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TEORETICKA CAST



Uvod

Tématem mé bakalaiské prace je: ,,Efektivni spoluprdace zdravotnického
tymu na standardni osSetFovaci jednotce pro dospélé”. Hlavnim podnétem
pro zvoleni této problematiky k vyzkumnému Setfeni jsou predev§im mé vlastni
zkuSenosti s provozem na oddéleni. Béhem svého plsobeni na riaznych
nemocni¢nich oddélenich jsem poznala, jak je efektivni spoluprace a vibec
tymova spoluprace dualezitd pro bezproblémovy chod oddéleni. Proto jsem
se rozhodla o dané oblasti zdravotnictvi dozvédét vic. Studiem dostupné ceské
1 zahrani¢ni literatury jsem ziskala vétsi pfehled o tom, co je vibec zdravotnicky
tym, kdo do n&j nalezi, jaké role v ném vykonava zdravotni sestra bez odborného
dohledu, jaké jsou vyhody tymové prace, jak vlastné dosahnout efektivni
spoluprace v tymu, kdy miize dochédzet k selhdvani tymové spoluprace a jak
efektivitu tymové spoluprace zhodnotit. Sepsanim bakalaiské prace jsem chtéla
rozsifit své védomosti o efektivni spolupraci v tymu a mozna téz vzbudit zajem

zdravotnikd prave o tuto problematiku.

Prace je rozdeélena do dvou hlavnich celkli. Na cast teoretickou
a empirickou. V teoretické casti se zaméfuji na zdravotnicky tym a jeho
efektivitu, empiricka cast se opird o vysledky vyzkumu, ktery jsem provadéla
formou dotazniku. Vyzkumny vzorek tvofilo 40 ndhodné vybranych respondenti.

Ziskané informace jsou shrnuty v zavérecné Casti prace.

Poznamka: Ve své praci znacné vyuzivam, kromé jinych, také terminy
,zdravotni sestra“ a , pacient”. V souasné dobé se casto mezi odbornou
vetejnosti fesi, jestli pojem ,,pacient” vyhovuje predstavé o postaveni Cloveka
ve zdravotnictvi. Tento termin vyuzivam v textu k zachovani jisté variability.
Pod pojem ,,pacient” zahrnuji muze i zeny a nepoukazuji na vztah ¢lovéka ke
zdravotnickému zatizeni. Oznaceni ,,sestra® €i ,,zdravotni sestra® pouzivadm pro
muze nebo zenu, tedy odborné vzdélaného clovéka v oblasti oSetfovatelstvi, ktery

je registrovany pracovnik bez odborného dohledu.

V celém textu hovoifim o této praci jako o své. Pievdzné tedy pisi
v jednotném cisle. Neznamena to vSak, ze bych zapomnéla na podil vedouci
a konzultantky prace, kterym bych timto rdda podc¢kovala i mimo oficialni

stranku, ktera je tomuto ucelu vénovana.



1. Zdravotnicky tym
1.1 Tym

Definice ¢i specifikace slova ,,tym* je snadna pouze zdanlivé. Snad pravé
pro jeho vyuzitelnost, rozSifenost a moznost uplatnéni v mnoha oblastech. Jsou
vSak jisté charakteristické asociace, které se pii vysloveni tohoto pojmu vybavi.
Dalo by se fici, Ze termin tym je zdaleka nejvyuzivanéjsi v souvislosti se sportem.
Vzpomeneme-li si napfiklad na hokejové utkani, vmysli se ndm objevi
souvislosti jako spoluprace, tdhnuti za jeden provaz, tymovy hra¢, snaha
o dosazeni stejného cile, scitani sily i védomosti s maximalnim nasazenim.
Ale v kazdém z nas sidli také individualita, od které se odviji i jistd mira rivality
a touha ziskat v tymu své misto, svou jistou pozici, kterd se kazdému vybavi

pfi vyiceni naSeho jména.

Literatura uvadi, ze tym je zakladni jednotkou organizace prace. (4) Jeho
Clenové jsou zpravidla koordinovdni a podporovani vidcem, ktery je vSak
soucasti pracovniho tymu. Kazdy z kolektivu mé pravo na vzdjemné dopliovani
ziskanych védomosti i dovednosti. Veskeré cinnosti jednotlivett vyzaduji
spolupraci a sméfuji kplnéni spolecnych cili. Proto je jednim
z charakteristickych znakl pracovnich tymt také stanoveni jasnych pozic

a pozadovanych roli. (14)

Kolektiv spolu vzdjemné spolupracuje, ale kazdy rovnéz plni ptidélené
vlastni tkoly. Cinnosti lidi na sebe navazuji, jsou t€elné, smysluplné, sméfujici
k vyty¢enému cili a do urcité miry jsou na sebe zavislé. ,, Riizni ¢lenové tymu maji

ruzné role a vsichni se podileji na celkovém vysledku. “ (HAYES, 2005, str. 20)

Pracovni atmosféru doplituje spole¢na odpovédnost. Clenové tymu spolu
pravideln¢ komunikuji, fesi problémy a konflikty vznikajici uvnitt i vné skupiny,
délaji spolecnd rozhodnuti za soucasného piijeti pravidel, norem socialniho
chovani a systému ¢innosti na daném pracovisti. (14) ,, Tymy jsou prizpusobive,
vWiji se, méni se v zavislosti na ménicich se podminkdch.* (MIKULASTIK,

2003, str. 190)



Pracovni ¢innosti jsou rozmanité a jejich plnéni zavisi na pruznosti
jednotlived i celého tymu. Clenové tymu jsou si rovni. Kazdy ma své misto.
V tymu by se neméla vyskytovat nadfizenost ¢i podiizenost. (8, 4) ,, Podstatou
tymové prdce je prevést odpovédnost na pracovni tymy tak, aby mohly plnit své
ukoly, aniz by neustile musely ZzZadat vyssi slozky organizace o schvdaleni.
To znamenad, zZe tymy musi byt dostatecné autorizovany k tomu, aby mohly zajistit

radné plneni ukolii. “ (HAYES, 2005, str. 20)

1.2 Zdravotnicky tym
Zdravotnicky tym lze popsat jako skupinu lidi pracujicich v oboru
zdravotnictvi. Jejich spole¢nym cilem je poskytovani kvalitni a finanéné dostupné

zdravotni péce. (8)

Hranice zdravotnického tymu nejsou vzdy stejné. SloZeni jednotlivych
tymi muaze byt velmi riiznorodé. Vychazi z potieb pracovisté, naplné prace,
odpovidd pozadavkiim personalnich standardi i vyhldSce ministerstva
zdravotnictvi o minimalnich poctech zdravotnickych pracovnikii. Centrem zdjmu
vSech tymi i kazdého jednotlivého zaméstnance vzdy ziistava ptijemce péce, tedy
nemocny. Ten by mél byt ustiedni postavou, ke které smétuji veskeré plany a cile

zdravotnického tymu.

Minimélni persondlni vybaveni k zajisténi kvalitni zdravotnické péce
na standardni oSetfovaci jednotce pro dospélé je uvedeno ve vyhlasce ministerstva
zdravotnictvi ¢. 331/2007 Sb. Pocty jednotlivych pracovniki se lisi v zavislosti
na poctu lazek. Persondl, ktery je vtéchto pozadavcich vyjmenovan,
je nasledujici: 1€kati, vysokoskolsky vzdélani nelékafsti zdravotni¢ti pracovnici
(klinicky psycholog, klinicky logoped, fyzioterapeut se specializovanou
zpusobilosti a zvlastni odbornou zpisobilosti), zdravotni¢ti pracovnici
bez odborného dohledu s pfisluSnou specializaci, zdravotniCti pracovnici
bez a s odbornym dohledem a zdravotni¢ti pracovnici s odbornym dohledem

bez maturity. (15)
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V této praci budu na problematiku zdravotnickych tymt nahlizet
predev§im z pohledu zdravotnich sester bez odborného dohledu. Pro ujasnéni
pouzivaného pojmu ,,zdravotni sestra bez odborného dohledu* vyuziji ¢ast zdkona
¢. 96/2004 Sb., ktery uptesnuje podminky ziskdvani a uznavéani zpusobilosti
k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani. Zakladni kvalifikani ptiprava
vSeobecné zdravotni sestry, kterd ma vykondvat svou praci bez odborného
dohledu, probihd ve vzdé€lavacich institucich, které zajiStuji akreditované
bakalarské studium vSeobecnych sester, nebo tiileté¢ studium oboru diplomovana

vSeobecna sestra. (16)

1.3 Pozice a kompetence zdravotnich sester bez odborného
dohledu ve zdravotnickém tymu na standardni oSetiovaci

jednotce pro dospélé

Pokud se zamyslime nad tim, kde ve zdravotnickém tymu vlastné
zdravotni sestra bez nutnosti odborného dohledu stoji, lze vyslovit nazor,
ze se nachazi pravé v jeho stfedu. Silny stfed zdravotnického tymu je zdkladem
vyhovéni standardiim pro kvalitni oSetfovatelskou péci. Na jakékoli standardni
oSetfovaci jednotce je zdravotni sestra jakymsi spojovacim clankem v siti
persondlu, ktery poskytuje zdravotnickou péc¢i nemocnému. Ne vzdy, ale
po vétsinu Casu je sestra nejviditelnéjsim c¢lovékem, na kterého se obraci 1€kati
a ostatni zdravotnicky persondl (s odbornym dohledem i bez né¢j), ¢lenové jinych
tyma plisobicich ve stejném zdravotnickém zafizeni i jinde v okoli a mnohdy
1 z jinych mést, a v neposledni fad¢ predev§sim sdm nemocny. Pro toho je sestra

vvvvvv

oSetfi.

Co se tyka kompetenci, zakon uvadi, Ze ,,za vykon povolani v§eobecné

sestry se povazuje poskytovani oSetiovatelske péce . (zékon €. 96/2004 Sb.)

Dle vyhlasky 424/2004 Sb. (viz priloha ¢. 2) se oSetfovatelskou péci
rozumi ,, soubor odbornych cinnosti zamérenych na udrzeni, podporu a navraceni
zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb zménénych

nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivcit nebo skupin
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nebo v souvislosti s tehotenstvim a porodem, rozvoj, zachovani nebo navraceni
sobéstacnosti; jeji soucasti je také péce o nevylécitelne nemocné, zmirnovani
Jjejich utrpeni a zajistént klidného umirani a dustojné smrti* ,,Ddle se vSeobecna
sestra ve spoluprdci s lékarem podili na preventivni, lécebné, diagnosticke,

rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni peci. *“ (zakon €. 96/2004 Sb.)

1.4 Profesionalni role a vlastnosti zdravotnich sester

bez odborného dohledu

Povolédni zdravotni sestry je rozmanité, ndro¢né psychicky i fyzicky, ale
je to také prace slidmi, kterd pfindSi pocit uspokojeni, seberealizace
a vyjimecnosti. Oc¢ekavana profesionalni role zdravotnich sester nebyla vzdy
takova, jakd je dnes. Domnivam se, ze je dllezité alespon stru¢né piipomenout,
co je na pozadi postaveni, pozici €i roli zdravotnich sester. Profesiondlni role
zdravotnich sester se zacala formovat jiz v 19. stoleti, kde se tradi¢ni model
poskytovani péce o nemocné odrazel ve dvou hlavnich pozicich. Jednak v pozici
1ékate (coz byval pravidelné¢ muz), a jednak v pozici sestry (coz byvala pravidelné
7ena). Zeny mély v tehdej§i spolenosti zcela rozdilnou funkci neZ dnes.
Dominance a rozhodovani bylo svéfeno muzim. Z toho se také odvijela pozice
sestry, ktera byla vykonavatelka ptani a pokynt Iékafd. S nariistajicim poctem
nemocni¢nich zafizenich se zvySovala 1 potfeba zdravotnich sester. Spolu
s naroky na mnozstvi zdravotnich sester se stupfiovaly i naroky na népln jejich
prace. Vyvoj samostatného oboru oSetfovatelstvi byl jen logickym vysledkem
potieb doby a ménicich se pozic 1ékati a sester. (7) Dnes je mnoho uznavanych
Iékarek — zen, stejné tak, jako je mnoho nepostradatelnych muzi pracujicich
v oboru oSetfovatelstvi. Profese pecujici o nemocné, které se pozdéji jeste
roz§itily z ptivodnich dvou roli (sestra, l1ékar), ptestaly byt vazané na pohlavi.
K novodobym tématiim, kterymi se profese poskytujici péCi zabyvaji, patii téz
spoluprace mezi zdravotnickymi obory a role zdravotnich sester uvnitf tymu

na oddéleni.

Jaky je tedy soucasny pohled na zdravotni sestry? ,, V dnesni dobé sestry

vSech vyspéelych zemi usiluji o image sestry profesionalky — jedince progresivniho,
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sofistikovaného a asertivniho, jedince, ktery se vzdélava a snazi se dosahnout
co nejvyssi tirovné osetiovatelské péce. (SKRLA — SKRLOVA, 2003, str. 335)
Vetejnost dnes sestry vnima jako profesiondlné vzdélané odborniky, ktefi
se uméji samostatné rozhodovat a jsou vnimavi k potfebdm pacientli. Sestra
by se méla stat rovnocennou ¢lenkou multidisciplindrniho zdravotnického tymu
a nebyt ,jen“ pomocnou rukou Iékaie. (8) Velky vliv na aktualni image
zdravotnich sester ze strany vefejnosti ma jisté vlastni nazirani samotnych sester
na oSetfovatelské povolani. Osvojeni a adaptace sester umoziuje zvySovani
prestize této vSestranné profese u ostatnich zdravotnickych pracovnika i laické
veiejnosti. Bez osobniho ptesvédceni o dulezitosti sesterského povolani by nebylo
mozné dosdhnout zmény v nahlizeni na ulohu zdravotnich sester

ve zdravotnickém tymu.

To, ze zdravotni sestra béhem své pracovni doby plni fadu povinnosti,
vychazi z povahy jeji prace. Roli, ve kterych sestra vystupuje je mnoho. Zminila
bych zejména oblast oSetrovatelsko — pecovatelskou, psychologickou, vychovnou,
edukacéni, poradenskou, instrumentalni (technickou), vyzkumnou, preventivni,
lécebnou, organizaéni, administrativni a dalsi. (1) Aby nam neunikla souvislost
s tématickym okruhem prace, zaméfim se pouze na ty profesni role sester, které

se vyrazn¢ji vztahuji k praci ve zdravotnickém tymu.

1.4.1 Komunikatorka (18)

Komunikace je jednou ze soucasti profesiondlniho vybaveni zdravotni
sestry (9) bez odborného dohledu. Komunikace v oSetfovatelstvi je jednim
z vyucovanych piredméti na institucich poskytujicich sestram kvalifika¢ni
vzdélavani. Zde je mozné osvojit si elementarni dovednosti, av§ak komunikaéni
schopnost je tfeba rozvijet trvale. Je jednou z dominant poskytovani odborné
péce nemocnym, podminkou spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu a také umoznuje
navazani kontaktu srodinou, blizkymi a prateli pacienta. Nezapominejme,
ze pro potiebu vzajemné interakce vSech tiCastnikti komunikace, je nutné ovladat

také umeéni naslouchat.
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1.4.2 Manazerka

Role manazZerky je dllezita pro organizaci a vedeni vlastni prace, prace
dalsich clenil v tymu a v ptipadé vedouciho pracovnika také vedeni a organizace
zdravotnického tymu jako celku. (6) Sestra manazerka byva ¢lovék dominantni,
ve skupiné lidi je vidét, nerad ustupuje, je ochoten brat na sebe vys$S$i miru
odpovédnosti a motivuje ostatni k praci. (5) Dulezitou soucasti této role byva

dovést pacienta k aktivni spolutcasti na péci o vlastni zdravi. (6)

1.4.3 Nositelka zmén (18)

Nositelka zmén je profesiondlni role, kterd umoziiuje zavaddéni novych
zpiisobll prace za ucelem dosazeni kvalitnéj$i péce. V modernim oSetfovatelstvi
je bézna praxe zalozena na dikazech. Snahou sester by proto méla byt také ti¢ast
na vyzkumnych pracich potfebnych k prohloubeni znalosti a zlepSeni
osetfovatelskych dovednosti. (6) Tymova spolupriace je v téchto projektech

nepostradatelna.

1.4.4 Koordinatorka; schopnost spoluprace
Slovnik cizich slov definuje pojem ,koordinace jako uvedeni

do vzajemného souladu ¢i jako optimalni spolupraci. (16)

V bézném provozu sestra planuje a dale koordinuje ¢innosti své 1 ostatnich
Clent tymu. Spoluprace je jednim ze zakladnich prvkll pro planovani,
poskytovani, rozvijeni, koordinaci a hodnoceni osetfovatelského planu. Podporu
tymové prace lze dosahnout udrzovanim bezpecného a harmonického pracovniho

prostiedi. (6)

Schopnost koordinace se odrazi na mezilidskych vztazich mezi
jednotlivymi c¢leny zdravotnického tymu, vztazich s pfijemci péfe a jejich
rodinami, ale i na vztazich mezi tymy v ramci zdravotnického zatizeni i mimo

ngj. (6)
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1.4.5 Kontrolorka; moZnost tymového hodnoceni

Prace zdravotni sestry vyzaduje ptesnost az preciznost. Piesto je na misté
prabéznd kontrola. K hodnoceni vykonanych aktivit a efektivity poskytované péce
slouzi na kazdém oddéleni oSetfovatelskd dokumentace. Ta je soucasti
dokumentace zdravotnické, kterd je peclivé zakladdna u vSech pacienti. (6)
Hodnoceni tymové prace by mélo byt sledovano na tymovych poradach, kde
ma kazdy ¢len tymu moznost vyjadfit své pocity, nazory, postiehy, navrhy a tfeba
1 stiznosti. V¢asnym zhodnocenim aktualni situace, vzdjemnym naslouchanim
a ohodnocenim spoluprace tymu jako celku se mize predchazet komplikacim.
Zpusob kontrolovani a hodnoceni funk¢nosti tymu 1 jednotlivych ¢lentt zéavisi
na zvyklostech a potfebach oddéleni. Nékde hodnoti individudlni pfinos sester
v UspéSnosti naplanovanych intervenci, jinde je do okruhu témat pro diskuzi
zahrnut také pacient ¢i jeho piibuzni. Pii kontrole efektivity poskytované péce
by se nemélo zapominat na zdravotnické pracovniky s odbornym dohledem, ktefi
mohou byt uziteCnymi zdroji informaci o chodu tymu a reakcich pacienti

na zpusob poskytovani péce.

1.4.6 Tymové role

Jestlize se na pracovni tym podivame z del§itho casového hlediska,
je mozné odhalit, ze kazdy ¢len mé své individudlni osobnostni rysy, typické
jednani vypozorujeme, lze jej vyuzit pro tymovou roli. ,,Je to zpiisob, jakym
se kazdy jedinec zapojuje do spoluprace s jinymi lidmi. Nekdo prichazi stale
s novymi napady, nékdo jiny se zaméruje spise na udrzovani dobrych vztahii
ve skupine, nékdo dalsi zase hlida dotahovani ukolu, pripadné casové terminy. “
,,Role ve skupine se vzajemné doplnuji. Urcité kombinace roli zefektiviiuji praci
v tymu. “ (MIKULASTIK, 2003, str. 192) Praci kolektivu mohou komplikovat

jedinci, ktefi se nezapojuji, jsou samotaisti a snazi se od tymu izolovat.

Jedna z teorii tymové spoluprace (dle Belbina) vyclenuje devét zdkladnich
tymovych roli. Mé&jme vSak na paméti, ze nikdo neni absolutné vyhranén a Casto
se vjednom cloveku odrazi nékolik charakteristik. (5) Za jinych situacnich

podminek se miize zvyraznit jind dominanta.
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Myslitel
Byva zdrojem novych, origindlnich mysSlenek, nipadi a navrht feSeni

nejriiznéjsich situaci. (5)

Vyhledavad zdroju

Vyuziva informace zvenci, upozoriuje na n¢€ a vnasi je do tymu. (5)

Koordinator
Koordinuje ¢innosti tymu, sjednocuje lidi v cesté za plnénim cilii, které poméaha

sam stanovovat. Je vyzraly, v lidech vzbuzuje duvéru. (5)
Formovac
Formuje ndpady a plany své i ostatnich ¢lenti tymu, je emociondlni, mize se az

hadat. Hled4 zpusoby, jak se vypotadat s piekdzkami. (5)

Kontrolor a vvhodnocovag

Byva kriticky, pfemyslivy, malokdy se myli, hodnoti ziskané¢ informace. (5)

Tymovy pracovnik

Takovy pracovnik ma vyznamné komunikaéni dovednosti, ¢asto to byva on,
kdo vtymu urovnava interpersondlni problémy. Umi naslouchat, je ochotny

ke kompromistm. (5)

Realizator
Realizétor je praktik. Z prvotnich ndvrht vyttidi priority, vytvoii plany a dovede
tym k jejich realizaci. Jeho prace byva efektivni, abstraktni pfedstavy dokaze

aplikovat do praxe. (5)

Kompletovag, finiSer

Sleduje dokoncovani ukold, hlidd dodrzovani ¢asového planu, je detailni, byva

nekompromisni k méné aktivnim ¢lentim v jeho tymu. (5)

Specialista

Je to odbornik, mnohdy ve své pozici nenahraditelny. Je iniciativni, zaujaty

pro véc. (5)
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1.4.7 Kritické mysleni
Ptivlastek ,.kritické* v nés jist¢ neevokuje nic pozitivniho. Po ptecteni
definice takového mysleni je ale zjevné, ze tato schopnost ¢i dovednost patii

z zékladlim profesionalni zdravotni sestry bez odborné¢ho dohledu.

Kritické mysleni je cilené, kontrolované mysleni zaloZzené na dikazech
a faktech (ne na domnénkach ¢i emocich). Kriticky myslici zdravotni sestra
je Clovek, ktery premysli aktivné, ovétuje si informace, pta se, necini ukvapené
zavéry. Je ochotna jit vytrvale za naplanovanymi cili. Ovladd komunikaéni
schopnosti, neni ovladana emocemi, ma otevienou mysl (bere v uvahu i nazory
jinych). Vytvéii si vlastni tsudky, snazi se proniknout k jadru véci, je poctiva
k sobé i1 ostatnim, umi pfedvidat potize a déla vSe proto, aby k nim nedoslo. Jeji
prace je organizovana, systematickd a kvalitni. Své dovednosti stale zlepSuje, ale
zéroven zna své limity, své moznosti. Ma smysl pro tymovou praci (je schopna

spolupracovat s ostatnimi za i¢elem dosazeni spole¢ného cile). (8)

Schopnost  kritického mySleni je vyuzitelnd zejména pii feSeni
nejruznéjSich  problémt. Je tedy klicova v poskytovani péce pomoci
oSetfovatelského planu (8), kde sestra najde a definuje problém, se kterym pacient
pfichazi, dale napldnuje, zrealizuje a zhodnoti intervence k potenciondlnim

¢i aktualnim obtizim pacienta.

1.4.8 Kreativni mysleni
Kreativita je schopnost vytvofit novou predstavu nebo myslenku. ,,Je to

proces, beéhem kterého nova myslenka vznika kombinaci, pozménénim nebo

aplikaci jiz existujicich myslenek. “ (SKRLA — SKRLOVA, 2003, str. 407)

Z definice je ziejmé, ze kreativni mysSleni je nedilnou soucasti
profesionalni role zdravotni sestry. Vyuzitelnost kreativni prace v oSetfovatelstvi
je rozsahla. Existuji sepsané doporu¢ované postupy sesterskych vykond, ale nikdy
nelze stejnou véc délat dvakrat. Naptiklad pii aplikaci 1é€ivé latky do svalu, musi
zdravotni sestra ke kazdému nemocného pfistupovat individudlné. To znamena

upravit komunikaci, chovani, postoj, vybér mista aplikace, musi zvazit uroven
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sobéstacnosti pacienta, jeho schopnost spoluprace a dalsi okolnosti. Kazdy clovék
je originalni a jistym zplisobem neopakovatelny. Proto je sestra motivovéana
hledat nové postupy, techniky vySetfeni ¢i vykonil. Stale zdokonalovat jiz zab¢hlé
normy a vymySlet stdle kvalitnéj$i zplsoby plnéni pracovnich povinnosti.
Kreativni myslenky mohou vznikat také za spoluprace celého zdravotnického
tymu. Jednotlivé navrhy a napady na ,,zlepSovaky* mohou dat podnét ke zménam

na oSetfovaci jednotce.

Prace s lidmi vyzaduje kreativni pfistup. Z vlastni zkuSenosti ze zahranici
mohu fici, ze zvlasté Ceské sestry jsou vysoce cenény praveé pro miru kreativity,
napiiklad ve vyuzivani pomucek jinymi novymi zplsoby nebo v pohotovych

feSenich neobvyklych situaci.

1.4.9 Emoc¢ni inteligence

V praktickém kazdodennim Zivoté na oddé€leni znamena pro zdravotni
sestru emoc¢ni inteligence schopnost chapat nejen své vlastni pocity a reakce,
ale také pocity a reakce ostatnich ¢lent zdravotnického tymu. Emocni inteligence
je tézko meéfitelnd. Vyzkumy vSak ukazuji, Ze na jeji mife zavisi UspéSnost

cloveéka v dané spolecnosti a moznost rustu v kariéte. (8)

,Stupen nasi emocni inteligence odpovida mire, s jakou zvladame pét
jejich zdkladnich disciplin: sebeuvedomeni, motivaci, seberegulaci, empatii

a adaptabilitu ve vztahu k okoli. “ (GOLEMAN, 2000, str. 34)

Dokéazeme ale vyjmenované schopnosti uplatnit v pracovnim procesu?
V oblasti mezilidskych vztaht je dilezitd piredev§im obratnost ve spoleCenském
styku. To zahrnuje schopnost komunikace, viid¢i schopnosti (ovlivnit tym lidi
a dovést je k vybranému cili), ochotu ke zménam v pracovnich ¢innostech,
schopnost zvladat konflikty, tvorbu stabilnich vztahi v tymu, stmeleni lidi

a schopnost tymové spoluprace. (2)
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1.5 Vyhody tymové prace

., Iymova prace povzbuzuje lidi k veétsi profesionalite a plnému prevzeti
umoznuje se vyuziti tvofivosti a potencialu jednotlivcl, coz pomaha vystavét
silny zaklad tymi a rozvijet celou organizacni strukturu zdravotnického zafizeni.
Jednotlivec citi, Ze neni jen posledni ¢lanek v obrovské mase zaméstnanct, ale
stdvd se rovnocennou soucasti vétSiho celku, coz je také jistou motivaci
ke stalému zdokonalovani vlastni prace a vykonnosti. Obtizné ukoly je mozné feSit
spolecnymi silami - tak se zkrati doba potiebna pro hledani zdroje potizi a zbyva
vice ¢asu na nemocné. To také podporuje pocit uspokojeni z prace, seberealizace

a radosti s dostatecnym kontaktem s lidmi, kteti nasi péci potiebuji. (4)

Prace vtymu je -charakteristickd spolecnou snahou o dosahovani
kolektivnich cili. Zaroven je ale kazdému ponechéna potiebnd autonomie,
samostatnost, prostor pro prosazeni vlastni osoby, prostor pro individualitu.
Cinnost jednotlivce je zavisl4 na &innostech tymu a naopak tym je zavisly

na ¢innostech kazdého jejiho ¢lena.

Dutlezitost a vyznam tymové spoluprace Ize jednoznacné ukézat pomoci
skupinového 1Q. Dlouholeté vyzkumy dokazuji, ze ve skupiné lidi, kde panuji
neshody, jsou podavané vysledky pod primérmym vykonem jednotlivcl. Ale
ve skupiné lidi, kterd prokazuje vysokou uroven spoluprice, jsou podavané
vysledky prevySujici 1 samostatny vykon nejlepSiho jedince. (2) ,,Dobrd
spoluprdace uvniti skupiny totiz zvysuje ,,skupinové 1Q“ — coz predstavuje soucet

talentut viech clenii, vybicovanych na nejvyssi miru. “ (GOLEMAN, 2000, str. 200)

Ustiedni roli na vysledcich tymové prace hraje motivace. Pokud
jednotlivym ¢lenim zalezi na dosazeni spolecného cile, prace kolektivu
je usilovngjsi a slepSimi vykony. Pracovni atmosféru, kterd umoziuje staly
rozvoj ¢lent tymu, 1ze podpofit kultivaci mezilidskych vztaht. Jisté studie zjistily,
ze k hlavnim vlastnostem uspé$ného tymu patii péstovani trvalych pratelskych
vztahli na pracovisti, ochota spolupracovat na dosaZzeni stanovenych cill

a podpora prace v tymu.
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Tymova spoluprace vice ujasni vlastni role, pozice a funkce. Dale pomaha
poznat a porozumét rolim ostatnich ¢lenti tymu. Kladné se hodnoti také vétsi mira
kontaktu a diskuzi se spolupracovniky. Leps$i komunikace dovoluje zapojeni
celého kolektivu do oSetfovatelského procesu zaméreného na nemocné. Zlepsuje
se pocit pohody, lidé se t¢si do prace. Zdravotni sestry se citi vice schopné a méné
nejisté. UrCitou miru potéSeni z prace piinasi také védomi, ze svou cinnosti
ptispivaji k plnéni tymovych cili. Tim je zna¢né posileno vnimani efektivity tymu

jako celku. (14)

Prace v tymu neskryva vyhody jen pro jeho ¢leny. Pacienti a jejich rodiny
¢i pratelé si mohou byt vice jisti kvalitou poskytované péce. Ukazuje se,
ze k nemocnému se dostava vice informaci a socialniho kontaktu, tim se zlepSuje
jeho vnitini pocit pohody a to se odrazi i na lepsi snasenlivosti 1é¢by. Umoznéna
spoluprace v péci o vlastni zdravi je motivujici, zlepSuje se samostatnost
nemocnych a dostavuje se pocit spokojenosti s vykonanou praci. Spoluprace
pacienta a jeho rodiny vede k lepSimu stanoveni oSetfovatelskych diagnéz, cili
a intervenci. Cim je Gidast pacienta na tvorbé a plnéni plant vétsi, tim vétsi
je Sance na diivéjsi dosazeni stanovenych cilii. Potieby nemocnych a jejich rodin

jsou tak saturované Iépe a rychleji. (14)
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2. Efektivita zdravotnického tymu

2.1 Efektivita; hodnoceni efektivity; kvalitni péce
Efektivita vyjadiuje praktickou ucinnost lidské Cinnosti a byva hlavnim

kritériem pfi posuzovani uspésnosti. (17)

Efektivita tymu ma uzkou souvislost s produktivnimi vykony tymu.
Na hodnoceni vysledkii prace vSak jinak nahlizi samotni ¢lenové zdravotnického
tymu, popfipad¢ zdravotnické zafizeni a jinak pifijemci péce. Meéfitka
pro hodnoceni efektivity jsou rtzna. Z pohledu pacientli je jistou znamkou
efektivni prace zdravotnického tymu jejich spokojenost, saturace zakladnich
potieb, pohoda na téle 1 na dusi. Takové posuzovani efektivity je siln¢ subjektivni.
Jak ale zméfit miru efektivnosti prace? Z pozic poskytovateli zdravotnické péce
je nejvyhodnéjsi zaméfit se na plnéni stanovenych cilt. Jak bylo uvedeno, jednim

z hlavnich cilti zdravotnického tymu je poskytovani kvalitni zdravotni péce.

., Definice kvality zdravotni péce jsou ovlivnény hodnotami, které v dané
spolecnosti previadaji a individualnimi hodnotami téch, kteri tyto definice
wvareji.“ (SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE: REGIONALNI
URADOVNA PRO EVROPU, 1996, str. 96) Kvalitni péée je vysledek ,,dohody*
mezi zdravotniky, pacienty a vladou. K tomu, aby bylo moZzné objektivné
zhodnotit, zda je poskytovana péce kvalitni ¢i nikoli, je nutné stanovit, co je
pokladédno za standard kvalitni péce. Podle téchto standardii je pak mozné
hodnotit, zda bylo dosazeno stanoveného cile, tedy kvalitni oSetfovatelské péce.
Tim Ize ovéfit efektivitu, neboli ¢innost vykonané prace ve zdravotnickém tymu.
V modernim oSetfovatelstvi se standardy kvality péCe zabyvaji zejména tématy
jako ,,vyuzivani osetiovatelského procesu, pozorovani sester pri praci, kontrola
oSetrovatelskeé dokumentace, oSetrovatelsky vyzkum, dotazovani lidi, kteri
pouzivaji osetrovatelské sluzby, hodnoceni ze strany spolupracovnikii, hodnoceni
viastni prdce, sledovini hldSeni sester pri predavani sluzby“. (SVETOVA
ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE: REGIONALNi URADOVNA PRO
EVROPU, 1996, str. 109) Poznanim dil¢ich vysledkti v plnéni stanovenych cili
si lze vytvofit komplexni obraz o efektivnosti jakéhokoliv tymu na standardni

osetfovaci jednotce pro dospélé.
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2.2 Strategie k uspéSnému fungovani tymu
2.2.1 Spoluprace

V uvodu prace, kde jsem se zabyvala definici pojmu tym, bylo zminéno,
ze pti volnych asociacich se ¢lovéku pravdépodobné vybavi charakteristiky jako
tymové hracstvi, snaha o dosazeni stejného cile, s¢itani sily i védomosti, tahnuti

za jeden provaz. VSechny tyto terminy spojuje jediné slovo - spoluprace.

Spoluprace v tymu je pro vykonnost esencidlni komponenta. Klicovy
faktor, ktery je pilitem spoluprace, je divéra, kterd je zaloZena na silnych
interpersondlnich vztazich mezi ¢leny tymu. Kde existuje nedostatek divéry
a nemoznost spolehnout se na kolegy, bude dochdzet k nedostatkiim
v komunikaci, v delegovani pravomoci a v kvalité poskytované péce. Tymova
prace je rozpoznavana jako nezbytnost organizacni uspéSnosti. Piestoze je fada
faktorii, které vykonnost tymu urcuji, divéra je chdpana jako zakladni opora.
Z téchto diivodli by hlavnim cilem manazerského planovani méla byt podpora
takovych interpersonalnich vztahii na pracovisti, kde si lidé vzajemné duvétuji

a mohou se na sebe spolehnout. (12)

2.2.2 SoudrZnost a spole¢na identita

Soudrznost je pouto, které¢ k sobé vaze jednotlivé Cleny tymu. To vede
k pocitim soundleZitosti. Nejde jen o ¢lenstvi v néjaké skupin€. Jde o v€domi,
ze prave do této skupiny patiim, a o hrdost s tim spojenou. Pozitivni atmosféra,
kterou tymova soudrznost nastoluje, je Casto provazena nizkou fluktuaci
zamestnancl, vysokou mirou spokojenosti a zapojenim do pracovniho procesu.
(4) Dalsi znamkou soudrznosti je zdrava reakce na odchod jednoho ¢lena z tymu.
Vse probiha klidné, sjasnou komunikaci, s ohledem na pocity druhych. Tam,
kde je stmelenost kolektivu nizka nebo viibec zadna, muze byt pfemisténi clena

vnimano negativn¢ a dand situace se stava nepiijemnou. (11)
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2.2.3 ,,Vitej na palubé*

Nébor novych zaméstnanci neni vzdy jednoduchy. Béhem adaptac¢niho
obdobi je potieba sledovat, jaké jsou védomostni i praktické dovednosti nového
pracovnika. I pfesto, Ze zjistime jen minimalni schopnosti, kterymi novy ¢len
tymu oplyva, je tfeba mit na paméti, ze adaptacni obdobi slouzi praveé k tomu, aby
zab¢hli pracovnici pomohli dotyénému vSechny schopnosti rozvijet. Dostatek
Casu a trpélivosti upevni vztahy v tymu a snizi fluktuaci novych zaméstnanct.
Ideélni je urcit mentora, ktery nové osobé pomuze s u¢enim. Tim ,,novacek* ziska
pocit jistoty, klidu, sndze zapadne do kolektivu a rychleji pochopi svou roli
a pozici vtymu. Pratelské podnebi je dilezité pro prvni kroky v nezndmém
prostfedi. Ne¢které tymy sazeji na formdlni ptistup, kdy je dalsi spolupracovnik
vetejn¢ predstaven a uveden do pracovniho procesu, jiné tymy doprovodi novou

osobu naptiklad na neformalni obéd. (10)

2.2.4 Efektivni komunikace

Efektivni zdravotnicky tym tvofi pevna sit’ vztahi mezi kolegy. Ta vede
k lepSim vykonim, Gspéchim, k radosti z prace, z profesniho rastu a z celkové
odolnosti skupiny. Funkceschopnost takové jednoty lidi predpokladda efektivni

komunikaci.

Ve zdravotnickém tymu patii naslouchani k zdkladnim komunikacnim
dovednostem, které je mozné se naucit. V komunikaci zaujima vyznamny ¢asovy
prostor. Naslouchdni je aktivni a komplexni. V kontaktu s druhymi lidmi
nevnimame pouze slovni projev, zaméfujeme se i na gesta, grimasy, postoj
a pozici téla, pfijemnost ¢i nepiijemnost osoby, které naslouchame. Za aktivniho
muzeme oznacit posluchace, ktery na druhé reaguje a poskytuje zpétnou vazbu.
Reflektivni naslouchani je nejlepsi zplisob, jak porozumét druhému clovéku.
Naslouchajici se musi vcitit do pocitii toho, kdo se mu svétfuje. Zpétna vazba
posluchace by méla byt oteviena k dalsim projevim mluvciho. Zrekapitulovat, jak

jsem to slySel ja, a zeptat se na dalSi podrobnosti probirané¢ho tématu. (5)

Pro zajisténi efektivity tymu by se mél kolektiv pravidelné schéazet

na formalnich poradach, kde byva hlavnim nastrojem komunikace vyjednavani,
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sdileni informaci a zpétnd vazba pro reflexi Cinnosti tymu. ,, Vyjednavaini
je rozhovor, v némz se role tazatele a dotazovaného spontinné méni. V jednani
jde o vyreseni probléemu, o zhodnoceni minulych zkusenosti a ndstin budouct
aktivity. “ (MIKULASTIK, 2003, str. 143) Béhem vyjednavani mohou vznikat
rizné potize. Muze dochazet k intruzi, tedy ,,skdkani do feci“, hovortici osoba
muze mluvit dlouze, monotonné, nezajimavé nebo piiliS zaujaté. Tomu Ize
predejit fizenim tymu pii vyjedndvani, stanovenim casového harmonogramu,
naplanovanim témat a ponechdnim prostoru kazdému, aby se vyjadfil

k jednotlivym ¢astem programu. (5)

Informovanost méa zasadni vyznam nejen pro piijemce zdravotnické péce,
ale také pro jeji poskytovatele. Kromé vysSe zminénych porad existuji i dalsi
zpiisoby formélni komunikace, které zarucuji dostatecné pieddvani informaci
potiebnych k funkénosti celého tymu: vzdélavaci prednésky, elektronické kurzy,
pravidelné vydavané casopisy, véstniky, nasténky, zapisové knihy (naptiklad
hlaSeni sester), ale také preddvani sluzeb mezi jednotlivymi sménami, vizity
a jiné. Pozornost by méla byt upfena také na neformalni komunikaci, ktera
je Casto zakladnim ptfedpokladem dobrych vztahli na pracovisti. Spole¢né ,,akce*

potadané mimo pracovni dobu pfispivaji k soudrznosti clent v tymu.

2.2.5 Manazerské aspekty

., Vedeni lIze popsat jako vyuZiti vilastnich dovednosti kovlivneéni druhych,
aby podali podle svych schopnosti co nejlepsi vykon.” (SVETOVA
ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE: REGIONALNI URADOVNA PRO
EVROPU, 1997, str. 125) Dobry viidce tymu pomaha stanovit jasné aktualni cile,
péstuje v kazdém clenovi tymu oddanost a sebedivéru, ocenuje schopnosti
a dovednosti a podporuje jejich kontinudlni rozvoj. Dava najevo spokojenost
spraci kolektivu a udrzuje dobré vztahy sokolnimi tymy. Uspdsny vidce
zdravotnického tymu prenechavd odpovédnost ostatnim c¢lenim a dava jim
prilezitost k autonomii. Vidce odvadi skute¢nou praci, je zaclenén do pracovniho

procesu a na plnéni naplanovanych cilii se podili spolecné s celym kolektivem. (4)
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Techniky, které vyuziva vedouci ke stmeleni tymu, ke spolupraci vsech
jeho cleni a k dosazeni vysoké uspéSnosti v plnéni Ukoll, jsou nasledujici.
Definuje jasny obraz budoucnosti, vizi tymu jako celku. To umozni pracovat
na realizaci cil. Vedouci musi byt divéryhodny a spolehlivy. Nelze, nedava
plané rady. Vhodnymi otdzkami a naslednym naslouchanim udrzuje smysluplnou
komunikaci. Dava druhym prostor pro vlastni nazor. Hovofi oteviené
1 o nepifijemnych tématech. Vi, Ze vyhybani se problému nevede k jeho feSeni.
Vidce podporuje ,,tymové hrace®, kteti pracuji na pozitivnich vztazich v tymu
a naopak netoleruje jedince, ktefi odmitaji spolupraci a stézuji komplexni praci
tymu na plnéni definovanych cili. Udrzuje pozitivni atmosféru prostfednictvim

podpory neformélnich schlizek po pracovni dobé. (13)

Literatura definuje tii zakladni styly vedeni. Autokraticky, demokraticky
a liberalni. Autokraticky (diktatorsky) styl vedeni predpoklada, Zze vedouci nebere
ohled na ndzor ostatnich, vSechna rozhodnuti d€ld samostatné. Demokraticky
(participacni) styl vedeni je charakteristicky tim, Ze vedouci vSechna rozhodnuti
konzultuje s ostatnimi Cleny, kterym je umoznéno navrhovany proces, poptipadé
zménu, ovlivnit. Liberdlni styl vedeni poskytuje ¢lenim skupiny plnou volnost
a samostatnost. Skupina ¢ini vlastni rozhodnuti. Pozadavkim na efektivni
fungovani zdravotnického tymu na standardni oSetfovaci jednotce nejvice
vyhovuje demokraticky styl vedeni. Typicky zde miZeme nalézt situace,
kdy vedouci identifikuje problém, navrhne mozna fteSeni, ale pied jejich
zavedenim do praxe zjiStuje navrhy a nazory ostatnich clend. Teprve
po konzultaci a shodé celého tymu na mozném feSeni aktudlniho problému

je zména aplikovana do chovani a jednani celého pracovniho tymu. (3)

2.3 Selhavani tymové prace / neefektivni tymova prace

Tymy mohou selhavat pfi plnéni svych cilid. Efektivni tym umi problém
identifikovat a najit jeho vhodné feSeni. V neefektivnim tymu muze selhavat
komunikace, rozhoduji pouze néckteti jedinci, vedeni tymu muze byt piilis
autoritativni nebo pfili§ liberdlni, chyba mulze byt v nejasnych kompetencich,
rolich, ¢lenové tymu maji nedostatecnou motivaci ke spolupraci nebo nemaji

pocit odpovédnosti. Zasadni vliv na efektivitu tymu miize mit i systém hodnoceni,
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podpory nebo odmén. Pii nedostateéném ocenovani odvedené prace, mize
pracovnikiim schézet nadSeni pro plnéni dalSich Cinnosti, dostavuje se mrzutost,
neni motivace k dalSimu rozvoji schopnosti, dovednosti, vytrdci se zdjem
0 navazani pozitivnich vztahil a neni diivod dalsi spoluprace. V nékterych tymech
miize byt problémem malé nebo zbytetné velké personalni vybaveni. Clenové
se pak citi pfepracovani nebo naopak nevyuziti. Jinde mohou mit pracovnici
omezen piistup kdalSimu vzdélavani. Pravdépodobné nejcastéjsi, s cim
se vpracovnim tymu setkdme, jsou interpersonalni konflikty. Proto se jimi

v nasledujicim textu zabyvam podrobnéji.

2.3.1 Interpersonalni konflikty a jejich FeSeni

Konflikty vznikaji ve vSech oblastech naseho zivota. Na oddéleni k nim
dochazi zejména kvuli odliSnym piesvédcenim, hodnotam, postojim, cilim,
prioritam, povaham, zajmim ¢i motivim. Konflikty mezi lidmi se oznacuji
za interpersonalni. V psychicky i fyzicky naro€ném zaméstnani ve zdravotnickém
tymu na standardni oSetfovaci jednotce, jsou sestry casto vnimdny jako
,hromosvod“ nejen pro emoce pacientl a jejich rodin, ale i pro frustrace ostatnich
Clent tymu. Piidaji-li se k tomu vSemu jest¢ konflikty mezi sestrami samymi,

je velmi obtizné zvladat vysilujici situace s nadhledem a profesionalitou. (8)

Témet vzdy se najde clovek, ktery ndm nés zivot dokonale ,otravi®.
S problémovymi lidmi se setkdme vnasem tymu, vtymu, ktery pracuje
na vedlej$im oddéleni, u nadfizenych, v fadach pacientli i jejich rodin. Takovy
Clovék si miize neustale stézovat, §ifi pomluvy, hleda na druhych jen chyby,
nechvali, uziva vulgarismy, mize byt az agresivni, nespolupracujici, $ifi kolem
sebe napéti a nevraZzivost. Pohnutky jednani takovych lidi jsou rtiznorodé. Casto
se chtéji zviditelnit, upoutat pozornost druhych, nékteti jsou zarputili reformatofi,
touzi po zméné, jini maji nevrlost zakofenénou v povaze. Problémova osoba jesté
zvy$i narocnost sesterského povolani, pracovni zatéz a stres. Udrzet v takové
situaci profesionalni tvar byva vysilujici. Pfitomnost takového Clena v tymu byva
spojena se snizenim efektivity kolektivu, pfichod do zaméstnani doprovazi
psychicky utlum, klesa motivace k vykonnosti, pracovni doba se stava

vyznamnym stresorem. Vynalozena energie, pro vytouzenou zménu chovani

spolupracovnika, se zda byt zbytecna. (8)
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Existuji vS§ak mozna feseni. Jednim z pfistupii je pochopit, ze problémovou
osobu nezménime. Je to fakt, se kterym se musime smitit. Uspé§né zvladani potizi
je jednim z projevil profesiondlni role zdravotni sestry. Védomi, Ze kazdy ¢lovék
je osobity, ma své klady, ale i zdpory, je ukazkou silné osobnosti a profesni
vyzralosti. Pochopenim sebe sama mutzeme snadnéji pfistupovat k problémim
druhych. Zménou naseho postoje mizeme zjistit, Zze osoba, se kterou mame
problémy, se neorientuje na nas, ale ma naptiklad trvalé rozpory v osobnim
zivoté. Nepiijemné chovani mize byt jen pfirozenou reakci na jeho ¢i jeji vlastni

potize. (8)

Zasadni misto vfeSeni interpersondlnich stfeti a konfliktd zaujima
komunikace. Soukromy rozhovor s osobou, kterd nas ,nema rada“, mize spor
zlepsit, ¢i dokonce vyfesit. Jak bylo uvedeno vysSe, divody k nepfijemnému
chovani jsou rtzného pavodu. Otevienou komunikaci, nahlédnutim do jadra
problému, zménou postojii, uvazovani a navrh mozné dalsi spoluprace mtize
zlepsit nejen nas pracovni zivot, ale i efektivnost celého zdravotnického tymu
na oSetfovaci jednotce. Nedilnou soucasti prevence konflikti s problémovymi
pracovniky je spravny vybér zaméstnancti na dané pozice, ¢asto i s prihlédnutim

k jejich osobnostni vybavé.

2.3.2 Management problémovych sester

Prace ve zdravotnickém tymu na standardni oSetfovaci jednotce s sebou
pfinasi 1 nutnost feSeni problémi, pokud se vyskytnou. VEasny a UspéSny zasah
ze strany vedoucitho tymu vyzaduje alespoit zékladni informovanost
o nejcCastéjSich problémech spojenych se zaméstnanci na oddé€leni. Jedna
se zejména o absentérstvi, neochotu ke spolupraci, nizkou produktivitu, emocni
problémy ¢i uzivani ndvykovych latek. Pfistup ke zjiSténym potizim musi byt
takovy, aby se minimalizoval dopad na péci o pacienty a na moralku ostatnich

¢lenti tymu a vytvofila pfilezitost k napravé, je-li to mozné. (8)

Absentérstvi je negativn¢ vnimano jak ze strany spolupracovniki
nepiitomné osoby, tak ze strany pacientll. Chybéni persondlu se mize odrazit
na kvalité poskytované péce, efektivita tymu se snizuje. Nemocnym se dostava

mensi pozornosti, casové moznosti pro saturaci jejich potfeb jsou mensi, tinava
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a stres pfitomného kolektivu, stejné jako i kladené pozadavky, jsou vyraznéjsi.
V ptipadé nezajisténi dostatecného mnozstvi personalniho vybaveni, jsou sestry
trvale pretizené, coz muze vést k pochybeni pii poskytovani péce nebo
se zvyraziiuji konflikty mezi sestrami. Doplnéni stavu pracujicich sester novée
pfichozi nemusi povinnosti nijak zmengit. Cinnosti, které je tfeba udélat
se rozrostou o zaSkolovani sestry, ktera nezna chod oSetfovaci jednotky. V tom
ptipad¢ je tieba, aby vedou pracovnik vyzdvihl doCasnost této situace a podpofil

motivaci ke spolupraci tymu jako celku. (8)

Neproduktivni  spoluprace muze byt zakofenéna v nedostateCnych
schopnostech nebo v nizké motivaci k vykonnosti. Ukolem vedouciho je odhalit
zakladni pfi¢inu nespoluprace a ucinit kroky k jejimu odstranéni. V piipadé
nedostateCnych schopnosti persondlu je na misté zajistit edukaci, poptipadé
reedukaci ¢i tématické Skoleni. Nedostatek motivace k odvadéni pracovnich
povinnosti muze byt feSen pouze otevienym piistupem a komunikaci.

Nejkrajnéj$im vychodiskem je zména pracovisté. (8)

Zvladani kazdodenni pracovni zatéze a soukromého zivota se mtize nékdy
vymknout kontrole. To, ze je zdravotni sestra nepiijemna k pacientim, miize
znamenat pfendSeni osobnich probléml do pracovniho procesu. Ztrata
profesionélniho pfistupu je nepiijemnd pro kolegy i nemocné. Narocné zivotni
obdobi, které je disledkem emociondlni nestability, mize pomoci zvladnout
profesiondl zabyvajici se lidskou psychikou. Sestra ve vedouci pozici miize

pomoci odbornika najit. (8)

V piipadé¢ zneuzivani ndvykovych latek nékterého ¢lena z tymu je tlohou
vedouciho pracovnika tuto zavislost zjistit a navrhnout zpisob profesionalni
pomoci. Za indicie zavislosti miizeme povazovat absentérstvi, nizkou produktivitu
prace, zpomalené reakce, chybna rozhodnuti nebo nepfiméiené reakce v chovani

doty¢ného. (8)

Ditlezitou roli pfi managementu problémovych sester hraje
dokumentovani celé situace. Vysledky nepfinese ani odkladani feSeni zjisténého

problému, nedostate¢nd komunikace, pfili§ sympatizujici ptistup anebo emocni
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vybuchy. (8) Ke sledovani chodu na oddéleni mohou slouzit pravidelné evalua¢ni

schiizky, kde se mize vyjadiit kazdy Clen tymu.

2.4 Hodnoceni efektivity zdravotnickych tymi na standardnich

oSetrovacich jednotkach pro dospélé

Pti hodnoceni zdravotnického tymu Ize vychézet z indikatora efektivnich
tyma. M¢fit mizeme piedev§im objektivni stranku efektivity, jako dosazeni
stanovenych cill, vlastni vykonnost tymu, plnéni kompetenci nebo poskytovani
kvalitni zdravotnické péce, jejiz méfitelnd kritéria jsou zanesena v ndrodnich
i lokalnich standardech. Nemaly vliv na efektivni fungovani tymu ma také
spokojenost vSech ¢lenti. Pocit vnitiniho pfijeti role, seberealizace, sounalezitosti,
dilezitosti, védomi, ze kazdy ¢len tymu ma svou pozici, své misto, znalost svych
kompetenci, kratkodobych i dlouhodobych cilti. Samoziejmosti pro funkéni tym
jsou odpovidajici pracovni podminky zajisténé vedoucim tymu i samotnou
organizaci. Predpokladd se, Ze nejvhodnéjsi zplisob vedeni kolektivu
pro maximalni zajiSténi efektivity je vedeni demokratické. Funkcnost tymu dale
podporuje vhodna kombinace formélni a neformélni komunikace, mozZnost
vyjadfit vlastni nazor a prezentovat své problémy, napiiklad s né¢jakym vykonem
¢i s komunikaci srodinou pacienta a podobné. Déle spolecné piekondvani
piekazek anebo feseni interpersonalnich konflikt. Za indikator efektivniho tymu
lze povazovat také vydavani casopisl, aktualizaci néastének, podporu

celozivotniho vzdélavani zdravotnikl anebo zvetejiiovani informaci pro pacienty.

Efektivita tymu mize byt hodnocena prostiednictvim dotaznika,
rozhovorli, pozorovani spolupriace tymu, sledovani dokumentace, zjiStovani
spokojenosti zaméstnancli i pacientdi, dosahovani cilti, hodnoceni poskytované
péce, analyzy incidentd a frekvenci pochybeni, sledovani ptedavani sluzeb
a zpusobu, jakym probihaji vizity, poptipadé zapojeni vSech ¢lenti do tymové

spolupréce.
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3. Pilotni vyzkum

3.1 Cil vyzkumu

Problematika efektivni spoluprdce zdravotnického tymu na standardni
oSetfovaci jednotce pro dospélé zahrnuje fadu oblasti. Nékterym znich jsem
se vénovala v teoretické Casti, kde jsem zminila napt. kompetence a profesionalni
role zdravotnich sester bez odborného dohledu ve zdravotnickém tymu, schopnost
kritického a kreativniho mysleni, emocni inteligenci a byly vypsany také zésadni
vyhody tymové prace. Ve druhém tématickém celku jsem se vénovala efektivité
zdravotnického tymu - jak poznat efektivni tym, jak efektivitu prace zhodnotit,
jaké jsou strategie k uspéSnému fungovani tymu, ale také jak miize vypadat
neefektivni tymovéa prace. Tyto informace byly vyuzity ktvorbé dotazniku.
Ziskana data mi pomohla odpovédét na pfedem definované otazky, které mé

inspirovaly ke stanoveni Sesti zakladnich hypotéz (viz podkapitola 3.3).

Hlavnim cilem mého pilotniho vyzkumu k tématu ,, Efektivni spoluprace
zdravotnického tymu na standardni oSetrovaci jednotce pro dospélé“ bylo zjistit,
zda je spoluprice ve zdravotnickych tymech na standardnich oSetfovacich

jednotkéch pro dospé€lé efektivni.

3.2 Metodika vyzkumu; vyzkumny vzorek; sbér dat

Pro ziskdni podkladi k pilotni studii na téma ,, Efektivni spoluprace
zdravotnického tymu na standardni oSetrovaci jednotce pro dospelé “ jsem zvolila
metodu kvantitativniho vyzkumu formou dotazniku. Dotaznik byl sestaven
s ohledem na teoretickou ¢ast prace (viz priloha ¢. 3). Ve své studii jsem vyuzila
predevsim uzaviené a polouzaviené otdzky. U nékterych otazek jsem do zavorky
uvedla dopliujici poznamky - né€kde se jedna o upiesnéni otazky, jinde jde
o podrobnéjsi ndvod pro optimdlni vybér odpovédi. Dotaznik obsahuje tvodni
cast, kde se respondentim predstavuji, ujistuji je o anonymité a predevsim
se snazim o motivaci k pravdivému vyplnéni. Poté nasleduje vlastni obsah
dotazniku, a to dvacet jedna otazek (n€které z nich jsou doplnény o uptesiiujici
dotazy). Ty byly uspofddany do sedmi tématickych celkli. Tématické oblasti

odpovidaji stanovenym hypotézam tak, aby bylo nasledné mozné platnost hypotéz
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ze ziskanych udaji zhodnotit. Potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz je uvedeno

v podkapitole 3.5.

Jak je vysvétleno vuvodu dotazniku, snazila jsem se o maximalni
zachovani anonymity dotdzanych. Proto jsem dotazniky rozdavala i sbirala
osobn¢ nejpozdéji do 2 dni. Ndhodny vyzkumny vzorek tvotilo 40 zdravotnich
sester bez odborného dohledu. Pro realizaci pilotniho vyzkumu jsem zvolila dvé
zdravotnicka zafizeni. Fakultni nemocnici Motol, ktera v letoSnim roce ziskala
certifikat na zakladé auditu, kdy bylo prokazano splnéni pozadavka normy CSN
EN ISO 9001:2001 a Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. V tabulkach
€. 1 a 2 (viz priloha ¢. 4) jsou ptehledné vypsana oddéleni a pocty rozdanych
dotaznikd. Jak je ztabulek patrné, vobou nemocnicich bylo rozdano
20 dotaznikd. Navratnost byla 100%. Nez bylo mozné dotazniky na oddé¢leni
roznést, osobn¢ jsem navstivila naméstkyné pro osetfovatelskou péci, vrchni
sestry a stanicni sestry (pfipadné jejich zastupkyn¢), se kterymi jsem se domluvila
na zpusobu rozdavani i sbirdni dotaznikl. Dotaznik jsem vytvarela béhem druhé
poloviny bfezna po sepsani teoretické ¢asti bakalatské prace, pilotni vyzkum jsem
realizovala v prvnim dubnovém tydnu. Doporuceni dotazniku k dal§imu vyzkumu

uvadim v zavérecné Casti prace pojmenované ,, Diskuze a zavery .

3.3 Pracovni hypotéza

Pojem efektivita se zdd byt az abstraktni. Pfevést ho do praxe, popsat,
co vSechno vlastné zahrnuje a definovat méfitelna kritéria, neni jednoduché. Téma
efektivity je velmi rozsahlé a vyuzitelné v fadé oborti. V této bakalarské praci
jsem se blize zamcéfila na efektivitu spoluprace ve zdravotnickém tymu
na standardnich oSetfovacich jednotkach ve zdravotnickych zatfizenich. Po sepséni
uvodnich stran teoretick¢é casti se vSak ukazalo, ze 1 toto zOZeni tématu
je nedostatecné. Proto jsem se o efektivni spolupraci v tymu zajimala pouze
z pohledu zdravotnich sester bez odborného dohledu. V teoretické Casti prace jsou
vypsany hlavni poznatky v oblasti tymové spoluprace, ze kterych také vychazi
zpiisob hodnoceni efektivity tymi. Objektivné zhodnotit, zda je spoluprace

ve zdravotnickém tymu efektivni, miizeme pomoci jistych indikatort.
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Za takové¢ indikatory efektivity lze povazovat:

K/

« dosazeni stanovenych cill (ve zdravotnictvi se jedna predevsim

o poskytovani kvalitni péce)

X/
L X4

znalost kompetenci a moznost jejich uplatnéni v praxi

e

% oSetfovani nemocnych dle lokalnich i ndrodnich standardt
« uroven formalniho i neformalniho predavani informaci mezi ¢leny tymu
« spokojenost zdravotnikd v tymu

«* moznost celozivotniho vzdélavani

e

» moznost zaclenéni se do tymu
«+ zplsob vedeni a organizace tymu

(nejvice vyhovuje demokratické vedenti)

X/
°e

frekvenci pochybeni

X/
°e

frekvenci interpersonalnich konfliktt

Dle vyjmenovanych kritérii piedpokladam vztahy mezi pifitomnymi
indikatory a efektivitou tymu. Domnivam se, ze efektivngj$i jsou takové
zdravotnické tymy, které pocituji atmosféru pracovisté¢ jako pratelskou, kde
se vyskytuje minimum interpersondlnich konfliktt, tymy, kde konflikt neni
davodem k opusténi kolektivu, tymy, které maji dostatecnou moznost formalniho
pfedavani informaci mezi jednotlivymi Cleny, tymy, které se schazeji i mimo
pracovni dobu. Dale predpokladam souvislosti mezi efektivitou zdravotnického
tymu a takovym preddvanim informaci o nemocném, kde je pfitomno vice osob
z tymu a kde jsou zdravotni sestry i ostatni zdravotnicky persondl povazovany
za dilezity zdroj informaci o pacientovi. Dal§imi ptedpoklady k dosazeni
efektivity tymu mohou byt: demokratické vedeni tymu, umoznéni celozivotniho
vzdélavani v oboru, uréeny mentor, ktery se na oddéleni stard o nové prichozi
Cleny, a také minimum pfipadi pochybeni pii poskytovani zdravotnické péce.

Dulezita je i celkova spokojenost kolektivu.

Pro tuto pilotni studii jsem ve vztahu k hlavnimu vyzkumnému cili

stanovila nésledujici hypotézy:

Hypotéza €. 1 Domnivam se, ze minimaln¢ 80% respondentli povazuje

spolupraci ve svém zdravotnickém tymu za efektivni.
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Hypotéza ¢. 2 Predpokladdm vztah mezi subjektivnim hodnocenim
efektivity spoluprace v tymu a Cetnosti vaznych interpersonalnich konflikt v tom
smyslu, Ze vyS$$i hodnoceni efektivity spoluprace v tymu se bude pojit s niz§im
vyskytem interpersondlnich konflikth.

Hypotéza ¢. 3 Predpokladdm vztah mezi subjektivnim hodnocenim
efektivity spoluprace v tymu a poctem osob ptitomnych u piedavani sluzeb v tom
smyslu, ze vyssi hodnoceni efektivity spoluprace v tymu se bude pojit s vySSim
poctem osob pritomnych u pfedavani sluzeb.

Hypotéza ¢. 4 Predpokladdm vztah mezi subjektivnim hodnocenim
efektivity spoluprdce vtymu a uspokojovanim  bio-psycho-socialnich
a duchovnich potieb vtom smyslu, ze vyssi hodnoceni efektivity spoluprace
v tymu se bude pojit s vy$si mirou uspokojovani psycho-socidlnich a duchovnich
potieb nemocnych.

Hypotéza ¢. 5 Predpokladdm vztah mezi subjektivnim hodnocenim
efektivity spoluprace v tymu a spokojenosti s organizaci prace v tom smyslu,
ze vy$$i hodnoceni efektivity spoluprace v tymu se bude pojit s vyssi spokojenosti
s organizaci tymu.

Hypotéza ¢. 6 Predpokladdm vztah mezi subjektivnim hodnocenim
efektivity spoluprace vtymu a vaznym pochybenim pii poskytovani
oSetfovatelské péce v tom smyslu, ze vyskyt vdzného pochybeni se bude pojit

s niz§im hodnocenim efektivity spoluprace v tymu.

3.4 Analyza vysledki vyzkumu

Otazky v dotazniku byly rozd€leny do 6 tématickych celkd. V zavorkach
jsou uvedena Cisla otazek, které zjistovaly informace k jednotlivym tématim.
Zakladni osobni udaje (otazky ¢. 1, 19, 20, 21)
Vztahy na pracovisti (otazky €. 2, 3, 17, 18)
Ptedavani informaci - formalni i neformalni cestou (otazky €. 5, 6, 7)
Organizace prace; vedeni tymu; kompetence (otdzky €. 8, 9, 16)

Celozivotni vzdelavani (otazky €. 10, 11)

AR I e

Hodnoceni kvality a efektivity péce (otazky €. 4, 12, 13, 14, 15)
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V nasledujicich podkapitolach budou ziskané informace podrobné
rozepsany slovné, nékteré¢ z nich budou také uvedeny v grafech ¢i tabulkach.

Pro vétsi ptehlednost budou otazky uvadény v tématickych celcich.

3.4.1 Zakladni osobni udaje
Z celkového poctu 40 respondenti tvofilo vyzkumny vzorek 37 Zen
a 3 muzi. Vybér dotdzanych byl ndhodny, je tedy zjevné, Ze na standardnich

osetfovacich jednotkach prevlada zensky element.

Nejvice, v 50%, byla zastoupena vékova kategorie mezi 21 a 30 lety.
Sedm oslovenych (17,5%) se zatradilo do vékové kategorie mezi 31 a 40 lety, Sest
zdravotnich sester (15%) bylo ve v€ku mezi 41 a 50 lety. Zbylé tfi kategorie byly

zastoupeny ve ¢tyfech a méné ptipadech (tedy v 10% a mén¢).

VétSina dotazanych, 31 osob, tedy 77,5%, ziskala nejvice stredoSkolsky
diplom. DalSich 22,5% ucastnikli dosdhlo vysSiho neZ stfedoSkolského vzdélani.

Magistersky stupen v oboru oSetfovatelstvi dokoncil pouze jeden respondent.

Otazka zabyvajici se délkou pracovniho poméru zdravotnich sester
na odd¢leni, pfinesla fadu neocekdvanych vysledkd. Piestoze byl vyzkumny
vzorek relativné maly, uddvand doba plisobeni na daném pracovisti byla
v rozptylu od 3 mésict po 36 let. Primérné tedy 7,64 let. Zajimavosti rovnéz byly
rozdily v jednotlivych zafizenich. Primérna délka pracovniho poméru
na stejném oddéleni ve Fakultni nemocnici Motol byla 3,76 roku, zatimco
ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady byla tato primérna doba 11,53 let.
Z celkového poctu 40 dotazanych bylo 67,5% na daném pracovisti méné nez Slet.
42,5% z celku pracovalo na oddéleni od 3 do 5 let, rovna Y4 (25%) méné nez rok.

12 sester ze 40 (tedy 30%) pracovalo na stejném odd¢leni 10 let a vice.

3.4.2 Vztahy na pracovisti
Druhy tématicky celek se zabyvad atmosférou na pracovisti,
interpersonalnimi konflikty , fluktuaci na oddéleni a také uvazovanim o zméné

soucasného pracoviste.
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Jak ukazuje graf ¢. 1, Zadny ze 40 respondentl neciti, ze by atmosféra
na odd¢leni byla zasadné nekolegialni ¢i nepratelska. VEtsi Ctvrtina dotdzanych
(27,5%) vsak jistou miru diskomfortu citi. Uvedli, Ze atmosféra na pracovisti
ma obcas sva negativa. Oproti tomu 42,5% zdravotnich sester oznacilo atmosféru

na pracovisti za kolegialni a pratelskou.

Grafé. 1
Oznacil/a byste atmosféru na pracovisti jako kolegialni a
pratelskou?
42,50%
45% - &
40% -
o/ | 0,
S 27,50%
25% -
20% -
15%
10% ; ;
5% - 0% 0%
0% -
rozhodné ano spiSe ano nékdy ano, spisSe ne rozhodné ne
nékdy ne

Nasledujici dvé otazky se vénovaly interpersonalnim konfliktim. Graf
¢. 2 naznacuje, Ze 40% respondentll vybralo odpovéd snejmensi frekvenci
vyskytu vaznych interpersondlnich konfliktl (jednou za rok). Jako ptiklad jsem
k zadani otdzky v dotazniku uvedla hlasitou hadku, ostrou vyménu nézord,
odmitnuti spoluprace, bouchnuti dvefmi nebo jiné podobné gesto. Necelych 33%
oslovenych se domniva, ze se vazny konflikt mezi Cleny tymu stane ptiblizné
jednou za piil roku, 22,5% odpovédélo, Ze je to Castéji — jednou za mésic a jen

5% zdravotnich sester uvedlo, ze je vyrazny konflikt tzv. ,,na dennim poradku.

V ptipadé, ze se nékdo =z dotazanych pifece jen s interpersonalnim
konfliktem setka a dokonce je jeho pfimym ucastnikem, rovnych 60% sester
naznacilo, ze takovou situaci nejcastéji FeSi osobné s dotyénym c¢lovékem.
Za zminku také stoji 20% respondentti, kterych se zadny konflikt zatim netykal.

Procenta vybranych odpovédi piehledné uvadi graf €. 3.
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Graf ¢. 2

Jak casto se vyskytne ve Vasem zdravotnickém tymu vazny
interpersonalni konflikt?
40%

40%
35% A
30%
25% A
20% A
15% -
10% -

5%

0% -

jednou zarok  jednou za pll roku jednou za mésic kazdy tyden

Grafé. 3

€ ucastnite takového konfliktu, jak jej reSite?
2,5%
@ osobné s dotyénou osobou

O spole¢né s tymem na
formalnich poradach

O spole¢né s tymem na
neformalnich schiizkach

60% O nefesite je

17. otazka dotazniku znéla: ,, Rekl/a byste, ze je na Vasi osetrovaci
jednotce vysoka mira fluktuace? 7 odpovédi vyplynulo, Ze celych 45%
dotdzanych se domnivd, Ze mira fluktuace zdravotnich sester na oddéleni
je vysoka, 37,5% nepovazuje fluktuaci na pracovisti za vysokou a 17,5%
respondentti uvedlo, Ze na tuto otdzku nevi jednoznacnou odpovéd. Vsichni
dotazani méli moZnost také uvést piiblizny pocCet nové piichozich stiednich
zdravotnickych pracovniki na oddéleni béhem jednoho roku. 27 ze 40
respondentti tuto moznost vyuzilo. Uvedené pocty noveé piichozich byly

v rozptylu od nuly do jedenacti. Zajimavé jsou jisté udaje o stalém sloZeni
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sttedniho zdravotnického persondlu na oddéleni, stejné tak, jako pocet 11 nové
prichozich. Podrobnéji a ptehlednéji jsou ziskand data od 27 ucastnikli rozepsana

v tabulce €. 3.

Tabulka ¢. 3

Pocty nové prichozich stfednich zdravotnickych pracovniki na oddéleni

béhem jednoho roku.

pocty nové prichozich pracovnikd | pocty odpovédi v daném rozmezi
(27 respondentu)
zadny nové prichozi 3
1-2 6
3-5 11
6-8 6
11 1

Také nasledujici otdzka dotazniku byla zatazena pod tématicky okruh
., Vztahy na pracovisti“. Spokojenost s atmosférou na pracovisti a vytvoreni
pozitivnich vztahti na oddéleni mize ptispivat ke stalosti zdravotnického tymu.
Na grafu €. 4 je nejvyraznéjsi sloupec s pocty zapornych odpovédi. To znamena,
7ze 65% oslovenych sester neplanuje zménu svého pracovisté bchem
nasledujiciho roku. Uvadéné davody k tomuto rozhodnuti byly napt. dobry

kolektiv, spokojenost s praci anebo dostate¢né finan¢ni ohodnoceni.

V tabulce €. 4 jsou pocty jednotlivych odpovédi uvedeny podrobnéji
nez v grafu. Uvadi se zde, ze 4 zdravotni sestry bez odborného dohledu
odpovéd€ly, Ze v nasledujicim roce rozhodné chtéji své aktudlni pracovisté
zménit. Na dopliuji otdzku, co je ktakové odpovédi vede, napsaly toto:

., Nedostatek personalu*, ,,vysoka zatez“, ,, nespokojenost”, ,, finance“, ,, pracovni

vytizeni .
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Graf é. 4

Uvazujete Vy osobné, ze byste béhem tohoto roku zménil/a své
pracovisté?

65%
27,50%
7,50%
kladna zaporna nevim,
odpoved odpoved nepremyslel/a
jsem o tom

Tabulka ¢. 4

UvaZujete Vy osobné, Ze byste béhem tohoto roku zménil/a své pracovisté?

rozhodné | spise | spiSe | rozhodné nevim,
odpovédi ano ano ne ne nepremyslel/a
jsem o tom
pocet odpovedi 4 7 11 15 3
(40 respondent)

3.4.3 Predavani informaci - formalni i neformalni cestou

Jednim z indikdtorG hodnoceni efektivity zdravotnického tymu je také
moznost a vyuZivani formalnich i1 neformdalnich zpisobli predavani informaci
v kolektivu. Mezi formalni zplisoby mizeme zafadit vydavani Casopisu nebo
obézniku vramci zdravotnického zafizeni, aktualni nasténku pro interni
zélezitosti tymu, pravidelné porady a zasedani tymu, zapisové knihy (naptiklad

hlaSeni sester) a jiné.

Graf ¢. S nabizi prehled nejvyuzivanéjSich metod formalnich zptsobil

piredavéani informaci. Respondenti zde meéli moZnost oznacit vice odpoveédi
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najednou. Zpracované vysledky ukazaly, Ze pifi pfedavani informaci se sestry
nejvice spol¢haji na zapisové knihy. Tuto variantu vybralo celych 75%
dotdzanych. Téméet na 38% oddélenich se dale vyuzivaji pravidelné porady,
ve 20% je dilezitd aktualni nasténka a v 10% se ve zdravotnickém zafizeni
vydava Casopis ¢i obéznik. 17% respondentti zvolilo rovnéz otevienou moznost
odpovédi a uvedlo je§té jiny zpisob piedavani informaci. Ctyfi dotdzani napsali
,ustni predani®, u jednoho respondenta maji na oddé¢leni k dispozici ,, denik

I3

o novinkach na oddéleni”, jiny osloveny zminil ,, mimoradné schiize™ a dalsi

., intranet .

Grafé. 5

Jaké jsou moznosti formalniho p
pacientech a chodu standardni oSetr
tymu?

75% 37,50% 20% 17,50% 10%

Nasledujici dvé otdzky dotazniku se zabyvaly neformdlnimi zpusoby
predavani informaci. Sem mizeme zahrnout oslavy narozenin, oslavy k narozeni
ditéte, schazeni se na svatbach a pii jinych pftilezitostech, spole¢né nepracovni
obédy, vecefe a jiné ,akce”. 31 dotdzanych (77,5%) zvolilo v odpovédich
moznost a), tedy ano na otazku, zda se kolektiv schazi i mimo pracovni dobu -
neformalné. Ztoho 30 respondenti pfiznalo ucast na takovém setkani

v poslednim piilroce.
Dalsi dotaz byl zaméfen na pfitomnost osob u pieddvani sluzeb.

Respondenti méli urcit vSechny osoby, které se predavani sluzeb ucastni. Jak

je zgrafu & 6 ziejmé, ve 100% je pfitomna zdravotni sestra, kterd sluzbu

40



predava a kromé¢ jednoho osloveného, uvedli vSichni také sestru, kterd sluzbu
prebira. Pomérné vysoké zastoupeni (70%) ma pfitomnost stanini sestry.
Ve 37,5% je ptitomen rovnéz oSetrovatel (ev. oSetfovatelka). Zardzejici je, ze

pti predavani informaci o pacientovi je sam pacient z tohoto procesu vynechan.

Graf é. 6

do je vétSinou priton

O sestra predavajici ici sluzbu 0O staniéni s
O oSetfovatel/|

Velmi zajimavé zvolenou otazkou v dotazniku byl dotaz: ,,Jakd je Vase

funkce pri vizitach?“. Rada zdravotnich sester odpovidala tak, jak by se dalo

‘
’

ptedpokladat: ,, Asistence lékari®, , asistence u prevazi, plnéni ordinaci’
,odkryti  operacnich  ran, napolohovani pacienta, vyndavani drénu”,

., poskytovani aktualnich informact o pacientovi“.

Vyskytly se vSak také odpovédi, které jasn€ ukazuji nefungujici spolupraci
a nékde az neuctu kpozici zdravotni sestry bez odborného a kjejim
kompetencim. ,, Noseni dekurzii*, uklizeni pokoje pted vizitou, ,, stani u lizka
pacientii, , sestra se vizity vétSinou neucastni, pouze stanicni sestra u velké
vizity“, ,,na vizity nechodime”. Na né€kterych oddélenich je zdravotni sestra
., pozorovatel” anebo ,, pouze ucastnik lékarskeé vizity“, jinde sestry citi svou

funkci u vizity jako zadnou nebo zanedbatelnou.

S vyplnénymi dotazniky se mi také vratilo nékolik odpovédi, které zajisté

nepotfebuji dal§i komentdi. N&které zdravotni sestry bez odborného dohledu
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se pii lékarskych vizitdch citi jako: , Drzdk dekurzii®, , hromosvod*, , nosic

dekurzu, dokumentace *.

3.4.4 Organizace prace; vedeni tymu; kompetence

Organizace prace a zpusob vedeni zdravotnického tymu jsou zakladni
podminky pro efektivni spolupraci kolektivu. Pro zajisténi optimalnich podminek
k vybudovani a udrzeni efektivniho tymu ve zdravotnictvi nejlépe vyhovuje
demokraticky styl vedeni. Rozhodnuti vedouciho jsou tak do praxe
aplikovana  az po formalni konzultaci se vSemi Cleny v tymu. Z Setfeni
vyplynulo, 7e ze 40 respondentii 77,5% pracuje na standardni oSetfovaci

jednotce pod demokratickym vedenim.

S tim pravdépodobn¢ také souvisi spokojenost s organizaci prace
na oddélenich, kterd se ze 65% ptiklani na stranu pozitivniho hodnoceni. 27,5%
neni pln€é rozhodnuto, na kterou stranu se pfiklonit, organizaci prace na jejich
osetfovaci jednotce n¢kdy povazuji za dobrou a jindy zase ne. 7,5%, tedy
3 dotdzani ze 40, sorganizaci prace tymu spokojeni nejsou. Podrobné jsou

vysledky zpracovany v tabulce €. 5 a v grafu €. 7.

Tabulka ¢. 5

Jste spokojen/a s organizaci prace na Vasi standardni oSetfovaci jednotce?
moznosti odpovédi pocet odpovédi (40 respondentl)
rozhodné ano 13
spise ano 13
nekdy ano, nékdy ne 11
spise ne 2
rozhodné ne 1
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Grafé. 7

Jste spokojen/a s organizaci prace na Vasi standardni
oSetrovaci jednotce?

kladna odpovéd  zaporna odpovéd tak napdal

Zde bych jeste¢ zminila nékolik autentickych odpovédi. Ti, kteti uvedli,
Ze jsou s organizaci prace na oddéleni rozhodné spokojeni, svou odpovéd
odtivodnili takto: ,, Nic bych nemeénila®, , je zde velmi silny lidr, zavedeny urcity
styl prace, velmi dobrda vzdjemna spoluprdce mezi stiednim a nizsim
zdravotnickym personalem*®, , kazdy vi, co ma presne délat, nepanuje Zadny

‘

zmatek na oddéleni”, , efektivni rozdéleni povinnosti, prehledna dokumentace ",
,mame kvalitni a profesiondlni stanicni sestru s prirozenou autoritou
a pratelskym pristupem, kterda ma cit pro tymovou praci a celkovou organizaci

prdce”.

Ti, ktefi napsali, ze s organizaci prace jsou nékdy spokojeni a jindy zase
ne, a ti, ktefi oznacili, ze spokojeni nejsou, svou odpovéd odivodnili takto:
,, Chybi mi vetsi ditvera k samostatné praci®, ,,s nékterymi kolegynemi se pracuje
strasné”, ,,vazne spoluprace lékari se sestrami, pozdni dodani vizit“, ,,maly pocet

sester na velké oddéleni .

Posledni otazkou tohoto bloku byla otdzka na spokojenost sester
s kompetencemi  k vykondvani oSetfovatelskych cCinnosti. VéEtSi polovina
dotazanych (57,5%) uvedla, ze jsou s mirou kompetenci spokojeni. Druhou
nejpocetnéjsi skupinu (17,5%) tvofily zdravotni sestry, které zvolily druhou
nabizenou moznost odpovédi, a to, Ze kompetence zdravotnich sester

bez odborného dohledu by se mély rozsitit. Proto s mirou kompetenci nejsou plné
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spokojeni. V grafu ¢. 8 jsou vSechny zaporné odpovédi (tedy, Ze sestry nejsou
jakkoli spokojeny s mirou kompetenci) slou¢eny do jedné kategorie pro lepsi

predstavu o celkové spokojenosti.

Graf¢. 8

Jste spokojen/a s mirou kompetenci, které vykonavate?

7,50%

0 ano
@ne
0 nepfemyslel/a jsem o tom

,50%

3.4.5 Celozivotni vzdélavani

Celozivotni vzdélavani je jednou zpodminek zachovani registrace
zdravotnich sester bez odborného dohledu. Zaméstnavatel by se proto mél zajimat
o moznosti sester se celozivotné vzdéldvat a tyto podminky by mél aktivné
podporovat. At jiz uvolnénim ze zaméstndni nebo poskytovanim informaci
o probihajicich kurzech ¢i konferencich anebo by mél vzdélavaci akce ptimo

poradat.

V mém Setfeni vypovédéla vétsi polovina zdravotnich sester (57,5%),
ze podminky pro celozivotni vzdélavani na jejich pracovisti jsou dobré.
Zamgéstnavatel jim bez problémi umozni ucast na vzdélavaci akci v pracovni
dobé& alespon jednou za 6 mésict. 10 respondentll (25%) uvedlo, Ze podminky
pro celozivotni vzdélavani na jejich pracovisti jsou velmi dobré — zaméstnavatel
poradd vzdélavaci akce nebo poskytuje financni podporu alespont jednou
za 3 mésice. Spatné podminky (tedy, Ze moznosti daliiho vzdélavani v oboru jsou
omezeny a sestry si je musi slozité¢ vyjednavat) identifikovalo 17,5% dotazanych,

avSak velmi Spatné podminky (napi. obavy o registraci) neuvedl nikdo.
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Ke znamkam efektivniho zdravotnického tymu ndlezi také pocity
sounalezitosti kazdého jednotlivého ¢lena. Toho Ize mimo jiné dosdhnout i tim,
ze novému kolegovi (¢i kolegyni) se pfid€li mentor, ktery se stard o to, aby byl
rovnych 65%, ze na jejich oddé¢leni je vZdy urcen mentor, ktery novému clenovi
tymu pomahd. V grafu ¢ 9 je vyrazngjsi také odpoved se 20%, kde
8 respondentli zvolilo zdpornou odpovéd. Jako divod k takové volbé uvedli

ptilisné pracovni vytiZeni.

Graf ¢. 9

i standardni oSetfovaci jednotce uréen me
noveé cleny tymu béhem jejich adaptacnih

65%

12,50%

O ano - vzdy B ano - wjimecné @ ne - neni na to ¢as @ ne - neni to dulezité

3.4.6 Hodnoceni kvality a efektivity péce

V této zéveérecné sekci jsou zhodnoceny také dvé zdkladni otdzky,
ke kterym se vztahuji ostatni otazky v dotazniku. Lze fici, Ze jsou zdkladnim
kamenem vyzkumné casti. Otazky byly zaméfeny na subjektivni hodnoceni

kvality péce a efektivity spoluprace ve zdravotnickém tymu.

Jak je barevné zndzornéno v grafu ¢&. 10, celych 90% dotazanych
povazuje tymem poskytovanou péci za vice ¢i méné kvalitni. Nikdo z oslovenych
nepovazuje poskytovanou péc¢i za vyrazné nekvalitni, mirn¢j$i formu negativni
odpovédi zvolilo 2,5% respondentl. Za pti¢inu této situace oznacili z nabizenych
moznosti nedostatek casu, nedostatek persondlu, nerespektovani kompetenci
a nedostate¢né materialni vybaveni. Zde bych zminila také jednu ru¢né vypsanou

odpoved’: ,, Vecné papirovani neumozni poradnou péci o pacienta “.
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Graf ¢. 10

oson (8 | | | | ozapomaodpoed
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V otazce €. 13: , Nastalo na Vasi oSetrujici jednotce v poslednim roce
néjaké vazné pochybeni pri poskytovani osetiovatelské péce?“, byla kazda
odpovéd’ zastoupena pfiblizng '/5 oslovenych. Témé&i 33% zdravotnich sester
mélo sluzbu v dobé€, kdy doslo napiiklad k padu nemocného, 27,5% dotazanych
se o takové uddlosti doslechlo od ostatnich c¢lenti tymu a necelych 38%
respondentli zvolilo posledni nabizenou odpovéd’, tedy Zze o zddném podobném
pochybeni nevédi. Za dulezité zjisténi muizeme povazovat to, ze zadna
z dotazanych zdravotnich sester neuvedla, Zze by takovd udalost (jako pad
nemocného nebo poranéni sestry, pti kterém by se mohla infikovat) nebyla fadné

dokumentovana.

Nasledujici otdzka byla zaméfena na dostupnost oSetfovatelskych
standardd na oddé€lenich. 95% respondentli odpovédélo, Ze ma snadny pristup
ke vSem standardim oSetfovatelské péce. Jeden dotdzany na otdzku

neodpovédél a jeden zvolil zapornou odpoveéd'.

Zajimavé zvolenou otazkou byla otdzka patnactd. , Jakd péce
je poskytovanda na Vasi standardni oSetiovaci jednotce?” Respondenti meéli
k dispozici vypracovanou tabulku, do které zanasSeli své odpovédi. Otazka byla
rozClenéna na 4 oblasti. Zajimalo mé, jakd mira pozornosti je vénovana
jednotlivym c¢astem péce. V modernim oSetfovatelstvi je jednou z hlavnich

myslenek holisticky, tedy celostni pfistup k nemocnému. Zjednodusené je mozné
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fici, ze ke kazdému clovéku ve zdravi 1 v nemoci je dilezité pfistupovat jako
k celku. To znamend, Ze pozornost zdravotnich sester by méla byt zamétena
na potfeby biologické, psychické, socidlni i duchovni. Respondenti méli
v dotazniku moZznost odpovidat pomoci ¢iselné $kaly od nuly do sto, kde nula
vyjadiovala zadnou péci v dané oblasti a uvedeni Cisla sto asociovalo maximalni

moznou péci v dané sféfe.

V tabulce €. 6 jsou uvedeny priméry ziskanych hodnot z obou zdravotnickych
zafizenich. Je ziejmé, Zze absolutn¢ nejvétsi ¢ast péce je vénovana biologickym
potifebam nemocnych. Na podobné trovni stoji psychické a socialni potieby
Cloveka, které zdravotni sestry prumérné ohodnotily ¢islem kolem 80 z moznych
100. Posledni misto v poskytované péci zaujima péce o duchovni potieby

pacientii. Ty jsou saturovany piiblizn¢ z jedné poloviny.

Tabulka ¢. 6

Jaka péce je poskytovana na Vasi standardni oSetfovaci jednotce?

poskytovana péce priméry z uvedenych odpovédi
péce o biologickou podstatu clovéeka 94,34
péce o psychickou podstatu cloveka 80,66
péce o socialni podstatu cloveka 79,34
péce o duchovni podstatu cloveka 49,87

V této otazce jsou zajimavé také odliSnosti v odpovédich sester
z jednotlivych zdravotnickych zafizenich. Srovnani obou nemocnic je zaneseno
v tabulce ¢. 7. Vyraznéjsi jsou zejména prvni dvé hodnoty, tedy poskytovana
péce o biologickou a psychickou podstatu ¢lovéka. Ve Fakultni nemocnici Motol
zdravotni sestry pocituji péci, kterou vénuji biologickym potfebam nemocnych

za témef maximalni, zatimco ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady
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se pramérnd hodnota odpovédi wustalila pfiblizné na cisle 90. Rozdil
v poskytované péci o psychické hodnoty Clovéka je jesté zietelnéjsi. Zdravotni
sestry ve Fakultni nemocnici Motol primérné¢ uvedly hodnoty mirné nad 85,
ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady (v tabulce jako FNKV) pfiblizné

0 10 bodu méné.

Tabulka ¢. 7

Jaka péce je poskytovana na Vasi standardni oSetfovaci jednotce?

poskytovana péce priméry z uvedenych odpovédi
Motol FNKV
péce o biologickou podstatu cloveka 97,50 90,83
péce o psychickou podstatu cloveka 85,75 75,00
péce o socialni podstatu cloveka 77,50 81,39
péce o duchovni podstatu cloveka 52,25 47,22

Na zavér této sekce uvadim zhodnoceni vysledkl ziskanych dat k otazce
C. 4, kterd se pfimo zaméfuje na subjektivni hodnoceni efektivity spoluprace

ve zdravotnickém tymu.

Celych 80% respondentti, 32 sester, (jak zndzoriiuje graf & 11)
se domniva, ze spoluprace v jejich zdravotnickém tymu je vice ¢i méné
efektivni. Nejzajimavéjsi davody, pro¢ se dotazani rozhodli pravé pro kladnou
odpovéd, byly: ,,Jsme tym*, , dokdzeme navzdajem spolupracovat, vyhovujeme

¢

si navzdajem*, ,,dobra domluva viici kolegum*, , stykame se i mimo pracovni
dobu, kde je moznost si vSe vyrikat“, ,,mlady kolektiv, velmi dobré vybaveni,
vzajemnda pomoc kolegu, zaujeti pro praci, dobré interpersonalni vztahy*,
,,Spokojeny pacient“, ,,vysledky nasi prdace — spokojeny pacient, splnéné ordinace,
aktivni oSetrovatelska péce”, , jsme sehrany kolektiv, odviadime dobrou praci”,
,,dobra organizace prace”, ,,vynikajici vztahy v kolektivu, coz se velmi pozitivné
odrazi v pracovnim procesu”, ,zpétna vazba od pacientii, vysledky lécby

chronickych ran*, ,,dlouhodoba zkusenost “.
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A jaké byly divody k volbé negativni nebo nerozhodné odpovédi?
. Spatnd komunikace*, , Spatny kolektiv, Spatnd organizace prdace*, , nadiazené

‘

chovani nékterych kolegyn ™, ,,novy kolektiv — spoustu véci jesté neznaji.*

Graf ¢. 11

Domnivate se, Ze spoluprace ve Vasem zdravotnickém tymu je
efektivni?

mrozhodné ano

O spiSe ano

O nékdy ano, nékdy ne
O spiSe ne

Orozhodné ne

3.5 Zhodnoceni hypotéz

Vzhledem k vyzkumnému cili (zda je spolupriace ve zdravotnickych
tymech na standardnich oSetfovacich jednotkdch pro dospélé efektivni) jsem
urcila souvisejici hypotézy. Za zakladni hypotézu je mozné povazovat hypotézu
¢. 1, kterd se zabyva subjektivnim hodnocenim efektivity spoluprace v tymu.
Nasledujici hypotézy byly sestaveny v souvislosti s pfedpokladanymi vztahy mezi
hodnocenim efektivity spoluprace v tymu a nékterymi dal§imi oblastmi vyzkumu,
které lze oznacit za indikatory tymové efektivity (viz podkapitola 3.3). K témto
indikatorim patii napt. frekvence vaznych interpersonalnich konfliktd, uroven
formalniho pfedavani informaci mezi cleny tymu, poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce — tedy také holisticky pfistup v oSetfovani nemocnych,

zpiisob organizace tymu nebo frekvence vaznych pochybeni.
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Hypotéza ¢. 1 Domnivam se, ze minimalné¢ 80% respondentl povazuje

spolupraci ve svém zdravotnickém tymu za efektivni.

@ Jak vyplyva z grafu €. 11 (viz podkapitola 3.4.6), celych 80% respondentli
odpovédélo kladné. To znamena, ze 80% dotazanych povazuje spolupraci
ve svém zdravotnickém tymu za efektivni. 5% zdravotnich sester se pfiklonilo
k odpovédi zaporné a 15% oslovenych sester se domniva, Ze spoluprace v tymu
nékdy efektivni je a jindy zase ne.

> HYPOTEZA SE POTVRDILA

Hypotéza ¢. 2 Predpokldddam vztah mezi subjektivnim hodnocenim
efektivity spoluprace v tymu a ¢etnosti vaznych interpersonalnich konflikti v tom
smyslu, Ze vys8i hodnoceni efektivity spoluprace v tymu se bude pojit s niz§im

vyskytem interpersonalnich konflikti.

@ Ze sester, které hodnoti tymovou spolupraci ve svém tymu jako vice
¢i méné efektivni, celd polovina uvedla nejniz§i frekvenci vaznych
interpersonalnich konflikti. To znamena, Ze tato polovina vyzkumného vzorku
zaziva vazny konflikt pfiblizné jednou za rok. Naopak v tymech, kde je tymova
konfliktd uvadéno obdobi ptl roku. Z tabulky €. 8 je zfejmé, Ze v kolektivech
s vy$§im hodnocenim spoluprace v tymu klesa Cetnost konfliktli v zavislosti
na zkracujicim se Casovém obdobi. Naopak vétSi polovina respondent (téméf
63%) z tyml hodnoticich spolupraci jako ne pfili§ efektivni zaziva vazny konflikt
v tymu nejméné jednou za mésic. Vztah mezi subjektivnim hodnocenim efektivity
spoluprace v tymu a Cetnosti vaznych interpersonalnich konfliktd je zfetelny.

» HYPOTEZA SE POTVRDILA
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Tabulka ¢. 8

Hodnoceni efektivity spoluprace v tymu versus

vyskyt vaznych interpersonalnich konflikti

pfiblizny vyskyt
konfliktd v tymu

odpovédi v %
(respondenti, ktefi
hodnoti spolupraci

v tymu vice €i méné

odpovédi v %
(respondenti, ktefi
hodnoti spolupraci

v tymu vice €i méné

jako efektivni) jako neefektivni)

jednou za rok 50% 0%
Jjednou za piil roku 31,3% 37,5%
jednou za mésic 15,6% 50%
kazdy tyden 3,1% 12,5%
Hypotéza ¢. 3 Piedpokladdam vztah mezi subjektivnim hodnocenim

efektivity spoluprace v tymu a poctem osob piitomnych u piredavani sluzeb v tom
smyslu, ze vys$s$i hodnoceni efektivity spoluprace v tymu se bude pojit s vySSim

poctem osob piitomnych u ptedavani sluzeb.

@ Ve zdravotnickych tymech, které hodnoti tymovou spolupraci jako vice
¢i mén¢ efektivni, je pii predavani sluzeb pramérné piitomno 3,53 osob.
V tymech hodnoticich efektivitu spoluprace hie, je primérny pocet osob
pfitomnych u pfedavani sluzeb 3,38. Rozdil mezi obéma skupinami neni vyrazny,
ale obecné lze situaci zhodnotit tak, Zze vztah mezi hodnocenim efektivity
spoluprace vtymu a pocCtem osob pfitomnych u piedavani sluzeb v tomto
vyzkumném vzorku existuje.

> HYPOTEZA SE POTVRDILA
Hypotéza ¢. 4 Predpokladam vztah mezi subjektivnim hodnocenim
efektivity spoluprace v tymu a uspokojovanim psycho-socidlnich a duchovnich
potfeb v tom smyslu, ze vys§i hodnoceni efektivity spoluprace v tymu se bude
pojit s vyssi mirou uspokojovani psycho-socidlnich a duchovnich potieb

nemocnych.
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@ Respondenti byli v dotazniku informovani, Ze u otazky s poskytovanou
péc¢i mohou jednotlivé ¢asti péce hodnotit pomoci bodového rozmezi od 0 do 100.
Nula méla byt ptidélena péci, které neni vénovéana zadna pozornost, zatimco stem
bodli méla byt ohodnocena péce, kterd je plné saturovana. Ze ziskanych dat byly
vypocitany pruméry, které znazoriuje tabulka €. 9. Respondenti jsou rozdéleni
do dvou skupin podle toho, jak odpovidali v otazce hodnotici tymovou spolupraci.
Vysledky ukézaly, ze biologickym potfebam nemocnych je vénovana nejvétsi ¢ast
péce u obou skupin. Vyznamné jsou vSak rozdily ptredevSim v pé¢i o psychicke,
socialni a duchovni potfeby pacienti. Nejvyraznéj$i je rozdil v podilu péce
o duchovni, tedy spiritudlni hodnoty ¢lovéka. Skupina, ktera tymovou efektivitu
hodnoti hife, saturuje duchovni potfeby nemocnych téméf o polovinu méné nez
skupina hodnotici spolupraci vtymu za kvalitni. Holistickému pfistupu
k nemocnym se tedy vice priblizuji tymy, které spolupraci ve svém
zdravotnickém tymu hodnoti jako vice ¢i méné kvalitni.

» HYPOTEZA SE POTRVRDILA

Tabulka ¢. 9

Hodnoceni efektivity spoluprace v tymu versus

poskytovani bio-psycho-socialni a duchovni péce

priméry pridélenych priméry pridélenych
bod bod
(respondenti, ktefi (respondenti, ktefi
poskytovana péce hodnoti spolupraci hodnoti spolupraci
v tymu vice €i méné v tymu vice €i méné
jako efektivni) jako neefektivni)
péce o biologickou 94,35 94,29
podstatu clovéeka
péce o psychickou 83,06 70,00
podstatu cloveka
péce o socialni 84,35 57,14
podstatu clovéeka
péce o duchovni 55,32 25,71
podstatu clovéeka
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Hypotéza ¢. 5 Predpokladam vztah mezi subjektivnim hodnocenim
efektivity spoluprace v tymu a spokojenosti s organizaci prace v tom smyslu,
ze vy$$i hodnoceni efektivity spoluprace v tymu se bude pojit s vyssi spokojenosti

s organizaci tymu.

@ Otazka na spokojenost respondentll s organizaci prace na standardni
oSetfovaci jednotce, kterd byla v dotazniku zafazena pod cCislem 9, byla volena
jako otazka uzaviend. Zdravotni sestry tudiz mély moznost vybéru jedné
z nabizenych odpovédi. Kazdé odpovédi byla pfifazena hodnota od jedné do péti
v tomto potadi.

1 = ano, s organizaci prace jsem rozhodné spokojen/a

2 = ano, s organizaci prace jsem spiSe spokojen/a

3 = s organizaci prace jsem né€kdy spokojen/a, n€kdy ne
4 = ne, s organizaci prace jsem spise nespokojen/a

5 =ne, s organizaci prace jsem rozhodn¢ nespokojen/a

Ve skupin¢ dotazanych, ktefi ohodnotili spoluprdci vtymu vice ¢i méné
efektivné, byla primérna hodnota spokojenosti s organizaci prace 1,81. Zatimco
ve skuping, kterd tymovou spolupraci za efektivni nepovazovala, byla primérna
hodnota spokojenosti 3,38. To znamend, Ze v tymech, kde je efektivita spoluprace
hodnocena 1épe, je zaroveil véEtsi spokojenost s organizaci prace a naopak
v tymech, kde je efektivita spoluprace hodnocena hiie, jsou respondenti také
mén¢ spokojeni s organizaci prace na jejich oSetfovaci jednotce. Vztah mezi
subjektivnim  hodnocenim efektivity spoluprdce vtymu a spokojenosti
s organizaci prace je tedy ziejmy.

» HYPOTEZA SE POTVRDILA

Hypotéza €. 6 Predpokldddam vztah mezi subjektivnim hodnocenim
efektivity spoluprdce vtymu a vaznym pochybenim pii poskytovani
oSetfovatelské péce v tom smyslu, ze vyskyt vazného pochybeni se bude pojit

s niz§im hodnocenim efektivity spoluprace v tymu.

@ V tabulce €. 10 jsou rozpracovana data respondentt, kteti v jedné otazce

hodnotili efektivitu tymové spoluprace a v otazce druhé uvadéli vyskyt pochybeni
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na oSetfovaci jednotce v poslednim roce. Zatimco sestry, které hodnotily
spolupraci v tymu jako vice ¢i méné efektivni, zaznamenaly vazné pochybeni
pfi poskytovani oSetfovatelské péce v priblizné 55%, dotazani, kteti hodnotili
tymovou spolupraci jako ne pfili§ efektivni, zminili vyskyt vdzného pochybeni
v necelych 88%. Vztah, mezi vyskytem vaznych pochybenich pii poskytovani
oSetrovatelské péce a subjektivnim hodnocenim efektivity tymové spoluprace,
je zjevny.

> HYPOTEZA SE POTVRDILA

Tabulka ¢. 10

Hodnoceni efektivity spoluprace v tymu versus

vyskyt vazného pochybeni pii poskytovani oSetfovatelské péce béhem

posledniho roku

odpovédi v % odpovédi v %
vyskyt pochybeni pfi (respondenti, ktefi (respondenti, ktefi
poskytovani hodnoti spolupraci hodnoti spolupraci
oSetfovatelské péce v tymu vice i méné v tymu vice i méné
jako efektivni) jako neefektivni)

ano

nevim o tom
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4. Rekapitulace vyzkumu

- Hlavnim cilem mého pilotniho vyzkumu bylo zjistit, zda je spoluprace
ve zdravotnickych tymech na standardnich oSetfovacich jednotkach pro dospé€lé
efektivni.

- Pro ziskani podkladl k pilotni studii jsem zvolila metodu kvantitativniho

vyzkumu formou dotazniku.

- Nahodny vyzkumny vzorek tvofilo 40 zdravotnich sester bez odborného
dohledu.
- Pro realizaci pilotniho vyzkumu jsem zvolila dvé zdravotnicka zafizeni.

Fakultni nemocnici Motol a Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady.
- V kazdé prazské nemocnici bylo rozdano 20 dotaznikii. Navratnost byla
100%.
- Otazky v dotazniku byly rozdéleny do 6 tématickych celkd.
@ Zakladni osobni tdaje
Vztahy na pracovisti
Ptedavani informaci - formalni i neformalni cestou

Organizace prace; vedeni tymu; kompetence

Celozivotni vzdélavani

@ Hodnoceni kvality a efektivity péce
- Z celkového poctu respondentt tvotilo vyzkumny vzorek 37 Zen a 3 muzi.
- Nejvice, v 50%, byla zastoupena vékova kategorie mezi 21 a 30 lety.
- Vétsina dotazanych, 31 osob, tedy 77,5%, ziskala nejvice stiedoSkolsky
diplom.
- Ptestoze byl vyzkumny vzorek relativné maly, uddvand pracovni doba
byla v rozptylu od 3 mésici po 36 let. Zajimavé byly rozdily v jednotlivych
zafizenich. Primérnad délka prace na stejném oddéleni ve Fakultni nemocnici
Motol byla 3,76 roku oproti Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, kde tato
prumérna doba byla 11,53 let.
- Zadny ze 40 respondentil neciti, ze by atmosféra na oddéleni byla zasadné
nekolegialni ¢i nepratelskd. 42,5% zdravotnich sester pfimo oznacilo atmosféru

na pracovisti za kolegialni a pratelskou.
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- 40% respondentd vybralo odpovéd’ s nejmensi frekvenci vyskytu vaznych
interpersondlnich konfliktd, tedy piiblizné jednou za rok. 32,5% oslovenych
se domniva, Ze se vazny konflikt mezi ¢leny tymu stane ptiblizné jednou za ptl
roku.

- V ptipadé¢, ze je nékdo z dotdzanych piimym ucastnikem interpersonalniho
konfliktu, 60% sester nejcastéji takovou situaci fesi osobné s dotyénym ¢lovékem.
- 45% respondentli se domnivd, Ze mira fluktuace zdravotnich sester
na odd¢leni je vysoka. Nejcastéji uddvany pocet nove prichozich pracovnikii byl
od 3 do 5.

- 65% dotazanych sester neplanuje zménu svého pracovisté behem
nasledujiciho roku.

- Nejvyuzivangj$i metodou formalniho pfedavani informaci (v 75%) jsou
zapisove knihy, na které se sestry pii predavani informaci spoléhaji nejvice.

- 31 dotazanych (77,5%) uvedlo, ze se pracovni kolektiv schdzi i mimo
pracovni dobu — neformalné.

- Predavani sluzeb se nejcastéji ucastni zdravotni sestra, ktera sluzbu
predava, sestra, kterd sluzbu piebira, az v 70% je na preddvani sluzeb pritomna
stanicni sestra a v nékterych kolektivech také osetfovatel (ev. oSetfovatelka).
Pacient je z tohoto procesu vynechan.

- Nejcastéjsi funkce zdravotnich sester bez odborného dohledu u vizit, které
probihaji na odd¢€leni, jsou: ,Asistence lékari; asistence u prevazii, plnéni
ordinaci; odkryti operacnich ran, napolohovani pacienta, vyndavani drénii;
asistence lékari pri vysetfovani pacienta; poskytovani aktualnich informaci
o0 pacientovi. “

- 77,5% respondentli pracuje na standardni oSetfovaci jednotce
pod demokratickym vedenim.

- 65% dotazanych je vice ¢i mén¢ spokojeno s organizaci prace na oddéleni.
- VéEtsi polovina dotazanych (57,5%) uvedla, Ze jsou spokojeni s mirou
kompetenci, které vykonavaji. 17,5% sester by uvitalo rozsifeni stavajicich
kompetenci.

- VEtsi polovina zdravotnich sester (57,5%) vypovédéla, Ze podminky
pro celozivotni vzd&lavani na jejich pracovisti jsou dobré. Spatné podminky

identifikovalo 17,5% dotazanych, av§ak velmi §patné podminky neuvedl nikdo.
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- Z dotazanych sester uvedlo rovnych 65%, Ze na jejich oddéleni je vzdy
urcen mentor, ktery poméha novému ¢lenovi tymu, aby se uspésn¢ zadaptoval.

- 90% respondentil povaZzuje tymem poskytovanou péci za kvalitni.

- 60% oslovenych béhem uplynulého roku zaznamenalo vazné pochybeni
pfi poskytovani oSetiovatelské péce. O udalosti se dozvédeéli od ostatnich nebo
se stala béhem jejich sluzby.

- 95% zdravotnich sester ma snadny pfistup ke vSem standardim
osetfovatelské péce.

- Nejveétsi ¢ast péCe je veénovana biologickym potiebdm nemocnych.
Pak nasleduji potteby psychické, socidlni a posledni misto v poskytované péci
zaujima péce o duchovni potieby pacientd.

- 80% dotazanych se domniva, Ze spoluprace v jejich zdravotnickém tymu
je vice ¢i méné efektivni.

- Na zkoumaném vzorku zdravotnich sester byl zjisténo, ze vyssi hodnoceni
efektivity spoluprace vtymu se poji s niz§im vyskytem interpersonalnich
konflikti.

- Ukazalo se, Zze vysS$i hodnoceni efektivity spoluprace v tymu se poji
s vys§im pocétem osob pritomnych u pfedavani sluzeb.

- Z vyzkumu vyplynulo, ze vys§i hodnoceni efektivity spoluprace v tymu
se poji svyssi mirou uspokojovani psycho-socidlnich a duchovnich potteb
nemocnych.

- Bylo zjisténo, ze vyss$i hodnoceni efektivity spoluprace v tymu se poji
s vys$i spokojenosti s organizaci tymu.

- Setfeni naznatilo, Ze vyskyt vazného pochybeni se poji s niz§im
hodnocenim efektivity spoluprace v tymu.

- Ziskana data byla zpracovavana ve statistickém softwaru SPSS, grafy byly
tvofeny v tabulkovém editoru Microsoft Excel a tabulky v textovém editoru

Microsoft Word.
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Diskuze a zavéry

Pilotni vyzkum na téma spoluprice ve zdravotnickém tymu byl
koncipovan tak, aby bylo mozné ovéfit aktualnost problematiky a zjistit
vyuZitelnost metody kvantitativniho vyzkumu do budoucna. Domnivam se, Ze mé
Setfeni se muze stat podkladem k dal§Sim vyzkumim, které by se podobnym
okruhem zdravotnictvi zabyvaly. Z vysledkli, ke kterym jsem v pribéhu
vyzkumné prace dospéla, mohu fici, ze zpracované téma je aktualni, protoze
obsahuje fadu neprozkoumanych oblasti. V pribchu vypracovavani Setieni jsem
nachazela dal§i a dals$i otazky, na které bych rdda znala odpovéd. Téma
spoluprace v tymu je znaéné rozsahlé a zmapovat vSechny souvisejici faktory
je pro moznosti jedné¢ vyzkumné prace nerealné. Piesto se domnivam, Ze prace
obséhla zakladni vztahy, které stymovou spolupraci souvisi. Ty mohou byt

pfedmétem podrobnéj$iho zkoumani dalSich vyzkumnych Setfen.

Domnivam se, ze 100% navratnost dotazniki byla z velké c¢asti diky
osobnimu pfistupu k vedeni klinik i1 zdravotnim sestram na oddé€lenich. Jednanim
sester jsem byla mile pfekvapena. Ocekavala jsem potiZze s vedenim nemocnic,
se stani¢nimi sestrami nebo se samotnymi respondenty, ale ma negativni
ocekavani se nenaplnila. Bylo vidét, ze také zdravotni sestry na oddélenich maji
velky zdjem na rozvoji oSetfovatelstvi jako védy. Nekteré ze stani¢nich
¢i vrchnich sester a obé naméstkyné pro oSetiovatelskou péci si dokonce zazadaly

o vysledky celého pilotniho vyzkumu.

Dotaznik bych s drobnymi upravami doporucila i k dalSimu Setfeni
na veétSim vyzkumném vzorku. Pfi zpracovdvani dat jsem zjistila, Ze nckteré
okruhy by bylo vhodné doplnit o vice informaci — bohuzel moznosti rozsahu
pilotniho vyzkumu to neumoziuji (napf. se vice zaméfit na praci zdravotnich
sester pii lékarskych vizitach, vice se vénovat otdzce organizace tymu, vice
se zabyvat problematikou mentori na standardnich odd€lenich, jisté by bylo
zajimavé zjistit divody, pro¢ je nejvetsi Cast péce vénovana biologickym
potfebam — jestli je na ostatni potfeby nedostatek casu, personalu, pomucek,
ochoty, znalosti nebo néceho jiného, blize bych se zaméfila také na kompetence

zdravotnich sester, které by si praly vykonavat, specializovat nebo odejmout, také
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zjistit davod relativné vysoké fluktuace pracovniki — co je divodem jejich
odchodu — naro¢na prace, nedostatek penéz, neptatelska atmostéra, nékdy muze
byt divodem ke zméné zaméstnani také nevyteSeny konflikt anebo mozna néco

zcela jiného).

Vyzkum byl zaméfen na subjektivni hodnoceni efektivity spoluprace
ve zdravotnickém tymu zdravotnimi sestrami bez odborného dohledu
a na hodnoceni souvisejicich oblasti, které se daji oznacit za ukazatele efektivity
spoluprace. Z vysledkl vyzkumu vyplynulo, Ze celkové povazuji zdravotni sestry
na standardnich oSetfovacich jednotkach spolupraci v tymu za efektivni a véfi,
ze pacientim poskytuji maximalné moznou kvalitni péci. Pfestoze se v kolektivu
vyskytuji interpersonalni konflikty, organizace prace neni vzdy idealni, holisticky
ptistup k ¢lovéku neni vzdy naplnén, funkce sester pfi vizitach je podcenovana,
na vyuku novych ¢lenti neni vzdy dostatek cCasu, na oddélenich dochazi
k pochybenim pii poskytovani péce, presto vSechno vétSina sester neplanuje

zménu soucasného pracovisté a snazi se o efektivni tymovou spolupraci.

Svou praci jsem chtéla upozornit na oblast zdravotnictvi, kterd stale neni
prili§ prozkoumana. Informaci o vlastni spolupraci ve zdravotnickém tymu neni
mnoho, predevSim v Ceské literatuie. Spolupraci v tymu se vénuji publikace
pfedevS§im v oblasti managementil velkych firem. Proto jsem vyuZzila také
zahrani¢ni odborné casopisy, které piimo vénovaly oblasti zdravotnictvi
a oSetfovatelstvi. Vétim, ze mé bakalarska prace pfispeje k veétsi informovanosti
zdravotnika. Této problematice bych se rdda vénovala také do budoucna, protoze
je zde mnoho oblasti, které neni mozné prozkoumat v jedné vyzkumné praci.
Vyzkumné $etieni je znaéné naroéné na &as, ale tato prace mé t&sila. Ctenafi jsem
se to pokusila ukazat i snahou o thlednou pravu textu a o barevnost v odrazkach,

tabulkach 1 grafech. Véfim, ze mé vysledky najdou uplatnéni pfedevsim v praxi.
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Abstrakt

Prace je zaméfena na vyzkum efektivni spoluprace ve zdravotnickém
tymu. Pozornost byla upoutdna na zdravotni sestry bez odborného dohledu

pracujici na standardnich oSetfovacich jednotkach.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou hlavnich casti. Teoreticka cast
je vénovana piehledu zakladnich informaci vztahujicich se k oblasti efektivni
spoluprédce v tymu a empirickd Cast predstavuje vysledky pilotniho vyzkumu.
Ten byl realizovan v dubnu 2009 ve Fakultni nemocnici Motol a ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady. Hlavnim cilem Setfeni bylo zjistit, zda je
spoluprace v tymech na standardnich oSetfovacich jednotkach pro dospélé
efektivni. Studie se zucastnilo 40 respondentli z deviti zdravotnickych tymi
vyplnénim predem pfipraveného dotazniku. Vyzkum zjistoval efektivitu
spoluprace v tymu pfimym dotazem na subjektivni hodnoceni efektivity, ale také

dotazovanim na indikatory tymové efektivity.

Ziskana data ukazala, ze 80% zdravotnich sester povaZuje spolupraci
v jejich zdravotnickém tymu za vice ¢ méné efektivni. Setfeni také odhalilo
vztahy mezi efektivitou tymu a frekvenci interpersondlnich konfliktd, dale vztahy
mezi efektivitou tymu a po¢tem osob ptritomnych u piedavani sluzeb, také vztahy
mezi efektivitou tymu a celostnim (holistickym) pfistupem k pacientovi, dale
vztahy mezi efektivitou tymu a spokojenosti sester s organizaci tymu

a vneposledni fad¢ také vztahy mezi efektivitou tymu a vyskytem vaznych

pochybeni pii poskytovani péce.
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Summary

This work focuses on the research of effective cooperation inside a health
care team. Attention was directed toward nurses working without close

supervision in standard care units for adults.

This bachelor work is divided into two parts. The theoretic part reviews
the basic information related to cooperation inside the team and the research part
illustrates the results of a pilot research survey. The survey was conducted
in April 2009 at the teaching hospitals Motol and Kralovské Vinohrady.
The principal aim of this study was to determine the level of cooperation inside
the teams. 40 respondents from nine health care teams answered a standard list
of questions. The team effectiveness was determined by both subjective
evaluation of the team effectiveness and also from objective indicators of team

effectiveness.

The findings of the research showed that 80% of respondents believe that
cooperation in their health care team is sufficient. This study also indicates:
e an inverse relation between team effectiveness an the frequency
of interpersonal conflicts,
e a positive relation between team effectiveness and the number of people who
are members of shift change reporting,
e a position relation between team effectiveness and using a holistic approach
to patient care,
e a positive relation between team effectiveness and satisfaction with
the organization of the health care team,
e an inverse relation between team effectiveness and the incidence of serious

nursing failures by the team.
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Priloha ¢. 1
Projekt k bakalarské vyzkumné praci 2008/2009

Anna Bohdanska, DiS.

Téma:
Efektivni spoluprace zdravotnického tymu na standardni oSetfovaci jednotce

pro dospélé

Cil:

Teoreticka cast: Sepsat zékladni informace o zdravotnickém tymu a jeho

vyznamu, o jeho sestaveni a organizaci, o predpokladech k tspéSnému fungovani,
kooperaci a komunikaci, o konfliktech, které se mohou vtymu vyskytnout
a moznostech jejich zvladani, o postaveni, kompetencich a néplni prace zdravotni
sestry bez odborného dohledu ve zdravotnickém tymu.

Prakticka cast:

Zjistit, zda je spoluprace ve zdravotnickych tymech efektivni.

Zakladni teze:

Moderni oSetfovatelstvi se snazi dosdhnout kvalitni oSetfovatelské péce.
Na zéklad¢ dostupné literatury jsem zjistila, Ze nejefektivnéjsi zptisob, jak kvalitni
oSetrovatelské péce dosdhnout, je pracovat ve zdravotnickém tymu. Proto jsem

se zacala touto myslenkou zabyvat.

Abstrakt:

Prace je zaméfena na zdravotni sestry bez odborného dohledu pracujici
na standardnich oSetfovacich jednotkach. Vyzkum zjist'oval efektivitu spoluprace
vtymu pfimym dotazem na subjektivni hodnoceni efektivity, ale také
dotazovanim na indikatory tymové efektivity. Ziskana data ukazala, ze 80%
zdravotnich sester povazuje spolupraci v jejich zdravotnickém tymu za vice
¢i méné efektivni. Setfeni také odhalilo vztahy mezi efektivitou tymu a frekvenci
interpersonalnich konflikt, dale vztahy mezi efektivitou tymu a poctem osob
pritomnych u predavani sluzeb, také vztahy mezi efektivitou tymu a celostnim

(holistickym) pfistupem k pacientovi, dale vztahy mezi efektivitou tymu
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a spokojenosti sester s organizaci tymu a v neposledni fad¢ také vztahy mezi

efektivitou tymu a vyskytem vaznych pochybeni pti poskytovani péce.

Nékteré hypotézy:

Hypotéza ¢. 1 Domnivam se, ze minimaln¢ 80% respondentli povazuje
spolupraci ve svém zdravotnickém tymu za efektivni.

Hypotéza ¢. 2 Predpokladdm vztah mezi subjektivnim hodnocenim
efektivity spoluprace v tymu a ¢etnosti vaznych interpersonalnich konflikti v tom
smyslu, ze vyS$$i hodnoceni efektivity spoluprace v tymu se bude pojit s niz§im
vyskytem interpersondlnich konflikti.

Hypotéza ¢. 4 Predpokladdm vztah mezi subjektivnim hodnocenim
efektivity —spoluprace vtymu a uspokojovanim  bio-psycho-socidlnich
a duchovnich potieb vtom smyslu, Ze vyssi hodnoceni efektivity spoluprace
v tymu se bude pojit s vy$§i mirou uspokojovani psycho-socidlnich a duchovnich
potieb nemocnych.

Hypotéza €. 5 Predpokladdm vztah mezi subjektivnim hodnocenim
efektivity spoluprace v tymu a spokojenosti s organizaci prace v tom smyslu, ze
vyssi hodnoceni efektivity spoluprace v tymu se bude pojit s vyssi spokojenosti

s organizaci tymu.

Vyzkumna metoda:
Vyzkum bude realizovan kvantitativni metodou. Pozadovana data budou ziskana

pomoci dotazniki.

Misto a termin sbéru dat:
Po domluvé s naméstkynémi pro oSetfovatelskou péci budou dotazniky rozdany
v dubnu 2009 na 9 pracovistich. Vybrano bude jedno akreditované zdravotnické

zafizeni a jedno bez akreditace.

Predpokladany vzorek:
Ptredpokladany vzorek respondentii budou zdravotni sestry bez odborného
dohledu na 9 pracovistich. Predpokladané mnozstvi respondentii bude od 40

do 56, dle situace na jednotlivych oddélenich.
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Ptiloha €. 2

Castka 139 Shirka zikond & 424 /222 Strana 8297

h) specializovanym postupem postup, metoda nebo
vvkon pfi poskyrovdni zdravomi EEEE, kreré jsou
niroéné z hlediska zvyieného rizika pro Fac[enta

teni, kalibrace, ddriby vybaveni, pfipravy a po-
dévini radiofarmak a vyvoldvinf filma,

S

nebo z hlediska techr{nlng[:ké nirofnost prove- n) ‘Eg“kuir':fm odbornikem pro lékafské ozdfens

deni’ nebo jsou poudiviny pfi zdravomi pédi po-
skyrované pacientim uvegen:fm v plsmenu d)
a kde je numd zvldiini pfiprava zdravomického
pr‘agz:vnfl.{a prostfednictvim celodivomiho vszlé-
vini"), véemé dlouhodobé pripravy podle dfivéj-
gich pravnich pFedpisi,

standardem pisemné zpracovany postup lege arts,
tj. postup pH poskyrovdni zdravotni péée nebo
souvisejici s poskytovinim zdravomi pége, krery
odpovidd soufasnym  dostupnym  poznatkim
vﬁgy, zvefejnény ve Vésmiku Ministerstva zdra-
votnictvi, pr%adnE v publikaénim prostfedku ji-
ného dstfedniho spravniho dFadu,

dle jen ,aplikujici odbornik™) l&kaf zubni lékaf
nebo jiny zgravm:n[:kgf pracovnik, krery je zpiso-
bily pnﬂle tére vyhldsky nebo podle zvldiiniho
pravniho pFEdp[su‘r’} preveit klinickou odpovéd-
nost za [ékafské ozifent,

lékatem indikujicim lékafské ozdfeni (ddle jen
sndikujici 18kaf*) kaid{ oferfujici lékaF nebo
zubni [ékaF, krery doporufuje aplikujicimu [ékaFi
pacienta k lékatskému ozdfen se sVym plsemnym
odivodnénim,

zabezpedovinim jakost viechna plinovand a sy-

stemarickd opatfent’ nezbyrnd mepnsk}'mu:[’ od-
povidajicich zdruk za uspokojivé fungovani zafi-
zeni, systémi, komponentd nebo postupd v sou-
ladu se schvdlenymi standardy,

i) sprdvnou laboratornd praxi postup v laboratofi,
krery odpovidd prédvnim p¥edpisim, normdm
SN, pfipadng normdm CEN a 18O nebo stan-
dardim upravujicim éinnosti zajiffované labora-
tofemi ve zdravomickych zafizenich, véernt do-
driovdni programu zajiffovdni a zlepfovini ja-
kost; toto vymezeni sprévné laboratorni praxe
se nevzrahuje na sprivnou laboratorni’ praxi v ob-
lasti 1é¢iv,_krerd je upravena zvldfmim privnim
pFEdp[semj},

q) uréenou osobou zdkonny zdstupce pacienta nebo
jind osoba, krerou pacient nebo jeho zdkonny zd-
stupce urcl,

(2) Definice vykonu &innosti bez odborného
dohledu, pod odbornym dohledem a pod pEmjym
vedenim jsou upraveny zvlditnim prdvnim pFed-
k) zdravomickym p¥istrojem pfistroj, keery je zdra-  pisem’).

vomickym prostfedkem podle zvldfntho prdv-
niho pFEdpisu"},

[) klinickou odpovédnosd za [ékafské pzdfeni®) od-
povédnost za jednodivé 1ékafské ozdfent, krerou
nese aplikujici’ edbornik, zahrnujici zejména od-

ovednost za odivednéni |ékafského ozifent, . ..
jeho optimalizact a klinické hodnoceni prakedc- CINNOSTI ZDRAVOTNICK YCH PRACOVNIKU

PO ZISKANI ODBORNE ZPUSOBILOSTI

CAST DRUHA

kou spoluprdct s jinymi zdravomickimi pracov-
niky, popfipadé jinymi odbornymi pracovniky
véerné ziskdvdni informaci o pfedchozim wvyie-
thent, pr};sl-li;;mvin[' r:ad[lnlng[ck:;"ch r[nfrrsrrrliac‘[ nebo 53
zdznami jinym aplikujicim nebo indikujicim od-
bornikim na iEiiI:El Zidost, popFipadé za poskyto-
véni informaci o riziku ionizu) L'ciﬁn zdfeni pacien-
tim a jinfm dotéenym osobim,

Cinnosti zdravotnického Fracuvnﬂta
s odbornou zpasobilostd

) (1) Zdravomicky pracovnik uvedeny v § 4 aZ 23
m) prakrickon Eist lékafského ozdfeni konkrétn! bez ndborného dohledu 2 bez indikace v rozsahu své
provedent lékafského ozdfent a viechny podpirné  sdborng zpisobilost
&innostl s tim souvisejici, viem# man?ula:e a pou-
Fivani rad[r}lnﬁ[ckéhn vybaveni hodnoceni tech-

a) poskymje zdravomi péti v souladu s privnimi
nickych a fyzikilnich parametrl, vEemé dévek zi-

pie df:-[s:; a standardy,

%) § 54 odst. 1 psm. a), b} a d) zdkona & 96/2084 Sh, o poedminkich ziskivini a vznivini zpdsobilosti k vikonu nel ékaf-
skich zdravotnickich povolini a k vkonu &innosti souviscjicich s poskytovdnim zdravotni péée a o zméné nékterfch
souvisgjicich zikont {zikon o nelékaiskich zdravotnickéch povolinich),

* Vyhliska & 534/2300 5b., kterou se stanovi sprivod laboratornd praxe v oblasti [&8iv.,

*) § 2 zikona & 123/2030 5b., o zdravotnickych prostiedeich a o zméné néktervch souvisejicich zikond, ve znéni’ zikona

& 130/2003 5b.

5 § 2 pism. x) bod 2 zikona & 18/1997 Sh., o mirovém vyutivdni jaderné energie a lonizujiciho zdfeni {atomovy zdkon)
a0 zmént a doplnéni nékterdch zikond, ve znéni zikona & 13/2202 5h.

5 Zikon & 95/2324 Sh, o podminkich ziskivini a vzndvin’ odbormé zpischilosti a specializovand zpdschilosti k vihonu
zdravotnického povolini lékate, zubniho lékate 2 farmaceuta.

™) § 4 zikona & 94/2034 5b.
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by dbd na dodriovini hvg[En[:kn-epidem[nlng[:kéhn
r'EZLmu v souladu se zvldfnimi prévnimi pFed-
pisy’ ),

c) vede zdr‘avr:m[cknu dokumentact a dalif doku-
mentaci vyplyvajici ze zvlditnich pr‘awmch ped-
pisi), pr'acu|e s informacnim systémem zdravot-
nického zafizent,

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou
odbornou zpascbilost, pfipadni pokyny lékafe,

e) podili se na praktickém vyufovini ve studijnich
oborech k ziskdni zpisobilost k v¥konu zdravor-
nického pov oldnf usﬁu[e:nm am-'ch stfednimi $ko-
lami a vy$iimi odbornymi fkolami, v akreditova-
nych zdravotickych studijnich pmgr‘ame:h k zis-
kni zpisobilost k vvkonu zdr‘aw omického povo-
lini uskuteéfiov anvch vysokymi fkolamt v Eeske
republice a ve vzdildvacich ngr‘amech akredito-
vanych kvalifikaénich kurzg,

f) podili se na pEipravé standardi,

(2) Zdravomicky pracovnik uvedeny v § 21 a 26
do doby ziskdni specl izované zphsobilosti nebo pro-
kizani w..'kunu praxe podle zvlditniho ﬁw:ivnfhn pred-
plsu' I rozsahu své odborné zpisobilost vykondvd
cinnostt uvedené v odstavet 1 pod Ddhnrm’m dohle-
dem zdravomického pracovnika zpumbllehn kvikonu
povoldnf bez odborného dohledu v pEsluiném ohoru.

(3) Zdravomicky pracovnik uvedeny v § 27 aZ 40
o ziskdni odborné zEumhle:l' ) pod ndhnr‘mm do-
ledem zdravomického pracovnika zpumhllehn k wi-
konu povoldni bez odbornéhe dohledu v rozsahu své
odborné zpisebilost
a) poskymje zdravomi péél v souladu s privnimi
piedpisy a standardy,
b) pracuje se zdravomickou dokumenracf a s infor-
maénim systémem zdravomického zafizend

(4) Pokud zdravomicky pracovnk vykondvi &in-
nost zvldseE diledicé z hlediska radiaéni n:hr‘anv musi’
splnm ar zv lasl:m pnzada& ky stanovené zv l4%tnim prdv-
nim pr‘edpuem i}

§ 4

Vieobecnad sestra

(1) Vieobecnd sestra vykondvd finnosti podle § 3
odst. 1 a ddle bez odborného dohledu a bez indikare
v souladu s diagndzou stanovenou lékafem poskymije,
pHpadné zajisfuje zdkladni a specializovanou oletfova-

telskou pééi prostfednictvim ofetfovarelského procesu.
Pficom zejména

a) u’hndnncum otfeby a trovefi sobéstatnosti pa-
ElEt‘lEU., proj E‘\-L‘I.|E|lE|!'l onemocnéni, rizikovych fak-
tordl, 2 to i za pouZiti méficich technik pouziva-
nych v oietfovatelské praxi (napfiklad resod sobé-
stafnost, rizika proleZzenin, méfenf intenzity bo-
lesti, stavu viivy),

b) sledu|e a orientaéné hodnort fyziologické funkee
{;:aclem:u o je dech, puls, elekrrokardiogram, té-
esnou teplom, krewm tlak a daldf télesné parame-
Iy,

¢) pozoruje, hodnoti a zaznamendvd stav pacienta,
d) zajituje herni akovicy déd,

g) zajiffuje a provadi vylerfen’ biologického mare-
ridu ziskaného neinvazivnicestou a kapildeni krve
semikvantirativaimi  mertodami  (diagnostickymi
prouzky),

f) providi odsdvini sekrerd z hornich cest dfchacich
a zajiffuje jejich prichodnost,

g) hodnotia o3etfuje poruchy celistvosti kitde a chro-
nické riny a ofetfuje stomie, centrilni a periferni
zilni vstupy,

h\.

ot

provadi ve spoluprici s ﬁzm:erapeul:em 2 ergote-
rapeutem rehabilitaéni’ ofetfovdni, o je zejména

olohovini, posazovini, dechovd cviten’ a metody
ﬁazélm’ il:[mula:e 5 uhledem na prevenci a ndpravu
hybnych a tonusovich udchvleﬁ, vietné prevence
dalsich poruch z lmDhlllE‘.-,

e

Er‘m‘édf nicvik sebeobsluhy s clem zvyiovini so-
Esracmnosi,

edukuje pacienty, pfipadné jiné osoby v ojetfova-
telskych postupech a pfipravuje pro né informadénd
materidly,

e

k

e

orientafné hodnotf socidlnf situaci pacienta, iden-
tifikuje potfebnost spoluprice socidlnihe nebo
zdravomé-socidlniho pracovnika a zprostfedkuje
pomoc v otdzkich socidlnich a socidlné-prdvnich,

[) zaji¥fuje Zinnost spojené s pHjerim, pfemisfovi-
nim a propufténim pacienm,

m) ﬁr‘m‘idl’pwch[:knu podporu umirajicich a jejich
lizkych a po stanoveni smrd lékafem zajiftuje

™ Zikon & 238/2332 Sb., o ochrané vefejncho zdravi'a o zméné néktervich souviscjicich zikonty, ve znéni pozdéjsich pied-

s,

Wyhligka £ 443/2252 Sb., kterou sc upravuji podminky pfedchizeni vzniku a 3ifeni infekénich onemocnind a hvgienicks
pofadavky na provoz zdravotnickich zafizeni a dstavil sociilni pége.

% Maptiklad zikon & 18/1997 Sk, ve znéni pozddjsich predpisd, vyhlitka & 182/1991 Sh., kterou se providi zikon o so-
cidlnim zabezpefeni a zikon Ceské nirodni rady o plsobnosti orgdnd Ceshed republiky v sociilnim zabezpefeni ve znéni
pozdéjEich predpisty wyhligka & 307/2202 5b., o radiaéni ochrang.

) § 24 zikona & 96/2024 5h.
"y g 29 aF 42 zdkona & 96/2004 Sh,
% Zikon & 18/1997 Sh., ve znéni pozdéjiich piedpisi,
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pééi o télo zemfelého a Einnostl spojené s dmro'm
pacienta,

n) zajiffuje Pt"E| imdni, kontrolu, ulrszem légivych pfi-
prav ki, véetné ndvykovych latek'), I:dale jen ,,lE-
tivé pHpravky) a mampulacl s nimi a déle zajis-
fje jejich dostateénou zdsobu,

o) zajiffuje pr‘E|lmam, kontrolu a uloZeni zdravotnic-
kych prmtr‘edku ) a pradla, manipulaci s nimi,
iejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostateénou
zdsobu

(2) Vieobecnd sestra se podili pod odbornym do-
hledem vieobecné sesrry se specializovanou zpisobi-
losti nebo porodni asistentky se specializovanou zpi-
sobilost! v oboru, pfipadng zaméfent, v souladu s diag-
ndzon stanovenou [ékafem na poskytovéni vysoce spe-
calizované ofetfovatelské pée. Pfitom  zejména
vykondvi Einnost podle odstavee 1 pism. b) af ).

(3) Vieobecnd sestra se podili bez odborného do-
hledu na zidklad® indikace léiat""e na poskytovani pre-
ventvni, diagnostické, léfebné, rehabilitaéni, neod-
kladné a dispenzdrni pée. Piitom zejména pF[pr‘a\ruiE
pacienty k Lagnmclcivm a létebnym pmmpum, na
zikladé indikace lékafe je providf nebo pfi nich asis-
tuje, zajiftuje oderfovarelskou péti pfi EEI:EED vykonech
a po nich; zejména

Fnda’»a létive pEiprav kv ¥ s vijimkou mtr‘nztlmch
injekei nebo zavidéni infuzi u novorozencd a déo’
do 3 ler a2 s vijimkou radiofarmak; pokud nent
déle uvedeno jinak,

o
St

zavidi a udriuje kyslikovou terapii,

(e]
e

Er‘m‘idl’ screeningovi a dep[stiin[' vyierfeni, ode-
ird biologicky materidl a orientaéné hodnot, zda
jsou vysledky fyziologické,

d

-

providi oferfeni akurnich a operaénich ran, vEerné

oferfent drénfy,

e) provadf katerrizaci mofového méchyfe Zen a divek
nad 13 ler, petuje o moéové katérry pacientd viech

vEkovych kategorii vEemé wuplacfm motového

méchyfe,

f

et

providi vymeénu a oletfeni tracheostomické ka-
nyly, zav adi nazngaurl:ke a jejundlni sondy pa-
clentim pii védomi star§im 10 let, pefuje o né
a aplikuje vyZivu sondou, pfipadné Zzaludednimi
nebo dundendlnimi stomiemi u pacienti viech vé-
kovych kategorii,

provid vyplach Zzaludku u pacientd pfi vEdomi
starfich 10 let.

an
-

(4) Vieobecnd sestra pod odbornym dohledem [é-
kafe
a) aplikuje nitroFilné krevni der'[?:ir}"i},
b) spnlupracl.ye pit zahdjeni aplikace wansfuznich
Erl r':nku ) a ddle bez ndborného dohledu na z4-

adé indikace lékafe ofetfuje pacienta v pribéhu
ladg indikace [k ibeh
aplikace a ukonéuje ji.

§5

Porodni asistentka

(1) Porodni asistentka vykondvé &innostipodle § 3
odst. 1 a dile poskymuje a zajiffuje bez odborného do-
hledu a bez mdlkace zdkladni a speclallzmannu oie-
tfovatelskou pédl tEhomnym, rodicim Zenim a Sestine-
délkdm prostfednictvim ofetfovatelského procesu. PF-
tom zejména

a) poskymje poufen’ o Zivotosprivé v téhotensovi

a pfi kojeni, pfipravé na porod, ofetfeni novoro-

zence a o antikoncepei; poskymije rady a pomoce

v otdzkich socidlné-privnich, poppadé akovou

pomoc zprostfedkuje,

b) provid nivitdvy v rodindch téhotnych, festinedé-
lek a gynekologicky nemocnych, sleduje jejich
zdravotni stav,

¢) podporuje a edukuje Zenu v péfi o novorozence,
vierné podpory kojeni a pfedchdzent jeho kom-
plikacim,

d} diagnostikuje t2horensovi, pFEdEpiiuiE doporuduje
nebo providi vyferfeni numi ke sledovini fyzio-
logického tehotenstvi, sleduje Zeny s f!..zmlngu:-
kym téhotenstvim, poskytuje jim informace o pre-
venct knmpl[ka:f‘, v pF[’EadE zjisténého rizika
pﬁe’dévé Zenu do péte |ékafe se specializovanou
zphisobilost v oboru gynekologie a porodnicrvi,

e) sleduje stav plodu v déloze viemi vhodnymi kli-
nickymi 1 technickymi prostfedky, rozpozndvd
u ma:l-w plodu nebo noverozence pHznaky pa-
wologii, kreré vyZaduji zdsah lékafe, a pomihd
mu v pfipadé zdsahuy p¥ nepfiromnost [ékafe
providi neodkladni oparfent,
f) phpravuje roditky k porodu, pefuje o néve viech
Eaﬂh pnmdm:h a vede fyziologické porody,
vEeLne prlpadnehn nistfihu hrdze; v neodkladnych
pfipadech vede i porody v nlnze koncem pé-
nevnim; neodkladnym pfipadem se rozumi vyge-
tfovaci nebo létebny vykon nezbymy k zdchrané
zivota nebo zdravi,

¥ Zikon & 79/1997 Sh., o létivech 2 0 zméndch a doplnéni nékterfch souvisejicich zikonty ve znéni pozdéjiich pfedpisii
Zikon & 167/1998 5h,, o ndvvkovich litkich a o zménE nékterich daltich zikond ve znéni pozdfdich pfedpists,

14

Zikon & 123/2020 5h., ve znénl pozdéjéich predpisi.

Mat{zeni vlidy & 25/2004 Sh., kterfm se stanovi technické pofadavky na zdravotnicke prostfedky.
Matizeni vlady & 191/2331 Sb., kterfm sc stanovi technické pozadavky na aktivni implantabilni zdravotnické prostiedky,

ve znéni’ pozdéjdich pred pist.

Matizeni vlady & 286/2231 Sb., kterfm se stanovi technické pozadavky na diagnostické zd ravotnické prostied ky in vitro.
) § 2 pdst. 13 zdkona & 79/1997 Sb., ve znéni zikona & 129/2333 §h.
%) § 2 pdst. 14 zdkona & 79/1997 Sh., ve znéni zikona & 129/2003 Sh.
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Priloha &. 3 DOTAZNIK

Efektivni spoluprace zdravotnického tymu na standardni oSetfovaci jednotce
pro dospélé

Vazena pani, vazeny pane,
Jjmenuji se Anna Bohdanska, jsem studentkou 3. rocniku bakalarskéeho studia
oSetrovatelstvi na 3. lékarské fakulte univerzity Karlovy v Praze.

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je nedilnou soucdsti
mé bakalarské prace, kde se zabyvam téematem efektivity zdravotnickych tymu
na standardnich oSetiovacich jednotkach pro dospélé. Dotaznik je urcen
zdravotnim  sestram  bez  odborného  dohledu na  akreditovanych
i neakreditovanych pracovistich.

Dotaznik je zcela anonymni, ziskana data budou pouzita pouze ve vyzkumné casti
mé bakalarské prace.

V otazkach prosim zvolte odpovéd, ktera bude nejblize Vasemu nazoru.

Dékuji za uprimnost a cas, ktery vénujete vypliiovani tohoto dotazniku.

(1) Jak dlouho pracujete na této standardni oSetfovaci jednotce jako
zdravotni sestra bez odborného dohledu? (uvedte prosim v letech, popr.
castech roku — 1/3 roku apod. a nepocitejte do celkové doby materskou
dovolenou)

(2) Oznacil/a byste atmosféru na pracovisti jako kolegialni a piratelskou?
a) rozhodn¢ ano
b) spise ano
¢) né&kdy ano, nékdy ne
d) spise ne
e) rozhodné ne

3) Jak casto se vyskytne ve VaSem zdravotnickém tymu vazny
interpersonalni Kkonflikt? (napr. hlasita hadka, ostra vyména ndazori,
odmitnuti spoluprdce, bouchnuti dvermi ¢i jiné podobné gesto)

a) velmi Casto — urCité kazdy tyden

b) casto — jednou za mésic

c) obcas — piiblizn¢ jednou za pil roku
d) zfidka kdy — pfiblizné€ jednou za rok

Pokud se Vy osobné ucastnite takového konfliktu, jak jej resite? (uvedte
prosim nejcastéjsi zpiisob)

a) osobné s doty¢nou osobou

b) spolecné s tymem na formalnich poradach

c) spolecné s tymem na neformélnich schtizkach po pracovni dobé

d) nefesite je

e) zadny konflikt se Vas zatim netykal

) JINAK, JAK? oo



(4)

)

(6)

(7

Domnivate se, Ze spoluprace ve Vasem zdravotnickém tymu je efektivni?
a) rozhodn¢ ano
b) spise ano
¢) nékdy ano, nékdy ne
d) spiSe ne
e) rozhodn¢ ne

Uved’te prosim duvod Vasi piredchozi odpovédi. (z ceho tak usuzujete)

Jaké jsou moznosti formalniho pfedavani informaci o pacientech a chodu
standardni oSetfovaci jednotky ve VaSem tymu? (uvedte prosim vSechny
vyuzivané zpiisoby)

a) vydavani Casopisu nebo ob¢zniku ve zdravotnickém zatizeni

b) vzdy aktudlni nasténka pro interni zaleZitosti tymu

c) pravidelné porady, zasedani tymu

d) zapisové knihy (naptiklad hlaSeni sester)

€) JINE, JAKE? ettt

Styka se vétSina tymu i mimo pracovni dobu, neformalné na spole¢nych
wakeich“? (napr. oslavach narozenin, narozeni ditéte, svatbach a jinych
prileZitostech nebo jen tak pro rozptyleni)

a) ano

b) ne

Pokud ano, ucastnil/a jste se takového neformalniho setkani i Vy
v poslednim piilroce?

a) ano

b) ne

Kdo je vétSinou pritomen u piedavani sluzeb? (uvedte prosim vsechny,
kteri se u Vas predavani sluzeb ucastni)

a) zdravotni sestra, ktera sluzbu predava

b) zdravotni sestra, ktera sluzbu piebira

c) stanicni sestra

d) oSetrovatel/ka

e) zdravotni asistent/ka

f) oSetiujici Iékai/ka

g) pacient/ka

h) nEKdo Jiny, KAO? ....oooierieieeeeeee e

Jaka je VaSe funkce pfi vizitach?
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(8) Jak byste charakterizoval/a styl vedeni, ktery ve Vasem zdravotnickém
tymu prevlada?

a)
b)

©)

spiSe autokraticky (vedouci se nezajima o nazory ostatnich
Clenti tymu)

spiSe  demokraticky (rozhodnuti jsou aplikovana do praxe
po konzultaci se vSemi €leny v tymu)

spiSe liberalni (funkce vedouciho neni nijak vyrazna, tym pracuje
samostatné bez vyrazného vedeni)

9) Jste spokojen/a s organizaci priace na VaSi standardni oSetfovaci
jednotce?

a)
b)
©)
d)
e)

rozhodné¢ ano

spise ano

neékdy ano, nékdy ne
spise ne

rozhodné ne

Uved’te prosim duvod Vasi piredchozi odpovédi. (z ceho tak usuzujete)

(10)  Jaké jsou podminky pro celoZivotni vzdélavani na VaSem pracovisti?

a)
b)
c)
d)

velmi dobré — zaméstnavatel Casto porada vzdélavaci akce nebo
poskytuje financni podporu (alespon 1x za 3 mésice)

dobré — zaméstnavatel bez problémi umozni c¢ast na mnou zvolené
vzdélavaci akci v pracovni dob¢ (alespon 1x za 6 mésiclt)

Spatné — moznosti dal$iho vzdélavani v oboru jsou omezené, musim
si je slozit¢ vyjednavat

velmi $patné — moznosti na dal$i vzdélavani jsou mizivé, obavam
se 0 svou registraci, ucast na vzdélavaci akci mi byla zamitnuta
(alespon 1x v uplynulém roce)

(11) Je na Vasi standardni oSetiovaci jednotce uréen mentor, ktery se stara
0 nové ¢leny tymu béhem jejich adaptacniho obdobi?

a)
b)
©)
d)

ano — vzdy

ano — jen ve vyjimec¢nych piipadech

ne — neni na to pfi pracovnim vytiZeni ¢as
ne —neni to dilezité

(12)  Rekl/a byste, Ze V4§ tym jako celek poskytuje kvalitni pé&i?

a)
b)
©)
d)
e)

rozhodné ano

spise ano

nekdy ano, nékdy ne

spise ne
rozhodné ne
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Pokud jste v odpovédi uvedli, Ze ne, co povaZujete za zasadni divod této
situace? (mozno uvést vice odpovedi)

a) nedostatecné kompetence

b) nejasné kompetence

¢) nerespektovani kompetenci

d) nedostatek ¢asu

e) nedostatecné informace

f) nedostatecné materialni vybaveni

g) nedostatek personalu

h) NECO JINENO, CO?.onriniieiieie ettt

(13) Nastalo na VaSi oSetiujici jednotce v poslednim roce néjaké vazné
pochybeni pri poskytovani oSetfovatelské péce? (napr. pad pacienta,
poranéni sestry, pri kterém se mohla infikovat, apod.)
a) ano, v tu dobu jsem mél/a sluzbu
b) ano, slysel/a jsem o tom od ostatnich
¢) o nicem takovém nevim

Bylo toto pochybeni fadné dokumentovano?
a) ano
b) ne
c) nevim

Pokud ne, co bylo diivodem k nezaznamenani udalosti?

(14) Mate na Vasi standardni oSetfovaci jednotce snadny pristup ke vSem
standardim oSetrovatelské péce?
a) ano
b) ne
c) nevim, nikdy jsem je nehledal/a

(15) Jaka péce je poskytovana na Vasi standardni oSetiFovaci jednotce?
(uved'te prosim cislo od 0 do 100 u kazdé kategorie, kde 0 = této casti péce
neni vénovana zadna pozornost, 100 = tato péce je poskytovana v plném
rozsahu)

Poskytovana péce Uved’te ¢islo od 0 do 100
péce o biologickou podstatu ¢lovéka
péce o psychickou podstatu ¢lovéka
péce o socialni podstatu Clovéka
péce o duchovni podstatu clovéka
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(16)

(17)

(18)

Jste spokojen/a s mirou kompetenci, které vykonavate?

a)
b)

c)

d)

e)
f)

ano
ne, kompetence zdravotnich sester bez odborného dohledu by se mély
rozsitit

ne, nékteré kompetence zdravotnich sester bez odborného dohledu
by mély byt odejmuty,

konkrétné€ jaké mate na mysli? .......ccceeeviieiiiieiiieee e
ne, kompetence zdravotnich sester bez odborného dohledu jsou piili§
obecné, mélo by dojit ke specializaci kompetenci

NE, JINY AUVOA .oeeiieiieiieie et
nepiemyslel/a jsem o tom

Rekl/a byste, Ze je na Vasi ofetfovaci jednotce vysoka mira fluktuace?
(uvedte prosim odhadem pocet nove prichozich strednich zdravotnickych
pracovniku behem jednoho roku)

a)
b)

c)

ano — pocet novée prichozich ¢lent tymu je.............. osob
ne - pocet nove piichozich ¢lent tymu je............... 0sob
nevim

Uvazujete Vy osobné, Ze byste béhem tohoto roku zménil/a své
pracovisté?

a)
b)
©)
d)
e)

rozhodn¢ ano

spise ano

spise ne

rozhodné ne

nevim, nepfemyslel/a jsem o tom

Co Vs k této odpovédi vede? (vypiste prosim jeden hlavni ditvod)

Dovolte na zaver nékolik zakladnich dotazii k Vasi osobé:

(19)

(20)

e2y)

Vase pohlavi: muz O zena O

Vas vék: do 20 O
21-30 O
31-40 O
41-50 O
51-60 O
6l avice O

Vase nejvyssi ukoncéené vzdélani v oblasti zdravotnictvi:

a)
b)
c)
d)
e)

stiedoskolské

vys$i odborné

vysokoskolské — Bc.

vysokoskolské — Mgr.

JINE — JAKE? .ottt
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Priloha ¢. 4

Tabulka ¢. 1

Fakultni nemocnice Motol

odd¢leni pocet dotaznikil
kardiologie 5
interni klinika,
standardni Iizkova 3. lazkova stanice 2
odd¢leni v internich interni klinika,
oborech 7. luzkova stanice, 3
diabetologie
celkem dotaznikli 10
L. ortopedicka klinika 1.
standardni luzkova LF UK, 2. lazkova 3
odd¢leni v chirurgickych stanice
oborech III. chirurgicka klinika,
1. odd€leni 7
celkem dotaznikti 10
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Tabulka ¢. 2

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

odd¢leni pocet dotaznikil
III. interni —
standardni lizkova kardiologick klinika, 4
oddéleni v internich lazkové oddéleni E
oborech IL.interni klinika,
oddéleni A 5
celkem dotazniki 9
ortopedicko —
standardni 10zkova traumatologické klinika, 6
oddéleni v chirurgickych 3. stanice
oborech chirurgicka klinika,
2. stanice 5
celkem dotaznik 11
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Priloha ¢. 5

Autentické odpovédi

Otazka ¢. 4

Domnivite se, Ze spoluprace ve Vasem zdravotnickém tymu je efektivni?

(Uved’te prosim duvod Vasi odpovédi)

a) rozhodné ano

+

1’— |F—

+ &

*_

+ F F

,,jinak by to nefungovalo “

,jsme tym*

,,dokdazeme navzdjem spolupracovat, vyhovujeme si navzajem *

jsme tym*

,,ze zkuSenosti

,mlady kolektiv, velmi dobré vybaveni, vzdjemna pomoc kolegi,
zaujeti pro prdci, dobré interpersondlni vztahy “
,,jsme sehrany kolektiv, odvadime dobrou praci*

,,dobra organizace prace, uceleny kolektiv*“

,,dobry kolektiv, dobra organizace prace*

, vynikajici vztahy v kolektivu, coz se velmi pozitivné odrdzi v

pracovnim procesu “

b) spiSe ano

* , stykame se i mimo pracovni dobu, kde je moznost si vse vyiikat

4, zatim se nevyskytly Zadné konflikty, vSe je v naprostém pordadku *

+ ,,na odd. vSe funguje jak md, az na drobnosti

* , spokojeny pacient

4, vsledky nasi prace - spokojeny pacient, splnéné ordinace, aktivni
oSetrovatelska péce

£ , respektuji zkuSenosti“

+ , zpétnd vazba od pacientii, vysledky 1écby chronickych ran*

+ ,,ve dvou se to lépe a rychleji zvlddne

+ , dlouhodobd zkusenost “

¢) nékdy ano, nékdy ne

* ,, Spatnd komunikace

4 ,,dobrd domluva viici kolegiim *

* , nadrazené chovani nékterych kolegyn “
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+

I3

,,pacienti jsou spokojeni‘

d) spiSe ne

+

,,novy kolektiv -> spoustu véci jesté neznaji **

¢) rozhodné ne

+

., Spatny kolektiv, Spatna organizace prace “

Podotazka ¢. 7

Jaka je VaSe funkce p¥i vizitach?

&

L2 N BN BN BN BN BN N N N N

® & S & e e @

¢ @

,,asistence lekari“ (uvedeno 9x)
,,asistence lekari, odkryvani koncetin “

,,nosent dekurzu, pred vizitou uklizim pokoje “

., drzak dekurzu“

,,hromosvod “

,,dokumentace a stani u luzka pacientu *

., nosic dekurzu, dokumentace “

,,na vizity nechodime *

., Sestra se vizity vétsinou neucastni, pouze stanicni s. u velké vizity *
,,zadna* (uvedeno 2x)

,,odkryti op.ran, napolohovani pacienta, vyndavani drenu *

,,asistence lekari, poskytovani aktudlnich informaci o pacientovi*
,plnéeni ordinaci lékare, asistence pri prevazech ran, dopliovani
informaci o pacientovi*“

,,asistence u prevazu, plneni ordinaci “

,,asistence u prevazi, asistence lékari*

., zdravotni sestra‘ (uvedeno 2x)

,,pozorovatel

,,zanedbatelna “

,,pouze ucastnik lékarske vizity *

,,asistence lékari pri vySetrovani pacienta

,,asistence pri vysetieni, podavani chorobopisu, podavani informaci o
pacientovi po oSetrovat. strance

,,asistence, predavani informact*

,,asistence lékari u prevazii, prevazy, podavani informaci o pacientovi

lékari*
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Otazka ¢. 9

Jste spokojen/a s organizaci prace na Vasi standardni oSetifovaci jednotce?

(Uved’te prosim duvod Vasi odpovédi — z ¢eho tak usuzujete)

a) rozhodné ano

L
L

W w

al

,,nic bych neménila “

.je zde velmi silny lidr, zavedeny urcity styl prdce, velmi dobrd
vzdjemna spoluprdce mezi stfednim a nizsim zdravotnickym
persondlem

,,dobra organizace prace

. kazdy vi, co ma presné délat, nepanuje Zadny zmatek na oddéleni *

., efektivni rozdéleni povinnosti, prehledna dokumentace *

,,mame kvalitni a profesionalni stanicni sestru s prirozenou autoritou
a pratelskym pristupem, ktera ma cit pro tymovou praci a celkovou

organizaci prace

b) spiSe ano

w»

L
L
L
L
L
L
i |
L

,,jinak by to nefungovalo “

,,ne vzdy souhlasim se zménami “

,,jinak bych zde nepracovala “

,,zmeny jsou predem domluveny, nikdo neni zaskocen
,,protoze to tak funguje

., VSe funguje, navazuje

., VSechno funguje tak jak ma *

,,nase jednotka pracuje velmi dobre “

,,ma to rad

¢) nékdy ano, nékdy ne

C B B A

i)

., chybi mi vetsi ditvera k samostatné praci*

,,maly pocet sester na velké oddéleni **

,,mdm spoustu reSent, ale nejsou vyslySena ze strany vedeni *
,,8 nékterymi kolegynémi se pracuje strasné “

., ted si nevzpomenu “

,,nekdy neni moc systematicka “

d) spiSe ne

w»
w

,,vazne spoluprace lékarii se sestrami, pozdni dodani vizit

,,novy kolektiv -> spousty veci jesté neznaji “
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e) rozhodné ne

‘

W | Spatna organizace, vedeni*

Otazka ¢. 15
Jaka péce je poskytovana na Vasi standardni oSetfovaci jednotce?

(uved’te prosim ¢islo od 0 do 100 u kazdé kategorie, kde 0 = této ¢asti pé€e neni

vénovana zadna pozornost, 100 = tato péce je poskytovana v plném rozsahu)
,010.100, psycho.60, soc.90, duch.50*

,010.100, psycho.80, soc.90, duch.50* (uvedeno 3x)
,010.100, psycho.100, soc.50, duch.0

,010.70, psycho.85, soc.80, duch.90*

,vSe 100 (uvedeno 10x)

,010.80, psycho.90, soc.80, duch.20*

,010.100, psycho.30, soc.0, duch.0*

,010.7100, psycho.90, soc.90, duch.90*

,010.100, psycho.50, soc.50, duch.50*

,010.100, psycho.90, soc.80, duch.85

,,010.100, psycho.90, soc.80, duch.0*

,,010.7100, psycho.90, soc.50, duch.0*

,010.100, psycho.100, soc.50, duch.0

,010.100, psycho.700, soc.80, duch.10*

,,010.100, psycho.80, soc.70, duch. 10

,010.95, psycho.70, soc.95, duch.0*

,010.90, psycho.60, soc.90, duch.50*

,»vse 50

,010.90, psycho. 10, soc.50, duch.0*

,010.7100, psycho.100, soc.100, duch.50* (uvedeno 2x)
,010.70, psycho.40, soc.80, duch.30*

,010.80, psycho.60, soc.40, duch.0*

,,010.80, psycho.70, soc.50, duch.50*

,,010.90, psycho.70, soc.90, duch.50*

,010.100, psycho.50, soc.80, duch. 0

,010.90, psycho.90, soc.70, duch.(*

¢ © © ¢ & ¢ & © & ¢ ¢ ¢ ¢ © ¢ ¢ ¢ 0 ¢ ¢
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Otazka ¢. 18

UvaZujete Vy osobné, Ze byste béhem tohoto roku zménil/a své pracovisté?

(Co Vas k této odpovedi vede?)

a) rozhodné ano
® | finance, pracovni vytizeni*
®  nedostatek persondlu, vysokd zatéz“
®  prace v zahranici*
®  nespokojenost“
b) spiSe ano
®  velka zateéz na psychiku*
® nadmérna zatéz sestry, vysoké poZadavky, psychickd iinava ->
syndrom vyhoreni
& Spatné vedeni
®  zdjem o vy$Si post ™
®  osobni“
¢) spiSe ne
®  dobry kolektiv“
® | jsem spokojena
®  zndm velmi dobre pracovisté*
® | finance*
®  plat*
d) rozhodné ne
®  jsem spokojend“ (uvedeno 3x)
,,jsem spokojend, vyborny kolektiv
,,Jjsem spokojena s praci i kolektivem “
,,Jjsem spokojena se svoji praci
,, diichod
., Studuji vysokou Skolu *
., kolektiv*

., hemam zdjem nic menit “

,,maximalni spokojenost“ (uvedeno 2x)

., prace je zajimavad “
e) nepiremyslel/a jsem o tom

®  je to asi nejlepsi odd., kde jsem dosud pracovala*“
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