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ABSTRACT

A number of factors can disrupt cooperation between members of nursing and
medical teams that can lead to conflicts. Interpersonal conflicts can manifest themselves
as decreased cohesion among work teams and decreased performance of their members,
which can impact the quality of nursing care. The theoretical section of the thesis
contains expert knowledge in the sphere of conflicts. The objective of the research
section of the thesis was to chart the sources of interpersonal conflicts at the workplace,
their possible impact on the work of nurses, and nurses’ stances regarding the resolution
of conflicts. Quantitative research was carried out utilizing the anonymous
questionnaire method to gather data. The research was carried out at the Na Homolce
Hospital in four inpatient wards and one outpatient ward. Ninety-three nurses took part.
We ascertained that conflicts have a negative impact on the activities of nurses, reduce
their ability to concentrate on their work, decrease their attentiveness, are a source of
psychosocial stress, and affect teamwork. The most frequent source of conflicts is faulty
interpersonal communication. An essential finding was that nurses would like to resolve
conflicts. If we resolve a conflict at its inception, this could be a source of new ideas,
thinking, and issues that strengthen effective cooperation within the scope of the nursing
process. The thesis has comprehensive information on the current situation in individual
wards, which will have the opportunity to become acquainted with this information. It
provides a summary of interrelationships, stances regarding conflicts, and the causes of
conflicts from the viewpoint of nurses. The knowledge contained in the thesis should be
taken into consideration and utilized when creating a new successful management of

interpersonal conflicts concept.
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UvOoD
Osetrovatelska péce se v soucasnosti znacné rozviji, méni se jeji koncepce a je

kladen vétsi diraz na profesni vzdelavani zdravotnich sester. VSeobecnd sestra je
specialné vyskolena odbornice, kterda uzce spolupracuje s lékatrem. Je soucasti
lécebného tymu, jehoz cilem je zkvalitnéni poskytované zdravotni péce. Tym si
uvédomuje individualni rozdily u jednotlivych pacientl, v jejich potiebach,
osobnostnich rysech i motivaci k uzdraveni. Nezamétuje se pouze na fyzické stradani,
ale prispiva i k ozdraveni psyché.

Sestry se ve své praci pohybuji ve vzajemnych interakcich s kolegynémi, 1ékari
a oSetfovatelskym managementem. Kazdy znich odlisSné vnimad naroky, vize
a o¢ekavani o pracovnich povinnostech, postaveni a rolich sester ve zdravotnickém
tymu. To mize byt nasledn¢ zdrojem neochoty, nervozity, napéti v jednani sester
a jejich nespokojenosti v zaméstnani. Kvalitni mezilidské vztahy na pracovisti jsou
dulezitym aspektem pracovni spokojenosti, odrdzi se na profesiondlnim vykonu
a efektivni spolupraci sester. Neziidka se objevuji na oddéleni problémové situace, které
mohou vyustit az v interpersondlni konflikt. Tento faktor mtize ovlivnit nejen kooperaci
pracovnikdl v tymu, ale nasledné se mize promitnout do poskytované zdravotni péce
smérem k nemocnym.

Konflikty nelze tipIné eliminovat, 1ze k nim v§ak zaujmout urcity postoj, ktery je
podloZen zkuSenostmi. Podstatné je pokusit se jim pfedchazet a co nejcasnéji je fesit.
I konflikt mize byt konstruktivni, ukazuje ndm nové moznosti, ndpady, slabd mista
a podporuje kreativitu. Naopak dlouhodob¢ nefeSeny spor zvysuje psychosocialni zatéz
sester, je jednim ze stresort, ktery muze pfispet k psychickému, fyzickému
a emocionalnimu vycerpani. U sester se mohou objevit psychosomatické potize,
neur6zy a deprese.

Tato prace se bude podrobnéji vénovat pravé konfliktim v interpersonalnich
vztazich na pracovisti. Zmapujeme v kontextu zdroje konfliktd a jejich vliv na praci

sestry a celého oSetfovatelského tymu.



1. SOUCASNY STAV

1. 1 Mezilidské konflikty
Slovo konflikt ma latinsky ptivod — conflictus, ve volném piekladu znamena

‘

srazku, srazeni. Samotné slovo lze rozdélit na dveé c¢asti. Predpona ,,con“ vyjadiuje
vzajemné stietnuti s nékym druhym. Jadro slova tvoii sloveso ,,fligo“ - bojovat, utkat
se, srazit se, (K¥ivohlavy 2002, str. 17). Stejné tak i v eském jazyce mame pro konflikt
mnoho slov vyjadiujici stejny i podobny vyraz, napf. rozpor, nesvar, konfrontace,
soutézeni, rozkol, stfetnuti, neshoda aj.

Pro vznik konfliktni situace je dulezitd pfitomnost dvou stran, které dany stav

vnimaji, pocituji a vyhodnoti jako konflikt, a to bez ohledu na okoli. ,, Existence

a neexistence konfliktu je zalezitosti proZitku “ (Cakrt 2000, str. 11).

1. 1. 1 Definice konfliktu

V literatufe nalezneme fadu definic, které vysvétluji konflikt nejednotné.
V jednom se vSak vSichni shoduji, jedna se o protichlidné pisobeni dvou nebo vice sil
ve vztahu ke stejnému podnétu s cilem ziskat prevahu. Hartl (2000, str. 268) vymezuje
slovo konflikt ,, jako rozpor, spor, soucasné stretavini protichiidnych tendenci.

Cakrt (2000, str. 12) formuluje konflikt ,,jako proces, v némz jedna strana
vynaklada védomé usili ve formé blokacnich cinit na zmareni snahy jiné strany, s cilem
znemoznit dosazenti jejich zamerii nebo sledovani jejich zajmii. “ Konfliktni situace maji
urcité znaky. Jednim z nich je protichtidnost z4jmi a cilti dvou ¢i vice stran, kdy chybi
nebo jsou omezeny prostiedky a zdroje (ekonomické, socidlni aj.). Jejich nouze podniti
snahu ziskat pro sebe co nejvice na ukor druhé strany, ktera se brani a vznika stret
neboli konflikt. (Cakrt 2000)

Wilmot (2004, str. 68) definuje konflikt ,,jako vyjadreni neshody mezi nejméné
dveéma vzdjemné zavislymi stranami, které vnimaji nekompatibilni cile, nedostatek
zdrojii a zasahovani druhych pri dosahovani svych cilii. “ 1 v této formulaci lze nalézt
spole¢né Cinitele. Pro konflikt jsou potfeba nejméné dva lidé, partnefi, pratelé,

spolupracovnici, kteti nahlizeji rozdiln¢ na konkrétni déni a snazi se prosadit své zajmy.



Podle Vander Zandena (1987, in Nakone¢ny 2009b, str. 349) je interpersondlni
konflikt ,, forma interakce, v niz lidé (individualné nebo ve skupindach) se vnimaji jako
angazovani v boji o vzdacné zdroje nebo socialni hodnoty.

Kfivohlavy (2002) rozumi konfliktem stiet mezi dvéma lidmi, kdy naplnéni
potieb a tuzeb jedné strany zamezi uspokojeni potieb strany druhé.

Konflikt je dynamicky proces, ktery se podobéd nasemu zivotnimu pfib&hu, zrodi
se, vyrista, dozrava a vyvrcholi. Mikulastik (2007, str. 87) dodava, ze ,,clovék ma
pod kontrolou jen nékteré jeho aspekty, pokoust se jej resit a konflikt nakonec umira. *

Neékdy je tézké si konflikt pfiznat a pojmenovat ho, jindy probihd jako
dlouhodobé skryty. Casté nefesené spory a svary mezi lidmi mohou vést k vzajemnému
nepratelstvi, nezdravé kompetici az agresi. Narusuji a deformuji pfedevSim socialni
percepci, diveru ve vztahu a respekt k lidem.

Zakladnim principem konfliktu je tedy rozpor, odehravajici se vné¢ ¢i zevné

a z toho vyplyvaji skupiny jednotlivych konflikta.

1. 1. 2 Zdkladni druhy konflikti

Konflikty se dé€li dle riiznych kritérii. Nejznaméjsi je rozdéleni podle pocétu osob,
které se ho ucastni, na Ctyfi kategorie: intrapersondlni (vnitfni, intrapsychicky) konflikt,
interpersonalni (mezilidsky) konflikt, skupinovy a meziskupinovy konflikt, (Kiivohlavy
2002).

Dale se mohou rozdélovat podle c¢asu na dlouhodobé, kratkodobé, dle
zavaznosti, feSitelnosti, intenzity a ucelnosti. Hold (2003) uvadi téz konflikty mezi
generacemi.

Z psychologického hlediska je znama kategorizace na konflikty piedstav,
nazorl, postoji a zajmu. Ptifadit konflikt do pfesné kategorie je velmi obtizné, Castéji se

setkdvame se smisenymi typy konfliktd. (Ktivohlavy 2002)
1. 1. 3 Intrapersondlni konflikt

Odehrava se uvniti osobnosti, jedna se o vnitini dialog ¢lovéka se sebou samym.

Teorie konfliktu, jejimz pifedstavitelem je K. Lewin, popisuje intrapersonalni konflikt
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jako vzajemné pusobeni pozitivnich hodnot — apetenci a negativnich hodnot — averzi,
(Nakonecny 2009a). NejmenSim zlem je pro nds konflikt mezi dvéma pozitivnimi
hodnotami a naopak, nejtézsi je feSit rozpor mezi averzemi, kdy si vybirdme mezi
dvéma nepfijemnymi situacemi. Stfet kladné a zdporné pohnutky se mize projevit jako
ambivalence, tj. dvojsmysIné prozivani emoci, vnitini rozpor. Typické pro ambivalentni
konflikt je odsouvani naro¢nych rozhodnuti a ukoli na pozdéji. (Nakone¢ny 2003;
Smékal 2004)

Konflikt je zvlastnim druhem frustrace (Nakonecny 2009a). Frustraci se rozumi
stav zavazného neuspokojeni lidskych potieb, zmareni touhy, zklamani, kde dochézi
k potlaceni tuzeb a hromadi se negativni energie v téle (tenze). Vysledkem hledani
nahradni cesty odreagovani, ktera je spojena s fadou silnych nepiijemnych emoci, jako
je tisen, podrazdénost, zmatek a vztek, mize byt fyzické a emocionalni vyCerpani
projevujici se zménami chovani vi¢i okolnimu svétu. Tyto stavy jsou Casto spojeny
s naruSenim vnitini rovnovahy jedince, pocity neuspéchu a selhdni, coz se promita
do vlastniho sebehodnoceni. (Nakone¢ny 2009a)

Vnitfni konflikt vznika nejcastéji na zaklade nefesenych citovych problémd, a to
béhem celého vyvojového obdobi clovéka. Mezi dalsi faktory lze tadit pfiliSnou
sebekriticnost pii posuzovani vlastnich chyb, napt. nadmérné naroky na sebe, prehnana
ocekavani a vngjsi prekazky. Spoustécem téZ mize byt rozdilnost ve vnimani vnitinich
motivl a pojeti osobni role. ( Nakonecny 2003)

Vnitini konflikty, tenze, ambivalence ovliviuji interpersonalni konflikty, ,,ruku
vruce* se vzajemné prolinaji a navazuji na sebe. Vyrovnani lidé s vysokou mirou
snizuje jejich konfliktnost viici okoli. Tito jedinci byvaji také odolnéjsi pii zvladani

problémovych incidentt. (Kfivohlavy 2001; Mikulastik 2007)

1. 1. 4 Interpersondlni konflikt
Interpersonalnim konfliktem rozumime rozpor mezi dvéma jedinci. Filley (1975,
in Nakonec¢ny 2009b, str. 350) popisuje urcité spolecné znaky pro interpersonalni

konflikt. Prvnim je interakce nejméné dvou osob. Kazda z nich se snazi prosadit své
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zajmy tim, ze ma tendenci fidit a pfemoci konkurenta. Typickym znakem je protiklad
vzajemnych reakci. Vznika tzv. ,.bludny kruh trestani*, z n¢hoz je obtizné najit cestu
ven. V konfliktu jedinec uplatituje dva zptsoby chovani: obranu a utok. Nakonecny
(20090b, str. 351) ji nazyva ,.utocnou a obrannou agresi*, s nenavisti, s cilem poskodit
druhého, zasadit zranujici ider. Dopadem byva naruSeni vzdjemného vztahu, pocity
nepratelstvi.
Kfivohlavy (2002) hovoii o ctyfech kategoriich interpersondlnich konflikta

z hlediska dominance pievazujici charakteristiky:

o Konflikty predstav

e Konflikty ndzora

o Konflikty postoju

e Konflikty zajmt
Kazdy clovék vniméd a zpracovava rozdilné smyslové podnéty ze svého okoli.
Rozdilnost v percepci pocitkil, viemi a obrazii mize vést ke konfliktu. Pokud vnimané
spojime s rozdilnym hodnoticim tsudkem, mize vzniknout konflikt nazorti. Nazory
s emoc¢nim podtextem a jejich rozkol ndm mize vyustit v konflikt postoji. U zajmu jde
ptedevsim o rozpor vztahujici se k motivacni energii a jejiho vlivu na konecny vysledek

kdo vyhraje a kdo bude porazen. (Kiivohlavy 2002)

1. 2 Vieobecnad sestra a tymovd spoluprdce ve zdravotnictvi

Obecné Ize tym definovat jako seskupeni lidi, ktefi maji jednotny cil a jsou mu
oddéni, dopliuji se svymi schopnostmi a rozhodujici je stejnd mira odpovédnosti
za pracovni vysledek (Skrla, Skrlova 2003). Zaméfuji se piedevsim na plnéni uréitych
ukoli (Hayes 2003). Vizitkou skutecného tymu je jeho vykonnost. Vziajemné
kooperujici tym se podili na vytvoreni celkové atmosféry na pracovisti, ¢lenové 1épe
chapou spolecny zamér, tcelné komunikuji a nevyhybaji se feSeni problému (Hayes
2005). Pro efektivni fungovani profesionalniho tymu je nezbytna disciplina, vnitfni
pravidla, fizeni, motivace a dostate¢na kvalifikace vztahujici se k urcit¢é odborné

¢innosti (Skrla, Skrlova 2003).
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1. 2. 1 Postaventi sestry v oSetiovatelském tymu

Na pocatku 21. stoleti je moderni oSetfovatelskd péce chapana jako samostatny
védni obor a vSeobecna sestra (dale sestra) jako autonomné pracujici odbornice.
V soucasnosti hovoiime o vzajemné kooperaci osetfovatelského a 1é¢ebného tymu.

Sestra se stdvd rovnocennou soucasti zdravotnického tymu, pracovnim
partnerem lékaie (Bartlova 2006). I presto cesta k funkéni samostatnosti v sesterském
povolani narazi na fadu prekdzek. Jednou z nich jsou samotni lékafi, ktefi neuznavaji
osetfovatelstvi jako obor jim rovny a nerespektuji zvysujici se odbornost a kvalifikaci
kolegyn (Bartlova 2005a, 2007b). Z posilovani pozic sesterské profese mohou vyplyvat
nepfijemné stfety pravé s lékafi. Nase snaha by vSak meéla sméfovat k vzajemné

spolupraci posilujici kvalitu poskytované péce.

1. 2. 2 Role sestry v oSetiovatelském tymu

Role sestry se historicky vyvijela. Zpocatku byla zaméfena na zakladni télesnou
péci o nemocné. DneSni koncept oSetfovatelstvi vychdzi z holistického pojeti cloveéka
(Benadikova, Rapcikova 2009). Znalosti o biologické, psychologické, socialni
a spiritudlni rovin¢ sestie pomohou pochopit jedine¢nost a osobitost kazdého pacienta.
Osetrovatelstvi poskytuje péci a podporu ve vSech osobnostnich rovinach.

Do pojeti tradi¢ni role sestry Bartlova (2005b, 2006) zahrnuje sestru jako
pecovatelku, psychoterapeutku, kterda pomaha pacientovi i jeho rodiné vyrovnat se
s nemoci, edukatorku nemocného, a to 1 voblasti preventivni, organizatorku,
realizatorku a administratorku planovaného oSetiovatelského procesu. Dulezita je
technicka zdatnost sestry a jeji podil na rozvoji discipliny oSetfovatelstvi. Erudovana
sestra ma své kompetence, na jejichz zéklad¢ se samostatné rozhoduje, zna a respektuje
prava pacientt a svij eticky kodex ( Benadikova, Rapcikova 2009).

Svym charakterem je sesterska role vnitin¢ konfliktni, coz muze pfinaset
nesnaze pfi jejim uskuteciiovani. Pivodcem nejcastéji byvaji pevné dané normy
osetfovatelskych Cinnosti, které jsme nuceni uplatiiovat. Uvédomujeme si vSak specifika

urcitych situaci, coz mize zpusobit vnitini rozpory. (Janackova 2008, Bartlova 2005b)
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Zdravotni sestra by si m¢la rozsifovat svoji odbornost, adaptovat se na svoji
profesni roli, péstovat své profesiondlni ,, umeni*“ (Benadikova, Rapcikova 2009)

a podilet se na plnéni spole¢nych tkolt v tymovém duchu.

1. 2. 3 Osobnost sestry

Piedpoklady pro vykon povolani zdravotni sestry plynou znarocnosti jeji
profese. Duraz je kladen na odbornou pfipravu, profesiondlni vykon, schopnost
adaptability a zvladani psychosocialni zatéze v praci i osobnim zivoté. Do vyvoje sestry
profesionalky zasahuje vrozena vnitini vybava, vngjsi stimuly (fyzické, psychické),
sebeutvareni vlastni cesty, smyslu zivota, zivotnich hodnot, postoji a sebepoznani.
(Lorencova, Rohlikova 2009)

Zacharova (2007) hovoii o nezbytnych osobnostnich pfedpokladech
zdravotnika, kam Ize tadit napf. tvofivost, trpélivost, smysl pro povinnost
a odpovédnost, lidskost, rozvaznost, respekt, sebeovlddani a predevsim empatii.
Empatie je soucasti komunikacnich dovednosti. Jeji uméni tkvi v naslouchani,
porozumeéni a sdéleni zpétné vazby ve vztahu k emocim a jednani druhého ¢lovéka, tzv.
vnimani jeho svéta (MatouSek 2003). ,, Empatie zacind tam, kde opustime vlastni
myslenky, city a predstavy a zacneme uvazovat o tom, jak bychom se my sami citili
v situaci druhého clovéka ™ Jacobs (1985, in Kiivohlavy 1993, str. 64). Nejedna se o
soucit, ale souciténi. Jeji vyznam ocenime jak v bézném socialnim styku, tak v ramci
analyzy problémové situace mezi kolegy na pracovisti.

Dle Matouska (2003) charakteristika pracovnika v pomahajicich profesich
zahrnuje fyzickou zdatnost a praktickou zrucnost, dale ptedpoklady intelektové,
schopnosti pruzné reagovat na promeénlivost situace, analyzovat ji a vybrat vhodna
feSeni. Dale jsou to sociadlni dovednosti, pozitivni vztahy k lidem, komunikace,
dtveéryhodnost, jakozto zékladni kameny vSech socidlnich interakci. Svoji roli zde
sehrava také pritazlivost pracovnika a to nejen fyzicky vzhled, ale jeho povést
a odborné védomosti. I mezi sestrami se najdou jedinci nespliujici tyto pozadavky, coz
miize znamenat prekdzku a znesnadnéni spoluprace v oSetfovatelském tymu. (Matousek

2003; Bartlova 2005b)
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osobnostni predpoklady pro svoji praci s klienty, vyplyvaji jako kli¢ové vlastnosti
naklonnost, trpélivost, empatie, které vyjadiuji vztahovy potencial k jinému cloveku.
V sesterské profesi predstavuje lidsky vztah, at’ ke klientim ¢i kolegim vyznamnou

roli, nebot’ sestra je v neustalém kontaktu s lidmi. (Koptiva 2006)

1. 3 Konflikty v oSetiovatelstvi

Konflikty mezi lidmi se objevuji jak v osobnim, tak pracovnim zivote. Nelze je
uplné eliminovat, jsou a budou soucasti naseho byti. Vychazi z nasich individudlnich
rozdild, kazdy z nds ma odliSnd ocekavani, pojeti a motivaci. Jinak tomu neni ani
u zdravotnického personalu. (Almost 2006; Kristova a kol. 2006)

OSetfovatelské tymy maji svoji  vnitini strukturu, spolupracuji s kolegy
v postaveni nadfizeny, podiizeny a sob¢ rovny, ve stejné pozici. Jednotlivi ¢lenové
tymu se dopliuji a jsou na sob¢ zavisli pfi pracovni ¢innosti. Jejich spolecnym cilem je
poskytovani vysoké Grovné zdravotni péce pacientim. Pravé ono partnerstvi, jak to
byva i v osobnim Zivot&, plodi fadu konfliktnich situaci. (Skrla, Skrlova 2003)

Z vyzkumu realizovaného Kramerem a Schmalenbergem (in Grohar-Murray
2003, str. 95) vyplyvaji bézné konflikty vyskytujici se v oSetfovatelstvi. Ptiklady
konfliktt rozttidily podle jednotlivych typti nasledovné:

o Profesionalni/byrokratické konflikty vznikaji na zakladé dvou protikladd
vnimanych sestrou, naroku oddé¢leni a profesnich zasad a tkoli. Disledkem
byvaji pocity uzkosti a frustrace.

o Konflikty sestra/sestra: sestry maji jednotny zamér, nachdzime vSak rozdily
v pohledech a chapani smyslu samotného osSetfovani. To mize narusit kooperaci
tymové prace.

o Konflikty sestra/lékar nastavaji, kdyz ob¢& strany nerespektuji vyznamnost své
profese, kazdy maé jiny thel pohledu a jind ocekdvani. Jadrem konfliktu je
nerovnomérné nastaveni moci v systému.

o Konflikt znedostatku osobni kompetence nastava, pokud schopnosti sestry

neodpovidaji tomu, co od sebe v praxi o¢ekavala. Pozadavky dil¢ich oddéleni na
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odbornost sestry se mohou liSit, dalezité je projit adaptacnim procesem
a obeznamit se s oblastmi své ptisobnosti.

o Konflikt konkurencnich roli: sestra vykonava svoji roli na pracovisti, ale zaroven
je vroli matky, manzelky nebo studentky. V dnesni dobé¢ je to velmi Casty jev,
napf. sestry se vraci ke své profesi jiz v dobé rodicovské dovolené, zejména
z ekonomickych divodi. Tyto role vyzaduji dostatek ¢asu, energie a pozornosti,
coz muze ve svém disledku zvySovat vnitini napéti a stres.

o FExpresivni/instrumentalni konflikty se vyskytuji zejména na jednotkach
intenzivni péce, kde se sestry pohybuji mezi technickymi pozadavky péce
a skute¢nymi potiebami nemocnych. Tento typ konfliktu ovliviiuje fada etickych
a pravnich aspekti.

o Konflikty pacient/sestra: diference ve vnimani oSetfovatelskych cilli sestrami
a pacienty. Sestra respektuje rozhodnuti nemocného a jeho rodiny. Reakce
nemocnych vnima v kontextu jejich aktualniho prozivani.

I ptes spolecny cil oSetfovatelstvi se objevuji konfrontace mezi kolegy pomérné
Casto. Interpersondlni konflikty mohou ovliviiovat nejen vztahy na pracovisti,
produktivitu prace, ale také mohou narusit pracovni moralku. Rozdilnd stanoviska,
pohledy, postoje a hodnoceni zpisobujici rozpory v praci sami o sobé nemusi byt

problémem. Prioritou zlistava, jak pfistupujeme k jejich feSeni. (Almost 2005)

1. 4 Zdroje interpersondlnich konfliktii v oSetiovatelstvi

Je mnoho Cinitelt, které determinuji vznik, prib¢h a pfistup k feSeni
interpersonalnich konflikth na pracovisti. Pfi¢iny konfliktu lze nalézat v téchto
oblastech: osobnostni dispozice, mezilidské vztahy na pracovisti, neuspokojiva
komunikace, organizace prace a vedeni, pracovni prostfedi a podminky, vzdélani
a odbornost jak 1ékati, tak sester. Nékteré diivody spord mohou souviset s aktualni
Zivotni situaci pracovnika, socialni, ekonomickou a rodinou krizi. (Almost 2005; Cakrt
2000) Podstatou konfrontace, jak bylo zminéno vyse, je obvykle protiklad ve vnimani

cili, hodnot, motivi, predstav, postojt, ale také postaveni a moci.
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Rozhodujici roli zde hraje védomé vnimani konkrétni situace jako konfliktni,
¢eho se rozpor tyka, nase emocionalni rozpolozeni v pribéhu konfliktu a nevédoma

reflexe naich vnitinich rozpord. (Cakrt 2000; Kiivohlavy 2002)

1. 4. 1 Osobnostni dispozice

Kazdy z nas je osobnosti a nasim celozivotnim tkolem v prubehu socializace je
rozvijet vlozené vklady na zéklad¢ ziskanych zkuSenosti. Osobnost zasadnim zptisobem
pfeduréuje nase chovani, mysleni a jednani v socialnich kontaktech. ,Clovék je
osobnosti tehdy, kdyz ma svou tvar, kdyz je autorem svych cimi, kdyz nekopiruje
a nenapodobuje, ale kdyz zodpovedné stoji za tim, co déla, kdyz jednd s veédomim
disledkit svych cinui* (Smékal 2004, str. 28). Podle Schmidbauera (2000, str. 7) je
vykonu, kdy hranice moznosti jejiho zatizeni a jeji flexibility jsou zdaroven hranicemi
Jjejiho konani. *

Obecné mezi hlavni rysy osobnosti patii temperament, charakter, schopnosti,
emocionalita a volni vlastnosti (sebeusmériovani), (Nakonecny 2005).

Temperament vyjadiuje komplex vlastnosti vztahujicich se k citovému
rozpolozeni, naladé a vzrudivosti jedince. Rican (2010, str. 65) hovoii v souvislosti
s temperamentem o ,, barvitosti a zZivosti proZitkii* projevujicich se navenek. Smékal
(2005, str. 35) obrazné chape pojem temperament jako ,,most mezi télem a osobnosti*,
jehoz determinujicimi faktory jsou dédi¢nost a ptirozené zvlastnosti ¢lovéka.

V odborné literatuie nalezneme fadu teorii temperamentu, ale klasické pojeti
tzv. humordlni vytvofené antickymi Iékaifi Hippokratem a nasledné¢ zpracovany
Galénem z Pergamu je platné dodnes. RozliSujeme sangvinika, cholerika, melancholika
a flegmatika, jimz jsou pfipsany urcité¢ vlastnosti vyjadiujici rozdily mezi lidmi.
V souvislosti s pracovnim jednanim vidi Smékal (2005) sangvinika jako pohotového
kooperativniho optimistu, cholerika jako vybusného diktatora, melancholika jako
opatrn¢ho, neduvétivého cloveka se sklonem ke stereotypim a flegmatika jako
vyrovnané¢ho, v extrému az apatického jedince nezasahujictho do prace druhych.

I presto, ze fada védct kritizuje tuto typologii pro jeji kategoricky pfistup, nelze vSak
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predpokladat vyhranény typ temperamentu. Jednotlivé druhy se v osobnosti cloveéka
kombinuji v zavislosti na specifické situaci. (Smékal 2005, 2009)

H. J Eysenck vytvofil temperamentovy osobnostni model, ktery je empiricky
podlozen a prakticky vyuzitelny. Popsal tfi zdkladni faktory osobnosti, mezi néz patii
extroverze a jeji protipol introverze a dimenze neuroticismu neboli dusevni stabilita —
labilita (Ri¢an 2010, str. 68). Charakteristiéti extroverti jsou lidé druzni, spole¢ensti,
vyhledavaji zivou zabavu a vzruSeni. Vazne u nich citova sebekontrola, mohou mit
sklony k agresivnimu jednani a byvaji méné spolehlivi. Introverti jsou spise klidnéjSiho
naturelu, introspektivni, hlidaji si hranice ve vztazich a reguluji prozivani svych citd
navenek. V zivoté uznavaji urcity tad. Psychicky labilni Clovek s vysokym skoérem
neuroticismu byva priecitlivély, zvySené drazdivy, uzkostny, emoc¢né nestaly s pocity
ménécennosti. Casté doprovodné projevy na télesné urovni jsou bolesti hlavy, zavratg,
poruchy spanku aj. (Nakone&ny 2009a; Ri¢an 2010)

Dalsi vyznamnou soucasti struktury osobnosti ovliviiujici jeji chovani a jednani
je charakter. G. Allport (in Smékal 2005, str. 34, Nakonecny 2009a str. 455) hovofi
o charakteru, jako o , zhodnocené osobnosti. Smékal (2005, str. 35) dodava
»0 charakteru vime, Ze je mostem mezi osobnosti a druhymi lidmi a Ze je ovliviiovdn
vychovou a podnéty ze sveta lidi.* Podstatou charakteru je naSe svédomi, kde
hodnotime své ¢iny.

Schopnosti 1ze chapat jako potencial zvladat naudit se urcité ¢innosti a prakticky
je provadét. RozliSujeme intelektové schopnosti, praktické dovednosti, zru¢nost
a obratnost. Nejvyznamnéjsi schopnosti, kterd slouzi k rozpoznani a feSeni problému je
obecna inteligence. Ri¢an (2010, str. 80) o ni hovoii jako o , chdpavosti nebo
divtipnosti“, schopnosti vyznat se v nové zivotni situaci a adaptovat se na ni. Jednou ze
slozek inteligence je tzv. emocni inteligence, jejiz koncept vytvofili vroce 1990
P. Salovey a J. D. Mayer (Nakone¢ny 2000, str. 191). Jde o schopnost vnimat pocity své
i druhych, adekvatné na né reagovat a verbaln¢ se podélit o vlastni pocity s druhymi
lidmi. D. Goleman, autor popularniho svazku o emocionalni inteligenci tento pojem
chape jako ,,uspésné zviadani mezilidskych vztahii, které predpoklida také uspésné

sebeovlddani “, (1995, in Nakoneény 2009a, str. 213, 2000, str. 191). Rada psychologi
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tento termin odmitd, ale ma svlij vyznam a vyviji se zejména v souvislosti s psychologii
prace, mezilidskymi vztahy na pracovisti a fizenim lidi v organizaci (Lorencova,
Rohlikova 2009). Pojem socialni inteligence neboli socialni obratnost v interakcich,
kterd se s emocni Castecné prekryva, popsal jiz v roce 1920 E. L. Throndike, ktery ji
charakterizuje slovy ,,schopnost moudrého jedndani v mezilidskych vztazich® (1920,
in Nakone¢ny 2009a str. 212). Jednotlivé slozky inteligence spolu nekoreluji.

Emocionalita dle Nakonec¢ného (2003, str. 299) ,, reprezentuje vnitini dispozice
k emociondlnim reakcim, které urcuji viastnosti emoci.” Prolind se s temperamentem,
ktery vyjadiuje intenzitu emocni reakce, kdezto emocionalita v sobé zahrnuje intenzitu
emoce, citéni a jeho vyvojovou zralost (Nakone¢ny 2009a). Za emocionaln¢ zralého
cloveéka Nakonecny (2003, str. 299) povazuje ,,toho, kdo je schopen kontrolovat projev
svych afektit a kdo jednd s rozvahou a odpovédnosti za své ciny tak, zZe nepodléha
okamZzZitému vlivu emoci viibec. “ Tento fakt se projevuje zejména v oblasti mezilidskych
vztahti. Zakladnim rysem emocionalné¢ nezralé osoby, kterd neumi ovladat své emoce,
je predevsim infantilnost, egocentrismus a konfliktnost ve vztazich.

Tyto jednotlivé stiipky popisujici osobnost, odborné psychologické knihy ji
vénuji stovky stran, dohromady tvofi celek, ktery je tfeba poznat, abychom mohli
porozumét jednani sester v pribéhu konfliktnich situaci. Diulezitym faktorem
k pochopeni chovani pracovnika, s nimz se mizeme setkat béhem konfliktu, jsou jeho

osobnostni vlastnosti, (Hoyce a Severinsson 2009).

1. 4. 2 Motivace v oSetiovatelstvi

Pokud se vénujeme dynamice lidského chovani a jednani v konfliktnich
pomérech, nemizeme opomenout jeji zakladni slozku — motivaci. Motivace je vnitini
energie, hybnd sila usmérnujici nase chovani, jednani a prozivani ur€itym smeérem,
(Hartl 2000; Nakone¢ny 2005). Zakladnim zdrojem motivace jsou potieby, navyky,
zajmy, hodnoty a idedly participujici na utvareni motivace lidské ¢innosti.

Potieba vyjadiuje védomé nékdy nevédomé prozivani nedostatku nééeho, co je
pro clovéka dalezité. Vnimame stav stupiiujiciho se vnitiniho tlaku, ktery je neptijemny

a ve snaze ho zmirnit svoji potiebu uspokojime. (Nakone¢ny 2009a)
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Nejznamé;jsi teorii potieb sestavil A. Maslow (1954), predstavitel humanistické
psychologie. Potfeby jsou uspofadany hierarchicky, podle dilezitosti a posloupnosti
vyvojovych stadii jedince. V zadkladnim systému potieb rozliSujeme, (in Wagnerova
2005, str. 13):

e Biologické a fyziologické potieby — potrava, voda, spanek a sexudlni potieby

e Potfeba jistoty a bezpeci — stabilita

e Potieba soundlezitosti a lasky — pratelstvi a laska

e Potfeba uznani a ucty — vysoky status

e Potieba seberealizace — naplnit smysluplné cile
Pokud si tyto zékladni potfeby prevedeme do motivace pracovniho jednéni, je primarni
potiebou plat za odvedenou praci. Mzda slouzi jako nastroj pro uspokojeni vyssich
potieb. Potieba bezpeci znamena jistotu zaméstnani, socialni a dichodové zabezpeceni.
Status zaméstnaného ma svtij smysl v uspokojeni zékladnich existencnich potfeb, je to
prostiedek preziti a tim vyrazné vzrustd jeho hodnota (Kfivohlavy 2006). Potieba
soundlezitosti se dotyka kvalitnich pracovnich vztahd, zalozenych na spolupraci
a partnerstvi. Potfeba ucty je spojena s vysokym postavenim na pracovisti, s pocity
uspéch z dobie odvedené prace a pozitivniho hodnoceni od nadtizeného. Seberealizaci
rozumime uplatnéni vlastniho tvofivého potencidlu, moznosti profesniho rozvoje
a rustu. ( Nakonecny 2003; Wagnerova 2005)

Lucka a Kobrle (in Vodackova 2007) uvadgji zakladni lidské potteby vychazejici
z teoric A. Pessa a D. Boyden, tzv. Pesso — Boyden typologie vyvojovych potieb.
Filosofie této teorie spociva v usili rozvijet pivodni dar clovéka a pracovat na jeho
reparaci a oziveni. Potfeby zahrnuji:

e Potiebu mista

e Potfebu podpory

e Potfebu péce

e Potfebu bezpeci

e Potiebu limitu
Podivejme se na jednotlivé potieby z hlediska oSetfovatelského pracovnika. Potieba

mista vyjadfuje ukotveni a atmosféru na pracovisti, kdy se sestra adaptuje
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do oSetiovatelského tymu. Potfeba podpory na profesiondlni a lidské urovni v tymu
miize byt vyjadiena slovné, napf. stojim za tebou, nebo neverbdlné¢ tsmévem, gestem.
Potieba péce znamena krmeni nejen potravou, ale také podnéty z okoli. U pomahajicich
je dulezité¢ myslet na odpocinek, relaxaci a péstovat kvalitni vztahy. Potfebu bezpeci
mohou narusit pravé konflikty na pracovisti. V praci se necitime bezpecné, pokud
s ndami nékdo manipuluje a zneuzivad nas k vlastnim ucelim. Pro bezpecné prostiedi
ve zdravotnictvi je stézejni pouzivani ochrannych pomiticek pfi praci. A potieba limitu
znamena stanovit si hranici svého osobniho prostoru, ¢asu, hledani a respektovani svych
profesionalnich kompetenci. (Lucké, Koberle 2007)

Deficit v dil¢ich oblastech jednotlivych potfeb mtize vést k frustraci a vnitinimu
konfliktu. Pokud se jedinec dostane do frustrujiciho stavu, je dle Mikulastika (2007)
pravdépodobné, Ze dochazi k naruSeni samoregulacnich dusevnich mechanismt (napf.
racionalnost, taktnost a emoc¢ni stabilita). Emoc¢ni reakce se stavaji mocnéjsi, projevuji
se napf. rozruSenim, podrazdénosti a tisni, clov€k ma sklony k pfehnanym reakcim,
zkratovému jednani s naucenymi stereotypy. V té chvili se v jeho vystupovani objevi
emocionalni nevyrovnanost, vybusnost, agresivita s projevy maladaptivniho chovani.
(Mikulastik 2007)

Herzberg (1957, in Skrla, Skrlova 2003, str. 280) popsal celou $kalu motiva¢nich
Cinitell. Za silné motivatory v oblasti profesionalni oSetfovatelské prace povazuje
uspéch, pochvalu, vlastni praci, zodpovédnost, rtist a postup v profesni kariéte. Vyrazné
se podili na pracovni spokojenosti sester.

Vyznamnym motivaénim faktorem pro samotné sestry je ochota pomahat.
Vyplyva to z vyzkumu Zacharové (2010), kde sestry subjektivné vnimaly tento socialni
motiv jako zésadni pti volbé svého povolani.

Kolizni situace na pracovisti, zejména pokud jsou dlouhodobé nefesené,
demotivuji sestry i lékafe v jejich pracovni Cinnosti. Typické znaky jsou ztrata
iniciativy, zdjmu o kooperaci, ¢imz se muize snizit produktivita a kvalita prace. Sestra se

stava apatickou nejen k vlastnimu tymu, ale také k pacientiim. (Skrla, Skrlova 2003)
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1. 4. 3 Interpersondlni vitahy na pracovisti

Z vyzkumu Benadikové a Rapcikové (2009) vyplyva, ze dobré interpersondlni
vztahy pozitivné ovliviuji pracovni vykonnost sester. Na stran¢ druhé nekvalitni
interpersonalni vztahy jsou jednim z vyznamnych faktord zvySujicich zatéz a napéti
v tymové praci.

I pfes naro¢nost profese sestry kvalitni mezilidské vztahy na pracovisti maji
pfimou souvislost s pracovni spokojenosti, atmosféra na pracovisti je poklidna
a spoluprace v oSetfovatelském tymu se stava efektivnéjsi. Vizitkou Spatnych vztahi
byva Casta fluktuace sester na oddéleni, ztrata motivace a béznou soucasti dne se stavaji
spory majici spiSe osobni charakter. Vzajemna neupifimnost, nedbalost se zamérem
ublizit kolegovi narusi diivérnost a kooperaci pracovisté. To se nasledn¢ odrazi v praci
s pacienty, ktefi spoludotvéieji naladu na oddéleni. (Skrla, Skrlova 2003)

Pracovni vztahy muzeme d¢lit na sluzebni a osobni, dale ptatelské vztahy
na pracovisti a kolegialni, které hodnotime podle stupné reciprocni intimity mezi
persondlem, (Nakonec¢ny 2005).

Na odd¢leni se setkdvame s kolegy ve stejném postaveni, vztah sestra- sestra,
kde dochézi k velmi uzkému partnerstvi. Sestry travi nejvice ¢asu s nemocnym, mohou
spolupracovat, vzajemné se podporovat, ale také si mohou konkurovat. Hodné
diskutovanym tématem byva také Sikana na pracovisti, neboli mobbing. Jedna se
o zdmérny, ¢asoveé dlouhodoby psychicky teror mezi pracovniky se stejnym statusem.
Ze strany nadfizeného mluvime o tzv. bossingu. Na pocatku Sikany casto stoji
nezvladnuté nebo nekorektné fesené interpersondlni konflikty. (Lorencova, Rohlikova
2009)

Na oddé¢leni ptichazime do kontaktu také s lékari. Sestra funguje jako filtr mezi
lékafem a nemocnym, je 1ékafi rovnocennou partnerkou. Podstatnd pro tento vztah je
op¢t kooperace zalozena na vzdjemném respektu. OSetfovatelska péce komplementuje
lécebnou péci a naopak. V praxi vidime dva protipdly. Néktefi 1€kaii berou sestru jako
svoji spolupracovnici, jini pocituji ohroZeni svého postaveni a tomuto tvrzeni
se vyhybaji. PfiliSnd dominance a mocenské hry ze strany lékare i sestry jsou prvky

zpusobujici problémy ve vztahu. (Bartlova 2006)
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Svoji roli ve vztahu sestra - 1ékat sehrava i tzv. pohlavni identita — gender a naSe
ocekavani pramenici ze zazitych gendrovych odchylek. Pojmem gender rozumime
kulturné a spolecensky vytvofené diferenciace mezi muzi a Zenami (Bartlova 2005a).
Mizeme sledovat rozdilnost v pfistupu a chovani béhem konfrontaci na pracovisti
z hlediska obou pohlavi (Mikulastik 2007; Willmot 2004).

Vrchni a stanicni sestra na oddéleni jsou piimi nadfizeni, manazerky
osetfovatelského tymu. Jejich tkolem je koordinovat, fidit oSetfovatelskou péci a zajistit
personalni obsazeni oddéleni. Bez podpory sester by jejich prace pozbyvala smyslu
a obracené. Ocenuji a hodnoti personal, coz mize byt bezedna zasobarna motivace
sester, ale zaroven zdroj vzajemného konfliktu. (Groha-Murray, Dicroce 2003)

Wagnerova (2005) hovofi o hodnoticim rozhovoru a jeho psychohygienickém
vyznamu. Hodnoceni uzavird urcité obdobi a nahlizi na perspektivu do budoucnosti.
Béhem hodnotici konverzace se miize projevit i potlacovany skryty konflikt, postupné
se uvolniuje vnitini napéti, Clovek proziva emoce vyjadiené uzkosti, strachem, nékdy téz
agresivitou. Podstatné je nechat prob&hnout vSechny tyto silné reakce a smysluplné je
zpracovat. To se tyka jak pracovnika, tak jeho hodnotitele — nadfizeného. (Wagnerova

2005)

1. 4. 4 Interpersondlni komunikace na pracovisti

Zacneme slovy teoretika komunikace P. Watzlawicka (Bedrnova, Novy 2007,
str. 189) ,,neni mozné nekomunikovat. Obecné¢ lze komunikaci definovat jako
pfedavani informaci pomoci rozmanitych signald a nastroji. Nebo jinymi slovy,
socialni proces vzajemné vymény informaci. Prostfedky pouzivané v komunikacni sféfe
se d¢li na verbalni mluvenou fec, pisemna sdéleni a neverbalni projevy, napf. mimika,
gesta, haptika, zrakovy kontakt aj.

Ve zdravotnictvi je komunikace zasadnim ptfedpokladem pro vytvéafeni zdravé
profesionalni spoluprace, a to zajisti u¢innost a kvalitu poskytované péce (Skrla,
Skrlova 2003). Proces efektivni komunikace se dotyka vSech dimenzi interpersonalnich

vztaht na oddéleni.

23



Na pracovisti se muzeme setkat stadou prekazek blokujicich komunikaci.
V prvé tadé to mohou byt problémy osobniho razu a obava z netspéchu, strach
z neznamého. Dalsi pfekazkou mohou byt nedorozuméni, kdy jde o nepochopeni
sdélovaného. Také komunika¢ni Sumy ovliviji pfijem informaci a mizeme sem fadit
hluk, akustiku pracovisté, vady vyslovnosti kolegy, piredsudky, momentdlni emocni
rozpolozeni, zdravotni problémy, Casovy pres aj., (Lorencova, Rohlikova 2009).

Hola (2003, str. 45) hovoii o konfliktech jako ,,0 dysfunkcni komunikaci.*
Zdrojem a nasledkem konfliktu mtze byt oslabeni komunikace na pracovisti. Hola
(2003, str. 46) dodava ,, komunikace je pricinou, projevem a reSenim interpersonalniho
konfliktu. “ Konfrontace ve vztazich na odd¢leni se promitaji do prozivani personalu.
Vyvolavaji sled emoci od hnévu po zlost az agresivitu a zbavuji nas sebekontroly.
Nésledkem dochazi k vytraceni tcty a respektu, toliko dilezitého v partnerstvi
a k nezdvoftilému chovani narusujici spolupraci v tymu. (Hola 2003)

Jak bylo uvedeno vyse, do vybavy profesiondlni sestry patfi komunikacni
dovednosti. Soucasti dovednosti je i aktivni naslouchani vyjadiujici nasi angazovanost
v rozhovoru (Mikulastik 2003). Sestra porozumi, plné chape sdélované a dokaze se
veitit do pocitd druhych lidi. V komunikaci je podstatnym prvkem zpétnd vazba.
Predstavuje odezvu a zajem vic¢i vnimanému vyroku.

Nedorozuméni v interpersonalni  komunikaci mize koncit konfliktem.
Pouzivame urcité¢ techniky, které konfliktim ptredchazeji a patii do zpétné vazby.
Sumarizovani neboli rekapitulace feceného, jimz muzeme piedchdzet nedorozumeéni
vtymové praci. Parafrdzovani objasnéni myslenky jinymi slovy mluvéim
pro posluchace. Reflexe neboli zrcadleni, kdy ujistujeme sebe i druhého, zda jsme vse

spravné pochopili. (Jarosova 2000)

1. 4. 5 Vzdélani a kompetence sester

Se vstupem Ceské republiky do Evropské unie a transformaci zdravotnictvi se
vyrazn¢ zmeénila koncepce vzdélavani v oSetfovatelstvi. Jak uz bylo nékolikrat zminéno,
souvisi to s vysSimi naroky na sesterskou profesi, zvySovani kvalifikace a odbornosti.

Vzdélani se piesouva na akademickou padu, popfipadé vyssi zdravotnické Skoly
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(Médlova 2005). Legislativa vzdélavani je upravena v Zakoné¢ ¢. 94/2004 Sb.,
o podminkéch ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zakonii a Vyhldsce MZ CR ¢&. 424/2004 Sb., o &innostech
zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovnikii, (Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky 2004). Vobou piedpisech se miZeme seznamit se stavajicimi
moznostmi vzdélavani, kompetencemi sester a s predpoklady pro ziskdni osvédceni
k vykonu své profese (Madlova 2005).

V sesterském povolani je kladen dliraz na povinné celozivotni vzdélavani
formou certifikovanych kurzi, specializatniho studia, interaktivnich a odbornych
seminaii. Vlastni iniciativou je absolvovani riznych sebepoznavacich i dlouhodobych
vycviki, kde je vyrazné Casové a financni zatizeni.

Univerzitné vzdé¢lana sestra poskytuje vysoce odbornou oSetfovatelskou péci,
dokaze flexibiln¢, aktivné a samostatné fesit problémové situace, nelpi na nazorovych
stereotypech (Grohar-Murray, Dicroce 2003). Ve své praci ma vétSi pravomoci a ze
strany kolegii ziskavda mnohem veétsi respekt. Neékdy vsak mohou byt reakce
rozporuplné, nepochopeni oSetfovatelskych ukonti a negativni pfistup k novym
postuptim, ndzorim mohou ve zdravotnickém tymu zptsobit fadu koliznich situaci.
Konflikty mohou také vznikat na podkladé poveéfovani cinnostmi, které nespadaji
do kompetenci sester, nejcastéji od 1ékaii a oSetfovatelského managementu oddéleni.
(Bartlova 2007a, 2005a)

1. 4. 6 Pracovni prostiedi a pracovni podminky
Pugnerova (2006, str. 15) definuje pracovni prostiedi jako ,,soubor ciniteli
a podminek puisobicich na cinnost clovéka v urcitém prostoru. *
Mezi Cinitele determinujici klima oddé€leni patfi:
e Fyzikalni faktory, napt. hlu¢nost, osvétleni, vlhkost a teplota vzduchu, barevné
feSeni a usporadani interiéru pracovisté
e Materialni a technické vybaveni oddéleni, napt. zdravotnicka technika, nezbytné

pracovni pomuicky
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e Socialni podminky, napt. vztahy na pracovisti

e Organiza¢ni podminky, napf. organizace prace osetrovatelského tymu, pravidla,

sménnost, dovolena

e Subjektivni faktory, napt. védomosti, schopnosti pracovnikd, (Pugnerova 2006)

Ve zdravotnictvi je dulezité dbat na ochranu a bezpecnost pii praci, a to smérem
k sob¢ i pacientim.

Socidlni klima na oddéleni méd piimou souvislost se vzdjemnymi mezilidskymi
vztahy a zplsobem fizeni pracovisté. O interpersonalnich vztazich pojednava
samostatna kapitola, ale pfipomeinime si, ze konfliktni vztahy mohou ovliviiovat nejen
spolec¢enské klima odd¢leni, ale piedevsim produktivitu prace a vykon sester (Grohar-
Murray, Dicroce 2003).

V oblasti vedeni sehrava zasadni roli oSetfovatelsky management oddéleni. Jeho
hlavni funkce spocivd v planovani, organizaci a kontrole oSetfovatelského tymu.
(Grohar-Murray, Dicroce 2003) Deleguje pravomoci na vedouci smén a poskytuje jim
zpétnou vazbu o provedené praci. Osetfovatelsky management také udrzuje zdravou
organizacni kulturu oddéleni. Terminem organizacni kultura rozumime zptisob prace
na oddéleni, minéni a hodnoty utvafejici jednani sester. (Skrla, Skrlova 2003)

Jednim ze stéZejnich Ukoli managementu je motivace personalu. ,, Motivovat lidi
a vest je, je vzdy ve znacné mire uménim, na které neni lehké najit recept (Wagnerova

2005, str. 33).

1. 5 Diisledky konfliktia v oSetfovatelstvi

V cCeské kotliné hovotime o konfliktu v negativnim slova smyslu, vnimame jeho
destruktivni povahu, znamena néco nepiijemného, z ¢eho mame strach a vétSinou se mu
snazime vyhnout. Neni vSak pravidlem, Ze se v konfliktech ztratime. Naopak, jak uvadi
Cakrt (2000, str. 66) ,, konflikty casto slouzi jako odrazovy miistek skutecné tvorivého
reseni. “* Mikulastik (2007) vidi konflikt jako neSkodny, pokud se dodrzuji urcita
pravidla. Sestra se mize z konfliktu leccos naucit, Iépe poznat samu sebe, realizovat se.

Pro jednotlivece miize konflikt znamenat zatézovou situaci. Reakce je zavisla

na predmétu sporu a situaci. Hold (2003) deli reakce lidi v konfliktu dle jejich
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zavaznosti. BéZnou a zvysenou zatéz ¢loveék zvlada bez jmy na zdravi. Probouzi své
vnitini sily a cerpd znovych zkuSenosti poznatky, které se stdvaji nutnym
predpokladem pro jeho duSevni rozvoj. Hrani¢ni zatéz se objevuje v ptipad¢ disonance
pripravenosti jedince a naroky zevniho prostiedi. Zde se mobilizuje vnitini energie
na maximum, provazi je télesné zmeény, zvysujici se psychicky tlak doprovazeny fadou
emoci nebo naopak strnulosti. Tento proces uz ohrozuje vyrazn¢ dusevni rovnovahu
jedince. V extrémni zatézi selhavaji psychicke sily Celit pfili§ silnému napéti a Clovek
podléha. Vysledkem je porucha fyzického i duSevniho zdravi. I samotny konflikt ¢i
konfliktni situace na odd¢leni, kde se sestra setkava s celou Skalou zatézovych situaci,
muize umocnit typ reakce a prispét k vyraznému naruSeni psychického zdravi. (Hola
2003)

Pozitivni aspekty mezilidskych konfliktd vidi Mikulastik (2007) v upevnéni
reciproCnich vztahli, sestra vnima a toleruje nazory svych kolegl, pfistupuje k nim
empaticky a je ochotna konflikt fesit. Vyhodou do budoucna je zachovani duvéry
vynalozit urCité usili problém fesit, znaci, ze ndm na vztahu k partnerovi zalezi
(De Vito 2001). Pro né€které lidi jsou dokonce konflikty vyzvou, probouzi v nich
tvtir¢iho ducha a motivuji je v pracovnim jednani.

Negativni hledisko konfliktu mé svlij vyznam v ptfipadé dlouhodobé¢ nefeseného
konfliktu, ktery se projevi riznymi somatickymi obtizemi, nesoustfedénosti a snahou
utéci od problému (Dwyer 2000; Lorencova, Rohlikova 2009). Zdravotnik mtize hledat
pomoc v utésujicich prostfedcich a predevsim alkohol funguje jako opérnd berlicka.
De Vito (2001) uvadi jako zaporny efekt konfliktu zbyte¢né plytvani energii, kterou

vynakladame $patnym smérem.

1. 6 ReSeni interpersondlnich konfliktii

Kazdy znés pfistupuje individudlné kteseni konfliktnich situaci, reakce
vychdzeji ze zazitych schémat opirajicich se o osobni zkuSenosti. Odezva
na konfrontaci je rozmanitd a pfesto se objevuje snaha o jejich kategorizaci, najit tu

spravnou strategii a techniku zvladani konflikti. Casto lidé reaguji nevédomé, ale také
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ucelné ¢i afektivné. Kombinuji se rozli¢né techniky a metody, aby doslo k vyrovnani se
s konfliktni situaci. V prvotni fazi konfliktu nejcastéji vznikaji spontanni reakce, které
mizeme nazyvat obrannymi mechanismy. Patfi sem napf. unik, agrese, popfeni,
kompenzace, rezignace, racionalizace aj., (Hold 2003 str. 19). Jsou soucdsti naseho
bézného projevu a udrzuji psychickou rovnovahu jedince, ktery se ptizplisobuje novym
podminkdm. Chrani nas pied uzkosti (Ktivohlavy 2001). Pfijatelnost jednotlivych
obrannych mechanismil zavisi na véku jedince, obsahu a oblasti sporu.

Kftivohlavy (2002) hovoii o dvou stylech feseni konfliktd. Prvni se dotyka
vzajemného soupefeni, rivality, kdy vyhrava pouze jeden. Protipdlem je spoluprace
zalozend na duvéte a dohodé. Obé tyto verze predstavuji extrém a vétSina feSeni lezi
vjejich rozmezi. Vybér stylu je ovlivnén osobnostnimi a situaénimi faktory.
(Ktivohlavy 2002)

Cakrt (2000) popisuje pét zptisobil, jak lidé zvladaji konfliktni situace, patii sem:
kooperace, konfrontace, vyhybani se konfliktu, uték a kompromis. Pojem zvladani
konfliktu ma sviij vyznam. Nekteti autofi se domnivaji, ze konflikt nelze zcela vyresit.
Spise se soustfedime na vyreSeni urcité konfliktni epizody k vzajemné spokojenosti.
Kazdy mechanismus zvladani konfliktu, pokud funguje tak jak ma je v podstaté
samotné feSeni, kde dojde k uspokojeni alespon urcitych zajmt ucastniki konfrontace.
(Cakrt 2000)

Kooperace znamena spolupraci pfi hledani vyhodného feseni. Efektivni forma
feSeni problému, kdy se vyjasni stanoviska, rozdily a konflikt se snadnéji vyresi. Klade
vSak na zacCastnéné vyssi naroky ve smyslu fizeni vzajemného dialogu na bazi
oboustranného respektu. (Cakrt 2000; K¥ivohlavy 2000)

Konfrontace neboli snaha prosadit své zajmy. Zde zcela chybi ochota
spolupracovat a respekt k druhym lidem. Lze ji vSak také chapat konstruktivng,
v kontextu motivace protistran fesit spor, rovnosti kompetenci a informaci vztahujicich
se k danému problému mize vynést na povrch dulezité otazky, odpovédi, nazory,

(Grohar-Murray, Dicroce 2003).
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Dalsi formou je vyhybani se konfliktu, tzv. ,mrtvy brouk™. Vychazi
z presvédCeni, ze konflikt je Skodlivy a lépe je ho potlacit, nefesit. Pokud ho
ignorujeme, tak vlastn& neexistuje (Skrla, Skrlova 2003).

Ustup souvisi s nizkym sebehodnocenim, kdy zijmy ostatnich nadiadime
zajmum vlastnim. Je spojeny se strachem vstoupit do vzajemné konfrontace, diskutovat
a nachazet platné argumentace. Pokud se tento zpisob opakuje, mize vést k vyuzivani
a manipulaci rezignujiciho ¢loveka. (Ktivohlavy 2000)

Pracovni spory jsou spojeny s hleddnim urcit¢ho kompromisu neboli dohody.
Clovék sice vyjadii srozumiteln& své stanovisko a nazor, ale obé&tuje vlastni prospéch
vy$§imu spolecnému cili. Zde sehrava nezastupitelnou roli komunikace, kterd je vécna
bez osobnich vypadd, jasné¢ formulovana, aby se snizilo riziko nedorozuméni
a podportilo se tak nachdzeni konstruktivnich feseni spord. (Bedrnova, Novy 2007;
Cakrt 2000)

Neékdy je potieba konflikt na pracovisti fesit prostiednictvim tieti osoby, tzv.
mediatora (Nakoneény 2005). Ve zdravotnictvi tuto ulohu sehrava nejcastéji
oSetfovatelsky management. Hola (2003, str. 52) definuje mediaci jako ,, metodu reseni
konfliktu komunikaci, pri niz neutrdlni kvalifikovand osoba pomadha ucastnikim
konfliktu ve vzajemném dorozumivani‘. Ma své principy a pravidla, se kterymi by se
osoba provadéjici mediaci méla seznamit.

Konflikt je potieba rozlustit jiz v jeho zarodku. Chronické napéti, jehoz miuize
byt nefeSeny rozpor zdrojem, zhorSuje psychogenni zatéz sester na jejich pracovisti.
Stava se tak jednim z vyznamnych stresovych faktorti, ktery mize vyrazné zhorsit
situaci sester, prohloubit jejich dusevni krizi a vést k syndromu vyhoteni. Po splnéni
urcitych podminek jako je analyza problému, vytvoreni strategie pro feSeni, efektivni
komunikace, dialog a posledni krok evaluace vysledki je nakroceno ke zdarnému konci.

(Dwyer 2000; Skrla, Skrlova 2003)
1. 7 Prevence interpersondlnich konfliktii

Sebepoznavani je zdkladnim ptedpokladem pro uspésné vykonavani prace

pomahajicich. 1. Kant tekl: ,, Sebepozndani je pocatkem vsi moudrosti* (in Mikulastik
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2007, str. 33). Pokud se chceme ve své praci zdokonalovat, zvySovat svlij potencial
a angazovat se, zatnéme u sebepozndni. Je to nelehky celozivotni proces, Clovek
pochopi nékteré podnéty az s odstupem ¢asu, miva zazité nevédomé stereotypy chovani,
je nejisty a neustdle se setkdva s novymi zivotnimi situacemi (Mikulastik 2007). Je to
vSak vyzva ponofit se do své psychiky. Lépe se poté budeme orientovat i v konfliktnich
situacich, porozumime svému jednani a chovani druhych.

Jednou z forem poznavani sebe sama jsou vramci celozivotniho vzdélavani
interaktivni semindfe zaméfené napf. na rozvoj osobnosti sestry, praktické zvladnuti
komunika¢nich dovednosti a prevence syndromu vyhoteni, kde se sestra sezndmi
s timto pojmem a osvoji si zaklady dusevni hygieny.

Nezbytnou soucasti oSetiovatelského vzdelavaciho systému se pozvolna stava
supervize. Podle Matouska (2003, str. 349) je supervize ,,celoZivotni forma uceni,
zamérend na rozvoj profesiondlnich dovednosti a kompetenci supervidovanych, pri niz
je kladen diraz na aktivaci jejich viastniho potenciilu v bezpecném a tvorivém
prostredi. “ Ji¢inska (2006) chape vyznam supervize v oSetfovatelstvi jako novy smér,
otevieni dal$ich obzort, které¢ pomohou jak sestram, tak celému oSetfovatelskému tymu
upevnit kompetence, reflektovat vlastni styl prace, rozpoznat slabsi mista a ziskat oporu
v komplikovanych situacich.

Dalsi metody sebepoznavani jsou dlouhodobé vycviky formou zazitku na sobé.
Jsou soucéasti vzdélavani v psychoterapii a poradenstvi, specifikované dle
psychoterapeutického sméru. Pro sestry finan¢n¢ i ¢asoveé nakladné.

Kopftiva (2006) v souvislosti s pomahajicimi profesemi hovoii o lidském téle
jako o studnici poznani a zasobarné energie. T¢lo ndm ptinasi dulezité¢ zpravy zejména
pti interakcich s druhymi lidmi. M¢li bychom se k nému chovat s tctou, coz se tyka
zivotospravy a byt s nim v kontaktu. Jednou z metod je napt. autogenni trénink a jiné
podoby relaxace. V sesterském povolani jsou tyto techniky soucasti psychohygieny.
(Kopftiva 2006; Kiivohlavy 2010)

Prioritou v prevenci konfliktl na pracovisti je nejen sebepoznani, ale také
pozitivni pfistup oSetiovatelského managementu, socidlni opora od kolegl, rodiny,

nejblizsich a predevsim dodrzovani pravidel slusného chovani ve vztazich.
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2. CiLE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace
Cilem prace je zmapovat oblast zdroji interpersonalnich konflikti na pracovisti

a jejich mozny dopad na poskytovanou osetfovatelskou péci.

Vyzkumné cile:
1. Zjistit vliv interpersonalnich konfliktti na pracovni ¢innost sester
2. Zjistit nejcastéjsi zdroje interpersondlnich konflikti, jak je vnimaji sestry

3. Zjistit ptistup sester k feseni interpersonalnich konfliktii na pracovisti

2.2 Hypotézy

H1. Sestry vnimaji negativni vliv konfliktu na jejich pracovni ¢innost

H2. Sestry se domnivaji, ze nejCastéji konflikty na pracovisti plynou z nedostatkl
v komunikaci

H3. Sestry maji pozitivni postoj k feseni konfliktt
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3. METODIKA

3.1 PouZita metoda

Ke sbéru dat vyzkumného souboru byla zvolena metoda dotazovani, technika
anonymniho dotazniku. Dotaznik byl vlastni konstrukce, obsahové vychéazi ze studia
odborn¢ literatury o konfliktech, z pfedchazejicich vyzkumut a vlastnich praktickych
zkuSenosti.

Vyplnéni dotazniku bylo zcela dobrovolné. Strukturovali jsme ho na tfi ¢asti.
Prvni cast tvofily socidln¢ demografické udaje, jako ve€k, pohlavi, délka praxe
a vzdelani.

Druhé cast dotazniku se tykala postoji sester ke konfliktim. Postoje vyjadiuji
hodnotici vztahy a emocni reakce, at’ kladné ¢i zaporné, vztahujici se k urcitému
podnétu. Otazky byly postaveny z hlediska trojiho zaméfeni postojii: kognitivniho,
emociondlniho a konativniho. (Nakone¢ny 2005) Celkem bylo 13 otazek, kjejichz
posouzeni jsme pouzili Ctyfstupniovou hodnotici Skalu. Vyuzili jsme techniku tzv.
nucené volby bez stfednich hodnot ,,nevim* (Disman 2007). Intenzitu svého postoje
respondenti vyjadfovali, pomoci variant - rozhodné souhlasim — spiSe souhlasim — spise
nesouhlasim — rozhodné nesouhlasim. Nékteré polozky mély pozitivni, jiné negativni
charakter.

Treti ¢ast dotazniku obsahovala otdzky zamétfené na vzajemné interpersondlni
vztahy a pfic¢iny konfliktu na pracovisti. Posledni otazka byla oteviena a respondenti se
v ni mohli vyjadrit k ndzoru jak predchazet konfliktim.

Dotaznik tedy obsahuje 28 otazek uzavienych, tii polooteviené a jednu otevienou.

Zpracovani vysledk probihalo v programu Microsoft Office Excel 2007. Pro
vypocty byly pouzity zakladni statistické funkce relativni a absolutni Cetnosti. Dale
jsme vyuzili analyzu druhého stupné tfidéni pfi zjiStovani vyznamnych vztahti mezi
dvéma vybranymi proménnymi. Vysledky prezentujeme prostiednictvim tabulek
a grafi. Shromdzdénd data byla vzhledem k malému poctu respondentt na vybranych

odd¢lenich zaokrouhlena na jedno a dvé desetinnd mista podle velikosti soubort.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni jsme provedli v Nemocnici Na Homolce. Vybér jednoho
zatizeni nebyl nahodny, Slo ndm o nastaveni shodnych podminek fizeni, kontroly
a struktury organizace. K realizaci vyzkumu jsme si vybrali ¢tyfi lizkova oddéleni
a ambulanci. Jednalo se o volbu konkrétnich oddéleni. Hodnotili jsme dvé jednotky
intenzivni péce (1 specializovana chirurgie a 1 specializovana interna) a dv€ standardni
oddéleni (1 vSeobecna chirurgie a 1 vSeobecnd interna). Kazdé pracovisté ma jisté sva
urcita specifika, ale do jisté miry zde nalezneme i podobnosti.

V tvodu Setieni jsme pozéadali o souhlas ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci,
ktera byla s cilem vyzkumu a jeho realizaci podrobné seznamena. Dale jsme navstivili
vrchni a stani¢ni sestry jednotlivych oddéleni, které pokud s Setfenim souhlasily, jsme
nasledn¢ instruovali, jak sbér dat provést. Nejlépe by bylo sehnat vSechny zucastnéné
sestry ve stejny Cas na stejné misto, coz nebylo organizané mozné. Vyzkum tedy
probéhl tieti tyden v lednu 2010.

Setfeni se zucastnily sestry na kardiochirurgické jednotce poopera¢ni
a resuscitacéni péce, kde se staraji o pacienty po operaci srdce, jez jsou bezprostiedné
ohrozeni na zivoté. Dalsi spektrum nemocnych tvoii delsi dobu ventilovani pacienti.
Typickd je zna¢nd fluktuace nemocnych. Kolektiv sester je velky, jedna sestra ma
na starosti jednoho pacienta a prioritou je trvald ptfitomnost lékafe — anesteziologa.
Na kardiochirurgii jsme rozdali 34 dotaznikt, navratilo se 33 (97 %) z nich.

Akutni kardiologie je odd¢leni, kde se také peCuje o pacienty bezprostiedné
ohrozené na zivoté i chronicky nemocné se srde¢nim selhanim. Kolektiv sester je téz
velky, jedna sestra pecuje maximalné o dva pacienty dle jejich intenzity. Trvale je
ptitomen kardiolog, fluktuace nemocnych neni vysoka. Na kardiologii jsme dali 26
dotaznikd, vratilo se 24 (92 %) z nich.

Chirurgické oddéleni standard poopera¢ni jednotka, kde se béhem dne vystiida
relativné dost pacientil, ktefi ¢ekaji nebo jsou po operaci. Lékati — chirurgové jsou sice
trvale v dosahu, ale zarovenn odbihaji na operacni sal. Kolektiv je mensi, sestry maji
na starosti vice nemocnych. Na chirurgii bylo dodano 11 dotaznikti, které se vratily

100%.

33



Interni oddéleni standard pecuje pfevazné o chronicky nemocné, nebo cekatele
na urcité vySetieni. Denni obrat pacient zde neni tak znacny, kolektiv je maly a sestry
maji na starosti vice nemocnych. Trvale pfitomen lékaf — internista. Na interné¢ jsme
rozdali 12 dotaznikd a navratnost ¢inila 100 %.

Ambulance jsme hodnotili pouze z hlediska postoji ke konfliktim, nebot’ sestry
patfici do vyzkumného souboru byly zraznych sektori. Zde jsme poskytli 25
dotazniku, vratilo se 16 (64 %).

Celkem tedy bylo rozddno 108 dotaznikl, navratnost cinila 89 % (96).
Ke kone¢nému zpracovani jich bylo pouzito 93 (86 %), nebot’ béhem analyzy dat jsme
vytadili 3 $patn€ vyplnéné dotazniky.

Cilovou zkoumanou skupinou byly fadové vSeobecné sestry z vyse uvedenych
oddéleni, pracujici na plny tuvazek, s délkou praxe vice nez jeden rok a alespon pil
ro¢nim pobytem na stavajicim pracovisti. Vzali jsme do tvahy, ze sestry prochazi
v prvnich mésicich po néastupu adaptatnim procesem a seznamuji se s kulturou

pracoviste.

34



4. VYSLEDKY

4. 1 Zjisténi v ramci vyzkumu provedend na vybranych oddélenich

Graf €. 1: Pocet respondentti vyzkumného souboru na vybranych oddélenich

41,77%

29,11%

EKCH mOAK ®mCHIR ®INT

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Vyzkumu na jednotlivych vybranych oddélenich se celkem zucastnilo 79
(100 %) respondentl z ¢ehoz, 33 (41,77 %) sester bylo z kardiochirurgické jednotky
pooperacni a resuscitatni péfe (KCH), 23 (29,11 %) sester zoddéleni akutni
kardiologie (OAK), chirurgické standardni oddé¢leni (CHIR) reprezentovalo 11
(13,92 %) respondentii a na internim standardnim oddéleni (INT) se Setfeni ucastnilo 12

(15,19 %) sester.
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Tabulka ¢. 1: Zastoupeni pohlavi ve zkoumaném souboru respondentii vybranych

oddéleni (v %)

KCH OAK CHIR INT
zZena 96,97 95,65 90,91 100,00
muz 3,03 435 9,09 0,00
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Ve zkoumaném souboru bylo zastoupeno na odd¢leni kardiochirurgie (KCH)
96,97 % zen a 3,03 % muzl, na oddéleni akutni kardiologie (OAK) pracovalo 95,65 %
zen a 4,35 % muzi, na chirurgickém standardnim odd¢leni (CHIR) 90,91 % Zen
a 9,09 % muzi a interni standardni oddé€leni (INT) bylo zastoupeno 100 % poctem zen.

Vyzkumny soubor tvotilo 76 (96,20 %) Zen a 3 (3,80 %) muzi.
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Tabulka €. 2: Vék respondentii na vybranych oddélenich (v %)

KCH OAK CHIR INT
do 30 let 75,76 39,13 63,64 41,67
31-40 24,24 52,17 36,36 33,33
41 -50 0,00 8,70 0,00 25,00
51 avice 0,00 0,00 0,00 0,00
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Na kardiochirurgickém odd¢leni (KCH) se veék sester pohyboval do 30 let
u 75,76 % dotazanych, 31-40 let uvedlo 24,24 % respondentli, ve véku 41-50 let a 51
a vice let nebyla zadna ze sester.

Na akutni kardiologii (OAK) byla zastoupena vékova kategorie do 30 let 39,13
% respondentti, 31-40 let 52,17 % sester, ve véku 41-50 let 8,70 % dotazanych sester.
Nad 51 let nebyla zadna sestra.

Na chirurgickém standardnim oddéleni (CHIR) bylo nejvice sester ve véku
do 30 let 63,64 %, 31-40 let uvedlo 36,36 % dotazanych a jiny vek sestry neuvadeély.

Na internim standardnim oddéleni (INT) bylo 41,67% sester ve véku do 30 let,
dale 33,33 % respondentti ve véku 31-40 let a 25,00 % uvedlo vék 41-50 let.
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Tabulka ¢. 3: Nejvyssi dosaZené vzdélani sester na vybranych oddélenich (v %)

KCH OAK CHIR INT
SZS, specializa¢ni
studium 66,67 73,91 63,64 83,33
VZS$ 12,12 4,35 27,27 8,33
VS Be 15,15 17,39 9,09 8,33
VS Mgr. 6,06 4,35 0,00 0,00
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Z celkového poctu 33 (100 %) sester na kardiochirurgickém oddéleni (KCH)
nejvice dotazovanych sester absolvovalo stiedni zdravotnickou $kolu (SZS)
a specializaéni studium 66,67 %, vys$si zdravotnickou $kolu (VZS) uvedlo 12,12 %
respondentt. Vysokoskolské vzdélani tvoii méné pocetnou skupinu, sester bakalarek
(VS Be.) je 15,15 % a magisterské studium (VS Mgr.) zaznamenalo 6,06 % dotazanych
sester.

Z dotazovanych sester (23) na oddéleni akutni kardiologie (OAK) nejvétsi
skupinu tvoii sestry se SZS, specializaénim studiem 73,91 %, VZS absolvovalo 4,35 %
dotdzanych respondentii. Bakalafské studium (VS Bc.) uvedlo 17,39 % sester
a magisterské (VS Mgr.) 4,35 % sester.

Z celkového poc¢tu 11 (100 %) chirurgickych sester (CHIR) 63,64 % uvedlo
SZS, specializa¢ni studium, dale 27,27 % vystudovalo VZS. Vysokou $kolu ma 8,33 %
dotdzanych sester ve formé& bakalai (VS Bc.), zadna ze sester neuvedla ukonéené
magisterské studium.

Z 12 (100 %) oslovenych sester na internim standardu vystudovalo 83,33 %
SZS, specializaéni studium, déale 8,33 % ma VZS a 8,33 % ma titul bakalai/ka.
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Tabulka ¢. 4: Délka praxe sester na vybranych oddélenich (v %)

KCH OAK CHIR INT
1-5 let 42,42 21,74 63,64 16,67
6-10 let 27,27 17,39 18,18 33,33
11-20 let 30,30 52,17 18,18 41,67
21 a vice 0,00 8,70 0,00 8,33
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Ze sester na kardiochirurgickém oddé¢leni (KCH) mé 42,42 % praxi 1-5 let,
odpracovanych 11-20 let uvedlo 30,30 % respondentti a 27,27 % sester pracovalo 6-10
let. Ve skupiné 21 a vice let na kardiochirurgickém oddéleni neni zadna ze sester.

Z celkového poctu respondentti na oddeleni akutni kardiologie (OAK) délku
praxe 1-5 let udava 21,74 % sester, dale 17,39 % dotazanych respondentti uvedlo praxi
v trvani 6-10 let. Nejvétsi skupinu tvoii sestry s délkou praxe 11-20 let (41,67 %) a nad
21 let ma odpracovano 8,70 % sester na kardiologii.

Na chirurgickém standardnim oddéleni (CHIR) uvedlo délku praxe 1-5 let
nejvice, a to 63,64 % sester, dale 18,18 % respondentd ma praxi 6-10 let a stejny pocet
18,18 % udava délku své praxe na 11-20 let, praxi delsi nez 21 let nema zadna ze sester.

Nejvice sester na internim odd¢leni (INT) uvadi praxi v délce 11-20 let 41,67 %,
dale 6-10 let ma odpracovéano 33,33 % sester a 16,67 % respondentii ma praxi dlouhou

1-5 let. Nejmensi skupinu tvofi sestry s praxi 21 a vice 8,33 %.
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Tabulka ¢&. 5: Pri konfliktech vazne spoluprace mezi kolegy v oSetiovatelském

tymu (v %)

KCH OAK CHIR INT
rozhodné souhlasim 57,58 56,52 45,45 16,67
spise souhlasim 27,27 34,78 36,36 50,00
spiSe nesouhlasim 15,15 8,70 0,00 25,00
rozhodné nesouhlasim 0,00 0,00 18,18 8,33
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Ze sester kardiochirurgického oddé¢leni (KCH) vnima tento vyrok rozhodné
souhlasn¢ 57,58 % sester, spiSe souhlasi 27,27 % dotazanych respondenti. SpiSe
nesouhlasi s timto tvrzenim 15,15 % sester.

Tento vyrok vnima rozhodné souhlasné 56,52 % sester pracujicich na oddéleni
akutni kardiologie (OAK), spiSe souhlasi 34,78 % dotazanych sester a 8,70 % si
nemysli, ze béhem konfliktu vazne kooperace osetfovatelského tymu.

Pocetngjsi skupina 45,45 % chirurgicky sester (CHIR) rozhodné souhlasi
s tvrzenim, spiSe souhlasi 36,36 % respondenti. S negativnim vlivem konfliktu
na tymovou spolupraci rozhodné nesouhlasi 18,18 % sester na chirurgii.

Polovina sester z interniho standardu (INT) 50,00 % spiSe souhlasi s vyrokem,
ze konflikty omezuji tymovou spolupraci, rozhodné souhlasi 16,67 % sester.
Na internim oddéleni se vyskytuje nejvice tvrzeni proti 25,00 % respondentd spiSe

nesouhlasi a 8,33 % nesouhlasi rozhodné.
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Tabulka €. 6: Konfliktni situace zvySuji pracovni zatéz sester (v %)

KCH OAK CHIR INT
rozhodné souhlasim 78,79 82,61 63,64 83,33
spiSe souhlasim 21,21 17,39 27,27 16,67
spiSe nesouhlasim 0,00 0,00 9,09 0,00
rozhodné nesouhlasim 0,00 0,00 0,00 0,00
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Sestry na kardiochirurgii (KCH) souhlasi s tvrzenim, rozhodné 78,79 % a spiSe

21,21 % z nich. Zadna ze sester nevolila variantu, nesouhlasim.

Podobné je tomu na oddéleni akutni kardiologie (OAK), kde 82,61 % sester

rozhodné¢ souhlasi, ze konflikty zvySuji pracovni zatéz a 17,39 % souhlasi spise.

Nesouhlasné postoje se zde nevyskytuji.

Na chirurgii (CHIR) 63,64 % sester vnima tento vyrok rozhodné¢ souhlasné,

27,27 % souhlasi spiSe. Zde se objevuje jediné nesouhlasné stanovisko, a to 9,09 %

chirurgickych sester s vyrokem spise nesouhlasi.

Na internim oddé¢leni (INT) téZ dominuji souhlasné postoje, a to 83,33 %

respondentt rozhodné souhlasi s vlivem konfliktu na zatéz sester a 16,67 % souhlasi

spise.
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Tabulka €. 7: Konflikty mezi kolegy nezméni pfiznivé klima na oddéleni (v %)

KCH OAK CHIR INT
rozhodné souhlasim 0,00 0,00 0,00 0,00
spiSe souhlasim 0,00 0,00 18,18 0,00
spiSe nesouhlasim 27,27 21,74 36,36 58,33
rozhodné nesouhlasim 72,73 78,26 45,45 41,67
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Na kardiochirurgickém pracovisti (KCH) nevyuzila moznost, souhlasim zadna
ze sester. Nesouhlasné se k nému stavi 27,27 % sester spise a 72,73 % rozhodné.

Také na oddéleni akutni kardiologie (OAK) zadna ze sester nepouzila odpoveéd’,
souhlasim, naopak 78,26 % rozhodn¢ s tvrzenim nesouhlasi a 21,74 % nesouhlasi spise.

Na chirurgickém oddéleni (CHIR) rozhodné nesouhlasi 45,45 % a spise udava
36,36 % chirurgickych sester. Souhlasi 18,18 % dotazanych sester

V tabulce vidime i jasné nesouhlasné stanovisko sester na interné¢ (INT), kdy
58,33 % spiSe nesouhlasi s timto tvrzenim a 41,67 % sester si rozhodné nemysli, Ze

konflikty nemaji dopad na atmosféru oddéleni.
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Tabulka ¢. 8: Konflikty mezi kolegy sniZuji jejich pracovni pozornost (v %)

KCH OAK CHIR INT
rozhodné souhlasim 30,30 47,83 54,55 16,67
spiSe souhlasim 48,48 30,43 27,27 58,33
spiSe nesouhlasim 21,21 21,74 18,18 25,00
rozhodné nesouhlasim 0,00 0,00 0,00 0,00
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

S timto tvrzenim se ztotoznilo 48,48 % kardiochirurgickych sester (KCH)
a 30,30 % souhlasi jednozna¢né. Zhruba 1/5 (21,21 %) sester na oddéleni spiSe
nesouhlasi.

Na oddé¢leni akutni kardiologie (OAK) rozhodné souhlasi 47,83 % dotazanych
a spiSe vnima tento vyrok jako souhlasny 30,43 % sester. Opét zhruba 1/5 (21,74 %) se
domniva, ze konflikty nesnizuji pozornost kolegti.

Na chirurgii (CHIR) vice jak polovina sester rozhodné souhlasi s vyrokem
(54,55 %), spise souhlasi 27,27 % a nesouhlasné¢ se k postoji stavi 18,18 % dotazanych
respondent.

Na interné¢ (INT) sestry téz vnadpoloviéni vétSin¢ souhlasi, nicméné
jednozna¢né souhlasné toto tvrzeni vnima 16,67 % a spiSe souhlasné 58,33 % sester.
Zde se domniva 1/4 (25,00 %) respondentli, Ze konflikt nesnizi pracovni pozornost

spolupracovnikd.
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Tabulka ¢. 9: Konfliktni situace vyjasni stanoviska mezi kolegy (v %)

KCH OAK CHIR INT
rozhodné souhlasim 9,09 8,70 36,36 8,33
spiSe souhlasim 51,52 52,17 54,55 25,00
spiSe nesouhlasim 36,36 34,78 9,09 58,33
rozhodné nesouhlasim 3,03 435 0,00 8,33
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Na kardiochirurgickém oddéleni (KCH) spise souhlasi 51,52 % sester, rozhodné
souhlasi 9,09 %. SpiSe nesouhlasné¢ se k vyroku stavi 36,36 % a 3,03 % nesouhlasi
rozhodné.

Akutni kardiologie (OAK) je na tom obdobné jako kardiochirurgie, nejvice
sester spiSe souhlasi s tvrzenim, Ze konflikt vyjasni stanoviska mezi kolegy, a to 52,17
%, jednoznacn¢ souhlasi 8,70 %. Konfliktni situace jako zdroj vyjasiiujici stanoviska
nevnima 34,78 % sester spise a 4,35 % rozhodné.

Na chirurgii (CHIR) se nejcastéji objevuji souhlasné postoje, rozhodné souhlasi
36,36 % respondentli a spiSe souhlasi 54,55 % sester. Nesouhlasné se k vyroku stavi
na tomto odd¢leni pouze 9,09 % dotazanych sester.

Jako jediné oddéleni interna (INT) dominuje svym nesouhlasnym postojem,
spiSe nesouhlasi 58,33 % a rozhodné 8,33 % sester. Sviij souhlas s vyrokem vyjadiilo

25,00 % sester spiSe a 8,33 % respondentli rozhodné.

44



Tabulka €. 10: Nalada panujici pri konfliktu v tymu mi nevyhovuje (v %)

KCH OAK CHIR INT
rozhodné souhlasim 36,36 30,43 27,27 8,33
spiSe souhlasim 30,30 52,17 63,64 41,67
spiSe nesouhlasim 30,30 13,04 9,09 41,67
rozhodné nesouhlasim 3,03 435 0,00 8,33
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Na kardiochirurgickém pracovisti (KCH) rozhodn¢ souhlasi 36,36 % sester,
spiSe souhlasi 30,30 % a spiSe nesouhlasi téz 30,30 % sester. Rozhodné nevnima vyrok
jako pravdivy 3,03 % dotdzanych sester.

Na oddé¢leni akutni kardiologie (OAK) vnima tvrzeni spiSe souhlasné 52,17 %
respondentt, dale 30,43 % souhlasi rozhodné. Spise nesouhlasi 13,04 % a rozhodné
nepocituje vyrok souhlasn¢ 4,35 % sester na kardiologii.

Nejvice chirurgickych (CHIR) sester spiSe souhlasi v 63,64 %, rozhodné
souhlasi 27,27 % z nich. Nesouhlasi a to spise 9,09 % respondent.

Sestry na internim oddéleni (INT) spiSe souhlasi 41,67 % a rozhodné 8,33 %.
Stejné je tomu v druhé ¢asti tabulky, spiSe nesouhlasi 41,67 % a rozhodn¢ nesouhlasi

8,33 % dotazanych sester. Na interné tvoii souhlasné a nesouhlasné postoje pomeér
50 %.
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Tabulka ¢. 11: Pokud jsem ucastnikem konfliktu, nejradéji bych utekl/a (v %)

KCH OAK CHIR INT
rozhodné souhlasim 21,21 26,09 27,27 8,33
spiSe souhlasim 30,30 30,43 18,18 25,00
spiSe nesouhlasim 30,30 30,43 45,45 66,67
rozhodné nesouhlasim 18,18 13,04 9,09 0,00
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

V tabulce ¢. 11 vidime, Ze 21,21 % sester by rozhodné uteklo a 30,30 %
na kardiochirurgickém oddé¢leni (KCH) by se také rad¢ji vyhnulo konfliktu. Na druhé
strané 30,30 % se stavi k vyroku spiSe nesouhlasné a 18,18 % rozhodn¢ nesouhlasi.

Na odde¢leni akutni kardiologie (OAK) odpovédélo 26,09 % sester, ze rozhodné
souhlasi a 30,43 % souhlasi spiSe. Rozhodny nesouhlas uvedlo 13,04 % a spise
nesouhlasi 30,43 % kardiologickych sester.

Na chirurgickém oddéleni (CHIR) sestry v nadpoloviénim poctu nesouhlasi
s vyrokem ,,nejradéji bych utekl/a® 45,45 % spise a 9,09 % rozhodné. Naopak souhlasi
rozhodné 27,27 % chirurgickych sester a 18,18 % souhlasi spise.

Takeé interni sestry nevnimaji vyrok jako souhlasny, a to v 66,67 %. Rozhodné
souhlasi 8,33 % a spise 25,00 % internich sester.

Na prvnich dvou oddélenich kardiochirurgii (51,51 %) a kardiologii (56,52%)
jsou celkové postoje souhlasné, sestry na chirurgii (66,67 %) a na intern¢ (54,54 %)

s vyrokem, ze by chtély utikat z konfliktti, nesouhlasi.
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Tabulka €. 12: V priibéhu konfliktu se citim dobre, kdyzZ si hajim své zajmy (v %)

KCH OAK CHIR INT
rozhodné souhlasim 15,15 435 27,27 16,67
spiSe souhlasim 54,55 52,17 54,55 8,33
spiSe nesouhlasim 30,30 39,13 9,09 66,67
rozhodné nesouhlasim 0,00 435 9,09 8,33
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Nejveétsi pocet 54,55 % kardiochirurgickych (KCH) sester vnima vyrok jako
spiSe souhlasny a 15,15 % rozhodné¢ souhlasi, ze se citi dobte, kdyz si haji své zajmy.
Nesouhlasné se k vyroku stavi 30,30 % dotdzanych sester na kardiochirurgickém
odd¢leni.

I na akutni kardiologii (OAK) nejvétsi pocet 52,17 % sester spiSe souhlasi,
rozhodné souhlasi stim, Ze se citi dobfe 4,35 % respondentd. SpiSe nesouhlasné se
k postoji stavi 39,13 % respondentli a rozhodné nesouhlasi 4,35 % kardiologickych
sester.

Chirurgické (CHIR) sestry také v 54,55 % pocituji tento vyrok spiSe jako
souhlasny, rozhodné s nim souhlasi 27,27 %. Spise nesouhlasi 9,09 % a rozhodné stejné
procento.

Jako na jediném odd¢leni interni (INT) sestry spiSe nesouhlasi (66,67 %), Ze se
citi dobfe, kdyz si haji své zajmy, jednozna¢né nesouhlasi 8,33 %. Souhlasné k postoji

ptistupuje 16,67 % internich sester rozhodné a 8,33 % spiSe souhlasi.
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Tabulka ¢. 13: Prikonfliktni situaci nepocit’uji, Ze by bylo ovlivnéno mé

soustiedéni na praci (v %)

KCH OAK CHIR INT
rozhodné souhlasim 12,12 435 0,00 0,00
spiSe souhlasim 2424 26,09 9,09 41,67
spiSe nesouhlasim 21,21 30,43 36,36 50,00
rozhodné nesouhlasim 42.42 39,13 54,55 8,33
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

V tabulce vidime, Ze na kardiochirurgickém oddéleni (KCH) s vyrokem
rozhodné¢ nesouhlasi 42,42 % sester a 21,21 % odpovédélo, spiSe nesouhlasim.
Souhlasné vyrok vnima 24,24 % spise a 12,12 % sester rozhodné.

Na odd¢leni akutni kardiologie (OAK) 39,13 % sester rozhodné nesouhlasi
s tvrzenim a 30,43 % nesouhlasi spiSe. Souhlasim, a to spiSe odpovédélo 26,09 %
respondentd a rozhodn¢ 4,35 %.

Dale ztabulky vyplyva, ze chirurgické (CHIR) sestry nesouhlasi s vyrokem
v nejvetsim poctu, a to 54,55 % rozhodné a spiSe nesouhlasi 36,36 %. Souhlasné se
k vyroku stavi 9,09 % chirurgickych sester.

Sestry na internim oddéleni (INT) maji pocit, Ze rozhodn¢ konflikty maji vliv
na jejich soustiedéni, a to 8,33 % znich a spise 50,00 % dotazanych. S tvrzenim
souhlasi 41,67 % internich sester.

Pokud shrneme vysledky tabulky ¢. 13, vidime na vSech oddélenich
nadpoloviéni vétSinu sester, které citi, Zze konflikty maji vliv na jejich pracovni

soustfedéni.
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Tabulka ¢. 14: Stoji mi za to vloZit svoji energii do FeSeni konfliktii na pracovisti
(v %)

KCH OAK CHIR INT
rozhodné souhlasim 9,09 17,39 27,27 16,67
spiSe souhlasim 36,36 26,09 36,36 41,67
spiSe nesouhlasim 45,45 47,83 36,36 41,67
rozhodné nesouhlasim 9,09 8,70 0,00 0,00
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Z tabulky ¢. 14 vyplyva, Ze kardiochirurgické (KCH) sestry spiSe nesouhlasi
s timto vyrokem, a to v 45,45 % a rozhodné nesouhlasi 9,09 % z nich. Souhlasné se
na vyrok diva 36,36 % kardiochirurgickych sester spiSe a rozhodné 9,09 %.

V tabulce vidime postoje kardiologickych (OAK) sester, které v 47,83 % spise
nesouhlasi a v 8,70 % rozhodné nesouhlasi s vyrokem. SpiSe souhlasi s tvrzenim 26,09
% kardiologickych sester a 17,39 % z nich rozhodné souhlasi s investici energie do
feSeni konfrontaci.

Na chirurgickém standardnim oddéleni (CHIR) sestry spise uvadéji, ze maji
chut’ do feSeni, a to v36,36 % a rozhodné souhlasi s vyrokem 27,27 % respondentd.
Spise nesouhlasi 36,36 % z nich.

Na intern¢ (INT) sestry spiSe souhlasi s tvrzenim v 41,67 % a rozhodné v 16,67
%. Nesouhlasné vyrok vnima 41,67 % internich sester.

V celkovém souhrnu nam tabulka ¢. 14 ukazuje rozdily na jednotlivych
oddélenich. Na KCH (54,54 % nesouhlasi) a OAK (56,53 % nesouhlasi) nemaji sestry
ptili§ chut’ vénovat svoji energii do feSeni pracovnich konflikt. Naopak na CHIR
(63,63 % souhlasi) a INT (58,34 % souhlasi) chtéji pfevazn¢ investovat ¢as i energii

do feSeni konfliktu.
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Tabulka €. 15: Kazdy konflikt pro mne znamena poznani novych zkusenosti (v %)

KCH OAK CHIR INT
rozhodné souhlasim 30,30 26,09 45,45 8,33
spise souhlasim 54,55 43,48 36,36 58,33
spiSe nesouhlasim 15,15 26,09 18,18 33,33
rozhodné nesouhlasim 0,00 4,35 0,00 0,00
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

V tabulce vidime, ze 54,55 % kardiochirurgickych (KCH) sester spisSe souhlasi
s timto vyrokem a rozhodn¢ souhlasi 30,30 % znich. Odpovéd’, spiSe nesouhlasim,
oznacilo 15,15 % respondenti pracujicich na kardiochirurgii.

Dale nam tabulka ukazuje, ze 43,48 % sester akutni kardiologie (OAK) spiSe
souhlasi s vyrokem a 26,09 % souhlasi rozhodné. Spise nesouhlasné vyrok vnima 26,09
% kardiologickych sester a 4,35 % nesouhlasi rozhodné¢.

Na chirurgické oddéleni (CHIR) nejvice sester rozhodné souhlasi s tvrzenim
45,45 %, spiSe souhlasi zhruba 36,36 % respondentli. Nesouhlasny postoj vyjadiilo
18,18 % chirurgickych sester.

Respondenti na interni standardni oddé€leni (INT) odpovédeli v 58,33 %, Ze spise
souhlasi s vyrokem, déale 8,33 % souhlasi rozhodné. SpiSe nesouhlasné vyrok vnima

33,33 % internich sester.
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Tabulka ¢. 16: Nalezeni spolecného FeSeni konfliktu je posilujici pro vykon celého

oSetirovatelského tymu (v %)

KCH OAK CHIR INT
rozhodné souhlasim 60,61 47,83 45,45 25,00
spiSe souhlasim 33,33 39,13 45,45 58,33
spiSe nesouhlasim 6,06 13,04 9,09 16,67
rozhodné nesouhlasim 0,00 0,00 0,00 0,00
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Na kardiochirurgii (KCH) nejvétsi pocet 60,61 % sester s vyrokem rozhodné
souhlasi, spiSe souhlasi 33,33 % z nich. Nesouhlas udava pouhych 6,06 % respondent.

Z tabulky déle vyplyva, ze také nejveétsi pocet 47,83 % sester na oddéleni akutni
kardiologie (OAK) rozhodné¢ souhlasi s vyrokem, spise souhlasi 39,13 % sester a spise
nesouhlasi 13,04 % dotazanych respondentt na kardiologii.

S tvrzenim jednoznacné souhlasi 45,45 % sester z chirurgie (CHIR) a obdobné
procento 45,45 % souhlasi s vyrokem spiSe. Nesouhlasné¢ odpovédélo 9,09 %
respondentt ze standardniho chirurgického oddéleni.

Na interné¢ (INT) sestry téz souhlasi, spise 58,33 % z nich a rozhodné¢ 25,00 %.

Spise nesouhlasim, tuto odpovéd’ pouzilo 16,67 % internich sester.
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Tabulka ¢&. 17: Vidy jsem pii konfliktu pripraven/a vyslechnout nazor protistrany
(v %)

KCH OAK CHIR INT
rozhodné souhlasim 36,36 43,48 72,73 25,00
spiSe souhlasim 63,64 56,52 27,27 75,00
spiSe nesouhlasim 0,00 0,00 0,00 0,00
rozhodné nesouhlasim 0,00 0,00 0,00 0,00
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

S timto vyrokem se ztotoziuji vSechny sestry na kardiochirurgickém odd¢leni
(KCH), rozhodné¢ souhlasi 36,36 % z nich, spiSe souhlasi 63,64 % dotazanych sester.

Z tabulky téz vyplyva, ze také sestry na odde¢leni akutni kardiologie (OAK) 100
% souhlasi, rozhodn¢ 43,48 % z nich a spise 56,52 %.

Na chirurgickém oddéleni (CHIR) rozhodné s vyrokem souhlasi 72,73 % sester
a spiSe souhlasi 27,27 % dotazanych.

Také na internim oddéleni (INT) spise souhlasi s vyrokem 75,00 % respondentt

a 25,00 % sester uvadi odpoveéd’, rozhodné¢ souhlasim.

52



Tabulka ¢. 18: Stoji mi za to vloZit svoji energii do FeSeni konfliktii na pracovisti

z hlediska délky praxe — hodnoceni dvou proménnych na kardiochirurgickém
oddéleni (v %)

KCH praxel-5 [p 6-10 p 11-20 |21 a vice | celkem
souhlasim 18,18 15,15 12,12 0,00 45,45
nesouhlasim 24,24 12,12 18,18 0,00 54,54
celkem 42,42 27,27 30,30 0,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Na kardiochirurgii sestry s praxi 1-5 let (24,24 %) a 11-20 (18,18 %) nesouhlasi,

.....

Tabulka €. 19: Stoji mi za to vloZit svoji energii do FeSeni konfliktii na pracovisti

z hlediska délky praxe — hodnoceni dvou proménnych na oddéleni akutni
kardiologie (v %)

OAK praxel-5 [p 6-10 p 11-20 |21 a vice | celkem
souhlasim 13,05 4,35 21,74 4,35 43,49
nesouhlasim 8,70 13,05 30,40 4,35 56,50
celkem 21,75 17,40 52,14 8,70 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Na odd¢leni akutni kardiologie na opak sestry s nejkrat$i praxi s vyrokem
souhlasi (13,05 %). Nejvetsi skupinu tvofi sestry spraxi 11-20 let, které jasné
nesouhlasi (30,40 %) a nestoji investovat cas do feSeni konflikt na pracovisti ani

sestram s praxi 6-10 let (13,05 %).
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Tabulka ¢. 20: Stoji mi za to vloZit svoji energii do FeSeni konfliktii na pracovisti

z hlediska délky praxe — hodnoceni dvou proménnych na chirurgickém oddéleni (v
%)

CHIR praxel-5 [p 6-10 p 11-20 |21 a vice | celkem
souhlasim 45,45 9,09 9,09 0,00 63,63
nesouhlasim 18,18 9,09 9,09 0,00 36,36
celkem 63,63 18,18 18,18 0,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Na chirurgickém oddéleni prevladaji sestry spraxi 1-5 let a vyjadiuji své

pozitivni stanovisko k feseni konfliktu, a to ve 45,45 %.

Tabulka ¢. 21: Stoji mi za to vloZit svoji energii do FeSeni konfliktli na pracovisti z

hlediska délky praxe — hodnoceni dvou proménnych na internim oddéleni (v %)

INT praxel-5 [p 6-10 p 11-20 |21 a vice | celkem
souhlasim 0,00 16,67 33,34 8,33 58,34
nesouhlasim 16,67 16,67 8,33 0,00 41,67
celkem 16,67 33,34 41,67 8,33 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Zde vidime ptevladajici souhlas u sester s praxi 11-20 let (33,34 %), kterych je

také nejvetsi pocet.
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Tabulka ¢. 22: Vztahy na vybranych pracovistich mezi dotazovanou sestrou a

kolegynémi (v %)

KCH OAK CHIR INT
kolegialni 63,64 69,57 54,55 75,00
pramérné 30,30 30,43 45,45 25,00
vypjaté 6,06 0,00 0,00 0,00
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Z celkového poctu 33 sester na kardiochirurgickém oddéleni (KCH) 63,64 %
hodnoti vzajemné vztahy jako kolegidlni, jako primérné je vnima 30,30 % a 6,06 %
vnima recipro¢ni vztah jako vypjaty.

Z celkového poctu 23 sester na oddéleni akutni kardiologie (OAK) uvadi
kolegialni vztahy 69,57 % oslovenych sester, 30,43 % se domniva, ze vzajemné vztahy
jsou primérné a vypjaty vztah neuvadi zadna ze sester.

Na chirurgickém oddé€leni (CHIR) se Setfeni icastnilo 11 sester, z nichz, 54,55
% vnima vztahy jako kolegialni, jako primérné je hodnoti 45,45 %. Vypjaty vztah
neuvedla zadna z chirurgickych sester.

Z tabulky také jednoznacné vyplyva, Ze z celkového poctu 12 sester na internim
standardnim odd¢leni (INT) nejvétsi skupina 75,00 % se domniva, Ze vzajemné vztahy
jsou kolegidlni. Primérné vztahy vnima 25,00 % dotdzanych respondentii a vypjaty

vztah neuvedla zadnd sestra pracujici na interné.

55



Tabulka €. 23: Frekvence konflikti na vybranych oddélenich mezi sestrami (v %)

KCH OAK CHIR INT
Casto 12,12 4,35 0,00 0,00
obcas 69,70 73,91 100,00 91,67
nikdy 18,18 21,74 0,00 8,33
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Kardiochirurgické (KCH) sestry se shoduji, ze se konflikty mezi nimi objevuji
obcas v 69,70 %, Casty vyskyt udava 12,12 % z nich a 18,18 % si mysli, Ze se konflikty
nevyskytuji vibec.

Také na kardiologii (OAK) nejvétsi skupinu tvoii sestry, které se domnivaji, ze
se konflikty mezi nimi vyskytuji obcas, a to 73,91 % z nich, casty vyskyt uvedlo 4,35 %
kardiologickych sester a 21,74 % se domniva, Ze se nevyskytuji vitbec.

Na chirurgii (CHIR) se sestry ve 100 % shoduji na ob¢asném vyskytu konflikta.

Také na interné (INT) je nejpocetnéjsi skupina sester, domnivajicich se, ze se
mezi nimi objevuji konflikty obcas 91,67 %, a nikdy uvedlo 8,33 % z nich. Frekvenci

Casty nepouzila jako odpovéd’ zZadna ze sester pracujicich na interné.
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Tabulka ¢. 24: Nejcastéjsi zdroje konfliktu ve vztahu sestra — sestra (frekvence

odpovédi)

KCH OAK CHIR INT
komunikaéni Sumy,
nedorozumeéni 25 14 8 9
nezdravé soupefeni S 5 6 0 2
nedostatek informaci
mezi S 10 8 7 2
$patna organizace
prace v ose tymu 5 4 1 2
podcenovani kolegl 10 9 2 4
neochota v chovani
S zplisobena zvySenou
pracovni zatézi 16 14 8 5
povahové vlastnosti S 21 11 4 5
jiné 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

V otazce bylo mozno oznaéit az tfi odpovédi, ztohoto divodu
prekracuje soucet absolutnich Cetnosti celkovy pocet sester na vybranych oddélenich
(n="179).

Na kardiochirurgickém odd¢leni (KCH) sestry nejcastéji uvadély jako odpoveéd
komunika¢ni Sumy a nedorozuméni celkem 25krat, povahové vlastnosti sester zaSkrtly
21krat, odpovéd’ neochota v chovani sester zplisobend zvySenou pracovni zatézi byla
uvedena 16krat, dale nedostatek informaci mezi sestrami a podceniovani kolegti v 10
ptipadech a Skrat byla zaznamenana odpovéd’ nezdravé soupefeni mezi sestrami
a Spatnd organizace prace v oSetfovatelském (dale ose) tymu.

Sestry na oddé¢leni akutni kardiologie (OAK) wuvedly 14kat odpoved

komunikaéni Sumy, nedorozuméni a neochotu v chovani kolegyn z diivodu zvysené
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pracovni zaté¢ze. Dale byly 11lkrat uvedeny povahové vlastnosti sester, 9krat
podcenovani kolegti, 8krat nedostatek informaci, 6krat sestry uvedly nezdravé soupereni
a 4krat byla oznacena odpoveéd’ Spatnd organizace prace v ose tymu.

Chirurgické (CHIR) sestry nejvice 8krat oznacily odpovéd” komunikacni Sumy,
nedorozuméni a neochota v chovani sester zpiisobend zvysenou pracovni zatézi. 7krat
uvedly nedostatek informaci, 4krat povahové vlastnosti sester a 2krat zaznamenaly
odpovéd’ podcetiovani ze strany kolegil. Spatnd organizace prace se na chirurgii objevila
jako zdroj konfliktu 1krat, a nezdravé soupeteni mezi kolegynémi neuvedla zadna ze
sester.

Nejvice odpovédi na interné (INT), a to 9 ziskaly komunikacni Sumy,
nedorozuméni, Skrat se vyskytla odpovéd” neochota v chovani sester zplsobena
zvySenou pracovni zatézi a povahové vlastnosti sester jako faktory pro vznik
konfrontaci mezi internimi sestrami. Podcenovani kolegii oznalily 4krat. Nezdravé
soupefeni a Spatna organizace prace byla uvedena 2krat.

Nejcasteji se na vSech oddélenich opakovaly dvé moznosti jako zdroj konfliktt
mezi sestrami - komunika¢ni Sumy, nedorozuméni a neochota v chovani sester

v w7

zpusobené zvysenou pracovni zatézi.
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Tabulka &. 25: Re$eni konfliktnich situaci mezi sestrami (v %)

KCH OAK CHIR INT
nejlépe hned 63,64 73,91 63,64 41,67
prostfednictvim tieti
osoby 0,00 4,35 9,09 8,33
s odstupem, po
opadnuti vypjatych
emoci 24,24 17,39 27,27 41,67
nef'e§im 12,12 4,35 0,00 8,33
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

7 tabulky vyplyva, ze kardiochirurgické (KCH) sestry fesi mezi sebou rozpory
nejlépe hned, a to 63,64 % z nich. S odstupem po opadnuti vypjatych emoci uvadi 24,24
% kardiochirurgickych sester a 12,12 % konflikty nefesi. Prostiednika nevyuziva zadna
ze sester.

Dale v tabulce vidime, ze kardiologické (OAK) sestry fesi téz konflikty nejlépe
hned, a to 73,91 % znich. Redeni s odstupem uvadi 17,39 % kardiologickych sester,
4,35 % je vibec netesi a stejny pocet 4,35 % vyuziva pomoci prostiednika.

Chirurgické (CHIR) sestry fes$i nejlépe rozpory hned 63,64 % dotazanych,
po opadnuti vypjatych emoci odpovédélo 27,27 % respondentd a 9,09 % uvadi
dopomoc tieti osoby. Nefesim konflikty, neudala zddna z chirurgickych sester.

Na interné¢ (INT) sestry fesi konflikty shodné hned a bez emoci, a to v41,67 %.

Nefesi je 8,33 % a prostiednika vyuziva k feseni sport 8,33 % sester na interné.
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Tabulka ¢. 26: Komunikace ve vztahu sestra — sestra (v %)

KCH OAK CHIR INT
uspokojiva 36,36 47,83 45,45 25,00
vstiicna 39,39 43,48 54,55 50,00
neuspokojiva 24,24 8,69 0,00 25,00
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Na oddéleni kardiochirurgie (KCH) vnima komunikaci 39,39 % sester jako
vstficnou, 36,36 % jako uspokojivou a neuspokojivou uvadi 24,24 % respondent.

V tabulce vidime, Ze nejvice sester na oddéleni akutni kardiologie (OAK) udava
komunikaci mezi sestrami v 47,83 % jako uspokojivou, dale 43,48 % ji vnima jako
vstiicnou a neuspokojivou komunikaci uvadi 8,69 % kardiologickych sester.

Chirurgické (CHIR) sestry se domnivaji, Ze komunikace mezi nimi je v 54,55 %

vstiicna, komunikaci jako uspokojivou uvadi 45,45 % respondenti a neuspokojivou

nezaznamenala zadna ze sester.

Interni (INT) sestry nejvice uvadi komunikaci jako vstficnou, a to u 50,00 %

z nich, jako uspokojivou ji vnima 25,00 % a stejné procento se domniva, ze je vzajemna

interpersonalni komunikace neuspokojiva.
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Tabulka ¢. 27: Vztahy na vybranych pracoviStich mezi dotazovanou sestrou

a lékaifem (v %)

KCH OAK CHIR INT
kolegialni 24,24 47,83 45,45 8,33
prumérné 69,70 47,83 54,55 75,00
vypjaté 6,06 4,35 0,00 16,67
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Z tabulky vyplyva, ze na kardiochirurgickém oddéleni (KCH) sestry uvadeéji
vztahy s Iékafi jako primérné, a to 69,70 % z nich. Dale se 24,24 % sester domniva, ze
vztahy mezi nimi a 1ékafi jsou kolegialni a 6,06 % uvedlo odpovéd’ vypjaté.

Na oddéleni akutni kardiologie (OAK) kolegialni vztahy zaznamenalo 47,83 % a
stejné procento je vnima jako primérné. Vypjaté vztahy sestra — lékar udava 4,35 %
sester na kardiologii.

Na chirurgickém oddéleni (CHIR) nejvice 54,55 % vnima vzajemné vztahy
sestra lékat jako primérné, kolegialni uvadi 45,45 % z nich. Vyhrocené vztahy nevnima
zadna z chirurgickych sester.

Na internim oddéleni (INT) nejvice sester 75,00 % vnima vztahy sestra — 1ékar

jako primérné, kolegialni uvadi 8,33 % sester a napjaté 16,67 % respondentd.
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Tabulka ¢.

a lékaifem (v %)

28: Frekvence konflikti na vybranych oddélenich mezi sestrou

KCH OAK CHIR INT
Casto 3,03 4,35 0,00 8,33
obcas 60,61 47,83 90,91 58,33
nikdy 36,36 47,83 9,09 33,33
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Na kardiochirurgickém odd¢leni (KCH) z celkového poctu 33 (100 %), 60,61 %
sester se domniva, ze konflikty mezi nimi a l1ékafem vznikaji obcas, 3,03 % popisuje
frekvenci konfliktu jako ¢astou a 36,36 % sester udava, Ze rozpory nevznikaji nikdy.

Na odd¢leni akutni kardiologie (OAK) zpocétu 23 (100 %) sester, shodné
47,83 % se domniva, Ze konflikt mezi nimi a 1ékafem vznika obc¢as anebo nikdy. Castou
frekvenci vnima 4,35 % kardiologickych sester.

Téz na chirurgii (CHIR) z celkového poctu 11 (100 %) sester nejvice uvadi
odpovéd’ oblas a to v 90,91 %, nikdy pouzilo jako odpovéd 9,09 % z nich. Casto
neuvedla zadna ze sester.

Sestry interniho oddé€leni (INT), kterych je celkem 12 (100 %) se domnivaji, Ze
konflikty mezi nimi a lékafi vznikaji nejvice obcas 58,33 %, nikdy zaznamenalo

33,33 % respondentli a Castou frekvenci uvedlo 8,33 % sester.
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Tabulka ¢. 29: Nejcéastéjsi zdroje konfliktnich situaci mezi sestrou a lékafem

(frekvence odpovédi)

KCH OAK CHIR INT

jiné

0 0 0 1
neochota v chovani L
zpusobena zvysenou
pracovni zatézi 6 7 8 6
neochota v chovani
S zplisobena zvySenou
pracovni zatézi 2 1 0 1
nedocenéni S prace 17 15 2 7
nedostatek informaci
k 1é¢ebnému rezimu 9 10 2 5
povahové vlastnosti L 19 9 6 2
povahové vlastnosti S 6 4 1 0
nedostatek odbornosti
L 3 0 1 0
povétovani ukoly
mimo kompetence S 25 16 4 3

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Na otazku bylo mozno uvést az tfi odpovédi, z tohoto diivodu piekracuje soucet
absolutnich ¢etnosti celkovy pocet sester na vybranych oddélenich (n = 79).

Na kardiochirurgickém pracovisti (KCH) byla nejcastéji uvadénou odpoveédi
poveétrovani ukoly nespadajici do sesterskych kompetenci, a to 25krat, druha nejcastéjsi
odpovéd’ byly povahové vlastnosti 1ékafe 19krat a tfeti nedocenéni sesterské prace
uvedené v 17 piipadech. Dale 9krat byla zaznamenana odpoveéd’ nedostatek informaci
k 1é¢ebnému rezimu, 6krat povahové vlastnosti sester a neochota v chovani Iékafe
zpusobena zvySenou pracovni zatézi. Nedostatek odbornosti 1ékare sestry zaskrtly 3krat

a neochotu v jednani ze zvySené zatéze, na své stran¢ pouze 2krat.
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Na oddéleni akutni kardiologie (OAK) sestry nejcastéji uvadély jako zdroj
konfliktnich situaci povétovanim ukoly nespadajici do pravomoci sester 16krat. Druhou
nejcastéjsi odpoveédi bylo nedocenéni sesterské prace, uvedeno 15krat, nasledné s 10
odpovéd'mi nedostatek informaci k 1é¢ebnému rezimu. Dale nasledovaly jako zdroj
konfliktu ve vztahu sestra — 1ékat jeho povahové vlastnosti opakujici se 9krat, 7krat se
vyskytla odpoveéd neochota v jejich chovani zpilisobena zvysenou pracovni zatézi, 4krat
povahové vlastnosti sester a lkrat neochota vjedndni sester zpusobend zvySenou
pracovni zat&zi.

Z tabulky vyplyva, ze na chirurgickém oddéleni (CHIR) chapou sestry jako
nejcastejsi zdroj konfliktu neochotu v chovani I€kare s frekvenci 8 odpoveédi, v 6
ptipadech uvadi povahové vlastnosti 1¢kare a 4krat sestry zaznamenaly, poveétovani
ukoly mimi jejich pravomoci. Déle 2krat oznacCily nedocenéni své prace a nedostatek
informaci k 1é¢ebnému rezimu, 1krat udavaji jako zdroj rozporu neodbornost na strané
Iékate a své povahové vlastnosti. Ani jedna z chirurgickych sester neoznacila odpoveéd’
neochota v chovani sester zpisobend zvysenou pracovni zatézi.

Interni (INT) sestry nejcasteji uvadély nedocenéni své prace 7krat, na druhém
misté se vyskytla neochota v chovani I¢kare jako disledek zvysené pracovni zatéze, a to
okrat. Jako treti nejCastéj$i zdroj sestry oznacily nedostatek informaci k lé¢ebnému
rezimu, celkem Skrat. Nasleduji 3krat povéfovani tkoly nespadajici do kompetenci
sester, 2krat odpovéd povahové vlastnosti lékafe a lkrat neochota v chovani sester.
Moznosti jiné vyuzila jedna interni sestra pro odpovéd’ zadny zdroj. Sestry na interné

téZ neoznacily odpovédi neodbornost na strané l1¢kaie a povahové vlastnosti sester.
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Tabulka &. 30: ReSeni konfliktnich situaci mezi sestrou a lékafem (v %)

KCH OAK CHIR INT
nejlépe hned 45,45 65,22 27,27 58,33
prostfednictvim
tieti osoby 24,24 4,35 18,18 8,33
s odstupem, po
opadnuti vypjatych
emoci 15,15 8,70 45,45 25,00
nefe$im 15,15 21,74 9,09 8,33
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Konflikty s 1ékati fesi sestry na kardiochirurgickém oddéleni (KCH) nejlépe
hned, a to v 45,45 %, prostiednictvim tieti osoby uvadi 24,24 % z nich. S odstupem
oznacilo 15,15 % respondentli a moznost nefe$im 15,15 % sester.

Na odd¢leni akutni kardiologie (OAK) také nejvice 65,22 % sester fesi konflikt
sestra — 1ékat hned, dale 21,74 % sester je nefesi vubec. Prostfednika vyuziva 4,35 %
kardiologickych sester a feSeni s odstupem uvedlo 8,70 % respondentt.

Na chirurgii (CHIR) byla nejcastéjsi odpovéd s odstupem, po opadnuti
vypjatych emoci, a to v 45,45 %, hned uvedlo 27,27 % sester. Moznost prostiednictvim
tieti osoby zaznamenalo 18,18 % chirurgickych sester a nefesi je 9,09 % dotazanych
sester.

Interni (INT) sestry nejcastéji konflikty s lékafem fesi hned, a to 58,33 % z nich,
25,00 % je teSi s odstupem. Nefesi je 8,33 % a prostfednika uvedlo téz 8,33 %

dotazanych sester.
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Tabulka ¢. 31: Komunikace ve vztahu sestra — 1ékar (v %)

KCH OAK CHIR INT
uspokojiva 24,24 26,09 9,09 25,00
vstiicna 57,58 60,87 90,91 66,67
podiizena 18,18 13,04 0,00 8,33
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Na kardiochirurgickém

odd¢leni (KCH) vnima nejvice sester 57,58

%

vzéjemnou komunikaci jako wvstficnou, dale 24,24 % uvadi komunikaci jako

uspokojivou a 18,18 % jako podtizenou.

Na oddé¢leni akutni kardiologie (OAK) je komunikace ve vztahu sestra — lékar

chapana vstricné, a to u 60,87 % sester, uspokojivou uvadi 26,08 % a podiizenou

oznacilo 13,0 % respondentd.

V tabulce dale vidime, Ze sestry na chirurgii (CHIR) se domnivaji az v 90,91%,

7e komunikace mezi nimi a lékafem je vstficna a 9,09 % ji vnima jako uspokojivou.

Neuspokojiva neuvedla zadna z dotdzanych sester.

Interni (INT) sestry v 66,67 % hodnoti komunikaci mezi nimi a lékafem jako

vstiicnou, dale 25,00 % jako uspokojivou a 8,33 % zaznamenalo vzdjemnou

komunikaci na podfizené Grovni.
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Tabulka ¢. 32: Vztahy na vybranych pracoviStich mezi dotazovanou sestrou

a oSetiFovatelskym managementem (v %)

KCH OAK CHIR INT
kolegialni 45,45 65,22 54,55 41,67
prumérné 54,55 34,78 45,45 50,00
vypjaté 0,00 0,00 0,00 8,33
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Z tabulky vyplyva, Zze kardiochirurgické sestry hodnoti vzijemné vztahy
s oSetfovatelskym (déle ose) managementem nejvice spise jako primérné, a to 54,55 %
z nich, kolegialni vztah s nadfizenym vnima 45,45 % sester. Vypjaté vztahy neudava
zadna z nich.

Na oddéleni akutni kardiologie jsou hodnoceny vztahy mezi sestrou a ose
managementem jako kolegidlni u 65,22 % dotdzanych sester a primérné udava 34,78 %
kardiologickych respondentdi. Vypjaté neuvedla Zadna ze sester.

Na chirurgickém oddéleni téz vétSina sester vnima vztahy s ose managementem
jako kolegialni, celkem 54,55 %. Primérné vztahy zaznamenalo 45,45 % chirurgickych
respondentd. Vypjaté vztahy neuvedla zadna z nich.

Sestry interniho odd¢leni nejvice vnimaji vztahy s nadfizenym jako primeérné,
a to polovina (50,00 %) znich a 41,67 % se domniva, ze vzajemné vztahy jsou

kolegialni. Vypjaty vztah udava 8,33 % internich sester.
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Tabulka ¢.

a oSetiFovatelskym managementem (v %)

33: Frekvence konflikti na vybranych oddélenich mezi sestrou

KCH OAK CHIR INT
Casto 0,00 0,00 0,00 8,33
obcas 39,39 39,13 81,82 75,00
nikdy 60,61 60,87 18,18 16,67
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Kardiochirurgické (KCH) sestry se domnivaji, ze konflikty mezi nimi
a oSetfovatelskym (ose) managementem nevznikaji viibec, a to v 60,61 %, odpovéd
obcas pouzilo 39,39 % respondentil. Casto neuvedla Zadné ze sester.

Na kardiologickém oddé¢leni (OAK) také nejvice sester vnimd, ze konflikty
nevznikaji vibec v 60,78 % a moznost obcas uvadi 39,13 % dotazanych sester.
Odpovéd casto nevyuzila zadna ze sester.

Celkem 81,82 9% chirurgickych (CHIR) sester oznacila odpovéd obcasna
frekvence konfliktu, dale 18,18 % si mysli, ze nevznikaji nikdy. Stejné¢ jako
na ptredchozich oddélenich moznost ¢asto nevyuzila zadna ze sester.

Interni (INT) sestry se domnivaji, ze konflikty mezi nimi a nadfizenym vznikaji
obcas v 75,00 %, moznost nikdy uvadi 16,67 % dotazanych sester a Casty vyskyt

konfliktd vnima 8,33 % internich sester.
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Tabulka ¢. 34: NejcastéjSi zdroje konfliktnich situaci mezi sestrou

a oSetiFovatelskym managementem (frekvence odpovédi)

KCH OAK CHIR INT
nespokojenost
S s organizaci prace na
odd¢lent 10 5 4 3
jiné 1 4 0 1
neochota v chovani
S zplsobena zvySenou
pracovni zatézi 8 8 1 2
nedostatecny zplsob
predavani informaci 6 1 2 1
povétovani ukoly
mimo kompetence S 9 7 4 0
nespokojenost S
s odménovanim 11 10 4 4
lhostejnost OSE
managementu 9 2 1 3
nedostatecna zpétna
vazba od S 7 6 3 4
nespokojenost
nadtizeného
s pracovnim vykonem
S 9 4 2 4

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Na otazku bylo mozno uvést az téi odpovédi, z tohoto diivodu prekracuje soucet
absolutnich ¢etnosti celkovy pocet sester na vybranych oddélenich (n = 79).
Kardiochirurgické (KCH) sestry jako nejcastéjsi pfi¢inu vzajemného konfliktu uvadi
nespokojenost sester se zptisobem odménovani (11krat), druhym nejcastéjsim zdrojem
je nespokojenost s organizaci prace na oddé¢leni (10krat), 9krat uvedly lhostejnost

nadfizeného k jejich praci, nespokojenost nadiizeného s praci sester a povérovani ukoly
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nespadajici do kompetenci sester. Celkem 8kat byla oznacena odpovéd neochota
v chovani sestry, 7krat nedostatecna zpétna vazba od sester, dale 6krat nedostatecny
zpusob piedavani informaci od nadfizené¢ho a 1krat sestry odpoved’ jiné.

Kardiologické (OAK) sestry vnimaji jako nejcastéjsi pfiinu rozpord téz
nespokojenost se zpusobem odménovani (10krat), nasleduje neochota v jejich jednani
z diivodu pretizeni (8krat), poveétovani tikoly nespadajici do sesterské pravomoci (7krat)
a nedostatecna zpétna vazba oznacend 6krat. Déale nasleduje nespokojenost s organizaci
prace na oddéleni (5krat), nespokojenost nadiizeného s vykonem sester a odpoved’ jiné
oznaCend 4krat. Déle sestry uvadéji 2krat lhostejnost nadiizeného k préaci ose tymu
a 1 sestra oznacila nedostatecny zptisob predavani informaci.

Z tabulky vyplyva, Ze sestry na chirurgii (CHIR) vnimaji jako nejcastéjsi pficinu
konfliktti nespokojenost s organizaci prace na oddéleni, povétovani ukoly nad ramec
jejich kompetenci a nespokojenost s odménovanim (4krat), dale je to nedostatecna
zpétnd vazba od sester (3krat), nedostateCny zplisob predavani informaci
a nespokojenost nadiizené¢ho s praci sester (2krat). Po jedné odpovédi sestry uvadéji
neochotu chovani z jejich strany a lhostejnost nadfizeného k jejich préci.

Sestry na interné (INT) nejcastéji uvadéji nespokojenost s odmeénovanim,
nedostatecnou zpétnou vazbu z jejich strany a nespokojenost nadiizen¢ho s vykonem
sester (4krat). Lhostejnost nadfizeného a nespokojenost s organizaci prace na oddéleni
udévaji 3krat, neochotu v chovani sester zptisobenou zvySenou pracovni zatézi 2krat.
Nedostatek informaci a odpoveéd’ jiné zaznamenalo po jedné sestie. Povérovani tkoly

nespadajici do kompetence sester nezaznamenal zadny respondent na interné.
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Tabulka ¢. 35: Komunikace ve vztahu sestra — oSetiovatelsky management (v %)

KCH OAK CHIR INT
uspokojiva 39,39 26,09 27,27 16,67
vsticna 57,58 69,57 63,64 66,67
neuspokojiva 3,03 4,35 9,09 16,67
celkem 100,00 100,00 100,00 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Sestry na kardiochirurgii hodnoti vzajemnou komunikaci jako pievazné
vstficnou, a to 57,58 % z nich. Jako uspokojivou ji vnima 39,39 % kardiochirurgickych
sester a neuspokojivou 3,03 %.

Na oddéleni akutni kardiologie, také nejvice sester vnima komunikaci
s nadfizenym jako wvstficnou 69,57 %, uspokojivda oznacilo 26,09 % znich
a neuspokojivou uvedlo 4,35 % respondentt.

Chirurgické sestry se domnivaji, Ze jejich komunikace s nadfizenym je pievazné
vstficna 63,64 %, uspokojiva uvedlo 27,27 % dotazanych sester a jako neuspokojivou
vidi vzajemnou komunikaci s nadfizenym 9,09 % respondentt.

Také na interné oznacily sestry komunikaci, ve vztahu sestra — ose management
jako wvstticnou v 66,67 %. Uspokojivé ji vnima 16,67 % a stejné procento hodnoti

komunikaci jako neuspokojivou
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4. 2 Zjisteni v ramci vyzkumu provedend na ambulancich

Tabulka €. 36: Zastoupené pohlavi ve zkoumaném souboru sester na ambulanci

Relativni ¢etnost %

zena 100,0
muz 0,0
celkem 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Z celkového poctu 14 (100 %) ambulantnich sester byly vSechny Zeny.

Tabulka €. 37: Vék sester na ambulanci

Relativni Cetnost %
do 30 let 0,0
31-40 let 42,9
41-50 let 50,0
51 avice let 7,1
celkem 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010
Z celkového poctu 14 sester na ambulanci, 42,9 % uvedlo vék 31-40 let, 1/2

zkoumaného souboru tvoftily sestry ve veéku 41-50 let a posledni vékova kategorie 51

a vice let uvedlo 7,1 % dotazanych. Ve véku do 30 let neni zddnd z ambulantnich sester.
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Tabulka ¢. 38: Nejvyssi dosazené vzdélani sester na ambulanci

Relativni ¢etnost %
SZS, specializa¢ni studium 92,9
vys$i zdravotnicka Skola 7,1
vysoka skola 0,0
celkem 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010
Sestry na ambulanci uvedly jako nejvyssi dosazené vzdélani stfedni

zdravotnickou Skolu, specializacni studium 92,9 %. VysSi zdravotnickou skolu

vystudovalo 7,1 % sester a vysokou Skolu neudala zadna ze sester.

Tabulka ¢. 39: Délka praxe sester na ambulanci

Relativni Cetnost %
praxe 1-5 let 0,0
praxe 6-10 let 0,0
praxe 11-20 let 42,9
praxe 21 a vice let 57,1
celkem 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Délka praxe sestry na ambulanci uvadély 42,9 % délku 11-20 let. Pocetnéjsi

skupinu tvofily sestry s praxi 21 a vice let 57,1 % dotazanych sester.
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Tabulka ¢. 40: Pri konfliktech

tymu

vazne spoluprace mezi kolegy v oSetfovatelském

Relativni Cetnost %
rozhodné souhlasim 35,7
spiSe souhlasim 50,0
spiSe nesouhlasim 14,3
rozhodné nesouhlasim 0,0
celkem 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Nejvetsi skupina ambulantnich sester s vyrokem spise souhlasi 50,0 %, rozhodné

souhlasi 35,7 %. Nesouhlasn¢ se k vyroku stavi 14,3 % dotazanych sester.

Tabulka €. 41: Konfliktni situace zvySuji pracovni zatéz sester

Relativni Cetnost %
rozhodné souhlasim 78,6
spiSe souhlasim 21,4
spiSe nesouhlasim 0,0
rozhodné nesouhlasim 0,0
celkem 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Sestry na ambulanci s timto vyrokem souhlasi, celych 78,6 % rozhodné a 21,4 %

spise.
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Tabulka ¢. 42: Konflikty mezi kolegy nezméni priznivé klima na oddéleni

Relativni Cetnost %
rozhodné souhlasim 0,0
spiSe souhlasim 0,0
spiSe nesouhlasim 28,6
rozhodné nesouhlasim 71,4
celkem 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

S timto tvrzenim ambulantni sestry pfevazné nesouhlasi, 28,6 % spiSe a 71,4 %

rozhodné.

Tabulka ¢. 43: Konflikty mezi kolegy sniZuji jejich pracovni pozornost

Relativni Cetnost %
rozhodné souhlasim 57,1
spiSe souhlasim 42,9
spiSe nesouhlasim 0,0
rozhodné nesouhlasim 0,0
celkem 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

S vyrokem rozhodn¢ souhlasi 57,1 % ambulantnich sester a spiSe souhlasi

42,9 %. Nesouhlasn¢ se k tomuto vyroku sestry nestavi.
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Tabulka ¢. 44: Konfliktni situace vyjasni stanoviska mezi kolegy

Relativni Cetnost %
rozhodné souhlasim 50,0
spiSe souhlasim 35,7
spiSe nesouhlasim 14,3
rozhodné nesouhlasim 0,0
celkem 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Polovina (50,0 %) ambulantnich sester se domniva, Ze se rozhodné¢ v konfliktech

vyjasni stanoviska, 35,7 % souhlasi spiSe a 14,3 % spise nesouhlasi.

Tabulka ¢. 45: Nalada panujici pii konfliktu v tymu mi nevyhovuje

Relativni Cetnost %
rozhodné souhlasim 35,7
spiSe souhlasim 57,1
spiSe nesouhlasim 7,1
rozhodné nesouhlasim 0,0
celkem 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

S timto vyrokem rozhodné souhlasi 35,7 % sester a spiSe souhlasi 57,1 %

dotazanych. Nesouhlasné se k nému stavi 7,1 % ambulantnich sester.
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Tabulka ¢. 46: Pokud jsem ucastnikem konfliktu, nejradéji bych utekl/a

Relativni Cetnost %
rozhodné souhlasim 14,3
spiSe souhlasim 28,6
spiSe nesouhlasim 50,0
rozhodné nesouhlasim 7,1
celkem 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010
S timto postojem 1/2 (50,0 %) ambulantnich sester spise nesouhlasi a 7,1 %

nesouhlasi rozhodn€. Spise souhlasné nazory uvedlo 28,6 % sester a rozhodné souhlasi

14,3 % dotazanych.

Tabulka €. 47: V pribéhu konfliktu se citim dobre, kdyZ si hajim své zajmy

Relativni Cetnost %
rozhodné souhlasim 28,6
spiSe souhlasim 35,7
spiSe nesouhlasim 35,7
rozhodné nesouhlasim 0,0
celkem 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Z celkového poctu 14 (100 %) ambulantnich sester rozhodné souhlasi 28,6 %,

spiSe souhlasi 35,7 % dotazanych. Nesouhlasim, uvedlo 35,7 % sester.
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Tabulka ¢. 48: Prikonfliktni situaci nepocit'uji, Ze by bylo ovlivhéno mé

sousti‘edéni na praci

Relativni Cetnost %
rozhodné souhlasim 14,3
spiSe souhlasim 7,1
spiSe nesouhlasim 35,7
rozhodné nesouhlasim 42,9
celkem 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Nejvice ambulantnich sester rozhodné nesouhlasi 42,9 %, spiSe nesouhlasi
35,7 % z nich. Rozhodné souhlasim, 7e konflikt nema vliv, na mé soustfedéni uvedlo

14,3 % a spise 7,1 % dotazanych sester.

Tabulka ¢. 49: Stoji mi za to vloZit svoji energii do FeSeni konfliktii na pracovisti

Relativni Cetnost %
rozhodné souhlasim 21,4
spiSe souhlasim 57,1
spiSe nesouhlasim 14,3
rozhodné nesouhlasim 7,1
celkem 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010
Ambulantni sestry se domnivaji, Ze jim spiSe stoji za to vlozit svoji energii do

feSeni konfliktl, a to v 57,1 %, spiSe souhlasi 21,4 % dotazanych. SpiSe nesouhlasim,

uvedlo 14,3 % a rozhodné 7,1 % ambulantnich sester.
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Tabulka €. 50: Kazdy konflikt pro mé znamena poznani novych zkuSenosti

Relativni Cetnost %
rozhodné souhlasim 7,1
spiSe souhlasim 78,6
spiSe nesouhlasim 14,3
rozhodné nesouhlasim 0,0
celkem 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Rozhodné souhlasi s vyrokem 7,1 % a spise 78,6 % ambulantnich sester.

Nesouhlasi 14,3 % dotazanych.

Tabulka ¢. 51: Nalezeni spole¢ného FeSeni konfliktu je posilujici pro vykon celého

oSetfovatelského tymu

Relativni Cetnost %
rozhodné souhlasim 35,7
spiSe souhlasim 57,1
spiSe nesouhlasim 7,1
rozhodné nesouhlasim 0,0
celkem 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

S timto vyrokem nejvétsi skupina sester 57,1 % spiSe souhlasi a rozhodné

souhlasi 35,7 % dotazanych. SpiSe nesouhlasi 7,1 % ambulantnich sester.
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Tabulka €. 52: Vzdy jsem pri konfliktu pFipravena vyslechnout nazor protistrany

Relativni Cetnost %
rozhodné souhlasim 35,7
spiSe souhlasim 64,3
spiSe nesouhlasim 0,0
rozhodné nesouhlasim 0,0
celkem 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Ambulantni sestry s timto tvrzenim spiSe souhlasi v 64,3 % a rozhodné souhlasi

35,7 %. Nesouhlasné stanovisko neuvedla Zadna ze sester.
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Tabulka €. 53: Nejcastéjsi zdroje vzniku konfliktni situace z pohledu ambulantnich

sester (frekvence odpovédi)

Ambulantni sestry

komunikaéni Sumy, nedorozuméni

13
poveétovani ukoly od L nespadajici do
kompetence sester

10
neochota v chovani L zptisobena
zvySenou pracovni zatézi 9
povahové vlastnosti S v jejich vztahu 7
nespokojenost s pravidly odménovani 7

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

V tabulce jsme shrnuli nejcastéjsi uvadéné odpoveédi ambulantnich sester.
Na jednotlivé otazky bylo mozno uvést az tfi odpovédi, z tohoto diivodu piekracuje
soucet absolutnich cetnosti celkovy pocet sester na ambulanci (14).

Nejcastéji ambulantni  sestry uvadély moznost komunikacni Sumy,
nedorozuméni v jejich vztazich (13krat), povétovani ukoly od I€kafe nespadajici
do kompetenci sester (10krat), dale byla 9krat zaznamendna moznost neochota
v chovani Iékafe zplisobenad zvySenou pracovni zatézi, 7krat dotdzané sestry oznalily
odpoveéd’ povahové vlastnosti S v jejich vzajemném vztahu a nespokojenost s pravidly

odménovani za praci.
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4. 3 Zjisténi provedend v celkovém souboru respondentit

Graf ¢. 2: Celkovy soubor respondenti

248.7%

BECH mOAK ECHIR = INT =AMB

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Z celkového souboru respondentd 93 (100 %) tvoii 35,5 % sestry
z kardiochirurgické jednotky pooperacni a resuscitacni péce (KCH), akutni kardiologie
(OAK) cinni 24,7 % respondentti, chirurgické oddéleni standard (CHIR) 11,8 %
respondenttl, interni standardni (INT) oddéleni 12,9 % respondentti a ambulantni ¢ast

(AMB) vyzkumu tvoii 15,1 % sester.
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Tabulka ¢. 54: Zastoupeni pohlavi u zkoumaného poctu respondentii

Relativni ¢etnost %

zena 96,8
muz 3,2
celkem 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Vyzkumu se ucastnilo 96,8 % Zen a 3,2 % muzi.

Tabulka ¢. 55: Typ oddéleni

Relativni Cetnost %
jednotka intenzivni péce 60,2
standardni oddéleni 24,7
ambulance 15,1
celkem 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Z celkového poctu sester 93 (100 %), pracovalo 60,2 % sester na jednotce

intenzivni péce, dale 24,7 % na standardnim oddéleni a 15,1 % na ambulancich.
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Tabulka €. 56: Nejvyssi dosaZené vzdélani u zkoumaného souboru respondentii

Relativni Cetnost %
SZS, specializa¢ni studium 74,2
vys$i zdravotnicka Skola 10,8
vysoka skola 15,0
celkem 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010
Z celkového poc¢tu 93 dotazovanych sester 74,2 % absolvovalo stfedni

zdravotnickou 3kolu, specializaéni studium (SZS), dale 10,8 % vyssi zdravotnickou

skolu (VZS) a 15 % respondentii bylo vysokoskolsky vzdélanych (VS).

Tabulka €. 57: Vék respondentii

Relativni Cetnost %
do 30 let 49,5
31-40 let 36,6
41-50 let 12,9
51 a vice let 1,1
celkem 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010
Nejpocetnéjsi skupinu tvotily sestry do 30 let (49,5 %), dale sestry ve véku 31-

40 let (36,6 %). Sester ve véku 41-50 let bylo 12,9 % a nejmensi skupinu tvofily sestry

ve véku 51 a vice let.
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Tabulka ¢. 58: Délka praxe

Relativni Cetnost %
praxe 1-5 let 30,1
praxe 6-10 let 20,5
praxe 11-20 let 37,6
praxe 21 a vice let 11,8
celkem 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Z celkového poctu 93 (100 %) sester, nejveétsi skupinu tvofily sestry s praxi
vrozsahu 11-20 let 37,6 %, poté nasleduje délka praxe 1-5 rokt uvadi 30,1 %
dotazanych. Praxi v délce 6-10 let 20,4 % vSech sester a 11,8 % udéava praxi 21 a vice

let.

Tabulka €. 59: Pfi konfliktu vazne spolupriace mezi kolegy v oSetfovatelském tymu

Relativni Cetnost %
rozhodné souhlasim 473
spiSe souhlasim 36,6
spiSe nesouhlasim 12,9
rozhodné nesouhlasim 32
celkem 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Z celkového poctu respondentd 93 rozhodné souhlasi 47,3 % sester, spise

souhlasi 36,6 %, spiSe nesouhlasi 12,9 % a rozhodné¢ nesouhlasi 3,2 %.
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Tabulka €. 60: Konfliktni situace zvySuji pracovni zatéz sester

Relativni Cetnost %
rozhodné souhlasim 78,5
spiSe souhlasim 20,4
spiSe nesouhlasim 1,1
rozhodné nesouhlasim 0,0
celkem 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Z celkového poctu 93 (100 %) sester se domniva, ze konflikty zvysuji zatéz

v 78,5 %, spise souhlasi 20,4 % sester a spiSe s vyrokem nesouhlasi 1,1 % dotazanych.

Tabulka €. 61: Konflikty mezi kolegy nezméni priznivé klima na oddéleni

Relativni Cetnost %
rozhodné souhlasim 0,0
spiSe souhlasim 2,1
spiSe nesouhlasim 31,2
rozhodné nesouhlasim 66,7
celkem 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

S timto tvrzenim nejvice (66,7 %) sester rozhodné nesouhlasi, spiSe nesouhlasi

31,2 % a spiSe souhlasi 2,1 % dotazanych.
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Tabulka €. 62: Konflikty mezi kolegy sniZuji jejich pracovni pozornost

Relativni Cetnost %
rozhodné souhlasim 39,8
spiSe souhlasim 41,9
spiSe nesouhlasim 18,3
rozhodné nesouhlasim 0,0
celkem 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Z grafu je patrné, Ze s vyrokem spiSe souhlasi 41,9 % sester a rozhodné 39,8 %.
To, ze konflikty nesnizuji pracovni pozornost, se domniva spise 18,3 % dotazanych

sester. Moznost, rozhodné nesouhlasim, nevyuzila zadna z nich.

Tabulka €. 63: Konfliktni situace vyjasni stanoviska mezi kolegy

Relativni Cetnost %
rozhodné souhlasim 18,3
spiSe souhlasim 46,2
spiSe nesouhlasim 32,3
rozhodné nesouhlasim 32
celkem 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

S vyrokem spiSe souhlasi 46,2 % sester a rozhodn¢ snim souhlasi 18,3 %
dotazanych. 32,3 % sester se spiSe domniva, ze konflikty nevyjasni stanoviska a 3,2 %

si to mysli rozhodné.
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Tabulka ¢. 64: Nalada panujici pFi konfliktu v tymu mi nevyhovuje

Relativni Cetnost %
rozhodné souhlasim 30,1
spiSe souhlasim 45,2
spiSe nesouhlasim 21,5
rozhodné nesouhlasim 32
celkem 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Zde se 45,2 % sester spiSe domniva, Zze konflikt narusi ovzdusi na odd¢leni a

30,1 % si to mysli rozhodné. SpiSe nesouhlasi s vyrokem 21,5 % dotazanych a rozhodné

to nevnima 3,2 % sester.

Tabulka €. 65: Pokud jsem ucastnikem konfliktu, nejradéji bych utekl/a

Relativni Cetnost %
rozhodné souhlasim 20,4
spiSe souhlasim 28,0
spiSe nesouhlasim 39,8
rozhodné nesouhlasim 11,8
celkem 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Nejvice 39,8 % sester s vyrokem, Ze by nejradéji utekly, spiSe nesouhlasi,
rozhodné nesouhlasi 11,8 % dotazanych. SpiSe souhlasi celkem 28,0 % a rozhodné

souhlasi s tvrzenim 20,4 % sester.
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Tabulka €. 66: V pribéhu konfliktu se citim dobre, kdyZ si hajim své zajmy

Relativni Cetnost %
rozhodné souhlasim 16,1
spiSe souhlasim 45,2
spiSe nesouhlasim 35,5
rozhodné nesouhlasim 32
celkem 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Z grafu vyplyva, ze 45,2 % sester spiSe souhlasi a 16,1 % souhlasi rozhodné.

S vyrokem spiSe nesouhlasi 35,5 % a rozhodné nesouhlasi 3,2 % dotazanych sester.

Tabulka ¢. 67: Prikonfliktni situaci nepocit'uji, Ze by bylo ovlivhéno mé

sousti‘edéni na praci

Relativni Cetnost %
rozhodné souhlasim 7,5
spiSe souhlasim 22,6
spiSe nesouhlasim 31,2
rozhodné nesouhlasim 38,7
celkem 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

S timto tvrzenim sestry povétSinou nesouhlasi, rozhodné 38,7 %, spise 31,2 %

z nich. Souhlasn¢ k vyroku pfistupuje 22,6 % sester spise a 7,5 % rozhodné.
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Tabulka ¢. 68: Stoji mi za to vloZit svoji energii do FeSeni konfliktii na pracovisti

Relativni Cetnost %
rozhodné souhlasim 16,1
spiSe souhlasim 37,6
spiSe nesouhlasim 39,8
rozhodné nesouhlasim 6,5
celkem 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010
Z grafu vyplyva, ze investovat energii do feSeni konfliktti vidi jako dobry napad

a rozhodné souhlasi 16,1 % a spiSe 37,6 % dotazanych sester. SpiSe nesouhlasi 39,8 % a

rozhodné nesouhlasi 6,5 % vSech sester.

Tabulka €. 69: Kazdy konflikt pro mé znamena poznani novych zkuSenosti

Relativni Cetnost %
rozhodné souhlasim 24,7
spiSe souhlasim 53,8
spiSe nesouhlasim 20,4
rozhodné nesouhlasim 1,1
celkem 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Rozhodné pozitivné se k novym zkuSenostem stavi 24,7 % a spise 53,8 %

dotazanych sester. SpiSe nesouhlasi 20,4 % a rozhodné 1,1 % respondentt.
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Tabulka ¢. 70: Nalezeni spolecného FeSeni konfliktu je posilujici pro vykon celého

oSetfovatelského tymu

Relativni Cetnost %
rozhodné souhlasim 473
spiSe souhlasim 43,0
spiSe nesouhlasim 9,7
rozhodné nesouhlasim 0,0
celkem 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Na tuto otazku odpovédélo 47,3 % sester, Ze rozhodné souhlasi, 43 % sester

spiSe souhlasi, 9,7 % sester spiSe nesouhlasi a rozhodné nesouhlasi zadna ze sester.

Tabulka €. 71: VZdy jsem pri konfliktu pfipraven/a vyslechnout protistranu

Relativni Cetnost %
rozhodné souhlasim 40,9
spiSe souhlasim 59,1
spiSe nesouhlasim 0,0
rozhodné nesouhlasim 0,0
celkem 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

S timto vyrokem rozhodné souhlasi 40,9 % sester, spiSe souhlasi 59,1 % sester,

spiSe nesouhlasi a rozhodné nesouhlasi zadna ze sester.
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Tabulka €. 72: Nejcastéjsi zdroje interpersonalnich konflikti (frekvence odpovédi)

KCH [OAK |CHIR |INT AMB |celkem

komunika¢ni Sumy a
nedorozumeéni 25 14 8 9 13 69

povétovani ukoly od
L nespadajici do
kompetenci S 25 16 4 3 10 58

povahové vlastnosti
S v jejich vztahu 21 11 4 5 7 48

neochota v chovani
mezi S zplisobena

zvySenou pracovni
zatézi 16 14 8 5 4 47

nedocenéni S prace
odL 17 15 2 7 3 44

povahové vlastnosti
1€kate 19 9 6 2 3 39

neochota v chovani
L zptsobena

zvySenou pracovni
zatézi 6 7 8 6 9 36

nespokojenost
S s pravidly
odménovani 11 10 4 4 7 36

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Shrnuli jsme celkové odpovédi do jedné tabulky. Nejcastéji sestry vnimaji jako
pti¢inu vzniku konflikti na svém pracovisti komunikacni Sumy, nedorozuméni, a to
v 69 ptipadech. Déle se 58krat opakovalo povétovani tkoly od I€kare, které nespadajici
do pravomoci sester. Povahové vlastnosti sester v jejich vzajemném vztahu byly
uvedeny 48krat, neochota v chovani sester jako disledek zvySené pracovni zatéze

47krat a nedocenéni sesterské prace ze strany l¢kaii zaznamenalo 44 sester. Nasleduji

92



povahové vlastnosti 1ékare (39krat), neochota v chovani lékare zplsobena zvysSenou
pracovni zatézi (36krat) a nespokojenost sester se zpusobem odmeénovani za praci

(36krat)

Tabulka ¢. 73: Pokud jsem ucastnikem konfliktu, nejradéji bych utekl/a z hlediska délky

praxe — hodnoceni dvou proménnych (v %)

praxel-5 [p 6-10 p 11-20 |21 a vice | celkem
souhlasim 17,20 10,80 17,20 3,20 48,40
nesouhlasim 12,90 9,70 20,40 8,60 51,60
celkem 30,10 20,50 37,60 11,80 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2010

Z celkového poctu 93 sester, s vyrokem souhlasi pfedev§im respondenti s praxi
1-5 let (17,2 %). Postupné délkou praxe se souhlasna stanoviska v poméru sester

sniZuji, a u sester s praxi 11-20 let se projevuji prevazné nesouhlasné postoje (20,4 %).
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Otazka 32: Sestry uvadély své postiehy, jakym zpisobem Ize predchazet

konfliktnim situacim na pracovisti

Nejcasteji se opakovaly vyroky jako:
e oteviend komunikace, vstricnost, dobra nalada, ochota, motivace *

e, vzdjemnd tolerance, lidsky pristup, spoluprdce, slusné chovani*

o duvéra v oSetiovatelském tymu “

e sniZit pracovni zatez sester

o, oddélovat osobni a pracovni problémy “

o, dostatecné predavani informaci*

e, jednat na rovinu, respektovat kolegy*

o, respektovat nazory druhych a resit konflikt ihned

o, uklidnit se a resit pozdéji*

e jasna pravidla a jejich dodrzovani*

o, spolecné mimopracovni aktivity

o tézko, mozna lepSi a oteviend komunikace mezi vsemi cleny tymu, lepsi
informovanost a lepsi organizace dalsitho vzdélavani *

o vwhrady a nedostatky v praci, komunikaci vesit s osobou, které se to tyka a to
pokud mozno hned *

o | nejdrive se zamyslet sam nad sebou nez budu hodnotit druhé*

o, nepovySovat se na mladsi kolegyne “

e |, dat lékari hranice*

e asertivni jednani

o vyslechnout vSechny ucastniky sporu a nedelat predcasné zavery *

o, dobry vybér vedoucich pracovnikii a jejich umeéni jednat s lidmi*

o, zcela predchazet nelze, jen konflikt zarazit na jeho pocdtku okamzitym

¢

objasnenim, informaci‘
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S. DISKUZE

Vyzkumné Setfeni se tykalo podrobné analyzy pficin konfliktu na pracovisti
a jejich vlivu na préci sester. Vysledky zcela vychdzi z dotaznikového Setfeni, které
bylo provedeno v ramci vybranych oddéleni.

Vyzkum byl realizovin na dvou jednotkdch intenzivni péce, na dvou
standardnich odd¢lenich a na ambulanci. Vyzkumny soubor respondentl tvotily pouze
radové sestry.

Kratce se vratme k charakteristice vyzkumného souboru. Zucastnily se ho sestry
nejcasteji ve veéku do 30 let (49,5 %) s prevladajici praxi 1-10let. Nejvetsi podil téchto
sester pracoval na kardiochirurgickém oddéleni. Pfevazovalo Zzenské zastoupeni
(96,8 %), muzi byli pouze 3 (3,2 %). Domnivame se, ze jednou z pfi¢in nedostatku
muzského elementu v nemocnici je nizka prestiz sesterské profese zejména pro muze.
Svoji roli zde sehrdvaji socidlni a ekonomické faktory. Nemiizeme opomenout ani
osobnostni aspekty. Muzskému uchu zni mnohem Iépe muz — zachranat, nez muz —
pecovatelka. Nejveétsi skupinu tvofily sestry se stiedoSkolskym vzdélanim (74,2 %)
a nejmensi vysokoskolsky vzdélané sestry (15 %). Pokud se podivame na jednotliva
oddéleni, prevazovaly sestry bakalarky a magistry na jednotkach intenzivni péce.

Dale nés zajimaly, postoje sester ke konfliktnim situacim a jejich vliv na praci,
atmosféru pracovist¢ i samotnou sestru. Ze stanovenych vyrokt jsme zjistovali, jak
sestry z osobniho hlediska vnimaji, prozivaji a vidi smysl konfliktd.

V literatuie se uvadi neblahy vliv konfliktu na atmosféru pracovisté. I z naseho
vyzkumu vyplyva, Ze konflikty narusi pfiznivé klima oddéleni, s ¢imz souhlasi
az 97,9 % sester. Také jsme zjistili, Ze sestram nevyhovuje nalada, ktera panuje v tymu
béhem konfliktnich situaci. Pokud pfetrvava ,,dusna“ atmosféra efektivita prace se
vytraci, dochazi k osobnim rozmiskam, demotivaci a ¢astym odchodiim z pracoviste.

Sledovali jsme, do jaké miry konflikty ovliviiuji pracovni nasazeni sester. Témer
84,9 % vnimad vaznouci spolupraci oSetfovatelského tymu beéhem konfrontace.
Inspirativné hovotfi o spolupraci Kitivohlavy (2010), ktery ji nazyva souhrou.
Predstavme si koncert dvou hudebniki, kterym jde o to pfednést co nejlépe spole¢nou

skladbu. V prib¢hu hrani se na sebe podivaji, usméji se, jsou si vzajemnou oporou. Ale
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i oni si musi pfed vystoupenim natrénovat spolecny part, sladit si tony svych nastroji
a domluvit se na prezentaci hudebniho dila. Nikterak jednouchy proces, ktery vsak
vnimaji jako smysluplny, aby podali co nejlepsi vykon kuspokojeni potieb svych
posluchaci.

Témeét vSechny sestry (98,9%) vnimaji rozpory jako puvodce zvySujici se
psychosocialni zatéze v jejich praci. Zde se mizeme ztotoznit s Jobankovou
a Kvapilovou (2007), které mapovaly nejcastéjsi zdroje psychosocidlni zatéze sester.
Jako jeden z kritickych faktort sestry uvadéji pravé interpersonalni konflikty. Dulezité
pro nas bylo zjisténi, ze konflikty mezi kolegy snizuji jejich pracovni pozornost, coz
vnima 81,7 % sester. Maji také pocit (69,9 %), ze konfliktni situace je omezuji
v soustfedéni se na praci. Zejména sestry na chirurgickém oddéleni (90,9 %).

Sestry vnimaji, ze konflikty snizuji pracovni pozornost mezi kolegy, omezuji
soustiedéni se na praci, jsou faktorem zvysujicim jejich psychosocidlni zat¢z a vazne pfi
nich spoluprace v oSetfovatelském tymu, ¢imz byla potvrzena prvni hypotéza,
Ze konflikty maji negativni vliv na pracovni ¢innost sester.

Vyznamnou oblasti naseho zaméteni byly nejcastéji definované zdroje konfliktu
z pohledu sester, dokreslené vzajemnymi interakcemi na pracovisti. Tuto sféru jsme
rozdélili na tfi okruhy interpersondlnich vztahii, a to sestra — sestra, sestra — lékar
a sestra - oSetfovatelsky management.

Zjistili jsme, ze na vSech oddélenich sestry mezi sebou vnimaji nejcastéji
vzajemné vztahy jako kolegidlni. Myslime si, Ze je to velmi dobra zprava a piedpoklad
pro kvalitni spoluprdci. Stejné tak s nadfizenym ptevlada spiSe partnersky piistup.
Pouze na kardiochirurgii a interné wuvadéji sestry vztahy s oSetfovatelskym
managementem jako prumérné. Pokud se pozastavime u vztahti s lékafi, uvadély
dotazané sestry spiSe neutralni postoje. Z ¢ehoz muzeme usoudit, Ze se neciti byt
rovnocennymi partnery, kolegynémi 1ékafe. Domnivame se, ze to mize byt ovlivnéno
relativné nizkym vékem respondenti a vzdélanim, kdy prevazuji stiedoskolsky
vzdélané sestry. Chtéli bychom se zminit o vyzkumu provedeném Benadikovou
a Rapcikovou (2009), které se zabyvaly postavenim sestry v oSetfovatelském tymu.

Na otazku, ,,co povazuje sestra za pozitivum ovliviwjici jeji vykon™, odpovédély
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dotazané sestry dobré interpersondlni vztahy, naopak Spatné interpersonalni vztahy jsou
oznacovany jako nejvetsi stresor v tymoveé praci.

Dale sestry uvadeji, ze se konflikty objevuji prilezitostné, a to ve vSech
vztahovych dimenzich. Podivdme-li se na feSeni vzdjemnych spori na oddéleni,
dozviddme se, ze je zvelké Casti zkusi vyfeSit hned. To potvrzuje také vyzkum
Benadikové a Rapcikové (2009), z néhoz vyplyva, Ze se snazi problém okamzité
prodiskutovat. Z naSeho Setfeni také vychazi fakt, ze jedinou vyjimku tvofi sestry na
chirurgii, které ptistupuji k feseni rozport s Iékafi az s odstupem casu. Tento styl feSeni
konfliktu si dovolime povazovat za efektngjsi. Casto v konfliktu ,bouchneme* jako
sopka a nedomyslime dusledky. V prvni fazi se fidime pfedevs§im svymi emocemi,
vdruhé fazi se jiz vraci racionalni usudek, kdy dokazeme klidngji problém
prodebatovat.

Jedna ze vztahovych polozek se zabyvala také komunikaci. O niz vime, Ze je
zakladnim kamenem efektivniho feSeni konflikti a méa vysadni postaveni v realizaci
procesu komplexni oSetfovatelské péce. Nejcastéji sestry na oddélenich vnimaji
vzéjemnou komunikaci s kolegynémi, 1ékafi i nadfizenym jako vstficnou. Domnivame
se, ze tento vysledek je vybornym predpokladem pro U¢inné feSeni nesvarl
na pracovisti.

Vyznamnou doménu naseho vyzkumu ptedstavuji vnimané zdroje konflikt
na oddéleni zpohledu sester. Ve vztahu sestra — sestra byly nejvice uvadény
komunika¢ni Sumy a nedorozuméni (74,2 %). V ramci vyzkumu se jedna
o nejfrekventovanéjsi zdroj interpersondlnich konfliktt, ¢imz byla potvrzena druha
hypotéza, Ze nejcéastéjsi konflikty plynou z nedostatkii v komunikaci. N¢kdy nelze
bez ptedchoziho vyjasnéni informace fungovat dal. Komunikace je slozity proces,
kterému se ucime jiz od narozeni. Pfesto béhem Zzivota vznika cela fada situaci, kdy
nevime kudy kam. Vzijemnou komunikaci mezi sestrami, ale také I¢kafi a jinym
zdravotnickym personalem determinuje celd fada faktord, napt. veék, pohlavi, osobnostni
predpoklady, momentalni psychické rozpolozeni, pracovni zatéz, vzdélani a praktické
zkusenosti. (Mikulastik 2003) Myslime si, ze na tomto poli by byl nejvétsi prostor pro

prevenci konflikti. Pokud aktivné naslouchame kolegovi pti hovoru, vS§imame si jeho
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neverbalnich projevi, zeptame se, pokud ndm néco neni jasné a hlavné se celozivotné
vzdélavame ve sféfe socialni komunikace, odborné i dovednostmi, miizeme piedejit
nejednomu sporu.

Podkladem castéjSich nesvarti, kterych si sestry vSimaji mezi sebou, jsou
povahové rysy a neochota v jejich chovani podnicend zvySenou pracovni zatézi.
Piedpokladame, Ze tyto skute¢nosti prameni z naroénosti prace sester. Casto funguji pod
tlakem, obrazné feceno na principu parniho hrnce. Hodné tkonti, nemocnych kontra
nedostatek Casu, coZz miize mit za nasledek jejich nervozitu, podrazdénost, zvySujici se
napéti az nebezpeci exploze. Z vyzkumu Rosensteina a O’Danila (2005, in Bartlova
2006), vyplyva, Ze se sestry chovaji nevhodné stejné¢ Casto jako Iékari. Negativni
jednani se promitd do komunikace, spoluprace, pozornosti aj. Varujici informaci, ktera
vychazi z jejich Setfeni je dopad nevhodného jednani mezi sestrami, 1ékati a dalSimi
na bezpeci pacientt a kvalitu zdravotni péce.

Jako viibec nejcast¢jsi zdroj konfliktu s l€kafem sestry uvadéji povéfovani ukoly
nespadajici do jejich kompetenci (62,4 %). Tato skute¢nost pfevazovala zejména
na jednotkach intenzivni pée a ambulanci. Potvrzeni, ze nejde o ojedinély vysledek,
nachdzime ve vyzkumu Bartlové (2007a), kterd se zabyvala pracovnimi vztahy
a kompetencemi zdravotnich sester. Také Zacharova (2010) ve svém vyzkumu
,Motivacni faktory v povolani sestry” upozoriiuje na fakt, ze sestry vykonavaji riizné
druhy prace z povereni nebo misto 1ékare.

Za vyznamnou pii¢inu konfliktnosti na oddéleni sestry oznaCily nedocenéni
jejich prace ze strany lékate (47,3 %), toto tvrzeni pfevladalo na standardnich
oddélenich. I Bartlova (2007a) uvadi ve svych vysledcich jako jednu z hlavnich pfic¢in
problému s lékati podceniovani sesterské prace. Stejné tak u Zacharové (2010) vidime
postoje sester, které mluvi o tom, Ze se ve své praci citi byt podceniovany, coz je jednim
z demotivujicich faktord v jejich povolani. Potiebu ocenéni jak sebe, tak druhych,
vystihuje véta E. Berneho ,, Clovék potiebuje nékolik pohlazeni denné, jinak mu vysycha
micha“ (in Honzak 2008, str. 28).

Za dulezité ptivodce sporu téz sestry povazuji charakter 1ékare a neochotu v jeho

jednani zptisobenou pracovnim pietizenim. Otazkou chovani ve vztahu sestra — 1ékar, se
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ve svém vyzkumu zabyval Rosenstein (2002). Poukazuje na problematické chovani
Iekate, které sestry vnimaji jako ruSivy element zvySujici napéti v interakcich
na pracovisti.

Za Casty zdroj konfliktu s nadfizenym dotdzané sestry oznacily nespokojenost
s odménovanim za svoji praci. V Lajkové (2008) vyzkumu ,Jak se zije ceskym
sestram®, je zcela evidentni stanovisko, ze sestry nejsou spokojeny se svym finan¢nim
ohodnocenim. I u Zacharové (2010) vidime, Ze jednim z nejcasteji uvadénych faktort,
které¢ negativné ovliviiuji profesi, je finan¢ni podhodnoceni sesterského povolani.
V podstat¢ mutizeme konstatovat, ze se pfi¢iny i1 zdroje problémt ¢i konfliktd
ve vyzkumech zamétenych na dané téma opakuji.

Posledni oblasti, kterou jsme zkoumali, byl pfistup sester k feSeni konfliktt.
Sestry vnimaji, ze konflikty vyjasni stanoviska mezi kolegy (64,5 %). Zaroven nachazi
v konfliktu studnici poznani (78,5 %) a vyslechnou si nazory svych kolegl. Sestry se
také domnivaji, Ze spole¢né nalezené feSeni posili vykon celého oSetfovatelského tymu
(90,3 %).

Zajimala nas téz otazka prozivani konflikt, zjistili jsme, Zze sestry nemaji
vumyslu pfed konfliktem utikat (51,6 %). Musime vSak upozornit na fakt, ze
podrobngjsi analyzou jsme objevili rozdily ve vnimani vyroku na jednotlivych
oddélenich. Kardiochirurgické sestry a sestry z akutni kardiologie pfevazné pocituji, ze
by se nejradéji se sporem mijely. Kdezto na chirurgii, zvlast¢ pak na interné
a ambulanci, naprosto nesouhlasi. Celkové vysledky jsme podrobili druhému stupni
tfidéni, kde jsme nalezli skutecnost, Ze s rostouci praxi, tedy i zkuSenosti se postavime
spisSe tvaii v tvar problému a nebudeme se mu snazit vyhnout.

Déle nas zajimalo, stoji-li sestrdm za to investovat svoji energii do feSeni
konfliktti na pracovisti. Celkové vysledky zni kladné, zhruba 53,7 % z nich si mysli, ze
ano. Sestram stoji za to vlozit energii do feSeni spori na pracovisti, vnimaji, ze je
zdrojem novych zkuSenosti, vyjasiiuje postoje mezi kolegy a nalezeni spole¢ného feSeni
konfliktu je posilujici pro vykon celého osetfovatelského tymu, tim byla potvrzena

tieti hypotéza, sestry maji pozitivni postoj k FeSeni konflikti.
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I pfesto, ze byla hypotéza potvrzena, nalezli jsme drobné diference v ramci
jednotlivych oddéleni. Na jednotkach intenzivni péce (KCH, OAK) nemaji sestry chut’
investovat sviij vklad do feSeni spord. Naopak chirurgické, interni a ambulantni sestry
jsou schopny vyuzit svoje sily pro feSeni konfliktl. Jednotliva oddé€leni jsme v ramci
téchto rozdili posoudili z hlediska druhé proménné, délky praxe. Nezjistili jsme vSak
zadné vyznamné vztahy. Klademe si tedy otdzku, jak vysvétlit danou nejednotu? Toto
téma jsme nenalezli zpracované v zddném vyzkumné préci, ale napadd nas v prvé fadé
souvislost s pracovnim pietizenim, které by mohlo byt vice patrné na jednotkach
intenzivni péce, sestry nemaji silu ani ¢as na feSeni sport. Nejsou dostatecné
motivovany. Na stran¢ druhé je tieba fici, Ze se na jednotkdch intenzivni péce jedna
o velké kolektivy (30 a vice zdravotnikll), kde lecktery spor vySumi bez feSeni. Nebo
naopak konflikty probihaji jako skryté a vzplanou necekang.

Mozna jsme se nechali unést dneSnim trendem pozitivniho pfistupu, nicméné
nejvetsi biemeno sport leZi prave na tom, jak sestry dokazou ptistupovat k jejich feseni.
Domnivame se, ze by ndm prace méla piinaset radost, nadseni a spokojenost. Honzak
(2008) v souvislosti ze syndromem vyhoteni hovoii o procisténi atmosféry
na pracovisti, kladném pfistupu k sobé samym a vytvofeni kvalitnich vztaht. Vyjasnéni
konfliktu je ta spravna cesta k vzajemnému porozumeéni.

Vysledky, které jsme ziskali pifi Setfeni, nelze zevSeobecinovat. Vyzkumny
soubor tvofil mensi pocet respondentii a byl zaméfen na podrobnéjsi rozbor vybranych
jednotek. Bylo by vSak zajimavé rozsifit studii, obratit se na lékafe, oSetfovatelsky

management a posoudit nékteré postoje ke konfliktim na pracovisti i z jejich pohledu.
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6. ZAVER

Konflikty jsou béznou soucésti naseho zivota. Je nerealistické myslet si, ze je
uplné vymytime. Pokud se je pokusime co nejefektivngji fesit, mohou byt konstruktivni,
pfinaseji nam nové napady a myslenky. Stavaji se pro nds vyzvou. Ve zdravotnictvi je
hlavnim cilem poskytnout co nejkvalitnéjsi péci smérem k nemocnym, ¢ehoz muze byt
konfliktni prostiedi prekazkou. Existuje cela Skala faktorti determinujicich vznik sporu.
Pokusili jsme se je rozpoznat, pojmenovat a zjistit jejich disledky na pracovisti.

Konfliktni situace se podepisuji na praci sester, omezuji soustfedénost,
pozornost a funguji jako brzda tymové spoluprace. Patii do skupiny psychosocidlnich
Ciniteli zvySujicich pracovni zatéz. Na podkladé¢ danych skutecnosti byla potvrzena
prvni hypotéza, ze konflikty negativné ovliviiuji pracovni ¢innost sester. V sesterském
povolani, které je samo o sob¢ fyzicky a psychicky naro¢né, mize neimérné nakupeni
pracovni zatéze umocnit pocity selhani, frustrace, deprese a celkového vycCerpani
organismu. Proto stale hovoiime o potiebé konflikty fesit.

Jako nejCastéjsi zdroj konfliktu sestry vnimaji komunika¢ni Sumy
a nedorozuméni, tim byla potvrzena druhd hypotéza, ze nejcastéji konflikty na
pracovisti plynou z nedostatkd v komunikaci.

Casto zujimame postoje, ono se to n&jak vyfedi, ale problém se nim po Case
vraci jako bumerang zpét. Nevéiime sami sobé€, ze bychom pravé my mohli byt strijci
zmény, ale vira a nad¢éje ma misto v kazdém z nds. Sestram stoji za to investovat energii
do teSeni konfliktu na pracovisti, vnimaji ho jako zdroj poznéani vyjasiujici stanoviska
mezi kolegy, kdy spolecné vyfeSeni sporu posili vykon celého oSetfovatelského tymu.
Tim byla potvrzena teti hypotéza, ze sestry maji pozitivni postoj k feSeni konfliktt.

Prace splnila svij cil a pfindsi ucelené informace o aktudlni situaci
na jednotlivych oddélenich, ktera budou mit moznost se s ni sezndmit. Poskytneme jim
zpravu o novych poznatcich v oblasti konfliktti na pracovisti, které je tieba reflektovat
a vyuzit pti dalsi koncepci tspésného fizeni interpersonalnich konfliktt.

Vramci doporuceni navrhujeme vyuziti supervize ve zdravotnictvi, kterd
v nemocnicich chybi. M¢la by se stat soucasti celozivotniho vzdélavani sester

a nastrojem podpory a rozvoje profesiondlniho rdstu. Zaroven piedstavuje nabidku
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socidlni opory a pomoci pii feSeni nesnazi v oblasti interpersondlnich vztahti. Dale by
bylo pfinosné realizovat interaktivni seminafe na podporu tymové spoluprace
na odd¢leni, napt. formou kolektivnich her, vyuziti arteterapie. Dtlezité je také zaméfit
se na rozvoj komunikacnich dovednosti mezi jednotlivci i oSetfovatelskym tymem.
Prioritou zlistdva pozitivni a motivujici pfistup ze strany osetfovatelského managementu

zvladat interpersonalni konflikty na pracovisti.
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Pifiloha ¢. 1

Vazena kolegyné, vaZeny kolego,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé
diplomové prace. Jsem studentka Rehabilitace a psychosocialni péce o postizené
déti, dospélé a seniory na Jiho&eské univerzité v Ceskych Bud&jovicich. Mym cilem
je studie vychazejici ze zkuSenosti zdravotnich sester, ktera mapuje zdroje
mezilidskych konfliktii na pracovisti a jejich vliv na tymovou spolupraci.

Dotaznik je dobrovolny a anonymni.

Dékuji za Vase nazory a spolupraci.

Andrea Svadlenkova

Pokud neni uvedeno jinak, zaSkrtnéte prosim pouze jednu odpovéd’.

1. Jste:

N —

A WN~DN

4
1.
2.

. Zena
. Muz

. Jaky je vas vék:
. do 30 let
.31-40
.41-50

.51 avice

. Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani:
. SZS a pomaturitni specializace

VZS

. VS bakalét
. VS magistr

. Délka vasi praxe

1-5 let
6-10 let

3.11-20 let

4.

21 a vice let



Jak vnimate konfliktni situace na pracovisti

. Pii konfliktech vazne spoluprace mezi kolegy v oSetiovatelském tymu
. rozhodn¢ souhlasim

. spise souhlasim

. spise nesouhlasim

. rozhodn¢ nesouhlasim

AW N — W

. Konfliktni situace zvySuji pracovni zatéz sester
. rozhodn¢ souhlasim

. spise souhlasim

. spiSe nesouhlasim

. rozhodné nesouhlasim

AW~

. Konflikty mezi kolegy nezméni priznivé klima na oddéleni
. rozhodn¢ souhlasim

. spise souhlasim

. spise nesouhlasim

. rozhodné nesouhlasim

WD~

. Konflikty mezi kolegy sniZuji jejich pracovni pozornost
. rozhodné souhlasim

. spise souhlasim

. spiSe nesouhlasim

. rozhodné nesouhlasim

N WN —

. Konfliktni situace vyjasni stanoviska mezi kolegy
. rozhodné souhlasim

. spise souhlasim

. spise nesouhlasim

. rozhodné nesouhlasim

AW~ \O

Jak se vaSe prozivani pri konfliktech, ztotoZiiuje s danymi vyroky

10. Nalada panujici p¥i konfliktu v tymu mi nevyhovuje
1. rozhodné souhlasim

2. spise souhlasim

3. spiSe nesouhlasim

4. rozhodné nesouhlasim



11. Pokud jsem ucastnikem konfliktu, nejradéji bych utekl/a
1. rozhodné souhlasim

2. spise souhlasim

3. spiSe nesouhlasim

4. rozhodné nesouhlasim

12. V priibéhu konfliktu se citim dobre, kdyzZ si hajim své zajmy
1. rozhodné souhlasim

2. spise souhlasim

3. spiSe nesouhlasim

4. rozhodné nesouhlasim

13. Pii konfliktni situaci nepocit’uji, Ze by bylo ovlivnéno mé soustiedéni na praci
1. rozhodné souhlasim

2. spise souhlasim

3. spiSe nesouhlasim

4. rozhodn€ nesouhlasim

Jak vnimate smysl konflikti

14. Stoji mi za to vloZit svoji energii do FeSeni konfliktii na pracovisti
1. rozhodné souhlasim

2. spise souhlasim

3. spiSe nesouhlasim

4. rozhodn€ nesouhlasim

15. Kazdy konflikt pro mne znamena poznani novych zkuSenosti
1. rozhodné souhlasim

2. spise souhlasim

3. spiSe nesouhlasim

4. rozhodn€ nesouhlasim

16. Nalezeni spolecného teSeni konfliktu je posilujici pro vykon celého
oSetfovatelského tymu

1. rozhodné souhlasim

2. spise souhlasim

3. spiSe nesouhlasim

4. rozhodné nesouhlasim



17. Vidy jsem pri konfliktu pFripraven/a vyslechnout nazor protistrany
1. rozhodné souhlasim

2. spise souhlasim

3. spiSe nesouhlasim

4. rozhodn€ nesouhlasim

Vztahy sestra — sestra

18. Vztahy mezi vami a kolegynémi/kolegy jsou:
1. kolegialni

2. prumérné

3. vypjaté

19. Konflikty vznikaji mezi vami a kolegynémi/kolegy:
1. Casto
2. obcas
3. nikdy

20. Jaké situace byvaji nejcastéji zdrojem konfliktu v oSetfovatelském tymu
(prosim, zaskrtnéte maximalné 3 odpovédi):

1. nedorozuméni, komunikacni Sumy

2. nezdravé soupeieni

3. nedostatecny zplsob predavani informaci mezi sestrami

4. Spatna organizace prace uvniti osettovatelského tymu

5. podcenovani prace kolegil

6. neochota v chovani sestry zptisobena zvySenou pracovni zatézi

7. povahové vlastnosti

8. jiné, prosim dopliite............

21. Konfliktni situace mezi vami a kolegy reSite:
1. nejlépe hned

2. prostfednictvim 3 osoby

3. s odstupem, po opadnuti vypjatych emoci

4. netfesim je

22. Jak hodnotite komunikaci v ose tymu (s ohledem na praci):
1. vstficna

2. uspokojiva

3. neuspokojiva



Vztah sestra — 1ékar

23. Vztahy mezi vami a lékati hodnotite jako:
1. kolegialni

2. prumérné

3. vypjaté

24. Konflikty vznikaji mezi vami a 1ékari:
1. casto
2. obcas
3. nikdy

25. Jaké situace vedou nejcastéji ke konfliktim mezi oSetfovatelskym tymem a
lékari (prosim zaskrtnéte maximalné 3 odpovédi):

. neochota v chovani I¢kafe zptsobend zvySenou pracovni zateézi

. neochota v chovani sestry zptisobend zvysenou pracovni zatézi

. nedocenéni sesterské prace ze strany lékare

. nedostatek informaci od lékare k lé¢ebnému rezimu pacienta

. povahové vlastnosti I¢kare

. povahov¢ vlastnosti sestry

. nedostatek odbornosti na stran¢ 1ékate

. lékati povétuji sestry ukoly, které nespadaji do jejich kompetenci
9. jiné, prosim doplnite.............

e BN B e N I SRS R

26. Konfliktni situace mezi vami a 1ékafri feSite:
1. nejlépe hned

2. prostfednictvim 3 osoby

3. s odstupem, po opadnuti vypjatych emoci

4. netfesim je

27. Komunikaci a spolupraci ve vztahu vy sestra — lékar, hodnotite jako:
1. vstficna

2. uspokojiva

3. podtizena

Vztahy sestra — oSetfovatelsky management

28. Vztahy mezi vimi a nadfizenym hodnotite jako:
1. kolegialni

2. prumérné

3. vypjaté



29. Konflikty vznikaji mezi vami a nadfizenym:
1. Casto
2. obcas
3. nikdy

30. Jaké situace byvaji nejcastéji zdrojem konfliktii mezi sestrami a nadfizenym
(prosim zasSkrtnéte maximalné 3 odpovédi)

1. nespokojenost sester s pravidly odménovani za pracovni vykon

2. Ihostejnost nadiizeného k potfebam osetfovatelského tymu

3. nedostatecny zplsob predavani informaci od nadtizeného

4. nedostatecna zpétna vazba od sester

5. nespokojenost sester s organizaci prace na oddéleni

6. nespokojenost nadiizeného s pracovnim vykonem sester

7. neochota v chovani sestry zpisobena zvySenou pracovni zatézi

8. neochota v chovani nadfizeného zptisobend zvysenou pracovni zatézi
9. povétovani tkoly nespadajici do kompetence sestry

10. jiné, prosim uved'te.............

31. Jak hodnotite komunikaci mezi vami a nadfizenym:
1. vstficna

2. uspokojiva

3. neuspokojiva

32. Uved’te prosim, jakym zpisobem lze podle vas predchazet konfliktnim
situacim na pracovisti (uved’te prosim maximalné 3 odpovédi)



Piiloha ¢. 2

Strategie zvladani konflikti

Horsi strategie

LepSi strategie

Vyvijite natlak.

Pokousejte se presvédCovat.

Napadate druhé osobnim zptisobem.

wov ey

Pokousite se sam zvitézit a druhé
znicit.

Hledejte spole¢nou cestu k vyreseni
problému.

Stanovite své soudy pfrili$ brzy.

Bud’te i nadale otevieny argumenttim,
které vas mohou piesvédcit.

Jste upnuty na urcité pozice.

Davejte najevo svou otevienost i pro
jina stanoviska a postoje.

Pro vas existuje jen ,,bud’ a nebo“.
Jiném moznosti jsou tim omezeny.

At pro vas existuje ,,vice ¢i mén¢*,
tedy Sirokd paleta moznosti.

Pokousite se zlomit vuli, odhodlanost,
Zamer téch druhych.

Pokousejte se druhého presveédcit
vécnymi argumenty.

Zameérné druhého stresujete (napf.
casovy faktor) a neponechavate mu
zadnou moznost ustupu.

Vychazejte druhému vstfic; ten pak
muze zménit sviij postoj bez ztraty
tvare.

Zdroj: Nakone¢ny 2005




Ptiloha €. 3

Zasady fair play pii FeSeni konfliktnich situaci (podle Mikulastik 2007)

o Kazdy ma pravo na stejné ¢asové vstupy.

e Kazdy ma pravo fici sviij nazor.

e Nema se kiicet a zvySovat hlas.

e Neurazime, nezesmésiiujeme, neironizujeme.

e Pouzivame logickou argumentaci a stale si udrzujeme racionalni nadhled.

e Nevytahovat staré véci, hiichy.

e Nezesmésnovat a neutocit na véci ¢i lidi, které ma druhy rad a maji pro ného
svoji hodnotu.

e Hovofime pouze k aktualnimu problému, k tomu o co nam ted jde.

e Nézor druhého pozorné vyslechneme az do konce, neskdceme do fe¢i a pak
parafrazujeme to, co on fekl se zdmérem zjistit, zda jsme to spravné pochopili.

e Dobré je na konci dialogu vyzdvihnout nékteré pozitivni momenty v ndzorech
opozi¢nika, protoze jedin¢ tak bude zase on ochoten udélat né&jaké ustupky.
Velky vyznam maji gesta smitlivosti, i kdyz druhd strana stale Gtoci.

o Vyhybejte se ¢ernobilému mysleni.

e Chovejme se nestranné, kdyz jsou nejasnosti, snazme se je piekonat.

e Preorientujme sviij utok z clovéka na problém.

e Ptejme se v duchu, zdali je konflikt zalozen na konkrétnich faktech nebo na
Spatné interpretaci.

e Sledujme interpersondlni rozdily v hodnoceni, v piedpovédich, v rizikovych
projevech chovani.

e Snazme se obnovit kontakt a spolupraci. Hledejme zptisob jak srovnat
protichtidné pozice.

e Doporucuje se vést vnitini dialog, kde srovname vSechna pro a proti, at’ uz je

vyslovil opozi¢nik nebo vy.



Zpusob komunikace vypada tak, z nenapadame druhého, ale zacneme u svych
Zkusme zménit své mysleni v tom smyslu, ze naSeho oponenta vnimame ne jako
clovéka, ktery nema pravdu, ale spiSe ,,co se z toho jeho pojeti mohu dozvédét
nového, o co se z jeho nazoru nebo postoje mohu obohatit®.

Berme konflikt jako zkuSenost, néktefi lidé jsou takovi, jaci jsou, nezménime je,
nepfistupujme na jejich hru. Nevracejme se po konfliktu svymi emocemi
(neprozivejme ji znovu se vztekem) k situaci, kterd nedopadla dle naSich
ptedstav, je lepsi kdyz se s tim vyrovname.

Ve vztazich nelze ptedstirat, Ze moje chyba nepotiebuje opravit, nebo Ze jsme
vykonali dobrou praci, kdyz jsme vykonali Spatnou. Nelze piedstirat, ze radi

poslouchame né€koho, kdyz si stézuje, pomlouva nebo filuka.



