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Abstract

My bachelor thesis ,Integration of university-edigth nurses into
multidisciplinary teams“deals with integration afrses into working teams where such
cooperation takes place. The theoretical part ef tesis refers to the history of
nursing, the today’s conditions for this professiaes played by nurses and relations
they have to cope with. The thesis outlines thecepts of team, medical
multidisciplinary team and advantages of multigptioarity. It also points to potential
pathological phenomena in case of poor acceptamce ca@operation. University-
educated nurses have been working in various dapats as members of nursing
teams, as well as multidisciplinary teams. Thet foisjective of my thesis was to find
out whether university-educated nurses are included multidisciplinary teams. The
second objective of my thesis was to find out htlve university-educated nurses are
accepted by medical doctors. A quantitative methgihg anonymous questionnaires
was used to collect the data and to meet the lettall objectives; the questionnaire
was developed based on information obtained froafepsional literature and it was
divided into two sections. The first section con& questions for all members of the
multidisciplinary teams and the other section waserided specifically for the
university-educated nurses.

The results of the quantitative survey have shohet tuniversity-educated
nurses have been included into teams, i.e. thethgps - The university-educated
nurses are included into multidisciplinary teambas been confirmed. The second
hypothesis — The university-educated nurses ar@ace®pted by medical doctors - has
been also confirmed. On the contrary, the thirddblyesis - University-educated nurses
are accepted by nurses with secondary educatias nét been confirmed.

Results of this thesis may be used by the highdrtap management of the

surveyed hospital and they should be also usedhnfomovement of care of the clients.



ProhlaSuiji, Ze jsem svou bakikou praci na téma Zereni vysokoskolsky vzélané
sestry do multidisciplinarniho tymu vypracoval satatré pouze s pouZitim pramém

literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Zze v souladu s 8 47b zakénd11/1998 Sb. v platném am souhlasim se
zvaejrénim své bakakské prace, a to v nezkracené paflebupra¥ vzniklé

vypusgnim vyzn&enychéasti archivovanych Zdravatrsocialni fakultou elektronickou
cestou ve viejre pristupnécasti databaze STAG provozované diémskou univerzitou

v Ceskych Budjovicich na jejich internetovych strankach.

V Ceskych Budjovicich ................

podpis studenta



Podékovani:

Rad bych touto cestou p&idval Bc. Alerg Polanové za shovivavé vedeni a ochotnou

konzultaci vSech probléirtéto bakalgskeé prace.
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~Sami toho zvladneme tak
malo, ale kdyZ se spojime,
zvladneme cokoli.”

Helen Keller
Uvod

OSetovatelstvi se stalo nenahraditelnou&mii vysglé spolé€nosti. Zgadilo se

mezi uznavané&dy jako biologie, chemie, matematika,... a jemu ngfdlmedicig,

s kterou tvéi nerozl@nou dvojici v pé€i o zdravi spolénosti.

Hlavnim zastupcem v o$evatelstvi se stala sestra, které se nyni dostava
vysokosSkolského vzdéani. Je nedilnou soasti kazdého zdravotnickéhoizani i
dokonce fisobi i samostatn Diky univerzitnimu vzdavani dostdva mnoho novych a
hlubSich znalosti, umagjici ji i dalSi kompetence. TotipdSi znénu na pracovist
oproti tradéni p&i. Lékari nebo i ostatni spolupracovnici se tak mohou obangezeni
svych pravomoci a autority. Vysokoskolsky ¥leztha sestra proto iie byt povazovana

za nevitany element na pracovisti.

Bakald&ska prace ,Zderéni vysokoSkolsky vz&ané sestry do
multidisciplinarnino tymu“ se zabyva prawzalenénim sestry, poukazuje na vyvoj
oSetovatelstvi, dnesni podminky pro vykon povolaniereéster a vztahy se kterymi se
musi vypdadavat. Nasiiuje co je tym a v zavu jsou ukdzany mozné patologicke jevy
pii Spatném fijeti a spolupraci.

Toto téma bakaf&ké prace je oZzehavé ke zpracovani. iy na pracovist a
do multidisciplinarnich tym, proto n& toto téma zaujalo. Snad bude na konci

s pozitivnimi vysledky.



1. Sowasny stav
1.1 Historie oSefovatelstvi
1.1.1Nejstarsi doba

Jiz od nejstarSich dob postihovaly lidsky organismizné neduhy, Urazy a
choroby. Lidé nili malo znalosti o vzniku atdodech nemoci. Obéavali se neznamého,
které si vys¥tlovali jako zasah nadpozené sily. Na keni nemoci se pouzivaly
ritualy a @irodni prostedky. Jako fiklad miZzeme uvéstuzné bylinky a z nich
piipravované smsi, olejicky, masti a lektvary. Tyto znalosti oc¢l@ych ¢i dokonce
.-magickych” &incich byli pedavany z generace na generadiitééek — starych
zkudenych Zen, které ofmaly nemocné v doméacim priesdi®119)

1.1.2St'edovk
1.1.2.1Kieg’anstvi a rozvoj oSébvatelstvi

Po gichodu Keganstvi na naSe Uzemi vznikd charitativni imdettelstvi.
OSetovatelska forma @@ je pozvolna fesunovana naugu charitativnich instituci —
hospitali. Vzhledem k povaze poskytované&eé dob vzniku, se personal nemusel
nijak zvla¥ vzdilavat. Z hospitdl, tedy utulki pro pocestné a poutniky, vznikaly
postupr sttedowké Spitaly. Z dochovanych pisemnych pamatek s&tdtoe, ze: ,Uz
v 10. stoleti byl postaven 3pital v T§(v mist dnesniho Staro#stského nawsti). Byl
pro 12 nemocnych, které opatrovalo 7 Zen.” (Kafksta 2) Jménasthto Zen byla na
véky zaznamenana do Hajkovy kroniky, jsou €ereva, Chynica, Bolemila, MysIna,
Vlastica, Krasata a K¢ana. Tyto Spitaly byly weny k poskytovani nejzakla&igi p&e
a pistiesi lidem Zad chudiny. ,Pod jednouistchou bylo p&vano o vdovy, nemocné,
sirotky, staré.“ (Bartlova, str. 1274419

Pozdiji se na naSem Uzemi dale nogtialy paty Spitali. Ty vznikaly obvykle ve
spojitosti se stavajicim nebo rovznikajicim klaSterem, kostelem nebo kapli. Alé an
tato no¥ ziizovana z#zeni nestéla na pokryti vSech ptgbnych. Hlavni Ulohu v @é



o lid, a to hlaves v doke epidemii, hraji cirkevni muzské a Zens&dy, které se zaly
zabyvat opatrovnictvim a pépotebnym®*2"

Na pe&i a oSetovani ve Spitdlech se ovSem vyzn&npodilely Zeny, které byly
prispévatelkami financi, psluSnicemi nebo dokonce zakladatelkafdnychradi. ,K
opatrovnictvi pivadély Zeny ndbozenské pohnutky“(Kafkova, str.3), rnebbetovala-li
se a trpla, méla moznost fastného Zivota po smrti. &&ské historie jsou nejzn&jai
svata Zdislava z Lemberka, o které je v Dalimil&wonice znamo: ,Bt mrtvych Bozi
moci vzKisila, mnoha slepym zrak vratila, chromych a malonygh mnoho
uzdravila.“(Pacovsky, str.39), a svata AneXkeska pochéazejici z rodudPyslovd,
ktera se rozhodla vzdat&ského postaveni a oddala se sluzbam Bohu. , Traahyjée
napsala prvni pokyny, jak v klageoSetovat chudé a nemocné.” (Pacovsky, str. 39)
Vybudovala Spitél v Praze i jinde gaeském kralovstvi. Potito se ji tak vytvdit prvni
sociélni sf zaizeni v Evrop. Ve stedowku vSak dochazelo k socialnim nerovnostem.
Do Spitalu byly brany osoby, které mohly zadpatisk danému Spitalu. Nemocni

chudéci, starci a nemajetriighazeli natadu az jako druzt!*&19

1.1.3Novowk

Patatek novo¥ku je poznamenaniadou valek, stradanim lidu a
negredstavitelnymi hygienickymi poény, které vedly ke vzniku epidemii, proti kterym
byly i lekarské znalosti bezmocné. Dochazi ke vzniku novychropaickychtadi, ale
také dochazi ke stagnaci légleé wdy a novych poznatk Mezi nejvyznam#si fad

patili milosrdni brati.?”

1.1.3.1Milosrdni brat#

Hlavnim poslaninfadu, ktery vznikl roku 1572, byla Siroce zaloZewoggitalni
sluzba ve vlastnich Spitalech. Ti¢oeali, bez rozdilu v ndboZenstvi nebo narodnosti, o
vSechny nemocné, a to po stranclesané nebo duSevni. Dochazi zde k
odbornému zaskolovani novicpo dobu jednoho roku, nez mohou slozit slib a

samostaté opatrovat nemocné. Milosrdni biigbtisobili nagiklad v Praze Na FrantiSku



jiz od roku 1620. Tato nemocnice byla pouze pro skéZpacienty, ale i tak diky nim

byla tato oblast znama jeji dobrou Grovni chasitdtpée 2"

1.1.3.2Pokrok reformami Marie Terezie a Josefa ll.

Kvili valkdm dochazelo k vSeobecnému Upadku, propukabyrové a jiné
epidemie. K rozvoji dochazi az za osvicenské viddyie Terezie a Josefa Il., kdy jsou
uplatiovany pokrokové prvky. Ty se tykalygaevSim hygieny. Od poloviny 18.stoleti
se z&inaji zakladat prvni vSeobecné nemocnice. Z rozhtbdoisde Josefa Il. se
drobné a roztrouSsené Spitalyfepouvaji do vSeobecnych nemocnic. Vlivem
osvicenskych reforem dochazi k omezovani moci k&blcirkve. Dochazi kipsunu
od charitativniho  oSatvatelstvi  k profesionalnimu  o$etani, které je
charakterizovano profesionalitou, systematickym ééadhnim a novymi objevy ve
zdravotnické technice a medigi**®)

1.1.3.3Krymska valka a Florence Nightingelova

K nejwtsim zménam v péi o ¢lovéka doSlo Bhem Krymské valky (1854-
1856). ,V tomto obdobi se rozhodlo o el odborré pripravené Zeny pro Réo
raniné a nemocne.” (Kafkova, str. 8) K tomuto rozhoddaglo jak na stranvychodni
(Ruska), tak zapadni (Anglie). MySlenku uplatnibye zazemi boje jako o$evatelky
piednesl |. Pirogov. V Rusku tak dosSlo k vyemi prvnich 30 dobrovolnych
oSetovatelek, které se jaSttihly zastnit krymské valky. Nezavisle na této ruské
kampani vzniklo na zapadni steastejné Usili od Florence Nightingelo&®

F. Nightingelova byla vyslana se 37 pomocnicentiopat 0 nemocné a rame
na valéném Uzemi krymské valky. Gtav se starala o r&né ve dne v noci. £alo se
ji fikat ,dama slampou“. Zabyvala se vlivem ptedi na nemocné, zavedifadu
hygienickych opaeni, pravidelné stravovani, pradelnu a mmdettelskou p&. Jako
prvni z&ala zpracovavat Udaje o ¢iao oSetovanych vojak a jejich umrti a vysledky
peilivé zaznamenavat. Pod jejim vedeninggé&lesla umrtnost z gateinich 42% na
2,2% na konci valky. Své poznatky a zkuSenostief@&nim publikovala roku 1859



knihou ,Pozndmky o oSgvatelstvi“. Popisuje v ni z&kladni znaky zdrav@hastedi:
gistou vodugisty vzduchgistotu prostedi, seétlo a funkéni kanalizacf!%

»Zaslouzila se o vznik prvni o3ewvatelské Skoly v Londyn kterd se stala
vzorem pro ostatni zemt (Kafkova, str. 9) Jeji pojeti bylo odliSné odoské doby.
Tridy byly mére formalni, zavedla uniformy, lékavyucovali rekteré Fedmty,
teoreticka ¢ast se gfdala s praktickou. Jen tak mohlo vzniknout systeké
vzklavani oSabvatelek pro svou praci. F. Nightingalova se za&lauo prenmenu
charitativniho oSébvatelstvi v profesionalni, které se tak stalo el odbornym a
hluboce lidskym povolanim. ,Pravem je tak F. Nigl@lova pokladdana celym
oSetovatelskym sotem za zakladatelku ogevatelstvi.“ (Kafkova, str. 9) Na jeji

posest byl den oSdvatelstvi stanoven na datum jejiho naroZeHi>

1.1.4Moderni dgjiny

Diky valkdm a valené medicin, kterych se €astnila F. Nightingelova a dalsi,
se nahodila o3&ivatelskacinnost za&ala nenit v ¢innost organizovanou. echach
diky Zenskému vyrobnimu spolku, zaloZzenému E. Kokerskou a K. Sitlou roku
1872, ktery vychovaval Zeny kditému povolani, doslo ve spolupraci se Spolkem
ceskych lék& k zalozZzeni prvnéeské oSébvatelské Skoly otéené roku 1874 v Praze.
Sedm let se zde védvaly Zeny-oSébvatelky. Poté byla Skola za nevyjasyich
okolnosti za¥ena. Az roku 1914 doSlo k vydani ustanoveni o $kabSetovatelského
personalu ve dvouletych ofetatelskych Skolach. Kdy po absolvovani kurzu @eshd
zkousky maji ziskat titul diplomovana oSetatelka. Vznik Skoly byl vSak oddalen
valkou. K zaloZeni do$lo aZ roku 1916 v Préze.

Po rozpadu Rakouska-Uherska a vznikSR roku 1918 z#na dochazet
k rozvoji zdravotni pé&e o obyvatelstvoCeska Statni dvouletd o¥etatelska Skola
vznikla roku 1916 réla prvni absolventky. K vyuce na ni byly pozvanyesictke sestry.
Jejich zasluhou doslo k vypracovani konceptu tezk@ta praktické vyuky. Dlouhou
dobu vSak tato civilni Skolatgtavala jedinou na&eském Uzemi. Az roku 1937 se
poddilo otewit §kolu v Moravské Ostrav®

7



Druh& s¥tova valka byla z&Fkavacim obdobim pro naSe uzemi. Zdravotnictvi
bylo vSak oblasti péébnou pro vakneé cinnosti. Tak i pes fizné perzekuce a
porgmcovani vznikaly dalsi ositvatelské kol\P)

Po konci valky byladada nemocnic v ubohém stavu. Célyimaterial stejs jako
kvalifikovany persondl, bylo tak zagebi z&it od za&atku. Vznikaly dalSi
oSetovatelské Skoly, a dokonce i VysSi aéghtelska Skola v Praze. Doslo &3imu
Bylo umozrgno i vysokosSkolské vzdavani utené pedevSim pro vykujici
oSetovatelstvit?

Po roce 1989 se otevirameewy pichazi spoustu z#m, které zasahuji i do
oSetovatelstvi. Bjimame nové trendy. OSetwatelstvi je brano jako édni obor,
dochéazi ke zrn¢ orientace role a postaveni sestry ve spuisti, neéni se systém

vzaklavani, osdovatelské praxe a vyzkumu v oetatelstvi®

1.2Sowasné formy a legislativa vzélavani sester

OSetovatelska pée je dnes poskytovana zdravotnickymi pracovnikgzasahu,
ktery jim uklada zakort. 96/2004 Sb. a vyhlaSka 424/2004 Sb. Jejiclsabilost se
déli na zdravotnické pracovniky, kfgsou zisobili k vykonu povolani bez odborného
dohledu po ziskani odbornétgmbilosti a zdravotnické pracovnikytgobilé k vykonu
povolani pod odbornym dohledem nelitnpym vedenim. Tato nova koncepdeneni
a vzctlavani sester je ve shode strategii Evropské unie a souhlasi tak s cétimgymi

tendencemt®??

1.2.1 Zpasobilost bez odborného dohledu a s dohledem

Aby byl zdravotnicky pracovnik #gobily k vykonu povolani bez odborného
dohledu, musi ziskat odbornouigpbilost kvalifik&nim studiem, které probiha na
VySSich zdravotnickych Skolach, a kde ziska titulS,Dnebo vysokych Skolach
v akreditovanych programech. A dale pak celoZivatmzdilavanim, kterym se rozumi

pribézné obnovovani, zvysovani, prohlubovani a dowphni wdomosti, dovednosti a
8



zpasobilosti zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnikv prislusném
oboru v souladu s rozvojem oboru a nefjsimi védeckymi poznatk{?=%)

Soutasti celozivotniho vadavani je mozné specialigai vzctlavani se zagtenim
na Klinické obory, natzné formy Udstavni, ambulantni a komunitnicgpéa na
management ve zdravotnictvi. Probihajici v akredibgch z&zenich. V ramci
celozivotniho vzdavani je v oboru oSmivatelstvi mozné ziskat vySSi stdpn
akademického vatani, tedy magisterské a doktorsie.

Pracovnici ve zdravotnictvi apobili k vykonu povolani pod odbornym dohledem
nebo pimym vedenim, ziskavaji kvalifikaci natetinich zdravotnickych Skolach nebo
v akreditovaném kvalifikénim kurzu. Dale se takécastni celoZivotniho vztévani,
kde obnovuji, zvySuji, prohlubuji a dapji védomosti, dovednosti a #pobilosti

v pifslusném obor(f?

1.2.2 Formy vz&lavani

Evropska usedna Swtové zdravotnické organizace roku 2000 v Mnichov
zformulovala a vymezila nové ukoly sester do nové&holeti, sjednotila zakladni
principy klasifikace a zvySila poZzadavky na ¥&vani sester, zigoda narstajici
narasnosti oatbvatelské praxeCeska republika se svym podpisem zavéazala k gapln
tohoto planuy?®

OSetovatelstvi a fiprava sester sergsunuly na akademickouigu vysokych
Skol, kde minimélni mozné vEni sestry je dosazeni titulu bakal&Setovatelstvi a
to v akreditovaném a pravideélrhodnoceném vztivacim programu odpovidajicim
strategii Evropskému regionu SZO. Podminkou praudevani vysoké Skoly je pak
aspsné ukoteni stedni Skoly s maturitou, nejménéileté studium na vysoké Skole a
jeji uspmsSné ukoreni statni zarecnou zkouskou, kterou se ziska &feni k vykonu
profese samostatrpracujici sestry. Ostatni pracovnici v oboru miettelstvi jsou pak
definovani jako zdravotni asistenti, ktemaji nizSi vzdlavaci stupg. Obsah
oSetovatelského vz#lavani je zamdfen na podporu a udrzovani zdravi jednoftlivc

rodin a komunit a na individualni gico nemocné. Vz#élavaci obsah oSetvatelstvi je



také veden k multiprofesni a interdisciplinarnicipétera je poskytovana tymovou

praci. To v&e pak musi byti@mo o zakonné normy narodni legislatitd).

1.2.2.1CeloZivotni a specializtni vzatlavani

Zdravotnictvi je obor, ktery se neustale vyvijodbazi ke znam v postupech
prevence a by, vyviji se nové Iéky a technikacléi a usnatiujici Zivot. Vzhledem
k tomuto narénému povolani je nutné, aby sestra jevila zajenéla de kontinuath
vzdslavala ve svém obort®

V sowasné dob je fada moznosti, jak se dale ¢klat. Mize se Gastnit
mnoha konferenci a semiiia které jsou ptadany akreditovanou instituci nebo
nemocnicf?®

DalSi z forem celozivotniho vEvani je specializani vzclavani (SV), které
navazuje naiive ziskanou zjsobilost k vykonu odborného zdravotnického povolani
Sestra tim ziska #gobilost k vykonu specializovagénosti v oblasti klinickych obdr
nebo formu terénni a nemoéni p&e, mezi kterymi si zvoli a absolvuje dany modul
v akreditovaném Z&eni umo#ujicim toto vzdlavani. V ramci specializaiho
vzaklavani se rozliSuji moduly zékladni, které davajjvétsi vdhu na teoreticky zaklad
a jsou povinné pro vSechny specializace, odborhkéenych se poji znalost se Znosti,
a specialni, ve kterém je propojena dovednost @gi&lmi cinnosti volené sestrou na
potteby svého zawiteni. Program SV pak trva 36¢sial, ale i déle nebo mén
v rozsahu 640 hodin. Minim&npolovina ¢asu je ¥novana praktické vyuce. Po
vykonani zagresné zkousky ziska diplom o specializaciiisfusném obor{f.?®

1.2.3 Registrace sester

Z divodu kontroly celozivotniho vathvani sester a o jejich odbornéristu,
byla Zizena centralni registrace sester. Ta Mvlgomoznost kontroly v planovani
oSetovatelské pé&e. Sestra sechem doby, po kterou chce vykonavat svou profesgimu
prokazovat v pravidelnych intervalech profesiomalniistem a zdokonalovani svych

znalosti. Jinak ji nebude uznana kvalifikace. Sejgtitak nucena déle se ¥alat. Za
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to se niize prokdzat svému za@stnavateli, kolegynim a veSkerym spolupracounik

registr&nim oswdcenim o jejich kvalitach a odborno$tf®

1.3 Role sester

Béhem druhé poloviny 20. stoleti doSlo k velkému mezwmoderni spolénosti,
oSetovatelstvi a sestry. Sestra se spdes dalSimi zdravotnimi profesemi posunula
kupredu. Byl to slozity vyvoj, ktery probiha jéStnes a diky &mu ziskala noveé
kompetence. ,Zdravotnici neléka se stavaji samostatnymi rovnocennymi
spolupracovniky |ék#.“ (Marek, Kalvach, str. 259

Swétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje raluakci sestry jako osobu
poméhajici klientm, rodinam a skupinam k dosaZzeni maximalni moZngadity
v oblasti fyzické, mentalni a socialni. Udrzujicii jv daném progedi, ve kterém se
Klienti vyskytuji a Ziji. To vSe za podpory jim dai kompetenci k rozvijeni a podgo
faktoni podporujicich a udrzujicich zdravi aegchazeni nemocem. Kompetence
ziskané usgsnym ukorenim studii tak nutné pro pozadovanou kvalifikasiykonu
oSetovatelské praxe veélenském statu WHO, kde je tento ¥alaci oSabvatelsky
program zajisovan. Svou praxi mohodinit v nemocnénich zdizenich nebo imo
v komunitach. Jejich opraeni jim pak poskytuje moznost prace samostatné jeHm
¢len zdravotnického tymu. ,Za ¢&itych okolnosti mohou delegovat na asistenty
zdravotnické pé&e, odpo¥dnost za p& si vSak ponechavaji, prov§d v piipac
nutnosti dozor a jsou zodp&né za sva rozhodnuti a jednani.“ (WHO, str.37S38&tra
také aktivié zapojuje Kklienty, rodiny, socialni skupiny a kontyrdo zdravotni p& a
povzbuzuje tak jejich samostatnost a zodpowst za zdravi jedific a celé
spolenosti®?

MuZeme uvést &kolik roli sester, ale jedna sestra nemusi vykoh&gachny
najednou. Povolani sestry vyZzaduje na rozmanityahqvistich #izné gistupy a plgni
odbornych dloh v rozthych podobach. Sestra nezastava pouze jednu ebierd svého

profesniho fisobeni plni vzdy vice roli. ,Povolani sestry ifvocely systém
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spole&enskych roli, které jsouizné horizontal® i vertikalrg ¢leréné.” (Bartlova, str.
136.) Sestra tak @ite zastavat profesionalni roledznych oblastecf:®

Prvni z nich je oS&bvatelsko-p&ovatelska oblast, ve které pini sestra svou
primarni Ulohu, poskytovat odevatelskou p&. V zamu jedince a skupiny
v holistickém pojeti jejich pdéby rozpoznd, zajisti plan jejidgeSeni a uspokoji je.
Sestra svou [0 nemocné poskytuje v nemocnici i v terénnii f&*°)

Druha role sestry se nachazi v oblasti orgamgaadministrativni, tedy role
sestry manaZzerky. Sestry dnes zastavaji vice tdlapusi nez dive, diky vzélavani,
které se jim dostava. Nachazime jeiengch Urovnichiizeni a organizace’aa Urovni
mistniho zdravotnického #iaeni, regiondlni tak i ve statni Grovni. Sestrenpnazerkou
i v p&i o jednotlivce a skupiny, kdyZ vede a@etatelsky proces. Nedojde-li k vziti do
této role, pak dochazi k neefektivnip®

Treti role sestry vedouci k podgoa vycho¥ ke zdravi. Sestra v rdmci svého
pusobeni edukuje jedince i skupiny. ,Sestra je mnthag zangfena na utviEni a
formovani u¢domélého a zodpoddneho chovani a jednani jedince i skupiny v zajmu
podpory zachovani a obnovy zdravi.” (FarkaSova,182) K roli sestry-edukatorky je
nutné ziskat dostateRadomosti, které sestragnasi dal na jedince a skupiny, chovat se
uvédomsle aginit to co nakazujeme jinyrfi:>®

Ctvrtou roli sestry miZzeme najit u dzka klienta, kdy sestra zastava roli
advokatky. Sestra fighazi do pimého kontaktu s klientem restji ze vSech
zdravotnickych pracovnik Vytvéii se zde tak nejuzsi vztah. Uplatanim role
advokatky dokazuje zajem o klientaieBstavuje a vys¥luje mu jeho prava. Pokud
neni schopny samostatné obhajoby, haji jeho pradnay ©2°)

Za paté sestra-nositelka #gm V oSetovatelstvi a celém zdravotnictvi dochazi
k neustalym zmnam. Pro Ginnou oSeatvatelskou p& se nesmi sesterska prace
zastavit na jednom mist Sestry se musi neustale ¥t&vat v novych metodach a
trendech v oSébvani, technice a zdravém Zivotnim stylu. Setrynly prosazovat
nové trendy a byt jejich hnacimi silami ve spolesti®

Sestou roli je sestra jako vyzkumnice. Pro dosazersoké prestize a
profesionality v oblasti oSkivatelstvi je nutné vytwat divéryhodné ¥decké
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vyzkumy, které povedou ke zkvalimi oSetovatelské p&. Sestra provadi vyzkumy na
zaklads znalosti ziskanych vathvanim a vnasi svoji jeditieou kapacit®

Sedma role je role sestry jako mentorky, ktera nolletl nad studenty
oSetovatelstvi a porodni asistence. Pro tuto roli jegnaugiméiend Kklinicky a
pedagogicky znala osobnd&t.

Osma role je roli asistenta, kdy sestra asist@graisticko-terapeuticke l&lské
p&i. Ucastni serady vySeteni a I€ebnych zasah kde je nutna ffiprava a asistence
sestryl?®

Devéta role - koordinatora neni nééilezita jen, proto, Ze je uvedena posledni.
Sestra v oSé&bvani a pistupu ke klientovi musi spolupracovat a realizoyai
s ostatnimi ¢leny oSetovatelského a zdravotnického tymu. Ale i v koordina
nemocného a jeho rodiny v aktivni spolupraci prmepepsi p&i.“®

Sestry vykonavaji své role vuanych oblastech. kfeme je tak najit v
oSetovatelsko-peovatelské, expresivni, vychovné, instrumentalnragenské oblasti,
v oblasti podpory a vychovy ke zdravi, organizaedainistrati¢ a nasli by se i @ité

dalsi oblastt?

1.4 Sestra a vztahy na pracovisti

Na pracovisti a posléze mezi kolegy dochazi k vmég interakci, p které
dochazi ke vzniku vztdh Pro vzdjemnou soudrZznost mezi spolupracovnilgajezity
vzajemny respekt. Za nezbytné se povaZuje koopafa#i produktivni provazanost
mezi jednotlivymicleny, ktera vede k efektivni spolupré&ei.

V tymech, ve kterych je nutn@sit zavazné otazky klienta, se vyZzaduje jak od
sestry, tak od dalSich, vzajemna spoluprace a amiachezilidskych problén Ve
spolupraci vSak dochazi ke vzniku probténMohou se projevovat s financovanim,
malym ocegnim prace, konflikty zajin, obavou o ztratu postaveni a dalSi. Vznika tak
vzajemné sougeni mezi zamstnanci a jednotlivymi obory. Aby kKmto napjatym
vztahim nedochazelo, je nutné pochopit ostétany a obory pracovi§t na kterém se

nachazime. Viét cely piibéh 1&by a ne jen sy prispivek na ni. Vychodiskem z této
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situace pak 1i¥e byt tymova spoluprace, vznik a rozvoj zdravdpah
multidisciplinarnich tyn, které povedou k blizSi spolupraci, vzajemné 2ésis a
pochopeni odbornosti ostatnich pracouni¥mu, podilejicich se na dé¢ z jinych

oborti a s jinym stupém vzaslani®®
1.4.1Vztah sestra — za#istnavatel

Vstupem do zagstnaneckého po¥ru se sestra stavdenem utité organizace,
jejiz filozofii, cile a hodnoty musi uznvat a podpvat je. Zarove vSak musi &stat z
¢asti autonomni, aby mohla zachovat svou profegmost, kterou dala slibemui
klientim. Sowasré musi také projevovatsynost danou ostatnim koli.©
Zamestnavatel musi vyt¥at podminky pro své zafstnance, aby mohli pérozvinout
své schopnosti a plnit svou roli v organizaci. ,Kcfivému zachazeni se z&simanci
pafti respektovani prava za&stnané nafadny proces, spravedlivé jednani a na osobni

rast, napleni, lidskou distojnost a emocialni zdravi.“ (Grohar, str. 193)
1.4.2Vztah sestra - |1éka

Profese sestry prosla a prochazi mnoharemmi a vztah mezi sestrou a |éda
také. Stejn jako se petvail vztah klienta a zdravotnika z autoritativnihotalau na
vztah partnersky, kdy se klient aktévpodili na svém zdravi adés, tak stej@ by se
mél pietvait vzdjemny postoj sestry a léka Spoluprace mezi nimi by da byt na
arovni partnerské a rovnopravné. Zalozené na vztiikéry a respektu kifnosu prace
druhého. Léka casto nechapou rozieéni roli a odpo¥dnosti, které finasi moderni
leékarstvi a oSdbvatelska p&, ktera dosahla vysokoskolského sladani a stala se
védou. Setkdvame se s nazory ze stranitékze oSdbvatelstvi nema zasahovat do
jejich oblasti. Musi vzajemindojit k pochopeni, Ze nedojde k &wvani se do roli
sestry a lékiee. Sestry mohou spadédsto pod d¥ rizné subordinace, jsou pdzeny
lekaram, ale také sesterskému manazmentu. Vznika rozpeh anarusi vztahy mezi
sestrou a lékem. Lékd citi strach o ohroZeni svého dominantniho posfaaauitority.
Dochazi tak k naruSeni vzajemnych vitah na pracovisti je pak citit nevrazivid

pracovni atmosféra. Sestry nejsou spokojeny s chiovéekan a Iékai dal vidi sestru

14



jako svou potizenou pracovnici. Dochazet k soégei kdo z koho, ja nebo ty, by
vibec nendlo. Co takhle zkusit spolupracovat, vzajenajstit co je na tom pozitivni a
jestli pislo i néco negativniho. Je ale nutné podotknout, Ze kénam uz dochazi,
sestry pomalu posiluji své postaveni a ték&sténé ztraceji ®co z vysadniho
postavenf?31%31)

Ve vztahu sestra - |ékaachazime prozatiwtyii zakladni interakce, kdy dojde
k bezprobléemovému péideni se, coz f¥eme povazovat za ne#Zngny zpisob
uvazovani ve vztahu sestra-lékdale k neformalnimu skrytému rozhodovani, kdy se
sestra snazi némo ovlivnit proces rozhodovani, k neformélnimu krggmu
rozhodovani, p kterém sestra dava své zkuSenosti a nazory doapéé diskutuje
s lekdi. A konené formalnimu neskryvanému rozhodovani, tedy rozhadow |€bé
klienta za pomoci o&&vatelského procest!.

Cinnost sestry je v3ak dnes celospelesky podporovana a vyt se tak
piiznivé podminky pro jeji nezavislotinnost. Bude se tak nadale snad vigta
pozitivni atmosféra na poli pracovnim mezi sestrardikai.®

Je dilezité uwdomit si, Ze nemocny vidi sestru a l&kgako hlavni dva
komponenty oSétjiciho tymu, ktery se odpstara a jen s plnou vzajemnotverou,
nasazenim a Uplném pini zadanych Gkdlse stanou dobrymi zdravotniky

Hlavne by melo zastat na pawti, Ze: ,Chovani a jednani zdravotnickych
pracovnikKi by se mdlo fidit obecr platnymi etickymi a moralnimi zasadami,
vychazejicimi z obeenplatnych etickych princify etickych zasad, zdravotnické etiky,
moralky a mravnosti.* (Samankova, str.29) Até rozpory ve vztazich spolupracovat
tak na I€b¢ a prevenci s neffSim moznym nasazenim, protozefi,Bpolupraci kazdy
nakonec dostane¢eoo, takZze vSichni jsou na konce éca bohatSi nez na &aku.”
(Ktivohlavy, str. 42429

1.4.3Vztah sestra-klient

Vztah sestra a klient je dan jejich vzajemnou ld&k Richazi s nim do
kontaktu nejastji ze vSech zdravotnickych povolaniii fakékoli potebs, vola sestru.
Poméha mu ip jeho zékladnich biologickych petbdch. UtvB se tak velmi blizky
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profesiondlni vztah na zakladlivéry. Sestra je ,advokatka“ klienta, to je dokonce
jednou z jejich roli. Sestra gasto stava zdrojem informaci énd okolo, poskytuje mu
rady. Uspokojuje tak &Sinu jeho pdeb a pani. Snazi se svou pomoci dosahnout co
moZzna nej¥tsSi sokstatnosti, uspokojeni a blaha klienta, tim, Ze mu nadid a radi.
Klient musf vycitit, Ze sestra stoji na jeho strama jeho pdeby a citi s ninf)

Setra tvéi vrchol trojuhelniku ve vztahu léka sestry a klienta. Navzajem
spojuje tyto d¥ strany, spolupracuje s lékan, aplikuje jeho n@eni a zarouve

prezentuje, brani klienta a tifanu radcée?

1.5 Tymova spoluprace
1.5.1Tym

Definice tymu dle Katzenbacha a Smithe zni: ,Makumna lidi se vzajenin se
dophujicimi dovednostmi, ki@ jsou oddani spotmému @elu, pracovnim ciim a
pristupu k praci, zadk jsou vzajem# odpowdni. (Kolajova, str. 15}?

Slovo tym (angl. team) je vlastrsloZzeno ze'tyt anglickych slov (Together,
Everybody, Achieves, More), které mohou byt wolpfeloZzeny jako: ,Spokné
dosahneme vice.“ (Kolajova, str. £2)

Tym je uskupeniit a vice lidi, jdouci za jednim spoélgm cilem, navzajem
spolupracujicich a organizovanych. Tym &&ho chce dosahnout, ale zatim nevi, jak
toho dosdhne. Snazi se ziskat informace is@puieSeni. Pro dosaZeni cile musi byt
rozmanit slozen, stanovuje stejnou odgdwmost vSech za vysledek #&efpoklada se
vira v dosazeni cile. Ztymu musi vyaeat jednota. Pokud jedetlen nesouhlasi
s rozhodnutim, musi feswdcit vSechny nebo se p#idit vétSine. Pokud ¢lenové
netahnou za jeden provaz, nera pak dojit k synergetickému efektu. Je tedy staup
na sol vzajemr zavislych, nesouci odp&inost za dosazeni cile a velkym skrytym

potencionalent->%3
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1.5.1.1Velikosti tymi a rozdleni

Obecr plati o velikosti tynd, Ze u ¥tSich tymi miZe byt ovlivrena soudrZznost
a vykon, ale optimalni get ¢leni v idealnim tymu je &n¢ uvadn od @ti do sedmi
¢lenma. Zavisi tak na dvodu vzniku tymu, naidvéjSi zkuSenosti a organizaci, v které
tym pracujel>#2®

Tymy mohou vznikat na omezenou dobu z&itgm Ucelem nebo na
neomezenou dobu, kdyrgerhazeji od jednoho Ukolu k druhému. Déle $d da
formalni, zandfujici se na problém a dosaZzeni orgatn#lao cile a neformalni, u
kterych jde o uspokojeni geb ¢lena, coz jsou zajmova sdruzeni, kluby nebo sielei

tymy. VétSina tymi je v8ak finating, materialg acasow ohrangenal*?2?®
1.5.1.2.Role v tymu

Tymova role je chovani jedince uvnifmu vlastni jeho osa@ba ostatniméleny
tymu g@ijimané. Role uwuje postoj a chovani k ostatnigtenim, ndhled naeSeni a
zpiisob, kterym ho bude chtisit*?

Pan Belbin rozdil role vtymu nasledow je ale nutné podotknout, Ze
zastavani role je ovlivimo hodnotami a postojilovéka, problémem, ktery s#eSi
vzniklou momentalni situaci, slouZenim a atmosférogmu ‘2

1. Konceptor je roli, ktera stanovi pravidla a palsobnosti prace. Jsou to lidé
energéti, vnasejici do tymu Zivot a jsou plni sé&ivosti. Stavaji se z nich dtib
manazé tymu diky tlaku, ktery vytvéeji na své okoli. Diky svému temperamentu se
neboji udlat neoblibend rozhodnuti, které mohli zpomalovaidc\ci. Pro efektivni
funkénost tymu jsou tak nezastupitelni.

2. Koordinator pedstavuje cile, kterych je nutné dosahnout. Byt@jstarSi
¢lenové tymu, ktd uz maji zkuSenosti a diky nintghled, ktery vzbuzuje respekt.
Jejich zralost ai/éra v ostatni pomahétipkazdodenni praci ve vedeni tymu, kde je
zastoupeno vice lidi s vice osobnostnimi, znalogthdborovymi rozdily. Jejich snaha
o klidné reSeni nmiZze byt v rozporu s mladym energetickym konceptorBackji tak

spolupracuji s kolegy stejrstarymi na stejné arovni.
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3. Inovator — Pro tym vytié nové postupy, techniky a pdieky. Od tymu si
shazi udrzet odstup, jsou velice ui&i. Jejich inovace je hlavnintiposem tymu.

4. Zdroja@ — Dynamicka role, osoba velmi komuntk& nadanda, vyhledavajici
piilezitost a nové kontakty. S vlastnim npadetijdpu malokdy, ale mySlenky
ostatnich dokazi uchopit a dal rozvijeteasi a ndsi informace z wjSku, ale i mezi
¢leny tymu.

5. Role hodnotitele — Serioz#lovek, ktery jen tak pro nic nevzplane. VSe musi
dukladre a kriticky promyslet. Tymovymijnosem jsou pro svoji schopnost objektivn
ohodnotit dany problém.

6. Pracant — Je disciplinovany a u&itg ¢len tymu. Nevadi mu natoa prace.
Sice nemaji vlastni spontannost, ale jejich spolest a schopnost aplikovatizné
poznatky to pla vynahradi.

7. Humanizator — Projevuje se zajmen o ostdemny tymu. Je velice oblibeny
praw pro svoji vnimavost a diplomatiost. Stmeluje tym dohromady.

8. Dotahova — Role, ktera opravdwei dotahne az do konce. Jejich horlivost je
vede k uzakeni celého procesu vedouciho k cili tymu. Pro Gkelkterych je nutné
vysoké sougedsnosti, jsou nezastupitelni. Maji cit pro detailakdnseni akce?

Téchto osm roli uvadi pan Belbin jako zakladni. RaiSiny ¢leni v tymu jsou
vSak prondnné, vznikaji a zanikaji podle dané jmiity. Nikdo tak neni i@sny typ

koordinatora nebo pracaritd.

1.5.1.3Vyhody a nevyhody prace v tymu

Tym piinasSi pozitiva, ale i mozné negativa, jako mozrkastfliktt mezicleny,
¢asovou narénost, nutnost spoluprace a vychazeni s lidmi. Ndezitiva tymové prace
urcité pati synergicky efekt, kdy sa@et prace jednotliic nedosahuje takové hodnoty
jako vzajemn se dopiujici, obohacujici a inspirujici se prace v tym@&ynergicky
efekt pak zvysi efektivnost prace. VSeoheae daiici, ze: ,Vic hlav, vic vi.“
Dovednosti, zkuSenosti, myslenkové pochody, jinyhleé na ¥c...To vSe pinasi
kazdyclen tymu a je dalSim pozitivem. Dale dochazi k fgeni a podtcovani. Mohou

vznikat i netradini reSeni, rozviji se kreativita a vznikaji peétdnk vyssSim vykodm.
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Prace vtymu nuti lidi k vzdjemné komunikaci, budujztahy mezi lidmi, jasn
vymezuje role a odp@dnost a mnohé daléf2%%3)

U vedoucich pracovnik vSak ntize dochazet k neockopracovat vtymu a
partnerstvi zdvodu strachu o ztratu své pozice a roli specialisty danou
problematiku. Proto je nutné dokazovat, Ze vicdittwavyskolenych spolupracovnik

neznamena ztratu pozic, ale dokazuje to moznostipkonalejsteseni tkal.?®
1.5.2Zdravotnické multidisciplinarni tymy

V dnedni dob dochézi k nahrazovani ofgfciho |ékae oSetujicim tymem.
Dochazi tak k zrovnopra¥ni nelékaskych oboi a jejich naslednému &danovani do
p&e, ve které jsou dale &govany pravomoci a zodp&inost nelékaského personalu.
Diky této emancipaci dochazi k vyr&gi flexibilité a efektivnosti systému zdravotni
pése

V zemich, jako je Irsko, Holandsko a Belgie, je gides praktikovan tzv. irsky
model multidisciplinarni spoluprace, ktery je povadn za velmi kreativni a sestra zde
hraje velmi vyznamnou roff®

Tento systém tyiin zdravotnické p& by pak nil zajistit prostedi spoluprace
sester s ostatnimi zdravotniky a odborniky z daléfwof. Zdravotnicky systém by pak
mel spravré podporovat zdravi,ipdchazet vzniku nemoci a dokazat zajistit plnati pé
o nemohoucf?

Kazdy¢len zdravotnického multidisciplinarniho tymu zast&®pecifickou tlohu.
Profese zastoupena v tymu ma tak vymezené své mispecifick&innosti a ostatni
¢lenové tymu je znaji a respektuji. V ramci kompliéxnci holistického pohledu na
klienta/pacienta dochazi¢kdy k prekryvani pracovnichiinnosti mezicleny tymu.

K tomuto by v3ak rilo dochazet jen malokdy>?®

SloZeni zdravotnického multidisciplinarniho tymwjgSinou slozeno z 1éka a
farmaceud, vysokoskolsky vzélanych sester, sester specialistek, diplomovangstes
a sester se zakladni kvalifikaci ziskanou na SZfavotnickych asistefif nizSich

zdravotnickych pracovnik (oSetovatel, oSdbvatelka atp.), sanité a dalSich jako
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nagiklad psycholod, fyzioterapeul, ergoterapetit socialnich pracovnik duchovnich
a witeli.®

V irském modelu je fmo ukazana role sestry. Tafimpo vytv&i
multidisciplinarni tym na zakladji znamé anamnézy klient@leny tohoto tymu pak
obvykle byvaji: 1ék& specialista, dietoterapeut, fyzioterapeut, sespacialistka,
socialni pracovnik, edukni sestra, sestra z domaci@e dalSi podle danych peb
p&e. Takto sestaveny tym vyttigplan spolén¢ p&e, kde kazdy navrhn&st za sty
obor a pravidel&é spol&né s klientem hodnoti navrhy p& které klient odsouhlasi a
piijme navrzeny postup. Irsky model, vychazejici zdela pouzivaného nigstji
v ekonomické oblasti, ma profiptup ke klientovi pedevSim vyhody ve vysoké
profesionali¢ ¢lena tymu, je zde jednotna dokumentace, ktera vedejé@naduseni
administrativy, vytvéi se kreativni fistup a dalSi. Sestra se z ttadirole dostava do
role manazera. A hla¥rdiky zapojeni klienta, komunikaci s nim, jeho eattikvznikne
velka spoluprace z jeho strany a zajem o vlastravidNevyhodou multidisciplinarniho
tymu se pak stavéasova narénost, kdy nemusi byt mozné, aby se vSictemové sesli
nebo byli v dosahu v jedefas. A v neposledrniadk se musi péitat s moznou ztratou

autonomie jednotlivyckileni.

1.6 Syndrom vyhdeni, mobbing a bossing na pracovisti
1.6.1Syndrom vyhéeni

Pati mezi velmi nefijemné a negativh emocionalni jevy v lidském Zivat
Prvni zminky o syndromu vyheni ¢i vyhaslosti (angl. burnout) byli publikovany
v USA doktorem H. J. Freudenbergerem v letech 197875. V dalSich letech se stal
jednou z nejzkoumaBich oblasti i studiu dopadu pracovniho stresu na psychiku
¢loveéka. Definovani syndromu vyheni a jeho chapani jéstines neni zcela ustaleno.
Ale sowasné psychologicka literatura vSak dasigji udava pojeti syndromu vyheni
ve smyslu psychického stavu éerpéni, jakozto ikledek chronickych stresovych

podminek v pradf*”
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TrebaZe miZze dojit k vyheeni v mnoha profesich, doSlo k upozsrhna tento
nebezpeény jev pra¢ ze zdravotnictvi. S timto syndromem se psycholégpuaprvé
potkali u hospicovych sester, které poskytoval§i pénirajicim. Tyto sestry bylyasg;ji

neZ ostatni vystavovany smrti pacieriteroucasto braly jako osobni prohfif’
1.6.1.1Podminky vzniku syndromu vytkeni

Syndrom vyheeni se objevuje tam, kde jsou kladeny vysoké pnaicoaroky,
dochazi kintenzivnimu kontaktu slidmi a &as® mnohdy s neadekvatnim
ohodnocenim vykonavané prace. Je nutné ale takat dotitou zavislost na lidské
individualit¢ a postoji k praci. Zdravotnické pomahajici profgseu tedy zatizeny
moznosti vzniku tohoto syndromutipohledu na sesterské zé&stani se na jeho
vzniku miZze podilet jejich fetizenost, kdy v s@asné dob proziva zdravotnictvi
akutni nedostatek vSeobecnych sesterivddu neadekvath ohodnocené prace a
negitazlivé prace, ve které probihd mnoho ¢am A je doplgna nevyhovujicim
systémem vzdavani.®&" YA $patné vztahy na odigni a v pracovnich tymech, kde
nemuseji nachazet dostatek podpony ze strany nadzenych tak i ostatnich
spolupracovniic.®34

Obecr se darici, Ze syndromem vylteni jsou ohrozeni zejména ti, ktesi
kladou vysokeé idedly a jsou pak zklamani, majicatku mimd@adné nadsSeni a vysoka
angazZovanost jim nafhje smysl Zivota, zvySuji na sebe neustale narokgdokazi se
vyrovnat s neusfchem, nedokazi rpnést zodpasdnost i na ostatni, nedok&zi
odpaivat, vypnout od prace, jsou pod tlakem z vicenstigi nizkym sebedomim a

e

neun¥ji fici ne nadnirnym Gkofim.®¥
1.6.1.2Prevence syndromu vylifeni

Prevenci syndromu vykeni na pracovisti pro vSechriyeny tymu by ndlo byt
vyzarovani pozitivnich emoci, které uviolji nagti a nedovoli tak gichod negativnim
pocitim. Jednotlivci by se gti vidét co nejvice pozitivé, dokazat se zagno pochvalit
a pokud se &0 nedd#i, tak je nutné mit na mysli, Ze nikdo neni neonjyliNa

pracovisti musi byt vytw&no takové progtdi, ve kterém budou udrzovany dobré
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mezilidské vztahy diky vzdjemné komunikaci, aktiaoi zapojeni vSech do tymoveé
prace a spravedlivéelbé prace a tedy pomoci druhym. V soukromém ZivebuZzivat
relaxani techniky a najit si zajmy a kakiy, které budou pozitivni a doplni energii
odebranou natmou praci. Nemluvit o praci, jeitbzité vypnout. Ustanovit si Zivotni
cile, které nebudou jen snem, ale dokazat je maliz Zdjem na této prevenci byim
byt ze strany jednotlivig ktefi mohou byt ohroZeni, ale i ze strany organizaterék
hrozi ztrata produktivity a lidskych zdiof'%"3%

1.6.2Mobbing a bossing

Mezi dalSi nezadouci situace na pracovistifipatobbing a bossing. Teorie
vyklada pojem mobbing jako: ,UmysIné intrikovaniikanovani ze strany
spolupracovnik, které ov3em neni jednorazové.” A bossing jako:mysiné
intrikovani, Sikanovani ze strany rraeného.“?

Za vznik mobbingu mZou byt povaZzovanyady faktofi, kdy se nafiklad
Sikanujici kolektiv vypeaddava s neustalym tlakem na zvySovani pracovnikonty a
zérove za poklesu paebnych naklatl, dale v kolektivu a organizaci s nizkou kulturou
a etikou, kde vladne zavist a konkuteh pohnutky, pod vedenim nedostake
kvalifikovanych pracovnik. Nedostatkem w/éry a vzajemné tolerance meazi
jednotlivymi osobami. A konmé také dnes vSudypomnym strachemipd ztratou
sveho zarsstnani a tedy i postaveni ve spwlesti. Toto vSe je ovSem jen ukazkéad
moznych picin.*®

Pri Sikanovani ze strany spolupracovini& nadizenych dochazi k psychickeé i
fyzické zatzi Sikanovaného pracovnika. U toho posléze dockamchuti pracovat
v takovém kolektivu, snizi se tak jeho pracovni aiykdochazi Kasté dlouhodobé
pracovni neschopnosti a naslédiochazi k fluktuaci pracovnich sil. Coz nakonedeve

k v&t§imu vytizeni a ztratovosti celé organiz&ck.
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1.7 Multidisciplinarita

Spoluprace odbornikz riznych oboit v multidiciplinarnim tymu vede ke
zkvalitréni p&e o klienta, ktera se stavd komplexni a navaznoohBzi ke vzniku
jednotné dokumentace a vzajemné komunikaci, ktehéegni petechnizované deb
neni mnoho. V konmém efektu za multidisciplinarnim tymem nenachazendepsi
pé&i o klienta, ale i nizsi celkové naklady nasp&?

Sestra je dlezitou sodasti pro sprawhfungujici tym. Zajiguje oSetovatelskou
p&i v nejrizngjSich oblastech (domaci, nemaamii, hospicové a mnohé dalSicpg Na
vysoké Skole, kde dnes dochazi k vychawzdlavani nové generace vSeobecnych
sester, vede sestry k uspokojovani@otklienta, ale &i i starost o psychické a socialni
oblasti klienta. To vSe probiha podle stanov, kigoé doportieny S¥tovou
zdravotnickou organizaci a Mezinarodni radou sestil$ich®”

S nabitymi ¥domostmi z vysokosSkolského studia sestiagsi do tymu
odbornost, ale je stale tou osobou, ktera je kd@mnejblize a klient ji tak i vnima. Pro
klienta vnasi lidskost do prdasti plného neznama a strachu. Hragdiu dalSich roli,
které vedou k lepSi péa organizaci prace. Neni tak jen ngpbhymclankem, ktery se
vyskytl na trhu prace, aleihefadu \¥ci zmenit a zdokonalit, jak v samostatné praci,

tak v multidisciplinarnim tym&®

23



2. Cil prace a hypotézy
2.1Cil

1) Zjistit zda jsou vysokoskolsky v&ldné sestry zdenény do multidisciplinarniho
tymu.

2) Zjistit jak @ijimaji vysokosSkolsky vzéané sestry |eéka

2.2Hypotézy

H1) VysokoSkolsky vzélané sestry jsou Zeenény do multidisciplinarniho tymu.
H2) VysokoSkolsky vzélané sestry nejsou akceptovany liéka

H3) Vysokoskolsky vzélané sestry jsou akceptovanyestoSkolskymi sestrami.
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3. Metodika

3.1Pouzitd metodika

Ke skru informaci a dosazeni cile, byla pouzita kvatitith metoda dotazovani
pomoci dotazniku (viz.i#oha 1), ktery byl sestaven na zakladformaci ngerpanych
z odborné literatury a rozZtbn na d¢ ¢asti. Prvni¢ast dotazniku tvdly otazky pro
vSechny ¢leny multidisciplinarnino tymu a druhdast byla speciath uréena pro
vysokoskolsky vzélané sestry.

Dotaznik byl zcela anonymni, d@ny pro zamsstnance nemocnice podilejici se
na pé&i o klienta. Byl tvden 25 otdzkami, ztoho 17 otdzkami umsymi, 4
polouzavenymi a 4 otekenymi otazkami.

Dotazniki bylo rozdano 126 dotazrik Sprave vypinénych dotaznik bylo
navraceno 90. Celkova navratnost tak byla 71,43%.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik byl uéen pro zamstnance v nemocnicleské Budjovice a. s. Vyzkumny
soubor tedy tvili c¢lenové multidisciplinarnino tymu na chirurgickém dékéni,
traumatologickém oddeni a JIP, onkologickém odiéni, rehabilitéanim oddleni a
odEleni nasledné @é. Vyzkumu se tak astnili sestry, |ékia, rehabilita&ni

pracovnici a zdravotni asistenti.
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4. Vysledky

Graf 1Pohlavi
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B MuZi ®Zeny

Z celkového p&tu 90 dotdzanych odpeédtlo, Ze z 12 |ékar je 8 (66,67%) |ékia
muAi a 4 (33,33%) jsou Zeny. Z 16 vysokoSkolskydladych sester je 1 (6,25%) muz
a 15 (93,75%) zen. Ze 43FastloSkolskych sester je 43 (100%) Zen. Diplomovasés
kterych odpowdélo 7, jsou vSechny (100%) Zeny. Ze 7 odpovidajicyaivterapeui je

1 (14,29%) muz a 6 (85,71%) Zen. A z 5 zdravotribkgsisterit je 1 (20%) muz a 4
(80%) zeny.
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Graf 2Zastoupeni pohlavi
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Z celkoveho pétu 90 dotazovanych bylo 11 mu#l2,22%) a 79 zen (87,78%).
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Graf 3Vék
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Z celkového p&tu 90 dotazovanych odpéslo, Ze do skupiny 19 — 29 let paB lékdi
(25%), 8 (50%) vysokoskolské sestry, 19 (44,19%QdstSkolské sestry, 3 (42,86%)
diplomované sestry, 4 (57,14%) fyzioterapeuti alB006) zdravotnich asisténtDo
skupiny 30 — 40 let p#t3 (25%) leka, 4 (25%) vysokoSkolské setry, 8 (18,6%)
stredoskol. sester, 3 (42,86%) diplom. sestry a 128%) fyzioterapeut. Do skupiny 41
— 51 let pat 3 (25%) Iéké, 4 (25%) vysokoskolské sestry, 12 (27,91%pdbSkol.
sester a 2 (28,57%) fyzioterapeuti. Do skupiny B2et pati 3 (25%) |€k#, 4 (9,3%)
stredoSkolskeé sestry a 1 (14,28%) diplom. sestra.
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Graf 4V ékoveé zastoupeni
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Vékové zastoupeni

Z celkového p&tu 90 z@astrénych jich bylo 42 ve &ku 19 — 29 let, 16 vesku 30 — 40
let, 21 ve ¥ku 41 — 51 let a 5 vegku 52 — 62 let.
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Graf 5NejvysSi dosazené vatani
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Z celkového pétu 90 dotazovanych ma 30 (33,33%) vysokoSkolské&lénd 9 (10%)
vySSi odborné vadiani a 51 (56,67%) s#dosSkolské vzeani
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Graf 6Pramérné délka praxe
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Z 90 dotazanych vySla {mérna doba praxe u odpovidajicich l&kald let,
vysokoskolskych sester 10 letfextoSkolskych sester 14 let, diplomovanych sester 12

let, fyzioterapeut 11 let a zdrav. asisteni0 mesiai.
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Graf 7Vyhodnost prace v tymech
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Z celkového p&tu 90 dotdzanych odpeédélo 10 (83,33%) Iékdi, 11 (68,75%)
vysokoskolskych sester, 23 (53,49%edbSkolskych sester, 7 (100%) diplomovanych
sester, 6 (85,71%) fyzioterapéuwt 4 (80%) zdravotnich asisténfe je prace v tymech
vyhodn&. SpiSe ano uvedli 2 (16,67%) i&k& (31,25%) vysokoSkolskych sester, 19
(44,18%) stedoSkolskych sester a 1 (20%) zdravotni asistedpo@d’, Zze prace

v tymech neni vyhodna, uvedl 1 (14,29%) fyziotetapeOdpo¥d spiSe ne se
neobjevila ani jednou a nevim uvedla 1 (2,33%gd1Skolska sestra.

32



Graf 8Prace v tymu
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Z celkového p&tu 90 dotazanych uvedlo 12 (100%) Il&ka 16 (100%)
vysokoskolskych sester, 38 (88,37%edbSkolskych sester, 7 (100%) diplomovanych
sester, 6 (85,71%) fyzioterapéua 5 (100%) zdrav. asisténtZze pracuji v tymu. Ne
odpowdélo 5 (11,63%) sedoskolskych sester a 1 (14,29%) fyzioterapeut.
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Graf 9Spokojenost s praci v tymu
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Z celkového pétu 84 odpovidajicich (12 |ékia 16 vysokoskolskych sester, 38
stredoskolskych sester, 7 diplomovanych sester, ®fgmpeut a 5 zdrav. asisteint
odpowvdélo ano 5 (41,67%) léka, 11 (68,75%) vysokoSkolskych sester, 19 (50%)
stredoSkolskych sester, 4 (57,14%) diplomované se2t(B3,33%) fyzioterapeuti a 1
(20%) zdravotnicky asistent. SpiSe ano uvedlo 7,3®®) lékan, 5 (31,25%)
vysokoskolskych sester, 19 (50%YestoSkolskych sester, 3 (42,86%) diplomované
sestry, 1 (16,67%) fyzioterapeut a 4 (80%) zdrawasistenti. Odposd® ne nikdo
neuvedl. SpiSe ne uvedli 2 (33,33%) fyzioterapduflL6,67%) uvedl, Ze nevi.
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Graf 10P¥inos vysokoskolského va#lavani sester pro péi o klienta
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Z celkového pétu 90 dotdzanych na otazku, zda je vysokoSkolskil&zani sester
piinosem pro p#& o klienta, odpowdéli 2 (16,67%) Iék#, 6 (37,5%) vysokoSkolskych
sester a 3 (6,98%)rstloSkolské sestry, Ze je sestitnpsem pro p& o klienta. Spise
ano odpowdéli 4 (33,33%) lek#, 4 (25%) vysokoSkolské setry, 11 (25,58%)
stredoskolskych sester, 3 (42,86%) diplomované se2t(28,57%) fyzioterapeuti a 3
(60%) zdravot. asistenti. Odpal’ ne uved!| 1 (8,33%) Iékal (6,25%) vysokoSkolska
sestra, 14 (32,56%)isdoskolskych sester a 2 (28,57%) diplomované seSpige ne
odpovdélo 5 (41,67%) lékal, 4 (25%) vysokoSkolské sestry, 12 (27,91%)
stredoSkolskych sester, 2 (28,57%) diplomované seStfy1,43%) fyzioterapetta 1
(20%) zdrav. asistent. Odpal nevim oznéila 1 (6,25%) vysokoSkolska sestra, 3
(6,98%) stedoSkolské sestry a 1 (20%) zdrav. asistent.
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Graf 11P¥inos do pée o klienta vysokoSkolsky vzélanou sestrou
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Z celkového p&tu 90 dotazanych se u lékabkrat vyskytla odpoxd nic a skoro nic,
1krét byla uvedena vy3Si odbornost a znalosti at2kitSi rozhled, organizovanost a
kvalita p&e. Vysokoskolské sestry napsaly 2krat odjowic a skoro nic. 7krat, ze
piinasi vyssi odbornost a znalosti, a 3krat uvedtgiwozhled, organizovanost a kvalitu
p&e. Skupina vSeobecnych sester uvedla 15krat, Zkegkolska sestra n#pasi nic a
skoro nic do p& o klienta. 12krat se objevilo, Z&inasi vysSi odbornost a znalosti.
5krat byl uveden iinos ve ¥tSim rozhledu, organizovanosti a kvalg&e. 2krat bylo
od stedoskolskych sester napsano, Zze vysokoskolské sEstasSi vice administrativy.
Diplomované sestry uvedly ve 3ipadech, Ze vysokoSkolské sestryitiegsi nic nebo
skoro nic, 2krat uvedly &Si rozhled, organizovanost a kvalitu¢pé 1l bylo napsano
nevim. Fyzioterapeuti 4krat uvedli, Ze vysokoSkglskzdlana sestra fnasi \&tSi
odbornost a znalosti v péo klienta, a 2krat nevim. 1 zdrav. asistent uye
vysokoSkolsky vz&lana setra ndmasi nic, a 4 odpadi byly vysSi odbornost a

znalosti.

36



Graf 12Prinos vysokoskolsky vzélané setry do multidisciplinarniho tymu
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Z celkového p&tu 90 dotazanych se u lékabkrat vyskytla odpo¥d’ nic nebo skoro
nic a 2krat, Ze inasi vyssi odbornost a znalosti. VysokoSkolskérgas/edly 1 nic
nebo skoro nic, 4krat vysSi odbornost a znalokté&tA&tsi rozhled a organizaci prace a
2krat nevim. StdoSkolské sestry uvedly 8krat nic nebo skoro fmikrat vyssi
odbornost, 3 odpadi byli vétSi rozhled a organizaci prace, 3krat bylo uvedeno
administrativu a 5krat bylo uvedeno nevim. Diploraog sestry uvedly 1lkrat vySSi
odbornost a znalosti, 4kratétéi rozhled a organizaci prace a 1krat nevim.
Fyzioterapeuti uvedli 1krat vySSi odbornost a zsila 6krat bylo uvedeno nevim.
Zdravotni asistenti uvedli 1kra nic nebo skoro rdkrat, Ze pinasi &tSi odbornost a

znalosti do multidisciplinarniho tymu, a 1kré&t$i rozhled a organizaci prace.
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Graf 13Podpora vzdlavani sester na vysoké skole
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Z celkového p&tu 90 dotdzanych odpsdeli 3 (25%) léka, 5 (31,25%)
vysokoskolskych sester, 7 (16,28%jesibSkolskych sester a 1 (14,29%) diplomovana
sestra, Ze by se sestrylinvzdélavat na vysoké Skole. SpiSe ano uvedli 2 (16.67%)
lékai, 10 (62,5%) vysokoSkolskych sester, 11 (25,58%¢deSkolskych sester, 2
(28,57%) diplomovanych sester, 3 (42,86%) fyzipeuti a 3 (60%) zdrav. asistenti.
Ne odpowdél 1 (8,33%) lekd 13 (30,23%) sedoSkolskych sester, 2 (28,57%)
diplomované sestry. SpiSe ne odgtih 4 (33,33%) Iéké, 1(6,25%) vysokoSkolska
sestra, 8 (18,6%) istdoSkolskych sester, 3 (42,86%) fyzioterapeuti @®%6) zdrav.
asistenti. Nevim odpadéli 2 (16,67%) lék&, 4 (9,3%) stedoSkolské sestry, 2
(28,57%) diplomované sestry a 1 (14,29%) fyziotetap
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Graf 14VysokoSkolskéa sestra jakallen multidisciplinarniho tymu
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Z celkového pétu 90 dotdzanych se 5 (41,67%) l&kall (68,75%) vysokoSkolskych
sester, 13 (30,23%)istoskolskych sester, 2 (28,57%) diplomované se2t(28,57%)
fyzioterapeuti a 2 (40%) zdrav. asistenti se domjiize vysokoskolsky vathna sestra
pati do multidisciplinarniho tymu. SpiSe ano odgdilo 6 (50%) 1ékéal, 3 (18,25%)
vysokoskolskych sester, 18 (41,86%edbskolskych sester, 3 (42,86%) diplomované
sestry, 2 (28,57%) fyzioterapeuti a 2 (40%) zdrasistenti. Odposd’ ne, Ze
vysokoskolsky vz&lané sestry nepédtdo multidisciplinarniho tymu, uvedlo pouze 5
(11,63%) stedoSkolskych sester. SpiSe ne uvedla 1 (6,25%)keg&olska sestra, 3
(6,98%) stedoSkolské setry a 2 (28,57%) fyzioterapeuti. Newipowdél 1 (8,33%)
lékar, 1(6,25%) vysokosSkolska sestra, 4 (9,3%eddSkolské sestry, 2 (28,57%)
diplomované sestry a 1 (14,29%) fyzioterapeut 2024) zdravotni asistent.
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Graf 15 SniZzeni kompetenci ostatnich igtomnosti vysokoskolské sestry

v multidisciplinarnim tymu
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Z celkového p&tu 90 dotazanych odpeael 1 (8,33%) lékaa 4 (9,3%) sedoSkolské
sestry, ze vysokoskolsky vddné sestry ubiraji na kompetencich ostatgiehi tymu.
SpiSe ano odpedcli 2 (16,67%) léké, 9 (20,93%) sedosSkolskych sester, 1 (14,29%)
diplomovana sestra a 3 (60%) zdravotni asisterdpo®d ne oznéilo 7 (58,33%)
lékara, 13 (81,25%) vysokoSkolskych sester, 20 (46,51%8desSkolskych sester, 5
(71,43%) diplomovanych sester a 5 (71,43%) fyzapteuti. SpiSe ne ozidi 2
(16,67%) leka, 3 (18,75%) vysokoSkolské sestry, 8 (18,6%¢dnSkolskych sester, 1
(14,29%) diplomovana sestra, 2 (28,57%) fyziotewsipa 2 (40%) zdrav. asistenti.
Nevim oznaily 2 (4,65%) stedoSkolskeé sestry.
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Graf 16Povolani, které vysokoskolsky vzélana sestra ubira kompetence
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vzdeélanim asistentd

Z 20 odpovidajicich ozgdo 7krat ubirani kompetenci |éleg 19krat sester s nizSim
vza&klanim, 1krat fyzioterapetita 2krat byla ozngna moznost ubirani kompetenci
zdrav. asisteft
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Graf 17Uroven spoluprace mezi vysokoskolskymi sestrami a léka
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Lekari Vysokoskolské Ostatni
sestry

Z 90 dotazanych odpeskli 2 (16,67%) léké, 2 (12,5%) vysokoSkolské sestry a 3
(4,84%) ze skupiny ostatni {stloskolské sestry, diplomované sestry, fyziotertmeu
zdrav. asistenti — dale jen ostatni) odf#i ano, mezi vysokoSkolsky vzthnymi
sestrami a |ékKa je spoluprace na dobré Urovni. SpiSe ano uved(6086) Iéka, 7
(43,75%) vysokoSkolskych sester a 16 (25,81%) oistat Odpo¥d’ ne oznsila 1
(6,25%) vysokosSkolska sestra a 6 (9,68%) ostatiBpliSe ne pak oztiéi 2 (16,67%)
lékari, 3 (18,75%) vysokoskolské sestry a 11 (17,74%ptogch. Nevim uvedli 2
(16,67%) léké, 3 (18,75%) vysokoSkolské sestry a 26 (41,93%gqtagch.
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Graf 18Uroven vztahi mezi vysokoSkolskymi sestrami a |éka
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Lékari Vysokoskolské Ostatni
sestry

Z celkového p&tu 90 dotazanych 4 (33,33%) léka2 (12,5%) vysokoSkolské sestry a
3 (4,84%) ze skupiny ostatni f@tioSkolské sestry, diplomované sestry, fyzioter@eu
zdrav. asistenti — déle jen ostatni) odf#®i ano, vztahy mezi vysokoSkolsky
vza&klanymi sestrami a Iékajsou na dobré drovni. SpiSe ano odfilo 6 (50%)
lékat, 7 (43,75%) vysokoSkolskych sester a 19 (30,64%)skupiny ostatni. Ne
odpowdéli 4 (6,45%) ostatni, konkré¢nd stedoskolské sestry. SpiSe ne odful#li 2
(16,67%) lék&, 3 (18,75%) vysokoskolské sestry a 9 (14,52%ptosth. Nevim
odpowvdéli 4 (25%) vysokoSkolské sestry a 27 (43,55%) otét
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Graf 19Uroven vztahii mezi vysoko3kolskymi sestrami a ostatnimi sestrami
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Vysokoskolské  Stredoskolské  Diplomované Ostatni
sestry sestry sestry

Z celkového p&tu 90 dotazanych odpeskly 3 (18,75%) vysokoSkolské sestry, 6
(13,95%) stedoSkolskych sester a 2 (28,57%) diplomované sedpg\wdéli na otazku
ano, vztahy mezi vysokoSkolskymi sestrami a ostatsestrami jsou na dobré drovni.
SpiSe ano odpa@delo 10 (62,5%) vysokoskolskych sester, 11 (25,58%&deSkolskych
sester, 2 (28,57%) diplomované sestry a 3 (12,58t (I€ka, fyzioterapeuti a
zdrav. asistenti — dale jen ostatni). Odfabwne oznailo 6 (13,95%) dtedoSkolskych
sester a 1 (4,17%) ze skupiny ostatnich. OdgiospiSe ne se objevila u 2 (12,5%)
vysokoskolskych sester, 17 (39,53%jedbSkolskych sester a 9 (37,5%) ostatnich.
Odpo¥d nevim se objevila u 1 (6,25%) vysokoSkolské sestBy (6,98%)
stredoskolskych sester, 3 diplomovanych sester a3,8%4o) ostatnich.
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Graf 20Uroven spoluprace mezi vysokoskolskymi sestrami a ostatni sestrami

B Ano

% M Spise ano

Ne

H Spise ne

E Nevim

Vysokoskolské  Stredoskolské  Diplomované Ostatni
sestry sestry sestry

Z celkového p&tu 90 dotazanych odpeskly 3 (18,75%) vysokoSkolské sestry, 4
(9,3%) stedoSkolské sestry a 2 (28,57%) diplomované sestiyowdély ano,
spoluprace mezi vysokoSkolskymi sestrami a sestjanma dobré arovni. SpiSe ano
uvedlo 11 (68,75%) vysokoSkolskych sester, 13 @R vSeobecnych sester,
1(14,29%) diplomovana sestra a 5 (20,83%) ostat(iédai, fyzioterapeuti a zdrav.
asistenti — dale jen ostatni). Zaporné ne, spobgprdeni mezi vysokoSkolskymi
sestrami a ostatnimi sestrami na dobré udrovni, lov&d(16,28%) sedoskolskych
sester. SpiSe ne uvedlo 14 (32,56%¢diSkolskych sester, 1 (14,29%) diplomovana
sestra a 11 (45,83%) ostatnich. Odfabvnevim se objevila u 2 (12,5%)
vysokoskolskych sester, 5 (11,63%esbskolskych sester, 3 (42,86%) diplomovanych
sester a u 8 (33,33%) ostatnich.
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Graf 21Spokojenost v praci.
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Z celkového p&tu 14 odpovidajicich vysokoSkolskych sester odddly 4 (25%)
sestry, Ze se citi byt v praci spokojeny. 10 (63,5t uvedlo, Ze jsou v praci spiSe
spokojeny a 2 (12,5%) uvéadi, Ze ve své praci spg&sou spokojeny (SpiSe ne).
Odpoud ne, nebyla zaSkrtnuta ani jednou.
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Graf 22P¥ijeti na pracovisti.
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Na otazku — Domnivate se, Ze jste na svém pracaolie gija/a? — odposdélo 7
(43,75%) sester, Zze je na svém pracovistitedgtiijato. DalSich 9 (56,25%) sester
uvedlo, Ze se citi spiSefijpto (SpiSe ano). Odpesi Ne a SpiSe ne se mezi
dotazovanymi nevyskytli.
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Graf 23Nepfrijeti na pracovisti a v tymu
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vzdélani)

Z celkového p&tu 16 vysokoskolskych sester odpddfo 5 sester, Ze se neciti byt
nékym piijata na pracovisti a v tymu. 2krat byla ozeaa skupina léké, 2krat skupina

sester ($edni, vysSi vzélani) a 1 zdravotnimi asistenty.
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Graf 24Pocit plnohodnosti v multidisciplinarnim tymu
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Z celkového pétu 16 vysokosSkolskych sester odpd#o 3 (18,75%) vysokoSkolsky

vzklané sestry se citi plnohodnotnyrleny tymu. SpiSe ano uvedlo 10 (62,5%)
vysokoskolskych sester. 3 (18,75%) dalSi sestrsp8e neciti byt plnohodnotnym
¢lenem multidisciplinarniho tymu. Odpé&d ne se neobjevila ani jednou.
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Graf 25Pohled vysokoSkolskych sester na vysokoSkolske ka/ani
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Z celkového p&tu 16 vysokoskolskych sester odpd#o 6 (37,5%) vysokoSkolskych
sester studium na vysoké Skole zénpsre, dalSich 9 (56,25%) povazuje studium na
vysoké Skole za spiSéiposné. 1 (6,25%) vysokoSkolska sestra spiSe népgvginos
vysokoskolského studia.
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Graf 26V ¢em byl pFinos studia na vysoké Skole

wv

N

w

Vyskyt

N

[any

Z celkového p&tu 16 vysokoskolskych sester odpd#o na otevenou otazku, ¥em

byl ptinos vysokoSkolského studia, 9 vysokoskolskychesdsylo. 2krat se objevila
odpowd komunikace, v 5 odp@dich byl uveden rozhled a déale se objevily 5Skrat
znalosti. 1 vysokoskolsky vZthna sestra uvedla komplexni¢pél také uvedla profesni
rast a 1 v rozhodnuti ofestupu do jiného oboru (povolani).
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5. Diskuze

Cilem bakaléské prace bylo zjistit, zda jsou vysokoSkolsky dladé sestry
z&lerény do multidisciplinarniho tymu. A také zjistit jajsou gijimany lék& a
vSeobec# vSsemi dalSimeleny tymu. RPedpokladanou prvni hypotézu - Vysokoskolsky
vzklana setra je Zéenéna do multidisciplinarnino tymu - bylo mozné poftvrdavne
na zaklad vysledki grafi ¢islo 9, 14, 15, 17, 18, 21, 22 a 24. Druhou hypotéz
VysokoSkolsky vzdlané sestry nejsou akceptovany liékapotvrdily vysledky z graf
¢islo 10, 11, 12 a 13. Adti hypotézu - VysokosSkolsky v&dné setry jsou akceptovany
stredosSkolskymi sestrami - naopak vyvratily hlawysledky z grai ¢islo 10, 11, 13,
19 a 20. Ale hezky od #zatku...

K roz¢lenéni vyslednych dat ziskanych z anonymniho dotazbi¢a nutné pouZzit
zakladni otazky typu pohlavi,ck, povolani, nevyssSi dosazené #Zai a doba, po
kterou dotazovani vykonavaji svou profesni praxaw® k ttmto otazkam se vztahuji
grafy¢islo 1, 2, 3, 4,5 a 6.

Celkovy p@et 90 odpovidajicich byl rozkkn do skupin |ékid, vysokoskolskych
sester, sedoSkolskych sester, diplomovanych sester, fyzapeut a zdravotnickych
asisteni dle uvedeného povolani. Snaha byla o co mozZznaiceefpozmanité druhy
povolani, ktera se vyskytuji v multidisciplindrntgmu, a ktera se vyskytuji v mnoZzstvi
vétSim nez jeden, aby byla zaama anonymita vyzkumné metody. N#gi skupina
stredoSkolskych sester byla zastoupena 43 sestraupinskvysokoSkolskych sester 16
sestrami, skupinu |éka tvorilo 12 odpovidajicich, diplomované sestry zastaugil
sester, skupinu fyzioterap&ut? zastupé tohoto povolani a 5 zastupod zdravotnich
asistent.

U grafu ¢islo 1 a 2 popisujicich rozeeni pohlavi podle skupin a celkového
zastoupeni pohlavi se daldedpokladat #tSi zastoupeni Zenského pohlavi, které
nakonec tvélo celych 87,78% ze vSech 90 dotazanych. Coz oididovysledim
piedesSlych vyzkur, jako napiklad z prace Vackova — VysokoSkolsky ¢aha sestra
jako ¢len oSetovatelskeho tymu z roku 2008, pro¥égich v tymech paijicich o

klienta v nemocriinim zaizeni®®
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Tento jev je z jedné strany Z&fnén nejwtSim zastoupenim povolani sestry na
pracovistich a na druhé steado jisté miry i tradinim pojetim sesterské oEmtatelskée
p&e jako zenského prvku.

Grafy 3 a 4, které se zabyvagkem dotazovanych, dokazuji, Ze kolektiv pracujici
v multidisciplindrnich tymech je z velk&asti (46,67%) tvien mladSimi lidmi
vrozmezi mezi 19 — 29 lety. Zvysladkvyplyva, Ze za pomysiné ,benjaminy*
v multidisciplinarnich tymech fize byt uvedena skupina zdravotnickych asigtesit i
se objevuji ve zdravotnickych izenich teprve od roku 206%) A jejich primérna
doba praxe je tak nejmenSi a dosahuje pouhych ¢sbaim(Graf 6). Z grafwislo 6 se
dale dozvidame, Ze druha nejnizSimérna doba praxe (10 let) se vyskytuje prav
vysokosSkolsky vz&élanych sester. Bmérna doba praxe je dale u léka a
stredoskolskych sester 14 let, diplomovanych sestéetl® 11 let u fyzioterapeiut

Samotné tymové praci a praci &m se zabyvaji grafgislo 7, 8 a 9. Vysledky z
nich ukazuji, Zze prace vtymech je podle odfabvpro naprostou &Sinu vyhodna.
Pouze u skupiny fyzioterapéuse vyskytla zaporna odp&d. To, Ze ale #tSina uvedla
kladné odpowdi, by nmelo byt povazovano za vSeobeécpozitivni jev, diky kterému
méze vznikat kvalitni spoluprace a tymovy duch vedoke zkvalitreni pé&e™®
Prinasi-li prace v tymech vyhody, W@ta spokojenost s praci v tymu, ta je dale spjata i
s dalSimi faktory jako je Urovievzajemné spoluprace me#eny tymu. Spolupraci mezi
lekari a vysokoSkolskymi sestrami na dobré arovni, kiepopisuje grat. 17, uvedla
vétSina |éka (66,67%) a vysokoSkolskych sester (56,25%). Naopakafu ¢. 20
popisujicim urove spoluprace mezi vysokoskolskymi sestrami a ostatisiestrami
doSlo k jevu obracenému a nami regpokladanému. Kdy vysokoSkolské sestry
v 87,5% uvedly spolupraci na dobré arovni nebo fesspiSe na dobré drovni, ale
naproti tomu u $edoSkolskych sester doSlo k dpamu vysledku, kdy 48,84% uvedlo,
Ze spoluprace neni na dobré Grovni nebo spiSe o@hiyla nadpolo¢ni vétSina diky
11,63% gtedosSkolskych sester, které uvedly odfabvnevim. Stejny jev jako u
stredoskolskych sester se ale neopakoval u skupingrdgvanych sester. Podabn
vySly i vzdjemné vztahy mezi vysokoSkolskymi sasira ostatnimi sestrami, na které
odpowdélo kladrg (ano jsou na dobré urovni a spiSe ano) 81,25% kogmlIskych
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sester a naopak zapeérrodpowdélo 53,48 stedoskolskych sester. Mezi l&kaa
vysokoskolskymi sestrami na otdzku vzajemnych wvztagrafu¢. 18 doslo ke kladné
vzajemné shaf] kdy wtSina uvedla, Ze vztahy jsou mezi nimi na dobrév/miroDiky
grafim ¢islo 19 a 20 doslo k vyvracenteti pedpokladané hypotézy, Ze jsou
vysokosSkolsky vz&lané sestry akceptovany sestramedoskolskymi.

Tuto hypotézu dale vyvraci gr&fslo 10 o pinosu vysokoskolského védvani
sester pro p& o klienta, ktery vySel mimo vysokoSkolskych sesge zdravotnich
asisteni negativé. Zadny ginos nebo skoro Zadnytipos vysokoskolského studia
uvedlo 60,47% s$edoSkolskych sester, 57,14% diplomovanych ses@¥® Ekai a
71,43% fyzioterapeut Vackova ve své bakdkké préci rozebird v graftt 16 takeé
piinos vysokoskolskeho v&dvani sester v kvalitjsi p&i o klienta. Od
stredoSkolskych sester se setkala se stejnym negatiwyisledkem, kdy 61,7%
stredoSkolskych sester odpaélo ne, ale na rozdil od naSeho vyzkumu se iiéka
postavili k ginosu sester pozitivn kdy celych 72,4% uvedlo ano. Na otazkug@mu
tak u stedoSkolskych sester je? Odpovida vytahenieziBove, Ze na sestry je vyvijen
natlak spolénosti, aby se neustdle a vySe &ladaly. Ty se potom citi poniz&n
protoze nemaji a nestuduji Skolu, kterou jiredkladané vzory sestry vysokoSkiig
mayji *30
Na obhajobu gedoskolskych sester musi byt &€eno, Ze fispivaji v samotné
p&i o klienta pomalu stejnou ¢ou, ne-li dokonce stejnou. ProtoZze mohou byt totiz
stejné odbornice jako sestry vysokoSkolské diky mai. Jen nemusi mit rozhled a
S nim souvisejici komplexntigtup v péi, ziskavany pravstudiem vysoké Skoly.

Praz, ale doslo na rozdil od prace Vackové k takovém@mistu negace |eka?
Nebo zde hraje rozdil mezi uniistim vyzkumu viéznych nemocnicich? Tougtava
oteenou otazkou, kteraime byt srovnavana v dalSich pracich. Zda zde v oeitio
citi vétSi strach o své postaveni nebo nemaji takovmdrd k systému vzglavani nez
v Plzaiské nemocnici, kde byl provéa vyzkum v laiském roce Vackovoli®

Mgr. Dana Juraskova, Ph.D., MBA v rozhovoru gesopis Tyden uvedla, Ze
zvySenim vzdlavani sester se automaticky nezvedl pohleditékea sestry, jako
nékoho kdo niize @inést lepsi znalosti v pg ale tvrdi, Ze se vase i mezi |éka a
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vysokogkolskymi sestrami éni.¥) Vysokoskolské sestry v grafti 25 vidi zgtng své
studium na vysoké Skole jakoZtdiqposné, coz je velmi povzbudivé pro paloeani
sowasného systému védvani.

Na grafé. 10 navazuji dva dalSi ofiposu do p& o klienta vysokosSkolsky
vzklanou sestrou (graf 11) a ofiposu vysokoSkolsky vzthné sestry do
multidisciplinarniho tymu (graf 12). Lékiavysokoskolské sestry,istloskolské sestry,
diplomované sestry, fyzioterapeuti a zdravotni tasis odpovidali na dv otewené
otazky, z kterych vysly né&gtngjSi odpowdi o ginosu formatu nic a skoro nic, u
kterych se od odpovidajici¢lasto objevoval dastek o tom, Ze ngmasi nic nového co
by nefinaSela sedoskolska sestra. DalSi vipdi ¢etnosti byla nassti uvadna vyssi
odbornost a znalosti. Stalo se tak, Ze se znaastbornost na rozdil od prace Vackoveé
dostaly az na druhé misto, coz vykreslilggtopegativni vysledek vyzkumu. Jakieti
v paradi vysly tSi rozhled, organizovanost prace a kvalitaiepékterou uvagi
vysokoSkolské sestry spolu se znalostmi a lepSiukdkaci v grafu¢. 26 jako pinos
studia na vysoké Skole. Tenttinos je dan kvalitni a ucelenou formou $t&dani, ktera
vede ke komplexnimuci holistickému nahlizeni na klienta, multiprofesra
interdisciplinarni pé&, kter4d by mila byt poskytovana kvalitni tymovou praci s
nejlepsimi dostupnymi prastky “©

V otadzce, zda by podle odpovidajicictelondochazet k vzilavani sester na
vysoké Skole, kterou znazmje graf ¢. 13, odpowdéla skupina lékar v 41,66%
piipadi, Ze by sestry ne#ty nebo spiSe ne#ly byt vzdlavany na vysoké Skole.
Procentual® nejwtsi nazor proti vzélavani sester na vysoké Skole uvedly prégstry
stredoSkoléky. To je dano #&ejmé pocitem nedocemi, které jejich profesermasi, a
sowasna legislativni tprava, kdyetloSkolské vz&ani nestai.

OvSem pokud sestra dosahla vysokoSkolskéheélaad tak podle jednoziiaé
vétSiny odpoxdi pati do multidisciplinarniho tymu (graf. 14). CoZz potvrzuje danou
hypotézu o zdereni vysokoskolsky vzéglané sestry do multidisciplinarniho tymu.

Pro podtrzeni situace, jak nahlizi ostatni na vgsk&lské sestry, byla poloZzena
otazka, zda se domnivaji, Zze vysokoSkolskyelartk sestry ubiraji na kompetencich a
vaznosti |ékke nebo ostatnichlend multidisciplinarniho tymu. To znazitwje graf¢.
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15, ktery vySel ve &Sin¢ pozitivré. Jen skupina zdravotnich asistentedla, omezeni
kompetenci a to zvl&Stsester s nizSim stugm vzdlani a svych. Tedy pokud byla
oznaena odpovd’, Zze rtkomu ubird na kompetencich, tak dasgji byla ozn&ena
praw sestra s nizsim stugm vzdlavani a na druhém mésse vyskytl leka

Samy vysokoSkolské sestry se vidi na svém prac@/iymu byt fijaty, kdy se
nevyskytla zadna zaporna odgdv(graf ¢. 22). Pokud se odékoho jednotlie citily
byt negijaty, uvedly ve dvou fipadech Iék&, ve dvou fipadech sestry s nizSim
stuprem vzdlani a jednou zdravotnimi asistenty (gkaf 23). Jak samy sebe vidi
vysokoskolské sestry v multidisciplinarnim tymu lanejich pocit plnohodnosti, uvadi
sestry v 81,25% pocit plnohodnosti nebo odbepiSe ano. Jen 18,75% uvadi, Ze
jese spise ne. To vede k zfiu, Ze se vysokoskolsky védné sestry citi byt Zeenény
v multidisciplinarnim tymu.

Hypotéza ¢islo 1 ,VysokoSkolsky vzdiané sestry jsou zereny do
multidisciplindrniho tymu‘byla potvrzena.

Hypotézacislo 2 ,Vysokoskolsky vziané sestry nejsou akceptovany gka
byla potvrzena.

Hypotéza cislo 3 ,VysokoSkolsky vziané sestry jsou akceptovany
stredoSkolskymi sestrambyla vyvracena. Mylé jsme sedomnivali, Ze vysokoSkolské
sestry jsou akceptovanytatloskolskymi sestrami. Vysokoskolské sestry seditdyt
piijaty a spolupraci a vztahy isdoSkolskymi sestrami uvadi na dobré arovni, ale
naopak sedoskolské sestry uvadi ve spolupraci a vztaziak.oprvni stanoveny cil
byl splrén. Odpo¥d na € zni ano, pokud jsou vysokoSkolské sestry ¢ésti
multidisciplinarniho tymu tak jsou dainzaclenény. | kdyz s vyhradami jednotlivica
mozna i ®kterych skupin zvlastproti vzctlavani sester na vysoké Skole. Druhy cil,
kterym jsme chdli zjistit ptistup 1ékad, jak pijimaji vysokoskolské sestry, byl sgim
Zvyzkumu vyplynulo zji&ni, Ze Iék& nevidi pinos nebo rozdil mezi
vysokoskolskymi a gedoskolskymi sestrami, proto nepodporuji aniélédani sester
na vysokych Skolach. OvSsem pokud sestra dosahlakegkolskeho vzeani, @ijimaji

ji jako ¢lena multidisciplinarniho tymu. Kdyipvlada pocit dobré uro¥rspoluprace a
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vztahi, jak ze strany |éké tak sester. Otazkouigtava jestli se tento trend bude

rozvijet dal.
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6. Zawr

Hlavnim cilem bakai&ké prace bylo zjistit, zda jsou vysokoSkolsky &adé
sestry zélerény do multidisciplinarniho tymu. A jak jsouipmany lékdi. Postup ke
zjisténi cila byl analyzou a zhodnocenim ziskanych dat z anoftyondiotazniku, ktery
byl uréen pro ¢leny multidisciplinarnino tymu a svou z#frecnou casti pouze pro
vysokoskolsky vzélané sestry. Lze konstatovat, Zeidilylo dosazeno.

P&e o nemocného vede k vzajemné spolupraci a tedpugnpraci, do které
kazdyc¢len musi vnaSet jen to nejlepsSi, pokudkéghdosahnout co nejlepSich vyslédk
VysokoSkolska sestra se dnes objevuje nha mnoha\pgtich a zasahuje tak i do
multidisciplindrnich tynd. Aby v nich mohla psobit a vnést do nich veSkeré svoje
znalosti a schopnosti, musi byt kl&dwtijata vSemi z tymu. Z vyzkumu jeggme, Ze se
setry citi byt zélerény, to potvrzuje hypotézdislo 1. Jen &kteti lékai a zejména
stredosSkolské sestry nevidi takoviinmos ve vysokoSkolském v&dvani sester. Pokud
ale sestra vysokoSkolského wlhi dosahne, Z*azuji ji jako posilu do
multidisciplinarniho tymu, coz je pozitivni jev.

Hypotézacislo 2 — Vysokoskolské sestry nejsou akceptovahksiie- se také
potvrdila. Sestry by se podle nichélyp vzdélavat na vysoké Skole jen v mensim
mnoZstvi. Pokud ale sestra ziskala vysokoSkolskiélazi, byla gijata i 1ékd&i jako
¢len do multidisciplinarniho tymu.

U sttedoskolskych sester doslo k vyvraceni hypotéizio 3 — VysokoSkolsky
vzklané sestry jsou akceptovanyrestoSkolskymi sestrami, kdy sestry uvedly, Ze
nevidi rozdil mezi vysokoSkolskou sestrou a jinetrau v péi o klienta. Ukazalo se
téZ, Ze nejsou spokojeny se vzajemnou spolupracvzeahy mezi nimi a
vysokoskolskymi sestrami. Musi se vzit také v Gvabel mohla do vysledkprace
zasahnout aktualni krize spojena s nizkynitgqm sester, kterd umimgje emoce diky
pietizeni pracoviSa nizkému ohodnoceni této zasluZimidosti v péi o klienty.

Vysledky prace by @i byt pouzity ve vySSim a vysokém managementu
nemocnice pro lepsitistup v péi o klienta a zkvalitéini celého nemoctiniho procesu

ve prosgch jak klienta, tak vedeni nemocnice, protoZze pokude multidisciplinarni
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tym pracovat, jako celek dosahne se tak lepSicledks ve vSech oblastech a bude to

piinosem pro vSechny Zastrené.
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9. Prilohy
9.1Seznam piloh

Ptiloha 1 Dotaznik
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(I R I R I I O O0Oo0Oo-go™

[ N O I 0 O O

Priloha 1 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Martin Min&ik a studuiji teti racnik bakalé#ského oboru vSeobecna sestra na
Zdravotre socialni fakulé v Ceskych Budjovicich. V ramci své zareiné bakaléské
prace — Z&eneni vysokoskolsky vzélané sestry do mulitdisciplinarniho tymu — bych
Vas chtl pozadat o maximain5 minut VaSeho cennéh@msu nad vyplknim tohoto

anonymniho dotazniku.

Veskeré takto ziskané informace budou pouzity palazieakaléské prace.

Predem Vam &kuji za ugimné vyplreni otazek meého dotazniku.

Pohlavi:

Muz
Zena

Vék:

19-29
30-40
41 -51
52 - 62
63 a vySsi

NejvysSi dosazené vadani:

VysokoSkolskeé vzé&lani
VySSi odborné vzflani
StredoSkolské vzélani

Povolani:

Lékar

Sestra

Fyzioterapeut
Zdravotnicky asistent

Martin Minatik



J O O0O0Oo0gfd

J

(0 O I 0 O O

(0 O I 0 O O

Kolik let jste jiz v profesni praxi?

Je podle Vas prace v tymech vyhodna?

Ano
SpiSe ano
Ne

SpisSe ne
Nevim

Pracujete v tymu?

Ano
Ne

Pokud jste na predeSlou otazku odpotdél/a ano: Jste spokojen/a s praci v tymu?

Ano
SpiSe ano
Ne

Spise ne
Nevim

Je podle Vas vysokoskolské vathvani sester finosem pro péi o klienta?

Ano
SpiSe ano
SpisSe ne
Ne

Nevim

Co podle Vas vysokoskolsky vzilana sestra [finasi do pé&e o klienta?



7~ 7

Co podle Vas [¥inasi vysokoskolsky vzdlana sestra do multidisciplinarniho tymu?

Méli by se podle Vas sestry vaiavat na vysoké Skole?
Ano

SpiSe ano

Spise ne

[ N O I 0 O O

0

[
[
[
[

Ne

Nevim

Domnivate se, Ze vysokoSkolsky véhna sestra pati do multidisciplinarnich

tyma?

Ano
SpiSe ano
Spise ne

Ne
Nevim

Domnivate se, Ze vysokoskolsky vélhné sestry ubiraji na kompetencich a vaznosti
|ékai‘e nebo ostatnicklend multidisciplinarniho tymu?

0

(0 R I R I

Ano
SpiSe ano
Spise ne
Ne

Nevim

Pokud ano koho?

[ Lékare

[l Sester s nizSim vathnim
[ Fyzioterapeut



Myslite, Ze mezi vysokoskolsky vadanymi sestrami a Iékdi je spoluprace na
dobré arovni?

[

(I R I R I I

Ano
SpiSe ano
Nevim
Spise ne
Ne

Jsou vztahy mezi vysokoskolsky vagdianymi sestrami a I1ékai na dobré arovni?

1 Ano
] SpiSe ano
71 SpiSe Ne
[ Ne

] Nevim

Jsou vztahy mezi vysokoSkolsky valanymi sestrami a ostatnimi sestrami na
dobré drovni?

J

U
0
0
U

Ano
SpiSe ano
Nevim
Spise ne
Ne

Je spoluprace mezi vysokosSkolskymi sestrami a ostaii sestrami na dobré
arovni?

0

(I R I R I I

Ano
SpiSe ano
Spise ne
Ne

Nevim

Pokud nejste vysokoskolsky widna sestra tak Vase prace na vyplrtohoto
dotazniku préa¥ korci. J& Vam za todkuji a preji piijemny zbytek dne.

A jste-li vysokoSkolsky vz&élana sestra pokéajte, prosim, jestv dalSich par otazkach
pro vysokoskolsky vzilané sestry na dalSi stean



Jste v préci spokojen/a?
‘1 Ano jsem
1 SpiSe ano
1 SpiS ne
1 Ne nejsem

Domnivate se, Ze jste na svém pracovisti didb prijat/a?
[ Ano
1 SpiSe ano
1 SpiSe ne
0 Ne

Domnivate se, Ze nejstedkym vitana na pracovisti a v tymu? Kym?
1 Lékar
1 Sestrami ($&dni, vySSi vzélani)
1 Zdravotnickymi asistenty
"1 Fyzioterapeuty
Jdinymi L

Citite se plnohodnotnymélenem multidisciplinarniho tymu?
1 Ano
1 SpiSe ano
1 Spise ne
[l Ne

Bylo pro Vas vysokoskolské vz8avani piinosné?
1 Ano bylo
1 SpiSe bylo
1 Spise nebylo
] Ne nebylo

Pokud ano véem?

Dékuji Vam za vyplrni.



