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Abstract

While exercising their profession, nurses fulfil professional rol@scision-
making is one of the fundamental roles of a nurse and may influeaapiality of the
provided nursing care to a certain extent. Effectiveness ofidecisaking and its
impact on the quality of care can be evaluated and assesgseddrious views since
nurses occupy various nursing management levels in the hospital hierarchy.

Thesis titled “Utilization of the role of a nurse as a decisi@aker in practice in
connection with provision of quality nursing care” is divided int twnits. The
theoretical part of the thesis addresses current findings iaréaeof decision-making,
in particular characterizes features and pre-requisitesnofrge as a decision-maker,
describes the decision-making process and outlines the issue of quality of narsing

The second part of the thesis addresses the research which ugedritigtive
method of data collection and the questionnaire technique. The respondentairges
working in selected hospitals in the Region of South Bohemia and #teatien was
intentional. 291 duly completely questionnaires were used for theadatgsis. The
research was conducted from 15 January to 25 February 2009.

For the purposes of the thesis, two research objectives and fotedrela
hypotheses to be confirmed or disconfirmed were raised. The thésmpteed to
ascertain to what extent the decision-making role of a nunslimed and what main
factors affect decision-making of a nurse within the scope of provision of nurseng ca

Hypothesis 1 assuming that a nurse does not have conditions to conduatg nursi
interventions on the basis of her decision-making competence was niotnean$ince
more than a half of respondents answered in the affirmative peatesf observance,
fulfilment or facilitation of the conditions in the workplace.

Hypothesis 2 assuming that a managing nurse allows her subordméidly t

decide on the manner of the nursing care provision was not confirrhed sitce only



less than a third of managing nurses provides her subordinates withattimum
opportunity to decide thereon.

Hypothesis 3 assuming that the factors characterizing thentstege of nursing
care do not allow utilization of the decision-making competence mirse was not
confirmed. Three of the five most frequently reported factors meleg@urses in order
to increase the quality of their decision-making proved as supportretation with the
decision-making competence of a nurse.

Hypothesis 4 assuming that partner cooperation within a multidisarglteam
strengthens the decision-making role of a nurse was confirined slmost three
quarters of the nurses stated a positive effect on utilizatitimeofiecision-making role
of a nurse in practice.

In the final parts of the thesis we lay out possible recommendadtangprove
the state. Nurses, in particular managing nurses, should be moreoasnstitheir
decision-making role and consequences of correct or incorrectaecigiwareness of
nursing competences and their defence before the other stafbr&oist connected
therewith. For this reason we realize the need to highlight @gairunique role of

managing nurses as defenders of nurses and the main team-builder in their workplac
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Motto:

.,Nemame jinou moznost nez vstat, vydat se na cestiénizae. A jakmiletlovek

zane, \&ci se z&nou dit..."

(Two Horses Running, poloindianka z kmene Cherokee)

Uvod

Je-li ¢clovék nemocny, mini se jeho priority a ptgby. Ve stedu zjmu stoji
uzdraveni a navrat doupodniho Zivota, protoze domaci pr@sti a znamé osoby
pusobi pozitivié na psychiku a celkovoudBu. V nemocnici je vS8ak nemocny vystaven
celérads vlivli, musi se fizpasobit novym podminkam, lidem a jejichtgmbu chovani
a jednani. V této chvili nastupuje na scénu sestra jako poskytovatelikavatelskée
p&e a stava se (nebo nestava?) pomocnikem a raddcem klienta.

V rdmci vykonu svého povolani plni sestra své profesni role. KaZdéstes fe
individualni bytost, a proto bude v jiném rozsahu své role vyuzivat aavaplnez
kolegyre z oddleni. Rozhodovani tvo dilezitou sodast sesterské profese, protoZze do
znané miry ovliviuje kvalitu poskytované @é. Spravné rozhodovani vede zpravidla
ke spravnému oSetvatelskému zésahu, tj. intervenci. Sestitggbici ve funkci, nap
nameéstkyré oSetovatelské pé&, vrchni nebo stadmi sestry, se také rozhoduji, ovSem
jejich rozhodnuti nabyvaji jiného charakteru. Efektivnost rozhodovani a jeho dapad n
kvalitu p&e lze tedy hodnotit a posuzovatizmych Uhti pohledu, kdy sestrydgobi
v rAmci nemocnice naznych stupnich oS&tvatelského managementizéni).

V sowasnosti se spataost vSeobeenorientuje na ,kvalitu“ vSeho druhu, proto
je i problematika poskytovani ofetatelské (i medicinské) & sta¥na do stedu
zdjmu odbornik a samotnych pacieint Jednim z dvodi, prad jsem se rozhodla
zpracovat toto téma ve své diplomové praci, byla i@ho aktualnost, uzit@ost
a praktické vyuziti. Pomoci vysletllprace bych clta zaujmout samotné sestry, aby si
uveédomily dilezitost svych rozhodnuti a z nich vyplyvajicidkskkdii. Pracovni vykon

bude mnohem efektiwBi, pispsji ke zlepSeni p& a jejich prace je bude profesionaln



uspokojovat. Sesterské rozhodovani je awdixanoiadou faktodé jak v pozitivnim, tak

v negativnim smyslu. Ve své praci se pokusim tyto faktory zmapovatwthityjejich
vliv na spravnost rozhodnuti a kvalitu poskytovanéepdraci by mohly ocenit také
sestry manazerky, které se w@Si mie zabyvaji kvalitou a jejim hodnocenim, nebo
i studenti jako podjrny studijni materidl.

Diplomova prace je roztena na dva celky. V prvnim jsou popsany dosavadni
teoretické znalosti tykajici se tématu sesterskych rdiaity oSetovatelské pée.
Soustedila jsem se hlagnna management z ofetatelského hlediska, sesterské role,
kvalitu p&e, zmirgné rozhodovani a s nim souvisejici dovednosti, vlastnosti (i postoje),
které by sestra éha ,mit a znat“. Druh&ast prace je anovana vyzkumnému geni
realizovaného pomoci dotaznikové techniky (vidoha 1 a 2) a vysledkn, pomoci
nichz bych chila nastinit, do jaké miry sestry vyuzivaji svou rozhodovaci radiké |

faktory je @i této¢innosti nejvice ovliviuji.



1 Sowasny stav

1.1 Charakteristika sodasného oSébvatelstvi

OSetovatelstvi a spotmost prochazeji neustalou &nou a vyvojem, a proto je
potreba hned v Gvodu, alespee strgnosti, uvést &které jejich charakteristiky. Pro
pocatek 21. stoleti je typické nasledujici: starnuti populace, ubgkéinhé pracujicich,
smérovani pée do domaciho pragdi, jiné spektrum sluzeb ve vztahu k iéka& nebo
oSetovatelské pé, rozkwt alternativni mediciny, sloZjSi etické pipady, privatizace
zdravotnickych z#ézeni aj. OSébvatelstvi je znénym zpisobem ovlivieno politickou,
ekonomickou a socialni atmosférou, ale také poznatky z oblasti etiskydh prav,
nebo psychologie. Déle seém sloZeni paciefit nag. pribyva #Zce nemocnych,
nemocnych v terminalnim stadiu vyvoje nemoci, na druhou stranu se vioanje
medicinské ¥dy a technologii zkracuje zejména doba pro stanoveni diagn6zy nebo
pocet dni hospitalizace v nemocnici.ddteri nemocni maji moznost ,nakoupit siast
zdravotnickych sluzeb a vykénnag. nadstandardni pokoj), a proto jiz neni pacient
nazyvan pacientem, nybrz klientem. Pacient/klient (dale jen R/K)ovaZzovan za
jedingnou individualni bytost se svymi specifickymi peftami a panimi, které je
potreba v dostatsé mte uspokojit. V tomto okamziku vystupuje ze zdravotnického
tymu do popedi sestra, jelikoZ prévona nejvice P/K pomaha se zajsm pocitu
bezpe¢i a s dosazenim stanovenychi 5, 26, 46).

Z hlediska kvality poskytované ¢ je dilezité, do jaké miry naplije sestra své
profesni role (viz kapitola 1.1.2). Jedna z ewaznych, avSak &ejnich sesterskych
roli je role rozhodovaci. Sestra svym rozhodnutim dvie grimo P/K nebo zminou
kvalitu oSetovatelské p&. Efektivni rozhodovani je vSak podmio ugitymi
znalostmi, dovednostmi a zodgowosti, a proto, nejen z tohotévbdu, se vz&8lavani
sester pesouva na vyssi stupduniverzity, vysSi odborné Skoly), kde se jim dostane
potiebnych poznatka dovednosti s moznosti jejich nacviku. Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky uvedlo v roce 2004 v platnost zako®6/2004 Sb., o nelékskych
zdravotnickych povolani (zkraceny nazev), ktery upravuje podminky igiav

k vykonu povolani zdravotnického pracovnika, jednoduigno popisuje zisoby



a podminky vz#&avani sester a jinych pracoviiknovelizace platnd od 1.7. 2008).
Krom¢ jiného jsou sestry povinny se celozivotmzdlavat, ¢cimz by skrze ziskanou
rozhodovaci kompetenci byla P/K zé&ena vysoka Uroveposkytované pg&. OvSem
tyto vysoké naroky na osobu sestry byvajkdy, navic v kombinaci se séasnymi
podminkami praxe, fi¥inou fluktuace mezi jednotlivymi odtenimi nebo Uplného
odchodu ze zadstnani do jiného oboru. Vysledkem je celorepublikovy nedostatek
sester, diky &muz se podleeské asociace sester objevuji obtize s podminkami pro
poskytovani zakladni o%evatelské p&. Tento jev se nasledirodrazi ve vysledné
kvalité pé&e. | Skrla a Skrlova ho¥bo sowasném zdravotnictvi jako o ,obdobi chaosu
a turbulence (46, s. 236)", coz do jisté miry vyplyva ze&asneho stavu ofevatelstvi

ve zdravotnim systému. Do budoucna je tedyghat neustalého planovani @ppavy

na mozné, nayse vyskytujici jevy. Z tohotoitodu Ceska asociace sester vyiil@
teoreticky nahled na stav ofmtatelstvi v roce 2010, kdy se bude&@é&ice sousedit

do domaciho prostdi, nastane rozvoj komunitni g@(zejména o seniory), 2mi se
struktura oSé¢bvatelskych tym, sestry budou lépe vyuZivat kompetence v ramci svého
rozhodovani a ve&si mie se zéleni do vyzkumnych tyiin aj. Jejich profesni role tak
budou uznavany a mnohem efektjrruplatiovany, gicemz nejvyrazgsi nist by néla
zaznamenat role rozhodovaci. Ukolem &mmého o3gdvatelstvi a |ékiské wdy je
pripravit se na tuto z#mu, protoze je nezbytna k dosazeni kvality v oblasti poskytovani
oSetovatelské pée v @istich letech (25, 26, 46, 58).

1.1.1 Funkce a role sestry

Vyznam pojni funkce a role by se mohl na prvni pohled zdét stejny. Funkce
sestry se dotykaji jejiho poslani ve sgalasti a jsou zpravidla konstantni v souvislosti
se zm¢nou prostedi (domov, nemocnice, Skola apod.). Podle Salvageové je mozné
funkci chpat jako oblast, ve které sestra aktipfisobi (44). Mezi prvni dv pati
poskytovani &izeni oSebvatelské p& pomoci oSébvatelského procesu a opréun
vyucovat, resp. vychovavat P/K se z&emim na prevenci zdraviifti oblast se tyka
pracovniho tymu, ve kterém sestra pracujétemz je diraz kladen na komunikaci,

spolupraci a efektivni zapojeni sestry do kolektivu. Posledni, avSak &effléiita



oblast (funkce) se zatfuje na vyzkumnowinnost sestry a na rozvoj praxe a kritického
mysleni (44).

Siroka veéejnost si vdak pod funkci nevybavi vySe zénicharakteristiky, které
lze oznait spiSe jako fungovani sestry, ale pojem funkce&as#ji spojuji s typem
pracovniho z&azeni sestry v hierarchii nemocnice. V praxi se proto P/K na korkrét
odckleni setkdva se sestrdadovou, starni, a i velké vizi i se sestrou vrchni.

S nangstkyni oSatovatelské p&e (pouziva se také oteniteditelka nebo hlavni sestra
nemocnice), pokud neprobiha napsjaka kontrola na pracovisti, P/Ktginou nepijde
do kontaktu. Sestry mohou tedy zastavat jednu z vySe popsanych funkci.

Od funkce se odviji role, které jsou univerzalni pro vSechny sestgmoi& se
mira a intenzita jejich najpbdvani. Roli sestry je mozné charakterizovat jako soustavu
navzajem se doplijicich a@ekavanych zfsohi chovani nebo jednani vyplyvajici
z pozadavk sesterské profese. Ra&hgji se na zakladni, vychazejici z naplprace
stanovené hlavni sestrou (formalni autorita), afidameé, které souvisi s vykonavanou
praci, a sestra je ,vyuzivatippzert (nag. komunikovani). S rozvojem osevatelstvi
jako wdy pribyva i sesterskych roli — jedna se zejména o roli rozhodor@tiddovani
a planovani oSatvatelské pée). Sestra se na své role musi adaptovat, protoze jen tehdy
dojde k jejich efektivnimu napbvani. Mezi zndmé role gasestra jako poskytovatelka
oSetovatelské pée, jako manazerka, advokatkajtalka, nositelka zrn, vyzkumnice,
poradkyré nebo komunikatorka (11, 12, 28, 30, 33). Ellis a Hartley &vadle mezi

dalSi saadi i role sestry jako motivatora a teambuildra (11).

1.1.2 Sesterskeé role

Sestra v prvnfad poskytuje P/K oSébvatelskou p&. Roli oSetovatelky, ke
které réktefi autdi pridavaji i roli €Sitelky, je obtizné stiin¢ definovat. Jedna se o
uréity soubor vztah promitajici se do mysleni a také jednani sestry v souvislosti
s holistickym pojetim P/K a jeho geb. Sestra vyjadje P/K podporu, zajima se o jeho
osobu,iesi jeho obtiZze, problémy apod. Zakladni vlastnost vstupujici do tétesig s
je laskavost (12, 30).



V pomahajicich profesich je komunikace povazovana za veliegity prvek.

V oSetovatelstvi toto plati dvojnasob, protoZze sestry komunikuji nejen s P/K, ale
i s ostatnimi kolegy#mi, s [ékdi, a naphuji tak roli sestry jako komunikatora. Kazdy
»-druh® komunikace ma vSak sva Uskali a slab& mista. Nacviketerdm se efektivni
komunikaci dochazi ke zlepSeni interpersonalnich viztad pracovisti a katSimu
porozungni pri poskytovani pé&e (nap. P/K citi, Ze je rovnocennym partnerem sestry,
proto je ochoten vice spolupracovat apod.) (12, 30).

Role sestry —ditelky (vétSinou se uziva modefj§i pojem edukétor) se promita
do vSeché¢innosti, pomoci nichZ se sestra snazi formovat énzrahovani P/K (nebo
skupiny jednotliv@) z hlediska prevence a uchovani zdravi. Edukace jeéastu
oSetovatelského procesu a téz probiha dgitych fazich (piprava, edukace, ma
vazba). P/K je tici se osobou, u které by, po dokeni procesu edukace gho dojit ke
zmené postofi, chovani, mysleni nebo k ziskani novych pozihatk manualnich
dovednosti, tzn. Ze se rdse provast vykon sdm (12, 30). Kozierova rozliSuje od role
wcitelky jeSe& sestru v roli poradce (30). Sestra své poradenské sluzby tasbizi
a pomaha tak P/K identifikovat stresové situace, navrhiegani (radi), dale se zabyva
sociélni strdnkou jeho Zivota, podporuje mezilidské vztahysa asobnosti. Z vySe
uvedeného vyplyva, Ze role sestry edukatorky a porad&yalu souviseji, ovliiwji se
a mohou byt napibvany sodasré. Sestra ve své edukd cinnosti nesmi zapomenout
pouzivat prvky motivace jako pozitivniho faktoru na chovani P/K (12, 30).

V dalsi roli vystupuje sestra jako obhajkyprav P/K (advokatka). Informuje ho,
poméaha mu poznat jeho pravai@gedcuje se, zda jim rozusha tyto prava obhajuje
pied ostatnimi. Pokud sestra takt@ing je mozné tvrdit, Ze o P/K nema zajem nebo
tuto roli nepovazuje za svou. Je ifgdita ctit autonomii P/K a nesnazit se rozhodovat za
n¢j, ale ukazovat mu cestu, ktera je v souladu s jghaim nebo paebami. Filozofie
obhajovani prav P/K vychazi zgswdéeni, Zze kazdylovek je opraven si vybrat
zpasob, kterym chce byt ¢én nebo oSébvan, dale z respektovani nazoru a zajmu
jedince, z loajality a autonomii rozhodovani. Sestramagiaii roli advokatky se snazi

v maximalni mife zajistit u P/K pocit jistoty, projevuje cjnaktivni zajem, vazi si ho



jako ¢loveéka, podava vhodné informace a komunikuje s rodinou, jgviv@ neboji se
priznat chybu (12, 29, 30).

Kazda sestra se zajisté snaZi poskytovatim&elskou p& na co nejvyssi
arovni. ProtoZe je oSetvatelstvi poloZzeno nasdeckych zdkladech, povazuje se tedy za
védu, ale do jisté miry také za dmi, objevuje se v s@asnosti nova role sestry jako
vyzkumnice. Velka pozornost, i v cel@ovém ntritku, je kladena na realizovani
oSetovatelskych vyzkurin a aplikovani ziskanych poznéatido kaZzdodenni praxe.
Vzrast pdtu vyzkumnych Séeni se odrazi v efekti¢jsi p&i o P/K a v rozvijeni
oSetovatelstvi jako wdecke discipliny. OS&ivatelské vyzkumy mohou byt realizovany
na wdecké drovni za fedpokladu odpovidajiciho v&dni sester a jejich ochoty
objevovat nové skudeosti. Do vyzkumu se mohou zapojit vSechny sestry, avSak
vyznamijsi personalni podil tudsestry ve funkcich nebo sestry pedagozky, které maji
hlubsi znalosti o teorii vyzkumu (12, 30, 50).V souvislosti s vyzkumem a n&kyim
p&e se stale vice kladaighz na tzv. oSé&bvatelstvi zalozené naikkzech (Evidence
Based Nursing, dale jen EBN). EBN vzniklo jako reakce naréfkiazaloZzeného na
dukazech (Evidence Based Medicine) jiz vyuzivaného v praxi a je kdkdarvano
jako ,proces, fi némz sestry provagli klinické rozhodovani na zakladnejlepsich
dostupnych ¥deckych dkazi, svych odbornych znalosti a pacientskych preferenci (10,
s. 158)“. Pro napkni filozofie EBN je poteba zejména uéh shromazdit dostateé
mnozstvi vysledk z vyzkumi, synteticky a analyticky myslet, dodrZzovat standardy
oSetovatelské p& (s moznosti zapracovani novych pozagtkfektivre vyuzivat své
zkuSenosti, navrhovat #poby zlepSeni, respektovat priority P/K a snazit se prosadit
zmeénu v jeho prosgch. Sestra postupuje &chto krocich — na zaklgddukladného
studia znalosti nebo svych zkuSenogtspé stanovi problém, ri@rpa nové informace
z provedenych vyzkui a studii, vyhodnoti jejich uziteost dle pedem ukenych
kontrolnich bod a na za&¥r rozhodne o nejvhodisim zpisobu intervence. Sveé
rozhodnuti musi byt na zakkadlinickych dikazi pripravena obhdjit a dovodnit (10,

11). Za vhodné zdroje pro vyhledani informaci se povazuji knihovny, publikace,
zawrecné zpravy z vyzkurn seminée, konference, webové strankydecké databaze

aj. Jih@eska univerzita Ceskych Budjovicich nap. zkuSebs zavadi ve spolupréci



s Narodnim centrem o$evatelstvi a nelékakych zdravotnickych obor v Brre
databazi Publikéni ¢innost, ve které mohou sestry také najit wkiée podklady pro
EBN (10, 11).

EBN se dotyk& zrny v oSetovatelské praxi, ktera je také stalym a aktualnim
tématem. Sestratpobi jako nositelka zém, protoZze prav ona je nejastji ,hnaci
silou* v prosazovani a zav&u zmen. Sestry pracujici ve funkci stanii nebo vrchni
sestry byvaji ¥tSinou formalni nositelkou z#n, jelikoz jsou povtrené systémem, aby
tak ¢inily, ovSem tento zfsob direktivniho zavéshi zmeny byva rkdy spojovan
s jejim neakceptovanim (namsSetovatelsky proces — zbyteé papirovani, sestry byly
vétSinou donuceny zému gijmout). Na druhou stranu neformalni nositelkotze byt
kaZzda sestra, ktera dosahlgaké zneény a nebyla timto pasena od naiizené sestry,
nag. Ze na zaklatlsvych gedchozich zkuSenosti navrhlgepledrjSi zpisob vedeni
oSetovatelské dokumentacZa nejjednodussi krok vedouci ke & svého chovani
a nasleda ke zlepSeni kvality @& o P/K se povazuje sebereflexe (viz kapitola 1.3.4.1).
P zavadni zmeny do praxe se zaitbzité vlastnosti sestry povazuji jednaideovské
schopnosti, tj. urni vést lidi, aby doséahli vytgného cile, za dalSi vira awtra
v samotnou zrnu, komunik&ni schopnosti, pozitivni ifstup ke vzdlavani sester
a v neposlednfac aktivni podileni se naifpraw a nasledné realizaci 2my. Pro
zmenu je nezbytné igmout odlisny styl mySleni, zdt se jinak chovat, byt zdrav
sebekriticky a fijmout a akceptovat rozSijici se role sester (12, 30, 44).

Zejména na klinickém pracovisti zastava sestra roli motigaoteambuildera,
které spolu Uzce souvisi. Tyto role zastava sestra ve vSech Urdhagich gicemz se
méni mira jejich vyuZiti, zejména obsalkoBmeEnové sestry vyuZivaji motigai prvky
neiastji pii oSetovani P/K, protoze tim mohou do Zna miry pozitive ovlivnit
celkovy pfibeh nemoci nebo hospitalizace. Vyznamnou roli zde hraje samotna osobnost
sestry, jelikoZ je nezbytné dodavat P/K silu, vijjadodporu a nebo posiiase na bj
jen usmat. Je piba mit na pasti fakt, Ze pokud sestra neni sama motivovana, nebude
schopna motivovat své P/K. Zakladniteg@pokladem pro motivaci sestry jsou vhodné
pracovni podminky, prosdi a spoluprace . Motivovani ostatnich se netyka jen P/K, ale

také vztali s pracovniky, protoZe sestra pracuje v tymu se svymi kolegy( kolegy),
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lékari, oSetovatelkami, pomocnym personalem a jinymi spolupracovniky. Sestma s
vystupovanim, otaenosti, komunikénimi schopnostmi a podporou vzajemné
kolegialni divéry pozitivre ovliviiuje budovani ,tymového ducha“ a pocit jistoty na
odctleni (11, 44).

Do budovani pracovniho kolektivu vyznamnymugpbem zasahuji sestry
manazerky — staémi nebo vrchni sestra, které maji za ukol ,sjednat” sagek, hjit
své sestry jako s@ast kolektivu, poradit jimib rozhodovani apod., a tim zabegpeo
nejvyssi kvalitu p&. Proto i sestry gsobici v oSébvatelském vedeni naplji roli
motivatora a komunikéatora. dktefi autdi uvadi, Ze podle charakteru zdravotnického
tymu (spoluprace nebo napjata atmosféra) teagsets poukazat na jejich manazerské
schopnosta miru uplatani jejich profesnich roli (11, 48). Role sestry jako manazerky
a jako rozhodovatelky budou vzhledem Kk jejich obsahlosti popsany v samostatnych

kapitolach.

1.2 OSetovatelsky management a sestra manazerka

Problematikaizeni oSebvatelské pé&e je velice rozmanita a slozita, a proto je
management v odewatelstvi klasifikovan jako samostatné&dwmi disciplina. Slovo
management (z anglického ,to manage* — vésit) vzniklo v tomto tvaru v polovia
19. stoleti ve Spojenych statech americkych a bylo pouzivano zeynékanomice
nebo v trznim hospotstvi. Spojovanim poznaikz profesionalniho managementu
a oSetovatelstvi vznikla pozii nova samostatna édni disciplina management
v oSetovatelstvi. Prvoptatky této problematiky se datuji na rok 1989, kdyt&va
zdravotnicka organizace (zkratka SZO, anglicky WH@®iala rezoluci o posileni
oSetovatelstvi a porodni asistence v ramci programu Zdravi pro vSecligzitost
managementu v ofevatelstvi byla dale podporovana dalSimi rezolucemireze@imi
(28).

Management v oS@tvatelstvi jako kazdaeédeckd disciplina musi mit svoji
definici, teorii a metodologii. Je mozné ho charakterizovat jako ,sook&enych
postupi, zkuSenosti a metod, které pouZivaji sestry — manaZerkioweteistvi na

zvladnuti cinnosti, potebnych na vytvieni optimalnich podminek na poskytovani
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kvalitnich oSabvatelskych sluzeb (28, s. 10)". Tato autorka dale uvadi, Ze neni tedy
mozné poskytovat kvalitni o§etvatelskou pé& bez poznani teorie managementu, jehoz
definic existuje mnoho (28). Jedna z nichindwrdi, Ze oSé¢bvatelsky management je
»vSechno, co posiluje vztahy v tymu, co udrZzuje a podporuje fungovani systému pé
co dokaze rychle a efektigimeagovat na problémy a rozvazovat malé i velké gordické
uzly v mezilidskych i pracovnich vztazich (48, s. 80)“. Toto praktickéastarizovani
zjednoduSefipopisuje v3e¢im se v praxi management v adetatelstvi zabyva.

Poskytovat kvalitni oS&tvatelskou p& znamena jednak rozvijet teoretickou
z&kladnu z oblasti managementu a vyzkumu jako zdroj pokretkarove p&i v praxi
koordinovat aridit. Sestra je opra¥na toto ¢init prostednictvim oSébvatelského
procesu a stava se tak manazerkou P/K, jeho rodiny nebo komunity. Neged8ak
jen o oSabvatelsk&innosti, protoZe sestra vystupuje jako manaZzer i v jinych urovnich
fizeni, které se posuzuji z# tihla pohledu, jedna se o tzv. stupkizeni. Zakladni
stupé se zabyva kazdodenniminnostmi a problémy — operativniffizenim (star@ini
sestry), sedni stup® se sousedi na taktickou Uroveiizeni, promysli kratkodobé
i dlouhodobé cile nemocnice, respektive danéhoéledd (vrchni sestry). NejvysSi
stupdi tfizeni je nazyvan vrcholovy neboli top management, Za&gelského hlediska
zastoupeny hlavni sestrou nemocnice, jejiz ingpiace speiva kronme jiného ve
strategickém a koncépim vedeni nemocnice. Sestry pracujici ve&rsseém provozu
jsou do jisté miry také manazerkami, préel§y prace budou #azeny pod zakladni
stupa fizeni. Sodasné tendence managementuéisin k omezovani gedni linie
fizeni, coz m4 za nasledek, Ze top vedeni zodpovida za vice podjednotek oemocni
Vysledkem je Ubytek drahocennétasu pro tvorbu strategickych ptaa koncepci (12,

15, 16, 28, 30, 48).

Sestra (¥tSinou ve funkci) také provadi klasické manazer&ké@osti jako je
planovani, organizovaniizeni, koordinace a kontrola pracdjépmz je pro jejich
efektivni realizaci, kror znalosti, patba jista ,davka praxe“ (8, 16, 28). Kubes a jeho
kolegové dodavaji, ze pro efektivni management je kramalosti a praktickych
zkuSenosti dlezitd také mezilidska a intelektualni zralost jedince (32leDsestra

zastava na vSech stupniitheni oSabvatelské pée ti zakladni role — interpersonalni,
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informani a rozhodovaci. Interpersonalni role se zabyva oblasti mezilluskfah,
sestra se stava reprezentanteradcem nebo progdnikem nap pri oficialnich
navstvach, podepisovani dokuménkoordinaci oSébvatelskychtinnosti, navazovani
kontakti, p&i o zangéstnance apod. Inforniai role sestry manazerky spea v @ijmu,
shroma#@’ovani, zpracovani, vyhodnoceni a rozesilani informaci. Sestra vystakaje |
sledovatel — monitoruje prdsdi, sbir4 informace o zméach, jako roz$ovatel, kdy

0 zjiS&nych skuténostech informuje pdtzené pracovniky, a jako komunikator ve
vSech informanich snérech (na stejné Udrovniizeni, podiizenym, natizenym
pracovnikim i snerem ,ven“ ze zdravotnického #aeni) (28). Donnelly a Kilikova se
vSak shoduji, Ze nejtezitéjSi sowkasti manazera jsou role rozhodovaci (viz dalSi
kapitola) (8, 28). Sestra je oprawma ieSit problémy, rozflovat prostedky mezi &z
pati nejen finance, ale i lid&as a technické vybaveni, daléspbi jako vyjednava
mezi oddlenimi a oSdbvatelskymi jednotkami, mezi spolupracovniky, firmami nebo
jinymi nemocnicemi. Tytoit oblasti manazerskych roli se vzgjehtophuji a nelze je

od sebe odtovat, ovSem mira jejich vyuziti (nagni) zalezi na Grovni managementu,
ve kterém sestraigobi. Jako Pklad I1ze uvést fakt, Ze se sestra top manazerka v ramci
své interpersonalni role z&m v prvni fadé na komunikaci se sponzory, firmami,
jingymi nemocnicemi, na rozdil od sestry stanij ktera se sousdi na chod oddeni,

komunikaci a vztahy se spolupracovniky. (8, 16, 28).

1.3 Sestra rozhodovatelka

Za zpisobiizeni firmy, organizace, tedy i nemocnice, kodpovidaji jejich
manazé (vedouci pracovnici), ki€ musi rozhodovat deSeni aktuélnich probl&m
a vést ji ke spléni stanovenych dil(15). Roli sestry jako rozhodovatelky Ize chapat do
jisté miry tedy samostatpavsak pi blizSim prozkoumani je mozné tvrdit, Ze se prolina
a dophuje s roli manazerskou. Manazerka je opéaervydat rozhodnuti n&po dalSim
postupu prace, ale zastnanec se rozhoditeSit problém pr&avtimto zpisobem nebo
powii kolegu vypracovanim Ukolu, tzn. Ze se také rozhodne (11, 15).

Schopnost uit se spravé rozhodovat jelazena mezi ktové vlastnosti sester

v moderni oSébvatelské p& a je po sestrach vyZzadovana na vSech Uroviidni
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(z&kladni, sedni a top management). V gagné dob se neustéle hovioo ,efektivite”
rozhodnuti, poévadz spravé provedené rozhodnuti (a naslédipravny zasah — akce)
se podili na zmenSovani celkovych naklah oSabvatelskou p& a P/K se dostava
kvalitngjSiho oSakeni. K tomu, aby se sestra spré&wiozhodla, paebuje disponovat
uréitymi piedpoklady (11). Gladkij rozdlje tyto gedpoklady do oblasti subjektivni,
kam spadaji odborné znalosti a poznatky, osobnostni charakteristikeejeglm¢ jeho
motivace k provedeni daného vykonu a schopnost verldaverbald komunikovat.
Objektivni oblast zahrnuje souhrn&®ich podminek, ve kterych se sestra pohybuje
a pracuje a 1iive je do jisté miry svym jednanim a chovanim ovlivnit. Jednajsena

0 pracovni prosedi, denni rezim na odeéni, charakter pracovnich vztghslozeni
oSetovatelského tymu aj. (15). Podrafigim popisem &kterych z &chto gredpokladi
se zabyvaji nasledujici podkapitoly.

1.3.1 Odborné znalosti

Zpusob a podminky vzdavani sester jsou stanoveny v z&kdwlinisterstva
zdravotnictvi¢. 96/2004 Sh. Absolvovanim studia ziska sesttd@éuspektrum znalosti
a dovednosti nejen z oblasti ddetatelské p&e, ale i jinych ¥dnich oboi, které budou
zékladem pro jeji rozhodovaginnosti. Sestra ve sinném provozu tiize pracovat pod
odbornym dohledem Iéka, kdy byva jeji rozhodovani omezeno prgwitomnosti
a pokyny |ékée, nebo bez odborného dohledu, ale na zéklatikace 1€kée. NejwtSi
prostor pro napkni rozhodovaci role sestry je danigpbem prace bez odborného
dohledu a bez indikace lélea Oblasti p&e, ve kterych je sestra opré@ma se sama
rozhodovat, jsou s@asti vyhlasky Ministerstva zdravotnict¥i 424/2004 Sb., kterou
se stanovicinnosti zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik § 4,
odst. 1. Pojem ,rozhodovani“ vSak neni doskownzdkort nebo vyhlaskach uveden,
coz do jisté miry zattaije rozhodovaci roli sester do pozadi (39, 56, 58).

V souvislosti se vztlavanim sester a rozhodovanim je ipba uvést také
termin kompetence. Znamen&itou pravomoc nebo opraymi se o ¥cem rozhodnout
a nebo je popisovana jako rozsdis@bnosti vymezené v zakarSesterské kompetence

jsou v podstat urcité cinnosti, které je sestra oprawa provadt pii poskytovani
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oSetovatelské p&. Hi jejich realizovani se rozhoduje kdy, jak, jakymigpbem, kolik

a komu poskytne oSetvatelskou p&. Zakladni strukturu kompetenci pro vSeobecné
sestry navrhla Mezinarodni rada sester — zkratka ICN @¥#iaha 3), a v podminkach
¢eského zdravotnictvi je tento navrh zpracovan do podoby jiz ¢méinvyhlasky

¢. 424/2004 SbPravomoci sester jsou jednoZn& stanoveny zakonem, ovSerdkdy
dochézi k tomu, Ze provadinnosti, jeZ nespadaji do jejich pracovnich kompetenci.
Bartlova ve svém vyzkumu uvadi, Ze sestry ve funkciéfagvsvé podlizené nejastji
pomocnymi Ukoly nebo Uklidovymi pracemi, které jsou povinnostmi pomocného
personalu (4). V &kterych gipadech penaseji i ek své kompetence na sestru, hiap

z oblasti odbornych vykdn sestry se néastji jednalo o zavéehi permanentniho
mocového katétru u muZ i kdyZ dle vyhlasky. 424/2004 Sb. neni vSeobecna sestra
opravréna tento vykon provéd, protoZe cévkovani mizspada do kompetenci sestry
specialistky. Sestry musi znat rozsah svych kompetenci, pratbo&¥éciny nesou
odpowdnost, a svym rozhodnutim owlwvji kvalitu poskytované @&, a proto je
potreba dbat na dodrzovani a aplikaci zakoryhlaSek nebo sémic v praxi (2, 4, 15,
32, 39, 56, 58).

Specifika rozhodovani na jednotlivych drovniéfzeni oSdbvatelské pée
vyzaduji odliSny charakter znalosti. &mvym sestramatSinou postéi ty rozhodovaci
kompetence, jeZ ziskaly absolvovanim kvalikiéno studia. AvSak hlavni, vrchni nebo
také stanini sestry patbuji specifické znalosti z oblastzeni, a proto seifnlasuji do
specializéniho vzalavaciho programu Organizacei&eni zdravotnictvi, po jehoz
absolvovani ziskaji schopnosti a dovednostigité pro svou funkci. Podminkou pro
zarazeni do studia je #gpobilost k vykonu povolani podle zakotha6/2004 Sb., a déle
pusobeni ve zdravotnictvi v délce dvou let. Studium se sklada z moekilkterych
sestry zdokonaluji své rozhodovaci kompetence, a to zejména v dizastilidskych
zdroju (vybér a hodnoceni pracovnik marketingu, tymoveé prace, k&ioku novych
sester, hodnoceni kvality apod., a je ularo atestni zkouSkou a uchazeziska 120
krediti (37).
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1.3.2 Osobnostni charakteristika

Medlikova ve své knize definuje osobnost jako ,relatitrvalé uspeéadani
biologickych, psychologickych a sociélnich charakteristik do jédiéleo celku (38, s.
17)“. Krom¢ nabytych znalosti se na rozhodovani podili i slozZky osobnosti kazdé ses
Tyto sowésti osobnosti je moznéizait do skupiny vlastnosti, posticg schopnosti.

Za vlastnosti se povazuji relatiistalé rysy osobnosti jako nagemperament
nebo inteligence. Temperament vyjajé zpisob reagovani na stresové a citové situace.
Byva po celou dobu Zivotatsinou konstantni, odliSuje se pouze doba reakce na dany
podret. Inteligence jako akademicka hodnota (1Q — intelégérkvocient) vSak zadnym
vyznamnym zfisobem neuuje UsgsSnost v praci a v rozhodovani, resp. nevypovida
o schopnostélovéka vyuZivat nabyté znalosti v praxiil@zitejSi nez Skolni inteligence
je inteligence emmi (déle jen EQ) fedstavujici az 80 % chovasliovéka. Bohuzel
dosud neexistuje zadny nastroj n&iemi, ale projevy EQ lzecinné vypozorovat,
jelikoZz vypovidaji o vlastnostech jako je spravedlnost, sluSnost nebo dabhost Na
rozdil od kognitivni inteligence, ktera byva po dvacatém ro¥w\jedince nernna,
jednotlivé slozky EQ se mohou neustale rozvijet a zdokonaldghtZz je zapdebi
nejen v pracovnim procesu, ale i &hém zivo¥. Z pohledu sestry se z oblasti EQ na
rozhodovani podili zejména jeji schopnost eticky jednat, schopnost st
a sebehodnoceni, motivace, mira sebejistoty, B&zpsoty a optimismu, sebeovladani
ve smyslu odpasdnosti, spolehlivosti, i@snosti nebo ifzpusobivosti atd. Je pisba,
aby se sestrau¢i svému okoli chovala empaticky, tj. byla vSimava kKgoam P/K
a jeho rodiny, urla naslouchat a motivovat lidi, Kieji obklopuji. Z popsanych
piikladi EQ je patrné, Ze se netykaji pouze oblasti vlastnosti, ale pra@édp postdj
i dovednosti (viz dale). Bariéramfipozvijeni emoni inteligence se stava riapelka
touha po moci, fghnand ctizadostivost a naroky na spolupracovniky, snaha byt
nejlepSim a dokonalym a s tim souvisejici nedosazitelné (15, 31, 46).

Postoje zahrnuji vSe, co si sestra my&mu &ii, jaké ma nazory, priority atd.
Rozhodovani je i proto ovliwmo hodnotovym systémem sestry, kterfrze zasahovat
do vSech fazi rozhodovaciho procesu (viz kapitola 1.4.1), dale vnimanim sebeésamot

ocekavanim od blizkého okoli, tendencemi k riskovarédpozhodnutim) a pochybam
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(jiz po provedeném rozhodnuti), coZz Gzce souvisi se febtrdl. Kromg vlastnosti

a postoj hraji gi rozhodovani roli dovednosti sestry jako hamanualni zrénost,
slovni vyecnost, mira pedstavivosti, intuice nebo konagpho a kritického mysleni,
ale gedevSim urgni aplikovat své poznatky a znalosti do praxe (1, 15, 38). Tento
proces aplikovani (EQ, i znalosti a dovednosti)) je moZné trénovatrohihp

v jednoduchych krocich. Zakladem je poznéani svych vlastnich emociy,prgisohi
jednani a jejich spravné pojmenovani (&éndovyzraly ¢lovék umi sprava identifikovat

a nazvat sk pocit). Nasleduje zpracovani emoci, to znamend, Ze se jimasest
nepoddava, n&prozileni nebo smutek ze ztraty P/K, ale adekvatniiisapem na &
reaguje, hovid o nich, gicemz si uédomuje jejich potenciondlni vliv na své jednani.
Spolu s jistou davkou motivace je potom mozné své emoce vyuzit ke zlsppgaoé,
navrhnuti zndny apod. Pokud sestra umi regulovat a efektiwyuzivat své emoce, tak
poté to samé dokdze i P/Kjiggmz je nezbytné sledovat jejich neverbalni projevy
a naslouchat obavam. Posledni krok rozvoje &ininteligence se tyka navazovani
vztahi, resp. dvery klienta. Na zéklagl poznani svych vlastnich i P/K emoci seftvo
vzajemny partnersky vztah zaloZzeny navde, UcE, autonomii a ochét poméahat
druhym (46).

1.3.3 Komunikace

Komunikace pedstavuje interaktivni proceggalavani informaci od mlgiho
(komunikatora) k fHjemci (komunikant). Jeji efektivni vyuzivani je zakladem pro
dosazeni cile, zalezi vSak na individualnisédpokladech a zkuSenostedbveka unet
své komunik&ni schopnosti vyuZivat.iRiny potizi a nedorozuémi v mezilidskych
vztazich je moznétiitat nespravné komunikaci (15, 35).

Sestra je doslova ,vystavena“ komurik@mu procesu — v partnerstvi s |&a,
ale v kazdodenni praxi tomu byva opakem, jelikoz iék#Sinou zaujima dominantni
pozici. Déle sestra komunikuje s P/K a jeho rodinou, se svymi spolupragpsagtra
manazerka ndptaké se zastupci pofidven, firem apod. Na vSech Urovnidkeni se po
seste vyZaduje ovladani zdsad spravné socialni komunikace nejen z hledsiéndi,

ale i profesionélniho. Tato Kbhva schopnost je nezbytna nejen pro poramin®/K,
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jeho potebam, pozadavkn nebo problérim, ale také pro vyst¥lovani provadného
oSetovatelského vykonu nebo edukovéni. Sestra Blarbyt schopna komunikovat

s P/K i podle typu jeho osobnosti, protoze kaZtbveék se v nemoci chova a jedna
odliSnym zgisobem — toto specifické prozivani se nazyva autoplasticky obraz inemoc
OdliSny komunikani piistup je pateba zaujmout i kontaktu a oSé&bvani P/K se
specifickymi potebami, napp psychicky labilni, nevidomy nebo neslySici P/K (35, 43,
54).

Pro efektivni komunikovani je nezbytné si za prvé ujasnit obsdbnsdkteré
chci predat. Jednoziaost, srozumitelnost, sitmost, hodnotnost a prostor pro otazky
jsou samoiejmosti. Za dalSi bere sestra v Gvahu peadt v jakém se s klientem
nachazi. Je vhodné zajistit soukromi a dostaéseki (vzhledem k pracovni vytizenosti
sester ¥tSinou obtizy splnitelna podminka), zvl&stsou-li informace intimgjSiho
charakteru, podporovat pozitivni atmosféru, posilovat vzajemigéra a eliminovat
vSechny komunik&ni Sumy. Oilezitou sodasti komunik&nich schopnosti se stava
umeni aktivre naslouchat. Sestra, ktera aktivmaslouchd, slySi nejen mluvené slovo,
ale sdleni jako takové chape a rozumi mu a adekvé@a r& s pouzitim vhodnych
neverbalnich signd) jisté miry asertivity a ziné vazby reaguje. Mezi hlavni techniky
aktivniho naslouchani pgatnag. povzbuzovani P/K, parafrdzovani jeho myslenky,
shrnutifeceného, oceni snahy, nazdrnebo reflexe vlastnich myslenek a chovani (15,
16, 19, 28, 43, 54).

Zpétné vazba slouzi zejména k udrzeni rovnovahy v komunikaci. Sestra e ujist
zda pochopila, o co ji P/K Zadal nebo zda poradymdané informaci, n&ptim, Ze
zopakuje odpoxd’ na otazku. V tomtoffipact se jedna o okamZitou &mou vazbu typu
.face to face, ze které profituje sestra i P/K, protoZze ¢#i mu sestra porozuia.
Zpétnéd vazba poukazuje i na dalSi informace a pomédhamzi Iépe se rozhodnout
o dalSim chovani a jednani. Povazuje settezdé ji umet davat, ale i fijimat. Zpstna
vazba by nmila byt nazorna, objektivni, respektujici city a individualitu P/K gz
agrese), alefpdevsim zawtena pozitive s cilem vyvolat wlovéka motivaci ke zrené
(43, 52, 54). Efektivni komunikovani zavisi docité miry na schopnostech sestry

odstraovat tzv. komunikéni bariéry. Mezi bariéry z \&giho prostedi pati zejména
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odlisSna @ekavani dastniki komunikace (omezenifipmu a vybirani jen poebnych
informaci), neschopnost sestry naslouchat, infémhanasyceni, vyruSeni nebo
nevhodné klima progdi (43, 52). Bariéryysobici zevnit déli Tureckiova do fyzickeé
(nepohoda, aktuélni zdravotni stav, chronickd nemoc), sémantické (xenofobie, odliSné
komunika&ni schopnosti) a psychosocialni (kultessocialni postoje, individualni
prozivani, strach, obavy) oblasti (52).

VSechny uvedené charakteristiky svymiaggbem souvisi s rozhodovaci roli
sestry. V prvnitac jsou potebné k samotné komunikaci, k udrzeni partnerstvi s P/K,
poskytovani adekvatni pé a k podpte tymové spoluprace. Néasledije ovlivinena
i kvalita rozhodovani. Sestra pebuje citit, Ze je uznavanailenkou tymu, paebuje
pracovat ve stimulujicim prasdi a za podpory své ndekené, paebuje undt fikat ne
a v neposlednfac potrebuje byt hodnocena. Pro poskytovantepge smyslu kvality
rozhodovani je vSak pozadované &adi, spravné postoje nebo vlastnosti a efektivni
komunikovani sestry stale nedastaci (15, 16, 43, 46, 48). Proto do celého procesu

rozhodovani vstupuje jeSkritické mysleni, kreativita a sebereflexe.

1.3.4 Kritické mySleni a kreativita

Ellis a Hartley popisuji, Ze kritické mySleni jet®ob systematické modelace
a formovani mysleniclovéka, jez pedstavuje nezbytny ipdpoklad pro usfEné
provedeni a naslednou realizaci rozhodnuti (11). Na rozdikkigmch teoretickych
véd, v praktické ¢dni disciplirt jako je oSebvatelstvi, se kritické mysleni vyuziva
zamerné — tj. pro &el rozhodovani a pro vy¢b zpisobu zasahu (intervence). Uplaje
se v oSdbvatelském procesu jako nasttegeni problérn jelikoZ v kazdé jeho fazi se
sestra mZe ocitnout na prahuéakého rozhodnuti a je pgeba jejiho komplexniho
pohledu na situaci. Kritické mysleni poméahaisepbznat problém, oz&id ho a vybrat
spravnou variantigeSeni. Diky komplexnimuifstupu k problému se také vyeliminuji
nezéadouci vlivy. R nelsgchu je mozné zfiné najit jiny zpsob feSeni na zlepSeni
stavajici situace (11, 46).

Sestra, ktera kriticky mysli a uvazuje, $i ppzhodovani, a vSeobetpii kazdé

¢innosti, klade otazky, pomoci nichz se tijigg, zda na danowse ¢i problém pohlizi ze
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spravného uhlu, zda postupuje spravnyniisppem, ma-li dostatek informaci, zda
nevynechala &akou skuténost apod. Kriticky myslet znamena chovat se a jednat
podle utitych standardl ¢i pravidel mysSleni, které se dotykaji jeho hloubky, hodnot,
kvantity a kvality. Kritické mysleni jakofpdpoklad pro rozhodovaci roli vyZzaduje, aby
sestry byly schopny ot&¢ svou mysl (z angitiny open-minded), a to ve vztahu
k riznym alternativam, postam, ke komunikaci, dokazaly systematicky a logicky
myslet, nedlaly ukvapena rozhodnuti, byly zvidavé, ale i rozvazné a rozumiig by
umét patrat® po pravd, coz v konéné podob vede k poskytovani systematické
a kvalitni oSabvatelské p& (8, 11, 15, 32). Mezi dalSi vlastnosti kriticky myslici
sestry paf nag. aktivni istup k problematice oewatelstvi, realistické hodnoceni,
schopnost znat své mozZnosti nebo uznat vlastni omyl, takéiwmitit se do situace
druhého, podporovat tymovou spolupraci, spravégédnat a komunikovat (46).

Schopnost kriticky femysSlet je ovliviovana fadou fakto#i v pozitivnim
i negativnim slova smyslu. Faktory tykajici se osobnosti sedtoy pag. ugimnost,
nestrannost, schopnost efektivnihdeni, gimérené sebexdomi nebo ¥k a s nim
spojené Zzivotni zkuSenosti podporuji kritické mysleni, na druhou stranu asujat
predsudky (rasové, etnické apod.) nebdehmana sebédéra jsou spiSe ipkazkou.
Bariéru zmsobuji také zna geswdceni a navyky — sestra jergswdéena o své
vyjimecnosti, 0 existenci jediného moznéhougpbu feSeni, nechce sefigpiasobit
zménam nebo je naopakiipS prizpisobiva (pracuje automaticky bez rozmysleni),
obavy ze zapojeni do rozhodovaciho procesu a s tim spojené&ddpstr za svéiny.
Dale se objevujitizné situani faktory typu momentélni emioi lacéni sestry, deprese,
stres, Unava, pocitu hladu, zé&zmevhodné progdi, limitacetasem, nézeni, smrnice
(oSetovatelské standardy) aj. Pro rozvijeni kritického mysleni jéeepatzngnit i swj
zpisob Zivota, Zivotniho stylu, ktery dodité miry stimto souvisi. Aktivni ifistup
k Zivotu a ke svému zdravifipravenost na problémy, poznani svych priorit a stanoveni
cili (¢eho chci v Zivat a pracovnim procesu dosahnout), snaha o harmonii, po&azum
druhym a podpora svého osobnilistu jsou samdejmosti (46).

Podle biologicko-psychosocialni teorie 8wé podstata kreativity v oviilovani

¢yt promennych: genetické vybavy jedince, vyvojem mozkgdithé podmirgnym
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zpisobem mysleni a fyzicko-socio-kulturnim piestim (7). Kreativnim j&lovek tedy

jiz od narozeni, fi¢emz zde hraje roli okolni prdastdi ve smyslu pozitivnich podi

a pozdjSi seberozvoj. Kreativita neni jen schopnosti, ale i procesérmitepémclovek
zlepSuje své dosavadni vytvory, navrhuje nte&eni, coz se tyka také jeho osobnich
postofi a ochoty pijimat zmeny (46).

Kreativita edstavuje ufité umeni vyzadujici aktivitu pravé, narozdil od
kritického mysleni, mozkové hemisféry (vidlpha 4), proto je pdeba pi poskytovani
oSetovatelské p& zapojit ,cely mozek®. Spontanni kreativitou se rozumi okamzity
napad, nap sestra vyrobi pro P/K zésy z obvazu, aby se mohl vélpohybovat se
zavedenym drénem, alétginou je kreativita dlouhod@é$im procesem, ktery ma své
faze. V gripravné fazi sestra sbira data, vnimé své okoli a snazi s@adgiatu toho,
co lidé kolem ni daji. Nasleduje vytvieni napadu, originalni myslenky, kdy je ifeita
se utitym zpisobem odpoutat od reality, byt tzv. ,mimo krabici“ (z anglického out of
the box) a zapojit fantazii. VSechny napady nejsou vSak praktickytpmé&ia proto
pro jejich eliminovani vstupuje veeti fazi do kreativniho procesu logika a kritické
mysleni. VylErem nejmén rizikového nipadu se zaiuvysoka kvalita koného
vysledku. RealizacgeSeni v praxi se vlasirstava inovaci. Kazda inovace (@m) by
se nendla usgchat, naopak je piba jeji vhodnost acinnost neustale kontrolovat (31,
46).

Kreativni sestra se pozna podle toho, Ze je sama zvidavieradewptimisticka,
zdrav sebe¥domd, hleda nové zdroje a informace, dodava energii, nespokojenost bere
jako vyzvu pro zlepSeni (ne jako stiznost), nevzdava se, pokddeéai probléiin za
prilezitost, vyuziva zkusenosti jinych, hleda ndedeni, zapisuje si své napady, dokaze
odlozit posouzeni na vhod§8i cas aj. Steja jako v komunikovani, tak i zde Ize
identifikovat zabrany pottajici kreativitu. Jedna se zejména o negativismus ze strany
zamestnand, obava ze selhani, nedostatelsu, tvrda pravidla nepovolujici jiéSent,
predsudky, ufednosiiovani logiky a nebo povazovani se za nekreativni osobu (1, 31,
46). Nekteri autdi uvadji jako dalSi moznou bariéru ,syndrom odbornika“, kdy
priliSné sousedni se na kvalifikace a teoretické znalostiza do jisté miry omezovat

postoj k zavaehi novinek a tur¢im schopnostem (6).
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1.3.4.1 Sebereflexe

Pojem reflexe pochazi zlatiny a znamena obraceni se ¢k samému.
ZjednoduSe# je mozné ji charakterizovat jakotgmysleni o pemysleni (41, s. 64)“.
V ¢eském jazyce se namdzreni, Ze se jedna o prvni osobu jednotnéfsta, vzilo
slovo ,sebereflexe”. Sebereflexe je povazovana za metodu, kdgtse zamysli sama
nad sebou, tj. sebetdomovani, vnima sy zpisob chovani a jednani, poznava své
pocity spojené s vykonanou praci nebo rozhodnutim a snazi se péragiainim a;.
V oblasti komunikace je mozné sebereflexi vnimat jako ,zrcadlengtr&si poklada
specifické otadzky a snazi se namajit odpo¥d’, nag. se sama sebe pta: co bylo mym
cilem?, co se téstalo?, jaky jsem u tohodha pocit?, jak se asi citil P/K?, co by se dalo
jese zlepSit? apod. Pokud sestra dokaze na poloZzené otazkyeddpgravdpodobr
z nich vyplyne, do jaké miry byla poskytovan&eévalitni nebo zfisob na zlepSeni
p&e a svého chovani. Dale sebereflexgenpomoci sest ke snad§Simu provedeni
rozhodnuti, protoZe diky otdzkdm a odgdivn jiZ vi, pro koho bude rozhodnuti¢eno,
co je jeho cilem a Ze se na jeho nezbytnosedem pipravit (19, 41, 51).

Tato ¢innost je ve skutaosti velice naréna, ale lze ji trénovat a nacoevat.
Zapojeni kognitivnich procégako je hloubkové mySleni, uvazovani &lp& analyza
za (elem poznani smyslu nebaiadu konkrétniho jednani a naslednému navrhu
zmen, pokud jsou vyzadovany, jsou nezbytnosti. Sebereflexéadie k nastrajm
sebéizeni, protoZe rozviji osobnost, pomaha regulovat mysleni a chovani (41, 49). Mezi
faktory podporujici sebereflexi na profesionalni Urovniiaei v prvnitac vrozené
piedpoklady sestry, zejména reflexivita, ochota, dale také zkuSeistsia ja bezpe
v pracovnim progedi, ale také zaji&bi ttchto podminek ze strany managementu (19).
Pii poskytovani oSébvatelské p&e se nejvice uplatije tzv. reflektivni praxe, jejiz
cilem je, mimo jiné, zlepSeni vztiats P/K, kolegy nebo |€ka (49). V souvislosti
S pracovnim procesem povaZujkteri autdi tento zmisob reflexe za supervizi (19).

Vysledkem schopnosti sestry kreativinkriticky myslet a provagt sebereflexi
je pro P/K lepSi kvalita poskytovanédee protoze diky novym napéa a alternativnim
feSenim ma sestra moznost se rozhodnout tak, aby P/K zajigtdakgtla optimalni

p&i. Toto vSe vede ke spokojenosti P/K a naplir(nejen) rozhodovaci role sestry (46).
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1.3.5 Rozhodovatelka v multidisciplinarnim tymu

Pro rozhodovéni a efektivni vykon sesterského povolani je nezbytg€ um
pracovat v tymu. Skupinu sester ve skiiSak je¥t nelze povazovat za tym, protoze
tento se vyznalje, zejména na zakladdlisné kvalifikacecleni, presré rozclenymi
ukoly a rolemi jednotlivycieleni, definovanymi cili, spoknou snahou a odpéanosti
za vysledek prace. Z praktického hlediska se&asgji rozliSuji formalreé vytvorené
pseudotymy a pracovni skupiny (rozhodovani nalezi vedoucimu). Tyto formyggmu
povaZzovany za vykonnostmeefektivni, a proto neni pro P/K ani sestru vyhodné byt
oSetovan nebo pracovat v takovém tymu. Pracovni pedstie demotivujici a kvalita
poskytované oSatvatelské pé&e klesa (46), proto je petba se souidit na vytvéeni
tymu efektivnich, tzn. multidisciplinarnich.

V praxi se P/K setkava s lékafyzioterapeuty, oS&pvatelkami, pomocnym
personalem, studenty oE®tatelstvi a samaejme se sestrami. Krotnstanéni a vrchni
sestry, které jsou hlavnimi koordinatory a vedoucimiiogatelské p&, mize byt role
sménové sestry vnihé diferencovana na sestru jako vedoucimsynnebo ,obihaci”
sestru, jez provadi dle zviyloddleni nap. prevazy u vSech P/K nebo jiné specifické
vykony, coZz se nazyva futki systém pé&. Spolénym znakem sester pracujicich
v multidicsiplinarnim tymu je fakt, Ze jejich individualni i skupinové rozhotlbyva
v souladu s pozadovanou kvalitoucpglegislativié upravenou) a s#éuje k zajisSéni
blaha a uspokojeni peb P/K a k prevenci jeho po3kozeni. Sestgamusi natit
prispivat svymi schopnostmi a dovednostmi k padpoeracovniho klimatu, ve kterém
se ostatni ddle citi, neboji se spolupracovat a byt kreativni. Bez vzajeninéryd
jistoty, respektu, otéenosti,cestného jednani, ochoty, komunikace a podpory ze strany
vys8iho managementu se jedna o nadlidsky ukol (20, 21).

Sestry se jako pravoplatdienky multidisciplinarniho tymu podili na tymovém
rozhodovani. Celkovy systéfizeni nemocnice fite rozhodovani sester daisé miry
omezit, nap. tim, Ze rozhodujici slovo ohletinSetovatelské pé& je ponechano |ékia
Neefektivni naplovani rozhodovaci role souvisi s pojmem polarizace rozhodnuti, kdy
vysledkem, i kdyZz tymového procesu, jsou opatrnd nebo riskéeeni, icemz se

kompromis obou variant objevuje velmitidka. Aplikace polarizaniho jevu do
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oSetovatelské praxe fite mit na P/K Spatny vliv, protoZe nabizi strééseni a také
neumoaduje uplatini sesterské kreativity. Za dal§egazku tymového rozhodovani je
povaZzovano tzv. skupinové mysleni, které je charakterizovano zejména pocitem
nezranitelnostiélena skupiny, oddalovanim négemnych problém, nevyjadovanim
svého nazoru z obavy vyléeni z kolektivu, virou, Ze vSe, co se v tymu odehrava, je
dobré a kvalitni apod. Efektivni rozhodovani v tymu se v§ujeajeho schopnosti
LLymove“ myslet. Zaklad tvéi vSeobecné pozitivn kognitivni pistupy a podpora
oteené a pruzné atmosféry (20). Dale se zde tglaprincipy kolektivni dohody,
neboli interni pravidla tymu, interpersonélni komunikace bez pomluv acnygte
konflikti, empatie, autonomie, flexibilita, vzajemnévdra, aktivni naslouchéani, stejny
pracovni cil, podpora ze strany managementu, vhodn&kani tymu, a v fipac
vzniku probléni konstruktivni strategie na jehoiegeni (20, 46).

Jednim ze saasnych Ukal zejména hlavnich, vrchnich a starich, sester je
budovani (podpora) tymové spoluprace neboli teambuilding. V pravém slova smyslu se
jedna o ,&domou a cilenou praci stymem tak, aby byl schopenedefyuzivat
jedingnost kazdého svéhdena (57, s. 21)“. Podporuje rozvoj spolupradéprpvuje
¢leny tymu na zvladani minitédnych udalosti, pomaha vzajetnse l1épe poznat atd.
Sestry ve funkcich by &y byt schopné zajistit podminky agqupoklady pro rozvoj
tymu — zdiraziovat vyznam tymové spoluprace, vyitetiidentitu tymu, odstivat
bariéry, podporovat komunikaci a implementaciéamposkytovat pozitivni zfinou
vazbu a aktiva pristupovat ke vzélavani. Pro nové sestry se objevuje moznost tzv.
vycvikovych progran, jejich €2iStm je pipravaclovéka na praci v tymu. Sousdi se
na rozvoj dovednosti, schopnosti a pasfmtebnych pro vykon povolani a mohou mit
formu nap. zazitkovych kurét, kowinku pii zatlenovani jednotlivce do tymu, Skoleni
nebo outdoor tréninku. Tyto programy jsou vS&Swou realizovany pro jina odtvi
(ekonomika, marketing apod.) a sestry vifmsedtelstvi Astavaji ,zkratka®“. Jejich
vzaglavani a Skoleni je zatfeno evazrié na roz8iovani teoretickych znalosti, mnohdy
se bohuZel jedn& jen o spini povinnosti a ziskanifpdepsanych kredit Nawit se
pracovat, rozhodovat a ig@zit" v tymu zalezi tak na samotné gest schopnostech jeji
nadizené (21, 57).
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1.4 Rozhodovani

Schopnost spra¥nse rozhodovat povazuje Gladkij za dovednost, kterou by se
méli vyznacovat vSichnitidici pracovnici (15). Sestry se v ramci svych kompetenci také
kazdodena rozhoduji (co, jak, kdy a jakym #pobem udlaji), a proto i ony musi
ovladat tuto dovednost. Nejedna se jen o provedeni rozhodnuti — rozhodnutéle pot
umeét i prijimat nagf. od naizeného pracovnika. Rozhodnuti nelze vSak povazovat jako
akci vybrani jedné alternativigSeni problému, péradZ se nejedna o pevetanoveny
postup, ale o #nici se proces. Zakladnimi podminkami pro efektivni rozhodovani je
dostatek informaci, inforngaich a personalnich zdioja ¢asu, existence minimain
dvou variantfeSeni, spravné stanoveni kritérii a vyuZziti rozhodovaci metody (8, 15).
Rozhodnuti srtuje ke splgni cile, ktery byl pedem stanoven, napcil — odir krve
P/K na vySeaeni, rozhodnuti — sestra vybere nejvhggin Zilu. Adair zdraziuje
holistické pojeti problému ip rozhodovani ve smyslu nutnosti zvaZzovat vSechny
aspekty a faktory, které by rozhodovani mohly ovlivnit (1). Schopnost sasttgticky
myslet (pohled ze vSech tihlnesmi vSak bytiekazkou k pozgSi analyze problému
(podrobny rozbor) jako dii fazi procesu rozhodovani (1, 8, 15).

1.4.1 Rozhodovani jako proces

Na rozhodovani je mozné nahlizetizmych Uhti pohledu, nap se povaZzuje za
uréity proces skladajici se z fazi nebo za specifickiomost sestry. V nasledujicim
textu je rozhodovani chapano a popsano jako proces. Rozhodovaci proces se podoba
procesu oSébvatelskému, ficemz z &) vyuziva rekteré prvky, ale aplikuje je v jinych
situacich. V prvni fazi se prolinaji aktivity sestry ohlédstéru dat a definovani
problému, o kterém se rozhoduje.éBhllat je ukoten shromazZthim dostupnych
informaci nebo vyprSenifasu uéeného pro ziskavani dat. ditou roli zde hraji také
faktory prostedi, nap. stresova situace, akutniijpm, pracovni shon apod. — i&chto
situacich by sestra &fa byt schopna sebrat nezbytné informace (1Ektd¥i autdi
vSak ged shromadovanim udaj upiednosiiuji jako vychozi bod rozhodovaciho

procesu zmigné definovani problému (14). V nasledujicim textu jsou jednotlivé faze
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rozhodovaciho procesu rozebrany tak, Zersepgoklada tivejsSi skér dat, tzn. vychazi
se zejména z teorie Ellis a Hartley (11).

Nasleduje druh& faze rozhodovaciho procesu dama jako analyza, ktera
plynule navazuje na fazi prvni. Sestra zhodnoti nasbirana fakta mat®za elem
vybéru momentala aktualnich a pro dalSi kroky gebnych, dat. Jedna se dkthdné,
do detailu provaghé owrovani, na jehoz zakladse dale stanovuji kritéria pro wb
varianty a navrhuji sgeSeni (zasry). Tatoc¢innost sestry je povaZzovana za interaktivni
dilei proces, jelikoZ je nutné neustalectwat pravdivost dat, sbirat data nova, hledat
priciny problémi nebo pihlizet k nedekdvanym situacim, jez se mohou vkghu
procesu rozhodovani vyskytnout (1, 11). Grohar-Murray a DiCrocéuimexistenci
dvou skupin kritérii, které lze vyuZit jako vychodisko pro rozhodovani (16)raSes
muze odrazet od kritéria hospodarnosti, jez se zabyva efektivnim vyidivadrofi
zejména finaénich, nebo od kritéria identifikace sfieajici zejména v projevu svych
osobnich hodnot a éilsmetujicich k ochras P/K, coz se navenek projevi fapim,
jaky postoj sestra k P/K zaujima, zvolenyigpb oSdébvani — sluSnost, w$tnost apod.
Pro proces rozhodovani stoji tyto vychodisk&wnou ve vzajemném protikladu, rfap
z davodu Setteni neniize sestra pouzit moderni material pro hojeni P/K chronické rany
(z hlediska ceny je material nehospodarny), avSak z jejiho osobniho pohlégitujeos
tento zmisob oSaeni wtSi komfort pro P/K a zkracuje celkovou dobdhg. V praxi
proto slouZi jako zéklad sesterského rozhodovani standardgwaietské pé&e, ¢imz je
P/K zajiStna pé€e na pozadované urovni (11, 16).

Po dikladném prostudovani sesbiranych dat je mozné stanovit si cileéaakrit
pro vybir nejvhodrijsi variantyreSeni daného problému. Neni-li stanoven cil, nelze
potom vyhodnotit, zda naSe rozhodnuti a zasah byly spravné, jelikoZz gZmemany
stav situace s&im porovnat. Je ptgba zformulovat takécekavané z&ry, znovu
zhodnotit stanoveny cil aipravit si plan akce (11). Gladkij chape kritéria jako vychozi
body, podle kterych sestra usuzuje, zda je da8éni pro P/K vyhovujicti nikoliv
(15). Rozeznavaitskupiny kritérii: jako neopomenutelna oZog postupy lege artis,
tzn. povinnost sestry poskytovat ¢pés souladu se zékonem, podileZita kritéria

spadaiji ty, které by mohly mit neZzadouci vliv na P/K z bio-psyocl@miho hlediska
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(napr. podavani Iéku iies jeho nezadouctinky) a kritéria pomocna, majici maly vliv
na kvalitu rozhodnuti. Stanovit kritéria znamenda v podstahrnout dlezité aspekty,
které by mohly ovlivnit rozhodnuti. Dale je peba, aby si sestra dila otekavané
vysledky, jez souvisi siwpodnim, vytgenym cilem (byvaji zpravidla totozné). Cil Ize
povazovat za idealni stav, ale ne vZzdy sefeguiddi toho dosahnout, potom se proto
ocekavané vysledky optimalnimu staveétlinou co nejvice iiblizuji. Velmi ziidka
existuje pouze jednéeSeni nebo moznost zasahu, a proto by sestia krproblému
pristupovat komplex# vyuZivat kritické mysleni a promyslet teoretickystédky
svého jednaniCim vice zgsohi feSeni sestra nebo tym vymysli, tim vice je kodée
rozhodnuti kvalitgjSi (viz kapitola 1.3.4). # vybéru varianty se jako nejvhodjsi jevi
jejich séazeni dle priorit, resp. jejich efektivnosticalnosti a prosgsnosti pro P/K.
Pokud nejvhodgjSi varianta selZze, pouZije sestra nasledujici, ve které nelayfa
splnena pomocna kritéria (kvalita rozhodnuti vSak neni zasasltivnéna). Podminkou
pro dostatek variant je dosténe casove zazemi (1, 8, 11, 15, 16).

V souvislosti s kvalitou rozhodnuti ozhgi néktefi autdi za nejdilezitéjSi bod
v procesu rozhodovani realizat¢igraveného planu neboli implementaci alternativy (8).
Ellis a Hartley povazuji za vhodné jegired vlastni realizaci &y zpisob rozhodnuti
konzultovat se zkuSé&j$i osobou, protoZe tato je schopna zvazit, zda bude rozhodnuti
spravné nebo ne (11). | kdyZ se sestfgenpodilet na vypracovani planu rozhodnuti,
nemusi ho vS8ak sama ose¢hmralizovat, protoZze je opraéma powtit Ukolem ostatni
pracovniky (za fedpokladu jejich kompetentnosti k danému ukon). Je nuitkiaadhs
powifovanou osobu sezndmit s problematikou a na konci vykonanou praci zhodnotit.
Sestra v tomtoifjpact poskytuje pomoc, oporu a vedeni a efektiga spolupracovniky
komunikuje. Tento zjsob gidélovani prace se nazyva delegovani (viz kapitola 1.4.2.1)
(8, 11, 16).

Zhodnoceni vysledk po provedeném rozhodnuti se stava finalnim krokem
v celém procesu rozhodovani. Jedna se o srovnani dosazenych wyesl@ilkodn
stanovenych qil. Pokud aktualni vysledky neodpovidaji nebo se zcela lisi dd cil
mohlo v pibéhu jednotlivych rozhodovacich fazi dojit Eakému pochybeni. Na

pocatku rozhodovaciho procesdigadd v Uvahu moznost, Ze sestraias@E nebo
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nekomplet® sesbirala data, nevhadie analyzovala a nebo nesprévdentifikovala
priority P/K. Déle se objevuji chyby jako nerealistické, nekonkrégfio neobratné
formulovani citi, nedostatek informaci k vyhu vhodné alternativy, nereagovani na
zmenu situace nebo paby P/K, vylr nevhodnéhdeSeni a neadekvatni zhodnoceni
dosazenych vysledk Sesterské rozhodovani je vSak oftivano celou Skalou ¥sich

i vnitinich faktofi (viz osobnostni charakteristika), proto nevhodné nebo unahlené
rozhodnuti nize mit také negativnitdledky. Sestra by #a své osobni nedostatky
acinné eliminovat a také se podilet na odstr@ani dalSich neZzadoucich fakier nag.

nepatelskd atmosféra na adeni, neefektivni tymova spoluprace atd. (11, 14).

1.4.2 Typy rozhodovani

Sestra je kompetentni rozhodovat se sama jako jednotlivec, a neb@gakaiki
skupinového rozhodovani. Kazdy z obouttypa sva pozitiva i negativa. Individualni
zpasob rozhodnuti byva zpravidiaso¥ méré narany a sestra ho n&gstji vyuziva
pri feSeni probléiin vyplyvajici z kazdodenniho chodu atlehi, nap. stanovi postup
prace v neobvyklé situaci (chybi obvazovy material). Tenitsap je nazyvan jako
programované rozhodnuti a vyuZivaji ho sestry na nizSich Urovnich mamageme
protoZe se zde uplatji standardni, opakovatelna a nerééreSeni. Naopak mandze
od stedni Urove hierarchie a vySe se rozhoduji pomoci neprogramovanyicsoblip
jelikoz jsou jejich problémy vysoce specifické a vyzaduji odlif®seni (nap hlavni
sestra nemocnice se rozhodne zavést poskytovanioweteiské p& podle jiného
teoretického modelu o%etvatelstvi) (8).

Sestra v3ak pracuje v tymu odbornibroto ma moznost své rozhodnuti jednak
konzultovat s ostatnimi sestrami (Iéanebo se podilet na skupinovém rozhodovani.
V ramci skupinového rozhodovani se téfedpoklada ufitd informovanost sestry.
Informatni zdroje, ze kterych |zéerpat, jsou rozmanité — elektronické zdroje, knihy,
periodika, smirnice, standardy oSelvatelské p&, metodické Prucky nebo manualy
s navodem. V &kterych gipadech se nejléperiptupnym informanim zdrojem stava
zkuSerjSi kolegyre, ¢ehoz vyuZivaji zejména nové sestry. Skupinové rozhodnuti je

nara:né, a proto je pétéba dostatsé personalni (kreativni jedinci), prostorovasové
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a finartni zazemi, ale i podpora vysSiho managementu (11). Zalezi na schopmostech
zkuSenostech sestry manaZerky, ke kterémuisatpu skupinového rozhodnuti
(metodam) se v dané situadikboni, ale vzdy je nutné zvazovat také jejich vyhody a
nevyhody (viz piloha 5).

Nutnost rozhodnout se pod¢ilym tlakem (nedostatekasu nebo personalu,
akutni gijem, administrativni fehlceni apod.) vyZaduje po sesbdlisSny pistup. Pro
P/K je z hlediska kvality poskytovanégeepodstatné, aby sestra bykppavena (nap
na traumatologickou JIP budé&yezen P/K po autonehdd- sestra fichysta monitor a
jeho @isluSenstvi, vifipad potreby odsavani, néby, oxygenoterapii atd.), ovSem
v praxi se hlavni fgkadzkou této ,pipravenosti“ stdva nedostateélasu a petizenost
sester. Nejen Zthto divoda je velice snadné dospke Spatnému rozhodnuti. Roli zde
hraje management vrchni a stamisestry na daném o#ldni, které by spota¢ mély
identifikovat podobna rizika, kterym sestry pracujici pod tlakel) a stanovit, do jaké

miry se mohou objevit, a@dem se nagpomoci planu fipravit (14).

1.4.2.1 Delegovani

Delegovani je mozné pokladat za zvlastni formu individuélniho rozhodovani.
Lze ho definovat jako ,pasteni Uukolem gkoho jiného, kdo také dostan#&meétrenou
pravomoc, aby daného ukolu mohl dosahnout (1, s. 16)“. Jedna se o slozity ploges d
prace, udlovani povinnosti aifkazi. Sestra, ktera deleguje, je zodpdwa za to, Ze
osoba vykonavajici dany ukol je k tomu kompetentniinaglze povtit oSetovatelku
odkérem krve), na druhou stranu delegovana osoba zodpovida za spravné provedeni
Ukolu. Sestry jsouipkazdodennim pracovnim shonu doslova ,nuceny” delegovat, jinak
by nebyly schopné splnit vS8echny své pracovni povinnosti a mohly tofyusyrovany
a vycerpany, coz by pravpodobrt vedlo ke snizeni kvality o%ewatelské pée.
Naststi se sestry v ibéhu praxe vicei mérs této delegovaci dovednosti agll).
K efektivrejSi implementaci delegovani v oEmtatelské praxi ive gispivat samotny
fakt jeho modernosti a vizstajici poZzadavky na kvalitu ofetatelské p&. Dale se na
tomto jevu podili fakt, Ze se z&sinanci diky delegovani sami podileji na svém

osobnostnim rozvoji a jsou pro praci motivovani, caZzenpozitivié ovlivnit kvalitu
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pracovniho vykonu. Delegovanim se vSeolesnizuji naklady na @€ (nap. sestra
deleguje rutinni Gkol na pomocny personal) & &t jim¢as (11, 16, 30).

Mezi vychozi podminky usgného delegovani s&adi vySe zmitny vyber
kvalifikovaného personalu, jednozme vyswtleni ukolu, dopiujici informace a dale
posouzeni okolnosti, zda nejsou potencionélni bariérou.(stgnéni sestra pozada
svou podizenou, aby doprovodila P/K ngaso¥ narané vysSeteni v momend, kdy
tato sestraifipravuje infuzni 1éky, které musi byt podany). Delegujici osoba &g byt
schopna poskytovat, za vyuziti efektivni komunikace, podporu a pomoc a &a zav
vykonany ukol zhodnotit a pochvalit delegovaného (11, 46).

Za rekterych okolnosti neni vhodné ukol delegovat. Sestra je povinna znat tyto
situace, ke kterym patv prvni fadé omezeni zakonem (nekompetentnost osoby), za
dalSi fakt, Ze kol je deny pouze pro vySkoleny persondl (oprava zdravotnické
techniky) nebo se jednadnnosti nalezici vyhradnsestram jako je n&pzhodnoceni
stavu P/K (11). V ostatnichripadech je delegovani na ndisbvsem gkdy se sestry
i samotné manazerky of@tatelstvi po¥rovat Ukolem ostatni boji.@odem niiZze byt
domrenka typu ,ja to dokazu lépe“, nebo zazité vzorce chovani (,vzdy jenulali
timto zpisobem®), dale fekdzkou niZze byt prvotni elan n@nastupujicich sester, ale
nasledné fetizeni, obava z kritiky nebo odpminosti, nizka sebédéra, ale pedevsim
nejasnd komunikace nebo nepochopeni Ukolu (11, 16). Z vySe uvedeného vyplyva, Ze
sestra dokaze u&fre delegovat Ukoly jen pokud je sama schopna pracovat v tymu,
musi ungt komunikovat, pesré a jasg se vyjadovat, poskytovat podporu a pochopeni,

a individualt hodnotit vypracované ukoly i delegovaného (vzajemné porovnavani

vykoni dvou osob se povaZzuje za netaktni) (1, 30).

1.4.3 Modely rozhodovani

Pommickou sestry p procesu rozhodovani bydty byt teoretické modely. V této
souvislosti oznéuje Banning rozhodovani sester jako tzv. klinické rozhodovani
a popisujeit teoretické modely (3). Aplikace a uiteost dvou z&chto modei byla jiz
vyzkouSena v praxi. Za prvé se zkoumal ,analyticky model* zaloZergpracovavani

informaci a znalosti, ktery sestryepzaly od I1ék&1 (navod spravného rozhodnuti pro
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stanoveni diagnozy) jako pdicku pro zhodnoceni o3evatelskych vysledk pé&e.
Druhym vyzkouSenym byl ,intuitivérhumanisticky” model vyuzivajici misto hypotéz
intuici, vztah mezi ¥domostmi a zkuSenosti sestry. Skeptické pohledy odkazovaly na
nedostatek &deckych podklad, ale na druhou stranu byly sestry diky své intuici
schopné vycitit zrnu tykajici se P/K a adekvé#&tma ni reagovat. iednmetem testovani
tohoto modelu byly i jednotlivé faktorytipobici na schopnost sestry intuitiviednat
a mira vyuziti intuice v porovnani zkuSenych sester a studenték\vatetstvi (3).

NejnowjSim vzorem pro rozhodovani se na zakladkterych prvii z vyse
strené popsanych modgéla vysledk klinickych studii stal O"Neitlv model klinického
rozhodovani. Tento multidimensionalni model vyziva hypoteticko-deduktistiupy
a je adekvathpodporovan informaim systémem. Za hlavni rysy modelu se povaZzuje
studovani dosavadnich dat P/K geptedtim, nez se s nim sestra setka oscbizyv.
pre-encounter data (sestra si vyivgobrazek®), gedvidani a kontrolovani moznych
rizik, pfitomnost standafdoSetovatelské p& a nésledny vy intervence s ohledem
na nenici se stav P/K. Schématické znazoirO Neillova modelu je uvedeno viloze
(viz priloha 6). Platnost tohoto modelu je f&dita v praxi je$ttestovat, proto se zatim
muze vyuzivat nap ve vyuce studefitk procvicovani jejich rozhodovacich dovednosti
(3). Testovani reliability modelu je podndfro na@. motivacici ochotou sester podilet
se na oSébvatelském vyzkumu, stejrtak jako projevenym zajmem o zvySeni image
sesterské profese, ke kterému fdedtelsky vyzkum fispiva. Nejen z&chto divodi je
potieba, aby byly sestry vysokoskolsky wlavany.

Schopnost ugt se spravé v klinické praxi rozhodnout umaénje sestram
i studentkam oS#&tvatelstvi ziskavat nové zkuSenosti v oblasti poskytovate, pae
podporuje také samotny smysl @e¥itost rozhodovani. Stamii, vrchni i hlavni sestry
mohou tyto modely vyuZivat nappro samotné manazerské rozhodnuti nebo jako
zpasob feSeni problémovych interpersonalnich vatala pracovisti (3). Tato moznost
sestry — pouzivatipprocesu rozhodovani teoretické modely, uthge, Ze poskytovana
p&e bude kvalitni, kontrolovana a v souladu s vSeobecnymi etickymi pravidly.

31



1.4.4 Etické aspekty rozhodovani

Pt rozhodovani a komunikaci (viastpii kazdém kontaktu) je pisba pohlizet
na P/K holisticky a neopomijet jeho bio-psycho-sociélni i duchovnielppt P/K
potrebuje byt chapan a respektovan, a proto se s vyvojem etiky §aleckého oboru
dostava do paedi také profesni etika. V roce 2000 bjggloZzen a uveden v platnost
Eticky kodex odCeské asociace sester, ktery vychazi z kodexu Mezinarodni rady sester,
jelikoz v ramci poskytovani oJetvatelské pée reSi sestra kazdodehnozlicné etické
problémy, kkdy i dilemata, icemz se do pdedi dostava mravnost rozhodovani (16,
24). Podle Grohhar-Muray a DiCroce se etické rozhodovani sestry mpiva typy
teoretickych vychodisek (16). Deontologicka teorie podporuje konani dobmaiawgé
zlo, nag. lhani je Spatné a nemoralni, a to bez ohledu isdedky (P/K se dozvi
Spatnou zpravu a zhorSi se jeho psychicky stav; s udalosti moRl/Kyseznamen
pozdiji, ale sestra nebo Iékae rozhodli nelhat). Deontologicka teorie se tedy zaklada
na ndbozenskych tradicich (konej dobro) a vSeobecném moralnim jednanik Naopa
teorie racionalismu povaZzuje v procesu rozhodovani dobro a zlo podle jejiclyahozn
dusledlq, tj. P/K miZze byt oklaman, protoZe se tirfedejde nap momentalni depresi
(16). Sestra je tak vystavena dilematu, zda se rozhodnoutildytnépza kazdou cer
nikoli. V kazdém pipad by se néla rozhodovat v souladu s etickym kodexem, ktery
poskytuje zakladni schéma pro rozhodovani, ale také s pravy [acient zarové
vyuziva a napiuje roli sestry advokéatky P/K (33).

Nekteré etické otazky lze vSak snadndesit pomoci platnych vyhlasek nebo
zékoni, kdy nezalezi na nazoru aédemi P/K nebo sestry, ale pgapravni zakotveni
uklada povinnost problérfesit ugitym zpisobem (nedodrzeni je sankcionovano) (11,
24). Sestra respektujici etické zasady dibaposkytovani oSébvatelské p& na
dobrainnost, neskodnost, spravedinost, poctivogespost, ¥rohodnost, ale zejména
na autonomii a prava P/K. P/K ma pravo sam rozhodovat oc¢skastiech, které se ho
bezprostedre dotykaji, avSak jeho rozhodnutiiire byt v kkterych gipadech ze strany
sestry vnitné neakceptovano, zejména pokud je v rozporu s jeji osobni etikou nebo
hodnotovym systémem. V Zadnéitipgad by nen¢lo dochézet k oteenym konflikim

¢i nepochopeni, protoZze pokud se tak stangrazmhi tim sestra vlastni neprofesionalitu.
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Neni-li vS8ak P/K schopen adekvéatniho rozhodnuti, ma sestra povinnost péghisna
opateni k odvraceni moznych negativniaskdiki a naplno byt jeho advokéatkou (11,
16).

Etické rozhodnuti je sloZity proces, ve kterém se upjatvSeobecné faze
rozhodovani (viz kapitola 1.4.1).&t8inou existuje vice moznych &gohi feSeni a Uldl
pohledi, a proto je pro sestru nezbytné klast si neustéle otazky a heedabdpowdi.

Je poteba ¥dét, koho se problém tyka, kdo bude zahrnut do rozhodovani, jaké hodnoty
uznavaji tyto osoby, zda jsou informace aktudlni, jaké etické pritegpyplatnit, apod.
Provést rozhodnuti v souladu s etikou netkdy pro sestru jednoduché, ale (&af®)
zodpovdnost za ¥tSinu rozhodnuti, zejména zavé@iho charakteru,ipbird samotny
P/K nebo jeho rodina, n&pu interrupce, asistované reprodukceiepé postizené dit
terminalniho stavu P/K, transplantace offiganjinych zemich ohledneutanazie nebo

u programu ,do not resuscitace”. Zdéspbi sestra pouze jako advokat a do samotného
procesu nezasahuje. Jeji ukol &pé v podpee P/K a jeho rodiny, iemz zajiguje
dostatektasu na rozhodnuti (nap ukorgeni I&by), ubezp&uje P/K, Ze rozhodnuti je
spravné, a toto rozhodnuti také respektuje (11, 24). Bariéru mdabdstagvovatiizna
nadboZzenska nebo etnickd&epwdceni, nezkuSenost sester a jejich obavy z nasledk
rozhodnuti¢i aktualni situace na odiéni (zejména fetizenost sester). Dnes mohou
P/K podavat iizné Zaloby a stiZznosti, coz je zajisté pozitivni pokrok v o¢hjgjich
prav, ale na stranu druhou se tim omezuje vznik pgoggho etického rozhodnuti a tim
padem i profesniust sestry ve smyslu rozhodovacighnosti (16). Spolu s dalSimi
faktory, jako je nap pracovni vyerpanost, neustaly kontakt s lidmi, osobni problémy
apod., niZze strach z potencionalniho soudnifiweni nebo etnickych bariér, kdy ma
sestra pocit, Ze to ,nezvlada“, vyuastit vetggpani nebo tzv. burn-out syndrom (24).

Sestra fi kontaktu s P/K vystupuje v &itych profesnich rolich, které byly
popsany v fedchozich kapitolach. Sestry by silyn uvédomit, Ze se rozhodovani
nepromita jen do rozhodovaci role, ale i do vSech ostatnich. Z hleds@Smosti pro
P/K se jedna zejména o roli sestry jako poskytovatelkye pgelikoZz spravnym nebo
nespravnym sesterskym rozhodnutim se vyznamnyrsobgm ovlivni vysledna kvalita

poskytované pte.
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1.5 Kvalita oSabvatelské pée

Kvalita (jakost) je fenoménem 21. stoleti a promita se do mnohaiablalsoti
(sluzby, ptimysl). Prvopoatky jejiho rozvoje situji k Il. swétové valce, kdy se vlivem
hladowni obyvatelstva kvalita stalargrdmétem konkurence potravitgkych firem.
V 80. letech se do centra pozornosti dostava zakaznik, ktery sam rozbadojeco je
kvalitni (36). Mezinarodni organizace pro standardizaci, zaloZzena rjite 1947,
ustanovuje tzv. ISO normy, priizeni kvality se tyto objevuji poprvé vroce 1987.
NejdalezitejSimi principy pro kvalitu sluzeb vSeobecse staly normy ISO 9001:2000
(z roku 2000), které sjednocuji vSechny standardiady 1ISO 9000. Zawiuji se
zejména na zakaznika-klienta, na kvalitu gstmand a procesy uvnitorganizace a na
program kontinualni zvySovani kvality (viz dale). Diky stanovenym nornm@m
zajiS€no komplexnitizeni a kontrolovani kvality (36, 46).

Jednoznén¢ definovat pojem kvalita je obtizné za prvé vzhledem K jeji
multidimenzialnosti a za druhé vindividualnim potebam lidi, protoze kazdilovek
ji maZe vnimat odliSnym Zisobem a mit jiné poZadavky. V systému zdravotnictvi je
mozné na kvalitu pohliZzet jako na souhrn vSech podminek, faldhrzeb a procés
vedouci ke ,zlepSovani zdravotniho stavu, zvySovani kvality Zivota a spokojenosti
obyvatel... (15, s. 289)“. Zdravotnick&izzeni i jiné firmy zava#i do praxe tzv.
program kontinualniho zvySovéani kvality (dale jen KZK). PoZadavky setaleus
zvySuji, méni se P/K a jeho pi#by, a nasledni zpisob poskytovani oSetvatelské
p&e. Funknost programu KZK je do &ité miry zavisla na zgmé¢ mysleni a vninim
pfijmuti ze strany jednotlivych za¥stnand (46). Za kvalitu poskytovanych sluzeb
nemocnice, jako je népdostupnost, dasnost, navaznostddy apod.) zodpovida top
a stedni management, na rozdil od poskytovanirogatelské pé&, kdy odpo¥dnost
piebird konkrétni kvalifikovany pracovnik (15). Pokud se kibwozvySovani kvality,
nelze opomenout, v sdasnosti¢asto skl@ovanou, akreditaci. Akreditaci se rozumi
proces i#iznych aktivit vyuasujici v ziskani akreditamiho certifikatu (na 2-3 roky)
s cilem snizit variabilitu kvality ve zdravotnickychiizeni. Certifikat je vydavan
Spojenou akreditai komisi Ceské republiky (dale jen SAKR), gi¢emz vstup do
akredit&nihotizeni je dobrovolny (46).
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ProtoZze urove oSetovatelské pé& je pouze jednim z dith krolki sledovani
kvality, bylo by proto obtizné jednoztr& stanovit, zda zdravotnickéiZzeni odpovida
akredit&nim poZadavkm. Z praktického hlediska se tedy kvalita vyhodnocujétye
riznych uhtt pohledi — podle vysledného produktu, g@énebo sluzby, zagstnand
a prostedi (viz @iloha 7) (46).

1.6.1 Hodnoceni kvality

Kazdy vyrobek, produkt, sluzba, ale i ddettelska p&e musi byt z hlediska
kvality opakovag hodnocena. Za prvé je peba stanovit, co ,kvalitni @é“ znamena,
a poté je mozné vyhodnotit, zda-li tohoto bylo dosazeno. Zakladem kvsdity |
standardy oS#&bvatelské pé&e konkrétniho zdravotnického izzeni definované jako
~-dohodnuté drovi kvality neboli zavedena norma (16, s. 188)ychazeji z narodnich
a regionalnich standardve kterych se odrazi kulturni a socialni podminky gjpalsti,
nag. normy Ceské republiky nemusi byt shodné s normami v africkych st§&sh
V souvislosti se standardy se stanovuji tzv. indikatory kvality gkat hodnoceni),
podle nichZz se zvaZuje, zda bylo standardu dosazeno. Tato kritérizujzadtvlast
struktury, procesu a vysletlloSetovatelské pé&e. V roce 1998 uvedla SAKR padesat
akredit&gnich standani a rozdlila je do deseti oblasti (vizifioha 8). Pro efektivni
oSetovatelskou praxi je nutné zajistit propojenost stantlargraxe a dbat naikladné
sezndmeni zagstnand@ s €mito standardy. Zaipdpokladu definovani kvality pomoci
standard, snernic a ndizeni je moznéistoupit k jejimu vyhodnocovani (16, 46, 53).

Samotné jadro vyhodnocovaniedstavuje odborny audit (systematicka metoda
hodnoceni kvality) a je pravem povazovan za nejvice efektivni nastropprag<zK.
Jeho cilem je nalezeni mezer v systémuiogatelské praxe a jejich odsteah. Fed
provedenim auditu je pi@ba pomoci jasnych kritérii identifikovat jevy, jeZz se budou
hodnotit, was oznamit skut@ost auditu pracovnikn, pipravit plan (kdy, kde, jak,
a jak dlouho bude Seni trvat) a promyslet Zigob prezentovani dosazenych vysledk
Audit je povazZzovan za tymovou praci, a proto do jeho realizace vstupuje i sestra (15, 23,
46, 53). Tato se jednak staviegmétem hodnoceni (poskytovatelkageg kdy svym

rozhodovanim, chovanim nebo odpdiovliviiuje vysledek auditu, a nebo je sasti
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auditorského tymu, pdfpad se objevuje v roli hlavni auditorky g&inou hlavni,
stantni a vrchni sestry).

Role top managementu v zd@ji&ani a vyhodnocovani kvality je nezastupitelna.
V ramci Rady kvality instituce se podili na koordinovani celého puod€EK
a zajiuji finantni, materialni, personalni a infortm zdroje nemocnice. Na zakkad
vysledii auditi se sousedi zejména na vypracovavani koncepci a dlouhodobyith cil
vytvareji a udrzuji pedpoklady pro poskytovani kvalitni o&mtatelské pé&e, deleguiji
ukoly a pravomoc a podporuji efektivni interpersonélni komunikaci (15). Hlastrase
nemocnice zpravidla tuje a rozhoduje o tom, jakym igobem bude zaji&a kvalita
p&e pro P/K, tj. schvaluje a vydava standardyiizemi nebo mimidna opaeni
v pripadt, Ze doslo k pochybeni.

Ukol stedniho a zakladniho managementu prezentovaného vrchnimingtani
a sneénovymi sestrami, sgiva z hlediska kvality v roz&vani programu KZK na
jednotliva oddleni, stanice, oS&ivatelské jednotky nebo ambulance. Vrchni a &tani
sestry jsou kompetentni monitorovat kvalitu na svychélahdch a sledovat, zda jed®é
poskytovana v souladu se standardy. Sleduji uraliagnostickych procés létebné
a zejména oSiivatelské pé&. Monitoruji zejména Zyzob zajiskni hygieny, stravy
nebo pitného rezimu P/K, dostupnost sestry v akutnich situacich, aplikagbtéienci
dekubiti a pad, komunikaci sestry s P/K, akceptovani sester ja&ni tymu aj. (15).
Nejcéastji ptichdzi do kontaktu s P/K smova sestra a je také opréma rozhodnout
o zpisobu poskytovani oSetvatelské pé&e (kdy, kde, kolik, komu, jak), tzn
o intervencich. Toto rozhodnuti ovlivni celkovou kvalitu poskytovar@ pésestra za

n¢j nese plnou zodp@dnost (55, 56, 58).

1.6.1.1 Odpo&dnost a pochybeni v ogevatelské pé

Selhani lidského faktoru se objevuje ve vSech oblastésbbposti a&innostech
¢lovéka. Pochybeni v |€kaké a oSdbvatelské p& mize mit nedozirné nasledky, jak
pro P/K, tak pro chybujiciho (22). Kazdjovek je zodpo¥dny za sv&iny a chovani
a sestra si musi byt této odgdwnosti wdoma zejména v souvislosti s vykonem svého

povolani. Odpo#dnost Ize charakterizovat jako schopnostéumrijmout nasledky
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svych ¢int v souvislosti s jednotlivcem, instituci, v rdmci své profese nebo celé
spole&nosti (30). Postup non lege artis se také povaZzuje za protipravnhieéuodle
typu pravni oblasti a zavaznosti naskedéinu se rozliSuje #&olik druhi pravni
odpowdnosti. Ri trestrépravni odpowdnosti je sestra nebo jind konkrétni fyzicka
osoba sankciovana za trestfiy (v Gvahu pipada nap ublizeni na zdravi z nedbalosti,
nevhodné nakladani s udaji P/K), konkeétrag. perforace tlustéhoigtva g podavani
klyzmatu, kdy sestra nedbala na stiZznosti P/K. Podminkou pro uvatdwiesaa sestru
je podani trestniho oznameni. &hskopravni odp@dnost se tyka sestry jako fyzické
osoby, ale i nemocnice jako osoby pravnické). Do této oblasti sppdsiiny za
zpiusobené vady, Skodu nebo za prodleni a P/K obraci na zdravotnitdeénzaSestra je

k ob¢anskopravni odpadnosti volana tehdy, pokud $époskytuje sama (specialni
odkérové ambulance, domaci ggapod.). Pracowpravni odpo¥dnost je ustanovena
zékonikem prace. Sestra jako zastnanec ma povinnosédre pracovat, plnit ukoly

a chranit majetek zarstnavatele, sestra jako vedouci pracovnik jesfmatizenim,
organizovanim, hodnocenim atpé podizené. Z oblasti spragpravni nize byt sestra
volana k zodpogdnosti za pestupky (existuje nebezfigoro spolénost, ale nejedna se
0 trestnycin, pogipact jiny delikt), nag. pfi nedodrZzeni postupu prace uvedeného
v predpisech nemocnice. Za specificky druh odijpilomsti se povazuje disciplinarni
delikt. Sestra riwe byt odpovdna pouze tehdy, pokud jdenkou rEjaké profesni
sesterské organizace, #iapAS, a porusi jejich vnihi predpis. Odpo¥dnost funkni
souvisi s postavenim v hiearchii nemocnice. Zamlmlouhodobych cil nemocnice
nese zodpasdnost hlavni sestra, za celé &kahi vrchni, za jednotlivé stanice stamii

a za konkrétni oSeivatelsky vykon sgnova sestra (22, 55).

Zpravidla kazdy zdravotnicky vykon byva spojen sitymi riziky a vSechny
¢innosti mohou vyustit v majetkovou UjmuiiByva gripadi pochybeni, avSakérteri
lékari i sestry si tuto skut@ost neugdomuji a svym nevhodnym chovanirfigpivaji
ke vzniku omylu. V této souvislosti se rozliSuje tzv. ,near miss“,jeaizn&ovano za
témei pochybeni, kdy sestra nebékdo jiny v posledni chvili fed vznikem pochybent,
vétSinou wdong, zasdhne (ndp sestra nesla P/K tablety a&ag rozpoznala, Ze

piipravila sice spravny lék, ale o jiné sile). Druhym typemhgbeni je nezadouci
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udélost bez nasledkTo znamena, Ze P& nebo vykon nebyly poskytnuty dle platnych
standard, avSak nedoslo k Zzadné @ma zdravi nebo majetku (sestra podala Spatny
lék, avSak tento P/K nepoSkodil). NejhorSi varianta pochybeni secujengko
nezadouci udalost s nasledky. &kterych gipadech mze byt ohroZen i Zivot (sestra
aplikovala vyssi davku inzulinu a P/K upadl do hypoglykemického komatwce/ r
2001 bylo diky provedenym studiim klasifikovano osm oblasti (kategoriilktergch
sestry nejastji chybuji: snizend vnimavost vzhledem k aktualnimu stavu P/K (diky
pracovnimu getizeni), Ihostejnost k moralni odgowosti (nefiznani chyb), Spatné
rozhodnuti, vySe zméma oblast medikaich chyb, neefektivni ofetvatelsky zasah,
zanedbavani preventivnich kiok(nag. vznik dekubit)), ordinace Iék&l a nedostatky

v oSetovatelské dokumentaci (&ieelnost, bez podpisu aj.). Z vySe uvedeného vyplyva,
Ze @icin omylh existuje mnoho — nefinngjSim zasahem je prevence vzniku pochybeni
za pgredpokladu vybru kompetentnich zagstnandé. V piipadt neusgchu se v dalSim
kroku uplatiuje fungujici systém hlaseni mitdalinych udalosti a managementu rizik,
kdy nasleduje rozhodovaci proces s u@aim jeho ditich fazi o tom, zda k pochybeni
doslo¢i nikoli (45).

1.6.1.2 Management rizik a bezpest

Program managementu rizik je gaéstitizeni kvality a zabyva se ,zanedbanim
povinné |ékéské a oSdbvatelské p&e (p&e non lege artis), nedbalosti a otazkou
profesionalni zodpasdnosti (16, s. 192)“. Dlezity prvek gedstavuji stadni, vrchni
i hlavni sestry, kdyZz kontroluji praci pfideného personalu a brani tim tak vzniku
nezadoucich jav a pochybeni. Mezi n&gstjSi zpisob manazerské kontroly $edi
systém hlaSeni mini@édnych udalosti (dale jen MU), ktery dokaze vyhledat rizika
a problémy, ale také poskytujeémpou vazbu s navrhem moznéteseni. Je pitba
stanovit manazera MU, specialni tymy (nebo vyfati komise), formule, do kterych
se MU zapisuji, a v neposediaict také pisem& zpracovany postup pro zé&stnance.
Sestra by se neffa obavat nahlasit MU, n&pnozokomialni nakazy, pady, dekubity,
agrese na pracovisti, protoZe cilem neni potrestani, feldchpazeni opakujicich se

rizikovych udalosti. Jeji rozhodnuti nahlasit, resp. nenahlasit, sy aiei pochybeni
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muze vyznamnym zisobem ovlivnit P/K, a jelikoz ve&sSing piipadi ,vyjde pravda
vzdy najevo, tak zbytasnym zatajovanim chyby se ztrati drahocetay, ktery by byl
potiebny pro zmiréni nebo odstraimi nezadoucich nasleilkZ tohoto divodu je velice
dulezité implementovat management rizik a hlaSeni MU mezioprdky, coz do jisté
miry zavisi na fistupu a schopnostech vedoucich sester a na jeji¢hiyres\wdcit

své sestry, aby se s filozofii MU vhit ztotoZnily a nebaly se ho (16, 17, 18, 44). Podle
dosavadnich vyzkutn zdravotnéti pracovnici povaZuji problematiku managementu
rizik a hlaSeni MU za velice aktualni.déskych nemocnicich jsou tyto systén@égiou
sourasti praxe, cozifspiva k celkovému zvySovani kvalityqeéo P/K (17, 18).

V sowasnosti stoji mezi prioritami v poskytovani déeatelské p&e zajistni
bezp&ného prosedi pro P/K. Hovid se o tzv. bezgmostni kultiée, kterou je mozno
podporovat fungujicim systémem MU (ohlaSeni bez potrestani), tymovou smdlupr
efektivni komunikaci a prevenci stresu a fyzickéketipeni. Kvalitni a bezgea pé&e
se mimo jiné vyznalje podilem P/K na @& protoZe spoluprace snizuje riziko vzniku
pochybeni. Sestry a lékasi tento fakt u¢domuji, a proto je P/K jiz ve &i mie
povaZzovan za partnera (cilem je informovanost), ale bohuzel ne kazdynyettomek
dokaze v dostateé mie spolupracovat (45). Hanzlova a Brabcova navrhuji, aby
prevence pochybeni sester byla zapojena dda&delskeho procesu formou diagnoz,
nag. riziko chybné identifikace P/Kipshod jmen (17, 18).

Lékar i sestra jsou ,jen“ lidé, proto i onikdy chybuji. Pracovni shon, fyzicka
nebo psychicka z&t a vSeobech nedostatek sester praypbdobré prispivaji ke
snadijSimu vzniku pochybeni. Pro poskytovani kvalitnicpge nezbytné omyl si
uvédomit, podle svych moznosti zasahnout, ffjmt informovat svého iimého
nadizeného, ale zejména nebat se o problémuiitofdd, 18). V praxi se sestratde
setkat stznymi nazory na pochybeni zdravotnickych praconékvSak neddka se
stava, Ze je P/K ochoten ,prominout* malé pochybeni za cenu kgSkava lidského
piistupu sestry, kterd se sawsti vice na provaai vykoni a plreéni ordinaci nez na
potieby P/K, coz poukazuje na fakt, Ze se sestra musi i zad€ne lkazdodenni situaci,

rozhodnout, co bude jeji prioritou v poskytovani tdeitelské pée.
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1.6.3 Pacientv/klientiv pohled na kvalitu

Pokud P/K neni sdm zdravotnikem nebo iékg je mozne, Ze pojem kvalitni
p&e bude vnimat odliSnym #pobem. Pro sestru je z hlediska kvalitge&avazné
postupovat podle standdrcavSak ve #tSine pripadi neni P/K toto schopen analyzovat.
Na druhou stranu vnima zejména chovani a jednani sestry, jeji wbkabni Gpravu,
zajem o préci, styl komunikovani, dodrZzovani danychuséb, coZ si sestrackdy
bohuZel neusdomuje. OileZitou sowéasti P/K pojeti kvality fedstavuje déle mira
naruseni jeho primarnich geb kEhem hospitalizace (zejména vytwani, gijem
potravy, spanek) (34).

Naléhavost a touha po uspokoje¥dhto poteb zavisi zejména na zavaznasti
charakteru onemoeéni. P/K, ktery byl hospitalizovan nappro akutni apendicitidu, se
bude vice zajimat o kosmetické nasledky po operaci a nebo o navpahak. Také
omezeni v zakladnich gebach (potize i vylucovani apod.) budou pragpodobré
piechodnd a z hlediska kvality q@ mér prioritni. Naopak P/K majici zavaznou
diagn6zu se musi ndjde vyrovnat se samotnym faktegzké nemoci, proto v prvni
fazi bude pro & nejvice dilezity citlivy pristup personalu a podpora rodiny. Dale bude
pro tohoto P/K dlezité, jakym zjisobem se sestra chova, jak vnima jeho obtize
s uspokojovanim zakladnich pelb (zdravycloveék si je dokaze uspokojit sam) nebo zda
ho akceptuje jako autonomni bytost. VSeokezmenesed je tedy mozné tvrdit, Ze je
pro P/K dilezitéjSi ,jak* to sestra uéla nez ,co“ udlad. Proto sestra pomoci svych
znalosti, dovednosti a posgipgdale efektivni komunikaci, informovanim a edukaci dle
svych kompetenci a svym rozhodovanim pomaha R#kgmat strach, prvotni Sok

z nemocniniho prostedi a provazi ho na jeho c&gh uzdravenim (34).
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2 Cile prace a hypotézy
2.1 Cile préace

Na zaklad studia sotasné literatury a provedenych vyzkiunbyly pro
diplomovou préaci stanoveny dva vyzkumné cile.

1. Zjistit, v jakém rozsahu je vyuzivana rozhodovaci role sestry.

2. Zjistit, které hlavni faktory ovliwiji sesterské rozhodovani v ramci poskytovani

oSetovatelské pée.
2.2 Hypotézy
V souvislosti s vyzkumnymi cili byly stanoveriyyii hypotézy pro potvrzeni

nebo nepotvrzeni.

H1: Sestra nem& podminky k pro¥&d oSetovatelskych intervenci na zakkadve

rozhodovaci kompetence.

H2: Sestra ve funkci uméije svym poéizenym pl@ rozhodovat o zjsobu vedeni
oSetovatelské pée.

H3: Faktory charakterizujici séasny stav oSsivatelské p& neumo#uji vyuZziti

rozhodovaci kompetence sestry.

H4: Partnerska spoluprace multidisciplinarniho tymu posiluje rozhodovaci roli.sestry
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace byla pouzita kvantitativni vyzkumna
metoda, technika dotazniku. Struktura dotazniku byla sestavena naszékiadickych
znalosti a zkuSenosti z praxe. Prly prace bylo nutné vytvid dva typy dotaznik
(viz déle), picemz dotaznik pro prvni skupinu respondeolbsahoval 22 otdzek a pro
druhou skupinu 25 otazek. VSichni respondenti se v dotazniku setkali s otazkami
uzawenymi, polouzakenymi s moznosti jiné, dale s filtrd ajednou oteenou
otdzkou, kde mohli odp@dét volnym zpisobem. Respondenti odpovidali anonygmn
Srozumitelnost dotazniku byla testovana na 16 respondentaédmp 4 tvdily sestry
z oSetovatelského managementu — dale jen sestra manazerka a 1Zesest&mného
provozu. Na zéklatlvepsanych fipominek byl dotaznik upraven do finalni podoby (5,
13). Tito respondenti nebyli zahrnuti do nasledného vyzkumnélrenget

V prvni ¢asti vyzkumu byly kontaktovany hlavni sestry nemocnic a pozadany
o spolupraci (viz filoha 9). Déle probihal vyzkum kombinovanymigpbem: osobnim
rozdanim a sirem dotaznik (ve 3 nemocnicich) a nebo distribué¢ep sluzbyCeské
poSty (2 nemocnice).fPosobnim kontaktu se sestrami byly pokyny pro igghni
predany Usté a @i rozesilani poStou byly tyto uvedeny piseénpro hlavni sestru.
Vyzkumné Seeni probihalo v obdobi od 15.1. do 25.2. 2009.

3.2 Zpracovani dat

Data byla elektronicky zpracovana v programu Microsoft Office Excel 2003. P
naslednou analyzu dat byl vyuzitdaovy program SPSS, verze 13.0. Byly pouzity
vzorce deskriptivni statistiky — frekvemi zastoupeni (Frequency) jako zakladni nastroj
analyzy dat a u vybranych prémmych z divodu testovani jejich vzdjemné nezavislosti
také kontingetni tabulky (Crosstest) a Peargwortest chi kvadrat (Pearson Ch-Square)
(17). Z civodu proveditelnosti testu nezavislosti (gplhjeho podminek) bylo nezbytné
slowit nekteré vyznamo¥ podobné kategorie odpé&di uvedené v dotazniku, nap

lidska a holistickd bytost (viz tabulka 17) nebo problémova atmosféuge\azré
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napjatd atmosféra (viz tabulka 21). Vysledky jsou v empiricsti prezentovany
a zpracovany v podeébgrafi nebo tabulek (vytv@ny také v Microsoft Office Excel
2003 nebo SPSS), a to postaptie struktury dotazniku (graf 1la—27b, tabulka 1-13)
a nebo vybrané otadzky podle vztahu k jednotlivym zdravotnickytizeasim (graf 28—
42b, tabulka 14—16)iselné hodnoty vysledkjsou zaokrouhleny na jedno desetinné
misto. V posledni kapitole 4.3 jsou prezentovany Udaje analyzované S&RpP&mmEm
(tabulka 17-22).

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Do vyzkumného Se&ni byly zahrnuty sestry zép nemocnic jihéeského
regionu — NemocniceCeské Budjovice, a.s., Nemocnice Jifidhiv Hradec, a.s.,
Nemocnice Pisek, a.s., Nemocnice Strakonice, a.s. a Nemocnice T&bdazano
abecedd). Pro vybrané grafy z kapitoly 4.2 byly pro identifikaci jednotlivyemocnic
pouZity zkratky (pi zachovani vySe uvedenéhoiadi se jedna o zkratkyB, JH, PIS,
STRAK, TAB). Vyzkumny vzorek tviily hlavni, vrchni, stagni a snénové sestry ze
zminénych nemocnic, které pracovaly na nasledujicichéletdich: anesteziologicko-
resuscitéanim, gynekologickém, chirurgickém, internim, neurologickém, naslpéie
nebo I€ebre dlouhodols nemocnych. Tato odteni byla zvolena cilen jelikoZ jsou
souasti vSech nemocnic zahrnutych do vyzkumu, proto je mozné tvrdit, Ze respponde
byly vybrani zansrnym zpisobem (5, 13).

Celkow bylo rozdano 374 dotaznikzpst se navrétilo 326 dotazniknévratnost
¢ini 87,2 %. Z dvodu neuplnosti nebo nigsnosti bylo viazeno 35 dotaznik tzn. ze
pro (ely prace a analyzu dat bylo pouzito 291 dotazlk0 %).

Sestrdm manaZerkam bylo rozdano 86 dotdziikz priloha 2) a srnovym
288 (viz giloha 1) dotaznik, piicemz bylo navraceno 70 a 256 &ud$’0 vyazeni
neuplnych dotaznikbylo pro analyzu dat pouzito 63 a 228, protedstavuji tyto péty
v uvedenych fipadech, kdy jsou vysledky roddné podle odpasdi sn€novych sester
a sester manazerek, 100 %.
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4 Vysledky

4.1 Souhrnné vysledky

Tabulka 1 Rozdané (Roz.) a navracené (Nav.) dotazniky

Nemocnice Sménové Sestry Celkem v
(akciova spole €nost) sestry manazerky nemaocnici
Roz. | Nav. | Roz. | Nav. | Roz. | Nav.

Ceské Budé&jovice 56 51 19 18 75 61
Jindfichtv Hradec 60 52 13 11 73 59
Pisek 58 53 17 13 75 61
Strakonice 56 50 19 14 75 56
Tabor 58 50 18 14 76 54
Celkem 288 256 86 70 374 326

Pro &ely vyzkumného S&tni bylo rozdano celkem 374 dotazhikricemz se
jich navratilo 326 (87,2 %). Sestrgigelné Udaje v gadi sménové sestry a sestry
manazerky) £ eskych Budjovic se na vyzkumu podilely vypinim 51 a 18 dotazniik
z Jindichova Hradce 52 a 11, z Pisku 53 a 13, ze Strakonic 50 a 14 a z Tabora 50 a 14
dotazniky. Celkem vyplnily a navrétily $mové sestry 256 a sestry manazerky 70

dotaznik.
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Graf 1a Pctet sester z jednotlivych nemocnic
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Na celkovém pé&tu 291 dotaznik (100 %), které byly pouzity pro analyzu dat,
se ¢eskobudjovické sestry podilely v 21 % (61), jifidhohradecké sestry v 20,3 %
(59), pisecké sestry v 21 % (61), strakonické sestry v 19,2 % (56) a talsetké
v 18,5 % (54) gipad.

Graf 1b Stupné Fizeni
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(46) stanini sestry a v 5,8 % (17) vrchni sestry.

Graf 2 Pohlavi respondenii
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Vyzkumny vzorek 291 respond@nfl00 %) byl z hlediska pohlavi jejictient
zastoupen v 95,9 % (279ipadi Zenami a v 4,1 % (12)ipadi muzi.

Graf 3 Vék respondenti
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Do wkové kategorie do 25 let spadalo 21,6 % (63) sester, do kategorie 26—30 let
13,1 % (38) sester, do kategorie 31-35 let 12,7 % (37) sester, do kategetie|&6
9,6 % (28) sester, do kategorie 41-45 let 13,1 % (38) sester, do kategorie 46-50 let
11,3 % (33) sester, do kategorie 51-55 let 14,1 % (41) sester, a pouze 4,5 %tél3) ses
bylo starSich 56 let.

Tabulka 2 Vék sménovych sester

Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Valid 18-25 let 63 27,6 27,6 27,6

26-30 let 35 15,4 15,4 43,0

31-35 let 34 14,9 14,9 57,9

36-40 let 22 9,6 9,6 67,5

41-45 let 31 13,6 13,6 81,1

46-50 let 15 6,6 6,6 87,7

51-55 let 20 8,8 8,8 96,5

56 a vice 8 3,5 3,5 100,0
Total 228 100,0 100,0

Z celkové potu 228 (100 %) byly semové sestry rozlozeny do nasledujicich
vékovych kategorii: kategorie 18-25 let v 27,6 % (63), 26-30 let v 15,4 % (35), 31-35
let v 14,9 % (34), 36-40 let v 9,6 % (22), 41-45 let v 13,6 % (31), 46-50 let v 6,6 %
(15), 51-55 let v 8,8 % (20) a vice jak 56 let v 3,5 % {&§)aulech.

Tabulka 3 Vé&k sester manazerek

Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid 26-30 let 3 4,8 4,8 4,8
31-35 let 3 4,8 4,8 9,5
36—40 let 6 9,5 9,5 19,0
41-45 let 7 11,1 11,1 30,2
46-50 let 18 28,6 28,6 58,7
51-55 let 21 33,3 33,3 92,1
56 a vice 5 7,9 7,9 100,0
Total 63 100,0 100,0

Z celkové potu 63 (100 %) byly sestry manaZerky rozloZzeny do nasledujicich
vékovych kategorii: do 25 let Zadnyipad, 26-30 let v 4,8 % (3), 31-35 let v 4,8 % (3),
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36-40 let v9,5 % (6), 41-45 let v 11,1 % (7), 46-50 let v 28,6 % (18), 51-55 let
v 33,3 % (21) a vice jak 56 let v 7,9 % (5)gadech.

Graf 4 Oddéleni
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Z celkového p&tu 291 (100 %) sester pracovalo 50,2 % (146) naledéth
chirurgické povahy (anesteziologicko-resusgifa gynekologické nebo chirurgické)
a 49,8 % (145) na odtknich interni povahy (interni, neurologické, nasledri@ pébo

lé¢ebna dlouhodabnemocnych).

Tabulka 4 Sménové sestry dle jednotlivych oddleni

Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Valid Chirurgie 48 21,1 21,1 21,1
Interna 44 19,3 19,3 40,4
Gynekologie 27 11,8 11,8 52,2
LDN/ONP 36 15,8 15,8 68,0
ARO 40 17,5 17,5 85,5
Neurologie 33 14,5 14,5 100,0

Total 228 100,0 100,0

Z celkového p&tu 228 (100 %) semovych sester pracovalo 21,1 % (48) na
chirurgickém, 19,3 % (44) na internim, 11,8 % (27) na gynekologickém, 15,8 % (36) na
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odctleni nasledné @é nebo v léebre pro dlouhodob nemocné P/K, 17,5 % (40) na

anesteziologicko-resuscitaim, a 14,5 % (33) na neurologickém oiedhi.

Tabulka 5 Sestry manaZzerky dle jednotlivych oddleni

Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Valid Chirurgie 13 20,6 20,6 20,6
Interna 16 25,4 25,4 46,0
Gynekologie 9 14,3 14,3 60,3
LDN/ONP 9 14,3 14,3 74,6
ARO 9 14,3 14,3 88,9
Neurologie 7 111 111 100,0

Total 63 100,0 100,0

Z celkového pétu 63 (100 %) sester z oEmtatelského managementu pracovalo
20,6 % (13) na chirurgickém oééni, 25,4 % (16) na internim o&ldni, shoda 14,3 %
(9) na gynekologickém odtkni, na oddleni nasledné @é nebo léebre dlouhodok

nemocnych, a na anesteziologicko-resussita od@leni. Na neurologickém odteni

pracovalo celkem 11,1 % (7) sester manazerek.

Graf 5 Délka praxe
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Z 291 (100 %) sester absolvovalo 27,8 % (81) praxi s délkou do 5 let, dale praxi
s délkou 6-10 let ma 12,7 % (37), s délkou 11-15 let 11,7 % (34), s délkou 16-20 let
8,9 % (26), s délkou 21-25 let 12 % (35), s délkou 26-30 let 11 % (32), a s délkou 31—
35 let 10,3 % (30) sester. Praxi delSi vice jak 36 let uvedlo 5,5 % (16) sester.

Tabulka 6 Délka praxe snénovych sester

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Valid 0-5 let 79 34,6 34,6 34,6
6-10 let 34 14,9 14,9 49,6
11-15 let 29 12,7 12,7 62,3
16-20 let 22 9,6 9,6 71,9
21-25 let 26 11,4 11,4 83,3
26-30 let 15 6,6 6,6 89,9
31-35 let 13 5,7 5,7 95,6
36 a vice 10 4.4 4.4 100,0
Total 228 100,0 100,0

Z celkového pétu 228 (100 %) sknovych sester ma praxi s délkou do 5 let
34,7 % (79), s délkou 6-10 let 14,9 % (34), s délkou 11-15 let 12,7 % (29), s délkou
16-20 let 9,6 % (22), s délkou 21-25 let 11,4 % (26), s délkou 26-30 let 6,6 % (15), s
délkou 31-35 let 5,7 % (13), a s délkou vice jak 36 let 4,4 % (10) sester.

Tabulka 7 Délka praxe sester manazerek

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Valid 0-5 let 2 3,2 3,2 3,2
6-10 let 3 4,8 4,8 7.9
11-15 let 5 7,9 7,9 15,9
16-20 let 4 6,3 6,3 22,2
21-25 let 9 14,3 14,3 36,5
26-30 let 17 27,0 27,0 63,5
31-35 let 17 27,0 27,0 90,5
36 a vice 6 9,5 9,5 100,0
Total 63 100,0 100,0

Z celkového p&tu 63 (100 %) sester manazerek uvedlo praxi s délkou do 5 let
3,2 % (2) ¢chto sester, dale s délkou 6-10 let 4,8 % (3), s délkou 11-15 let 7,9 % (5),
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s délkou 16-20 let 6,3 % (4), s délkou 21-25 let 14,3 % (9), s délkou 26-30 let 27 %
(17), a s délkou 31-35 let 27 % (17) sester. Praxi delSi vice jak 36 thb @B % (6)
sester.

Graf 6 Prace bez odborného dohledu
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Z celkového p&tu 228 (100 %) senovych sester pracuje bez odborného
dohledu 82,9 % (189) a 14,1 % (39) nikoliv. Sestry manaZerky pracuji bez odborného
dohledu ve 100 % (63)ipad.
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Graf 7a Vzdélani
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V otazce nejvy3Siho dosaZzeného d&adi mohly sestry zvolit kombinaci
odpowdi, proto se kazdy jednotlivy sloupec vztahuje k celkovémiiup®91 (100 %)
sester. Sedoskolské vzgani s maturitou ma 81,1 % (236) sester, vysSi odbornou Skolu
ukortilo 7,6 % (22) sester a vysokou Skolu vystudovalo 11,3 % (33) sester, kde bylo
zahrnuto bakaftdké, magisterské a doktorské studium. Ke svému kvalifikau
vzaklani absolvovalo je&t30,2 % (88) sester specializaci v ramci svého oboru a 2,7 %

(8) sester uvedlo jiny typ rozéhi svych ¥domosti.
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Graf 7b Vzdélani podle stupre rizeni
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V otazce nejvyssiho dosazeného &adi mohly sestry zvolit vice odpeéui,
stejreé jako v edchozim grafu, proto se kazdy jednotlivy sloupec vztahuje k celkovému
poctu sester. U simovych sester se jedna oc¢pd 228 (100 %) a u sester manazerek
0 63 (100 %). SedoSkolskeé vz&ani s maturitou ma 82,9 % (189) &movych a 74,6 %
(47) sester manaZerek, vySSi odbornou Skolu dikn®,2 % (21) smnovych a 1,6 %

(1) sester manazerek. Vysokou Skolu vystudovalo 7,9 % (1&)@mich a 23,8 % (15)
sester manaZzerek, kde bylo zahrnuto bakk& magisterské a doktorské studium. Ke
svému kvalifik&nimu vzalani absolvovalo je8t specializaci v rdmci svého oboru
21,1 % (48) srnovych a 63,5 % (40) sester manazerek. Jiny typ iedSisvych
védomosti uvedlo 1,8 % (4) smovych a 6,3 % (4) sester manazerek.
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Graf 8a Pojem pacient
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Z celkového p&tu 291 (100 %) znamena pro 2,4 % (7) sester pojem ,pacient*
prijemce pée, pro 7,2 % (21) holistickou bytost, pro 22,3 % (65) lidskou bytost a pro
68 % (198) nemocnéhioveka.

Graf 8b Pojem pacient podle stup# Fizeni
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Kazdy jednotlivy sloupec se vztahuje k celkovémidtpaester, tj. k ptiu 228
(100 %) u sminovych sester nebo k §o 63 (100 %) u sester manazerek. Pro 3,1 % (7)
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sménovych sester znamena pojem ,pacierifjgmce pée, pro 4,8 % (11) sémovych
a 15,9 % (10) sester manazerek holistickou bytost, a pro 21,1 % (&8)\sfoh a 27 %
(17) sester manazerek lidskou bytost. Pacienta jako nemocloétka ozngilo 71 %
(162) smnovych a 57,1 % (36) sester manaZzerek.

Graf 9 Setkani sester s pojmem ,rozhodovaci role sestry“
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Z celkového p&tu 291 (100%) se s pojmem ,rozhodovaci role sestry” setkalo
jiz 58,1% (169) sester a 41,9% (122) nikoliv.

Tabulka 8 Setkani sménovych sester s pojmem ,rozhodovaci role sestry“

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Ano 128 56,1 56,1 56,1
Ne 100 43,9 43,9 100,0
Total 228 100,0 100,0

Z 228 (100 %) s®novych sester se s pojmem ,rozhodovaci role sestry” setkalo
jiz 56,1 % (128) sester a 43,9 % (100) nikoliv.
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Tabulka 9 Setkani sester manazerek s pojmem ,rozhodovaci role sestry*

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Ano 41 65,1 65,1 65,1
Ne 22 34,9 34,9 100,0
Total 63 100,0 100,0

Z celkového pétu 63 (100 %) sester manazerek se s pojmem ,rozhodovaci role
sestry” setkalo jiz 65,1 % (419dhto sester a 34,9 % (22) nikoliv.

Graf 10 Podklady pro rozhodovani
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Z nabizenych podkladmohly sestry zvolit az 5 odpédi, proto byly odpogdi
vyhodnoceny zvldSa kazdy jednotlivy sloupec se vztahuje k celkovémétypsester
291 (100 %). Stav P/K uvedlo 96,6 % (281) sester, odborné knéagapisy 15,8 %
(46) sester, své zkuSenosti 88,7 % (258) sester, a radu od koleh@ro (129) sester.
Jako dalSi podklady uvedly sestry v54,3% (158) svésland v 64,9 % (189)
standardy oS&bvatelské pé&e, v 36,4 % (106) semifénebo konference, v 3,8 % (11)
internet, a v 1 % (3) byl uveden jiny podklad.
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Tabulka 10 Podklady pro rozhodovéani dle pracovniho z&Eazeni

Podklad pro rozhodovani

5m énové sestry

Sestry manazerky

(228) (63)
Stav pacienta/klienta 95,6 % 100,0 %
Odborné knihy, asopisy 15,4 % 17,5 %
ZkuSenost 86,4 % 96,8 %
Rada od kolegyné 52,2 % 15,9 %
Vzdélani 50,9 % 66,7 %
Standardy oSetfovatelské péce 61,0 % 79,4 %
Seminare, konference 33,8 % 46,0 %
Internet 3,5% 4,8 %
Jiné 1,3% 0,0 %

Stav P/K vyuZiva jako podklad pro své rozhodovani 95,6 % (218ha@njch
sester z 228 (100 %) a 100 % (63) sester manazerek (dalSi hodnoty k sestram ve stejném
poradi), odborné knihy 15,4 % (35) a 17,5 % (11), zkuSenosti 86 % (197) a 96,8 % (61),
radu od své kolegyn52,2 % (119) a 15,9 % (10). Déle vyuzivaji sestry v 50,9 % (116)
a 66,7 % (42) sveé vthni, v 61 % (139) a 79,4 % (50) standardy imsettelské pée,
v 33,8 % (77) a 46 % (29) semiranebo konference, a v 3,5 % (8) a 4,8 % (3) internet.

Pouze 1,3 % (3) sénovych sester uvedlo moznost jiné.
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Graf 11 Rozhodovani o zfisobu poskytovani oSdovatelské pée — snénové sestry
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Z celkového p&tu 228 (100 %) senovych sester pro samostatné rozhodovani
o oSetovatelské p& nema velky prostor/podminky 5,3 % (12), koné slovo ma léka
v 32,5 % (74) a zjsob pée navrhujefidi a kontroluje naidzena sestra v 13,6 % (31).
Samostat# vétSinou pracuje a rozhoduje se 41,7 % (95) sester, 5,3 % (12) uvedlo, Ze
maji maximalni moznost se rozhodovat a 1,8 % (4) zvolilo jinou adp@wzhoduji se

vV ramci tymu).

58



Graf 12 UmoZréni rozhodovani — sestry manazerky
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Na otazku umozmi rozhodovani o Afsobu poskytovani oSetvatelské pée
svym podizenym sestrdm u polozky nemaji velky prostor/podminky neadpiav
Zadna sestra manazerka. Celkem 63 (100 %) sester manazerek beedib9 % (5)
navrhuji, fidi a kontroluji zpsob pée samy, v 12,7 % (8) ma kaime slovo léks
v 49,2 % (31) poiizené sestry pracuji a rozhoduji s#Sinou samostath a v 28,6 %
(18) maji maximalni moznost navrhovat konkrétnisgb pée. V 1,6 % (1) fipadi

odpowdéla sestra manazerka jinak.
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Graf 13 Podminky pro efektivni rozhodovani Fi/o oSerovatelské péi
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(25) sester jeldezité, aby oS@ébvatelska profese byla politicky podporovana, pro 7,6 %
(22) vysokoskolskeé vzdani, pro 36,4 % (106) pracovat podle éSeatelského procesu
a pro 66 % (192) dostatelasu. MoZznost samostatnosti \&pevolily sestry v 34,4 %

V otazce efektivniho rozhodovaniifo oSetovatelské p& mohly sestry zvolit
az 5 odpowdi. Jednotlivé sloupce se vztahuiicvcelku 291 (100 %) sester. Pro 8,6 %

(100) gipadi, adekvatni peet sester v 86,9 % (253)ipadi, partnersky fistup ze
strany oSébvatelského vedeni v 28,9 % (84jgadi, a vhodné pofiitky k oSetovani

vV 72,2 % (210) fipadi. Pracovat v multidisciplinarnim tymu gebuje celkem 14,1 %
(41) sester, podilet se na vyzkumtignosti 0,3 % (1), mit vysoky plat 19,9 % (58),

a partnersky fistup lékae 57,7 % (168). Odped’ jiné zaSkrtlo 1 % (3) sesteriifemz

shodré uvedly, Ze by pdebovaly vicetasu pro P/K.
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Graf 14a DodrZeni podminek na pracovisti
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Ze 13 podminek, které sestry zvolily ¥edchazejicim grafu, je zde zpracovano
11, které byly z hlediska zpracovani dat vyznamreehid 11 podminek tid celkem
1259 (100 %) polozek —ipadi. Na otazku, zda jsou vybrané podminky na pracovisti
dodrzovany, plany nebo sestram umo&my, byly celkem v 24,1 % (303)ipad: tyto
podminky plrny, v 27,6 % (347) &Sinou plrény, v 23,7 % (299) pkny jen rékdy,
v 15,9 % (200) spiSe neglny, a v 8,7 % (110) nepiny.
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Graf 14b Dodrzeni podminky — politicka podpora profese, zakoin
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Na otazku, zda je dodrzovana podminka politické podpory profese, qltfmv
z 25 (100 %) sester shadd6 % (4) ano a jenékdy, 44 % (11) spiSe ne, a 24 % (6)

uvedlo, Ze ne.

Graf 14c DodrZeni podminky — vysokoSkolské vadani
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Z 22 (100 %) sester uvedlo shadiée podminka vysokoSkolského walani je
jimv 22,7 % (5) pipadi umoZréna, WtSinou umozZina nebo umozma jen kkdy. V
13,6 % (3) pipadh podminka spiSe neni umaha, a v 18,2 % (4) neni umaira.
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Graf 14d Dodrzeni podminky — prace podle oSébvatelského procesu

57,5%

60%

50%

40% m Ano

| VétSinou ano

30%- | Jen nékdy

O SpiSe ne
@ Ne

20%

10% 19%  0,9%

0%

Podminky na pracowisti

Z celkového pétu 106 (100 %) sester gebujici pro efektivni rozhodovani
podminku oSébvatelského procesu uvedlo 57,5 % (61) sester, Ze je tato podminka
dodrzovana, 33 % (35)tsinou dodrzovana, 6,6 % (7) jeskdy dodrZzovana, 1,9 % (2)

spiSe nedodrzovana, a 0,9 % (1) uvedlo, Ze dodrZzovana neni.

Graf 14e DodrZeni podminky — dostatekRasu
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Podminku dostateéhocasu pro efektivni rozhodovani o aéetatelské pé&
uvedlo celkem 192 sester (100 %). Tato podminka je sestram v 15,1 % (29¢oa oz
v 14,6 % (28) ¥tSinou umozana, v 42,7 % (82) umoZna jen rkkdy, v 23,4 % (45)

spiSe neumo&ma, a v 4,2 % (8) uvedlo, Ze je neumé&ia

Graf 14f DodrZeni podminky — moZnost samostatnosti v g
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Ze 100 (100 %) sester povazujici moZznost samostatnosttivppe efektivni
rozhodovani zaidezité odpo¥délo, Ze je sestram na pracovisti tato podminka v 16 %
(16) pipadi umozrena, v 46 % (46) &Sinou umozina, v 26 % (26) umoZna jen
nékdy, v 10 % (10) spiSe neumada, a v 2 % (2) je neumoama.
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Graf 14g Dodrzeni podminky — adekvatni pdet sester
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Na otazku, zda je na oéldnich dodrZzovan adekvatni & sester, odp@délo
z 253 (100 %) sester povaZzujici tuto podminku zéepabu 15 % (38) ano, 22,9 % (58)
vétSinou ano, 17 % (43) jerekdy, 26,5 % (67) spiSe ne, a 18,6 % (47) uvedlo, Ze ne.

Graf 14h DodrZeni podminky — partnersky gfistup oSefovatelského vedeni
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Celkem pro 84 (100 %) sester je podminka partnerskéisbupu ze strany
oSetovatelského vedeni v 26,2 % (22)igadh dodrZzovana, v 28,6 % (24)xtginou
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dodrzovana, a v 31 % (26) dodrzovana jékdy. Odpowd’ spiSe ne a ne uvedlo shédn
7,1 % (6) sester.

Graf 14ch Dodrzeni podminky — vhodné poriicky k oSefovani

36,2%

40%~

35%

30%

2504 B Ano

| VétSinou ano

20% | Jen neékdy

0O SpiSe ne
@ Ne

15%+

10%

5%

0%

Podminky na pracovisti

Umozreni podminky vhodnych policek k oSabvani povazuje zautkzité 210
(100 %) sester. Tato podminka je sestram v 31 % ([@®agh umozréna, v 36,2 % (76)
piipadi vétSinou umozana, v 23,8 % (50) ijpadh umozréna jen kkdy, v 8,1 % (17)

piipadi spiSe neumona, a v 1 % (2) flpadi neumozina.
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Graf 14i Dodrzeni podminky — prace v multidisciplinarnim tymu
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Na otazku, zda je sestrdm umeia pracovat v multidisciplinarnim tymu,
odpowdélo z 41 (100 %) sester povazujici tuto podminku pro efektivni rozhodovani za
dulezitou 56,1 % (23) ano, 22 % (Rtsinou ano, 12,2 % (5) jerekdy, 7,3 % (3) spiSe
ne, a 2,4 % (1) uvedlo, Ze ne.

Graf 14j Dodrzeni podminky — vysoky plat
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Z 58 (100 %) sester, které pro efektivni rozhodovaniepaji mit vysoky plat,
odpowdélo, Ze je tato podminka na pracovisti v 15,5 % @pauch pinéna, v 6,9 % (4)
vétSinou plrgna, v 8,6 % (5) pkna jen rkdy, v 20,7 % (12) spiSe nephm, a v 48,3 %
(28) neplrna.

Graf 14k DodrZeni podminky — partnersky pristup ze strany |ékdi
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Na otazku plani podminky partnerskéhdiptupu ze strany |€k& odpowdelo
ze 168 (100 %) sester pebujici tuto podminku pro efektivni rozhodovani age#itou
v 18,5 % (31) fipadi ano, v 36,9 % (62)ffpadi vétSinou ano, v 27,4 % (46)ipadi
jen rekdy, v 14,3 % (24) ppadi spiSe ne, a v 3 % (5fipadi ne.
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Graf 15 Pc¥et sester
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Z celkového p&tu 291 (100 %) sester povazuje personalni situaci nalerdd
30,2 % (88) za adekvatni §t sester, v 35,7 % (104fipach chybi rekolik sester, ale
kvalita poskytované @é tim neni ohroZzena, a v 14,8 % (48ppdi chybi téZ skolik
sester a musi si brat sluzby navic. Krajni oddove smyslu p&etni nadstav neuved|
nikdo, naopak vyrazny podstav sester s nasledigtizpnosti byl uveden v 19,2 % (56)
pripad.

Tabulka 11 Vliv efektivniho rozhodovani na kvalitu poskytované pé&

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid | Ovlivni jednorazové 6 9,5 9,5 9,5
Vyrazné zlepSuje 57 90,5 90,5 100,0
Total 63 100,0 100,0

Celkem 63 (100 %) sester manazerek si mysli, Ze efektivni rozhod@siei s
ovlivni v 9,5 % (6) pipad: kvalitu poskytované @é spisSe jednorazeéwa v 90,5 % (57)

ji vyrazre zlepsi.
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Graf 16 Pomoc @i nejistoté — snénoveé sestry
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Z 228 (100 %) srknovych sester sefipnejistot ohledré oSetovatelské pée
58,8 % (134) v prvniact obraci na svou kolegyni, 27,6 % (63) na stahsestru, 5,7 %
(13) na lék&e, a 6,6 % (15) na vrchni sestru. V 0,4 % @padi odpovdéla sestra, Ze
ji nikdo neponize a v 0,9 % (2) byla zvolena odgdvjiné. Zde byl pipojen koment§
Ze se f nejistot sestra mMZe obratit na vSechny uvedené osoby.

Graf 17 Zpasob pomoci podizenym sestram v obtizné situaci
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Z celkem 63 (100 %) sester manaZerek svyniipedym v obtizné situaci 9,5 %

(6) poskytne osobni pohovor a 90,5 % (57) pbewv konkrétni situaci.

Graf 18 Vzajemné vztahy mezi pracovniky
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Z 291 (100 %) sester povazuje 16,5 % (48) vzdjemné vztahy mezi pracaeniky
odctleni za vyborné, 60,5 % (176) za spiSe dobré, 15,8 % (46) za neutrélni, 6,5 % (19)

za spiSe Spatné, a 0,7 % (2) za velmi Spatné.
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Graf 19 Pracovni atmosféra na pracovisti

70% - 63,9%
60%
50%
40%
0/
30% 19,6%
20% 13,4%
10% 9
6 0.7% 2,4%
- -
0% T T T T
Problémova Pfevazné Ani pratelska Pfevazné Idylicka
napjata ani problémova pratelska

Z paitu 291 (100 %) sester povazuje 0,7 % (2) pracovni atmosféru na pracovisti
za problémovou, 13,4 % (39) z&epézre napjatou, 19,6 % (57) za anigpelskou ani
problémovou, 63,9 % (186) zagpazi pratelskou, a 2,4 % (7) za idylickou.

Graf 20a Powreni ikolem mimo ramec sesterskych kompetenci
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Z celkového p&tu 228 (100 %) senovych sester bylo Ukoly, které nespadaji do
sesterskych kompetenci, jiz pdeno 43 % (98) sester a 57 % (130) gfeno nebylo.

Graf 20b Druh povérovaného ukolu — sninoveé sestry
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Sestry, které jiz byly natzenou powieny Ukoly nespadajici do sesterskych
kompetenci, mohly ozié az 5 odpowdi. PoloZky byly vyhodnoceny zvia& proto se
kazdy jednotlivy sloupec vztahuje k celkovémutpod8 (100 %) sester. V 62,2 % (61)
piipadi byly sestry postovany uklidovymi pracemi, v 63,3 % (62)ipadi transportem
materialu nebo dokumeitv 57,1 % (56) fipadi doprovodem P/K na vygeni, pokud
to nevyZadoval zdravotni stav, v 18,4 % (18padi odbornym vykonem nad rdmec
kompetenci, a v 31,6 % (31jipadi zasobovanim. Dale bylo 6,1 % (6) sestergpeno
i jinym typem uUkoti, piicemz nefastji uvadénou odpodi byly administrativni tukony

za lékde a prace na jiném odeni.
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Graf 21a Postoj sester manazerek k p@&ovani ukoly mimo pracovni kompetence
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Z celkem 63 (100 %) sester manazerek 31,8 % (20) uvedlo, ¥zeud sestry
musi dlat vSe, co je pdeba, 7,9 % (5) uvedlo, Ze sestry piayi Ukoly mimo pracovni
kompetence pouze vyjimee, a 38,1 % (24) uvedlo, Ze taktini jen pokud chybi
pomocny personal. Kompetence svych ifmehych sester se snazi obhajovat 20,6 %

(13) sester manazerek. Jinymigpbem odposdélo 1,6 % (1) sester.
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Graf 21b Druh povérovaného ukolu
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V otazce druhu ukolu, kterym rejstji povéiuji své podizené, mohly sestry
manazerky ozrigt aZz 5 odpowdi. PoloZzky byly vyhodnoceny zvigSa proto se kazdy
jednotlivy sloupec vztahuje k celkovémucpo 50 (100 %) sester manazerek, které se
nesnazi obhajovat kompetence fipenych sester (viz graf 21a). V 56 % (28jppdi
powiovaly sestry manazerky Uklidovymi pracemi, v 60 % (3tipaxli transportem
materialu nebo dokumeintv 62 % (31) pipadi doprovodem P/K na vy&eni, gicemz
to nevyzadoval jeho zdravotni stav, v 30 % (1i%pach odbornym vykonem nad ramec
sesterskych kompetenci, v 28 % (1éippdi zasobovanim, a ve 2 % (Ljipad: uvedly
sestry jiny druh Ukolu.
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Graf 22 Pracovni atmosféra na pracovisti 2
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Z celkového p&tu 291 (100 %) sester povazuje 8,2 % (24) pracovni atmosféru
za vybornou, 59,5 % (173) za spiSe dobrou, 22 % (64) za neutralni, 10 % (29) za spisSe

Spatnou, a 0,3 % (1) za velmi Spatnou.

Graf 23 Zpiisob sebereflexe po provedeni intervence nebo rozhodovéicinosti
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Z 291 (100 %) sester provadi 1 % (3) sebereflexi o provedenych intertvenci
nebo rozhodovadiinnosti tim, Ze o tom dale ni&pnysli, 4,5 % (13) si mysli, Ze diky
pracovni vytiZenosti neni moznésapa kontrola, 10,7 % (31) uvaZzuje, zda vSe provedli
tak, jak ma byt, a 54,3 % (158) sepwddi, Ze je vSe v padku. V 28,9 % (84)ipadi
se sestry ujisti o spravnosti provedené intervence nebo rozhodnutij@sgégkemysili,

co by se dalo zlepsit, av 0,7 % (2)gadi se sestry zachovaiji jinak.

Tabulka 12 Zpiisob sebereflexe — sémové sestry

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Valid | O tom dale nepfemyslim 2 0,9 0,9 0,9

Neni mozna zpétna 12 53 53 6,1

kontrola

UvaZuiji, zda jsem vSe 28 12,3 12,3 18,4

provedl/a, jak m& byt

Presvéd¢&im se, Ze je vSe 128 56,1 56,1 74,6

v poradku

Ujistim se o spravnosti a 57 25,0 25,0 99,6

premyslim, co by se dalo

jesté zlepsit

Jiné 1 0,4 0,4 100,0

Total 228 100,0 100,0

Po provedeni oSetvatelské intervence nebo rozhodovétinosti povazuje
z celkem 228 (100 %) smovych sester za apob sebereflexe 0,9 % (2) fakt, Ze o tom
dale nepemysli. Dale 5,3 % (12) stnovych sester uvedlo, Ze diky pracovni vytizenosti
neni mozna zina kontrola, 12,3 % (28) uvaZuje, zda vSe provedly tak, jak ma byt,
56,1 % (128) seipswdci, Ze je vSe v p@ddku, 25 % (57) se ujisti o spravnosti agest
piemysli, co by se dalo zlepsit, a 0,4 % (1§ladeco jiného.
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Tabulka 13 Zpisob sebereflexe — sestry manazerky

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Valid | O tom dale nepfemyslim 1 1,6 1,6 1,6

Neni moZna zpétna 1 1,6 1,6 3,2

kontrola

UvaZuji, zda jsem vse 3 4,8 4,8 7.9

provedl/a, jak ma byt

Pfesvédcim se, Ze je vSe 30 47,6 47,6 55,6

v pofadku

Ujistim se o spravnosti a 27 42,9 42,9 98,4

premyslim, co by se dalo

jesté zlepsit

Jiné 1 1,6 1,6 100,0

Total 63 100,0 100,0

Z celkem 63 (100 %) provadi shadi,6 % (1) sester manazerek sebereflexi
o provedenych intervencich nebo rozhodovaahosti tim, Ze o tom déle nigmysili,
Ze kuili pracovni vytizenosti neprovadi&pou kontrolu nebo uidhji néco jiného. Déale
4,8 % (3) sester manazerek uvazuje, zda vSe provedly tak, jak mé/tg/eo (30) se
preswdci, Ze je vSe v padku a 42,9 % (27) se ujisti o spravnosti ajp&mysli, co by
se dalo zlepsit.
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Graf 24a Faktory zlepSujici kvalitu sesterského rozhodovani
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Zde mohly ozné&t sestry az 5 odpadi, proto se kazdy jednotlivy sloupec
vztahuje wici celku. Z celkového ptu 291 (100 %) sester je mozné kvalitu sesterského
rozhodovani zlepsit v 25,4 % (74fipadi oSetovatelskym procesem, v 83,8 % (244)
piipadi adekvatnim p&tem sester na odtkni, v 77 % (224) fipadi dobrou spolupréaci
s lékadem nebo v 57,7 % (168)ipadi vhodnymi oSdbvatelskymi pomickami. Dale
povazuji sestry zautkezité v 14,4 % (42)ipadi primérenou legislativu, v 30,9 % (90)
piipadi sloZeni tymu, v 41,9 % (122)ipadi odbornou vz#éanost sester, a v 15,1 %
(44) pipadi podporu oSébvatelského managementu. Fitahohodnoceni sester bylo
zvoleno v 47,4 % (138)ifpadi, moznost rozhodovani o & 20,3 % (59) pipadi, ¢as
na planovani p& v 29,2 % (85) fipadi, a oSaovatelsky vyzkum v 0,3 % (1)ipadi.
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Graf 24b Vybrané faktory zlepSujici kvalitu rozhodovéani podle stup® Fizeni
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Vybrané faktory zlepSujici kvalitu sesterského rozhodovani se tgikjoveho
poctu 228 (100 %) sknovych a 63 (100 %) sester manazerek. Sestry mohlyibzna
zéarover az 5 odpowdi, proto se jednotlivé sloupce vztahuji vzdyiisiuSnému celku
sesterCas na planovani pé povazuje zaidezité 30,7 % (70) samovych a 23,8 %(15)
sester manaZerek (dal§gelné hodnoty jsou uvedeny stejnéntguh sester), moznost
rozhodovani o p# 20,2 % (46) a 20,6 % (13) sester, a fi@inohodnoceni 44,7 %
(102) a 57,1 % (36) sester. Dale byla v 39 % (&fauh a 52,4 % (33) fipadi zvolena
odborna vzdlanost sester, a v 23,7 % (54)pgadi a 31,7 % (20) fppad: oSetovatelsky
proces.
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Graf 25a Vliv spoluprace v ramci tymu na rozhodovaci roli sestry
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Z celkového p&tu 291 (100 %) sester uvedlo, Ze vzdjemna spoluprace v ramci
tymu rozhodovaci roli sestry v 3,1 % (¥gadi zasadd nepodporuje, v 7,2 % (21) ma
minimalni podfrny vliv, v 38,1 % (111) ma spiSe padtpy Vvliv, a v 34,7 % (101) roli
podporuje vyznamnym Zgobem. V 16,2 % (47)ifpadi uvedly sestry odp@d’ nevim
av 0,7 % (2) odpasd’ jiné.
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Graf 25b Vliv spoluprace v ramci tymu na rozhodovaci roli sestry — srovnani
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Jednotlivé sloupce se vztahuji k celkovémutp@28 (100 %) sknovych sester
nebo 63 (100 %) sester manaZerek. Na otazku vlivu vzdjemné spoluprace tyramci
na rozhodovaci roli sestry uvedly v 3 % (#jpadi smEnové a v 3,2 % (2) ffpadi
sestry manazerky, Ze roli zas&dmepodporuje (dalSi hodnoty jsou uvedeny stejném
poradi sester), v 7,9 % (18) a 4,8 % (3) uvedly minimalni podpvliv, 38,6 % (88)

a 36,5 % (23) spiSe potimy vliv, a v 30,7 % (70) fipach a 49,2 % (31) fpad
uvedly, Ze roli podporuje vyznamnymigmbem. Déale 18,9 % (43) a 6,3 % (4) sester

newdélo a pouze 0,9 % (2) smovych sester uvedlo odpal jiné.
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Graf 26a Zasah pro zlepSeni pracovni atmosféry
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Z celkového pstu 291 (100 %) sester pro zlepSeni pracovni atmostgakym
zpisobem zasahuje 61,5 % (179) sester a 2,4 % (7) sester nezasahuje4 R&l&t)

uvedlo, Ze nevi a 34,7 % (101) sester na otazku neddfiov

Graf 26b Zasah do atmosféry podle stup&iizeni
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Jednotlivé sloupce se vztahuji k celkovémitp@28 (100 %) senovych sester

nebo 63 (100 %) sester manazerek. Na otazku zasahu pro zlepSeni prawosférat
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uvedly v 57 % (130) ffipach smenové a v 77,8 % (49) sestry manazerky, ze zasahuji
a 3,1 % (7) senovych sester, Ze nezasahuji. Odfabwnevim byla zvolena v 1,7 % (4)
piipadech u semovych sester. Na danou otazku neodpiél 38,2 % (87) sinovych

sester a 22,2 % (14) sester manazerek.

Graf 27a Konkrétni zpisob zadsahu s@novych sester
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Zplsob zasahu do pracowni atmosféry

Z celkového p&u 130 (100 %) sknovych sester snazicich se zlepSit pracovni
atmosfeéru, uvedlo jako Aapob zasahu v 21,5 % (28jipadi dobrou naladu a usw,
v 13,8 % (18) nekonfliktnost, v 10,8 % (14) klidnyigtup, v 8,5 % (11) iadtelskost,
av 3,8 % (5) fipadi vzdjemnou komunikaci. Dale bylo v 18,5 % (24ippdi uvedeno
maximalni plgni pracovnich povinnosti, v 3,8 % (5) zlepSovani peastna oddeni,
a Vv 4,6 % (6) dodrzovani pracovnictegpigi. Jiny zgisob zasahu uvedlo 14,6 % (19)

sester, ficemzZ se nejvice upkavala kombinace zménych zasai.
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Graf 27b Konkrétni zpisob zdsahu sester manazerek
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Z celkového p&tu 49 (100 %) sester manaZerek snazicich se zlepSit pracovni
atmosféru, uvedlo shod8,2 % (4) dobrou naladu a Uu&m nekonfliktnost, nebo klidny
pristup, 2 % (1) fatelskost, a 10,2 % (5eSeni problérn a vys¢tlovani. Vzajemna
komunikace byla uvedena v 4,1 % (Zjipadi, snaha jit fikladem nebo pochvala
s ohodnocenim shodv 8,2 % (4) pipadi, a obhajoba sester v 6,1 % (3jpadi. Jiny
zpasob zasahu uvedlo 36,7 % (18) sestéitiemZ se nejvice upkadvala kombinace jiz

zminénych zasain.
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4.2 Vysledky podle jednotlivych nemocnic

Tabulka 14 Vzdélani sester

Nejvyssi dosazené Ceské Jind fichdv | Pisek | Strakonice | Tabor
vzdélani v oboru Bud éjovice Hradec

SS 62,3 % 86,4 % | 85,2 % 91,1% | 81,4 %
VOS 9,8 % 85% | 82% 1.8% | 93%
VS — Bc., Mgr. 27,9 % 51% | 6,6% 71% | 93%
nebo doktorské
Specializace 279 % 40,7 % | 29,5 % 30,4% | 22,2 %
Jiné 0,0 % 1.7% | 3,3% 71% | 19%

Na otazku nejvyssiho dosazeného &ladi mohly sestry zvolit vice odp&di
nebo jejich kombinaci, proto s¢selné hodnoty vztahuji vzdy k celkovémufaosester
z jednotlivych nemocnic. BtdoSkolské vz&lani s maturitou mé z celkem 61 (100 %)
¢eskobudjovickych sester 62,2 % (38), vysSi odbornou Skolu kor®,8 % (6) sester
a vysokou Skolu 28 % 17). Specializaci v oboru absolvovalo také 28 % (17) sester.

Z celkového pé&tu 59 (100 %) sester z jiidhohradecké nemocnice ukilo
své vzaélani v 86,4 % (51) fpadi maturitou, v 8,5 % (5) vysSi odbornou Skolou,

a v 5,1 % (3) vysokoSkolskym titulem. Déle si své znalosti 40,7 % (24rsez&filo
specializaci a 1,7 % (1) jinym @pobem.

Z celkem 61 (100 %) sester z piseckého nemocnice absolvovalo v 85,2 % (52)
stredoskolské vz#ani, 8,2 % (5) vysSi odbornou Skolu, a 6,6 % (4) vysokou Skolu.
Specializaci ukogilo 29,5 % (18) a jiny zfisob roz&eni wdomosti 3,3 % (2) sester.

Z 56 (100 %) sester ze strakonické nemocnice dikostiedoSkolské vzHani
s maturitou 91,1 % (51) sester, vysSi odbornou Skolu 1,8 %, vysokou Skolu 7,1 %,
a specializaci pro sy obor uvedlo 30,4 % (17). Jiny @pob vza@lani uvedlo 7,1 %(4)
sester.

Z celkového p&tu 54 (100 %) taborskych sester m#éedbskolské vz#ani
81,4 % (44) sester , a vySSi odbornou Skolu nebo vysokou Skolwsh8d¥b (5) sester.

Specializaci absolvovalo 22,2 % (12) sester a jinisap vzalani 1,9 % (1) sester.

86



Tabulka 15 MoZnost rozhodovat o zfisobu poskytovani pée — snénové sestry

Zptsob umozn éni Ceské Jind fichGv | Pisek [ Strakonice | Tabor
péce Bud éjovice Hradec

Nemam velky 8,9 % 6,3% | 6,1% 00% | 48%

prostor/podminky

Konecné slovo mé 37,8% 18,8 % | 34,7 % 38,6 % | 33,3%

Iékar

Zpusob péce navrhuije, 15,6 % 10,4% | 12,2 % 159% | 14,3 %

fidi a kontroluje

nadfizena

VétSinou pracuji a 31,1% 62,5 % | 36,7 % 36,4 % | 40,5 %

rozhoduji se

samostatné

Mam maximalni 4,4 % 21% | 82% 91% | 24%

moznost

Jiné 22 % 00% | 2,0% 0% | 48%

Pocet sester 100 % 100 9% | 100 % 100 9% | 100 %
(45) (48) | (49) (44 | (42

Celkem 45 (100 %) s#novych sester geskobudjovické nemocnice uvedlo, Ze
v8,9 % (4) pipadi nemaji velky prostor/podminky pro samostatné rozhodovani
0 zpisobu poskytovani oJetatelské pé&e, v 37,8 % (17) ma kotieé slovo l€kg
v 15,6 % (7) pipadh zpasob pée navrhujefidi a kontroluje naidzena, v 31,1 % (14)
sestry ¥tSinou pracuji a rozhoduji se samostamv 4,4 % (2) fipadi maji maximalni
moznost se samosté&trozhodovat. V 2,2 % (1)ffpadi uvedly sestry jinou odp&d..

Ze 48 (100 %) jinfichohradeckych s#movych sester nema velky prostor nebo
podminky 6,3 % (3) sestry. Kofrgd slovo ma |ékav 18, 8% (9) pipadi, zpisob pée
navrhuje fidi a kontroluje naidizena v 10,4 % (5), sestr¢tginou pracuji a rozhoduji se
samostatéiv 62,5 % (30), a maximalni moznost maji sestry v 2,1 %i{pad.

Z pisecké nemocnice uvedlo ze 49 (100 %g¢remych sester, Ze prostor nebo
podminky nema 6,1 % (3), katre slovo ma Iékav 34,7 % (17), zpisob pée navrhuje
nadizena ve 12,2 % (6), sestrgtsinou pracuji a rozhoduji samostain36,7 % (18),

a maximalni moznost maji sestry v 8,2 % (Apadi. Jinak odpovdély 2 % (1) sester.

Ze 44 (100 %) senovych sester ze strakonické nemocnice na poloZku nemam
velky prostor/podminky neodp&dtla Zadné sestra. Ko&ieé slovo pi p&di ma leka
v 38,6 % (17), zfisob pée navrhujefidi a kontroluje naidzena v 15,9 % (7), a sestry
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vétSinou pracuji a rozhoduji se samostair86,4 % (16) fpadi. Maximalni moznost
rozhodovat o zjsobu poskytovani @gé uvedly sestry v 9,1 % (4).
Celkem 42 (100 %) s&novych sester z taborské nemocnice odgde, Ze
4,8 % (2) sester nema velky prostor/podminky pro samostatné rozhodovani, v 33,3 %
(14) piipadi ma konéné slovo lékg v 14,3 % (6) pipadi zpisob pée navrhujefidi
a kontroluje natizena, v 40,5 % (17) sestr¢tginou pracuji a rozhoduji se samostatn
a v 2,4 % (1) maji maximalni moznost se samostednhodovat. V 4,8 % (2)ifpadi
uvedly sestry jinou odp@d’.

Tabulka 16 Umozréni rozhodovani sménovym sestram — sestry manazerky

Zptsob umozn éni Ceské Jind fichGv | Pisek [ Strakonice | Tabor
péce Bud éjovice Hradec
Nemaji velky 0,0 % 0,0% | 0,0% 00% | 0,0%
prostor/podminky
Koneéné slovo ma 125 % 0,0% | 0,0% 8,4% | 16,6 %
Iékar
Zpusob péce navrhuiji, 18,7% 0,0% | 16,6 % 250% | 0,0%
fidim a kontroluji sama
VétSinou pracuji a 37.5% 72,7 % | 41,7 % 50,0 % | 50,0 %
rozhoduji se
samostatné
Maji maximalni 25,0 % 273% | 41,7 % 16,6 % | 33,4 %
mozZnost
Jiné 6,3 % 0,0% | 0,0% 00% | 0,0%
Pocet sester 100 % 100 % | 100 % 100 % | 100 %
(16) (11) (12) (12) (12)

Celkem 16 (100 %) sester manaZeraleskobudjovické nemocnice umaiije
sménovym sestram rozhodovat o t®wbu poskytovani odewatelské pé&e tim, Ze
v 12,5 % (2) pipadi mé konéné slovo Iékg v 18,7 % (3) zfysob pée navrhujifidi
a kontroluji manazerky samy, v 37,5 % (6)smvé sestry &Sinou pracuji a rozhodu;ji
se samostath a v4,4% (4) maji maximalni moznost se samostatizhodovat.
V 6,3 % (1) pipadi uvedly manaZzerky jinou odp&y.

Z celkem 11 (100 %) jinecthohradeckych sester manazerek 73 % (8) uvedlo, Ze
podiizené sestry &Sinou pracuji a rozhoduji se samostata 27,3 % (3) uvedlo, Ze

sestry maji maximalni moznost.
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Z pisecké nemocnice uvedlo z 12 (100 %) manazerek, Ze v 16,6 %ip@dip
zpasob pée navrhuji samy. Shodrnv 41,7 % (5) byla uvedena odgak; Ze smnoveé
sestry maji ¥tSinou nebo maximalni moznost samostat® rozhodovat a pracovat.

Z 12 (100 %) sester manazerek ze strakonické nemocnice na polo&kovem
sestry nemaji velky prostor/podminky neodfmia Zadna manaZerka. Polozka
koneiné slovo mé lékabyla manazerkami uvedena v 8,4 % (lipadi, zpisob pée
navrhuji,fidim a kontroluji sama v 25 % (3), a gtaéné ¥tSinou pracuji a rozhoduji se
samostaté v 50 % (6) pipadi. Maximalni moZnost sémovych sester rozhodovat se
0 zpisobu poskytovani oJewvatelské p& uvedly manazerky v 16,6 % (Zjpadi.

Celkem 12 (100 %) sester manazerek z tadborské nemocnice¢déipove (i
rozhodovani o konkrétnim #pobu poskytovani odetvatelské p& mé v 16,6 % (2)
piipadi kone&né slovo Iékf v 50 % (6) pipadi podizené sestry &Sinou pracuji
a rozhoduji se samostétna v 33,4 % (4) maji maximalni moznost se samosStatn

rozhodovat. V 4,8 % (2)ffpadi uvedly manazerky jinou odp&y.
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Ze 61 (100 %) sester¢eskobudjovické nemocnice si pod pojmem pacient
piredstavuje v 70,5 % (43) nemocnétovéka, v 16,4 % (10) lidskou bytost, v 8,2 %
(5) holistickou bytost, a v 4,9 % (3fimce pée.

Celkem 59 (100 %) sester z jiinthohradecké nemocnice si pacienta v 81,4 %
(48) pipadi predstavuje jako nemocnéhidoveka, v 8,5 % (5) jako lidskou bytost,
VvV 6,8 % (4) jako holistickou bytost, a v 3,4 % (2) jakigmce pée.

Z pisecké nemocnice uvedlo ze 61 (100 %) sester, Ze si jako prvni paehpojm
pacient vybavi v 63,9 % (39) nemocnéthaveka, v 29,5 % (18) lidskou bytost, v 3,3 %
(2) shodw holistickou bytost neborfjemce pée.

Z 56 (100 %) sester ze strakonické nemocnice si jako prvni pod pojnoentpa
vybavi 67,9 % (38) sester nemocnétmveka, 30,4 % (17) lidskou bytost, a 1,8 % (1)
bytost holistickou.

Celkem 54 (100 %) sester z tdborské nemocnice @&dploy Ze pacient jako
nemocnyclovek se jim vybavi v 55,6 % (30)ipadi, jako lidsk& bytost v 27,8 % (15),

a jako holisticka bytost v 16,7 % (9jipacd.

Graf 29 Setkani sester s pojmem ,rozhodovaci role sestry*
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Z 61 (100 %) sester &skobudjovické nemocnice se s pojmem rozhodovaci
role sestry jiz setkalo 44,3 % (27) sester a 55,7 % (34) nikoliv.

60% | 55,7%

0% 44,39

40%

30%

20%

10%

0%

CB

90



Z 59 (100 %) sester z jinidhohradecké nemocnice se s pojmem rozhodovaci
role sestry jiz setkalo 62,7 % (37) sester a 37,3 % (22) nikoliv.

Z celkem 61 (100 %) sester z pisecké nemocnice se s pojmem rozhodovaci role
sestry jiz setkalo 60,7 % (37) sester a 39,3 % (24) nikoliv.

Z 56 (100 %) sester ze strakonické nemocnice se s pojmem rozhodovaci role
sestry jiz setkalo 66,1 % (37) sester a 33,9 % (19) nikoliv.

Z celkem 54 (100 %) sester z tAborské nemocnice se s pojmem rozhodavaci rol
sestry jiz setkalo 57,4 % (31) sester a 42,6 % (23) nikoliv.

Graf 30a Podminky — Nemocnic€ eské Budjovice, a.s.
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V otazce efektivniho rozhodovanfijp oSetovatelské p& mohly sestry zvolit
az 5 odpowdi. Jednotlivé sloupce se vztahujicvcelku 61 (100 %) sester. Pro 14,8 %
(9) sester jetlezité, aby oSébvatelska profese byla politicky podporovéana, pro 11,5 %
(7) vysokoSkolsky se vzthvat, pro 18 % (11) pracovat podle ddeatelského procesu
a pro 62,3 % (38) dostatelasu. Moznost samostatnosti Wpgvolily sestry v 34,4 %
(21) pipadi, adekvatni peet sester v 90,2 % (55fipadi, partnersky fistup ze strany
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oSetovatelského vedeni v 34,4 % (21), a vhodné jmky k oSetovani v 60,7 % (37).
Pracovat v multidisciplinarnim tymu gebuje 29,5 % (18) sester, mit vysoky plat
32,8 % (20), a partnerskyiptup lék@e 62,3 % (38).

Graf 30b Dodrzeni podminek — Nemocnic€eské Budjovice, a.s.
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Podminky na pracovisti

Z podminek, které sestry zvolily w¥grchazejicim grafu, t¥bcelek 275 (100 %)
poloZzek — pipadi. Na otazku, zda jsou vybrané podminky na pracovisti dodrzovany,
plnény nebo sestrdm umaodmy, odpovdély sestry v 26,6 % (73)ifpadi ano, v 20,7 %
(57) wtSinou ano, v 24,7 % (68) jerckdy, v 16,4 % (45) spiSe ne, a v 11,6 % (32)
uvedly ne.
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Graf 31a Podminky — Nemocnice Jin#ichiiv Hradec, a.s.
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V otazce efektivniho rozhodovanfijp oSetovatelské p& mohly sestry zvolit
az 5 odpowdi. Jednotlivé sloupce se vztahuiicvcelku 59 (100 %) sester. Pro 10,2 %
(6) sester jeilezité, aby oSébvatelskéd profese byla politicky podporovana, pro 5,1 %

(3) vysokoskolsky se vzthvat, pro 33,9 % (20) pracovat podle @Seatelského

procesu a pro 74,6 % (44) mit dostatelsu. Mit moznost samostatnosti \&ipévolily

sestry v 44,1 % (26)ifpadi, adekvatni peet sester v 91,5 % (54¥ipadi, partnersky

pristup ze strany oSewvatelského vedeni v 35,6 % (2Ljigadi, a vhodné poiicky

k oSetovani v 64,4 % (38). Pracovat v multidisciplinarnim tymuieodje 6,8 % (4)
sester, podilet se na vyzkuméiénosti 1,7 % (1) sester, mit vysoky plat 20,3 % (12)
sester, a partnerskyiptup lékae 49,2 % (29).
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Graf 31b Dodrzeni podminek — Nemocnice Jinkichav Hradec, a.s.
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Podminky na pracowisti

Z podminek, které sestry zvolily ¥grichazejicim grafu, t¥bcelek 258 (100 %)
poloZzek — pipadi. Na otazku, zda jsou vybrané podminky na pracovisti dodrzovany,
plnény nebo sestram umaodmy, odpovdély sestry v 15,9 % (41)ifpadch ano, v 36,1 %
(93) pipadi vétSinou ano, v 24,4 % (63¥ipadi jen rekdy, v 14,7 % (38) Ppadi spisSe
ne, av 8,9 % (23)ifpadi uvedly ne.
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Graf 32a Podminky — Nemocnice Pisek, a.s.
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V otazce efektivniho rozhodovaniifo oSetovatelské p& mohly sestry zvolit
az 5 odpowdi. Jednotlivé sloupce se vztahujicvcelku 61 (100 %) sester. Pro 3,3 %
(2) sester jeilezité, aby oSébvatelska profese byla politicky podporovana, pro 6,6 %
(4) vysokoSkolsky se vzthvat, pro 44,3 % (27) prace podle d#8eatelského procesu
a pro 75,4 % (46) mit dostatelasu. MozZnost samostatnosti Wpevolily sestry
v 19,7 % (12) gipadi, adekvatni peet sester v 85,2 % (52fipadi, partnersky fistup
ze strany oSe&pvatelského vedeni v 26,2% (16)igadi, a vhodné poiicky
k oSetovani v 77 % (47) igpadi. Pracovat v multidisciplindrnim tymu gebuje 9,8 %
(6) sester, mit vysoky plat 16,4 % (10) sester, a partneis&iup Iékde 62,3 % (38)
sester. Odpa\d’ jiné zaskrtlo 3,3 % (2) sester.
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Graf 32b DodrZeni podminek — Nemocnice Pisek, a.s.
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Podminky na pracowisti

Z podminek, které sestry zvolily ¥grichazejicim grafu, t¥bcelek 262 (100 %)
poloZzek — pipadi. Na otazku, zda jsou vybrané podminky na pracovisti dodrzovany,
plnény nebo sestram umaodmy, odpovdély sestry v 25,2 % (66)ifpadh ano, v 29,8 %
(78) pipadi vétSinou ano, v 22,9 % (60¥ipadi jen rekdy, v 14,9 % (39) Ppadi spisSe
ne, av 7,2 % (19)ipadi uvedly sestry ne.

96



Graf 33a Podminky — Nemocnice Strakonice, a.s.
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V otazce efektivniho rozhodovanfijp oSetovatelské p& mohly sestry zvolit
az 5 odpowdi. Jednotlivé sloupce se vztahujicvcelku 56 (100 %) sester. Pro 5,4 %
(3) sester jeilezité, aby oSébvatelskéd profese byla politicky podporovana, pro 3,6 %
(2) vysokoSkolsky se vzthvat, pro 35,7 % (20) prace podle @deatelského procesu
a pro 64,3 % (36) mit dostatelasu. MozZnost samostatnosti Wpevolily sestry

v 32,1 % (18) fipadi, adekvatni peet sester v 83,9 % (47)ipad, partnersky fistup
ze strany oSébvatelského vedeni v 25 % (14igadi, a vhodné poricky k oSetovani

v 80,4 % (45) fipadi. Pracovat v multidisciplinarnim tymu gebuje celkem 3,6 % (2)

sester, mit vysoky plat 17,9 % (10), a partnergistyp I€kde 62,5 % (35).
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Graf 33b DodrZeni podminek — Nemocnice Strakonice, a.s.
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Podminky na pracowisti

Z podminek, které sestry zvolily ¥grchazejicim grafu, t¥bcelek 232 (100 %)
poloZzek — pipadi. Na otazku, zda jsou vybrané podminky na pracovisti dodrzovany,
plnény nebo sestram umaodmy, odpovdély sestry v 21,6 % (50)ifpady ano, v 29,3 %
(68) wtSinou ano, v 22,4 % (52) jerckdy, v 14,2 % (33) spiSe ne, a v 12,5 % (29)
uvedly ne.
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Graf 34a Podminky — Nemocnice Tabor, a.s.
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V otazce efektivniho rozhodovaniifo oSetovatelské p& mohly sestry zvolit
az 5 odpowdi. Jednotlivé sloupce se vztahujicvcelku 54 (100 %) sester. Pro 9,3 %
(5) sester jetlezité, aby oSébvatelska profese byla politicky podporovana, pro 11,1 %
(6) vysokoSkolsky se vzthvat, shod& pro 51,9 % (28) prace podle a%etatelského
procesu nebo mit dostatéksu. Moznost samostatnosti Wpeavolily sestry v 42,6 %
(23) pipadi, adekvatni peet sester v 83,3 % (45fipadi, partnersky fistup ze strany
oSetovatelského vedeni v 22,2 % (12), a vhodné jmky k oSetovani v 79,6 % (43)
pripadi. Pracovat v multidisciplindrnim tymu gebuje 20,4 % (11) sester, mit vysoky
plat 11,1 % (6), a partnerskyigtup lékde 51,9 % (28). Odp@d’ jiné zaSkrtlo 1,9 %

(1) sester.
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Graf 34b DodrZeni podminek — Nemocnice Tabor, a.s.
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Podminky na pracowisti

Z podminek, které sestry zvolily ¥grichazejicim grafu, t¥bcelek 236 (100 %)
poloZzek — pipadi. Na otazku, zda jsou vybrané podminky na pracovisti dodrzovany,
plnény nebo sestram umaodmy, odpoedély sestry v 30,9 % (73)ifpadh ano, v 21,6 %
(51) pipadi vétSinou ano, v 24,2 % (57¥ipadi jen rekdy, v 19,1 % (45) Ppadi spisSe
ne, av 4,2 % (10)ifpadi uvedly ne.
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Graf 35 Faktory zlep3ujici kvalitu rozhodovani — Nemocnic&€ eské Budjovice, a.s.
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Sestry mohly oznit aZz 5 odpowdi, proto se kazdy jednotlivy sloupec vztahuje
vici celkovému pétu. Podle 61 (100 %Jeskobudjovickych sester je mozné kvalitu
rozhodovani zlepsSit v 14,8 % (9¥ipadi oSetovatelskym procesem, v 88,5 % (54)
adekvatnim p&tem sester na odkkni, v 77 % (47) dobrou spolupraci s léa,

a v57,7% (34) vhodnymi oZetvatelskymi pomckami. Dale povaZzuji sestry za
dulezité v 24,6 % (15) fpadi ptimérenou legislativu, v 34,4 % (21)ipad: sloZeni
tymu, v 44,3 % (27) fipadi odbornou vzélanost sester, a v 23 % (14jpad: podporu
oSetovatelského managementu. Fitlahohodnoceni sester bylo zvoleno v 62,3 % (38)
piipadi, moznost rozhodovani o gév 18 % (11), aas na planovani pé v 27,9 %
(17).
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Graf 36 Faktory zlepSujici kvalitu rozhodovani — Nemocnice J. Hradec, a.s.
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Sestry mohly zvolit az 5 odp#di, proto se kazdy jednotlivy sloupec vztahuje
vici celku 59 (100 %) sester. Kvalitu sesterského rozhodovani je mozné podle
jindfichohradeckych sester zlepSit v 25,4 % (1bpgqdh oSetovatelskym procesem,

v 86,4 % (51) fipadi adekvatnim p&em sester na odkkni, v 61 % (36) fpadi
dobrou spolupraci s lékam, a v 64,4 % (38) ifpadi vhodnymi oSdbvatelskymi
pomickami. Dale povaZzuji sestry zéldzité gimérenou legislativu, a to v 16,9 % (10)
pripadi, v 18,6 % (11) slozeni tymu, v 50,8 % (3@jpaci odbornou vzélanost sester,
a v 10,2 % (6) ppadr podporu oSdébvatelského managementu. Fitahohodnoceni
sester bylo zvoleno v 39 % (23fipadi, moznost rozhodovani o §év 3,4 % (19)
pripadi, acas na planovani pé v 40,7 % (24) ippadi.
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Graf 37 Faktory zlepSujici kvalitu rozhodovani — Nemocnice Pisek, a.s.
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Faktory

Sestry mohly oznidt aZz 5 odpowdi, proto se kazdy jednotlivy sloupec vztahuje
vici celku. Z celkového pftu 61 (100 %) piseckych sester je moZzné kvalitu sesterského
rozhodovani zlepsSit v 32,8 % (20yipad: oSetovatelskym procesem, v 73,8 % (45)
adekvatnim p&tem sester na odekni, v 85,2 % (52) dobrou spolupraci s liém,

a v 47,5 % (29) fpads vhodnymi oSdbvatelskymi porickami. Dale povazuji sestry
za dilezité v 1,6 % (1) fpadi piimérenou legislativu, shodnv 34,4 % (21) slozeni
tymu nebo odbornou vzthnost sester, a v 19,7 % (12) podporu ioSetelského
managementu. Fin&ni ohodnoceni bylo zvoleno v 55,7 % (34)ipacdi, moznost

rozhodovani o p v 18 % (11), &as na planovani pé v 37,7 % (23).
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Graf 38 Faktory zlepSujici kvalitu rozhodovani — Nemocnice Strakonice, a.s.
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Faktory

Sestry ndly moZnost oznét maximalreé 5 odpowdi, a proto se kazdy jednotlivy
sloupec vztahuje i¢i celkovému potu 56 (100 %). Podle strakonickych sester je
mozné kvalitu sesterského rozhodovani zlepSit v 30,4 % {L@adh oSetovatelskym
procesem, v 87,5 % (49¥ipadi adekvatnim p&tem sester na odekni, v 82,1 % (46)
piipadi dobrou spolupréaci s lékem, a v 66,1 % (37)ffpadi vhodnymi ponickami
k oSetovani. Dale povaZzuji sestry zaleZité v 16,1 % (9) fiméienou legislativu,

v 25 % (14) slozeni tymu, v 35,7 % (20) odbornouélembst sester, a v 12,5 % (7)
podporu oSébvatelského managementu. Fitiah ohodnoceni sester bylo zvoleno
v 50 % (28) pipadi, moznost rozhodovani o & 12,5 % (7), a&as na planovani pé

v 21,4 % (12) fipadh.
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Graf 39 Faktory zlepSujici kvalitu rozhodovani — Nemocnice Tébor, a.s.
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Sestry mohly zvolit az 5 odp#di, proto se kazdy jednotlivy sloupec vztahuje
vici celkovému potu 54 (100 %) sester. Kvalitu sesterského rozhodovani je podle

taborskych sester mozné zlepSit v 24,1 % (1dpgah oSetovatelskym procesem,

v 83,3 % (45) pipadi adekvatnim p&tem sester na odeni, v 79,6 % (43) ippadi
dobrou spolupraci s lékam, a v 55,6 % (30) iffpadi vhodnymi oSdbvatelskymi

pomickami. Dale povazuji sestry zaldzité gimérenou legislativu, a to v 13 % (7)
piipadi, v 42,6 % (23) fipadi sloZzeni tymu, v 44,4 % (24) odbornou ¥teshost sester,

av 9,3 % (5) podporu ogevatelského managementu. Fitiahohodnoceni sester bylo

zvoleno v 27,8 % (15)ifpadi, moznost rozhodovani o §és 20,4 % (11) pipadi, cas

na planovani p& v 16,7 % (9) fipadi, a oSetovatelsky vyzkum v 1,9 % (1)ipadi.
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Graf 40a Vliv spoluprace v ramci tymu na rozhodovaci roli sestry
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Z celkoveho pétu 61 (100 %) sester&skobudjovické nemocnice uvedlo, Ze
vzajemna spoluprace v rdmci tymu rozhodovaci roli sestry v 1,6 %ifBdp zasadn
nepodporuje, v 6,6 % (4)ipadi ma minimalni podfrny vliv, v 36,1 % (22) fipadi
ma spiSe podpny vliv, a v 34,4 % (21) ffpad roli podporuje vyznamnym #gobem.
V 19,7 % (12) pipadi uvedly sestry odp@d’ nevim a v 1,6 % (1) odpé&¥ jiné.

Ze 61 (100 %) sester z pisecké nemocnice a#tjgty, Ze vzajemna spoluprace
v ramci tymu rozhodovaci roli sestry v 1,6 % (f)ppdi zasada nepodporuje, v 4,9 %
(3) m& minimalni podirny vliv, v 44,3 % (27) mé spiSe padpy vliv, a v 29,5 % (18)
roli podporuje vyznamnym Zgobem. V 19,7 % (12)ifpadi uvedly sestry odpad’

nevim.
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Graf 40b Vliv spoluprace v ramci tymu na rozhodovaci roli sestry
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Z celkového potu 59 (100 %) sester z jiidhohradecké nemocnice uvedlo, Ze
vzajemna spoluprace v rdmci tymu rozhodovaci roli sestry v 3,4 %i(#dp zdsadn
nepodporuje, v 5,1 % (3)ipadi ma minimalni podgrny vliv, v 32,2 % (19) fpadi
ma spiSe podpny vliv, a v 45,8 % (27) ffipad roli podporuje vyznamnym zgobem.
V 13,6 % (8) pipadi uvedly sestry odpad’ nevim.

Celkem 56 (100 %) sester ze strakonické odg&de na stejnou otazku, ze
v 5,4 % (3) pipadi zasadd nepodporuje, shodrnv 10,7 % (6) ma minimalni podmy
vliv nebo odpod’ nevim, v 44,6 % (25) ma spiSe padpy vliv, a v 26,8 % (15) roli
podporuje vyznamnym #igobem. V 1,8 % (1) zvolily sestry odpak/jiné.

Z 54 (100 %) sester z taborské nemocnice uvedlo @édploy Ze v 3,7 % (2)
piipadi zasads nepodporuje, v 9,3 % (5) ma minimalni péadpy vliv, v 33,3 % (18)
ma spiSe podpny vliv, a v 37 % (20) roli podporuje vyznamnymigpbem. V 16,7 %
(9) piipadh uvedly sestry odp@d’ nevim.
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Graf 41 Powreni ukolem
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Ze 45 (100 %) senmovych sester Zeskobudjovické nemocnice bylo jiz &kdy
nadizenou powieno Ukolem nespadajici do sesterskych kompetenci 51,1 % (23) sester
a 48,9 % (22) nikoliv.

Z 48 (100 %) srnovych sester z jintthohradecké nemocnice bylo jiZkay
nadizenou powieno Ukolem nespadajici do sesterskych kompetenci 25 % (12) sester
a 75 % (36) nikoliv.

Z celkem 49 (100 %) s&novych sester z pisecké nemocnice bylo jkdy
nadizenou powieno Ukolem nespadajici do sesterskych kompetenci 32,7 % (16) sester
a 67,3 % (33) nikoliv.

Z 44 (100 %) smnovych sester ze strakonické nemocnice bylo jkdg
nadizenou powieno Ukolem nespadajici do sesterskych kompetenci 52,3 % (23) sester
a 47,7 % (21) nikoliv.

Z celkem 42 (100 %) sénovych sester z taborské nemocnice bylo gkdy
nadizenou powieno Ukolem nespadajici do sesterskych kompetenci 57,1 % (24) sester
a 42,9 % (18) nikoliv.
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Graf 42a Po provedeni intervence nebo rozhodovaginnosti

45% - 1 44,3% ﬂ44,3%

40% - m O tom dale nepfemyslim

35% m Neni moZna zpétna

kontrola

30%
m Uvazuji, zda jsem vSe
provedl/a, jak ma byt

25%

0O Preswed¢im se, Ze je \Se

20% v poradku

@ Ujistim se o sprawosti a
premyslim, co by se
dalo jesté zlepsit

mJiné

15%

10% -

5%

0% ‘ ‘
CB Pis

Z 61 (100 %) sester &eskobudjovické nemocnice po provedeni intervence
nebo rozhodovacéinnosti o tom dale népmysli 3,3 % (2) fipadi, v 11,5 % (7)
piipadi si mysli, Ze diky pracovni vytizenosti neni moznérep kontrola, 14,8 % (9)
sester uvazuje, zda vSe provedli tak, jak ma byt, a 44,3 % (2Tes€dsi, Ze je vSe
v poradku. V 23 % (14) idpadr se sestry ujisti o spravnosti provedené intervence nebo
rozhodnuti a daleipmysli, co by se dalo zlepsit. Celkem 3,3 % (2) sester se zachova
jinak.

Z celkem 61 (100 %) sester z pisecké nemocnice po provedeni intervence nebo
rozhodovactinnosti o tom dale népmysli 1,6 % (1) sester, 3,3 % (2) si mysli, Zze diky
pracovni vytizenosti neni moznagapa kontrola, 14,8 % (9) uvaZuje, zda vSe provedli
tak, jak ma byt, a 44,3 % (27) sester gesgdci, Ze je vSe v p@dku. V 36,1 % (22)
piipadi se sestry ujisti o spravnosti provedené intervence nebo rozhodnutijastale

premysli, co by se dalo zlepsit.
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Graf 42b Po provedeni intervence nebo rozhodovadinnosti
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Z 59 (100 %) sester z jitidhohradecké nemocnice po provedeni intervence
nebo rozhodovadiinnosti 6,8 % (4) uvaZzuje, zda vSe provedli tak, jak méa byt, 57,6 %
(34) se peswdci, Ze je vSe v p@dku, a 35,6 % (21) se ujisti 0 spravnosti provedené
intervence nebo rozhodnuti a dale gg&tmysli, co by se dalo zlepSit.

Z celkem 56 (100 %) sester ze strakonické nemocnice po provedeni intervence
nebo rozhodovadiinnosti si 5,4 % (3) mysli, Ze diky pracovni vytiZzenosti neni mozna
zpstna kontrola, 12,5 % (7) uvazuje, zda vSe provedli tak, jak ma byt, 60,7 % (34) se
preswdci, Ze je vSe v p@dku, a 21,4 % (12) se ujisti o spravnosti provedené intervence
nebo rozhodnuti a dale jegiremysli, co by se dalo zlepsit.

Z celkem 54 (100 %) sester ze strakonické nemocnice po provedeni intervence
nebo rozhodovagiinnosti si 1,9 % (1) mysli, Ze diky pracovni vytiZenosti neni mozna
zpétna kontrola, 3,7 % (2) uvazuje, zda vSe provedli tak, jak ma byt, 66,7 % (36) se
preswdci, Ze je vSe v p@dku, a 27,8 % (15) se ujisti o spravnosti provedené intervence
nebo rozhodnuti a dale jegiremysli, co by se dalo zlepsit.
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4.3 Data pro zji&ni vzdjemné nezavislosti dvou prémmych

4.3.1 Chapéni pojmu pacient a nejvy3si dosaZendavi dester

Pro provedeni testu nezavislosti dvou p¢onych byla stanovena nulova

a alternativni hypotéza.

v

HO: Chapani pojmu ,pacient” je nezavislé na nejvysSSim dosazenéidnizgester.

HA: Chapani pojmu ,pacient” je zavislé na nejvysSim dosaZzenédtavd dester.

Tabulka 17 Crosstest pronénnych

Nejvyssi dosazené vzdélani
sS VoS VS Total
Chéapéani | Lidsk& nebo 61 9 16 86
pojmu holisticka bytost
pacient PFjemce pé&e nebo 175 13 17 205
nemocny ¢lovék
Total 236 22 33 291

Tabulka popisuje Udaje ohletlpatetniho zastoupeni respondent celkového
poctu 291 (100 %). Data se tykaji nejvysSiho dosaZzenéhdarddsester z vyzkumného
vzorku — tj. stedoSkolské, vysSi odborné a vysokoskolské (b&kata magisterské
nebo doktorské) a chapani pojmu ,pacierihito sestrami. Z celkového #im 291
povaZuje 86 sester P/K za lidskou nebo holistickou bytost a 205 segt§emce pée
nebo nemocnéhdlovéka. Z celkového piu sester absolvovalo 33 vysokou Skolu, 22

vySSi odbornou Skolu a 236Getini Skolu ukogenou maturitni zkouskou.

Tabulka 18 Testovani nezavislosti pronnych — Pearson Chi-Square

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 8,600(a) 2 0,014
Likelihood Ratio 8,081 2 0,018
Linear-by-Linear Association 8,447 1 0,004
N of Valid Cases 291

Poznamky: a. 0 bunék (0,0%) proménnych je mensi nez 5. Minimalni pfedpokladana hodnota je 6,50.
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Podle hodnoty signifikace Pearson Chi-Square testu 0,014 (1,4 %) zamitame na
95 % hladig spolehlivosti a 5 % vyznamnosti nulovou hypotézu, Ze chapani pojmu
.pacient” je nezavislé na nejvyssim dosazenéntland sester. Je mozné prohlasit, Ze
zkoumané prognné jsou na sazavislé.

N 1

4.3.2 Pojem ,rozhodovaci role sestry* a nejvySSi dosazendarddsester

Pro provedeni testu nezavislosthto dvou prordnnych byla stanovena nulova

a alternativni hypotéza.

HO: Setkani sester s pojmem ,rozhodovaci role sestry“ je nezéagkjich nejvysSSim
dosazeném vztani.
HA: Setkani sester s pojmem ,rozhodovaci role sestry“ je zansslgjich nejvysSim

dosazeném vzthni.

Tabulka 19 Crosstest pronénnych

Nejvyssi dosazené vzdélani Total
SS VOS VS
Setkani sester s Ano 141 11 17 169
pojmem rozhodovaci | Ne 95 11 16 122
role sestry
Total 236 22 33 291

Tabulka uvadi data petniho zastoupeni responderz celkového p&tu 291
(100 %) ohledns nejvy3Siho dosaZzeného whi sester (s&doskolské, vyssi odborné
a vysokoskolské — bakdtké, magisterské nebo doktorské) a setkani (sester s pojmem
.fozhodovaci role sestry“. Celkem 169 sester se s timto pojmeankjil{ setkalo a 122
nikoli. Z celkového p&tu ukortilo 33 sester vysokou Skolu, 22 vysSi odbornou Skolu

a 236 stedni Skolu se z&vecnou maturitni zkouskou.
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Tabulka 20 Testovani nezavislosti pronnych — Pearson Chi-Square

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 1,443(a) 2 0,486
Likelihood Ratio 1,430 2 0,489
Linear-by-Linear Association 1,198 1 0,274
N of Valid Cases 291

Poznamky: a. 0 bunék (0,0%) proménnych je mensi nez 5. Minimalni pfedpokladana hodnota je 9,22.

Podle hodnoty signifikace Pearson Chi-Square testu 0,486 (48,6 %) nezamitam
na 95 % hladi& spolehlivosti a 5 % vyznamnosti nulovou hypotézu, Ze setkani sester
s pojmem ,rozhodovaci role sestry“ je nezavislé na jejich ngjrySdosazeném

vzaklani. Je mozno konstatovat, Ze tyt@ gwomenné jsou na s@nezavislé.

4.3.3 Vliv spoluprace tymu na rozhodovaci roli sestry a pracovni atmosféra

Pro provedeni testu nezavislostichto prom¢nnych byla stanovena nulova

a alternativni hypotéza.

HO: Nézor na vliv vzajemné spoluprace v ramci zdravotnického tymu na rozleddova
roli sestry je nezavisly na pracovni atmdsfaa oddleni.
HA: Nazor na vliv vzajemné spoluprace v ramci zdravotnického tymu na rozledova

roli sestry je zavisly na pracovni atmadsf@a oddleni.
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Tabulka 21 Crosstest proménnych

Vliv vzajemné spoluprace zdravotnického tymu
na rozhodovaci roli sestry
Zasadné Nevim nebo Vyznamné
nepodporuje | odpovéd jiné | podporuje nebo Total
nebo jen jen spise
minimalné podporuje
Pracovni | Problémova 2 11 28 41
atmosféra | nebo pfevazné
na napjata
oddéleni | Neni vyrazné 6 12 39 57
napjata ani
pratelska
Idylicka nebo 22 26 145 193
prevazné
pratelska
Total 30 49 212 291

Tabulka popisuje Udaje ohletlipatetniho zastoupeni responderat celkového
poctu 291 (100 %). Celkem 41 sester vnima pracovni atmosféru jako problémovou nebo
pievazié napjatou, 57 sester za ani vyrazrapjatou ani fatelskou a 193 za idylickou
Ci prevazre pratelskou. Z celkem 291 si 30 sester mysli, Ze vzajemna spoluprage ty
rozhodovaci roli zasadmepodporuje&i ma vliv pouze minimalni podpny, 49 sester
newdélo nebo odpo¥dély jinak a 212 uvedlo vliv vyznandti jen spiSe podporujici.

Tabulka 22 Testovani nezavislosti pronnych — Pearson Chi-Square

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 6,137(a) 4 0,189
Likelihood Ratio 6,098 4 0,192
Linear-by-Linear Association 0,055 1 0,815
N of Valid Cases 291

Poznamky: a. 1 bunka (11,1%) proménnych je menSi nez 5. Minimalni pfedpokladdané hodnota je 4,23.

Podle hodnoty signifikace Pearson Chi-Square testu 0,189 (18,9 %) nezam@éame
95 % hladig spolehlivosti a 5% vyznamnosti nulovou hypotézu, Ze néazor na vliv
vzajemné spoluprace v ramci zdravotnického tymu na rozhodovaci roly gestr
nezavisly na pracovni atmogféna oddleni. Na zaklad uvedenych hodnot Ize tvrdit,

Ze zkoumané pro#énné jsou na sa@mnezavisle.
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5 Diskuze

Vyzkumna c¢ast diplomové prace &a za cil zjistit, vjakém rozsahu je
vyuzivana rozhodovaci role sestry a jaké hlavni faktory twjivsesterské rozhodovani
v ramci poskytovani oSetvatelské pé&e. Do vyzkumného S&tni byly zahrnuty sestry
z vybranych #zkovych zdravotnickych Zz&eni jih@eského regionu. Data byla
zpracovana dtma zpisoby — do graf nebo tabulek. VSechny souhrnné vysledky, tzn.
Ze 100 % tvtilo 291 respondeit jsou zobrazeny v podshyrafi. Dale byly také do
grafické podoby zpracovany vybrané dotaznikové otazky podle édpsatnovych
sester a sester manazerek. V toniipat jsme chili zdaraznit zajimavé nebo odliSné
skute&nosti, které by mohly sestry manazerky vyuZit pro svéepgtv procesu vedeni,
fizeni a rozhodovani o$evatelské pé&e. Pdet manazerek ve vyzkumném vzorku je
vSak téndi trojnasob# niZSi nez srnovych sester, tudiZz se nabizi otazka, zda je mozné
jednotlivé odpowdi/polozky vzajema porovnavat. Dospi jsme k nazoru, Ze uvedené
pocty tolerovat musime, jelikoz vySSi ¢t sester manazerek jsmei gachovani
stejného p&u oddtleni a nemocnic, kde probihalo vyzkumnéreed, ziskat nemohli.
Lazkova zdravotnickd z&eni mohou totiz dle svych fin&mich moznosti a @tu lizek
rozhodnout, zda na odeéni bude psobit vice sester manazerek, tj. stanii vrchni
sestra nebo jen jedna z nich. ¥rou praxi, Ze pokud ma stanice (&lédi) vice jak
30 standardnichufek nebo 3uzka intenzivni p&, byva jiz zpravidla zaji8ha funkce
stantni nebo vrchni sestry. Metoda pro stanoveni dafgorého potu a kvalifikatniho
slozeni o3¢bvatelského personalu je uvedena v breZpod zastitouCeské asociace
sester od aut@rPochyla a Pochyly (42). Tato metoda b§lanslouzit jako vychodisko
pro vytvaeni personalnich standartiemocnice, nap stanéni sestry, pracovnici bez
odborného dohledu (specialisté), pracovnici bez odborného dohledu a pracovnici pod
odbornym dohledem by &y u nefakultnich nemocnicipdstavovat 62,2 % personalu
(plati pro chirurgické obory) (42). Posledni typ udpyezentovanych ve forngrafi
reprezentuji vysledky podle jednotlivychiizeeni, které jsou z praktického hlediska
uvedeny v samostatné kapitole 4.2¢&mavracenych dotazriilse pohybuje v rozmezi
54-61 kué (viz tabulka 1), proto je mozno tvrdit, Ze diky malému rozdilu ve velikost

vzorku jsou data srovnatelna. Z&em vSak nebylo zpracovat vSechna data dle
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jednotlivych nemocnic, proto jsou uvedeny pouze ty vystupy, které kalyty
vyzkumnych hypotéz nebo seepgpokladalo, Zze by zj&ié skuténosti mohly byt
piinosné.

Do podoby tabulek byly zpracovany vybrana data, které z hlediska v§ipsim
dophovaly souhrnné grafické Udaje nebo byly dodany pouze pro Uplnost informaci.
V n¢kterych gipadech, tyka se to niapidaji z kapitoly 4.2, bylo vhodfjSi prezentovat
ziskana data také v tabulkach nez v grafech, jelikoz jejich radssdhow presahoval
readlné moznosti grafického zpracovani, a naviciipagt vysledki dle jednotlivych
nemocnic je mozno data ihned bezeté stran srovnavat.

Po avodnich identifikenich adajich (pracovni zazeni, pohlavi, &, oddleni,
praxe, odborny dohled, v&@ni) byla v dotazniku Zazena otazka, ktera navozovala
téma, a mila za Ukol zmapovat, co si sestry jako prvni vybavi pod pojmem ,pacient
doslova alarmuijici, Ze 68 % sester si PAedstavuje jako nemocnéhitoveka! Jak
uvadi Jankovsky ve své publikaci Etika pro pomahajici profese, P/K @h@z
¢lovéka) je poteba povazovat za holistickou bytost, ne jenom za jednotlivé, navzajem
oddlené systémy (24). Domnivame se, Ze sestry muselyised gipraw na budouci
povolani seznameny s tim, Ze filozofii gégtatelstvi je holismus, a proto tato odpdv
méla byt podle éekavani zmiovana nejasgji (30). Z grafu 8a je vSak patrné, Ze tak
ucinilo pouze 7,2 % sester, coZ poukazuje na to, Ze smySleni sester o odetthastii
jeS€ na takové udrovni, ktera je po sestrach v dnesni praxi poZzadovana. Podporuje to
i zjisténi, Ze jako kvalifikéni vzcElani absolvovalo 81,1 % sestefestni zdravotnickou
Skolu a ukonené vysokoSkolské vzthni jen 11,3 % (viz graf 7a). Spravnost naSi
Gvahy byla také potvrzena statistickou analyzou dat, kde jsme priokézathapani
pojmu ,pacient” je zavislé na nejvySSim dosazenéntland sester (viz kapitola 4.3.1).
Myslime si, Ze draz na filozofii holismu je kladen v intenzig8i mite az na vysokych
Skolach, kde jsou sestryipravovany odliSnym zisobem. Z pohledu o3ewvatelstvi
jako teoretické ¥dy se jedna zejména o vedeni k samostatnosti, &ktikatkritickému
mysleni, provaeéhi sebereflexe apod. Na nejfrekventatjghodpowd’ nemocnylovek
nentlo vliv postaveni sestry v hierarchii nemocnice (viz graf 1b), protoienaevé

sestry, jak ukazuje graf 8b, takto odpddli v 71 % pipadi a manazerky v 57,1 %
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piipadi. Je zardzejici, Ze vice jak polovina sester Zogatelského vedeni povazuje
P/K za nemocnéhdlovéka. Nejpasetrgji jsou sowkasné sestry manazerky zastoupeny
ve wkové skupig 51-55 let, celkem 33,3 % (viz tabulka 3), proto se domnivame, Ze
jim nebylo ve vysSi nii@ umozgno absolvovat vysokou Skolu jako své kvalitiké
vzaklani, coz by mohlo vysitlovat skuténost, Ze vidi P/K stale jako nemocného
¢loveéka. Za dalSi mozné vystieni povaZzujeme fakt, Ze tyto sestry jsou zanepréamdn
fizenim oddleni, vedenim a administrativou, a s P/K travi minimi@su, vrchni sestry
zpravidla jen @ vizitach.

Na druhou stranu 22,3 % vSech sestereailgtavuje P/K jako lidskou bytost, coz
je vysledek, vzhledem kipdchozimu zjigni, porékud pozitivrejSi. Fi porovnani
vysledki z jednotlivych nemocnic je vitl obdobny charakter odpédi. Polozka
nemocnyclovék byla zjiS€Ena vzdy vice jak v 50 %ffpadi (viz graf 28), dale byla
neiastji odpowdi lidska bytost a v zanedbatelnychipadech spolu siffemcem pée
i bytost holisticka. Vzhledem ke stejné tenderitivolbé odpowdi Ize tvrdit, Ze sestry
uvazuji o P/K obdohi & se jedna o velikostnvetSi nemocnici, kde by se mohl diky
velikosti aiekavat mé# osobrjSi piistup, nebo o nemocnici mensiho rozsahu. Myslime
si, Ze chapéani a uvazovani sestry o osobnosti P/K a jeha,redipromitd do efektivity
sesterského rozhodovéani a do individualnihésepu poskytovani odewatelské pée.

Z tohoto divodu byla této otazcemovana ¥tSi pozornost.

Na zmirnou problematiku navazovala otazka tykajici se terminu ,rozhodovaci
role sestry”. Zajimalo nés, zda sestry znaji tento pojé¢idemz odpo¥d ne nebyla
piekazkou pro vypgilovani dalSich dotaznikovych otazek. Bylo prokdzano, Ze 58,1 %
sester (viz graf 9) se s pojmem jigkdy setkalo, ficemz toto setkani neni zavislé na
nejvySSim dosazeném wdéni sester (viz kapitola 4.3.2). PovaZzujeme to za pozitivni
zjisteni, jelikoz téma sesterského rozhodovani a s nim spojend vyvijejseissarska
role teprve nabyva na vyznamu a implikuje se dorosgatelské praxe, a pokud by se
timto pojmem nily setkat jen vysokoSkolsky v&@dné sestry, peet kladnych odpaoxdi
dosgjeme k podobnému zji&ti, protoze klad& odpowdélo 56,1 % sminovych sester

a 65,1 % sester manazerek. Zde se nabizi otdzka,iak zbylych 34,9 % manaZerek
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provadt efektivni rozhodnuti, kdyz tento pojem neznaji nebo se s nitnrjeSetkaly.
Odlisné vysledky byly zjigny také vzhledem k jednotlivym nemocnicim. Krosester

z NemocniceCeské Budjovice, a.s., iy odpowdi stejnou platnost, tj. vzdy vice v jak
poloving piipadh prevazovala kladna odpé&¥ ano (viz graf 29). ® porovnani
¢eskobudjovickych a piseckych sester je z grafudtjdfe se s terminem rozhodovaci
role sestry setkalo 62,7 % piseckych, ale pouze 44¢g$kobudjovickych, sester.

Z jakého divodu sestry pojem neznaji, neédomuiji si jeho dlezitost ve smyslu hajeni
zajmi a blaha P/K (viz kapitola 1.1.2), nevyuZivaji ho nebo seznameni s ninpmeni
nich vyZzadovano, i kdyZ by to mohldigpét ke zvySeni kvality poskytované q& je
mozné pouze uvazovat. Vysledek je v jistéardarazejici i tim, Ze seskobudjovické
sestry prakticky kazdy den dostavaji do kontaktu se studenty Zdéasatialni fakulty

a tito mohly pojem sestram uvést iggstavit. Na druhou stranu jen 27,9 % sester (viz
tabulka 14) absolvovalo vysokoskolské #tzai, coz je i velké pracovni vytizenosti,
podle naseho méni, nizky p@et na to, aby byly sestry schopné réagat powdomi

0 této sesterské roli. PovaZzujeme to vSak dazité, a proto doufame, Ze budouci
absolventky vysokych Skol budotigpivat k roz&ovani nejen zniiovaného pojmu, ale

i sesterské role do klinické praxe, a pomohou tak ke zlepS&nopé/K.

Kazda sestra seigposkytovani oSébvatelské p& rozhoduje, protoze &itym
zpisobem provadi oS@tvatelské intervence a jinnosti, fficemz si sama ani nemusi
uvédomovat, Ze &akou ,rozhodovacéinnost” ctla. Otazka tykajici se podkladkteré
sestry pouzivaji pro své rozhodovaniglanza ukol samaejm¢ zmapovat hlavni
podklady, ale také navodit sestry, aby sidomily, Ze se kazdodeamusi rozhodovat.
Sestry nly moZnost zvolit vice odp@di, které povazuji zaitezité (viz graf 10). Jako
pozitivni zjiS&ni se jevi fakt, Ze celkem 96,6 % sester povaZuje za zaklad pro své
rozhodovani aktuélni stav P/KimZ pispivaji k jeho blahu a kvalitni o$evatelské
p&i. V 88,7 % pgipadi vyuZivaji sestry své zkuSenosti a v 64,9 Bippgch standardy
oSetovatelské p&. Domnivame se, Ze polozka standardyanbyt sestrami uvéatha
mnohemcastji, a blizit se, obdobhjako stav P/K, ke 100 %. Standardy édeatelské
p&e jsou zavaznym dokumentem nemocnice, kde sestra svym podpisem potiezuj

bude v souladu s nimi poskytovat adeatelskou pé, ¢imz je nepimo nazné&eno, jak
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se bude muset rozhodovat. Jednoduckiilgd na postupu odbu Zilni krve to vice
vyswtluje: po gipraw pomicek sestra nejprve identifikuje P/K a potésiupi

k samotnému odiou — nelze jako prvni odebrat krev a nastede ptat, jak se P/K
jmenuje. Standardy jsou proto zarukou pro P/K, Ze poskytovama@é&valitni a tudiz
nas zajimal i ndzor sester manazerek, které zodpovidaji zéewiddStandardy byly
zvoleny v 79,4 % fipadh (viz tabulka 10), coz by mohlo byt posuzovano jako
poteSujici zjiseni, ale z hlediska bezprosti P/K, ale i samotnych sester to posuzujeme
odliSnym zmsobem. Podle nas se totiz jedna o nedagtd vysledek, i kdyZ si sestry
manazerky smysl a¢al standard uvédomuji vice nez sestry smové (61 %). Proto by
svym podizenym nély nap. pii poradach, kontrolach nebo osobnim pohovoru vice
zdaraziovat, Ze pra¥ ono rozhodovani o P/K (ale i sestrach, ve smyslu jejich pravni
odpowdnosti za p& — p&e lege artis) je ,zahrnuto“ ve standardech. Nasi mySlenku
rozhodovani a s nim spojené odgdmosti potvrzuje i Kutnohorska, kteréii p
poskytovani oSébvatelské p&, kron¢ standard, zdiraziuje také morélni hodnoty
sesterské profese (33). Déle stoji za zminku uvést, Ze se jakpatitfad pro sesterské
rozhodovani uplabvalo v 54,3 % fipadi vz&klani a v 44,3 % rada od kolegyi(viz

graf 10).

Otazkac. 10 z dotazniku pro stnové sestry se jiz tykala prvniho stanoveného
cile vyzkumu, kterym bylo zjistit rozsah vyuZivani rozhodovaci retrg, a hypotézy
H2. Je pdieba vSak ufesnit, Ze fivodni umysl byl zahrnout do vyzkumného vzorku
krom¢ smeEnovych, starinich a vrchnich sester také hlavni sestry nemocnice, ale zadny
dotaznik od hlavnich sester gésti analyzy dat nebyl. ivodem pro tento krok byl
fakt, Ze bylo osloveno g nemocnic a vSechny dotazniky, které bygito sestrami
vypinény, musely byt z tvodu nedplnosti/nggsnosti vyazeny. Na grafu 1b je patrné
sloZeni vyzkumného vzorku dle funkce, kterou sestry zastavaji vdtieraemocnice.

Z tohoto vyplyva, Ze hypotéza H2 se bude vztahovat pouze na hierarchiihodciarc
sester sirem doh. Graf 11 zobrazuje odpesti sménovych sester ohledrmozZnosti
samostatného rozhodovani aigpbu poskytovani odetvatelské p&. Celkem 41,7 %
sester si mysli, Ze majétdinou moznost se rozhodovat a pracovat samésta@ neni

ani polovina, a také to nekoresponduje s tim, Ze 82,9 8amnich sester fize podle
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zékona pracovat bez odborného dohledu (viz graf 6). DalBkvapujicim zji&nim
bylo, Ze |1éké zasahuje do Zsobu poskytovani odewatelské p&e v 32,5 % fipad.
PovaZujeme to v jisté i za podagovani schopnosti a pracovnich kompetenci sestry,
jelikoz v zakow Ministerstva Zdravotnictvé. 96/2004 Sb. a vyhlaSee 424/2004 Sb.
jsou jasi stanovené kompetence kdo, za jakych podminek, jak, co, a v jakénidie
poskytovat oS@&bvatelskou pé&. Ve zmiréné vyhlaSce je také uveden konkrétnéety
¢innosti (intervenci), které smi sestra praitéal samostathse o nich rozhodovat, aniz
by k tomu |ék& dal pokyn, tj. prace bez odborného dohledu a bez indikacie|€k8,
58). Soudime, Ze by Iékanen®l zasahovat do poskytovani a&statelské p&, protoze
sestra je jako kvalifikovany pracovnik s@sti celého zdravotnického tymu, a ma pravo
se vramci svych kompetenci o konkrétnimisgibu poskytovani odewatelské p&e
nebo intervencich rozhodovat. Vidime i@itu zn&énit nahled Iék&i na sesterskou
profesi, a zejménaith, ktgi maji zazité neRnné postupy a sestra pré mnamena
pouhého pomocnika plniciho ordinace. Moegeni se nabizifipno z praxe a jevi se
jako velice jednoduché — sestry mohou na zakleEho aktivniho {sobeni Iékee
preswdcovat, zejména kvalitou poskytované&pé spokojenosti P/K, Ze ony samy jsou
kompetentni. Jedinou podminkoistava fakt, Ze sestry musi samy chtit a usilovat
o tuto zménu, coz potvrzuje i Koziérova, ktera uvadi, Zeimplikovani réjaké zngény

do praxe je nezbytné, abyastnici procesu&ili v jeji pozitivni &inek (30). Krong
|ékae zasahuje do #Zgobu poskytovani ofewatelské p& podle smnovych sester

v 13,6 % pipadi nadizena sestra, ktera ofmtatelskou p& sama navrhujefidi

a kontroluje. Festoze procentualni vyjehi nedosahuje vysokych hodnot, je zajimavé
se zamyslet nad tim, praxkteré sestry manazerky samostatné rozhodovanicio pé
svym sestrdm neumidji. Jednim ze ziStnychdadodid by mohl byt jejich strach

0 pracovni pozici vzhledem k tomu, Ze stale vice sester se vysokgSkaldhava.
Manazerky uvedly (viz graf 12), Ze éssamy navrhuji v 7,9 %ifpadi, a zarové si
mysli, Ze 49,2 % pdizenych sester sedtginou samostatnrozhoduje a 28,6 % ma
maximalni moznost se samostatmzhodovat. Manazerky by vSakeiy byt schopné
obhajovat kompetence sester, tj. jé#ka Skubova byt jejich advokatkou, #epto jich
12,7 % giznalo, Ze konéné slovo o p& ma léka (48). NaSe zjigni ohled& umozreni
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samostatného rozhodovani ougpbu oSébvatelské p& poukazuji na neznalost
legislativy, jednak ze strany smovych sester, ale i o$evatelského vedeni a l&ka
Myslime si, Ze nespravné rageni kompetenci mezi zdravotnickymi pracovniky, jez
bylo prokazano, néspiva k budovani multidisciplinarniho tymu. Drabkova dodava, ze
je poteba tyto kompetence znovuregré vymezit, zejména pro anesteziologicko-
resusciténi a dalSi intenzivni obory (9). V stasné dob se také hovd o novelizaci
vyhlasky ¢. 424/2004, ficemZz by se hlavnim cilem &0 stat roz&eni kompetenci
vza&lanych sester (47). Graf 14i vSak naSi mySlenku oRledultidisciplinarniho tymu
nepotvrzuje, jelikoz v 56,1 %iipadi je podminka na pracovisti @na a v 22 %
piipadi vétSinou plrgna (100 % tvalo 41 sester). Podle nas vSak tento nizkgepo
responderit povaZujici uvedenou podminku zaéleFitou (i ges vyjadeni pozitivniho
vysledku) poukazuje na to, Ze sestry dosud nepovazuji praci v mulitdisaiptng/mu
za [¥inos pro efektivni rozhodovani, coz povazujeme &gaurklamani.

S obhajobou padkzenych sester souvisi i pgevani ukoly, jeZ negado jejich
kompetenci. Graf 21a ukazuje, Ze 79,4 % {sbpolozek) sester manazerdizpalo, Ze
jiz nékdy podizené sestry podobnym ukolem piily, pficemz se népstji jednalo
o doprovod P/K na vySegni, i kdyZ to nuté nevyzadoval jeho zdravotni stav, transport
materialu¢i dokumeni, nebo o Uklidové prace (viz graf 21b). Z toho vyplyva, Ze pouze
20,6 % sester manazerek obhajuje své&ipedé a jejich kompetence, coz chapeme jako
znepokojujici zji&tni. Za zajimavé povazujeme odgdisester z jednotlivych Faeni.
Z grafu 41 je patrné, Ze kr@émidaji ze dvou nemocnic zde lehcéepaZzuje tendence
manazerek k patovani ukoly. Fikladem pro ostatni by &y byt se svym fistupem
manazerky z Nemocnice Jifichiv Hradec, a.s., kdyZ v 75 %ipadi uvedly, Ze své
podiizené ukoly nepastuji. Tento udaj je podgen zjiStnim tykajici se rozhodovani
sester 0 zfsobu poskytovani oSelvatelské pé&e, protoZze sestry z této nemocnice, jak
ukazuje tabulka 15, maji podle svého nazoru v 62,5fa@ moznost se &Sinou
samostaté rozhodovat, coz ipdstavuje nejvySSi procentudlni zastoupeni této varianty
ze vSech nemocnic. Jifichohradecké sestry manaZerky uvedly tuto odgow 72,7 %
piipadi a v 27,3 % fpadi odpovd maximalni moznost (viz tabulka 16). Zajimavé

bylo, Ze jako jediné manaZerky ze vSech nemocnic nezvolily v ostat@icizenych
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polozkach zadnou odp&¥. Dovolujeme si proto konstatovat, Ze sestry manazerky z
jindiichohradecké nemocnice maximélobhajuji kompetence sester, zejménsi v
|ékaim. Tyto poznatky by mohly poslouZzit jako impulz pro ostatni &tdre vrchni
sestry k tomu, aby na svych pracovisticltata vice obhajovat smyl samostatného
rozhodovani a kompetenci sester, protoZe vysledek podle ridsjesrke kvalitrgjSi

p&i o P/K a ke zvySeni prestize oSetatelské profese. K obhajpbsester

a jejich prava na rozhodovani Ize pouzit jednu ze zakladnich sestersly@azerskych
funkci — kontrolni¢innost, avSak ne ve smyslu trestani vini&le s cilem motivovani.
Tento postup se ozéie za supervizi, pomoci niz je mozné zjistit, co sestriepai,

kde vidi problémy apod.,figemZ dochazi n&pk navrhovanireSeni. Podle Havrdové

a Hajného pat supervize kjedné z nejvicec¢ianych metod pro odbornyust
pracovniki, cehoZ mohou vyuZit i sestry manaZerky, protoZze motivovany a spokojeny
zamestnanec raZze podavat vyssi vykorgimz se zvysi i kvalita poskytované ¢ge
BohuZel se v podminkéacteského zdravotnictvi jeStv dostaténé mie nevyuZzivaji
moznosti, které pro sestry ze supervize vyplyvaji (19). Pro megapeedstavuje
supervize Ginny nastroj, jak zajistit pro své o&ldni kvalitni péi, musi se vSak néii
uréitym dovednostem pro zvladnuti role supervizora.

Pti shrnuti zjisénych fakti jsme dospli k zawru, Ze H2, kteraiedpokladala, Ze
sestra ve funkci umakije svym potizenym pl& rozhodovat o zjsobu vedeni
oSetovatelské p&, nebyla potvrzena, jelikoZz v poloZzce ,maximalni moznost* bylo
dosazeno 28,6 % odp&di. Spravnost naSeho zéw ohledr H2 podporuiji jiz zmisné
vypowdi smenovych sester,ipitemz polozka, Ze tyto sestry maji maximalni moznost se
0 zpisobu poskytovani ofetvatelské p&e samostathrozhodovat, byla podle grafu 11
uvedena v zanedbatelnych 5,3 #ppd.

K vyzkumnému cili 1 se vztahovala také prvni stanovena hypotéza Ha, kter
predpokladala, Ze sestra nema podminky k prévidadSetovatelskych intervenci na
zéklad své rozhodovaci kompetence. K jejimu potvrzeni nebo nepotvrzeni slouzila
otdzka¢. 11 nachazejici se v obou typech dotazr(ikz priloha 1 a 2). Sestry &y
moznost zvolit vice odp@di, proto se jednotliva procenta vztahuiicivcelkovému

poctu 291 sester (100 %). Zidodu vyvozeni z&wru vaci H1 bylo nezbytné jednotlivé
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podminky nejéive zmapovat a teprve naslédstistoupit k jejich analyze. Pohled sester

na dilezitost vSech podminek ukazuje souhrnny graf 13, kde demonstrujeme, Ze pro
efektivni rozhodovani ptegbuji v 86,9 % fipadi adekvatni péet sester na odteni,

v 72,2 % pipadi vhodné poricky k oSetovani, a v 66 % ifjpadi dostatekcasu. Déle

se v 57,7 % Ppadi jedna o partnerskyiistup ze strany Iéka, coZz nepimo podporuje

nasi mysSlenku, Ze by sestry mohly mit zajem ohigbritivni znény ve vztahu léka—
sestra (viz vy3e). DodrZovani, pii nebo umozini vybranych podminek na pracovisti
bylo zpracovano komplexn ale také podle jednotlivych podminek. Je vSakgat
uvest, Ze &které podminky povazuje pro efektivni rozhodovani#dazité méeg sester,

nag. podil na oSébvatelském vyzkumu uvedl pouze 1 respondent (neni graficky
zpracovano) nebo politickou podporu profese pouze 8,6 %, tj. 25 sester z 291, a tudiz
predstavuje &chto 25 sester zaklad 100 % pro dalSi analyzu dat. Tento Udaj nema
samozejm¢ vyznamejSi vahu a ve vysledcich je uveden pro uplnost informaci, a proto
je sezejni vaci H1 souhrnny graf 14a. Z celkovéhodpo 1259 (100 %) polozZzek (soet
¢etnosti jednotlivych podminek) jich 24,1 % na pracovistich byl@&mna 27,6 %
vétSinou plréno, coZ v soétu znamend 51,7 % pro kladny charakter odpgaviNaopak
zaporny charakter odpédi byl uveden celkem v 24,6 %ipadi (15,9 % spiSe ne

a 8,7 % ne). Jelikoz neutralni odgdvjen rekdy byla zaSkrtnuta tén ve ¢étvrting

(23,7 %) pipadi, a zaporna také (24,6 %), Ize tvrdit, Ze H1 nebyla potvrzena, protoze
sestry podminky pro provédi oSetovatelskych intervenci maji. | kdyz vice jak
polovina sester tyto podminky ma, otazkdistava, jak se pracuje sestram, které maji
podminky horSi nebo jsou dodrZzovany jeikdy. Myslime si, Ze v ostatnictipadech

by mohl z divodu neefektivniho pkni podminek na odtenich panovat zmatek, coz si
vyswtlujeme tvrzenim Skrly a Skrlové, kfeaplikuji na sotiasny stav zdravotnictvi
teorii tzv. ,chaosu a turbulence (46, s. 236)". Vysledky podle jednotlivzkolych
zaizeni vykazuji obdobny charakter, procentaghevazuji kladné vypasdi a mezi

Ctyfi nejvice pdetrg zastoupené podminky gebné pro efektivni rozhodovani fat
rovréZ adekvatni peet sester, vhodné pditky, spoluprace s Iékam a dostatekasu

(viz grafy 30a—34Db).
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V nasledujicim odstavci si dovolujeme shrnout dosavadnérsisskuténosti.
Vyzkumny cil 1, kterym bylo zjistit, v jakém rozsahu je vyuZivdaahodovaci role
sestry byl splén, picemz ol hypotézy H1 a H2, které se kmu vztahovaly, nebyly
potvrzeny. Zagrem k tomuto cili fiZzeme konstatovat, Ze sestry pracujicizkbvych
zaizenich jih@éeského regionu svou rozhodovaci roli vyuzivaji v nedastatente,
protoZe jim to neni adekvatrumozrgno (ve smyslu neposkytnuti prostoru pro vlastni
rozhodovani) nebo si své pravo na vyuzivani rozhodovaci ralepinédomuiji, a&koli
podminky na pracovisti jsouignive.

Za dokoreni celého rozhodovaciho procesu povaZzuji Ellis a Hartley zhodnoceni
dosazenych vysledk(11). Ri aplikaci do oSébvatelského procesu by tedyla sestra
zakortit své rozhodnuti tim, Ze se zjisti, do jaké miry byla jegrirgnce efektivni.

Z tohoto divodu byla do dotaznikového Beni zd@azena jedna otézka, ktera toto
sledovala. Celkem 54,3 % sester se v ramci sebereflexe po provederd@nicéenebo
rozhodovactinnosti geswdci, jestli je vSe v ptadku, coZ poukazuje na spiSe pozitivni
vysledek, ale jen 28,9 % sester ¢ekttomu navic pemysli, co by se dalo zlepSit (viz
graf 23). Gekavali jsme, Ze tato odp&y bude nejfrekventovaisi, ale bohuzel to
nebylo potvrzeno, ovSem sestry manaZerkyugeitost ,zlepSovani“ pge uwdomuji
pravéEpodobrg vice, jelikoz dle tabulky 13 zvolily tuto odp&¥ v 42,9 % pipadi,
narozdil sester stnovych (25 %, viz tabulka 12). Dovolime si v3ak zopakovat, Ze
souhrnny udaj 28,9 % povaZujeme za negativniépjish udivuje nés, ptose pouha
tietina sester snazirgmyslet, jak zlepSit @& o P/K. Jednim z realnychudodi by
mohla bytcasovéa vytizenost, ale to odporuje naSemuégjiSprotoze jak ukazuje graf
15, celkem 30,2 % sester si mysli, Ze na jejichélead je adekvatni pet a 35,7 %
iika, Ze sice chybigkolik sester, ale kvalita poskytovanéipdim ohroZena neni. Jako
dalSi vys¥tleni Ize pouzit domimku zmirgnou v Gvodnicktastech diskuze, tzn. to, jak
sestra chape P/K, se odrézi v kvaldesterského rozhodovani. Zde bychonxlcht
apelovat na nayprichozi sestry, zejména pokud se jedna o b#kaldebo magistry,
které pravépodobr vice disponuji teoretickymi poznatky o rozhodovani nez sestry se
stredoskolskym vzé&lanim. Rali bychom si, aby také vedly a motivovaly své kolegyn

k vlastni kontrole poskytované §& coz je v podstatforma sebereflexe a kritického
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mysleni, a aby ip poskytovani oSébvatelské p& vice vyuzivaly svou kreativitti
tvofivost. Podle naSeho nazoru vSectme k vylepSeni kvality poskytované dae
a k pracovnimu uspokojeni sester.

V poradi druhym cilem vyzkumného Bei bylo zjistit, které hlavni faktory
ovliviuji sesterské rozhodovani v rdmci poskytovanirogatelské p&. S timto cilem
souvisi hypotézy H3 a H4.

Sestry odpovidaly v dotaznikovémi®eti také na otazk&im nebo jak je mozné
zlepsit kvalitu sesterského rozhodovani na pracovisti (otdzke® v dotazniku pro
smeénové sestry, otdzka 23 v dotazniku pro sestry manazerky). Stanovené polozky, ze
kterych bylo mozno vybrat maxima&lrb odpowdi, vychazelycast&ne z teoretickych
poznatki o rozhodovani aasténé ze zkuSenosti z klinické praxe. Obdébjako
u otazky¢. 11 zde byly jednotlivé poloZzky zpracovany zvl& srovnany s celkovym
poctem sester (291ipdstavovalo 100 %). Souhrnné vysledky ukazuje graf 24a. Celkem
83,8 % sester si mysli, Zze kvalitu rozhodovani je mozné zlepsSit adekvpatiiem
sester na oddeni. PovaZzujeme za zajimavé, Ze je tento faktor pro sestryytakre
dulezity, i kdyZz nebyl prokdzan vyrazny nedostatek sester wg#i@m regionu (viz
dale). Zde znovuifpominame, Ze pojem ,rozhodovaci role sestry“ nezna 41,9 % sester
(viz graf 9), proto je pro nasigkvapujici, Ze procento sester, které tuto podminku
uvedly (tyka se to téz i jinych podminek) v souvislosti se zlepSkaatity sesterského
rozhodovani, je o polovinuétsi. Z uvedeného soudime, Ze se sestry v problematice
samy neorientuji, a ani si neldomuji, Ze rozhodovaginnosti provadi.

Podle grafu 15 bylo n&stjSi odpowdi ohled@ poitu sester na odtenich
adekvatni peet nebo chyéni jen rekolika sester, ficemzZ neni ohroZena kvalita qgé
(v soutu 65,9 %), proto si dovolujeme tvrdit, Ze aktudlni stav vyplyvajici z uvettieny
dat bude spiSe podporujicim faktorem na vyuZziti rozhodovaci kompetenge NeSe
zjisteni, Ze tizkova zdizeni jihaeského regionu nemaji akutni vyrazny nedostatek
sester a fitom kvalita poskytované o%etatelské p& neni ohroZzena, odporuje do jisté
miry tvrzeni Jurdskové. Autorka ve svélanku Absence sesterceskych nemocnicich
hovai o celorepublikovém nedostatku sester, ale v uvedenéitn wgizeni, kde je

stavajici situace az varujici, nggf schazi jihdesky region (25). Adekvatni pet
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pracovniki predstavuje n€pstji zminovanou odpodd’ a pozadovanou podminku pro
kvalitu sesterského rozhodovani. Bylo tedy prokdzano, Ze v nemocnici¢bsjiého
regionu je aktudlni situace prozatim deésjii, coZz ovSem neznamena, Ze tomiZen

byt tak i v budoucnu. Naopak 19,2 % sester, které uvedly, Ze jsou slerdddraz
pietizeny, neni zanedbatelné, a proto jeégid motivovat budouci sestry, ahistAvaly

v oboru. Finatni ohodnoceni igdstavuje vSak jen jednu z forem motivace a sestry
manazerky prokazatelinvyuZzivaji i jiné zpisoby jako nap efektivni komunikovani,
vzajemnou podporu, obhajobu gtménych sester, pochvalu, jak ukazuje graf 27b.
Myslime si, Ze by vSak ze strany &mvych sester tyto uvedené manazerské mativa
prvky nemusely byt pozitivh piijimany nebo poZzadovany, protoze podporu
oSetovatelského vedeni jako faktor uvedlo pouze 15,1 % sestetrfvmanaZerek).
VyznamrgjSim faktorem pro kvalitu sesterského rozhodovani bylo v 47,4igadh jiz
zmiréné finargni ohodnoceni (viz graf 24a). Z praktickych zkuSenosti a ziskanych dat
Ize vyvodit, Ze sestry nejsou spokojeny se svym tinam ohodnocenim (viz graf 14j),

a protozZe tért polovina sester by céla byt 1épe finatiné ohodnocena, stavajici situaci

je mozno povazovat jako nepodporujici faktor (ohtednzhodovaci kompetence
sestry). Jistd nafk do budoucna se skryva v prohlaSeni Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky, kdy se v tiskové zpeare dne 24.4. 2009 zavazuje ke zlep3eni
podminekceského zdravotnictvi,figemz jednim z délich cila by melo byt navySeni
plati vSeobecnych sester (40).

Dobrou spolupraci s Iékam povaZzuji sestry jako zlepSujici faktor pro kvalitu
sesterského rozhodovani v 77 #ppdi, jak ukazuje grafu 24a. V souvislosti s jidve
analyzovanym vysledkem tykajici se moznosti rozhodovani tsobp poskytovani
oSetovatelské pé&e, kde 32,5 % s#movych sester uvedlo, Ze kané slovo ma Iéka
predpokladame, Ze tento fakt vzajemnou spoluprécitigéstra spiSe nepodporuje,
ovSem prokdzano to nebylo. Graf 14k mapujeimlmebo dodrZzovani této podminky
a vyjaduje, Ze v 55,4 % (s@et odpoedi ano, ¥tSinou ano) je pkna efektivi. Je
vSak nutné zitaznit rozdilny poet sester, které danou podminku hodnotily.&Zém je
tedy moznéici, Zze vzhledem kievaze pozitivhich odp@di se spoluprace s |&km

pohybuje na fijatelné arovni, tudiZz je rozhodovaci kompetence sestry v toméousm
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podporovana. Jako dalSi faktor zlepSujici kvalitu sesterského rozhodovanitaya%
piipadi uvedena vhodnost o$etatelskych poriicek. Sestry maji k dispozidiadu
pomicek, coz je do jisté miry omezeno financemi nemocnice, ale v kapipatt je
podle naSich zkuSenosti situace lepsi iézdKront pomicek z oddleni mize sestra
vyuzivat svou kreativitu pro vymysleniznych ,zlepSovak’, ale jak jiz bylo jednou
konstatovano, podle grafu 23 se pouze 28,9 % sester snazi po provedeni intervence
piemyslet, jak vylepsit p¢ o P/K, coZz by mohlo podle naSeho ®grinvyswtlovat tak
vysokou vyznamnost tohoto faktoru (sestry nevyuZivaji v dd@statenfe svou
kreativitu, tudiz jsou odkazany na packy z oddleni). Soudime, Ze kdyZ se vice jak
polovina sesterfiklonila k oSetovatelskym porickam, a v praxi je situace ve smyslu
dostatku pizniva, umoduje faktor ,oSetovatelské poricky” vyuZivani rozhodovaci
kompetenci sestry. NaSe tvrzeni podporuji také data z grafu 14cte tate podminka
na odélenich plna v 67,2 % v kladném smyslu (anétsinou ano).

V poradi paty nejastji uvadeny faktor gedstavovala v 41,9 %ipadi odborna
vzklanost sester. Zajimavé bylo rékehi odpo¥di podle sminovych sester a sester
manazerek. Celkem 52,4 % manaZerek zvolilo tento faktor, a@eosych sester pouze
39 % (viz graf 24b). Jako vystleni se nabizi porovnani sester dledadi (viz graf
7b). Je patrné, Ze t@&mctvrtina manazerek, 23,8 %, dosahla vysokoSkolskéhdlamzid
a snénovych sester pouze 7,9 %. Myslime si, Ze z tohdtmdu mohou manazerky
klast na odbornostétSi diraz nez sestry stnoveé. Odlisné vysledky &etnosti vyskytu
faktoru odbornosti Ize prokazat také v grafech tykajicich se jedydtlimemocnic, kdy
ho jakoctvrty negasejsi zvolily jindrichohradeckeé sestry (50,8 %) a taborské (44,4 %),
jak demonstruje graf 36 a 39. B&jicim zjiSénim byl fakt, Ze vdchto gipadech byl
faktor financi uvadn mére frekventovasji, z cehoz Ize odvodit, Ze pro tyto sestry
nejsou finadni prostedky pro kvalitni sesterské rozhodovani tolik vyznamné. kKrom
dosazeného vzthni je v souvislosti s analyzovanym faktorem &nim rozSiovani
svych ¥domosti v podob specializace, kterou absolvovalo 30,2 % sester (viz graf 7a).
Z hlediska kvality poskytované @& by bylo jis¢ vhodrgjSi, kdyby své znalosti
specializovalo vice sester. Manazerky ullynspecializaci v 63,5 %ifpad: (viz graf

7b), coz je z hlediska zaj@&ti kvality poskytované @& na oddleni, které spravuji,
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pochopitelné. Podstatrmére sester sgnovych, jen 21,1 %, si své znalosti rd#8i
specializaci. Odhadujeme, Ze pr&gwddobnou pekaZzkou dalSiho dofpbvani wdomosti

je fakt, Zze se sestry mnohdy ¥#vaji na vlastni naklady nebo jen s malou fifrdn
pomoci zansstnavatele, ve vlastnim volnu nebo v rdmci dovolené. &méirdivody
vychazeji z praktickych zkuSenosti a podle nas nejsou nminfjvaudiz vidime pdebu
stavajici pistup pozminit. Sestry manazerky zde mohouispbit nap. ve sngru

k hlavni sese nemocnice. Podle zakona 96/2004 Sb., jsou sestry povinny se
celozivotré vzdklavat a pokud jim organizace umozni nebo tiletestu k dosazeni
ukolu, soudime, Ze sestra tuto pomoc vréti v pddofalitni oSetovatelské pé&e (58).

Pfi navratu k souhrnnym vysledlikn tykajici se odborné vnosti sester si dovolime
tvrdit, Ze tento faktor, jehoz stasny charakter byl ve vzorku sester prokazan, spise
neumo#uje vyuZiti sesterské rozhodovaci kompetence.

V souvislosti s tématem rozhodovani nas zajimal také faktor tykajfobZnosti
rozhodovani o p#, i kdyz nebyl uvadn mezi nejetrgjSimi. Zvolilo ho jen 20,3 %
sester, coz hdadi az na devaté misto vipdi cetnosti vyskytu (viz graf 24a). Toto
zjisténi podporuje nasefedchozi vysledky, jelikoZ vice jak polovina &mvych sester
uvedla, Ze o zjsobu pée nemaji moznost samostase rozhodovat (Spatné podminky,
rozhoduje Iékanebo natizena sestra). Soudime, Ze si sestry stale¢denwji vahu
a dilezitost svého rozhodovani, protaistal tento faktor az na zadnich pozicich.
Otazkou #istava, jestli sestry maji zajem gasny stav zrnit a bojovat za uplatmi
své role. Zajimavé bylo, Ze ani sestry manazerky neklaalynoznost rozhodovani
0 p&i veétsSi diraz a vysledek 20,6 % je téirtotozny se sestrami smovymi (20,2 %),
jak ukazuje graf 24b. Nedokdzemeqt urit, jak je to mozné. fdpokladali jsme, Ze
si sestry manaZerky budowdomy pozitivnhiho vysledku, jeZiimaSi moZznost, kdy
sestra sama rozhoduje oigpbu poskytovani ofetvatelské p& pgrimo P/K ,na miru®.

K této mySlence nas vedlo zjsi, Ze si 90,5 % sester manazerek z vlivu efektivniho
rozhodovani vyvozuje pozitivnicinek (ve smyslu vyrazného zlepSeni) na vyslednou
kvalitu poskytované oSetvatelské p& (viz tabulka 11) a také, Ze rozhodovaci role
pati podle Donellyho k jedné ze&itzakladnich manazerskych roli (8). Potvrzuji to

i Ellis s Hartley, kt& fikaji, Ze schopnost sestry &ihse spravé rozhodovat (provést
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rozhodnuti) je povaZzovana za divou vlastnost v moderni ofevatelské p& (11).
Jako dalSi vysstleni pro zjiSéna fakta se nabizi dormka ohled® pracovniho vytizeni
manazerek, kdy v kratkégase, ktery nasly na vygini dotazniku, si dané souvislosti
nemusely usdomit. Vyzkumnym Séenim vSak toto prokdzano nebylo a tudiz mohou
data znamenat skut@y nahled na problematiku. V tomtdipact je naSe zjigni tentt
alarmuijici, jelikoZz se sestry, podle naSeho nazoru, demmsi rozhodovat, zajigji
chod oddleni, komunikuji se sestrami, pracovniky apod., coZ nelze ptbudel
rozhodovani. Jak fize potom byt rozhodnuti efektivni, kdyz si sestry reomuji, Ze
0 ne¢em nebo skom rozhodu;ji?

Rozhodovani jako takové je s@sti oSdbvatelského procesu. Vychazime zde
z konstatovani Ellis a Hartley, kfetvrdi, Ze rozhodovaci proces je obdobny procesu
oSetovatelskému, fi¢emz z & vyuZiva rekteré prvky a aplikuje je do jiné situace (11).
OSetovatelsky proces se dnes jako samostatiegmt na stednich zdravotnickych
Skolach jiz nevytuje a diraz je na & ve wtSi mie kladen p vysokoSkolské fipraw
sester. Podle naSich odliagestry z vyzkumného vzorku majici ukené stedoSkolské
vzaelani patily jeSt k t¢m, které oSébvatelsky proces na Skolach absolvovaly. Jelikoz
svoucetnosti 25,4 % (viz graf 24a) figuroval faktor na zadnich poziciekvapilo nas,
Ze ani ,znamy"“ oSébvatelsky proces nepovaZuji sestry rim@sny pro zlepSeni kvality
rozhodovani. Pokud porovname data z jednotlivych nemocnic¢jdosp k podobnému
zawru — maximalg zhruba ttetina sester povazuje ofmtatelsky proces zaitbZity,
jak ukazuji grafy 35-39. Domnivame se, Ze tyto Udaje poukazuji na fakktieeiho
aplikovani oSeébvatelského procesu do praxé,se jedna stav v konkrétni nemocnici
nebo o cely vyzkumny vzorek. PovaZzujeme to za zajimavérdji&vsem v negativnim
slova smyslu. V Gvodu diskuze byleteno, Ze se 58,1 % sester s pojmem ,rozhodovaci
role sestry” jiz gkdy setkalo (viz graf 9), tudiz otazka ptajici se na zlepSenitykva
rozhodovani, byla pra¥podobré srozumitelnd a oS@tvatelsky proces mohl byt zvolen
také v polovir piipadi (kazda poloZzka mohla dosahnout maxima 100 %, protoZe sestry
meély moZnost zaSkrtnout az 5 odgoN). Faktor oSébvatelského procesu v3ak zvolila
pouzedétvrtina, coz podle naSeho ndzoru znamena, Ze sestéynedokazou vyvodit

pozitivni vysledky, které vyplyvaji zejména pro P/K. Je zaféiefe ani manazerky
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negipisuji oSetovatelskému proceswtdi vahu. Pouh&dtina manazerek, 31,7 %, vidi
v tomto faktoru pomoc ohledrzvySovani kvality rozhodovani (viz graf 24b). Z vySe
popsaného si dovolujeme formulovat tvrzeni, Ze pokud sestry manaZerkykméapli
oSetovatelsky proces samy do praxe a nebudou vést své sestry k tomu saméiiig, nem
byt rozhodovani efektivni, coz seipe projevit na kvalit poskytované pi. Na druhou
stranu si myslime, Ze pokud by otadzka byla v dotazniku poloZzena odlgpigobem —
ptala by se imo na zlepSeni kvality pé, oSetovatelsky proces mohl byt zvolen
sestramiastji (mozna i jiné faktory). Polozit otazkuipno nebylo naSim vyzkumnym
zamerem, protoZze jsme co¥t zmapovat sesterské chapani souvislosti v kontextu
s rozhodovacim procesem. Konstatujeme, Ze povaZzujeme za nutéié sesiry
piemyslet jinym zpsobem, tzn. aby newty véci z jednoho Uhlu pohledu jako pouhy
ukol, a vice je pobizet k zapojeni kritického mysleni. Navrhujeme, anyaherky
zataly efektivreji vyuzivat své dalSi sesterské role, zejména motivatora aki@atora,
pro preswdéeni podizenych sester o utezitosti rozhodovani, jez je skryto
v oSetovatelském procesu (11).ddeme se jen domnivat, zda sestry skuteracuji
podle fazi oSébvatelského procesu, rozhoduji se, ale podle dat ziskanych a #asledn
odvozenych z vyzkumu si tuto sveimnost je&k dostaténé neuvdomuii.

Pri shrnuti dat tykajici se H3, ktera se vztahuje k vyzkumnéma,allosgjeme
k zawru tim, Ze porovnameép nejfrekventovadii uvadenych faktofi vychézejicich
z jejich analyzy. VyuZiti rozhodovaci kompetence sestry dezfaktor adekvéatniho
poctu sester, dobré spoluprace s i&ka a vhodnych oS@tvatelskych poricek. Na
druhou stranu faktor dost&teeho finagniho ohodnoceni a odborné ¢lahosti vyuziti
této kompetence neumiafie. Na zaklad prevahy kladnych tvrzeni, je mozné tvrdit, Ze
H3, ktera pedpokladala, Ze faktory charakterizujici &asny stav oS#ivatelské pé&e
neumo#uji vyuZziti rozhodovaci kompetence sestry, nebyla potvrzena. Konstatujeme, Ze
procentualy nizké hodnoty u vybranych fakfopovazujeme za zarazejici (viz graf
24b), jelikoz z toho usuzujeme, Ze jsou sestry se stavajici kvaéttovatelské pée
spokojeny a v uvedenych faktorech nevidi vyznggirvyhodu a ginos.

Z vyzkumného cile 2 vychazi stanovena hypotéza H4, kitedppkladala, Zze

partnerska spoluprace s multidisciplinarniho tymu posiluje rozhodovaci esiiys
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K této problematice se vztahovala otaZk20 z dotazniku pro sfnové sestry a otazka
¢. 24 z dotazniku pro sestry manazerky. Bylo &ji8f Ze sestry povazuji vzdjemnou
spolupraci v ramci zdravotnického tymu v 38,1 Bippadi za spiSe podpny a v 34,7%
piipadi za vyznam#a podporujici faktor ohlednvlivu na rozhodovaci roli sestry, jak
znazotuje graf 25a. Z celkového pm 291 (100 %) odpovidajicich sester polozku
nevim zvolilo 16,2 % respondénta dale si 11 % mysli, Ze spoluprace tymu ma
minimalni podfirny vliv, zasada nepodporuje, nebo odp&ly sestry jinak (uvedené
procento je satiem zmiknych odpo¥di). PotSilo néas, Ze téat 73 % sester vidi ve
vzajemné spolupraci zdravotnického tymu pozitivni vliv na sesterskou rozhodoNaci
Podle naseho nazorutie byt charakter odpédi do jisté miry dan tim, ze vzdjemné
vztahy na pracovisti povaZzuje 60,5 % sester za spiSe dobré a 16,5 Pasesteorné
(viz graf 18). Podobh hodnoti pracovni atmosféru na eébthi (viz graf 19), jelikoz
63,9 % sester uvedlo, Ze jéepazié pratelska a 2,4 % idylicka. NaSe donka vSak
ohledrg priciny charakteru odpadi potvrzena nebyla, protoZe nazor na vliv vzajemné
spoluprace na rozhodovaci roli sestry je nezavisly na panujichvmiaatmosfée na
oddleni (viz kapitola 4.3.3). UdrZeni pozitivni pracovni atmosféry je podporovano
samotnymi sestrami, protoZze 61,5 % uvedlo, Ze¢gkym zpisobem snazi atmosféru
zlepSovat. Procentu@rse zde vice podileji sestry manazerky, a to v 77,8ipagh
(graf 26b), cozZ je pochopitelné, protoZe v rdmci svého postaveni v hierarcbicmeen
udrzuji fungujici tym sester. Podabjako snénové sestry vyuzivaji sestry manazerky
stejné techniky (dobra nalada, nekonfliktnogttelskost, klid — v podstatse jedna

o efektivni komunikaci) a navic také motivé prvky jako je pochvala, ohodnoceni
nebo obhajoba sester (viz graf 27b). V 36,7 Bfpgah se vSak népstji uplatiuje
kombinace zmiénych technik. Dale, ip otazce tykajici se pomoci sestram v obtizné
situaci, uvedlo 90,5 % manaZerek, Ze ffimehym sestram poivie v konkrétni situaci
(viz graf 17), coz zajisté sestry oceni, a proto je sestmaierka (nejen z tohoto
divodu) pro oddleni nezastupitelna. Nase tvrzeni podporuje i Skubova, ktera napsala
¢lanek s nazvem Kolektiv tuzi st&ni a vrchni sestra, kde vyzdvihuje osobnost,
autoritu a vyznamnost sester manazerek pro zachovéani ,zdravého duckbEndd

a daletikd, Ze kolektiv bude takovy, jaké jsou schopnosti &tari vrchni sestry (48).

131



Proto je pro nas zarazejici, Zze manazerky netlyjako zpisob zdsahu teambuliding,
ktery zdiraziuje i Ellis a Hartley, ficemz ho tito autiv povazuji za jednu oblast
sesterskych roli, tj. sestra jako teambuilder (11). Dovolujensestram manazerkam
navrhnout, aby si vice &domily svou jedinénou roli v celém tymu a nebaly se
zasahovat, vychovavat, motivovat, budovat vzajemniotrd, hjit podizené sestry,
ale teba i trestat — tj. byt hlavnim teambuildrem na svém pracopi$tipZe nesou za
poskytovani oSébvatelské p& zodpo¥dnost ve smyslu zaji&ti funkenosti celého
systému a chodu odeni. Nasi Gvahu podporuji z&y Ceské asociace sester, ktera na
zéklad provedenych audit vydala doporteni, kde mimo jiné uvadi, Ze bude po
sestrach manazerkach vyzadovislddnou odposdnost (27).

Odpoudi sester z jednotlivych nemocnic, jez se tykaly otazky vlivu vaage
spoluprace na rozhodovaci roli sestrglyrstejny charakter, tj.igvazovaly odposdi
spiSe podfrny nebo vyznamhipodpirny vliv. Graf 40b poukazuje na zajimavé zjist
jelikoz sestry z jintichohradecké a taborské nemocnié¢ipuji vzajemné spolupraci
nejastji vyznamreé podporujici vliv na rozhodovaci roli sestry, a jak je patrné, u sester
z ostatnich nemocnic je tomu naopak. O tomto jevu je mozné pouze spekeldust,
nejsou k dispozici fikazna data, ktera by vyvodil&jaky zawr. Podle nas vSak nelze
tvrdit, Ze gicinou mize byt dosazené v&idni (soustedili jsme se na vysokoskolské),
protoZe z tabulky 14 vyplyva fakt, Ze jifichohradecké sestry jsou ohlédiwhoto typu
vza&lani podle jednotlivych nemocnic s 5,1 % na posledniménsistaborské naopak
s 9,3 % na druhém mést

Zde si dovolujeme znovu shrnout ziskané vysledky. V souvislosti s ndzorem
sester na vliv vzajemné spoluprace zdravotnického tymu na rozhodovaeisto}i bylo
prokdzano, ze té#n 73 % sester vidi vliv pozitivni (séat poloZzek vyznamny a spise
podpirny vliv), coZz nemusi podporovatrgvazié pratelska, a v &kterych gipadech
i vyborna, pracovni atmosférdyzkumny cil 2, kterym bylo zjistit, které hlavni faktory
ovliviuji sesterské rozhodovani v rdmci poskytovaniiogsatelské p&e, byl spirn,
pricemZ H3 nebyla potvrzena a H4 potvrzena byla.¢#&m K cili 2 konstatujeme, Ze
pro kvalitni sesterské rozhodovani sestry nejvicéepaji adekvatni peet personalu,

dolre spolupracovat s lékam, dale oSeébvatelské poricky, byt odbory vzdilané
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a dostaten¢ financné ohodnocené. Vyzkumem bylo prokdzano, ze faktor tykajici se
moznosti rozhodovani o o$etatelské pé& a faktor oSdbvatelského procesu, jez byly
sledovany z dvodu souvislosti s tématem diplomové prace, byly grgdako més
frekventované. Dale sestry povaZuji také vzajemnou spolupraci zdravotnigkélnaa
spiSe nebo vyznampodporujici faktor ohlednrozhodovaci role sestry.

Pii vyzkumném Séeni bylo zjiSéno wtSi mnozZstvi informaci, které v3ak na
prvni pohled s tématem sesterského rozhodovani souviset nemusi, a proto doaifame, Z
se nam podrol#gi analyzou dané problematiky pdidia toto obhdjit, a Ze vysledky
odpovidaji skuttnému sotiasnému stavu oevatelské p& ve sledovaném souboru.
Zawry, ke kterym bylo dosmo, je mozné podle naSeho nadzoru mozné vyuzit ke
zlepSeni kvality oSébvatelské p& a k upeviéni nebo posileni profesni role sestry jako
pravoplatnéhailena tymu. Na zékladfakti, jeZ byly v mnoha fipadech hodnoceny
jako neuspokojujici, je piba vidt nikoliv pouhé chyby, za které se bude trestat, ale
naopak se jedna o oblast, od které je nutné se odrazit a navrhovat zdepSedoucna.
Dovolujeme si tedy uvést hlavniipos prace pro oSelvatelskou praxi a navrhnout
moznareSeni. Vysledky prace by mohly vyuZit stamia vrchni sestry, néwnastupujici
sestry do zagstnani, ale také studenti jako padpy material ke svému studiu. Smysl|
¢i pomoc pro oSébvatelsky management shledavame v tom, Ze manazerky budou mit
k dispozici materidl, ve kterém se dozvi, jak se citi jejichmgest oddleni, jak vnimaji
pracovni kolektiv, ale zejména fakt, jak je jim um&im se o konkrétnim #gobu
poskytovani oSébvatelské p& rozhodovat. Dale budou seznameny s podminkami
a faktory, které sestry petouji pro efektivni rozhodovani, a mirou jejich n&pin
dodrzovani nebo umo#ni na pracovisti. Toto povaZzujeme za vyznamnyi ¢itinos,
protoZze kdyz ,Séf* vi, co pracovnikn chybi, nize adekvath zasdhnout aifspst ke
spokojenosti i kvalit sluzeb, nebo naopak, bude schopen vyeliminovat ty faktory, které
podle pracovnik vyznameji ke zvySovani kvality nejispivaji. Sestry manazerky, jak
tedy doufame, oceni praci v souvislosti s planovakimenim a vedenim oetatelské
p&e, @icemz by mohlycerpat i z vysledk tykajicich se jednotlivych nemocnic. Pro
zlepSeni vyuzivani rozhodovaci role sestry na nizSi Grovni managemamtwjeme

sestram manazerkdm, aby vice obhajovaly své sestry akejicpetence, a to vet&i
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mife nez doposud, jelikoz jejich vyvijejici se rozhodovaci role hasio zastigna
osobou Iékge (nebo i samotnymi manazerkami).

Pro no¥ nastupujici sestry do za&stnani by prace mohla mit téz vyznamny
nebo podprny vliv. Samozejnme, Ze kazda sestra pebuje utity ¢as na zapracovani
a na prokazani svych dovednosti, ale vzhledem ktomu, Ze kdyZ sestraujabsol
kvalifikacni pripravu nelékeského zdravotnického pracovnika a ziska tak ogrévn
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, rozhodovaci pravomoc by ji
nentla byt upirana. Proto épzdiraziujeme paotebu vysokoSkolsky vadanych sester,
které by se jiz rfly v problematice rozhodovéani orientovat. Myslime si, Ze pro sestry
(nejen s vysokoskolskym ve&idnim) je ginos prace skryt vtom, Ze poskytuje jakysi
piehled (nastigni) o tématu rozhodovani, tj. sestra sidomi, Ze je kompetentni
rozhodovat o zjsobu a obsahu (tj. intervence) poskytované rogatelské pée,
pificemzZ si nfize upevnit souvislost efektivniho rozhodovani s kvalitourogatelské
p&e. Dale budou sestry sezndmeny s teoretickymi poznatky @hledhodovaciho
procesu a také s charakteristikou sestry rozhodovatelky. Pokud westiea by ndla
byt, které dovednosti a schopnosti jsou po ni poZzadovany apod., je docela mozné, ze
bude sama ve svém nitru vice motivovana a ochotna se prosadit. Toto &8 sm

k jedinému — ke zlepSeni poskytovanéepé spokojenosti P/K.
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6 Zavér

Pro zpracovani diplomové prace jsem si vybrala téma s nazvenitiViyalé
sestry — rozhodovatelky v praxi v souvislosti s poskytovanim kvalitnircy&elské
p&e. Téma rozhodovani dimezi ostatnimi ihned zaujalo, protoZe se jedna oépam
novou problematiku a v praxi se ji teprve dostava na vyznamu, tudiZlgéenprispet
k jeho prozkoumani a rozshi.

Vyzkumnécést prace byla realizovdna pomoci kvantitativni vyzkumné metody,
techniky dotaznik. Pred samotnym Sinim byla testovana srozumitelnost dotazniku
na respondentech, kienebyly zahrnuti do nasledného vyzkumu. P&elyi diplomové
prace byly stanoveny dva vyzkumné cile. Cil d @a ukol zjistit, v jakém rozsahu je
vyuzivana rozhodovaci role sestry a cilem 2 bylo zjistit, Kiéaéni faktory ovliviuji
sesterské rozhodovani v ramci poskytovaniiogatelské p&. Oba cile byly spimy.

V souvislosti s cili prace byly stanovediyii vyzkumné hypotézy.

Hypotéza H1, kterd ipdpokladala, Ze sestra nem& podminky k pré&viad
oSetovatelskych intervenci na zaktadvé rozhodovaci kompetence, nebyla potvrzena,
protoZe celkem 51,7 % uvedlo, Ze podminky na jejich pracovisti jsou dodrZzoeboy
vétSinou dodrzovany, pemy nebo umozny. V paadi druha stanovena hypotéza H2
predpokladajici, Ze sestra ve funkci umg® svym potizenym plg rozhodovat o
zpasobu vedeni oS&tvatelské p&e, nebyla také potvrzena, jelikoZ pouze 28,6 % sester
manaZerek dava svym pdrenym maximalni moznost se o konkrétnimisgbu
poskytované oSaivatelské p& plré rozhodovat. Na zaklgdzkoumani dat se hypotéza
H3, ktera pedpokladala, Ze faktory charakterizujici &asny stav oS#ivatelské pé&e
neumoauji vyuZziti rozhodovaci kompetence sestry, nepotvrdila. Dokazuje to takt, Z
z piti nejcastji uvadénych faktofi, podrobr analyzovanych v diskuzi, které sestry
potrebuji pro zvyseni kvality rozhodovani, se ukazaly jako podporujici v souvislosti
s rozhodovaci kompetenci sest6itvrta stanovena hypotéza H4, kter@gpokladala,

Ze partnerska spoluprace multidisciplinarniho tymu posiluje rozhodovacsestty,
byla potvrzena, jelikoz 72,8 % sester (&stuhodnot) povaZuje vzajemnou spolupraci
jako spise podpny nebo vyznamhpodpirny vliv na vyuzivani rozhodovaci roli sestry

V praxi.
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Myslime si, Ze v &kterych gipadech by se dalo neuspokojujicim vysledk
piredejit napiklad tim, kdyby si sestry vice &domovaly vyznam své rozhodovaci role
v ramci tymu a také jeji pozitivni vliv na kvalitu poskytovanéeéDale se zajisté na
charakteru odpaydi podilel fakt, Zze tégt v 70 % gipadi vidi sestry P/K pouze jako
nemocnéhgloveka.

Domnivame proto, Ze by vysledky prace mohly slouZit jakodmien pro sestry
manazerky k &lim vedeni a koordinovani ofetatelské pé&, k motivovani
podizenych sester k samostatnému rozhodovani nebo k obhajath kompetenci.
Vysledky prace by zajisté také ocenily sestry, jeZz nastajpugandstnani. Naskytne se
jim tak moznost seznamit se s rozhodovaci roli sestry a s viasindgeré sese
rozhodovatelce nélezi, coz jimue pomoci fi vlastnim odbornémistu nebo fi
provadni oSetovatelskych intervenci. Déle si dovolime tvrdit, Ze k&oosobniho
piinosu pro autory ve smyslu rosii stavajicich &domosti, schopnosti a ngni se
posuzovat ¥ci v souvislostech, bude prace i obohacenim pro akademidicw nebo
studenty Zdravothsocialni fakulty.

Pro oSabvatelskou praxi navrhujeme a dop&ujeme, aby sestry poskytovaly
oSetovatelskou p& s wtSim pochopenim a empatii nez doposud (ve smyslu vnimani
P/K jako holistické bytosti). Vidime pigbu znénit postoj, Ze P/K je ,pouze” nemocny
¢loveék a proto se znovu obracime na manazerky, které by swé&eoé o nutnosti této
zmeény mohly geswdcit a dokazat jeji dlezitost. Dale také dopotujeme, abyidZzkova
zdravotnicka z#izeni motivovala vysokoSkolské studenty, rktpraktikuji na jejich
odctlenich, aby éstavaly pracovat v oboru, jelikoz peba vzdlanych sester neustale
roste. Pedpokladame, z&m vice (z hlediska pu sester) budou o3etatelskou pé
poskytovat vysokoSkolsky vZthné sestry, tim |épe setie powdomi o rozhodovaci
roli sestry roz&ovat, jejiz disledek, tj. efektivni rozhodnuti se zajisté projevi na

vysledné kvalit oSetovatelské pée.
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Priloha 1 Dotaznik pro sénové sestry

Vazené sestry,

jmenuji se Jaroslava Stehlikova a studuji Znfle navazujiciho magisterského
programu, oboru OS@vatelstvi na Jihaeské univerzit v Ceskych Budjovicich. Rada
bych Vas touto cestou pozadala o spoluprdcivgzkumném Seeni tykajici se mé
diplomové prace s nazvepVyuziti role sestry-rozhodovatelky v praxi v souvislosti
s poskytovanim kvalitni oS&tvatelské pée“.

Vyplnénim celého dotaznikumi pomiZete dosahnout stanovenychicl budete
moci pispét k rozvoji oSetovatelské profese. Dotaznik pnonymni a data budou
pouzita pouze pro ely prace. B vypliovani dotazniku postupujte podle danych
pokymi a pokud nebude uvedeno jinak, #akujte pouze 1 odpdsd’ (v pripact
zaSkrtnuti polika ,jiné" doplite vlastnimi slovy).

Predem dkuji za VVas¢as a spolupraci
Jaroslava Stehlikova

1. Pohlavi:

O Zena o muz

2. Uval’te, do jaké wkové kategorie spadate:

o0—25let o 36 — 40 let o 51 — 55 let
026 — 30 let 041 —45let o 56 a vice
031 -35let 0 46 — 50 let

3. Uval’te, na kterém oddleni pracujete:

o chirurgické o chirurgicka JIP

o interni o interni JIP

o gynekologické/Zenské o gynekologick&/Zenska JIP
o LDN/ONP nebo odd. oSe. & o neurologické

o ARO

4. Zarad’te délku Vasi praxe v oboru do nasledujicich kategorii:

o0-5let o 16 — 20 let o031 -35let
06— 10 let 021 —25let 0 36 a vice
oll—-15let o 26 — 30 let



5. Pracujete bez odborného dohleduj. jako registrovany/a?

O ano o ne

6. VaSe nejvyssi dosazené wddni v oboru: (moznost kombinace odpédi)

o sttedoSkolské s maturitou o vysokoSkolské — doktor/ka
o vySSi odborna Skola O specializace v oboru
o vysokoSkolské — bakala OJiNé oo

o vysokoSkolské — magistr/a

7. Co se Vam jako prvni vybavi, kdyZ séekne ,pacient?

o platce zdravotnickych sluzeb o lidska bytost
O prijemce pée o nemocnytlovek
o holisticka bytost OJiNé oo,

8. Setkal/a jste se &dy s pojmem ,rozhodovaci rol¢ sestry?

O ano o ne

9. Co slouzi jako podklad pro VaSe rozhodovaniif poskytovani oSefovatelské
p&e?
(muzete zaskrtnout max. 5 odpah)

o stav pacienta/klienta o standardy oSstvatelské
o odborné knihy¢asopisy pe

0 zkuSenosti o seminde, konference

o rada od zkuSefsi kolegyré O internet

o VaSe vzdlani OJING toiiiiie e

10. Je Vam umoZgno se samostatéirozhodovat o zpisobu poskytovani
oSefovatelské pée (co proclovéka ,ud élate, tj. intervence)?
(vyberte jednu z variant, ktera nejvice vystihuje Vasi myslenku nebatddpl



o nemam velky prostor/podminky se rozhodovat

o kon&né slovo ma léka

o zpasob pée navrhujefidi a kontroluje stadini sestra (nebo vrchni)

o vétSinou pracuji a rozhoduji se samostatn

O mam maximalni moznost se sama asqibu pée rozhodovat

1= S

11. Které z uvedenych podminek nejvicpotiebujete k tomu, abyste se mohl/a
efektivré rozhodovat pFi/o poskytovani oSetovatelské pée?
(muZete zaSkrtnout max. 5 odpah)

(v pravém sloupgku zaskrtite, zda-li jsou Vami vybrané podminkg VaSem
pracovisti dodrzovany/ptmy/umozrgny)
1 — ano, 2 —&tSinou ano, 3 — jenckdy, 4 — spiSe ne, 5 — ne)

o politickou podporu profese, promyslené zakony 1---2--3--4--5
o vysokoSkolské vziani 1--2---3--4---5
o pracovat podle oSetvatelského procesu 1--2---3---4--5
o mit dostatekasu 1---2--3-—-4---5
O mit moZnost samostatnosti Wpé 1----2--3--4--5

o adekvatni péet sester na odteni 1--2--3--4---5
o partnersky fistup ze strany o3etvatelského vedeni 1 ----2 ----3 ----4 ----5
o vhodné poricky k oSetovani 1---2--3--4---5

o pracovat v multidisciplinarnim tymu 1---2--3---4---5
o podilet se na vyzkumn#nnosti 1--2--3--4--5

O vysoky plat ]2 -3 -4 -5
o partnersky fistup ze strany leka 1--2---3---4--5
11T PP (S, R puu pun——

12. Jak byste oznéil/a stav tykajici se p@&tu sester na Vasem odéleni?

O je nadstav

o momentald mame adekvatni get sester

o chybi rekolik sester, ale kvalita poskytovan&péeni ohrozena
o chybi rékolik sester a musime si brat sluzby navic

0 na oddleni je vyrazny podstav, jsmégtizeny (vliv na kvalitu p&)

13. Pokud si nejste pi poskytovani oSefovatelské pée jisty/a, na koho se nizete
V_prvni Fadé se svymi obtizemi obrétit?

0 kolegyre o lékar o nikdo mi nepomze
o stanéni sestra o vrchni sestra OJiNé oo,



14. Vzajemné vztahy mezi pracovniky Vaseho odteni by se daly oznéit jako za:

vyborné ---- spiSe dobré ---- neutralni ---- spiSe Spatné ---- velmi Spatné

15. Jaka pracovni atmosféra pevaZzuje na Vasem pracovisti?

o problémova atmosféra

O prevazré napjata atmosféra

o0 atmosféra neni vyrazmpratelska ani problémova
O prevazig pratelska

o idylicka atmosféra

16. Powfila Vas nékdy VaSe nadizena (stanéni nebo vrchni sestra) ukolem, ktery
nespada do VaSich pracovnich kompetenci?

o ano o ne

Pokud jste odpasdél/a ,ne”, pokratujte otazkows. 18.

17. O jaky druh ukolu se jednalo?(muzete zaSkrtnout max. 5 odpah)

o Uklidové prace

o transport materialu do labor#onebo transport dokumeént

o doprovod pacienta/klienta na vy&ati (pokud to nevyZaduje jeho stav)

o odborny vykon nad ramec sesterskych kompetenci

o zasobovani

1 =P

18. Po provedeni #jaké intervence u pacienta/klienta nasledé
(vyberte jednu z variant, ktera nejvice vystihuje Vasi mySlenku nebatddpl

o o tom déale negmyslim

o diky pracovni vytiZzenosti neni mozn&uy kontrola

O uvazuji, zda-li jsem vSe provedl/a tak, jak ma byt

O preswdcim se, Ze je vSe v padku (nap. dotazem, pozorovanim)

O ujistim se o spravnosti poskytnut&eé dale femyslim, co by se dalo zlepSit
0 I8 Lt et e e e e e e e e



19.Cim nebo jak je podle Vas najastji mozné zlepsit kvalitu sesterského
rozhodovani na klinickém pracovisti?
(miZete zaSkrtnout max. 5 odpah)

o oSetovatelskym procesem o finantnim ohodnocenim sester
o adekvatnim p&em sester o moznosti rozhodovani o §ié

o dobrou spolupraci s lékam o ¢asem na planovani g

o oSetovatelskymi porickami o oSetovatelskym vyzkumem

O primérenou legislativou OJINE o

oslozenimtymu
o odbornou vz8anosti sester
o podporou ze strany o$etvatelského managementu

20. Jak podle Vas ovliviuje vzajemna spolupracezdravotnického tymu
rozhodovani sestry (tj. jeji rozhodovaci roli) v praxi?
(vyberte jednu z variant, ktera nejvice vystihuje Vasi myslenku nebatddppl

0 zasadd nepodporuje vyuZivani rozhodovaci role

O ma minimalni podgrny vliv

O nevim

O ma spiSe podpny vliv

O vyznamr podporuje vyuzivani rozhodovaci role

0 I et et e e et e s

21. Jak byste ohodnotila pracovni atmosféru na Vasem odiéni?

vyborné ---- spiSe dobra ---- neutralni ---- spiSe Spatna ---- velmi Spatna

22. Jak Vy osobri zasahujete pro zlepSeni pracovni atmosféry?
(odpowzte volrg, struené vyjadrete Vasi mysSlenku)

Dékuji za vyplreni dotazniku
a
preji V&m mnoho pracovnich i osobnich ésim



Priloha 2 Dotaznik pro sestry manazerky

Vazené sestry,

jmenuji se Jaroslava Stehlikova a studuji Znfle navazujiciho magisterského
programu, oboru OS@vatelstvi na Jihaeské univerzit v Ceskych Budjovicich. Rada
bych Vas touto cestou pozadala o spoluprdcivgzkumném Seeni tykajici se mé
diplomové prace s nazvepVyuziti role sestry-rozhodovatelky v praxi v souvislosti
s poskytovanim kvalitni oS&tvatelské pée“.

Vyplnénim celého dotaznikumi pomiZete dosahnout stanovenychicl budete
moci pispét k rozvoji oSetovatelské profese. Dotaznik pnonymni a data budou
pouzita pouze pro ely prace. B vyplhovani dotazniku postupujte podle danych
pokymi a pokud nebude uvedeno jinak, #akujte pouze 1 odpdid’ (v piipact
zaSkrtnuti polika ,jiné" doplite vlastnimi slovy).

Predem dkuji za VVas¢as a spolupraci

Jaroslava Stehlikova

1. Pohlavi:

O Zzena O muz

2. Uval’te, do jaké wkové kategorie spadate:

00— 25let 0 36 — 40 let o 51 —55 let
026 — 30 let 041 —45 let o 56 a vice
031 —35let 046 — 50 let

3. Vase pracovni zéazeni:

o stanéni sestra o vrchni sestra
o reditel/ka oSébvatelské p&e (nangstek/kyre)

4. Uval’te, na kteréem oddleni pracujete: (vyplIni vrchni a stagni sestry)

o chirurgické o chirurgicka JIP

o interni o interni JIP

o gynekologické/Zenské o gynekologicka/zenska JIP
o LDN/ONP nebo odd. oSe. & o neurologické

o ARO



5. Zarad’te délku VaSi praxe v oboru do nasledujicich kategorii:

o0—-5let 016 — 20 let o031 —-35let
06— 10 let 021 —25let o 36 a vice
0ll-—15let 026 — 30 let

6. Pracujete bez odborného dohledu;. jako registrovany/a?

o ano o ne

7. VaSe nejvySSi dosazené wddni v oboru: (moznost kombinace odpé&)

o stedoSkolské s maturitou o vysokoSkolské — doktor/ka
o vySSi odborna Skola o specializace v oboru
o vysokoSkolské — bakala OJING oo,

o vysokoSkolské — magistr/a

8. Co se Vam jako prvni vybavi, kdyZ séekne ,pacient*?

o platce zdravotnickych sluzeb o lidska bytost
O prijemce pée o nemocnylovek
o holisticka bytost OJING oo,

9. Setkal/a jste se &dy s pojmem ,rozhodovaci rol¢ sestry?

o ano o ne

10. Co slouZi jako podklad pro VaSe rozhodovaniip poskytovani oSefovatelské
p&e?
(miZete zaSkrtnout max. 5 odpah)

o stav pacienta/klienta o standardy oS#&tvatelské
o odborné knihyg¢asopisy pe

o zkuSenosti o seminde, konference

o rada od zkuSeysi kolegyre o internet

o Vase vzdlani OJING oo,



11. Které z uvedenych podminek nejvicpotiebujete k tomu, abyste se mohl/a
efektivré rozhodovat pFi/o poskytovani oSetovatelské pée?
(miZete zaSkrtnout max. 5 odpah)

(v pravém sloupgku zaskrtite, zda-li jsou Vami vybrané podminkgp VaSem
pracovisti dodrzovany/ptmy/umozrgny)
1 — ano, 2 —&tSinou ano, 3 — jenckdy, 4 — spiSe ne, 5 — ne)

o politickou podporu profese, promyslené zakony 1---2---3--4--5
o vysokoSkolské vziani 1--2---3--4---5
o pracovat podle oSetvatelského procesu 1--2--3---4--5
o mit dostatekasu 1---2--3-—-4---5
O mit moZnost samostatnosti Wpé 1----2--3--4--5

o adekvatni péet sester na odteni 1--2--3--4---5
o partnersky fistup ze strany oSewatelského vedeni 1 ----2 ----3 ----4 ----5
o vhodné poricky k oSetovani 1---2--3--4---5

o pracovat v multidisciplinarnim tymu 1---2--3---4---5
o podilet se na vyzkumn#nnosti 1--2--3--4--5

O vysoky plat ]2 ---3 -4 -5
o partnersky fistup ze strany leka 1---2--3---4--5

O JINE oo e e 1--2--3--4----5

12. Do jaké miry miZze mit efektivni rozhodovani sester vliv na vyslednou kvalitu
poskytované p&e?
(vyberte jednu z variant, ktera nejvice vystihuje Vasi mySlenku nebatddppl

o neovliviiuje kvalitu o spiSe nema vliv
o spiSe ovlivni jednorazeév o nevim
o vyrazré zlepSuje kvalitu p&e OJiNé oo,

13. Jak byste oznéil/a stav tykajici se p@&tu sester na VaSem odéleni/nemocnici?

O je nadstav
0 momentald mame adekvatnpocetny pa@et sester na odteni/v nemocnici
o chybi rekolik sester, ale kvalita poskytovan&péeni ohrozena
o chybi rekolik sester a musi si brat sluzby navic
o na oddleni/v nemocnici je vyrazny podstav, sestry jséetigeny
(vliv na kvalitu pée)



14. Jak se zachovate, kdyzZ zjistite, Ze si VaSe ragena nevi rady [¥i
poskytovani/vedeni oSébvatelské pée?
(vyberte jednu z variant, ktera nejvice vystihuje Vasi myslenku)

o necham ji, kolegy®ji pomizou O musi si poradit sama
o nabidnu osobni pohovor o pokaram ji
o pomohu ji v konkrétni situaci OJiNé oo,

Nasledujici otadzka je ufena_pro nandstky/kyré oSefovatelské pée. Staniéni a
vrchni sestry pokréuji otdzkoué. 16.

15. Jakym zpisobem umoiiujete vyuzivat vrchnim a stanénim sestrdmijejich
rozhodovaci roli?
(vyberte jednu z variant, ktera nejvice vystihuje Vasi myslenku nebatddpl

O jsou zavislé na oSetvatelském vedeni

o rdda bych je podgida, ale nejsou pro to podminky

O sestry byvajtasto omezovany lékam

O jsem ochotna zvazovatané navrhy a inovace

o maji maximalni moznost navrhovat a rozhodovdsnp pée

1= P

Namestkyre oSetovatelské p& pokr&uji otazkoue. 22.

16. Vzajemné vztahy mezi pracovniky Vaseho odbtbni by se daly oznéit jako za:

vyborné ---- spiSe dobré ---- neutralni ---- spiSe Spatné ---- velmi Spatné

17. Jaka pracovni atmosféra pevaZzuje na Vasem pracovisti?

o problémova atmosféra

O prevazr napjata atmosféra

o atmosféra neni vyrazmpratelska ani problémova
O prevaZzié pratelska

o idylicka atmosféra

18. Jakym zpisobem umoiiujete svym sestram rozhodovat o apsobu poskytovani
oSefovatelskeé pée (tj. o intervencich)?
(vyberte jednu z variant, ktera nejvice vystihuje Vasi myslenku nebéatddppl



O nemaji prostor/podminky pro samostatné rozhodovani

o zpasob pée navrhuijifidim a kontroluji sama

o konené slovo mé l1éka

O sestry ¥tSinou pracuji a rozhoduji se samostatn

O umoZiuji jim maximalreé navrhovat konkrétni Zigob pée

1= P

19. Jaky mate postoj k po¥rovani sester ukoly, jeZz nespadajio jejich kompetenci
(vztaZzeno na ukoly tykajici se pomocného personalu nebo |ékg?

o sestry dlaji vSe co je pdeba

O pouze vyjiméné provadi sestry tyto ukoly

O nevim, mam obavy ze stiZnosti sester

o pokud chybi pomocny personal, jsem nucena sestry o toto pozadat

O shazim se obhajovat kompetence sester, které jim nalezi

1 1= PP

Pokud jste odpasdél/a ,nevim neboobhajuji kompetence sester...fyokraujte
otazkou¢. 21.

20. Jaky druh Ukoha sestry nad/pod ramec svych kompetenci n&gstji provad &ji?
(muzete zaskrtnout max. 5 odpah)

o uklidové prace

o transport materialu do laboréonebo transport dokumént

o doprovod pacienta/klienta na vy&ati (pokud to nevyZaduje jeho stav)
o odborny vykon spadajici do kompetence téka

o zasobovani

21. Jak byste ohodnotila pracovni atmosféru na Vasem odieni?

vyborna ---- spiSe dobré ---- neutralni ---- spiSe Spatna ---- velmi Spatna

22. Po provedeni Bjaké intervence u pacienta/klienta nebo rozhodovaginnosti
nasledn:
(vyberte jednu z variant, ktera nejvice vystihuje Vasi myslenku nebatddppl

o 0 tom dale ne@myslim
o diky pracovni vytizenosti neni mozn&tA kontrola
O uvaZzuiji, zda-li jsem vSe provedl/a nebo rozhodl/a tak, jak ma byt



O preswdeim se, Ze je vSe v padku (nap. dotazem, pozorovanim, provedenim
kontroly)

O ujistim se o spravnosti poskytnut&e&ozhodnuti a dalesemyslim, co by se
dalo zlepsit

1=

23.Cim nebo jak je podle Vas ndjastji mozné zlepsit kvalitu sesterského
rozhodovani na klinickém pracovisti?
(muzete zaskrtnout max. 5 odpah)

o oSetovatelskym procesem o finaninim ohodnocenim sester
o adekvatnim pé&tem sester 0 mozZnosti rozhodovani o gé

o dobrou spolupréci s lékam o ¢asem na planovani ¢e

o oSetovatelskymi porickami o oSetovatelskym vyzkumem

O piimérenou legislativou OJINE Lot e

osloZzenimtymu
o odbornou vz8anosti sester
o podporou ze strany o$evatelského managementu

24. Jak podle Vas ovliviuje vzdjemna_spolupracezdravotnického tymu
rozhodovani sestry (tj. jeji rozhodovaci roli) v praxi?
(vyberte jednu z variant, ktera nejvice vystihuje Vasi mySlenku nebatddppl

0 zasadw nepodporuje vyuzivani rozhodovaci role

0 m& minimalni podfrny vliv

O nevim

o0 mé spiSe podpny vliv

O vyznamg podporuje vyuzivani rozhodovaci role

1 1= PP

25. Jak Vy osobri zasahujete pro zlepSeni pracovni atmosféry?
(odpowzte volrg, striené vyjadrete Vasi mysSlenku)

Dékuji za vyplreni dotazniku
a
preji VAm mnoho pracovnich i osobnich ésim



Priloha 3 Struktura kompetenci dle ICN

STRUKTURA KOMPETENCI VYPRACOVANA ICN

| | |

Profesionalni, eticka, Profesionalni rozvoj

zakonn4 praxe Poskytovani
| a management péce
Odpovédnost Kontinualni
L vzdalavani
Eticka Zakonné Profesionalni
praxe praxe zdokonalovani ZvySovani
kvality

Kliéové principy péée

/\

Poskytovani péte Management péée
/ / \ \ POdera / \
Planovani Hodnoceni zdravi
Hodnoceni ! ) Bezpetneé Delegace
stavy Realizace Terape}ltlcké prostiedi ukolil,
pacienta komur_u‘kace’ dohled
a mezilidskeé
vztahy Interprofesni
péce

Zdroj: (2)



Priloha 4 Rozdil mezi kritickym a kreativnim myslenim

Kritické mysleni Kreativni mysleni

Analytické
Pravdépodobnost
Zaméfené
Objektivni
Pouziva levou hemisféru
Verbalni
Linedrni

Argumentace

Odpovédi,ano — ale”

Plodné

Moznost
Rozptylené
Subjektivni

Pouziva pravou hemisféru
VizudIni
Asociacni
Inovace, inspirace

Odpovédi,,ano —a“

Zdroj: (46)




Priloha 5 Typy skupinovych rozhodnuti a jejich vyhody a nevyhody

Typ metody

Vyhody

Nevyhody

Taktické uskupen
(Ukolova skupina)

* Vyuziva odborné znalostleni
skupiny.

» Dominantni jedinci
mohou ovlivnit skupinu.

* Po porad se skupina
rozpusti &lenové mohou
byt nespokojeni.

Kruh kvality

* Vyuziva odborné znalosti
dobrovolr prihlaSenychtlend,
kteri maji spoléné pracovni
zajmy

« Casova narénost

* Omezeni dobrovolnym
¢lenstvim

* Produktivita zalezi na
skupirg a jeji schopnosti
dohromady efektivh
pracovat

Brainstorming
(boue mozk)

* Vytvoreni velkého p&u
kreativnich napad

* Kvalita produki neni
pcimo un®rna jejich
paitu

Nominalni
skupinova technika

3

* Dovoluje zvazovani vysSiho
pcitu alternativ

« Clenové nejsou tkgeni vpred k
nalezenfeSeni

« Casova narénost

* VVyZaduje rozvinuty plan
prace

» Nedoséhne se pracovniho
uspokojeni vSectieni

Metoda Delphi

* Vytvoreni vice alternativ

* Muze zahrnovat vicecastniki,
protoZe nemusi pracovat
souasre

* VVzajemné neovliitovani
astniky

* VVyZaduje viceasu

* VVyZaduje rozvinuty plan

« Ugastnici mohou mit nizky
pocit uspchu

Zdroj: (11)




Priloha 6 Schématické znazém O Neillova modelu klinického rozhodovani

Aktualni informace o klientovi OSetvani, zajem_ | Tvorba hypotezy
K Zmena klientova stavu
Zajisni oSetovatelské pée Analyza hypotézy
Predvidani rizik & }edukce . Rozpoznéniﬁlodelové situace &
vylEr hypotézy

'

Provedeni oSitvatelského zasahu

Zdroj: (3)



Priloha 7 Oblasti kvality

Zdroj: (46)

RTG snimky
Jidlo
Léky

Pradlo
SIM
Dokumentace

Lékari
Sestry
Ostatni zaméstnanci
Dodavatelé

Rehabilitace
Diagnostické sluzby
O3etiovatelska péce
Lékaiska péce
Odbéry krve
Chovani

Budovy
Osvétleni
Hluk
Parkova tiprava
Nabytek
Pracovni prostiedi




Priloha 8 Oblasti akreditamich standant

Oblast kvality (zajis&ni programu KZK, dokumentace, tvorba standard
Diagnostické postupy(piijem klienta, zapisy do dokumentace)

P&e o pacienta(standardy oS&bvatelske p&e)

Kontinuita pé&e (propuséni klienta, pevoz do jiného zdravotnickéhoizzeni)
Dodrzovani prav pacienti (prava klient, domaciad)

Podminky poskytované pée (sneérnice, gedpisy, bezpmost)

Standardy managementuorganiz&ni fad, plan pro rozvoj, komunikace)

P&e o zanéstnance(naph prace, celozivotni vztéavani, kvalifikace)

© 0 N o g b~ wWwDdhPRE

Shér a zpracovani informaci(standardizace dokumentace arstdat)
10. Protiepidemicka opatteni (nozokomiélni nakazy, manipulace a likvidace

biologického materialu)

Zdroj: (46)



Priloha 9 Zadosti k provedeni vyzkumnéha'éet

Mgr. Jifina Otaskova, MBA
Nemocnice Ceské Bud&jovice, as.
BoZeny Némcové 585/54

Ceské Budgjovice

370 87

Bec. Jaroslava Stehlikova, R.N.

Revoluéni 208

Ceské Velenice

378 10 \

20.1.2009, Ceské Velenice

Vie: Zadost o spoluprici pfi vizkumu v nemocnici

Z4dém o spolupréci pfi vyzkumu tykajici se mé diplomové préce s ndzvem ,,Vyuziti
role sestry rozhodovatelky v praxi v souvislosti s poskytovanim kvalitni oSetfovatelské péce“.
Jedné se o rozdéni dotaznikli vedoucim sestrdm (managementu) a sestrdm na jejich oddéleni.
Do vyzkumného Setfeni bude zahmuto chirurgické, interni, neurologické, gynekologické,
anesteziologicko-resuscitatni oddéleni a oddéleni 1é¢ebné rehabilitace a ndsledné péce.

Dekuji za kladné vyFizeni

-~
)
Ffoil

Lhbilapc)

Wgr Jina Ottt
Nemocnice Ceské Budajovice,a.s.
I€ 260 68 877
21



p. Dana B&hounova

Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s.
U nemocnice 380/111

Jindfichtiv Hradec

377 38

Be. Jaroslava Stehlikova, R.N.
Revoluéni 208

Ceské Velenice

378 10

23.1.2009, Ceské Velenice

Vie: Zadost o spoluprici pfi v¥zkumu v nemocnici

Zadam o spolupréci pfi vyzkumu tykajici se mé diplomové price s nazvem ,, VyuZiti
role sestry — rozhodovatelky v praxi v souvislosti s poskytovanim kvalitni oSetFovatelské
péce”. Jednd se o rozdini dotaznikli vedoucim sestrdm (managementu) a sestrdm na jejich
oddéleni. Do vyzkumného Setfeni bude zahmuto chirurgické, intemni, neurologické,
gynekologické, anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni a oddéleni 1é&ebné rehabilitace a
nasledné péte.

Dékuji za kladné vyfizeni

Be. Jaroslava\Stehlikova, R.N.

G405 707



Be. Jana Somrova
Memocnice Pisek a.s.
Karla Capka 589
Pisek

39723

Be. Jaroslava Stehlikovd, RN,
Revoluéni 208

Ceské Velenice

378 10

23.1.2009, Ceské Velenice

Véc: Zidost o spoluprici pfi vizkumu v nemocnici

Z4dam o spolupréci pfi vyzkumu tykajici se mé diplomové préce. Jedna se o rozdani
dotaznikdl vedoucim sestrim (managementu) a sestrdm na jejich oddéleni. Do vyzkumného
Setfeni bude zahrnuto chirurgické, interni, neurologické, gynekologické, anesteziologicko-
resuscitaini oddéleni a oddéleni 1é¢ebné rehabilitace a nasledné péle.

Dékuji za kladné vyfizeni
Be. Jarﬁs!ava Stelhévi, R.
;:"- L e 2 e ‘. ‘:] /
"‘::‘:::5;,:*.%
s "¥3S]d 3DINDOWIN




Be. Marie Janoudkova
Nemocnice Strakonice, a.s.
Radomy3lska 336
Strakonice

38629

Be. Jaroslava Stehlikova, R.N.

Revoluéni 208

Ceské Velenice '
378 10

22.1.2009, Ceské Velenice

Véc: Zidost o spoluprici p¥i vizkumu v nemocnici
Zadam o spolupréci pfi vyzkumu tykajici se mé diplomové préce. Jedna se o rozdani
dotazniki (cca 60 kusi) vedoucim sestrim (managementu) a sestrdm na jejich oddéleni. Do
vyzkumného 3Setfeni bude zahrnuto chirurgické, interni, neurologické, gynekologické,

anesteziologicko-resuscitatni oddéleni a oddéleni 1é€ebné rehabilitace a nasledné péce.

Dékuji za kladné vyiizeni

N AL 44 p

?% A/&%'Zg‘.‘

Tel: 383314120 /' [



Mgr. Helena Plockova
MNemocnice Tdbor, a.s.
Kpt. Jarose 2000
Tébor

39003

Be. Jaroslava Stehlikova, R.N.
Revoluéni 208

Ceské Velenice

378 10

26.1.2009, Ceské Velenice

Vée: Zadost o spolupriici p¥i vizkumu v nemocnici

Z4dém o spolupréici pfi vyzkumu tykajici se mé diplomové préce s nézvem , VyuZiti
role sestry rozhodovatelky v praxi v souvislosti s poskytovanim kvalitni oSetfovatelské péte®.
Jednd se o rozdani dotazniki vedoucim sestrdm (managementu) a sestrdm na jejich oddéleni.

Do vyzkumného Setfeni bude zahmuto chirurgické, interni, neurologické, gynekologické,
anesteziologicko-resuscitatni oddéleni a oddéleni 1é&ebné rehabilitace a nisledné péce.

Dékuji za kladné vytizeni

)

Bc. Jaroslava S ovi, R.N.

H 109 W?’[L-cur’ic(__/

Nemocnice
kpt. Jaroge 200
. 39003 Tabo



