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Nurses” co-operation with other members of medicaktaff as an

integral part of high-quality treating care

Abstrakt

Public health has been — as well as other branchssience — coming through
period of significant changes. For medical staf$ thecessarily means to learn lots of
new things and getting new pieces of informationnasses and nursing itself are
involved in all these changes. Nursing has got mvalled position in taking care of
health of both individuals and the whole societfieTnain target is to satisfy human’s
needs. Nursing process is the basic tool for beivlg to achieve this. General nurse
does play an irreplaceable role within a medicahteHer workload is to provide and
manage a nursing care. The whole team must haVeririknowledge and skills.
Particular actions are led by law and internal latipns. Support and trust are two of
very significant factors for patients, it should aebasis of a whole team work. A
medical team is created by nurses, doctors, plheiapeutists, nutrition specialists,
lower medical workers (care assistants, ambulanea etc.) and all departments.
Professional communication has been a basis ot@ess. A team that works properly
must be organized according to the clear concepaudicular nursing company. Quality
environment supports a good work stage and sdfétyglical management cooperates
closely with its subordinates, motivates, watch halp them, ensure safety and quality
equipment. This job has always been full of strasd tension, demanding quick
decisions. Unfortunately then issues like burn autpbing, bossing or working failure
can happen. It is necessary to prevent theseisitigatnd once they happen to sort them
out as quickly as possible. It is well known thattan behavior is affected by “hurry
up” times these days. Anyway quality of interhunraationships is reflected in a
guality of taking care of patients. In this braricis really a minus as many ill, suffering
and dying human beings are part of it. It is reathportant to be social/psychical
support to clients and their families, in sicknesgl in health. The objective of this

bachelor’s thesis is to find out how cooperatiobwaen nurses and other members of



medical team looks like and which particular mis®ko prevent. There were 100
nurses responding. The research results say thatitpaf them cannot feel support of
management, have lack of motivation, are overwhelmigh work and both physically
and mentally exhausted. They do strongly miss dsped better cooperation within
teams. Arrogant behavior is quite usual as welbdeas are different — age, length of
experience, work level, popularity. Friendly reteiships are usual more between
individuals rather than within all the departmentsifortunately professional behavior
Is not a standard because of low discipline angimgswork organization. | think in this
branch there is necessary to improve an approasioio and prevent doing mistakes or
at least quickly retrieve them. Hopefully everyamél think this through and will fight

for better times in the future.
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Uvod

Zdravotnictvi, stej# jako dalSi ¥dni obory, prodlava obdobi velikych zgn a
piisunu informaci. Pro zdravotnicky persondl to znmadneadit se velké mnoZzstvi
teoretickych i praktickych poznatka informaci. Dnes je s¢asné zdravotnictvi
vyhradré tymovoucinnosti a vytvéi se prostor pro vzajemiblizsi kontakt. VSeobecné
sestry jsou gedem dni v systéemu ekonomickém, sociologickém, psychalogn,
pravnim, ale fedevsim mezioborovém a meziprofesnim. Sestry d@oa&eelstvi jsou
zapojeny do vSech zm, a to jako jejich fivodce nebo saidst. Znalosti a dovednosti
sester vedou kistu jejich sebexdomi, komunik&nich dovednostéi asertivity. Musi
vychazet s dobrym gdomim s klienty, s jinymi pracovniky a s rtembnymi. Jde o
posilovani a povzbuzovéani celkového stavu kiigrdle i €ch, kt¢i o né peiuji.
Jedinénou funkci sestry je pomahdbveku, zdravémuii nemocnému, id provadni
aktivit prispivajicich ke zdrawti jeho obnoveni, které by pacient provedl sam, kdyb
k tomu nel dostatek sil, ule a znalosti. Tim, Ze sestra poskytuje i@dettelskou pé,
vzala na sebe odp&inost, Ze jim bude poskytovat gpév souladu se standardy a
moralnimi normami. Profesionalni odpoost dokoncefigsahuje individualni vztahy
mezi sestrou, zagstnavatelem, pacientem i ostatnimi osobami. Sgstq@acientovi,
profesi, zamistnavateli i spoknosti odpo¥dna za vykonavanou zdravotnicpéa
duvéra veejnosti k sesterské profesi zavisi na tom, jakrggshi své povinnosti a do
jaké miry jsou zodpadné. Pravni zélezZitosti v ofetatelské praxi jsou specifikovany
zakony tykajici se této problematiky. Moralni odpdwost uéuje Kodex sester ICN a
standardy oS&tvatelské praxe, vyt¥eneé cleny ztéto profese. Aby mohla byt
odpowdnost napléna v praxi, je fieba vytvdit jasné standardy ofevatelské pé& a
mechanismy, jak bude odp#inost sestry vyhodnocovana.

Spoluprace zahrnuje aktivni¢ast sester ip zajiovani kvalitni pée, i
vytvareni zgisobu oSdébvatelské praxe a vzajemnou fishost €ch, s nimiz se sestry
profesr identifikuji. To znamena, Ze sestra bere hodnatieagch, se kterymi pracuje,
v Gvahu jako sveé vlastni. Spolupradéspiva k vytvdeni vzajemné podpory a Uzkych
pracovnich vztaln Jeji pojeti podporuje takové o&mtatelské skutky jako snahu



spole&né s ostatnimi dosahovat spémegch cili, dodrzovat sliby, starost jednoho o
druhého a oktovani vlastnich zajinpro dlouhodobé udrzeni profesionalnich vatah
Také vyjaduje lidska pouta vyistajici ze spoliné prace a spalaé stravenéha@asu.
p&e, mize to ohrozit pacienta. Spoluprace musi udrZzovaivia pracovni vztahy a
podminky, které vyjaidiji zavazky wci pacientovi a na kterych se vSichni spoke
dohodli. Pomaha spojit sestry s ostatnimi zdrae&§mi pracovniky spolkané
usilujicimi o zlepSeni @& o pacienty. Spolu s odp@nosti poméaha vytwd silny
ramec, ktery sestram umafe vyhowt poZzadaviim profesionalni praxe.

Vyznam pé€ovani ma ve vztahu sestry a pacienidezitou hodnotu, protoze
pesovatelskéc¢innosti jsou zpravidla povazovany za zéklad isettelské roleRada
sester ma pocit, Zze'gdstava o rozsahu §& ktera se od nichéekava, se vyraznlisi
od jejich fyzickych i psychickych moZznosti. Opréai se obavaji, ZetfliS mnoho pée
vede k syndromu vylteni a stresu sestry, které jsou nezdravé jak groviastni
kariéru, tak pro pacienty, oéh se stara. Revatelské jednani sestry jeup&zné
sledovano a hodnoceno jak jeji vlastni profesi, waiejnosti. Jakého stuprautority
dosdhnou sestry v systémuieé pacienty a v realizaci oEstatelskych sluzeb, bude
dale zalezet na tom, jak se zvySi pravomoc sestedpawdnost oSébvatelstvi za
kvalitu a naklady na @€ o pacienty. Byt socialni oporou kligmh a jejich rodinam,
spolupracovnikm a spolupracovnicim znamena byt tim nejlepdouckem.

Ke zvoleni tohoto tématu énvedla situace, ktera probihd ve zdravotnickych
zarizenich. V praxi je vzajemna spoluprace vSech zdragich segmeiit nejdilezitejsi
a nepostradatelna, atasto se stava spiSe stresem a rivalitou. Jelikerh jsodasti
zdravotnického tymu, byla bych rada, kdyby doSlozk&né k lepSimu a po zajmech
klientd byly uspokojovany i zajmy pracovrik Také aby zdravotnicky management
nevelel ,tvrdou rukou®, ale zapojil se do spolupracpé&i o klienty. Chtla bych gijit

na to, v kter&asti se vyskytuje nejvice chyb a jestli by je biylozné napravit.



1. Sowasny stav

1.1 OSetovatelstvi
OSetovatelstvi ma bezkonkurémi postaveni v p# o zdravi jedince i celé
spole&nosti, ma vlastni poletgobnosti v Ustavni, ambulantni i komunitnicipédo

oSetovatelské pé& pati udrZzeni, podpora i navraceni zdravi (30).

1.1.1 OSelovatelstvi jako &dni obor

OSetovatelstvi je samostatnygdecky podloZzeny obor. Ogevatelské povolani
se formuje a utud na wdeckych zakladech, které jsou zalozeny na dlouhémiob
usilovhém vyzkumu. Je toéda, ktera sest poskytne nejenom moudrost, &mh
seberealizace, ale rozviji i cit, empatii, lasklohy a jiné schopnosti pro §ié ktera
smetuje k uzdraveni jedific Rozvoj teorie oSeébvatelstvi pispiva k vytvdeni
celkovych zndn v oSettovatelském vzélani a v oSébvatelské praxi. Pro ofevatelstvi
jsou vytvaeny ukité symboly, které jej vystihuji - symbolem moudrge kniha, lasky
srdce a pomoci ruka. Symbolem d8eatelstvi, na celogtove Grovni Mezinarodni

rady sester — ICN, je &tlo lampy (8, 32).

1.1.2 Filozofie moderniho o%evatelstvi

Filozofie ma vliv na Zivot, chovani, jednani a préelého lidstva. Kazdagdni
disciplina a jeji teoretické modely vychazeji #itdr filozofie a filozofického nazoru.
Snaha o zachovani rovnovahy mesiecko-technickym rozvojem a pebamiclovéka
vedla v oSdbvatelstvi k uplaténi holistického pistupu k jedinci. Tento postoj
vyZzaduje orientaci v biologickych, psychickych, igdaich a spiritualnich aspektech
nejen ve zdravi, aleipdevSim nemoci. Holismus je filozoficky 8mvychézejici
z idealizmu a holisticka filozofie se zabyva celkgko zakladni jednotkou. Holisticky
chapané zdravi zahrnuje kompletni osobritsicka, vSechny stranky jeho Zivotniho
stylu, €lesnou zdatnost, primarni prevenci, zvladani siresebekoncepce. Takeé

holistické oSdbvatelstvi akceptuje prava kliégnta jeho nedilnou s@asti je



oSetovatelsky proces. To znamend, Ze sestra neberahulen vztahy jednotlivych
casti jedince, ale diva se dlav¢ka jako na celistvou schranku a ri¢lpouze piznaky

onemocgni, ale snazi se postupadstranit vSechny jehdipiny (8, 22).

1.2 Koncepce oS&ivatelstvi

OSetovatelstvi jako obor ma& svou koncepci. Tato koneepespektuje
doporieni Organizace spojenych naiiod klade draz na narénou a samostatnou
praci oSabvatelského personalu. Takéuralziuje metodu oSébvatelského procesu
spolu s vedenintadné dokumentace. Kvalitni ofmtatelskd p& je dosahovana a
naphovana pomoci oSe&tvatelskych standafid Z koncepce vychazi vydavani
oswdéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odbornélobledu nelékimkych
zdravotnickych pracovnik a vznikl Registr zdravotnickych pracoviikpisobilych
k vykonu povolani bez odborného dohledu. Ukazujérgmo dokoreni transformace
vzklavani oSdabvatelskych pracovnik V praxi vede ke zkvaligmi celkové pée o
zdravi nasi populace a napomaha t¢oMmncepci oSébvatelstvi v jednotlivych
klinickych oborech. Rednttem oSabvatelstvi je Metaparadigma, které je obsahovym
zantienim \&dni discipliny, kdyclovék je v neustale vzajemné vazls prostedim.
Metaparadigma = osoba, priedi, zdravi, oSébvatelstvi. Osoba je fjpemcem
oSetovatelské pé& jako jednotlivec, rodina, skupina, spmlest nebo komunita.
Prostedi je gijemcem vigjSim i vnittnim pro okolnosti oS&dvatelské p& a zdravi je
stavem blaha nebo pohody, nejen absence nemoctro@atelstvi tvei sesterske

sowinnosti s klientem vedouci v jeho présh (22, 25, 30).

1.2.1 Definice oSébvatelstvi
OSetovatelstvi ma pomahat nemocnym i zdravym vykonavatnosti
prispivajici ke zdravi, uzdraveni nebo k zabé&epé pokojné smrti, které by vykonavali
sami bez pomoci, kdyby & potiebnou silu, dovednosti a&domosti. Zrovna tak je
tlohou sester pomoci nemocnym navratit co nejrychiecenou soéstainost.
OSetovatelstvi je humanitni éda, kde se f@davani ¥domosti a schopnosti

spolu s nazornym poznavanim vterénu zaklddaji nmleckych poznatcich.



OSetovatelska praxe ma nezavislé a kooperativni funkteré pomahaji jedirin,
skupinam a rodinam dosahnout optimalni biologidogialni, osobni a duchovni stav.

Je integrovana &dni disciplina, ve které je hlavnim poslanim vhpdn
metodami systematicky a vSestranmspokojovat individualni pegby c¢loveka
zpusobené chorobou a pomah&nt co se sami o sebe n&rou, ne¥di nebo neckfi
starat.

Je zamteno zejména na udrZeni, podporu a navraceni zdrawizvoj
sokestainosti, zmitiovani utrpeni nevytdtelné nemocnéhgloveka a zajisini klidného
umirani a smrti. Vyznaminse podili na prevenci, diagnostice, terapii i balitaci.
OSetovatelsky personal pomaha jednotlivci, rodinam wumkam, aby byli schopni
samostaté uspokojovat fyziologické, psychosocialni a ducHowoteby. Vede
nemocné k sebepié edukuje je i jejich blizké v poskytovani laickéetovatelské pé&e
a nemocnym, ki¢ o sebe nemohou, neégfitci neuntji petovat, zaji§uje profesionalni
oSetovatelskou pé (8, 30).

1.2.2 Cile oSebvatelstvi

Cilem oSefovatelstvi je po vSech strankach uspokojovat lidpk#eby pro
udrZzeni a navraceni zdraviti Rlosahovani cil musi sestra spolupracovat se vSemi
kategoriemi zarstnand, s celym oSébvatelskym tymem, v komplexni mezioborové
spolupraci. Mezi tyto cile p#atpomoc jednotlivdam, skupinam, rodinam v dosazeni
kompletniho zdravi a pohody. Meme sem zZadit podporu a pozitivni iffstup k
vlastnimu zdravi. Je nutné zapdgjibvéka do pée o své zdravi a probudit v jedinci
smysl pro spravny Zzivotni styl. Dale se musime &#ma primarni, sekundarni i
terciarni prevenci onemoéni. SniZzovat negativnitdledky nemoci ¥etr¢ eliminace

e

(25, 28, 30).

1.2.3 Charakteristické rysy ogevatelstvi
Charakteristickym rysem o$evatelstvi je individualizovana peé @i

vyhledavéni, planovani a uspokojovaniipbtélovéka v souvislosti s jeho zdravim a



jeho potebami, které jsou zénéné nemoci. Kompletni o§evatelsky proces vyzaduje
kvalitni tizeni, nepetrzitou kontrolu prace a poskytovanoucipge nutné provagt

vicestupovym zpisobem, jehoZ iedpokladem je oSa&vatelsky tym obsahujici
vzklany personal irznorodé kvalifikace. Realizace o&wetatelstvi souvisi s aktivni
p&i, individualitou, wdeckymi poznatky, komplexnosti, o&matatelskym tymem a v

neposlednfad preventivnim charakterem (22, 25, 30).

1.2.4 Pracovnici v oboru o§etvatelstvi

OSetovatelskou p& zaji%'uji zdravotnéti pracovnici podle nové koncepce,
vrozsahu vymezené Zakonem 96/2004 Sb. o nelékskych zdravotnickych
povolanich pro zdravotnické pracovnikyugpbilé k vykonu povolani bez odborného
dohledu po zisk&ni odborné igobilosti nebo pod odbornym dohledem @mym
vedenim. Konkrétnéinnosti jednotlivych kategorii jsou stanoveny ziéd/yhlaskou
¢. 424/2004 Sh.. PodroB8i urteni ¢innosti si stanovuje sdm zastnavatel a f@da je
svému zarsstnanci v podob dokumentu o naplni prace. Pracovnici bez odborného
dohledu maji vzélani na stedni zdravotnické Skole nebo vysoké Skole, ktet@wvyiji
smernicim podle EU. Pracovnici pod odbornym dohledesk&vaji vzdlani na stedni
zdravotnické Skole nebo v kvalifikaich kurzech. Ob skupiny si zvySuji a rozsiji
kvalitu wedomosti, dovednosti a odbornosti vramci celoZiNmn vzdlavani.
V pribéhu aktivniho vykonu oSsivatelské profese se zdravdtii pracovnici bez
odborného dohledu registruji v Registru zdravotpetk pracovnik zpasobilych
k vykonu povolani. Registr je ign¢ pristupny a poskytuje informace o qo a
odborném zawieni pracovnik. Dokladem a motivaci kvykonu povolani bez
odborného dohledu je O&léeni vydané na 6 let. Protikzné zaznamenava&innosti,

vzklavani a zkouSek slouzitikaz odbornosti (25, 30).

1.2.5 OSetovatelsky proces
Hlavni pracovni porickou v oSabvatelstvi je oSébvatelsky proces, ktery je
racionalni metodou v poskytovani fé&zeni oSdbvatelské p&. Tvai zaklad pro

poskytovani individualizované a v&iné oSabvatelske pé&e, vede ke zvySovani kvality



a efektivity fiznych metod a technik pouzitychi pSetovani nemocného. Déle zvySuje
profesni pravomoc a tvivost sester aifmasi jim lepSi pocit pracovni spokojenosti,
naplrenosti a seberealizace. Uninge kazdému pmvateli vySSi stupesamostatnosti a
fizeni vlastni prace. Kazdyglen oSetovatelského tymu vidi vysledny efekt své
konkrétni prace v individualni peé Koncepci vytvdéi od zakladu spravnyiistup ke
zdravym ¢i nemocnym Vv pibéhu profesni fipravy. Jeho kvalita zavisi na znalosti,
dovednosti a citlivéem zhodnoceni pozadaeetovatelské pé& u jednotlivych klient.
Cilem oSabvatelského procesu je prevence, odstiarmebo zmiréni probléni

v oblasti poteb klienta a pedstavuje sérii planovanyclinnosti pouzivanych
v oSetovatelstvi. Ma pt fazi a kazda znich je sice samostatna, aiestyp

v oSetovatelské pé& je uplatren jako celek a kazdy jednotlivy krok je zavisly na
ostatnich. Prvni fazi je zhodnoceni stavu pacier#imzeni databaze vyttené pomoci
sesterské anamnézy, lékaych dokumerit, objektivniho i subjektivniho stavu
pacienta. Druhd faze zahrnuje diagnostiku, kteranjvorena pomoci sesterskych
diagnéz a to aktualnich i potencionalnich. Planowaari tieti fazi, kdy dochazi ke
stanoveni uiitych priorit a oS@bvatelskych strategii. Realizace spad&uoté faze a
je zaloZzena na adekvatnim zhodnocenfgiopacienta a vyuziti specifickych znalosti.
Koneina, pata faze je hodnoceni, kdy posuzujeme célpogkytnutou p& a splréni
cila. OSetovatelska p& vyzaduje pravidelnou vynu informaci o klientech, ktera
probih& pi poradach oS&bvatelského tymu aipdavani sluzeb. U kazdého klienta je
vedena zdravotnickd dokumentace, jejizéésti je oSébvatelska dokumentace, do
které se zaznamenavaji veSkeré udaje o klientoyyojv individualnich pateb,

oSetovatelské problémy a postoje klienta, rodiny akyiéh (24, 26, 30) .

1.2.6 Vyzkum v oSetvatelstvi

OSetovatelstvi na peatku 21. stoleti vychazi mnohem vice #deckého
poznani nez tomu bylofide a jednim z jeho phi se stavd vyzkum. Sestry musi
povazovat ¥deckou praci jako integralni sgast své profese, jinak nelze o zlepSovani
kvality oSetovatelské p& wibec hovdit. Vyzkum v oSetovatelstvi je nedilnou

souwasti vyzkumu ve zdravotnictvi. Ofetatelské badani se sotesti na vytvéeni



danych znalosti do pisemné formy \ipé lidi ve zdravi i v nemoci a ma pochopeni
k zadkladnim genetickym, fyziologickym, socialnim b&havioralnim mechanism,
véetns Zivotniho prostedi. VSe ovliviuje schopnosti jednotlivci rodin udrZzet nebo
zlepSovat vSechny Zivaindilezité funkce a minimalizovat negativni dopad nemoc
Klade diraz na vytvéeni znalosti o programech a systémech poskytujicich
oSetovatelskou pé& ucinn¢ a efektivie. Také ¥domosti o profesi a jejim historickém
vyvoji, 0 etickém kodexu oSeivatelské pé&e, o systémech fipravujicich sestru
naphovat jeji profesni roli. Gelem je pispst k celkovému v3eobecnému lidskému
védéni a ziskat dkazy o oSdbvatelské p&. Znalosti a dovednosti vytvéné
vyzkumem maji pozitivni praktické dopady nejen weldani, ale i v praxi. Vyzkum je
veden systematicky, aby bylyiposné vysledky. Zahrnuje Siroké spektrum téma jak
klinickd p&e, p€e o zdravi, ficiny Spatného zdravi a celoZivotni ¥lvani sester.
Vhodna témata se ¢ni s ¢asem i mistem. Vysledky o$etatelskych vyzkumnych
studii a projeki jsou publikovany v odborném tisku. Dale jsou sinzdravotnéti
pracovnici seznamovani na odbornych konferenciamanadni i mezinarodni trovni (1,
5).

1.2.7 Hodnoceni kvality ogevatelské pée

Skwla kvalita oSeabvatelské pé& je zakladnim cilem dnesSniho moderniho
oSetovatelstvi. Utujeme ji pomoci oS&tvatelskych standaiig které sotiasré tvori
meiitko pro oSabvatelskou praci a jeji kontrolu. Ofmtatelskym standardem se
rozumi dohodnuta profesni norma kvality¢ee Jsou napsany ve foémpravnich
predpigi, metodickych opaéni Ministerstva zdravotnictvi, veé8tniku MZ nebo jsou
vypracovany zdravotnickym #aenim ¢i profesni organizaci. Tykaji se kategorii a
kvalifikace oSabvatelského personalu, realizace tdetelského procesu,
oSetovatelské dokumentace, pracovnich po&tupybaveni a personalni obsazeni
z hlediska oSébvatelské pé&e. Je nezbythnutné, aby zdravotnickaiZaeni dodrzovala
dané pravni fedpisy a fijala vlastni oSé¢bvatelské standardy. Vedouci pracovnici a
odbornici v oboru oS#&ivatelstvi musi p@ibézné hodnotit na svém pracovisti

poskytovanou oS#ivatelskou pé&, profesiondlni fistup, organizaci praci a



spokojenost nemocnych a rodinnydhispusniki. Sowasti kvality pée je jeji piibézné
a zgtné hodnoceni. Zdravotti pracovnici dodrzuji a respektuji Umluvu o lidsky
pravech a Eticky kodex zdravotnickych pracoviniknelékaskych profesich, Morélni
kodex sester, viz.ifflohac. 2 (30).

1.3 Management v ogewvatelstvi

Management ve zdravotnictvi vyjage poznatky d@izeni natiznych drovnich a
funkénich mistech v aplikaci na ofetatelstvi. Shromafuje, analyzuje, itdi a
syntetizuje vysledky vyzkumu, zkuSenostitidicich ¢innosti. Moderni management
oSetovatelstvi se zaklada na aplikaci pozmatiovych d, informatiky, statistiky,
oper&nich analyz, ekonomiky do procestizeni a lze zde upladvat zasady
interdisciplindrniho  fistupu. NejvysSim metodickymclankem je  Ministerstvo
zdravotnictvi, ktergidi, kontroluje a vyjatlije se k zasadnim odbornym, orgatiden,
ekonomickym i legislativnim op#&nim tykajici se oSeivatelstvi a prace
oSetovatelského personalu ve zdravotni i socialni abldaké Zizuje a ustanovuje
pracovni skupiny a komise, kter&gravuji podklady pro rozvoj oboru.

V jednotlivych Ustavnich Z&eni je oSébvatelska pée fizena narestkyni/kem
pro oSetovatelskou p& — hlavni sestrou. Hlavni sestra bylen mit vysokoSkolské a
manazerské vzthni, protozefidi a koordinujecinnost oddleni oSetovatelské pée,
odcEleni |&ebné vyzivy, odé8eni zdravots socialni, referat hygieny a epidemiologie,
odckleni vychovy a vz#éavani. Vytv& podminky pro zavashi novych poznatk
norem a metod v oSewvatelstvi, dale podava navrhy na jmenovani a @hiokSech
sester. Podili se na win a gipraw stedoSkolsky vz&élanych zdravotnickych
pracovnik. Ridi g&innost vrchnich sester a vedoucichiedtt zdravotnickych
pracovniki. Bez této spoluprace by nebyla mozna existenceojbdych oddlenich.
Vzajemna interakcermasi velké mnozstvi zén a zlepSovani v naSem oboru.

Vrchni sestry, v dnesni déléz nazyvané manazerky, jsou vedouci viech sester
pracujicich obvykle nauaegnych typech oddenich. Jsou blizké spolupracovnice
vedouciho lék& nebo prim&e a mely by mit specializéni nebo vysokoSkolské

vzklani. Odpovidaji za Uroviea kvalitu oSabvatelstvi na svém odbeni, podili se na



prijimani a rozmigovani sester na o$evatelskych jednotkach, zajigi dalsi
vzklavani sesterdetre organizovani semitié, upravuji oSébvatelskou dokumentaci,
zavadi nové oSmivatelské postupy, fpravuji pracovni naply zkratka zajiuji
bezproblémovy chod celého adiehi. Jsou nadzené starknim sestram, které jsou
vedouci sestry dené oSdbvatelské jednotky. Vedouci stanice znklddre swiené
pracovisé, véetre personalu, materialniho vybaveni afizani. Rozviji a koriguji
interpersonalni vztahy, vzajemnou spoluprai@s konflikty.

Stantni sestra Gzce spolupracuje s vedoucimrbkikasvé oSébvaci jednotky,
organizuje a kontroluje praci sestetjppavuje rozvrh gidani sester v néetrzitém
provozu, spolu s lIékarnou objednava lekyype o dostatek materialu a pradla, dohlizi
na kvalitu oSdbvatelské p&, vede zaznamy o invehigh, metla by byt zarukou
dobrych interpersonalnich vztaha pracovisti.

Sestry pracujici ve sitnném Useku jsou zpravidla ozoaany jako srénové
sestry. Vztahy meziadovymi sestrami a jejich managementem velmi vyagam
ovlivauji kvalitu pracovnich i mezilidskych vztama pracovisti aifspivaji k pracovni
atmosfée. Sesterskym managementem jsdasto sestry pracujici na adeni
powrtovany ukoly, které nespadaji do jejich na@plorace, ale vykonavaji dinnosti
pomocného nebo ménkvalifikovaného personalu. Timto @gobem se nahrazuji
chykgjici pomocné sily a pak nezbyva sestram dostétsk na svou odbornou praci.
Proto vSeobecné sestry postradaji ke svému managemmeity pocit divéry, ktery by
je motivoval, a chybi jim oceéni za tak fyzicky a psychicky n&mwou praci (2, 13, 24,
30).

1.4 VSeobecna sestra

VSeobecna sestra je osoba, kterasispvystudovala obor vSeobecna sestra a
ziskala kvalifikaci na uUzemi svého statugetr® registrace pro poskytovani
oSetovatelské p&. Poméaha jednotliven, rodinam nebo skupindm ve spwlesti
uspokojovat jejich bio — psycho — socialni a spéaihi poteby v ramci prosgedi, ve

kterém Ziji nebo pracuji (17).



1.4.1 Odborna zjsobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry

Odborna zfisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry seaxisklle Zakona
¢.96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickych povolanich absolvovanim negnén
tiiletého akreditovaného zdravotnického batsiého studijniho oboru proiipravu
vSeobecnych sester nebifilegtého studia v oboru diplomovana sestra na vkSSic
zdravotnickych Skolach. Také vysokoskolské studimen studijnich programech
psychologie — p#& o0 nemocné, pedagogika - d@éghatelstvi, pedagogika — & o
nemocné, p& o nemocné nebaitelstvi odbornych fedneta pro stedni zdravotnické
Skoly, pokud bylo studium prvniho ¢qwiku zahajeno nejpozjl v akademickém roce
2003/2004. Tileté studium v oboru diplomovanétska sestra nebo diplomovana sestra
pro psychiatrii na vySSich zdravotnickych Skolgabkud bylo studium prvniho &aiku
zahajeno nejpozyl ve Skolnim roce 2003/2004 a studijni obor vSenidesestra na
stredni zdravotnické Skole, pokud bylo studium prvnitmiku zahajeno nejpozjl ve
Skolnim roce 2003/2004. Studijni obor zdravotn$trse dtska sestra, sestra pro
psychiatrii, sestra pro intenzivni gZenska sestra nebo porodni asistentka iealrst
zdravotnické Skole, pokud bylo studium prvnihainiku zahdjeno nejpozfl ve
Skolnim roce 1996/1997 nebfilété studium v oboru diplomovana porodni asistentk
na vysSich zdravotnickych Skolach, pokud bylo stodiprvniho réniku zahajeno
nejpozdji ve Skolnim roce 2003/2004. Tyto druhy studiaafitji vSeobecnou sestru
ke ziskani odborné #pobilosti k vykonu povolani bez odborného dohleda po 3
letech vykonu povolani vSeobecné sestry. Do té duolgi vykonavat své povolani
pouze pod odbornym dohledem. Povinnost se nevigtatauvSeobecné sestry, které po
ziskané odborné #pobilosti absolvovaly vysokosSkolského studium fisettelského
zan®ieni. Za vykon povolani vSeobecné sestry se povapogkytovani veskeré
oSefovatelské p&. Dale se vSeobecna sestra ve spolupraci tel@kgodili na
preventivni, léebné, diagnostické, rehabilitd, neodkladné nebo dispenzarnicipé
Pokud zgisobilost k vykonu vSeobecné sestry ziskal muZz, peawen pouZivat

oznaeni odbornosti vSeobecny ofetatel (35).



1.4.2 Funkce vSeobecné sestry

Naplh prace vSeobecnych sesténpo souvisi s jejich poslanim ve spsiesti a
zavisi na prosedi, dols, zdravotnim stavu jednotlivce nebo skupiny a majich, ktere
jsou k dispozici. Poskytovanirezeni oSabvatelské pé&e je podfirné, preventivni nebo
lécebné. Mezi dalSi funkce gatzajiSeéni a identifikace pdeb jedince, vytvieni
stupnice prioritnich po¢b, naplanovani a poskytovani ighiné oSébvatelské pée,
zapojeni jednotlivce do vSech aspekp&e jako je napiklad sokstainost a
rozhodovani. Pro napini vSech funkci sestry je nutné zdokumentovani wSeb se
kolem klienta dje, také aplikace vhodnych kulturnich, etickychrafpsnich standatd
Vyuka a vychova Klierit nebo zdravotnického personalu, #ggani individualnich
znalosti a dovednosti, poskytovani informaci nadwi&olrovni, dast na vychovnych a
vzklavacich kampanich poméahéa sestram ziskat nejenamalésti a dovednosti. Sestra
je aktivni slozka a d&inn¢ se zalenuje do zdravotnického tymu, spolupracuje
s jednotlivci, rodinami, komunitami a dalSim zdriniokym personalem. Vystupuje
Vv pozici ,, jednatele” tymu oS#&ivatelské p& (zahrnuje dalSi sestry, pomocny personal,
uzivatele oSébvatelskych sluzeb), vyjednava s klient§f pzivani pée a dohlizi nad
jejich spolugasti. Udrzuje kontakt a spolupraci slidmi a dalSirleny
v multidisciplindrnich a multisektoridlnich tymetin. rozvoj, koordinace, hodnoceni
efektivity, piiprava zprav ftadim a politikim na mistni, regiondlni i celostatni Urovni.
Rozvoj oSatovatelské praxe, kritického mysleni, vyzkumu, ineatyh je dlouhodoba
prace, kterd vede k lepSim vyslédk k zlepSeni a zdokonalovani dovednosti

v oSetovatelské praxi. Je nezbytnutné hledat a tovat nové oblasti vyzkumu (17).

1.4.3 Role vSeobecné sestry

VSeobecna sestra ma nezastupitelnou roli ve zdrek&ém tymu. Pojem role
znamena &ekavané chovani jedince, které souvisi s jehdtyan postavenim ve
spole&nosti. Jen malokteré povolani pitalo v kratkém obdobi takové mnoZstvi &m
jako profese sester. Profesionalni role vSeobeawirys prodlala slozity vyvoj

v nedavné minulosti, ale éni se i dnes. Role sestry Uzce souvisi i s rolérika to



Znamena, Ze sestra musingpat pozadavek furdkiho specialisty, mit kolektivni
orientaci a emocionalni neutralitu. Ale stejné yzaeznamenaji stejnou népprace,
protoze stanovy a pravidla profesionalni role ggstipisuiji jeji¢cinnost a velmi Uzce se
prolinaji a navzajem se nevyliji. Slouzi k objaseni jejich povinnosti, které zlepSuji
zdravotni stav obyvatel, zvySuji efektivitu zdraviop&e, urové osobni spokojenosti a
v neposlednfad upravuji postoje afani nejen ke svému zdravi. Poznani osobni role
je maximalg dulezité, protoZze jen jeji osvojeni aXe vylowit nedomyslené a
lehkomysIné porusovani pravidel. Umozni nam ztatoge vSemi didimi rolemi a to
vse je velmi obsahléceni. Pomaha jednotlivci, jeho rodin skupinam lidi v prevenci
onemockni, v obdobi nemoci, rekonvalescenci i umirani. |§mp@cuje s rodinou,
podava instrukce pro jednotlivé vykony, pracujeeréhni oblasti, zejména v oblasti
primarni a domaci. Pracuje jako sestraika, v dennich staciokiéh, v socialni oblasti
jako jsou domovy dchoddi, Ustavy socialni p&, domy s p&vatelskou sluzbou.
Svym profesionalnimisobenim nezastava jen jednu roli, ale vzdy jdece wbli. Jsou
ovliviiovany zn¢nami ve spolénosti, systémem zdravotnickégee novymi poznatky a
technologiemi a celkovym zdravotnim stavem obyeatel Jako oS#ivatelka a
~pomocnice” tvdi sestra vztah holistického chapani jedince i skypzohleduje jejich
zdravi a uspokojuje vSechny pelby. Jako komunikatorka,citelka, edukéatorka a
poradky je mnohostranh zanegiena na utvi@eni a formovani wdonelého a
zodpowdného chovani a konani. Eddka ovliviiovani s sebou nese stalé &adani,
ziskavani novych postibja technik. Obhajkyhprav a advokatka reprezentuje prava,
vyswtluje je, freklada a tlumdéi nazory, poZzadavky a obhajuje zajmy. Nositelka&mzm
manazerka a asistentka se musi ztotoznit s toulio aobyt hnaci silou zem

v oSefovatelstvi. Sestra vyzkumnice se stava v dneSré&pmsti sociald vyznamna a
duvéryhodna osobnost i vesstecké profesi (2, 8, 17, 28).

1.4.4 Znalosti a dovednosti vSeobecné sestry
Odborné znalosti a dovednosti nelze od sebelodat a vzdy je ieba je
posuzovat a dodrzovat dohromady. Mezi znalostiipstruktura a vyvoj lidského

jedince jako bio — psycho — socialniho celku. D&d&tory vnitniho a vijSiho



prostedi ovliviwujici zdravi, vznik a gibéh zdravotnich nedostatk Rizikové faktory,
které souvisi s zivotnim stylem, oulivji vznik zdravotnich problétn vyskyt €lesnych

a psychickych modé&lonemocsni, vyvojovych vad a poSkozeni. S riziky velmi similv
zatatek, ptibéh a l&€eni nejiizngjSich chorob, vyvojovych vad a jinych poSkozenildDa
sem niizeme z#adit tizné druhy vnimani onemaam klienth nebo handicapa jejich
léceni, a také vyvoj a funkce skupinovych onemmina jejich mozné ovlivni
terapeutickym klimatem. Potom zde nesmi chybSetovatelské problémy a s nimi
spojenécinnosti. Efektivita, dinnost a také bezprost oSdbvatelskych zasdiha
neprofesiondlnich zasahv oSefovatelstvi, souvisi i s rozvojem of®tatelskych
model a teorii. UEit¢ musime mit na pakti vSeobecné etické normy g0 zdravi,
hlavre v oSefovatelstvi a nezapomenout ani na spehsky vyvoj, ktery ovliviuje
strukturu a fungovani zdravotniqe «etrg dgjin, struktury a vzdlavani. Sodasti jsou

i ndklady na zdravotni pe zejména na oSetvatelskou pomoc a na legislativu
zdravotni pée, socialniho zabezpeni a oSé¢bvatelstvi. Do dovednosti gapouzivani
specifickych pozorovacich technik a znalost vedemhovoru a komunikace, spravné
meieni vitalnich funkci, ¥domosti o vytvéeni pisemnych i pidtacovych zaznari
Mezi fizeni porad a semih@é pati dotazovani, shrnuti, formulace, organizovani a
rozhodovani. Velkoucast tvdi planovani, utvéeni individualni p& a vlastniho
pracovniho planu. MZeme sem téz zahrnout pro¥adtélesné hygieny, flimu potravy

a tekutin, vyl¢ovani a pohyb. Konzultace ve fo¢ndiskuzi, slovniho i pisemného
vyjadieni. Techniky odé&lovani, izolace a separace. V neposlethtE bychom sem
zaradili eduk&ni techniky pro jednotlivce i skupiny nejen v nemigai pé&i.
Behavioralni modifikani techniky jsou zrny chovani a postdj znalost ve vedeni
skupinové terapie. Techniky v diagnostice¢b® prvni pomoci, podavani léka
kysliku, v laboratornim vyS&ni, péi o katétry a rany vSeho druhu, stlaiiZKa,
vyména pradla, instalace pomocnyclrizani izka a jinych poracek, to vSe péi do

udrZzovani zdraveého zivotniho priedi (17).



1.4.5Cinnosti vieobecné sestry

VSeobecnda sestra vykonavi@anosti podle Vyhlasky. 424/2004, 8§ 3 odst. 1 a
dale bez odborného dohledu a bez indikace, aleutago s diagn6zou stanovenou
lekarem. Poskytuje, ipadré zaji¥uje zakladni i specializovanou ofetatelskou pé
prostednictvim oSébvatelského procesu.fibm zejména vyhodnocuje [eby a
arovei sokestainosti pacient, projevi jejich onemoc#ni, rizikovych faktofi, a to i za
pouziti neficich technik pouzivanych v ofetatelské praxi, naptesfi sokEstainosti,
rizika prolezenin, réeni intenzity bolesti, stavu vyZivy. Sleduje a ot&né hodnoti
fyziologické funkce pacientjako je dech, puls, elektrokardiogranilesnou teplotu,
krevni tlak a dalSi¢tesné parametry. Pozoruje, hodnoti a zaznamenavgatienta a
zarizuje herni aktivity dti. Zaji¥uje a provadi vySe&tni biologického materialu
ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve seamtitativnimi metodami =
diagnostickymi prouzky. Odsava sekrety z hornickt aychacich a zajifje jejich
prichodnost. Hodnoti a o%aje poruchy celistvostitke, chronické rany, centralni i
periferni Zilni vstupy a &nuje se atonii. Provadi ve spolupraci s fyziotevdpm a
ergoterapeutem rehabiltai oSetovani, a to je zejména polohovani, posazovani,
dechova cvieni a metody bazalni stimulace s ohledem na preeenépravu hybnych
odchylek, ¥etre prevence dalSich poruch mobility. Provadi nacekeobsluhy s cilem
zvySovani  sokstanosti. Edukuje pacienty, fipadré jiné Dblizké osoby
v oSetovatelskych postupech aipravuje pro & informani materidly. Orientné
hodnoti socialni situaci pacienta, identifikuje fiebihost spoluprace socialniho nebo
zdravotrg — socialniho pracovnika a zprestkovava pomoc v otazkach socialnich a
socialrt — pravnich. Zajiuje ¢innosti spojené sifjmem, geloZzenim a propu&im
pacienfi. Stara se o psychickou podporu umirajicich ahefiizkych a po stanoveni
smrti [ékadem provadi p& o t€lo zentelého acinnosti spojené s umrtim pacienta. Ma
pod dohledem igjimani, kontrolu, uloZeni ¢é&vych pripravka véetné navykovych latek
a manipulaci s nimi, dle Zakona79/1997 Sh., o #vech a o zminidch a dopléni
nekterych souvisejicich zakénve zreni pozdjSich gedpidi, dle Zakonas. 167/1998
Sb., o navykovych latkach a o #m¢ nekterych dalSich zakdn ve zreni pozdjSich

piedpigi a stara se o jejich adekvatni mnozstvi. Zagjis prejimani, kontrolu a ulozeni



zdravotnickych prosedki a pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekcitardizaci a
jejich dostaténou zasobu. VSeobecna sestra se podili pod odbomghtedem
vSeobecné sestry se specializovanouisapilosti nebo porodni asistentky se
specializovanou Zsobilosti v oboru, fpadré zameienim, v souladu s diagn6zou
stanovenou lékem na poskytovani vysoce kvalifikované oSeatelské pée.
VSeobecna sestra spolupracuje, bez odborného dphedzaklad indikace |eékée na
poskytovani preventivni, diagnostické¢déné, rehabiliténi, neodkladné a dispenzarni
p&e. Ritom predevsim fipravuje pacienty k diagnostickym aéébnym postupm na
zaklad indikace |ék#e je provadi neboipnich asistuje, zajidije oSetovatelskou pé&

pii téchto vykonech a po nich, zejména podavék pripravky s vyjimkou nitrozilnich
injekci nebo zavashi infuzi u novorozenca cti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak,
pokud neni dale uvedeno jinak. Podava a udrZujdikioyou terapii. Provadi
screeningova a depistazni vygeti, odebird biologicky material a oriefri& hodnoti,
zda jsou vysledky fyziologické. OdbaroSetuje akutni i operani rany, ¥etné dreni.
Provadi katetrizaci mmvého néchyte Zen a divek nad 10 let,quge 0 m@&ove katetry
pacieni vSech ¥kovych kategorii, ¥etrg¢ vyplachi motového néchyfe. Asistuje u
vymeny tracheostomické kanyly a ofige ji. Dale zavadi nazogastrické a jejundlni
sondy pacieritm pii védomi starSim 10 let, peje o & a aplikuje vyzivu sondou,
piipadre Zaludénimi nebo duodenalnimi atoniemi u pactenvSech ¥kovych
kategorii. Zla vyplach Zaludku u pacianpii védomi starSich 10 let. VSeobecna sestra
pod odbornym dohledem léiea aplikuje nitroZil@ krevni derivaty, dle Zakona.
79/1997 Sb., o lvech a o zminach a dopléni nekterych souvisejicich zakéan ve
znéni pozdijSich gedpigi. Spolupracuje i zahdjeni pevodu transfuznichifpravki,
dle zakona&.79/1997 Sb., a o ¢&vech a o zrdinach a dopléni nekterych souvisejicich
z&koni, ve zreni pozajSich pgedpidi, dale bez odborného dohledu na zéklemikace

leékare oSetuje pacienta v gibéhu podavani trandgnich gipravki a ukorguje je (34).

1.5 Spolupréace ve zdravotnictvi
Kazdy z nas je &akym zpisobem z#azen v socialnim systému, v socialni

hierarchii, v iznorodém aasto sotasném postaveni. Pozice mohou byt fjm&he,



soudadné, natizené, a to vrozlnych variantach. Chceme-li v organizaci thb
fungovat, byva nezbytné &domit si svoje misto a strukturu vztak urité skupirg -
své Ukoly, povinnosti, prava. Mezi organinapravidla pat, clba ukoli, odpowdnost

a pravomoc, fenos pravomoci, sluzebni postugegavani informaci, zastupovani,
kontrola, koordinacetinnosti, organizace &lovék, a v neposledniadk ja kontra
organizace. Znalost organizach zasad lze vyuzit v identifikaci slabych miske
stanoveni toho, co je mozné vykonat¢lat plan a stanovit priority, ziskat spojence pro
realizaci a od planovanirgjit k¢inim. Nedostatky § spolupraci byvaji ziznych
pric¢in - zmatek¢asova tisk, neznalost, neschopnost, nedbalost, nezajem (21}8

1.5.1 Multidisciplinarni spolupréace

Vyznamnym faktorem ip vytvaieni gijemného prosedi pro nemocného nebo
trpiciho¢loveéka je sf vztahi pro podporu bezgéa divéry. Takové uskupeni je velmi
nara:né vytvdit a vyZaduje velkou namahu a Usili. Proces celkoy@oznavani v tymu
spaiiva ve vzajemném setkavani jednotlivych disciplin@avidelnych salekach celé
skupiny. Existuji spokné oblasti p&, kdy je nezbytna spaled komunikace a Uzka
spoluprace. Koncepce a upgiavani multidisciplinarni spoluprace ma Siroky vsem
v systému zdravotni pé. ZlepSit a zefektivnit vlastni praci je naprostezbytné.
Smernice EU vymezuji @ zdravotnickych profesi, které ji reguluji — farceati,
stomatologové, |éka vSeobecné sestry a porodni asistentky. Zakladkpseni je
zakon pro vymezeni zdravotnického povolani aésppilost k vykonu tohoto povolani a
profesni standardy stanovené profesni organizatand@rdy struktury obsahuji:
vzklani vSeobecnych sester (podle Libanonské smlolakaldské, magisterskeé,
doktorandské), metodu ofetatelské praxe = oFewatelsky proces, individualni
profesionalni vykonnost, kam pat kvalita prace, sebehodnoceni, kolegialita,
spoluprace, etika, vzthvani, vyzkum. Standardy procesu a vysledku olsahu
kompetentnicinnosti poskytovani imé oSetovatelské p&e. Zahrnuji oSébvatelské
z&kroky = intervence, vSeobecnoucipéoSetovani klienta se specialnimi pebami,
plany oSetovatelské p& v jednotlivych klinickych stavech. Sestry majdikpozici

razné typy pirucek, metodickych navdd kapesnich givodal aj. VesSkera literatura



uréena sestram je velmi kvalitra plnohodnoté napsana, detné modernich poznatk
Knihy jsou v pravidelnych intervalech inovovany,dévany a dopokiuji, jak zlepsit a
zefektivnit tymovou spolupraci ve pragih klienta a jeho pegb. Zakony (f Ustava,
Listina zékladnich prav a svobod, Umluva o lidskymf@ivech a biomedicéng. 2
96/2001Sb. mezinarodnich smluv)cwji nejen prava Kliedit na kvalitni péi, ale i
zadkonem (p Zakon¢. 96/2004 o nelékakych zdravotnickych povolani, Zakanh
95/2004 o podminkach ziskavani a uznavani odbopdsobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Ié&azubniho 1ék@ a farmaceuta,
Vyhlaskac¢.424 ke stanovendinnosti zdravotnickych pracovnika jinych odbornych
pracovniki) musi byt garantovana prava a povinnosti zdrakétniekaskych i
nelékaskych oboii. Prace v multidisciplinarnim zdravotnickém tymuzaguje denni
vykonnost, efektivitu, kvalitu i vzdjemné spolupréaci |éka sester, manazegr
klinickych a neklinickych odé&eni, Wetné vedeni dokumentace afegavani

vzajemnych informaci nejen psanou formou (1, 18).

1.5.2 Meziprofesni spoluprace

Meziprofesni spoluprace je stale zlepSovana a #keatina z dvodu hlubSiho
chapani lidského organismu, stale probihajicictolpgickych proces a z tSiho
spektra vySdbvacich a léebnych metod. Nasledujici situace vyzaduji stal&i Si
znalosti nejen medicinské, ale i z jinyckdmich obo#i. A proto je I€ba pouze
jedincem v podstat nemozna, je nutny cely tym ,zdravotifki ,nezdravotniki®.
NejlepSimieSenim je &lba prace nebo-li specializace, ktera igembyt UspSna bez
vzajemné spoluprace. Oba procesy se prohlubujizéiug. Specializace nasta a
spoluprace dosahuje komplexnosti. Jednotlivcerogetely oSdbvatelsky tym, vetn
nezdravotnického personalu, s novymi kompetencemi n@/ou odpo¥dnosti.
Nelékaské obory (oSébvatelstvi, fyzioterapie, ergoterapie) se stavajinocennymi
spolupracovniky s partnery profesi l&daych. Tato spoluprace Gzce souvisi se
zvySenim vzdlani stedosSkolského zdravotnického personalu na drove
vysokoskolskou. Negativni strankou specializace zjgochybrni zodpoédnosti

konkrétniho |ekge na konkrétniho klienta, jeho anonymita a zn#jistProto je nutné



rozvijet koordinaci komplexni @€, podporovat kontinuitu pé a na vysSi drovni
obnovovat nefetrzit odpowdného lékée primarni pée. Charakteristikou tymove
prace bylo vytvéeni a spléni spol€ného cile, dobré struktura a organizace, kvalitni
délba prace, hierarchie tymu a takikthdnd komunikace uvititelého tymu (21).

1.5.3 Mezioborova spoluprace

V souwasné dob se lékastvi rozdlilo do mnoha zakladnich i nadstavbovych
|ékarskych oboi. | uvnitt jednotlivych obolt dochazi k dalsi tzv. fugki specializaci.
Kazdy musi jednat tak&n ohledupli a projevit utitou pokoru zejména tam, kde jeho
védomosti a schopnosti nestaM¢li by umét dokazat vas navazatdinnou spolupraci
s dalSimi odborniky. Vedouci pracovnici maji bybrem pro |ékéské spolupracovniky
i cely oSetovatelsky kolektiv, protoZze jedindokonald souhra spoluprace vSectizen
piinést zadouci vysledky. Klienti gipyvajicim wkem trpi vice chorobami vyzadujici
celoutadu specialist i z jinych obofi. Viceoborovou spolupraci zajistime vyzadanim
p&e (konsilium) nebo f@danim do p# (dlouhodoba spoluprace). To znamena, Ze
bez funkni spoluprace nelze klientovi poskytnout celisteckvalitni pé&i (21, 36).

1.6 VSeobecna sestra jakidnek tymu

Sestra tvéi velmi dilezity ¢lanek zdravotnického tymu. Tymovéa prace je
nejvyssSim pedpokladem vysoce odborné a takéinaé pé€e. VSichni ¢lenove
zdravotnického tymu mohou byt pro sestrileditym zdrojem informaci a dalSim
¢lankem ke spolupréci. Sestra nespolupracuje jerkgnil oSetovatelskym tymem, ale i
s lékd&i jinych obof, rehabilit&nimi pracovniky, nuttinim terapeutem, socialni
pracovnici, ditelkami nemocnini Skoly atd. Do tymu pét nejen lék& a sestry, ale
také dalSiclenové ztad nemocriniho personalwi jinych zaizeni, nap. policisté,
laboranti, pibuzni a patelé (7, 14, 24).

1.6.1 VSeobecna sestra a spolupracovnici
VSeobecna sestra spolupracuje a kooperuje s jipyofiésionaly zdravotni ge,

uznava a respektuje jejicliimmnost a vyviji Usili o p&itnou arové moralnich vztat



zdravotnického tymu. Sestra provadi zodjsn¢ indikovanou odbornou @éa mize
odmitnout dast na neadekvatnim jednani, které odporuje stamoeticeci jejimu
swdomi. Prace sestry ma vyr&zntymovy charakter a vipvazné tSing
oSetovatelskycheinnosti je zavisla nebo vdzana na spolupraci srjirgdravotnickymi
pracovniky. Spolupracuje sléka sestrami, laborantkami, ogetatelkami,

s pomocnym personaler@innosti viech pracovnikna sebe navazuji, prolinaji se a
podmiuji. Plati zasada, Ze kazdien tymu je za sebe zodpalny, ale nedbalost a
nedislednost v praci jednoho pracovnikéze narusit cely systém ga niiZze vyvolat
vazné nasledky a zkomplikovat zdravotni stav ner@oor(9, 24).

1.6.2 VSeobecné sestra a Iéka

Vztah sestra — |ékase néni postups v disledku fady socialnich zem, ke
kterym doSlo Bhem dlouhého vyvoje spdieosti, Wetné postaveni role nemocného.
Do kazdé urova lékaske hierarchie se Zeny&enuji stale vice. A v budoucnosti tomu
nebude jinak. To poskytuje ydu“ pro izné druhy vztalna vazeb. Handicap Zenského
pohlavi ustupuje do pozadi, a tim také vztahiiéksestra nabir4 podobu rovnocggah
Takeé sestry s vysokoSkolskym wtahim rozviji svoji nelehkou pozici. Mohou pracovat
samostaté a asistence |ékiase stava pouze jednowasti jejich nezavislé prace. Sestra
se tak z #v¢jSi ,nesvépravné pomocnice” prénila ve specialé Skolenou odbornici, a
to véetrg svych povinnosti a zodp&dnosti. Interakce mezi sestrou a lém jecasto
zkoumana, kdy sestry mohou byt znevyhssgn Tento vztah rize byt ovlivrien celou
fadou faktod,, jako je komplikovanost organigaich struktur v nemocnicti to, Ze
profesi sester vykonavajirgvazié zeny, dale zmgna vztahu mezi zdravotnikem a
klientem, kladeni rozdilnéhaithzu na specifickéasti I&ebného procesu, a také nizsi
respekt k modernimu osgevatelstvi ze strany |éka NegastjSi problémy ve vztahu
sestra a |ékaprameni z nervozity, nap v jejich jednani a chovani nebo pracovniho
pietizeni. Porrné casté je také naruSovani kompetence vSeobecné gtekbyymi
ukoly spadajicimi do naptprace jiného pracovnika. Dale naruSovani orgaripaéce

sestry neplanovanymi zasahy a paas&ni prace sester (2, 3).



1.6.3 VSeobecna sestra a zdravotnicky asistent

Nasimclenem oSébvatelského tymu bude jiz brzy zdravotnicky asist&ude
vykonavat ¢innosti Vyhlasky ¢.424/2004, podle 8 3 odst. 3 a dale pod odbornym
dohledem vSeobecné sestry nebo porodni asistenddyme zakladni oSetvatelskou
p&i a specializovanou o%etwatelskou p& v ramci oSabvatelského procesu. Bude se
podilet na ziskavani informaci nutnych Kenmi oSabvatelskych diagnoz, v i
uréené vSeobecnou sestrou nebo porodni asistentkaal fdnd oSetovatelsky plan a
provadt oSetovatelské vykony. #tom zejména pod odbornym dohledem vSeobecné
sestry nebo porodni asistentky, bude sledovat lfygické funkce, stavadomi pacient
a zaznamenavat je do dokumentacecoRat o celkové vyprazabvani, provaet
komplexni hygienickou p# dukladnou prevenci proleZzenin, ra#dvat stravu
pacientim podle uéenych diet a dbat na jejichiipné dodrzovani, dohlizet na
dodrzovani dostateeho pitného rezimu, zafidvat aplikaci tepla a chladu. Prowéd
zakladni rehabiliténi oSefovatelstvi, ¥etné prevence poruch z mobility, vykonavat
nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovéani&stdinosti pacienta. Zaji®vat herni aktivity
déti. Podilet se na ipjimani, kontrole, manipulaci a ulozeni¢iigich pripravki.
Spolupracovat naipjimani, kontrole, manipulaci a uloZzeni zdravotgatk prostedki a
pradla, na jejich dezinfekci, sterilizaci a zajifitjejich dostaténé zasoby. Zdravotnicky
asistent pod odbornym dohledem vSeobecné sestgdpioasistentky nebo Iék@abude
podavat l€ivé piipravky, s vyjimkou aplikace nitroZitna do epiduralnich katétra
intramuskularnich injekci u novorozena diti do 3 let ¥ku. Bude odebirat biologicky
material, provagt vySeteni biologického materidlu ziskaného neinvazivrstame a
kapilarni krve semikvantitativnimi metodami. Za¥té udrZzovat kyslikovou terapii,
také bude moci oSelvat akutni i chronické ranyriBravovat pacienty k diagnostickym
nebo I€éebnym vykoim podle rozhodnuti |€ka, vSeobecné sestry nebo porodni
asistentky fi nich asistovat, poskytovat ofetatelskou pé& pii téchto vykonech i po
nich. Podilet se n&innostech spojenych giftim, prekladem, propudhim a damrtim

pacienta. Zdravotnicky asistent se bude podiletgfodym vedenim vSeobecné sestry



se specializovanou #pobilosti nebo porodni asistentky se specializovamdsobilosti
v oboru na poskytovani vysoce specializovanéogatelské pé&e (34).

Odborna zpsobilost k vykonu povolani zdravotnického asisteséa ziskava
absolvovanim #edni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky asistenebo
akreditovaného kvalifikeniho kurzu zdravotnicky asistent po ziskani Uplngtexdniho
vzklani nebo uplného igdniho odborného vathni a zfgisobilosti k vykonu povolani
oSetovatele podle Zakon& 96/2004 o nelékakych zdravotnickych povolanich, § 36.
Dale budou mit odbornou #&gobilost k vykonu povolani zdravotnického asistenta
zdravotnéti pracovnici, ktd ziskali zmisobilost k vykonu povolani zdravotnického
zachranée podle Zakona&. 96/2004 o nelékakych zdravotnickych povolanich § 18
nebo porodni asistentky podle § Zakaha96/2004 o nelékakych zdravotnickych
povolanich 6. Za vykon povolani zdravotnického tasi se povaZzuje poskytovani
oSetovatelské p& pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo micaisistentky.
Dale se zdravotnicky asistent ve spolupraci sigkapodili na preventivni, débne,
rehabilita&ni, neodkladné, diagnostické a dispenzarui. pé

V praxi se spoluprdce se zdravotnickym asistentepnve utvéi. Je nutné
zajistit, aby znali své kompetence a nedochazelstietim v oSetovatelské p& a
pInéni ordinace Iékid. Sestry musi bytipraveny na fichod tohoto novéhdlena a
piijmout ho do svého zdravotnického tymu. Zdravotgiekistent by se &hstat pravou
rukou vSeobecné sestry, ale budé&itartrvat rejaky ¢as, nez se tato spoluprace uvede
v praxi (35).

1.6.4 VSeobecné sestra a gdettel

OSetovatel vykonav&innosti podle Vyhlasky. 424/2004, § 3 odst. 3 a dale
pod odbornym dohledem vSeobecné sestry, porodsieatiy nebo radiologického
asistenta. Podili se na poskytovani zékladniro&atelské p& a specializované
oSetovatelské p& vramci oSébvatelského procesu. Provadi hygienickoudi pé
pacienti, véetré zakladni prevence prolezenin a Uprauykh. Pomaha ip podavani
stravy paciefim a vytv& podminky @i stravovani lezicich nebo nepohyblivych

pacienfi, pogipact je krmi. Péuje o vyprazdovani pacient, vcetrg pripadného



provedeni ¢istného klyzma. Niti télesnou teplotu, vySku a hmotnost. Doprovazi
pacienty na odborna vy$ehi a osSdéeni. Buduje pijemné prosedi pacientm.
Zarizuje herni aktivity dti. Provadi posmrtnou Upravéld zenkelého. Spolupracuje na
piejimani, kontrole a uloZzenid@ych piipravki a na manipulaci s nimi. Podili se na
piejimani kontrole a uloZeni zdravotnickych predii a pradla, na manipulaci s nimi a
dale se zabyva jejich dezinfekci i sterilizaci aulgzuje na to, aby byly jejich
dostaténé zasoby. OSmivatel pod pimym vedenim vSeobecné sestry, porodni
asistentky, radiologického asistenta asistuj¢i préenych oSébvatelskych,
diagnostickych nebo &&bnych vykonech. OSetwatel se podili podipnym vedenim
vSeobecné sestry nebo porodni asistentky se spewhou zfisobilosti v oboru a

v souladu s diagnézou stanovenou féka na poskytovani vysoce specializované
oSetovatelské p&e (34).

Dle Zakona¢. 96/2004 o nelékakych zdravotnickych povolanich se odborna
zpasobilost k vykonu povolani oSewvatele ziskava absolvovanim akreditovaného
kvalifika¢niho kurzu v oboru oS&tvatel nebofiletého studia ukafeného zagrecnou
zkouSkou na #edni zdravotnické Skole v oboru a®efatel. Dale ukotenim
akreditovaného kvalifikniho kurzu v oboru oSatvatel/ oSdbvatelka — pstounka,
charitni oSeabvatel, oSgbvatel nebo gstounka, pokud bylo studium zahajeno do konce
roku 2004. Absolvovanim studia uk@mmého zagrecnou zkousSkou na i&dni
zdravotnické Skole, zdravotnické odborné Skole nelfednim odborném dilisti
zdravotnickém v oboru odewatel/ oSedbvatelka, oSébvatel/ oSdbvatelka se
zangienim na rodinnou vychovu nebo v oboru zdravotniknipro zangieni —
oSetovatelské a pmvatelské prace, pokud bylo studium prvnihéniku zahajeno
nejpozéji ve Skolnim roce 2003/ 2004. Doksmmim nejmédé 4 semestr
akreditovaného zdravotnického magisterského stilmijprogramu vSeobecné lékbvi
a sloZzenim zkouSky zZ@dnmétu oSetovatelstvi, p& o nemocné nebo obdobného
prednttu wetrg praktickécasti vyuky. Po absolvovanieich semesir akreditovaného
zdravotnického bakatékého studijniho programu profipravu vSeobecnych sester
nebo porodnich asistentek nebifisfusného studijniho oboru na vy3Si zdravotnické

Skole nebo 3 mnika na stedni zdravotnické Skole v oboru vSeobecna sestitaka



sestra nebo zdravotni sestra, 4ni&i studia na $edni zdravotnické Skole v oboru
zdravotnicky asistent. Za vykon povolani d¢Seatele se povaZzuje poskytovani
oSetovatelské p& pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnikeabilého
k vykonu povolani bez odborného dohledu v oborutogatelstvi, dale se o3etatel
ve spolupréaci s Iékam podili na léebné, rehabiliténi, neodkladné a diagnostické&pé

V této spolupraci musi byt sestra velmiisttdna, péivé navrhovat a
kontrolovat praci oSé&bvatele. Jejich vzajemna spoluprace je ,vizitkowalkni
oSetovatelské pé&e. Je nutné, aby se kazdign tymu podle svého &somi aktivrg
zajimal o sv&innosti, které na sebe vzajeénmavazuji, a byla spima veSkera mozna a
dostupna pE&e. Ri neplreni jejich povinnosti se zhorSuje celkovacgéa klient je
ohrozen komplikacemi ve svém navratu d&r#ho Zivota. V praxi se sestra bez

spoluprace oS#ivatele zasadineobejde (35).

1.6.5 VSeobecna sestra a sanita

VSeobecny sanit&rykonavacinnosti podle Vyhlasky. 424/2004, § 3 odst. 3 a
dale pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nedlogjizdravotnického pracovnika
zpasobilého k poskytovani o3etatelské p& bez odborného dohledu provadi
pomocné a obsluzn&nnosti nutné pro poskytovani ofmtatelské p&, preventivni,
|é¢ebné a diagnostické & Pe&uje o hygienu prosedi. Dovazi stravu na odéni,
podle poteby ji oiiva, provadi uklidtajové kuchyiky, véetrg sbiru, myti a dezinfekce
nadobi. Transportuje biologicky a zdravotnicky miale obstarava podizky pro
potreby oddleni a pacierit Obstarava veskeré zachazeni s pradléetny dezinfekce
a transportu. Manipuluje s tlakovymi nadobami s itiedIinimi plyny. Doprovazi a
pievazi dosglé pacienty na vysini, oSaeni a pi neklidu na jiné odd&eni. Provadi
technické ukony sifkem pacierni a jeho mechanickoucistu, dezinfekci a Gpravu.
Pomaha p udpraw téla zentelého a odvazi je. Podili se naejimani, kontrole,
manipulaci a ulozeni évych piipravki. Spolupracuje naipjimani, kontrole a ulozeni
zdravotnickych prosedki a pradla, na manipulaci s nimi. dale pomaha <heji
dezinfekci i sterilizaci a se zapgim jejich dostatené zasoby. Pod odbornym

dohledem vSeobecné sestry nebo porodni asisteatkpdili na poskytovani zakladni



oSetovatelské p&. Spolupodili se na zajdvani hygienické p& o pacienty.
Nepostradatelny je fp polohovani paciefit a manipulaci s nimi, detré zajigovani
z&kladni prevence proleZzenin a Upravwigkl. Spolu se sestrami rahgie stravu
pacientim, pomaha § jidle lezicim nebo nepohyblivym pacién, pogipact je krmi.
Pod gimym vedenim vSeobecné sestry nebo porodni adigtes¢ podili na
poskytovani specializované ofmtatelske pé&e (34).

Odborna zfisobilost k vykonu povolani sanithse dle Zakon&. 96/2004 o
nelékaskych zdravotnickych povolanich ziskava absolvavanakreditovaného
kvalifika¢niho kurzu v oboru - vSeobecny sahitdanitéd na operani sal, sanitépro
laboratd a transfuzni odfleni, sanitdpro zd&izeni |lekarenské pé, sanité pro lazrit a
lé¢ebnou rehabilitaci, sanitjpro autoptické oddeni nebo sanitapro pitevnu. Dale
odbornou zfisobilost k vykonu zdravotnického povolani sam@ténaji fyzické osoby,
které absolvovalyast studia na #dnich nebo vysSich zdravotnickych Skolach nebo v
akreditovanych zdravotnickych studijnich programegskuténovanych vysokymi
Skolami podle zvlastniho pravnihéeplpisu - absolvovanim 3 semésaikreditovaného
zdravotnického magisterského studijniho programeokeécné |ékatvi, a to v oboru
vSeobecny sanitasanitd pro operani sal, sanitapro laboraté a transfuzni oddeni a
sanitd pro autoptické odfleni; 2 semestr akreditovaného zdravotnického
magisterského studijniho programu farmacie nebawldiplomovany farmaceuticky
asistent na vySSich zdravotnickych Skolach, adboru sanitépro Iékarenskou @é 2
semestii akreditovaného zdravotnického bakak&ho studijniho programu pro
piipravu vSeobecnych sester nebo porodnich asisterdbk pislusSného studijniho
oboru na vyssi zdravotnické Skole, a to v oborwkéeny sanitéa sanité pro operani
sél; 3 semedir akreditovaného zdravotnického vysokoSkolskéhoijstilnd programu
pro @ipravu fyzioterapeut nebo ergoterapeutnebo pislusného studijniho oboru na
vySSi zdravotnické Skole, a to v oboru sanpéo lazr a l&ebnou rehabilitaci; 3
semesit akreditovaného zdravotnického vysokosSkolského ijstil programu pro
piipravu odbornych pracovnikv laboratornich metodach nebo zdravotnich labérant
nebo pislusného studijniho oboru na vyssi zdravotnick@ieska to v oboru sanitro

laboratd a transfuzni oddeni; 3 r@&nika studia na $edni zdravotnické Skole v oboru



zdravotni asistent, a to v oboru vSeobecny samé&bo 3 ronikia studia na sedni
zdravotnické Skole v oboru laboratorni asistentp as oboru sanit@pro laboratd a
transfuzni odéeni. Za vykon povolani sani se povazuje pomocrnnost v ramci
poskytovani zdravotni pé pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika
zpasobilého k vykonu povolani bez odborného dohledu.

Pri vzajemné spolupraci dochagsto k chybam, které oviiwji plynuly chod
odctleni. Sestry si ¢kdy cklaji ze sanitéi sluhy a naopak oni siasto neplni svoji
ndph prace. V praxi je nutné zajistit éo klienta komplexni. Neniffpustné, aby
meziprofesni vztahy a vazby negativiovliiviiovaly kvalitu oSebvatelské pée.
Profesionalni fistup k praci a vzdjemna spoluprace awlijf pracovni prosedi a maji

vliv na celkovy pracovni vykon (35).

1.7 Profesionalni fistup a zgsob prace

Slovo profesionalni upoztwje na to, Ze o tomto apobu prace mluvime pouze
mezi klientem a pracovnikem, mezi pracovnikem agraikem, ale nehovone o tom
mezi Sirokou viejnosti. Profesionalita pracovnika vyZaduje mit ka@dou nenadalou
situaci fizné alternativyeSeni. Jestlize pracovnik jedna z pocitu nevyhnagti a neni
schopen uvazovat o jiné alterngtipostupuje neprofesion&nAsertivita je jednou
z uziteénych dovednosti v mezilidskych kontaktech a ve wolractvi je naprosto
nezbytna. Je to #gob zdravého sebeprosazovani, tzn. nenechat drydudinat na sy
Gcet, ale i nejednat na Ukor druhych. Jednani z&@keésituace nesmi byt ani pasivni,
ani agresivni. Asertivh jednajici ¢lovék dokaze poznavat vlastni pocity, postoje,
potreby, @ani, a to dl& i v souvislosti k druhé osebAsertivni jednani je vhodné ve
vypjatych socialnich situacich a sporech. Ve vetaZormalnich gili pracovnich, mé

velkou uzit€énost a vede keSeni problérin (29).

1.7.1 Profesionalni chovani
Profesionalnim chovanim rozumime takové formy pnojekteré jsou typické

pro uckité povolani, profesionalni roli. Formy chovani,eld se vazi k ditému



zanestnani, maji vyvoj po celou dobu trvani profesehiktoricky nejstarSicliemesel,
byvaji ustalenjSi zpisoby chovani. Sestra vzdy bylvékem, ktery ma pochopeni a
umi pomahat s velkou toleranci a laskavosti. Chiojgou objektivié pozorovatelné
projevy nebo aktivity. Chovani rogdijeme na expresivni (bezpreéstini, spontanni) a
adaptivni (zvladnuté, upravené). Zdravotnik b§l nZdy sphovat chovani adaptivni a
to nejen ped klientem, ale takéfpspolupraci v celém tymu. Expresivni chovani by se
melo objevit jen ve vztahu s kladnymi emocemi a v aere mie. Ze sociologického
rozboru v profesy zdravotnika plati kolektivni oigce (sociocentrismus),
universalismus, emocionalni neutralita. Sociocenttis je hlavni hodnotou role sestry,
kdy jeji zajmy nevychazi ze svych zdirma poteb. Pro zdravotnicky personal byl
byt kolektivni orientace na druhéh@lovéka samoejmosti. Universalismus
piedpoklada, Ze zdravotnik je vzdy schopen zaujmuajfi soli ke vdem klienim a
spolupracovnikm bez ohledu na vlastni osobni postoj k nim. Cliese stejg dohke

k sympatickym a nesympatickym jedims. Emocionalni neutralita vyjadje
ocekavani, Ze zdravotnici jsou schopni svoje emochy yodidit rozumové kontrole.
Toto povolani vyvolava intenzivni az trvalé gtpz vysoké zodpasdnosti, ze stav
ohroZujici Zivot. Emociondlni neutralita uniioe vykon profese s menSim mnoZzstvim
vypjatych konfliki a s jejich dobrym zvladanim. Profesionalni chovanie souvisi
s kvalitni vyrecnosti. Komunikace se povazuje zdefity aspekt zdravotnické pé& Je
zakladni a nedilnou soaésti pée, kterou zdravotnici poskytuji. Komunikace musi by
jasna, strtina a zahrnuje verbalni i neverbalnilsdi, které penasi nejen informace,
ale vyjaduje i pocity. Zdravotnici pét do skupiny, které se obetrfika skupina
pomahajici. Revladaji u nich pocity se o¢koho starat, pgvat a ochraovat. Péi
vstupujeme i do intimnich oblasti klienta nejen sicance fyzické, ale i duSevni a
psychické. Proto nas épob rozhovar nesmi byt ,vlezly, nebd je velmi intenzivi
vniman. Efektivni promluvenifigpiva k uzdraveni. Komunikaceude byt snadna,
lehk&, mila, pinosna, ale takésika, slozita i namahava, az odpuzujici. Vime, kde
mame své moznosti a kde své rezervy. Sedtirysy® kazdodenni praxi komunikuji
nejen leny oSetovatelského tymu, ale i klienty, jejichéipuznymi a pateli. Mezi

formy komunikace p&it scleni, vyswtlovani a peswdcovani. Sdleni je &tSinou



kratké, srozumitelné a laskavé. Pokynem ¥flsyeme to, co se bude v nejblizSi dob
dit. Vyswtlovanim sdlujeme co, pro, jak a kdy se ma wtht. Pochopeni je vysledkem
dobrého vysstleni. Tam, kde je vys#lovani nedsgsné nebo se setka s vyhradami,
pouzivame feswdcovani. Vychazime z odezvy nemocného (6, 7, 23, 24).

1.7.2 Profesionalni komunikace

Profesionalni fistup k praci podtrhuje spravna komunikace. Optirnal
komunikace v pracovnim vztahu jéimpa, ugimna a otekena. Problémy v komunikaci
nastavaji z nepsnych interpretaci partnerova chovani, ale takeéedbstaténé
rozvinuté dovednosti komunikovat. V problémovychuacich secasto objevuji
maladaptivni stereotypni reakce, tzv. komutiikazlozvyky. Pak oboustranna vyma
komunikanich zlozvyki vytvéi konfliktni situace. Zlozvykem je to, pokudijemce
podklada pod obsah &dni nico, co v #m chce slySet. Také malo jasné&lsdi vede
ke ,cteni myslenek”, a tim vloZeni vlastniho vyznampidruSovani a skakani deci
nebo nereagovani nackehi — ztrata z§tné vazby vede ke Spatné komunikaci. Stejn
jako neverbdlni odmitani, niéemné vyjadovani pocitt oklikou, neupimnost,
nejasnost a nekonkrétnost¢khi, peharini, znehodnoceni druhého takz¥aho
,oznakovat”, nadndrné zobettovani, gekrucovani skutaosti, nesoulad slovniho a
mimoslovniho projevu, Unik od tématu a@epnand emmni reakce profesionalni

komunikaci velmi narusuji (23).

1.8 Pracovni progedi a jeho vliv na pracovni vykon
Kazdy z nas je &akym zpisobem z#azen v socialnim systému, v socialni

hierarchii, v fiznorodé a&asto sotiasné pozici. Pozice mohou byt pizeéne, sotadné
nadizené a to v roztnych variantach. Chceme-li v organizaci tilfungovat, byva
nezbytré nutné u¥édomit si svoji pozici a strukturu vztatv urcité skupirg, své ukoly,
povinnosti, prava. Mezi organigai pravidla paf délba ukoli, odpowdnosti a
pravomoci, pedavani informaci a pravomoci, zastupovani, sluzpbstup, kontrola,
koordinaceginnosti a organizace. Znalost orgarizigh zasad lze vyuzit k identifikaci

slabych mista ke stanoveni toho, co je mozné zelddrUdlat plan a stanovit si



priority, ziskat spojence pro realizaci, od plandvgejit k cinim. Nedostatky vypluji
na povrch ziznych gicin jako je zmatek,éasova tisk, neznalost, neschopnost,

nedbalost, nezdjem (6, 23).

1.8.1 Pracovni progedi

Pracovni prosedi tvai velkou cast Zivotniho prosedi ¢lovéka. Je to &
oteweny, dynamicky a #mici se soubor hmotnych a dusevndatiteld, s nimiz¢élovek
v pracovnim prosedi gichazi do styku. Hygienickymi podminkami prace séwa
Hygiena prace. S otazkami pracovniho prexdit velmi Uzce souvisi bezp®st prace.
Kvalita pracovniho progdi je nejen wena materialnimi podminkami jako jsou
stavebni a esteticka Urayegorostorové usgadaniclereni, propojeni jednotlivyckiasti
zaizeni, pistrojové vybaveni, druh manuélnich vykonJe ovliviena také
mikroklimatickymi podminkami, mezi ¢ pati kvalita ovzduSi v zdzeni, vyntna
vzduchu a jeho intenzita, teplota, 8deni, Cistota. A v neposledriack hraji roli wcné
slozky, a to materialni vybavenost, pracovni poky a nastroje, ochranna vybava pro
pracovniky, pracovni obteni. Lidé ovliuji Grover prace a jeji organizaci, formu
fizeni prace, podminky pro spolupraci, mezilidskéaky, miru psychické i fyzické
zagze. Zdravotni sedisko poskytuje ambulantni gkdy nemocny k Iékia dochazi,
ale |&i se doma. ViZzkovém zdravotnickém #aeni ma byt nemocnyadladns
vySeten, intenzive lécen, popipad operovan. Umishi klienta v izkovém zéizeni je
hospitalizace. Nemocnice je rateiha na odborna odtkni, diagnosticka odteni,
technicky Usek a administrativni Usek. Velkakova oddleni se daleleni na mensi

Useky = oSébvaci jednotky, ktera majiznou oblomnost (24, 33).

1.8.2 Pracovni vztahy

Funkéni tym pracovnilt musi byt sestaven podle jasné koncepdizeai. Red
prijetim nového pracovnika by do mit vedeni zézeni jasno o jeho pracovni napini.
Nutné je stanovit kritéria vzZthni a vycviku, posoudit osobnostnfedpoklady pro
zastavani witého mista. Organiza¢ vyhodné je rodeneéni personalu do skupin nebo

tyma, které nesou maximalni odpalnost, rozhodovaci pravomaoci a iniciativy. Mezi



dulezité pedpoklady spokojenosti v praci je odead profesionalniho pracovniho
vykonu s dobrymi pracovnimi vztahy. Celkova atmosfé zangstnani ovliviuje, & uz
kladrg nebo zapor spolupréaci s personalem i klienty. Niéfelské klima na pracovisti
muze byt zdrojem nafpi, neklidu a nespokojenosti s praci. Chapeme-lvie jako
vztahy formalg vytvorené k viceci méné spol&nym pracovnim Ukdim, pak obec#
plati, Ze souhra mezi d&wma lidmi se liSi pedevSim podle jejich cil Zakladnim
.kamenem Urazu“ je vztah n#ideny a potizeny, ktery je dlezit¢jSi zejména pro
podiizené pracovniky. Byvagiasto nerovné, formalni, orientované na pracovniyjko
ale mohou byt i fatelské. V pracovnich skupinach &asto vyskytuje neoficialni
vedouci, ktery je &Sinou pracové starSi a je jakysi mlwy. Urcita cast obtizi v
zanestnani plyne z nesnaSenlivosti mezi Zamanci a ta tvid Spatné klima na
pracovisti. Mezi pislusniky jedné pracovni skupiny mohou Zamanci kooperovat a
vzajemrt si pomahat, ale i konkurovat a vytekanal pro paossti a klepy, vztahy mezi
osobami rozdilného statutu jsou ob&Bn Vztah mezi nadzenymi a potizenymi
vytvaii urtitou distanci a mize vést k problédm. K umeni vést afidit pati vytvareni
harmonické a kelé atmosféry. Zvlastni je i postaveni Zen na pridtio a to z hlediska
jejich wveku, fyzické gitazlivosti a sympatii. Tato kombinace v souvisiastedoucim
postavenim, rive zpisobit neprofesionalni pracovni vztah. Na atmosf@pracovisti
maji vliv i demografické, socialni a profesni faitoformalni i neformalni mezilidské
vztahy. Ty formalni jsou dany cilem a Ukolem prasty ftddem, normami, pracovni
néplni, funkcemi lidi. Neformalni vztahy jsou¢any pocitem blizkosti lidi &i soke.
Muze je sblizovat &, vzctlani, bydlis¢, dovolenad nebo sympatie. Naprosta pracovni
spokojenost hraje vyznamnou roli, je vSak spojengadou polemik o pracovnim
vykonu. Zamgstnance motivuji k vy§Sim vykém pozitivni vztahy k nadzenym,
spolupracovnikm, pacienim a k tomu je nutnaidéra a jistota. Jedinec by &nmit
mezi spolupracovniky ditou distojnost, vyhybat se uradzkamgepejit nadmrné
kontrole a nedlvéiivému zachazeni, odstranit nesmysiné rozdily araut(®?, 4, 19,
20).



1.8.3 Vliv pracovniho progdi a vztali na pracovni vykon

Ke kvalitnimu vykonu je peéeba motivace, schopnosti Wité oblasti a dobré
organizace. K dosazeni dobrého vysledku je nutid w$echny cile, jejich prasidky
a diki postupy. Pracovni vykon v kvalit kvanti& ovliviiuji mnohé faktory — odgma
a ohodnoceni, objektivita hodnoceni, dostiaéeseberealizacejgrichazejici usgnost,
teoretickd a praktickd ifprava, &esné a duSevni rozpoloZzeni, namahavost préace,
materialit — technické podminky, sociélni podminky a v negasitac i organizace
prace. V zamsstnani se vyskytuji ndjergjSi zatzové momenty a chceme-li d@b
pracovat a nasledrzit, musime zbytmé, skodlivé a z8ové momenty z naSeho Zivota
CO nejvice vyisnit. Ve zdravotnictvi séasto setkavame éanymi zdroji z&ze, kam
pati nadnmérné prodiuzovani pracovni doby, nefimé mnoZstvi prac&asové stresy a
rozhodovani $ nedostatku ¢asu, nefedvidatelné zimy, peruSovani a
nedokoovani prace. Také soasné vykonavani vicecinnosti, petzovani
jednotlivych orgaa a smysh, dlouhotrvajici nucené jednostranné drzesia,t
nedostatek nebo nadbytek pohybu, nevhodné pragoestedi. DalSi jsou nejasnosti
v organiz&ni struktide, Spatna organizace pracefiligna odpo¥dnost, socialni
konflikty, problematické vztahy mezi ptidenymi i nadizenymi, nizky spokensky
kredit vykonavané prace. Seasti je i nekvalitni spanek nebo nedostatek spanku,
nesdilnost v pracovnich problémech, vznik prosfmu domrnky, zkreslovani situaci
a sklon k intrikdm (4).

1.8.3.1 Syndrom vyheni

Syndrom vyheeni nebo-li burn out je ztrata motivaceagpbena prozitkem
bezmoci, rezignace, a &grpani v zagstnani. Pod timto pojmem se skryva cely
soubor piznaki projevujici se ztratou elanu, radosti ze Zivotmargie nutné pro vykon
profese. Je to stav fyzického, emocionalniho a é&ieifto vyerpani. Dochéazi
k postupné stagnaci aZ rezigna€llovék je frustrovany, podraZdy, depresivni,
apaticky, cynicky. Tento proces ma plizivy, pozvyolpribéh a mize Zistat bez
povSimnuti, ale klesd schopnost se adaptovatitasa novym ¥cem. K nejastjSim

faktorim vedoucich kvyh@ni pati nejasnost profesionalni role, nesplnitelnost



pracovnich ukdl, neslgitelnost pracovnich ukal premira Ukol, neadekvatni finami
ohodnoceni, ukoly iesahujici schopnosti nebo kvalifikaci pracovnikaitidka a
negitomnost oceeni. Proti syndromu vyheni je poteba se chranit, a proto je nutné
znét problém aifiznaky syndromu vyheni. Zandtit se na prevenci vlastnil, hledat
spravné techniky pro odreagovani vlastnida + plavani, relaxaci, jogu, &ani, &h.
Nezapominat na své bazalni ity jako je jidlo, piti, vyprazgbvani, giméreny
odpaiinek a spanek je vice nez nutny. Kazdy §&dy nemocny a v tomtoijpact je
nutné vseadre vylezet, protoZze pracovni neschopnost neni niolegidliniho. Narok
na dovolenou a jeji vybranébem roku by mdlo byt primérené. Sousedit se na pohodli
vlastni duSe je sa@asti duSevniho zdravi, stéjrjako pstovani zalib, vztah a
obklopeni se veselymi¢emi. Zprijemnit si pracovni progtdi nejen hmotnymidcmi,
ale i pomoci spolupracovnik Wit se a respektovat hranice toho, co je profesi@nal
bezpeéné. Prost hledat @inné postupy, jak odstiavat podwty, které nas ohrozuji (11,
31, 35).

1.9 Chyby ve spolupraci zdravotnického tymu

Chyby ve vzajemné spolupraci bychom nasli v kazgéwolani, ale je pravda,
Ze ve zdravotnictvi se jich vyskytuje dost. Jedoatim, Ze v této profesi spolupracuje
velké mnozstvi lidi #znych ¥kovych i pracovnich kategoriich. Ale je nutné chyba
piedchazet desit je, protoZe rfeSit problémy na zdravotnickych pracovistich znainen
neutvaet kvalitni mezilidské vztahy pro tymovou spoluprac pak se stava, Ze lidé na
pracovisti kkterého ze svych kolégzkratka ,neberou”. Takovy pracovnik présto
kolektivu nezapad@, chova se fiegzere, neni aktivni v pracovnich vztazich a je velka
pravéEpodobnost, Ze budeldt zbyt&né chyby (4).

1.9.1 Interpersonalni konfliktni situace v pracamrprostedi sester

Dnesni doba je ovliwma shonem, modernim igobem Zivota, existénimi
problémy, zanedbavanim sebe a svych blizkych andiategativnimi dsledky. To vSe
se podepisuje na kvalimezilidskych vztah, a to nejen rodinnych, ale také pracovnich.

V praci sester se interpersonalni vztahy velmi bidoél tymové prace a & o klienta.



Idedlnim modelem pracovnich vztahje prezentovani vzajemného uznani,
spole&enského chovani, emocionalni vnimavosti, spoluprachoty pomoci, vhodné
komunikace a soudrznosti. Pokud by tento model duafj nebyly by problémy a
konflikty. Praxe je vSak odliSna. Konfliktyizného charakteru a intenzity se vyskytuji
asi v kazdém pracovnim kolektivu. A stava se, Zehady jsou pro vSechny ditou
vyzvou, zdrojem novéhoifstupu, postdj a feSeni, ale mohou byt i & marou,
davodem hgvu, pl&e, deprese, vzdoru a neochoty. Konflikt, konfliksiiuace nebo
spor je protichdné pmisobeni dvou nebo vice sil ve vztahu ke stejnémungtod
s tendenci ziskati@vahu. Je propojen s nesouladem, disharmonii, reapoNemusi
vzdy platit, Ze to, co je pro jednu stranu konfiikisituace negativni, fie byt pro
druhou stranu konfliktni situace pozitivni, kdy seize vyeSit ucity problém.
Rozporuplna situace vznikd witém ¢ase, prostoru, cyklu a zacitych podminek.
Sestra a jeji opo&ni partner jako je kolegynvrchni sestra, pacient, |ékse prezentuji
urcitym modelem chovani spolu s emocionalnim kontexteozepe mohou pracovnici
feSit fiznymi stupni chovani od impulsivniho az po ignor&porné situace, které se
sestry bezprogdre tykaji, se mohou dle simi piasobeni dlit na vnittni a vrgjSi. Podle
poétu z&astrénych osob jsou konflikty mezi dwma aktéry, skupinové nebo
meziskupinové. Z psychologického hlediska je rdarsowdasti gedstav, nazdr
postoji, zajmi, plani a cili, hodnot a informaci dané osoby. Rozpory moholbb¥mé

i zavazné, a jejicieSeni se nemusi vzdy najit, nebo se ignafiugelklada. Vztahova a
spole&enska Urovié stavi sestru protitenym typim lidi jako sestra versus sestra,

pacient, navsvy pacienta, |ékia jiny zdravotnicky pracovniki nadizeny (2).

1.9.1.1 RFiciny vzniku konfliktnich situaci a jejiclesSeni

Rovnovaha sestry je vyrazrovlivnéna skuténosti, do jaké miry je sestra
schopna udrzovat pracovni vztahytegchazet konflikim a feSit je. Vyvolavajici
pri¢iny jsou v pracovnim pro&di izné. Pafi mezi & nag. nevyhovujici organizace
prace, nedostataé materialni zabezpeni, deficit sester, nadimé poZadavky na
vykon, nizka pracovni moralkakterych¢lena. Takeé fyzicka, psychicka a emocionalni

zaez ovliviuje sestry v kvalitnim pracovnim vykém. Nadazenost, nezodpégnost a



nespolehlivost nebo kritika misto pochval§i, nedostatené finarkni ohodnoceni
zpasobuji sestram ditou nepohodu, ktera se hromadtasto vede k neadekvatnimu
chovani nebo vzniku konfliktu. Ultimativni poZadgyk nazorové odliSnosti,
nekompromisnost, tvrdohlavost, nesympatie a anéipaici nékterym osobam jsou
chyby, které je nutné omezit na tu nejmensi mozndu a nejlépe je jimiedchazet.
Sebepodagvani, nejasna komunikace, konflikt roli, nizkaragea, negizpisobivost

a neschopnost relaxace vedoasto kvyerpani i psychické a fyzické nepokod
pracovnika. Tyto negativni vlastnosti mohouisgbit celoufadu krizi a konfliki.
Konflikt je n¢jaky problém a ten vyZadujeSeni, a to z&mu dané situace, ktera by byla
Zadouci pro ob strany. Tento postoj je preferovanyed pouhym urovnanim.
Schopnostesit jej zavisi na mnoha vhitich i vrgjSich faktorech. Mezi vnihi faktory
pati vék, pohlavi, pracovni a osobni zkuSenosti, osobaiogt, momentalni fyzicky

i duSevni stav. WgSi cinitele tvai prostedi, cetnost vyskytu, ftomnost
nezainteresovanych osob, ispby feseni. Usgsné reSeni konfliktnich situaci vede
k uvolréni vnittniho nagti, ziskani pohody a dobré nalady.rdeni vede ke kumulaci
a naslednym nezadoucim pracovnim vitdhlouhodobé neseni vede ke zhorSujicimu
pracovnimu vykonu sestry. e byt ohroZzen i vlastni zdravotni stav daného
pracovnika a nese s sebou vazné nasledky i doébitozivota. R feSeni konkrétnich
konfliktnich situaci je nutné identifikovat osobagijistit pficinu, poskytnou navrhy
ieSeni, vyslovit dohodnuté&Seni a sledovat dalSi vyvoj. Neexistuje nic ummakriho
proieSeni konflikt na pracovisti, ale zakladnintgalpokladem je otéena komunikace
mezi stranami, a ta jgasto znemozma a musi jieSit feti, neutralni osoba. Stav bez

konfliktt je ideou pro praxi nerealnou (2, 20).

1.9.2 Soupeeni a sekyrovani

Castou chybou ve spolupréaci je sotge a sekyrovani, které riata v dnesni
doke do velkych rozmira. | v béZném Zivot se s tim setkdvame stalastji, ale ve
zdravotnickém tymu by se vyskytovat n#m protoZe je to negptelstvi, rivalita, boj
0 Zivotni prostor a teritorium a ve zdravotnickydditizenich musi jit o zdravi klienta.

V pravém slova smyslu mluvime o soig@, kdy jde o vztah mezi 8ma (Eastniky.



Vi s

Boj mize mit formu ,soubdi* az ,rvacek”. Kdo je sil€jSi, hbigjSi, vychytralejsi,
krutéjSi, ten ¥tSinou vitzi. Soupévé vypady je mozné provéadi beze slov pomoci
grimas a uSklebk Sekyrovanim se rozumi nadmeé kritizovani, hagni, ,pérovani*
¢loveéka. Setkdvame se s tim v souvislosti kakdo ma& nebo chce mit nad druhym
¢lovéekem ,navrch”. Sekyrovanim dava najevo, Ze ma naud moc nebo Ze jedoo vic
(15, 16).

1.9.3 Devalvace na pracovisti

Mezi dalSi negativni chybu ve spoluprédaidime devalvaci. Je to snizovani
hodnoty druhéhalovéka, v &ich ostatnich lidi, ki@ jsou sedkem naseho jednani.
Déje se pomoci lidskychint, neverbalnim jednanim i verbalni komunikadikRdem
muze byt nelaskavé a neuctivé chovani, znevazZovaétepredince, igzirani,

pomlouvani, urdzeni az fyzické napadani (16).

1.9.4 Mobbing na pracovisti

Mobbing, Sikana nebo teror na pracovisti jsézna pojmenovani pro jedno a to
samé. Stres, ktery s sebou Sikaringsi, mize velmi posSkodit organismus, a to
vycerpanim dusevnim i fyzickym, az zvySenim nemocnd#itist vyskytu mobbingu
souvisi s faktem, Ze je spoimst vyhradsa zangérena na ekonomicky zisk, ktery
obdivuje a preferuje. Spaleost ugednostuje ty silné a usgEné, ale zavrhuje ty
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.Slabé a hloupé“ a neplytva energii na jejich obraBle slovniku znamena Sikana
pronasledovani, zammé obtZovani, nespravedlivé olinavani, trestani nebo tyrani.
Mobbing (z anglického figkladu ,to mob“ = srocovat se, @hbvat, napadnout) je
definovan jako systematické intrikovani, Sikanoygmdychoteror spojen s pracovnim
mistem. Psychoteror je iniciovan kolegy, pokud @rot provadn nadizenymi,
nazyvame jej bossing. Cilem je&koho poSkodit dlouhodobym aktivnim tlakem po
urgitou dobu. Za psychické tyrani na pracovistijgbts povazovat kazdé znevaZzujici
chovani, které se projevuje ve sloveatinech, gestech, podtextech a poskozuje
osobnost, dstojnost nebo fyzickowi psychickou integritu jedince. Toto negativni

jednani ohrozuje ffmo zangstnanecké misto nebo znehodnocuje pracovni klima a



muze @ispet k vyskytu pracovnich chyb. Mobbing vyiW&elmi nezdravou atmosféru
na pracovisti a ovlituje vSechny imeé i nepimé &astniky. Tento jev nelze tolerovat,
natoz jde-li o zdravotnictvi, kde se rozhoduje oaxd a Zivotech. Zde by empatie a

tolerance nily byt nejgednostsjsi lidskou vlastnosti (31).

1.9.5 Bossing na pracovisti

Mobbing ze strany ndtteného = bossing. Vedouci je rozhodujici osobpost
kazdého pracovnika, m& autoritu, je &mti vedeni podniku a ma mitwtru svych
nadizenych. Vedeni ma jiné motivy pro Sikanovani svyduizenych a voli i jiné
strategie. Hlavni fi¢inou bossingu je strach vedouciho pracovnika oigvorici a
Zéarlivost na schopného pracovnika, a proto se udhpokusim, jak udrZzet svoje
postaveni z pozice sily. Kazdy rtambny se boji mySlenek svych gomenych. Nejen
strach, ale i ¢ na organizaci a tlak shoraigobi frustraci vedouciho, a tim seiivo
Spatné interpersonalni vztahy. Negativni osobnstrtasti dostanou iflezitost se
projevit v okamziku, kdy jedinec ziskd moc. Sikdoujedouci ma motivy, které se
odliduji od motivi na kolegialni trovni. Umystn piidéluje nevhodné Ukoly, které
mohou byt i traumatizujici. Postizeny pracovnikpgd trvalou kontrolou v pracovnim
procesu, vetrg telefonnich hovar, dodrzovani pracovni doby argstavek. DalSi
oblibenou strategii jsou éekané pekvapeni, okle®vani kompetenci, pracovni izolace
a zpochykBovani psychického stavu &b(10).



2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1. zjistit, jak funguje vzajemna spoluprace ses ostatniméleny zdravotnického
tymu [ zajis‘ovani oSabvatelské pée.
Cil 2. Najit chyby ve spolupraci zdravotnického tymu

2.2 Hypotézy

H1. Vzajemna spoluprace sester s ostattlieny tymu neni zcela profesionalni

H2. Chyby ve spolupraci sester a ligkaychazi hlav z nadazenosti 1ékal

H3. Chyby ve spoluprdci mezi sestrami jsou htavpodmirgny délkou praxe
jednotlivych sester

H4. Chyby ve spolupraci sester a pomocného pels@asto vychazi z nedostate
zodpowdnosti pomocného personalu



3. Metodika vyzkumu

3.1 Metodika prace

Pro bakal&skou praci byl zvolen kvantitativni vyzkum metodidatazovani. Byl
pouZzit jeden typ dotazniku pro vSeobecné sestrydaranich odéeni riznych
internich a chirurgickych obor Dotaznik byl anonymni a obsahoval 42 otazek,ékter
obsahovaly uzaené i polootekené otazky s moznosti jedné i vice odfmbvnebo
dopsani vlastniho nézoru. Kazdy dotaznik byl viozéa vlastni obéalky, po
vypInéni zalepen, aby nedoSlo k poruSeni anonymity. Postbylo rozdano 115
dotazniki a navraceno také 108 dotaznikOsm jich bylo nutné wadit pro
nekompletnost nebo nevygim. Cilem bylo ziskat stejny pet respondeifitz danych
odctleni, kwili prehlednosti jednotlivych otdzek. Do vyzkumu bylorazeno 100
kompletnich dotaznik

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl realizovan ve dvou nemocnicich, a to eniceCeské Budjovice
a.s. a Nemocnice Strakonice a.s. Vyzkumny soubatlywSeobecné sestry pracujici
na standardnich odknich. 50 sester bylo z internich obar50 z chirurgickych obér
Vékova hranice byla omezena jegkem, ve kterém je mozné pracovat, a to je 18 — 60
let. Praxe jednotlivych sester byla zastoupenal& &fi, od z&ateinic az do 20 let a

vice.



4. Vysledky

4.1 Vyhodnoceni podle typu atiehi

Graf 1 Oboryrespondent
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Z celkového p&tu 100 respondetit (100 %) bylo 50 sester (50 %) z chirurgicky
zameienych obaol a 50 (50 %) z integhzan®ienych obai. Ve vSech danych otazkach
odpowdélo celkem 50 sester z chirurgickych obar50 sester z internich offor



Graf 2 V ékova kategorie - CHIR
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Na grafucislo 2 je znazorma wkova hranice respondéniz chirurgickych obar,
kterych je 50 (100 %). 15 sester (30 %) bylo ¥kowé kategorii 18-25 let, 16 sester
(32 %) 26-30 let, 7 sester (14 %) 31-40 let, 6ese€t2 %) 41-50 let, 6 sester (12 %)
nad 50 let.

Graf 3 V ékova kategorie - INT
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Na grafucislo 3 je znazormna wkova hranice respondént internich obat, kterych je
50 (100 %). 15 sester (30 %) bylo w&kevé kategorii 18-25 let, 7 sester (14 %) 26-30
let, 9 sester (18 %) 31-40 let, 15 sester (30 %HCet, 4 sestry (8 %) nad 50 let.



N 1

Graf 4 NejvySSi dosazené vzd élani - CHIR
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Z celkového pétu 50 sester (100 %) pracujicich v chirurgickycloreich, ma SzS 34
sester (68 %), SZS + PSS 8 sester (16 %), VOSt&y$8s%), Bc. 3 sestry (6 %), Mgr.
1sestra (2 %).

Graf 5 NejvySSi dosazené vzd élani-INT
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Z celkového pstu 50 sester (100 %) pracuijicich v internich obloyesa SZS 28 sester
(56 %), SZS + PSS 11 sester (22 %), VOS 7 sestefA()l Bc. 4 sestry (8 %), Mgr.

Zzadna sestra (0 %).



Graf 6 Délka praxe - CHIR
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Délka praxe pro chirurgické obory je znadzora na grafitislo 6. Do 1 roku pracuji 2
sestry (4 %), 1-3 roky 8 sester (16 %), 4-6uraksester (14 %), 7-10 rokL3 sester
(26 %), 11-15 let 5 sester (10 %), 16-20 let 5e3e€l0 %), 21 a vice let pracuje 10
sester (20 %)., z celkovéhodo 50 sester.

Graf 7 Délka praxe - INT
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Délka praxe pro interni obory je znazéma na grafi&islo 7. Do 1 roku pracuji 4 sestry
(8 %), 1-3 roky 5 sester (10 %), 4-6 tokO sester (20 %), 7-10 rol6 sester (12 %),
11-15 let 2 sestry (4 %), 16-20 let 6 sester (122b)a vice let pracuje 17 sester (34 %),

z celkového pé&tu 50 sester.



Graf 8 Navst éva hlavni sestry na odd. -
CHIR
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Odpowdélo 50 respondefit a bylo mozné pouzit vice odpmi. Hlavni sestra
navstvuje odd., jen pokud seco ttje, bylo nefastji, a to 23x, nepravidetl5x, jiné
5x, [ prijimani personalu 4x, pravidelné sae s vrchni sestrou 4x, pravidel2x. Ani

jednou, Ze pravidethhovadi s pac. o p& a Ze se pravidetnpta na spokojenost.

Graf 9 Navst éva hlavni sestry na odd. -
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Odpowdélo 50 respondeit Odpowd’, Ze hlavni sestra na¥stije odd., pokud seéno
déje, byla nejastji, a to 31x, nepravidetnl18x, @i piijimani personélu 13x, pravidein
5%, jiné 4x, pravidelné sdlze s vrchni sestrou 3x, pravidélhovai s pac. o p& 2x,

pravidelr® se pta na spokojenost pacietaké 2x.



Graf 10 Poraditse p fizméné odd. - CHIR

100%
80% @ hlawni sestra
m wchni sestra
60%1 O staniéni sestra
40% O nevi co ma délat
W neuvazovali o tom
20% | 8% 6% B jiné
0%

chirurgie

Z 50 respondent(100 %) @i zmeéné odckleni pijde za hlavni sestrou 10 resp. (20 %),
za vrchni sestrou 12 resp. (24 %), za stansestrou 4 resp. (8 %), nevi co nidatl 3
respondenti (6 %), neuvazuje o tom 18 resp. (36 JE 3 respondenti (6 %), pat

sem: ,dané odd., nikomu nicie&knu, néeSim to“.

Graf 11 Poraditse p fizméné odd. - INT
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Z 50 respondent(100 %) @i zmeéné odckleni pijde za hlavni sestrou 18 resp. (36 %),
za vrchni sestrou 7 resp. (14 %), za stainsestrou 8 resp. (16 %), za prim@ odd. 1
resp. (2 %), jiné 2 resp. (4 %), nevi, co ndkat] 13 respondet(2 %), neuvazuje o tom
13 respondeiit(26 %). Mezi jiné odpaxdi pati: ,zjistim to sama, nikomu ne&xim*.



Graf 12 Pomoc vrchni sestry p  Fi problému - CHIR
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Graf ¢islo 12 znazatuje situaci pokud, je problém, ktery je nutf@git v chirurgickych
oborech, zda je mozn#&esit jej s vrchni sestrou. Odpovidalo 50 (100 %®tese
Neodpowdéli 4 respondenti (8 %), nevi 3 resp. (6 %), anooxdgélo 43 respondeit
(86 %).

Graf 13 Re3eni problému s vrchni sestrou - CHIR
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Ano odpo¥délo 43 respondeiit (100 %). Pocit, Ze vrchni sestra pagea ma 17
responderit (40 %), Ze nepofite 2 resp.(5 %), poiie jak kdy 16 resp.(37 %),
pomize, ale vSem to povi 6 resp.(14 %). Jinak odgélv 2 respondenti (5 %), nap

,dle situace, neniiéra"“.



Graf 14 Pomoc vrchni sestry p  Fi problému - INT
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Graf¢islo 14 znazatuje, pokud je problém, ktery je nutigsSit v internich oborech, zda
je moznéiesit jej s vrchni sestrou. Odpovidalo 50 sestef (). Ne odpowdéli 2
respondenti (4 %), nevi 5 resp. (10 %), ano odgdiv 43 respondent(86 %).

Graf 15 Re3eni problému s vrchni sestrou - INT
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Ano odpowdélo 43 respondent (100 %). Pocit, Ze vrchni sestra piga, ma 23
responderit (53 %), Ze nepoize O resp. (0%), polie jak kdy 12 resp. (28 %),
pomize, ale vSem to povi, 7 resp. (16 %). Jinak odg&vl respondent (2 %), nap

.Vysméje se a pomluvi®.



Graf 16 Uleh €eni vrchni sestry v praci sester -
CHIR
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Ulehceni prace v mezich moznosti odpd&lo 20 resp. (40 %), ne, naopak vidi jen
chyby 17 (34 %), 8 respond@&n{l6 %) ma pocit, Ze to vrchni sestru nezajimaj Bev
resp. (4 %). Jinou odp&¥, jako olkas nebo malokdy dali 3 respondenti (6 %).

Graf 17 Uleh €eni vrchni sestry v praci sester -
INT
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Ulehéeni prace v mezich moZnosti odpdélo 30 sester (60 %), Ze vidi jen chyby 5
sester (10 %), nezajima ji to 4 sestry (8 %), rdveester (22 %) a jiné 0 sester (0%).
Celkem 50 respondan{100 %).



Graf 18 Vzajemna spoluprace vrchni a stani  €ni
sestry - CHIR
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Vzajemnou spolupraci vrchni a stémi sestry odhaluje graf 18. Z 50 respondent
(100 %) odpowdélo ano 36 respondeint(72 %), nevim 6 respondé@n{l2 %), ne 8
responderii (16 %).

Graf 19 Vz4jemn4 spoluprace vrchnia stani  €ni
sestry - INT
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Vzajemnou spolupraci vrchni a stémi sestry ukazuje graf 19. Z 50 respondent
(100 %) odpowdélo ano 39 respondent(78 %), nevim 8 respond@n{l6 %), ne 3
respondenti (6 %).



Graf 20 Chovani stani €ni sestry pokud n éco chybi
- CHIR

O \Se zafidi a doplIni
@ podékuje
O neni ji to pfijemné

O zafidte si samy

W starejte se 0 svou praci

6% 10%129%

@ nezajima ji to

0% 0% 0%

mjiné

0%
chirurgie

Na chirurgickych odd. odp@délo 36 sester (72 %), Ze stani vSe z&di a dopini,
podikuje podle 3 sester (6 %), neni ji téj@mné podle 5 sester (10 %),rizh si to
samy 6 sester (12 %). Zadné odgdivnenaznéily, Ze se maji starat o svou praci (0 %),
Ze ji to nezajimé& (0 %) a jiné (0 %), z celku 56tee (100 %).

Graf 21 Chovani stani €ni sestry pokud n éco chybi
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Na internich odd. stagmi sestra vSe @i podle 40 sester (80 %), pddije podle 4
sester (8 %) a neni ji taifemné dle 4 sester (8 %). Zadna odfabv &asti z&id'te si to

samy (0 %), starejte se jen o svou praci (0 %g atb nezajima (0 %). Mezi jiné fFat
pokud nezapomene a dle nalady odjlsly 2 sestry (4 %), z celku 50 sester (100 %).
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Graf 22 Pomoc stani €ni sestry p Fi nadbytku prace -
CHIR
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Z 50ti respondeiit(100 %), 5 respondein{10%) odpo¥délo, Ze ma stadni sestra své
prace dost, 32 resp. (64%) pae s tim, co jeféba, vymluvi se a odejde 0 resp. (0%),
nevSima si podle 10 resp. (20%), §esta nevhodnéifpominky dle 1 resp. (2%), jiné
odpowdi 2 resp. (4%). Mezi jiné odpee pati zabava na internetu, da si sama kavu.
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Graf 23 Pomoc stani €ni sestry p Fi nadbytku prace -
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Z 50ti resp. (100%), odpeédelo 7 responderit (14%), Ze ma stadni sestra své prace
dost, dle 34 resp. (68%) pdie s tim, co jefeba, vymluvi se a odejde dle 1 resp. (2%),
nevSima si podle 5 resp. (10%), edta nevhodnéifpominky dle 0 resp. (0%), jiné
odpowdi 3 resp. (6%). Mezi jiné pdt jak ma naladu nebo naopak stami do

nepohody a&éa na 101%.




Graf 24 Pravidelné pracovni semina fe - CHIR
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V chirurgickych oborech, z 50 sester celkem (100 #%%§m& pravidelné pracovni
seminde 15 sester (30 %), ma sent@85 sester (70 %).

Graf 25 Téma semina fua - CHIR
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Jaka jsou témata semidadpovidalo 50 respondéntl00 %) z chirurgickych obér Z
moznosti vice odpadi bylo 31x organizéni zalezitosti, 19x chyby sester, 18x novinky
v oSetovatelstvi, 17x fipominky lékat i sluzby sester na odiéni, 15x pracovni népl
sester, 13x odborna témata, 0x jiné.



Graf 26 Pravidelné pracovni semina e - INT
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V internich oborech , z 50 sester celkem (100 %na pravidelné pracovni semied
18 sester (36 %), ma semiad?2 sester (64 %).

Graf 27 Téma semina fu - INT
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ANO - co se projednava

Jaka jsou témata semiidodpovidalo 50 respondénf100 %) z internich obér Bylo

oznaeno 26x organizai véci, 16x novinky v oSébvatelstvi, 15x pracovni néapl
sester, 14x chyby sester, 13kpominky Iékdt, 11x sluzby na daném o#ldni, 10x
odborna témata. 3krat jiné, famimarddnéa opdteni, udalosti, prevence.



Graf 28 Motivace ke kvalitn &jSi praci - CHIR
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Zda motivuji pracovni semibé sestry na chirurgickych odd., ukazuje gteflo 28.
Odpovidalo 35 vSeobecnych sester (100 %) z chuolygh oddleni. Vice nez
polovina, 27 sester (77 %), odpokla ne, 8 sester (23 %) odpmklo ano.

Graf 29 Motivace ke kvalitn &jSi praci- INT
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Zda motivuji pracovni semibé sestry na internich odd., ukazuje gté$lo 29.
Odpovidalo 32 vSeobecnych sester (100 %) z interodickleni. Vice neZ polovina, 19
sester (59 %), odpe&uéla ne, 13 sester (41 %) odpokélo ano.



Graf 30 Hanlivé hodnoceni kolegy n-CHIR
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Graf 30 objasuje, jestli se vyjatlji kolegyré o praci jinych sester hantiv Ano
odpowdélo 17 sester (34 %), nevi 18 sester (36 %), ne wdfit015 sester (30 %),
z chirurgickych obat, z celku 50 sester (100 %).

Graf 31 Hanlivé hodnoceni kolegy n-INT
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Graf 31 objasuje, jestli se vyjatlji kolegyré o praci jinych sester hantiv Ano
odpowvdélo 16 sester (32 %), nevi 16 sester (32 %), ne watfito 18 sester (36 %),
z internich obat, z celku 50 sester (100 %).



Graf 32 Pipisovani pracovnich omyl @ - CHIR
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Pripisovani pracovnich omylod kolegy v chirurgickych oborech, nepdcie 24 sester
(48 %), nevi 14 sester (28 %) a pwge 12 sester (24 %). Z celkového ¢no
responderii 50 (100 %).

Graf 33 Omyly - CHIR
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Graf 33 ukazuje na situaci, kdaiguzuje chyby sestram. Dleiquchoziho grafu
odpovida 12 sester, pokud odpd&lo na gedchozi otazku ano. Nejvice je to od liéka

8x, pak od dalSich sester 6x a nejged nadizenych 4x.
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Pripisovani pracovnich omylod kolegys v internich oborech. Nepatije 20 sester
(40 %), nevi 15 sester (30 %) a pwge 15 sester (30 %). Z celkového ¢no
responderii 50 (100 %).

Graf 35 Omyly - INT
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Graf 35 ukazuje na situaci, kddiguzuje chyby sestram. Dlgquchoziho grafu, ip
odpowdi ano, odpovida 15 sester. Nejvice je to od jingebter 10x, pak od |&éKa6x

a nejmén od nadizenych 2x.



Graf 36 Pomoc od kolegy n - CHIR
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Jak funguje vzdjemna pomoc mezi sestrami ukaz@e3f. Vzajemna pomoc je podle
37 sester (74 %), pomoc s negativnifisfupem dle 2 sester (4 %), Ze si nepbou ani
jednou 0 (0 %). Pofizou si jak kdy podle 10 sester (20 %). Jiné situasestra (2 %),
a to odpo¥d jak ktera sestra, z celku 50 sester (100 %).

Graf 37 Pomoc od kolegy i -INT
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Jak funguje vzajemna pomoc mezi sestrami, ukazafe3dy. Vzajemna pomoc je podle
40 sester (80 %), pomoc s negativnifisfppem dle 4 sester (8 %), Ze si nefibau 0
(0 %). PoniiZzou si jak kdy podle 6 sester (12 %) a jiné situa¢e %), z celku 50 sester
(100 %).



Graf 38 Nad fazené chovani kolegy n - CHIR
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Na nadazené chovani kolegyodpovidalo 50 respondéntz chirurgickych obar
(100 %). Na#lazené chovani kolegyna oddleni nepodiuje 29 sester (58 %), pdaie
21 sester (42 %).

Graf 39 D uvod nad fazenosti - CHIR
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Duvod nadazenosti ostatnich sester ukazuje graf 39. Odplovih sester s moznosti
vice odpo¥di. Kvili delSi praxi 15x, protoZe je starSi 9x. Oblibdr@g§iné divody 4x,
hezi 2x, SikovrgjSi ani jednou. Mezi jiné p#t Ze je vzdlargSi, arogant§Si, chytejsi

nebo zavidi.



Graf 40 Nad fazené chovani kolegy n - INT
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Na nadazené chovani kolegyodpovidalo 50 respondént internich obar (100 %).
Nadazené chovani kolegyna oddleni nepodiuje 37 sester (74 %), pdoje 13 sester
(26 %).

Graf 41 Duvod nad fazenosti - INT
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Duvod nadazenosti ostatnich sester ukazuje graf 41. Odplovibi sester s moznosti

v s

vice odpowdi. Kvili delSi praxi 8x, protoZe je starSi 6x. Jiné ShliloergjSi 4x, he#i

a SikovrgjSi 1x. Mezi jiné pai, Ze je sebaddomsjsi, dondsi, zavidi, ma titul, ma

antipatie, je rychlejsi, prujsi, mladsi.
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Graf 42 znazatuje situaci pracovnich vztédma chirurgickych odéleni. Odpovidalo 50
sester s moznosti vice odgdi. Odpowdnost 36x, fedani informaci 34x,
profesionalita 19x, nezajem 13x, nedbalost 11xnakst 9x, zmatek 8x, motivace 8x,

nezodpowdnost 4x, postupny postup 4x, pravomoc 3x, nesabstptkrat, Zadné 0.
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Graf 43 znazatuje situaci pracovnich vztéhna internich odtleni. Odpovidalo 50
sester s moznosti vice odgdi. Odpowdnost 35x, informace 31X, profesionalita 23X,
motivace 13x, zmatek 10x, nezajem 10x, neznalosp@stupny postup 7x, nedbalost

4x, pravomoc 4x, nezodp&inost 3x, neschopnost 2x, Zzadné z uvedenych 2x.
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Graf 44 Prvky komunikace - CHIR
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Graf 44 ukazuje prvky komunikace mezi

oznaena 21x, pehnana emmni reakce 18x, igharni 18x, gekrucovani 15x,
.Skakani* dofeci 14x, nejasné steni 13x, zadné z moznosti 11x, neverbalni projevy
11x, vlozeni vlastniho vyznamu 9xiegpuSovani 9x, nekonkrétnost 9x, chybitnd

vazba 8x, unik od tématu 5x, nejasnost 5x, nadézobetiovani 3x, gteni“ mySlenek

2X.

sestrami. @dgalo 50 sester
z chirurgického od&eni. Bylo mozné vybrat vice odpé&li. Neugimnost byla
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Graf 45 ukazuje prvky komunikace mezi sestrami. @dalo 50 sester z internich
odctleni. Bylo mozné vybrat vice odp&di. ,Skakani“ doieti bylo ozna&enol7x,
pieharéni 16x, grekrucovani 15x, nedfmnost 14x, pehnana emmi reakce 14x, zadné
z uvedenych 13x, neverbalni projevy 12x, nejasn@end 10x, vlozeni vlastniho
vyznamu 8x, ¢teni“ mySlenek 6x, nekonkrétnost 4x, zobh@eani 3x, perusovani 2x,

neni z@tna vazba 2x, nejasnost 1x, unik od tématu 1x.



Graf 46 Pocity v kolektivu - CHIR
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Z 50 resp. (100 %) odpesielo, Ze se citi plnou soésti v kolektivu 24 sester (48 %).
16 sester (32 %) zapadne, ale neni to idealnistdys@ %) jsou jako na trni, 1 sestra (2
%) se citi osamie. 5 sester (10 %) uvedlo jinou odgdy nag. jak kdy, rékteré

kolegyre m¢ dusi, jako nova to nemam jednoduché.

Graf 47 Pocity v kolektivu - INT
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Z 50 resp. (100 %) odpesielo, Ze se citi plnou soasti v kolektivu 33 sester (66 %).
12 sester (24 %) zapadne, ale neni to idealnisttys@ %) jsou jako na trni, 1 sestra

(2 %) se citi osa#he. Jinou odpodd’ nezvolila Zadné sestra (0 %).



Graf 48 Uznani - CHIR
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Na uznani v kolektivu odpovidalo 50 sester (100 %)noznosti vice odpddi.
Nejcastji byla odpo¥d’, Ze lékai predavaji na sestry praci, kterou neéghtliélat, a to
24x. Sestry jsou sluzky 20x, nepovaZzuiji sestrylgdré 20x, jsou dobré, jen kdyZao
potiebuji 19x, spoléhaji na sestru 15x, néghdlySet gipominkyl4x. Informuji sestru

0 stavu pacienta 14x, uznavaji sesterskou praci Rli se se sestrou 9x, neberou

nazor sestry naretel 7x, ptaji se na jeji nazor 5x. A v poslethE, Ze je setra jejich

»polovinou*® 4x.
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Na uznani v kolektivu odpovidalo 50 sester (100 %)noznosti vice odpddi.
Nejcastji byla odpo¥d, Ze |ékdi uznavaji sesterskou praci, a to 19xed&vaji na
sestry praci, kterou nedijitdélat 18x. NepovaZzuji sestry za chytré 17x, infornsg$tru

0 stavu pacienta 15x, spoléhaji na setru 13x, i p@jna jeji nazor 12x. Radi se se
sestrou 10x, jsou jim dobré, jen kdy&no potebuji 10x, jsou prodsluzky 9x, nechyi
slySet zadnéipominky 5x. Neberou nazor sestry netel 4x a v poslednfac, ze je

setra jejich ,polovinou® 2x.



Graf 50 Informace léka Fi- CHIR

100%

80%

o Veri mi

60% - .
m V&ri, ale ovei

Ojak kdy

O neveri

34% 34%
40%

20%

0%
od sester

Z celkoveho pé&tu 50 sester (100 %) 17 sester (34 %) odpdle, Ze jim leka veéri. 17
sester (34 %), Ze jimudétuje, ale radji si to owii. 13 sester (26 %) odpovidalo jak

kdy a 3 sestry (6 %) maji pocit, Ze jim &#&v

Graf 51 Ov éfeni informaci - CHIR
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Dle predchozi otazky na graf 51 odpovidaly 3 sestry snosit vice odposdi. 3x bylo
zodpo¥zeno , Ze si afti informace od pacienta, 3x z dokumentace. Ani ¢edod

stantni sestry nebo od jiné sestry.
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Z celkového pétu 50 sester (100 %) 31 sester (62 %) oddéle, Ze jim léka veéri. 9
sester (18 %), ze jim |ékalivéruje, ale radji si to owii. 5 sester (10 %) odpovidalo

jak kdy a 5 sester (10 %) ma pocit, Ze jimdiev

Graf 53 Ov éréni informaci - INT
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Dle predchozi otazky na graf 53 odpovidaly 3 sestry snosit vice odposdi. 3x bylo
zodpo¥zeno, Ze si a#ti informace od pacienta, 2x z dokumentace. 1x @ahisti

sestry nebo od jiné sestry.



Graf 54 Negativni chovani - CHIR
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Negativni chovani |ékK& plyne nejvice z nadzenosti 28x, z arogance 26X, z ironie
12x. 11 sester nezvolilo zadnou odpdy Chu’ sestru ztrapnit 11x, ignorace 10x,
pohrdani 6x, agresivita 2x. Vlastni nazor 2x,inae vSichni, individuala Celkem 50

responderit.

Graf 55 Negativni chovani - INT
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Negativni chovani 1éké plyne nejvice z nadzenosti 29x. 18 sester nezvolilo Zadnou
odpowd. Arogance 14x, ironie 8x, chitsestru ztrapnit 6x, pohrdani 4x, ignorace 2x,
agresivita 1x. Vlastni ndzor 1x, riageucta. Celkem 50 respondint



Graf 56 LepSi spoluprace léka Fe - CHIR
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LepSi spolupréace Iéka s jinou sestrou neni podle 7 resp. (14 %), newie2p. (40 %).
Odpowd’ ano zvolilo 23 resp. (46 %), z celku 50 responilé¢b®0 %).
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Duvodem lepSi spoluprace sestry s i@ka je tykani 12x, je zkuSgsi 11x, je
oblibergjSi 10x, je starSi 6x, je h&izbx, je drzejSi 6x, jiné 3X, lépe pracuje 2x, Kadlx,
je vzatlargjsSi 1x, ma lepSi postavu 1x. Mezi jiné flatkupinova p& o pac., 1épe

komunikuje, dle nélady |éke.



Graf 58 LepSi spoluprace Iéka Fe - INT

100%
80%
60% ONE
= NEVIM
40%1 B ANO
20%

0%

s jinou sestrou

LepSi spoluprace Iéka s jinou sestrou neni podle 12 resp. (24 %), Bgvesp. (42 %).
Odpowd’ ano zvolilo 17 resp. (34 %), z celku 50 resp. (Y0

Graf 59 Davod - INT

18 o zkuSengjsi
16 W tyka si
14 O starsi
12 W oblibengjsi
10 8 8 | \vzdélangjsi

8- 7 @ koufi

6 4 mjiné

44 2 2 O pracuje

2 looo m hezdi

0 m drzejsi

interna O postaw

Duvodem lepSi spoluprace sestry s i€ka je, ze je zkuS&jsi 12x, tyka si s nim 8x, je
starSi 8x, je oblibef§i 7x, je vzdlangjSi 4x, kodi 2x, jiné 2x, |épe pracuje 1x. Ani
jedna odpo¥d, Ze je hed, drzejSi, ma lepSi postavu. Mezi jinéipake je to stagni

sestra, déle ji zna.
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Graf 60 Komunikace - CHIR
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Graf 60 poukazuje na chyby v komunikaci sestekafiéa chirurgickych odéenich.
Odpovidalo 50 sester s moznosti vice oddavMezi nefastjSi chyby pati nejasné
sdleni vyznamu, to bylo ozano 25x, neufdmnost 11x, nejasnost 11x, nekonkrétnost
11x, neverbalni projevy 10xjgrusovani 8x. Zadné problémy v komunikaci nefigei

8 sester. Mezi dalSi chyby piaskakani ddeci, to bylo ozn&eno 8x, Gnik od tématu 8x,
vlozeni vlastniho vyznamu 5xjghnana emmi reakce 5x, fekrucovani 4x, chymi
zpétné vazby 4x, nadénné zobetiovani 4x, peharéni 3x, tzv.éteni myslenek 1x.
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Graf 61 poukazuje na chyby v komunikaci sesterkaiéna internich od&enich.
Odpovidalo 50 sester s moznosti vice oddavMezi negastjSi chyby pati nejasné
sdleni vyznamu, to bylo oz&ano 25x, neufmnost 11x, neverbalni projevy 10x,
preruSovani 9x, skakani deci 9x. Zadné problémy v komunikaci neptige 8 sester.
Mezi dalSi chyby pd#t nejasnost, ta byla ozfena 7x, chyéni zptné vazby 7x,
nekonkrétnost 5x,fgharni 4x, nadnmirné zobettovani 3x, gteni* mySlenek 3x, unik
od tématu 2x, vloZeni vlastniho vyznamu 2Zsekpucovani 2x, fehnana emmni reakce
2X.
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Graf 62 NizSi zdravot. personal a prace - CHIR
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Podle 10 sester (20 %) si niZ8i zdrav. persondl glou préci, dle 36 sester (72 %)
neplni a podle 4 sester (8 %) si pIni pré&ste&ne, z celku 50 sester (100 %).

Graf 63 D tivod nepin éni- CHIR
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Duvodem pré si nizSi zdrav. personal neplni svou praci jeiaslji 24x, Ze je jich
malo. 18x byla odpasd’ , Ze jsou nezodp@&dni, 16x nemaji motivaci. 13x, Ze jim je to
jedno a 13x, Ze nestihaji. 10x, Ze jsou lini, 8% madne prace, 5x prace je nebavi, 4x
nechgji nikoho poslouchat. 3x, Ze jsou nelahi. 1x jinA odpo¥d’, a to, Ze nejsou

nijak nuceni praci dat, sestry ji dodaji.
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Graf 64 NizSi zdravot. personal a prace - INT
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Podle 6 sester (12 %) si nizSi zdrav. personalgsail praci, dle 36 sester (72 %) neplni
a podle 8 sester (16 %) si pIni préasté&ne, z celku 50 sester (100 %).
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Duvodem pré si nizSi zdrav. personal neplni svou praci jeiaslji 22x, Ze je jich
malo. 18x byla odpaid’ , Ze nemaji motivaci, 16x, ze maji moc prace, E&mestihaji.
13x, Ze jsou nezodpeégini, 12x je jim to jedno, 11x prace je nebavi. &g, jsou
nevzdlani, 5x lini, 4x nikoho necHji poslouchat. 2x jina odpéd’, a to, Ze odmlouvaji

a rekteti jsou lini od pirody.



Graf 66 Aktivni vyhledavani prace - CHIR
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Z celkového pétu responderit50 (100 %), odpasdélo 17 respondent(34 %), Ze nizsi
zdrav. personal akti¥nvyhledava praci. 6 respondéntl2 %) nevi a 27 respondént

s

(54 %) odpo¥délo, Ze nevyhledava nizSi zdr. personal praci.

Graf 67 Aktivni vyhledavani prace - INT

100%

80%

OANO
m NEVIM
ENE

60%

40%

20% -

od niz§iho zdrav. personalu

0%

Z celkového pétu responderit50 (100 %), odpadélo 15 respondent(30 %), ze nizsi
zdrav. personal aktivnvyhledava praci. 5 respondéntlO %) nevi a 30 respondént

el

(60 %) odpo¥délo, Ze nevyhledava nizSi zdr. personal préci.



Graf 68 Chovani sester k NZ - CHIR
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Chovani sester k NZ (= niz8imu zdr. personélu)wviviie kvalitu prace dle 36 resp.
(72 %). Nevi 1 respondent (2 %) a 13 resp. (26 émapocit, Ze to ovliwje praci NZ.

Graf 69 Chovani sester Kk NZ - INT
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Chovani sester k NZ (= nizSimu zdr. personalu)wiviie kvalitu prace dle 29 resp.
(58 %). Nevi 8 respondenfl16 %) a 13 resp. (26 %) nema pocit, Ze to awijg praci
NZ.



Graf 70 Ur €eni prace - CHIR
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Odpovidalo 50 sester z chirurgickych oloos moZnosti vice odpadi. Fi uréeni prace
niz. zdr. persondlu sestrou bylo ozeao 21 odpoidi, Ze ji vykonaji. 20x, Ze je nelze
sehnat, 18x, Ze ji vykonaji, ale s neverbalnimjgung. 13x, Ze se utrhuji na sestry, 8x ,
Ze maiji verbalni komentd, 8xc¢ekaji na pipomenuti. 8x maji vymluvy na jinou praci,
8%, Zze nadavaji, 8x odmlouvaji. 6x, Ze si nepldicprdx utrhuji se na pacienty. 2x, ze
h&zi s ¥cmi a 2x, Ze maji neverbalni grimasy. Jina oddoblyla zvolena jednou, a to

podle toho z jakého jsou o#ldni.
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Odpovidalo 50 sester z internich olyas moznosti vice odpsdi. Fi urceni prace niz.
zdr. personalu sestrou bylo oZeao 26 odpogdi, Ze ji vykonaji. 23x se vymlouvaji na
jinou praci, 19x, Ze ji vykonaji, ale s neverbalhprojevy. 18x, Ze je nelze sehnat, 14x ,
Ze maji verbalni koment& 10x, Ze se utrhuji na sestry, dkaji na pipomenuti. 6x
odmlouvaji, 4x utrhuji se na pacienty. Jina odfwyla zvolena 3x, a to jak kdo,
individualre, dle dané osoby. Mezi dalSi potizetpate nadavaji 3x, nepini si svoji
praci 2x, @laji neverbalni grimasy 1x, hazi omi 1x.



Graf 72 Dostupnost NZ - CHIR
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Dostupnost NZ (= niz8iho zdrav. personalu) na addipowzeno 25x, Ze ffijde, 16x
jsou volani opakovaf) 14x, Ze se vymluvi na jinou praci. 14x je nedietdNZ, 11x, ze
maji moc prace. 10x nevi se, kde jsou. 9x, Ze seiNZi a 6x bez problém3x viastni

zkuSenost: dle odd., také jsou NZ jen lidi, m&]atisestry za & 1x po zvySeni hlasu.

Graf 73 Dostupnost NZ - INT
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Dostupnost NZ (= niZ8iho zdrav. personélu) na &ldo zodpo¥zeno 18x, Ze ifjde,
17x je nedostatek NZ, 15x, Ze se NZ snaZzi.l4x,ez&s$to volan opakova&n 12x
vymlouvaji se na jinou praci, 9x nevi, kde jsow seéhnani bez problému, 5x maji dost

prace. 2x vlastni zkuSenost: je jich malo, dld?o zvySeni hlasu Zadna odpdv



Graf 74 Nevykonana prace NZ-CHIR
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50 sester odpovidalo, co &l sestra, pokud nizsi zdrav. pers. nesplni svéiipBylo
zodpowzeno 27x viidi to sestra sama, 23xdlé to za ®j, 17x fekne to starni seste.
4x, ze prace uflana nebude, 2kekne vrchni selt. 1x, Ze na & udéla zapis nebo to

uckla jina sestra, obréti se na lé&aliné, pry sestram neupadnou ruce.

Graf 75 Nevykonané prace NZ- INT
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50 sester odpovidalo, codldl sestra, pokud nizSi zdrav. pers. nesplni grégi. Bylo
zodpowzeno 23x viidi to sestra sama, 19xdld to za ®&j, 15xtekne to stakni seste
a 6x vrchni segt. 4x, Ze prace wthné nebude, 3x, Ze ngmudéla zapis. 2x jiné p
dlouhodoby problém, utim to ja! Zadna odp@d’ sestra nebo léka



Graf 76 Profesionalni chovani - CHIR
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Profesionalni chovani podle 50 chirurgickych sedtgto zodpo¥zeno 21x pochopeni,

20x tolerance, 16x laskavost, 15x kolektivni oramet 12x Zadna z uvedenych
moznosti. 11x jasna komunikace, 9x adaptivni chipvér univerzalismus, 4x bez

neverbalnich projey 4x emocionalni neutralita.
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Profesionalni chovéani podle 50 internich sestefo Bgdpo¥zeno 25x pochopeni, 22x
tolerance, 17x laskavost, 16x kolektivni orientde®x jasna komunikace, 13x adaptivni
chovani, 9x univerzalismus. 7x zZadna z uvedenyclinosti. 4x bez neverbalnich

projevi, 3x emocionalni neutralita.



Graf 78 Znalosti platné v tymu - CHIR
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Z 50ti sester (100 %) v chirurgickych oborech zstlg tymu uplatuje ¢asto 31 sester
(62 %), zidka 13 sester (26 %). Neuplgji je kwili kritice 2 ses. (4 %) a nepokladaji
to za nutné 4 sestry (8 %). Jiné odgdiv0 (0 %).

Graf 79 Znalosti platné v tymu - INT
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Z 50ti sester (100 %) v internich oborech znalestymu uplatiuje ¢asto 33 sester
(66 %), Zidka 10 sester (20 %). Neuplgje ji kvali kritice 1 sestra (2 %) a nepoklada
to za nutné 5 sester (10 %). Jiné odmbhvl (2 %), a to, Ze se je snazi akdivn
uplatiovat.



Graf 80 Kompetence sester - CHIR
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Na kompetence sester odpovidalo 50 sester z viégmyob odpowdi. Bylo ozngeno
34x, Ze sestry pracuji za nizSi zdrav. personi,Z2Blékde, 28x za uklizé&ku, 11x za
jiné sestry, 9x za stafii sestru. Ze si vykonavaji jen svou praci, odjilo 6 sester.
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Na kompetence sester odpovidalo 50 sester z vigmyob odpowdi. Bylo ozngeno
32x, Ze sestry pracuji za nizSi zdrav. person¥,zZ&dlékde, 20x za uklizéku, 11x za
jiné sestry. Ze si vykonavaji jen svou préaci, odfuslo 8 sester. Za stafii sestru bylo
ozna&eno 7 odpodi.



Graf 82 Konfliktni situace - CHIR
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Konfliktni situace v chirurgickych oborech nejsoadpe 12 sester (24 %). Stavaji se
podle 38 sester (76 %), z celkovéhd@tparesponderit50 (100 %).

Graf 83 Konfliktni situace - INT
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Konfliktni situace v internich oborech nejsou potdesester (28 %). Stavaji se podle 36
sester (72 %), z celkovéhodto responderit50 (100 %).
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Graf 84 D tivod konflikt G - CHIR
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Odpovidalo 50 respondeéntz chirurgickych obat, s moZnosti vice odpedi.
NejcastjSim divodem konflikti je nazorova odliSnost 17x, nesympatigivnéjaké
osok¥ 17x. Dale nejasna komunikace 15x, tendence ovlddat Spatna organizace
prace 12x, sougost 11x, @gevaha negativnich vlastnosti 7x, nekompromisnost 6x
malo asertivity 5x, povrchovy vztah k praci 5x, Kda roli 5x, neschopnost relaxace
4x, komplex mé#cennosti 4x, tvrdohlavost 3xfipSna emotivita 3x, slaba disciplina
3x, sebepodamvani 2x. Jina odp@d’ 2x, a to kwili pomluvam nebo paciein.
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Odpovidalo 50 respondént internich obat, s moznosti vice odpsdi. NegastjSim
divodem konflikfi je nazorova odliSnost 16x, nejasnd komunikace h&sympatie
vici néjaké osoB 11x. Dale slaba disciplina 9x, reorganizace pr8ge filiSna
emotivita 8x, konflikt roli 7x, tendence ovladatenipulovat 7x, malo asertivity 6X,
povrchovy vztah k préci 5x, neschopnost relaxacetvidohlavost 3x, soupeost 2x.
Jind odpo¥d 2x, a to z dvodu moc komemniho zdravotnictvi nebo z name
spoluprace sestra versus [EkBalSim divodem je pevaha negativnich vlastnosti 1x,
komplex méncennosti 1x, sebepod@vani 1x, nekompromisnost 1x.



Graf 86 Pojem syndrom vyho feni- CHIR
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S pojmem syndrom vylteni se nesetkali 2 respondenti (4 %) a setkalo rden A8
responderit (96 %), z celkového @tu 50 respondefit(100 %).

Graf 87 Syndrom vyho feni- CHIR
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Na daném oddeni popisuje vyskyt syndromu vyreni 30 sester (63 %), neni si jisto 6
sester (13 %), nevi aéém 12 sester (25 %). Z celku 42 sester (100 %).
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S pojmem syndrom vylteni se nesetkali 4 respondenti (8 %) a setkalo rden 46
responderit (92 %), z celkového @tu 50 respondefit(100 %).
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Na daném od#eni popisuje vyskyt syndromu vyteni 28 sester (61 %), neni si jista 1
sestra (2 %), nevi &&m 17 sester (37 %). Z celku 46 sester (100 %).



Graf 90 Boj proti - CHIR
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Na grafu 90 je znazoén boj proti syndromu vyheni. V chirurgickych oborech
nebojuje 26 resp. (62 %) a bojuje 16 resp. (38 2&klkového pétu 42 respondent
(100 %).

Graf 91 Boj proti - INT
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Na grafu 91 je znazoén boj proti syndromu vyheni. V internich oborech nebojuje 22
resp. (59 %) a bojuje 15 resp. (41 %), z celkov@titu 38 respondefit(100 %).
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Graf 92 Zdroj zat éze - CHIR .
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Odpovidalo 50 sester (100 %), s moznosti vice a#ffjoMNejwtSim zdrojem pro
vSeobecné sestry, v chirurgickych oborech, je nifikéncni ohodnoceni 30x, pak
psychicka Unava 28x, fyzick& Unava 26x, nedostptekicek 21x, Spatné vztahy 20x,
velka zodpowdnost 19x, nedostatek personalu 17x, #ék&x, umirani a smrt 10x,
pacienti 9x, rychlé rozhodovani 9x, fadenost 8x, na&tzeni 8x, nic 2x. Mezi jiné p#t

nerovnost mezi sestrami. Odborné prace neni zdroiine.



I psych.lnava
m personal

O finance

O fyz.unava

W pacienti

@ pomuUcky

B umirani

O nadfizeni

W rozhodovani
| lékar

Graf 93 Zdroj zat éZe - INT
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Odpovidalo 50 sester (100 %), s moznosti vice a#fjoWNejwtSim zdrojem pro
vSeobecné sestry, vinternich oborech, je psychidkava 30x, dale nedostatek
persondlu 27x, nizké finani ohodnoceni 25x, fyzickd Unava 25x, pacienti 15x,
nedostatek poficek 11x, umirani a smrt 10x, rfi&eni 9x, rychlé rozhodovani 8x,
lékat 8%, Spatné vztahy 7x, velka zodgdwost 7x, nathzenost 4x, odborné prace 1x.
Mezi jiné odpo¥di pati: moc dokumentace, malo personalu a nizké moralni

ohodnoceni. Odp@d’ nic zvolilo 0 respondeft



Graf 94 Mobbing - CHIR
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Z 50 respondeiit(100 %) v chirurgickych oborech se s mobbingensviam oddleni
nesetkalo 31 resp. (62 %), nevi 7 resp. (14 %jkakese 12 resp. (24 %).
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Z 12 sester (100 %) v chirurgickych oborech zatibybbing osob#3 sestry (25 %),
u svych koleg/gyn 9 sester (75 %).
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Z 50 respondeit (100 %) v internich oborech se s mobbingem na swéldtleni
nesetkalo 36 resp. (72 %), nevi 9 resp. (18 %jkakese 5 resp. (10 %).
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Z 5 sester (100 %) v internich oborech zazily moglosobg 2 sestry (40 %), u svych
kolegi/gyn 3 sestry (60 %).
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Z 50 respondent (100 %) v chirurgickych oborech se s bossingensvém oddleni
nesetkalo 28 resp. (56 %), nevi 12 resp. (24 %}kak se 10 resp. (20 %).
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Z 10 sester (100 %) v chirurgickych oborech zalidssing osohbin5 sester (50 %),
u svych kole§/gyn 5 sester (50 %).
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Z 50 respondent (100 %) v internich oborech se s bossingem na swédleni
nesetkalo 36 resp. (72 %), nevi 6 resp. (12 %jkakese 8 resp. (16 %).
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Z 8 sester (100 %) v internich oborech zazily bussisobs 4 sestry (50 %), u svych
kolegi/gyn 4 sestry (50 %).



Graf 102 Odchod z nemocnice - CHIR
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Z celkového pe&tu 50 sester (100 %) v chirurgickych oborech nepgimga odchod
Zz nemocnice 7 sester (14 %gkdy 19 sester (38 %) a pomysli 24 sester (48 %). Na
otazku jakéasto 10 sester odp&lo: okxas, rgkdy, ¢asto, kazdou sému, vzdy, totalni

nechu, strasna buzerace, jsme otroci, bezjrad
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Z celkového p&tu 50 sester (100 %) vinternich oborech nepomwysli odchod
Zz nemocnice 6 sester (12 %gkdy 20 sester (40 %) a pomysli 24 sester (48 %). Na
otazku jakcasto 8 sester odpédglo: velmi ¢asto, minimala ob snénu, kazdy den

hodre ¢asto, pilezitostrE, stale odchazim, 2x tydnstale.
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Graf 104 Motivace v zam éstnani - CHIR
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Motivaci k vykonu zamstnani v chirurgickych oborech péaje 41 sester (82 %), nevi
1 sestra (2 %), nepatije 8 sester (16 %), z celkovéhatho50 sester (100 %).
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Motivaci pro 41 sester v chirurgickych oborech ¢iasgji, Ze je prace bavi 32x. Dale
pomoc druhym 31x, uzdraveni 25x, znémh utrpeni 24x, vydani perz 18x, nové
informace 15x, dosazeni vyslédl4x, dosazeni dil 10x, ocefini okolim 9x. Jiné

odpowdi 2x: prace je perfektni, prace je radost.
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Motivaci k vykonu zamsstnani v internich oborech pdgje 45 sester (90 %), nevi O
sester (0 %), nepatije 5 sester (10 %), z celkovéhasho50 sester (100 %).

Graf 107 D vod motivace - INT

odpoved ano

@ pomoc
m bavi

O uzdraveni
0 zmirnéni
m informace
@ penize

m wsledky
O ocenéni
m cile

| jiné

Motivaci pro 45 sester v internich oborech jetas§ji pomoc druhym, a to 31x. Prace
je bavi 26x, uzdraveni 18x, zmémi utrpeni 17x, nové informace 14x, ¥d@hi perz
14x, dosazeni vysledkl1x, ocegni okolim 8x, dosaZeni @il6x. Jina odposd’ nebyla

zadna.
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Spokojenost v chirurgickych oborech page 25 sester (50 %), nevi 6 sester (12 %),
nepocfuje 19 sester (38 %), z celkovéha:pop50 sester (100 %).
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Spokojenost v internich oborech pge 25 sester (50 %), nevi 13 sester (26 %),
nepocfuje 12 sester (24 %), z celkovéha:pop50 sester (100 %).
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Z celkového p&tu 50 respondefit(100 %) podiuje na vSech chirurgickych oéléni
pratelské vztahy 19 resp. (38 %). Mezi sestrami Ep.r€22 %), mezi jednotlivci 20
resp. (40 %). Odp@d’ nevim nebo nemame nebyla oze@a ani jednou.
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Z celkového p&tu 50 respondefit (100 %) podiuje na vSech internich oééni
pratelské vztahy 13 resp. (26 %). Mezi sestrami Bp.r€30 %), mezi jednotlivci 18
resp. (36 %), nevi 3 resp. (6 %). Na &ddi nejsou zadnérgitelské vztahy popisuje 1
resp. (2 %).



Graf 112 Vzajemna spoluprace 1 - CHIR
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Vzéjemnou spolupraci v chirurgickych oborech, mkaiegyremi hodnoti klady 45
sester (90 %), zapa¥r2 sestry (4 %) a neumi posoudit 3 sestry (6 %)iZS8m zdrav.
personalem kladn32 sester (64 %), zap@&ni2 sester (24 %), neumi posoudit 6 sester
(12 %). S lékd hodnoti kladg 24 sester (48 %), zapa@ri6 sester (32 %) a neumi
posoudit 10 sester (20 %). Z celku 50 sester (100 %

Graf 113 Vzajemna spoluprace 2 - CHIR
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Vzéjemnou spolupraci s nédenymi hodnoti kladh22 sester (44 %), zapa@ri5 sester
(30 %), neumi posoudit 13 sester (26 %). S jinyddetenimi kladré 28 sester (56 %),
zaporrg 7 sester (14 %), neumi posoudit 15 sester (3@%glku 50 sester (100 %).



Graf 114 Negativni spoluprace vpée ¢&iopac.1-
CHIR
20
15
O Ano
101 m Ne
O Neposoudim
5 1 1
=
O T T
kolegyné niz.pers. Iékari

V chirurgickych oborech dle 2 sester se negatiyoiligprace mezi koleggmi odrazi
v oSetovatelské p& 1x ano, 1x ne, 0x neposoudi. Podle 12 sestez&mi zdrav.
personalem 7x ano, 5x ne, Ox neposoudi. Podle dtérsg Iéké 10x ano, 6x ne, 0x
neposoudi.
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V chirurgickych oborech dle 15 sester se negatspoluprace s n&ttenymi odrazi
v oSetovatelské p& 6x ano, 9x ne, Ox neposoudi. Dle 7 sester s jirgaoklenimi 6x
ano, 1x ne, Ox neposoudi.



Graf 116 Vzajemna spoluprace 1 - INT
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Vzéjemnou spolupréci v internich oborech mezi kptggi hodnoti klads 46 sester
(92 %), zaporé 3 sestry (6 %) a neumi posoudit 1 sestra (2 %)izZ8m zdrav.
personalem kladn29 sester (58 %), zap@ni2 sester (24 %), neumi posoudit 9 sester
(18 %). S lékd hodnoti kladg 28 sester (56 %), zapary sester (14 %) a neumi
posoudit 15 sester (30 %). Z celku 50 sester (100 %
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Vz4ajemnou spolupréci s nddenymi hodnoti kladh30 sester (60 %), zapar7 sester
(14 %), neumi posoudit 13 sester (26 %). S jinyddetenimi kladrgé 30 sester (60 %),
zaporrk 2 sestry (4 %), neumi posoudit 18 sester (36 %kIKu 50 sester (100 %).
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V internich oborech dle 3 sester se negativni gpélte mezi kolegymi odrazi

v oSetovatelské p& 1x ano, 2x ne, 0x neposoudi. Podle 12 sestez&mi zdrav.
personalem 5x ano, 5x ne, 2x neposoudi. Podle térse¢éké 6x ano, 1x ne, Ox

neposoudi.
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Vinternich oborech dle 7 sester se negativni gpéte s nadzenymi odrazi
v oSetovatelské p& 3x ano, 4x ne, Ox neposoudi. S jinymi okchimi dle 2 sester Ox

ano, 1x ne, 1x neposoudi.



5. Diskuze

Cilem prace bylo zjistit, jak funguje vzdjemna gpohce ve zdravotnickém
tymu a najit chyby ve spolupraci.

Zameérem bylo ziskani stejného §a responderit pro porovnani chirurgicky
zantienych oboi a inter zangrenych oboit (graf 1). V nejmladsi skové kategorii
18-25 let bylo stejg responderit v obou oborech, ale v chirurgickych bylo vice
mladSich sester 26-30 let a také sester nad 50rkt 2, 3). Myslime si, Ze je to dano
akutnosti oboru a narazovosti. Za to éaster ma specializaci nebo vysSi odbornou
Skolu (graf 4, 5). Domnivame se, Ze to pramenika\sester a jejich délky praxe, ktera
je nizsi. V internich oborech je vice sester s pd®iSi nad 21 let a veistinim ¥ku
31- 40 let (graf 6, 7). Dle vyzkumu znaji sestrsnmli sestru jen z krizovych stamebo
z jinych nahodnychifleZitosti, ale pesto by se na nifpzmeéné oddleni obrétilo 36 %
sester z internich obir(graf 8, 9, 10, 11). O z&n¢ oddcileni neuvazuje 36 %
chirurgickych sester, ale nejvice by ses jich oloréa vrchni sestru, a to 24 %. Vrchni
sestry maji dvéru u 86% svych sester, ale pocit, Ze jim aktipomize i reSeni
problému, m& ménnez polovina. Uleteni prace od vrchnich sester pogi interni
obory v 60%, chirurgické obory jen ve 40% a ¢el§ttomu maji ve 34% pocit, Ze na
nich vrchni sestra vidi jen chyby (graf 12, 13, 18, 16, 17). Spoluprace vrchnich a
stan&nich sester, spoluprace starich a vSeobecnych sesteriiveice nez 70 % (graf
18, 19, 20, 21, 22, 23). Dle literatury (BartlovZ006) vztahy mezi vSeobecnymi
sestrami a jejich managementem velmi vyznamwliviuji kvalitu pracovnich vztah
Myslime si, Ze v praxi nejsou vztahy na dobré Uravmochazi k ovlisiovani kvality
p&e. Jak se ukazalo, pracovni seménaa tedy dalSi vzthvani, jsou vice na
chirurgickych oddlenich, ale 77 % sester naprosto nemotivuji k lppéti. V internich
oborech nemotivuji 59 % sesteigptoze se probiraji pracovni a orgatidgovinnosti
a nové trendy v oSitvatelstvi (graf 24, 25, 26, 27, 28, 29). DomnivaeeZe to je i
tim, Ze jsou povinné acast na nich je nekompromisni a spojit torismtennym
provozem je velmi natmé. Nadazené chovani mezi sestrami nebo hanlivé hodnoceni

jejich prace a fipisovani pracovnich omylsestram se v praxi stava podietiny az



skoro poloviny respondeint Vice se toto vyskytuje v chirurgickych oborecimejvice

ze strany starSich sester s delSi praxi (graf BO33, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41).
Témito vysledky byla potvrzena hypoté&alo 3, Ze chyby ve spolupraci mezi sestrami
jsou podminny délkou praxe jednotlivych sester. Dle literat(iMastiliakova, 2004) je
vyuka a vychova zdravotnického personalu,tpp@ni znalosti a dovednosti¢ast na
vychovnych a vz#élavacich kampanich nutna a povinna. Sestra je raksloZkou,
acinn¢é se zélenuje do zdravotnického tymu a spolupracuje s dalBdravotnickym
personalem. Domnivame se, Ze v praxi se to neplmvadcasto gevazuji negativni
situace na danych o#&énich. Vysledky ukazuji nejen na odgdnost a profesionalitu,
ale také na nedbalost, nezdjem, neznalost a nevédipust ve zdravotnickém povolani.
Komunikace je v literatte (Prasko, 1996) popisovana jako profesionéafisitypp k praci,
ale také jako oboustranna vyma komunika&nich zlozvyki, které vytvédi konflikt. Tato
skute&nost se potvrdila ve vyzkumu jak mezi sestrami,edzi |€kdi (graf 42, 43, 44,
45, 46, 47, 60, 61). Vztah sestra-lEkapisuje literatura (Bartlova, 2006) jako stavy kd
se ze sestry ,nesvépravné pomocnice” stava specigikolena odbornice se svymi
povinnostmi a svoji zodp&dnosti. Ale bohuZel se ukazalo, Ze lélsesterskou praci
uznavaji, ale festo je maji za nechytré, neghtslySet jejich nazor a radi se s nimi jen
Zz malécasti (graf 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54,55). Beda v jejich schopnosti nebo lepsi
spoluprace jen s &@itymi sestrami se ajp objevila ve ¥tSi mie na chirurgickych
sester a jejich kratSi praxe. Lékge soudi podle vzhledu ai&ru v praxi je takéieba
budovat witou dobu a pak je jejich chovani fadené. Timto se potvrdila hypotéza
¢islo 2, Ze léka se chovaji hlavéh nadazert. NizSi zdravotnicky personal je nedilnou
souwasti celkové oSatvatelské p& a dle vyhlasky (Vyhlaska 424) je personal pod
piimym vedenim vSeobecné setry a s ni se podili ettogatelské pé. Ve vyzkumu se
ukazalo, Ze si nizSi zdravotnicky personal nepliduspraci podle 72% respondént
(graf 62, 64). Dvodem je, Ze jich jedkdy malo, nemaji motivaci, zodp&inost nebo
jsou lini (graf 63, 65). Timto se potvrdila hyp@éislo 4, Ze nemaji zodpsanost.
Chovani sester k nizSimu zdrav. personalu aue jejich kvalitu prace, ale na druhou

stranu, pokud jim sestry &irpraci, tak jetasto nemohou sehnat, vymlouvaji se, utrhuji



se na i i na pacienty a maji verbalni i neverbalni dophv¢graf 66, 67, 68, 69, 70,
71, 72, 73, 74, 75).iBs 60 % sester t&ilo, Ze vyuZivaji znalosti platné v tymove
spolupraci a p praci se vyskytuji prvky profesionalniho chovdgiaf 76, 77, 78, 79).
PrestoZe jsou kompetence sesteteny vyhlaSkou (VyhlaSka 424), v praxi maji sestry
nazor, ze pracuji nejvice za nizSi zdravotnickyspeéal, pak za leka a rkdy i za
»UKlize¢ku“. Praci za stakini sestry a jiné sestry vykonavaji ojede (graf 80, 81).

V nemocnénim prostedi secasto stavaji konfliktni situace, dle vyzkumu je dieevice
nez 70 % respondenigraf 84, 85). Literatura uvadi (Bartlova, 200B¢, rovnovaha
sestry je vyraz® ovlivnéna skuténosti, do jaké miry je sestra schopna udrzovat
pracovni vztahy, fedchazet konflikim a reSit je. Ve vyzkumu se ukazalo, Ze
negasgjSim divodem pro konflikt je jiny nazor, nesympatie a seg@ komunikace.
Dale Spatna organizace préace, slaba disciplinavacipoi vztah k praci. NeptSim
zdrojem zatze pro vSeobecné sestry je nedostateRpegpsychicka a fyzicka unava a
nedostatek personalu (graf 92, 93). Diky n&ch@é zatZi se vyskytuje ve zdravotnictvi
syndrom vyheeni, a to uvadi vice nez 60 % sester (graf 8688789). Sestry nejsou
motivovany, a tak protidmu nebojuje 60 % sester (graf 90, 91). Také vyskybbingu

a bossingu ndjspiva k dobré atmosfé na oddleni, u vyzkumu pe&et nepgeséhl 25%
(graf 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101). Dle literp (Ulehla, 2005) je popisovana
profesionalita zdravotnika tak, Ze ma mit pro kazdenadalou situacizné alternativy
feSeni. Z vyzkumu vyplyva, Ze &V tomuto neprofesionalnimu chovani uvazuje 48 %
sester o odchodu z nemocnice. Dokonce 16 % chakygh sester a 10 % internich
sester nepotije v praci wibec Zadnou motivaci, ani uzdraveni nebo zémrmtrpeni.
Timto se potvrdila hypotézéislo 1, Ze vzajemna spoluprace s ostatnil@any tymu
neni zcela profesiondlni (graf 102, 103, 104, 10&, 107). Celko¥ vyslo, Ze patelské
vztahy jsou na odd. nejvice mezi jednotlivci a meestrami jsou vice v internich
oborech (graf 108, 109, 110, 111). Spolupraci Simzzdravotnickym personalem
kladre hodnoti 58 % sester na internach a 64 % sewerchirurgiich. Na
chirurgickych oddlenich jsou lepSi vztahy mezi sestrami 64 %, a m@riich
odcElenich je lepSi spoluprace s Iéka to 56 % (graf 112, 116). Vzajemna spoluprace

s nadizenymi je ze 44% kladna v chirurgickych oboreah,60% v internich oborech.



S jinymi oddlenimi je vzajemna spoluprace hodnocena nad 60ré6 (4.3, 117). To,
Ze by ntla nekvalitni spoluprace vliv na ogetatelskou pé, secast&né potvrdilo ve
vztazich mezi sestrami, a niZzSim zdr. personaletékas, s nadizenymi i s jinym
odctlenim (graf 114, 115, 118, 119). Na jednotlivé &taneodpo¥délo vice nez 10
responderit. Celkow horSi vzajemnou spolupraci, a tim i géeatelskou p& popisu;ji
vice chirurgické obory. Domnivame se, Ze to pranzakutnich a kritickych stay
které jsou zdeastjSi.



6. Zawr

Vzajemnda spoluprace s ostatnithény zdravotnického tymu by opravdwia
byt nedilnou sotasti dneSniho zdravotnictvi, které pHaddd mnoho zen. A pro
personal to pnasi velké mnozstvi teoretickych i praktickych patki a informaci.
Spoluprace je vyhradntymovou zalezitosti, ktera se bez profesionalndhovani
neobejde. Musi udrzovat takové pracovni vztahy dnpoky, které vyjatliji zavazky
vaci pacientovi a na kterych se vSichni sgoke podili. Dilezité je byt socialni oporou
klientim a jejich rodinam, spolupracoviiik a spolupracovnicim.

Cilem prace bylo zjistit, jak funguje vzajemna sjprhce sester s ostatnimi
¢leny zdravotnického tymuipzajifovani oSdbvatelské p& a najit chyby v této
spolupraci. Vyzkum zcela bezp€ prokazal, Ze se respondenti setkavaji
s neprofesionalnim chovanim a tim je naruSena na&espoluprace a & o pacienty.
Chyby zpisobuje starSidk responderit, delSi praxe, hierarchie, nagenost, arogance,
neprofesionalni komunikace, nezajem. Cile byly &mn

K dosazeni cil byly stanoveny hypotézy. H1. Vz4jemna spolupraestes
s ostatnimitleny tymu neni zcela profesionélni. Na zaklaggzkumu Ize konstatovat,
Ze se ve zdravotnickém tymu vyskytuji prvky nepsajaalniho jednani. H2. Chyby ve
spolupraci sester a I&kavychazi hlavd z nadazenosti léka. Ve vyzkumu byly
potvrzeny tyto chyby: n&dzenost, ironie, agrese, nelcta, neprofesiondmiukikace.
H3. Chyby ve spolupraci mezi sestrami, jsou héaypodmirgny délkou praxe
jednotlivych sester. Vyzkum tuto hypotézu potvrzsfejré jako dalSi chyby, a to
hanlivé hodnoceni, fpisovani pracovnich omy nadazenost, nespravnou
komunikaci. H4. Chyby ve spolupraci sester a pordbonpersonaliasto vychazi
z nedostaté zodpowdnosti. Bylo zjis¢no, Ze niZSi zdravotnicky personal postrada
vice zodpowdnosti, ale také motivaci, projevuje se lenostrmalost,casté vymluvy na
vSechno mozné.

V zavislosti na situaci je nutné dopoitueliminaci neprofesionalniho chovani.
Zdravotntti pracovnici by mnili drzet krok s novymi poznatky a ziskat fminé

informace o profesionalnim chovani, o komunikacio$etovatelstvi, o pdtbach



pacienti, o feSeni konflikd, o praci jinych odéeni. V této profesi je velmi nutné
kontinualni a celozivotni vzthvani. Ale k tomu je péeba, aby je jejich management
motivoval, povzbuzoval a pomahal jim. Je nutnéstidjppateni ke zlepSeniifstupu.
Nauwili by se tam komunikéni techniky,ieSit jednotlivé problémy a prakticky by si to
vyzkousSeli. Hlavnim cilem je, aby kazdycahsam u sebe, to je podstata pro komplexni
feSeni. Kazdy z nas tiiocast celeho oSgivatelského celku. I my nebo naSe rodina
budeme jednou v roli pacienta, a proto je nutnéstrakvalitu na nejvyssi drovni.
Doufame, Ze tato bakdkka prace poskytne nejen dostatek informaci o ofistea
které je teba se za#tit, ale snad se i kazdy pracovnik ve zdravotnigaunysli sam

nad sebou a bude se snazit aamk lepSimu.
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Ptiloha 1 — Dotaznik pro vSeobecné sestry

Dotaznik

Vazené kolegy® kolego, jmenuji se Marta Bylokova a jsem studentl3. r@niku
Zdravotrg socialni fakulty \Ceskych Budjovicich. Ke své préaci jsem si vybrala téma:
.Vzajemna spoluprace sester s ostatnitteny zdravotnického tymu jako nedilna
sourast kvalitni oSébvatelské p&.“ Obracim se timto na Vas s prosbou o v§min
dotazniku. Dotaznik je anonymni, proto jej vloZzte prilozené obéalky a zalepte.
VSechny udaje budou povaZzovany Zadné a budou pouzity pouze ke zpracovani mé
zawrecné prace. Odpadi oznate kiizkem nebo dopiste vlastni nazor. Za projevenou
ochotu ke spolupréaci Vamekiu;ji.

1. VaSe ¥kova kategorie

od 18 - do 25 let od 26 - do 30 let od 31 - do 40 let
od 41 - do 50 let nad 50 let
2. VaSe nejvyssi dosazené wddni
szS VoS PSS —jaké............
Bc. Mgr.
3. Délka praxe, obor
do 1 roku 7—10 let interrg zamérené obory
1-3let 11-15let chirurgicky zamstené obory
4 -6 let 16 — 20 let
21 avice let

4. Kdy navsgvuje hlavni sestra odéleni ? (vice odpo¥di)

pokud se #&co Eje ma na odd. pravidelné scte s vrchni sestrou
pri piijimani personalu pravidelr® hovai s pacienty o p# na odd.
pravidelrg aktivreé se pta na Vasi spokojenost na odd.
nepravidelg JiNé i,

5. Pokud byste uvazovala o zémé oddéleni?

pujdete rovnou za hlavni sestrou nevite co matedht
nejprve se obratitena ?.................... . zatim jste o tom neuvazovala
JINE .,

6. Pokud mate pracovni problém, ktery je nutnyireSit, miZete se obratit na vrchni
sestru?
ne
nevim
ano —  Pontize Vam?
pomize pomize, ale vdem to povi
nepontize jak kdy
JINé. o,



7. Snazi se Vam vrchni sestra uléit nebo zpFijemnit Vasi praci?
ano v mezich moznosti ne, naopak vidi jen chyby nezajimajito nevim

8. Pozorujete na Vasem odd. vzajemnou spolupraci raevrchni sestrou a stanini
sestrou?

ano ne nevim

VIASTNE NAZON ... .. e e

9. Pokud pripomenete stanéni sesie, Zze chybi &jaké pomuacky nebo Iéky, co
udéla?

vSe z@idi a doplni podtkuje mi evident’ ji neni gijemné, Ze ji to
pfipominéate

fekne Vam @ si to zdidite sami  sckli Vam & se starate o svoji praci

nezajima ji to JING .

10. Mate na odd. prace, Ze nevite ca‘tv udélat, stani¢ni sestra.... ?
déla si své, ma taky dost prace

pomize s tim co jefeba vymluvi se na jinou praci a odejde
déla si své a nevSima si Vas jeSt€ ma nevhodnéffpominky
I e

11. Mate se stanini sestrou (pof¥. s vrchni sestrou) pravidelné pracovni semini&?
ne
ano — co projednavate? (vice odpaN)

organiz&ni zalezitosti pracovni nap raizna odborna témata
novinky v oSatovatelské pé& pripominky Iékau sluzby na odd.
vaSe chyby

L= P

— motivuji Vas semin& ke kvalitr¢jSi praci ?
ne ANO —CIM 2. e

12. Setkavate se s tim, Ze se kolegym VVaSi praci vyjadiuji hanliv é?
ano ne nevim

Y = T« ] = T PP UUUUUURUPR

13. Stava se, Ze jsou Vamifpisovany pracovni omyly, které jste neudlal/a ?
nevim ne
ano—
od Iékau od nadizenych sester od sester kolegy



14. Pofebujete-li pomoc od Vasi kolegy&/ kolegyii u pacienti?
pomize/ou radi pomize/ou, ale tvd se negativl nepontize/ou pomize/ou
jak kdy

15. Chovaji se k Vam ®které kolegyné nadiazerg?

ne

ano — prat? (vice moznosti) jsou starsi maji delSi praxi
jsou obliberyjsi jsou hezi jsou Sikovijsi
L=

16. Mezi VaSimi kolegyrémi v pracovnim vztahu poct’ujete? (vice odpodi)

odpowdnost zmatek
pravomoc neznalost
postupny postup nedbalost
predavani informaci neschopnost
motivaci nezajem
profesionalitu nezodpowdnost

Zadna z uvedenych moznosti

17. Které prvky nachazite gi komunikaci mezi sestrami?(vice odpowdi)

nejasné sideni tzv.“¢teni myslenek* vlozZeni vlastniho vyznamu
prerusovani skakani ddeci neni zgtna vazba
neverbalni projevy nejasnost nekonkrétnost
neugimnost preharni prekrucovani

nadnérné zobesovani Unik od tématu prehnana emmi reakce

Zadna z uvedenych moznosti

18. Jak se citite ve VaSem kolektivu na odteni?

jsem plnou satasti zapadnu, ale neni to idealni
jako na trni osangle
=2 P

19. Jak myslite, Ze vas uznavaji lelfana vasem odd. {vice odpo¥di)

berou n& jako svoji polovinu radi se se mnou

informuji mé o vSem kolem pacienta ptaji se na iy ndzor

uznavaji sesterskou praci spoléhaji na #

jsem pro 8 sluzka jsem dobré jen kdyZzé&oo potebuji
predavaji na i praci, kterou nechiji délat  maj ndzor neberou naetel
pripominky a napady nedijt slySet neberou nas za moc chytrée

AV = T [T A= V40 | PR



20. Pokud Iékai sdélite informace o pacientovi, jak reaguje?
Ve mi Ve mi, ale radji si to owFi
jak kdy, rekdy mi i, nekdy ne
newii mi — oW sitou —  stanéni sestry jiné kolegyr
pacienta z dokumentace

21. Poct'ujete k Vam néjaké negativni prvky v chovani Iékaa ? (vice odpodi)

nadazenost  chuw me ztrapnit agresivitu ironii
aroganci ignorace pohrdani
vlastni nazor...............coeiie. Zadna z uvedenych

22. Spolupracuji Iékai s jinou sestrou |épe nez s Vami?

ne nevim ano — pra:? — (vice odpodi)
je zkuSenjsi  je starSi  je vzdlangjSi je hezi
tyka sisnim  kouri ma lepsi postavu  je drzejSi
je obliberjsi lépe pracuje  jiNé..........coeiiiinin.

23. Nachéazite #jaké prvky, které se vyskytuji pii komunikaci s lékari? (vice

odpowdi)
nejasné sieni tzv.“éteni myslenek" vloZeni vlastniho
vyznamu
prerusovani skakani dadeci neni zgtna vazba
neverbalni projevy nejasnost nekonkrétnost
neugimnost prehargni prekrucovani
nadnérné zobesovani unik od tématu prehnana emmi reakce

Z&dna z uvedenych moznosti

24. Domnivate se, zZe nizSi zdravotnicky personalafstari, oSefovatelé), na odd.
kde pracujete, plni vSechnu svoji praci tak jak m§?

ano pini
ne - pré — (vice odpowdi)  maji spoustu prace je jich malo  nestihaji
jsou lini necheji nikoho poslouchat
je jim to jedno nemaji motivaci maji nedostatmé
vzalani
nepoctuji za nic zodpogdnost nebavi je to
jiné...........

cast&né — 7 (pokud zasSkrtnete, vyberte z moznosti, ktere jspne”)
25. Vyhledava aktivré nizsi zdravotnicky personal svoji praci?

ano ne nevim

26. Myslite si, Ze kvalita prace sanitéi a oSefovateli na vasem odd. je zavisla na
tom, jak se k nim sestry chovaji?
ano ne nevim



27. Jak se chova nizsi zdravotnicky personal pokudanu uréite praci? (vice
odpowdi)

vykonaiji ji vykonaiji ji, ale maji neverbalni doprovod  nadavaji hazi
S &cmi

utrhuji se na pacienty utrhuji se na nas nentizete je sehnat

maji nepijemné verbalni komentd  délaji neverbalni grimasy odmlouvaji

¢ekaji na pipomenuti  casto praci neplni  vymlouvaji se na jinou praci

v s

28. Méte niZSi zdravotni personal kdyZ ho p@tbujete?(vice odpo¥di)

ano bez problém ano, snazi se ne, maji hodé prace

nemame je, je jich nedostatek kdyZ ho zavolam ifjde prijde jen kdyz
zvySim hlas  ¢asto je ®kde a nikdo nevi kde vymlouva se na jinou préaci
volam ho opakovan

vlastni

ZKUSBINOST . .. ettt et e e e e e e e e e e e
29. Pokud nizSi personal nevykonava praci jak by &, co udélate? (vice odpodi)

ucklam to za & prace udlana nebude  naidim to jiné sese

feknu to vrchni se  feknu to starini seste  obrétim se na Iéka

vyfidim to s nim sama udilam na ®&j zapis

30. Které prvky profesionalniho chovani se vyskytij u Vs na odd. ?(vice

odpowdi)
pochopeni tolerance laskavost jasna komunikace
adaptivni chovani (zvladnuté, upravengé) kolektivni orientace
univerzalismus (postoj ke vSem stejny) emociondlni neutralita
chovani bez neverbalnich projev Zzadna z uvedenych moznosti

31. Jsou Vase pracovni znalosti a dovednosti platvéymové spolupraci?
vyuZziji jich ¢asto uplatiuji je ztidka
neuplatiuji je kvili kritice od ostatnich  neuplatiuji je, protoZe to neni nutné

32. Provéadite v praci jen Vam Fidélené sestersk€innosti? (vice odpo¥di)
délam jen sesterskou préaci docklavamcasto praci za ostatni sestry
musim zaskakovat za saiiéd oSetovatele  nekdy délam i uklize&tku
cast prace namijpada za lékie vykonavam praci za stami sestru



33. Stavaji se na Vasem odd. konfliktni situace?

NE ANO — z divodu?(vice odpo¥di)
nazorova odlisSnost nekompromisnost
tvrdohlavost slaba disciplina
priliSna emotivita tendence ovladat a manipulovat
nesympatie &i néjaké osob sebepodamvani
nejasna komunikace komplex mégcennosti
konflikt roli méalo asertivity
povrchovy vztah k praci nadn&rna soupBvost
neschopnost relaxace prevaha negativnich vlastnosti
tendence zvysit své sponské postaveni Spatna organizace prace
I e

34. Znate pojem“Syndrom vyhadeni“ ?

ne
ano — setkavate se s nim na vaSemébelai:
ano ne nevim
— bojujete proti Bmu? ne
ANO ~CIM ceeieie e

35. Co je pro Vas na pracovisti zdrojem z&e a stresuqvice odpo¥di)
pacienti nedostatek pofitek lékar nutnost rychlého rozhodovani
Spatné vztahy nadazenost nedostatek personalu velka zodpowdnost
fyzicka anava psychicka unava nadizeni
nizkeé finakgni ohodnoceni umirani a smrt odborna prace
nic N

36. Déje se na Vasem odd. MOBBING (nebo-li Sikana na prawisti)?
ne nevim
ano — zazivam je osolin
u ostatnich koleg

37. Setkavéte se v zaéstnani s BOSSINGEM (neboli Sikana od natizenych)?
ne nevim
ano — osobr
u kolegi

38. Mate rekdy pocit, Ze byste chél/a z nemocnice odejit?
ne nikdy n¢kdy, ale hned to zavrhnu
ano Mam — JaK CaStO?.....uuuiiiiieeie e

B o 1Y/ Yo [T



39. Mate v zanméstnani néjakou motivaci k praci?

ano ne nevim
Jakou? (vice odpedi)
pomoct druhym uzdraveni pacieft
zmirreni bolesti a utrpeni ocergni okolim
dosazeni vysledk dosazeni cil
ziskani novych informaci vydélani periz
prost mé to bavi
L0 =P

40. Poct’'ujete spokojenost na Vasem oddeni?
ano nevim
ne (015170 T

41. Méate na oddleni pratelské vztahy?
ano na celém odteni ano mezi sestrami  ano mezi jednotlivci
nevim nemame
VIASINT NAZO. ... e

42. Jak celko¥ hodnotite vzajemnou spolupraciqprosim vypite moznost a, b, c, d,
e,)

a) s kolegysmi: kladre zapork  neumim posoudit
b) se sanit&oSetovatel kladre zaporg neumim posoudit
c) s lekat: kladre zapork  neumim posoudit
d) s nadiizenymi: kladre zaporg neumim posoudit
e) s jinym oddlenim: kladre zapork  neumim posoudit

— Pokud jste zvolily moznost ,zaporré“, ma to dle vaSeho nazoru vliv na pé& o
nemocné, v jednotlivych kategorii spolupracovnii?

a) ano ne nevim, neumim posoudit
b) ano ne nevim, neumim posoudit
c) ano ne nevim, neumim posoudit
d) ano ne nevim, neumim posoudit

e) ano ne nevim, neumim posoudit



Ptilohac¢. 2 - Moralni kodex sester

Sestra a pacient

Sestra m& zakladni povinnost poskytnout potth@eiku, ktery jeji pomoc paebuii.
Sestra fi poskytovani p& jednad s maximalni Uctou Kk lidsk&istiojnosti a pla
respektuje pacientovo pravo na sebeantf.

Sestra neni v oSetvatelské praxi negati¥¢novlivnéna wkem, pohlavim a osobnosti
pacienta a stale si zachovava uctu kjeho individoas hodnotovému systému a
Zivotnimu stylu.

Sestra jedna tak, aby chranila pacienta #ejaest v pipadech, Ze zdravotni & a
bezpeéi jsou naruSovany neopramymi, protietickymi nebo protipravnimi zakroky

jakékoliv osoby.

Sestra a praxe

Sestra fijima osobni odpatdnost za sva rozhodnutifipoSetovani a za nasledné
jednani.

Sestra upldiuje ziskané znalosti #di se individualni zpsobilosti a schopnostitip
vyhledavani konzultacefigrijimani a gredavani sesterskénosti jinym.

Sestra usiluje o nejvysSi mozny standardoSatelské p& v mezich moznosti dané

situace.

Sestra a spolupracovnici

Sestra spolupracuje a koordinuje s jinymi profedipredravotnické pe&, uznava a
respektuje jejich fnos a vyviji Usili o celkovou Uroite mordlnich vztat
zdravotnického tymu.

Sestra provadi zodpdane naizeni lIek@e, ale odefe (tast na jednani, které odporuje

eticeci jejimu swdomi.



Sestra a profese

Sestra se zodpesre podili se spoluatany a ostatnimi zdravotniky na iniciativnim
uspokojeni zdravotnich a socialnichipbtveéejnosti.

Sestra se podili na objektivni informovanostieyeosti v oblasti zdravi a vSech aspigkt
které mohou zdravi ovlivnit.

Sestra celym Zjsobem sveého Zivota dokazuje, Ze zna zvyky a mrpeigsosti, v niz

Zije, a nejedna proti nim.

Zdroj: STANKOVA, M. Ceské o3ebvatelstvi 1 Vydani prvni. Brno: Institut pro dal3i
vzklavani pracovnik ve zdravotnictvi, 1998. 50 s. ISBN 80-7013-263-9






