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UvoD

Konflikty mezi lidmi se objevuji neustale a objerad budou, nehibkazdyélovek je
jiny, ma své specifickéipdstavy, éekavani, snahy atd. Obeclze fici, Ze pro zdravotniky
vzajemrié na sebe odkazané na pracovisti jsou konflikty paveowdsti jejich pracovniho
dne. Zvladani konfliktnich situaci je tudiz zasagmd fungovani tohoto prastdi. Bez
konfliktt neni mozny zadny vyvoj a ne vzdy musi byt konfhiegijemnym zazitkem. Ve
zdravotnictvi se stefn jako na jinych pracovistich setkavame s lidmi, fktgsou naSi
nadizeni, podizeni, kolegové a maiji stejné nebo podobné postagertleny vSech dchto
skupin se sestraiie dostat do konfliktnich situaci.

Tymova orientace prace sestry je jeden z chalaktdtych rysi moderniho
oSetovatelstvi. Zdravotnicky tym @aje o nemocné a kazdyckeni ma [esré vymezeneé
kompetence. Sestra jiz neni pouze asistentkouidéak jsme byli zvykli v #HvéjSich
dobach, ale pracuje samostamyv souladu s oSetvatelskym procesem. Neni vSak vyjimkou,
Ze lékai casto penaSeji své kompetence na sestru. Jestlize je déend nedostatek
personalu, sestra navic vykonava praci i zaglagy tymu, coZz mize pocfovat jako omezeni
pii naphovani své profesni identity. Midledku pracovniho iptizeni s nutnostirpsadi,
nejednoznénosti role a Ukdl odvadjicich od gimé pée o pacientagasto dochazi ke
znanému stresu. Po ¢&ité dok® i ke vzniku syndromu vyheni, jakoz i konflikim
a frustraci. To ma za nasledidu zavaznychisledk, které ovliviuji pracovni vykonnost,
kvalitu odva@né prace, fluktuaci a loajalitu sester ke zdraai#mu z&zeni. Sestra, ktera je
nespokojena se svym pracovnim pifedim nebude motivovana k tomu, aby se angazovala
v oblasti kvalitni oSé¢bvatelské pé&. Proto je fieba se touto tématikou soustavzabyvat.

Konflikty nelze odstranit, l1ze k nim vSak zaujmopbstoj, ktery je podloZzen
zkuSenostmi, co n&jsréji je teSit, a v neposlednfad se jim pokusit pedchazet.

OSetovatelské profese jsou u nas i v zahtamejména doménou zen, i kdyz se zde
pomalu objevuji i muzi. MoZna to souvisi s histkyim chapanim a zazitymi@dstavami, Ze
sestra je zena. Zena jako nositelka&itér Zivotni energie, altavosti a vytrvalosti, se
schopnosti vcitit se do prozivani druhéhavéka a intuitivnim chapanim reality. To vSe hraje
vyznamnou roli fi feSeni problérinpacient, jakoZ i ostatnich mezilidskych vziah

Téma postoje sester k intepersonalnim koriiiliktm¢ zaujalo, nebt pracuji jako
Usekova sestra na chirurgické JIP a dgsem s¥dkem mensSicki vétSich konfliki, které
maji mizné iciny a mizné nasledky. Dostiasto jsou zbytné, nebé vzniknou pra¥ diky

Spatné komunikaci, rozdilnym nagar a velmicasto jsou to osobni malicherné spory, které



na pracovidt ani nepaf. Cilem prace je zjistit vliv interpersonalnichriflikta na pracovni
¢innost sester, jejich n&gsejSi zdroje, zjistit pistup sester keSeni interpersonalnich
konfliktt na pracovisti. Dale rozdilnost ¥igtupu kieSeni podle délky praxe a praco¥ist

( intenzivni pée x standardniikka).



TEORETICKA CAST

1 Konflikt

1.1 Definice konfliktu

Konflikt (slovni zaklad Ize nalézt v latinském stowonflictus = srézka, wit,
con= s re¢im, spolu, fligo = ud#t, nékoho re¢im zasahnout) znamend&eitdvou nebo vice
zcela nebo do dité miry navzajem se vytujicich ¢i protichidnych snah, sil a tendenci.
(Ktivohlavy, 2002, s.17)

Konflikt predstavuje v systému destabilizujici prvek. Desiediie ovSem nemusi byt
vzdy pouze nezadoucim jevemude mit i pozitivni vyznam. NaruSenim stavajicicmpi
dochazi ke zmn¢, kterad je nezbytnou podminkou vyvoje. V lidské Ispioosti se navic
vyskytuji nizné individuality, jejichZ jednani i zajmy sasto velmi navzajem liSi. Proto jsou
konflikty v Zivot¢ nevyhnutelné. Konflikt vnimame v naSi kutuwtSinou jako ®co
negijemného, nezadoucihogao co je spojené s naruSenim stawci vrozvratem, &co ¢emu
je treba se pokud mozno vyhnout v zajmu udrZadu, jistoty, pipadré klidu.

Pro tSinu lidi konflikt predstavuje nejfjemnou situaci a rozumnou reakci je snaha,
aby k rtmu wvibec nedoSlo. | kdyZ nelze povazovat konflikty zdngzn&né negativni, je
dulezité se podstatou aripinami mezilidskych konfliki zabyvat, pokud mame na mysli
optimalni lidské socialni fungovani. Konflikty mezidmi i v jejich nitru, zejména
ty nezvladnuté a neuspokajiveSené sebou mnohdyipaseji tolik zavaznych rusivych viiv
a negativnich dkledki, Ze jejich pozitivni vyvojovy tlsledek je zanedbatelny. Proto je
z praktického hlediska pi@bné jim pedchézet nebo je alespmirnit.

Teoreticky lze stanovit u konfliktu jeho dilou stranku nebo znak, ktery relatévn
pievazuje nad ostatnimi. Nédklad emocionalni vyhroceni (zlost, strach), nelsmuj
vyznamné jeho poznévaéi motivaini stranky (poznatky oipdnetu sporu, #zné zajmy
né¢eho dosahnout vzajerinnesliitelné). Konflikty v podstat vychézeji ze situmi
konstelace, v niz dochazi k aktualnimu stwbugitého stavu ¥ci a psychického stavu
zWastrenych osob. (Paulik, 2007, s.75)

Konflikt I1ze také definovat jako destabilizujics@ekt systému. Systém jéco, co je
definovatelné w¢i svému okoli a uvnitéeho Ize rozliSit jaké mensicasti. Pod pojmem

destabilizujici aspekt si lzefgustavit vztah v systému, kteryuhe zpmisobit podstatnou



zmeénu jeho stavu. Stavem systému je vliagaho rovnovaha, kterd mu dava zivotaschopnost

a je jednou ze zakladnich tendenci systému. (PEmgtr. 21)

1.1.1 Zakladni druhy konflikta

Konflikty délime podle @znych hledisek. Podleietelnosti jen Ize rozdit na
konflikty otewené, skrytéci potencialni. Dale se mohou ratovat podle ¢asu na
dlouhodobé, kratkodobé , nahléigpavene.

viN s

polohy, nez byl fed konfliktem ¢i dysfunieni — v podstat nic neesi.
Podle pétu osob dlime doctyr tiid:

intrapersonalni konflikty - vnihi, osobni konflikty jedné osoby
interpersonalni konflikty - konflikty mezi éwma lidmi

skupinové konflikty - konflikty existujici uvnitdané skupiny lidi

A

meziskupinové konflikty — konflikty mezi édma skupinami lidi

Posledni d¥ skupiny mizeme rozdlit jest¢ podle toho, jde-li o velkéi malé skupiny lidi,
pficemZ mala skupina je skupina lidi vidajicich seitvatv&. Zvlastni druh skupinového
konfliktu je konflikt jedince se skupinou.

D¢leni konflikti podle psychologického obsahu:

+ konflikty predstav
« konflikty ndzonh

« konflikty postoji

+  konflikty zajma

Nelze jednozna¢ fici, Zze by bylo mozné&ici konkrétré ktery konflikt kam z#adime,

vétSinou jsou konflikty smisené. {kohlavy, 2002,s.20-22)
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1.1.2Intrapersonalni konflikt

Intrapersonalni konflikt je vnihi subjektivni konflikt jedné osoby, kdy s&ettvaji
dva (nebo vice) — pro jedince vyznamnych -a,clodnot nebo péeb. Tyka se festav,
nejistot ve ¥ci spol&enskych norem, nazr postofi, zajmi - osobnichéi spol&enskych.

Castym pipadem vniniho konfliktu jedince je konflikt roli, které ssasré zastava.
Jedinec se musi v daném okamziku mezi alternativagtiodnout, protoZze nelze sasré
realizovat ob. Intrapersonalni konflikty mohou mit pro nositetené disledky. Zpravidla
vedou k ziskani zivotnich zkuSenosti a zrani osstbmé poznani ostatnich lidi.dddy vSak
mohou vést k nediéte v sebe sama, frustraci, nejistove vztahu k ostatnim lidem.

Frustrace je stav zavaZzného neusknitei naSich pdtb, které jsou pro kazdéeho
individualni: kazdého tedy #ie frustrovat #&co, co druhého necha v klidu. Frustrovani
muzeme byt z opakovaného odmitnuti nebo z vyzvyalkisgsahuje naSe schopnosti. OvSem
nejen naSe ptgby rozhoduji o tom, co nas frustruje a co naséjeicha v klidu.

DalSim faktorem je frustéai tolerance, ktera je mirou odolnosti jedincé.j& dwma
lidem stejnd situace skut® negijemna, ten s vysSi mirou frustra tolerance ji snasi
nepochyba Iépe. Pokud tomuto stavelimecastji, frustraéni tolerance se zvySuje. Posteipn
zatneme rozdlovat \&ci na podstatné (velké), na nichZz nam skotezélezi a na nepodstatné
(malé), kvili nimz nema smysl se réitovat.

Frustraci lépe snasi dagpnez dti nebo starSi osoby. Frustrujici situace se take
mnohem lépeiekonava, pokud se v tomto stavu ocitne vice oStk pak nema pocit, Zze
je na vSe sam. (Nako&mey, 1998, s.542)

,,Pro wtsinu lidi je po ¥tSinu casu vtSina stresu, se kterym se setkaji, vyvolana jimi
samymi.“(Davidson, 1998, s.27)

P¥i prozivani hlubokého vrittiho konfliktu jedinec fenasi projevy své vifiti situace
(nervozita, smutek, nesobstEnost) i do okolniho sita. Nekdy budi &ast jindy vyvolavaji
negijemné pocity jako je nesouhlas a nelibost, nelké {@ejmeéna ti agresivni aidi okoli
negatelsky ladni) strach. (Paulik 2007, s.78)

Napeti, které vznika, mize vyustit do interpersonalniho konfliktu (meziétha a vice
lidmi, uvnitt skupiny, mezi jedincem a skupinou nebo mezi slami
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1.1.3 Interpersonalni konflikt

Interpersonalni konflikty jsou gty s jinymi lidmi, a to bd: jedinec s jedincem,
jedinec  se skupinou, skupina se skupinou. V kkinflijedinec uplatuje dva zgsoby
chovani: obranu a utok. Vyvolavajiar¢ intenzivni emeéni odezvu. Mohou mit i dopad do

oblasti vnitnich intrapersonalnich konflikt s nimiz se mizou tizr¢ kombinovat a prolinat.
Podle pétu zitastrenychosob se mohou rozliSovat konflikty:
1. dvou jedind,
2. jedince a socialni skupiny,
3. dvou skupin,
4. konflikty v rdmci jedné skupiny.
Podle psychologického obsahtliche konflikty na konflikty: gedstav
Zoél
spoii
jrpé

Intenzita konfliktu zalezi na druhu a sileresvajicich se tendenci. tRodnim znakem
konfliktu je vnitini subjektivni nagti které prozivaji z€astréné osoby.

Konflikt se vyviji a roste stufovité, v pribéhu vyvoje niize vlastni zalezitost ztratit
na vyznamu a konflikt se stane osobnim. (Baum, 20G%)
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1.1.4 Komunikace

Komunikace ma ktové postaveni v problematice interpersonalnich hizta
Komunikace je dynamicky a kontinualni proces z&vis individuélni psychice, inteligenci,
na vzé&lani a naindividualnich i sociélnich zkuSenoste¢¢omunikovat znamena
poskytovat zpravy, sdilet informace, v§iovat si myslenky a vyjadvat se takovym
zpasobem, aby si dastnici komunikace vzajemarporozungli. Ugastnici komunikace jsou
zarove vysilatem i gijimacem informaci. (Spatenkova, Kralova, 2009, str.9)

Komunikaci @¢lime na verbalni — pragtdnictvim slov, neverbalni — préstinictvim
fedi téla a paralingvistiku — ton a sila hlasu.

Zakladni formou verbalni komunikace je rozhovoozRovorem rozumime z&my
jazykovy styk, pi kterém ¢loveék sckluje néco o rRéem druhémuilovéku a ktery probiha
v konkrétni pednEtné a socialni situaci. (JanouSek et al., 198815tr

Zakladem efektivni komunikace je naslouchani. Natani niZze byt pasivni (Hjem
a zpracovani zvukovych sigiialbez snahy porozutha dekodovat, neni poskytnutachpa
vazba) nebo aktivni (spravné chapani a por@ninschopnost interpretace —¢apa vazba).
Souwasti naslouchani je také @ni se ptat. To znamenda nejen slySet, ale takégblapat a
porozungt. (Gladkyj, et al. 2003, str.197)

PotiZze provazejici komunikai proces nazyvame komundm@ Sumy. Komunikéni
Sum je vSechno, co spravné komunikaci brani ¥ndguk, Gnava, sf£h, pouZzivani
nejednoznénych symbai,...) Velké ¢asti komunik&niho Sumu miZzeme zabranit tim, ze
pouzivame komunikaci se &pou vazbou, ktera zaji§je pribéZnou kontrolu oboustranného
porozungni. (Samankova, et al. 2006, str. 43)

Problémy interpersonalnich vztajsou &tSinou problémy komunikace.
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1.2 Tymova spoluprace ve zdravotnictvi

P&e ocloveéka je tymova a celostni. Ogetatelska terminologie pouziva termirnceé
holistick&, chapajiaflovéka ve vSech slozkach jeho osobnosti.

Zdravi znamena bio - psycho - socialni rovhovahovri®vahu, ktera udrzi vSechny
slozky (bio - &lesny a fyziologicky stav, psycho - poznavaci , &mioa duchovni,
socialni - spoléenské prosedi, intrapersonalni a interpersonalni vztahy) v@jemném
rovnocenném vztahu. ProtoZze se vSechny slozky rayliv hov@ime o vzajemném
psychosomatickém vztahuél® a psychika jsou ve vzajemné interakci. Nerovinoeajedné
sloZky dojde k nerovnovéaze v celém systému a osgaus reaguje nemoci.

Zasadni ulohu v nerovnovaze hraje stres (reakgansmu na pozadavky vimiho
nebo vrjSiho prostedi - smutek, mnoho zZivotnich #m socialni izolace, bolest a jiné
fyzické utrpeni), stresory (stresové faktory) acgoiost "soudrznosti" vSech sloZzek. Stres
snizuje odolnost organismuia& nemoci aclovék ho proziva jako psychicky iglesny
diskomfort. Nerovnovaha psychicka vyvola nerovnavé#tesnou a opane.

Kazdy ¢len zdravotnického tymu ma svoji nezastupitelncahal Jeden bez druhého
nemiZze splnit své poslani, na které sgmavil svym vzalanim, tlohy vSecklena tymu se

vzajemr prolinaji.
V tymu zdravotnickych pracovnikbyvaji p'evazrié zastoupeny tyto profese:

» Lékai a farmaceuti
* Sestry — SZP
» NiZSi zdravotniti pracovnici — NZP (oSg&ivatelky)
* Sanit& — PZP
« DalSi ¢lenové zdravotnickych tyfn jsou nap. psychologoveé, ditelé, socialni
pracovnici, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, duchovni
Sestry vilizkovych z#izenich poskytuji pg dvéma zakladnimi zjsoby:
1. skupinova p&e — sestra ma na starosti skupinu padierg celém odgeni
o které se komplexrstara

2. diferencovand p&e — ugita sestra ma na starosti jednotlivé vykony,ifidad

pievazy na celém odteni, podavani lékatd.
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V sesterskych tymech jsou také tzv. primarni sedtiymarni sestra ma obvykle ve své
komplexni péi 3 — 5 pacient o které se stard, je préstinikem v komunikaci a #eSeni
jejich problént.. (Saméankova et al., 2006, str.27-28)

1.2.1 Postaveni sestry v oSetvatelském tymu

Prednetem profesionalnicinnosti sestry je oSivatelska p& o nemocné nebo
postizené, p& o zdravé ve smyslu ochrany a upexani jejich zdravi. Zvolit si povolani
vSeobecné sestry znamena svolgosin rozhodnout pro osobni sluzbu jinédhavéku, ktera
spaiva v poskytovani pomociipochrarg, zlepSovani a navraceni zdravi.

Sestra vstupujeipvykonavani svoji profesionaldinnosti do rozmanitych a mnohdy
velmi nar@nych mezilidskych vztah NejdilezitjSi je vztah k pacientovi, ale stéjn
vyznamne jsou i jeji vztahy se spolupracovniky.

Profesni autonomie vyjadgie, do jaké miry fedstavitelé ufitého povolani jako
skupina rozhoduji otdezitych otazkach tykajicich se jejich prace a panb Autonomni
profese se v s@asnostifidi do zn&né miry prodednictvim svych profesnich organizaci.
Tyto organizace jsou opraéme Casto i zdkonem) tovat obsahcinnosti vykonavanych
v ramci daného povolani, formulovat normy tykagei prace fslusnilki daného povolani,
stanovovat podminky, které musi isplat uchaz& o dané povolani a vymezovat obsah
profesni pipravy a dalSiho vzadavani. Zarové maji opravini kontrolovat kvalitu prace
piislusnilki daného povolani, gtbvat disciplinarni postihy a chrénit svoji profesin, Ze
zabrauji prislusnikim jinych povolani, aby jim v dané && konkurovali. Pro profesni
autonomii je dale charakteristické, ZéispuSnici dané profese vyuzivajfi praci ukity
uceleny systém teoretickych a praktickych pozigjijich odborna fiprava je dlouhodoba a
formalizovana, ve vztahu ke klientovi jsou v dormtrdm postaveni, maji vypracované etické
kodexy, vytvdeji si profesni organizace. Jeltafici, Ze oSd@bvatelstvi jako profese v plné
mire sphuje vSechny uvedené charakteristiky a poZadavky.

Profesni autonomie twje svym zgisobem i charakter profesni struktury zdravotni
p&e. V sowkasnosti fisobi v tomto systému vyrazna profesni dominancaiel o znamena,
Ze kazda prace, kterou vykonavajfispusnici jinych povolani a ktera se tyka sluzby
pacientovi, je potizena pokyam lékaid. Postaveni jediné skui® autonomni profese ziskali
|ékai zejména proto, Ze za poslednich sto let dok&aatioradre zvysit (innost svoji prace
zé&sluhou ¥deckého, technického a technologického pokrokuchigrestiz a vliv ma i Sirsi

spole&ensky kontext. Ve spateosti, ktera je bohatagvlada v ni vSedni, siské chapani
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lidského blaha, |ékapredstavuje #&koho, kdo je schopny zabezjtezdravi jako vyznamnou
spol&enskou hodnotu.

Tyto skut€nosti podmiuji i sowasnou pozici sester. demefici, Zze zaklad, na
kterém tradin¢ spaivala autorita |ékd (medicinské poznatky,dba) se vyrazairozstil, ale
zérove jakoby ustoupily do pozadi humanni a duchovni letginkteré jsou v souladu se
zakladnim poslanim o%etvatelského povolani a na kterych buduje svoji w@tuto
V poslednich desetiletich vyvijeji profesni orgaciz sester na celémégy nemalé Usili za
zvySeni autonomie sesterského povolani. Na tombdgresivnim vyvoji ma nemaly podil
zejména moderni odewvatelstvi jako samostatnyédni obor. (Glasa, Soltés, et al.,1997,
str.79-80)

OSetovatelstvi je samostatna¢ani disciplina integrujici poznatky zippdnich
humanitnich a spotenskych ¥dnich oboil. Vychazi z filozofickych teorii a uznava, ze lidé
jsou sougasti girodniho a spolkenského prostdi, s nimz jsou v neustalé interakci.
Predmétem zkoumani jélovek, zdravi, prosedi a oSébvatelska p&. Systémovou metodou
praxe je o3@bvatelsky proces. (Samankova, et al., 2006, str.21)

Mnohé zahrarni vyzkumy potvrzuji, Ze lékaberou autonomii sester ngdomi a
nechavaji je, aby vykonavalyizné diagnostické adébné vykony, pokud jsou v dostaté
mite standardizované (niagprace sester na jednotkach intenzivniedéNa druhé stranse
v této situaci vyniuje problém jisté technizace a byrokratizace preester, coZz znamena
vzdalovani se od pacienta.

V sowasnosti se zdravotni & vyzn&uje Zetelnym rozlenénim prace a vyuzZivanim
slozité a nakladné technologie. Proto je velmiiedité, aby se vSechn§innosti efektivié
koordinovaly a materialni i fin&ni zdroje se &eln¢ vyuzivaly. Pozornost se zataje
zejména na strukturdizeni ve které se stale vic uplaje i sestra v souladu se svoji
odbornosti a specifickymi kompetencemi.

Role i pozice sestry se v dnesni zdravotgi péstupr méni a obohacuje. Na druhou
stranu je velmi naléhavé realizovat povolani segilo vysoce profesionalni a morélni
¢innost v ramci konkrétni oJewatelské p&. Neni mnoho povolani ve kterych by byla
moralni angazovanost tak vyrazna. Je vSak ralpiotaby sestry v jejich usili podporovala
celd spolénost. S tim souvisi i otazka sp&daského uznani a ocan jejich prace. (Glasa,
Soltés, et al. 1997, str.80-81)

Podle Seeni Centra pro vyzkum veiného migni, ve kterém zkoumalo
prestiz vybranych povolani @eské republice vyplyva , Ze nejviceC&si vazi l1ékei, druhé

misto obsadili ¥dci a teti pati zdravotnim sestram. Toto povolani bylo a@aazeno a
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objevilo se hned meziigmi nejvice cetnymi profesemi u nas. Ukazalo se, Ze prestiz
povolani sestry uejnost zajima, respondenti uznavaji psychickowickou tihu sesterského
povolani. Givodem je zcela jigti to, jak se sestry v poslednich letech prezerdgugk se
chovaji k pacierim i samy k sob, vzcilavaji se, ukazuje se jejich prace, znalosti a
erudovanost. (&t, 2011, str.1)

V sowasnosti probiha rozsivani kompetenci vSeobecnych sester, delegovani
specializovanychiinnosti z Iék& na sestry. Bhi se i vztahy mezi pracovnikyiaznych
specializaci, roz#ije se spoluprace. Kompetence sesteCeské republice legislati¥n
upravuje no¥ zakon¢. 105/2011 Sb. tzv. Mala novela, kterym sénfreakoné. 96/2004 Sb.,

o podminkach ziskavani a uznavanisgbilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych
povolani a k vykonucinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotniep@a o zminé
n¢kterych souvisejicich zakénzakon o nelékakych zdravotnickych povolanich), veéni
pozajsich predpisi. (Smidova, 2011, str. 15)

Od vSech zdravotnickych pracovhilse @ekava kontinualni vagavani po celé
profesni obdobi. Sestry si mohou svoji kvalifikagySovat formou vysokoskolského studia,

specializ&niho studia, certifikovanych kuizinteraktivnich a odbornych semtia
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1.2.2 Osobnost sestry

OSetovatelské povolani je velmi name po strance psychické i fyzické a vyzaduje
uréité osobnostni i@dpoklady. Toto povolani je jak u nas, tak i v @hyzemich fevazr
zalezitosti Zzen. A to zejména awibdu schopnosti Zeny vcitit se do paairuhéhoclovéka,
|épe mu porozugt, & uz se to tyka jeho osobnich probiémnebo mezilidskych vztah
Sestra upldiuje @i vykonavani oSébvatelského povolaniipozené ctnosti, svoje osobni

hodnoty a postoje a santepr¢ ziskané ¥domosti, zkuSenosti a schopnosti.

» Jako zena —ipozere inklinuje k jednot¢ a harmonii

« Jako matka —ifrozere projevuje soucit, pochopeni a spalast, poskytuje oporu a
P&

» Jako spolupracovnice — projevuj@grpzeny cit pro ptadi dilezitosti ukot

» Jako odbornice — vyuziva svojédomosti, zkuSenosti a dovednosti

V praxi se sestra&asto dostava do velmi nd@roych situaci, které musi zvladnout nejen
odborrg, ale gedevsim lidsky. Sesterské stavovské ctnosti obsatiupSi roznir a mizeme

je popsat nasledo¥n

» Cilewdomost — jashdefinovany cil a kroky k jeho realizaci.

» Diskrétnost — urni poslouchat a uémi micet.

* Duvéryhodnost — znalost dané problematikyeotiodné poskytovani informaci.

* Kolegialita — pracovni soudrznost, ktera respekiinjevei, schopnosti a osobnost
druhého.

e Laska knemocnému - prameni zetické oddoesti wici nemocnému, je
pochopenim pro jeho bolest a gagro jeho @dekavani.

* Nezistnost — opak sobectvi, &mi davat bezekani na odrinu.

* Obttavost — schopnostipaSet ¥tSici mensi oksti.

* Odpowdnost — sestra ma spoluzodpdrost za zdravi a mnohdy i zivdbveka, tim
je odpo¥dna wici vSem podobam identity a kvality Zzivota nemocného.

e Ohleduplnost — respektujélovéka v jeho identit, jeho ¥k, nemoc, postizeni,
nabozenstvi, kulturu.

» Ochota —¢ini sestru vnimavou pro vSechny fedly nemocného.

e Optimizmus — vira v pozitivni budoucnost.

e Otuzilost — odolnost snasSet Znau €lesnou i duSevni z&t.
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Poctivost — odmita faleSnou rfich neztraci zajem ani o nevylielné nemocné.

 Radost — vnini radost je projevem vyrovnané a harmonické ossihnBodobg
jako optimizmus, tak i radostctovéka vyzduije.

* Sebeovladani — schopnost zachovat &stanost a rozvaznost ve vyhggych
konfliktnich situacich.

» Socialni cigni — respektuje wbtojnostéloveka, jeho zakladni Zivotni pi@by, lidska
prava.

* Spolehlivost — seridzni jednani, které sestra @skufe na zakladl aktual vysoce
odbornych ¥domosti aitidéni novych informaci.

» Taktnost — dokonalé ovladani vlastnich slov, gegfi a vystupovani na zaklad
empatie a pochopeni situace ve které se paciehénac

» Trpelivost — projevuje se jako otéena staténost v boji s nemoci a vytrvalé chapani
problémi nemocného.

* Tvofivost — napomaha k nalezeni novychistupi k feSeni relevantnich odbornych
problémi a v kultivaci vlastni osoby.

» Vlidnost — vystupovani s tépivosti, ochotou, taktnosti, vzdy s klidem a @sem.

* Velkorysost — uréni odpousit, sprave vidét své schopnosti.

Chovani a jednani zdravotnickych pracovnby se nélo fidit obecr platnymi etickymi a
moralnimi zasadami vychazejicimi z ob&cplatnych etickych princify etickych zasad,

zdravotnickeé etiky, moralky a mravnosti. (Kutnoh@s2007, str.44-45)
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1.2.3 Role sestry v modernim oSgtvatelstvi

Role sestry se historicky vyvijela.. V sasnosti je jednou z mala profesi, které
v relativre kratké dob proctlala velké zniny. Prvotr se formovala nat@lé charitativnich
instituci stedowkych hospital jako charitativié — dobr@innacinnost.

Zasadni zlom v rozvoji oSelvatelstvi nastal v polovinl9. stoleti, v obdobi Krymske
valky. VSestranéi vzakland anglicka oS#atvatelka Florence Nightingalova se
s oSetovatelskym systémem seznamila v Anglignm\ecku, Francii a dalSich statech Evropy.
Ziskala na svou dobu velmi Siroké zdravotnické ekasti a znalosti. Anglickou vliadou byla
poslana na Krymské bojitPo navratu do Anglie byla vladou o&mina zn&nou finargéni
castkou, kterou zcela nezistrvénovala na zalozZeni prvni oEmtatelské Skoly na st
v Londyre v roce 1860. Poprveé v historii &y byt pro svou praci systematicky wavany
oSetovatelky pro nemoctini i domaci sluzbu. (Rozsypalova, itava et al., 1996, str. 15)

Cinnost Nightingalové obsahovala prvky, kterymi seesl prezentuje moderni
oSetovatelstvi a jeho cile: vzthni, prevence, zdravi a pohoda, uspokojovaniepot
individualizovana p&, komplexni — holistickyifstup, tymova p&e, wdecky gistup, aktivni
p&e. Risobenim F. Nightingalové zagmla éra organizované, ofmtatelské profesionalni
p&e, ktera se postuprrozsiovala do celého sta. (Bartlova, Chloubova, Treslova,2010,
str.16)

Profesni role sestry zahrnuje v &asnosti rozmanit&innosti. Jsou toc¢innosti
zantiené na uspokojeni biologickych, psychickych, soétl a spiritualnich p#tb jak
u nemocného, tak i u zdravéhtiovéka. Pozornost &novana zdravym lidem souvisi
s nejno¥jSimi trendy zdravotni @&, které zdraziuji predevsim ochranu a podporu zdravi,
prevenci nemoci a osobni zodgdnost za kvalitu svého Zivota.

Nejcastji se uvadi tyto role sestry:

* Osetovatelka

» Komunikatorka

» Edukatorka (ve smyslu zdraveétaychovného psobenti)
* Poradkyr

» Pacientova advokatka

* Nositelka zrgn

* Manazerka

* Vyzkumny pracovnik
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Poznani profesiondlni role sestry unmwe jeji posouzeni z etického hlediska &nii
pottebné zminy v obsahu anebo ve i#gobu a podminkéch jejiho vykonavani. (Glasa, Soltés
et al. 1997, str.78)

Pojeti oSébvatelstvi a oSébvatelské pé& se od pojeti medicinskych obdiSi praw
zaneienim na lidské piéeby. OSabvatelstvi vyhledava,ipdchazi a odstiaje ¢i zminuje
problémy v oblasti lidskych pigb a sodasré tim podporuje odborné zaieni dalSich
profesi multidisciplinarniho zdravotnického tymu ypeosgch zdravi populace. V ramci
oboru oSebvatelstvi fisobi v praxi d¥ regulované zdravotnické profese — vSeobecné sestry
a porodni asistentky. @b profese poskytuji individualni, cilenou @é uzivatetim
zdravotnickych sluzeb. Jejich profesionalni role &hi casti, jez by mily byt obsazeny
V popisu pracovni napinvseobecnych sester a porodnich asistentek ve w$keahotnickych

organizacich:

1. Cést autonomni — obsahuje odborné zdravotnitkéosti, ke kterym pai
diagnostika oSeébvatelskych probléin v oblasti lidskych pdeb pacienta,
erudované uzivani o$etatelské terminologie a diagnostickych pajrtvorba
plani oSetovatelské p& s nastavenim intervenci, vedeni dennich zagnam
o realizované oSmivatelské pé, zpracovavani propou&tich
oSetovatelskych zprav, prevence vzniku d8eatelskych probléd
onemockni a deficitu ve zdravi, poskytovani informaci a ulete
odpovidajici kompetenci o%evatelskych profesion&l podpora a provazeni
osob a rodin v krizovych a zdravi odliSnych siteh¢ipodpora rodiny a
blizkych @i zménéném stavu pacienta.

2. Cast kooperativni —ipstavuje soubor aktivit, ke kterym fHatag. spoluprace
na opatenich zdravotnického tymu ve présh zdravi pacienta, ¢élna
komunikace § spolupraci se zdravotnickym tymem, respektovaali r
ostatnich Iékskych a nelékakych zdravotnickych odbornik respektovani
vlastnich oSébvatelskych kompetenci jejich nesahovani, spoluprace
s rodinou a blizkymi pacienta.

3. Cast vyzkumna a rozvojova — vede k vyuzivani novpoiznatk v oboru
oSetovatelstvi, k zajmu o odbornou literaturu, ke spofici nebo i vedeni
rozvojovych ¢i vyzkumnych projeki, k (kasti na tvord standard
oSetovatelské pé&, na vyvoji formuli dasledné oSébvatelské
dokumentace, ke kontinualnimu celozivotnimu &adani, k podpie a
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vyuzivani princifi EBN (evidence based nursing — d¢8eatelstvi zaloZzené na
dukazech), k rozvoji vSech oblasti a&statelstvi a porodni asistence&etns
jejich terminologie i komunitni ge.

4. Cast koordinani afidici — se specifikuje na koordinaci prace ieitelského
tymu v roli primérni sestry nebo primarni porodsistgentky (koordinace je
zametena smrem k gidruzenym ¢i skupinovym sestram, zdravotnickym
asistenim a oSabvatelkam, vzdy ve prosgph skupiny paciefitdané primarni
sestry nebo porodni asistentky), zasrddskupinové a primarni oevatelskée
p&e, sledovani efektivity oJetvatelské ¢innosti u klienfi své primarni
skupiny, fizeni ¢i Ucast v oSd@bvatelském auditu, hodnocenfjzeni a
vzklavani podizenych pracovnik (event. mentorskowinnost), uzivani
informanich a komuniké&nich technologii kdkledné praci s daty
oSetovatelské reality a jejich vyuzivani pro sledovanakladovosti
oSetovatelské pé&. (Mare&kova, JaroSova, 2005, str.7-10)

S rozvojem mediciny ffbyva vykomi a ordinaci, které fipchézeji z Iék@ na sestry nebo
sestry lék&im pri jejich vykonech pomahaji a zajii organizaci vyséeni, funknost a
bezpénost pouzivanych ffstroji. Moderni pistrojové vybaveni sice usnage praci
sestram a vdkterych gipadech uletuje vySeteni a I€bu pacieni, ale sestry musiénovat
daleko vicec¢asu provozu udrgba €chto gFistroji na ukorcasu ¥novaného pacieaim.
Objevuje se novy termin ,technicka sestra“, ktgrarychla, zrdna, vzdélana v utité
problematice, ale odklani se od pacientd, ud z divodu nedostatkwasu, nechuti se
pacientovi ¥novat nebo zigswdceni, ze pro & udélala maximum, kdyz zajistila pouziti
pristroje pro vysdenici lécbu. Vytraci se tedy holistickyifstup sestry a z povolani se stava
zanestnani zarrené na vykony, odpracovani pozadovanych hodin r&Zpé odngnu.
(Bartlovd, Chloubovd, Treslov4, 2010, str.17)
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1.2.4 Rolova socializace sester

Pro sestru plati stejné vzory chovani jako prdi rigkare (funkeni specifita,
universalismus, kolektivni orientace a emociondieutralita). To ovSem neznamena, Ze
jejich role jsou zarnitelné, ale utuji spole&ny zaklad myslenkovych vzakctj. ze zakladni
orientace jednaniustava u lék&e a sestry ve specifickyckinnostech stejna, lisi se vSak
zasadan podle ¥cre specifického odborného obsatinnosti.

Povolani sestry tud cely systém podroli (diich roli), coz niZze zgisobovat vnitni
rolovy konflikt. Na gizptsobeni se Sirokému rolovémdeavani by mdlo sestry pipravit
jejich vzatlavani. Z psychologického hlediska je rolova adeptsester zvlaStobtizna.
Urcujicim jadrem role sestry - jak bylo uvedeno- @nsalismus a kolektivni orientace. To
zZznamena, Ze sestra je zasadiktivovatelna u¢i kazdému, koho je mozné dirr jako
nemocného, je schopna zanedbani vlastnich (zagebezafeni, ochotnd k atem ve
prosgch opatrovaného. ifom vSak vySla z prosdi, které neni takto kolektign
orientované, jeji navyky a postoje bylkepazr individualni. Také neni jednoduché si osvoijit
emocionalni neutralitu, ktera neni chapana jakait@pnost citi, ale jako ovladani ditTo
v3e nelze uskudait jednordzovym aktemifzpisobeni se na roli sestry. Vyzaduje to velkou
energii duSevnich sil, silnou motivaci a staly inéna vzdlavani. Tim spiSe, Ze jde o profesi
jejiz funkce a podoba se neustéle rychimimzatimco mi#éni spol€nosti i ostatnich profesi
pii posuzovani role sestry za touto&ru neustale zaostava. (Bartlova, 2005, str. 137)

Role sestry i ostatniho zdravotnického person@lagvic vnitné konfliktni, protoze
pro vykony \tSiny ¢innosti jsou ve zdravotnictvi stanovenkegné normy a standardy, ale
ony jsou nuceny je vykonavat v jedimgych a nestandardnich situacich. Tyto i ostatni

pomahajici profese jsou ob&amejvice ohrozeny syndromem vykai.
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1.2.5 Syndrom vyhdeni

Prvni zminky o syndromu vyheni byly publikovanév roce 1974 v USA
psychoanalytikem H. J. Freudenbergerem. Jeho definroku 1980 uvadi Ze syndrom vidoi
predstavuje stav Unavy a frustracejggbeny Uplnym oddanim sécv, zpisobu Zivotai vztahu,
ktery vSak nesplnil svojecekavani. Nejastji citovana definice ve vyzkumu syndromu vyhoi,
kterou zformulovala v roce 1981 Christina Masladka: ,,Burn - out je psychologicky syndrom
emocionalniho w§erpani a poklesu osobni vykonnosti, ktery s&enobjevit u osob, jejichz
profese se zabyva praci s lidmi.”

Syndrom vyheéeni se objevuje v profesich, které jsou charakiekis vysokou pracovni
nara:nosti, intenzivnim kontaktem s lidmi a neadekvatnhndnocenim.

Na vzniku syndromu vyheni se u sester mohou podilet: frustrace, negatiztdhy
v ramci zdravotnického tymuytiliSnd emocionalni z&t v ramci interakce sestra — pacient,
vliv prostredi, pracovnich podminek a organizace prace, me&reédkavani a ztrata ideapri
nastupu do za#stnani.

Projevy syndromu vyheni: 1) Somatické poruchy spanku, poruchyipnu potravy,
bolesti hlavy, bolesti pate, travici problémy.

2) Psychické — depresetidéni nalad, ztrata zajmu o to
co ho ped tim &Silo, pocit nedostatku energie, nespokojenost bewseokolim, Zivotem,
praci.

3) Socialni projevy — omezovani socialnich théitii,
necitlivy pristup k pacierim, neochota ve vztahu ke spolupracounik neochota

spolupracovat aifzpasobit se, depersonalizace.
Samotné vyhieni je vysledek dlouhého pozvolného procesu, kigynasledujici faze:

« Nulta faze: jedinec pracuje co nejlépe, snazi s&stp ma pocit, Zze pozaddvk neni
mozné dostat a jeho snaha neni do&mtehodnocena, tato fazéeustavuje jakési
podhoubi pro vznik syndromu vyteni.

« 1. faze: pocit, Ze jedinec nic nestiha, jeho petana ztracet systém.

« 2. faze: vyskytuji se symptomy neurdzy (hapzkost) spolu s pocitem, Ze jedinec
stale musi &co ctlat, piicemz vysledkem je chaotické jednani.

« 3. faze: pocit, Ze gco udlano byt musi“, mizi a nahrazuje ho ¢p# pocit — Ze se
nemusi nic, pouhafffomnost druhych lidi jedince drazdifigruZzuje se ztrata

vesSkerého nadSeni a zajmigyada Unava, zklamani aderpani.
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Vyhotenim je teba zabyvat sefiy nez k #mu dojde. MozZnosti prevence a zvladani
syndromu vyhéeni u zdravotnik jsou zejména: vyvazeny Zzivotni styl, dduwse odpdivat,
mit Otatiste, peéstovani patelskych vztah na pracovisti, dkladné planovani relaxaich
aktivit, dodrZzovani odstupu od paciénbbmeEnovani pracovnich postip Wit se efektivi
zvladat stres, zlepSovat komuniké schopnosti, gstovani koniki, permanentni edukace,
odmena za Usgchy.

U zdravotnickych profesi se s projevy syndrombhoigni p@ita jako s nasledkem
zvySeneho pracovniho stresu. Zodgmnost za Zivot a pohodu pacientdéiza byt na jedné
strar¢ zdrojem uspokojeni z prace, na druhé strem zdravotnicky persondl citi dgrpany,
nebo pepracovany. Faktory jako socialni opora, lepSiopatohodnoceni, nizSik a s nim
spojena kratSi doba praxe v oboru jsou spojenéssmirizikem vyhéeni. Také osobnostni
faktory, jako jsou nizka urovieemocionalni lability a socialni vnimavost, mohaoaventivré
pusobit ve vztahu k vyheni.(Ondriova, 2010, str.29-31)
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1.3 Konflikty v oSetrovatelstvi

Mezi dilezité gedpoklady spokojenosti v praci, od¢ad profesionalniho pracovniho
vykonu a dobrych pracovnich vysledgati dobré vztahy na pracovisti i celkova atmosféra,
kterd na pracovisti panuje. Tyto faktory nesgoowliviiuji praci I€ékdi i sester, kt# se na
pracovisti dostavaji nélka do slozitych pracovnich situaci. K tomu neptekd prispiva
I skute&nost, Ze vramci pracovnich vztalspolupracuji $adou zdravotnickych profesi
i jinych odbornych pracovnik ale také s managementem, s pacienty a jejickyoliz Tyto
skupiny mohou mitasto odliSné poZadavky, jinéekavani a fedstavy o roli a povinnostech
jednotlivych profesi. Vztahy na pracovisti mohout t&tohoto dvodu zdrojem nafii,
neklidu a nespokojenosti s praci.

Konflikty (konfliktni situace) nalézame ve vSediérach spolénosti a oSébvatelska
profese wé¢i nim neni imunni. Konflikt sam o sébneni negativnim projevem sociélnich
vztahi. Neni r¢im, ¢emu bychom se #i nevyhnuteld vyhybat. Konflikt je sice
negijemny, protoZze Hnasi pocity diskomfortu, ale je také jedineu a mozna
neopakovatelnouiflezitosti pro zminu. Je Sanci wht néco jinak — aiteba lépe. Konflikty
zabraiuji stagnaci vztaln podrécuji vécné reSeni probléiin zhodnocuji vztahy a uvialiji
napiti. Mezi zdravotnickymi pracovniky dochazi k intemd konfrontaci nazar, postoji,
potreb, zajni, prani, cifi, hodnot. Problém neni v tom, jak vytukonflikty z pracovist, ale
jak se je natit zvladat. NejksznejSim typem konflikt pii poskytovani oSébvatelské pée je
interpersonalni konflikt — konflikt mezi jedinci. dhou to byt spolupracovnici, aletie to
byt i konflikt mezi sestrou a pacienteiii,jeho blizkymi. Zdrojem konfliktu ze byt také
nevhodi poskytnuta kritika. Poskytovani, ale iijpnani kritiky je pro mnoho lidi obtizné,
proto se tomu ragi vyhybame. Vyhybani se vSak neni pfaefektivnim prostedkem
zvladani konflikfi. Dochazi ke kumulaci n&p a mize dojit k vyhroceni v naprosto
nevhodnou dobu.(Spatenkova, Kralova, 2009, str#3-4

26



1.3.1 Ficiny konflikt &
Konflikty ztidkakdy vznikaji bezificiny a negekavar. Mohou propuknout nahle, ale

* Nepochopeni, nedorozumi

* Necestnost (nBkame si pravdu aitve ¢i pozdji se objevi konflikt)

* Polopravdy, nevigené pravdy

* Nedbalost (nedodrzeni slova, zodpdwosti)

o Zamer (nejsilrgjSi zdroj pro vznik @esSeni konfliki)

* Rozdilné nazory,igswdceni bez akceptace druhého

* Nevytvaeni hranic (co chceme a co nechceme)

* Nezvladnuti konfliktu (konfliktu se vyhybame anebejsme ochotni hdesit, casto
potom reagujeme emociondjrz hrévu nebo ze strachu a proto &itme, branime se)

» Strach je zdrojem mnohych konflikt (najdeme ho za wdestnosti, nedbalosti,
nevytvaenim osobnich hranic)

(Ondriov4, 2011, str.30)

V pracovnich vztazich se jedna eéety mezi sestrou a lékam, které sestra padie
jako nejvice devalvujici, zejména kdyZ se stani@d @ima pacieni nebo jsou do konfliktu
vtazeni kolegovéCasté jsou problémyippiesunovani lékakych kompetenci na sestru, ke
kterym mohou byt navic nuceny okolnostmi. DalSiashtl je rozhodovani o prioritach
v oSetovani nemocnych, kdy |ékayZaduje asistenci u vykonu, kdyZ sestra vykorjiau
¢innost a lékesky vykon neni pro pacienta akutni. Pokud chybijern@da tolerance, jsou
pracovni vztahy naruSeny. Samgmx také nepatelské vztahy mezi sestrami navzajem
vedou k tizivé atmosfé, v niZ se nejen Spdtpracuje, ale tyto potiZe vyciti i pacientieli
oblasti, ktera v za#stnani fisobi sestram potiZze, jsou situace, v nichZz chykdtatiek
materialu nebcocistého pradla, pracovni doba je organizovana newyjiim zpisobem,
aktivity sester jsou omezovany nedostageni prostory ¢i klimatickymi podminkami
v riznych ra@nich obdobich, dale negati&rpusobi hluk, ale i finatni podhodnoceni.
Musime si piznat i prohlubujici se nedostatek sester a ponfurmpersonalu. i setkani
s takovou situaci se sestraize citit bezradna a ublizena. Sestry prozivajic$tinebo zlost,
u nichz se situace resi a neventiluje, situaci nedokazi samy zvladn®udji roli zde hraje
oSetovatelsky management, ktery je dupodpdi a poradi jim, nebo celou situaci
bagatelizuje,¢imz ovSem neplni jednu ze svych funkci. VSechny tygtiroje naruSuji
fyzickou, psychickou a socialni pohodéastniki. (Zachova, 2008, str.249)
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1.3.2 Fiznaky konflikt &

V prvni fack se zhorSuje komunikace mezic¢adtrenymi, stava se vice strohou,
malickostem, mista‘eSeni problérin se hledaji vinici, kdo @Ze za vzniklou situaci, jaky
podil ma na jejim fetrvavani, lidé se vice odvolavaji na pravidlgkgzy, ndizeni, prava,
podstatny neni problém, ale spiSe mySlenky naatosj to spolu vkidit, tcastnici konfliktu
jsou frustrovani a postuprstale vice energie vynakladaji na Zamavani sefgtrvavajicim
konfliktem. (Ondriova, 2011, str.31)

1.3.3 Zdroje konflikta v oSeFrovatelstvi
NejcastjSi zdroje konflikti v oSetovatelske praxi :
» Nedostatky v organizaci prace — nejsou jasna plavid
» Povrchni vztah k praci — nedbalé §tin tkolx
» Mala objektivita pi hodnoceni vlastni prace — jde o nekritické mySlen
* Nizka disciplinovanost
» Charakterové vlastnosti a osobnostfEdpoklady — zashovani domgnek za fakty
» Nadn®rné fyzicka a psychicka zét — pracovni klima, charakter prace
* Nepiznivé klima a mezilidské vztahy #ghliZzeni konflikfi, nevhodny stytizeni

* Nedostat&na informovanost a nevhodnéa komunikace

K ptikladaim klasickych konflikéi v oSetovatelstvi pat:

Profesionalni byrokratické konflikty: jsouisledkem nesktitelnosti naroku systému a
vhimanych profesionalnich zdsad a povinnosti. #adodoto konfliktu je nerovnovdha moci,
coz zpisobuje u sester bezmocnost a frustraci.

Konflikty sestra — sestra: dochazi k nimiippd kdyZz sestry, které spolu musi
spolupracovat, maji rozdilnou filozofii o$evani. Rozdily naruSuji tymovou pragimz
mohou nastat problémy mezi sestrami, jejichZ pijécerientovana na vykony a sestrami,
které poskytuji holistickou gé ( Ondriova, 2011, str.31)

Konflikty sestra — |ékia rada konfliktnich situaci vychazi ze vzajemného chppeni
roli a odpo¥dnosti vramci sotasného Iékstvi a oSdbvatelstvi. Kazdy zéthto obod
klade jiny diraz na jednotlivécasti I&ebného procesuCasto se také fiteme setkat
s ndzorem léKa, Ze by sestry ne#ly zasahovat do oblasti léiského [isobeni. Nktefi
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lékai bohuzel stale vnimaji sestru pouze jako jim ifmehého pracovnika, ktery se svymi
znalostmi neriiZze Iékdi konkurovat, a ktery by #h striktné dodrZovat jejich rozkazy a plinit
ordinace. Mvodem niiZe byt i to, Ze oS&tvatelstvi jako ¥da ma kratSi historii nez |éksavi
a ma také nizSi spalensky status. Mezi Iékskym a sesterskymtigtupem jsou rozdily,
kazdy z nich zdraziuje jiné aspekty zdravotni & které se vSak vzajeghrdophiuii.
Konflikty pak vznikaji vlivem nerovnovahy moci vsi¢gmu. (Bartlova, Chloubova, TreSlova,
2010, str.68)

Konflikty z nedostatku osobni kompetence: vznikdjdyZz Urové védomosti je
V rozporu s tim, co setekava v praxi.

Konflikty konkurerénich roli: nastavd, kdyZz osoba pini mimo roli sestrroli
studentky, manzelky, rotk, coz vyviji tlak n&as, energii a pozornost této osoby.

Expresivni, instrumentalni konflikty: vznikaji, W& jsou sestry rozpolcené mezi
technickymi naroky na @éa lidskymi, nebo expresivnimi gebami pacierit Sestry musi
nejenom efektivé pracovat, ale i zvladat citlivé situace s rodinami

Konflikty pacient — sestra: vznikaji, kdyz se déeatelské cile liSi od cila aekavani
pacienta. Je pt#bné respektovat rozhodnuti pacienta, i kdyz td widy lehké. Sestry musi
byt piipravené takovym konflikim zabranit, nebo je efektigreviadnout, aby jejich dopad
byl minimalni.

Z vyzkumu Ondriové (2011) vyplyva, Ze nejvice seSetovatelském tymu vyskytu;ji
konflikty zpisobené lhanim, zavisti, netoleranci, nepochopené@spravedinostiCasto se

vyskytovaly i rozdilné nazoryj pracovni spory.

1.3.4 Disledky interpersonalnich konfliktia v oSefovatelstvi
Bézné konflikty nezanechévaji vyragsi stopy v prozivani a chovani

zainteresovanych subjektVyrazregjsi konflikty, které maji podobu dlouhod®heesSitelnych
spofi, mazou vest k nebezpeym duSevnim porucham, chorobam. Konflikty se dagit
konstruktivreé, bez vzdjemného ztavani anebo odsuzovani. Pro diddi je velmi dileZité,
aby fteSeni konfliki nezanechavalo za sebou jizvy a naruSené vztahpz®oni mezi
stranami v slozitém pracovnim priedi zlepSuje efektivni komunikaci a zdrava dynamika
skupiny uleluje rozhodovani. Kvalitni rozhodovani podporujekatai fizeni konfliktu. Ne
vSechny konflikty jsou Skodlivé, ale ty, které jsge tteba zvladnout a dostat pod kontrolu.
N¢které konflikty podporuji wst a vedou k oZiveni Usili. ZkuSenosti s rozhodavéam
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fizenim konflikti vedou k preciz&si komunikaci a zlepSeni vztahu ve skupiFi oSetovani
se rekdy vyskytnou rozdilné nazory nazané udalosti, proto jeadezité, aby sestry dokazaly
konflikt ocenit jako vyrazny prvek ovlitjici oSetovatelskou praxi. ( Ondriova, 2011, str.31)

Pracovni vztahy chapeme jako vysledékgbeni lidi ve specifické skuginktera se
vyzna&uje sociometrickymi prvky a zékonitostmi. Jsou jedre vyznamnych atdezZitych
aspekti celkové atmosféry na pracovisti, a proto vyZadmjiohostranny ifstup. Kvalita
pracovnich vztal ovliviiuje nejen spokojenost jejicikastniki, ale také podany vykon i jeho
kvalitu. Je rovaz vyznamna pro oblast motivace a sefoiemi.Clovek uprosted pozitivnich
V piipact pozitivnich pracovnich vztéahneni svazanipdsudky a strachem z pochybeni a
selhani. Pracovni vztah je vyznamny pro Utpaeharmonii spoluprace, ktera je definovana a
modelovana dynamikou zim pracovnich systéimv riznych oborech a moznostech praxe.

Interpersondlni vztah jergdevSim tvéen socialni a profesni komunikaci jedinc
v oblasti verbalni, nonverbalni a v oblaginhi. Vyjadiené dovednosti ¥thto oblastech
prezentuji osobni postoje Keem, osobam a hodnotam, coZ je nezanedbatelny prvek
ovliviujici vztahy.

Vztahy mezi zdravotnickym personalemiegevSsim mezi Iéka a sestrami, jsou
vyznamnym prvkem v poskytovani zdravotnick€égéve zdravotnictvi neni vyjimkou prace
ve dvanactihodinovych stnach. Byt vystaven z&ti ve forme odpowdnosti za zdravi a Zivot
lidi, vnimat stesky a problémy paciéntcastnit se situaci, kdy pacient proziva aktualnioneb
chronickou nemoc i jeji terminalni stadium, ve@deto k negativnim a impulzivnim reakcim.
Proto cilen&d tvorba a udrZzovani pozitivnich praé¢olnvztati jsou pro zdravotnicky tym
velmi vyznamné.

Interpersonalni vztahy na pracovisti maji vyznardopad na spokojenost pracowinik
v zaméstnani, jejich stabilitu a na celkovou atmosféru pracovisti. U sester wvidledku
nedostaujiciho personalniho obsazeni, pracovnihaetipeni, nutnosti ipsadi,
nejednoznénosti role a Ukdl odvadjicich je od pimé pée o pacienta¢asto dochazi ke
znanému stresu, vzniku syndromu vybai, konflikiim a frustraci. Stres na pracovistich
dosahuje rozira epidemie a sestry jsou povazovany za jednu zeeehrozenych skupin.
Velka psychicka z&F vyplyva, jak ze samotné podstaty @Seatelské profese, tak ze
socialnich interakci a komunik@ich i jinych problém, k nimz v kazdodenni o%evatelskeé
praxi dochazi. Jde vSak o praci i fyzicky velmiatdou.

Stres na pracovisti ma za nasledeklu zavaznych téledlii — ovliviiuje pracovni

vykonnost, kvalitu, fluktuaci a loajalitu zdravotkiych pracovnilk ke zdravotnickému
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zaizeni. Schopni lidé odchazeji, protoZze né&chsetrvat na konfliktnim pracovisti.
Nasledkem toho fiZe dochazet az ke snizeni kvality poskytovan @étim trpi i pacient.
Zdravotnicky pracovnik, ktery je nespokojen se svymacovnim progedim nebude
motivovan k tomu, aby se angazoval v oblasti kmélinedicinské a oSelvatelské pée.
(Bartlovd, Chloubovd, Treslov4, 2010, str.69)

1.3.5 Mobbing

Jsou-li konflikty na pracovisti vyvolavany cilgnve snaze poskodi€koho z koleg,
lze tyto ozndit jako mobbing. V pipadt, Ze jejich inicidtory jsou na&tzeni, jedna se
o bossing. H¢inami mohou byt konkureémi tlaky, touha ziskat moc, zavist, nebo nenavist a
dalSi divody projevujici se nadémou kriticnosti, zesmdiovanim, ponizovanim,
pomlouvanim a intrikami. Mobbing #e postihnout kazdého, ale wcitych jedindi Ize
piedpokladat, Ze se touto @i stanou. Nafiklad lidé se snizenym seligomim.
Jedinec, ktery je ditym stylem napadnyi novy pracovnik, ktery se dostane do sehraného
kolektivu. Nelze opomenout ani (§mé a aktivni pracovniky, Kiediky své pracovitosti
nezapadaji do pracovniho kolektivu a stavaji se&eter nenavisti jak kolag tak
i nadrizenych, kt& se mohou citit ohrozZeni.

Z&kladni strategii mobbingu je izolace postiZzenghtacovnika. Takto postizeny
kolega je ignorovan, neni zvan na spake akce kolektivu, nikdo s nim nekomunikuje. DalSi
¢astou metodou je i&ni pomluv, kdy je neustalegikadsan soukromy i pracovni Zivot &b
Chyby, kterych se dopusti jsou nefiné zvelicovany a pida se w®kolik polopravd ¢i
vyslovenych |Zi. Sabotovani prace je dal&indou mobbingovou strategii. Jedinci se
nagiklad zanérné neposkytuji dlezité informace, @ jiz oficialni, ¢i neoficialni. Okt se
nechava v zammné ne¥domosti a lehce se dostava do dalSich potizi. Zuwevai vykori a
schopnosti nebo naopakeplizeni dobrych vykah je mimdadre rozSfenou strategii.
Poskozeni soukromi je strategie, ktera zasahuj@sddniho Zivota aiti. V kolektivu se
rozebird soukromy partnersky i intimni Zivot, napdji se gesta, éze, nevhodé se
komentuje vzhled nebo nazory&b Oet’ ¢i jeho rodina dostava anonymni dopisy, e-maily,
textoveé zpravy.

Nasledky mobbingu jsou psychické (deprese, porkomgentrace pozornosti, snizené
sebe¥domi, stavy Uzkosti az psychiatrické syndromy slenf&@mi na sebevrazdu) a

psychosomatické (poruchy st ¢innosti a krevniho athu, vysoky krevni tlak, sviravé
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pocity @i dychani, bolesti hlavy, Sije, zad, kozni onendoénzaZzivaci potiZze, zhorSeni zraku,
nechutenstvi anebo naopak bulimie). NigditéjSi prostedek eliminace tohoto nezadouciho
jevu na pracovisti je prevence.

Prevence mobbingu sgiwa v dodrzovani ¢kolika zakladnich pravidel:

* informovanost, oteenost anebo vZthvani zamistnand,

* vhodny zmsobteSeni konfliké, aby zamistnanci dokazali posoudit zavaznost svého
jednani, pimérens reagovali natrzné podity anebo se od nich odpoutali,

e systém dinnych opaiteni proti moznému mobbingu (vypracovany na pracoyis

» jasre definovana pravidla chovani na pracovisti dbu podolé etickych kodex,
piipadré jiné formy vnitropodnikovych fedpigi, které by zarstnanci vnimali jako
zavazné a na zakladkterych by jejich poruSenti nedodrzeni bylo postihnutelné)
(Ondriova, Déaiova, 2010, str.26-27)

1.3.6ReSeni interpersonélnich konflikii

Efektivni feSeni konflikt je zakladem dobrych vztAhna pracovisti. NeSené
problémy mohou nastat a narusit stabilitu celého atiehi. Je-li konflikt zvladnut vhodnym
zpisobem, m& dobry vliv na vztahy na pracovisti, dto&opodporuje kreativitu
zWastrenych, umoduje vyvoj atd. B feSeni konflikk je podstatnym faktorem mit pod
kontrolou emoce a nenechat se ovlivnit rivalitnhegatelskou atmosférou. Sebekontrola
umozni racionalni nahled naéor Zkastrené strany by si &y uvédomit vzijemné
pozice,ujasnit si postoje, zajmy a cile a v nembdléad by si nEly vzajemr naslouchat.
Tam, kde by situaci nezvladaly #@git samy, se mohou obratit nékaho ¥etiho. Teti osoba
musi byt nezavisla k danému probléemuidd to byt starhi sestra, vrchni sestr&, [ékar.
Reseni konfliktnich situaci ma& sva pravidla. V prazi by z&astréni meli mit moznost
rozebrat problém ze sveého pohledu. Jak ho sami ajfirjak je ovliiuje, jak se citi
v dasledku jednani toho druhého a jaka jsou fakta araemty z jeho pohledu, ale n&nby
se vyvozovat zayry. V druhé fazi by mdli aktéri situaci posoudit spot&¢ a uwdomit si
rozdily ve vniméani. Nezbytné je pozémaslouchat a dat druhémuégmou vazbu o tom, jak
to chipe on. V konfliktnich situacich jsotileZitou sodasti i pocity, tudiz by si je 2astreni
meli mezi sebou sdit. KdyZ se @&astnici shodnou na faktech, je f&ita ujasnit si nadzorovou
a postojovou shodu. Tam kde ke shawkdoSlo, jeitba hledat cestu k moznyfeSenim,

astupkim na obou stranach. DalSi fazi je znovu &&mi na pani a pateby kazdého
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Zz Kastniki a vtomto smru hledat moZznosti ip kompromisech, nelokompromisy jsou

v konfliktnich situacich nezbytnou stasti. V posledni fazi se zhodné¢Seni a spokojenost
obou stran. Aby nedoslo k tomu, Ze konflikt budetgvavat v latentni podébje mozné a

odstupentasu tuto fazi opakovatfyipadré prehodnotit.

Lze rozliSit ti zakladni strategigeSeni konfliktu:

« Pasivni a nefimé strategie — nevedou KimémuieSeni a diskuzi o problému
* Individualreé zanttené strategie — jde o vyslovné potvrzemétst a komunikace
s atekavanim uUstupkdruhého.
* Integra&ni strategie — jedna se o potvrzeni konfliktu ges&sovani partnera jako
rovnocenného.
VSechny konfliktni situace vSaieSit nelze nap pokud rktery z &astniki je konfliktnim
typem a v takovych to situacich nachazi uspokojdéaipoteba brat v ivahu charakterovée
vlastnosti jednotlive. Obtizreé se konfliktni situacéesi s piliS dominantnimtlovékem, neb6
nerad ustupuje, ale také s egoisty a vybusnymiili#tteii jednaji impulzivié a bez rozvahy.
V takovych situacich navody a modelové situace raokelhat. Pro usgSné ieSeni je
nedilnym pedpokladem dodrzovani pravidel, ktera zvySuji pépedobnost pozitivnino
vysledku.

Pro zdravotnické pracovniky, kigsou vzajem# na sebe odkazani na pracovisti, jsou
konflikty pevnou sodasti jejich pracovniho dne. Bez konflikheni mozny Zadny vyvoj a ne
vzdy musi byt konflikt nefifjemnym zazitkem. Dobré vztahy mezi kolegy jsouukau
harmonické spoluprace v celém zdravotnickém tymotopje poteba konflikiim predchazet
a jiz vzniklé ungt efektivre reSit. (Bartlova, Chloubova, Treslov4, 2010, str72)-

Konflikt se nizeme pokusitesit napiklad vyjednavanim. Vyjednavani je procds p
kterem se izna hlediska posléze stavaji jednim, vzaenptijatelnym vysledkem.
Vyjednavani je kombinaci empatické komunikace atkvai spoluprace.

Takécas je dlezity pi reSeni konfliktuCas k probrani problému a nalezésseni ve
spolupraci obou stran. Zdravaitii pracovnici jsou vSakasto tak zaneprazémi, Zze nemaji
dostc¢asu na femysleni o interpersonalnim konfliktuieBto by ale o byt feSeni problému
na oddleni prioritou, nebt ve svém dsledku se fenasi na pacienty. DalSi podminka
k reSeni konfliktu se vztahuje na schopnesit konflikt. Ziskani schopnosti a znalost zdroj
ma zasadni vyznam pitzeni konfliktu. Role vedouci sestry se zda bytbhy&za proiizeni
konfliktu v oSetovatelskych jednotkach. Bylo vSak prokazano, Zeoued sestryireSeni

konfliktu newnuji dostatekiasu. Jednim zidbodi maze byt i fakt, Ze vedouci sestry citi, ze
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nemaji dostatmé vzdlani a trénink kieSeni konflikl, neba’ role vedouci sestry je novym
typem vyzvy v sesterské profesi. A protoZze role owgxdich sester je pro efektivitu
vynalozenych progedki dilezita, n€l by byt dan dostatey diraz na jejich proskoleni.

Konflikt ma pozitivni i negativni dsledky, ntize vést k tur¢i aktivité, ale také
k sabotazi. Lidé by i umét konflikt rozpoznat,ieSit ho. Znat 5 hlavnich strategéSeni
konfliktu: 1) soupéeni

2) vyhybani
3) pzpusobeni
4) @k

5) spoluprace

Neni jasg dana spravn&i nespravna cestéeSeni. Dostatekasu, souvislosti, typ
spolenosti (kultura) a typ osobnosti, byeh byt vzaty v tvahu f reSeni konfliktu. Primarni
metodou sesteripreSeni konfliktu podle vyzkumu Vivarové je vyhyb&s. Jsouit hlavni
duvody, pr@ sestry tuto metodu negjsgji pouzivaji:

1. historické souvislosti (vztah |ékaestra)

2. sestry maji mal@asu k probrani konfliktu, protoZe jsou obvykle velgtizeny.
Tento nedostatekasu zastird komunikaci a pojmenovani kondlikt

3. vedouci sestry maji malo znalosti kanflikt feSit, protoze vedouci role, kterou
now zaujimaji je vyzvou posledniho obdobi arpbtije jako takova vice prozkoumat a Iépe
nacvkit. Proto by ndly byt pro vedouci pracovniky k dispozici kurzy orifliktech a jejich
zvladani, déle by se #fo zlepSit persondlni a materidlni vybaveni fBedtelskych stanic,
provést alesppproskoleni oSébvatelského personalu stran konflik(Vivar, 2006)

Ve vyzkumu, ktery provedla J. Morrison sestry aiwvpii reSeni konflikli negasg;i
prizptisobeni. Nejméhuzivaly spolupraci, i@stoZe spoluprace korelovala s vysokou &mo
inteligenci. Spoluprace se povazuje za pozitiviiisep zachazeni s konfliktem, proto se jevi
piinosnym rozvijet a posilovat schopnosti €émianteligence sester. Sestry s vysokou &mo
inteligenci  dokazou vycitit, co je spravné nelpatgé, a maji ptebné dovednosti, aby
mohly @ijimat spravna rozhodnuti v konfliktni situaci. E¢nd inteligenci Ize natit a dale
rozvijet. (Morrison, 2008)

Ackoliv je konflikt vnimén jako firozeny fenomén kazdého lidského vztahu, uZivaly
sestry na jednotkach intenzivnigeévyhybani jako strategiifpjeho zvladani, pro @&kavani,
ktera souviseji s pohlavim &ekavanym chovanim, otazkami sebdemi a styly organizace
prace a vedeni. Sestry se takto chovaly protoppeosi byly ¥domy, Ze spokost od nich

otekava, Zze budou ,milé", @tujici a podizujici se a pokud budou zataZzeny do konfliktu,
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budou ozné&eny za pilis emani nebo nefeminni Zeny. Je ale obeznamo, Ze § zvladani
konfliktu je nezbytné se sotistlit na problémy a ne na osobnosti.

Sestry se vyhybaly konfliktn pro neproporcionaén zastoupenoucast muzské
populace v administrativnich a vedoucich pozicipsiiah (muzské) dominance na lékkéem
poli. Bylo diskutovano, Ze historicky podnéimd nizka hladina seb&omi a existence
autokratickych vedoucich struktur podporovaly v &sn vyhybani se konflikm. Je
diskutabilni, zda Iékem na tento problém jsou ge&teré hledaji samostatnost a kontrolu nad
svoji vlastni praxi a které mobilizuji nezavislgdteni k sebei/érné konfrontaci konfliktu,
misto aby se spoléhaly naimpknuti k pravidim a hierarchickym strukturam. Mysli se, Ze
promgna ve vedoucich funkcich vedla sestry k posileamyvativnim postupm a odvaze
konfrontovat se s konflikty.

Nizké sebesdomi a sebelcta mohou pramenit z historického ipdjey se na sestry
pohlizelo jako na osoby s nizkym socidlnim postawera podadnou dleZitosti ve
zdravotnim systému, profesi s&nevaly jen ,ztroskotankyh spol&nosti atd. (Kelly, 2006)

Pri feSeni konfliktu je dlezité souskdit se na problém a navrhnout pozitivnétoou
vazbu, ovladat sy temperament. i? feSeni skupinového problému ma kaztgn pravo byt
soustedné vyslechnuty a s respektem.

Je teba stanovit jasnd pravidlaga z&atkem diskuze a dodrzovat je. Nejprve si
promluvit kazdy sam se sebou. &Zdznit existenci shodnych nazprpostofi a zajnt.
Vyswétlit svoje stanoviska objektivnim #pobem. Vyhnout se hodnoceni minulych
stanovisek druhé strany, vyhnout se¢étd, ironiici provokaci druhé strany. Snazit se hledat
kompromis. KonfliktieSit v Ustrani, bez zbyteého ,,divadla®. Snazit se porozémnaruhému.
Tvrzeni bez @kazi, nevydavat za argument, neodbihat od tématu. NMissa za kazdou
cenu mit posledni slovo a nesniZzovat osohistanost oponenta. Nez@iovat dialog za
monolog a dateSeni problému dostat€lasu na promysleni si problému. (Ondriova, 2011,
str. 34)
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1.3.7 Prevence interpersonalnich konflili

Dukladrgjsi pochopeni ficiny konflikta v prostedi oSetovatelské prace by umoznilo
posun odieSeni konflikti k predchazeni konflikim. Chceme-li zrénit pracovni prosedi,
manazé a sestry pdebuji spoléné chdpat to, co iedstavuje konflikt. Jeho udledky
Z hlediska dopadu na jednotlivou sestru a tym Blyroyt uznany. Primarni prevencechaa
vzklavanim pracovnik ve vSech oblastech oBmiatelstvi, ¥etné Kklinickych pracovisg,
rozvoj studijnich prograin pro bakaléské programy a rozvoj progranorientovanych na
podporu novych absolventv prvnim roce praxe. Je jiz dlouho zndmo, Ze kkinfle
nevyhnutelny, je saidsti Zivota. Sestry se musi dapjak eliminovat jejich ndivé inky, a
zarove podpdit konstruktivni @inky. Snizeni mnoZzstvi konfliktv kazdodennim pracovnim
prostedi zavisi na pochopeni zdi@ nasledi konfliktu mezi sestrami. Jéaba upednostnit
prevenci konflikfi, neba@ konfliktni situace ma vliv na pohodu sester a memi na pé
0 pacienty. (Almost, 2006)

Nejlepsi prevenci je do konfliktse vibec nedostavat a vyhybat se jim. Napomaha
nam k tomu dodrzovani norem a pravidel, respektofi&@mni kultury, s¢domité plreni
ukold, kolegialita, vaticnost a hlavé otewena komunikace. Déle dostatek taktu, schopnosti
naslouchat, ohleduplnosti, empatie, diplomacie, aldravé upimnosti, ochoty komunikovat
a davat prostor k oté@nému dialogwti naopak potléeni vliastni sebastdnosti, asertivita,
supervize. Osvojit si dovednost otes prijimat kritiku a vyrovnat se s nifge pozitivnici
negativni. Pro fedchazeni konflikim je dilezité zejména respektovani ,,zlatého pravidla“

chovani:"Chovej se k jinym tak, jak chces, aby se jini aliduvtohs".

36



EMPIRICKA CAST

2 Zkoumany soubor a pouzité vysledky
2.1 Cile prace

Cil prace: Zjistit postoje vSeobecnych sester k interpersdnakonfliktaim na pracovisti.
Dil¢i cile: 1)  zjistit vliv interpersondlnich konftikna pracovnéinnost sester

2) zmapovani ngstjSich zdrofi konfliktu

3) zjistit gistup sester keSeni konflikéi na pracovisti

4) zhodnoceni rozdilnosti vigtupu kieSeni konfliktu podle délky praxe

5) zhodnoceni rozdilnosti Yigtupu kieSeni konfliktu podle pracovist

(intenzivni p&e x standardniifka)

2.2 Metodika prace
2.2.1 Charakteristika respondenti

Vyzkumné Seeni bylo provedeno v Oblastni nemocnici Kolin &.ebdobi od
5.8.2011 do 5.9.2011. K realizaci vyzkumu byla &ia oddleni standardni @é (interni
odckleni, urologické odéleni) a intenzivni p& (Interna JIP, RES, VOJ).

Na internim od&éeni standard sestry figi o prevazre chronicky nemocné, nebo
¢ekajici na vyséeni. Jednotlivé stanice standardnihodbeli zahrnuji celkem 8Titek
roz&lenych do 3 stanic. Pro kriticky nemocné, nestalghltienty v ohrozeni Zivota je
k dispozici 11 #iZek jednotky intenzivni @& a 3 tizka intermediarni @&. Na standardni
odctleni jsem rozdala po stanicich celkem 36 dotazmilvratnost byla 28 (78%) z nich. Na
Interni JIP jsem dala 12 dotazajkratily se vSechny (100%).

Oddleni RES zajituje na 7 izkach komplexni diagnostiku &ldu pacieni
v kritickych stavech. Zavaznost onemesghtéchto pacient vyZzaduje podporu zakladnich
Zivotnich funkci nebo nahradu jiz selhanych orggobwsystém. Zde bylo rozdano 30
dotazniki, navratilo se 24 (80%) z nich.

Jednotka viceoborové intenzivnicpé- VOJ slouZzi k monitoraci vitalnich funkci a
zakladni podpie organovych systéimZaji&’uje na 8 izkach komplexni pi o pacienty
v perioperanim obdobi a intenzivni konzervativnigoéledna se o pacienty opéméch
obori, tedy chirurgie, urologie, gynekologie a ORL. Spei pacieni dophuji pacienti
s traumaty vyZadujici kontinualni monitoraci Zivietmfunkci. Z 12 rozdanych dotaziike
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vratilo 11 (92%).

Urologické oddleni se specializuje na onemeéonnledvin, vyvodnych méovych cest
a pohlavnich organ Luzkovacast je vybavena 24iiky. Na urologii bylo dodano 10
dotazniki , které se vratily vSechny (100%).

Celkem bylo rozdano 100 dotazfjikavratnostinila 85 % (85). Ke konsmému
zpracovani jich bylo pouzito 83 % ( 83), néliwhem analyzy dat byly wazeny 2

nekompletg vypinéné dotazniky.

2.2.2 Uzita metoda Séeni
K ziskani dat byla pouzita metoda dotazovani, téehanonymniho dotazniku.
Dotaznik vychazi ziedchazejicich vyzkufn (Svadlenkova , 2010)
Vyplnéni dotazniku bylo zcela dobrovolné, dotaznik bytildiurovan naif ¢asti.
Prvnic¢ast tvdily socialre demografické Udaje, jaka@k, pohlavi, délka praxe a v&dni.
Druhacast se tykala postibySeobecnych sester k interpersonalnim korifrkt
Postoje jsou komplexnim souborem hodnoceni lighii vmysSlenek veiech dimenzich:
a) emocionalni - sklddé se z emoci, které se vabjdktu postoje a z emocionalnich
reakci,které objekt vyvolava,
b) kognitivni — sklada se z nazomyslenek a feswdceni vici objektu,
c) konativni (behavioralni) - tyka se skiok jednani a pozorovatelného chovani ve vztahu k
objektu postoje.
Konkrétni postoj mize byt zaloZen primaéma jedné ze slozek, ale zarawabsahuje i ty
ostatni. Postoje vykazuji ztraou stalost a odolnostisi zménam. (Vaculik, 2006, str. 5)
Celkem bylo 13 otazek, sgyistupiovou hodnotici Skalou, bez nucené volby
strednich hodnot ,,nevim®“. Intenzitu svého postoj@eesienti vyjadovali pomoci variant:
rozhodr souhlasim, spiSe souhlasim, spiSe nesouhlasinhad® nesouhlasim. &které
otazky ntly pozitivni, jiné negativni charakter.
Treti cast dotazniku je zafdfena na vzajemné interpersonalni vztahyiémpy
konflikti na pracovisti. Z&recna otazka byla otégna a respondenti se mohli vyiéd
k tomu, jak konflikim predchazet.
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2.2.3Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data z dotazriikbyla zapisovana a dale zpracovavanandudo tabulky
¢etnosti za pomoctarkovaci metody. Ziskané vysledky bylyepedeny do jednoduchych
tabulekcetnosti a dopkny vypaity relativnich¢etnosti podle vzorce f=n /N
f.....relativnicetnost
n.....absolutntetnost
N.....cetnost celkova

Relativnicetnost poskytuje informaci o tom, Jak veliést z celkového @tu hodnot
pifipadd na danou dil hodnotu. Nejastji se uvadi v % a vysledek se vynasobi 100 se
zaokrouhlenim na dwdesetinn&isla.

V bakal&ské praci jsou pouzity sloupcové grafy. Pro rekarksi tabulek byl pouzit
Microsoft Word, pro konstrukci grafbyl vyuzit Microsoft Office Excel.
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3 Vysledky

3.1 Interpretace dat

V prvni ¢asti dotazniku odpovidali respondenti na poloZkgrése zjifovaly osobni

Udaje tykajici se pohlavigku, vzélani a délky praxe.

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondeni ve zkoumaném souboru (v %)

Intenzivni pée Standardni | Praxe 1 —10let Praxe nad 11 |et
odcEleni
Zena 95,74 94,44 100,00 95,18
muz 4,26 5,56 0,00 4,82
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00
Pohlavi respondent G
120
100
80
g OzZen
g 60 iy
) B MuZi
o
40 +
20
0 o . ‘ [ -
Intenziwni péée  Standardni  Délka praxe 1 Délka praxe 11
oddéleni - 10 let let a vice

Graf €. 1 Pohlavi respondeni ve zkoumaném souboru (v %)
Polozka¢. 1 Pohlavi respondeni

Ve zkoumaném souboru bylo na intenzivnéipgastoupeno 95,74 % Zen a 4,26 %

muzi. Na standardnich odknich pracuje 94,44 % Zen a 5,56 % huz

40



Respondenti s praxi 1-10 let jsou u rinzastoupeni 10,53 %, Zeny jsou zastoupeny

89,47 %. U respondeits praxi 11 a vice let jsou 100 % zastoupeny Z&melkového
mnozstvi 83 respondeant (100 %) bylo zji&no 79 Zen (95,18 %) a 4 muzi (4,82 %).

Tabulka ¢. 2 VEk respondenti (v %)

Vek Intenzivni pée Standardni | Praxe 1 -10let Praxe nad 11
odckleni
do 30 let 38,30 38,89 76,32 6,67
31 -40 let 29,79 47,22 23,68 48,89
41 — 50 let 23,40 11,11 0,00 33,33
51 let a vice 8,51 2,78 0,00 11,11
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00
Vék respondent G v %
120
100
80 . ,
O 51 let a vice
2 041 - 50 let
8 60
o m 31 - 40 let
(A
40 @ do 30 let
20 -
0 T T T

Intenzini

Standardni
oddéleni

Délka praxe Délka praxe
1-10let 11 let avice

Graf €. 2 VEk respondenti (v %)

Polozka¢. 2 VEk respondenti
Na intenzivni p& se &k sester pohyboval do 30 let u 38,30 % dotazanyth; 40let
uvedlo 29,79 %, vedku 41 — 50 let bylo 23,40 % a vekw 51 let a vice bylo 8,51 %.
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Na standardnim od&éni bylo ve ¥ku do 30 let 38,89 % sester, véku 31 — 40let bylo
47,22 % sester, 41 — 50 let uvedlo 11,11 %, setegich 51 let bylo 2,78 %.
U sester s praxi 1-10 let bylo veéku do 30 let 76,32 %, ve¢ku 31 — 40let bylo

23,68 %.Ve ¥ku 41 — 50 let a 51 let a vice nebyla Zadna sestra
Sester s praxi 11 a vice let bylo do 30inG,67 %, ¥k 31 — 40 let uvedlo 48,89 %,

ve wku 41 — 50 let bylo 33,33 % a starSi 51 let byldl11% sester.

Tabulka ¢. 3 NejvySSi dosazené vadhani (v %)

Intenzivni pée Standardni | Praxe 1 -10let Praxe nad 11
odcleni
SZS 48,94 66,67 52,63 60,00
Specializani 19,15 16,67 7,89 26,67
studium
VZS 21,27 8,33 28,95 4,44
VS 10,64 8,33 10,53 8,89
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00
NejvysSi dosazené vzd élani respondent G v %
120
100
80 - . <
avs
(] -
*qc‘)‘ 60 | ovVvzs
é’ - B Specializa¢ni studium
- mSz8
40 -
20 —
0 T T
Intenzii Standardni  Délka Délka
péce oddéleni praxe 1- praxe 11
10 let let a vice

Graf ¢. 3 NejvysSi dosazené vEtani (v %)
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Polozka¢. 3 Nejvyssi dosazené vEthni

Ze 47 sester na intenzivni goéabsolvovalo 48,94 % igdni zdravotnickou Skolu
(SzS), specializai studium uvedlo 19,15 % sester, vy33i zdravotmickkolu (VZS) ma
21,27% sester a vysokou Skolu zaznamenalo 10,6dt&zahych.

Z dotazovanych 36 sester na standardniméledd uvedlo 66,67 % #dni
zdravotnickou 3kolu (SZS), speciakina studium 16,67 % sester, vy3si zdravotnickouskol
absolvovalo (VZS) 8,33 % a vysokou Skolu vystudows33 % dotazanych sester.

Z celkového pétu sester s praxi 1 — 10 let (38) udav@dni zdravotnickou Skolu
(SZS) 52,63 % , specializai studium uvedlo 7,89 % sester, vy33i zdravotnickmlu (VZS)
absolvovalo 28,95 % a vysokou Skolu vystudoval®3@p sester.

U sester s praxi 11 a vice let (45) mi@dni zdravotnickou $kolu (SZS) 60 % sester,
specializaéni studium uvadi 26,67 %, dale 4,44 % vystudoval&\a vysokou Skolu 8,89 % .

Tabulka ¢. 4 Délka praxe sester (v %)

Intenzivni pée Standardni | Praxe 1 —10let Praxe nad 11 |et
oddleni
1-5let 31,92 27,77 65,79 0,00
6 — 10 let 14,89 16,67 34,21 0,00
11 - 20 let 27,66 38,89 0,00 60,00
21 a vice let 25,53 16,67 0,00 40,00
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00

43



Délka praxe sester v %
120
100
80
0O 21 a vice let
g 011 - 20 let
L 60
) m6-10 let
- . m1-5let
20
0 T T T
Intenziwni Standardni  Délka praxe Délka praxe
péce oddéleni 1-10 let 11 let a vice

Graf ¢. 4 Délka praxe sester (v %)

PoloZzka¢. 4 Délka praxe sester

Ze sester na intenzivnim adleni ma 31,92 % praxi 1 — 5 let, 14,89 % sester
odpracovalo 6 — 10 let, délku praxe 11 — 20 letvada7,66 % sester a nad 21 let ma
odpracovano 25,53 % dotazovanych sester.

Na standardnim odténi uvedlo délku praxe 1 — 5 let 27,77 % sestépracovanych
6 — 10 let praxe udava 16,67 % sester. B8jvskupinu s délkou praxe 11 — 20 letitvo
38,89 % dotazovanych a praxi delSi nez 21 let m@71% respondeiit

Ve skupirg sester s praxi 1 — 10 let je 65,79 % sestead ir— 5 let a 34,21 % sester
s praxi 6 — 10 let.

Z celkového p&tu sester s praxi 11a vice let ma odpracovano 60fazdvanych

11 — 20 let praxe a 40 % respondemia praxi delSi nez 21 let.
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Tabulka ¢. 5 Konflikt je p fekadZkou v praci v oSetovatelském tymu (v %)

Intenzivni pée Standardni | Praxe 1 -10let Praxe nad 11
odckleni
rozhodré 63,83 61,11 50,00 73,33
souhlasim
spiSe souhlasim 34,04 27,78 42,11 22,22
spise 2,13 8,33 5,26 4,45
nesouhlasim
rozhodré 0,00 2,78 2,63 0,00
nesouhlasim
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00
Konflikt je p fekaZzkou v praci oS. tymu
120
100
80
O rozhodné nesouhlasi
‘g O spiSe nesouhlasi
8 60 x 7
o | spiSe souhlasi
. @ rozhodné souhlasi
40 -
20 —
0 T T
Intenzii  Standardni Délka Délka
péce oddéleni praxel- praxe 11
10 let let a vice

Graf ¢. 5 Konflikt je p Fekazkou v préci v oSatovatelském tymu (v %)
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Polozka¢. 5 Konflikt je p Fekazkou v préci v oSetovatelském tymu

Ze sester na intenzivni §é tento vyrok vnima rozhodnsouhlass 63,83 %
dotazanych, spiSe souhlasi 34,04 % dotdzanychrrdept a 2 % spiSe nesouhlasi s timto
tvrzenim. Nikdo z respondens tvrzenim rozhodnnesouhlasi.

Na standardni @& vnim4 tento vyrok rozhodnsouhlast 61,11 % sester, spiSe
souhlasi 27,78 % dotdzanych. S negativnim vlivemflhkadu na tymovou spolupraci spiSe
nesouhlasi 8,33 % a rozha&dmesouhlasi 2,78 % respondent

Polovina sester s praxi 1 — 10 let 50 % s vyrgkeenkonflikty omezuji tymovou
spolupraci rozhodhsouhlasi, spiSe souhlasi 42,11 % dotazanych, %,26vyrokem spiSe
nesouhlasi a rozhodmesouhlasi 2,63 %.

Sestry s praxi 11 a vice let které s negativnivem konfliktu rozhods souhlasi je

z dotazovanéeho @tu nejvice 73,33 %, spiSe souhlasi 22,22 % a seSeuhlasi 4,45 %.

Tabulka ¢. 6 Konflikty zt éZuji praci sester (v %)

Intenzivni pée Standardni | Praxe 1—-10let Praxe nad 11 |et
odctleni

rozhodr 80,85 72,22 68,42 84,44
souhlasim
spiSe souhlasim 19,15 22,22 28,95 13,34
spise 0,00 2,78 0,00 2,22
nesouhlasim
rozhodr 0,00 2,78 2,63 0,00
nesouhlasim
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00
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Konflikty zt @Zuji praci sester
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100 .
80 —
O rozhodné nesouhlasi
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o | spiSe souhlasi
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Graf ¢. 6 Konflikty zt éZuji praci sester (v %)

Polozka¢. 6 Konflikty zt éZuji praci sester

Sestry na intenzivni @é souhlasi s tvrzenim rozho#ir80,85 % a spiSe 19,15 %.

Zadna ze sester nezvolila nesouhlasnou variantu.

Podob# jsou na tom sestry na standardnichébettich, kde 72,22 % rozho#souhlasi
s tvrzenim, 22,22 % sester spiSe souhlasi. Objsgilanesouhlasna stanoviska a to v jednom
piipadt u spiSe nesouhlasné odpdv 2,78 % a stefhtak u rozhodé nesouhlasné odpadi
2,78 %.

V porovnani s délkou praxe sestry s praxi 1 —etOvhimaji tento vyrok rozhodn
souhlasy v 68,42 %, spiSe souhlasi 28,95 %, Zzadna zer sg8fe nesouhlasi a jedna 2,63 %
rozhodr nesouhlasi.

U sester s praxi 11 a vice let dominuji rozRodouhlasné postoje v 84,44 %, spiSe
souhlasné stanovisko ma 13,34 % sester, jedna sefdi spiSe nesouhlasné stanovisko

2,22 % a 7zadna ze sester neuvedla rozhadeouhlasné stanovisko.

47



Tabulka ¢. 7 Konflikt ovlivni negativné klima na pracovisti (v %)

Intenzivni pée Standardni | Praxe 1 -10let Praxe nad 11
odckleni
rozhodré 80,85 80,55 68,42 91,11
souhlasim
spiSe souhlasim 19,15 16,67 28,95 8,89
spise 0,00 0,00 0,00 0,00
nesouhlasim
rozhodré 0,00 2,78 2,63 0,00
nesouhlasim
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00
Konflikt ovlivni negativnh & klima na pracovisti
120
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Graf ¢. 7 Konflikt ovlivni negativné klima na pracovisti
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Polozka¢. 7 Konflikt ovlivni negativné klima na pracovisti

S timto tvrzenim na intenzivni géozhodré souhlasi 80,55 % dotazovanych sester,
spiSe souhlasi 19,15 % sester a nesouhlasnd stkmospiSe nesouhlasim a rozhbdn
nesouhlasim nevyuzila Zadna z dotazanych sester.

Na standardnim odtkni rozhods souhlasi 80,55 % sester, spiSe souhlasi 16,67 %
dotazanych, moznost spiSe nesouhlasim nevyuzilndzad sester a rozhadmesouhlasi
s timto tvrzenim jedna sestra 2,78 %.

Sestry s délkou praxe 1 — 10 let v 68,42 % rozhaauhlasi s negativnim dopadem
konfliktu na klima na pracovisti, spiSe souhlasi9%8% dotazanych, spiSe nesouhlasnou
moznost nepouzila zadna a rozhddesouhlasi s tvrzenim jedna sestra 2,63 %.

U sester s praxi 11 a vice let jednazradominuje rozhod# souhlasna odpéd’
91,11 % a spiSe souhlasi 8,89 %. Nesouhlasnou rebZp&e a rozhodmevyuzila Zadna
dotazovanych.

Tabulka ¢. 8 Konflikt negativné ovliviiuje soustedéni na praci (v %)

Intenzivni pée Standardni | Praxe 1 —10let Praxe nad 11 |et
odctleni

rozhodr 63,83 66,67 52,63 75,56
souhlasim
spiSe souhlasim 34,04 19,44 39,48 17,78
spiSe 2,13 11,11 7,89 4,44
nesouhlasim
rozhodr 0,00 2,78 0,00 2,22
nesouhlasim
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00
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Graf ¢. 8 Konflikt negativné ovliviiuje soustedéni na praci (v %)

Polozka¢. 8. Konflikt negativné ovliviiuje soustedéni na praci

S timto tvrzenim rozhodnsouhlasi 63,83 % sester na intenzivniipgpiSe souhlasi
34,04 %, jedna sestra spiSe nesouhlasi 2,13 %hadaznesouhlasi Zzadna ze sester.

Na standardnim odteni rozhod® souhlasi 66,67 %, spiSe souhlasi 19,44 %
dotazanych, spiSe nesouhlasi 11,11 % a moznosbdnzhnesouhlasim vyuZila jedna sestra
2,78 %.

Sestry s délkou praxe 1 — 10 let s negativnimewtinkonfliktu na sougedni na praci
rozhodré souhlasi v 52,63 %, spiSe souhlasi 39,48 % a %,&%%tvrzenim spiSe nesouhlasi.
Rozhodi nesouhlasnou moznost nevyuzila Zadna ze sester.

U sester s délkou praxe 11 a vice let je dominhupzhodr® souhlasné stanovisko
75,56 %, spiSe souhlasi 17,78 % dotazanych, 4,44sp¥se nesouhlasi a rozhédn

nesouhlasnou moznost vyuzila jedna sestra 2,22 %.
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Tabulka ¢. 9 Konfliktni situace je vysledkem odliSnych nézai €lent tymu (v %)

Intenzivni pée Standardni | Praxe 1 -10let Praxe nad 11
odctleni
rozhodrg 31,91 41,67 18,42 51,11
souhlasim
spiSe souhlasim 57,45 41,67 63,16 40,00
spiSe 10,64 16,66 18,42 8,89
nesouhlasim
rozhodrg 0,00 0,00 0,00 0,00
nesouhlasim
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00
Konfliktni situace je vysledkem odliSnych ndzor U clena

oS. tymu
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51

et



PoloZka¢. 9. Konfliktni situace je vysledkem odliSnych ndzai ¢lenia tymu

Na intenzivni pé& s tvrzenim rozhodh souhlasi 31,91 %, spiSe souhlasi 57,45 %.
SpiSe nesouhlagrse vyjadilo 10,64 %. MoZnost rozhodnnesouhlasnou nevyuzil nikdo.

Sestry standardnich a#ldni rozhods souhlasily v 41,67 %, spiSe souhlasily taktéz
v 41,67 %, 16,66 % jich spiSe nesouhlasilo a romfiotesouhlasnou moZnost émikdo
nevyuzil.

Sestry s délkou praxe 1 — 10 let rozhodouhlasi s tvrzenim, Ze konfliktni situace je
vysledkem odliSnych nazorcélend tymu v 18,42 %, spiSe souhlasi v 63,16 %. SpiSe
nesouhlastse k vyroku stavi 18,42 % a rozhédresouhlashnikdo.

Sestry s praxi 11 a vice let se k vyroku stavhoore souhlast v 51,11 %, spiSe
souhlast ve 40,00 %. SpiSe nesouhlasse vyjadilo 8,89 % a rozhodhnesouhlash se

nevyjadil nikdo.

Tabulka ¢.10 Konfliktni nadlada v tymu mi nevyhovuje (v %)

Intenzivni pée Standardni | Praxe 1 —10let Praxe nad 11 |et
odctleni

rozhodr 74,47 72,22 57,90 86,67
souhlasim
spiSe souhlasim 25,53 25,00 39,47 13,33
spiSe 0,00 2,78 2,63 0,00
nesouhlasim
rozhodr 0,00 0,00 0,00 0,00
nesouhlasim
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00
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Graf ¢. 10 Konfliktni nalada v tymu mi nevyhovuje (v %)

Polozka¢.10 Konfliktni nalada v tymu mi nevyhovuje

Na intenzivni p& rozhodré souhlasi s tvrzenim 74,47 % dotazanych seste$e spi
souhlasi 25,53 %. Nesouhlasné stanovisko se netysiddné.

Sestry na standardnim adiehi rozhods souhlasi v 72,22 %, spiSe jich souhlasi 25 %.
SpiSe nesouhlasné stanovisko vijjadjedna sestra 2,78 %. Rozhé&dnesouhlash se
nevyjadil nikdo.

Sestry s praxi 1 — 10 let s tvrzenim rozhodouhlasi v 57,90 % a 39,47 % spisSe
souhlasi. Nesouhlasi a to spiSe jedna sestra 2,63 %

U sester s praxi 11 a vice let jednaz®adominuje souhlasné stanovisko s tvrzenim,
rozhodré souhlasi 86,67 % a spiSe souhlasi 13,33 %. Nemsn#lstanovisko s tvrzenim

v této skupig nevyjadil nikdo.
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Tabulka & 11ReSeni konfliktni situace Gnikem (v %)

Intenzivni pée Standardni | Praxe 1 -10let Praxe nad 11
oddleni
rozhodré 4,26 2,78 0,00 6,67
souhlasim
spiSe souhlasim 23,40 19,44 26,32 17,78
spise 46,81 63,89 57,89 51,11
nesouhlasim
rozhodré 25,53 13,89 15,79 24,44
nesouhlasim
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00
Reseni konfliktni situace Gnikem
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Graf €. 11ReSeni konfliktni situace Gnikem (v %)
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PoloZzka¢. 11 Konfliktni situaci ¥FeSim tnikem

Pri konfliktni situaci by na jednotkach intenzivni geérozhodg uniklo 4,26 %
dotazanych sester a 23,40 % by se takéjiragthnulo konfliktu Unikem. Na druhé stran
46,81 % sestes timto vyrokem spiSe nesouhlasi a 25,53 % rozhoesouhlasi.

Na standardnich odknich 2,78 % sester rozhadsouhlasi s tvrzenim, spiSe souhlasi
19,44 %. Nadpolo¥ni vétSina 63,89 % dotadzanych by v konfliktni situaciSgpneunikla a
13,89 % rozhodhne.

Sestry s praxi 1 — 10 let spiSe souhlasi 26,320%h)odré Zadna. SpiSe nesouhlasi
57,89 % a rozhodmesouhlasi 15,79 %.

Sestry s praxi 11 a vice let rozh®dsouhlasi s vyrokem v 6,67 %, spiSe souhlasi

17,78 %. A opt nadpolovéni tSina sester 51,11 % by spiSe neunikia konfliktu a
24,44 % by neunikla rozhodn

Tabulka ¢. 12 Fi konfliktu mam dobry pocit, kdyZ obhajuji své zajmy (v %)

Intenzivni pée Standardni | Praxe 1 —10let Praxe nad 11 |et
odctleni

rozhodr 12,77 25,00 26,32 11,11
souhlasim
spiSe souhlasim 59,57 44,45 47,37 57,78
spiSe 23,40 22,22 18,42 26,67
nesouhlasim
rozhodr 4,26 8,33 7,89 4,44
nesouhlasim
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00
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Graf ¢. 12 Hi konfliktu mam dobry pocit, kdyz obhajuji své zajmy (v %)

PoloZzka¢. 12 Hi konfliktu mam dobry pocit, kdyZ obhajuji své zajmy

Sestry na intenzivni gevnimaji vyrok, Ze se citi déb pi konfliktu, kdyz haji své
zajmy, rozhod#é souhlasav 12,77 % a nadpolosmi paiet sester 59,57 % spiSe souhlasi.
Nesouhlasné stanovisko zaujalo a to spiSe 23,40t&zanhych a 4,26 % nesouhlasi
rozhodrg.

Sestry ze standardnich atkhi rozhods souhlasi ve 25,00 % a 44,45 % spiSe
souhlasi s tvrzenim, Ze se citi tmlSpiSe nesouhlasee k tvrzeni stavi 22,22 % respondent
a rozhods dolre se neciti 8,33 %.

Sestry s praxi 1 — 10 let p6agji toto tvrzeni jako rozho@drsouhlasné ve 26,32 %,
spiSe souhlasi 47,37 % sester. SpiSe nesouhld&i%Ba 7,89 % rozhodn

Sestry s praxi 11 a vice let rozhédiouhlasi v 11,11 %, spiSe souhlasi nadpo&idvi
pocet sester 57,78 %. SpiSe nesouhlasné stanovisja@a6,67 % a rozho@mesouhlasi
4,44 % dotazanych.
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Tabulka ¢. 13 Konflikt nema vliv na kvalitu mé prace (v %)

Intenzivni pée Standardni | Praxe 1 -10let Praxe nad 11
odckleni
rozhodré 10,64 19,44 10,53 17,78
souhlasim
spiSe souhlasim 48,94 30,56 36,84 44,44
spise 31,91 22,22 36,84 20,00
nesouhlasim
rozhodré 8,51 27,78 15,79 17,78
nesouhlasim
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00
Konflikt neméa vliv na kvalitu mé prace
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Graf ¢. 13 Konflikt nema vliv na kvalitu mé prace (v %)
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Polozka¢. 13 Konflikt nema vliv na kvalitu mé prace

Na jednotkach intenzivni pé 10,64 % sester rozhadlrsouhlasi s tvrzenim, ze
konflikt neovliviiuje kvalitu jejich prace, 48,94 % spiSe souhlasd8P6 vnima toto tvrzeni
spiSe nesouhlasma 8,51 % sester rozhatinesouhlasi.

Na standardnich odibnich rozhod#& souhlasi s tvrzenim 19,44 %, spiSe souhlasi
30,56 % sester. K nesouhlasnému stanoviskuikimpi spiSe 22,22 % a rozhad@7,78 %
dotazovanych.

Sestry s délkou praxe 1 — 10 let vnimaji totoduizrozhodi souhlasi v 10,53 %,
spiSe souhlagnve 36,84 %. Stejné mnozstvi 36,84 % sester sm@Seuhlasi a rozhodn
nesouhlasi 15,79 %.

U sester s praxi 11 let a delSi s vyrokem rozBatuhlasi 17,78 % a spiSe souhlasi
44,44 % dotazovanych. SpiSe nesouhlasné stanax@kalo 20,00 % a rozho&mesouhlasi
17,78 % sester.

Tabulka ¢. 14 Osobni energie vioZzena do konfliktu na praco&ii ma smysl (v %)

Intenzivni pée Standardni | Praxe 1 —10let Praxe nad 11 |et
odctleni

rozhodr 10,64 11,11 5,26 15,56
souhlasim
spiSe souhlasim 57,45 44,45 57,90 46,67
spiSe 27,66 33,33 31,58 28,89
nesouhlasim
rozhodré 4,25 11,11 5,26 8,88
nesouhlasim
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00
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Graf €. 14 Osobni energie vliozena do konfliktu na praco$ii ma smysl (v %)

PoloZka¢. 14 Osobni energie vloZzena do konfliktu na praco$ii ma smysl

Respondenti na intenzivni @ée nadpolovini wtSinou domnivaji, Ze energie vloZzena
do konfliktu na pracovisti ma smysl, rozh@®souhlasi 10,64 % a spiSe souhlasi 57,45 %.
S tvrzenim spiSe nesouhlasi 27,66 % a rozhadsouhlasi 4,25 % respondent

Na standardnich odknich sestry rozhodrsouhlasi v 11,11 % a spiSe souhlasi
44,45 %. Tedy ofi nadpolovéni vétSina. Sester co spiSe nesouhlasi je 33,33 % adozh
nesouhlasi 11,11 %.

Sestry s praxi 1 — 10 let rozh@dsouhlasi v 5,26 %, spiSe souhlasi v nadpahom
vétSing 57,90 %. SpiSe nesouhlasné stanovisko zaujal® 34,& rozhod&nesouhlasné
stanovisko 5,26 % sester.

Sestry s praxi 11 a vice let s tvrzenim roziaxbruhlasi v 15,56 %, spiSe souhlasi
46,67 % dotazovanych. SpiSe nesouhlasny nazlor 28,89 % a rozhodmesouhlasilo
8,88 % sester.
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Tabulka ¢. 15 Kazdy konflikt p¥indSi nove zkusenosti (v %)

Intenzivni pée Standardni | Praxe 1 -10let Praxe nad 11
odckleni
rozhodre 21,27 38,89 23,68 33,33
souhlasim
spiSe souhlasim 63,83 36,11 50,00 53,34
spise 10,64 25,00 23,68 11,11
nesouhlasim
rozhodre 4,26 0,00 2,64 2,22
nesouhlasim
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00
Kazdy konflikt p FinaSi nové zkusenosti
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Graf ¢. 15 Kazdy konflikt pFindsi nove zkuSenosti (v %)
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PoloZzka¢. 15 Kazdy konflikt pFindSi nové zkusenosti

Na jednotkach intenzivni pé 21,27 % sester rozhadrsouhlasi s tvrzenim, Ze
konflikt prinasi nové zkusSenosti, 63,83 % spiSe souhlasi.1%,6Aima toto tvrzeni spiSe
nesouhlasha 4,26 % sester rozhatinesouhlasi.

Na standardnich odtbnich rozhod#& souhlasi s tvrzenim 38,89 %, spiSe souhlasi
36,11 % sester. K nesouhlasnému stanoviskurig&mi spiSe 25,00 % a rozhagdmikdo.

Sestry s délkou praxe 1 — 10 let vnimaji totoduizrozhodi souhlasi v 23,68 %,
spiSe souhlagnv 50,00 %. Stejné mnozstvi 23,68 % sester spiSeumdasi a rozhodn
nesouhlasi 2,64 %.

U sester s praxi 11 let a delSi s vyrokem rozBatuhlasi 33,33 % a spiSe souhlasi
53,34 % dotazovanych. SpiSe nesouhlasné stanaoxékalo 11,11 % a rozho&mesouhlasi
2,22 % sester.

Tabulka ¢. 16 Nalezeni spolnéhoieSeni konfliktu je posiluje vykon celého

oSefovatelského tymu (v %)

Intenzivni pée Standardni | Praxe 1 —10let Praxe nad 11 |et
odctleni

rozhodr 44,68 50,00 50,00 44,45
souhlasim
spiSe souhlasim 48,94 41,67 39,47 51,11
spiSe 6,38 8,33 10,53 4,44
nesouhlasim
rozhodr 0,00 0,00 0,00 0,00
nesouhlasim
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00
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Graf ¢. 16 Nalezeni spolnéhoreSeni konfliktu je posiluje vykon celého

oSefovatelského tymu (v %)

Polozka ¢. 16 Nalezeni spolného reSeni konfliktu je posiluje vykon celého
oSefovatelského tymu

Z responderit na intenzivni pé& s tvrzenim, Ze nalezeni spatéhoieSeni konfliktu
posiluje vykon celého oSetvatelskeho tymu, rozhodrmsouhlasi 44,68 % a spiSe souhlasi
48,94 %. S tvrzenim spiSe nesouhlasi 6,38 % a doghwesouhlasi nikdo.

Na standardnich odknich sestry rozhodnsouhlasi v 50,00 % a spiSe souhlasi
41,67 %. Sester co spiSe nesouhlasi je 8,33 %hadaznesouhlasi nikdo.

Sestry s praxi 1 — 10 let rozh@&dsouhlasi v 50,00 %, spiSe souhlasi 39,47 %. SpisSe
nesouhlasné stanovisko zaujalo 10,53 % a rozhadeouhlasné stanovisko zadna ze sester.

Sestry s praxi 11 a vice let s tvrzenim rozkoslouhlasi v 44,45 %, spiSe souhlasi
51,11 % dotazovanych. SpiSe nesouhlasny nazhr 444 % a rozhodnnesouhlasila Zadna

Ze sester.
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Tabulka ¢. 17 Hi konfliktu je t Feba dat prostor k vyjadieni i opozénim ndzoram (v %)

Intenzivni pée Standardni | Praxe 1 -10let Praxe nad 11
odckleni
rozhodré 65,96 75,00 52,63 84,44
souhlasim
spiSe souhlasim 31,91 25,00 44,74 15,56
spise 2,13 0,00 2,63 0,00
nesouhlasim
rozhodré 0,00 0,00 0,00 0,00
nesouhlasim
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00
Pri konfliktu je t Feba dat prostor k vyjad Feniiopozi énim
nazor am
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Graf ¢. 17 i konfliktu je t Feba dat prostor k vyjadireni i opoz€nim nazorim (v %)
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PoloZzka¢. 17 i konfliktu je t Feba dat prostor k vyjadireni i opoz€nim nazorim

Na jednotkach intenzivni pé 65,96 % sester rozhadisouhlasi s tvrzenim, Zafi
konfliktu je treba dat prostor k vyjéeni i opozénim nazoim, 31,91 % spiSe souhlasi.
2,13 % vnima toto tvrzeni spiSe nesouhiasnadna ze sester rozhddresouhlasi.

Na standardnich odibnich rozhod#& souhlasi s tvrzenim 75,00 %, spiSe souhlasi
25,00 % sester. K nesouhlasnému stanovisku s&ki&p nikdo.

Sestry s délkou praxe 1 — 10 let vnimaji totoduizrozhodi souhlasi v 52,63 %,
spiSe souhlagnve 44,74 %. Pouze 2,63 % sester spiSe nesouhlasihadi nesouhlasi
zadna.

U sester s praxi 11 let a delSi s vyrokem rozBatmuhlasi 84,44 % a spiSe souhlasi

15,56 % dotazovanych. Nesouhlase nevyjatll zadny respondent.

Tabulka ¢. 18 Hodnoceni vztali respondenta s ostatniméleny oSefovatelského tymu

(v %)
Intenzivni pée Standardni | Praxe 1—-10let Praxe nad 11 |et
odcleni

kolegialni 59,57 58,33 50,00 66,67
prameérné 40,43 30,55 44,74 28,89
nezajem 0,00 5,56 2,63 2,22
vypjaté 0,00 5,56 2,63 2,22
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00
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Graf ¢. 18 Hodnoceni vztali respondenta s ostatniméleny oS. tymu (v %)

PoloZka¢. 18 Vas vztah s ostatnimi hodnotite jako.....

Sestry na intenzivni pehodnoti své vztahy s ostatnigieny oSetovatelského tymu
v 59,57 % jako kolegialni a 40,43 % jakoiperné. Nezajem¢i vypjaté vztahy neuvedla
Zadna ze sester.

Na standardnich odinich vnima 58,33 % sester své vztahy jako koleid0,55 %
jako ptimérné. Nezajem uvadi 5,56 % a vypjaté vztahy takigé %o.

Sestry s délkou praxe 1 — 10 let vnimaji své wtmbstatnimileny oS. tymu jako
kolegialni v 50,00 %, 44,74 % je hodnoti jakairpérné. Vyskytl se nezajem 2,63 % a
vypjaté vztahy 2,63 %.

Sestry s praxi 11 a vice let hodnoti své vztaky jeolegialni v 66,67 % a fimérné

v 28,89 %. Nezajem uvadi 2,22 % a vypjate vztakg 2,22 % dotazanych.
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Tabulka ¢. 19 Frekvence konfliktnich situaci mezi respondeem a ostatnimiéleny tymu

(v %)
Intenzivni pée Standardni | Praxe 1 -10lef Praxe nad 11
odckleni
casto 0,00 5,56 5,26 0,00
obcas 59,57 47,22 50,00 57,78
témet nikdy 38,30 44,44 42,11 40,00
nikdy 2,13 2,78 2,63 2,22
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00
Frekvence konfliktnich situaci mezi respondentem a
ostatnimi €leny 0S. tymu
120
100
80 1 O nikdy
% . O téméF nikdy
§ m obCas
[a «
40 O casto
20 -
0 T T T
Intenzimi  Standardni Délka praxe Délka praxe
péce oddéleni 1-10let 11 let avice

Graf ¢. 19 Frekvence konfliktnich situaci mezi respondeem a ostatnimi¢leny oS. tymu

(v %)

PoloZka¢. 19 Jaké&asto se nalézate v konfliktni situaci mezi Vami astatnimi €leny tymu

et

Sestry na intenzivni gé uvadiji, Ze se v konfliktni situaci s ostatnirdieny tymu
v 57,57 % nachézeji oas, variantu tét nikdy volilo 38,30 % sester a nikdy 2,13 @asto
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neuvedla Zadna z dotazanych.

Sestry na standardnich a@tihich se v konfliktnich situacich s ostatnimi réaji
casto v 5,56 %, alas 47,22 %, tédi nikdy udava 44,44 % a nikdy 2,78 %.

Sestry s praxi 1 — 10 let se do konfliktnich sifumostatniméleny oS. tymu dostavaji
¢asto v 5,26 %, atas v 50,00 %, téai nikdy 42,11 % a nikdy ve 2,63 %.

Sestry s praxi 11 let a vice let u¥pdZe se konfliktni situace mezi nimi objevuji
obtas v 57,78 %, té#i nikdy volilo 40,00 % sester a nikdy 2,22 %asto se v konfliktnich

situacich s ostatnimi nenachazi zadna z dotazantgt skupig.

Tabulka €. 20 NefastjSi davody konfliktu v oSetiovatelském tymu

(frekvence odpowdi)

Intenzivni pée Standardni Praxe 1 — 10 let Praxe nad 11 let
odctleni

nedorozumini, 38 22 26 34
komunika&ni
Sumy
nezdravé 8 4 6 6
soupéeni
nedostaténé 16 17 16 17
piedavani
informaci
Spatné organizace 10 12 11 11
prace uvnit 0S.
tymu
podceiovani 7 4 8 3
prace koleg
neochota 11 13 14 10
v chovani
zpasobena
zvySenou prac.
zakzi
povahové 27 16 19 24
vlastnosti
jiné 0 0 0 0
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Nejcastéjsi d tivody konfliktu v 0S. tymu
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Graf ¢. 20 NegastéjSi diavody konfliktu v oSetirovatelském tymu (frekvence odpogdi)

Polozka¢. 20 Které jsou nefastéjSi duvody konfliktu v oSetrovatelském tymu

V této otazce bylo mozno ozfinaz ti odpowdi, proto gesahuje satet absolutnich
cetnosti odposdi celkovy p@et respondeiit(n = 83).

Na intenzivni p& sestry ngjastji uvackly jako odpo¥d’ nedorozuréni a
komunikani Sumy celkem 38krat, povahové vlastnosti 27krétlostatéené gedavani
informaci 16krat, neochota v chovaniigpbena zvySenou pracovni&atllkrat, Spatna
organizace prace uvhibSetovatelského tymu 10krat, nezdravé sdepé 8krat, podasvani
prace koleg 7krat.

Sestry na standardnich @tihich oznaily 22krat odpo¥d’ nedorozunini a
komunikani Sumy, 17krat nedostéted gredavani informaci, 16krat povahové vlastnosti,
13krat neochota v chovaniigobena zvySenou pracovni &af 12krat Spatnou organizaci
prace uvnit oSetovatelského tymu, 4krat nezdrave saapé a 4krat pod@mvani prace
koleqa.

Sestry s praxi 1 — 10 let uvedly 26krat odabwedorozunini a komunikani Sumy,
19krat povahoveé vlastnosti, 16krat nedostadéegdedavani informaci, 14krat neochota
v chovani zpsobena zvySenou pracovnié&at 11krat Spatna organizace prace dvnit

oSetovatelského tymu, 8krat podaevani prace kolag 6krat nezdravé soufsni.
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Sestry s praxi 11 s vice let zaSkrtly 34krat oddgovedorozurdni a komunikani

Sumy, 24krat povahoveé vlastnosti, 17krat nedostét@edavani informaci, 11krat Spatna

organizace prace uvhibSetovatelského tymu, 10krat neochota v chovarisppena

zvySenou pracovni z&ti, 6krat nezdraveé soufemi a 3krat podeémvani prace kolag

Tabulka ¢. 21ReSeni konfliktnich situaci (v %)

Intenzivni pée Standardni | Praxe 1 -10lef Praxe nad 11
odckleni
nejlépe ihned 61,70 86,11 71,05 73,34
prostednictvim 0,00 0,00 0,00 0,00
tieti osoby
s odstupem, po 38,30 11,11 28,95 24,44
opadnuti
vypjatych emoci
neresSim je 0,00 2,78 0,00 2,22
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00
Reseni konfliktu v ramci 03. tymu
120
100 -
O nefeSim je
80 -
© O s odstupem
c
¢ 60 — e ety tretl
o ] prostrrednlctwm treti
o osoby
40 | | |@nejlépe ihned
20 -
0 ‘
Intenziwi  Standardni Délka Délka
péce oddéleni praxe1l- praxe 11
10 let let a vice

Graf & 21ReSeni konfliktnich situaci v rdmci 03. tymu (v %)
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PoloZzka¢. 21. Konflikt FeSite...

Z vyzkumu vyplyva, Ze sestry na intenzivnicp&onflikty mezi sebouieSi nejlépe
hned v 61,70 % a ve 38,30 % s odstupem po opadypjatych emoci. MozZnosteSeni
pomoci progednika a nieeSeni konfliktu neozida Zzadna ze sester.

Sestry na standardnich @tihich konflikty mezi sebouteSi téZ nejlépe hned a to
v 86,11 % a ve 11,11 % s odstupem po opadnuti tghjaeemoci. N&esi je 2,78 %. MozZnost
feSeni pomoci pragtdnika a nieSeni konfliktu neozrida Zadna ze sester.

Sestry spraxi 1 — 10 let konflikty mezi sebiasi nejlépe hned v 71,05 % a ve
28,95 % s odstupem po opadnuti vypjatych emoci.ndst¥eSeni pomoci prastdnika a to
Ze konflikt ngeSi neoznéla zadna z dotazanych.

Sestry s praxi 11 a vice leeSi konflikt nejlépe hned v 73,34 %, s odstupem po
opadnuti vypjatych emoci 24,44 % a 2,22 % hi@$ie

Tabulka ¢. 22 Hodnoceni komunikace v 0S. tym(v %)

Intenzivni pée Standardni | Praxe 1—-10let Praxe nad 11 |et
odcleni

vstticna 29,79 27,78 15,79 40,00
uspokojiva 57,45 63,89 65,79 55,56
meérg 12,76 2,78 15,79 2,22
uspokojiva
neuspokojiva 0,00 5,55 2,63 2,22
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00
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Graf ¢. 22 Hodnoceni komunikace v 0S. tym(v %)

Polozka¢. 22 Vase hodnoceni komunikace v 0S. tymu

Sestry na intenzivni pehodnoti komunikaci mezi sebou ve 29,79 % jakdigsbu,
57,45 % ji vnima jako uspokojivou a 12,76 % segtezn&ilo za mér uspokojivou. Jako
neuspokojivou ji nevnima zadna z dotazovanych.

Sestry na standardnich @tlshich jako vaficnou vnimaji komunikaci mezi sebou ve
27,78 %, jako uspokojivou v 63,89 %, ndarspokojivou 2,78 % a neuspokojivou 5,55 %.

Sestry s praxi 1 — 10 let udavaji komunikaci insebou jako v$icnou v 15,79 %,
uspokojivou v 65,79 %, jako mé&nispokojivou ji vnima 15,79 % a neuspokojivou 2,63%

Sestry s praxi 11 a vice let hodnoti komunikaciireebou jako vstcnou ve 40,00 %,
uspokojivou v 55,56 %, jako mé&nispokojivou ji vnima 2,22 % a neuspokojivou 2,22 %
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Tabulka ¢. 23 Hodnoceni vztali mezi respondentem a Iéké (v %)

Intenzivni pée Standardni | Praxe 1 -10let Praxe nad 11
odctleni
kolegialni 42,55 22,22 23,68 42,22
pramérné 55,32 66,67 65,79 55,56
nezajem 2,13 11,11 10,53 2,22
vypjaté 0,00 0,00 0,00 0,00
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00
Hodnoceni vztahu mezi respondentema léka i
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Graf ¢. 23 Hodnoceni vztali mezi respondentem a I€k& (v %)

Polozka¢. 23 Vztahy mezi Vami a lek#i hodnotite jako

et

Sestry na intenzivni géhodnoti své vztahy s lékav 42,55 % jako kolegialni a v

55,32 % jako pimérné. Nezajem uvadi 2,13 %, vypjaté vztahy neuvédldnd ze sester.

Na standardnich odeenich vnimé 22,22 % sester své vztahy silgk&o kolegidlni,
66,67 % jako pimérné. Nezgjem uvadi 11,11 %.
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Sestry s délkou praxe 1 — 10 let vnimaji své wtalékdi jako kolegidlni v 42,22 %,
55,56 % je hodnoti jako fameérné. Vyskytl se nezdjem 10,53 %.
Sestry s praxi 11 a vice let hodnoti své vztaky jeolegialni v 66,67 % a pmerné

v 28,89 %. Nezajem uvadi 2,22 %.

Vypjaté vztahy mezi sestrou a |é&en nepociuje Zadné ze sester.

Tabulka ¢. 24 Frekvence konflikti s 1€kari (v %)

Intenzivni pée Standardni | Praxe 1—-10let Praxe nad 11 |et
odctleni
casto 0,00 0,00 0,00 0,00
obcas 14,89 30,56 23,68 20,00
témet nikdy 63,83 50,00 57,90 57,78
nikdy 21,28 19,44 18,42 22,22
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00
Frekvence konflikt G s |ékafi
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O nikdy
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Graf ¢. 24 Frekvence konflikti s [€ékaFi (v %)
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PoloZka¢. 24 Jakéasto mate konflikt s Iékd

Sestry na intenzivni pBé uvadji, Zze se v konfliktni situaci s lékav 14,89 %
nachazeji otas, variantu tégt nikdy volilo 63,83 % sester a nikdy 21,28 %.

Sestry na standardnich atkhich se v konfliktnich situacich s I&ékaachazeji obas
ve 30,56 %, tért nikdy udava 50,00 % a nikdy 19,44 %.

Sestry s praxi 1 — 10 let se do konfliktnich sifumlékdi dostavaji obas v 23,68 %,
témet nikdy 57,90 % a nikdy ve 18,42 %.

Sestry s praxi 11 a vice let u¢idZe se konfliktni situace mezi nimi a Iékabjevu;ji
obas ve 20,00 %, té#n nikdy volilo 57,78 % sester a nikdy 22,22 @asto se v konfliktnich

situacich s lékanenachézi Zadna z dotazanych sester.
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Tabulka ¢. 25 NefastjSi divody ke konfliktu mezi oSefovatelskym tymem a

Iékari (frekvence odpowdi)

Intenzivni pée

Standardni
oddgleni

Praxe 1 — 10 let

Praxe nad 11 let

neochota v
chovani lékee
zpasobena
zvysSenou

pracovni zaZi

19

14

15

18

neochota v
chovani sestry
zpasobena
zvySenou

pracovni zaZi

nedocerni
sesterské prace z

strany |ékée

28

18

15

31

nedostatek
informaci od
lékare k
l[é¢ebnému rezimy

pacienta

13

10

14

povahové

vlastnosti |ékée

20

18

16

22

povahové

vlastnosti sestry

nedostatek
odbornosti na

straré |ékare

10

|ékari poveruji
sestry Ukoly, které
nespadaji do

jejich kompetenci

16

16

17

15

jiné
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Graf ¢ 25 NegastéjSi davody ke konfliktu mezi oSefovatelskym tymem a |ékati

(frekvence odpo¥di)

Polozka¢. 25 Které jsou nefastéjSi davody ke konfliktu mezi oSefovatelskym tymem a
lekari

V této otdzce bylo mozno ozfinaz i odpowdi, proto esahuje satet absolutnich
cetnosti odposdi celkovy p@et respondeiit(n = 83).

Na intenzivni p& sestry najastji uvakly jako odpo¥d’ nedocemnni sesterské prace

ze strany |ékiee 28krat, povahové vlastnosti lé&a20krat, neochota v chovani léka
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zpisobend zvySenou pracovni &At19krat, Iéké powveruji sestry Ukoly, které nespadaji do
jejich kompetencil6krat, nedostatek informaci ddiie k I&ebnému rezimu pacienta 13krét,

nedostatek odbornosti na starékare 10krat, povahové vlastnosti sestry 8krat,
neochota v chovani sestryigobena zvySenou pracovni&at7krat.

Sestry na standardnich @tlehich oznaily 18krat nedocetni sesterské prace ze
strany |ék&e steji tak 18krat povahové vlastnosti |éka 16krat odpodd’ lékai poveiuji
sestry ukoly, které nespadaji do jejich kompetenefichota v chovani léte zpisobena
zvySenou pracovni z#ti 14krat, nedostatek informaci od lékd |&ebnému rezimu pacienta
10krat, neochota v chovani sestryigpbena zvySenou pracovni &t 7krat a steji tak
povahové vlastnosti sestry 7krat, nedostatek odistirna stra# Iékae 2krat.

Sestry s praxi 1 — 10 let uvedly, Ze lBkaowveiuji sestry ukoly, které nespadaji do
jejich kompetenci 17krat, povahové vlastnosti téka6krat, nedoceéni sesterské prace ze
strany Iék&15krat a stefhtak neochota v chovani léeazpisobena zvySenou pracovni
zaezi 15krat, nedostatek informaci od l&k& l&ebnému rezimu pacienta 14krat, neochota v
chovani sestry Afsobena zvySenou pracovni &it8krat, povahové vlastnosti sestry 8krat,
nedostatek odbornosti na stédékare neuvedla zadna

Sestry s praxi 11 s vice let zaSkrtly ned@oésesterské prace ze strany i@€kalkrat,
povahové vlastnosti Iéka 22krat, neochota v chovani lékapsobena zvySenou pracovni
zaezi 18krat, lek&# poweiuji sestry ukoly, které nespadaji do jejich kompetel5krat,
nedostatek informaci od lékak I&ebnému rezimu pacienta 9krat, povahové vlastnestiys
7krat, neochota v chovani sestryagpbena zvySenou pracovni &t 6krat, nedostatek
odbornosti na stranékae 2krat.

Moznosti jiné pro dopkni odpowdi podle vlastniho uvazeni nevyuzila zadna ze

sester.
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Tabulka ¢. 26 ReSeni konfliktnich situaci mezi respondentem a Iéka(v %)

Intenzivni pée Standardni | Praxe 1 -10let Praxe nad 11
odctleni

nejlépe ihned 38,30 66,67 47,37 53,34
prostednictvim 4,25 2,78 2,63 4,44
tieti osoby
s odstupem, po 23,41 8,33 10,53 22,22
opadnuti
vypjatych emoci
neresSim je 34,04 22,22 39,47 20,00
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00

Reseni konfliktnich situaci mezi respondentemaléka  Fi
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Graf & 26Reseni konfliktnich situaci mezi respondentem a Iéka(v %)
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Polozkaé. 26 JakresSite konfliktni situaci mezi Vami a lék&i

Z vyzkumu vyplyvd, Ze sestry na intenzivnicpkonflikty s Iékdi feSi nejlépe hned

v 38,30 %, 34,04 % je nesi, 23,41 % jageSi s odstupem po opadnuti vypjatych emoci a

4,25 % jefeSi pomoci prostdnika.

Sestry na standardnich a@tizhich konflikty s 1ék# teSi nejlépe hned a to v 66,67 %,

neresi je 22,22 %, s odstupem po opadnuti vypjatychcéne ieSi 8,33 %. Moznogeseni

konfliktu pomoci prosgednika vyuziva 2,78 % sester.

Sestry s praxi 1 — 10 let konflikty s I&kadeSi nejlépe hned v 47,37 %, 39,47 % je

neresi, 10,53 % jgeSi s odstupem po opadnuti vypjatych emoci a 2,68 BéSi pomoci

prostednika.

Sestry s praxi 11 a vice leeSi konflikt nejlépe hned v 53,34 %, s odstupem po

opadnuti vypjatych emoci 22,22 %, 39,47 % jeBea 4,44 % jeeSi pomoci progednika.

Tabulka ¢. 27 Hodnoceni komunikace a spoluprace ve vztahuékairem (v %)
Intenzivni pée Standardni | Praxe 1 -10lef Praxe nad 11
odcleni

vstticna 31,91 22,22 28,95 26,67
uspokojiva 63,83 55,56 57,89 62,22
meérg 5,56 7,90 2,22
uspokojiva
podizena 0,00 16,66 5,26 8,89
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00
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Graf ¢. 27 Hodnoceni komunikace a spoluprace ve vztahuékarem (v %)

PoloZzka¢. 27 Komunikaci a spolupréci ve vztahu s Iék&em hodnotite

Sestry na intenzivni géhodnoti komunikaci a spolupraci s lékm jako uspokojivou
v 63,83 %, jako vsicnou v 31,91 %. Jako me&ruspokojivou ji vnima 4,26 % a jako
podiizenou ji nevnima zadna z dotazovanych.

Sestry na standardnich @tizhich vnimaji komunikaci a spolupréci s l&ka jako
uspokojivou v 55,56 %, vidtnou ve 22,22 %, jako p&idenou ji vnima 16,66 % a jako men
uspokojivou 5,56 %.

Sestry s praxi 1 — 10 let udavaji komunikaci algpraci s lékeem jako uspokojivou v
57,89 %, vztahy jako vdtné hodnoti 28,95 % dotdzanych. Ménspokojivé vztahy
zaznamenalo 7,90 % a 5,26 % fiadnost.

Sestry s praxi 11 a vice let hodnoti vztahy stigkio uspokojivé v 62,22 %, istné

ve 26,67 %, padzené v 8,89 % a jako m&nspokojivé je vnima 2,22 % dotazovanych.
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Tabulka ¢. 28 Hodnoceni vztali mezi respondentem a natizenym (v %)

Intenzivni pée | Standardni odteni | Praxe 1 —101letf Praxe nad 11 Jet
kolegialni 44,68 30,56 31,58 44,44
pramerné 55,32 63,88 65,79 53,34
nezajem 0,00 5,56 2,63 2,22
vypjaté 0,00 0,00 0,00 0,00
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00
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Graf ¢. 28 Hodnoceni vztaki mezi respondentem a natizenym (v %)

PoloZka¢. 28 Vztahy mezi vami a na#iizenym hodnotite jako

Sestry na intenzivni géhodnoti své vztahy s ndenymi v 44,68 % jako kolegialni
a v 55,32 % jako gimeérné. Nezajem ani vypjaté vztahy neuvedla Zadn&zess

Na standardnich odetknich vnima 30,56 % sester své vztahy stimadymi jako
kolegialni, 63,88 % jako pmérné. Nezajem uvadi 5,56 %.

Sestry s délkou praxe 1 — 10 let vnimaji své wtamadizenymi jako kolegialni
ve 31,58 %, 65,79 % je hodnoti jakdperne, nezajem 2,63 %.
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Sestry s praxi 11 a vice let hodnoti své vztamadizenymi jako kolegiélni ve

44,44 % a pimérné v 53,34 %. Nezdjem uvadi 2,22 %.

Vypjaté vztahy s natzenymi nepociuje Zadna ze sester.

Tabulka ¢. 29 Frekvence konflikti s nadfizenym (v %)

Intenzivni pée Standardni | Praxe 1 -10lef Praxe nad 11
oddleni
casto 0,00 0,00 0,00 0,00
obcas 27,66 22,22 34,21 17,78
témei nikdy 57,45 63,89 44,74 73,33
nikdy 14,89 13,89 21,05 8,89
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00

Hodnoceni vztahu mezi respondentemanad Fizenym

120

100

80

60 -

Procenta

O nikdy
O témér nikdy
m obcas
@ ¢asto

40

0 .

Intenzimi  Standardni Délka praxe Délka praxe
péce oddéleni 1-10let 11 let avice

Graf ¢. 29 Frekvence konflikii s nadfizenym (v %)
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PoloZka¢. 29 Konflikt s nadirizenym mivate

Sestry na intenzivni géuvadiji, Ze se v konfliktni situaci s nddenymi v 27,66 %
nachazeji otas, variantu tégt nikdy volilo 57,45 % sester a nikdy 14,89 %.

Sestry na standardnich éshich se v konfliktnich situacich s rfagbnymi nachazeji
ob¢as 22,22 %, téuit nikdy udavéa 63,89 % a nikdy 21,05 %.

Sestry s praxi 1 — 10 let se do konfliktnich situs nadizenymi dostavaji, afas
v 34,21%, téerdt nikdy 44,74 % a nikdy 21,05 %.

Sestry spraxi 11 let a vice let u¥pd Ze se konfliktni situace mezi nimi a
nadizenymi objevuji obas v 17,78 %, téai nikdy volilo 73,33 % sester a nikdy 8,89 %.
Casto se v konfliktnich situacich s finymi nenachazi zadna z dotazanych.
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Tabulka €. 30 NefastjSi pri¢inné faktory konflikt i mezi sestrami a nadlizenym

(frekvence odpowdi)

Intenzivni pée

Standardni odteni

Praxe 1 — 10 let

Praxe nad 11 l¢

nespokojenost
sester s pravidly
odnefovani za

pracovni vykon

42

21

28

35

Ihostejnost
nadizeného k
potrebam
oSetovatelského

tymu

14

10

10

14

nedostatéeny
zpasob gedavani
informaci od

nadizeného

11

nedostaténa zgtna

vazba od sester

nespokojenost
sester s organizaci

prace na oddeni

14

13

17

10

nespokojenost
nadizeného s
pracovnim

vykonem sester

neochota v chovani
sestry zjisobena
zvySenou pracovni

zaezi

neochota v chovani
nadizeného
zpisobena
zvysenou pracovni

zagzi

powtovani ukoly
nespadajici do

kompetence sestry

10

jiné
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Graf ¢. 30 NegastéjSi pricinné faktory konflikt & mezi sestrami a nadlizenym (frekvence

odpowédi)
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Polozka¢. 30 Které faktory jsou negastjSi pri¢inou konfliktd@ mezi sestrami a
nadiizenym

V této otdzce bylo mozno ozfinaz i odpowdi, proto gesahuje satet absolutnich
cetnosti odposdi celkovy p@et respondeiit(n = 83).

Na intenzivni p& sestry najasgji uvadkly jako odpo¥d nespokojenost sester
s pravidly odngnovani za pracovni vykon 42krét, nespokojenost sssteganizaci prace na
odctleni 14krat, lhostejnost nédeného k pdebam oSébvatelského tymu 14krét,
powtovani ukoly nespadajici do kompetence sestry 10kedostatény zpisob gedavani
informaci od natizeného 8krat, neochota v chovani iieehého zfisobena zvySenou
pracovni zatzi 8krat, neochota v chovani sestryigpbena zvySenou pracovni &at7krat,
nespokojenost ndideného s pracovnim vykonem sester 6krat, nedostatgétna vazba od
sester 1krat.

Sestry na standardnich aflehich oznéily nespokojenost sester s pravidly
odmenovani za pracovni vykon 21krat, nespokojenost sesteganizaci prace na adehi
13krat, |Ihostejnost ndideného k pdebam osSdébvatelského tymu 10krat, nedostatg
zpiusob gedavani informaci od nédeného 7krat, nespokojenost fiadného s pracovnim
vykonem sester 7krat, p&ovani Ukoly nespadajici do kompetence sestry 7hedchota v
chovani sestry Asobena zvySenou pracovni &it5krat, neochota v chovani rieaéného
zpiusobena zvySenou pracovni&atdkrat, nedostatea zgtna vazba od sester 3krat.

Sestry spraxi 1 — 10 let uvedly jako odpdivnegastji nespokojenost sester s
pravidly odngnovani za pracovni vykon 28krat, nespokojenost sestaganizaci prace na
odctleni 17krét, lhostejnost nHdeného k pdebam oSeébvatelského tymu 10krat,
nespokojenost naikeného s pracovnim vykonem sester 8kratgfmwani Ukoly nespadajici
do kompetence sestry 8krat, neochota v chovaniyseaisobena zvysenou pracovni &t
7krat, nedostatey zpisob gedavani informaci od nédeného 4krat, neochota v chovani
nadizeného zfisobend zvySenou pracovni &t 4krat. Nedostateou zgtnou vazbu od
sester neuvedla zadna.

Sestry s praxi 11 a vice let zaSk@hkrat nespokojenost sester s pravidly étlovani
za pracovni vykon, 14krat Ihostejnost Hadného k pgebam oSébvatelského tymu, 11krat
nedostatény zpisob gedavani informaci od n&deného, 10krat nespokojenost sester s
organizaci prace na o&dni, 9krat po¥iovani ukoly nespadajici do kompetence sestry, 5krat
nespokojenost néideného s pracovnim vykonem sester, 5krat neochathovani sestry

zpisobena zvysSenou pracovni &Af 4krat nedostatea zgtna vazba od sester, 3krat
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neochota v chovani néideného zfisobena zvysSenou pracovni &it Moznosti jiné pro

doplréni odpowdi podle viastniho uvazeni nevyuzila Zadna ze seste

Tabulka ¢. 31Hodnoceni komunikace mezi respondentem a nézenym (v %)

Intenzivni pée Standardni | Praxe 1 -10let Praxe nad 11
odctleni
vstticna 31,91 25,00 18,42 37,77
uspokojiva 55,32 63,88 63,16 55,56
mére 10,64 5,56 10,53 6,67
uspokojiva
neuspokojiva 2,13 5,56 7,89 0,00
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00
Hodnoceni komunikace mezi respondentem a
nadfizenym
120
100 -
80
O neuspokojiva
% . 0O méné uspokojiva
§ m uspokojiva
o @ wstficna
40
20
O T T T

Intenzivni
péce

oddéleni 1-10let

Standardni Délka praxe Délka praxe

11 let a vice

Graf ¢. 31Hodnoceni komunikace mezi respondentem a néizenym (v %)
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PoloZka¢. 31 Komunikaci mezi vami a nadtizenym hodnotite jako...

Sestry na intenzivni @& hodnoti komunikaci s ndtenymi ve 31,91 % jako
vstiicnou, 55,32 % ji vnima jako uspokojivou, 10,64 %ster ji oznélo za mer
uspokojivou a jako neuspokojivou ji vnima 2,13 % .

Sestry na standardnich @tlhich vnimaji komunikaci s nddenymi jako vgfcnou
ve 25,00 %, uspokojivou v 63,88 %, ngémspokojivou v 5,56 % a neuspokojivou réxn
5,56%.

Sestry s praxi 1 — 10 let udavaji komunikacadizenymi jako vdficnou v 18,42 %,
uspokojivou v 63,16 %, jako mé&nispokojivou ji vnima 10,53 % a neuspokojivou 789

Sestry s praxi 11 a vice let hodnoti komunikaciastimenymi jako vdicnou ve
37,77 %, uspokojivou v 55,56 % a jako raérspokojivou ji vnima 6,67 %. Komunikaci

S nadizenym Zadna sestra z této skupiny nehodnotilafakispokojivou.

PoloZka¢.32 Jak |ze gredchézet konfliktnim situacim na pracovisti
Sestry uvadly své nazory na prevenci interpersonalnich kotiflikNeiastji se
opakovaly tyto vyroky :
,,Spravna komunikace"
» ,dostaténé a disledné pedavani informaci“
e ,vzdjemna tolerance"
* ,,motivovat za@stnance,finathi ohodnoceni”
» ,kolegialni spoluprace”
e ,,pravidelna sezeni, vést diskuze sérmmqu vazbou*
e ,Vvsficné jednani®
» , konfliktim nelze pedchazet"
e ,,0cerni prace druhych”
e ,,nepomlouvat”
o ,,Zlepsit vzajemnyrfstup”
e ,vzajemna ucta, pokora“
e ,,prijemrgjSi pracovni prosedi”
e ,pravdivost a ufimnost*
» ,,profesionalni chovani“
e ,,nepomlouvat”

e  Fici si vSe na rovinu“
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,,dodrzovani kompetenci*

,,ochotaresit problémy*

.,Spravna a dkladna oSetbvatelska pée"
,,omezeni kontaktu s konfliktnimi osobami*
,,nevyvolavat konflikt

,,pochopeni*

,,asertivita“

,,Spoluprace”

,vcasnéreSeni problému*

,,Stejny metr k pracovnikn ze strany natdzenych”
,,soudnost*

,,hepetezovat”

.,lepSi zapracovavani novych sester”

,,mér¥ papirovani na ukor oS&ivatelska pée"
,,Zajistit dostatek materialu s ohledem napby oddleni”
,,vice sester a oS®evatelek do sem”

,,vice mui na zdravotnické skoly*
,,nepodcgovat sestry”

,,moznost vydru*

,,naslouchat”

,,slusné chovani

89



DISKUZE

Cilem vyzkumné&asti prace bylo zjistit vliv interpersonalnich kbkifa na pracovni
¢innost sester, zmapovat jejich &e$€jSi zdroje, zjistit pistup sester k interpersonalnim
konfliktim na pracovisti a rozdilnost ¥iptupu kieSeni s ohledem na pracovigtintenzivni
p&e x standardni odteni) a délku praxe.

Potebné udaje jsem ziskala formou anonymniho dotazMiggkum byl realizovan
na jednotkach intenzivni pé a standardnichiikovych oddlenich. Vyzkumny soubor
responderit tvoiilo 79 Zen (95,18 %) a 4 muzi (4,82 %)refPaznacast sester byla
stredoSkolsky vzélana 56,63 %, specializai studium udava 18,07 %, vySSi zdravotnickou
Skolu 15,66 % a 9,64 % ma vysokou Skoluc¢agtnily se ho sestry rnigstji ve véku do 30
let (56,63 %), 31 — 40let (18,07 %), 41 — 50 |€1,66 %) a 51let a vice (9,64 %). Beypaznou
délkou praxe 11 a vice let (57,22 %), 1-10 let prets,78 %).

Zajimal n¥ vliv interpersonalnich konflikt na pracovntinnost sester, jejich postoje,
prozivani, vnimani, zda vidijaky smysl konfliktu a co jim finasi. K tomuto vyzkumu se
vztahovaly otazky. 5 — 17.

Otazkac. 5 potvrdila, Ze konflikt je nespa¥nprekadzkou v praci oSiivatelského
tymu, souhlastise projevilo 93,98 % sester, nesouhégsouhych 6,02 %.

Otazkac¢. 6 byla zamsfena obdob# zda konflikty z&Zuji praci sester. Souhlasse
projevilo 97,59 % sester, nesouhla@yl %.

Otazkac. 7 potvrdila fisobeni konfliktu na negativni klima na pracovi&ouhlasg
odpowdélo 98,80 % sester, nesouhlash,20 % a to na standardnim e&bhi a s délkou
praxe 1 — 10 let.

Otazkac¢. 8 mela zjistit, zda konflikty negativh ovliviuji soustedéni na praci.
92,77 % sester zaujalo souhlasné stanovisko, 7,28$er nesouhlasné. Na intenzivndipé
bylo nevice souhlasnych odpal, obdobg vySel vyzkum i u sester spraxi 1 - 10 let.
Standardni oddeni se bliZzilo vysledkem skupins praxi 11 a vice let, kde se vyskytla i
rozhodré nesouhlasna odpé&y.

Zda je konflikt vysledkem odliSnych nazoélena tymu nela objasnit otazk&. 9.
Souhlash se vyjadilo 86,75 % sester, nesouhl&sh3,25 %. Zde se vysledky na intenzivni
p&i opét velmi priblizovaly sestram s praxi 1 — 10 let, standarditkleni se velmi bliZilo
sestram s praxi 11 let a vice. V této skaiglo nejvice souhlasnych htggak mizeme vigt
v tabulce a grafd.9.

Otazka¢. 10 ginesla zjiséni, Ze 98,80 % sestrdm nevyhovuje konfliktni nélada
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v tymu. Pro zajimavost, vyskytla se i jedna odffyvZe s timto tvrzenim nesouhlasi. Byla to
sestra ze standardniho étohi s praxi 1 — 10 let.

Otazkac. 11 ntla zjistit, zda konfliktni situacteSi sestry unikem. Celkem bgSilo
konflikt inikem 25,30 % sester a 74,70 % by nedbikdyZ porovname sestry z intenzivni
p&e tak 27,66 % by uteklo, 72,34 % by se postaviloflkiu ¢elem a sestry ze standardni
p&e 22,22 % by uteklo a 77,78 % ne. Obdomna tom porovnani s délkou praxe, nejsou
markantni rozdily. Nejvice sester co by neutekiyo lma standardnim odkkni.

Svadlenkovéa (2010) ve své praci uvadi, ze 51 $e8ter by neutikalo. Uvadi oviem,
Ze podrobySi analyzou se objevily rozdily na jednotlivychddkknich a s rostouci praxi.
Oproti tomu Kelly (2006) a Vivar (2006) uvgd ve svych vyzkumech, Ze sestry voli
negastji metodu uhybani, boji se nasléglco se stane, kdyz poukazi na to, Zze ve skypin
konflikt. Situace se fize stat horSi, pokud daji najevo své pocity. Pdestryceli konfliktu,
rackji voli popreni existence problému na stanici. Tato reakce lvghiy byla v literatie
ozna&ena jako primarni strategie, kterou sestry pouipagviadani konfliktu.

Otazkac.12 iika, Zze 71,08 % sester sé& gonfliktu, kdyZz obhajuje své zajmy citi
dohre. 28,92 % se dab neciti. Zde se vysledky na intenzivnéip&lmi blizi skupi sester
s praxi 11 a vice let a standardni &ddi sestram s praxi 1 — 10 let.

Z otazkyc¢. 13 vyplyva, Ze 55,42 % sester si mysli, Ze kkhfiema vliv na kvalitu
jejich prace a 44,58 % se domniva, Ze konflikt kugkjich prace ovliviuje. Na intenzivni
P&i a u sester s praxi 11 a vice let se nadp&hdwictSina domniva, Ze konflikt nema vliv na
kvalitu jejich prace.

Podle otadzky.14 se 62,65 % sester domniva, Ze energie vioZenkodfliktu mé
smysl, 37,35 % sester si to nemysli. Na intenzpéi souhlasi nejvice sester, stejtak
spraxi 11 a vice let. Na standardnim @eldi také zaujimaji souhlasné stanovisko, ale
vyskytuje se tu vice sester co nesouhlasi nezyehiskupinach.

Zda kazdy konflikt pinasi nové zkuSenosti da zjistit otazkac. 15. Pro 80,72 %
sester je inosem novych zkuSenosti a 19,28 % sester si tgsiem

Otazkac. 16 potvrdila, Ze nalezeni spéh&horeSeni konfliktu posiluje vykon celého
oSetovatelského tymu. S touto myslenkou se ztotoZri2l@® % sester, 7,23 % tuto mysSlenku
nesdili.

Podle odpo¥di na otazku. 17 by 98,80 % sester dalo prostor k vygd i opozénim
nazoam. Rozhodd nesouhlasna odpé&¥ se nevyskytla, nicménna intenzivni pé jedna
sestra s praxi 1 — 10 let spiSe nesouhlasi.

Mezi dilezité gedpoklady spokojenosti v praci, od¥ad profesionalniho pracovniho
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vykonu a dobrych pracovnich vysledgati dobré vztahy na pracovisti i celkova atmosféra,
kterd na pracovisti panuje. Tyto faktory nesgoowliviiuji praci sester i I€Ké, kitefi se na
pracovisti dostavaji néika do slozitych pracovnich situaci.

Otazky¢.18 — 31 se za#huji na zdroje konflikl, vzajemné interakce na pracovisti a
interpersonalni vztahy veéetch okruzich (sestra - sestra, sestra )&estra — oS&ivatelsky
management).

Podle odpogdi na otazkw. 18 vnima své vztahy s ostatnimi sestrami jaked@alni
59,04 % sester, jako {mérné 36,14 % sester, nezajem uvadi 2,41 % a jakgatéype
hodnoti 2,41 % dotdzanych. Na intenzivnéise nevyskytla odp@d’ nezajem a vypjatost.

Otazka ¢. 19 byla zamsena na frekvenci konfliktnich situaci mezi sestrami
Z dotazovanych sester uvadi konflikty jakasté 2,41 %, atas 54,22 %, tést nikdy
40,96 % a nikdy je nema 2,41 %. Vysledky z intenzp&e jsou jako u praxe 11 a vice let,
zde se nevyskytla moZno&isto. Na standardnim o#ldni a u sester s praxi 1 — 10 let se
moznostasto vyskytla ojeditle.

Otazkac. 20 nEla objasnit nejasgjsi priciny konfliktt mezi sestrami. Ne&asgji
sestry uvadly nedorozumini a komunikani Sumy, nedostateé gedavani informaci,
povahové vlastnosti, neochota v chovaniisgibena zvySenou pracovni &t Opst
intenzivni pée a sestry 11 a vice let praxe jsou velmi podobné.

Otazkac. 21 se zabyvéeSenim konfliktu mezi sestrami. Celkosestry konfliktieSi
hned v 72,29 %, po opadnuti emoci 26,51 %e$ige 1,20 % a prasidnictvim teti osoby
konflikt nefeSi nikdo. Sestry na intenzivnigp&onflikty mezi sebouesi nejlépe hned v 61,70
% a ve 38,30 % s odstupem po opadnuti vypjatych cemioznost ieSeni pomoci
prostednika a n@Seni konfliktu neozrida Zzadna ze sester. Porovnani mezi délkou praxe a
pracovisém mizeme vidt v tabulce a grafd.21.V zasad se gistup sesterifis nelisi.

V otazcet. 22 sestry hodnotily komunikaci v oBatatelském tymu. Jako ¥&tnou ji
hodnoti 28,92 %, jako uspokojivou ji hodnoti 60%4 mére uspokojivou uvadi 8,43 % a
neuspokojivou 2,41 %. Na intenzivnigpée nevyskytuje neuspokojiva komunikace.

Otazkac.23 se zabyva hodnocenim vziahlékai. Sestry hodnoti své vztahy s Iéka
jako kolegialni ve 33,74 %, fymérné v 60,24 %, nezdjem uvadi 6,02 %. Dotazanéysestr
uvackly spise neutrélni postoje.éhoz niizeme usoudit, Ze se neciti byt kolegyn [ékare.
Nicmére sestry na intenzivni peéa s praxi 11 a vice let udavaly kolegialni vztatey\&tSi
mife, neZ na standardnich @thich a sestry s praxi 1 — 10 let, zde iggn® promita lepsi

piistup lékdn k sestram, které maji hotimkuSenosti.

92



Otazka¢. 24 byla zanmsena na frekvenci konfliktnich situaci s léka&Konflikty se
vyskytuji téngi nikdy v 57,83 %, olas ve 21,69 % a nikdy ve 20,48 %. Cekkge konflikty
s lekai piiliS nevyskytuji, nejmensi konfliktnost je na @tihi intenzivni pée.

Otazkac¢. 25 nEla objasnit nejasgjSi priciny konflikta s lekdi. Nejcasgji sestry
uvadtly nedocegini sesterské prace ze strany f&aovahové vlastnosti léi@a to, Ze |éka
powtuji sestry ukoly, které nespadaji do jejich kompete Ve vyzkumu Bilavikové a
Karafiatové (2010) sestryignavaji, Zetasto vykonavaji praci za ostatiény tymu, nejen za
lekare a tim je pochopitetnovliivnéna kvalita poskytované osetatelské pée.

Otazkac.26 se zabyvéeSenim konfliktu mezi sestrou a léka&elkow sestry konflikt
s lékdi reSi hned v 50,60 %, po opadnuti emoci 16,87 %tiedrsctvim teti osoby 3,61 % a
neresi je 28,92 % sester. Nejvice sestéesiekonflikty na intenzivni géa s praxi 1 — 10 let.
Bartlova (2010) uvadi, Zedeském zdravotnictvi dle vyjéeni |€kdn i sester pevliadareSeni
konfliktu v ramci pracovniho vztahu mezi léken a vSeobecnou sestrou jen mezi
zUCastrenymi osobami a jiné osoby nejsotizvany. Vice nez polovina dotazovanych sester
uvedla, Ze pokud mezi nimi a I&ean vzniknou konfliktni situace, rnigstji je feSi s Iékem
samotnym. Vice nez 1/5 sester pozada v takovépagt o reSeni konfliktu naidzenou
stantni sestru, necela 1/¥8Si konflikt nefastji prostrednictvim vrchni sestry. 13,4 % sester
uvadi, Ze konfliktni situaci feSi wibec.V takovych to fdpadech, pak d¥e dojit az
k vystupiovani konfliktnim situace, coz sea#e promitnout nejen do dalSiho rozhodujiciho
ieSeni, ale hlavndo kvality spoluprace, sekundartedy i do kvality poskytované peé.

V otdzcec.27 sestry hodnotily komunikaci a spolupréci s téka Jako vsicnou ji
hodnoti 27,71 %, jako uspokojivou ji hodnoti 6024 mér uspokojivou uvadi 4,82 % a
podiizenou 7,23 %. Na intenzivni ése nevyskytuje moznost pidgena, rejmé z divodu,

Ze se zde sestry citi byt rovnocennymi partnersgiéek

Podle odpo¥di na otazkuc. 28 vnima své vztahy s nd@knymi jako kolegiélni
38,55 % sester, pmérné je hodnoti 59,04 %, nezajem udava 2,41 % sestesedter na
intenzivni péi se nevyskytl nezajem, ale i jinde je jeho mnoZzsanedbatelné.

Otazkat. 29 byla zarfena na frekvenci konfliktnich situaci s niaénym.
Konflikty se vyskytuji téndt nikdy v 60,24 %, otas ve 25,30 % a nikdy ve 14,46 %.
Nejmére konflikti maji sestry s praxi 11 a vice letené za léta praxe nasbiraly zkuSenosti
a umi konflikim predchazet.

Otazkac¢. 30 nEla objasnit nejastjsSi pricinné faktory konflikfi s nadizenymi.
Nejcastji sestry uvadly nespokojenost sester s pravidly aghovani za pracovni vykon,

nespokojenost sester s organizaci prace nalerdda lhostejnost nadideného k pdebam
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oSetovatelského tymu.

Otazkac¢. 31 sestry hodnotily komunikaci s rfamenym. Jako vgicnou ji hodnoti
28,92 %, jako uspokojivou ji hodnoti 59,04 %, réspokojivou uvadi 8,43 % a pidzenou
3,61 %. Vice ne#i ctvrtiny sester

Otazkac. 32 byla oteiena a sestry sedhy dle svého uvazeni vyjéid k tomu, jak Ize
konfliktnim situacim na pracovisti zabranit. Jedma&né vede komunikace, tolerance a

motivace.
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ZAVER

Konflikty (konfliktni situace) nalézame ve vSediérach spolénosti a oSé¢bvatelska
profese wic¢i nim neni imunni. Konflikt se stal kazdodenni &sti naSeho Zivota. Konflikt
sam o sob neni negativnim projevem socialnich vZtaNeni rE¢im, ¢emu bychom se #i
nevyhnuteld vyhybat. Mame tendenci konflikt hodnotit negatiypredstavuje totiz pro nas
stresovou situaci, navic neni kultérpodporovano projevovat negativni emoce. Nelze jej
hodnotit jednozn&né negative ¢i pozitivneé, zalezi na situsim kontextu, jak na aktéry
pusobi, jak jej prozivaji a hla¥nak jejfeSi. Rinasi i kladné prvky: konflikty poukazuji na
problémy, odhaluji nesrovnalosti, nesou véaobistné procesy, rozrézeji strnulé struktury,
vedou kreflexi vlastniho @nani, podtcuji komunikaci, iniciuji zmny. Mezi
zdravotnickymi pracovniky dochazi k intenzivni karftaci nazaok, postoji, poteb, zajni,
piani, citi, hodnot. Problém neni vtom, jak vytaiukonflikty z pracovis¢, ale jak se je
nautit zvladat.

V teoretickéc¢asti jsem se anovala konfliktu jako takovému, komunikaci, tymoveé
spolupraci ve zdravotnictvi, postaveni sestry v emniin oSdbvatelstvi, dale konfliKim
v oSetovatelstvi (piciny, disledky,feSeni a prevence). Toto téma welmi zajima, protoze
mi pfipada, Ze vztahy na pracovisti js@im dal vyhrocegSi. A konfliktni situace se
nespor® podepisuji na praci sester, jak to vyplyva i zotohvyzkumu a je to uvedeno
v empirické ¢asti. Potvrdilo se, Ze sestry vnimaji konflikt nidga, je prekdzkou ve
spolupraci, negativhovliviiuje soustedni na praci, psobi negativé na klima na pracovisti
a z toho se pak odvijeji dalSigledky. Proto jeteba konflikim porozundt a nadit se je
efektivre fesit. Pozitivni je i zjidini, Ze sestrdm stoji za to investovat energii duaflkadu, a
Ze konflikt i kdyZ neni fijemny, Finasi nové zkuSenosti a sestry sédomuiji, Ze v pipadt
nelezeni spol@mého feSeni nepochykin posiluje vykon celého oJewatelského tymu.
Prekvapilo n& zjisténi, Zze sestry by konfliktni situaci fesily anikem a to tést tii ctvrtiny
sester z vyzkumného souboru, néhogjiinych publikovanych vyzkumech i zahranich se
anik uvadi jako primarni strategieSeni konfliktu u sester. Také jsedekavala, Ze pokud by
neutikaly, byly by to spiSe sestry z intenzivnigéale podle vysledkjich bylo vice na
standardnich oddenich. Jako népsgjSi pricinné faktory byly ozné&eny nedorozugni a
komunika&ni Sumy, nedostateé pedavani informaci, povahové vlastnosti, neochota
v chovani zjisobena zvySenou pracovni &af nedoceéni prace sester ze strany léka
nespokojenost sester s pravidly adiovani za pracovni vykon. @kavala jsem také, Ze

budou vyrazjsi rozdily vieSeni a fistupu ke konflikhm mezi sestrami na intenzivnigpeé
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na standardnich odignich. Dale jsem fgpdpokladala rozdily mezi sestrami s ohledem na
délku praxe - rozdily jsou minimalni. OvSeitii podrobrgjSim nahledu jsou na intenzivnigpé
vztahy ucele§si, tén&t se nevyskytuji negativa. Je tiepgn¢ danocast&ne i charakteristikou
odctleni, daleko uzsi spolupraci s lék&dy i oni mohou dkladné poznat sesterskou praci a
naopak a jeden druhého si pak vice vaZdiVze se na sebe mohou spolehnout. Kolektiv je
stmelerjsi.

Zejména z posledni otadzky vyplynulo, Ze sestry omfliktech, jejich gi¢inach a
prevenci maji znalosti. V séasné dob probihaji v naSi nemocnici v ramci programucijgd
se nemocnice” mimo jiné i kurzy ,,Komunikace veaditnictvi®, které jsou pro zdravotnicky
personal nepochyBmiinosem. Je vSak zapebi dalSi a opakované wévani zdravotnik
v této oblasti. Problémy interpersonalnich vatgkou WtSinou problémy komunikace.
oSetovatelské prace by umoznilo posun i@$eni konflikh k predchazeni konflikim. Je
treba upednostnit prevenci konflikt neba konfliktni situace ma vliv na pohodu sester a

v kong&ném disledku i na pé o pacienty..
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Bakaldska prace se zabyva postojem vSeobecnych sestatergersonalnim
konfliktim na pracovisti. Zahrnujéast teoretickou a empirickou. Teoretickidst se zabyva
konflikty, tymovou spolupraci ve zdravotnictvi, Kbkty v oSefovatelstvi. Empirick&ast je
zaloZzena na vyzkumném Eai, které prokhlo v Oblastni nemocnici Kolin a.s.. K ziskéni
dat byla pouZita metoda dotazovéni, technika anoflyondotazniku. Cilem prace bylo zjistit
vliv interpersonalnich konflikt na pracovisti na pracoviinnost sester, n&gse€jSi zdroje
konflikta, zjistit pristup sester keSeni interpersonalnich konflikha pracovisti. DalSim cilem
bylo také porovnat zda sefigtup sester liSi v zavislosti na pracovisti (izieni p&e x

standardni oddeni) a délce praxe.

The thesis deals with the attitude of nurses trpersonal conflicts in their
workplace. It consists of two sections, the thaoattand the empirical one. Conflicts,team
work in health care services and conflicts in mgsare discussed in the theoretical part. The
empirical part is based on research survey, whiok place in the Regional Hospital Kolin
a.s.. Personal interview and anonymous questioataghnique were used as a working tool
for the data acquisition. The aim of the work waglicit the consegences of an interpersonal
conflict on the quality of work. Also, the most coman source of conflicts was searched and
a preferred problem solving method used by theaswgs saught. The other objective was to
notice whether the method chosen varies due tayhe of a workplace (a standard unit

versus an intensive care unit) and the length adtare of a nurse.
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Priloha 1

ETICKY KODEX ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA

NELEKA RSKYCH OBORU

Etické zasady zdravotnického pracovnika neléligskych oboni

Zdravotnicky pracovnik nelékskych oboi (dale jen ,,zdravotnicky pracovnik“¥isve praci
zachovava uctu k Zivotu, respektuje lidska pradasiojnost kazdého jednotlivce bez ohledu
na &k, pohlavi, rasu, narodnost, viru, politick@gwdceni a socialni postaveni.
Zdravotnicky pracovnik dba na dodrzovani Umluvydskych pravech a biomedigma
dodrzovani prav pacieittak jak jsou vyjatena v Chatt prav pacient a v Char prav
hospitalizovanych &i.

Zdravotnicky pracovnik je povinerfiptupovat ke své praci s veSkerou odbornou schapnos
kterou ma, s &domim profesionalni odpédnosti za podporu zdravi, prevenci nemoci, za
obnovu zdravi a zmiovani utrpeni, zaispeni ke klidnému umirani aidtojné smrti.
Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotnipgdnotlivaim, rodinam, skupindm a
spolupracuje s odborniky jinych olfioF¥i poskytovani zdravotni gé vzdy nadazuje zajmy
téch, kterym poskytuje @& nad zajmy sveé.

Zdravotnicky pracovnik je povinen chranit informax&ch, kterym poskytuje své sluzby,
bez ohledu na Zsob, jakym jsou tyto informace ziskavany, shrodim&ny a uchovavany.
Povinnou zdravotnickou dokumentaci vedélpe a pravdi, chrani ji gfed zneuzitim a
znehodnocenim.

Zdravotnicky pracovnik aktivhprohlubuje znalosti o pravnicliqupisech platnych pro jeho
profesi a dodrzuje je. Zdravotnicky pracovnik nepottizovat poskytovani zdravotni §e
komegnim zajniim subjeki, pasobicich v oblasti zdravotnictvi.

Zdravotnicky pracovnik a spoluob¢ané

Zdravotnicky pracovnikif poskytovani zdravotni gé respektuje Zivotni hodnoty é&dmni,
jejich zivotni zvyky, duchovni p&gby a ndbozenskégswdéeni a snazi se vytigt
podminky zohletlujici individualni poiteby jednotlivé.

Zdravotnicky pracovnik v rozsahu své odbornostisv@moci poskytuje atanim informace,
které jim pomahajifevzit spoluzodpaidnost za jejich zdravotni stav Egadnou lébu.
Zdravotnicky pracovnik povaZuje informace o pa@ehtza dvérné a je si ¥dom povinnosti
zachovavat néenlivost o skuténostech, o nichz se daxiél v souvislosti s vykonem svého
povolani.

Zdravotnicky pracovnikif poskytovani zdravotni gé dba v maximalni mozné feio
zajiseni intimity.

Zdravotnicky pracovnik nesmi zneuzit ve vztahu ioenému jehoi/éru a zavislost
jakymkoliv zpisobem (PRO).

Zdravotnicky pracovnik se sna#i poskytovani zdravotni gé docilit vztahu zalozeného na
duvéie, ktery cti prava pacienta, reaguje na aktualrpatnzeni pacienta, séasré jsou
respektovana prava a povinnosti zdravotnickéhogwrsi€a jako poskytovatele zdravotni
p&e.

Zdravotnicky pracovnik a praxe

Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotnicpe rozsahu své odbornosti a pravomoci, s
potrebnou mirou autoregulace a empatie.

Zdravotnicky pracovnik aktivhusiluje o vlastni odborny, osobni a intelektuaiist po celou
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dobu svého profesionalniho Zivota a své noveé zhaaovednosti se snazi vyuzit v praxi.
Zdravotnicky pracovnik usiluje o co nejvysSi kvalé Urové poskytované zdravotni &
Zdravotnicky pracovnik poskytne nezb¥tmutnou zdravotni @éi nad ramec svych
pravomoci, pokud ji nefize poskytnout zjsobily zdravotnicky pracovnik a pokud
nebezpéi, které plyne z prodleni, je&t8i nez mozné nebezpglynouci z nedostataych
znalosti a dovednosti zdravotnického pracovnika.

Zdravotnicky pracovnik jedna a vystupuje tak, adyoj chovanifispélo k udrzeni prestize a
zvySovani spolkeenského uznani zdravotnickych povolani.

Zdravotnicky pracovnikip piebirani dkolu i fi poveérovani ukolem zodpadre zvazuje
kvalifikaci svou i ostatnich zdravotnickych prackin

Zdravotnicky pracovnik a spolenost

Zdravotnicky pracovnikisobi na zdravotni wdomeni jednotlival pri poskytovani zdravotni
p&e. Podle svych odbornych schopnosti se podili dagrovani a $éni zasad zdraveho
Zivota, zasad ochrany zivotniho piesti, objasovani problém spojenych s & o
poSkozené zdravi lidi.

Zdravotnicky pracovnik spolupracujé psch aktivitach, které s#uji ke zlepSeni
zdravotniho a socialniho prosti v Zivot lidi.

Zdravotnicky pracovnik a spolupracovnici

Zdravotnicky pracovnik spolupracuje v ramci meziabyého tymu s ostatnimi odborniky tak,
aby byly splgny vSechny cile planu komplexni zdravotnégé pacienta.

Zdravotnicky pracovnik respektuje znalosti a zkasgirsvych koled i spolupracovnik

jinych odbornosti.

Zdravotntti pracovnici se navzdjem podporuji ve svych odpahrolich a aktiva rozvijeji
actu k sob i druhym.

Zdravotnicky pracovnik vystupuje, podle aktualhiiace, jako ochrance pacienta, zejména
pokud je pée o rtho ohroZzena nevhodnym chovanim nebo jednanim jimérevotnikai
osoby.

Zdravotnicky pracovnik a profese

Zdravotnicky pracovnik je odpégny za kvalitu jim poskytované zdravotnicpé za co
nejvyssi odbornou Uroviesvého vzélavani.

Zdravotnicky pracovnik dba na udrzovani a zvySoyéaestize své profese.

Zdravotnicky pracovnik se neustéle snazi o rozvéjmofese, o rozvoj svého profesniho
zaneieni a zvySeni své odborné urévn

Zdroj: Vestnik Ministerstva zdravotnict¢iR, racnik 2004 castka 7
Cely vstnik - viz piloha stazena z http://www.mzcr.cz/Odbornik/PagésABestnik-
72004.html
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Ptiloha 2

Vazena kolegy®, vazeny kolego,

Obracim se na Vés s prosbou o vyptmi tohoto dotazniku, ktery je soasti mé bakal&ské prace. Jsem
studentka LF Hradec Kralové, obor OSetovatelstvi. Cilem mé prace je studie zkuSenosti mVotnich
sester s mezilidskymi konflikty na pracovisti a jejch vliv na tymovou spolupraci. Dotaznik je dobrovdny
a anonymni.

Dékuji za VaSe nazory a spolupraci.

Eva Smutna

Pokud neni uvedeno jinak, zaSkrt#te prosim pouze jednu odpo¥d’.

O Intenzivni péce O Standardni oddleni

. gste:
. Zena
. Muz

N

. Jaky je V&S ¥k:
.do 30 let
.31-40

.41 -50

.51 avice

A WNEDN

3. Jaké je VaSe nejvysSi dosazené \édhi:
1.SzS8

2.specializani studium

3.VvzS

4.VS

4. Délka VaSi praxe
1.1-5let

2. 6-10 let

3.11-20 let

4. 21 avice let

5. Konflikt je p fekazkou v praci v oSatovatelském tymu

. rozhod# souhlasim

. spiSe souhlasim

. spiSe nesouhlasim

. rozhod# nesouhlasim

A WNPF

. Konflikty zt &Zuji praci sester
. rozhod# souhlasim

. spiSe souhlasim

. spiSe nesouhlasim

. rozhodi nesouhlasim

A WNEFEPO

. Konflikt ovlivni negativn é klima na pracovisti
. rozhod# souhlasim

. spiSe souhlasim

. spiSe nesouhlasim

. rozhodg nesouhlasim

AWNBEP N
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. Konflikt negativné ovliviiuje sous¥edéni na praci
. rozhod# souhlasim

. spiSe souhlasim

. spiSe nesouhlasim

. rozhodi nesouhlasim

A WNPF O

. Konfliktni situace je vysledkem odlisnych nazai ¢leni tymu
. rozhod# souhlasim

. spiSe souhlasim

. spiSe nesouhlasim

. rozhod# nesouhlasim

A WNPEF O

10. Konfliktni ndlada v tymu mi nevyhovuje
1. rozhod# souhlasim

2. spiSe souhlasim

3. spiSe nesouhlasim

4. rozhod® nesouhlasim

11. Konfliktni situaci ¥eSim tnikem
1. rozhod# souhlasim

2. spiSe souhlasim

3. spiSe nesouhlasim

4. rozhod# nesouhlasim

12. i konfliktu mam dobry pocit, kdyz obhajuji své zajmy
1. rozhod# souhlasim

2. spiSe souhlasim

3. spiSe nesouhlasim

4. rozhod® nesouhlasim

13. Konflikt nema vliv na kvalitu mé prace
1. rozhod# souhlasim

2. spiSe souhlasim

3. spiSe nesouhlasim

4. rozhod® nesouhlasim

14. Osobni energie vlozena do konfliktu na pracovisma smysl
1. rozhod# souhlasim

2. spiSe souhlasim

3. spiSe nesouhlasim

4. rozhod® nesouhlasim

15. Kazdy konflikt p¥inasi nové zkusenosti
1. rozhod# souhlasim

2. spiSe souhlasim

3. spiSe nesouhlasim

4. rozhodg nesouhlasim

16. Nalezeni spoknéhoresSeni konfliktu posiluje vykon celého
oSefovatelského tymu

1. rozhod# souhlasim

2. spiSe souhlasim

3. spiSe nesouhlasim

4. rozhod® nesouhlasim

17. F¥i konfliktu je t ¥eba dat prostor k vyjadfeni i opozEnim ndzorim
1. rozhod# souhlasim

2. spiSe souhlasim

3. spiSe nesouhlasim

4. rozhod® nesouhlasim
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18. Vas vztah s ostatnimi hodnotite jako:
1. kolegidlni

2. primérné

3. nezajem

4. vypjaté

19. Jakéasto se nalézate v konfliktni situaci mezi vami astatnimi ¢leny tymu:
1. ¢asto

2. ol¥as

3. tén#f nikdy

4. nikdy

20. Které jsou nefastéjSi diavody konfliktu v oSetfovatelském tymu
(prosim, zaSkrtnéte maximalné 3 odpowdi):

. hedorozurni, komunik&ni Sumy

. hezdravé soupeni

. hedostatiy zpisob gedavani informaci mezi sestrami

. Spatna organizace prace uioetovatelského tymu

. podcaovani prace koleg

. heochota v chovani sestryizpbena zvySenou pracovni&at

. povahové vlastnosti

. jiné, prosim doyike............

CO~NO U WNPE

21. Konflikt FeSite:

1. nejlépe hned

2. prostednictvim 3 osoby

3. s odstupem, po opadnuti vypjatych emoci
4. ngeSim je

22. VaSe hodnoceni komunikace v 0S. tymu (s ohledera praci):
1. vsticna

2. uspokojiva

3. mért uspokojiva

4. neuspokojiva

23. Vztahy mezi Vami a lékdi hodnotite jako:
1. kolegialni

2. primérné

3. nezajem

4. vypjaté

24. Jakéasto mate konflikt s [ékafi:
1. ¢asto

2. oktas

3. tén#f nikdy

4. nikdy

25. Které jsou nefastéjsi davody ke konfliktu mezi oSefovatelskym tymem a
Iékari (prosim zasSkrtnéte maximalné 3 odpowdi):

. heochota v chovani l&lkeazpisobenda zvySenou pracovni&at

. heochota v chovani sestrytizpbena zvySenou pracovni&at

. hedoce#ni sesterské prace ze strany léka

. hedostatek informaci od |&kek I&ebnému rezimu pacienta

. povahové vlastnosti léka

. povahové vlastnosti sestry

. nedostatek odbornosti na strdékae

. |ékdi powetuji sestry ukoly, které nespadaji do jejich kompete
. jiné, prosim doyite.............

OCO~NOOITA WNPEP
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26. JakreSite konfliktni situaci mezi Vami a lékdi:
1. nejlépe hned

2. prostednictvim 3 osoby

3. s odstupem, po opadnuti vypjatych emoci

4. ngeSim je

27. Komunikaci a spolupraci ve vztahu s Iékéem hodnotite jako:
1. vsticna

2. uspokojiva

3. mér uspokojiva

4. podizena

28. Vztahy mezi vami a nadlizenym hodnotite jako:
1. kolegialni

2. primérné

3. nezajem

4. vypjaté

29. Konflikt s nad¥izenym mivate:
1. casto

2. olxas

3. tén#f nikdy

4. nikdy

30.Které faktory jsou nejéastéjSi pri¢inou konflikt @ mezi sestrami a nadlizenym
(prosim zaSkrtnéte maximalné 3 odpowdi)

1. nespokojenost sester s pravidly édlovani za pracovni vykon

2. Ihostejnost natzeného k pdgebam oSdébvatelského tymu

3. nedostatiny zpisob gedavani informaci od n&ideného

4. nedostatna zgtna vazba od sester

5. nespokojenost sester s organizaci prace ndesdd

6. nespokojenost nédeného s pracovnim vykonem sester

7. neochota v chovani sestryispbena zvySenou pracovni &t

8. neochota v chovani ndgeného zfisobena zvySenou pracovni&ait
9. powtrovani Ukoly nespadajici do kompetence sestry

10. jiné, prosim uuéte.............

31. Komunikaci mezi vami a nadizenym hodnotite jako:
1. vsticnou

2. uspokojivou

3. mért uspokojivou

4. neuspokojivou

32. Jak Ize fFedchazet konfliktnim
situacim na pracovisti podle vas(uwéte prosim maximalré 3 odpowdi)
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