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Abstrakt v CJ:

Bakalatska prace prezentuje ptehled dohledanych poznatkl o problematice fizeni Casu
vSeobecnych sester béhem organizovani oSetfovatelské péce a pii sladovani
pracovniho a osobniho zivota. Dale uvadi faktory ovliviiujici Zivotni rovnovahu

u sester a zakladni metody k navozeni work-life balance. Informace byly ziskany
pfevazn¢ zanglicky psanych odbornych recenzovanych periodik. Ze zjisténych

poznatktli vyplyva, Ze k dosazeni efektivni organizace oSetfovatelské péce je nezbytné,



aby se vSeobecné sestry fidily zdsadami time managementu. Sestry travi v prabéhu
pracovni smény nejvice casu piimou péci o klienta, komunikaci a vedenim
oSetfovatelské dokumentace. Moderni spolecnost klade na sestry stale vyssi pozadavky
a ¢asto je nuti, aby si vybiraly mezi praci a domovem, coZ ma negativni dopad

na jejich zdravi a zivotni styl. VSeobecné sestry vnimaji zaméstnani a rodinu jako
nezbytnou soucast svého Zzivota, a proto se snazi mezi témito oblastmi udrZet
rovnovahu, ale ne vSe se dafi dle jejich predstav a ne vzdy k tomu jsou idedlni
podminky. Dilezity je i pfistup manaZerti zdravotnickych organizaci a jejich ochota

k podpofte slucitelnosti profese a soukromého Zivota u sester.

Abstrakt v AJ:

This bachelor thesis presents an overview of discovered facts about the issue of time
management of general nurses who provide nursing care while attempting to establish
a work-life balance. Next, the thesis mentions the factors that affect a work-life
balance of nurses and it mentions the most fundamental methods for establishing a
work-life balance. The majority of the data presented herein come from reviewed
expert periodicals written in English. The findings imply that, in order to organize
their provision of nursing care efficiently, general nurses must follow time-
management principles. During a work shift, nurses spend most of their time directly
tending to clients, communicating, and maintaining patient records. The present-day
society continues to put ever-increasing demands on nurses, and it often forces them to
choose between work and home, thereby negatively affecting their lifestyle and health.
General nurses perceive both their career and family as an inseparable part of their
lives and because of this, they endeavor to strike a balance between the two.
Nevertheless, not always can this be done as they imagine, nor are the conditions for
establishing such a balance always ideal. Also important is the attitude of health
organization managers towards such efforts, as is their willingness to support

reconcilability between a career and a personal live in nurses.
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UvoD

VSeobecné sestry tvofi ve zdravotnictvi jednu z nejvétSich skupin pracovnik a jsou
povazovany za nezbytné pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce o klienty

(Huntington et. al, 2011, p. 1413-1422).

Prvni kapitola bakalafské prace nabizi pohled do organizace prace vSeobecné sestry
prostfednictvim zéasad efektivniho tizeni Casu. Druhd kapitola se zabyvéa problematikou
planovani a koordinace Casu ve spojitosti s vyvazenim prace a soukromého zivota

u vSeobecnych sester spolu se zakladnimi metodami a faktory, které work-life balance
ovlivituji. Skloubeni pracovniho a osobniho zivota je pro sestry nezbytné, aby doséhly

celkové spokojenosti a dobré pracovni vykonnosti (Nelson, Tarpey, 2010, p. 25-36).

V souvislosti s tim je moZno si polozit otazku: ,, Jaké existuji poznatky o managementu

¢asu v pracovnim a osobnim zivot¢ vSeobecnych sester?
Ve snaze odpovedét na tuto otazku byly stanoveny nasledujici dil¢i cile:

Cil 1.

Sumarizovat poznatky o tom, jak efektivn€ vSeobecné sestry vyuzivaji ¢as pii organizovani

oSetfovatelské péce.
Cil 2.

Sumarizovat poznatky o faktorech, které ovliviiuji dosaZeni rovnovéhy mezi pracovnim

a osobnim Zivotem vSeobecnych sester.

Cil 3.
Sumarizovat poznatky o metodach, které pouzivaji vSeobecné sestry k dosaZeni rovnovahy
mezi pracovnim a osobnim zivotem.

Jako vstupni studijni literatura byly pouzity nasledujici publikace:

1. BEDRNOVA, E. a kol. Management osobniho rozvoje: dusevni hygiena,
seberizeni a efektivni zZivotni styl. Praha: Management Press, 2009. 359 s.

ISBN 978-80-7261-198-0



2. KNOBLAUCH, J., WOLTIJE, H.; [pieklad POMIKALKOVA, M.] Time management:
jak lépe planovat a 7idit svuj cas. 1. vyd. Praha: Grada, 2006. 106 s. ISBN 80-247-
1440-X

3. PLAMINEK, J. Seberizeni : prakticky atlas managementu cilii, ¢asu a stresu.

Praha : Grada Publishing, 2004. 182 s. ISBN 80-247-0671-7

4. DELIVRE, F. ; [z francouzského originalu pieloZila BELISOVA, S.] Bud'te pdny svého
casu. 1. vyd. Praha : Portal, 2002. 175 s. ISBN 80-7178-577-6

5. CAUNT, J.; [pteklad PETLACHOVA, J.] Time management : jak hospodarit s ¢asem.
Brno : Computer Press, c2007. 120 s. ISBN: 978-80-251-1538-1

6. BISCHOF, A., BISCHOF, K. Aktivni seberizeni : jak ziskat kontrolu nad svym casem
a praci. Praha : Grada Publishing, c2003. 118 s. ISBN: 80-247-0647-4

7. HAYNES, Marion E. Management osobniho casu :@ Jen tak uniknete casové pasti.

Praha : Linde, 1993. 84 s. ISBN: 80-85647-22-2

K vyhledavani relevantnich informaci pro tvorbu piehledové bakalarské prace byla

vyuZzita tato klicova slova:

fizeni Casu, sestra, organizace prace, delegovani, planovani, pracovni a zivotni rovnovaha,

oSettovatelstvi, péce, zivotni styl

Na zakladé klicovych slov byla provedena reSerSe v téchto odbornych periodikach

a databazich:

- databaze: EBSCO, PROQUEST, MEDLINE, EUROPE PUBMED CENTRAL,
PUBMED, MEDVIK, BMC
- vyhledavac: GOOGLE (rozsifené vyhledavani - vyhledavaci néstroje)
- Ceskad recenzovana periodika:
o PROFESE on-line: recenzovany ¢asopis pro zdravotnické obory.
-- ISSN 1803-4330
e Kontakt: védecky casopis. -- ISSN 1212-4117
e Ogetiovatelstvi a porodni asistence: recenzovany odborny a védecky
Casopis. -- ISSN 1804-2740

e Florence: ¢asopis moderniho oSetfovatelstvi . -- ISSN 1801-464X
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e Urologie pro praxi. -- ISSN 1213-1768

ReSerse byla provedena za obdobi: leden 2000 - listopad 2012

Popis reSersni strategie: Celkem bylo vyhleddno 172 ¢lankd, 6 publikaci v ¢eském,
slovenském a anglickém jazyce, které¢ byly dale rozttidény dle relevance a 3 pravni normy.
Pro tvorbu bakalarské prace bylo nasledné pouzito 33 ¢lankti a 4 odborné knizni publikace,
1 zakon a 2 vyhlasky publikované ve Sbirce zakont Ceské republiky. Z toho 25 ¢lankd
v anglickém jazyce, 3 ve slovenském jazyce, 5 v ¢eském jazyce a 4 ¢eské kniZzni publikace,
z nichZz 1 plnotext byl pouzit z nerecenzovaného Casopisu Socidlni prace: odborné revue
pro socidlni praci, a to z divodu vyznamnych informaci. Zbylych 141 ¢lanka a 2 knizni
publikace byly vyfazeny kvili jejich nizké relevanci nebo se neshodovaly se stanovenymi

cili. Ptehled vyuzZitych a nevyuzitych ¢lanki z jednotlivych zdrojl je uveden v tabulce 1.

Na zakladé¢ doporuceni jsem navic pozddala o zpracovani reSerSe v Narodni l¢katské
knihovn¢ v Praze a v NCO NZO v Brné. Vysledky této reserSe byly déle roztiidény

a dohledany prostfednictvim vyhleddvace GOOGLE. 15 plnotextii a 2 recenzované knizni
publikace byly pouZity pro tvorbu bakalaiské prace. Tyto jsou jiz zatfazeny do celkového

poctu pouzitych ¢lankda.

Tab. 1 - Piehled vyuZitych a nevyuZzitych ¢lanka

EIZ Pocet dohledanych Pocet vyuzitych ¢lanki | Pocet nevyuzitych
flankd ¢lanki

EBSCO 50 7 43

PROQUEST 20 3 17

MEDLINE 13 3 10
EUROPE PUBMED 5 2 3

CENTRAL

MEDVIK 10 2 8
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GOOGLE 74 + 6 publikaci + 3 pravni | 15 + 4 publikace + 3 59 + 2 publikace

normy pravni normy

Plnotexty z databazi PUBMED, BMC a ¢&eskych periodik PROFESE on-line, Kontakt,
Osetfovatelstvi a porodni asistence a Florence se dotykaly stanovenych cili jen okrajovée,

nebo zde nebyly nalezeny zadné relevantni dokumenty.
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1 CASOVY MANAGEMENT V ORGANIZACI PRACE
VSEOBECNE SESTRY

Management Casu je nepostradatelnou soucasti oSetfovatelské péce. Kazdad promarnéna
minuta ¢i hodina v oSetfovatelské ¢innosti miize mit zdvazny vliv na kvalitu poskytované
péce i na klientiv zdravotni stav. Nepfietrzity tok ¢asu nelze ovlivnit ani zastavit. Kazdy
znas ma k dispozici stejné mnozstvi Casu, n€ktefi ho vSak umi vyuZit 1épe neZz druzi
(Hekelova, 2012, s. 38). Schopnost fizeni ¢asu neni vrozena a jeji ziskani neni jednoduché.
Jedna se o dlouhodoby proces. Znalostem a dovednostem spojenym s fizenim ¢asu

se sestra uci béhem celé své kariéry. Pokud se nenauci dobfe zachdzet s Casem, nemuize
dlouhodobé dosahovat kvalitnich pracovnich vysledkd. Mnoho zaéinajicich 1 zkuSenych
vSeobecnych sester si stézuje na nedostatek ¢asu a na prepracovanost (Ashurst , 2008,

p. 354-356). Prvnim krokem na cesté k uspésné kontrole asu je pro kazdou sestru ziskani
prehledu o tom, jak efektivné vyuziva sviij vlastni as. U¢inné planovani ¢asu ji pak
umozni dobfe rozvrhnout sviij den a vyuzit nadbyte¢nych Casovych rezerv k ziskani
vét§itho mnoZstvi ¢asu na rozvoj dal$ich znalosti a dovednosti (Huntington et. al, 2011,

p. 1413-1422).

1.1 Metody Fizeni ¢asu u vSeobecnych sester

Rizeni &asu, neboli time management, je systematicky, prioritné uspofadany cas, ktery -
pokud je vhodné rozdélen mezi cilené Cinnosti - pfispiva k naplnéni urcitého zivotniho
stylu a vede k dosazeni lepSich pracovnich vysledkd (Ashurst , 2008, p. 354-356;
Hekelova, 2012, s. 38).

Ceska autorka Z. Hekelova uvadi 4 kroky, které jsou nezbytné pro efektivni ¥izeni naseho
Casu. Patfi mezi n¢ analyza pracovniho Casu, tedy zjiSténi, které ¢innosti nam odebiraji cas
a stanoveni miry jejich dulezitosti a naléhavosti. Takto se ziska seznam ¢innosti, které

se musi provést, které¢ je mozno delegovat a také to, jak rychle se tyto ¢innosti musi
vykonat. Nemén¢ dilezitymi kroky jsou také kontrola zpétné vazby provedenych ¢innosti

a efektivni vyuziti uSetfené¢ho ¢asu (Hekelova, 2012, s. 39-41).
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Z vysledkt kohortovych studii aplikovanych na sestrach v Australii, na Novém Zélandé

a ve Velké Britanii vyplyva, ze pro efektivni poskytovani oSetfovatelské péce vSeobecnymi
sestrami je nezbytny time management, planovéni, zavedeni a udrZeni rutiny (Huntington
et. al, 2011, p. 1413-1422). Planovani zahrnuje stanoveni konkrétnich cilli a vymezeni
postupt, jak téchto cilti dosahnout. Dulezité je 1 rozdéleni narocnéjSich ukoli na dil¢i cile,
¢asova navaznost jednotlivych plant a pfesny odhad casu potiebného k jejich splnéni.

Pro zptehlednéni naplanovanych ukoll je mozZno pouzit rizné formy organizérl, osobnich
diart, dennich planovacich zdznamniki ¢i jinych pomicek (Plevova a kol., 2012, s. 43,
268-269). Soucasti spravného naplanovani oSetfovatelskych ¢innosti je 1 osvojeni si rutiny
oddéleni, neprovadéni ptili§ mnoha ukold najednou a spoluprace s oSetiovatelskym tymem
(Hallin, Danielson, 2007, p. 1221-1230). Osvojeni ndvykil redukuje cCasové ztraty
vyplyvajici z pfemysleni, opakovaného planovani a ptispiva k pracovni spokojenosti sester
(Olmstead, 2007, p. 52-54). S timto nazorem souhlasi 1 australsti autoii C. Litchfield a K.
Chater, ktefi navic dodavaji, ze kromé schopnosti orientace v problematice svého oddéleni
musi vSeobecna sestra umét také naplanovat a rozvrhnout pracovni ¢innosti dle priorit

a byt schopna pruzné a flexibilné¢ reagovat na ménici se pozadavky okoli (Litchfield,

Chater, 2006, p. 36-45).

Stanoveni priorit je dilezité pii zjiStovani a rozhodovani o tom, které c¢innosti jsou
dilezité, nedtlezité, naléhavé a nenaléhavé. Tato technika urCovani priorit se téZ nazyva
Eisenhoweriiv princip. Dava jasny ptehled o tom, co se musi vykonat, co neni nutné
provést a co je mozno delegovat na jinou osobu. Z hlediska ur¢ovani diilezitosti ¢innosti

se téZ pouziva Paretovo pravidlo 80/20, které udava, ze 20 % usili pfinasi 80 % vysledk.
Da se aplikovat na mnoho situaci v pracovnim i osobnim Zivot€. Jeho uplatnéni souvisi

se sefazenim konkrétnich ¢innosti podle dillezitosti, tzn. nejdiive vykonat zavaznéjsi ukoly
a tém mén¢ dalezitym se vénovat az posléze (Plevova a kol., 2012, s. 265-266).

Je ale nezbytné si uvédomit, Ze stanovené priority nejsou neménné a oSetfovatelska péce
neni zaloZend jen na automatickém provadéni opakujicich se pracovnich postupd.

Ve zdravotnickych zafizenich se priority méni z hodiny na hodinu. Sestry se musi podle
aktudlni situace a zdravotniho stavu klienta rozhodnout, ktery postup bude v individualnim
pfipadé nejefektivnéjsi. Prioritni ukoly se nesmi odkladat (Kaducdkova, 2011, s. 305).
Z vyzkumu provadéného v Australii u sester z domova diichodcii vyplyva, ze sestry
z domova pro seniory jsou vzhledem k ¢asovému vytiZzeni nuceny naplanovat pracovni

¢innost tak, aby béhem jedné navstévy u klienta vykonaly co nejvice aktivit. NejCastejSimi
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soubéznymi ukoly byly pfima péce a komunikace s klientem (Munyisia, Yu, Hailey,
2011a, p. 1908-1917). Avsak v ptipadé¢ nepiedvidatelnych situaci byly sestry nuceny
ptizplsobit se zménénym podminkdm a pozadované Cinnosti vykondvat podle priorit
stanovenych s ohledem na zavaznost zdravotniho stavu klienta (Schluter, Seaton,
Chaboyer, 2011, p. 1211-1222). Sestry, které¢ dokazi spravné naplanovat cas v pruabéhu
celé pracovni smény natolik, ze splni vSechny pfeddefinované cile, citi pocit tlevy

a spokojenosti z dobfe vykonané prace. Neuspesné planovani a nevhodné stanoveni priorit
vede k zmatenosti, dezorganizaci a Spatné péci o klienty. Tyto vSeobecné sestry se pak citi
nekompetentni pii organizovani oSetfovatelské péce. Rizikovou skupinu piedstavuji sestry
absolventky, které nemaji zadné pracovni zkusenosti (Hallin, Danielson, 2007, p. 1221-
1230). Tyto sestry vyzaduji pomoc a podporu od ¢lenti svého tymu a vedouci sestry, diky
které se mohou co nejdiive zorientovat na pracovisti a naucit se efektivné planovat

oSettovatelskou péci (Litchfield, Chater, 2006, p. 36-45).

Uméni fidit ¢as do znaéné miry souvisi 1 s teoretickymi znalostmi a praktickymi
dovednostmi sester v oSetfovatelskych postupech. Ty jim umoziuji plynulejsi
a efektivnéjsi pracovni ¢innost bez zbyte¢ného plytvani energii (Hallin, Danielson, 2007,

p. 1221-1230).

Pfi planovani a vykonavani pracovni ¢innosti je tfeba zohlednit i unikatni biorytmus
kazdého cloveéka. To znamend, ze kazdé sestra by méla znat sviij osobni biorytmus a také
se podle n¢j tidit. Nejnarocnéjsi ukoly by méla provadét v dobé svych nejvykonnéjsich
hodin a na obdobi intelektualniho poklesu si rezervovat ¢innosti jednoduché a rutinni.
Nedilnou soucasti pracovni doby je 1 ucelné zafazeni piestdvek. Alesponn jedna kratsi
prestavka za hodinu zaruci vyssi schopnost koncentrace na praci a umozni nacerpat novou

davku energie (Plevova, 2012, s. 263-264).
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1.2 Delegovani pravomoci

Delegovani pravomoci spolu s time managementem pomaha sestie v efektivnim vyuzivani
Casu pii oSetfovatelské péci o klienta. Delegovani, kterym se rozumi pfeneseni pravomoci
na jinou osobu, je nezbytnou soucasti organizace prace vseobecné sestry. Vede k systému
de€lby prace, tzn. k rozdéleni pracovnich ¢innosti a udileni ptikazi. Tato metoda umoznuje
kvalitn€jsi péci o klienty v piipadé, kdy povinnosti kladené na sestru piesahuji jeji
schopnost vykonat veskerou ptidélenou praci. Delegovanim sestra uSetii ¢as pro feSeni
vyznamngéjSich ukoli (Hekelova, 2012, s. 23; Bystedt, Eriksson, Wilde-Larsson, 2011,

p. 534-541; Ashurst, 2008, p. 354-356). Sestry, které jsou presvédcené o tom, ze musi
veskerou praci vykonat samy a odmitaji delegovani na spolupracovniky, Skodi nejen sob¢,

ale 1 celému osSetfovatelskému tymu (Schluter, Seaton, Chaboyer, 2011, p. 1211-1222).

Pokud vSeobecné sestry chtéji ziskat vice Casu na Cinnosti vyzadujici jejich odborné
znalosti a dovednosti, je zapottebi, aby spravné identifikovaly ¢innosti, které mohou byt
delegovany. Jsou to zejména ty aktivity, které maji mensi dulezitost, naléhavost nebo jsou
to Cinnosti rutinni a méné zavazné z hlediska rizik (Duffield, Gardner, Catling-Paull, 2008,
p. 3269-3274). Delegovani snizuje pracovni zatizeni sestry, ktera tak ziskava vice ¢asu

na ¢innosti, jeZ mize vykonat pouze ona sama. Pokud sestra ziska vice ¢asu na nové

a naro¢néjsi ukoly, mlzZe rozvijet své schopnosti a ziskdvat nové zkuSenosti, coz ma
pozitivni vliv na jeji osobni a kariérni rast.

Sdileni a pienos povinnosti ma pozitivni vliv i na rozvoj a seberealizaci delegované osoby
(Bystedt, Eriksson, Wilde-Larsson, 2011, p. 534-541). Ziskéni novych kompetenci

a spoluodpovédnosti za péci vede k navySeni sebevédomi a pfispiva jako motivacni prvek
k lepsi pracovni vykonnosti (Plevova a kol., 2012, s. 179). D¢lba kompetenci je dileZitou
soucasti pracovni Cinnosti v§eobecné sestry, zejména pokud se chce vyhnout ¢asovému
tlaku a poskytnout vcasnou kvalitni oSetfovatelskou péci (Schluter, Seaton, Chaboyer,

2011, p. 1211-1222).

Delegovani ma sva pravidla. V prvni fad¢ sestra musi kvalifikované rozhodnout, kdy
a komu kol svéfi, a je povinna na provedeni ¢innosti dohlizet (Potter, Deshields, Kuhrik,
2010, p. 157-165). Delegovana pravomoc musi byt predana pracovnikovi, ktery ma

dostate¢né znalosti a dovednosti potfebné k uspésnému provedeni tkolu, aby nedoslo
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k chybné oSetfovatelské péci (Hallin, Danielson, 2007, p. 1221-1230; Potter, Deshields,
Kuhrik, 2010, p. 157-165). Je nutno podotknout, Ze delegovanim ukolu se sestra nezbavuje
zodpovédnosti za jeho spravné provedeni. K dosazeni UspéSného procesu pieneseni
pravomoci na jinou osobu je zapotiebi spravna komunikace a spoluprace mezi vSemi ¢leny

tymu (Bystedt, Eriksson, Wilde-Larsson, 2011, p. 534-541).

Proces ptfeneseni pravomoci muze byt doprovazen celou fadou problémil, které se mohou
stat pfi¢inou neefektivniho delegovani. Uspéch delegovani je zavisly na zpisobu
delegovani prace, na slozeni pracovniho kolektivu z hlediska véku, pracovni moralky,
vymezenych roli, osobnosti, komunika¢niho stylu a na tymovém pftistupu k péci o klienta

(Potter, Deshields, Kuhrik, 2010, p. 157-165).

Z vyzkumu, ktery se zabyva efektivitou vyuzivani oSetfovatelského cCasu sestrami,
vyplyva, ze sestry se nenaulily praci ucinné delegovat (Duffield, Gardner, Catling-Paull
2008, p. 3269-3274). Nékteré sestry odmitaji pienést praci na méné kvalifikovany
personal, jako jsou zdravotniCti asistenti, sanitafi a oSetiovatelky, protoze maji obavy

z toho, Ze budou povazovany za liné vykonat praci samy. Jiné sestry véfi, ze delegovani
zhorsi kontinuitu poskytované péce. Dalsim faktorem branicim delegovani je nedostatek
divéry v nizsi a pomocny zdravotnicky personal. Nekteré sestry ziji v presvédceni, ze jsou
nenahraditelné, ze nikdo jiny nedokdze praci vykonat stejné dobte jako ony. Tyto sestry

se musi naucit neporovnavat kvalitu odvedené prace, ale vénovat pozornost vyhodam,
které z preneseni kompetenci plynou (Schluter, Seaton, Chaboyer, 2011, p. 1211-1222).

K. Hallin a E. Danielson identifikovali jako ptfekazku v delegovani méné odborny
personal, ktery vyjadfil neochotu pomahat vseobecnym sestram (Hallin, Danielson, 2007,
p. 1221-1230). S timto nazorem se shoduji i dalsi autofi, kteti popsali odmitavy postoj

ze strany méné kvalifikovaného persondlu k prevzeti delegovaného tukolu ¢i k jeho
vykonani ve stanoveném cCase. Sestra s touto zkusenosti rad¢ji vykonala ukol sama

1 za cenu Casové ztraty. Dlivodem odmitani pienesenych pravomoci je vétSinou neochota
pracovnikl ptevzit zodpovédnost za vysledek vlastniho rozhodnuti, obavy z kritiky

za chyby nebo nedostatek sebediveéry (Potter, Deshields, Kuhrik, 2010, p. 157-165).

Jiny pohled na problematiku delegovani nabizi autofi J. Schluter, P. Seaton a W. Chaboyer,

ktefi uvadéji, ze vSeobecné sestry jsou Casto nuceny vykonavat ukoly, které by mohl

vvvvvv

16



p. 1211- 1222). Tyto sestry se pak mohou citit podhodnocené pti vykonavani druhotadych
ukoli, jako je pteprava klientii, dopliiovani materiala, uklid a jiné. K témto situacim casto
dochazi, pokud management zdravotnické organizace v rdmci uspornych opatieni Setti

na mén¢ kvalifikovaném zdravotnickém persondlu. VSeobecné sestry by mély neodborné
rutinni tkoly vykonavat jen ve vyjimecnych ptipadech, naptiklad pokud chtéji pomoci
zmirnit pracovni zatizeni niz§iho zdravotnického persondlu. Sestry by vSak nemély slouzit
»jako zaplata“ na nedostatecné zastoupeni niz§iho a pomocného zdravotnického personalu
na pracoviSti. Autofi oznacuji pfidélovani Cinnosti, které mohou byt provedeny méné
kvalifikovanou pracovni silou, v§eobecnym sestram jako nesvédomité zneuzivani

a nedostatecné uznani odborné praxe sester (Duffield, Gardner, Catling-Paull, 2008,

p. 3269-3274). Nevyjasnéné pracovni role, kdy pracovni ndpli neodpovida spektru
kompetenci a dosazené urovné vzdélani, vedou ke zbytecnému pracovnimu zatizeni
vSeobecnych sester a snizuji kvalitu poskytované péCe o klienty (Schluter, Seaton,

Chaboyer, 2011, p. 1211-1222).

Za ptekazku v procesu delegovani vSeobecné sestry odbornici oznacuji také povinnost
zajistit fadny dohled nad delegovanou Cinnosti, protoze timto sestry ptichdzi o cenny cas,
ktery by mohly vyuZit na zkvalitnéni oSetfovatelské péce o klienta. Celkovy vysledny efekt
procesu delegovani je tak snizen (Duffield, Gardner, Catling-Paull, 2008, p. 3269-3274).
Mnohdy se stava, ze delegujici sestry ztraci nad pirenesenym ukolem kontrolu a pak se citi
bezmocné, protoze nejsou schopny zasahovat do rozhodnuti delegovaného pracovnika

(Bystedt, Eriksson, Wilde-Larsson, 2011, p. 534-541).

Dalsi faktor, ktery ma vliv na kvalitu delegovani, je slozeni pracovniho tymu z hlediska
veéku. Pokud jsou v pracovni skuping€ velké vekové rozdily, dochazi casto

ke komunika¢nim problémtum. Piikladem muze byt odmitani delegovaného tkolu ze strany
star§iho persondlu vii¢i mladé sestte ¢i arogantni jedndni mladé sestry vii€i pracovniklim

z generace diive narozenych (Potter, Deshields, Kuhrik, 2010, p. 157-165).
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1.3 VSeobecna sestra jako manaZerka oSetiovatelské péce

Vseobecné sestry plni fadu manazerskych funkci jak ve vztahu ke klienttim,

tak 1 kzdravotnickému tymu. Jiz Florence Nightingaleova, anglickd zakladatelka
moderniho oSetfovatelstvi, kterd je povazovana za prukopnici organizované kvalifikované
pé€e o nemocné, zobrazovala sestry jako manazerky prostiedi, jejichz cilem je podporovat
zdravi a plisobit v oblasti prevence vzniku komplikaci onemocnéni. Pracovni ndpln sestry
zamgéfila Nightingaleova na piimou fyzickou péci, edukaci, emocionalni podporu a dohled

nad klientem (Jones, 2010, p. 185-196).

Soucasna vSeobecna sestra 1 na nejnizsi organizacni Grovni stale zastava pozici manaZerky,
a to zejména v oblasti planovani oSetfovatelské péce formou oSetfovatelského procesu.
Cilem oSetfovatelského procesu je poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce
osetfovatelskym tymem prostfednictvim oSetrovatelskych intervenci vedoucich

k uspokojovani nefunkénich potieb klienta, rodiny a k podpote zdravi (Plevova a kol.,
2012, s. 35, 50). Prostfednictvim oSetiovatelského procesu sestry poskytuji a planuji
oSetfovatelskou péci, coZ jim umoziiuje vyuzivat v péci o klienta individualizovany pfistup

orientovany na fesSeni konkrétniho problému (Jones, 2010, p. 185-196).

V poslednich desetiletich prochazi oSetfovatelsky management prudkym rozvojem. Diive
sestry pracovaly spiSe v podifizeném postaveni vuci lékafi bez moznosti profesionalni
autonomie. Moderni trend oSetifovatelstvi klade stale vétsi diiraz na samostatnost

a naroc¢nost prace sestry, na tymovou spolupraci s 1ékafi a dal§imi ¢leny zdravotnického
tymu pii poskytovani péCe o zdravi klientli. VSeobecné sestry se také snazi ziskat vice
spoleCenské prestize (Hallin, Danielson, 2007, p. 1221-1230). ManaZerské schopnosti
a personalem. Pro vykon manazerské role jsou zapotiebi osobnostni a kvalifika¢ni
pfedpoklady. V ramci svych pravomoci musi vSeobecnd sestra bez odborného dohledu
dohlizet na praci sester pod odbornym dohledem, tedy zdravotnickych asistentd a nizSiho
¢i pomocného zdravotnického persondlu. Sestry rozvijeji své viid¢i schopnosti a stavaji

se vice aktivni v oSetfovatelské péci o klienta. Moderni sestra se vyznacuje autonomit,
schopnosti pievzit zodpovédnost za vlastni praci a ochotou prohlubovat své teoretické
znalosti, ziskdvat nové schopnosti a pfijimat nové postoje (Hallin, Danielson, 2007,

p. 1221-1230). S rozvojem mediciny naristaji naroky na kvalitu a odbornost
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v oSetfovatelstvi. Zakon ukladd vSeobecnym sestrdm povinnost pecovat o vlastni
kvalifikaci prostfednictvim celozivotniho vzd€lavani. Podminkou ziskani ¢i prodlouzeni
registrace k vykonavani povolani sestry bez odborného dohledu je dostatecny pocet kreditii
ziskany napiiklad aktivni ¢i pasivni UCasti na seminafich, odbornych konferencich,
kongresech, inovacnich ¢i e-learningovych kurzech. Kromé nabytych védomosti musi
sestra umét také aplikovat praktické dovednosti v oboru (Novotna, Michalkovéa, 2010,

s. 20; vyhlagka MZ CR ¢&. 4/2010 Sb.), a navic ma v popisu prace provadét i ¢innosti,

které mohou u laické vefejnosti vyvolavat nelibé pocity. Mezi takové Cinnosti patii
naptiklad zasahy do intimni zony klienta, aktivity spojené s nepfijemnymi zrakovymi

¢i Cichovymi vjemy, ¢innosti vyvolavajici bolest aj. Od sestry manazerky se také oCekava
preciznost, analytické mysleni, koncentrace pozornosti, sebekontrola a zvladani zakladnich
technik asertivniho jednani se vSemi klienty bez ohledu na jejich charakterové vlastnosti.
Asertivni jednani je zpisob komunikace, ktery umoznuje spojit vysokou ucinnost jednani
se zachovanim taktu a zdvoftilosti (Hosakova, 2007, s. 81). Nemén¢ dilezité je uméni
jednat s lidmi, to znamend i schopnost spolupracovat s celym zdravotnickym tymem.
Osetiovatelstvi je profesi, kterd by bez tymové spolupridce nemohla plnit svoji hlavni
tilohu, tj. poskytovani kvalitni o3etfovatelské péce. Clenové tymu pracuji v bezprostiedni
blizkosti a jejich ¢innosti na sebe uzce navazuji. K dosaZzeni maximalni efektivity
pracovniho kolektivu je zapotiebi stanovit jasna pravidla, ktera budou dodrZzovana vSemi
jeho cleny. Mezi jednotlivymi pracovniky musi fungovat spoluprace, divéra a soudrznost
(Plevova a kol., 2012, s. 92-96). Sestra musi umét i rychle reagovat a piizpiisobovat

se ménicim se pozadavkiim v pracovnim prostiedi a v péc¢i o klienta (Hallin, Danielson,
2007, p. 1221-1230). Je povinna ke klientovi pfistupovat empaticky a komplexné
s ohledem na jeho biopsychosocidlni a duchovni potfeby a zaroven vzdy jednat v jeho

nejlepSim z4jmu (Huntington et. al, 2011, p. 1413-1422).

1.4 Pracovni naplii vS§eobecné sestry

Zdravotnicka profese patii mezi tzv. regulovand povolani. To znamend, Ze se musi fidit
zakonnymi a podzakonnymi normami. Tyto normy mimo jiné stanovuji podminky
k ziskdni a uznavani odborné zpisobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry bez

odborného dohledu. Souvisi naptiklad se stupném dosazeného vzdélani, specializace
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a délky vykonu povolani v§eobecné sestry. Sestra, jez splni podminky pro ziskani odborné
zpusobilosti bez odborného dohledu, ma vyssi kompetence nez sestra, kterd vykonava
povolani pod odbornym dohledem nebo piimym vedenim. Sestra s osvédCenim je
opravnéna provadét navic hodnoceni urovné sobéstacnosti klientll za pouziti méfticich
technik, edukaci klientd v oSetfovatelskych postupech, odbér biologického materialu,
oSetfovani akutnich a operacnich ran aj. Hlavni naplni prace vSeobecnych sester je
poskytovat zdkladni a specializovanou oSetfovatelskou péci  prostfednictvim
oSetfovatelského procesu a zajistit piipravu klientd k diagnostickym a 1é¢ebnym postuptim
na zakladg indikace 1¢kate (zékon MZ CR &. 96/2004 Sb.; vyhlaska MZ CR ¢. 55/2011
Sb.). Metoda oSetfovatelského procesu se skldda z posouzeni stavu klienta, stanoveni
oSetfovatelskych diagndz a oSetfovatelskych intervenci véetné jejich realizace a hodnoceni
péce (Plevova a kol., 2012, s. 50). Osetiovatelskou intervenci je oznacovana ¢innost sestry,
ktera ma za cil feSeni problémil klienta. Intervence jsou realizovany formou piimé

a nepiimé péce. Pfima péce zahrnuje osetfovatelské Cinnosti, které sestra provadi pfimo

u klienta a nepiima péce se poskytuje bez ucasti klienta. Z hlediska kompetenci sestry

se oSetfovatelské aktivity rozd€luji na nezdvislé, zavislé a souinné, pricemz nezavislé
intervence sestra vykondva na zaklad€ svych znalosti a dovednosti, zavisla Cinnost je
provadéna dle ordinace 1ékate a sou¢innd ¢innost je realizovana kolektivné s jinym ¢lenem

¢i ¢leny zdravotnického tymu (Pochyla, 2005, s. 6-49).

Mezi dalsi sesterské aktivity, zejména na luzkovych oddé€lenich, patii sledovani vyvoje
psychického a zdravotniho stavu klienta, asistence 1€kati pfi diagnostickych ¢i 1é¢ebnych
ukonech, plnéni ordinaci, odbéry biologického materidlu a méteni zakladnich Zivotnich
funkci vcetné piipadné kardiopulmondlni resuscitace. Oproti tomu u salovych sester
prevazuje asistence 1ékafi pii operaénim vykonu a ¢innosti souvisejici s provozem

na operacnich salech, tzn. dokonald pfiprava pomiicek, nastroji, pacienta a celého
operacniho salu, asistence pii operaci a pii prekladu klienta na pooperacni oddéleni

(Slovackova, 2010, s. 338-339).

Z blizsiho pohledu na pracovni ¢innost sestry vzhledem k ¢asové naro¢nosti jednotlivych
aktivit naptiklad vyplyva, Ze australské sestry pracujici v domové diichodct travi
v prubéhu smény nejvice c¢asu komunikaci s ¢leny oSetfovatelského tymu nebo s klienty,

nasleduje pfima péce a vedeni oSetfovatelské dokumentace. Zbylé aktivity, jako je nepfima
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péce, management 1éCby a prestavky na jidlo a oddech, zaujimaly minimalni podil
pracovni doby. Zatimco na oddé€leni chirurgie byla nejcastéjsi aktivitou pfima péce
a zbyvajici Cas se rovnomérné rozdélil mezi ostatni oSetfovatelské a volnocasové aktivity

(Munyisia, Yu, Hailey, 2011a, p. 1908-1917).

Odborny asistent klinického oSetfovatelstvi z Texasu T. L. Jones zastava nazor, zZe vlivem
vzrastajiciho poctu niz§iho a pomocného osetfovatelského personalu ve zdravotnictvi
se Casto celostni oSetfovatelskd péce vykondvana pifevazné sestrami postupné méni z piimé

péce na koordinaci péce a dohled nad péci o klienta (Jones, 2010, p. 185-196).

Nedilnou soucésti oSetfovatelské péce je vedeni osetiovatelské dokumentace. Zapisy

do dokumentace musi byt pravdivé, pfesné, podrobné a pravideln¢ aktualizované (Pelletier,
Duffield, Donoghue, 2005, p. 40-45). S vyvojem informacnich technologii dochazi

k preméné rucné psané dokumentace na elektronicky vedené zaznamy. Mnoho studii
z raznych Casti svéta se zabyvalo otdzkou, zda zavedeni elektronické formy dokumentace
povede ke snizeni pracovniho zatizeni vSeobecné sestry. Vysledky vyzkumu z Australie

a Finska byly pfekvapujici. Po¢itaCové zdznamy na rozdil od ru¢né psanych zapisii naopak
mnohdy zvySily podil Casu sester strdveny nad vedenim oSetfovatelské dokumentace
(Munyisia, Yu, Hailey, 2011b, p. 27; Saarinen, Aho, 2005, p. 62-65). I pfes tento negativni
dopad sestry povazovaly elektronickou dokumentaci za pfinosnou vzhledem k veétsi

ptfesnosti a Citelnosti zdznamti (Munyisia, Yu, Hailey, 2011b, p. 782-792).

1.5 Neefektivni ¢asovy management u vSeobecnych sester

Prace sestry je psychicky 1 fyzicky narocnd. Mnohym sestram pfinaSi moZnost pomahat
ostatnim pocit naplnéni, ale zarovenl je pro né tato ¢innost znacné vyCerpavajici. Sestry
jsou nuceny pracovat pod casovym tlakem, coz vede kjejich vys$§imu psychickému
zatizeni (Novotnd, Michalkova, 2010, s. 20). Podle Svédskych specialisti ztstavu
oSetfovatelstvi a oddé€leni zdravotnickych véd K. Hallina a E. Danielsona jsou sestry
v prub¢hu pracovni smény vystaveny mnoha stresujicim faktorim a malému mnozstvi

podnéti, které vedou ke stimulaci pracovniho vykonu (2007, p. 1221-1230).

Zvysené vyuzivani modernich technologii a zhorSenéd ekonomicka situace

ve zdravotnickych zatizenich vede ke sniZzeni délky pobytu hospitalizovanych klienta,
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coz ma vliv na vétsi narocnost a komplexnost péce ve vSech oblastech zdravotnictvi.
Dochazi ke zrychleni pracovniho tempa a zkraceni ¢asové jednotky, za kterou je nutno
pracovni ¢innost vykonat, coz ve zkracené lhlit¢ zptisobuje neimérné navyseni pracovnich
povinnosti sester (Jaycox, 2009, p. 43-45). Vzrustajici pocet vazn¢ nemocnych klientd

na jednu sestru vede ke snizeni kvality poskytované péce a nizsi pracovni spokojenosti
vieobecnych sester. Ve Svédsku nékteré sestry fedily nedostatek ¢asu tim, Ze radgji
nastoupily na sménu diive, aby stihly vykonat praci v€as a byly schopny jest¢ vypomahat
ostatnim sestram v piipadé nepiedvidatelnych situaci. Svédské salové sestry uvadi

za pri¢inu nedostatku Casu nepftetrzity piijem novych klientl a vysoké pozadavky

na dokumentaci pé¢e. Cas straveny komunikaci s klientem povazuji za nejvétsi odménu.
Situace sester ve Svédsku je popisovana jako zatézujici, nebot’ &im vice se sestry staraji

0 pacienta, tim vétsi jsou pozadavky na dokumentaci péce. Autofi pripoustéji, ze sestry
tuto situaci feSi tak, ze nejdifive poskytuji pfimou péci o klienty a oSetfovatelskou
dokumentaci provadi v dobé piestavek ¢i po pracovnich sménach. Sestry piiznavaji
nedostate¢nou organizaci ve vztahu k dokumentaci oSetfovatelské péce (Hallin, Danielson,
2007, p. 1221-1230). K podobnym vysledkiim dospéli i australsti specialisté na oblast
zdravotnictvi a oSetfovatelstvi D. Pelletier, Ch. Duffield a J. Donoghue, ktefi potvrzuji,

ze sestry zatazuji dokumentacéni ¢innost do klidnéjSich ¢asti pracovniho dne

a oSetfovatelska dokumentace patii mezi neoblibené aktivity sester. Je vnimana spiSe jako
zatézujici nez jako nedilné soucést péce o klienta (Pelletier, Duffield, Donoghue, 2005,

p. 40-45). S timto ndzorem se ztotoziuji 1 americké sestry, které¢ uvadéji, ze elektronicka
dokumentace zpusobuje prodlouzZeni Casu straveného nad oSetfovatelskou dokumentaci

a ze vedeni dokumentace jim ubird cas, ktery by mohly vénovat piimé péci o klienta

(Duffield, Gardner, Catling-Paull, 2008, p. 3269-3274).

Australské sestry projevuji zklamdni z nedostate€ného fyzického oSetfovatelského casu,
protoze by se chtély vice vénovat klientovym potiebam (Schluter, Seaton, Chaboyer, 2011,
p. 1211-1222). Pokud vSeobecné sestry musi pracovat v cCasovém tlaku, omezuji
komunikaci s klientem, nemaji Cas na poskytovani holistické péfe ani na ziskdvani
chybéjicich relevantnich informaci, které by jim umoZznily poskytovat kvalitn€j$i péci

(Hallin, Danielson, 2007, p. 1221-1230). V Texasu sestry i1 pacienti zadaji vice ¢asu
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na osobni kontakt. Klienti vyjadiuji nespokojenost, pokud se jim sestra dostatecné
nevénuje a nereaguje okamzité na jejich potieby (Jones, 2010, p. 185-196). V praxi je vSak
situace vétSinou takova, Ze pracovnici ve vysSich pozicich maji k dispozici vice ¢asu

na splnéni pracovni ndplné¢ nez pracovnici obsazeni do nizSich organizacnich pozic.
Kuprtikladu lékati maji moznost vEtsi regulace €asu nez sestry s pevné stanovenymi plany

a casovymi lhitami na jejich dokonceni (Riley, Manias, 2006, p. 546-553).

K prioritnim ukolim sester patii dosazeni kvalitni oSetfovatelské péce a bezpecnost
klienta. VyruSeni sestry v pracovni ¢innosti nebo rozptylujici pracovni prostiedi ma vSak
neptiznivy dopad na plnéni tkold a bezpe€nost klientl, protoze vede k navySeni rizika
vzniku lidské chyby (Redding, Robinson, 2009, p. 194-200). Mezi nejcastéjsi narusitele
fadi profesor L. M. Hall pfedevs§im ¢leny zdravotnického tymu, déale hluéné, rozptylujici
prostfedi, mnoho soub&znych uloh najednou a telefonni vyzvanéni. Autor upozoriuje

na to, Zze vetSina vyruSeni mé nepiiznivy dopad na kontinuitu prace sester a piispiva
k snizeni pracovni vykonnosti. Sestry jsou nejvice vyruSovany pii zapisu do dokumentace,
pfimé péci o klienta a pfi pipravée 1éka (Hall et al., 2010, p. 1040-1047). Mezilidské

a technologické pferusovani prace sester mize do zna¢né miry ovlivnit klientovu 1écbu

1jeho Zivot (Hallin, Danielson, 2007, p. 1221-1230).

Mezi dalsi pficiny neefektivniho casového managementu patii nedostatecny pocet
oSetfovatelskych pracovniki v ramci smény. Persondlni nedostatek se projevuje zejména

v okamziku ndhlé ¢i neocekavané zmény zdravotniho nebo psychického stavu klienta nebo
pii navySeni obsazenosti odd€leni (Jones, 2010, p. 185-196). Omezovani mnozstvi
personalu vede k vétSimu pracovnimu zatizeni sester, k vétSimu riziku odbornych chyb

a kromé toho znemoziuje sestram aplikovat time management (Gonzales-Torre, Adenso-

Diaz, Sanchez-Molero, 2002, p. 28-36).

Dal$im faktorem negativné ovliviiujicim fizeni casu je pfijem klienta s duSevnim
onemocnénim na bézné interni ¢i chirurgické oddéleni. Pro kazdou sestru s dlouholetou
praxi je dilezité stanovit si rutinni zptsob prace. Jakmile je na interni ¢i chirurgické
oddéleni piijat klient s poruchou chovani, sestry jsou nuceny Setfit asem vénovanym
ostatnich klientim, protoze péCe o tohoto klienta je Casové narocnéjsi. VSeobecné sestry
mimo oblast psychiatrie nemaji dostatecné znalosti a dovednosti v oblasti dusevniho
zdravi, coz je pri¢inou nizsi kvality péce o jiné klienty a stresu u sester (Schluter, Seaton,

Chaboyer, 2011, p. 1211-1222).
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Nejveétsi problémy s fizenim casu na pracoviSti maji sestry absolventky a sestry
prestupujici z jiného oddéleni. V téchto piipadech trva delsi dobu, nez se nauci stanovit
priority a pfistupovat k jednotlivym klientim individudlné (Ashurst, 2008, p. 354-356).
Toto je dano zejména tim, Ze sestry absolventky maji tendenci pracovat podle pravidel
nau€enych na stiednich a vysokych Skolach a neumi se pfizplsobit ménicim se potiebam
klienti a pozadavkim na pracovisti. To vede k pracovnimu pietizeni sester a neschopnosti

koordinace oSetrovatelské péce o klienty (Litchfield, Chater, 2006, p. 36-45).
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2 PRACOVNI A OSOBNi ROVNOVAHA V ZIVOTE
VSEOBECNYCH SESTER

Otazka rovnovahy mezi profesnim a soukromym zivotem je aktualni pro mnoho sester. Jen
malokdo dokéaze tyto oblasti rovhomémé vyvazit do takové miry, aby si zachoval
spokojenost jak v osobnim zivot¢, tak i v praci. K. Machovcova a P. Bajer pouzivaji

pro téma slad’ovani pracovniho a osobniho Zivota pojem work-life balance (2008, s. 8).
V souvislosti s vét§Si moznosti pfeshrani¢ni mobility a snahou sester o ekonomickou
nezavislost upadaji tradi¢ni vazby na rodinu a sestry jsou nuceny budovat spolecenskou
prestiz, nikoliv v kazdodenni péc¢i o své blizké, ale ve vefejném zivoté, coz vede
k rodinnym konfliktim a vyssi rozvodovosti (Nelson, Tarpey, 2010, p. 25-36). Soucasna
situace nevyvazeného pracovniho a osobniho Zivota je pro sestry problematicka. Sestry jen
stéZi dosahuji rovnovahy, citi se byt pod tlakem, coz vede ke zvySenému stresu nebo

k snizené produktivité prace a mize vést az k rozhodnuti sestry odejit z oSetfovatelské

praxe (Dow-Clarke, 2002, p. 67-74).

2.1 Faktory ovliviiujici vyvaZenost pracovniho a osobniho Zivota u v§eobecnych sester

Moderni spolecnost klade stale vyssi pozadavky na jednotlivee jak v osobnim,

tak 1 v profesnim zivoté. Rodinné pozadavky casto nejsou naplnény, v disledku ¢ehoz
dochazi k poklesu pracovni vykonnosti, coz pfispiva k vnimani pocitu nerovnovahy

a bariéfe prozivat Stésti ve vétSin¢ osobnich roli (Nelson, Tarpey, 2010, p. 25-36). Postoj
spolecnosti ¢asto nuti vS§eobecné sestry, aby si vybraly mezi praci a domovem. Jsou nuceny
vykonavat dlouhé pracovni smény, pracovni pohotovosti, praci piescas a neustale zvySovat
uroven svého vzdélani (Dow-Clarke, 2002, p. 67-74). Hromadéni této nerovnovahy

v pracovnim zivot€¢ mize vést az ke stavim télesného opotiebeni, uzivani dopingovych
latek nejriznéjsiho charakteru, nebo dokonce az k syndromu vyhoteni, ktery je téZ znamy
pod nazvem burnout (Novotna, Michalkova, 2010, s. 20). Burnout je posledni stadium
dlouhodob¢ plisobiciho negativniho stresu (Hosakova, 2007, s. 80). K syndromu vyhoteni

ptispivd nespokojenost vSeobecnych sester s pracovnim prostiedim a opakované zazivani
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stresovych situaci na pracoviSti. Nadmérné psychické =zatizeni vede k ptiznakiim
podrazdénosti, héadavosti doma 1 v zaméstnani, nespavosti, zvySené neduveiivosti,
bolestem hlavy a zad a dal§im projeviim. Tyto negativni faktory mohou vSeobecné sestry
pfinutit k hromadnému opousténi pracovist, na kterych pfevazuje nepiiznivé pracovni

prostiedi (Hallin, Danielson, 2007, p. 1221-1230).

V Ceské republice a mnoha dal§ich zemich svéta je praimérma tydenni pracovni doba 37,5
hodiny, nicmén¢ autor A. Ashurst z Velké Britanie poukézal na nutnost v§eobecnych sester
pracovat nad limit zédkladni pracovni doby ¢i setrvavat ,,v pohotovosti na telefonu‘
mnohem déle (Ashurst, 2008, p. 354-356). Naptiklad v brazilskych nemocnicich maji
sestry Casto dv€ zaméstnani, a tak se navySuje primérnd pracovni doba na 40,4 hodiny

za tyden. Jakmile se k placenému zaméstnani pfidruzi doméci prace, mize dlouhodobé
pracovni pretizeni a konflikt roli negativné ovlivnit fyzické zdravi a duSevni pohodu
vSeobecnych sester. Autofi prokézali, ze aspekty profesionalniho a domaciho prosttedi jsou
dalezité¢ k hodnoceni dopadu na pracovni pfetizeni sester, jejich zdravotni stav a celkovy
pracovni, spolecensky a rodinny zivot (Portela, Rotenberg, Waissmann, 2005, p. 802-808).
Sestry jsou navic Casto nuceny poskytovat kvalitni osetfovatelskou péci klientim na tkor

uspokojovani vlastnich osobnich potieb (Nelson, Tarpey, 2010, p. 25-36).

Brazilsky autor L. Rotenberg odkazuje na konflikt roli, ktery je dan pohlavim. Napiiklad
zeny vykonavaji vétsi podil domacich praci a muzi radéji voli praci v zaméstnani
(Rotenberg et al., 2008, p. 646-652). Ve Spojenych statech americkych pochazi vétSina
soucasnych tlakii na Zeny spiSe zrodinnych pozadavkli nez z prace. Autofi Clanku
poukazali na studie zabyvajici se zivotni rovnovahou vSeobecnych sester, které¢ vysvétluji,
Ze veEtsi ¢ast rodinnych roli, které musi sestra vykondvat v pravidelnych intervalech

bez ohledu na vné&jsi podminky, jako je mnozstvi Casu a tlak pracovnich pozadavk,

je pridéleno zen€. Mnoho muZzskych roli orientovanych na rodinné ukoly, jako je udrzba
domacnosti, mlize byt odlozena, jestlize je soucasn€é vznesen pozadavek na zvySeni
pracovni doby. Proto je u vS§eobecnych sester zenského pohlavi vétsi pravdépodobnost,

ze budou zazivat konflikt mezi pracovnim a osobnim zivotem (Nelson, Tarpey, 2010,

p. 25-36). V Brazilii az polovina Zen po odchodu z prace nastupuje na druhou sménu

v podobé prace v domacnosti. Jen Ctvrtina z nich se vénuje relaxaci ¢i kratkému
osvézujicimu spanku. Zatimco muzi na rozdil od Zen po skonceni prace déavaji piednost

volnocasové aktivite, jako je pasivni sledovani televize, sport a dalsi (Portela, Rotenberg,
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Waissmann, 2005, p. 802-808). Téz cesti autofi K. Machovcova a P. Bajer piipoustéji
nerovnovahu mezi rozdélenim muzskych a zenskych roli v péci o domacnost a o déti,

coz prispiva k pretéZzovani zen (Machovcova, Bajer, 2008, s. 8). Konflikt socidlnich roli
vede ke stavu opotiebeni se a nasledny stres mize u vSeobecnych sester pfispét k rozvoji
zdravotnich obtizi. Mezi n¢€ Casto patii mirné emocionalni poruchy, jako jsou deprese, stres
a fyzické symptomy (Portela, Rotenberg, Waissmann, 2005, p. 802-808; Rotenberg et al.,

2008, p. 646-652).

Ziejmy podil na kvalit¢ vnimani osobni pohody a pracovni vykonnosti maji také zvySujici
se pozadavky na rychlost splnéni pracovnich tkoni, absence potifebnych pomiicek,
pozadavek na permanentni vzdélavani se a podcenovani vzneSenosti a uzitecnosti tohoto
oboru (Haluzikova, 2010, s. 56). Stres se stava vSudypfitomnym a vyvolavaji ho jak ostatni
¢lenové tymu, tak i samotni pacienti svym postojem k oSetfovatelskému personalu a svému
zdravi (Kaducakova, 2011, s. 299). Nelze opomenout naristajici tlak na modernizaci
pracovniho prostiedi, zvlasté na vyuzivani novych informacnich technologii a na pouzivani
modernich oSetfovatelskych ptistupt k péci o klienty (Hosakové, 2007, s. 81). Tyto faktory
jsou pro sestry stresujici, a pokud jsou umocnény individudlni situaci sestry, jako jsou
naptiklad pfidruzené zdravotni problémy nebo rodinné povinnosti, mohou mit dopad

na jeji oSetfovatelsky potencial a zplisobit zna¢nou nejistotu a uzkost. Osetfovatelska prace
ma fadu nepiiznivych dopadii na fyzické zdravi a emociondlni pohodu. Casto je zmifiovana
unava z nedostatku spanku kvili nepravidelné pracovni dob¢, nepretrzitému provozu

a z vysoké pracovni zatéze piinedostatetném mnoZstvi persondlu na pracovisti

(Huntington et al., 2011, p. 1413-1422).

Ceské autorky E. Novotna a H. Michalkova ve svém vyzkumu o vlivu vykonu profese

na zivotni styl sester vénujicich se intenzivni péci prezentuji, ze sestry védomé nedodrzuji
spravnou Zzivotospravu, stravuji se ve spéchu, nedostatecné¢ odpocivaji, témét polovina
respondentek kouii a vétSina z nich je zavisla na kofeinovych napojich, tzn. piji az nékolik
Salkt kavy denné. Tento nezdravy Zivotni styl nasledn¢ vede k hor§i vykonnosti, sniZeni
soustfedénosti a nizsi adaptaci na meénici se podminky (Novotna, Michalkova, 2010, s. 23).
Praktikovani relaxacnich technik a pravidelnd pohybova aktivita by pfispéla k vétsi
psychické pohod¢, snizeni Uinavy a zlepSeni kvality spanku. VSeobecné sestry ale radéji
provozuji pasivni volnocasové aktivity, jako je ¢teni knih, sledovani televize a spanek,

nez aby vykonavaly pravidelnou aktivni pohybovou ¢innost. Vyvstava tedy otazka,
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pro¢ se sestry vzdélané v oblasti podpory zdravi a zdravého zivotniho stylu nefidi
doporu¢enimi Svétové zdravotnické organizace a nejdou tak piikladem svym klientim

(Simockova, Zamboriova, 2011, s. 345).

Mezi dalsi faktory pfispivajici k nerovnovéaze patii osobnostni typologie vseobecnych
sester. Ceska autorka Z. Hekelova charakterizuje sestry jako vysoce emotivni a spise
introvertni povahy. Kvtli t€émto charakterovym vlastnostem sestry inklinuji k nadmérné
citlivosti viic¢i kritice nebo k urazlivému mlceni, coZ mize vyvolat konflikty v pracovnim
kolektivu. V této krizové situaci se musi uplatnit rozhodovaci role sestry manazerky, ktera
dokaze logicky zhodnotit krizovou situaci, udrzi si kontrolu nad situaci a pomiize
ucastniklim spor vyfesit. Neptiznivé pracovni klima a narusené mezilidské vztahy

se odrazi na kvalité poskytované péce (Hekelova, 2012, s. 68).

Velmi dilezity je piistup zdravotnickych organizaci k ,, harmonizaci* pracovniho

a osobniho zivota u vSeobecnych sester. Povolani sestry vyzaduje vétSinou vykonavani
prace ve sménném ¢i nepretrzitém provozu. Neni tedy realné odstranit vSechny nezadouci
ucinky oSetfovatelské prace na fyzické a psychické zdravi pracovnikii (Huntington et al.,
2011, p. 1413-1422). K podpoie pracovni spokojenosti a vykonnosti sester vSak mulize
pomoci zlepSeni systému fizeni prace s lidskymi zdroji, zejména jejich stimulaci

a motivaci k vykonu. Jednou z mozZnosti, jak dosahnout motivace a stimulace
oSetfovatelského personalu je vytvofeni a realizace rGznych motivacnich programu
(Nelson, Tarpey, 2010, p. 25-36). Cilem nabizenych motivacnich balickli je vytvoreni
atraktivnich podminek pro vétSinovou skupinu pracovnik. K zajiSténi efektivity
motivacnich programi musi manazeti zdravotnickych organizaci vychézet z individualnich
rozdili v osobnich potiebach sester a z analyzy vztahli na pracoviSti. ManaZer by mél
sledovat osobni cile, zajmy a potieby svych zaméstnancii. Stimula¢ni a motivaéni vliv
mohou mit jak hmotné, tak i nehmotné podnéty. Nehmotné faktory souvisi se seberealizaci
na pracovisti, autonomii, zodpoveédnosti, ristem v kariéfe a s pracovni naplni. Mezi
hmotné faktory je mozno zafadit pracovni podminky, jistotu zamé&stnani, plat, filosofii
zdravotnické organizace, mezilidské vztahy s kolegy a vedoucimi aj. VSechny tyto faktory
je nezbytné ucelné¢ zkombinovat, aby odpovidaly pozadavkiim sester a aby vedly

k o¢ekavanému efektu pracovni spokojenosti a vySsi pracovni vykonnosti sester (Dow-

Clarke, 2002, p. 67-74).
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Jednim z nejcastéjSich motivacnich faktorti uzivanych k zajiSténi pracovni spokojenosti
vSeobecnych sester, se kterymi v poslednich letech zdravotnické zatizeni ptichazeji, jsou
lakava mzdova ohodnoceni a finanéni odmény. Ty vSak vedou k navySeni naklada

na pracovni silu a konkurenci mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi ve snaze
prilékat nové sestry a udrzet zaskoleny personal. K dosazeni pracovni spokojenosti

a osobni rovnovahy mtize pfispivat i moznost zaméstnancii zasahovat do rozvrhovani smén
(Nelson, Tarpey, 2010, p. 25-36). Casto se viak stavd, ze zaméstnavatelé bud’ odmitaji
proplacet piescasové hodiny anebo nechtéji poskytnout ndhradni volno za praci prescas

¢1 jinak zasahovat do pracovniho rozvrhu ve smyslu korekce pracovni doby u rodicu

(Machovcova, Bajer, 2008, s. 8).

Motivujici vliv na vSeobecné sestry by mohl mit rovnéz pravidelny rozvrh pracovnich
smén (Huntington et al., 2011, p. 1413-1422), spravny vybér spolupracovnikii a podpora
tymové spoluprace, kdy jsou jednotlivi ¢lenové zodpovédni za aktivity celé¢ skupiny.
Negativni vztahy na pracovisti mohou jedinci znepfijemnit i tu nejzajimavéjsi praci. Mezi
vyznamné motivaéni faktory, které ovliviluji zivotni rovnovahu sester, je zafazena i vyse
vydélku (Jankechova, Kunayova, 2011, s. 287-288). Pokud je domacnost zajisténa jednim
vysokym finan¢nim piijmem, druhy rodi¢ se mize naplno vénovat péci o domacnost

a o své blizké. V ptipadé€ dvou piijmi mohou jednotlivi ¢lenové odpracovat méne hodin

k zajisténi financnich potieb rodiny. Slad’ovani pfitom neznamena nutnost pracovat, pokud
dana osoba tuto potfebu vnitin€ nepocituje. Neexistuje pouze jediny spravny model

pro sladéni prace a osobniho Zivota. Rozhodujici ulohu zde zastdva individudlni situace

kazdého jednotlivee (Dow-Clarke, 2002, p. 67-74).

Podstatny dopad na dosazZeni Zivotni rovnovahy ma i zaméstnani umisténé blizko bydliste.
Mezi vyhody ubytovani v blizkosti pracovisté patifi, Ze zaméstnanci nemusi tak brzo
vstavat, odpadaji jim obavy spojené s dopravou do prace. Mezi nevyhody lze zaradit to,

ze lehce dosazitelni zaméstnanci jsou Castéji zadani o préci prescas, o delsi setrvani

na pracovisti po ukonceni fadné odpracované smény (Dow-Clarke, 2002, p. 67-74).
Slovenské autorky M. Jankechova a A. Kunayova na zakladé svého vyzkumu o pracovnich
podminkach sester v oSetfovatelské praxi doporucuji, aby manazeti zdravotnického
zatizeni dbali na dostate¢né persondlni pokryti sluzeb, dostatecné materialni a technické

vybaveni pracovist, na bezpe€nost a ochranu zdravi pfi praci a redukovali tak pracovni
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pretizeni sester. Pozitivni vliv na sestry by mohla mit i existence personalniho psychologa,
jenz by poskytl cenné konzultace ve véci zvySovani odolnosti sester viici zatézi

a v otazkach tykajicich se pracovni a osobni pohody. Zdravotnické zatizeni by méla vice
dbat na dosazeni fyzické a psychické regenerace vSeobecnych sester. Autorky téz navrhuji,
aby zdravotnické organizace poskytovaly svym sestram rovnomérné rozvrzené pracovni
smeny a pravidelné se opakujici nabidky bali¢kl s riiznymi regenera¢nimi

a rehabilitanimi procedurami, jako jsou relaxani programy, masaze, rehabilitacni
koupele, rekondic¢ni pobyty, vitaminové balicky a dalsi (Jankechova, Kunayova, 2011,

5. 288).

Velky pfinos by mohly predstavovat i rodinné pratelské benefity- naptiklad firemni Skolky,
ptispévky na hlidani, spoluprace s nestatnim zafizenim pro predskolni péci aj., které by
pomohly rodindm s malymi détmi vyvazit praci a rodinu (Machovcova, Bajer, 2008, s. 10).
Zamgéstnavatelé by méli mit vétSi pochopeni pro potfebu vSeobecnych sester dosahnout
pracovni a soukromé rovnovahy, protoze ta ma pozitivni vliv na jejich zdravi, dusevni
pohodu a od toho se odvijejici lepsi pracovni vykonnost. Pokud chtéji zdravotnické
organizace snizit naklady spojené s poskytovanim zaméstnaneckych benefitli a zaroven

si zachovat pracovni silu, musi sestrdm alesponi pomadhat stanovit priority v konfliktu mezi
pracovnimi a rodinnymi povinnostmi a podpofit je v obdobi, kdy musi kratkodobé¢
upiednostnit rodinu na tkor prace, a to zejména v piipad¢, kdy jsou sestry nuceny pecovat

o nemocné dit¢ v domacim prosttedi (Dow-Clarke, 2002, p. 67-74).

Zakladnim pfedpokladem pro udrZeni vSeobecnych sester ve zdravotnickém zafizeni je
zména pracovniho prostfedi a vytvareni pozitivni kultury na pracovisti (2011, p. 1413-
1422). Nejen management, ale 1 pracovni tym by mél byt vstiicny k tém
spolupracovnikiim, ktefi potfebuji pravu pracovni doby k dosazeni rovnovahy mezi praci

a osobnim Zivotem (Machovcova, Bajer, 2008, s. 11).

2.2 Metody vSeobecnych sester k navozeni pracovni a osobni rovnovahy

Pracovni a soukroma rovnovaha zahrnuji tfi sféry Zivota, a to praci, rodinu a osobni

volnocasové aktivity. Je tfeba, aby zaddnd z téchto oblasti nebyla zanedbavana (Dow-
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Clarke, 2002, p. 67-74). Zaroven neni mozno izolovat profesni a soukromy cas, protoze

oba se navzajem ovliviuji (Hekelova, 2012, s. 38).

Dulezitym ¢lankem napomahajicim k dosaZeni uspokojivé pracovni a soukromé rovnovahy
je osobni strategie, efektivni napldnovani a rozvrzeni ¢asu a sezndmeni se s vlastnimi
prioritami v osobnim Zivoté (Ashurst, 2008, p. 354-356). Obrovsky vyznam zde zaujimaji
spravné zvolené prestavky na oddech, vyuzivani relaxacnich technik, kvalitni spéanek,
vhodné strava a pravidelnd pohybova aktivita, které dodaji prvotni impulz k navozeni
psychického zdravi a dodani fyzické energie k navozeni rovnovahy. Mimoto je zapotiebi
udrzovat poradek v prostoru, ktery nds obklopuje jako je naptiklad pracovni stil, pocitac,
jednotlivé mistnosti v domdacnosti. Organizovany zivotni prostor Setii Cas, ktery by jinak
musel byt vynaloZen na hledani zaloZenych véci. Zatimco neuklizené okoli brani dosazeni
psychické pohody, protoze permanentné piipomind nedodélané zalezitosti. B&hem
organizace prostoru je Zadouci nedokoncené ukoly a povinnosti zpracovat

do jednoduchého papirového ¢i elektronického systému, ktery umozni Iépe naplanovat

a zpracovat ukoly, aby mohly byt splnény v terminu. Neméné dilezitou a Ccasto
zanedbavanou oblasti, jsou blizké vztahy a kontakt s okolim. V kazdodennim shonu jsou
Casto mezilidské vztahy a konkrétné spolecny ¢as s rodinou,, odsunuty na okraj zajmu*

ve prospéch prace ¢i odpocinku, coz vede k mnohym nedorozuménim, ztraté socidlnich
kontaktd a k disbalanci. Pro kazdou zivotni oblast je tfeba stanovit cil a vymezit Casovy
horizont, ve kterém bude splnén (Zandl, 2006, s. 26-142). Stanovené obecné cile je pak
vhodné rozdé¢lit na dil¢i ukoly, u kterych se budou snadnéji identifikovat potieby,

jez povedou k dokonceni konkrétnich cild. Autor A. Ashurst objasiiuje, jak by mohl
vypadat stanoveny seznam priorit. Podle néj je tfeba ukoly sefadit podle diileZitosti

a naléhavosti a dle toho zvolit ¢as vhodny k provedeni jednotlivych Cinnosti. Realizace
specifikovanych tkoll se vSak neobejde bez pevné vile a vytrvalosti (Ashurst, 2008,

p. 354-356).

Zasadni vliv na dosaZeni rovnovahy by mohla mit i flexibilni pracovni doba, moZnost
prace na zkraceny pracovni Givazek nebo pfilezitost odmitnout zadost o praci piescas

bez nésledkti (Dow-Clarke, 2002, p. 67-74). Prace na zkriceny uvazek je autory
definovana jako pracovni tvazek pod 35 hodin tydné€ obsahujici stejnou pracovni naplii

jako tvazek plny. Prace na zkraceny ivazek ma fadu pozitiv, ale i negativ. Negativa
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pro vSeobecné sestry zahrnuji ptfedevSim neschopnost plného vyuziti svého osobniho
potencialu, pocity izolace od pracovniho tymu, potize v navaznosti péce u klienti a mensi
pravdépodobnost osobniho rozvoje vychazejiciho ze zkuSenosti. Vzhledem k rusnému
provozu na oddélenich a rychlému ptfedavani informaci od pfedchazejici smény, sestry
nedostavaji takové mnozstvi novych udaji o klientech, jaké by si ptaly. To nasledné vede
k prodlouzeni péce o klienty a k nizsi kvalit¢ poskytované péce. Zkraceny pracovni tvazek
neni vhodnou volbou pro sestry, které nemaji dostatecné teoretické znalosti a praktické
dovednosti v oboru. Zkraceny uvazek Casto predstavuje bariéru pro rozvoj kariéry

v oSetfovatelstvi. Pokud vSak byla sestra spokojena se svou soucasnou pracovni roli, pak
nemoznost postoupit v kariéfe nevnimala jako prekazku (Lynn et al., 2008, p. 883-892).
Dle ¢eskych autortit K. Machovcové a P. Bajera v§ak miZe mit zkradceny pracovni tvazek
nepiijemny dopad na Zeny, které planuji zalozit rodinu a zeny samozivitelky, protoze miize
negativné ovlivnit jejich pfijem v pribéhu matefské a rodi¢ovské dovolené (Machovcova,
Bajer, 2008, s. 9). Motivy sester pro volbu zkraceného pracovniho uvazku zahrnuji
eliminaci nezddoucich vlivli nepravidelného sménného provozu na zdravi sestry, naplnéni
zivotnich roli v praci i doma se zachovanim vazeb na oblast péce o klienty a védomi
pravidelné mzdy. Primarnim motivem se vSak staly pecovatelské povinnosti o déti

¢i starnouci rodi¢e. Pro dosazeni optimalni profesionalni oSetfovatelské praxe sestra
pottebuje pracovat nejméné 20 hodin tydn€. V Austrélii byly provedeny vyzkumy, jez se
zabyvaly vlivem zkraceného ivazku na pracovni potencial sester. Z badani vyplyva, ze o
zkraceny pracovni uvazek zadaji pfevazné zeny a byva volen spiSe personalem na niz§ich

organiza¢nich urovnich (Lynn et al., 2008, p. 883-892).

Pro dosazeni rovnovahy je téz nezbytné délat kompromisy mezi praci a domovem. Nékdy
musi dat sestra prednost praci a rodina je v tu chvili zanedbavéana a jindy je to naopak
(Dow-Clarke, 2002, p. 67-74). Naptiklad v Brazilii manzelské pary ¢i rodiny s malymi
détmi Casto kladou rodinu na prvni misto, zatimco nezadani pracovnici travi vice ¢asu

v zaméstnani (Portela, Rotenberg, Waissmann, 2005, p. 802-808).

K rovnovaze zejména u sester zenského pohlavi by pfispela i zména tradi¢niho
prerozdelovani roli mezi muze a Zeny v souvislosti s pé¢i o domacnost a péci o déti.

Na jedné stran€ je Zena jako matka a na druhé stran¢ otec jako Zivitel rodiny. V sou€asnosti
se vSak zeny zapojuji do pracovniho procesu stejné¢ jako muzi, ale otcové se do plnéni

domaécich povinnosti zapojuji stale minimalné (Dow-Clarke, 2002, p. 67-74).
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Sestry by mély také umét ucelné vyuzivat dnit dovolené a volnych dni mezi sménami.
Umozni jim to ziistat pln¢ soustiedéné na plnéni oSetfovatelské péce a zaroven jsou diky
tomu stimulovany k vy$Simu pracovnimu vykonu. VSeobecné sestry nemohou pracovat
nepretrzité¢ v plném pracovnim nasazeni a potfebuji oddychovy ¢as k odpocinku a nabrani

novych sil (Ashurst, 2008, p. 354-356).
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ZAVER

Cilem prace je odpovédét na otazku: ,, Jaké existuji poznatky o managementu ¢asu

v pracovnim a osobnim Zivoté vSeobecnych sester?*“ A proto jsem si dala tfi dil¢i cile,

ve kterych jsem sumarizovala poznatky o vyuziti Casu vSeobecnymi sestrami

pii organizovani oSetfovatelské péce, o faktorech, jez maji vliv na dosazeni zivotni
rovnovahy u sester a o metodach, které sestry mohou pouzit pti dosahovani pracovni

a osobni rovnovahy, a ty jsem naplnila.

Pracovni c¢innosti vSeobecnych sester je poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce
prostiednictvim oSetfovatelského procesu (Jones, 2010, p. 185-196; Plevova a kol., 2012,
s. 35, 50; Huntington et. al, 2011, p. 1413-1422). VSeobecné sestry nejvice ¢asu veénuji
pfimé péci o klienta, komunikaci s klientem ¢i s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu

a vedenim oSetfovatelské dokumentace. Zbyl¢ aktivity zaujimaji mensi podil Casu sestry
(Munyisia, Yu. Hailey, 2011a, p. 1908-1917). Moderni sestra postupné¢ piesouva sveé
aktivity z pfimé péce o klienta na koordinaci péce a dohled nad ni (Jones, 2010, p. 185-
196). K tomu, aby byla sestra GspéSna pii efektivnim fizeni casu béhem organizace prace,
je tieba oSetfovatelsky ¢as analyzovat, stanovit si priority a vhodné ho rozplanovat
v pribéhu celé smény. Déle se sestra musi orientovat v oSetfovatelské rutiné konkrétniho
pracovisté, spolupracovat s oSetfovatelskym tymem a umét se flexibiln¢ ptizplsobit
necekanym udalostem (Hekelova, 2012, s. 39-41; Hallin, Danielson, 2007, p. 1221-1230;
Olmstead, 2007, p. 52-54; Litchfield, Chater, 2006, p. 36-45; Huntington et. al, 2011,

p. 1413-1422; Ashurst, 2008, p. 354-356; Schluter, Seaton, Chaboyer, 2011, p. 1211-
1222). K dosazeni kvalitni oSetfovatelské péce je nezbytnd i1 schopnost sester spravné
delegovat ukoly na jiné kompetentni osoby (Hallin, Danielson, 2007, p. 1221-1230;
Bystedt, Eriksson, Wilde-Larsson, 2011, p. 534-541; Schluter, Seaton, Chaboyer, 2011,

p. 1211-1222). V soucasnosti jsou vSak vSeobecné sestry stale nuceny vykonavat

1 neodbornou praci (Schluter, Seaton, Chaboyer, 2011, p. 1211-1222). Velmi diskutovanou
oblasti se stdva i vedeni oSetfovatelské dokumentace, kdy jsou zépisy do dokumentace
vykonavany ve volnych chvilich a dokumentacni ¢innost je sestrami povazovana spise

za zatézujici nez za nezbytnou soucast oSetfovatelské péce o klienta (Hallin, Danielson,

2007, p. 1221-1230; Munyisia, Yu. Hailey, 2011a, p. 1908-1917; Duffield, Gardner,
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Catling-Paull, 2008, p. 3269-3274; Pelletier, Duffield, Donoghue, 2005, p. 40-45).
Vychodiskem pro zlepSeni organizace cCasu v pracovni néaplni sester by mohl byt
strukturovany klinicky dozor. S tim vSak bohuzel vétSina vSeobecnych sester nesouhlasi.
Rovnéz je zapottebi podporovat sestry v oSetfovatelském vzd€lavani, aby se naudily
reagovat na neustale se ménici pracovni situaci zpiisobenou personalnimi Skrty

a reorganizaci zdravotnictvi (Hallin, Danielson, 2007, p. 1221-1230). Cil 1 byl splnén.

Prudky rozvoj informacnich technologii a soucasna ekonomickd situace ve spolecnosti
klade na vSeobecné sestry stale vyssi pozadavky v pracovnim i domacim prostredi,

coz vede k nerovnovaze a naruSuje cirkadianni rytmy vSeobecné sestry (Nelson, Tarpey,
2010, p. 25-36; Dow-Clarke, 2002, p. 67-74; Ashurst, 2008, p. 354-356; Novotna,
Michalkova, 2010, s. 20, Hosakova, 2007, s. 81). Sestry jsou €asto nuceny uptednostiiovat
praci na ukor osobniho zivota, jsou vystaveny vysoké pracovni zatézi. K nevyvazenosti
pracovniho a osobniho Zivota téz ptispiva dlouhodobé plisobici stres na pracovisti

¢1 vdomacim prostfedi, nedostatek personalu, nutnost celozivotniho vzd€lavani,
podceniovani spolecenské prestize povolani, nezdravy Zivotni styl, osobnostni typologie
sestry, nerovnomérné rozdéleni domécich povinnosti mezi muzi a Zenami a dalsi faktory
(Ashurst, 2008, p. 354-356; Portela, Rotenberg, Waissmann, 2005, p. 802-808; Rotenberg
et al., 2008, p. 646-652; Machovcova, Bajer, 2008; Haluzikova, 2010, s. 56; Novotna,
Michalkova, 2010, s. 23; Hekelova, 2012, s. 68). Toto pietézovani negativné piisobi

na jejich fyzické zdravi a dusevni pohodu, coz muze vézt k rozhodnuti sestry opustit
zaméstnani (Hallin, Danielson, 2007, p. 1221-1230; Novotna, Michalkova, 2010, s. 20;
Portela, Rotenberg, Waissmann, 2005, p. 802-808). Podle autori zabyvajicich se touto
problematikou nelze odstranit vS§echny nezadouci vlivy pracovniho a doméciho prostiedi
na zdravi sester, ale lze je eliminovat zménou pfistupu managementu zdravotnickych
zafizeni a pracovniho tymu a véEtSi vstficnosti ke snaze vSeobecnych sester dosdhnout
pracovni spokojenosti a rovnovahy mezi pracovnim a osobnim Zivotem (Huntington et al.,
2011, p. 1413-1422; Nelson, Tarpey, 2010, p. 25-36; Machovcova, Bajer, 2008, s. 10;
Jankechova, Kunayova, 2011, s. 288; Munira et al., 2012, p. 512-521; Lynn et al., 2008,

p. 883-892; Dow-Clarke, 2002, p. 67-74). Cil 2 byl splnén.

Vseobecné sestry maji k dispozici mnoho metod, jak dosdhnout Zivotni rovnovahy. Mezi

nejcastéji zminované postupy patii naptiklad uprava pracovni doby, vyuzivani technik time
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managementu nebo rovnomérné pirerozdéleni domacich povinnosti mezi jednotlivé ¢leny
rodiny. Pfedpokladem je vSak ud¢lat si poradek ve vSech oblastech zivota a naucit se fidit

a organizovat vlastni zivot (Machovcova, Bajer, 2008, s. 10; Dow-Clarke, 2002, p. 67-74;
Lynn et al., 2008, p. 883-892; Zandl, 2006, s. 26-142; Ashurst, 2008, p. 354-356). Cil 3 byl

splnén.

Stale je nutné mit na paméti, ze svij ¢as fidime my, a neméli bychom pfipustit, aby nas ¢as

ovladal nas (Hekelova, 2012, s. 38).

36



BIBLIOGRAFICKE A ELEKTRONICKE ZDROJE

1)

2)

3)

4)

S)

ASHURST, A. Career development:time management. Nursing & Residential Care
[online]. 2008, 10(7), 354-356. [cit. 5. 11. 2012]. ISSN 1465-9301. Dostupné¢ také z:
http://www.internurse.com/cgi-

bin/go.pl/library/article.cgi?uid=30516:article=NRC_10_7 354 356:format=pdf.

BYSTEDT, M., ERIKSSON, M., WILDE-LARSSON, B. Delegation within
municipal health care. Journal of Nursing Management [online]. May 2011, 19(4),
534-541. [cit. 5. 11. 2012]. ISSN1365-2834. Dostupné z:
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=11&hid=108&sid=4468ec6
d-c036-4239-94ef-f0980bcd9a59%40sessionmgrl 10.

CESKO. Zakon &. 96 ze dne 3. biezna 2004 o podminkach ziskdvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani. In: Sbirka zakont Ceské
republiky. 2004, ¢astka 30, s. 1452-1480. ISSN 1211-1244. Dostupny také z:
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-

zakonu/SearchResult.aspx?q=30&typelL.aw=zakon&what=Cislo_castky.

CESKO. Vyhlaska ¢&. 4 ze dne 17. prosince 2009, kterou se méni vyhlaska &. 423/2004
Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro vydani osvéd€eni k vykonu zdravotnického
povolani bez ptimého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovnikii.

In: Sbirka zakont Ceské republiky. 2010, &astka 1, s. 11-12. ISSN 1211-1244.
Dostupny také z:

http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-

zakonu/SearchResult.aspx?q=1&typeLaw=zakon&what=Cislo_castky.

CESKO. Vyhlagka & 55 ze dne 14. biezna 2011 o &innostech zdravotnickych
pracovnikil a jinych odbornych pracovniki. In: Sbirka zdkont Ceské republiky. 2011,
castka 20, s. 482-544. ISSN 1211-1244. Dostupny také z:

http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-

zakonu/SearchResult.aspx?q=55/2011&typeLaw=zakon&what=Cislo_zakona_smlouv

Y.

37



6)

7)

8)

9)

10)

11)

DOW-CLARKE, R., A. Work-life balance in an industrial setting: Focus on advocacy.
AAOHN Journal [online]. 2002, 50(2), 67-74. [cit. 28. 11. 2012]. ISSN 0891-0162.
Dostupné z:

http://search.proquest.com/docview/219340263/13A4CD4E9D920786960/18?accou

ntid=16730.

DUFFIELD, CH., GARDNER, G., CATLING-PAULL, CH. Nursing work and the
use of nursing time. Journal of Clinical Nursing [online]. 2008, vol. 17, 3269-3274.
[cit. 29. 11. 2012]. ISSN1365-2702. Dostupné z:
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=33&hid=119&sid=223f5

5fb-4662-4ee8-932e-2e014f98d738%40sessionmgrl10.

GONZALEZ-TORRE, P., L., ADENSO-DIAZ, B., SANCHEZ-MOLERO,

O. Capacity planning in hospital nursing: A model for minimum staff calculation.
Nursing Economics [online]. 2002, 20(1), 28-36. [cit. 7. 11. 2012]. ISSN 0746-1739.
Dostupné z:
http://search.proquest.com/docview/236933238/13A264105313CE1DB26/1?accountid
=16730.

HALL, L., M. et al. Going blank: factors contributing to interruptions to nurses' work
and related outcomes. Journal of Nursing Management [online]. 2010, vol. 18, 1040-
1047. [cit. 15. 11. 2012]. ISSN1365-2834. Dostupné z:
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=6dfaa0f2-7351-4b43-

b82b-12ea2fc2a6d5%40sessionmgrl13&vid=1&hid=119.

HALLIN, K., DANIELSON, E. Registered nurses’ experiences of daily work,

a balance between strain and stimulation: A qualitative study. International Journal of
Nursing Studies [online]. 2007, vol. 44, 1221-1230. [cit. 5. 11. 2012]. ISSN 0020-
7489. Dostupné¢ z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748906001647.

HALUZIKOVA, J. Interpersondlni vztahy v oSetfovatelském tymu. In. Daniel
JIRKOVSKY. Cesta k modernimu osetiovatelstvi XII [online]. 4. vyd. Praha: Fakultni
nemocnice v Motole, s. 56-57. [cit. 25. 10. 2012]. ISBN 978-80-87347-03-4.
Dostupné z:

http://www.1f2.cuni.cz/info2lf/ustavy/uo/cmo12.pdf.

38



12) HEKELOVA, Z. Manazerské znalosti a dovednosti pro sestry. Praha: Grada
Publishing, 2012. 128 s. ISBN 978-80-247-4032-4.

13) HOSAKOVA, J. Stres v préci sestry. In: Alexandra ARCHALOUSOVA. Cesta
k profesiondlnimu oSetFovatelstvi II [online]. Opava: Slezskd univerzita v Opavé,
Filozoficko-ptirododovédecka fakulta, Ustav oSetfovatelstvi, s. 80-82. [cit. 25. 10.
2012]. ISBN 978-80-7248-413-3.
Dostupné z:

http://www.slu.cz/fvp/cz/uo/konference-a-sympozia/archiv/sbornik-2007

NLK4/62.

14) HUNTINGTON, A. et al. Is anybody listening? A qualitative study of nurses'
reflections on practice. Journal of Clinical Nursing [online]. 2011, 20(9-10), 1413-
1422. [cit. 7. 11. 2012]. ISSN1365-2702. Dostupné z:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/7.1365-2702.2010.03602.x/pdf.

15) JANKECHOVA, M., KUNAYOVA, A. Pracovné podmienky sestier v o$etrovatel'skej
klinickej praxi. In. Jaroslav STANCIAK, Lada CETLOVA. Jihlavské zdravotnické
dny 2011 [online]. Jihlava: Vysoka Skola polytechnickd, Katedra zdravotnickych
studii, s. 281-290. [cit. 25. 10. 2012]. ISBN 978-80-87035-37-5. Dostupné z:
https://most.vspj.cz/files/16/jihlavske zdravotnicke dny 2011-sbornik.pdf.

16) JAYCOX, L. Complexity compression, the tipping point for nurses in the practice
environment: an interview with Lynn Jaycox. Creative Nursing [online]. 2009, 15(1),
43-45. [cit. 5. 11. 2012]. ISSN 1078-4535. Dostupné z:
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=26af1085-ae33-49aa-

89be-95ad1b7e550e%40sessionmgrl13&vid=1&hid=119.

17) JONES, T., L., A Holistic Framework for Nursing Time: Implications for Theory,
Practice, and Research. Nursing Forum [online]. 2010, 45(3), 185-196. [cit. 7. 11.
2012]. ISSN1744-6198. Dostupné z:
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&hid=110&sid=3de3b0a2
-7052-49c3-b8f5-73090fdedeal %40sessionmgr1 10.

18) KADUCAKOVA, H. Sestra a psychicka pracovna zataz. In. Jaroslav STANCIAK,
Lada CETLOVA. Jihlavské zdravotnické dny 2011 [online]. Jihlava: Vysoka 8kola
polytechnicka, Katedra zdravotnickych studii, s. 299-307. [cit. 25. 10. 2012].

39



19)

20)

21)

22)

23)

24)

ISBN 978-80-87035-37-5. Dostupné z:
https://most.vspj.cz/files/16/jihlavske zdravotnicke dny 2011-sbornik.pdf.

LITCHFIELD, C., CHATER, K. Can I do everything? time management in neonatal
Unit. Australian Journal of Advanced Nursing [online]. 2006, 25(2), 36-45. [cit. 5. 11.
2012]. ISSN 1447-4328. Dostupné z:

http://www.ajan.com.au/vol25/ajan 25-2 litchfield.pdf.

LYNN, N., J. et. al. The ‘realities’ of part-time nursing: a grounded theory study.
Journal of Nursing Management [online]. Oct. 2008, 16(7), 883-892. [cit. 7. 11.
2012]. ISSN1365-2834. Dostupné z:
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&hid=110&sid=3de3b0a2
-7052-49¢3-b815-73090fdedeal %40sessionmgrl 10.

MACHOVCOVA, K., BAJER, P. Téma vyvazenosti pracovniho a osobniho zivota

se netyka jen zen. Socialni prace: odborna revue pro socialni praci [online]. 2008,
8(3), s. 8-11. [cit. 25. 10. 2012]. ISBN neuvedeno.

Dostupné z:

http://www.socialniprace.cz/soubory/sp-2008-3-090221131356.pdf.

MUNIR, F. et al. Mediating the effects of work-life conflict between transformational
leadership and health-care workers' job satisfaction and psychological wellbeing.
Journal of Nursing Management [online]. 2012, 20(4), pp. 512-521. [cit. 7. 11. 2012].
ISSN1365-2834. Dostupné z:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2834.2011.01308.x/pdf.

MUNYISIA, E. N., YU, P., HAILEY, D. How nursing staff spend their time on
activities in a nursing home: an observational study. Journal of Advanced Nursing
[online]. Sep. 2011a, 67(9), 1908-1917. [cit. 5. 11. 2012]. ISSN 1365-2648.

Dostupné z:
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&hid=110&sid=3de3b0a2
-7052-49c3-b8f5-73090fdedeal %40sessionmgr1 10.

MUNYISIA, E. N., YU, P., HAILEY, D. Does the introduction of an electronic
nursing documentation system in a nursing home reduce time on documentation for
the nursing staft?. International Journal of Medical Informatics [online]. Nov. 2011b,
80(11), 782-792. [cit. 7. 11. 2012]. ISSN1386-5056. Dostupné z:

40



http://www.sciencedirect.com/science/article/p11/S1386505611001730.

25) NELSON, M., F., TARPEY, R., J. Work scheduling satisfaction and work life balance
for nurses: the perception of organizational justice. Academy of Health Care
Management Journal [online]. 2010, 6(1), 25-36. [cit. 28. 10. 2012]. ISSN 1559-7628.
Dostupné¢ z:
http://search.proquest.com/docview/822773483/fulltextPDF/13A4CCE887E24573F4B
/1?accountid=16730.

26) NOVOTNA, E., MICHALKOVA, H. Vykon profese v intenzivni pé¢i a jeji vliv
na Zivotni styl sester. In. Daniel JIRKOVSKY. Cesta k modernimu oSetiovatelstvi XII
[online]. 4. vyd. Praha: Fakultni nemocnice v Motole, s. 20-25. [cit. 25. 10. 2012].
ISBN 978-80-87347-03-4. Dostupné z:
http://www.1f2.cuni.cz/info2lf/ustavy/uo/cmo12.pdf.

27) OLMSTEAD, J. On guard-and on track-with a maintenance program. Nursing
Management [online]. 2007, 38(6), 52-54. [cit. 26. 10. 2012]. ISSN 0744-6314.
Dostupné z:
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=d9650b5f-61a8-42ee-b825-
edfe1398667%40sessionmgrl 12&vid=1&hid=104.

28) PELLETIER, D., DUFFIELD, CH., DONOGHUE, J. Documentation and the transfer
of clinical information in two aged care settings. Australian Journal of Advanced
Nursing [online]. 2005, 22(4), 40-45. [cit. 7. 11. 2012]. ISSN 1447-4328. Dostupné z:
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=9&hid=110&sid=3de3b0a2
-7052-49c3-b8f5-73090fdedeal %40sessionmgr1 10.

29) PLEVOVA, L. a kol. Management v osetiovatelstvi. Praha: Grada Publishing, 2012.
304 s. ISBN 978-80-247-3871-0.

30) POCHYLA, K. Koncepce ceského osetiovatelstvi: zdkladni terminologie. Brno:

Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, 2005. 49 s.

ISBN 80-7013-420-8.

31) PORTELA, L., F., ROTENBERG, L., WAISSMANN, W. Health, sleep and lack of
time: relations to domestic and paid work in nurses. Revista de Saude Publica [online].
2005, 39(5), 802-808. [cit. 25. 10. 2012]. ISSN 0034-8910. Dostupné z:
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v39n5/26302.pdf.

41



32) POTTER, P., DESHIELDS, T., KUHRIK, M. Delegation practices between registered
nurses and nursing assistive personnel. Journal of Nursing Management [online].
2010, vol. 18, 157-165. [cit. 5. 11. 2012]. ISSN1365-2834. Dostupné z:
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=11&hid=108&sid=4468ec6
d-c036-4239-94ef-f0980bcd9a59%40sessionmgr1 1023.

33) REDDING, D., A., ROBINSON, S. Interruptions and geographic challenges to nurses'
cognitive workload. Journal of Nursing Care Quality [online]. 2009, 24(3), 194-200.
[cit. 15. 11. 2012]. ISSN 1550-5065. Dostupné z:

HTTP://INTERRUPTIONS.NET/LITERATURE/REDDING-JNURSCAREQUAL(9.PDF.

34) RILEY, R., MANIAS, E. Governing time in operating rooms. Journal of Clinical
Nursing [online]. 2006, 15(5), 546-553. [cit. 6. 11. 2012]. ISSN1365-2702. Dostupné
Z: http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=50ded7fa-0676-4707-
92b7-ec5626edf681%40sessionmgrl 12&vid=1&hid=119.

35) ROTENBERG, L. et al. A gender approach to work ability and its relationship to
professional and domestic work hours among nursing personnel. Applied Ergonomics
[online]. 2008, 39(5), 646-652. [cit. 29. 10. 2012]. ISSN 0003-6870. Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003687008000549.

36) SAARINEN, K., AHO, M. Does the implementation of a clinical information system
decrease the time intensive care nurses spend on documentation of care?. Acta
Anaesthesiolica Scandinavica [online]. 2005, vol. 49, 62-65. [cit. 1. 11. 2012].

ISSN 1399-6576. Dostupné z:
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=c9b4220c-8704-4d46-

b7de-46b6a045bel7%40sessionmgrl12&vid=1&hid=119.

37) SIMOCKOVA, V., ZAMBORIOVA, M. Pristupy a postoje sestier k vlastnému
zdraviu. In. Juraj CAP, Katarina ZIAKOVA. Tedria, vyskum a vzdelavanie
v oSetrovatelstve [online]. Bratislava: Univerzita Komenského v Bratislave,
Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Ustav oSetrovatel'stva, s. 345-352. [cit. 25. 10.
2012]. ISBN 978-80-89544-00-4. Dostupné z:
http://www.jfmed.uniba.sk/fileadmin/user_upload/editors/Oset_Files/tvav_ose 2011.p
df.

42



38) SCHLUTER, J., SEATON, P., CHABOYER, W. Understanding nursing scope of
practice: a qualitative study. International Journal of Nursing Studies [online]. 2011,
vol. 48, 1211-1222. [cit. 5. 11. 2012]. ISSN 0020-7489.

Dostupné¢ z:

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748911000940.

35) SLOVACKOVA, R. Srovnani prace sestry na lizkovém oddéleni a na operaénim sale.
Urologie pro Praxi [online]. 2010, 11(6), s. 338-339. [25. 11. 2012]. ISBN 1213-1768.

Dostupné z: http:// www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2010/06/14.pdf.

36) ZANDL, D. Life management : jak ziskat vice casu, energie a porddku v Zivoté.

Praha: Grada, 2006. 161 s. ISBN: 80-247-1488-4.

43



