazuji, ze nejlepsi vztahy maji sestry se svymi stani¢nimi
sestrami, které vnimaji jako velikou oporu. Co se tyce vztaht s lékati, vétSina
sester také potvrdila pozitivni pfistup, respekt i dobrou komunikaci. Nejhtf je
vnimano vedeni nemocnice, ve kterém sestry nevidi oporu at’ uz pro né samotné,

nebo pro pacienty.

Hodnotil se i adaptani proces, ktery sestry vnimaji jako dostupny a
postacujici. Kladné vyjadieni a vysledky si vyslouzila i kontinuita oSetfovatelské
péce, kterd ma podle jejich slov vyznam jak pro pacienta, tak pro sestru. Nejhorsi
vysledky se objevuji pii otazkach tykajicich se mnozstvi persondlu, které sestry
vétSinové hodnoti jako nedostatecné. Miru ohodnoceni a povzbuzeni sestry

povazuji za velmi nizkou az nulovou.

Vsechny vySe uvedené dotazy hraji klicovou roli pfi analyze spokojenosti
sester s pracovnimi podminkami. Posledni otdzka studie feSila zajem sester o
opusténi své pracovni pozice z divodu pracovni nespokojenosti v blizké dobé. Az

38 % sester potvrdilo intence odchodu z povolani.

Vzhledem k tomu, ze jsem ve svém vyzkumu zkoumala jen vzorek 52 sester,
nemuzeme vysledky povazovat za smérodatné. Doufam vsak, ze budou fungovat
alespoit jako motivace pro zajisténi vétSitho vzorku a nésledného zavedeni
potfebnych zmén pro zlepSeni a zkvalitnéni jak oSetfovatelské péce, tak i

spokojenosti sester.
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