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Uvod

Stat se vSeobecnou sestrou neni jen otazkou volby zaméstnani, tato profese se stava pro jeji
nositelky poslanim. Kazdodenni kontakt s pacientem a péce o nemocné klade na osobnost
sestry vysoké naroky po fyzické i psychické strance. Nemalé usili stalo oSetfovatelky
v minulosti a sestry Vv soucasnosti vybudovat si postaveni respektované 1ékaii i celou

spolecnosti.

Osetiovatelstvi, jako védni obor, prochazi v soucasné dobé mnoha zménami. Bez spoluprace
na urovni oSetfovatelského nebo multidisciplinarniho tymu neni mozné zajiSténi neustale se
zvySujicich narokti na kvalitu poskytované péce. Nezastupitelnou roli v tomto tymu maji
kvalifikované sestry. V souvislosti s pfiznivymi podminkami danymi novym systémem
vzdélavani, maji sestry s praxi moznost doplnit si vysokoskolské vzdélani a pro budouci
sestfiCky neni jina cesta k ziskani kvalifikace nez studium na vysoké nebo vyssi skole. Aby
mohla samostatné vykonévat své povolani, musi dnes sestra studovat minimalné 7 let, a tato
okolnost mize pfispét mimo jiné i K tomu, Ze se pacient setka s osobnosti profesionalné i
lidsky vyzralej$i, nez tomu bylo v minulosti. Postaveni sester se méni v celé hierarchii
zdravotnického systému, zvySuje se jejich nezavislost, dochdzi k pferozdélovani roli a
kompetenci vtymu. Ke zméndm dochazi i1 ve vztazich mezi odborniky v rliznych

specializacich, kde je potfeba nalézt zptsob vzajemné rozsifujici se spoluprace.

Na oddéleni, kde pracuji, se podle mého nazoru pomérné casto dostdvame s kolegynémi do
situact, pfi kterych mize dojit a obCas dochézi ke ,kiizeni* kompetenci s 1ékafi, ale 1 s niz§im
zdravotnickym personalem. Na vSech stranach z toho vznika nesoulad, na poradach se vcelku
pravidelné probiraji stejné problémy ¢i neshody. Mnohdy v téchto situacich vdzne i G¢inna

komunikace mezi sestrami a 1ékafi, nebo sestrami mezi sebou.

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala zamérné, abych zjistila, zda jsou to jen mé

postiehy, zda maji stejné pocity i kolegyné z jinych oddé€leni nasi nemocnice, nebo je to jinak.

Zajima mne otdzka, jak samy sestry pocituji zmény v systému, V jakém se citi byt postaveni

vici ostatni ¢lentim v tymu a zda jsou podle svého minéni jeho plnohodnotnymi ¢lenkami.

Ve své praci jsem se pokusila o ur¢ity ndhled vyvoje postaveni sestry v pracovnim kolektivu a

v empirické Casti bych radda zmapovala soucasnost tymové spoluprace.



CILE TEORETICKE CASTI PRACE

oA woN e

Popsat postaveni zdravotni (vSeobecné) sestry v kontextu historického vyvoje
Shrnout soucasné pozadavky na vzdélavani vseobecnych sester

Rozd¢lit a charakterizovat kompetence vSeobecné sestry

Zduraznit vyznam prace vSeobecné sestry v multidisciplindrnim tymu

Upozornit na aspekty tymové prace s ohledem na vztahy a komunikaci v tymu

CILE EMPIRICKE CASTI PRACE

1.

Zjistit, jaka panuje atmosféra ve zdravotnickych tymech
Dil¢i cile:

¢ Identifikovat nejcastéjsi priciny konflikt v tymu

¢ Charakterizovat zptisoby feSeni konfliktnich situaci

¢ Porovnat zpisob feseni konfliktti vzhledem k véku a délce praxe respondentt

Zjistit optimalnost personalniho zajiSténi na pracovistich
Identifikovat nejvice zatéZujici pracovni ¢innosti

Zjistit postaveni sester vii¢i lékarim a ostatnim ¢leniim v tymu
Dil¢i cile:

¢ Vysledovat nejCastéjsi zpiisob odmenovani sester

¢ Porovnat vyjadfeni uznani od nadfizenych sester a 1ékaiti

¢ Shrnout moZnost vyjadieni vlastniho nazoru na péci o pacienta

Upozornit na povérovani sester ikoly mimo kompetence
Dil¢i cile:
¢ Charakterizovat ukoly od nadfizenych sester

¢ Charakterizovat ukoly od Iékait

Shrnout nejvétsi pozitiva tymové prace



TEORETICKA CAST

1 Postaveni sestry v kontextu historického vyvoje oSetfovatelstvi

1.1 Pocatky charitativniho oSetifovatelstvi v obdobi 10. — 15. stoleti

Potfeba pefovat o nemocné a ranéné provazi lidstvo od jeho pocatkd, kdy tuto sluzbu
doma a k jejich 1éCeni se vyuzivaly 1éCivé byliny a jiné piirodni prostfedky, jejichz ucinky
byly znamy po generace. O péci, poskytované v eskych zemich organizované vétsi skupiné
nemocnych, nachdzime zminky pfiblizn€ od 10. stoleti, kdy byl postaven $pital v Tyné, ve
kterém pecovalo 7 Zen o 12 nemocnych. Tato péce byla poskytovana laiky bez odborného
vzdélani, vétsinou prislusniky kiestanskych tadu, kteti pecovali o nemocné pouze s vyuzitim

svych poznatki, nicmén¢ s motivaci pomahat bliznimu ¢loveéku. (Katkova, 1992)

Za prukopnici, Spojenou s pocatky oSetfovatelstvi v ¢eskych zemich, je oznacovana svata
Anezka Ceska, ktera zaloZila roku 1233 klaster fadu sv. Frantiska s prvnim $pitalem u kostela
sv. Hastala v Praze, kde o nemocné pecCovaly fadoveé sestry, které zily v klaStefe
V bezprostiedni blizkosti nemocnych a samy dodrzovaly velmi pfisny rezim ptikazany fadem.
Svata Anezka také vypracovala pravidla pro opatrovani chudych a nemocnych (Kafkova,
1992, s. 2), a stala téz u pocatku vzniku rytifského tadu Kitizovnikt s ¢ervenou hvézdou,
jehoz hlavnim poslanim byla $pitalni ¢innost. Do fadu byli ptijimani jak muzi, tak i Zeny.

(Rytitsky fad Kiizovnikii s Cervenou hvézdou, 2009)

V pocatcich pecovali muzi o nemocné ve Spitalech a Zeny opatrovaly nemocné doma. Z této
historické éry pochéazi oznaceni sestry — oSetfovatelky ,,Andél milosrdenstvi®, zeny se citily
povolany k této sluzbé z nabozenskych pohnutek — sebeobétovani a pomoc bliznimu bez

narokli na odmeénu, ale s virou na stastny Zivot po smrti (Kafkova, 1992, s. 4).



1.2 Pocatky vzdélanosti v oSetfovatelstvi v obdobi 15. — 18. stoleti

V obdobi mezi 15. a 18. stoletim na uzemi ceskych zemi vznikaly dalsi $pitaly, které vétSinou
ptislusely nékterému cirkevnimu tadu a jejichz zalozeni bylo spojeno bud’ se zvySenou
potfebou péfe o nemocné a ranéné béhem valek nebo s uspokojivym stavem financnich

prostiedkt a majetku konventt. (Kutnohorska, 2010)

Za vlady Marie Terezie se zacinaji projevovat reformacni kroky i v oblasti zdravotnictvi, kdy
jsou déna jasna pravidla pro uspotradani a vybaveni nemocni¢nich pokojii, podavani stravy
nemocnym a hygienické predpisy. Nemocné ve Spitalech oSetfuji muzi - opatrovnici, ktefi jiz
nejsou vsichni knézi nebo fadovi bratii a kromé péce o nemocné se staraji téz o veskery uklid.
Zatim se stale jedna o odborn€ nevyskoleny persondl, ackoli byly snahy poskytnout Skoleni
opatrovnikim na 1ékatské fakulté, kde V. J. Vrabec ve svych ptrednaskdch seznamoval
S hygienickymi pozadavky na pokoje nemocnych, na podavani potravy, ndpoju, pouceni 0
odévu nemocnych, o koupelich, klystyrech a dalsich procedurach, tyto prednasky vsak byly
zastaveny 13. 6. 1789 dvorskym dekretem. (Kafkova, 1992, s. 7). Koncem 18. stoleti se piesto
podafilo dr. A. Holému na Iékafské fakulté¢ pfednaSet o opatrovani nemocnych, jeho

pfednasek se vSak nesmély Gi¢astnit Zeny.

Vyskytly se 1 prvni knihy o opatrovani nemocnych, ale jejich Sifeni bylo pomalé, nebot
vétSina obyvatelstva byla negramotna, tedy troven péce se zlepSovala jen pozvolna.

(Kafkova, 1992)
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1.30bdobi rozvoje profesionalniho oSeti-ovatelstvi, 19. stoleti - 40. léta

20. stoleti

Zasadni zmény v oSetfovatelstvi pfineslo az stoleti 19. v obdobi Krymské valky, kdy se
ukazala nezbytnost odborné piipravenych zen — oSetfovatelek. Na vale¢né fronté¢ vyrazné
klesala umrtnost ranénych vojaku, o které peCovaly vyskolené oSetfovatelky, at” jiz pracovaly
pod vedenim zakladatele vale¢né chirurgie N. I. Pirogova nebo Florence Nightingalové,
celosvétoveé oznacované za zakladatelku oSetrovatelstvi. Jeji oSetfovatelskd Skola v Londyné

se stala inspiraci pro dal$i zemé. (Kutnohorska, 2010)

V &eskych zemich se odborné piipravé opatrovnic vénoval zpo¢atku Cerveny kiiZz zalozeny
roku 1868, ktery poskytoval odbornou priipravu opatrovnicim ve Spitdlech a rodinach. Roku
1872 byl ceskymi spisovatelkami Eliskou Krasnohorskou a Karolinou Svétlou zalozen
Zensky vyrobni spolek ¢esky, jehoz hlavni myslenkou bylo prosazeni vzdélavani zen v oblasti
kultury, jazykl, ruénich praci a pozdéji téz studium oSetfovatelstvi. S pfispénim jednatele
Spolku ¢eskych 1ékait dr. Janovského, se Krasnohorské a Svétlé podaftilo v roce 1874 zalozit,
v Rakousku jedinou, prvni ¢eskou oSetfovatelskou Skolu v Praze. Vyuka méla €ast teoretickou
i praktickou a tato Skola v podstaté u néds zapocala organizovanou oSetfovatelskou ¢innost,

ktera nahradila laické opatrovani nemocnych. (Staitkkova, 1997)

Ucebni pomickou se na této Skole stala ,Kniha o oSetfovani nemocnych® Florence
Nightingalové a skola poskytovala osetfovatelkdm vzdélani prostfednictvim kurzi celych 6
let, az do svého uzavieni v roce 1881. Do této doby byly zajemkyné o oSetfovani nemocnych

pfipravovany pouze zacvicenim, bez odborné ptipravy. (Katkova, 1992)

Konecné roku 1916 byla v Praze oteviena Ceskéd oSetfovatelska Skola, jejiz absolventky se
stavaly prvnimi diplomovanymi sestrami, odborné€ 1 prakticky vzdélanymi oSetfovatelkami
nemocnych. Ke studiu byly pfijimany Zeny zpusobilé ke studiu a ve v€ku nejméné 20 let,
pozdé&ji byla vekova hranice sniZzena na 18 let. Sestra se stavala nepostradatelnym
pomocnikem Iékafe a jako povolani si budovala spoleCenské uznani a prestiz, piestoze
zacatky byly velmi tézké. Nekteti tehdejsi feditelé nemocnic ¢i prednostové ustavii dévali
radéji pfednost mén¢ odborné pfipravené pracovnici, kterd vykondvala veskeré prace spojené
s oSetfovanim, pied diplomovanou sestrou, ktera sice byla odborné na vysi, ale potiebovala

Kk ruce jesté pomocny personal, coz bylo finan¢né naro¢néjsi. (Kafkova, 1992)
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Spole¢né s civilnim persondlem, ktery podléhal vedeni feditele nemocnice, poskytovaly
opatrovnickou sluzbu v nemocnicich fadové sestry, podiizené své matce predstavené.

(Kutnohorska, 2010)

I pfes nelehké zacatky se oSetfovatelstvi velmi slibné rozvijelo, Ceské sestry piebiraly
zahrani¢ni zkuSenosti, zejména od americkych sester, pozvanych Alici Masarykovou.
Zakladaly spolky, pofadaly odborné konference, pracovaly v nemocnicich i v terénu, kde
samostatné poskytovaly primarni péci. Do nemocni¢ni praxe diplomované sestry zavadély
poznatky ziskané v pfedchozim odborném studiu napt. ranni a vecerni upravu provadely u
kazdého nemocného, zavadely celkové ocistné lazné na lizku, pouzivaly zasteny U

déletrvajiciho tikonu, lezicim podavaly jidlo na podnose (Kafkova, 1992, s. 39).

Také muzi, bratii riznych cirkevnich tadu, pracovali jako oSetfovatelé v ustavech po celé
zemi. Bylo jich kolem 1 tisice a pozadovali téz pfistup k odbornému vzdélani. Vedle
oSetfovatelské Skoly byla v Praze oteviena Skola pro vycvik dietnich pracovnic a v Ostravé

Ustav pro vzdélavani a vycvik porodnich asistentek. (Kafkova, 1992)

Diplomované sestry vedle samotného oSetfovani nemocnych pracovaly na vétSich klinikach
také jako laborantky Vv hematologickych a pozdéji biochemickych laboratofich,
instrumentaiky nebo rentgenologické pracovnice. Jejich pracovni doba nebyla presné
ohrani¢ena, pruzné se meénila podle potieby, vétSinou slouzily ve 24 — 36 hodinovych
nepfietrzitych cyklech. V poctu 2 — 3 oSetfovatelek pecovaly o 15 — 27 nemocnych na jednom
na odd¢lenich také uklid, protoze uklizecek a zfizenct bylo malo nebo nebyli viibec. Mzdu
dostavaly spiSe symbolickou, mnoho jich pracovalo jen za bydleni a stravu, na druhou stranu
zase mohly pfijimat odménu od piibuznych a samotnych pacientd. Sestry a oSetfovatelky
mély zakazano se vdavat, protoze sluzba v nemocnici vyzadovala celého ¢lovéka oddaného
své praci, jestlize se néktera vdala, musela své zaméstnani opustit. VéEtSina opatrovnic bez
odborného vzdélani méla své zaméstnani pouze jako vydéle¢nou ¢innost, naproti tomu
diplomované sestry usilovaly o pozvednuti prestize povolani ve spole¢nosti a 0 zmény
v ustdlenych postupech v osetfovani nemocnych. Casto ve svém tsili musely &elit nejen
materidlnimu nedostatku a nepochopeni ze strany vedeni nemocnic, ale také pisobeni
fadovych sester, jez svou virou ovliviiovaly nemocné. Nastésti se nasli 1 osviceni, 1¢kafi a
prednostove, ktefi ocenovali péci oSetfovatelek o nemocné a ucili to 1 své budouci kolegy

mediky. (Kafkova, 1992)
12



I ve 30. letech 20. stoleti platilo, ze kde jsou penize, je i moderni vybaveni, odborny personal
a skvéla pé&e o pacienty. V tehdejsi CSR byla takovym ustavem Bat'ova nemocnice ve Zling,
kde pracoval civilni, odborné zacviceny personal, ktery byl 1 patiicn¢ ohodnocen. Jedna sestra
pecovala nejvyse o sedm pacient, kazdou splnénou ordinaci musela stvrdit svym podpisem.
Diplomované sestry mély povinnost Skolit a vychovavat ostatni oSetfovatelky. Za prohfesky
V péci i mimo sluzbu platily oSetfovatelky penézni pokuty a za hrubé nedostatky ve vykonu
nebo chovani byly propoustény. Kontrola sester ve sluzb¢ i mimo sluzbu byla v kompetenci

vrchni sestry. (Kafkova, 1992)

Nejen v nemocnicich poskytovaly diplomované sestry odbornou péci. Snad jeSté veétsi
moznost samostatného pusobeni a seberealizace jim poskytovala prace v odbornych
poradnach. Vedly poradny pro matky a déti, nemocné s tuberkulézou, pohlavné nakazené,
pracovaly v jeslich, poskytovaly spoleéné s Ceskoslovenskym Gervenym kiizem $koleni prvni

pomoci a poskytovaly domaci péci. (Stankova, 1997)

Celkoveé se da tedy fici, ze si sestry dokdzaly vybudovat uzndvané a ocefiované postaveni
Vv tehdejsi spolecnosti, na které mohly byt hrdé. S hrdosti také nosily uniformu, kterd davala

najevo jejich prislusnost k tomuto povolani. (Katkova, 1992)

Slibny trend vyvoje oSetfovatelstvi, jako samostatného oboru, zastavil pocatek 2. svétoveé
valky, kdy se veskeré déni v Ceském oSetfovatelstvi 1 stat€¢ bylo nuceno podrobit némeckému

mnichovskému diktatu. (Kutnohorska, 2010)
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1.4Vliv vale¢ného obdobi z let 1939 — 1945

Vialecna 1éta byla pro Ceské zdravotnictvi t€Zkym obdobim, diplomovanych sester bylo malo,
persondl v nemocnicich tvofila pievaznd vétSina fadovych sester, nekvalifikovanych
oSetfovatelek a dobrovolnic, doplnénych o némecké oSetrovatelky. Snad jedinou vyhodou pro
Ceské sestry byla jejich nepostradatelnost, kterd vétSinou zabranila jejich totalnimu nasazeni v

ti8i. (Kutnohorska, 2010)

Pocty osob pecujicich o nemocné se v jednotlivych nemocnicich velmi 1iili, nejvyssi pocty
oSetrujictho persondlu mély ustavy pro choromysiné a dvé nejvétsi vseobecné nemocnice
v Praze a v Brné (Kafkova, 1992, s. 102). | v této nelehké dob& si Ceské sestry snazily
vydobyt své lepsi postaveni v pracovnim kolektivu i ve spolec¢nosti. Usilovaly o zkraceni
pracovni doby, sniZeni poctu pacientl na 1 sestru, pouzivdni ochrannych pomicek nebo
zvySeni poctu pomocného persondlu. I za valky mély moZznost budouci sestry studovat na

osetfovatelskych Skolach. (Kafkova, 1992)

V nemocniéni praxi se podafilo zavést nékolik novinek, Které v naSem oboru pretrvavaji i
V soucasnosti. Byly zpracovany ,,ptedchlidci* dnesnich standardi péce tzv. Normalie, coZ byl
abecedni seznam oSetfovatelskych ukonti a povinnosti sester, kde se mimo jiné pise:
»Chovani oSetrovatelek k lékarim budiz zdvorilé, skromné, ne vsak podlézavé. Zakladem

dobré shody a spoluprace je duvéra, vzajemnd ucta a pravdomluvnost.* (Kafkova, 1992, s.

160).

Lékaiim pribyla povinnost vychovy a Skoleni oSetfovatelek, které vsak spadaly pod
zodpovédnost vedouci (pozdé€ji hlavni) sestry nemocnice, jejiz nafizeni v pfipadé potieby

platila vic nez nafizeni ustavniho 1ékafe. (Stankova, 1997)

Prace sester v poradnach se oborové diferencovala a kromé& poraden pro déti, pacienty
s tuberkul6zou nebo pohlavné nakazené se otviraly poradny revmatologické, pro srde¢ni nebo
nadorova onemocnéni. Také v nemocnicich piibyvala nova oddéleni napt. détské a
gynekologické, coZz sebou neslo potiebu specializace sester. Poprvé v roce 1940 zacala

pracovat dietni pracovnice. (Kafkova, 1992)
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Ptes vSechna negativa zplisobena valkou mizeme v pracovnim zivoté sester najit n€jaky klad.
Na oddé¢lenich se semkl kolektiv nejen oSetfovatelsky, ale byla posilena divéra a spoluprace

sester s 1€kari, po pracovni i lidské strance. (Kafkova, 1992)

1.5Zaklady a vyvoj moderniho oSetrovatelstvi, 50. — 90. 1éta 20. stoleti

V prvnich povaleénych letech byl v ¢eskych nemocnicich, po odchodu némeckych
oSetfovatelek a lékarti, zoufaly nedostatek veSkerého personalu, v nékterych nemocnicich
napt. vibec nepisobily diplomované sestry. Misto svého pusobisté si také sestry nemohly
svobodné zvolit, mély povinnost nastoupit na pracovisté¢ pfidélené tzv. umisténkou. Po
skonceni platnosti némeckého zédkazu prace v nemocnicich se k peCovani o nemocné vratili i
fadovi bratfi. Pod vedenim zkuSenych sester slouzily na oddé€lenich elévky, které zacaly po
kratkém zauceni slouzit samostatn€. Povinnosti sester Casto vykonavaly pomocnice a
nekvalifikované oSetfovatelky, jez mnohdy poskytovaly rady mladym nezkuSenym

diplomovanym sestram. (Kutnohorska, 2010)

Pii praci v nemocnici bylo v padesatych letech povinnosti sester nosit uplnou sesterskou
uniformu po celou pracovni dobu, vcetné¢ ustenky a naskrobeného ¢epce, a to i na nocni

sluzbé.(Kafkova, 1992)

Na riznych oddélenich mohla v té dob& fungovat 1 vzajemné zastupitelnost, protoze mnohé
obory nemély dosud své specializa¢ni studium, a proto mohly oSetfovatelky pracovat i na
rehabilitaci nebo v laboratofi. Diferenciace oborit ve zdravotnickém Skolstvi zacala v roce
1946, prvni oborové zamétené sestry tedy vysly po dvou letech studia a byly to hlavné détské
a domaéci sestry a charitativni pracovnice. Dal§i novinkou V oSetfovatelském skolstvi byla
moznost ziskani diplomu oSetfovatelkam s patnactiletou praxi po slozeni zkousky, coz je
postavilo na stejnou uroven s diplomovanymi sestrami vzeSlymi z odborného studia. Jako
rentgenologicky nebo zdravotni laborant mohl nadéle pracovat jen zajemce, ktery prosSel

specializaénim pomaturitnim Skolenim. (Katkova, 1992)

Proto, aby mohly sestry dosahovat odborného vzdélani, bylo tieba zajistit také kvalitni
ucitelky, pro néz byla zalozena VysSi oSetfovatelska Skola. Jeji absolventky poté zastavaly
pozice Skolitelek odborné praxe a vedoucich (vrchnich nebo hlavnich) sester v nemocnicich.

(Kutnohorska, 2010)
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Postupné piejimani vychodniho, zejména sovétského vzoru, se projevilo ve zdravotnictvi
mimo jiné zruSenim domaci péce, kterou zavedl Ceskoslovensky Cerveny kiiz jako
Osetfovatelskou a zdravotni sluzbu v rodinach a byla poskytovdna samostatné sestrami na

zéklad¢ smluvniho vztahu se zdravotnimi pojiStovnami.

DalS§im vyznamnym omezenim bylo nafizeni o vyméné fadovych sester za civilni. Radové
sestry, pokud se nevzdaly svého nabozenského piesvédCeni, nesmély od padesatych let

pracovat v nemocnicich a byly pozvolna piesunuty do domovt dichodcti a tstavi socidlni

péce. (Kaftkova, 1992)

Ptiprava budoucich diplomovanych sester se dale uskutec¢iiovala na Stfednich zdravotnickych
Skolach, kde se doba studia pohybovala mezi tfemi az ¢tyfmi roky, a to podle potieby
doplnovat persondl ve zdravotnickych zafizenich. Ke studiu byly pfijimany divky po
absolvovani zakladniho vzdélani ve véku 14 — 16 let, tedy do praxe nastupovaly jako
osmndcti- az dvacetileté, kdy se po nich pozadovaly kvality ,.hotové® duSevné a socidlné
vyspélé sestry. Organizace a kvalita studia byla ptfizplisobena snizenému véku studentek,
obsah odborného studia byl zjednodusSen a nizky byl i pocet hodin odborné praxe. (Stankova,
1997)

Takeé dalsi spolupracujici obory zacaly své absolventy vzdélavat na Stiednich zdravotnickych
Skolach. Vznikla tak velkd skupina stfednich zdravotnickych pracovnikli zahrnujicich
détskou, zdravotni a dietni sestru, porodni asistentku, rehabilitacniho pracovnika,

rentgenologického, 1ékarenského a zdravotniho laboranta a ocniho optika. (Staitkova, 1997)

V béZzné nemocni¢ni praxi se diplomované sestry snazily zachovat vysoky standard
poskytované péce, leckdy jim to vSak bylo znesnadnéno velkym poctem pacientli a naopak
nizkym stavem pomocného persondlu. Také se zvySoval pocet odbornych vykond, coz
odvadelo sestru od zakladni oSetfovatelské péce. V oSetfovatelstvi, ale v celém zdravotnictvi
obecné bylo ve druhé poloving dvacatého stoleti trendem prosazovat dominantni postaveni
zdravotnikd viC¢i pacientovi. OSetrovatelska péce se stale vice zamérovala predevsim na
instrumentalni stranku, tj. na peclivé provadeni vykonu, na zajisteni lékarskych ordinaci a

provozu pracovist. (Stanikova, 1997, s. 23).
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V jednani sester byla patrna mald snaha o odpovédnost a samostatnost, projevovaly se
nedostatky v komunikaci a v postoji k pacientim. Do popiedi se dostavala nova role sestry,
od pecovatelky se ptresunula k pomocnici I€kare. Byly ji svéfovany naro¢néjsi ukoly, které
Casto prislusely lékaii a piesahovaly opatrovnicky ramec. Sluzba pacientovi se ménila na
sluzbu poskytovanou Iékafi. Postupnym miSenim a piekryvanim kompetenci sestra ztratila
pozici samostatn¢ pracujici oSetfovatelky nemocného a stala se vykonavatelkou ordinaci

1ékare. (Stanikova, 1997)

Takto zacala byt vniména odbornou zdravotnickou vefejnosti i spolecnosti obecné, k cemuz
pfispél 1 obraz zdravotni sestry vytvafeny v médiich a televiznich seridlech jako poslusné

»sluzticky*. (Plaskova, 2006)

Nelze ale fici, ze se to tykalo vSech sester a 1¢kait. Mnozi 1ékati dokéazali rozpoznat a ocenit
vyznam a odbornost Ukonti, které sestry provad€ly samostatné pro uspokojeni potieb

nemocného. (Kafkova, 1992)

Nové sméry ve vyvoji oSetfovatelstvi se u nas zacaly otevirat pocatkem 90. let 20. stoleti
v souvislosti s politickymi a spoleCenskymi zménami. Systém vzdélavani sester a
oSetfovatelské péce vitbec se zacal priblizovat zemim Evropské unie, coz piineslo fadu zmén.
Na Stfednich zdravotnickych Skolach nahradil obor v§eobecna sestra diivéjsi obory zdravotni
a détska sestra, avSak jeho studium bylo ukonceno v roce 2007, kdy absolvovali posledni
studenti. Dale je moZno na Stfednich zdravotnickych Skolach studovat asistentské obory,
jejichZ absolventi budou pracovat vyhradné pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo
Iékafe. Zmény ve studiu se dotkly nejen sester, ale na asistentské se zménily i obory zubni
technik a zdravotni laborant. Farmaceutickym laborantem se napiisté muize stat, stejn¢ jako u

sester, jen absolvent bakalaiského programu na vysoké skole. (Kutnohorska, 2010)

Sestry s praxi i Cerstvé absolventky dostaly moznost zvySovat si kvalifikaci a dale doplnovat
své odborné vzdélani na vysokych Skolach, zpocatku lekatskych, pozdéji zdravotné socidlnich
fakultach. V roce 1992 jim to umoznily praveé otevirané bakalarské programy. Vysokoskolsky
vzdélavané sestry se zaclinaly seznamovat s teoriemi moderniho oSetfovatelstvi vcetné
koncepcnich modeli, nezbytnosti védeckého pristupu ke svému oboru. V praktické vyuce je

patrny navrat k individuélni oSetfovatelské péci a holistickému chapani nemocného.
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Sestry jsou pfipravovany a studiem motivovany k poskytovani tzv. aktivni oSetfovatelské
péce, coz je takova péce, ktera je sestrou provadéna na zdkladé vlastniho sledovéani a
zhodnoceni stavu nemocného, a oSetifovatelsky zasah je vykonan z jeji vnitini potieby, nikoli

z ordinace lékare. (Kutnohorska, 2010)
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2 Sestra a jeji postaveni v soucasnosti

Na pocatku 21. stoleti stoji oSetfovatelstvi a sestry jako zastupkyné této profese na prahu
velkych a vyznamnych zmén. Zvysuje se kvalita péce, vyzkum pronika i do oSetfovatelské
praxe, definuji se kompetence. Sestry zastavaji vyznamna mista ve vedeni nemocnic, kde jim
Viizeni podléhd veskery oSetiovatelsky personal. Na Ministerstvu zdravotnictvi Ceské
republiky byla zfizena funkce hlavni sestry S pravomocemi ovliviiovat rozhodovani v oblasti
oSetrovatelstvi (Kutnohorska, 2010, s. 160), coz vedlo k pozvednuti prestize sester. Dochazi
také k vefejnému uznavani a oceflovani vyznamnych osobnosti oSetfovatelstvi nejen
odbornou vefejnosti ale i celou spolecnosti, véetn¢ udéleni statniho vyznamenani prezidentem

republiky. (Kutnohorska, 2010)

8. 5. 2009 se stala sestra Dana Juraskova ministryni zdravotnictvi. Byla na tomto postu patou
zenou a jednim z mala nelékaii. Nutné je ovSem fici, ze k této pozici prosla dlouhou cestou
studia a aktivni prace v oblasti rozvoje oSetfovatelstvi. Na jejim piikladu je mozné ukazat,
¢eho vSeho mohou sestry dosdhnout svou aktivitou v profesi a zdjmem o vzdélani.

(Kutnohorska, 2010)

2.1 Vzdélavani v§eobecnych sester

Vysoké naroky na vzdélani, socialni, psychickou a odbornou vyspélost, si vynutily piipravu
vSeobecnych sester na univerzitdich V bakalafskych a magisterskych programech.

(Kutnohorska, 2010)

Kvalifikaci k vykonu povolani v§eobecné sestry je mozné podle zakona 96/ 2004 Sb., hlavy

IL, dil 1, § 5 o nelékatskych zdravotnickych povolanich absolvovanim

e nNejmené triletého akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro
pripravu v§eobecnych sester

o nejméné triletého studia v oboru diplomovand vSeobecna sestra na vysSich
zdravotnickych Skolach

o Vysokoskolského studia ve studijnich programech a studijnich oborech psychologie —

péce o nemocné, pedagogika — oSetrovatelstvi, pedagogika - péce o nemocné, péce o
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nemocné nebo ucitelstvi odbornych predmeétii pro stredni zdravotnické skoly, pokud bylo

studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdeji v akademickém roce 2003/2004

Pokud zpiisobilost k vykonu vseobecné sestry ziskal muz, je oprdavnény pouzivat oznaceni

odbornosti vseobecny oSetrovatel. (zakon 96/2004 Sb.)

Aby mohla absolventka vykonavat povolani vSeobecné sestry bez odborného dohledu, zada
od Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ,,Osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu®. Osvédceni ma platnost 6 let a jeho drzitel/drzitelka smi pouzivat
oznaceni ,,Registrovany/ registrovana* za uvedenim své odbornosti. Po uplynuti Sesti let zada
sestra o prodlouzeni platnosti osvédCeni a zddosti pfipojuje doklady o svém dalSim

vzdélavani. (zdkon 96/2004 Sb.)

CeloZivotni vzdélavani je povinnosti kazdého zdravotnika pro udrzovani jeho odborné trovné
a je uskuteCnovano prostfednictvim tucéasti na certifikovanych kurzech, konferencich,
seminafich, absolvovanim specializa¢niho studia, vyzkumnou, publika¢ni a pedagogickou

¢innosti a samostudiem odborné literatury. (zdkon 96/2004 Sb.)

Ptedpokladem smysluplného celoZivotniho vzdélavani je zdjem o aktivni vyhledavéani
informaci a novinek ve svém povolani a chut’ a ochota ziskané poznatky vyzkouset v praxi.

(Simek, 2000)

2.2 Kompetence vSeobecné sestry

Podle funkéniho zatazeni a Cinnosti vykondvanych vSeobecnymi sestrami mizeme jejich
kompetence rozdélit na zakladni, specializované a vysoce specializované. Kompetence

vychézeji z platné legislativy Ceské republiky a mezi zakladni pro vieobecnou sestru patii:

e Autonomni — nezavislé kompetence
(identifikuje a uspokojuje potieby pacienti vSech veékovych skupin bez indikace a
v rozsahu své odborné zptisobilosti, sestavuje plan péfe a vykonava oSetfovatelské
intervence, provadi hodnoceni ucinnosti provedenych opatteni, podili se na prevenci
onemocnéni plsobenim na jednotlivee, rodiny, skupiny, komunity, spolupracuje pfi

vzdélavani osetfovatelského a nizsiho zdravotnického personalu)
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e Kooperativni — zavislé kompetence
(na zakladé indikace Ilékafe provadi léCebna opatfeni a vySetfeni, v ramci

multidisciplindrniho tymu se podili na spole¢nych opatfenich v z4jmu zdravi pacienta)

e Kompetence sester ve vyzkumu a vyvoji v oblasti oSetfovatelstvi
(Gcastni se odbornych aktivit v ramci celozivotniho vzdélavani, podili se na vyzkumné

praci a jeji vysledky uvadi do praxe)

e Kompetence sester v oblasti fizeni oSetfovatelské péce
(vzdélava a hodnoti podfizené pracovniky, kontroluje pracovni tym, spolupracuje
S jinymi odborniky)
(Metodicky pokyn k vyhlasce ¢. 39/2005 Sb. pro studijni obor vSeobecna sestra, 2008)

Vymezeni jasnych kompetenci vyplyva z potieby stanoveni mezi v odpovédnosti za ¢innosti a
rozhodnuti, zjednoduseni komunikace a upraveni systému, coz by mélo vést k bezpecné péci

o pacienta. Spoluprace v tymu se vSak neobejde bez vzajemné duvery. (Drabkova, 2008)

Vykony provadéné sestrami jsou z pfevazné vétSiny neinvazivni, slouZici k uspokojovani
dennich aktivit pacienta. Invazivni vykony typu odbér krve, intravenozni injekce ¢i infuze

provadi 1ékat nebo Iékafem delegovana sestra. (Drabkova, 2008).

V nékterych statech, napf. v Némecku, provadi sestry tyto intervence pouze se souhlasem
nemocného, S provedenim vykonu oSetfovatelskym personalem, a zdroven musi byt sestra
pojisténa pro piipad vzniku trestni odpovédnosti. Pokud se k tomuto vykonu neciti dostate¢né

zpusobila, ma pravo jeho splnéni odmitnout. (Friedlova, Anantissiadou, 2000).

Ze vzajemnych kompetenci sester a lékari vyplyvaji rozdilné oblasti zajmu na uzdraveni
pacienta. Prioritou lékate je l1éCit a rozhodovat o 1éCbe, prioritou sestry osSetfovat a planovat
osetfovatelskou péci. V zahranici byvaji sestry zvany ke spolurozhodovani o nerozsirovani
terapie, o prevodu na paliativni péci, o terminalni sedaci (Drabkova, 2008, s. 167), nicméné

ne vzdy a ne vSechny a rozhodnuti je na Iékafi. (Drabkova, 2008)
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Ve Velké Britanii maji sestry a porodni asistentky prvni urovné dokonce moznost
pfedepisovani omezenych skupin 1¢ékti z Iékopisu pro sestry. Zaroven je na jejich
zodpovédnosti klinické zhodnoceni stavu pacienta. Také okrskové sestry a sestry zdravotni
navstévni sluzby maji moznost preskripce, zejména ze sortimentu prostiedkl pro terapii ran,
stomické pomticky, mocové katetry apod. (Culley, 2008)

Tento systém prace vyzaduje samoziejmé& oporu v zékonnych normach a vzdélavani sester,

u nas sestry moznost preskripce 1¢kti nemaji.
Z kompetenci sestry vychazi také jeji role v pracovnim tymu, kde ptsobi jako pecovatelka,

asistentka Iékafe, psychoterapeutka, edukatorka, obhajkyné nemocnych, manazerka,

koordinatorka a vyzkumnice. (Staiikova, 2002)
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3 Sestra jako soucast zdravotnického tymu

Dnesni systém zdravotni péce je natolik slozity a vyspé€ly, ze umoznuje poskytnout pacientim
ty nejlepsi sluzby v moderné vybavenych pracovistich s nejnovejsSimi piistroji. Primérna
délka hospitalizace se zkracuje, na standardizovanou péci o pacienta jsou kladeny stale vetsi
naroky. Aby mohly byt uspokojovany vSechny potieby pacientll po 24 hodin, je potieba péci
o n¢ rozdélit mezi specialisty v riznych oblastech — a ti poté tvoifi mezioborovy

(multidisciplinarni) zdravotnicky tym. (Ushiro, 2009)

Zdravotnicky tym byl Svétovou zdravotnickou organizaci vroce 1973 definovan jako:
Nehierarchizované seskupeni lidi s riznym profesiondalnim zamérenim, ale se spolecnym
cilem, kterym je poskytnuti co mozind nejrozsdhlejsi péce pacientiim a jejich rodinam ve
zdravotnickém zarizeni (Pochyla, 2005, s. 46). Kazdy ze ¢lenti tymu ma vymezeny specifické

ukoly, pfi jejichz plnéni je nutna spoluprace a koordinace jednotlivych ¢innosti.

V multidisciplinarnim tymu, jehoz soucdsti jsou rtizné kategorie zdravotnickych pracovnikd,
jsou vyhranény i tymy intradisciplinarni, které zahrnuji stejnou zdravotnickou profesi.
(Pochylé, 2005). Nejpocetnéjsi skupinou ve zdravotnickém tymu je oSetfovatelsky tym,
tvofeny sestrami s riznym stupném kvalifikace a zajist'ujici oSetfovatelskou péci. (JaroSova,

2000)

Prace v tymu je pro kazdého velkou vyzvou, setkavaji se zde rtizné typy lidi se specifickymi
nazory a postoji. Kazdy z pracovnikit ma kromé& pracovni role jesté ne€kolik Zivotnich roli,
jejichZ plnéni se mize dostavat do vzajemného konfliktu a to piinési ¢asto stresové situace.
Typicky se tento problém vyskytuje zejména u Zen, u kterych mize nastavat rozpor mezi
plnénim pracovni role a pé€i o rodinu a déti. Pracovni ukoly, jejich plnéni a ¢asova naro¢nost
mohou vést k negativnim pocitim ze zanedbavani rodiny a vyvolavat stavy uzkosti.

(Mayerova, 1997)

Osetrovatelsky personal v ¢eském zdravotnictvi tvofi prevazné Zeny a vétSina z nich ma
n¢jakou rodinu, o niz pecuje, je proto velmi dulezité pracovat v kolektivu s dobrym
prosttedim a podminkami. Kazdy pracovnik ma na své pozici pracovni vztahy se
spolupracovniky, nadfizenymi a podiizenymi a jsou na néj kladeny pozadavky tykajici se
pfesnosti a bezchybnosti provadénych vykonii. Motivaci pro vysokou uroven provadéné

sesterské a oSetfovatelské prace mize byt diferencované finan¢ni ohodnoceni, ale nemén¢
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dilezita je zpétna vazba od kolegl a zejména nejblizSich pifimych nadfizenych - stanicni,
vrchni sestry, 1ékafe na oddéleni. Sestra, ktera citi v zaméstnani podporu je spokojend, a to se
pozitivné odrazi na jejim pusobeni v tymu. (Bartlova, 2006) Ze zahrani¢nich zkuSenosti je
patrné, ze zaméstnavatelé kladou velky diraz na zjistovani spokojenosti svych zaméstnanct
pomoci sociologickych rozbort, jejichz vysledky jsou pak ptinosné pro udrzovani dobré
atmosféry v organizaci a standardn¢ vysokou uroven poskytovanych sluzeb. (Mayerova,

1997)

Prace ve skupiné (tymu) mé urcité charakteristické znaky, vSichni ¢lenové tymu maji mezi
sebou ptimy kontakt, ze kterého vznika silny pocit sounalezitosti. Z tésné spoluprace se mize
vyvinout silny tymovy duch (Fehlau, 2003, s. 96), ale mize byt i zdrojem konflikti a
nedorozuméni. Konflikty ¢asto vznikaji z chybné komunikace, ze zadrZzovani nebo chybného
poskytovani informaci, ale zejména nespravného podani ¢i pochopeni poskytnutych

informaci. (Fehlau, 2003)

3.1 Komunikace v tymu

Sestry v pracovnim kolektivu travi velké mnozstvi hodin, se svymi spolupracovnicemi jsou
vystavovany rizné vice ¢i méné vypjatym situacim, coz lidi zna¢né sblizuje. Ve sménach,
Casto dvanactihodinovych, o vikendech a no¢nich sluzbach jsou sestry odkazany jedna na
druhou a Casto se mezi nimi vytvoii kamaradsky ¢i pratelsky vztah. Kazdy ¢lovek by si vSak
mél ponechat urcity stupenn svého soukromi, protoze kolektivem nevhodné probirané
soukromé zaleZitosti mohou vnést do vztahti v tymu nevrazivost. (Goldmann, Cicha, 2004)
Komunikace v tymu sester by mé¢la nést znamky asertivniho jednani, aby kazdé sestie zajistila
dostatecné sebevédomi a tUctu spolupracovnic a nadfizenych, méla by byt oteviend,
nepiedpojatd a vécna. (Honzak, 2001) Pratelské vztahy jsou jednoznaéné piinosem, ale
vzajemna loajalita na druhé strané nesmi ohrozit nebo poskodit nemocného. (Goldmann,

Cicha, 2004)

Ne vSechny konflikty plsobi v kolektivu destruktivné. Mnohé maji pozitivni G¢inky v tom
smyslu, Ze ukazuji na problémy, a dévaji podnéty ke zméndm, pokud o nich pracovni skupina
umi spravné komunikovat. Zejména stani¢ni sestry by mély takové impulzy zachytit a

pracovat s nimi na provoznich schiizkich tymu. ReSeni, ktera vzejdou z provozni porady,
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mivaji veétsi uspésnost a jsou sestrami ochotnéji akceptovana nez piikazy, jdouci sestupnou

cestou ,,shora* od vedeni odd¢leni ¢i nemocnice.(Fehlau, 2003)

Vzijemnd komunikace mezi sestrami mize byt pro mnohé snadnéjsi nez jednani s niz$im
zdravotnickym personalem, ktery je vuéi sestrdm v podiizeném postaveni. Delegovani
Kk provadéni ukolti miize pfinaset problémy jak sestram, které se mohou citit v roli prosebnika
o laskavost, tak oSetfovatelkdm a sanitarkam, které mohou oznacit pozadavky sester jako
honéni, drezirovani nebo ,,buzeraci®. Zde zélezi na vyspélosti a dovednosti komunikace vsech
zucastnénych, aby spolu dovedly jednat jako dospély s dospélym, vzajemném respektu a

védomim vymezenych kompetenci. (Honzak, 2001)

V opacné situaci nez s oSetfovatelkami a sanitarkami se sestra ocitd v piipadé, ze komunikuje
s lékafem. Sestra by méla byt partnerem lékate, je jeho spolupracovnici s vymezenymi
kompetencemi a odpovédnosti a je mu pracovné podiizena, neméla by vSak byt v postaveni
sluZzky, na kterou je mozno pokiikovat piikazy. V oboustranné komunikaci by se méla
projevovat vzajemna Ucta a respekt predstaviteli obou skupin. Rozdilnou néplni prace v péci
o nemocné, je dan sestfe uzsi kontakt s pacientem nez lékafi, na kterém ale lezi zodpovédnost
za rozhodovani. Tato hierarchie by neméla byt naruSena. Proto je nezbytné, aby si vzajemné
uméli sdélovat informace tykajici se pacientl, bez ohledu na osobni vztahy spolu

komunikovali jako profesionalové, s cilem neobtéZovat pacienta vzajemnymi neshodami, a

dosahli rozumné dohody.(Goldmann, Cicha, 2004)

Stejné dllezitd jako verbalni stranka komunikace je jeji neverbalni slozka, oznacovana jako
fe¢ téla. Jak sestra chodi, gestikuluje, jakou zaujima pozici vu¢i druhym i to, sjakou
peclivosti se obléka, vypovida o jeji nalad¢é a postoji ke kolegynim, lékaiim i pacientim.
Pozitivné plsobi klidnd, usmivajici se Zena s spornymi gesty, oproti rozlitané, ukti¢ené flrii
s ukfivdénym vyrazem, nahanéjici strach nejen pacientim, ale i kolegynim a lékaftim.
Neverbalni projev zdravotnika by mél vzdy vyjadiovat ochotu naslouchat a zanechavat dojem
»jsem tady, jsem profesiondl a neobtéZuje mé nic z toho, co po mné zadate*, jak smérem

k pacientiim, tak i k ostatnim ¢lentim tymu.(Simek, 2000)
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3.2 Vztahy ve zdravotnickém tymu

Stejné jako prosel historickym vyvojem vztah zdravotnikii k pacientim, vyviji se i vztah
pacientl je tato preména ovlivnéna vétsi informovanosti, snadnéjSim ptistupem k informacim
o nemocech, moznostech jejich 1éCeni, kvalité péce, kterou poskytuji zdravotnicka zatizeni a
jejich tirovni. Zdravotnik stale zlstava odbornikem na diagnostiku a 1écbu onemocnéni, ale
pokud pfistupuje k pacientovi holisticky, jako kcelé¢ lidské bytosti a ne pouze jako
k diagndze. Musi v pacientovi vidét odbornika na prozivani choroby a zejména u chronicky
nemocnych pacientli, na zptisob jak s ni zit. Pacienti ve vétSiné nechtéji pouze vykonavat
nafizeni a doporuceni zdravotniki, ale chtéji informované spolurozhodovat o vlastni 1€¢bé.

(Bartlové, 2005)

Zmé&na v piistupu je patrna i v postojich zdravotnikl navzajem. Sestry ve vztazich k 1ékaiim
prestavaji byt ,,pouhymi* pomocnicemi I¢kate, ale stavaji se, nebo usiluji o to, aby se staly,

odborniky v poskytovani zakladni fyzické péce. (Bartlova, 2005)

Povoldni zdravotni sestry méni svou image v celospolecenském chapéni, odd¢lilo se od
profese lékafe a zaujima vyznamné misto v hodnoceni prestize povolani. Ve vyzkumu,
provedeném v roce 2008 Centrem pro vyzkum vetfejného minéni se umistila zdravotni sestra
na 4. misté za povolanim lékate, védce a ucitele na vysoké skole, pficemz se v predchozich
letech neobjevovala v tabulkach hodnoticich prestiz povolani v Ceské republice mezi prvnimi
téiceti. (Tabery, 2008)

3.3Sestra versus sestra

Na postaveni sester v hierarchii dnesSnich nemocnic miizeme nahlizet dvéma zpulsoby.

Osetfovatelsky persondl je podiizen jednak I¢kaitim, coz vyzaduje medicinsky fad a jednak

sesterskému vedeni, coz je dano povinnostmi sester. (Bartlova, 2005)

Pro vytvéreni konstruktivni atmosféry na pracovisti a kvalitu mezilidskych vztahtl jsou vztahy
mezi sesterskym managementem a sestrami velmi vyznamné. Z vyzkuma pracovnich vztaht a
spokojenosti sester vyplyva, ze pro sestry pracujici v oSetfovatelském tymu je dalezité mit

nad sebou vedeni, které jim poskytuje pravidelné dostatek informaci o chodu celé nemocnice
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1 jejich oddéleni a dava jim moZnost se na ném podilet. Velkou dtilezitost prikladaji sestry
dobré organizaci a tizeni své prace. Pokud je nedostatek personalu ve sméné nebo jsou sestry
povéfovany plnénim povinnosti za sanitafe ¢i uklidovymi pracemi, vyvolava to v kolektivu
konfliktni a stresové situace, které se mohou odrazit v kvalité poskytované péce. Nezbytnym
faktorem, pfispivajicim k dobrym vztahiim v tymu, je motivace a ocenéni prace. Finan¢ni
ohodnoceni je vyznamnou slozkou v ocenéni, ale velkou vdhu ma pro sestry uznani jejich
prace nejbliz§imi nadiizenymi, stani¢ni a vrchni sestrou a Iékafem oddéleni. Velkou motivaci
pro udrzovani vysoké uUrovné oSetiovatelské péce je umoznéni zvySovani kvalifikace a
odbornosti. Nutno podotknout, ze ne vSichni vedouci pracovnici disponuji moznosti a
schopnosti motivovat a slovné ocenit praci svého tymu. Dobré atmosféte v kolektivu ptispiva,
pokud jsou vném jedinci spokojeni se svou praci a soukromym Zivotem, dostate¢nou

sebediivérou a schopnostmi. (Bartlova, 2007)

Naopak, pokud sestra neciti podporu tymu nebo neni schopna s nim spolupracovat, mize se u
ni projevovat napéti a stres, ktery miize vyvrcholit syndromem vyhoteni. Syndrom vyhoteni
je proces probihajici v n€kolika fazich, z nichZ posledni dvé Apatie a Vyhoteni charakterizuje
ztrata zajmu o svou osobu a okoli, ztrata empatie, vyhybani se kontaktu s pacienty a kolegy,
vyhybani se profesnim pozadavkim. Toto je pro kohokoliv zdvazny stav, pti jehoz priznacich
by mél vyhledat odbornou pomoc a u zdravotniki zejména je zadouci predchazet mu snahou

0 pozitivni pracovni prostfedi. (Bartlova, 2005)

Vseobecna sestra ve svém zaméstnani neni izolovana pouze se spolupracovniky na jednom
oddéleni ¢i jednotce. Ve své profesi a Vrdmci péce o pacienta se setkavd a komunikuje
s ostatnimi zdravotniky nelékafi, at’ to jsou sestry s riznym typem specializace (détské, dietni,
psychiatrické, sestry pro intenzivni péci) nebo laboranti, zachranafi, fyzioterapeuti. Také
S témito profesemi tvori tym, ve kterém musi jednotlivé profese spolupracovat a respektovat
se. Vroce 2005 byl proveden vyzkum prestize vSeobecnych sester mezi stiednimi
zdravotnickymi pracovniky V porovnani s dal$imi Sestnacti profesemi multidisciplinarniho
tymu. V hodnoceném souboru byly zastoupeny tato dal§i povolani: dipl. zdravotnicky
zachranat, dipl. porodni asistentka, dipl. sestra pro intenzivni péci, dipl. détska sestra, dipl.
fyzioterapeut, dipl. o¢ni technik, dipl. zubni technik, farmaceuticky laborant, dipl.
radiologicky asistent, dipl. sestra pro psychiatrii, ortopedicko — proteticky technik, dipl.
zdravotni laborant, dipl. ergoterapeut, dipl. dietni sestra, dipl. dentalni hygienistka, dipl.

asistent hygienické sluzby V tomto srovnani, kde si zdravotnici nelékafi mezi sebou nejvice
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ceni povolani zdravotnického zéachranare, obsadilo povoldni vSeobecné sestry 9. misto,
zdravi jednotlived a skupin. Vysledek vyplynul jednak z hodnoceni ostatnimi profesemi, ale
zaroven 1 vSeobecnymi sestrami samotnymi, jejichz pocCetni zastoupeni ve vzorku respondentti
bylo nejvétsi. Svij podil na vysledku mélo zajisté klima na jednotlivych oddélenich i
povahové vlastnosti hodnoticich zdravotnikd. Pofadi prestize neni neménné, je ale
pravdépodobné, ze hodnoceni jinymi i sebehodnoceni miize mit vliv na vzajemné chovani

sester a ostatnich spolupracovniki. (Janouskova, Melanova, 2005)

3.4Sestra versus lékar

Ve zdravotnickych systémech vyspélych zemi, a v soucasné dobé se to tyka i Ceské
republiky, dochazi ke zménam v postaveni sester vici 1ékafim a k vytvofeni podminek pro
nezavislou ¢innost sestry. V souvislosti s témito zménami se mohou vyskytnout problémy ve
vztazich lékafi a sester, které prameni i ze vzdjemného nepochopeni odpovédnosti a roli
Vv oSetfovatelské péci a medicing. Prestoze kazdou skupinu zajima specificka cast 1écebného
procesu, citi se v nékterych zemich 1ékafi ohrozeni moznymi zasahy sester s vysokoskolskym
vzdélanim do své oblasti. Je to ovlivnéno historicky danou pozici, kdy lékar vzdy stal

V hierarchii prestize vyS$ nez sestra. (Bartlova, 2005)

Mezi sestrou, vnimanou Iékafem jako podtizenou pracovnici plnici jeho pfikazy a ordinace, a

lékafem mizeme vypozorovat nasledujici typy vazeb:

e bezproblémové podrizeni se
tradi¢ni interakce, kdy sestra vykazuje absolutni poslusnost, k ni¢emu se nevyjadiuje, o
ni¢em nerozhoduje
o neformalni skryté rozhodovani
sestra se snazi nepfimo ovlivilovat proces rozhodovani o 1é¢bé, vyjadiuje respekt 1ékati
o neformalni neskryté rozhodovani
sestra otevien¢ nabizi své zkuSenosti a ndzory v procesu rozhodovani o 1écbé
e formalni neskryvané rozhodovani
sestra vyuziva osetrovatelsky proces pri rozhodovani o léecbé pacienta (Bartlova, 2005,

5. 148)
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Prestoze nelze vSeobecné hovofit o napéti nebo konfliktnosti vztahu mezi 1€kafi a sestrami,
mohou se vyskytovat situace, které jsou jednou ¢i druhou stranou vnimany jako negativni a
vedou ke zhorSeni atmosféry na pracovisti. Podle zahrani¢niho Setieni, uvefejnéném
V Casopise American Journal of Nursing jsou to situace nejCastéji spojené se selhanim
komunikace mezi Iékafem a oSetfovatelskym persondlem, zddostmi o opakované objasnéni
ordinaci ze strany sester, nespravné nacasovanymi telefonickymi hovory lékati, domnélym

nespravnym vykonem ordinaci a s ndhlymi zménami ve stavu pacienta. (Bartlova, 2005)

Na vztahy mezi Iékati a sestrami je mozné nahlizet také z pohledu pohlavi osob, zastavajicich
jednotlivé profese. Povolani sestry je pfiblizn€ z 95% vyluéné zenské, proto mohou byt vici
nim lékafi — muzi v dominantnim postaveni 1 z divodu staletimi potvrzovanymi stereotypy
V postaveni muzl a Zen obecné, kdy je oSetfovatelstvi brano v péci o pacienta stale jen jako
pomocna role. Pon¢kud jina uroven vztahti se miize vyvijet mezi sestrami a Iékarkami, jejichz
podet v medicing stale stoupa. Zeny tvoii téméf 56% absolventt 1ékaiskych fakult a maji
pozd¢ji vétSinové zastoupeni v oborech stomatologie, vSeobecné Iékafstvi a zejména
pediatrie. Na jedné strané k sobé mohou mit bliz jako Zeny, na strané druhé mohou byt
1ékatky znevyhodnény pocity mensiho respektu a uznani ze strany sester. Zejména mladsi
Iékatky na pocatku kariéry udavaji mensi miru spoluprice ze strany sester nez lékarky
S vyS$§im profesnim postavenim a délkou praxe. V nékterych piipadech vSak milZe Zena
I¢karka vystupovat jeSté mnohem dominantnéji nez l1ékat. Jsou to situace, kdy 1ékai - muz
mluvi a jedna galantné¢ vzhledem K tomu, Ze je sestra Zena, zatimco 1ékarka tuto potiebu

nemd. (Bartlova, 2008)

Vztahy mezi 1ékafi a sestrami vyznamné ovliviluji atmosféru ve zdravotnickém tymu.
Dusledkem Spatnych vztahli nastdva oboustranna pracovni nespokojenost a ztrata motivace,
v zavaznéjsich ptipadech fluktuace sester i 1ékaft a pokles kvality péce o pacienta. Dobrou
prevenci nezadoucich disledkt 1 konfliktnich situaci se zda byt vytvateni piileZitosti oteviené
skupinové diskuze, aktivni pfistup managementu k feSeni personalniho obsazeni a
materidlniho vybaveni, Skolici programy na zlepSeni tymové prace a komunikace v tymu.
Pozitivné ovliviiuje vztahy v celém tymu setkdvani mimo pracovni prostfedi. (Buridnek,

Malina, 2009)
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EMPIRICKA CAST

Cile empirické ¢asti
1. Zjistit, jaka panuje atmosféra ve zdravotnickych tymech
Dil¢i cile:
¢ Identifikovat nejCastéjsi pri¢iny konfliktd v tymu
¢ Charakterizovat zptsoby feSeni konfliktnich situaci

¢ Porovnat zpiisob feSeni konflikti vzhledem k véku a délce praxe

respondent

2. Zjistit optimalnost personalniho zajiSténi na pracovistich
3. Identifikovat nejvice zatéZujici pracovni ¢innosti
4. Zjistit postaveni sester viiéi Iékaiiim a ostatnim ¢lentiim v tymu
Diléi cile:
¢ Vysledovat nejcastéjsi zptisob odménovani sester
¢ Porovnat vyjadieni uznani od nadfizenych sester a 1ékatti

¢ Shrnout moZnost vyjadieni vlastniho nazoru na péci o pacienta
5. Upozornit na povéirovani sester ikoly mimo kompetence
Dil¢i cile:
¢ Charakterizovat ukoly od nadfizenych sester

¢ Charakterizovat ukoly od lékatt

6. Shrnout nejvétsi pozitiva tymové prace
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4 Zkoumany soubor a pouzité metody

Soubor respondentli, ktefi se zucastnili dotaznikového Setieni, tvofily vSeobecné sestry,
pracujici v Nemocnici s poliklinikou a.s. v Ceské Lipé. Dotazniky jim byly na oddgleni

distribuovany prostfednictvim vrchnich sester jednotlivych oddé€leni.

Podminkou pro tucast v dotaznikovém Setfeni bylo, aby vSeobecna sestra pracovala bez

odborného dohledu.

Vyzkum byl realizovan 8. — 30. 11. 2010 prostfednictvim anonymniho dotazniku, ktery
obsahoval 22 polozek, z toho 6 otdzek bylo zaméfeno na sociodemografické tudaje a 2
polozky poskytovaly prostor pro volné vyjadieni respondentii. V otazkach dotazniku se mohli
respondenti rozhodnout pro jednu moznou odpovéd, V nékterych otazkach bylo mozné

oznacit i nékolik z nabizenych moznosti odpovédi.

Pii tvorbé dotazniku jsem vychazela z Gdaju vyplyvajicich z japonské studie Rei Ushiro
publikované v Journal of Advanced Nursing (2009), ktera popisovala vyvoj testovaci Skaly
pro vyzkum spoluprace sester a 1ékaii Nurse — Physician Collaboration Scale. Dalsim
zdrojem namétu pro otazky pouzité v dotazniku byla, slaskavym svolenim Mgr. Daniely
Benadikové, prace slovenskych autorek D. Benadikové a T. Rapcikové, které provedly sviij
vyzkum v n€kolika nemocnicich na Slovensku a jehoz vysledky byly prezentovany v Casopise
Sestra (12/2009) pod nazvem Sestra jako poskytovatelka oSetfovatelské péce a jeji postaveni

ve zdravotnickém tymu.

4.1 Zpusob zpracovani vysledku dotaznikového Setieni

Vracené dotazniky byly spocitany a byly vyfazeny netipln€ vyplnéné dotazniky jako neplatné.
Neplatné dotazniky nejsou zahrnuty do vysledkli vyzkumu. Interpretace vysledkl vyzkumu je
provedena prostym matematickym souctem a procentualnim vyjadienim. Vysledky odpovéedi

na jednotlivé otazky jsou vyjadieny v tabulkach a zobrazeny v grafech.
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4.2 Kvantitativni zhodnoceni dotaznikii a identifika¢nich udaja

Mezi respondenty bylo rozdano celkem 80 dotazniki, vratilo se 76 dotaznikli, navratnost tedy
¢inila 95%. 1 dotaznik byl vyfazen jako neplatny pro neuplné vyplnéni v otazkach s potiebou
oznacit nékterou z nabizenych moznosti, zpracovano tedy bylo 75 dotaznikid, coz znamena

93% z rozdanych dotaznikii.

Dale bude popsano, slouceno do tabulek a vyobrazeno v grafech vyhodnoceni dotaznikti dle
veékového slozeni, nejvysSiho dosazeného vzdélani, délky praxe, pracovisté a velikosti

kolektivu, ve kterém jednotlivi respondenti pracuji.

Porovnani respondenti podle pohlavi

Otazka ¢. 18

Jste
o Zena
a Muz

Celkovy pocet vSeobecnych sester pracujicich bez odborného dohledu, jejichz vyplnény

dotaznik byl zahrnuty do vysledku Setfeni, byl 75. Z tohoto poctu bylo 72 Zen a 3 muzi.

Tabulka ¢. 1 Respondenti — celkem, muzi/ Zeny

Respondenti Pocet Procenta
zeny 72 96%
muzi 3 4%

celkem 75 100%
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Graf ¢. 1 Podil muzu a zen vyjadieny v procentech

Respondenti celkem
®Zeny * muZi

4%
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Porovnani respondentii dle véku

Otazka ¢. 19

Vas veék
o do25—tilet
o 26-35let
o 36-—45Ilet
o 46-55Ilet
a 5S6avice
Tabulka ¢. 2V&kova struktura respondentti
Vek Pocet z toho zeny muzi Procenta
do 25 let 9 8 1 12%
26-35let 23 22 1 31%
36-45 let 25 25 0 33%
46-55 let 17 16 1 23%
56 let a vice 1 1 0 1%
Celkem 75 72 3 100%
Graf ¢. 2VéEkova struktura respondentii — zastoupeni vyjadiené v procentech
Vékova struktura respondentii
1%
® do 25 let
m 26-35 let
" 36-45 let
= 46-55 let
B 56 let a vice

Nejvice byla mezi respondenty zastoupena skupina sester (zen) ve vékovém rozmezi 36 — 45

let (tvofily 33%), nejmensi pocet byl z nejvyssi vékové skupiny nad 56 let 1 sestra.
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Porovnani respondentii podle nejvysSiho dosaZzeného vzdélani

Otazka ¢. 20

Vase nejvyssi dosazené vzdélani

0 Stfedni odborné (SZS)

o Vyssi odborné (VOS)

o Vysokoskolské

o Specializa¢ni studium (ARIP, PSS, apod.)

Tabulka ¢. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani sester

Nejvyssi dosazené vzdélani Pocet Procenta
Sttedni odborné (SZS) 45 60%
Vy3si odborné (VOS) 3 4%
Vysokoskolské 3 4%
Specializaéni (ARIP,PSS.....) 24 32%
Celkem 75 100%

Graf ¢. 3 Nejvyssi dosazeni vzdélani

Vzdélani

mSZS ®VOS(VZS) =VS = Specializace

Nejvice dotazovanych sester (60%), ma nejvyssi ukoncené vzdélani na Stredni zdravotnické
Skole. Dalsi velkou skupinu tvofi specializa¢ni studium (32%) a v malém zastoupeni jsou
sestry s vyssim odbornym (4%) a vysokoskolskym vzdélanim (4%). Ze sester s vysSim
odbornym vzdélanim jsou 2 ve véku 26-35 let a 1 do dvaceti péti let. U vysokoskolsky

vzdélanych jsou to naopak 2 mladsi dvaceti péti let a jedna ve véku 36 — 45 let.

35



Porovnani délky odborné praxe

Otazka ¢. 21

Délka Vasi praxe
o dob5-tilet
o 6-10let
o 11-20Ilet
a 21 letavice
=]

Tabulka ¢. 4Délka praxe jednotlivych respondentti

Délka praxe Pocet Procenta
do 5-ti let 14 19%
6-10 let 11 15%
11-20 let 27 36%
21 let a vice 23 30%
celkem 75 100%

Graf ¢. 4Délka praxe jednotlivych respondentii v procentech

Délka praxe

mdo5-tilet ®m6-10let =11-20let m21 let a vice

Nejvice z dotazovanych sester (36%) uvedlo délku své odborné praxe v trvani 11-20 let, 30%
sester ma odbornou praxi 21 a vice let, 19% sester pracuje méné nez 5 let a 15% sester ma

odbornou praxi v trvani 6-10 let.

36



Porovnani typu pracovisté (oddéleni)
Otazka ¢. 1
Vasim pracovistém je

standardni luzkové oddéleni
JIP nebo ARO

ambulance

jiné, prosim uvedte...............

000D

Tabulka €. 5 Pracovisté dotazovanych sester

Pracovisté Pocet Procenta
Standardni lzkové oddéleni 38 o1%
JIP nebo ARO 16 21%
ambulance S 7%
jiné pracovi§té 16 21%
Celkem 75 100%

Tabulka ¢. 6 Upfesnéni odpovédi sester ,,Jiné pracovisté™

Celkem

Jina pracovisté Podet
Centralni piijem 3
Hemodialyza 2
Liizka nasledné péce (LDN) 11
16
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Graf ¢. 5 Procentudlni vyjadieni poctu sester na jednotlivych pracovistich

Pracovisté

m Standardni luzkové odd.
u JIP nebo ARO
= ambulance

® jiné pracoviste

Nejpocetngjsi skupinu, vice nez polovinu (51%), tvoifi sestry pracujici na standardnich
l0Zkovych oddélenich, 16% sester pracuje na oddélenich intenzivni péce nebo ARO a 5%
v ambulantni sloZce. 16% dotazovanych sester uvedlo jiné pracovisté, a to Centralni pfijem,
Hemodialyzu a Lizka nasledné péce, coz jsou svym zpusobem velmi specificka oddéleni
skladbou pacientd i druhem poskytované péce. Muzi, ktefi vypliovali dotaznik, pracuji 2 na

oddéleni Liuzek nasledné péce (LDN) a 1 na Jednotce intenzivni péce nebo ARO.
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Porovnani velikosti pracovniho kolektivu
Otazka ¢. 2
Jak velky je kolektiv, ve kterém pracujete

do 5 —ti osob

6 — 10 osob

11 - 15 osob

15 — 20 osob
vice nez 20 osob

[ W iy W

Tabulka ¢. 7 Velikost pracovniho kolektivu a pocet sester, které v ném pracuji

Velikost kolektivu Pocet Procenta
do 5-ti osob 2 3%
6-10 osob 4 5%
11-15 osob 35 46%
15-20 osob 14 19%
vice nez 20 osob 20 27%
Celkem 75 100%

Graf ¢. 6 Procentudlni vyjadieni poctu sester podle velikosti kolektivu, ve kterém pracuji

Velikost kolektivu

3% 5%

= do 5-ti osob
= 6-10 osob

= 11-15 osob
= 15-20 osob

H vice nez 20 osob

Nejvice dotazovanych sester (46%) uvedlo, Ze pracuji v kolektivu ¢itajicim 11-15 osob, 27%
sester pracuje v kolektivu s vice nez 20 osobami, 19% sester tvoii kolektiv s 15-20 osobami,

5% je soucasti pracovni skupiny o 6-10 osobach a 3% maji mén¢ nez 5 spolupracovnikd.
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5 Analyza vysledkii vlastniho vyzkumu

Na otazky tykajici se zjisténi toho, jak sestry vnimaji své postaveni v pracovnim tymu, mohli
respondenti oznacit jednu nebo vice z nabizenych moznosti. V nékterych otazkach dopisovali
jesté dalsi alternativu odpovédi, ktera nebyla soucasti piivodniho dotazniku, ale je zohlednéna
ve vysledku vyzkumu. U otazek, kterych se to tyka, bude tato moznost vzdy uvedena
s vysvétlenim. Dotaznik k bakalaiské praci tvoii Piilohu ¢. 1. Otazky €. 10 a ¢. 22 davaly

volny prostor k vyjadieni vlastniho namétu ¢i postoje bez predem definovanych moznosti.

Otazka ¢. 3:
Atmosféru na vasem pracovisti povazujete spise za
a) pratelskou az rodinnou, muZete se na sebe obratit s pracovnimi i
soukromymi problémy

b) neutralni
C) napjatou az konfliktni

Tabulka ¢. 8 Atmosféra na pracovisti sester

Atmosféra na pracovisti Pocet Procenta
pratelska az rodinna 46 61%
neutralni 27 36%
napjata az konfliktni 2 3%
Celkem 75 100%
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Graf ¢. 7 Procentudlni vyjadieni poctu sester podle atmosféry na pracovisti

Atmosféra na pracovisti

3%

® pratelska
® neutralni

¥ napjata

Vice nez polovina dotazovanych sester (61%) povazuje atmosféru na svém pracovisti za
ptatelskou az rodinnou, kdy se na sebe mohou vzajemné obréatit s pracovnimi i soukromymi
problémy. 36% sester pracuje v neutralni pracovni atmosféte a 3%, tedy 2 sestry oznacily
atmosféru na svém pracovisti jako napjatou az konfliktni. Obé tyto sestry pracuji na
standardnim lazkovém odd¢€leni, prvni v kolektivu s 11- 15 kolegynémi/ kolegy, je ve v€kové
kategorii do 25 let, s odbornou praxi do péti let, se stiednim odbornym vzdé&lanim (SZS).
Druha sestra ptsobi na pracovisti 0 15-20 osobach, jeji veék je mezi 26-35 lety, s odbornou

praxi 6 — 10 let a stiednim odbornym vzdélanim (SZS).
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Otazka ¢. 4

Vyskytnou — 1i se ve vaSem tymu konfliktni situace, je t0 nejcastéji v souvislosti s

a) vzajemnym nepochopenim,

pienosem informaci

b) naro¢nosti prace a casovym tlakem
C) Spatnymi interpersonalnimi vztahy
d) v jiné souvislosti, prosim uved'te

nedostatky

v komunikaci,

Tabulka €. 9 Souvislosti vyskytu konfliktnich situaci v tymu

Pti¢ina konfliktd v tymu Pocet Procenta
a) nepochopeni, nedostatky v komunikaci 32 43%
b) naro¢nost prace, asovy tlak 35 47%
a) + b) 7 9%
C) Spatné interpersondlni vztahy 1 1%
Celkem 75 100%

Graf ¢. 8 Procentualni podil faktori na vzniku konfliktni situace

Pri¢ina konflikti v tymu
9% 1%

= A) komunikace

® B) prace,casovy tlak

odpovédi A)+B)

= C)$patné vztahy

Spatnym

Nejcastéjsi pricinou vzniku konflikti na pracovisti se u dotazovaného souboru ukézala

naro¢nost vykonavané prace a ¢asového tlaku, kterému jsou sestry vystaveny. Tuto moznost

oznacilo 47% respondentii. Druhou nejcastéj$i pfi¢inou je vzdjemné nepochopeni, Spatny

pfenos informaci a nedostatky v komunikaci, které se na vzniku konflikth podili 43%. 9%

sester oznacCilo kombinaci obou moznosti, tedy komunika¢ni nedostatky a naroc¢nost prace v

Casovém tlaku. Pouze 1 sestra povazuje za pii¢inu konflikth ve svém tymu Spatné

interpersonalni vztahy.

42



Otazka ¢. S
Jak tesite konfliktni situace? (Muzete oznacit i vice moznosti)

a) sama (sam) s tim, koho se to tyka

b) pres nadiizeného pracovnika

C) na spoleénych provoznich poradach

d) vyhybam se konfliktim

e) konflikty nefeSim

f) jinak, prosim uvedte.........................

Tabulka ¢. 10 Zptisob feseni konfliktnich situaci

Regeni konflikti Podet Procenta
A) sama (sam) s tim, koho se to tyka 34 46%
D) vyhybam se konfliktim 8 12%
E) konflikty nefeSim 1 1%
A) + B) sama (sam) + pies nadtizeného 13 17%
A) + C) sama (sam) + na poradach 3 4%
A) + D) sama (sam) + vyhybam se konfliktim 9 12%
A) + B) + C) sama (sam) + pi'es nadiizeného + na
spole¢nych poradach 3 4%
A) + B) + D) sama (sam) + ptes nadfizeného + vyhybam se
konfliktim 1 1%
A) + B) + C) + D) sama (sam) + pies nadtizeného + na
spolecnych poradach + vyhybam se konfliktim 1 1%
B) + D) pies nadiizeného + vyhybam se konfliktim 1 1%
B) + C) + D) pfes nadfizeného + na spolecnych poradach +
vyhybam se konfliktiim 1 1%
Celkem 75 100%
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Graf ¢. 9 Procentudlni vyjadieni zptisobu feseni konfliktli

ReSeni konflikti

1% ] A)
1% 1% | 1%

=D)
= E)

= A) +B)

= A) +C)

" A) +D)

= A) +B) +C)

=A)+B)+D)

A) +B)+C)+D)
% B) + D)

B)+C)+D)

Vyteseni konfliktu pouze piimo s tim koho se tyka, pouziva 46% dotazanych, 12% sester se
konfliktim vyhyba a 1% je vibec netesi. Velké zastoupeni (17%) ma skupina respondentd,
kteti spory fesi sami nebo pres nadfizen¢ho pracovnika, a také ti, ktefi je feSi sami nebo se
konfliktim vyhybaji (12%). 4% sester fes$i konflikty s tim, koho se tykaji a také na
spoleénych poradach. Ti, ktefi voli moznost feSeni ptfes nadfizeného pracovnika, na
spole¢nych poradach nebo si své konflikty fidi sami, jsou zastoupeni také Ctyimi procenty.
Ctyfi sestry ozna¢ily riizné kombinace moznych feseni svych konfliktl, z nichz kazda tvoii

1% z celkového poctu dotazovanych.
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Otazka ¢. 6

Mate pocit, ze na jednotlivych sménach na Vasem pracovisti pracuje dostatecny pocet
personalu, véetné pomocného, a prace je dobie organizovana?

a) ano, personalu je dostatek, prace je dobfe organizovana

b) ano, personalu je dostatek, ale organizace prace je neefektivni
C) ne, personalu je nedostatek, zejména sester je ve sméné malo

d) ne personalu je nedostatek, chybi zejména pomocny personal

Tabulka ¢. 11 Organizace prace na odd€leni

Pocet persondlu a organizace prace Pocet Procenta
a)dostatek personalu, dobra organizace 31 41%
b)dostatek personalu, neefektivni organizace prace 3 4%
c)nedostatek personalu, zejména sester 17 23%
d)nedostatek personalu, zejména pomocného 16 21%
¢)+d) nedostatek sester i pomocného personalu 8 11%
Celkem 75 100%

Graf ¢. 10 Procentudlni vyjadfeni nazori na pocty personalu

Pocet personilu a organizace prace

® a) dostatek personalu, dobra
organizace prace

B b) dostatek personalu,
neefektivni organizace prace
¢) nedostatek sester

® d) nedostatek pomocného
personalu

m c) + d) nedostatek sester i
pomocného personalu

Z odpovédi na pocet persondlu vyplyva, ze je vétSina respondentd presvédéena o nedostatku
personalu. Jako nedostateCny oznacilo pocet sester 23% dotazanych, 21% dotazanych vnima

nedostatek pomocného personalu a v 11% chybi na pracovisti sestry i pomocny personal.

Respondentii spokojenych s personalnim zajisténim a organizaci prace je 41% ze vSech

dotazanych a 4% vadi neefektivni organizace prace pii dostatecném poctu zdravotnikd.
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Otazka ¢. 7
Kter¢ z vasSich pracovnich ¢innosti povazujete za nejveétsi zatéz?

a) fyzicka zatéz spojena s péci o pacienty

b) odborna péce o pacienty

€) administrativa a vedeni oSetfovatelské dokumentace
d) vykonavani prace za niz§i zdravotnicky personal

e) jiné, prosimuvedte.............oooiiiiiiiiiiiii,

Tabulka €. 12 Nejvice zatézujici pracovni ¢innosti

NejveEtsi pracovni zatéz Pocet Procenta
a) fyzicka zatéz spojend s péci o pacienty 7 10%
b) odborna péce o pacienty 1 1%
c¢) administrativa a vedeni oSetfovatelské dokumentace 44 59%
d) préce za nizsi zdravotnicky personal 4 5%
e) jiné 4 5%
a) + ¢) fyzicka zatéz + administrativa 6 9%
a) + d) fyzicka zatéz + prace za NZP 1 1%
a) + ¢) + d) fyzickd zatéz+administrativa+prace za NZP 1 1%
a) + ¢) + e) fyzickd zatéZ+administrativa+jiné 1 1%
a) + e) fyzicka zatéz + jiné 1 1%
¢) + d) administrativa + prace za NZP 2 3%
c) + e) administrativa + jiné 3 4%
Celkem 75 100%

Tabulka €. 13 Pracovni ¢innosti, uvadéné pod moZznosti e)

Odpoveéd na moznost otazky ¢.7 €) jina zatéz | PoCet sester
psychicka 5
nové odborné vykony 1
préce s oSetfovatelskymi diagnézami 1
obcasna komunikace s méné chapavymi

klienty 1
spoluprace s 1€kafi 1
komunikace s rodici détskych pacientt 1
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Graf ¢. 11 Nejvétsi pracovni zatéz vyjadiena v procentech

Pracovni zatéz sester

m a) fyzicka zatéz

B b) odborna péce

= ¢) administrativa a

dokumentace

® d) prace za NZP
Ee)jiné

=a) +c)

=a) +d)

ma)+c)+d)

ma)+c)+e)

m3)+e)
Ec)+d)
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Z vyhodnoceni odpovédi na otazku ohledné nejvétsi pracovni zatéze, které jsou sestry ze
svého pohledu vystaveny, vychdzi nejhlife administrativa a vedeni oSetfovatelské
dokumentace. Tuto moznost oznacilo 59% dotazanych a také se objevuje u 9% spolecné
s fyzickou zatézi, u 3% spolec¢né s praci za NZP, u 4% spole¢né s jinou zatézi. 1% sester za
nejvetsi zatéz povazuje fyzickou ndmahu s administrativou a praci za NZP a dalsi 1%
fyzickou ndmahu, administrativu a jinou zatéz. Druhou nejveétsi zatézi pro sestry se ukdzala
byt fyzickd namaha spojena s péci o pacienty, a to U 10% dotazanych, z nichz 1 pracuje na
standardnim oddéleni, 2 na JIP nebo ARO, 3 na lizkach nasledné péce a 1 sestra na
hemodialyzacnim stfedisku. Déle se fyzickd ndmaha objevovala v kombinacich odpovédi
uvedenych vyse a také u 1% spole¢né s jinou zatézi. 5% sester nejvice zatézuje prace na nizsi

zdravotnicky personal a 5% jina zatéz, podrobné&ji zminéna v tabulce €. 13.
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Otazka ¢. 8

Jak jste za svou praci odménovan/a?

a) dostava se mi uznani od nadfizenych sester

b) dostava si mi uznani od 1ékaia

c) dostava se mi uznani od nadtizenych sester i 1¢kaiti

d) pouze finanéné

U této otazky doplnilo 7 respondentt (9%) mozZnost €), ktera nebyla v nabidce odpovédi
v puvodnim dotazniku, kde 6 z nich dopsalo €) nijak, nejsem odménovana, a 1 sestra dopsala

moznost ¢) uznani od kolegyn ve sméné. Tyto odpovédi jsou zohlednény ve vysledcich

vyzkumu.

Tabulka €. 14 Odménovani sester za praci

Jak jste za svou praci odménovan/a? Pocet Procenta
a) dostava se mi uznani od nadfizenych sester 13 17%
b) dostava se mi uznani od Iékati 2 3%
¢) dostava se mi uznani od nadiizenych sester i 1ékart 16 22%
d) pouze financné 37 49%
e) nijak, nejsem odménovana 6 8%
uznani od kolegyn ve sméné 1 1%
Celkem 75 100%

Graf ¢. 12 Typ odménovani sester vyjadieny v procentech
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Odménovani sester

B a) uznani od nadfizenych
sester

B b) uznani od lékart
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® d) pouze finan¢né

= nijak, nejsem
odménovana

= uznani od kolegyn ve
smeéng
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49% sester povazuje za jediné ohodnoceni své prace finanéni odménu — vyplatu, kde se u této
moznosti v dotaznicich né¢kolikrat objevil dovétek, Ze ani financni ohodnoceni neni
dostacujici. Témet Ctvrtiné dotazanych (22%) se dostava uznani od nadfizenych sester a

1ékatti. Uznani pouze od nadfizenych sester oznacilo 17% a pouze od 1ékaiti 3% dotazanych.

8% (6) respondenti se citi byt odménovano nijak, neciti uznani nadfizenych a finan¢ni
ohodnoceni nepovazuji za adekvatni odménu své prace. Ctyfi z téchto sester pracuji na
standardnich oddé¢lenich, jedna na JIP nebo ARO a jedna na oddéleni LDN. Délka jejich
praxe je ve dvou ptipadech do péti let. U dvou sester 11 — 20 let a dvé sestry maji praxi vice
nez 21 let.

Jedna sestficka dopsala k odpovédim, Ze je odménovana uznanim od kolegyn ve sméng,
pracuje na standardnim luzkovém oddé€leni v kolektivu 11 — 20 osob a délka jeji praxe je do

peti let.
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Otazka ¢. 9
Myslite si, Ze mate u Iékarti odborné uznani?

a) ano
b) u vétSiny ano
C) u vétSiny ne

d) ne

U této otazky 1 respondentka napsala odpoveéd’ nevim, proto bylo vyhodnoceno 74 odpovédi.

Tabulka ¢. 15 Odborné uznani u lékaita

Myslite si, Ze mate u lékatii odborné uznani? Pocet Procenta
a) ano 14 19%
b) u vétSiny ano 34 46%
¢) u vétSiny ne 18 24%
d) ne 8 11%
Celkem 74 100%

Graf ¢. 13 Nazor na uznani sester lékati vyjadiené v procentech

Odborné uznani u lékaru

® 3) ano
E b) u vétsiny ano
¥ ¢) u vétsiny ne

md)ne

O svém odborném uznani ze strany lékait je presvédceno 19% dotazanych. Nejvetsi skupinou
(46%) jsou sestry, které jsou piesvédCeny o uznani u vétSiny 1ékait. 24% si naopak mysli, Ze

u vétsiny lékaid uznani nemaji a 11% sester je piesvédceno, ze nemaji u 1ékarti uznani viibec.
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Otazka ¢. 10

Co si myslite, ze mohou sestry samy udé¢lat pro celkové zvySovani vlastni prestize a ocenéni?

Otéazka nenabizela zddnou moznost odpovédi, respondentiim byl ponechan prostor k vyjadieni
vlastniho nazoru, coz vyuzilo 53 dotazanych. Né&ktefi napsali i vétsi pocet navrhi, tyto jsou

sefazeny v tabulce sestupné dle cetnosti vyskytu.

Tabulka ¢. 16 Navrhy na aktivity ke zvySeni prestize sester

Navrhy aktivit ke zvySeni prestiZe sester Cetnost
sebevzdélavani, studium, zvySovani kvalifikace 33x
pracovat profesionalné¢, dusledné, zodpovédné, kvalitné

a se zajmem 12x
profesiondlni chovani, vystupovani, diveéryhodnost X
nic 5X
nevim 4x
sjednoceni se, sdruzovani v profesnich organizacich, hajeni zajmi

sester 3X
lidskost, vstficnost 2X
prezentovat naro¢nost profese vefejnosti 2X
nepodcenovat sama sebe, umét se prodat 2X
proc¢? Stejné snahu nikdo neoceni 2X
flexibilita 1x
bezkonfliktnost 1x
specializace 1x
prosazeni oSetfovatelského nazoru 1x
zlepsit komunikaci s vedoucimi pracovniky 1x
pietrhnout se 1x
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Otazka ¢. 11
Ve vztahu k 1ékafi se citite jako

a) spolupracovnik
b) vykonavatel piikazi bez diskuzi

€) vykonavatel ptikazi diskuze je mozna

d) ménécenna/y

Tabulka ¢. 17 Urove spolupréace sestra - 1ékat z pohledu sester

Ve vztahu k 1¢kafi se citite jako Pocet | Procenta
a) spolupracovnik 24 32%
b) vykonavatel ptikazl bez diskuzi 9 12%
c¢) vykonavatel ptrikazl, diskuze je mozna 35 47%
d) ménécennd/y 3 4%
a) + ¢) spolupracovnik, diskuze je mozna 1 1%
b) + d) prikazy bez diskuze, ménécennd/y 2 3%
c¢) + d) ptikazy, diskuze je moZna, ménécennd/y 1 1%
Celkem 75 100%

Graf ¢. 14 Spoluprace sestra - 1ékaf z pohledu sester vyjadiena v procentech

4% _ 1% 3% ~1%

Spoluprace sestra-lékar z pohledu sester

® a) spolupracovnik

B b) piikazy bez diskuze

® ¢) ptikazy, diskuze je

mozna

B d) ménécennd/y

B a) + ¢) spolupracovnik,
diskuze je mozna

= b) + d) prikazy bez
diskuze, ménécenna/y
¢) + d) prikazy, diskuze je
moznd, ménécennd/y
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V oblasti spoluprace mezi sestrami a Iékati vyplyva z vysledkl, ze se 32% sester citi byt
spolupracovnikem lékate a 47% jako vykonavatel 1ékatfovych piikazl, o kterych je mozné
vést diskuzi. Oproti tomu 12% sester uvedlo, Ze se citi byt vykonavatelem piikazii bez mozné
diskuze a pocit ménécennosti ma ve vztahu k 1ékati 4% respondentt, tedy 3 sestry. VSechny
tii pracuji na standardnim oddéleni, dvé z nich jsou ve vékovém rozmezi 26 — 35 let, vek tieti
z nich je 36 — 45 let.

Jedna sestra uvedla, ze se citi byt Iékarovou spolupracovnici s moznou diskuzi pii vykondvani
jeho ptikazti. Dvé ze sester oznacili kombinaci moznosti, kde vyjadiuji pocit ménécennosti
spole¢n¢ s vykonavanim piikazii bez diskuzi a jedna dotazana se citi byt ve vztahu k 1ékari

ménécennou, ale udala moznost diskuze nad jeho ptikazy.
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Otazka ¢. 12
Pokud se mezi Vami a Iékatem vyskytnou napjaté situace, je to spise

a) s lékarem stejného pohlavi, jako jste Vy

b) s lékafem opacného pohlavi

C) zaleZi spiSe na konkrétni situaci

d) mezi Vami a 1ékaii nedochazi k napjatym situacim

Tabulka ¢. 18 Napjaté situace mezi sestrami a 1ékati

Pokud se mezi Vami a Iékafem vyskytnou napjaté

situace, je to spise Pocet | Procenta
a) s Iékafem stejné¢ho pohlavi, jako jste Vy 4 5%
b) s Iékafem opacného pohlavi 1 1%

c) zalezi spiSe na konkrétni situaci 50 67%
d) mezi Vami a lékaii nedochdzi k napjatym situacim 20 27%
Celkem 75 100%

Graf ¢. 15 Okolnosti vypjatych situaci vyjadiené v procentech

Okolnosti vypjatych situaci

1%

® a) s lékafem stejného
pohlavi

B b) s Iékafem opacného
pohlavi
¢) zalezi na konkrétni
situaci

= d) nedochazi k napjatym
situacim

Dojde-1i mezi sestrami a lékafi k vypjatym situacim, je to u 67% respondenti zavislé na
konkrétni situaci, u 5% sester to byva s lékafem stejného pohlavi a u jedné sestry spiSe
s lékafem opacného pohlavi. 27% dotdzanych sester se nedostava s Iékaii do napjatych

situaci.

54



Otazka ¢. 13

Stava se, ze na Vasem pracovisti byvate povérovan/a tkoly, které piesahuji ramec VaSich

kompetenci a pracovnich povinnosti?

a) Ne, nestava se to

b) Ano byvam povéfovan/a nadfizenymi sestrami, zejména pracemi za nizsi zdravotnicky
personal
o doprovazeni pacientli na vysetieni
o odnaSeni materialu do laboratote
o uklidové prace
o jiné, prosimuvedte............ooeeiiiiiiinnn.nn.

€) Ano, byvam povéfovana lékafi, zejména odbornymi vykony
o ordinace lékafem po telefonu
o aplikace transfuzi
o cévkovani muze (netyka se sester pro intenzivni péci)
o chirurgické pfevazy
o i

nebo administrativnimi vykony

vyplnovani zadanek
agenda pojistovny
sjednavani konziliarnich vySetieni

o O O O

Tabulka €. 19 Povéfovani tikoly mimo pracovni napli a kompetence

Povétovani ukoly mimo pracovni népln a

kompetence Pocet | Procenta
a) ne, nestava se to 26 35%
b) ano, povétovani od nadfizenych sester 5 6%

¢) ano, povétovani od 1ékart 17 23%
b) + ¢) povéfovani od nadfizenych sester a 1ékatii 27 36%
Celkem 75 100%
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Graf ¢. 16 Povérovani ikoly mimo pracovni napln a kompetence Vv procentech

Povérovani ikoly mimo kompetence

B a) ne, nestava se to

B b) povétovani
nadfizenymi sestrami

= ¢) povétovani lékari

B b) + ¢) povéfovani
nadfizenymi sestrami i
1ékati

Z odpovédi na tuto otazku vyplynulo, Ze 35% sester nebyva povérovano tkoly nad ramec
svych kompetenci a pracovni naplné. Naproti tomu téméf stejny pocet sester (36%) byva

témito ukoly povéfovano od nadiizenych sester i 1ékara.

23% dotazanych oznacilo, Ze vykondvaji navic pouze ukoly, které jsou v kompetencich
1ékait, a 6% sester vykondva Cinnosti za niz8i zdravotnicky personal, kterymi je povéeiuji

nadfizené sestry.

V nasledujicich tabulkach je vycet ¢innosti nad rdamec kompetenci a pracovni naplné sester,

Sefazen sestupné podle ¢etnosti vyskytu v sedmdesati péti dotaznicich.

Tabulka ¢. 20 Povétovani ukoly mimo pracovni népli a kompetence nadiizenymi sestrami

Povéfovani nadfizenymi sestrami Cetnost
odnaseni materialu do laboratote 25X
uklidové prace 24X
doprovazeni pacientd na vysetfeni 23X
jiné: dopliiovani materidlu 1X
napln prace NZP 1x
sekretarka 1x
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Tabulka €. 21 Povéfovani tkoly mimo pracovni napli a kompetence Iékafem — odborné

vykony
Povéfovani 1ékafem - odborné vykony Cetnost
ordinace lékafem po telefonu 37X
chirurgické pievazy 20x
aplikace transfuzi 6X
jiné: zavadéni periferniho zilniho katétru 1x
cévkovani muze 0

Tabulka ¢. 22 Povétovani tikoly mimo pracovni naplii a kompetence l1ékafem — administrativa

Povétovani 1ékarem - administrativa Cetnost
vyplnovani zadanek 23X
sjednévani konzilidrnich vySetfeni 22X
jiné: DNP (neschopenky) 4x
agenda pojistovny 3X
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Otazka ¢. 14

Mate moznost vyjadfit nesouhlas s postupy péce o pacienta realizovanou jinym ¢lenem tymu?

a) muj nazor jako sestry je respektovan vsemi ¢leny tymu véetné 1ékate

b) muj nazor je respektovan pouze sestrami
c) zalezi na konkrétni situaci nebo osobé
d) jina moznost, prosim uved’te............cooiiiiiiiiiiiiinn...

Tabulka €. 23 Moznost vyjadfeni k poskytované péci o pacienta

Moznost nesouhlasu s péci jiného ¢lena tymu Pocet | Procenta
a) muj ndzor je respektovan vSemi vcetné 1ékare 8 11%
b) mij ndzor je respektovan pouze sestrami 7 9%

c¢) zalezi na konkrétni situaci nebo osobé 57 76%
b) + ¢) respekt pouze u sester, zaleZi na situaci nebo osobé 2 3%
d) jind moznost - s touto situaci jsem se dosud nesetkala 1 1%
Celkem 75 100%

Graf ¢. 17 Respekt k nazorim sestry vyjadieny v procentech

we 4

3% 1%

Moznost vyjadieni k péci jinych ¢lenti tymu

B a) nazor respektovan
vSemi véetné 1ékaie

B b) nazor respektovan
sestrami

® ¢) zélezi na konkrétni
situaci nebo osobé

B b) + c) respekt sester,
konkrétni situace nbo
osoba

B d) jind moznost
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U vétSiny sester (76%) je moznost vyjadieni nesouhlasu s péci poskytované jinym clenem

tymu zavisla na situaci, ve které se vSe odehrava nebo na osobg, kterd péci provadi.

Nazor 11% sester je respektovan vSemi Cleny tymu vcetné lékate a 9% sester muze projevit

svij nesouhlas s péci poskytovanou sestrami.

Dvé sestry oznacily kombinaci odpovédi b) a ¢), tedy ze je jejich nazor respektovan pouze

sestrami a zalezi na konkrétni situaci nebo osobé.

Jedna sestii¢ka oznacila d) jina moznost, kde uvedla: ,,Nesetkala jsem se dosud s touto situaci,

vzdy byla péce provedena po dohodé mezi vSemi*.
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Otazka ¢. 15
Dostava se Vam od vedeni Vaseho tymu dostatek informaci o chodu nemocnice a oddéleni?

a) ano, jsme pravideln¢ informovani

b) ne, informace se k ndm dostanou spise nahodou nebo se musime na né
dotazovat

C) jina moznost, prosim uvedte..............ooeiiiiiiiiiinai.

Tabulka ¢. 24 Informovanost o chodu nemocnice a oddéleni

Informovanost o chodu nemocnice a oddéleni Pocet | Procenta
ano, jsme pravidelné informovéni 56 75%
ne, informace spi§ ndhodou nebo se musime dotazovat 19 25%
Celkem 75 100%

Graf ¢. 18 Informovanost o chodu nemocnice a oddéleni v procentech

Informovanost o0 chodu nemocnice a oddéleni

B ano, jsme pravideln¢
informovani

ne, informace nahodou
nebo na dotaz

Pravidelné informovano o provozu vlastniho oddé€leni a celé nemocnice je 75% dotazanych

sester.

25% respondentli uvedlo, Ze se k nim dilezité informace o chodu oddé€leni dostanou spise

nahodou nebo se na né musi sami dotazovat.
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Otazka ¢. 16
Mate moZnost se podilet na dilezitych rozhodnutich tykajicich se VaSeho pracoviste?

a) ano, vSechna dulezitd rozhodnuti ohledné provozu prodiskutujeme pifedem na
provoznich schiizkach

b) zalezi na konkrétni situaci

€) ne, vSechno dostavame nafizené, nemame moznost se podilet

Tabulka €. 25 Moznost podilet se na rozhodnuti o chodu pracovisté

Podileni se na rozhodnutich o chodu pracovisté Pocet | Procenta
a) ano, vSechno dulezité probereme na provoznich

schiizkach 18 24%
b) zélezi na konkrétni situaci 38 51%
a) + b) ano, dilezité probereme + zalezi na situaci 1 1%

¢) ne, vSechno dostavame nafizené, nemame moznost se

podilet 18 24%
Celkem 75 100%

Graf ¢. 19 Podileni se na rozhodnutich o chodu pracovisté v procentech

Podileni se na rozhodnutich o chodu pracovisté

B a) ano, v§echno dilezité
probereme predem

B b) zaleZi na situaci

a) + b) vSechno
probereme + zalezi na
situaci

B ¢) ne, vSechno dostavame
nafizené, nepodilime se
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Moznost podilet se na rozhodnutich ohledné provozu na pracovisti, a vyjadfit se k nim
pfedem, uvedlo 24% dotdzanych. Stejny pocet, tedy 24%, uvedl, Ze neméd moZznost se podilet
na zadnych rozhodnutich a vSechno dostavaji nafizeno. Podle 51% respondentii zalezi na
konkrétni situaci.

Jedna sestra oznacila v odpovédich, Ze se md moznost na dulezitych rozhodnutich podilet, ale

zalezi také na konkrétni situaci.
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Otazka €. 17
Co povazujete za nejvetsi pozitivum prace ve Vasem kolektivu?

(mizete oznadit vice moznosti)

a) dobré vzajemné vztahy

b) uznani a respekt Vasi prace ostatnimi v tymu

c) poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce

d) ziskavani zkuSenosti od ostatnich ¢lent tymu

e) jina moznost, prosim uved’te............cooiiiiiiiiinna..

Vyhodnocovanim odpovédi na tuto otdzku vzniklo velké mnozstvi kombinaci, které
jednotlivé sestry oznacily, proto budou vysledky shrnuty do tabulky sestupné podle cetnosti
jednotlivych odpovédi, tedy, u kolika z celkového poctu sedmdesati péti respondenti Se ktera

moznost objevila.

Tabulka ¢. 26 Nejvétsi pozitiva prace v kolektivu, fazeno sestupné

Nejvetsi pozitivum prace v kolektivu Cetnost
c) poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce 48x
a) dobré vzajemné vztahy 47X
d) ziskavéani zkuSenosti od ostatnich ¢lend tymu 42X
b) uznani a respekt vlastni prace ostatnimi v tymu 17x
€) jind moznost:vzajemné pochopeni 1x
7adné pozitivum 1x

Za nejvetsi klad, ktery jim pfinasi prace v soucasnych pracovnich tymech, povazuji sestry
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce, kdy se tato odpovéd’ objevila u Ctyficeti osmi
z celkového poctu 75 respondenti. Druhym, nejcastéji uvadénym (47x) pozitivem, jsou dobré
vzajemné vztahy a dale ziskavani zkuSenosti od ostatnich ¢lend tymu, oznaceno 42x.
V menSim poctu se objevovala odpovéd’ b) uznéani a respekt vlastni prace ostatnimi v tymu,
pouze 17x. Jedna respondentka doplnila moznost ), kde uvedla, ze ve svém kolektivu nejvice

ocenuje vzajemné pochopeni.

Zadné pozitivum prace ve svém tymu nevidi jedna sestra s odbornou praxi 11 — 20 let, ve

veku 46 — 55 let, kterd pracuje na oddéleni LDN.
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Otazka ¢. 22

Volny prostor pro vyjadieni vlastnich nazort respondentii. Této moznosti vyuzilo 5 sester,

tedy pouhych 7% ze 75 dotdzanych.

Uvadim zde ptesné citace jejich nazora, postieht, ptipominek.

,»V soucasné dob¢ doslo k modernizaci pracovisté, coz mélo za nasledek naruseni dobrych

vzajemnych vztahti pfichodem novych zaméstnanci.*

,Prace ve zdravotnictvi uz neni o lidech, ale o papirech!!!*

»Nikdo mé ni¢im nepovétuje, paklize konam néco mimo ramec, je to pro vyssi efektivitu
prace. Dullezita je spoluprace a kvalitni vztahy se sestrami a I1ékafi jinych oddéleni, protoze

Vv této souvislosti se nejvice vyskytuji konfliktni situace rizného typu.*

»Sestry jsou podhodnoceny, neustdle zatézovany ,,sbirdnim bodd“ ve svém volném case,

neustale nuceny do ptfescasové prace...“

»Zmodernizovani ordinaci, ndbytek, pomticky...
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5 Diskuze

Diskuzi sméfuji k porovnani vysledk svého vyzkumného Setfeni zejména s pracemi Doc.
PhDr. Sylvy Bartlové, Ph. D. ze Zdravotné socidlni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Budgjovicich, publikovanymi v ¢asopisech Sestra a Zdravotnictvi v Ceské republice v letech
2006, 2007 a 2010. Déle porovnam zavery vyzkumu s praci Mgr. Daniely Benadikové a
PhDr. Tatiany Rapcikové, publikovanou v ¢asopise Sestra v roce 2010 a nékteré z otazek
bude mozné porovnat i se zavery testovani skaly spoluprace mezi I€kafi a sestrami Rei Ushiro
z Lékarské univerzity Tochigi, Japonsko, uvetejnéné v Journal of Advanced Nursing v roce
2009.

5.1 Diskuze k cili €. 1 Zjistit jaka panuje atmosféra ve zdravotnickych
tymech

V Givodu se zaméfim na prostiedi panujici na pracovistich dotazovanych sester, kde 61%
sester vnima atmosféru jako pratelskou az rodinnou, ¢lenové tymu se na sebe mohou obratit
S pracovnimi i soukromymi problémy. 36% sester pracuje V neutralni atmosfére a 3% ji
pocituje jako napjatou az konfliktni. Podobnych vysledkii bylo dosazeno i v prizkumu
docentky Bartlové, kde jako ptatelskou a kooperativni hodnotilo atmosféru na pracovisti
66,5% dotazanych, jako neutralni 30,1% a jako napjatou a konfliktni 3,4% dotazanych ze
souboru 1040 sester.

Dil¢éi cile:

¢ Identifikovat nejcastéjsi pri¢iny v tymu
V otdzce zabyvajici se konflikty vtymu zvyzkumu vyplynula jako nejcastéjSi pficina
narocnost prace a ¢asovy tlak, které oznacilo 47% respondentti, dale vzéjemné nepochopeni a
nedostatky v komunikaci (43%), pro 9% sester jsou to spole¢né ob& moznosti, tedy naro¢na
prace v ¢asovém tlaku a nedostatky v komunikaci. Pouhé 1% dotdzanych oznadilo jako
pfic¢inu konfliktd $patné interpersonalni vztahy. Ve vyzkumu provedeném Mgr. Beniadikovou
a PhDr. Rapcikovou nebyly dotazovany pfiCiny konfliktd, ale nejvice stresujici faktory
v tymu. Zde oznadilo $patné interpersonalni vztahy v tymu jako nejvétsi stresor 42% z dvou

set sester, narocnost prace na sménach 1 za niz§i zdravotnicky persondl 31% dotazanych, pro
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15,5% je nejvétsim stresem neustale se ménici persondl a 7% stresuje nizky stupen empatie
¢lend tymu vici sobé navzijem. Z porovnani obou vyzkumi vyplyva zajimava skutecnost
ohledné Spatnych interpersonalnich vztahl, kter¢ v mém vyzkumu vyznivaji jako nejméné
Casta pricina konfliktii a naproti tomu ve slovenskych nemocnicich vnaseji do tymu nejvetsi

stres.

¢ Charakterizovat zpusoby FeSeni konfliktnich situaci

Konfliktni situace je potieba feSit, nebot’ ptehlizené ¢i opomijené napéti mize negativné
ovliviiovat pracovni prostifedi. Sestry v mém vyzkumu oznacovaly i n¢kolik moznych fesent,
proto vznikla velkd mnozina kombinaci odpovédi blize popsanych v oddilu 5 Analyza
vlastnich vysledkd vyzkumu, piesto nejvice preferuji vytesit konflikt samostatné s tim, koho
se tyka (46%) a velka skupina také soucasné i ptes nadiizeného pracovnika (17%). 12% sester
uvedlo, ze se konfliktim vyhyba. Otazku feSeni konfliktd, s nabidkou mirné odlisnych
moznosti odpovédi, pokladaly ve svém vyzkumu i autorky Benadikova a Rapcikova. 66%
jejich respondentek uvedlo, Ze se snazi konflikt ihned prodiskutovat, na vedouciho tymu jej
vsak prenese pouhé 1,5%. Oproti 12% z Gcastnikti mého Setieni se ve slovenské studii 32%

sester konfliktim vyhyba.

¢ Porovnat zpusob FeSeni konfliktii vzhledem k véku a délce praxe respondentu

Zamgétfenim se na vékovou strukturu a délku praxe dotazovanych jsem zjistila, Ze samostatné
fesi své konflikty nejvice sestry ve vékovém rozmezi 36 — 45 let (35% téch, které oznacily
tuto moznost feSeni konfliktl), a délkou praxe 11-20 let (44% téch, které oznadily tuto

moznost feSeni konfliktl).

Tabulka €. 27 VE&kové zastoupeni respondentt, kteti fesi konflikty sami s osobou, které se to

tyka

Odpoveéd’ A) - konflikty feSim sam s tim, koho se to

tyka Pocet Procenta
vek do 25-ti let 5 15%
26 - 35 let 8 24%
36 - 45 let 12 35%
46 - 55 let 9 26%
celkem 34 100%
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Graf ¢. 20 Zastoupeni veékovych skupin sester, které fesi své konflikty samy

Vékové skupiny respondentti s odpovédi a)

0,
15% w40 25-ti let

m26-35let
36 - 45 let
=46 - 55 let

Tabulka ¢. 28 Délka praxe respondentt, kteti své konflikty fesi sami, s tim koho se tykaji

gigovéd’ A) - konflikty fe$im sam s tim, koho se to Podet | Procenta
délka praxe do 5-ti let 5 15%
délka praxe 6 - 10 let 4 12%
délka praxe 11 - 20 let 15 44%
délka praxe 21 a vice let 10 29%
Celkem 34 100%

Graf ¢. 21 Procentudlni zastoupeni skupin sester, které fesi své konflikty samy, podle délky

praxe

\ 44% ’

Délka praxe respondentti s odpovédi a)

u do 5-ti let
®6-10 let
11-20 let

m 21 avice let

5.2Diskuze k cili €. 2 Zjistit optimalnost personalniho zajisténi

na pracovistich

Nyni se zamé&fim na spokojenost sester s organizaci prace a persondlnim zajiSténim provozu

na oddé€leni. Pozitivnim zjisténi pro mne byl fakt, ze 41% sester v nasi nemocnici pracuje na
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oddé¢leni s dostatkem personalu a dobrou organizaci prace. S nedostateCnym poctem sester je
nespokojeno 23 % dotdzanych a dvaceti jednomu procentu respondenti chybi nejvice
pomocny persondl. Autorky Benadikova a Rapcikova se zaméfily pouze na pomocny
personal. V otdzce na jeho pocet odpovédélo 43% dotazanych, ze maji dostatek pomocného
personalu pouze na dennich sluzbach, 34% ma dostatek v priitbéhu celého dne a naopak

nedostatek personalu na dennich i no¢nich sluzbach uvedlo 23% sester.

5.3Diskuze K cili €. 3 Identifikovat nejvice zatéZujici pracovni ¢innosti

Nyni se obratim k pracovnim cinnostem, které jsou sestrami povazovany za nejvetsi zatéz.
Jednoznacné nejvice zatéZujici se dle vysledkli vyzkumu ukazala byt administrativa a vedeni
oSetfovatelské dokumentace, a to pro 59% dotazanych. Celkové je toto ¢islo ale mnohem
vyssi, protoze mnoho sester oznacilo administrativu spolecné s dalSim typem zatéze (viz oddil
5 Analyza vysledkil). Fyzickd zatéz spojena s péCi o pacienty je vyznamna pro 10%
respondentti, prace za niz8i zdravotnicky persondl zatézuje 5% sester. V praci slovenskych
autorek Benadikové a Rapcikové zaujima oSetiovatelskd dokumentace a jind administrativa
pomyslnou prvni pficku s 54% dotazanych, které ji oznacily. Fyzickd zatéz spojena
S oSetfovatelskou péci o pacienty nejvice zatézuje 15%, ale vyS$i pocet sester nez v mém
vzorku respondentil oznacilo jako zatézujici vykonavani prace za niz8i zdravotnicky personal

(27%).

5.4Diskuze K cili €. 4 Zjistit postaveni sester vici Iékaiim a ostatnim
¢leniim v tymu

Z vyhodnoceni odpovédi na otazku pracovniho vztahu k lékati odpoveédelo 47% sester, ze
jsou v pozici vykonavatele piikazli bez diskuzi, ale velka cast (32%) dotazanych se citi byt
spolupracovnikem Iékate. Rovnéz 46% sester je pfesvédceno o svém odborném uznani u
vetSiny Iékaiti a 19% o uznani u vSech 1€ékaft. Z dostupnych vyzkumt mohu tento vysledek
porovnat svyzkumem doc. Bartlové, kterd dotazovala Iékare, zda vnimaji sestru jako
rovnocenné¢ho partnera pii péci o pacienty. 42,1% lékait uvedlo, Zze vnimé sestru jako
rovnocenného partnera urCité, a 46,7% odpovédélo ,,spiSe ano“. R. Ushiro z japonské

univerzity v Tochigi ve své zpravé o vyvoji testovaci skaly spoluprace mezi sestrami a lékafi
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uvadi, ze 99% z 1217 sester a 98% ze 446 I¢kaiti dotazovanych V jeho Setieni souhlasi
S tvrzenim ,,Sestry a lékati spole¢né konzultuji své navrhy ohledné budouciho sméfovani péce

0 pacienta®.

Dil¢éi cile:

¢ Vysledovat nejcastéjsi zpiisob odménovani sester

Jednoznacéné nejvice sester (49%) vnimé ohodnoceni své prace pouze finan¢nimi prostiedky —
tedy mzdou (platem). Celkem 42% dotazanych byva chvaleno nadiizenymi sestrami, 1ékafi
nebo obéma skupinami profesi. Pomérné negativnim zjisténim je fakt, Zze 8% sester ma pocit,

Ze za svou praci nedostava odménu zadnou.

¢ Porovnat vyjadieni uznani od nadfiizenych sester a lékari

Pochvaly nebo uznani se od nadfizenych sester a Iékaii dostava 22% dotdzanych, ve
vyzkumu autorek Benadikové a Rapcikové to bylo 21,5% sester, coz je téméf totoZny
vysledek. Uznani od nadfizenych sester slycha 17% respondenti v mém vyzkumu a 6% sester
ve slovenské studii, uznani od 1ékaid se dostava 3% dotazanych v nasi nemocnici a 5% je

1ékaii ocefiovano na Slovensku.

¢ Shrnout moZnost vyjadieni vlastniho nazoru na péci o pacienta

Moznost vyjadfit 1 nesouhlasné stanovisko Spéfi o pacienta a projevit svlj nazor na
poskytovanou péci se mi jevi jako dilezity predpoklad spoluprace ve zdravotnickém tymu.
Zjistila jsem, ze v naSi nemocnici u 76% dotdzanych velmi zalezi na konkrétni situaci nebo
osobé, aby mohla sestra projevit sviij nazor. 11% dotdzanych pracuje v tymech, kde je nazor
respektovan vSemi vcetné 1ékafe a 9% mulze vyjadrit své stanovisko pouze vici jiné sestie.
Podobn¢ odstupniované vysledky publikovaly autorky Benadikova a Rapcikova, kde na
konkrétni situaci zalezi u 66,5% dotdzanych, vSichni ¢lenové tymu respektuji nazor 18,5%
sester a pouze sestrami je respektovano stanovisko 10,5% respondentl. V japonské studii R.
Ushiro je uvedeno, ze 99% z 1217 sester a 97% ze 446 1ékatu souhlasi s tvrzenim ,,Sestry a

1ékafti si vyménuji nazory na feSeni problémi spojenych s 1é€bou/ péci®.
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5.5Diskuze kcili €. 5 Upozornit na povéirovani sester ukoly mimo
kompetence

Narusovani kompetenci vSeobecnych sester mize byt zdrojem problémi ve zdravotnickych
tymech, proto jsem se zaméiila na zjisténi, zda se to tyka i pracovniho prostiedi v nasi
nemocnici. Z prizkumu vyplynulo, ze se 35% sester s touto situaci nesetkalo a naopak 36%
dotdzanych byva povéifovano ukoly mimo své kompetence nadiizenymi sestrami i lékaii,
dalsich 23% pouze 1€kati a 6% pouze nadfizenymi sestrami. Vyzkum doc. Bartlové ukazal, ze
47,5% dotazanych sester nebyva povéfovano tkoly ze strany lékaie a 78,7% nebyva

povérovano ukoly od nadtizenych sester.
Dil¢i cile:
¢ Charakterizovat ukoly od nadrizenych sester

Spektrum ukold, kterymi jsou povétovany sestry svym nadfizenym managementem je Siroké,
ptes uklidové prace aZ po administrativni ukony. Jejich vycet se li§i u mnou dotazovanych
sester svyzkumem doc. Bartlové, nelze tedy porovnat pocty sester povéfovanych
jednotlivymi ukony. V tabulce jsem sefadila Cinnosti podle frekvence jejich vyskytu
v odpovédich sester od nejcastéjsSich po nejméné uvadéné. Pii porovnani obou vyzkumu je
jednoznacné, ze vSeobecné sestry byvaji svym managementem povérovany nejcastéji pracemi

za niZ8i a pomocny zdravotnicky personal.

Tabulka €. 29 Porovnani ¢etnosti — tkoly mimo kompetence — nadfizené sestry, fazeno

sestupné
Vyzkum Langova Vyzkum Bartlova
odnéseni materialu do laboratote uklidové préce, pfevozy a doprovod pacientl
na vySetfeni, odnaseni vzorkt do laboratofi
uklidové prace administrativa — psani vykazd, inventury,
zaSkolovani novych pracovniki
doprovazeni pacientd na vysetfeni aplikace intraveno6znich injekci, infuzi
doplnovani materialu, napli prace NZP, ergoterapie, rehabilitace
sekretarka
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¢ Charakterizovat ikoly od lékari

Na kompetence pienasené na vSeobecné sestry Iékafi je mozno pohlizet jako na
administrativni a odborné¢ vykony. Administrativni vykony jsem ja ve svém dotazniku
rozdélila na vypliovani zadanek, sjednavani konziliarnich vySetieni, jiné vykony (DNP,
recepty, apod.), agenda pojistovny (zde fazeno podle frekvence vyskytu v odpovédich sester
— presné pocty, viz oddil 5 Analyza vysledkil). Ve vyzkumu doc. Bartlové je spektrum
administrativy rozsifeno o koédovani vykond, sestavovani vykazl, jednani se zdravotnimi
pojistovnami, prepisy ordinaci lékafii. V jejim vyzkumu neni specifikovano procentudlni
vyjadfeni ani pocty u jednotlivych polozek, piesto je vycet Cinnosti mozné porovnat po

obsahové strance jako velmi podobny az totozny.

Odborné ¢innosti vykonavané vSeobecnymi sestrami je mozné v obou vyzkumech porovnat.
Nasledujici tabulka nabizi jejich vycet sestupné fazeny podle frekvence vyskytu v odpovédich

sester.

Tabulka €. 30 Porovnani ¢etnosti — tlkoly mimo kompetence — 1ékafi, fazeno sestupné

Vyzkum Langova Vyzkum Bartlova

ordinace lékatem po telefonu zavadéni permanentni cévky u muzi,
zavadéni kanyl, sond, drénii
chirurgické prevazy chirurgické ptevazy, extrakce stehil a
drénu, sadrovani
aplikace transfuzi sdéleni diagnézy a informovani
piibuznych o zdravotnim stavu
zavadéni periferniho zilniho katetru davkovani 1€kt a jejich Gpravy

provadéni odbéru krve a
vyhodnocovani vysledkt
ordinace lékatem po telefonu

ockovani, vedeni terapeutické skupiny

5.6Diskuze K cili €. 6 Shrnout nejvétsi pozitiva tymové prace

Prace v kolektivu lidi sriznymi zajmy, postoji a typy charakteru nemusi byt vzdy
jednoduchou zalezitosti. Ve zdravotnickych nebo Iépe feCeno oSetfovatelskych tymech je

situace specifickd jeSté tim, ze v nich pracuji prevdzné Zeny. Zajimalo mne, zda vibec a
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pifipadné jaka pozitiva vidi sestry v préaci ve svych tymech. Pouze 1 z dotazanych nevidi zadné
pozitivum, Vv ostatnich dotaznicich se objevilo oznac¢enych i n€kolik moznosti, proto soucet
procent, kterd zde uvedu pro porovndni s jinym vyzkumem, bude vy$si nez 100%. Pro lepsi

piehlednost porovnani svého Setfeni s vysledky vyzkumu autorek Benadikové a Rapcikové

uvadim v tabulce.

Tabulka €. 31 Nejvétsi pozitiva tymové prace — fazeno sestupné

Vyzkum Langova
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce
(64%)

Vyzkum Benadikova - Rap¢ikova
nové védomosti a zruénosti od ostatnich
¢lenil tymu (40,5%)

dobré vzajemné vztahy (63%)

dostavam prostor k seberealizaci a
maximalni vyuZiti svych schopnosti (23%)

ziskavani zkusSenosti od ostatnich ¢lend tymu
(56%)

vytvareni pocitu pohody a uvolnéni (21%)

uznani a respekt vlastni prace ostatnimi
Vv tymu (23%)

podpora v kritickych situacich (15%)

jind moznost: vzajemné pochopeni (1%)

jiné: néktefi clenové tymu se nebrani novym
myslenkam a postupim (0,5%)

Pfi pohledu na tabulku je zjevné, Ze nejvice si sestry, zastoupené v obou Setfenich, ceni

poskytovani odborné péce tymem, od kterého se mohou mnoho naucit a ziskat nové zrucnosti.
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Z.avér

Poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce a spokojeny pacient by mélo byt cilem celého
zdravotnického tymu. K tomu aby tym mohl k tomuto cili sméfovat, potiebuje byt slozen
z odbornikt, ktefi rozumi své praci, vzajemné si ceni svych schopnosti, ale zaroven si tzv.

lidsky sedi, vladne mezi nimi pfizniva atmosféra a dokazou spolu komunikovat.

Zamérem teoretické C¢asti mé bakalarské prace bylo nahlédnout na dlouhou cestu
osetfovatelek a sester od pocatkl charitativniho oSetfovatelstvi do soucasnosti. Sestry, v
kontextu historického vyvoje oSetfovatelstvi jako oboru, kric¢ek po krac¢ku budovaly své
postaveni ve zdravotnickych tymech a celé spole¢nosti. Popisuji podminky, za kterych
Shrnuji systém vzdelavani zdravotnic, jak se vyvijel s pozadavky doby od nékolikatydennich
kurzii az po vysokoSkolské vzdelavani dneSnich vSeobecnych sester. Podavam vycet

vvvvvv

mezi sebou a dilezitost vzajemné komunikace.

Empirickou ¢ast jsem zaméfila na zjisténi postaveni soucasnych vSeobecnych sester.
Prizkumné Setfeni jsem provedla pomoci anonymniho dotazniku rozdaného sestrdm
pracujicim bez odborného dohledu v Nemocnici s poliklinikou v Ceské Lip&. Dotaznik
sestaval z dvaceti dvou otazek, z nich 6 zjiStovalo identifikacni Gdaje o respondentech a 2
otazky ponechavaly volny prostor k vyjadieni vlastniho nazoru dotazanych. Ostatni otazky
byly zaméfené na vnimani atmosféry v tymu, odborného uzndni a odménovani sester ze
strany 1ékail a sesterského managementu, dodrZovani kompetenci v tymu a nalezeni kladnych

stranek tymové prace.

Vyzkumny vzorek sestdval ze sedmdesati péti dotdzanych, z ¢ehoz byli 72 zeny a 3 muzi.
Nejvice respondentd tvofily sestry ve veéku 26 — 45 let (64%) S nejvyssim vzdélanim na
Stfedni zdravotnické skole (60%), délkou praxe 11 — 20 let (36%), pracujici na standardnich
luzkovych oddélenich (51%). Kolektivy, ve kterych sestry v nasi nemocnici pracuji, ¢itaji

nejéastéji 11 — 15 0sob (46%).

Poznatky k cili ¢. 1 Zjistit jaka panuje atmosféra ve zdravotnickych tymech a dil¢im cilim
Identifikovat nejcastéjsi priciny konfliktii v tymu, Charakterizovat zpiisoby reSeni konfliktnich

situact, Porovnat zpusob reseni konfliktit vzhledem k véku respondentii
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Vyzkoumala jsem, ze vétSina sester v nasi nemocnici (61%) pusobi na pracovistich
s atmosférou pratelskou az rodinnou, ve které se na sebe jednotlivi ¢lenové tymu mohou
obratit s pracovnimi, ale 1 soukromymi problémy. Podle mého nadzoru je to zjiSténi velmi
pozitivni, protoze dobry a spokojeny tym je schopen poskytnout kvalitnéjsi péci a disledkem

toho je spokojeny i pacient.

podili naro¢nost prace vykonavané pod ¢asovym tlakem (47%) s nedostatky v komunikaci a
vzajemné nepochopeni pii prenosu informaci (43%). Z vyzkumu vyplynulo, ze ve vétSing
ptipadi jsou sestry zvyklé si své konflikty vyfesit samy s osobou, se kterou se do konfliktu
dostaly. Zjistila jsem také, Ze tento zplsob feSeni konflikti preferuji respondenti ve v€kové

skuping 36 — 45 let, s praxi v oboru 11 — 20 let.

Poznatky K cili €. 2 Zjistit optimdlnost persondlniho zajisténi na pracovistich

Pozitivnim zjisténim pro mne byla skuteénost, ze 2/5 dotazanych sester pracuje na oddéleni,
kde je dostatek jak sester, tak i pomocného personalu a maji efektivné zorganizované ¢innosti.
M¢ ocekavani steskil nad nedostatkem pomocného personalu vyplnila 1/5 sester. Negativnim
zjisténim byl fakt, kdy 1/5 respondentii chybi na pracovisti vice sester a 11% pocituje
nedostatek sester i pomocného personalu. Otazkou zustava, pro¢ tomu tak je? Jsou to
normativy pojiStoven, politika zaméstnavatele nebo v médiich prezentovany obecny

nedostatek sester?

Poznatky K cili €. 3 Identifikovat nejvice zatézujici pracovni ¢innosti

Musim pfiznat, Ze vysledky sméfujici k tomuto cili pro mne nebyly Zadnym piekvapenim,
administrativa a vedeni oSetfovatelské dokumentace jsou jednoznacnym ,,vitézem®. StiZznosti
na prebujelou administrativu slychame ve zdravotnictvi ze vSech stran spolecné s ndzorem o
ptibyvani papirti a ubyvani ¢asu na pacienta. Zde bude do budoucna jisté¢ zddouci, aby samy
sestry pracovaly na zjednoduSeni dokumentace, braly ji jako pomocnika a zaruku pro

poskytnuti kvalitni péce a ne jako alibi po jejim neposkytnuti.

Poznatky K cili ¢. 4 Zjistit v jakém postaveni se citi sestry byt viici lékarim a ostatnim ¢leniim
Vv tymu a diléim cilam: Vysledovat nejcastéjsi zpiisob odménovani sester, Porovnat vyjadreni
uznani od nadrizenych sester a lékari, Shrnout moznost vyjadreni viastniho ndazoru na péci 0

pacienta
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Spolupracovnikem Iékate neboli jeho pravou rukou se citi byt 32% dotazanych sester. Vice,
témer 1/2, je téch, které mohou s Iékafem diskutovat, ale pfesto se citi byt jen vykonavatelem
jeho ptikazii. Je to zfejmé déno tradi¢ni hierarchii ve zdravotnickém systému, kde 1¢kar je
vzdy nadfazen sestfe, at’ je jeji odborna uroven jakéakoliv. O tom, ze si pfesto vétSina Iékait
ceni sestry jako odbornika, je pfesvédéeno 46% sester z mého Setieni. Jeji nazor na postupy
péce vSak neni vzdy plné respektovan, u76% sester zalezi na situaci, za jakych okolnosti jej
sd€luji a komu. Lékati by méli sestram uznani vyjadfovat vice a Castéji, aby se do budoucna
sniZil pocet téch, které jsou za svou praci odménovany pouze financné (49%). Stejné€ tomu je i

V postojich oSetfovatelského managementu, ktery chvali jen 17% svych sester.

Poznatky K cili €. 5 Upozornit na povérovani sester uikoly mimo kompetence a dil¢im cilim:
Charakterizovat uikoly od nadrizenych sester, Charakterizovat ukoly od lékarii

Negativni skutecnosti vyplyvajici z vyzkumu pro mne bylo 65% sester povéfovanych
¢innostmi mimo své kompetence nadfizenymi sestrami, 1ékaii nebo zastupci obou profesi. Od
managementu dostavaji sestry nejCastéji tkoly spadajici do kompetenci niz§iho nebo
pomocného zdravotnického persondlu, vcetné transportu materidlu a uklidu. Lékari
z odbornych vykonii nejcastéji  prostiednictvim sester ordinuji po telefonu a po
administrativni strance sestry nejvice deleguji k vypliovani zadanek a sjednavani
konziliarnich vySetfeni. Otazkou zlstava, nakolik jsou si sestry a lékafi védomi svych

kompetenci a hranice jejich prekroceni.

Poznatky K cili ¢. 6 Shrnout nejvétsi pozitiva tymové prace

Shledala jsem, ze za nejvétsi klady v tymové praci na oddélenich ¢eskolipské nemocnice je
povazovano poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Na stejné trovni stoji dobré vzajemné
vztahy a rovnéZ vysoce cenéna je moznost ziskavat zkusenosti od ostatnich ¢lenti v tymu. Jak
jsem jiz uvedla vyse, jen spokojené sestry tvoii fungujici tym, a jen fungujici tym miize
poskytovat péci, se kterou je spokojen pacient. VSeobecné sestry, za€astnéné v mém vyzkumu
vétSinou v takovych tymech pracuji a jsou piesvédceny o svych odbornych schopnostech.
Védi, Ze upevitovani postaveni v tymu a zvySovani prestiZe jejich povolani nepfijde samo od
sebe a je potifeba na ném pracovat studiem, prohlubovanim znalosti, zvySovanim kvalifikace,
ale 1 uvédoménim si vlastni ceny, pfestoZze neni vyjadiend adekvatni sumou na vyplatnich
paskach.

Svou nezastupitelnou tlohu, v posilovani pozice sester, zastdvd management nemocnice na

v

vSech trovnich, v€etné urovné nejvyssi. Za usek oSetfovatelstvi je to hlavni sestra, ktera jiz
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pfi schvalovani vyzkumu projevila o vysledky mé studie zdjem. Snad zavéry, ke kterym jsem
dospéla, povedou k zamysleni nad pocity sester, které jsou dusi i srdcem kazdé nemocnice, tu

nasi nevyjimaje.
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Bakalarskd prace pojednava o postaveni sestry ve zdravotnickém tymu. Shrnuje vyvoj
pohledu na sestru a jeji postaveni v porovnani s historickym vyvojem oSetfovatelstvi jako
oboru. Popisuje systém vzdelavani sester a rozlozeni kompetenci v multidisciplinarnim tymu.

Zdiraziuje potiebnost efektivni komunikace a tymové spoluprace.

Empirickou c¢ast prace tvoii kvantitativni prizkumné Setfeni zaméfené na zmapovani
postaveni soucasnych sester a pracovni prostiedi v jejich tymech. Zkoumany vzorek tvori

v§eobecné sestry pracujici bez odborného dohledu v Nemocnici s poliklinikou Ceska Lipa.

The bachelor’s thesis deals with the status of nurses in the health care team. It summarizes the
development of view of nurse and her position in comparison with the historical development
of nursing as a discipline. It describes the system of nursing education and the distribution of
competencies within a multidisciplinary team. It emphasizes the need for effective

communication and cooperation.

The empirical part is a quantitative survey aimed at mapping the current status of nurses and
working environment in their teams. The research sample consisted of nurses working
without professional supervision in the hospital in Ceské Lipa.
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Slovnik cizich slov

Autonomni = nezavisly

Dekret = afedni vynos, ustanoveni

Delegovani = vyslani zastupce, pfenos moci
Destruktivni = nicivy, rozkladny

Diferenciace = rozliSeni, rozruznéni
Dominantni = ptevladajici, majici pievahu
Edukatorka = vychovatelka, ucitelka

Fluktuace = pohyb, Casta zména zamé&stnani
Holisticky = celostni

Image = obraz, vn¢jsi pisobeni, celkovy dojem
Intervence = zasah, zakrok

Intradisciplindrni = pracovnici stejné profese
Kompetence = rozsah pisobnosti

Konvent = shromazdéni, budova klastera
Kontext = souvislost

Kooperativni = spolupracujici

Koordinatorka = uvadi cilevédomé do souladu, sou¢innosti
Korespondovat = shodovat se, byt v souladu
Manazerka = 0soba s fidici a organizaéni funkci
Multidisciplindrni = mnohooborovy
Negramotnd = nevzd¢land, neznala ¢teni a psani

Paliativni = mirnici bolest, ale neodstranujici pfic¢inu choroby a bolesti
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Preskripce = ptedepsani
Prestiz = vaznost, vyznamnost, hodnoceni nebo ocenéni ostatnimi
Standard = métitko, obecné uznavany vzor

Terminalni = zavérecny, posledni
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Seznam pouzitych zkratek
apod. — a podobné

ARO — Anesteziologicko — resuscita¢ni odd¢leni
dipl. — diplomovany

JIP — Jednotka intenzivni péce

LDN — Lécebna dlouhodobé nemocnych
napt. — naptiklad

Sb. — sbirka

SZS — Sttedni zdravotnicka kola

tj. —to je

tzv. — tak zvany

VOS — Vysii odborna $kola

VZS — Vysii zdravotnické $kola

VS — vysoka $kola
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Priloha 1 - Dotaznik

Dotaznik k bakalaiské praci

Vézena kolegyné, vazeny kolego,

dovoluji si Vés pozadat o vyplnéni ptilozeného dotazniku, ktery je ur¢en vSeobecnym sestram
pracujicim bez odborného dohledu. Dotaznik je anonymni a je soucasti zavérecné prace,
kterou zpracovavam v ramci bakalafského studia Osetfovatelstvi na Lékatské fakulte
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Tématem bakalaiské prace je Postaveni vSeobecné
sestry ve zdravotnickém tymu. Odpoveéd’, ktera je Vam nejblizsi prosim oznacte kiizkem nebo
zakrouzkujte.

Velmi si vazim casu, ktery vyplnéni dotazniku vénujete, a dékuji Vam za spolupraci.

=

000D

Jana Langova

VaSim pracovistém je

standardni lazkové oddéleni

JIP nebo ARO

ambulance

jiné, prosim uvedte...............oooenenn

Jak velky je kolektiv, ve kterém pracujete

do 5 —ti osob

6 — 10 osob

11 — 15 osob

15 - 20 osob
vice nez 20 osob

0000 D

Atmosféru na vasem pracovisti povazujete spise za

a)
b)
c)

pratelskou az rodinnou, miiZete se na sebe obratit S pracovnimi i soukromymi problémy

neutralni
napjatou az konfliktni

Vyskytnou — 1i se ve vaSem tymu konfliktni situace, je to nejéastéji v souvislosti s

a)
b)
c)
d)

vzajemnym nepochopenim, nedostatky v komunikaci, Spatnym pfenosem informaci
naro¢nosti prace a ¢asovym tlakem

Spatnymi interpersonalnimi vztahy

V jiné souvislosti, prosim uved’te..............coooiiiin.

Jak tesite konfliktni situace? (MiZete oznacit 1 vice moZnosti)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

sama (sam) s tim, koho se to tyka

pies nadiizeného pracovnika

na spole¢nych provoznich poradach

vyhybam se konfliktim

konflikty nefeSim

jinak, prosim uved’te..........cooiiiiiiiiii



6. Mate pocit, ze na jednotlivych sméndch na Vasem pracovisti pracuje dostateCny pocet
personalu, véetné pomocného, a prace je dobie organizovana?
a) ano, personalu je dostatek, prace je dobfe organizovana
b) ano, personalu je dostatek, ale organizace prace je neefektivni
C) ne, personalu je nedostatek, zejména sester je ve sméné malo
d) ne, personalu je nedostatek, chybi zejména pomocny personal

7. Které z vaSich pracovnich ¢innosti povazujete za nejveétsi zatéz?
a) fyzicka zatéZ spojena s péc¢i o pacienty
b) odborna péce o pacienty
€) administrativa a vedeni oSetfovatelské dokumentace
d) vykonavani prace za nizsi zdravotnicky personal
e) jiné, prosim uvedte..........oooiiiriiiiiiiii e

8. Jak jste za svou praci odménovan/a?
a) dostava se mi uznani od nadfizenych sester
b) dostava se mi uznani od 1ékait
c) dostava se mi uznani od nadfizenych sester i 1ékaiti
d) pouze finanéné

9. Mpyslite si, ze mate u Iékait odborné uznani?
a) ano
b) u vétsiny ano
C) u vétSiny ne
d) ne

10. Co si myslite, Ze mohou sestry samy udé€lat pro celkové zvySovani vlastni prestize a ocenéni?

11. Ve vztahu k 1ékaii se citite jako
a) spolupracovnik
b) vykonavatel ptikazi bez diskuzi
c) vykonavatel piikazi, diskuze je mozna
d) ménécennd/y

12. Pokud se mezi vami a 1ékafem vyskytnou napjaté situace, je to spise
a) s lékarem stejného pohlavi, jako jste Vy
b) s lékafem opac¢ného pohlavi
c) zalezi spise na konkrétni situaci
d) mezi Vami a Iékafi nedochazi k napjatym situacim
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13. Stava se, Ze na Vasem pracovisti byvate poveétovan/a tkoly, které piesahuji ramec Vasich
kompetenci a pracovnich povinnosti?
a) Ne, nestava se to

b) Ano, byvam povéiovan/a nadiizenymi sestrami, zejména pracemi za niz$i zdravotnicky
personal
o doprovazeni pacientll na vysetieni
0 o0dnéSeni materidlu do laboratote
o uklidové prace
O jiné, prosimuvedte........ccoouiiiiiiiiiiiii,

€) Ano, byvam povétovan/a Iékafi, zejména odbornymi vykony
ordinace lékafem po telefonu

aplikace transfuzi

cévkovani muze (netyka se sester pro intenzivni péci)
chirurgické ptevazy

O

000D

nebo administrativnimi vykony

vyplnovani zadanek (napf. na konzilidrni vysetfeni)
agenda pojistovny
sjednavani konziliarnich vySetieni

000D

14, Mate moznost vyjadiit nesouhlas s postupy péce o pacienta realizovanou jinym ¢lenem tymu?
a) muj nazor jako sestry je respektovan vSemi ¢leny tymu véetné Iékare
b) mij nazor je respektovan pouze sestrami
c) zalezi na konkrétni situaci nebo osobé
d) jina moznost, prosim uvedte.............ooiiiiiiiiiiiiiiiiiaen

15. Dostava se Vam od vedeni Vaseho tymu dostatek informaci o chodu nemocnice a oddéleni?
a) ano, jsme pravideln¢ informovani
b) ne, informace se k nam dostanou spise nahodou nebo se musime na né¢ dotazovat
C) jind moznost, prosim uvedte............ccoviviiiiiiiiiininn.

16. Mate moznost se podilet na dilezitych rozhodnutich tykajicich se Vaseho pracoviste?
a) ano, vSechna dulezita rozhodnuti ohledné provozu prodiskutujeme predem na
provoznich schiizkach
b) zalezi na konkrétni situaci
€) ne, vSechno dostavame nafizené, nemame moznost se podilet
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17. Co povazujete za nejvetsi pozitivum prace ve Vasem kolektivu?
(mtzete oznacit vice moznosti)
a) dobré vzajemné vztahy
b) uznani a respekt Vasi prace ostatnimi v tymu
c) poskytovani kvalitni oSetiovatelské péce
d) ziskavani zkuSenosti od ostatnich ¢lent tymu
e) jina moznost, prosim uvedte

18. Jste

19. Vas vék

do 25 —ti let
26 — 35 let
36 — 45 let
46 — 55 let
56 a vice

000000

20. VasSe nejvyssi dosazené vzdélani
o Stiedni odborné (SZS)
o Vyssi odborné (VOS)
o Vysokoskolské
o Specializa¢ni studium (ARIP, PSS, apod.)

21. Délka Vasi praxe
o dob5-tilet
=] 6 — 10 let
a 11 - 20 let
Q 21 let a vice

22. Jestlize Vas pii vypliovani dotazniku napadlo néco dalsiho, co byste rad/rada sdélila, vyuzijte
prosim tento prostor. Dékuji
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