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ANOTACE

Diplomova prace s ndzvem ,,Socialni klima na pracovisti a jeho vliv na hodnoceni kvality
péce oCima pacientll” je rozclenéna na teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické ¢asti je
uvedena definice a pojeti socidlniho klimatu. Dale se zabyvam pracovni spokojenosti,
komunikaci na pracovisti, interpersondlnimi vztahy a interpersonalnimi konflikty. Posledni
zpracovanou oblasti je kvalita péfe a hodnoceni kvality péCe ofima pacientd. V empirické
¢asti se zabyvam analyzou dat, ktera byla ziskana pomoci prizkumné sondy. Cilem prace je
zjistit, jak vnimaji socialni klima na vybranych oddélenich v§eobecné sestry a hospitalizovani

pacienti v kontextu kvality poskytované péce.

KLICOVA SLOVA

socialni klima, kvalita péce, interpersondlni vztahy, konflikty, pracovni spokojenost

ANNOTATION

The diploma thesis titled "Social climate in the workplace and its influence on the evaluation
of quality of care through patients' eyes" is divided into the theoretical and empirical part. In
the theoretical part, the definition and concept of the social climate are presented. I also deal
with work satisfaction, workplace communication, interpersonal relationships and
interpersonal conflicts. The last elaborated area is the quality of care and assessment of
quality of care through the eyes of patients. In the empirical part I deal with data analysis,
which was obtained through a reconnaissance probe. The aim of the work is to find out how
they perceive the social climate in selected nursing departments and hospitalized patients in

the context of the quality of care provided.

KEYWORDS

social climate, quality of care, interpersonal relationships, conflicts, job satisfaction
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Diplomova prace nese nazev ,,Socidlni klima na pracovisti a jeho vliv na hodnoceni kvality
péce ofima pacientl.“ Toto téma jsem si vybrala, protoze jsem presvédcend, Ze socialni klima
ovliviluje spokojenost vSeobecnych sester v zaméstnani a tim ma dopad i na jejich pracovni

vysledky. Mimo jiné, se jednd o stale aktualni a diskutabilni téma, spokojované pravé

s pracovnimi podminkami vieobecnych sester (dale jen sester) v Ceské republice (CR).

Jiz vroce 2013 Ceska asociace sester (CAS) zaregistrovala od zdravotnikll v piimé péci
signaly, souvisejici s nevhodnymi pracovnimi podminkami, nedostatecnym personalnim
a technickym vybavenim pracovist, naristem administrativy a dal$imi faktory, které mohou
ohrozit kvalitu poskytované péée. Téhoz roku Ceska asociace sester uskuteénila dotaznikové
Setfeni, mapujici pracovni podminky zdravotniki v CR. Vyplnéno bylo 5 935 dotaznik®l, z
celkového poétu v CR to bylo 4,5 % nelékati a 6,4 % sester. Vysledky Setfeni poukazaly na
nekolik problémovych okruhti, jako je: nedostatecné persondlni zajiSténi pracovist, ndrust
administrativy, problémova komunikace na rlznych drovnich a nedostate¢né finan¢ni

ohodnoceni (CAS, 2013).

Socialni klima je vnimano jako atmosféra na pracovisti, ktera je utvafena vztahy mezi Cleny
pracovniho kolektivu (Pauknerova a kol., 2012). Autoti Cejthamr a Dédina (2010) rozsifili
pojem socialni klima o dal$i charakteristické znaky, jako je moralka, sounalezitost a pocit

partnerstvi mezi ¢leny pracovniho tymu.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jak vnimaji socidlni klima na internich
odd¢lenich vSeobecné sestry a hospitalizovani pacienti. Vzhledem k tomu, Ze socidlni klima je
utvareno interpersondlnimi vztahy, zabyvam se ve vyzkumném Setfeni 1 konfliktnimi

situacemi mezi spolupracovniky v krajské a fakultni nemocnici.
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1 SOCIALNI KLIMA

Sociélni klima byvd mnohdy oznacovano jako klima psychologické, a to predevsim z diivodu
jeho emocionalné podminéného obsahu. Dle Pauknerové a kol. (2012) lze socidlni klima
chapat jako charakter ptrevladajicich vzajemnych vztahli mezi Cleny pracovniho kolektivu
a jejich celkové ladéni (Pauknerova a kol., 2012). Socialni klima miize byt vnimano také jako
atmosféra ¢i panujici pohoda/nepohoda na pracovisti, tykajici se moralky, pocitu
sounalezitosti a partnerstvi v pracovnim kolektivu. Socidlni klima ovliviluje jednani

pracovnikil, ¢imZz ma dopad i na jejich pracovni vysledky (Cejthamr, Dédina, 2010).

Faktory, které se podileji na utvéafeni a charakteru klimatu jsou socidlni normy, Uspé&Snost
pracovni skupiny v plnéni zadanych ukoli, celkové postaveni pracovni skupiny ve spole¢nosti
a v neposledni fad¢ velmi diilezity faktor, kterym je postoj a ptistup vedouciho k jednotlivym
¢lenim 1 celé pracovni skuping€, Cili styl fizeni. Velmi podstatnymi faktory, utvarejicimi
socialni klima jsou osobnostni rysy kazdého z nas, jakymi jsou laskavy ¢i neptatelsky ptistup,

pasivita ¢i dominance, sebejistota a dalsi (Pauknerova a kol., 2012).

Kromé toho, ze je klima utvafeno vztahy mezi lidmi, je mozné ho charakterizovat 1 pomoci
vztahll nadfizenosti a podtizenosti. Takové vztahy byvaji stanoveny na zaklad¢ cili, fidicich
postuptl a stylu fizeni, formalnich struktur a vzdjemného chovani mezi lidmi. Mezi zakladni
znaky zdravého podnikového klimatu dle Cejthamra a Dédiny (2010) fadime: ,.integraci
osobnostnich a organizacnich cilu, organizacni strukturu odpovidajici pozadavkii socio-
technického systému, demokraticky fungujici organizace se skutecnymi moznostmi podilet se
na rozhodovani, spravedlivé zachdzeni s rovnymi podminkami pro vsechny pracovniky,
vzajemnd duvéra, uznani a podpora na vSech stupnich organizace, oteviend diskuze
o problémech, respektovani lidskych potreb a ocekavani, zdjem o kvalitu pracovnich
podminek a smysluplnost pracovni naplné, prilezZitost pro osobni rozvoj a kariérni postup *

a dalsi.

Ve zdravotnickych zafizenich v CR je socialni klima instituce podminéno spole¢nym
socialnim postojem. Jedné se o jakousi dohodu pfijatelnou jak ze strany zaméstnavatele, tak
1 zaméstnance. Ze strany vedeni smérem k zaméstnanciim se tato stfedni cesta projevuje
sd€lenim povinnych persondlnich informaci, konzultacemi mezi vedenim a zastupci
zamestnancu a predevsim kolektivnim vyjednavanim. Vysledkem je vznik kolektivni smlouvy

(Gladkij, 2003).
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2 PRACOVNI SPOKOJENOST

Pracovni spokojenost vSeobecnych sester je jednim z faktord, které mohou mit vliv na
pracovni vysledky sester a tim ovliviiovat kvalitu poskytované péce. Proto bude pracovni
spokojenosti vénovana nasledujici kapitola. Pojem pracovni spokojenost nelze zcela jasné
definovat. Muzeme ji pojmout jako spokojenost zaméstnancli s praci a pracovnimi
podminkami nebo jako nezbytnou podminku pro efektivni vyuziti pracovni sily. Pracovni
spokojenost je studovdna zhruba od 30. let minulého stoleti. JelikoZz pracovni sféra tvori
pomérné¢ znacnou cCast zivota dosp€lého Clovéka, je nezbytné vénovat tomuto
pojmu pozornost a usilovat o co nejvétsi spokojenost v zaméstnani. Urovefi pracovni
spokojenosti/nespokojenosti vyznamnym zplisobem determinuje kvalitu zivota a ma dopad na
psychické a fyzické zdravi pracovnika. S pracovni spokojenosti jsou Casto spojovany pojmy
jako uspésnost, uspokojeni ¢i radost z vykonavané prace. Samotny pracovnik je potom
schopen vnimat, prozivat a nasledn¢ vyhodnocovat pribéh vykonavané prace, pracovni

podminky a pracovni vysledky (Stikar a kol. 2003).

I autofi zaujimaji multidimenzionalni pohled na tuto problematiku. Kollarik (2011) popisuje
dva zékladni pojmy: spokojenost v praci a spokojenost s praci. Spokojenost v praci dava
do souvislosti s prvky vztahujicimi se k osobnosti pracovnika, dale k bezprostfednim (napf.
fyzikalnim) a k obecnym podminkdm. Spokojenost s praci popisuje v souvislosti s vykonem
urcité ¢innosti, s fyzickymi a psychickymi naroky prace, pracovnim rezimem a spolecenskou

prestizi.

Pokud bychom se podivali na pracovni spokojenost z pohledu Herzbergovy dvoufaktorové
teorie, 1ze spokojenost rozde€lit na vnéjsi spokojenost (spokojenost s vné€j§imi podminkami)
a vnitini spokojenost (vnitini uspokojeni a pocit z vykonané prace). Dle tohoto pfistupu
si pracovnik zafind uvédomovat vné¢jsi faktory az v situaci, kdy nejsou zcela v potfadku
a zacinaji mu nevyhovovat, ¢imz u pracovnikli nastava pocit nespokojenosti. V ptfipad¢, ze
jsou z pohledu pracovnika tyto faktory v potfadku, nelze ho oznacit za spokojené¢ho
pracovnika, ale spiSe ne-nespokojeného. Samoziejme, zakladni Cinnost podniku, organizace,
nebo nadfizenych by méla byt péce prave o tyto faktory, nebot’ u pracovnikii vyvolavaji pocit

dilezitosti, vaznosti, respektu apod. (Pauknerova a kol., 2012).
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2.1 Spokojenost s praci

Ke spokojenosti s praci se vztahuji postoje a pocity, které lidé maji ve vztahu k vykonavané
praci. Pokud lidé zaujimaji pozitivni postoj ke své praci, je pravdépodobné, ze jsou se svou
praci také spokojeni. V opacném piipadé svymi negativnimi postoji signalizuji
1 nespokojenost s vykonanou praci. Spokojenost a jeji uroven je ddna a ovliviiovana vn¢jSimi
1 vnitfnimi motivacnimi faktory, sociadlnimi vztahy, kvalitou fizeni a mirou uspéchu, ¢i
neuspéchu v praci. Nazor, ze zvySovani spokojenosti s praci vede ke zlepSeni pracovniho
vykonu, je vSeobecné znamy a logicky. Mlzeme se ale také setkat s tvrzenim, Ze naopak
vysoky vykon vede ke spokojenosti s praci. Ostatné ani spokojeny pracovnik nemusi byt
nutn¢ produktivnim pracovnikem, coz plati 1 v opacném piipad€. Lidé jsou motivovani ke
splnéni urcitych cili a budou spokojeni, pokud téchto cili dosdhnou lepSim vykonem

(Amstrong, 2007).

Koubek (2015) popisuje pracovni vykon jako vysledek spojeni usili, schopnosti a vnimani
role. K tomu, aby byl pracovni vykon Uspés$ny, je nezbytné vénovat pozornost tomu, aby byly
pfitomny vSechny tfi slozky a aby byly zastoupeny ve spravném poméru. V piipade, Ze
pracovnik vynalozi velké usili, ma vyborné schopnosti, ale nerozumi zcela své roli a pracovni

naplni, nebude jeho vykon pravdépodobné tak dobry.

Abychom danych cili dosdhli, musime zajistit v prvni fad¢ pfilezitosti, aby ke zlepSeni
vykonu mohlo dojit. Dale také znalosti, dovednosti a podminky nezbytné k dosazeni cila.
Vhodné pracovni podminky a samotna napli prace ma vliv nejen na spokojenost pracovnika,
ale pozitivnim zpiisobem ovliviiuje i jeho ochotu a chut' do prace. V kazdém piipadé by
vhodné pracovni podminky mély byt spojeny s vysokymi naroky a o¢ekavanim v souvislosti
s pracovnim vykonem. V téchto situacich se zvySuje 1 motivace pracovniki, ¢imz se odliSuje
od demobilizujici spokojenosti, ktera vznika v diasledku nizkych néarokii a nedostatecné
motivovanosti. Nejen v zahraniéi, ale i v CR se zjidtuje a hodnoti troveii pracovni
spokojenosti pomoci job description indexu (JDI), ve kterém jsou zahrnuty zakladni aspekty,
jako je mzda, moznost postupu, nadiizeny, samotna prace a spolupracovnici. U nas je téchto
pet faktorth doplnéno jesté o fyzické podminky prace, organizaci prace a péci o pracovniky.
Dale se vyuzivaji dotazniky a fizené rozhovory, tykajici se pracovni spokojenosti, kdy
pracovnici na urcité Skale vyjadiuji miru spokojenosti s aspekty prace nebo maji moznost

vyjadrit i vyraznou nespokojenost (Pauknerova a kol., 2012).
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3 KOMUNIKACE

V psychologickém slovniku je pojem komunikace popsdn jako forma interakce nebo
transakce, kdy nam komunikace umoznuje vzijemné poskytovani informaci, vyménu
myslenek, emoci, jednani a postoji (Hartl, Hartlova, 2009). Komunikaci Ize charakterizovat
také jako socialni akt, ktery muze byt bud’ jednosmérny, anebo, pokud se rozviji v rozhovor,
vnimame ho jiz jako socidlni interakci. Komunikace je tedy druh socidlni interakce, pomoci
které dochazi ke sdélovani a vyméné informaci. Kazda kultura ¢i spole¢nost lidi ma vlastni
systém komunikace, kam fadime nejen jazyk, ale i pfitomnost gest nebo specifické zpisoby

chovani, jejichZ vyznam muize ¢lentim jiné kultury ¢i spolecnosti unikat (Nakonec¢ny, 2009).

Nakone¢ny uvadi systém vzajemné sdilenych znakl, ktery umoziuje komunikaci a utvaii

nasledujici formy komunikace:

* Verbalni komunikace, kam ftadime fte¢, jazyk a slouzi predevSim ke sdéleni
abstraktniho obsahu.

* Meta nebo paralingvistické znaky, které umoziuji komunikaci pomoci intonace hlasu
a zabarveni hlasu, takze prostfednictvim této komunikace Ize vyjadrit napf. ironii.

* Nonverbalni komunikace je tvofena pomoci mimiky, vokalizace, gest, jednani,

pohledt apod. (Nakonecny, 2009).

Stejnym zplisobem probiha 1 komunikace na pracovisti. Pfesto, ze existuje mnoho pfistupd, je
vzdy komunikace chépana jako vyména, piedavani a pfijimani informaci, které by mély
jasnym zpusobem odrazet aktivitu a cile firmy. Impulzem ke komunikaci byva néjaka udalost
a kazdd komunikace mé né&jaky vysledek. Z tohoto tvrzeni vyplyva, ze komunikaci
v organizaci musime pro jeji pochopeni a ovliviiovani brat jako fizeny proces. V situaci, kdy
komunikaci vyhodnotime jako neuzitecnou, ¢i dokonce nepiiznivou, meli bychom se zaméfit
a zanalyzovat jednotlivé prvky komunikac¢niho procesu. Jediné touto cestou jsme schopni
odstranit bariéry, objevit slaba mista a cely proces tak zdokonalit. Ke komunikaci je potieba
spoluprace komunikéatora a piijemce. Komunikace se také odviji dle jejich osobnosti, znalosti
a pozice. Do jist¢t miry se vSak komunikdtor musi podfidit nastavenym podminkam
v organizaci a kontextu komunikace. Soucasné také poskytuje prostor pro objasnéni informaci
a zpétnou vazbu. V piipadé, Ze komunikator vyhodnoti komunikaci jako neuzitecnou, musi se
vratit zpatky na zacatek a hledat novou strategii. Pokud chceme komunikaci usmériovat, je
zapotiebi nalézat podminky, za jakych ji Ize zménit. Zaroven musime hledat diisledky téchto

zmén a zménit podminky tak, aby vysledky procesu byly zddouci (Hola, 2011).

16



3.1 Komunikace ve zdravotnictvi

Vzhledem k tomu, ze komunikace tvoii jedno z nejslabSich mist zdravotnictvi, je zapotiebi
této problematice vénovat pozornost. Tento fakt je podloZzen mnoZzstvim soudnich spord, které
proti zdravotnickému persondlu vedou jejich pacienti. Nejednd se pouze o soudni spory, ale
také stiznosti, které jsou adresovany managementu nemocnic. Tyto stiznosti ¢i spory se
vetsinou netykaji odbornych kompetenci zdravotnikii, nybrz pravé komunikace. To miize byt
predevsim z toho diivodu, ze maloktery pacient ma tolik védomosti a znalosti na to, aby mohl
zhodnotit odbornou praci zdravotnikd, ale témet kazdy pacient, nebo jeho piibuzny se citi
opravnény k tomu, aby zhodnotil urovenn komunikaéni stranky interakce zdravotnika
a pacienta. Pravé komunikace slouzi jako velmi ucinny a potiebny ndstroj k navazani
spoluprace mezi vSeobecnou sestrou a pacientem. Komunikace se tedy stava nedilnou
soucasti oSetfovatelské péce, takze moznosti ¢i situaci, kdy muze dojit ke konfliktu, ¢i
nedorozuméni je opravdu mnoho (Spatenkové, Kralova, 2009). Prace vieobecnych sester
neobnasi pouze komunikaci s pacientem, ale 1 s ostatnimi kolegy v pracovnim tymu. Dobra
uroven komunikace mezi spolupracovniky vede k dobré tymové praci, spokojenosti vSech

zainteresovanych osob a v neposledni fad¢ také ke kvalitni péci (Vévoda a kol., 2013).

3.2 Komunikace s pacientem

Komunikace na pracovistich sester se nevztahuje pouze ke ¢lenim pracovniho kolektivu, ale
také hraje diilezitou roli pfi oSetfovani pacienta. Sestra by méla komunikovat tak, aby pro
pacienta byly sdélené informace jasné, strucné a srozumitelné, takze by méla postupovat
ve sdélovani informaci od jednodussich po slozité. Béhem hospitalizace je pacient
informovadn o mnoha dulezitych krocich, a pokud by vlivem Spatné komunikace doslo
k nepochopeni nebo vynechdni informaci, pacient se pak muze citit neinformovany
az nespokojeny. Srozumitelnosti sd€élenych informaci se rozumi to, Ze by sestra neméla pii
vysvétlovani tkonil vyuZzivat odbornou terminologii, kterd nemusi byt pro pacienta zndma
a jasna. K tomu, aby sestra spravné a vhodn¢ reagovala na pacientovo sdéleni, musi mu také
umét naslouchat. To, Zze sestra pacientovi naslouchd, muze davat najevo pohledem do oci,
pokyvovanim hlavy, ¢i vyrazem ve tvaii. Naopak by méla minimalizovat pferuseni rozhovoru
a skakani do teci (Kristova, 2009). Ackoliv to pacient nesdéli, témét vzdy ocekava také
emociondlni podporu ze strany sester. Komunikaci s pacientem také ovliviiuji vnéjsi faktory,
které¢ se snazime co nejvice eliminovat. Patfi sem napi. nedostatek soukromi, ale i pacient

samotny (Riley, 2015).
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4 INTERPERSONALNI VZTAHY

Pti jakémkoliv kontaktu ¢i setkdani dvou osob, anebo pii jakékoliv lidské ¢innosti dochazi
mezi lidmi k vytvareni vztahl. Vztahy mohou byt rizné kvality, od pozitivnich po vylozené
negativni. Pojem interpersonalni vztahy a jejich vznik je izce spjaty s procesem socializace,
kterym projde, prochézi a prosel kazdy z nés. Jedna se o proces, diky kterému Clovek vrusta
do spolecenského okoli a spolecnosti jako takové. Socializace ma nékolik stupni. Ve fazi
primarni socializace se ufime zdkladnim pozadavkim spolec¢nosti jako je oblékani,
hygienické navyky a zakladni komunikace se spolecnosti okolo nas. Sekundarni socializace
nas dale uci spolecenskym pravidlim jednotlivych spolecnosti, jejichz jsme ¢leny a u¢ime se
existovat v prostfedi, ve kterém budeme hrat kazdy své vlastni socialni role (Bednaf a kol.,
2013). Ovsem, pfi prichodu nového ¢lena do pracovniho kolektivu dochazi ke zcela nové
socializaci, kterd s sebou nese nova pravidla, zvyklosti, normy a dalsi. Jako prvni nezbyva
novému c¢lenovi nic jiného, nez se naucit formalni pravidla dané spolecnosti, coz je pii
pfichodu do nového zaméstnani velmi ¢asto absolvovani povinného skoleni BOZP (Koubek,

2015).

vvvvvvvvvv

kterym je seznameni se s redlnymi pravidly. Tuto fazi musi zvladnout kazdy ¢loveék bud’ sam,
nebo za dohledu a podpory zkuSeného pracovnika. V tomto ptipadé¢ by bylo ideélni, kdyby se
jednalo o formalniho vedouciho pracovnika, ale v praxi je tomu mnohdy jinak. Bednai a kol.
(2013) dale ve své publikaci Socidlni vztahy v organizaci a jejich management uvadi ptiklad:
,Ja vim, Ze ti Fikali, Ze se ty dvere nesmi nechavat oteviené, ale kdybys je zavrel, lidi bez

karty by se nedostali dovnitr. A tak je jenom privirame. *

Ptichod nového Clena do pracovniho kolektivu nemusi byt vzdy zménou jen pro ného, ale 1ze
s jeho prichodem zavést i zmény na pracovisti, coz s sebou na druhé strané¢ mulize nést i jista
rizika (Koubek, 2015). Vztahy na pracovisti hraji vyznamnou roli ve spravném fungovani
organizace, a jinak tomu neni ani na oddéleni v nemocnici. Pauknerova a kol. (2012) dodava,
ze jsou socialni vztahy na pracovisti velmi dualezité z hlediska uspokojovani socialnich potieb,
kam ftadime zejména: ,, potiebu socidalniho kontaktu, potrebu poskytovat a prijimat pomoc,
potiebu nekoho oviladat nebo se nekomu prizpiisobovat, potiebu byt prijiman, nalezet k urcite
skupiné lidi, potrebu nalézt osoby podobné viastni hodnotové orientaci a potreba socidlnich

Jistot.
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Vztahy na pracovisti 1ze ¢lenit na formalni a neformalni. Pokud bychom hovofili o formalnich
vztazich, je zapotfebi zminit fakt, Ze vyplyvaji z organizacni struktury a socidlnich utvard.
V tomto vztahu jsou jasn¢ dény a urCeny organiza¢ni normy a pravidla. OvSem clovek
prichazejici do nového kolektivu mnohdy neni schopen piijmout a tolerovat v§echna pravidla
a normy, takze dochazi k tomu, Ze nékteré netoleruje, kdy tento stav mlze vyustit az v jejich
odmitani. Na zaklad¢ svych potieb clovék zacind komunikovat s vice lidmi, utvaret vztahy
na pracovisti, anebo v opatném piipadé nékteré jedince az ignorovat dle subjektivnich

preferenci (Pauknerova, 2012).

Bednaft a kol. (2013) popisuje formélni vztahy jesté n€kolika rysy, jako jsou formalni vztahy
na urovni horizontalni (kolegové), nebo vertikalni (nadfizeny — podiizeny). V pfipade, ze
neplati ani jedno, jsou c¢lenové pracovniho kolektivu ftizeni Ukoly nebo kompetenci.
Formalnimu vztahu mizeme dat také pisemnou formu v podobé ptedpisu, kodexu ¢i pracovni
pozice. Naproti tomu neformalni vztahy nejsou nikde popisovany a jejich podoba je ovlivnéna

fadou faktort, které nemtizeme mit vzdy pod kontrolou.

Nicméné mnohé organizace usiluji o to, aby i vztahy mezi spolupracovniky byly upravovany
internimi  ptfedpisy (Koubek, 2015). Pokud dojde ke kontroverzi, mezi formalnim

a neformalnim vztahem, neformalni vztah se ¢asto ukazuje jako silngjsi (Bednaf a kol., 2013).

4.1 Formovani vztahi na pracovisti

Vznik téchto vztaht probiha dvéma nasledujicimi zplsoby. Prvni z nich spoc¢iva v tom,
ze vztahy vznikaji soubézné se vznikem organizace (oddéleni, usekd). V tomto ptipadé je
dilezity fakt, ze lidé, pfichdzejici do nového pracovniho tymu, mohou byt ovlivnéni,
¢1 zatizeni predchozimi zkuSenostmi a vzdjemnymi vztahy, ovSem pii nastupu na novou
pracovni pozici, nebo misto maji prostor k tvorbé novych a mnohdy lepSich vzajemnych
vztahli. Druhy zpiisob utvafeni vztahli na pracovisti je jejich neustdlé znovuvytvoreni, coz
byva podstatné castéj$i zpusob vzniku socialnich vazeb. Tyto vztahy vznikaji takika
nepretrzit¢ a s reakci na jakoukoli zménu. Uz jen zpisob jejich vzniku ndm napovida, ze se
nejednd o vztahy trvalé a nefungujici jako rigidni véc. Jsou velmi dynamické a neustalé se
meéni (Bednaf a kol., 2013). V kazdém pracovnim kolektivu jsou okolnosti, ¢i udalosti, kdy
dochazi ke znovuvytvareni vztahti. Nejcastéji se jedna o ptichod nového kolegy, nebo naopak
odchod dlouholetého kolegy, zména nadtizeného (obzvlasté, pokud se jedna o piimého
nadfizeného), vyrazna zména dynamiky prace, nebo zména nalady jednotlivych zaméstnanct

(Pauknerova a kol., 2012).
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Utvateni vztahi v pracovnim kolektivu samoziejmé probihd na kazdém misté jinak a je
ovlivnéno aktudlnimi okolnostmi, situaci a vstupnimi parametry. AvSak i pies rozdilnost
vzniku vztahli jsou zde stila a neménna pravidla, kterd nazyvame vzorcem socidlniho
chovani. Zajimavosti je, ze prakticky v zddném pracovnim kolektivu nenastane situace, kdy
by fungoval bez neformalniho viidce. Jedna se totiz o prvni véc, kterou udela kazdy clovek,
ptichazejici do nového pracovniho kolektivu. Nové piichozimu ¢lenovi tak neformalni viidce
tvofi orientacni bod, ale nejen jemu, nybrz i1 ostatnim jednotliveiim pracovniho kolektivu.
V piipadé, Ze je v kolektivu jiz osoba, piedstavujici formalniho vedouciho, zélezi na tom,
jakymi dovednostmi dana osoba disponuje. Pokud se jedna o osobu, majici autoritu, vytvaii se
tim pozitivni podminky pro dalsi vyvoj tymu. V opaéném piipad¢, kdy kolektiv nefidi
dominantni osobnost, nebo neni jasn€¢ vymezena, urcuje si tym neformalniho vidce dle
aktualni situace. Nelze zcela urcit, za jak dlouho ¢lenové ur¢i neformalniho lidra, ale jakmile
se tak stane, ¢lenové k nému vzhlizi jako k autorit¢ a za¢nou jej tak respektovat. Tento proces
vzniké pfirozené, aniz by se ¢lenové tymu museli na jeho podobé shodnout (Bednaf a kol.,

2013).
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5 KONFLIKTY A INTRAPERSONALNI KONFLIKTY

Konflikty na pracovisti sester jsou jednim z mnoha faktorti, které negativné ovliviiuji to, jak
se sestry v zaméstnani citi, a proto bude konfliktim vénovana nésledujici kapitola. Slovo
konflikt znamena stfet dvou nebo vice navzajem se vylucujicich az protichtidnych sil, snah
a tendenci. Pokud budeme hovoftit o konfliktu dvou osob, vyjadiuje slovo konflikt, takové
stietnuti snah dvou lidé, pti kterém splnéni tuzby jednoho vylucuje uspokojeni tuzeb druhé
strany. Konflikty jako takové byly, jsou a budou. At uz se jednd o konflikty malé, mezi
dvéma lidmi, anebo velké, pii nichz umiraji miliony lidi ve valkach. Konflikty vznika;ji
zkratka proto, ze jsme kazdy jiny, s odliSnymi pfedstavami, oekavanim, ptanim, potiebami
a zaméry. To, Ze mezi ndmi vznikaji, tudiZ neni nic neobvyklého a nelze to ani zddnym
zpisobem zmeénit. PotiZ neni tedy v tom, Ze konflikty mezi lidmi vznikaji, ale nastava
ve chvili, kdy se maji fesit takovym vhodnym zplisobem, aby nebyly tak désivé a nemély tak
vazné nasledky. Zalezi na tom, jak pfistupujeme k jejich feSeni. Mlizeme zaujmout pratelsky
nebo neptatelsky ptistup. Jinak feceno, lze je fesit spolupraci nebo soupetenim (Ktivohlavy,

2002).

Kiivohlavy ve své publikaci uvadi zakladni déleni konflikti dle poctu za¢astnénych osob:
* Intrapersondlni konflikty — nazyvané téz jako vnitini €i osobni konflikty jedné osoby;
* Interpersonalni konflikty — konflikty mezi dvéma lidmi;
» Skupinové konflikty — konflikty, které vznikaji uvnitt dané skupiny lidi;
* Meziskupinové konflikty — konflikty, vznikajici mezi dvéma skupinami lidi;

(Kiivohlavy, 2002)

Z hlediska castého vyskytu budou prvni dvé skupiny konflikti rozpracovany a popsany blize

v nasledujici podkapitole.

5.1 Interpersonalni konflikty na pracovisti

Ani pracovisté neni misto, kde by nevznikaly konflikty, pfesto, Ze jsou zde lidé s podobnym
z4jmem, cilem, predstavou, ¢i pottebou. Zdroje konfliktd maji rozmanity pivod, ovSem jejich
nejvyznamngj$i pii¢inou byvaji rozdilnd ocekévani v oblasti roli, podavani nepfesnych
informaci a osobnostni rozdily. DalSim podnétem pro vznik konflikth mohou byt odlisné
nazory a jejich odlisna interpretace. V praxi mezi spolupracovniky podporuji vznik konflikta
dalsi dysfunkcéni faktory, kam fadime neochotu spolupracovat, nizkou uroven motivace,
zhor$eni socialniho klimatu, ¢i soupefeni mensich skupin na pracovisti (Skrla, Skrlova, 2003).

U vétsiny lidi konflikt vyvolava silné a nepfijemné pocity a v takovychto situacich jsou
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pracovnici nespokojeni, podrazdéni, unaveni a pftetizeni. Tyto stavy se mohou odrazit
na motivaci k vykonu povolani, ktera pfinasi nejen dobry pocit z vykonané prace, ale zvySuje

1 sebevédomi pracovnikti (Bedrnova, Novy, 2007).

Konflikt mezi sestrou a Iékafem vznikd cCasto v disledku nerovnomérného rozdéleni
postaveni, moci a prostredkil. I tato situace vyzaduje spravné a v€asné feseni, aby se piedeslo
komplikacim. Dalsi problém spoluprace sestry a 1ékafe prameni z nedostate¢né nebo chybné
komunikace. Tento problém neni zminovan pouze ve spoluprdci sestra lékaf, ale také
u samotnych sester v pracovnim tymu. Dal§im problémem jejich spoluprace tvoii spory
o zdravotnickou dokumentaci, které se tykaji chybného vedeni dokumentace

a nesrozumitelnosti v ordinacich Iékait (Zacharova a kol., 2007).

Lékari vnimaji ¢asto jako pti¢inu vzniku konfliktd se sestrami jejich pracovni ptetizeni, tinavu
a vycerpanost z prace souvisejici predevsim s nedostatkem vSeobecnych sester. Dalsi pfi¢inu
uvadéji chovani a jednani vSeobecnych sester vyplyvajici z jejich osobnostnich rysti. Naopak
sestry oznacuji jako pfiCinu vzniku konfliktu pracovni pfetizeni a nadfazenost ze strany
1ékatti. O téchto problémovych situacich pak vypovida zvySena nemocnost zaméstnanct,
nadpriméma fluktuace personalu, nezdjem o spolupraci a nedostateCna, ¢i chybna
komunikace. Vysledkem téchto nefeSenych situaci je konflikt, ktery s sebou nese napéti,

a proto se lidé snazi nastolovat pifiméti a konfliktni situaci tak uklidnit. Bohuzel, pokud ale

nedojde k uplnému vyieseni, cely cyklus se bude pravdépodobné opakovat (Bartlova a kol.,

2010).

Ptesto, ze v nds konfliktni situace vyvolavaji neptfijemné pocity, jejich vnimani nemusi byt
vzdy jen negativni. Spravné feSeny konflikt mize napomoci k lepsi komunikaci a tim
ke zlepSeni interpersondlnich vztahii. Jelikoz se v pracovnim tymu konflikty objevuji
neustale, je dulezité si nejprve uvédomit existenci téchto konflikti a pfistupovat k nim
takovym zplisobem, aby pfinesly pozitivni vysledek. Organizace, ¢i pracoviste, které
nevyuzivaji pozitivni piinos konfliktu, v nichz je konflikt vniman stale jako néco negativniho,
se mnohdy vyznacuji charakteristickymi situacemi, jako jsou vleklé a nedotfesené konflikty,
Casté osobni spory a stiznosti mezi spolupracovniky, nezajem o spole¢né cile a rezignace,
nebo neochota k feSeni problému. Pozitivni pfinos konfliktu spociva v tom, ze jsou lidé
nuceni hledat nové zplsoby, feSeni, pfistupy, dochazi k vyjasnéni nazorl, stanovisek,
dlouhodobé problémy se zac¢nou fesSit a dadva pracovnikim moznost otestovat jejich

schopnosti a dovednosti. V soucasné dob¢ se tedy dostava do poptedi vnimani konfliktu jako
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pozitivniho ukazatele zdravé organizace. Konflikt neni nutn€¢ vniméan jako pozitivni, nebo
negativni a to predevsim z toho diivodu, protoze je soucasti organiza¢niho zivota, pracovniho
prostiedi, a 1 kdyz se mu snazime vyhnout, nebo ho potlacit, vzdy se objevi (Cejthamr,

Dédina, 2010).

5.2 Problémovi jednotlivci

Pracovni tym lze definovat jako mensi pocet lidi, kteti maji spole¢ny cil, vykonnostni zaméry
a spoleéné dovednosti, kterymi se navzajem dopliiuji pfi vykonavani pracovni ¢innosti (Skrla,
Skrlova, 2003). V oblasti zdravotnictvi se pracovni tym utvaii na zakladé nutnosti feSeni
ukolii a potfeb pacientl. Sklada se z lékafe, sestry, psychologa, socidlniho pracovnika
a dalsich. Nejen, ze ma kazdy pracovnik trochu jiné zamétfeni své Cinnosti, ale kazdy z nas
dominuje jistymi osobnostnimi a charakterovymi rysy a postoji nejen k praci, ale i k feSeni
konfliktnich situaci. Velmi cCasto tedy miizeme narazit na clovéka a spolupracovnika,
se kterym ,,to prosté nejde®, i kdyz se snazime sebevic. VSichni mame urcité limity, a tudiz
kazdy z nas muze byt v nekterém ohledu problémovy. Jednani a spoluprace s problémovym
kolegou ¢i nadfizenym, miize byt velmi vycerpavajici, i kdyz trva jen pfechodnou dobu.
Bohuzel 1 v pracovnim odvétvi, jako je =zdravotnictvi, k témto situacim dochazi
a z dlouhodobého hlediska narusuji, az znemoznuji moznou spolupraci (Venglaiova a kol,
2011). Abychom mohli oznacit nékoho z tymu za problémového, musi byt zcela jasné,
jakym zplisobem vybocuje z bézného ocekdvaného chovéani a ¢im predstavuje problém.
Ano, z psychologického hlediska nas velmi ovlivnilo détstvi a vychova rodicl, ale nastésti
jsme schopni se ucit ze zkuSenosti a své chovani tak upravovat a ovliviiovat. Setkdvame se
s lidmi, ktefi byli svymi rodi¢i ¢asto shazovani a podceniovéni, coz v nich pozd¢ji vyvolava
pocit nejistoty v jakékoliv socidlni situaci. Mizeme vSak narazit na i osobnosti, které si jsou
sami sebou az prili§ jisti a chybi jim naopak soudnost a schopnost uznani druhych lidi

(Bednaft a kol. 2013).

Dle Bednafe a kol. (2013) Ize oznacit problémového c¢lovéka na zakladé nasledujicich
charakteristickych ryst: jeho chovani a jednani je ostatnimi lidmi vnimdno jako zvlastni,
pii jednani s nim dochazi Casto k nedorozumeéni, i kdyz jednd s rliznymi lidmi. Sam sebe
vnima jako bezproblémového a vstficné jednani neuznava. Vnimé ho jako projev slabosti a
Casto podeziiva druhé, ze maji néco za lubem. V neposledni fadé byva sebestfedny a ma

problém navézat divérny vztah s jinymi lidmi.
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Otazkou vsak zstava, kde se tyto problematické osobnosti berou? Pro¢ se né¢kdo chova
nepfizpusobivym az nevhodnym chovanim? Klicovou roli v téchto stavech hraje uzkost.
Urc¢ita mira tzkosti je v zivoté nevyhnutelna a pisobi neptijemné, coz nas vede k tomu, ze si
proti uzkosti vytvaiime obranné mechanismy, pomoci kterych se ji snazime potlacit. U poruch
osobnosti se pak jednd o velmi nesmifitelnou a tvrdou obranu proti uzkosti. Samoziejmé,
idedlni by bylo odhalit problémové jedince jiz pfi pfijimacim fizeni, ale pokud se jedna
o pfimou poruchu osobnosti, byva nelehké takové chovani odhalit 1 zkuSenym psychologem.
Pti pfijimacim fizeni se lidé mnohdy pfetvaiuji, ¢imz nas mohou snadno os$alit. I hodnoceni,
nebo doporuceni z piedchoziho zaméstnani nemusi byt negativni a to predev§im z toho
divodu, ze se tohoto jedince chtél predchozi zaméstnavatel zbavit. Napoveédou k tomu, zda se
jedna o problémového jedince, by vSak mohla byt frekvence stfidani pfedchozich zaméstnani.
Pokud hovotfime o problémovych jedincich, musime si uvédomit, kdo je pro nas
,normalni“ ¢loveék. Zodpoveédét tuto otdzku neni viibec jednoduché a jednoznacné. Az teprve
humanisticka psychologie se zabyva tim, jak byt idedlnim clovékem. I zraly ¢lovék mlze mit
vlastnosti podobné tém, které maji i lidé s poruchou osobnosti. Rozdil je vSak v tom, ze zraly
Clovek si je svych slabych stranek védom a pouze dotvareji jeho osobnost, nikoliv nezastiiiuji
ostatni kvality. Veskeré negativni vlastnosti lze vyuzit pro dobrou véc a vhodnym smérem.
Ptedchazet tomu vSak musi situace, kdy si je Clovek svych slabych stranek a negativnich
vlastnosti védom. Pokud tomu tak neni, jen t€zko s nimi miize ¢loveék pracovat timto smérem.
Vhodné je tedy naslouchat zpétné vazbé a ucit se nejen ze svych zkuSenosti, ale také

ze zkuSenosti druhych (Bednar a kol., 2013).

5.3 Jednani s problémovymi lidmi

Jak jsem zmiflovala vySe, problémovi lidé maji nékteré spolecné rysy s ,,normalnimi* lidmi, a
proto je zapotiebi pamatovat na to, Ze v kazdém z nds je kus potizisty. Problém je vSak v tom,
ze prakticky nikdo nevnima sam sebe jako problémového Clovéka a témet vzdy se vnima jen
jako obét’ n¢jakého nedorozuméni. Typickou vlastnosti, kterou se potizisté odliSuji
od ostatnich, je nepfimétené znehodnocovani, kdy tuto taktiku vyuzivaji predev§im v jednani
s lidmi. Znehodnocuji nejen ostatni lidi, ale i pocity, mysleni a praci samotnou. Vliv na to,
v jaké mife se toto chovani projevuje pii praci, mé i mira socialni patologie v organizaci.
Pokud je na vysoké trovni, chovani problémovych lidi se v takovém prostfedi jesté¢ vice
stupniuje. Odstranit nebo alespont zmirnit u nich takové chovani byva velmi obtizné a naro¢né.
Pokud si neza¢nou sami uvédomovat své chyby a nebudou naklonéni k tomu s nimi pracovat,

je témet vyloucené, ze dojde ke zmeéné. I pres tyto nedostatky bychom se méli pokusit ziskat
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to, co dany clovék umi ve prospéch priace a zdaroven tak predejit moznym Skodam
a nesrovnalostem. I v jednani s takovymi lidmi je zapotiebi brat v potaz jejich rozmanitost a
odliSnost v jejich osobnostech. Co pro nas vSak miize byt jist¢ piinosné, jsou informace, co
od téchto lidi ¢ekat, jak na vzniklou situaci co nejlépe reagovat a jak alespoit zmirnit Skody,
které svym chovanim mohou zpUsobit nejen na pracovisti. Nikdy se takovymto lidem zcela
nevyhneme a bohuzel prace je jedno z Castych mist, kde na né miizeme narazit a jednat s nimi.

V nékterych ptipadech mohou byt i pro danou organizaci ptinosem (Bednar a kol., 2013).

5.4 Intrapersonalni konflikty

Podkapitola intrapersondlnich konfliktl je zde zminéna z toho diivodu, nebot’ u sester mnohdy
dochazi k takzvanému ,,vnitinimu boji*“. V praxi jsem se setkala s témito stavy u sester, které
napft. nebyly schopné pracovat dle standardii, z divodu casové tisn€, 1 kdyz véde€ly, ze tim

negativné ovliviuji kvalitu poskytované péce.

Jak bylo jiz vySe zminéno, pojem intrapersonalni konflikt se tyka jedné osoby a tyto stavy se
odehréavaji v jejim nitru. V podstaté se jedna o stfet dvou zhruba stejné nezddoucich alternativ,
z nichz se jedné nelze vyhnout. Tento konflikt nastava v situaci, kdy si ma cloveék vybrat
mezi dvéma stejné nepiijemnymi skuteCnostmi. V dalsSim piipadé se jedna o stfet dvou
pozitivnich hodnot. V této situaci existuji dvé lakavé moznosti, které jsou vzijemné
neslucitelné, a zisk jedné automaticky potlacuje zisk druhé. Existuje jesté tfeti varianta
vnitiniho konfliktu, kterd vznikd na zéklad¢ spojeni piijemného a Skodlivého chovani.
V tomto ptipadé hovoiime o konfliktu smiSeném. Castou situaci, ktera vede ke vzniku
vnitinich konflikti je konflikt roli, které jedinec soucasné zastava. ,, V psychologii se socialni
roli rozumi souhrn ocekavani lidi z okoli jedince, které se poji s postavenim, jez tento jedinec
md, nebo mu je prisuzovano “. Dulezité vSak je, do jaké miry jedinec témto ocekavanim

rozumi a zda je schopen a ochoten je pfijimat, ¢i odmitat (Paulik a kol., 2010).

Tyto stavy zapfi€iiiuji lidem fadu trapeni, ke kterym patii nejistota, nerozhodnost, potize
se soustfedénim, udrzenim pozornosti a nespokojenost se sebou samym. Lidé s Cetnymi a
nefeSenymi intrapersondlnimi konflikty ptsobi nerozhodné, neklidn€é, jsou wvnitiné

nevyrovnani a objevuje se u nich strach (Kiivohlavy, 2002).
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6 KVALITA PECE

Objasnit, co pfesné pojem ,kvalita pée™ zahrnuje, neni snadné. V odborné literature se
setkdvame s pojmem ,kvalita péce* v riznych souvislostech, kdy je pojimana i z riznych
uhlt pohledu. Obecné ale miizeme fici, ze kvalitni péce s sebou nese maximalni efektivnost,

spokojenost pacienta a minimalni naklady.

WHO v roce 1982 definovala kvalitu jako ,,stupern dokonalosti poskytované péce ve vztahu
k soudobé irovni znalosti a technologického vyvoje* (Skrla, Skrlova, 2003). Avedis
Donabedian byl americkym univerzitnim profesorem veifejného zdravotnictvi, ktery popsal
kvalitu péfe jako maximalni pfinos pro zdravi pacienta, kdy je prospéch ve srovnani
s ndklady na péci vyssi v prabehu celého procesu 1écby (Gladkij, Heger, Strnad, 1999).
Gladkij (2003) téz ve své publikaci uvadi definici kvality péce jako stupen zvysujici
pravdépodobnost Zadoucich zdravotnich vysledkii. Je poskytovana zdravotnickymi
organizacemi nejen jednotliveim, ale i specifickym populacim ve spojitosti s aktudlnimi
pracovnikim. Déle popisuje zdkladni charakteristické znaky kvalitni péce, jakymi jsou
ucinnost, bezpecnost, dostupnost, piiméfenost ke zdravotnimu stavu pacienta, soustavnost,

navaznost, ptijatelnost pro pacienty a v neposledni fad¢ také ekonomicka efektivnost.

Nézory na kvalitni péci se odvijeji od znalosti, zkuSenosti, kultury ¢i socidlniho prostfedi.
Pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je nezbytné vytvoreni urcitého systému, jehoz
cilem bude neustdle zvySovani péce. Hlavnim cilem péce by mélo byt zajisténi maximalni
spokojenosti pacienta, ktera spoCivd v uspokojovani jeho potieb (Farkasova a kol., 2006).
Kazda sestra vSak pracuje dle vlastniho uvazeni a mnohdy az rutinnim zpiisobem, ktery je
ulozen v jejim podvédomi a pilisobi tak jako nekontrolovany privodce pii vykondvani
intervenci. Hlavnim problémem je tedy fakt, Ze ne kazda sestra ma pojem o tom, jak kvalitni
a dobfe vykonavana péce vypada. Jedna sestra pracuje systematicky, respektuje individualni
potieby pacientl, je empatickd, a pak se setkavame s druhym typem sester, které vykonavaji
intervence na hranici nedbalosti, kdy napt. nedodrzuji zasady asepse, nerespektuji pacienty
a nepftistupuji k nim distojné. Oba tyto typy se od sebe lisi tim, s jakym nasazenim a zaujetim
pristupuji ke své praci, z cehoz jsou ziejmé i vysledky, kterych dosahuji. Tyto veskeré faktory
se odrazeji na kvalit¢ péce a byva obtizné sjednotit oba typy sester tak, aby byly
oSetfovatelské intervence vykonavané na dostate¢né Urovni celym tymem, podilejicim se

na péci o pacienta (Mastiliakova, 2003).
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Samoziejmé, k tomu, aby mohly sestry poskytovat péci na nejvyssi Urovni, potiebuji
rovnovahu mezi dostateénym mnozstvim personalu na oddéleni, organizaci zdravotni péce,

planem stiidani smén a pfimétenou pracovni zatézi (Adams, Bond, 2000).

Donabedian popsal 3 prvky, které jsou vzajemné spjaty s hodnocenim kvality péce. Kvalitu
sledujeme na zaklad¢€ struktury péce (kam fadime prostiedi, ve kterém je péce poskytovana
z hlediska financi, po¢tu persondlu, vybaveni atd.). DalSim prvkem je viastni proces (do
kterého patii kroky, kterymi je pifi diagnostice nebo 1écbé pacienta postupovano)
a v neposledni fadé¢ jsou hodnoceny také vystupy péce, kam spada splnéni a dosazeni

stanovenych cilii péce (Gladkij, 2003).

Skrla a Skrlova (2003) popsali kvalitu, fizenou tiemi pravidly: ,, 1. Kvalita znamend splnéni
urcitych pozadavkii. 2. O pozadavcich rozhoduje pacient nebo jiny zainteresovany zdkaznik.
3. Pozadavky/naroky na zdravotni péci se neustale zvysuji. “ Déle rozpracovali také divody
vedouci ke zlepSeni kvality péce. Uvadéji, ze kvalita se zvySuje z divodu zvySeni poctu
spokojenych pacienti, vyhovéni pozadavkiim akreditacnich standardd, ziskani odborného
a vzdelaného personalu, ¢i nutnosti pfiblizit se standardim Evropské unie. Hlavnim diivodem,
vedoucim ke zkvalitnéni péce, by méla byt predevsim dychtivost zdravotnického personalu
délat veéci spravné. Ve vysledku je kvalitni péce kladné posouzena nejen pacienty, ale

napomaha pii snizovani provoznich nakladu, které jsou mnohdy zpiisobené nekvalitni péci.

V CR je hodnoceni kvality a bezpedi zdravotnich sluzeb stanoveno pravnim systémem
Ministerstva zdravotnictvi (MZ). V zédkoné¢ ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani je ,, poskytovatel rovnéz povinen v ramci zajisténi kvality
a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb dle § 47 odstavce 3 pismene b) zavést interni
systéem hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb.” MZ dale vypracovalo
pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpe¢i tzv. ,, minimdlni poZadavky “,
které je poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen spliiovat. Tyto minimalni pozadavky jsou v
aktualizovaném znéni uvefejnény ve Véstniku MZ &. 16/2015 (Zakon MZ CR, 2011; Véstnik
MZ CR, 2015).

v

Hodnoceni kvality péce upravuje také vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a
bezpeci lizkové zdravotni péce, kterd uvadi v § 1, odst. 1): ,, PFi hodnoceni kvality a bezpeci
poskytované liizkové zdravotni péce jsou ve zdravotnickém zarizeni posuzovany tyto procesy:
Fizeni kvality a bezpeci, péce o pacienty, Fizeni lidskych zdrojii a zajisténi bezpecného

prostredi pro pacienty a zaméstnance poskytovatele lizkove zdravotni péce. “ Nechybi zde ani
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pozadavky na persondlni zabezpeceni hodnoceni kvality a také jsou zde zminény zplsoby

a postupy, jakymi lze hodnotit kvalitu a bezpe¢i (Vyhlaska MZ CR, 2012).

K hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb se déale vztahuje zédkon ¢. 372/2011 Sb., o
externim hodnoceni kvality a bezpe¢i zdravotnich sluzeb. Tento typ hodnoceni je zcela
dobrovolny, a proto je externi hodnoceni provedeno pouze tehdy, pokud poskytovatel pozada

o externi hodnoceni osobu tomu opravnénou.

Vzhledem k zameéteni diplomové prace bude v nasledujici podkapitole popsano blize pouze

hodnoceni kvality poskytované péce hospitalizovanymi pacienty.

6.1 Hodnoceni kvality péce pacienty

Hodnoceni kvality péce pacienty je diilezité z toho diivodu, nebot’ je tento zptisob hodnoceni
kvality péce zakotven v legislativé MZ CR. Ve Véstniku MZ ¢&. 16/2015 je zminén standard,
jehoz cilem je sledovat a vyhodnocovat spokojenost pacientii se zdravotni péci
a s podminkami jejiho poskytovani. Sledovani a hodnoceni spokojenosti probiha za
stanovenych postupil a splnéni kritérii validniho sbéru dat. Tento standard je splnén v pfipade,
ze poskytovatel péce: ,, ma zaveden zpiisob pravidelného sledovani spokojenosti pacientit se
zdravotni péci a podminkami jejiho poskytovani, ma zaveden zpiisob vyhodnocovani
spokojenosti pacientii, prijimd opatieni k odstraneni zjistenych opodstatnénych nedostatkui,
mad stanoven zpusob ovéreni realizace a ucinnosti/efektivity standardu v casové ose —

sledovani vyvoje napi. sledovani trendii spokojenosti pacientii (Véstnik MZ CR &. 16/2015).

Pohled pacienta na kvalitu poskytované péce je dilezity pro management zdravotnického
zafizeni a je také zpétnou vazbou pro oSetfujici personal a lékaie. Spokojenost pacientti
s poskytovanou péci je jednou z vyznamnych a diilezitych metod pro hodnoceni kvality péce

(Plevova a kol., 2012).

Projekt Kvalita o¢ima pacientii (KOP)

Kvalita ofima pacientil je projekt podporovany MZ) a VSeobecnou zdravotni pojistovnou.
Zrodil se jako dusledek v reakci na projekt WHO ,,Zdravi 21%. V obdobi 2000 - 2001 vznikl
na pid¢ Sdruzeni fakultnich nemocnic podnét, jehoz zamérem bylo propojit monitoring
spokojenosti pacientl na spolecnou platformu alespoi ve fakultnich nemocnicich. Iniciatorem
této myslenky byl PhDr. Miroslav Bilek z Centra pro fizeni kvality ve Fakultni nemocnici

v Plzni.
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Zakladni ideou tohoto projektu je fakt, Ze o kvalit¢ sluzby v konecném dusledku vzdy
rozhoduje jeji uzivatel, v naSem piipad¢ tedy hospitalizovany pacient, jehoz tlak je ten
nejefektivnéj$i nastroj zvySovani kvality. Pokud chceme mit kvalitni iroven zdravotnictvi, je
nutné pacienty vzdélavat a informovat o moznosti vyjadieni spokojenosti, ¢i nespokojenosti.
V tomto piipad€ je idedlnim néstrojem pro zhodnoceni kvality péfe o pacienty pravé tento

projekt.

Projekt KOP méfi kvalitu zdravotni péce prostfednictvim zkuSenosti/spokojenosti pacientt.
Tim pacientim poskytuje objektivni a statisticky prikazné informace o kvalité jednotlivych
zdravotnickych pracovist. Tyto tdaje mohou déle vyuzit pacienti, kteti se chystaji podstoupit
n¢jaké 1écebné zakroky. Diky tomuto projektu mohou nahlédnout do vysledk, zjistit, jak byli
predchozi pacienti v daném zdravotnickém zatizeni spokojeni a dle vlastniho rozhodnuti si
vybrat zdravotnické zatizeni. Pacienti na kazdém lazkovém oddéleni zdravotnického zatizeni
hodnoti celkem 50 indikéatord kvality, které¢ tvofi osm dimenzi kvality lizkové péce: pfijeti
pacienta do zafizeni, respekt — ohled — ucta k pacientovi, koordinace a integrace péce
0 pacienta, informace a komunikace s pacientem, télesné pohodli pacienta, citova opora

pacienta, zapojeni rodiny a blizkych do 1é€by pacienta a propusténi pacienta ze zafizeni.

Certifikace Spokojeny pacient

Zakladnim principem této certifikace je méfeni kvality zdravotnich sluzeb pomoci hodnoceni
spokojenosti pacientii. Spokojenost je sledovana pomoci dotaznikového Setfeni, jehoz
podminkou je dodrzovani metodického navodu nejen pro Sifeni dotazniki, ale 1 pro jeho sbér.

Tento metodicky navod je uveden ve Véstniku MZ CR, ro¢nik 2008, ¢ast 3.

Certifikat ,,Spokojeny pacient™ udéluje MZ zdravotnickym zatizenim, ktera pracuji v souladu
s metodikou a respektuji ji, ¢imz dosahuji vynikajicich vysledki. Hodnotici kritéria jsou
piistupnd na webovych strankach www.hodnoceni-nemocnic.cz a mohou se ménit dle vyvoje

v dané oblasti (Raiter, 2010).
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7 EMPIRICKA CAST

V empirické ¢asti diplomové prace jsou popsany a zpracovany jednotlivé faze empirického
vyzkumu. Vyzkumny design popisuje metodiku vyzkumu a charakteristiku vyzkumnych
vzorkl respondentii. V nasledujici kapitole je uvedena analyza dat, na kterou navazuje shrnuti
vysledki. Tuto ¢ast diplomové prace uzaviraji kapitoly diskuze a zavér. Hlavnim cilem prace
je zjistit, jak vnimaji socidlni klima vSeobecné sestry a hospitalizovani pacienti na vybranych

oddélenich.

7.1 Vyzkumny design
Vyzkumny design popisuje jednotlivé faze vyzkumného Setfeni, které bylo realizovano

v nasledujicich krocich:

* ResSerSe

*  Vybér vzorku

» Sbér dat

* Analyza ziskanych dat
* Interpretace vysledku

ReSerse

Vyzkumnému Setfeni predchazela reSerSe odborné literatury a legislativy, kterd byla
tematicky shodnd se zkoumanou problematikou. Pro zhotoveni byla zvolena kli¢ova slova:
socidlni klima, kvalita péce, pracovni spokojenost ve zdravotnictvi, mezilidské¢ konflikty,
ktera souvisi s tématikou prace. Informacni zdroje jsem zvolila knihy, ¢lanky a normy
v ¢eském 1 anglickém jazyce v zahrani¢nich databazich. Vysledky reSerSe tvofily teoreticka

vychodiska v prvni ¢asti prace.

Vybér vyzkumného vzorku vSeobecnych sester

Vyzkumny vzorek sester tvorily dvé skupiny vSeobecnych sester. V prvnim ptipad¢ se
jednalo o sestry pracujici v krajské (KN) nemocnici na standardnim internim lizkovém
oddé€leni. Dalsi skupinou byly sestry pracujici téZ na standardnim internim lizkovém
oddé€leni, ovSsem v nemocnici fakultniho typu (FN). Vybér téchto dvou organizaci byl
zamérny, z divodu jejich odliSného financovani a ptfedchozi zkuSenosti s praci na obou
oddélenich. VSechny oslovené sestry musely spliiovat zdkladni zatazovaci kritéria. Jednim z

kritérii byla délka praxe na oddéleni minimalné 1 rok, coz byla maximalni délka adaptacniho
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procesu na oddélenich v obou organizacich. Dal§im kritériem u skupin sester byl plny

pracovni ivazek a dosazené vzdélani VSeobecna sestra pracujici bez odborného dohledu.

Vybér vyzkumného vzorku hospitalizovanych pacientu

Vyzkumny vzorek pacientil tvotily dvé skupiny hospitalizovanych pacientd. V tomto ptipadé
byli osloveni pacienti hospitalizovani na standardnim internim lizkovém oddéleni v KN
a FN. Pacienti byli osloveni na zakladé zatazovacich kritérii. Jednim znich byla plna
orientace Casem, mistem a osobou. Dale se jednalo o pacienty, u kterych nebylo pfitomno
zadné onemocnéni s kognitivnim deficitem. Poslednim zafazovacim kritériem byla minimalni
délka hospitalizace 1 tyden. Casovy interval hospitalizace 1 tyden byl stanoven na zékladé
rozhovoru se stani¢nimi sestrami v obou organizacich, které délku hospitalizace 1 tyden
oznacily za dostatecné dlouhou k tomu, aby doslo k prostiidani se veSkerého personalu v péci
0 pacienta.

Nasledujici tabulky 1 — 4 predstavuji zakladni charakteristické znaky vSech Ctyi skupin

oslovenych respondentt.

Tabulka 1 Charakteristika v§eobecnych sester v KN

Charakteristika zkoumaného vzorku vseobecnych sester v Krajské nemocnici

Respondenti | Vék | Pohlavi Deél;a;gaaxe Vzdélani Dojem z respondentti
Resp. ¢. 1 y 1roka9 SZS Mila, komunikativni,
38let | Zena « o . . gy
M. V) mésict s registraci spolupracujici.
Resp. &2 Komunikativni, mila,
(Mp 'H.) 451et | Zena 7 let SZS spolupracujici. Psobi
T unaven¢ a vycerpang.
5 Spolupracuyjici,
Resp. ¢. 3 291let | Zena 5.5 let SZS ’ prat?,lska. Ocolpovrlda
(E.S) s registraci piimo a pusobi
sebejiste.
Bc. v oboru
Resp. &, 4 5 Vseobecna Usmiva se, energicka,
IpK ’ 29 let | Zena 2,5 roku sestra + vesela. Ochotna
T registrace spolupracovat.
Mgr. ucitelstvi
Resp. €. 5 y Ny Usmévava, vesela,
I. M. 29 let Zena 2,5 roku SZ5 komunikativni.

31




Tabulka 2 Charakteristika vSeobecnych sester ve FN

Charakteristika zkoumaného vzorku vSeobecnych sester ve Fakultni nemocnici

. Délk .
Respondenti | VE&k | Pohlavi ©ixd praxe Vzdélani Dojem z respondentli
na odd.
Resp. ¢. 1 . Bce.-VSeobecna | Mila, vahava, vstficna,
(V.H.) 3llet | Zena 7 let sestra pratelska.
Resp. & 2 Komunikativni,
p- ¢ 37let | Zena 16 let SZS spolupracujici. Psobi
(V.K)) 9 y o
naStvané a nespokojenc.
SZS + 2 roky
Resp. ¢. 3 y Pomaturitni | Spolupracujici, ptratelska,
(N.1) | #let| Zema | 2roky néstavbové mil4, Klidna.
studium
Komunikativni,
Resp. ¢. 4 531et | Zena 9 let 378 spolupracujici. Pti
(H. H.) nespokojenosti Septa,
ustrasena.
" 8ZS (4 roky) + Usmévava, oteviena,
Resp. €. 5 . PSS — , .
44 let | Zena 19 let . , neustupna,
(R.N.) Osetiovatelstvi K R
. . omunikativni.
v interné

Tabulka 3 Charakteristika hospitalizovanych pacienti v KN

Charakteristika zkoumaného vzorku hospitalizovanych pacientu

v Krajské nemocnici

Respondenti | Pohlavi Vék | Délka hospitalizace Dojem z respondent
Resp. ¢. 1 . Upraveny, komunikativni,
J. V) Muz 61 let 15. den ochotny spolupracovat.
Resp. &2 Upravend, komunikativni,
p-& Zena 36 let 14. den sympatickd, usmévava.

(K. S) ;
Ochotna spolupracovat.
Resp. €. 3 Muz 60 let 23 den Velmi ochf)tny, spvolupracoyat,
(Z.D.) upraveny, mirn€ unaveny.
Resp. ¢. 4 y Oc‘h'otn’a P olup racczxrfat,’
Zena 59 let 9. den pozitivni piistup, vstiicna.
(J. CH.) o 1 Sy
Piisobi spokojeng.
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Tabulka 4 Charakteristika hospitalizovanych pacienti ve FN

Charakteristika zkoumaného vzorku hospitalizovanych pacienti
ve Fakultni nemocnici

Respondenti | Pohlavi Veék | Délka hospitalizace Dojem z respondentti
Resp. €. 1 y Velmi ochotnd spolupracovat,
(K. 1) Zena | 66 let 18. den patelsky a viely pristup.
Resp. &2 5 Ochotna spolupracovat, mirné
(Bp 'L ) Zena 80 let 7. den nervozni, pratelska
T a usmévava.
Resp. ¢. 3 . Upraveny, ochotny
(L. J.) Muz 20 let 17. den spolupracovat, pratelsky
Resp. ¢. 4 y Ochotna spolupracovat, velmi
(V.K)) Zena 90 let 13. den milé a pozitivné naladéna.
Sbér dat

Technikou sbéru dat byly polostrukturované rozhovory. Vlastni tvorbé otazek ptedchazelo
studium problematiky socialniho klimatu jak z pohledu vSeobecnych sester, tak i z pohledu
hospitalizovanych pacientti. Zakladni ptfepsané otdzky jsou uvedeny v tabulce 5. Stejné
otazky byly pokladany respondentim jak v KN, tak i ve FN. Krom¢ téchto otazek byly
v rozhovoru pokladany sondovaci otazky, které napomohly k ziskani detailnich informaci
o dané problematice. Proto, aby mohly byt rozhovory realizovany, jsem oslovila naméstkyné
pro oSetfovatelskou péci v obou organizacich a pozadala je o svoleni ke spolupraci
a provedeni vyzkumného Setfeni. Vyzkumnému Setieni téz predchézelo schvaleni etickou
komisi v KN i FN, a osobni schiizka s vrchni a stani¢ni sestrou danych internich oddéleni. Na
této schiizce jsem vysvétlila, co je cilem vyzkumného Setieni a v ¢em spocivd zapojeni

vSeobecnych sester a hospitalizovanych pacienti do vyzkumu.

Vseobecné sestry byly ve FN 1 KN osloveny ndhodné, a po zhodnoceni zatazovacich kritérii
jim bylo vysvétleno, v ¢em spociva jejich zapojeni do vyzkumu. Nasledujicim krokem byl
podpis informovaného souhlasu (viz. Ptiloha 20), ktery si sestry mohly v klidu pfecist
a zakladni vysvétleni pojmu socialni klima. V tivodu kazdého rozhovoru byly sestry pozadany
o souhlas s pofizenim audio zdznamu na diktafon, ktery byl nasledné transkripci preveden do
pisemné formy. Rozhovory se sestrami byly realizovany v tichém a klidném prostiedi, kde

byla zachovana jejich anonymita. Nej€astéji to byla denni mistnost sester nebo vySetfovna.
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Pacienti v obou organizacich (FN i KN) byli osloveni na zdklad¢ piedchozi konzultace se
sestrami. Béhem konzultace se sestrami jsem se zaméfila na délku hospitalizace pacientd,
ktera dle zatazovaciho kritéria musela byt minimalné¢ 1 tyden. V dalSim kroku jsem
prostudovala zdravotnickou dokumentaci pacientl, kde jsem se zaméfila na to, aby
u oslovenych pacientdi nebylo pfitomno onemocnéni spojené s kognitivnim deficitem.
Nasledné jsem navstivila kazdého pacienta na pokoji, ptedstavila jsem se a vysvétlila mu,
v ¢em spociva jeho zapojeni se do vyzkumné casti diplomové prace. Nasledné byl kazdému
pacientovi piedlozen informovany souhlas (viz. Pfiloha 19), jehoz podepsani bylo nezbytné
k realizaci rozhovord. V uvodu rozhovoru musel byt kazdy pacient plné orientovan ¢asem,
mistem a osobou, coz byl dal$i predpoklad k jeho zafazeni do vyzkumu. I pacienti byli
seznameni s tim, ze rozhovor bude nahrdvan na diktafon, coz poslouzi k néslednému
zpracovani dat. K uskute¢néni rozhovorit bylo vyuzito klidné prostfedi pokoje, pokud byl
pacient na pokoji sam, anebo jidelni ¢i spolecenskd mistnost, kde pro rozhovor bylo dostatek

soukromi a klidu.

V zévéru kazdého rozhovoru jsem respondentim podékovala za jejich ochotu spolupracovat a
zapojit se do vyzkumné ¢asti prace. Sbér dat probihal v obdobi od 21. 2. 2017 do 8. 3. 2017.
Nejprve byly osloveny sestry v KN, konkrétné sestry (M. V.) a (M. H.), se kterymi byl
uskutecnén rozhovor 21. 2. 2017. Sestry (E. S.), (I. M), a (I. K.) byly ke spolupraci osloveny
22. 2. 2017. Pacient v KN (J. V.) byl osloven ke spolupraci 21. 2. 2017. 23. 2. 2017 byl
realizovan rozhovor s pacientkou (K. S.). 2. 3. 2017 byly uskuteénény rozhovory s pacienty

(J.CH.) a (Z. D.).

Sestry ve FN (V. H.), (V. K.) a (N. J.) byly osloveny ke spolupraci 7. 3. 2017. Dalsi den, 8. 3.
2017, byly realizovany rozhovory se sestrami (H. H.) a (R. N.). 5. 3. 2017 byli ke spolupréci
osloveni pacienti (K. J.) a (L. J.). Dalsi den 6. 3. 2017 byl realizovan rozhovor s pacientkou
(B. L.). 8. 3. 2017 byl uskute¢nén rozhovor s pacientkou (V. K.). Sbér dat byl ukoncen na
zaklad¢ saturace odpovédi. Délka rozhovort byla individualni. Jejich maximalni délka vsak

nepiekrocila hranici 10 minut.
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Tabulka 5 Otazky pouZité pri rozhovoru

Priehled zakladnich otazek

VSeobecné sestry

Hospitalizovani pacienti

1. Jak vnimate socialni klima na Vasem
pracovisti?

1. Jak se citite na tomto oddéleni?

2. Jak se v praci citite?

2. Je zde néco, co Vam vadi?

3. Chodite rada do svého zaméstnani?

3. Byl/a jste zde v konfliktni situaci
se sestrou?

4. Co zde vidite jako bariéru pti dobte
vykonévané praci?

5. Pokud dojde ke konfliktu, selhava systém
nebo jednotlivci?

4. Byl/a jste svédkem konfliktni situace
mezi sestrami?

Analyza dat

Analyza ziskanych dat probihala v nésledujicich krocich:

1. Rozhovory byly doslovn¢ piepsany.

2. Nasledovala komparace spolecnych a rozdilnych znak u vSech Ctyt skupin respondenti

v obou organizacich.

V nasledujicich tabulkach jsou shrnuty a zakomponovany odpovédi na polozené otazky.
V prvni Casti analyzy dat jsou uvedeny tabulky 6 — 9, kde jsou zaznamendny odpovédi
hospitalizovanych pacienti. Kazda tabulka je rozd€lena do dvou sloupcii dle organizace,
ve které byli pacienti hospitalizovani. Ve druhé ¢asti analyzy dat jsou v tabulkadch 10 — 14
uvedeny odpovédi vSeobecnych sester. I tyto tabulky jsou rozdéleny do dvou sloupct dle

organizace, ve které oslovené sestry pracovaly. Pod kazdou tabulkou je uvedeny komentar,

Roztazeni znakl pod jednotlivé kategorie.

Obrazek 1 Ukazka analyzy dat pomoci metody papir a tuzka

No tak tady u wds na pracovisti vaimdme
socidlni klima velmi negativeé. Je tady docela
hustd atmosféra ze stran jakoby sestra lékar,
Hodné se tady tedha rozfelo, Ze si dokiofi
vyhifef na nds svoji de facto zlost, Musime fim
sloZit, prosté red hned viechno vykonat. ™

» ek ja ho vaimdm celkem pozitivaé, Co se pice
sester, tak se mi spolupracuje dobfe se viemi
kolegynémi, a co se tide lékari, tak to taky jde,
ale nékdy to Feba vdzne, protoZe se tady hodné
stFidaji 1ékari, hodné sem chodi na stdZ, takie
nékdy nez se dovék snima domluvi, tak to
trochu vdazne. Ale jinak, jako Ze by byly vyloZené
negativiel, to nejsou  nebo  alesponi z mé

Resp. &. 2.
(V. K)
N
_RESE €3
(N. 1)
stranky

doplnény o dalsi vypovéedi hospitalizovanych pacientii a vSseobecnych sester.
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I. éast - Analyza dat ziskanych od hospitalizovanvch pacientu

Otazka ¢. 1: Jak se citite na tomto oddéleni? Tato otdzka byla pokladana hospitalizovanym
pacientim z toho davodu, nebot’ socidlni klima je popisovano jako atmosféra panujici,
v nasem piipad¢ na odd¢€leni, kde jsou pacienti hospitalizovani. Davam ji tedy do souvislosti

s vnimanim socialniho klimatu.

Tabulka 6 Odpovédi na otazku ,,Jak se citite na tomto oddéleni?"

Jak se citite na tomto oddéleni?

Fakultni nemocnice Krajska nemocnice
Resp. €. 1 ,Citim se dobre. Citim se Resp. €. 1 | ,,Ne vylozené Spatné, ale necitim
(J.K.) | vynikajici, se mi tady libi no.* J. V) se tady dobre.
Resp. ¢. 2 ”,]YO’ reknu chzm,‘ze sev tady Resp.vc. 2 Myslim si, Ze tady je to klima
citim moc dobre, i kdyz na to (K. S) L
(B.L)) c A dobry.
vySetieni se netésim.
Resp. & 3 ,,No, na oddéleni se citim dobre
Resp. €. 3 ., Tak citim se tady (Zpb ) diky tomu, Ze vztah pacient a
(L. J) spokojene. * T zdravotnickej personal je
vyjimecné dobry. “
wkvele. Kdybych neméla ty
y ,, Citim se tady velice dobre. y nemoci, tak skvéle. No, rozhodné
Resp. ¢. 4 , or v . . Resp. ¢. 4 o Sl g
Ja nemiizu vict ani nn. Mné se se mi libi pristup sestricek vSech
(V.K)) o (J. CH.) . . .
tady moc libi. a celyho personalu, co jsou ty
pomocnici, kucharky.

V tabulce €. 6 vidime odpovédi pacientl jak z krajské, tak fakultni nemocnice, které se tykaji
toho, jak se na oddéleni citi. Jiz na prvni pohled je patrné, Ze ani v jednom piipadé nebylo
vyf¢eno ze stran pacientil vylozené negativni vnimani oddé€leni. V obou ptipadech byli
osloveni 4 pacienti. Pacientka (J. K.) z FN se na oddé¢leni citila velmi dobfe a popisovala
pocity: ,,no, je to tady takovy, jako doma bych si to predstavovala. Ze je to tady takovy pékny,
svetly to tady je, je tady dobra parta. Jo jsem spokojend tady, opravdu. *“ Pacientka (B. L.) se
na odd¢leni citila téz dobte, ale byla nervozni z vySetteni, které méla absolvovat nasledujici
den. Pacient (L. J.) se na odd¢leni citil také dobie a uvadél, ze: ,sestricky jsou na mé hodny a
na nic si tady nestezuju, nic mi tady nevadi teda.” Pacientka (V. K.) se téz citila dobfe a

popisovala ptistup sester a 1€kafti za velice pfijemny.

V KN se pacient (J. V.) necitil vylozené Spatné, ale pobyt v nemocnici povazoval za ztratu

soukromi a uvedl, ze prostiedi nemocnice mu vylozen¢ nevyhovuje. Pacientka (K. S.) uvedla,
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ze klima panujici na oddéleni vnima jako dobré, ovSem vzapéti uvedla, ze sestficky jsou milé,
ptatelské a problém s nimi neméla. Ackoliv toho maji hodné a stane se, Ze tieba vylitnou. Ale
piimo ke konfliktu mezi pacientkou a sestrou nedoslo. Pacient (Z. D.) se téZ na oddéleni citil
dobie a uvedl, ze: vSechny sestry, se kteryma jsem se setkal, cili stredni zdravotni personal a
vSichni lékari, se kteryma jsem se setkal, kteri pecuji o interni oddéleni, maji neskutecne
vstricny a vrely vztah k pacientovi, ktery toho pacienta velice posiluje. Na druhou stranu
lékari, kteri jsou trosku vys, nezZ primo osetiujici lékar, ktery se o mée stara, tak maji vztah,
rekl bych, lehce preziravy, ale to je ziejmé dany systéemem zdravotnictvi v tomto state."
Pacientka (J. CH.) popisuje, ze se na odd¢leni citi skvéle a uvedla: ,, Rozhodné se mi libi
pristup sestiicek vSech a celyho persondlu, co jsou ty pomocnici, kucharky. Zddala jsem o
kupu veci a vzdy mi vyhovély. Sestricky prosté taky na zavolani pribéhnou. Nevidéla jsem
naznak nejaky nevole, nebo obtézovani, nebo néco takovyho proste. Mam i pocit, Ze mezi nimi

‘

Jje jako pékna souhra, Ze se idedlné doplnujou.
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Otiazka €. 2: Je zde néco, co Vam vadi? Otazka byla pokladana za Ucelem zjiSténi
nedostatktl, které hospitalizovani pacienti na oddéleni vnimali, a které mohou mit vliv i na

vnimani socialniho klimatu.

Tabulka 7 Odpovédi na otazku ,,Je zde néco, co Vam vadi?"

Je zde néco, co Vam vadi?

Fakultni nemocnice Krajska nemocnice

, Rikdm, ztrdta soukromi. Ja Jjsem
zvykly na svoje soukromi jo a jsem
Resp. €. 1 ,,Jako co bych ménila. Resp. &. 1 | zvkly néco délat. Zadnda nemocnice
(J.K) Nic bych neménila. “ J. V) neptisobi jako doma obejvak. Prosté
je to nemocnice. A jestli to tady
vypada tak nebo tak, to neresim.

,,»INo urcité treba, Ze tady primo neni

. »No ly moje babky , | Resp.¢.2 zdchod a sprcha, to by bylo jako
Resp. €. 2 | na pokoji. No, ve dne spi (K. 8S) dobry no. Jeste treba ta televize b
(B. L)) a v noci rve. No co T 7y 1o. Y

byla dobra, aby to lip utikalo, tak to

miuizete délat. by bylo dobry. *

,, Akorat mi tady trochu
vadeéj ty pacienti, Ze jsem
mezi nima tak mladej,

takze mi to tak trochu Resp. ¢. 3

,, Probléemem je samoziejmé vnitini
vybaveni tohoto oddélenti, které

Resp. ¢. 3 . e rozhodné neni na soucasné urovni.
(L. J.) V:Cfe:;%} ZZ}ZQZ ¢ bgg;;riizo (Z.D.) Zda se mi, Ze v tuhle chvili v§ichni
J! e delaji vsechno, abych se citil dobre a
furt zvonéj na sestiicky, . -
takze ¢lovek nema moc véas se uzdravil
klidu se vyspat.
. ,,Jo. Kdyz mam spolunocleznici,
’0’ 2‘;2’2);:?:1’22’;2; ’ gzg p ktera celou noc chrape, to je teda
Resp. ¢. 4 P & iak to ie. Neni to iak " | Resp. €. 4 | velkej probléem jako jo. To jsem pak
(V.K)) tak jak 1o je. Nent {0 jako (J.CH.) uz rano byla opravdu psychicky

doma, ale myslim si, zZe . .
’ nle‘ na dné, ale za tohle nemocnice

nemiize, ze jo.

Tabulka ¢. 7 ptedstavuje nedostatky, které pacienti vnimali na odd€leni. Ve FN byli pacienti
s prostiedim velice spokojeni, ale ve dvou ptipadech uvedli jako problém spolupacienty.
Pacientka (L. B.) uvedla problémovou pacientku, a popsala situaci, ze: kdyz takhle ive, tak
na ni sestry tireba houknou a jsou pryc, je to vyrizeny, Ze jo. Ona nakonec za to babka nemiize,
Ze je na hlavu. A je mladsi nez ja (smich).” Ve druhém ptipad¢ pacient (L. J.) zminil také
problémové spolupacienty a popsal situaci nasledovné: ,,prvni den jsem prijel na pokoj, kam

mé vzali na vySetreni. Byl jsem tam s dvouma panama a tém bylo pres devadesat let, takze uz
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byli takovi, Ze potrebovaly pomoc sestricek. No a ja jsem to pak rikal doktoroj, zZe se tady
nevyspim, zZe jsem celou noc vzhiiru, protoze oni furt zvonili na sestricky, Ze potrebujou
na zachod nebo tik. No, tak az se tady udélalo misto na jinym pokoji, tak mé tam doktor
presunul. Tam to bylo dobry. No a pak jeden pan odesel a prisel tam novej, a je to uplné to

3

stejny. Takze mi vadi, zZe se ¢lovek ani kloudné nevyspi.

V KN pacienti nebyli spokojeni pfevazng s vybavenim oddéleni. V p¥ipadé pacientky (K. S.)
se jednalo o nedostatek ve smyslu toho, Ze na pokoji nebylo vlastni socialni zatfizeni a chybéla
ji na pokoji televize. Pacient (Z. D.) popsal jako nedostatek nedostate¢né vnitini vybaveni
oddéleni. Popsal situaci, kdy: ,,ctyri nebo pét dnii jsem spal na posteli, ktera byla ziejmé
nekolik desitek let stara. Nocni stolek je ve strasném stavu, ale zase po prvni prosbé na sestry
bylo okamzité vsecko vyslyseno a mél jsem vsecko tak, jak potrebuju.” 1 v KN pacientka
(J. CH.) oznacila jako problém spolupacientku, kterd dle slov respondentky v noci chrépala a
pacientka se rano kvili tomu necitila dobte. Pacient (J. V.) uvedl, Ze mu nezalezi na tom, jak
to na oddé€leni vypada. OvSem pobyt vnima jako ztratu soukromi a uvedl, ze: ,,kdyz vedle Vas
soused v noci reze drivi, tak Vas to nastve. Tudiz 1 z tohoto tvrzeni vyplyva, ze pacientovi

vadil jiny pacient, ktery s nim byl hospitalizovany na pokoji.
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Otazka ¢. 3: Byl/a jste zde v konfliktni situaci se sestrou? Vzhledem k tomu, ze je socidlni

klima utvéfeno interpersonalnimi vztahy, kde mize dochdzet ke konfliktnim situacim, dala

jsem tento fakt do souvislosti spoluprace mezi sestrou a pacientem.

Tabulka 8 Odpovédi na otazku ,,Byl/a jste zde v konfliktni situaci se sestrou?"

Byl/a jste zde v konfliktni situaci se sestrou?
Fakultni nemocnice Krajska nemocnice
Ne ne ne, nedostala viibec »Jo tady jo, za cigaretu. Chyba
" Jsou t’a A bezvadny ) byla samoziejmé u mé. Rikala mi,
sestiicky ho)c}ln ‘ ses tfi)ciky 4 Ze tady se nekouri, ale byla z toho
Resp. ¢. 1 >, nodny St Resp. ¢. 1 trochu paf. Nebyla hruba, ale
neslysela jsem ani, Ze by
J.K) tady na né nékdo n,a daval J. V) proste odmérend. Ona méla
neJl;o tak. Opravdu isou pravdu prosté. Hdjila to, co tady
hodnb. s 'okg'en . 's{ne v je, ze se tady kourit nesmi a jd
Y, Sporejeny Jsme. Jjsem to porusil.*
Resp. €. 2 . “ Resp. ¢. 2 v
(B.L) ,,Ne, vitbec. (K. S.) ,, Ne.
. Resp. ¢. 3
Resp. €. 3 ., To nikdy. (Z.D.) ., Ne, vitbec ne.
(L. 1)
Resp. ¢. 4 . . e Resp. ¢. 4 o
(V.K)) ., Nikdy, nikdy. (J. CH.) .S nikym.

Z tabulky €. 8 je patrné, Ze do konfliktni situace se sestrou se dostal pouze jeden z oslovenych
pacientii. V KN pacient (J. V.) uvedl konfliktni situaci, ktera vznikla v disledku toho, ze
pacient nerespektoval zakaz koufeni na oddé€leni. Uvadi zde, ze sestra nereagovala hrubé, ale
byla odmétena s tim, Ze ho varovala, pokud by se situace opakovala, Ze se bude patii¢né fesit.
Nicméné z odpovédi pacienta je patrné, Ze chybu pfiznal a je si védom toho, Ze za vznikly
konflikt nese zodpovédnost. Pacient (Z. D.) uvedl, ze se do konfliktni situace nedostal a déle
svou odpoveéd’ okomentoval: ,, naopak, vsechny sestry mi vychazely ve vSem vstric. Ja nejsem
schopnej rozlisit, co je sestra, co je Zakyné, co je pomocnice, jako tohle nevim, ale vsechny
Jjsou usmévavy a vychazeji mi ve vsem vstric. Kdykoliv jsem mél nejakej problém, nebo jsem
potieboval, aby sestra prisla, tak na prvni zazvonéni behem nékolika sekund tady sestra
byla. “ Pacientka z FN (J. K.) okomentovala sestry jako bezvadné, hodné a byla s jejich

pristupem velmi spokojena.
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Otazka ¢. 4: Byl/a jste svédkem konfliktni situace mezi sestrami? Ackoliv se miize zdat,
ze konflikty vzniklé na pracovisti, at’ uz mezi sestrami nebo pii spolupraci sestry a lékare, se
dotykaji pouze zucastnénych osob, nemusi tomu vzdy tak byt. Sama jsem byla svédkem
konfliktni situace mezi sestrou a lékafem, u které byl pfitomen pacient. Uz pii pohledu do

jeho tvare bylo jasné, Ze na ného vznikla konfliktni situace neptsobi dobfe.

Tabulka 9 Odpovédi na otiazku ,,Byl/a jste zde svédkem konfliktni situace mezi sestrami?"

Byl/a jste svédkem konfliktni situace mezi sestrami?
Fakultni nemocnice Krajskd nemocnice
Resp. ¢. 1 ,,Ne ne ne, opravdu ne. Resp. ¢. 1 v
(J.K) Nikdy, nikdo nic. " J.V) » Tady ne.
Resp. ¢. 2 . « Resp. ¢. 2 S . “«
(B.L) ,,Ne, viibec ne. K.$) ., To ja si myslim, Ze ne.
Resp. &3 ., Nemél jsem konfliktni Zadnej
Resp. ¢. 3 ., To taky ne, niceho. " (Zp D ) stav a ani jsem nevidel Zadnej
(L. J.) T konfliktni stav mezi strednim
zdravotnickym persondlem. *
vere-
(V.K.) Y A P (J. CH.) ” '

Tabulka ¢. 9 vypovida o tom, zda hospitalizovani pacienti byli svédkem konfliktni situace
mezi sestrami. Ani v jedné organizaci (FN/KN) se zadny z oslovenych respondentli nestal

svédkem konfliktni situace mezi sestrami.
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I1. ¢ast - Analvza dat ziskanvch od vS§eobecnych sester

Otazka ¢. 1: Jak vnimate socialni klima na VaSem pracovisti? Otizka zaméfena

na socialni klima byla pokladdna za ufelem zmapovani panujiciho socidlniho klimatu na

oddé¢leni, z pohledu vSeobecnych sester.

Tabulka 10 Odpovédi na otazku ,,Jak vnimate socialni klima na VaSem pracovisti?"

Jak vnimate socialni klima na pracovisti?
Fakultni nemocnice Krajska nemocnice
. L . ,,Socialni klima vnimam, da se
,,Ja myslim, Ze vztahy mame ., .. x
y A . . Fict, den ode dne jinak. Rekla
Resp. €. 1 dobré, ze nas kolektiv Resp. €. 1 g . . ,
v . bych, ze kdyz se sejdou dobré
(V.H.) dokaze spolupracovat, jak M. V) . L
e sestry v kolektivu, tak je uz
sestry, tak lékari. . e
od rana ta atmosféra uzasna.
., No tak tady u nas
na pracovisti vnimame ,Je to tu ¢im dal horsi. Ty vztahy
Resp. ¢. 2 socialni klima velmi Resp. €. 2 | se tady zhorsujou, ta komunikace
(V.K)) negativne. Je tady docela (M. H.) vdzne jak mezi sestrami, tak mezi
husta atmosféra ze stran sestrou a lékarem. *
jakoby sestra lékar.
., Tak ja ho vnimam celkem
porzitivné. Co se tyce sester, ., Myslim si, Ze se mi tady pracuje
Resp. ¢. 3 tak se mi spolupracuje Resp. €. 3 | docela pékné. Samoziejme zalezi
(N. 1) dobre se vsemi kolegynemi, (E.S)) na tom, s kym jsem ten dany den
a co se tyce lékari, tak to v praci. *
taky jde. "
7 Tak' zalezi, s kym {louzzn?’a ,,Socialni klima vnimam vcelku
y co je tady za lékare. Maji . L .. .
Resp. ¢. 4 , . . | Resp.¢.4 | dobre. Kdyz jsem sem nastoupila,
nas prosté nekteri a hlavne . . , ;
(H.H.) mladv. v nds mai ininé (I. K.) tak jsem se trosku bdla, ale jako
by V. by "y up to klima tady bylo dobry. *
za povl.
., Tak ja ho vnimam docela ., Tak socialni klima na pracovisti
narazove. Je obdobi, kdy vnimam jak kdy. Nékdy je to
tady panuje pohoda, coz se proste takovy, Ze se citim dobre.
Resp. €. 5 odrazi taky od slozeni Resp. ¢. 5 Ono taky zalezi, s jakyma
(R.N.) pacienti, kdy je to proste (I. M.) kolegynema jdu do ty sluzby a
nekdy hekticky, ale jako ja taky jak pracujou, zZe nékdy jako
osobné si myslim, Ze jako dobry a nekdy to moc dobry
atmosféra je jako dobra. nent.

V tabulce ¢. 10 miizeme vidét odpovédi vseobecnych sester na otazku, jaké klima vnimaji na
svém pracovisti. Ve FN sestra (V. H.) hodnoti vztahy na pracovisti jako dobré nejen mezi

sestrami, ale 1 mezi l€katfi. Dodava vsak, ze: ,je tady velkej casovy stres, kdy teda
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potiebujeme prijmout pacienta i v tézkym stavu a rychle zacit jednat a v ramci lécby, kdy je
teda horsi spoluprdce s ostatnimi pracovisti, kdyz treba cekame, kdy pacient pijde

¢

na vysetreni, nebo aby tam byl rychle odvezen a tak. Pak teda vznikaj konfliktni situace.

Ptesto, Ze se jednd o kolegyné pracujici na stejném oddéleni, tak sestra (V. K.) vnima klima
na pracovisti velmi negativng, hlavné ve spolupraci sestra a 1ékat. Odpoved v tabulce jesté
doplnila komentaiem, ze: ,,hodné se tady tedka rozjelo, zZe si doktori vybijej na nas svoji de
facto zlost. Musime jim slozit, prosté ted hned vsechno vykonat.* Sestra (N. J.) vnima klima
naopak pozitivn€. Tvrdi, Ze se ji spolupracuje dobte se sestrami i s 1€kafi, ,,ale nekdy to treba
vdzne, protoze se tady hodné stridaji lékari, hodné sem chodi na staz, takze nékdy, nez se
clovek s nima domluvi, tak to trochu vazne. Ale jinak, jako Ze by byli vyloZzené negativni, to
nejsou nebo alespon z mé stranky. Sestra (H. H.) vnimé socialni klima podle toho, s kym
dany den slouzi i ze strany l¢kaiti. Udava, ze nekteti 1€kari, hlavné mladi, sestry berou jako
povl. Dale komentuje ze: ,,ty starsi, ty jsou dustojnejsi, s nima vychazime velice dobre, ale
s tema mladyma ne.” Sestra (R. N.) vnima socialni klima narazove, coz znamena, Ze je
obdobi, kdy na oddéleni panuje pohoda a obdobi, kdy je to hektické. Jinak tvrdi, ze atmosféra
je dobra.

V KN sestra (M. V) vnima socialni klima kazdy den jinak. Tvrdi, Ze pokud se sejdou dobré
sestry, tak je atmosféra od rana uzasnd. Oproti tomu (M. H.) vnima socidlni klima hife a
hate. Popisuje, ze komunikace vadzne nejen mezi sestrami, ale 1 mezi sestrou a 1ékafem. Dale
komentovala: Myslim si, Ze by jsme méli mezi sebou daleko vic komunikovat, vyjit si vstiic.
Sestra (E. S.) uvadi, Ze se ji na odd¢€leni pracuje docela pékné. I ona ale tvrdi, ze zalezi
na tom, s kym dany den slouzi. ,,jsou urcité lidi, se kteryma jdu do ty prdce vylozené rada, a
pak jsou lidi, kdy se mi uplné nelibi, s kym mam bejt v praci, ale myslim si, Ze zvladnout se to
urcité da. “ Sestra (I. K.) vnima socidlni klima dobfte. Pti nastupu do zaméstnani méla obavy,
ale mysli si, Ze klima panujici na oddéleni je dobré. ,,Vztahy vnimam docela dobre, Ze jsou
tady docela dobré vztahy. Sice je to Zensky kolektiv, takze v Zenském kolektivu se miizou Sivit
takzvany drby, lehce pomlouvani, ale to je v kazdym zenskym kolektivu.* 1 sestra (I. M.)
vnima socialni klima podle toho, s kym dany den slouzi, takze n¢kdy je klima dobré a jindy

zase horsi.
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Otazka ¢. 2: Jak se v praci citite? Tato otazka byla sestrdm kladena za ucelem zmapovani

jejich pocitl v praci.

Tabulka 11 Odpovédi na otazku ,,Jak se v praci citite?"

Jak se v praci citite?
Fakultni nemocnice Krajska nemocnice
., Opravdu citim v tom kolektivu
dobre. Mam se o koho oprit, clovek
Resp. ¢. 1 y L Resp. ¢. 1 se u ty tezky prace
(V.H.) »Dobre, moc dobre. M. V) i zasméje a az na par pripadi, co
tady pracuje, tak bych rekla, ze to
je uplné v poradku.
,,Jako popravde velice ,,No jak Fikam, je to horsi a horsi.
y Spatné. Nechodim do y Necitim se tady dobre. Ani ten
Resp. ¢. 2 p . o Resp. ¢. 2 oL , .
(V.K)) prace rada. Nemiizu rict, (M. H.) kolektiv uz neni takovej, abychom
T ze by byl den, abych se T drzely pohromade, konkrétné sestry
tesila do prace. mezi sebou.
Resp. €. 3 | ,,Ja musim Fict, Ze celkem | Resp. €. 3 | ,,Jad prdci tady mam strasné rada.
(N. 1) dobre. " (E.S) Celkove mée bavi, naplnuje mé. “
,,INo jd jako jsem se
vzdycky do prace tésila,
Resp. ¢. 4 ale opravdu jako treba Resp. ¢. 4 y . -
(H. H.) dneska je tady pohoda, (I. K. »Dobre se citim v praci.
Jsou tady dobry lidi a
dobre se mi délad.
,,No to se taky neda rict
Jjakoby jednoznacné. Asi se Tak praci s lidma mam rdda, proto
Resp. &. 5 to o?fehrava od tvoho,. co se Resp. &. 5 tadgz takyvdelanz, {0 Jejasny a ta
(R.N) deéje doma, coz se jako (L M.) prace mé napliuje, rada délam
T do prace samoziejmeé T s lidma. Kdyz jdu s normalni
nenosi, ale muzu asi rict, kolegyni do prace, tak dobre.
Ze pozitivné jako dobre. *

Vyse uvedena tabulka popisuje to, jak se sestry citi ve své praci. Ve FN sestra (V. H.) uvadi,
ze moc dobfe. I vtomto ptipadé sestra (V. K.) nehodnoti praci pozitivné. V praci se citi
Spatné, nechodi do prace rada a ani se do ni netési. Uvadi to ve spojitosti s tvrzenim: ,.,kdy Vis
kdo za co serve, at je to ze stran sanitaru, sanitarek nebo lékarii. “ 1 v tomto ptipad¢ se sestra
(N. J.) citi v praci dobte a dodava: ,,ono taky zalezi, jako néekdy je velky fofr, zZe treba opravdu
je to takovy ve spéchu vSechno, hodné prijmii, nebo kdyz je velka vizita a nékdy je celkem
pohoda, ale mné se tady libi a citim se tu dobre. “ V ptipad¢ sestry (H. H.) se to, jak se v praci

citi, odehrava na zaklad¢ toho, s kym je v ten dany den v praci. Negativn¢ hodnoti opét vztahy
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s I€kati: ,horsi je, kdyz tady prijdou ty lékari, ktery jako nds ubijej.” 1 sestra (R. N.)
nedokézala odpovédet jednoznacné. Udava, Ze se citi spiSe pozitivné, ale dava tuto odpoveéd’

do souvislosti s osobni situaci doma.

V KN se sestra (M. V.) v praci citi opravdu dobfe az na par ptipadi. Ma se v kolektivu
o koho opfit a dle vypovedi lze fici, ze zde panuje dobrd atmosféra mezi sestrami. ,,/
s doktorama, da se Fict, Ze jsem spokojend. Ne teda uplné stoprocentné, ale jsem spokojena. “
Sestra (M. H.) popisuje i1 pocity v praci za horsi a horsi, kde se tam neciti dobte. Udava, ze uz
neni kolektiv, jaky byval a sestry nedrzi pohromad¢. Dale udava, ze: ,,jsou tady prosté takovi
Jjedinci, ktery prosté nikde nezapadnou, ktery si jedou po svi koleji a nespolupracujou tak, jak
by meli.“ Sestra (E. S.) popisuje, Ze ma svou praci moc rada a ze ji napliiuje. I ona ale
podotkla: ,, no, to zalezi hlavné na tom, s kym jsem vty praci.““ 1 sestra (I. K.) se v praci citi
dobfe a sestra (I. M.) tvrdi, ze ji prace téz napliiuje. Dodéava ale, pokud teda slouzi s normalni

kolegyni.
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Otazka €. 3: Chodite rada do svého zaméstnani? Vzhledem k tomu, Ze spokojenost sester
v zaméstnani je jeden z faktord, ktery ovlivituje jejich pracovni vysledky, zaméfila jsem jednu

z otazek na to, zda chodi rady do svého zaméstnani.

Tabulka 12 Odpovédi na otazku ,,Chodite rada do svého zaméstnani?"

Chodite rada do svého zaméstnani?

Fakultni nemocnice Krajska nemocnice
,, Chodim rada, ale kdyz je téch
Resp. ¢. | o Resp. ¢. 1 sluzeb h?'dirze, tak jsem vycerpand a
, Ano, urcité. to v urcitych dnech mam takovou
(V.H.) (M. V) PR S
krizi, Ze si prosté rikam, Ze uz bych
nevstala “
., Kdyby mél c¢lovék alespon dostatek
Resp. ¢. 2 ., Nechodim do prace Resp. ¢. 2 casy na nej akof.l regeneract, ne bo na
(V.K)) ada. (M. H.) nejaky odpocinek, coz v soucasny
T ’ T dobé neni, tak by to asi...jak to mam
Fict, se to dalo vydrzet?
., Jsou urcite lidi, se kteryma jdu
Resp. ¢. 3 v Resp. ¢. 3 do .ty.p race vy lo.z’e e ;:ada’a’p ak],sou
., Ano. lidi, kdy se mi uplné nelibi, s kym
(N.J) (E.S.) , . L I
mam bejt v praci, ale myslim si, zZe
zvldadnout se to urcité da. “
,,Chodim rada. Ja se treba, kdyz jdu
Resp. ¢. 4 Ano. Resp. €. 4 | do satny, tak uz se sméju a ostatni mi
(H. H.) ” ' (I. K)) nadavaj, zZe se sméju a tvarej se
nastvané, ze musej do prace. *
Resp. €. 5 ,, To taky nemiizu rict Resp. €. 5 L ok
(R.N)) jednoznacneé. Jak kdy. (I. M) »Jo, chodim rada do prace.

Z tabulky €. 12 je patrné, ze ptevazna cast sester chodi do své prace rada. Ve FN nechodi rada
do svého zaméstnani pouze sestra (V. K.) a sestra (R. N.) uvadi, ze do prace chodi rada jak
kdy. V KN sestra (M. V.) chodi rada do prace, ale z mnozstvi sluzeb byva vyCerpand. Na
druhou stranu uvadi: ,,to chtéla délat vzdycky, takze chodim rada, i kdyz je to hodné narocny
a myslim si, Ze to neni pro kazdyho.* Sestra (M. H.) téz poukazuje na malo odpocinku
mezi sluzbami. K tomu tvrdi, ze: ,.kdyz clovek pak prijde domii a ma resit jesté néjakou
krizovou situaci doma, tak je to pak opravdu ndarocny.“ Sestra (E. S.) chodi do prace rada
opét podle toho, s kym dany den slouzi. V kazdém ptipad¢ ale tvrdi, ze se to zvladnout da.

Sestry (I. K.) a (I. M.) chodi rady do své prace.

46



Otiazka €. 4: Co zde vidite jako bariéru pri dobie vykonavané praci? Otizka byla
pokladana za ucelem zmapovani prekazek, které sestry pii své praci museji piekonavat,

a v jejich dusledku, nemohou poskytovat péci na tak dobré Grovni.

Tabulka 13 Odpovédi na otazku ,,Co zde vidite jako bariéru p¥i dobi‘e vykonavané praci?"

Co zde vidite jako bariéru pri dobie vykonavané praci?

Fakultni nemocnice Krajska nemocnice

,, Administrativu. Ta
vyloZené praci spis
zpomaluje. Mélo byt vic téch
sanitaru, protoze je hodné
vySetieni a nemuzou to

rosté vSechno stihat, ab L, M
? tohle vsechno bylo. “ g tiplné zbytecnd.

., Prvni bariéra je nedostatek
zamestnancii, to bych vidéla jako
Resp. ¢. 1 uplné na prvnim misté. Na

M. V) druhém misté bych urcité ubrala
dokumentaci, ktera je podle me

13

Resp. ¢. 1
(V.H.)

,,Jd nevim, dokumentace. ,,Je to spatny vybaveni
Neékdy velice Spatné vedena. po materialni strance, takze i
Resp. ¢. 2 Cas, velice mdlo casu. Je Resp. €. 2 | vybaveni nabytkem. To vybaveni

(V.K)) tady vlastné, jsme tady dve (M. H.) i co se tyce pomiicek a materialu
sestry na 30 lidi a ty lidi pro to oSetFovani, to je tady taky

Jjsou velice tezky. velkej problem. *

,,Je tady treba starej nabytek.
To, zZe ne kazdej déla to, co ma,
,, Problém nebo co si tak jak ma, pak to ve findle
myslim, Ze hodné zdrzuje odndsej pacienti a ta prace se
pFi oSetrovatelske praci je prevaluje ze smeény na smenu.

Rgs\g ' ch 3 oSetrovatelska R?Ep .Scj 3 Samoziejmé samotny mnozstvi
o dokumentace, ktera neustdle T prdce, protoze ta prace je tady
narustd. Toho casu neni velice narocna a jsou tady
tolik, jako bylo drive. obtizny pacienti a také
nedostatek sester, sanitari a
lékari. ™
No tak ale to je vsude Jako bariéry vidim nedostatek
prehnana dokumentace. materialu. Musime psat papiry
Zdrzuje nas to asi vsechny, porad a ty se pridavaj a pridavaj
Resp. &. 4 protoze .nemdm tol,ik casu Resp. &. 4 a pofa"d nf)vy a I’l.O\/j/” ]V?fed{)is‘y
(H. H.) na pac’lventa; L‘Ie nas tadyv ’ (LK) sem davaj a cvzudzly.. Clove{c Je
teda min, coz je tady dalsi pak z toho nastvanej a pacienti
takovej podneét, ale bohuzel, pak nejsou spokojeny, ze tam
vic nas asi nebude, takze nejsme tak casto, jak by jsme

nas je malo. * meély byt.
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Casto nam tady chybéj pomiicky,

,,Administrativa. Hodné néjaky veci, co jsou potieba,
papirovani. PiSeme vsechno léky. I to vybaveni tech pokojii.
y na deseti mistech, a pak y To mé jako docela vadi.
Resp. €. 5 . y Resp. €. 5 ; c s
(R.N.) na toho pacienta prosté (I M.) Dokumentace, to je prosté z vetsi
T nemame cas. Pomiicky a T casti dne papirovani sami, ze k
tak, to bych rekla, ze je jako tém pacientium samoziejmeé
v pohodé a dostacujict. * chodim, ale ne tolik, kolik bych

chtéla, to mi tady nejvic vadli.

Tabulka €. 13 predstavuje odpovédi sester, které se tykaji bariér pti dobrém vykonavani péce.
Ve FN sestra (V. H.) jako prvni bariéru oznacila administrativu, kterd dle sestry praci jen
zpomaluje. Uvedla, ze: ,,vSichni jsme nejradsi u pacienta na pokoji. Ted' skoncim ranni a
vrhnu se na papiry a ted budu hodinu prosté zalezld jenom u téch administrativnich véci, Ze
jo, a vypliovat vsechny formuldre, ktery jsou nesmysiny.” Dale uvedla také nedostatek
personalu, pfedevsim pomocného, jako jsou sanitafi, ktefi vypomahaji s pfepravou pacientli
na vySetteni. Sestra (V. K.) téZ oznacila za problém dokumentaci, pfedevsim z toho divodd,
ze je Spatn¢ vedend ze strany lékafi, kdy popsala situaci nasledovné: ,,musime neustale chodit
za lékarema, aby nam prepsali dany [ék, i kdyz proste védi, ze tady ten dany lék neni, tak ho
Stejné napisou misto toho, aby nam napsali, Ze ten lék se jmenuje jinak. My ho tak nesmime
podat.“ Dale oznacila nedostatek Casu, kdy jsou pouze dvé sestry na 30 pacientd. Navic
uvedla, ze: ,,mame tady plicni lidi, protoze na plicnim nemaj mista a ty lidi jsou opravdu
velice tezky a ve dvou to tady opravdu nejde dvanact hodin opravdu kmitat kolem patndcti
lidi. Opravdu je to strasné tezky, no.* Sestra (N. J.) t€Z oznacila oSetfovatelskou dokumentaci
jako problémovou. Piedevsim to, Ze neustdle nartista a navic uvadi, ze Casu jiZ neni tolik, co
bylo. Popsala situaci, kdy po maturité nastoupila do praxe: ,,tfeba ja jsem nastoupila kdysi
v devadesatym roce po maturité na oddéleni, vlastné na liuzkové oddéleni a tam to bylo teda
uplnée o necem jinym. Psalo se obycejné hlaseni. Vim, Ze je to az tak hodné zase obracené, ale
myslim si, Ze opravdu ta dokumentace hodné narostla a prijde mi to az jako zbytecny. “ Sestra
(H. H.) oznacila také jako problémovou pravé dokumentaci, ktera ji zdrzuje a uvadi, ze
v disledku toho, netravi tolik ¢asu u pacienta. Navic jesté poukéazala na problém v podobé
nedostatku personalu. I v dalSim ptipad¢ sestra (R. N.) oznacila za problémovou prave
administrativu, v disledku které potom nema tolik ¢asu na pacienta. Naopak vyzdvihla, Ze

maji napt. dostatek pomucek pro praci.

48



V KN sestra (M. V.) oznacila na prvnim misté nedostatek zaméstnancti a hned potom uvedla
nadmérnou dokumentaci, kterou oznacila za zbyteCnou. V rozhovoru také podotkla, ze:
wsamoziejmé mélo by to zdravotnictvi fungovat takovym stylem jako ddvat vice penéz
do starsich budov, do zarizeni a aby to pracovisté bylo moderni, plné vybaveny a aby byl
dostatek financi k vykonavani péce samoziejmé i potom, ty sestry by se tam lépe citily a bylo
by to pro ne o hodné jednodussi.* Sestra (M. H.) vnima jako bariéru pii vykondvani péce
nedostateCné vybaveni po materidlni strance. Popisuje situace, kdy ,,neustdale musime nékde
néco shanét, improvizovat, prosté aby se to udélalo v ramci moznosti jakztakz.* Uvadi i
nedostate¢né vybaveni ndbytkem, kde popisuje: ,jsou tady stary hizka, staré nocni stolky, je
to uz vSechno opotiebovany.* Sestra (E. S.) té¢Z uvedla jako problém vybaveni kliniky, kdy
popisuje: ,.je tady treba starej nabytek, obcas to prosté hodné zhorsuje mozZnost ty prace jako
takovy.“ Dale uvedla jako problém to, ze ne kazdy déla svou préci tak, jak ma. Oslovena
sestra to vnimd potom tak, ze se to odrdzi na péci o pacienta a neni s takovym pfistupem
spokojend. Dale uvedla jako problém samotné mnozstvi prace, kterou charakterizuje jako
naro¢nou a praci s obtiznymi pacienty. DalS§im nedostatkem shledala nouzi o sestry, sanitare i
1ékate. Sestra (I. K.) uvedla na prvnim misté nedostatek materialu, kdy: ,.,t7eba nedostatek
prevazovych pomiicek a takze vazeme porad téema samyma bud’ tohle, nebo tohle, nic jiného
tam clovek nemiize dat a pak ty rany se nemiizou hojit tak, jak by se hojily dobre. Pak treba,
Ze si musime shanét antibiotika, Ze tady viibec nejsou, takze abychom vibec daly antibiotika,
tak si je nejdriv musime sehnat z jinych pater, kde jsou jeste nastvany, ze si je shanime. “ Déle
zminila to, Ze travi hodné€ ¢asu u vypliovani dokumentace a pacienti potom nejsou spokojeni
s tim, Ze nepracuje vice s nimi. I ji samotnou to trapi a ma pocit, Ze papiri k vyplnéni piibyva
a pribyva. Sestra (I. M.) vidi problém predevSim v nedostatku pomtcek pro praci a 1éki.
Casto dochazi k situaci, kdy: ,,chybéj pomiicky, néjaky véci, co jsou potieba, 1éky, casto
nemame jako ani antibiotika, ktery jsou tady davany hodné, tak to musime vsude shanét, coz
nas potom taky zdrzuje, dava se to potom s casovyma odstupama tem pacientum.‘ Dale
popisuje nedostate¢né vybaveni pokoju, kdy uvadi: ,,I to vybaveni téech pokoju. To mé jako
docela vadi, Ze jsou na sebe na pokoji nahecmany, stary stolecky a stary skriné, co se
rozpadaj je to takovy, mohlo by to bejt jako lepsi.” 1 pro tuto sestru je problémem
dokumentace, ktera je ¢asové narocnd a v disledku toho netravi u pacientt tolik Casu, jak by

si predstavovala a ptala.
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Otazka ¢. 5: Pokud dojde ke konfliktu, vznika v disledku selhani jedince nebo systému?
Jak jiz bylo feceno, socidlni klima na pracovisti je utvafeno vztahy mezi ¢leny pracovniho
kolektivu. Vzhledem k tomu, Ze sestry museji pii své praci spolupracovat s ostatnimi Cleny
pracovniho tymu, mize dochazet ke konfliktnim situacim. Proto je otazka zaméfena na
konfliktni situace a jejich pfi¢inu vzniku.

Tabulka 14 Odpovédi na otazku ,,Pokud dojde ke konfliktu, vznika v dusledku selhani jedince
nebo systému?"

Pokud dojde ke konfliktu, vznika v diisledku selhani jedince nebo systému?

Fakultni nemocnice Krajska nemocnice
L , ., Pracuje zde na pracovisti jedna
., To je spis chyba systému, ye z¢ pra Jeana
LT osoba, ktera ty konflikty vyvolava
Resp. &. 1 coz asi nejde uplné Resp. &. 1 , . L
. v . . tim svym laxnim pristupem
odstranit, protoze se jedna L o .
(V.H.) , . . | (M. V) k pacientum, labilnim chovanim
- A 0 narazovou situact a to asi - v .
T atd. a to potom ke konfliktiim
patri k véci. ‘e
dochazi.
,, Vérim tomu, Ze je to chyba ,»No, myslim si, Ze je to tak i tak.
organizacni, protoze treba Rozhodné, kdyz je nas tady mdlo,
Resp. & 2 | natéchtficet pacientiije | Resp. &.2 tak je clovek ve stresu. Snazi se
tady Sest lékari. Takze toho stihnout co nejvic a v téchto
(V.K) vilastné na deset pacientii (M. H.) situacich prosté ty konflikty
jsou dva lékari, ale k tomu vznikaji. Ale soucasné je to i tim,
je prosté jedna sestra. jak je to tady zorganizovano. “
., Tak obcas je to ten samy .. L. v e
R <3 I6kat- e se s nim hire R ‘3 ,,Ja si myslim, Ze je to previzné
esp. €. dombivime a mém pocit, Ze ©sp. €. osobnostni problém. Ty konflikty
(N.J.) nekdy on treba ani nechce (E.S.) vznz!c Y e cc’zste] P roto, zevta prace
o e neni udeland tak, jak by méla bejt.
se domluvit.
., Co se tyka toho pripadu predtim,
co jsem Fikala, tak si myslim, Ze
& , , & selhal jedinec, ale bylo to ovlivnény
Resp.&.4 | Neni to systémem. Jeto | Resp. €. 4 | senatjed ;¢ Leny
v Slovek. * i tim systémem, ze selhal, protoze je
(H. H.) ’ (I.K.) to nastaveny tak a tak a to na néj
dolihalo, a pak treba dochdazelo
k tomu agresivnéjsimu chovani. *
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., Tak myslim si, Ze i ten systém,
protoze i ten systém organizacni
Resp. &. 5 tady teda neni snad Zadnej. Ja
myslim, Ze oboji, Ze uz je vyhorela a

mad to i v sobé. Neni to psychicky
zdravej clovek, ze se takhle chova a
ma to v sobé. Takze oboji. “

,,Ano, probléemovi jedinci.
Pacienty vybirame podle
(R.N.) toho, ktery lékar ho ma (I. M)
na starosti.

Resp. €. 5

Tabulka ¢. 14 poukazuje na pfi¢iny vzniku konflikti ve smyslu, zda vznikaji v disledku
selhani jedince nebo systému na oddéleni. Ve FN sestra (V. H.) tvrdi, Ze je to spiSe chyba
systému, kterou asi nelze odstranit. Narazovou situaci dale popsala tak, ze: ,,je fo prosté prdace
na oddeélent a do toho prosté prijdou treba ti'i prijmy z pohotovosti a ted’ se musi prosté jednat
a vSechno ted hned. Tak to asi takhle tady jako.“ Dalsi sestra (V. K.) tvrdi, Ze je to téz chyba
v systému, kterou komentuje jesté ptikladem, ze kterého vyplyvd nepomér poctu personalu
v oblasti sester a lékafi. Mimo jiné popsala situaci, ve které tika: , prijdou lékari, Ze chtej
néco udelat ted’ hned a oba najednou a vy prosté miizete jit jenom s jednim a s druhym ne.
Tak uz jste proste konfliktni, prosté neplnite to, co oni chtéj, a uz si prosté chodej na Vas
stézovat, Ze je odmitnete a neplnite jejich pozadavky.* Sestra (N. J.) naznacuje, ze konflikty
vznikaji na zaklad¢ selhani jedince. Tvrdi, ze se jedné o jednoho Iékaie, se kterym se sestram
hafe komunikuje a ma z n¢ho pocit, ze se nékdy ani domluvit nechce. Dale tvrdi: ,,jinak si
myslim, Ze organizacné celkem v ramci moznosti to tady funguje. “ Sestra (H. H.) jednoznacné
tvrdi, Ze je to selhani konkrétniho jedince, kterého popisuje ze: ,ten clovek strasné vyrostl. Je
pravda, zZe zacal délat urcity studie, ale stoji za nim vedeni nasi kliniky, tak se asi zacal tak
chovat. “ 1 sestra (R. N.) uvadi, Ze se jedna o problémového jedince a tvrdi, ze si pacienty
vybiraji podle toho, jaky lékat ho ma v péci. Tato situace se odehrava tak, ze: ,.kdyz rano
prijdeme do prace a uz clovek treba zna, nebo jako kdyz mame dvé dvanactky za sebou, tak si
bereme ty stejny pacienty, protoze je zname, ale kdyz treba nékdo prijde po delsi dobeé,
po dovoleny, tak si treba pacienty vybird podle toho, ktery lékar ho ma na starosti. Tak to
prosté je. Ja to vidim treba ted, kdyz jsou tady stazZisti a my jsme tFeba tri sestry na rano, kdy
mame kazda deset lidi a ta treti ve dve hodiny odejde, ale lékaru je tady nespocet, jako treba
pét, Sest a vidite to, Ze prosté oni si nekde zalezou a mobilujou si, ale nas sester je prosté

malo. Takhle to vidim ja.*
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V KN sestra (M. V.) zmifluje jednu problémovou osobu, ktera svym laxnim pfistupem
k pacientim vyvolava konflikty. Dale ji charakterizuje tak, ze: ,,to je na jejim psychickym
obratu v hlave a myslim si, Ze takovej clovek, by na takovym oddéleni vitbec nemel byt.*
Sestra (M. H.) pfipousti ob¢ pficiny vzniku konfliktd. Tvrdi, ze kdyz je sester malo, tak se
dostavaji do stresu, snazi se stihnout vice véci a potom konflikty vznikaji. Soucasné ptiznava,
ze selhdva to, jak je to na oddéleni organizovano. Napt. ,skladba persondlu, kdy chybéej
sanitari, kteri by prevzali cast prdce, kterou proste my, musime pri téch vSech povinnostech
stihat a ta péce potom neni takova, jaka by méla byt.* Sestra (E. S.) si mysli, Ze se jedna o
osobnostni problémy, kdyz konflikty vznikaji nejcastéji proto, Ze prace neni ud¢lana tak, jak
by méla byt. Pfesto, Ze sestra (I. K.) uvadi, ze se snazi s lidmi vyjit, byla svédkem konfliktni
situace, kterou popisuje takto: ,, 7o bylo na nocni smené, kdy kolegyné rikala, Ze druha
kolegyné po ni zacala hazet strikackama a vsim po ni a zacala bejt vzteklda, a pak se zase
uklidnila. Nadavala sprosté a pred pacientama mluvila sproste a i na pacienty mluvila
vulgarne, coz je teda Spatny. Na pacienty mluvila sprosté, protoze mela hodné prdce, ze byly
treba hodné prijmy a byla uz pokrocila hodina. Ale to bylo z doslechu, po mné nikdy
pomiickami nehdzela. Vim, treba, Ze ji rozcilovalo chovani ty druhy kolegyné, Ze moc vsechno
resi a tak, proste, ze moc resi ty pacienty.” Uvadi, ze v tomto ptipadé selhal jedinec, ale
v disledku systému, ktery je na oddéleni nastaven, ¢imz u jedné sestry dochazi
k agresivn¢jSimu chovani. Sestra (I. M.) téz uvedla ob¢ ptic¢iny vzniku konflikth. Jednak
hovotila o problémové kolegyni, ktera je vyhotela a neni psychicky zdravéa a to chovani ma
zakotvené v sobé. Kromé toho ale tvrdi, Ze na to ma vliv i organizacni systém, ktery
na oddéleni panuje. ,,Chodime, tady kolikrat tak nestastny z ty sluzby, Ze si rikame, Ze je to

uplné hrozny, jak je tady ten chod.
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8 SHRNUTI VYSLEDKU

Ze ziskanych vysledkl vyplyva, ze vSeobecné sestry pracujici na internim lizkovém oddélenti
ve FN 1 KN vnimaji socialni klima spiSe pozitivné. Socialni klima vnimaly ptes “znaky*,
jakymi jsou:

e spoluprice sester a lékaiu

e spoluprace sester v tymu

¢ nedostatek personalu

e nedostate¢né vybaveni pracovisté

e administrativni zatéz

Ve FN sestry oznacily, Ze socialni klima vnimaji nejcastéji pres spolupraci sester a l€kari,
kterou hodnotily spiSe negativné. DalSim faktorem, ktery je ovliviluje pifi praci,

je administrativni zat€z a nedostatek persondlu, predevs§im sester a sanitaid.

V KN sestry vnimaly socialni klima nejcastéji pies spolupraci s problémovou kolegyni, tudiz
uvadély, ze socialni klima vnimaji podle toho, ve kterém personalnim slozeni ten dany den
piekazek pii praci, pro né je nedostatecné vybaveni pracovisté a i v tomto piipadé€, nedostatek
personalu v oblasti sester a sanitdii. Nemyslim si, Ze by nedostatek vSeobecnych sester
v praxi souvisel se vzd&lavacim systémem v CR, jak je mnohdy prezentovano. I z vypovédi
sester je patrné, Ze sestry chybi u liizek pacientd, a pokud se v praxi nebudou eliminovat vyse
zminéné faktory a sestry nebudou dostatecné ohodnocené, tak se situace ziejmé nezméni a

lepsi budoucnost sester bude stale v nedohlednu.

Osloveni pacienti ve FN i KN vnimali socidlni klima pfes jeden ‘“znak®, kterym byl
spolupacient na pokoji. Ve FN pacienti byli s péci a ptistupem sester velmi spokojeni. Ptesto,
byl shledan jeden nedostatek, kterym byl problémovy spolupacient. Problémovy spolupacient
byl oznacen z hlediska velkého vékového rozdilu a narocnosti na péci, kterou tito pacienti

vyzadovali.

I v KN bylo socidlni klima vniméno pies problémového spolupacienta na pokoji. Navic zde
byl shledan dalsi nedostatek, nedostate¢né materialni vybaveni pokoju. Pacienti v tomto
sméru uvedli stary nabytek, nefunkéni nocni stolky, staré postele a chybélo jim také vlastni
socialni zafizeni na pokoji. I pfes tyto nedostatky se pacienti na oddéleni citili dobfte, a byli

spokojeni s pfistupem a péci ze strany sester.
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9 DISKUSE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo pomoci prizkumné sondy zjistit, jak vnimaji socialni
klima vSeobecné sestry a hospitalizovani pacienti na vybranych oddélenich interniho typt
ve FN a KN.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze vSeobecné sestry v KN a FN vnimaji socialni klima ptes
faktory, jakymi jsou spoluprace s problémovou kolegyni a spoluprace mezi sestrou a Iékafem.
Bartlova a kol. (2010) popisuje téZ atmosféru na pracovisti v souvislosti s pracovnimi vztahy
mezi sestrami a Iékafi. Dale uvadi, ze tyto vztahy na pracovisti utvareji vyznamny prvek,
pii poskytovani zdravotni péce pacientim. Vzhledem k zodpovédnosti a vypjatym situacim,
ke kterym muZe dojit na pracovistich sester a Iékaiti, je zapotiebi udrzovat a utvaiet pozitivni
na pracovisti. Problémového jedince v pracovnim kolektivu vnimaly jak sestry ve FN, tak
1 v KN. V KN se jednalo o problémovou kolegyni pifimo z tad vSeobecnych sester.
Bednat a kol. (2013) uvadi, ze se problémovy jedinec v pracovnim kolektivu projevuje
urCitymi nepfijatelnymi znaky chovani, které vznikaji v disledku uzkosti a stresu.
Dle Pauknerové a kol. (2012) je zvladani stresu zavislé na vychové a osobni zkuSenosti,
kterou dany ¢loveék ziskal se stresovymi situacemi a jejich zvladanim. V pracovnim prostredi
nemusi dochézet ke stresovym situacim pouze v disledku pfetizeni. Stres se na pracovisti
muze objevit také na zakladé nedostatku jednoznaénych ptikazi ¢i pfetizenim informacemi.
Dalsim z faktorti, ktery ovliviluje sestry pii praci a jejich pracovni spokojenost, je
nedostateCné personalni zajisténi oddé€leni. Sestry jsou v disledku omezeného poctu
personalu znaéné vytizené a pracuji pod velikym stresem. Prezidium CAS (2013) uskute&nilo
vyzkumné Setieni, které se zabyvalo pracovnimi podminkami nelékaiského zdravotnického
personalu. I vysledky tohoto Setfeni poukézaly na jeden z faktorti, kterym bylo nedostatecné
personalni zajisténi na oddélenich. Podle Venglafové a kol. (2011) je stres pii praci sester
zdrojem napéti, jehoz vrcholnou fazi je stiet a vznik konfliktnich situaci. Konflikty na
pracovisti zaznamenaly i nami oslovené sestry, které uvedly, ze konfliktni situace na
pracovisti vznikaji jednak z divodu osobnostnich rysi jedinct, tak i v disledku Spatné
nastaveného organizacniho systému. Zacharova a kol. (2007) uvadi, Ze neshody na pracovisti
sester mohou pramenit z nedostatecné nebo chybné komunikace, ¢i nespravného piistupu
1ékaii a sester k sobé navzajem. Uvadi také, Ze mezi nejcastéjSi problémy patii spory o
zdravotnickou dokumentaci a nesrozumitelnost v ordinacich 1ékaid. Dale ndmi oslovené

vSeobecné sestry v obou organizacich uvedly, ze je pfi praci ovlivituje nartst administrativy,
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jejiz zpracovani je ¢asove narocné. I tento faktor byl zjistén ve vyzkumném Setfeni Prezidiem
CAS vroce 2013. Sestry v obou Setienich vnimaly oSetfovatelskou dokumentaci jako
negativni faktor, ktery je zdrzuje od prace u lazka pacienta. Nicméné CAS v roce 2002 uvedl
na svych webovych strankdch informace o spravném vedeni oSetiovatelské dokumentace.
Uvadi zde, ze spravné vedeni oSetiovatelské dokumentace je dillezité pro dodrzeni stanovené
kvality péCe pro pacienty. Déle udava, Ze oSetfovatelska dokumentace je odrazem urovné
profesionalni praxe. Spravné, vhodné a efektivni vedeni dokumentace je vizitkou
kvalifikovaného odbornika, naopak Spatné¢ vedena a neuplnd dokumentace miize skryvat
i §irsi problémy praxe uréitého jednotlivee nebo zdravotnického zatizeni (CAS, 2002). Velmi
ptekvapujicim zjisténim bylo sdéleni sester, které oznacily jako bariéru pfi praci nedostatecné
vybaveni pracovisté. Tento faktor se tykal sester z KN, které tuto skute¢nost vnimaly velmi
intenzivné a negativné. Mimo jiné to ovlivitovalo jejich pracovni spokojenost. Stikar (2003)
uvadi, ze uroven pracovni spokojenosti/nespokojenosti vyznamnym zptisobem determinuje
kvalitu Zivota a ma dopad na psychické a fyzické zdravi pracovnika. S pracovni spokojenosti
také spojuje pojmy jako uspéSnost, uspokojeni ¢i radost z vykonavané prace. Samotny
pracovnik je potom schopen vnimat, prozivat a nasledné vyhodnocovat pribé¢h vykonavané
prace, pracovni podminky a pracovni vysledky. Cejthamr a Dédina (2010) uvadéji, ze socialni
klima ovlivituje jednani pracovnikili, ¢imz ma dopad i na jejich pracovni vysledky. Pliskova
(2013) uvadi ve svém vyzkumu zavér, ve kterém vyjadiuje nazor, ze socialni klima u jejiho
zkoumaného vzorku respondentti ovlivituje jejich pracovni vykonnost a spokojenost. V
osloveném souboru sester se téz prokazalo, ze faktory ovliviiyjici socidlni klima maji vliv na
jednani sester pii praci. Nicméné nebylo u téchto sester prokazano, Ze by faktory ovlivitujici
socidlni klima mély vliv také na pracovni vysledky. Sestry sice uvedly, ze z divodu
administrativy, ¢i nedostatku personalu nemaji tolik ¢asu na pacienta, avsak osloveni pacienti
hospitalizovani na internich oddé€lenich uvedli spokojenost s kvalitou poskytované péce a
piistupem sester.

Jak je popsdno vyse, pacienti v obou organizacich hodnotili socidlni klima v souvislosti
s problémovym spolupacientem. Z téchto informaci lze usuzovat, Zze si pacienti béhem
hospitalizace vytvareji vlastni socialni klima pokoje. Z vypovédi hospitalizovanych pacienti
je také patrné, ze kvalitu poskytované péce hodnotili na obou oddé€lenich kladné,

a s pristupem vseobecnych sester, byli velmi spokojeni.
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10 ZAVER

Diplomové prace se zabyvala tématem socidlniho klimatu v kontextu kvality poskytované
oSetfovatelské péce. Teoretickd cast diplomové prace je zaméfena na vysvétleni pojmu
socidlniho klimatu. Vzhledem k tomu, Ze je socialni klima utvareno vztahy mezi lidmi, je
v teoretické Casti zminéna kapitola, vénujici se interpersonalnim vztahiim a interpersonalnim
konfliktim. Déle se v praci vénuji komunikaci mezi ¢leny zdravotnického tymu a komunikaci
mezi sestrou a pacientem. Teoretickou cast prace uzavird kapitola vénovana kvalité
poskytované péce a hodnoceni kvality péce pacienty. V empirické ¢asti prace byla provedena
prizkumnd sonda do problematiky socialniho klimatu a jeho vlivu na kvalitu poskytované
péce, jejiz vysledky jsou uvedeny v kapitole Shrnuti vysledkd. Prizkumna sonda byla
provedena u 4 skupin respondenti ve FN a KN. Technikou sbéru dat byly polostrukturované
rozhovory se vSeobecnymi sestrami a hospitalizovanymi pacienty na standardnim internim
oddé€leni. Ackoliv jsem se ve vyzkumném Setfeni orientovala na problematiku socialniho
klimatu, z vypovédi vSeobecnych sester vzesly dal$i nezadouci faktory, které je pti praci
ovliviiuji, a neni to pouze samotné socialni klima. Z vypoveédi hospitalizovanych pacientii
bylo zajimavym zjisténim to, Ze béhem hospitalizace si sam pacient utvari vlastni socidlni

klima pokoje.

Vzhledem k tomu, Ze pro praci sester je nezbytna interakce s nékolika dalSimi cleny
pracovniho tymu, méla by byt vénovana vétsi pozornost utvareni a udrzovani pozitivnich
pracovnich vztaht v kolektivu. Zpracovani tohoto tématu povazuji za ptinosné, predevsim pro
svou budouci praci vSeobecné sestry, nebot’ mé toto téma obohatilo v oblasti navazovani a
udrzovani pozitivnich mezilidskych vztahti. Dale mé velmi obohatila moznost nahlédnout
vice do redlné praxe sester a vyslechnout si jejich pozadavky, pfani a nazory na vzniklé

situace na oddéleni.

Samoziejmé si jsem védoma limitu vyzkumného Setfeni, kterym je maly vzorek respondentt.
Presto, ze se jedna o maly vzorek oslovenych vSeobecnych sester a hospitalizovanych
pacientl, nemély by byt vysledky Setfeni opomijeny a naopak by mohly byt pfedmétem

dalsiho zkoumani v oblasti socidlniho klimatu panujiciho na pracovistich vSeobecnych sester.
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PRILOHY

Piiloha 1 FN — rozhovor s resp. ¢. 1 (V. H.)
V. H. (*1986)

Pohlavi: Zena
Vék: 31 let

Vzd&lani: SZS (4 roky) + Vysokogkolské studium s titulem Bc.-VSeobecna sestra

Délka praxe na oddéleni: 7 let

Zpocatku vahala, zda se do vyzkumu zapojit a poskytnout mi potfebné informace, ale

po vysvétleni tématu a ujasnéni anonymity byla velmi vstficna a oteviena.

TakZe socidlni klima je atmosféra, je to panujici pohoda, nebo nepohoda na VaSem
pracovisti. Tyka se nejen moralky, ale také pocitu sounileZitosti a partnerstvi
v pracovnim tymu. Je utvareno vztahy mezi ¢leny pracovniho kolektivu, ¢imz také
ovliviiuje jednani a pracovni vysledky. Jak vnimate socialni klima na VaSem pracovisti?
,Ja myslim, ze vztahy mame dobré, Ze nas kolektiv dokdze spolupracovat, jak sestry, tak
lékari, ale je tady velkej casovy stres, kdy teda potrebujeme prijmout pacienta i v tezkym stavu
a rychle zacit jednat a v ramci lécby, kdy je teda horsi spoluprdce s ostatnimi pracovisti, kdyz
treba cekame, kdy pacient pujde na vysetieni, nebo aby tam byl rychle odvezen, a tak. Pak
teda vznikaj konflikini situace.” Konfliktni situace s tim pracoviStém, nebo tady mezi
Vama? ,, No, kdyz prosté neni vsechno hned. Jde o to, aby jsme si vysli vSichni vstric, coz teda
neni v tech situacich mozny a asi to nejde dost dobre vyresit. Je to prdace hodné narazova a
asi kdyby to slo, tak by bylo dobry, kdyz by se posilili treba sanitari, kterych je teda
nedostatek a pak se prave ceka na ty vysetieni a ta doba se prodluzuje, takze vsichni jsme
nervoznéjsi, takze i my kolikrat vozime pacienty na vysetreni, a pak to teda vsechno vazne. A
bolelo, ale hnedka uz se ptaj, jestli je wifina na pokoji a co vSechno, na co maji narok, pro¢
nemuzou hnedka dostat obéd a tik, takze urcité jako asi mozna, kdyz by byli pokornéjsi.
Mate pocit, Ze takhle, kdyZ se dostivate do téch stresovych situaci, selhava ten systém,
tady jak je nastavenej, tieba organizac¢ni, anebo selhdvaj jenom urcity jedinci? ,, 7o je
spis chyba systéemu, coz asi nejde uplné odstranit, protoze se jednd o narazovou situaci a to
asi patri kvéci. Asi se to neda odstranit. Je to prosté prace na oddéleni a do toho prosté

prijdou tieba tri prijmy z pohotovosti a ted’ se musi prosté jednat a vSechno ted’ hned. Tak to
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asi takhle tady jako.* Jak se v praci citite? ,, Dobre, moc dobre.* Chodite rada do svého
zaméstnani? ,, Ano, wrcite.“ Co zde vidite jako bariéru pri vykonavani ty péce?
, Administrativu. Ta vyloZené praci spi§ zpomaluje. Vsichni jsme nejradsi u pacienta na
pokoji. Ted skonc¢im ranni a vrhnu se na papiry a ted budu hodinu prosté zalezla jenom u
tech administrativnich véci, Ze jo, a vyplnovat vSechny formulare, ktery jsou nesmysiny.*
TakZe mate pocit, Ze se to potom odrazi na té kvalité, kterou byste vénovala tomu
pacientovi? ,, To si myslim, Ze ani ne, ale spis na tom, Ze odchazime dlouho. Ze vSechny jsme
tady treba o hodinu dyl, protoze kazdej si nechava ty papiry nakonec a proste chci jeste tohle
udelat, jesté tohle udelat az nakonec dojde prosté k vypliiovani ty dokumentace. Coz uz potom
prechazi v to, zZe predame smenu a jeste tady dopisujeme vSechny tyhle veci, no. Takze kdyz by
byla ta administrativa néjak zjednodusena, tak by to bylo asi lepsi. “ Je jeSté néco, co tady
vidite jako bariéru? ,,No asi nam urcité vadi, Ze by mélo byt vic téch sanitari, protoze je
hodné vysetreni a nemiiZou to prosté vSechno stihat, aby tohle vsechno bylo.” A Vas jako
sester je tady dostatek? Nebo tieba i ta sménnost, Ze je narocnéjsi, Ze jste tady casto a to
vyCerpani pak treba je? , Tak urcite, u ndas, co mame plnej uvazek, tak jo. Ty, co maj treba
jen polovicni, tak to tak nepocitujou, ale my jo. Mohlo by nas byt i vic, ale myslim si, Ze tady
ta situace neni tak kriticka jako tieba jinde na okrese. Tam to je asi horsi. “ JeSté se zeptam
k tém konfliktim. Mate pocit, Ze je tady tieba problémovej jedinec v tom kolektivu?
., Tak asi jako vsude jsou lidi, ktery jsou klidnéjsi a vyjde se vSema, a potom nékdo, kdo uz tak
jako startuje, nebo neni tak jako psychicky stabilni, nebo tak. Ale Ze by nékdo vylozené
vyhledaval konflikty, to si myslim, Ze ne.” Vzpomenete si tifeba na néjakou konkrétni

situaci? ,, No, to si ted’ asi nevybavim. *
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Piiloha 2 FN — rozhovor s resp. ¢. 2 (V. K.)
V. K. (*1980)

Pohlavi: Zena
Vék: 37 let

Vzd&lani: SZS (4 roky)

Délka praxe na oddéleni: 16 let

Pfi rozhovoru ptisobila nastvané a nespokojené. Jinak komunikativni, oteviend, upravena.

Velmi ochotnd spolupracovat.

TakZe socidlni klima je atmosféra, je to panujici pohoda, nebo nepohoda tady na tom
pracovisti. Tyka se nejen atmosféry, ale také moralky, pocitu sounaleZitosti a partnerstvi
v pracovnim tymu. Je utvareno vztahy mezi ¢leny pracovniho kolektivu, ¢imz také
ovliviiuje jejich jednani a ty pracovni vysledky. Jak vnimate socialni klima na VaSem
pracovisti? ,, No, tak tady u nas na pracovisti vaimame socidlni klima velmi negativné. Je
tady docela husta atmosféra ze stran jakoby sestra lékar. Hodné se tady tedka rozjelo, Ze si
doktori vybijej na nas svoji de facto zlost. Musime jim slouZit, prosté ted hned vsechno
vwkonat.* Jak se tady citite? ,,Jako popravdeé velice Spatné. Nechodim do prace rada.
Nemiizu rict, Ze by byl den, abych se tésila do prace. Kdy Vas kdo za co seive, at je to ze stran
sanitaru, sanitdarek, nebo lékari. *“ Co zde vidite jako bariéru pri dobre vykonavané péci?
,,Ja nevim, dokumentace. Nekdy velice Spatné vedend. Musime neustale chodit za lékarema,
aby nam prepsali dany lék, i kdyz prosté védi, Ze tady ten dany lék neni, tak ho stejné napisou,
misto toho, aby nam napsali, Ze ten lék se jmenuje jinak. My ho tak nesmime podat a neustdle
chodit za téma lékarema, aby nam to prepsali, a kdyz uz docilime toho, Ze nam to prepisou,
tak je to druhy den stejné zase spatne.” TakZe ta dokumentace spi§ ze stran lékari,
nemyslite tu oSetfovatelskou? Ta Vas pri té praci treba nebrzdi? , Ne, spi§ ze stran
lékari. “ Je jeSté néco, co Vam brani? ,, Cas, velice mdlo casu. Je tady vlastné, jsme tady dvé
sestry na 30 lidi a ty lidi jsou velice teézky, kdy momentalné mame na oddéleni devet uplnée
lezicich lidi a jsou to spisSe lidi z LDN a geriatricky lidi, protoze na geriatrii nemaj mista.
Mame tady plicni lidi, protoze na plicnim nemaj mista a ty lidi jsou opravdu velice tézky a
ve dvou to tady opravdu nejde dvandact hodin opravdu kmitat kolem patnacti lidi. Opravdu je
to strasne tezky, no.“ Takze vidite nedostatek jesté v poctu personalu? ,, To urcite. “ Mate

podstav? , Mame tady tedka dveé sestry, ktery jakoby odesly. Uz viastné rok, jsou mimo, a do
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dnesniho dne za né nemame nahradu. Pak je tady dalsi sestra, ktera chce odejit. Uz ma danou
Zadost na jiny misto a neni uvolnéna, protoze nemame ndhradu. Dobre. JeSté kdyZ se
vratim k tém konfliktim a vztahim. Vy teda mivate konflikty sestra - lékar? ,, Ano,
prevazné sestra - lékar. Nekdy je to i ze stran sanitdrii a sanitdarek, protoze oni prosté po nas
chtéj udelat praci, kdy ale my jako sestry nemiizeme zastat praci jak sanitare, sanitarky, tak i
jako praci lékare a oni prosté nemiizou zastat nasi prdci, protoZe prosté na to nemaj to
opravneni. Kolikrat musime i jet s pacientem dolit na vySetreni, protoze sanitar je tady jeden
a ma tady tech tricet lidi a kolikrat je vysetreni kazdej den, takze musime zastat i praci takhle
okolo, a pak nestihame ty pacienty.” A myslite si, Ze tohle je chyba v téch lidech jakoby
v osobnostnich rysech, anebo je to chyba toho systému, organizacné, jak je to tady
nastaveny? ,, Vérim tomu, Ze je to chyba organizacni, protoze tieba na téch tricet pacientu je
tady Sest lékari. TakzZe viastne na deset pacientii jsou dva lékari, ale k tomu je prosté jedna
sestra a ted za Vami prijdou ti lékari, Ze chtéj néco udélat, ted’ hned a oba najednou a vy
prosté miizete jit jenom s jednim a s druhym ne. Tak uz jste prosté konflikini, prosté neplnite
to, co oni chtéj, a uz si prosté chodéj na Vas stézovat, Ze je odmitnete a neplnite jejich

pozadavky.
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Piiloha 3 FN — rozhovor s resp. ¢. 3 (N. J.)
N.J. (*1972)

Pohlavi: Zena
Veék: 45 let

Vzd&lani: SZS (4 roky) + 2 roky Pomaturitni nastavbové studium

Délka praxe na oddéleni: 2 roky

Mil4, usmévava, ochotna spolupracovat, upravend. Plisobi spokojen¢ a klidné.

Socidlni klima je atmosféra, je to panujici pohoda nebo nepohoda tady na VaSem
pracovisti. Tyka se nejen atmosféry, ale také moralky, pocitu sounaleZitosti a partnerstvi
v pracovnim tymu. Je utviieno vztahy mezi ¢leny pracovniho kolektivu a ovliviiuje
vysledky poskytované péce. TakZe jak vnimate socialni klima na Vasem pracovisti? ,, Tak
ja ho vnimam celkem pozitivné. Co se tyce sester, tak se mi spolupracuje dobre se vsemi
kolegynémi, a co se tyce lékaru, tak to taky jde, ale nekdy to treba vazne, protoze se tady
hodné stridaji lékari, hodné sem chodi na staz, takze nékdy, nez se clovek s nima domluvi, tak
to trochu vazne. Ale jinak, jako zZe by byly vylozene negativni, to nejsou, nebo alespon z mé
stranky. “ TakZe s téma lékarfema se Vam pak zda, Ze vazne komunikace? , Nékdy ano.
Nekdy treba dojde k nedorozumeéni, ze treba néco dopisou do ordinaci a treba nam to nesdeéll,
takze tam dojde malinko k pozdrzeni splnéni té ordinace, ponevadz to zjistime treba déle,
nebo pozdéji a oni chtéji, abychom to udélaly hned, takze ta komunikace je nékdy horsi. A
nekdy treba, kdyz se uz zacvicej, nebo kdyz uz jim to jako jde, tak pak se nam stiidaj a jsou
tady dalsi a je pravda, Ze clovek musi porad ty dokumentace hlidat a porad nahlizet, jestli tam
neni néco dopsano, coz teda taky nekdy clovéka zdrzuje a i stresuje, jestli je to teda opravdu
vSechno hotoveé. Jak se v praci citite? ,,Jd musim rict, Ze celkem dobre. Ono taky zalezi,
Jjako nékdy je velky fofr, Ze treba opravdu je to takovy ve spéchu vsechno, hodné prijmii, nebo
kdyz je velka vizita a nékdy je celkem pohoda, ale mne se tady libi a citim se tu dobre.
Chodite rada do svého zaméstnani? ,Ano.” Co zde vidite jako bariéru pri dobrém
vykonavani té péce? , No, co je pro mé teda problém, nebo co si myslim, Ze hodné zdrZuje
pri oSetrovatelskeé praci je osetrovatelska dokumentace, ktera neustdle narista a jsou dalsi a
dalst protokoly a nové papiry, coz teda opravdu hodné zdrzuje, nez clovek napise jenom tu
pisemnou formu a pak se vénuje tomu pacientovi. Toho casu neni tolik, jako bylo drive. Treba

ja jsem nastoupila kdysi v devadesatym roce po maturité na oddeéleni, viastné na lizkové
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oddeélent a tam to bylo teda uplné o necem jinym. Psalo se obycejné hldaseni. Vim, Ze je to az
tak hodné zase obrdacene, ale myslim si, Ze opravdu ta dokumentace hodné narostla a prijde
mi to az jako zbytecny. Je jeSté néco dalSiho, co Vam brani v tom poskytovani té péce?
,,Ja si myslim, Ze snad ani ne. Ono pokud funguje ta komunikace mezi lekarem a nami, tak si
myslim, Ze celkem ani ne.” Dochazi tady ¢asto ke konfliktnim situacim? Tieba, Ze byste
byla svédkem té konfliktni situace? ,,Z mého pohledu se jedna o trosicku domlouvani, nebo
diskuze mezi lékari a sestrami, ale Ze by tady byl vylozené konflikt mezi pacientem a nami, tak
to jsem nezazila.” A pokud je to takovy to nedorozuméni, mate pocit, Ze selhava ten
systém, kterej je tady nastavenej, tfeba organiza¢ni, anebo Ze selhdva ten jednotlivec?
Ze je to tieba jeden a ten samej lékaf, kterej tfeba ma néjaky osobnostni rys, se kteryma
se tézko spolupracuje? ,, Tak obcas je to ten samy lékar, Ze se s nim hiire domluvime a mam
pocit, ze néekdy on treba ani nechce se domluvit. Jinak si myslim, Ze organizacné celkem

3

v ramci moznosti to tady funguje.
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Piiloha 4 FN — rozhovor s resp. ¢. 4 (H. H.)
H. H. (*1959)

Pohlavi: Zena
Veék: 58 let

Vzd&lani: SZS (4 roky)

Délka praxe na oddéleni: 9 let

Ochotnad spolupracovat, komunikativni. Pfi vyjadfovani kritiky zacina spiSe Septat, coz

naznacuje urcité obavy ¢i strach, Ze sdélené informace n¢kdo uslysi.

Socidlni klima je atmosféra, je to panujici pohoda, nebo nepohoda na pracovisti. Tyka se
nejen atmosféry, ale také moralky, pocitu soundleZitosti a partnerstvi v pracovnim
tymu. Je utvareno vztahy mezi ¢leny pracovniho kolektivu, ¢imz také ovliviiuje jednani
a pracovni vysledky. Jak vnimate socialni klima na VasSem pracovisti? ,, Tak zalezi, s kym
slouzim a co je tady za lékare. TakZe mate pocit, Ze ty vztahy nejsou idealni? ,, Nejsou.
Mezi lékarem a sestrou ne. U nekterych lékaru to opravdu nejde.” V ¢em to spociva, ten
problém? ., V nadiazenosti. Sileny nadiazenosti. Maji nds prosté nékteri a hlavné ty mlady, ty
s tema mladyma, ne.“ A jak se to projevuje? , No, urdzej nas i pred pacientem. My nejsme
povinni treba méFit jim tlaky p¥i vizitach, ale délame to. No a ja dam piiklad: Ze jako jsem Sla
merit tlak, nesel mi zmeérit. Neméla jsem klasickej tonometr, ale digitalni, no tak jsme prinesla
klasickej tonometr a sla jsem za nim, jestli by ho zméril a on ho po mné hodil a prohlasil: to
ses snad ucila a zdravce, ne? No a prosté déla takovy ty, no bohuzel, s tim my nic neudélame.
Ty starsi, ty jsou furt stejny, na ty se da spolehnout, a kdyz néco, tak je opravdu dobra
spoluprace.”“ A kdyZ se tohle takhle stane, FeSi se to? ,Jo, Fesi se to s nasSima
nadrizenyma. “ TakZe pokud dojde k néjakymu konfliktu mezi Vama a lékarem, tak mate
pocit, Ze selhava ten jakoby ten 1ékar, jako osoba se svyma osobnostnima rysama, anebo
je to tady nastavenej systém? ,, Neni to systémem. Je to v ¢loveku. Ten clovek strasné
vyrostl. Je pravda, Ze zacal délat urcity studie, ale stoji za nim vedeni nasi kliniky, tak se asi
zacal tak chovat.” Dobre. Takze, jak se v praci citite? , No, ja jako jsem se vidycky
do prace tésila, ale opravdu, jako tieba dneska je tady pohoda, jsou tady dobry lidi a dobre se
mi dela. Nemiizu vict jako na dnesek nic. Horsi je, kdyz tady prijdou ty lekari, ktery jako nas

ubijej. “ Chodite rada do svého zaméstnani? ,, Ano. “ Co zde vidite jako bariéru pri dobré
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vykonavani té péce? Treba tak, aby byla v souladu se standardy, nebo tak. Co Vam
v tom brani? Je néco takovyho? ,,Jd si myslim, Ze ne. Nemdm problém. Zadnd bariéra tady
nent, vidycky je to na dohodu, aby to vsechno klapalo, jak to ma bejt. “ Takze Vas konkrétné
tireba nebrzdi, jak VaSe kolegyné zminily, prehnana dokumentace? , No, tak, ale to je
vSude prehnand dokumentace. Zdrzuje nds to asi vSechnmy, protoze nemam tolik casu
na pacienta. Takze jo, jenom ta dokumentace. Je nas tady teda min, coz je tady dalsi takovej
podnét, ale bohuzel, vic nas asi nebude, takze nads je malo.“ A to Vam ted’ odesly néjak
narazoveé? , Vioni a od té doby se nikdo nesehnal.“ A vite tieba, co bylo divodem, Ze
odesly? ,, Stehovaly se, ale chtej néktery odejit taky kviili tomu, Ze je tady velkej napor na nds,

ale to je asi vsude. *
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Piiloha 5 FN — rozhovor s resp. ¢. 5 (R. N.)
R.N. (*¥1973)

Pohlavi: Zena
Vék: 44 let

Vzd&lani: SZS (4 roky) + PSS — Osetfovatelstvi v interné

Délka praxe na oddéleni: 19 let

Komunikativni, velmi ochotna spolupracovat, oteviena. Pii rozhovoru plsobi sebejisté a

neustupné si stoji za svym nazorem a pohledem na véc.

Socidlni klima je atmosféra, je to panujici pohoda, nebo nepohoda na pracovisti. Tyka se
nejen atmosféry, ale také moralky, pocitu soundleZitosti a partnerstvi v pracovnim
tymu. Je utvareno vztahy mezi ¢leny pracovniho kolektivu a také ovliviiuje vysledky té
poskytované péce. TakZe jak vnimate socialni klima na VaSem pracovisti? ,, Tak ja ho
vnimam docela narazove. Je obdobi, kdy tady panuje pohoda, coz se odrazi taky od slozeni
pacientii, kdy je to prosté nekdy hekticky, ale jako ja osobné si myslim, Ze jako atmosféra je
Jjako dobra.* Jak se v praci citite? ,, No, to se taky neda rict jakoby jednoznacné. Asi se to
odehrava od toho, co se déje doma, coz se jako do prdace samoziejmé nenosi, ale muZu asi
Fict, Ze pozitivné jako dobre. Odviji se to podle toho, s kym slouzite? , Urcite, urcite. “ A
to pouze ze stran sester nebo i 1ékara? ,, Spise ze stranky lékarii. Jsou tady taci, se kteryma
se slouzi Spatné a jsou tady taci, se kterymi se slouzi dobre.” Z jakého diivodu se s nima
vychazi Spatné? , Treba mame pocit, nebo mam pocit, mluvim teda za sebe, Ze si prosté
nekteri léekari nasi prace nevazi. I dost véci se jim pripomina a myslime to jako v dobrym, ale
nekdy se to obrati i proti nam. TakzZe jako spise tu problematiku citim ze strany toho lékare,
nez ze strany jako mezi nama sestrami.“ A to se tieba néjak ¥esi? , Resi se to, resi. Ted je to
takovy obdobi, kdy i prosté vrchni sestra nam rekne, Ze kdyz mame néjakej problém, tak ho
hned mame resit s ni. Ona to potom teda resi s lékarem. “ TakZe to zastani tady mate? ,, Jo.
Chodite rada do svého zaméstnani? ,, To taky nemiizu fict jednoznacné. Jak kdy. Rikam,
odehrava se to, treba, i kdyz treba vim, s kym slouzim. Ale spis ze strany lékarsky, jinak si
myslim, Ze jsme tady kolektiv docela dobrej.” Co zde vidite jako bariéru pri dobrém
vykonavani té péée? ,, Administrativa. Hodné papirovani. Pripadame si prosté, Ze vlastné tri
ctvrte smeny stravime tim, zZe piSeme vSechno na deseti mistech, a pak na toho pacienta proste

nemame cas. " Je jesté néco dalSiho? ,, Pomuicky a tik, to bych vekla, Ze je jako v pohode a
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dostacujici. “ TakZe jenom administrativa? , Ano. “ A ta Vas teda ovliviiuje tak, Ze ten ¢as
netravite tolik u toho pacienta? ,, Ne. Udéldte jen to nejnutnéjsi a jdete pryc, protoze prosté
na to neni cas. Chcete to mit udeélany vsechno dobve a prosté jit domi, Ze jo. JeSté se vratim
k tém konfliktim. Pokud tieba dojde k néjakymu konfliktu, nebo nesrovnalosti, tieba i
s tim 1ékafem, mate pocit, Ze to je osobnostni rys toho ¢lovéka? ,, Urcite, to si myslim.*
TakzZe jsou tady problémovi jedinci? , Tak, tak, takhle jste to rekla presné. Ano, probléemovi
jedinci. To se odehrava uz od toho, kdyz rano prijdeme do prace a uz clovek treba znd, nebo
jako kdyz mame dve dvanactky za sebou, tak si bereme ty stejny pacienty, protoze je zname,
ale kdyz treba nékdo prijde po delsi dobe, po dovoleny, tak si treba pacienty vybira podle
toho, ktery lékar ho ma na starosti. Tak to prosté je. Ja to vidim tieba ted, kdyz jsou tady
stazisti a my jsme tieba tri sestry na rano, kdy mame kazda deset lidi a ta treti ve dvé hodiny
odejde, ale lékarii je tady nespocet, jako treba pét, Sest a vidite to, Ze prosté oni si nékde

¢

zalezou a mobilujou si, ale nas sester je proste malo. Takhle to vidim ja.
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Piiloha 6 FN — rozhovor s pacientem ¢. 1 (J. K.)
J. K. (*1951)

Pohlavi: Zena

Hospitalizace: od 16. 2. 2017 (18. Den hospitalizace)

Pln€ orientovana Casem, mistem a osobou. V anamnéze neshleddno zadné onemocnéni

s kognitivnim deficitem. Velmi ochotné spolupracovat, ptatelsky a viely pristup.

Socialni klima je atmosféra, je to panujici pohoda, nebo nepohoda tady na tom
pracovisti, nebo pro Vas tady na tom oddéleni, kde jste hospitalizovana. Tyka se nejen
atmosféry, ale i moralky, pocitu sounaleZitosti a partnerstvi v tom pracovnim tymu a jak
Vy ho vnimate. Je utvareno vztahy toho pracovniho kolektivu, ¢imz také ovliviiuje
jednani a tu vyslednou poskytovanou péci, kterou Vy jste schopna vnimat a hodnotit
z pozice pacientky. Jak se citite tady na tom oddéleni? ,,Citim se dobre. Citim se vynikajici,
se mi tady libi, no. " A pro€ se tady citite dobie? ,, No, je to tady takovy, jako doma bych si to
predstavovala. Ze je to tady takovy pékny, svétly to tady je, je tady dobrd parta.“ Takie jste
spokojena s tim personalem? ,,Jo, jsem spokojena tady, opravdu.* Je tady néco, co Vam
vadi? Co byste ti'eba jeSté zménila? Aby to tady bylo uplné jako top. ,,Jako co bych
meénila. Nic bych nemeénila. “ VSe je tady dle Vasich predstav? ,, Jo v pohode. “ Dostala jste
se do konfliktni situace s néjakou sestrickou? , Ne, ne, ne, nedostala viibec. Jsou tady
bezvadny sestricky, hodny sestricky a neslysela jsem ani, Ze by tady na né néekdo nadaval,
nebo tak. Opravdu jsou hodny, spokojeny jsme.“ (smich) A byla jste svédkem néjaké

konfliktni situace? ,, Ne, ne, ne, opravdu ne. Nikdy, nikdo nic. *
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Ptiloha 7 FN — rozhovor s pacientem ¢. 2 (B. L.)
B. L. (*1937)

Pohlavi: Zena

Hospitalizace: od 27. 2. 2017 (7. Den hospitalizace)

Orientovana Casem, mistem a osobou. V anamnéze neshledano Zzadné onemocnéni

s kognitivnim deficitem. Ochotné spolupracovat, mirn€ nervozni, ale pratelska a usmévava.

Takze to socialni klima je atmosféra, je to pohoda, nebo nepohoda panujici tady na tom
pracoviSti, pro Vas tedy na oddéleni, kde jste nyni hospitalizovana. Tyka se moralky,
pocitu sounaleZitosti a partnerstvi tady v tom pracovnim tymu a je utvireno pravé
vztahy v tom pracovnim kolektivu. To socidlni klima, ktery tady panuje tak ovliviiuje i
vysledky ty péce, ktera je Vam jako pacientce poskytovana, takze bych rada slySela
néjaké informace o tom, jak to tady vnimate. TakzZe, jak se tady citite? , No, reknu Vim,
Ze se tady citim moc dobre, i kdyz na to vySetreni se netésim. Na prvnim vysetreni jsem byla,
coz bylo dobry. Akorat, zZe tedka cekam na vysledek a jsem z toho nervozni. “ Takze, takhle se
tady citite dobie? , Dobre, no.” Jak tady na Vas pusobej sestri¢cky? ,, Tady jsou porad
jedny a ty samy, skoro ty, co tady chodeéj a dobry.”“ Jste spokojena? , Spokojena
stoprocentne. “ Je tady néco, co Vam vadi? ,, No, ty moje babky na pokoji.“ Tak mi o tom
néco reknéte. ,, No, ve dne spi a v noci ive.“ Takze Vam vadi pacientka, ktera je s Vami
na pokoji? ,,Jo. “ TakZe Vas v noci rusi a vy nemiiZete spat? ,, (kyvdni hlavou — ano) . Resi
to néjak personal? Nebo védi o tom? Svérila jste se? ,, No, co muzZete délat. Kdyz takhle
7ve, tak na ni treba houknou a jsou pryc, je to vyrizeny, zZe jo. Ona nakonec za to babka
nemiize, ze je na hlavu, protoze tohle. A je mladsi nez ja (smich).” Je jeSté néco, co Vam
tady tieba schazi? Nebo co byste odsud tieba odstranila? ,,Jad jsem tady poprvé a asi nic. “
Dostala jste se do konfliktu se sestfFickou tady na oddéleni? ,, Ne, viibec.“ A byla jste

svédkem néjaké konfliktni situace? ,, Ne, viibec ne.
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Piiloha 8 FN — rozhovor s pacientem ¢. 3 (L. J.)
L.J. (*1997)

Pohlavi: Muz

Hospitalizace: od 17. 2. 2017 (17. Den hospitalizace)

Pln€ orientovan c¢asem, mistem, osobou. V anamnéze neshledano zadné onemocnéni

s kognitivnim deficitem. Upraveny, ochotny spolupracovat, pratelsky.

Socidlni klima je panujici atmosféra. Je to pohoda, nebo nepohoda tady na tom oddéleni
a jak na Vas pisobi. Tykd se moralky, pocitu sounaleZitosti vtom pracovnim tymu,
ktery se o Vas stara a je utvareno vztahy pravé mezi t€émi ¢leny pracovniho tymu a
ovliviiuje tu vyslednou péci, coZ Vy jako pacient miiZzete zhodnotit. Jak jste tady
spokojenej, co se Vam libi, nebo nelibi. TakZze, jak se citite na tomto oddéleni? ,,7ak,
citim se tady spokojené, sestricky jsou na mé hodny a na nic si tady nestéZuju, nic mi tady
nevadi, teda.” A je néco, co byste tady zménil? ,, No, tak ja jsem poprvy v nemocnici takhle
za Zivot, tak ani nevim co. Nic bych tady zatim neménil.“ Ty vztahy tady vnimate jak?
., Vztahy jako k pacientim? “ Ano, k Vam ze strany téch sestricek. ,, 7y se ke mné chovaj fakt
mile, akorat mi tady trochu vadéj ty pacienti, Ze jsem mezi nima tak mladej, takZze mi to tak
trochu nevyhovuje. Oni tieba vecer délaji bordel, nebo furt zvonéj na sestricky, takze clovek
nema moc klidu se vyspat. Prvni den jsem prijel na pokoj, kam mé vzali na vySetreni. No, a
pak jsem se vratil, musel jsem celej den lezet. Byl jsem tam s dvouma panama a téem bylo pres
devadesat let, takze uz byli takovi, Ze potiebovali pomoc sestricek. No, a ja jsem to pak rikal
doktoroj, Ze se tady nevyspim, Ze jsem celou noc vzhiiru, protoze oni furt zvonili na sestricky,
Ze potrebujou na zachod, nebo tak. No, tak az se tady udeélalo misto na jinym pokoji, tak mé
tam doktor presunul. Tam to bylo dobry. No, a pak jeden pan odesel a prisel tam novej, a je to
uplné to stejny. Takze mi vadi, Ze se clovek ani kloudné nevyspi.* A jak to reSily sestiicky?
To zvonéni a tak. ,No sestricky tam musely jit za nima. On treba Fekne, Ze potrebuje
na zachod, tak oni jdou s nim na zachod, pak pockaj, zase ho musej odnyst. Nebo minule se mi
stalo, ze tam lezZel asi v jedenact hodin vecer pan a ten zazvonil, najednou odesel na zachod.
Pak tam prisla akorat sestricka. “ Takze ti spolupacienti? ,, No, a jinak mi nic nevadi, akorat
ty pacienti no.” Dostal jste se do konfliktni situace se sestfickou? , 7o nikdy.” Byl jste
svédkem néjaké konfliktni situace? Tieba sestricka — sestra, nebo sestra - pacient? ,, 7o

I3

taky ne, niceho.*
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Ptiloha 9 FN — rozhovor s pacientem €. 4 (V. K.)

V. K. (*1927)

Pohlavi: Zena

D¢élka hospitalizace: od 24. 2. 2017 (13. Den hospitalizace)

Pln€ orientovana Casem, mistem a osobou. V anamnéze neshleddno zadné onemocnéni

s kognitivnim deficitem. Ochotné spolupracovat, velmi mila a pozitivn¢ naladéna.

Socialni klima je atmosféra, je to panujici pohoda, nebo nepohoda tady na tom
pracovisti. Tyka se nejen atmosféry, ale také moralky, pocitu sounaleZitosti a partnerstvi
v pracovnim tymu. To socidlni klima je utvafeno vztahy mezi ¢leny pracovniho
kolektivu a ovliviiuje také tu vyslednou péci, ktera je Vam, jako pacientce poskytovana.
Takze, jak se citite na tomto oddéleni? ,, Citim se tady velice dobre. Ja nemiizu rict ani 1.
Mneé se tady moc libi.“ S ¢im jste tady spokojena nejvic? ,, To nemiizu rict, ja myslim, Ze se
v§im. At to vezmete od sestricek po lékare, vsichni jsou tady velice prijemni. Vysvetlej, kdyz
neco potrebuju. Ja jsem takova dost pokorna.* Je tady néco, co Vam tady vadi, nebo co
Vam tady schazi? , Jsem v nemocnici, tak podle toho to musim brat, tak, jak to je. Neni to
jako doma, ale myslim si, Ze ne.” Dostala jste se do konfliktni situace se sestfickou?
,, Nikdy, nikdy. " A byla jste svédkem jejich néjakyho konfliktu nebo nesrovnalosti? ,, Ne,

3

ne, ne, ne. Tak ja jsme tady sama, takze opravdu nevim. *
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Ptiloha 10 KN — rozhovor s resp. ¢. 1 (M. V.)
M. V. (*1979)

Pohlavi: Zena
Vék: 38 let

Vzd&lani: SZS (4 roky) s Registraci

Délka praxe na daném oddéleni: 1 rok a 9 mésica

Komunikativni, ochotnd spolupracovat, upravend, pusobi vesele a spokojené. Rozhovor

probihal v pracovni dob¢ a pti osloveni nevahala spolupracovat.

Socidlni klima je atmosféra, ktera panuje na VaSem pracovisti. MiiZe to byt pohoda,
nebo nepohoda, kterou utvari kolektiv, interpersonalni vztahy, jaky tady mate
v pracovnim kolektivu, a jeSté by mé zajimalo, jak socidlni klima ovliviiuje kvalitu péce,
kterou Vy poskytujete. Jak tedy vnimate socialni klima na Vasem pracovisti? , Socidlni
klima vnimam, da se rict, den ode dne jinak. Jelikoz to tvoreni klima je dano zaméstnanci ten
den danymi na oddéleni. Rekla bych, Ze kdyz se sejdou dobré sestry v kolektivu, tak je uz
od rana ta atmosféra uizasnd. Clovék se mda na koho spolehnout, o koho se oprit a je hodné
dulezity to, jak ty sestry se kterymi clovek spolupracuje, jaky maji vztah k tém pacientum a jak
se o né staraji a to pak c¢loveéka samotnyho, jako mé sestru, nabudi k lepsim vykonum, byt si
myslim, Ze jsem Cestnd a spolehliva sestra. Nebo jak to mam rict? To klima je urcité tvoreny
tim, jak ta sestra pristupuje. Jestli tu praci déla poctive a ma k tomu pozitivni pristup. To je
strasné duleZity, nez kdyz je nékdo otravenej od rana, vlastné tu prdaci nechce délat tak, jak by
méla byt delana, byt jsme ve stresovych situacich, tak prosté to tak oviliviiuje. Myslim si, Ze to
je zdkladem veskerych pracovnich kolektivii.“ A jaky tady teda panuje to klima? ,, Tady
ve vétsiné pripadii panuje, Fekla bych, dobry klima. Ze se opravdu citim v tom kolektivu
dobre. Mam se o koho oprit, clovék se u ty tézky prdace i zasméje a az na par pripadii, co tady
pracuje, tak bych rekla, zZe to je uplné v poradku. A i s doktorama, da se vict, Ze jsem
spokojend. Ne teda uplnée stoprocentne, ale jsem spokojend.“ Chodite do svého zaméstnani
rada? ,, Chodim rada, ale kdyz je téch sluzeb hodné, tak jsem vycerpana a to v urcitych dnech
mam takovou krizi, Ze si prosté rikam, Ze uz bych nevstala, ale zase na druhou stranu jsem to
chtela délat vidycky, takze chodim rada, i kdyz je to hodné narocny a myslim si, Ze to neni
pro kazdyho. Mé ta prace naplituje a bavi, jinak bych to ani nedelala. Myslim si, Ze prave

na takovych oddeélenich by ty lidi meli byt proto, Ze je tu praci délat chtel a to je presné to, co
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utvari to socialni klima, zZe prosté ty sestry chtéj delat tu praci a néjakym stylem je to
napliuje, a pak je to i vidét na komunikaci mezi nima samyma a i s téma pacientama.“ Co
zde vidite jako bariéru pro to, abyste dobre vykonadvala tu oSetrovatelskou péci, aby
byla tieba i v konceptu se standardy? ,, Prvni bariéra je nedostatek zaméstnancii, to bych
vidéla jako uplné na prvnim misté. Pretizenost sester tim, jak jsou vlastné neustdle v prdci, tak
je to dost narocny. Na druhém misté bych urcité ubrala dokumentaci, kterd je podle mé uplné
zbytecnd. Vitbec to podle mé neni to, pro¢ jde nékdo studovat na zdravotni sestiicku. Uplné se
to mine s tim, co ta sestra by méla delat, jelikoz ta sestra se stara o papiry a ne o pacienta,
nebo jako o pacienta se starat musi, ale toho casu ji nezbyva tolik diky tomu, Ze se musi
venovat papirovanimu, ktery je uplné nesmysiny. Ja teda, kdyz uz to nékdo pozaduje, tak by
na to oddeleni mél dat administrativni pracovnici, ktera by se o to starala, aby ta sestra
mohla vykonavat stoprocentni peci u pacientii. A potom dalsi bariéry. Samozrejmée mélo by to
zdravotnictvi fungovat takovym stylem jako davat vice penéz do starsich budov, do zarizeni a
aby to pracoviste bylo moderni, plné vybaveny a aby byl dostatek financi k vykondavani péce
samozirejmé i potom, ty sestry by se tam lépe citily a bylo by to pro né o hodné jednodussi.
Coz zacina treba u klimatizace. Kdyz mate ctyriceti stupnovy vedra a clovek ma vykonavat
tuhle praci a nema tady nic, tak to je podle me uplné Sileny jak pro pacienty, tak pro ty sestry
samozrejme.“ TakZe bariéru pro vykonavani ty péce vidite v nedostatku financi pro to,
abyste mohla pracovat a nedostatek financi i jakoby pro Vas jako pro sestry? ,, 7o jsem
ted’ nemyslela. Samozrejmé, Ze to ohodnoceni by mélo byt vyssi, ale myslela jsem to jakoby
celkove, Ze by se ty penize mely davat vicero do starsich budov a do toho, aby to hezky
vypadalo a aby byly vsude perfektni vybaveni a aby ta péce, kor na internim oddeéleni, aby
byla prosté stoprocentni, coz teda v tyhle dobé a tady neni.* JeSté se zeptam na to socialni
klima. Vy jste rikala, Ze se odrazi podle toho, s kym pracujete ten den. Dochazi tieba
casto i ke konfliktnim situacim na tom VaSem pracovisti? ,, Nerekla bych, Ze casto, jelikoz
Jsou prosté véci, ktery si stejné nikdo do oci nerekne, prosté to stejné probiha za zady tak, ze
si to jedna smeéna vyrikava za zady za druhou, prosté ale to je tak néjak beézny chovani
dnesniho svéta a tady bych to nevidéla zase tak jako uplné konflikini, nebo spatny. Ale
pracuje zde na pracovisti jedna osoba, ktera ty konflikty vyvolava tim svym laxnim pristupem
k pacientiim, labilnim chovanim atd. a to potom ke konfliktiim dochdzi. Nastésti s tou
dotycnou zas tak casto neslouzi, takZe si myslim, Ze to neni takovej problém a ostatni bych
do toho nezatahovala. Je to prosteé, rekla bych, Ze jakoby na dnesni dobu dost nadstandardné
dobre fungujici komunikace a Ze ten kolektiv je v poradku.” Takze pokud dojde

ke konfliktu, tak dochazi ke konfliktu predevsim s tou danou osobou, kterou jste tady
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popsala a selhava to jeji chovani, neni to tak, Ze by jste se pohadaly, nebo prisly
do konfliktu v diisledku toho, Ze tieba nemaite dostatek pomiicek, nebo jako, Ze by
selhaval ten systém, jakej je tady nastavenej? ,,Ne, ne, o tohle viitbec nejde. To je na jejim
psychickym obratu v hlavé a myslim si, Ze takovej clovek by na takovym oddéleni viitbec nemél
byt. “ Jesté, pokud dojde ke konfliktu. Odrazi se to na poskytovani péce? ,, Ne, v mém
pripadé rozhodnée ne a myslim si, ze lidi, ktery tady pracujou, by rozhodne nedovolili, aby
nejaky konflikt se sestrou zasahl do péce, to si myslim, Ze ne.“ TakZe i kdyZ je to vyhrocena
situace, tak je dana jen mezi téma sestrami a nepienasi se to na pacienty ani v té kvalité
péce? ,,Ne, neverim tomu, zZe by to tak bylo.” Jak si teda myslite, Ze to socidlni klima
ovliviiuje tu Vasi praci? Piisobi na Vas tifeba demotivacné, nebo je to naopak? ,, Na mé
samotnou nepusobi demotivacné, protoze tu praci délam rada, ale v kazdym pripadeé bych si
prala, nebo ¢lovek ma prosté dny, kdy vidi, Ze jinde to funguje lip a Ze by to tak taky chtél, ale

3

nemotivacné ne, to bych tady rozhodné neziistavala a myslim si, Ze zase tak strasny to neni. *

77



Piiloha 11 KN — rozhovor s resp. ¢. 2 (M. H.)
M. H. (*1972)

Pohlavi: Zena
Veék: 45 let

Vzd&lani: SZS (4 roky)

Délka praxe na daném oddéleni: 7 let

Komunikativni, ochotné spolupracovat, upravena. Piisobi vSak vycerpané¢ a zklamang.

Socialni klima je atmosféra, ktera panuje na tom VaSem daném oddéleni. Tyka se
jednak atmosféry, tak i morilky, interpersonilnich vztahii a je utvareno pravé témi
vztahy mezi ¢leny toho kolektivu a ovliviiuje kvalitu poskytované péce. TakzZe, jak
vinimate socidlni klima na VaSem pracovisti? ,,Je to tu ¢im dal horsi. Ty vztahy se tady
zhorsujou, ta komunikace vazne jak mezi sestrami, tak mezi sestrou a lékarem. Myslim si, Ze
by jsme méli mezi sebou daleko vic komunikovat, vyjit si vstric. Byt takovi vstFicnéjsi,
pokornéjsi, coz tady opravdu neexistuje. Ve vztahu lékar sestra, to taky da se Fict za dobu, co
tady pracuju, je cim dal horsi a horsi. Pripada mi, zZe daleko vic odpovédnosti se prenasi
na nds na sestry a lekar tak, jak to bylo driv, ze se dokazal sestry zastat, tak to bohuzel
v dnesni dobé neexistuje.“ Takze jak se tady citite? ,, No, jak rikam, je to horsi a horsi.
Necitim se tady dobre. Ani ten kolektiv uz neni takovej, abychom drzely pohromade, konkrétné
sestry mezi sebou. Jsou tady proste takovi jedinci, ktery prosté nikde nezapadnou, ktery si
jedou po svi koleji a nespolupracujou tak, jak by meéli.“ Ma na to vliv i tfeba Vase
vytizenost? , Urcité. Nedostatek persondlu, ¢im dal vic pacientii, tézkych pacientu, ktery jsou
narocny jak na osetrovatelskou péci, tak i na co se tyce psychiky persondlu. Je to opravdu ¢im
dal horsi. “ Chodite do svého zaméstnani rada? ,, Rekla bych to asi takhle. Kdyby mél clovék
alespon dostatek casu na néjakou regeneraci, nebo na néjaky odpocinek, coz v soucasny dobé
neni, tak by to asi...jak to mam rict, se to dalo vydrzet? Ale zase musim Fict, Ze tech sluzeb
madme vic a vic a toho volna mezi jednotlivyma sluzbama je malo. Kdyz clovek pak prijde
vidite jako bariéru, pri vykonavani dobie poskytované péce? Jednak jste zminila
nedostatek personalu. Je zde jeSté néco? , Je to Spatny vybaveni po materidalni strance,
takze i vybaveni nabytkem. Jsou tady stary lizka, staré nocni stolky, je to uz vSechno

opotiebovany.“ A to zazemi pro Vas, jako pro personal je dostacujici? Dobfre, ted’ jste
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popsala, Ze to neni tieba uplné krasné prostiedi proto, aby tady ten ¢as radi travili.
Jednak je to nemocni¢ni prostredi, jednak ty stary postele a to staré vybaveni. A pro
Vas jako pro sestry, tyka se to tifeba nedostatku pomiicek? , To jsem chtéla rict. To
vybaveni i co se tyce pomiicek a materidalu pro to oSetrovani, to je tady taky velkej problém.
Neustdale musime nékde néco shanét, improvizovat, proste, aby se to udeélalo v ramci moznosti
jakztakz. © JeSté na zacatku jste zminovala ty vztahy. Mite pocit, Ze tady vznikaji casto ty
konflikty, nebo ty konfliktni situace? , No, pripadd mi, Ze je to posledni dobou castéjsi a
castejsi. A dostavate se vy konkrétné do téch konfliktnich situaci, nebo jste spiS$
svédkem? ,, Dalo by se Fict, Ze jsem spis svédkem. Ja se snazim vyjit s kazdym, pokud to jen
trosku jde. Snazim se mit néjakou trpélivost, ale uz z toho bejvam docela unavena. Uz to
opravdu prekracuje meze.“ A kdyZ ty konflikty tieba vznikaji. Vznikaji v dusledku toho,
Ze je ten jednotlivec sam o sobé& Konfliktni? Ze tieba neni schopen spoluprice, nebo ta
jeho prace neni odvedena tak, jak by méla, nebo to vznika v dusledku toho, Ze ten
systém tady na oddéleni, tFeba organizacné, je Spatné nastaveny? ,, No, myslim si, Ze je to
tak i tak. Rozhodné, kdyz je nas tady malo, tak je clovek ve stresu. Snazi se toho stihnout co
nejvic a v techto situacich proste ty konflikty vznikaji. Ale soucasné je to i tim, jak je to tady
zorganizovano. Skladba persondlu, kdy chybéj sanitari, kteri by prevzali cast prace, kterou
prostée my, musime pri téch vSech povinnostech stihat a ta péce potom neni takova, jaka by

I3

meéla byt. “ TakZe to ma urcity vliv na tu péci v negativnim slova smyslu? ,, Ano, urcite. *
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Piiloha 12 KN — rozhovor s resp. ¢. 3 (E. S.)
E. S. (*1987)

Pohlavi: Zena
Vék: 29 let

Vzd&lani: SZS (4 roky) s registraci

Délka praxe na daném oddé€leni: 1.5 roku pred mateiskou dovolenou a 4 roky nyni po

matefské dovolené.

Ochotna spolupracovat, pratelskd. Ze zacatku mirné¢ nervozni. Odpovida piimo a pisobi

sebejiste.

Socidlni klima je atmosféra, panujici pohoda, nebo nepohoda na pracovisti, ktera se
tyka nejen atmosféry, ale i moralky, pocitu sounaleZitosti a partnerstvi v pracovnim
tymu. Je utvareno vztahy mezi ¢leny pracovniho kolektivu ¢imz také ovliviiuje jednani a
pracovni vysledky. Jak tedy vnimate socialni klima na VaSem pracovisti? , Myslim si, Ze
se mi tady pracuje docela pekné. Samoziejmé zaleZi na tom, s kym jsem ten dany den v praci.
Jsou urcite lidi, se kteryma jdu do ty prace vylozené rada, a pak jsou lidi, kdy se mi uplné
nelibi, s kym mam bejt v praci, ale myslim si, Ze zvladnout se to urcité da. “ Jak se tady citite
pri té praci? ,,Ja praci tady mam strasné rada. Celkove mé bavi, napliiuje me.“ Citite se
tady vyloZené dobie? ,, Vétsinou jo.“ A co to tieba ovliviiuje, Ze se necejtite dobie? ,, No,
to zalezi hlavné na tom, s kym jsem v ty praci. “ TakzZe to zalezi na skladbé toho pracovniho
tymu? , Tak.“Je to chyba vtom jednotlivci nebo v systému péce, kterej je tady
nastavenej? ,,Ja si myslim, Ze je to v hlavné v tom jednotlivci. Nicméne si myslim, Ze kdyz by
jsme mely malinko prisnéjsi vedeni, tak by to taky vypadalo jinak.” TakZe by to vedlo
k ¢emu? KdyZ by to vedeni bylo lepsi, nebo jako duslednéjsi. ,,Ja si myslim, Ze by to vedlo
k tomu, Ze by pak kazdej delal to, co ma. I kdyz je to otazka. Myslim si, Ze jsou lidi, ktery se
uplné nedaj zmenit.” Co zde vidite jako bariéru, pri dobre vykonavané oSetrovatelské
péci? ,, Tak jednak je to vybaveni nasi kliniky jako takovy. I kdyz ted’ se udeélal velkej krok
kupredu, mame slibeny dalsi rekonstrukce. Je tady tieba starej nabytek, obcas to prosté hodné
zhorsuje moznost ty prace jako takovy a pak taky to, Ze ne na kazdyho se tady clovek miize
spolehnout. To, Ze ne kazdej déla to, co ma, tak jak ma, pak to ve findale odnasej pacienti a ta
prace se prevaluje ze smeny na smenu. Coz je taky hodné narocna. Samozrejmé samotny

mnozstvi prdce, protoze ta prdce je tady velice narocna a jsou tady obtizny pacienti.“ To, Ze
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je ta prace naro¢na, dobie. Vidite bariéru i vtom, Ze je Vas tfeba nedostatek a ta
vytiZenost je tfeba i v disledku toho, Ze toho persondlu je prosté malo? , Urcite,
stoprocentné taky. I co se tyka jednak ze strany sester, tak i ze strany pomocnyho
zdravotnickyho personalu a ze stran lékarii. “ A ty vztahy, ktery tady mezi Vama panujou,
jsou jaky? , Vesmeés si myslim, Ze tady panuje pratelska atmosféra mezi nami. Obcas se
clovek samozrejmé dostane do konfliktu, prece jen, jsme jenom lidi, ale myslim si, Ze vesmes
si to snazime vyrikat. I kdyz zase na druhou stranu je pravda, Ze se clovek dozvida veci, nad
kteryma ziistava rozum stat, coz mi prijde docela lito, protoze si myslim, Ze kdyz by jsme si to
vyrikaly vSechno hnedka, tak se dostaneme uplné nekam jinam. Myslim si, Ze je to zbytecny.
A to se tyka jako konflikti sestra - sestra, nebo sestra - 1ékai? ,, Nejcastejsi konflikty jsou
tady sestra- sestra, a pak je docela obtizna spoluprace s pomocnym persondlem.” A ty
konflikty vznikaji nejcastéji v dusledku ¢eho? Treba jako rozdilnosti osobnosti, nebo
tieba, protoZe to tady je organizacné Spatné nastaveny, nebo Ze nemate tieba dostatek
pomiicek a dalSich téch bariér? ,,Ja si myslim, Ze je to prevazné osobnostni problém. Ty
konflikty vznikaj nejcastéji proto, Ze ta prace neni udelana tak, jak by méla bejt. “ TakZe to
vznika v dusledku toho, Ze lidi nepracuji tak, jak maji? ,, Ano“. Ma to dopad, myslim ty
konflikty na kvalitu ty poskytovany péce? , Konflikt jako takovy snad ani ne, ale prave
samotnej pristup urcitych jednotlivcii ano. TakZe u Vas to neni tak, Ze by se ty konflikty
odrazely na Vasi praci? ,, No, u mé to tak neni. Jak jsou na tom kolegyné, to je otazka.
Obdvim se, ze v nékterych piipadech je to mozny. Byla jste svédkem takovy situace? Ze by
se ten konflikt, kterej se tieba stal mezi sestrami i mimo toho pacienta, tak Ze se pak
odrazil néjakym zpisobem na kvalité ty péce? , Urcité. Stalo se mi i to, Ze sestra pak tim,
Ze byla rozcilend, vyjela i na pacienta, celkem bezduvodné.“ A muiZete mi popsat tu situaci?
,Jo. V podstaté jsme si néco vyrikavaly a sestra pak Sla za pacientem na zvonek a vynadala
mu, ze vitbec zvoni.”“ A pamatujete si, kvili ¢emu ten konflikt vzniknul? ,Ne, to uz
nevim.“ Jak na to reagoval ten pacient? , V prvni rade nepochopil, co se déje. TakZe se
dostala do konfliktu potom ta sestra s tim pacientem? ,, No v podstaté ani ne, protoze ten
pacient akorat zustal koukat, ale urcite ho to ovlivni vtom, co si pomysli tady o tom

personalu “.
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Ptiloha 13 KN — rozhovor s resp. ¢. 4 (I. K.)
L K. (*1987)

Pohlavi: Zena
Vék: 29 let

Vzdélani: VS — Be. — v oboru Veobecna sestra, Mer. V oboru Ugitelstvi + registrace

Délka praxe na daném oddéleni: 2.5 roku

Vesel4, vyrovnana, komunikativni. Pfi rozhovoru se stale usmiva, energicka.

Socialni klima je atmosféra, panujici pohoda, nebo nepohoda na pracovisti, ktera se
tyk4 nejen atmosféry, ale také moralky, pocitu sounaleZitosti a partnerstvi v pracovnim
tymu. Je utvareno vztahy mezi ¢leny pracovniho kolektivu, ¢imzZ také ovliviiuje jednani
a pracovni vysledky. Jak vnimate socidlni klima na VaSem pracovisti? ,,Socidalni klima
vnimam vcelku dobre. Kdyz jsem sem nastoupila, tak jsem se trosku bdla, ale jako to klima
tady bylo dobry, protoze predtim jsem chvilku pracovala na Moravé v nemocnici tak to klima,
ac se vika, ze Moravdci jsou lepsi nebo pohotovéjsi nez Cesi, tak co se tyce prace, tak mé
absolutné nebrali. Nevim, jestli to souviselo s titulem nebo tdik, ale kdyz jsem prisla sem, tak
mé vsichni brali dobre a byla jsem docela spokojend a prekvapena, protoze jsem se bdla, co
se tyce predchozi zkusenosti, ale tady to bylo v pohodé. Zalezi taky, s kym clovek déla. Clovék
kdyz nékdy slysi nadavky od néjakych lidi, tak je to horsi.* TakZe jak vnimate ty vztahy
tady? ,, Vztahy vnimam docela dobre, ze jsou tady docela dobré vztahy. Sice je to Zensky
kolektiv, takze v zenském kolektivu se miizou Sivit takzvany drby, lehce pomlouvani, ale to je
v kazdym Zenskym kolektivu. “ Jak se tedy v praci citite? ,, Dobre se citim v praci. “ Chodite
do zaméstnani rada? ,, Chodim rada. Ja se treba, kdyz jdu do satny, tak uz se sméju a ostatni
mi nadadvaj, Ze se sméju a tvarej se nastvane, ze musej do prdce.“ Takze to tady mate rada?
, Mam to tady rada, az na néjaky, ale to zase souvisi s tim vybavenim a tik. To mé stve. A co
tady vidite jako bariéry pri vykonavani té prace? , Jako bariéry vidim, Ze treba je
nedostatek materialu, tfeba nedostatek prevazovych pomiicek a takZe vazZeme porad tema
samyma bud’ tohle, nebo tohle, nic jiného tam clovek nemiize dat, a pak ty rany se nemiizou
hojit tak, jak by se hojily dobre. Pak treba, Ze si musime shanét antibiotika, Ze tady viibec
nejsou, takze abychom viibec daly antibiotika, tak si je nejdriv musime sehnat z jinych pater,
kde jsou jeste nastvany, Ze si je shanime.“ A pro€ si myslite, Ze to tak je? , No, protoze. Ja si

myslim, Ze to neni zajistény od nadrizenejch, Ze je to Spatny objednavani. Taky stanicni rikala,
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Ze to objednavala dobre a Ze ji to tireba nedoslo, ale to mi prijde takovy, stejné divny. Nevim.
A mozna nedostatecny financni zaleZitosti, Ze je malo financnich prostredkii na to oddéleni a
zdravotnictvi celkove. “ Je jeSté néco dalSiho, co Vam pri praci brani, aby ta péce byla tak
kvalitni, aby byla v souladu s néjakyma normama a standardama? , No, Ze nemdme
dostatek casu na ty pacienty. Musime psat papiry porad a ty se pridavaj a pridavaj a porad
novy a novy predpisy sem davaj a audity. Clovék je pak z toho nastvanej a pacienti pak nejsou
spokojeny, zZe tam nejsme tak casto, jak by jsme mély byt, ale ja jim vysvetluju tohle, Ze bych
tam rada byla, ale Ze musime delat papiry a papiry.” Dostavate se ¢asto do konfliktu
se sestrami nebo celkové i s pomocnym personilem nebo s lékafema? ,,Jd osobné moc ne.
Ja se vidycky snazim si vict, co si myslim a vyrikat si to, nez, zZe by to byl nejakej konflikt.
Obcas nadavam, zZe neni tohle, nebo Ze neni néjakd zadanka a tak, ale to jako nevim. Ale
vyloZené ke konfliktu nedochazi? ,, Ne”. A byvate teda svédkem néjakych konflikta?
., Byla jsem svédkem konfliktii mezi sestrami.* PopiSte mi prosim situaci, co se stalo. ,, 7o
bylo na nocni smené, kdy kolegyné rikala, ze druha kolegyne po ni zacala hazet stiikackama a
v§im po ni a zacala bejt vztekla, a pak se zase uklidnila. Nadavala sprosté a pred pacientama
mluvila sprosté a i na pacienty mluvila vulgarne, coz je teda Spatny.” A vite, co bylo
zdrojem toho konfliktu? Pro¢ tfeba zacala hazet téma pomiickami? Co ji tak jako
vytocilo? ,,Na pacienty mluvila sprosté, protoze méla hodné prace, ze byly treba hodné
prijmy a byla uz pokrocila hodina. Ale to bylo z doslechu, po mné nikdy pomickami nehdzela.
Vim, treba, ze ji rozcilovalo chovani ty druhy kolegyné, ze moc vSechno resi a tak, prosté, Ze
moc 7esi ty pacienty. “ Dobfre, tak doslo ke konfliktu téchto dvou sester. Myslite si, Ze to
byla chyba v tom jedinci, anebo to byla chyba v tom systému, kterej je tady nastavenej,
tireba, co se tyka organizace? ,,Co se tyka toho pripadu predtim, co jsem rikala, tak si
myslim, Ze selhal jedinec, ale bylo to ovlivnény i tim systémem, zZe selhal, protozZe je to
nastaveny tak a tak a to na néj dolihalo, a pak treba dochazelo k tomu agresivnéjsimu

chovani. “
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Piiloha 14 KN — rozhovor s resp. ¢. 5 (I. M.)
L. M. (*1987)

Pohlavi: Zena
Vék: 29 let

Vzd&lani: SZS (4 roky) — vieobecna sestra

Délka praxe na daném oddéleni: 2.5 roku

Usmévava, veseld, komunikativni, upravend. Velmi ochotné spolupracovat.

Socidlni klima je atmosféra, panujici pohoda, nebo nepohoda na pracovisti. Tyka se
nejen atmosféry, ale i moralky, pocitu sounaleZitosti a partnerstvi v pracovnim tymu. Je
utvaFeno vztahy mezi ¢leny pracovniho Kkolektivu, ¢imz také ovliviiuje jednani a
pracovni vysledky. TakZze, jak vnimate socialni klima na VaSem pracovisti? ,, Tak socidlni
klima na pracovisti vnimam jak kdy. Nekdy je to prosté takovy, Ze se citim dobre. Ono taky
zalezi, s jakyma kolegynéma jdu do ty sluzby a taky jak pracujou, ze nékdy jako dobry a nekdy
to moc dobry neni. “ A jak se to projevuje, kdyZ to neni dobry? Nebo co postradate? ,, Tak
treba do sluzby, kdyz jdu s kolegyni, ktera jako nedéla to, co ma, prosté neplni ordinace
lékare, je sprosta, vulgarni. Nici tady majetek nemocnice, tak s tou se opravdu spolupracovat
neda. To je clovek opravdu z toho dne akorat ve stresu, nedda se na nic soustredit, a tak
takovej den opravdu neni dobrej. Jinak jako si myslim, Ze je to dobry.” Jak se tady teda
citite? ,,Jako kdyz jsem v praci. Tak praci s lidma mam rada, proto tady taky delam, to je
jasny, a ta prace mé napliuje, rada delam s lidma. Kdyz jdu s normalni kolegyni do prace,
tak dobre.“ Takze chodite do svého zaméstnani rada? ,,Jo, chodim rada do prace.” A co
tady vidite jako bariéru pri dobrém vykonavani té prace? Tak, aby byla v souladu tieba
se standardy. ,, Casto ndm tady chybéj pomiicky, néjaky véci, co jsou potieba, léky, casto
nemame jako ani antibiotika, ktery jsou tady davany hodné, tak to musime vsude shanét, coz
nas potom taky zdrzuje, dava se to potom s casovyma odstupama tém pacientiim a neda se
pak dodrzovat to, co se ma. Takze neustdle tady nic neni. I to vybaveni téch pokoju. Jako ty
socialni zarizeni jsou ted pekné udelany, ale to vybaveni tech pokojii je jako pro ty pacienty
neprijemny, si myslim. To mé jako docela vadi, Ze jsou na sebe na pokoji nahecmany, stary
stolecky a stary skriné, co se rozpadaj, je to takovy, mohlo by to bejt jako lepsi. Moc to dobry
neni. VSechno tady clovek musi shanét, nic tady neni.“ A je jesté néco, co Vam brani v tom,

abyste dobte pracovala? , No, tak jeste, kdyz se zamyslim, tak urcité dokumentace.
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Dokumentace, to je prosté z vetsi ¢asti dne papirovani sami, Ze tém pacientum samozrejmé
chodi, ale ne tolik, kolik by chtel, to mi tady nejvic vadi. Pak je to sami zapisovani vSeho
proste, coz hrozné zdrzuje, ty papiry. Ty dokumentace jsou hrozné délany a resSeny.“ A jeSté
néco dalSiho, nebo je to vSe? ,,No, nékdy i ta spoluprdce s téma doktorama, Ze jsou tieba
Spatny ordinace, takze i po nich to clovek musi kontrolovat a prosté premyslet u toho. “ TakZze
mate pocit, Ze tieba vazne komunikace mezi Vami a 1ékarem? , To urcite, nektery doktori
proste, je to tezsi s nima spolupracovat. Néco tam kolikrat dopisou do dokumentace a ani
nereknou, pak se na to prijde az dyl a to uz je taky Spatny. TakZe ta komunikace s tema
doktorama je taky spatna.” Mate pocit, Ze tady dochazi c¢asto ke konfliktiim, nebo
konfliktnim situacim? , Ke konfliktnim situacim jako sestra a pacient? Nebo jako mezi
sebou?“ Jednak sestra - sestra, ale tieba i sestra a pacient. ,, No, tak porad tam jde o tu
jednu kolegyni, ktera se proste neumi tady chovat, takze u ty to je proste na béznym poradku.
Ta jak v kolektivu vyvolava hadky a je neustale sprosta, tak i na ty pacienty teda jo. A jinak si
myslim, Ze ta komunikace mezi pacientama a v kolektivu, jako Ze je to dobry, az na tu jednu
kolegyni, kterda se neumi chovat.” Dostala jste se Vy sama s ni do konfliktu? ,, Mozna jo,
nekdy na zacatku, kdyz nastoupila.” Vzpomenete si, co to vyvolalo, nebo pro¢ to vibec
vzniklo? ,, No vzniklo to proto, Ze nedéla to, co ma. Méla tieba pacientovi podat antibiotika,
infuzi, kterou nepodala a odskrtla a nepodala. To samy tablety. Kdyz rozdava léky, odskrtava
to a nepodava.” A Vy jste ji na to upozornila? ,, Nejenom ja. Uz vic kolegyn ji na to
upozornovalo a stejnak se prosté chova tak, jak se chova.” A kdyZ jste ji na to teda
upozornila, tak tim jste se dostaly do konfliktu? , No, to taky.“ A jak reagovala?
,,Reagovala, Ze, ja teda nechci byt vulgarni. Mluvila sprosté a prohlasila, Ze: ,,Je pacient
mimo, Ze o tom nevi, tak co bych mu to davala, nebo ten stejné za chvilku umre, tak mu to
davat nebudu, nebo tady ty léky nevidim, takze to odskrtnu a hold ty léky nedostane a takhle
ma prosté pristup k tomu, Ze je to jednani az takovy nelidsky, co ona predvadi. Takze, kdyz
Jjsem ji na to upozornila, tak mi vidy jen odpovédela, ze: , Jako co, kdyz to tam nemad, nebo
kdyz za chvilku umre* a tak.* A ta situace se néjak reSi s vedenim? ,, No, urcite. Ja myslim,
Ze se to uz resilo dvakrat a jako neustadle se to u ni 7esi, ale to uz neni zase moje starost, to uz
musi jako vedeni, takze snad to jednou néjak vyresej.* Takze spiS se dostavate do konfliktu
tady s tou osobou, nezZ s ostatnimi? ,, No, asi tak.“ A mate pocit, Ze selhava ten €lovék,
nebo ten systém, jak je tady nastavenej? , Tak myslim si, Ze i ten systém, protoze i ten
system organizacni tady teda neni snad Zadnej. Chodime, tady kolikrat tak nestastny z ty
sluzby, ze si Fikame, Ze je to uplné hrozny, jak je tady ten chod. Systém, urcité spatnej systém,

kterej viibec nefunguje.“ A ten ma vliv na ty konflikty? ,, Tak urcité taky ma viiv.“ A kdyZz
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teda ta VaSe jedna kolegyné je takovahle vybusna, tak si myslite, Ze to vznika v disledku
ty systémovy chyby? Ze tieba na néco nema &as, tak za¢ne byt takova, nebo, Ze uz to ma
prosté v sobé, Ze je tieba vyhorela a ma néjaky svoje starosti, ktery neumi reSit? ,Ja
myslim, Ze oboji, Ze uz je vyhoreld a ma to i v sobé. Neni to psychicky zdravej clovek, Ze se
takhle chova a ma to v sobé a jednak, jak tady néco neni, tak to ji taky hned vytoci. Takze

oboji. Ale s ni spolupracovat, to je prosté za trest. *
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Piiloha 15 KN — rozhovor s pacientem ¢. 1 (J. V.)
J. V. (*¥1956)

Pohlavi: Muz

Hospitalizace: od 7. 2. 2017 (15. Den)

Orientovany Casem, mistem i osobou. V anamnéze neshledano z4dné onemocnéni spojené
s kognitivnim deficitem. Upraveny, komunikativni, ochotny spolupracovat. Jest¢ pred

I3

rozhovorem zminil: ,,No, co Vam budu povidat, uz je to tady dlouhy a Sel bych domui.*

Socidlni klima je atmosféra, ktera panuje tady na tom oddéleni. Tyka se moralky, jak se
chova personal, tyka se toho, jak ten personal spolupracuje, tyka se vztahi, jaké jsou
mezi témi sestrami. Vy jste tady celkem dlouho, takZe se u Vas uz protoc€il veskerej
personial a mé by tieba i zajimalo, jak Vas to ovlivnilo, nebo zménilo nazor na tu péci
v CR. TakZe jak se citite na tomto odd&leni? ,,Tak ji jsem podruhy v Zivoté v nemocnici a
Jjako tohle prostiedi mi vyloZzené nevyhovuje. Je to prosté ztrata myho soukromi, myho stylu
Zivota, ze jo. Ve srovnani s timhle tim, ale hold jsou tady roky, néco se vyskytlo, no tak se
clovek musi podiidit. Co je Vam tady nepFijemné? ,, Rikdam, ztrata soukromi. Ja jsem
zvykly na svoje soukromi, jo a jsem zvykly neco delat. I kdyz uz do prdace nechodim, uz jsem
ukoncil pracovni pomer, ale jsem zvykly néco délat jinyho, ale tady ta aktivita neni Zadna. *
Ta ztrata toho soukromi vyplyva celkové z ty situace, Ze jste na pokoji s vice pacienty,
anebo z toho, Ze by sestra nerespektovala to Vase soukromi? , Ale, tak clovek se musi
podridit, jsme v nemocnici. Kdyz jsem byl na vojné, tak nas bylo na pokoji dvacet. Tady nas je
ja nevim kolik, a jako to neresim, s tim se neda nic delat. Ovsem, kdyz to Feknu lidove, kdyz
vedle Vas soused v noci reze drivi, tak Vas to nastve.” Takze se tady citite Spatné? ,, Ne
vylozZené Spatné, ale necitim se tady dobre.” A muZe za to ztrata toho soukromi? , Ano.
M3 to spojitost i s tim, jak to tady vypada? Piisobi to tady na Vis tieba negativné? , Tak
tohle ja neresim. Zdadna nemocnice nepiisobi jako doma obejvik. Prosté je to nemocnice.
Clovek to musi brat tak, Ze se dostal do néjakych problémii a tady se mu snazi pomoct. A
jestli, to tady vypada tak, nebo tak, to neresim.” Dostal jste se do konfliktni situace
se sestrou? ,,Jo tady jo, za cigaretu. “ Jak to jakoby vzniklo? ,, No, sel jsem si zapalit a tady
ta sestra, no nevim, jak se jmenuje. Vrchni sestra? “ No to asi ne. Takova ta podsadita? , No
tak ta. Chyba byla samoziejmé u mé. Rikala mi, Ze tady se nekouri, ale byla z toho trochu
paf.“ Vy jste si Sel zakourit kam? , No tady do koupelny.” TakZe ta konfliktni situace

vznikla proto, Ze se ji nelibilo, Ze jste si Sel zakourit tam? , Ano.” Jak to jakoby dal
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reSila? Snazila se Vam to tieba vysvétlit? , No, jo, tak jako, zZe kdyby se to opakovalo, tak ze
to nahlasi a tohle a tamhle to.” Takze jste byl upozornénej? ,, Ano, Ze jsem to porusil a Ze
se to nesmi opakovat. “Jednala s Vami slusné? , No, tak slusné, reknéeme odmérene. Nebyla
hrubd, ale prosté odméiend.” Byl jste svédkem Kkonfliktni situace i mezi sestrami? Ze
byste tieba zaslechl, Ze doSlo k néjaky hadce, nebo néjaky nesrovnalosti? ,, Tady ne.“
Jesté kdyz se vratim k ty konfliktni situaci s tou sestrou. Jak to na Vas piisobilo? ,, No,
tak ja tohle to neresim, protoze rikam, chyba byla u mé, no a néco si pomyslim, Ze jo a pustim
to z hlavy. Hlava je na jiny problémy a rikam, byla to moje blbost a neresim to. Ona méla
pravdu prosté. Hdjila to, co tady je, ze se tady kourit nesmi a ja jsem to porusil.”“ Je tady
néco, co kdyby se zménilo, tak byste se citil 1épe tady? , Ja to mam rozdelené tak proste, ze
se citim dobre, coz je treba doma, na chaté nebo na dovoleny, a pak je nemocnice. To je
prosté problém. Ted jde o to, jak ten problém resit. Clovék tady miize byt v uvozovkdch
spokojenej, ze je v suchu, je v teple, nema hlad, ale spokojenej bych tady, jako ja, v nemocnici

asi nebyl.
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Piiloha 16 KN — rozhovor s pacientem ¢&. 2 (K. S.)
K. S. (*1981)

Pohlavi: Zena

Hospitalizace: od 10. 2. 2017 (14. Den)

Orientovana ¢asem, mistem i osobou. V anamnéze neshledano z4dné onemocnéni spojené
s kognitivnim  deficitem. Upravena, komunikativni, sympatickd, usmévava. Ochotna

spolupracovat.

Socidlni klima je atmosféra, panujici pohoda, nebo nepohoda na tady na tom pracovisti.
Tyka se nejen atmosféry, ale také moralky, pocitu sounaleZitosti a partnerstvi tady mezi
personilem a je utvareno pravé témi vztahy toho pracovniho kolektivu, coz ovliviiuje i
jejich pracovni vysledky. Jak se citite na tomto oddéleni? , Tak ja jsem takhle
hospitalizovana v nemocnici napoprvy a jako jsou tady sestricky, ktery jsou jako, jak bych to
rekla, mily, pratelsky, s nimi neni Zadny problém, ale samoziejmé nékdy, kdyz toho maji
hodné tak treba jako vylitnou, ale tak to je asi vsude si myslim, ale jako, Ze bych ja méla treba
nejakej konflikt s nejakou, to jsem teda jesté nemela. Takze si myslim, Ze tady je to klima
dobry. A jak to tady na Vas pusobi nejen, co se tyka sestricek, ale tfeba i toho
prostiredi jako celkové? ,, No, tak mné kdyz bylo blbe, tak mi bylo asi uplné jedno, jak to tady
na mé piisobi nebo nepiisobi, to jsem asi byla rada, ze jsem mohla spat. To, co je tady okolo
jsem moc nevnimala.“ A ted’ka, kdyZ se citite lépe? Je tieba néco, i co Vam tady vyloZené
vadi? ,, No urciteé treba, Ze tady primo neni zachod a sprcha, to by bylo jako dobry, no. Ale
kdyz jsem se na to ptala, tak mi vekli, Ze to tady k tomu jesté neni uzpusobeny a Ze treba
casem. Nebo jako jinak, kdyz se néco délo a zazvonila jsem, tak sestricky prilitly hned, jak
mohly. “ TakZe s tim jste byla spokojena, nespokojena jen tady s tou upravou toalety, Ze
neni vlastni? ,, Ano “. Jesté tieba ta televize by byla dobra, aby to lip utikalo, tak to by bylo
dobry.” Do konfliktu jste se teda nedostala s Zadnou sestfickou? ,Ne“. A byla jste
svédkem néjakého jejich rozporu? A nemusi to byt jen sestiicka - sestricka, ale sestFicka
a sanitar, nebo sestfiCka - 1ékar. , 7o ja si myslim, Ze ne.”“ A co byste tady teda jeSté

vvvvvv

vymalovat. “ TakZe to by ovlivnilo to, jak byste se tady citila? ,Ja si myslim, Ze asi trosku

‘

jo, urcité. "
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Piiloha 17 KN — rozhovor s pacientem ¢. 3 (Z. D.)
Z.D. (*1957)

Pohlavi: Muz

Délka hospitalizace: (23. den hospitalizace)

Orientovany casem, mistem, osobou. V anamnéze neshleddno Zadné onemocnéni spojené

s kognitivnim deficitem Velmi ochotny spolupracovat, upraveny, mirn¢ unaveny.

Socialni klima je atmosféra, panujici pohoda, nebo nepohoda na pracovisti. Tyka se
nejen moralky, ale taky pocitu soundleZitosti a partnerstvi v pracovnim tymu. Je
utvareno vztahy mezi ¢leny pracovniho Kkolektivu, ¢imz také ovliviiuje jednani a
pracovni vysledky. Jak se citite na tomto oddéleni? ,,No, na oddéleni se citim dobre diky
tomu, Ze vztah pacient a zdravotnickej personal je vyjimecné dobry. Vsechny sestry, se
kteryma jsem se setkal, Cili stredni zdravotni persondl, a vsichni lékari, se kteryma jsem se
setkal, kteri pecuji o interni oddéleni maji neskutecné vstricny a vrely vztah k pacientovi, ktery
toho pacienta velice posiluje. Na druhou stranu lékari, kteri jsou trosku vys, neZ primo
oSetrujici lékar, ktery se o mé stara, tak maji vztah, rekl bych, lehce preziravy, ale to je ziejmé
dany systéemem zdravotnictvi v tomto state. Problémem je samoziejmé vnitini vybaveni tohoto
oddélent, které rozhodné neni na soucasné virovni. Ctyii nebo pét dmi jsem spal na posteli,
ktera byla ziejme néekolik desitek let starda. Nocni stolek je ve strasném stavu, ale zase po prvni
prosbé na sestry bylo okamZzité vsecko vyslyseno a mél jsem vsecko tak, jak potrebuju, a zda
se mi, ze v tuhle chvili vsSichni délaji vSechno, abych se citil dobre a véas se uzdravil. *“ Takze
Vam vadi tady to vybaveni? , Ano, rozhodné vidim nedostatek ve vybaveni. Bohuzel jsem
lezel na nekolika oddélenich, které se pysni jaksi svoji novosti a ten rozdil je viditelny. Je
jesté néco, co vam tady schazi nebo vadi? ,,Ja nevim, jestli mi tady néco schazi. Jako kdyby
tady byla televize, tak koukam na televizi, ale kdyz tady neni, tak mi to vitbec nevadi. Viibec to
neni polozka, kterou bych hodnotil lékarskou péci, jestli je tady televize, nebo ne, to je
naprosto jako minoritni zaleZitost. Kdyby tady bylo nejaky radio, lampicky, je to uplné jedno.
To jsou véci, ktery jsou naprosto nepodstatny, a o kterych si muzu potom povidat nékdy za pul
roku s kamardadama, jak to tady bylo bezvadny, ale pro viastni ucely lékarsky je to jiste
zbytecna zalezitost. “ Byl jste zde v konfliktni situaci se sestrou? ,, Ne, vithec ne. Naopatk,
vSechny sestry mi vychdzely ve vsem vstric. Ja nejsem schopnej rozlisit, co je sestra, co je
Zdkyné, co je pomocnice, jako tohle nevim, ale vSechny jsou usmévavy a vychazeji mi ve vSem

vstric. Kdykoliv jsem mél nejakej probléem, nebo jsem potreboval, aby sestra prisla, tak
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na prvni zazvoneni behem nekolika sekund tady sestra byla. Nemél jsem konfliktni Zadnej stav

a ani jsem nevidel Zadnej konfliktni stav mezi strednim zdravotnickym persondlem. *
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Piiloha 18 KN — rozhovor s pacientem ¢. 4 (J. CH.)
J. CH. (*1958)

Pohlavi: Zena

Hospitalizovéana: od 22. 2. 2017 (9. Den hospitalizace)

Pln€ orientovana c¢asem, mistem, osobou. V anamnéze neshledano zadné onemocnéni
s kognitivnim  deficitem. Ochotna spolupracovat, pozitivni pfistup, vstficnd. Puasobi

spokojeng.

TakZe, socialni klima je atmosféra, panujici pohoda, nebo nepohoda tady na to oddéleni.
Tyka se nejen atmosféry tady, ale i moralky, pocitu sounileZitosti a partnerstvi
v pracovnim tymu a jak vnimate tady ten kolektiv. Je utvareno mezi ¢leny pracovniho
kolektivu a také ovliviiuje vyslednou péci, ktera se dostava Vam, jako pacientce. TakzZe,
jak se citite na tomto oddéleni? ,,Skvele. Kdybych nemeéla ty nemoci, tak skvéle. “ MuZete to
tieba trochu rozvist, z ¢eho jste tak nadSena? , No, rozhodné se mi libi pristup sestiicek
v§ech a celyho persondlu, co jsou ty pomocnici, kucharky. Zadala jsem o kupu véci a vidy mi
vyhoveély. Sestricky prosté taky na zavolani pribehnou. Nevidéla jsem naznak néjaky nevole,
nebo obtezovani, nebo néco takovyho prosté. Mam i pocit, Ze mezi nimi je jako pékna souhra,
Ze se idealné doplnujou.” S ¢im jste tady jesté spokojena? V kazdem pripadé teda s péci
pana doktora, protoze viastné mi podava informace nadstandardni, aniz by se, vzhledem
k tomu, Ze tomu nerozumim tak opravdu vsechno polopate vysvetluje. Nedava najevo Zadnou
nevoli, nebo, ze by ho to obtézovalo, pridavani véci navic, doporucuje mi véci, takze mi rika,
Jjak to bude dal a ma vzdy lidskej pristup a celkove ze me prosté spada strach, kdyz teda prijde
a nemam obavy, Ze mi nese Spatnou zpravu, protoze uz ode dveri se sméje a prosté vim, Ze
vSechno dopadne dobre, TakZe opravdu je uplné, uplné skvéle a viibec celkové prosté ty
informace, ktery mi podal. Ted uz znam trosku svy télo, predtim jsem to vitbec nevédela a jak
co funguje.” Je zde néco, co Vam tady vadi? , Jo. Kdyz mam spolunocleznici, ktera celou
noc chrape, to je teda velkej problém, jako jo. To jsem pak uz rano byla opravdu psychicky
na dné, ale za tohle nemocnice nemiize, ze jo.” A je jeSté néco, co Vam tady schazi?
., Televize.”“ A néco dal? Treba z toho vybaveni nebo z toho prostiedi. , Postel je tady
normalni, Ze jo, zachody jsou pékny, to je slusny, to je prosté udélany hezky, akorat aby se
clovek zabavil, tak ta televize, protoze i kdyz je tam spolecenskd mistnost, tak clovek nevydrzi
sedet, Ze jo. No, takze prusvih je, kdyz je v sedm hodin tma a usnete, tak do rana nemate sanci

prosté spat. Takze pak je clovek vzhiiru kazdou hodinu a takze ta televize by hodné napomohla
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k tomu zprijemnéni a odreagovani tady, prosté toho casu. Dostala jste se do konfliktni
situace se sestrou? ,,S nikym.“ A ani jste nebyla svédkem mezi sestrou - sestrou, nebo

‘

sestrou a pomocnym personalem? ,, Ne, ne.
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Priloha 19 — Informovany souhlas pro pacienty
INFORMOVANY SOUHLAS

Ja, souhlasim, abych se zucastnil/a

(pIné jméno a datum narozeni)

vyzkumného Setfeni zaméfeného na zhodnoceni socidlniho klimatu panujiciho na oddéleni,
kde jsem nyni hospitalizovan. Rozhovory budou tvofeny otevienymi otazkami, které budou
zaméefeny na oblast spokojenosti pacienta, jak se zde citi, co zde postrada, nebo je mu
nepiijemné. Nasledn¢ budou rozhovory zpracovany, doslovné piepsdny a roziazeny

do kategorii dle odpovédi respondentii.

Beru na védomi, ze veskeré o mné poskytnuté udaje budou anonymizovany a souhlasim, ze

vysledky mohou byt pouzity pro védecko-vyzkumné ucely a jejich nasledné publikovani.

Rozumim cili, povaze vyzkumného Setfeni a v cem spoc¢iva moje zapojeni. Tyto informace mi
byly srozumitelnym zpisobem piedany. M¢l/a jsem moznost polozit otdzky, na které mi byla

poskytnuta srozumitelna odpoved’.

Timto potvrzuji, Ze ma Ucast v Setfeni je dobrovolna. Od Setieni mohu kdykoliv odstoupit
bez udani divodu, aniz by to mélo dopad na péci, které se mi dostava. K odstoupeni od

Setfeni dostacuje moje ustni sdéleni vyzkumnikovi, Ze odstupuji.

Dne:

Podpis

Kontaktni osoba
Jméno: Be. Kristyna Ksandrova
Telefon: 732 143 025

Email: ksandrovakristyna@gmail.com
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Priloha 20 — Informovany souhlas pro v§eobecné sestry

INFORMOVANY SOUHLAS

Ja, souhlasim, abych se zucastnil/a

(pIné jméno a datum narozeni)

vyzkumného Setieni zaméfeného na zhodnoceni socidlniho klimatu na pracovisti. Toto
vyzkumné Setfeni je zaméfené na socialni klima na pracovisti a jeho vliv na poskytovanou

péci. Rozhovory jsou zcela anonymni.

Beru na védomi, Ze veskeré o mné poskytnuté udaje budou anonymizovany a souhlasim, ze

vysledky mohou byt pouzity pro védecko-vyzkumné tucely a jejich nasledné publikovani.

Rozumim cili, povaze vyzkumného Setfeni a v ¢em spoc¢iva moje zapojeni. Tyto informace mi
byly srozumitelnym zpisobem piedany. M¢l/a jsem moznost polozit otdzky, na které mi byla

poskytnuta srozumitelnd odpoveéd'.

Timto potvrzuji, ze mé ucast v Setfeni je dobrovolna. Od Setfeni mohu kdykoliv odstoupit
bez udani divodu, aniz by to mélo dopad na péci, které se mi dostava. K odstoupeni od

Setfeni dostacuje moje ustni sdéleni vyzkumnikovi, Ze odstupuji.

Dne:

Podpis

Kontaktni osoba
Jméno: Be. Kristyna Ksandrova
Telefon: 732 143 025

Email: ksandrovakristyna@gmail.com

95



96



	ÚVOD

	1 SOCIÁLNÍ KLIMA

	2 PRACOVNÍ SPOKOJENOST

	2.1 Spokojenost s prací


	3 KOMUNIKACE

	3.1 Komunikace ve zdravotnictví

	3.2 Komunikace s pacientem


	4 INTERPERSONÁLNÍ VZTAHY 

	4.1 Formování vztahů na pracovišti


	5 KONFLIKTY A INTRAPERSONÁLNÍ KONFLIKTY

	5.1 Interpersonální konflikty na pracovišti

	5.2 Problémoví jednotlivci

	5.3 Jednání s problémovými lidmi

	5.4 Intrapersonální konflikty


	6 KVALITA PÉČE

	6.1 Hodnocení kvality péče pacienty


	7 EMPIRICKÁ ČÁST

	7.1 Výzkumný design


	8 SHRNUTÍ VÝSLEDKŮ

	9 DISKUSE

	10 ZÁVĚR

	11 POUŽITÁ LITERATURA

	PŘÍLOHY


