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Abstrakt

Soucasny stav

Tato bakalafska prace je zaméfena na roli stani¢ni sestry v chodu oddéleni,
konkrétné na specifika prace stani¢ni sestry, predpoklady ke jmenovéani do funkce
stanini sestry a také na to, jakym zptisobem fesi stani¢ni sestra konflikty na svém
oddéleni. Do specifik prace stani¢ni sestry vsoucasné dob& patii zejména
administrativni Cinnost, vedeni celého oSetfovatelského tymu a zodpovédnost
za spravny chod oddéleni a kvalitni oSetfovatelskou péci. Stani¢ni sestra je manazerkou
prvni linie.

Teoreticka Cast této bakalaiské prace se zabyva historii oSetfovatelstvi, hlavni
ulohou acilem oSetfovatelstvi, jimz je celistvost a systematicnost v uspokojovani
biologickych, psychickych, socidlnich 1 spiritudlnich potieb nemocného. Dale
je zaméiena na profesi vSeobecné sestry a jeji role. Nejvetsi ¢ast je vénovana stanicni
sestie, kterd je fidicim pracovnikem celé oSetfovaci jednotky a je pfimo podfizena
vrchni sestfe. Vykondva vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci, organizaéni
afidici c¢innost. Vede cely oSetiovatelsky tym. Déle je tfeba zminit kapitolu
Predpokilady stanicni sestry a manazerské dovednosti, ktera obsahuje podkapitoly
vénujici se organizovani, fizeni a vedeni, planovani, kontrole a time managementu.
Nezbytnou soucasti je i kapitola zabyvajici se komunikaci. Komunikace hraje jednu
protoze komunikace je kliCovou soucasti jejiho povolani a patii k nejvyznamnéjSim
atributiim.

Pro tuto bakalafskou praci byly stanoveny tii cile: 1. Zjistit specifika prace stani¢ni
sestry; 2. Zjistit, jakym zplisobem fes$i stanicni sestra konflikty na pracovisti; 3. Zjistit
predpoklady k vykonu funkce stani¢ni sestry. Polozeny byly tii vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou specifika prace stanicni sestry?; 2. Jakym zplisobem fe$i stani¢ni sestra
konflikty na pracovisti?; 3. Jaké schopnosti musi mit sestra k tomu, aby byla jmenovéana
stanicni sestrou?

Empirické cast této bakalarské prace je zpracovana kvalitativni metodou, formou

polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor probihal sosmi stanicnimi sestrami



na zdklad¢ pfedem pfipravenych otdzek. Z téchto osmi stani¢nich sester byly ctyii
z chirurgickych obort a ¢tyfi z internich obort. Pfi analyze rozhovorii byla pouzita
metoda ,,papir tuzka®“. Zpracované vysledky byly rozdéleny do kategorii a nasledné
podkategorii.

Z uskutecnéného vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze u dotazovanych sester byla
jednim z kritérii jmenovani do funkce stanicni sestry délka praxe na daném oddéleni.
Sestry sice moc nekladly diraz na vzd€lani, ale krom¢ jedné mély vsSechny
bud’ vysokoskolské vzdélani, nebo specializaci v oboru. Do funkce byly dotazované
sestry navrzeny primafem nebo vrchni sestrou oddéleni a samoziejmé schvaleny
vedenim nemocnice. Na zaklad¢é dotazu na vedeni jedné z nemocnic jsme se dozvédéli,
ze zdkonem nejsou piesn¢ déna kritéria jmenovani stani¢ni sestry, ale ze si kazda
nemocnice urcuje sva vlastni pravidla. Co se tykd specifik prace stanicni sestry,
dotazované vidé€ly jako zasadni napln prace administrativu. Déle uvadély specidlni
pfevazy, odbéry. Pon€kud se ztracela ¢innost jako je vedeni kolektivu, uceni novych
sester, zavadéni novinek — to jsou véci, které stanicni sestry maji jisté¢ také ve své
pracovni néplni. Co se tyka feSeni konflikt na pracovisti, vSechny dotdzané stanicni
sestry fes$i neshody mezi pracovniky v ramci svych kompetenci bez ucasti vrchni sestry.
Vrchni sestra je informovana pouze v piipadé, Ze se problém tyka pacientt.

Zaveérem lze fici, ze pro jmenovani do funkce stani¢ni sestry je vhodné mit nejen
zkuSenosti a praxi, ale (vzhledem k vyvoji mediciny a zdravotnictvi viibec) rovnéz
vysokoskolské vzdélani nebo specializaci v daném oboru. V ramci feSeni konflikti
na oddéleni by nékdy bylo vhodné zapojit nebo alespoii informovat i vrchni sestru,
ttebaze se jednd o problém ,pouze“ persondlni. Lze tim pfedejit raznym
nedorozuménim. Z vysledki vyplyvaji urcité nedostatky v komunikaci.

Tato bakalarskd prace by mohla slouzit jako podklad k vypracovani seminéit

na oddéleni, které by se tykaly komunikace a feSeni konfliktt.
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Abstract

Present state

This bachelor thesis is focused on a role of a ward nurse during the performance
of a ward. The focus is on specifics of the ward nurse’s work, the pre-qualifications
before obtaining this job and way how ward nurse solves conflicts on the ward
in particular. The current ward nurse’s work includes mainly administrative work,
medical team leadership and responsibility for the performance of the whole wards and
the quality of treatment. Ward sister is the first manager line.

The theoretical part of this thesis deals with history of nursing; the main task of
nursing, which is the complexity and systematic work to satisfy biological,
psychological, social and spiritual needs of a treated person. Next, it is focused on the
profession of a general nurse and the nurse’s role. The largest part is dedicated to a ward
nurse, who is a leading worker of whole nursing unit and is a direct subordinate to the
nurse in charge. This nurse performs a highly specialized nursing care, organizes and
does directive activity. A ward nurse leads her own nursing team. Furthermore,
it is necessary to mention the chapter of Presumptions of ward nurse and her manager
skills, which contains sub-chapters dealing with organizing, controlling and leading,
planning, checks and time management. The necessary part is also a chapter dealing
with communication. Communication plays an important role in lives of many people.
A ward sister applies this several times; because it is a key part of her occupation and it
belongs to her most important attributes.

For this bachelor thesis, there were three aims set: 1. Find out the specifics of ward
nurse’s work. 2. Find out how a ward nurse solve conflicts in her work environment. 3.
Find out the presumptions for a ward nurse’s performance. Three research questions
were asked:

1. What are the specific features of a ward nurse? 2. What ways does a ward nurse
use to solve work-place conflicts? 3. What skills does a nurse need to become a ward
nurse? The empiric part of this thesis is worked out in a quantitative method, in a form
of half-structured dialogue. The dialogue was carried out based on pre-prepared

questions with 8 ward nurses. Of those eight, four ward nurses were 4 from surgical



fields and four from intern fields. During the analyses a method “paper and pencil” was
used. Processed results were divided into categories and subsequently into sub-
categories.

The research implied, that one of the criteria to become a ward nurse was the length
of experience at the particular ward. The ward nurses did not put more importance
on their education, but of them all but one had a university degree or specialization
in a field. The functions were nominated by a senior doctor or by a nurse in charge
and then of course approved by the hospital management. The survey discovered,
that in one of the hospitals, there are not any specific criteria set for nomination
of a ward nurse, but each hospital sets its own rules. Work specifics of ward nurse were
seen by surveyed nurses as mainly administrative duties. Then special bandaging,
sample collection were mentioned. Somehow lost seemed the leading of a team,
educating of new nurses, new method implications, which ward nurses have in their
work duties. Referring to conflict solving, all ward nurses questioned deal with their
work conflicts in the framework of their competencies and without the participation
of the nurse in charge. The nurse in charge is informed only in the cases when
the conflict includes patients.

To summarize, it is possible to say, that to be nominated as a ward nurse, it is
suitable to have not only a long experience and practical knowledge, but also in respect
to the medical development and the health a university degree is suitable or a particular
field specialization. During conflict solution at the ward, it would be suitable to involve
or at least inform the nurse in charge, even if it is “only” a staff problem. This way
some misunderstandings can be avoided. The results show some imperfections
in communication.

This bachelor thesis might serve as a resource to prepare seminars for wards, which

would concern conflict solving.

Key words:

Ward nurse, nurse in charge, manager of the first line, nursing, education, conflict
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Uvod

Stani¢ni sestra je manazerkou prvni linie, kterd méa zodpovédnost za cely svij
oSetfovatelsky tym a jeho organizaci. Zodpovida za kvalitni péci a celkovy chod
jednotky. Je v neustdlém kontaktu s oSetfovatelskym personalem, I€kafi, pacienty
a jejich rodinami. Je nezbytnou soucasti celého oddéleni. Mezi jeji predpoklady patii
organizacni schopnosti, fizeni, vedeni, planovani, kontrola, korekce, time management
a bezesporu 1 uméni komunikace. Kazdym ptedpokladem se podrobnéji zabyvame
v jednotlivych kapitolach.

Praci na téma Role stanicni sestry v chodu oddéleni jsem si vybrala proto, abych
se detailn¢ seznamila s postupy Cinnosti stanicni sestry na oddéleni. Béhem povinné
praxe jsem se setkala s rliznymi stani¢nimi sestrami a tato manazerska pozice m¢ zacala
velmi zajimat. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit specifika prace stani¢ni sestry
na oddéleni.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. V uvodu
se teoreticka Cast zabyva oSetfovatelstvim a jeho historii, dale rolemi sester,
predpoklady a manazerskymi dovednostmi, kter¢é by mély stani¢ni sestry mit.
V empirické casti jsou uvedeny vysledky zjisténé na zaklad€ rozhovorl se stani¢nimi

sestrami.
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1 Soucasny stav

1.1 Definice oSetiovatelstvi

Osetfovatelstvi je samostatnd védni disciplina, kterd se zabyva aktivnim
vyhledavanim a uspokojovanim bio-psycho-socidlné-spiritudlnich potteb. Zamétuje
se i na zdravého ¢lovéka, u néjz se snazi uspokojit potieby vychéazejici z udrzeni jeho
dobré zdravotni kondice (Plevova, 2011).

Jedna zmnohych definic oSetfovatelstvi tvrdi, ze ,,OSetfovatelstvi je védni
disciplina integrujici poznatky z pfirodnich, humanitnich a spolec¢enskych védnich
obor. M4 pomadahat nemocnym i zdravym vykondvat ¢innost prospivajici zdravi,
uzdravovani nebo zajisténi klidné smrti, kterou by vykonavali bez pomoci, kdyby méli
potiebnou silu, vili a znalosti.* (Boronova, 2010, str. 8)

Osetfovatelstvi ma hlavni a nezastupitelné postaveni v péci o zdravi ¢lovéka, jeho
zachovani nebo navraceni. Dba na zmirfiovani bolesti, kvalitni péci u klientl
s nevylécitelnou nemoci, distojnost a klid v posledni fazi lidského zivota (Plevova
2011).

Nenahraditelnou roli ma oSetfovatelstvi v prevenci, diagnostice, rehabilitaci
a terapii. Zakladem kvalitni a bezchybné oSetfovatelské péce je kvalitni zdravotnicky
tym, ktery se sklada ze vSeobecnych sester, zdravotnickych asistentli, porodnich
asistentek a dalSich nelékafskych profesi s rtiznorodou trovni kvalifikace. Tento tym
musi byt schopen fizeni a poskytovani oSetiovatelské péce, edukace klientli, kolegli
a aktivniho zacleniovani do zdravotnického tymu, pficemz rozviji oSetfovatelskou praxi,

kritické mysleni a vyzkum (Kutnohorska, 2010).

1.1.1 Historie oSetrovatelstvi

Osetfovatelstvi lze rozdé€lit na jednotlivd obdobi — na obdobi neprofesionalni,
charitativni a profesiondlni.
Neprofesionalni oSetfovatelstvi, Casto oznaCované jako laické, vzniklo jiz

v ,predkiestanské dobé“ a z dlivodu absence odborné literatury vychéazelo pouze
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z nabytych zkuSenosti a védomosti, které se slovné predavaly z generace na generaci.
Kazdy Cloveék se o sebe staral sdm pouze na zaklad¢ zazité rodinné tradice a dominujici
postaveni v péci zaujimaly zeny (Farkasova, 2006).

Charitativni oSetfovatelstvi vychazelo z tradic huméanni pomoci, nabozenstvi a viry
v néj. Principem uspokojovani zékladnich potfeb nemocnych byla skutecnost, ze Zadny
znich si pomoc neni schopen v dostatecné mife poskytnout sam. Tento fakt uzce
souvisel se zakladanim mnisskych tada, klastera, utulkd, Spitdld a nemocnic. Snaha
pomoci je vlastnost, ktera je ¢lovéku ptirozena (Kutnohorska, 2010).

Profesionalni oSetfovatelstvi se vyvinulo az snovodobym rozvojem mediciny
a se vznikem nemocnic. Toto obdobi je také zndmo jako ,reformace oSetfovatelstvi®
a je spojovano se tiemi vyznamnymi osobnostmi. Jedna se o Florence Nightintelovou,
ruského chirurga Nikolaje Ivanovice Pirogova a Henriho Dunanta.

Florence Nightintelova (1820-1910), zndma4 jako ,,dama s lampou*, je povazovana
za zakladatelku profesionalniho oSetfovatelstvi a tvlirkyni oSetfovatelského vzdélavani
(Farkasova, 2006). Jednou z hlavnich a pozitivnich vlastnosti Florence Nightintelové
bylo vnimani pacienta jako celku. Snazila se uspokojovat vS§echny potfeby nemocnych a
jednim z jejich pravidel bylo: ,,Dobra oSetfovatelka vede nemocného ke vSemu, co jest
mu prospésno...“ (Stankova, 2001, s. 70).

Florence Nightintelova byla vyznamnou postavou Krymské valky (1854—1856).
Poskytovala vojakiim neustalou péci, kterou potiebovali. Zde je uryvek z dopisu, ktery
zaslal jeden z vojaki domu rodiné: ,,Jaka to byla uleva, vidét ji prochazet ... Lezeli
jsme tam po stovkach, ale mohli jsme libat jeji stin, kdyz dopadl na polStaf a zanechal
naSe hlavy znovu uklidnéné. V téchto nemocnicich je to milosrdny andé€l, aniz bych
piehanél. A kdyz se jeji kiehkd bytost tiSe pohybuje po chodbach, obli¢ej kazdého
ubohého muze zjihne vdécnosti pti pohledu na ni. Kdyz vSichni 1€kati odesli spat a tma
se rozhostila nad milemi vy€erpanych nemocnych, mohli jsme ji spatfit s lampickou
v ruce na jejich osamélych pochtizkach.* (Svejdova, 2011, s. 89)

Jak uvadi ve své knize Kutnohorska (2010), Nikolaj Ivanovi¢ Pirigov (1810-1881)
byl rusky chirurg, védec, pedagog a jeden =ze zakladateli profesiondlniho

osetfovatelstvi. Jeho hlavnim cilem nebylo pouze uplatnéni Zen oSetfovatelek ve valce.
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Osobné¢ stal za pfipravou tficeti z nich, které naucil pfedev§im dbat na hygienu
a predchazet infek¢nimu a epidemiologickému onemocnéni. Patii i mezi prvni evropské
chirurgy, ktefi pouzili éter jako anestetikum v polnich podminkéch (Davies, 2013).

Nikolaj Ivanovic¢ Pirigov si vedl denik, do n&jz zapisoval své myslenky a poznatky.
Jednou z myslenek bylo: ... jediné, co je v celém chaosu skutecné dobré, jsou sestry.
Dobr¢ vysledky ukazuji, ze jsme az dosud ignorovali skvélé vlohy naSich zen. Vynikaji
svou odvahou, trp&livosti a houzevnatosti pii splnéni svych povinnosti.“ (Svejdova,
2011, s. 89)

Bynum (2010) uvedl ve své knize i tfeti jméno, které je neodmyslitelné spojeno
s profesionalnim oSetfovatelstvim — Henri Jean Dunant (1828-1910). Byl to Svycarsky
kupec a humanista pochazejici ze Zenevy. Mél vyznamny vliv na pééi o ranéné vojaky.
V roce 1859 se ocitl na bojisti u Solferina, kde bojovala francouzské a rakouské armada.
Nejvice ho Sokoval pohled na ranéné vojaky, ktefi tam bezmocné lezeli a byli
ponechani smrti bez jakékoli péce. Osud vojakiti mu nebyl lhostejny, a proto sam zah4jil
péc¢i o ranéné. Zapocal improvizovanou akci na zachranu ranénych. Je tedy zjevné,
ze nejvetsi podil na rozvoji oSetfovatelstvi mély valky (Kutnohorska, 2010).

Hrlzostrasny zazitek zapsal Henri Jean Dunant do knihy Vzpominky na Solferino.
Tato kniha otfasla Evropou. Jednou =z jejich hlavnich mySlenek bylo pfipravit
dobrovolniky zachrance, ktefi se budou zacviCovat jiz v dobach miru. Byli chranéni
1 pfimo na vale¢ném poli, dostali ,,neutrdlni status®. Nepiijemné i dé€sivé vzpominky
a zazitky, které tomuto vyznamnému muzi zistaly v paméti, byly motivaci pro zaloZeni
organizace Cerveny kiiz. Jde o nejvétsi humanni organizaci fungujici dodnes. Napli

a veskeré fungovani organizace vychazi z Dunantovy idey (Bynum, 2007).

1.1.2 Soucasné osetrovatelstvi

V soucasnosti je oSetfovatelstvi povazovano za oblast s vlastni filosofii —holismem,
ktery chape &lovéka jako jeden celek a ma za ukol uspokojovat jeho potieby. Clovek
je pfijiman jako bio-psycho-socidlni jedinec. VeSkeré jeho c¢asti jsou navzdjem
propojeny, a pokud selhdva nebo neni uspokojena jedna ¢ast, odrazi se to na celkovém

stavu a dochazi k poruSe vSech Casti, tedy celkového systému. Holismus klade diiraz
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na propojeni té€la s mysli, emocemi, Zivotnim prostfedim, duchem, ale také s prostiedim
kulturnim a socialnim, které je velmi opomijeno (Thorton, 2012).

Soucasné oSetiovatelstvi je disciplina vyzadujici samostatnost sester, komunikaci
s l1ékafi a ostatnimi pracovniky. Je to multidisciplinarni obor, ktery ma samostatnou
teoretickou bazi a jeji praktickou aplikaci. Od sestry se ofekava ¢i spiSe vyzaduje
vyhleddvani novych poznatkii a neustdlé vzdélavani. Je to obor stavici na novych
poznatcich, které se nasledné ovétuji a testuji v praxi. Vyuzivaji a aplikuji se poznatky,
jez Cerpaji z humanitnich, fyzikalnich, biologickych i1 behavioralnich véd (Plevova,
2011).

Osetfovatelstvi je chapano jako individudlni péce zamétend na clovéka. Je spojena
s aktivnim vyhleddvanim a planovéanim jednotlivych intervenci, které uspokoji potieby
a vztahuji se ke zdravi ¢i ke zménam v onemocnéni. Dikazem toho, ze oSetfovatelstvi
je stale se rozvijejici védni obor, je takzvana praxe zalozena na dikazech, Evidence—
Based Nursing: ,,Praxe zaloZend na diikazech je spojeni nejlepSiho dikazu ziskaného
vyzkumnou ¢innosti s klinickou zkuSenosti a pacientovymi hodnotami, které usnadnuje

klinické rozhodovani.* (Buzgova, Sikorova, 2008, s. 26)

1.1.3 Uloha a cil osetiovatelstvi

Jednim z hlavnich cilii oSetfovatelstvi je celistvost a systemati¢nost v uspokojovani
biologickych, psychickych, socidlnich 1 spiritualnich potfeb nemocného, dba
na celkovou vyrovnanost ¢lovéka a respektuje individualni potfeby. Pfi plnéni vSech
uvedenych cilli oSetfovatelsky personal spolupracuje s nemocnym, rodinou, lékari
a ostatnim zdravotnickym persondlem, detailné pracuje s oSetfovatelskou dokumentaci
avyuziva oSetfovatelského procesu, ktery nam poskytne pravé vyhledavani
a uspokojovani vSech individudlnich potfeb. Cilem je i zaclenéni pacientovy rodiny
do oSetiovatelského procesu. Zejména v domaci péci je rodina velmi vyznamnd, snazi
se o spolupraci, motivaci a edukaci v oSetfovatelskych postupech, které je nutné
provadét u nemocného. Dalsim cilem oSetfovatelstvi je co nejefektivnéjSi navraceni
arozvoj sobéstacnosti a téZ podpora nemocného v motivaci, aby sdm o sebe pecoval

a uspokojoval své potieby.
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Neodmyslitelnym cilem oSetfovatelstvi je také prevence a dodrZzovani zdsad
zdravého zivotniho stylu. Prevenci lze rozd€lit na primarni, sekundarni a terciarni.
Primarni prevence se snazi piedchdzet onemocnénim a zdravotnim problémim, klade
diiraz na zlepSovani zdravotniho stavu, coz Gizce souvisi se zvySovanim kvality Zivota.
Snazi se eliminovat rizikové faktory. Sekundéarni prevence se zaméfuje na vcasné
a presné zjisténi jiz vzniklého onemocnéni. Hlavnim ukolem je zabranit dalSimu rozvoji
nemoci a urcit piesnou diagnoézu v dobé, kdy se da nemoc jesté¢ vylécit. Terciarni
prevence je zaméfena na nemocné, u kterych jiz nemoc propukla nebo jejimu vzniku
nelze zabranit. Je dulezitd u lidi s chronickym onemocnénim. Cilem je zmirfiovani
bolesti, utrpeni a udrzeni urcit¢é miry spokojenosti, popiipadé zajisténi klidné,
bezbolestné a diistojné smrti (Saméankova, 2006).

Pro dosazeni kvalitni oSetfovatelské péce a vSech jejich cilii je nezbytné, aby spolu
veskery zdravotnicky personal komunikoval a spolupracoval i s pacientem (Véstnik,

2004).

1.2 Profese vSeobecné sestry

Definice sestry podle Mezinarodni rady sester tvrdi: ,,Sestra je osoba s ukoncenym
zékladnim vSeobecnym oSetfovatelskym vzdélanim, kterd smi na zaklad¢é souhlasu
regula¢niho organu ve své zemi pracovat jako sestra. Zakladni oSetfovatelské vzdélani
je formalné uznany studijni program, ktery studentovi poskytne Siroky a dikladny
zéklad ve znalostech chovani, Zivota a oSetiovatelstvi, ktery student potiebuje
pro vSeobecnou oSetfovatelskou praxi, pro fidici tlohu a pro navazujici specializacni
studium potfebné¢ k vykonu odbornéjsi oSetfovatelské praxe. Sestra je piipravena
a opravnéna zapojovat se do vSeobecné oSetiovatelské praxe, véetné¢ podpory zdravi,
prevence nemoci a péce o fyzicky a duSevné choré a postizené osoby rtizné¢ho staii
ve vSech zdravotnickych a komunitnich zafizenich; vyuCovat témata spadajici
do zdravotnické péce; plné¢ se zapojovat do zdravotnického tymu; dohlizet
nad pomocnymi pracovniky v oSetfovatelstvi a zdravotnické péci a Skolit je; a zapojovat

se do vyzkumu* (Alexander, Runciman, 2003, s. 6). Profese vSeobecné sestry je velmi
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naro¢na po psychické i fyzické strance. Sestra je neustidle vystavovdna novym
1 neobvyklym situacim, které¢ by méla umét fesit (Biezinova, 2006).

Vseobecna sestra a jeji postaveni ve spolecnosti je velmi diskutované téma. V nasi
spoleCnosti chybi uceleny obrazek o této profesi. Z Siroké vetejnosti opravdu
jen méalokdo vi, co vSe musi sestra zvladnout a umét ¢i jak je slozitd jeji pfiprava
na vykondvani profese. To, jak budou vSeobecné sestry vefejnosti vnimany, velmi
zalezi na tom, jak prezentuji svou praci, a to nejen kvalitni oSetfovatelskou péci,
ale 1 dosazené uspéchy. Postaveni ve spoleCnosti by se také zménilo vymanénim
se ze stinu 1ékaill a prosazenim odbornosti sester. Tato profese bude uznavanéjsi
itehdy, kdyz kazdd vSeobecna sestra zapracuje sama na sob&. Pozitivni ptiklon
k tradi¢nim humanitnim cilim a dohodam mutze mit rovnéz kladny vysledek ve zméné

postoje spolecnosti k profesi vSeobecné sestry (Biezinova, 2006).

1.2.1 Role sestry

Roli obecné se rozumi ocekavané chovani jedince, které souvisi s jeho postavenim
ve spoleCnosti. Role sestry je podminéna celkovym vyvojem a pokrokem
ve zdravotnictvi jako takovém, lokaci a Grovni spolecnosti. Roli sestry je také mySlena
snaha o pochopeni problémul a potfeb nemocného, o navozeni urcitého pocitu jistoty
unemocnych pii zachovani emoc¢ni neutrality. Na sestru jsou kladeny stale nové
pozadavky ve formé sebevzdélavani, zvySovani kvality provadénych ukont a védomosti
o nemocich a zdravi ¢lovéka. Tato profese je tim padem tvofena komplexnim systémem
ukont, které je zapotfebi ovladat (Farkasova, 2006).

S ptichodem velkych zmén v oblasti zdravotnictvi napfi¢ historii se zménila 1 role
sestry — vlivem technologického pokroku, zménami ve spolecnosti, systémem zdravotni
pace a celkovym zdravotnim stavem obyvatelstva. Na tyto tendence musi reagovat
celkova oSetfovatelskd praxe. Do sesterského povolani se postupné zacinaji prolinat
obory psychologie, pedagogiky nebo etiky (Farkasova, 2006).

Jiz od 50. let minulého stoleti se jednotlivé role sestry t€si velké pozornosti riiznych

sociologt, ktefi se snazi o definici a charakteristiku znakt této role. Z jejich rozbort

vvvvvv
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Tyto znaky byly popsény jiz v 50. letech 20. stoleti. Prvnim znich je funkéni
specifita, ktera charakterizuje pfimo nutnost ur¢ité¢ kompetence k vykonu povolani. Tato
kompetence je jistym odrazem miry odborného a specializatniho vzdélavani.
V nemocnici je pak vymezena horizontdln€, tedy druhem oddé€leni, sesterskym
pusobistém se zaméfenim na diagnostiku jednotlivych chorob a terapii, a vertikalné —
sestra je ovlivnéna mnozstvim rozhodovaciho prava na zékladé svého postaveni
v organizacni struktuie, kde nejvyssi rozhodovaci pravo piripada na vrchni sestru, dale
na stani¢ni sestru, primarni sestru apod. Sociocentrismus neboli kolektivni orientace
je pojem oznacujici druhy rolovy znak. Sociocentrismus je charakterizovan striktni
orientaci na potfeby nemocného a je naprosto nezbytnym ptredpokladem pro uspésné
zvladnuti nejen role sestry, ale 1 role I¢kare. Je vice nez nutné, aby clovék vykonavajici
povolani sestry (I¢kate) byl ve svém socialnim vyvoji na takové urovni, ze je pro n¢j
orientace na druhé a jejich potfeby naprosto samoziejma, a to i za cenu jisté¢ho
sebezapteni. Tretim rolovym znakem je univerzalismus, ktery fe$i nadfazenost
profesionality vykonu sesterského povolani nad osobnimi sympatiemi sestry
k pacientiim a spolupracovnikiim (Bartlova Mutalay, 2009).

Emocionélni neutralita je ¢tvrtym a poslednim rolovym znakem. Jedna se o jisté
ocekavani situace, kdy sestra dokdze svou emocionalni stranku vzdy podfidit strance
rozumoveé 1 presto, ze vykondva povolani pod intenzivnim a Casto trvalym napétim,
které¢ je zptusobeno mirou odpovédnosti za Zivot a stav oSetfovaného Clovéka. Tim
ovSem neni mysleno, Ze sestra bude jen jakysi emocné vyprahly stroj. Tento znak pouze
udava, ze sestra musi byt schopna s naprosto ledovym klidem zvladnout stresovou
situaci profesiondln¢, aniz by propadala panice. Aby ze strany sestry dochdzelo
k fadnému vykonu profese, je potieba praci vykonavat bez vnitinich 1 vedlejSich
konflikti (Plevova, 2011).

Jak uvadi ve své knize Dana Farkasova (2006), role sestry se rozdéluje na roli
poskytovatelky oSetfovatelské péce, manazerky, edukatorky, advokatky, nositelky
zmén, vyzkumnice a mentorky. Jednou z hlavnich roli v souc¢asné dob¢ je sestra jakozto
poskytovatelka oSetfovatelské péce. V ramci této nejCastéjsi role musi sestra chapat

pacienta jako holistickou bytost. Jde tu o urity soubor vztahi promitajicich
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se do jednani a mysleni. Profese sestry poskytovatelky oSetrovatelské péce je sloucena
s moralnimi pozadavky. Nebereme zietel pouze na odborné vzdélani, znalosti,
dovednosti a zru¢nost, nedilnou soucasti této role je 1 uméni jednat s lidmi eticky, umét
se do nich vcitit a hlavné dokdzat spolupracovat s okolim. V chovéni sestry nesmi
chybét lidskost a laska k jeji praci (Farkasova, 2006).

Neméné dualezitou roli je sestra manazerka, kterd se prosadi ve vSech
oSetrovatelskych cinnostech. Je dulezité se s touto roli ztotoznit, jinak bude prace
neefektivni. Sestra manazerka celkové tidi oSetfovatelsky proces (Hekelova, 2012).
Tato role je velmi diilezita u stani¢ni sestry, vice o tomto tématu v kapitole 1.3 Stanic¢ni
sestra.

Ukolem sestry edukatorky je spravné naudeni se a vysvétleni oSetfovatelskych
postupt, jako je napiiklad aplikace inzulinu. Sestra edukatorka celkové vyzdvihuje
osvétu zdravého zivotniho stylu, aby klienti co nejdéle podporovali své zdravi. Neustale
se realizuje ziskavanim novych védomosti, zmén i postojii (Svérakova, 2012).

Dalsi roli je sestra advokatka. Pouzivanim této role sestra projevuje o pacienta
1okoli zajem. Haji pacientova prava, vysvétluje, tlumoci, piedklada pozadavky
i nazory. Tato role nejvice vzbuzuje pocit divéry (Spirudova, 2006).

V dne$ni dobé neexistuje Cinnost, kterd by nepodléhala novym metodam nebo
jakymkoli zméndm v oSetiovatelstvi. S touto oblasti souvisi role sestry nositelky zmén.
Pokud by neprobihaly zmény, doslo by ke stagnaci profese. M¢ly by to byt prave sestry,
kdo budou fungovat jako podporujici, posilujici ¢lanek v oSetfovatelstvi a nebudou
odporovat zménam.

S nositelkou zmén uzce souvisi sestra vyzkumnice, ktera je nositelkou kvalitniho
a dostatecného vzdé€lani. Predpoklada se, ze ma potencial pro vyzkumnou c¢innost
v oblasti oSetfovatelstvi. Pravé tato role je zarukou kvalitni oSetfovatelské péce.

Sestra mentorka by méla byt osoba s dostatecnymi zkuSenostmi, protoze zodpovida
za studenty oSetfovatelstvi a dohlizi na n€. ZkuSena a vzdélana neznamena vékove starsi
(Farkasova, 20006).

Jestlize maji byt vSechny zminéné profesni role dobfe plnény a ma-li byt dosazeno

vysoké urovné profesionality, je potfeba, aby nastal soulad v rozvoji tii slozek:
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kognitivni, afektivni a behavioralni slozce. Kognitivni sloZzka ptedstavuje védomosti
a znalosti sestry. Afektivni slozka zahrnuje empatii, cit délat véci spravnym zplisobem
Behavioralni slozka obsahuje rozvoj zru€nosti a praktickych odbornych dovednosti
sestry, coz se netyka pouze vykond, jako jsou pievazy ¢i davani injekce, ale 1 edukacni
¢innosti nebo komunikace. Obecna struktura moderniho profesiondlniho oSetrovatelstvi
a profesnich roli sestry je postavena na Ctyfech pilifich, jimiz jsou holisticky pfistup
a orientace na oSetiovatelské problémy a potieby pacienta, metoda oSetrovatelského
procesu, kvalita a bezpecnost péce a oSetfovatelskd praxe zalozend na dikazech

(Spirudova, 2006).

1.2.2 Dovednosti a viastnosti vseobecné sestry

Dovednosti a vlastnosti jsou dva zcela rozdilné pojmy. Dovednost chapeme jako
néco, cemu se urcitd osoba naucila — ma tedy néjaké zkuSenosti a dostatek védomosti,
které jsou potieba k vykondvani ¢innosti. Vlastnosti jsou primarni rysy charakterizujici
povahu ¢lovéka a odraZejici se v jeho chovani (Cechova, 2005).

Jak uvadi Zacharova (2007), profese sestry je velmi narocné na psychiku. Jsou zde
kladeny velké naroky na fyzickou, védomostni a osobnostni stranku, na komunikaci,
empatii a etiku nebo také na celkovy vztah spacientem, jeho rodinou
a spolupracovniky. Z vySe uvedené¢ho textu vyplyva, jakou by sestra méla byt
osobnosti: vyrovnanou, emo¢né¢ zralou a vzdélanou. Nejdilezitéj§im predpokladem
je uméni porozumét, byt empatickd, pohotova, trpéliva, mit postfeh. Neméné vyznamny
je systém vyjadfovani a rozvaznost. Svym celkovym dojmem a jednanim sestra
navozuje u pacienta pocit bezpec¢i a duvéry. Pokud tato kritéria splni, komunikace
adivéra ma hned jiny rozmér. ZlepSuje pocity z pobytu v nemocnici i celkové
prozivani nemoci. Jak popisuje Zacharova, sestru lze charakterizovat podle typu
osobnosti jako sestru sangvinickou, melancholickou, flegmatickou ¢i cholerickou
(Mastiliakova, 2005).

Obratnost a dovednost sester 1ze klasifikovat dle Kuberové (2010) do tii sektorti —

intelektualniho, senzorického a socialniho.

19



Prvni sektor, tedy intelektudlni dovednosti, zahrnuje myslenkové procesy, které
sestry vyuzivaji pro uplatnéni veskerych svych znalosti. Jako ptiklad Ize uvést
oSetrovatelsky proces, jehoz znalost i znalost vSech jeho fazi umoziuje pochopeni
a bezchybnou aplikaci. Aby se proces stal funkénim, musi sestra vyuzivat dalsi
mysSlenkové operace — analyzu, kritické mysleni, syntézu a dalsi. V oSetiovatelstvi
je velké mnozstvi informaci a stdle nové a moderni informace piibyvaji. Proto
je dulezité, aby kazda sestra védéla, kde informace najde a jakd je moznost jejich
vyuzivani.

Senzoricky sektor pfedstavuje dovednosti, jez sestra upotiebi v technickém smyslu.
Jde o sbér veskerych dat a informaci, které sestra zisk4 od pacienta a nasledn¢ je dokaze
prakticky zpracovat. Zafind zdkladnim fyzikalnim vySetfenim a poté prakticky provadi
oSetrovatelské intervence apod.

Tteti, rovnéz dualezitou sloZzkou je slozka interpersonalni, nazyvana také slozka
pii ziskédvani veskerych informaci, umoziujici ziskat si pacientovu divéru a navazat
vztah. Pokud sestra dosahne davéry a ziska dostatek kvalitnich informaci, maze ihned
zaCit s aplikaci kvalitni oSetfovatelské péce spojené s oSetfovatelskym procesem

(NANDA International, 2010).

1.3 Stanicni sestra

Stani¢ni sestra je manazerkou v prvni linii. Pfed nékolika lety byla tato pozice
urCena sestram, které mecly mnoholetou zkuSenost a praxi na daném oddéleni.
V soucasné dob¢ existuji jind kritéria stanovend nemocnici. Ta musi uchazecka
spliiovat, pficemz neni nutné, aby dfive pracovala na daném oddéleni. Jednou
z podminek je mimo jiné to, aby uchazecka byla schopna manazerského mysleni a méla
zéakladni znalosti v oblasti oSetfovatelského managementu. Stani¢ni sestra je fidicim
pracovnikem celé oSetfovatelské jednotky a je pfimo podfizena vrchni sestfe. Vykonava
vysoce specializovanou osSetfovatelskou péci, organizacni a fidici ¢innost. Vede cely
osetfovatelsky tym, do né&jz patii vSeobecné sestry, zdravotni asistenti, oSetfovatelky

a sanitafi. Ukolem stani¢ni sestry je kontrola jejich ¢innosti i organizace prace. UrCuje
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priority v oSetfovatelském procesu, dba na jeho spravnou realizaci a kontroluje
oSetfovatelskou dokumentaci. Kazda stanice méa riznou uroven oSetfovatelské péce,
za tu nese zodpovédnost prave stanicni sestra. DohliZi na dodrzovani platnych standardi
zdravotnického zafizeni, na dodrZzovani hygienicko-epidemiologického opatieni
a na Cistotu oddéleni. Stard se také o hlaSeni specidlnich udalosti, naptiklad nahlaSuje
pady pacientd, vznik dekubiti ¢i pfitomnost nozokomialnich nakaz. Jednou z dalSich
¢innosti je kontrola funk¢nosti pfistroji, pomicek a zafizeni na oddéleni, v piipadé
potieby zadava pozadavky na opravu. Dale stani¢ni sestra kontroluje stav a uloZeni
omamnych latek 1 jejich exspiraci. Pravidelné provadi kazdy mésic inventuru. Stani¢ni
sestra spolu s vrchni sestrou se staraji o to, aby byly vytvofeny co nejlepsi pracovni
podminky pro personal. Dbaji na dodrzovani bezpecnostnich pfedpist, zejména

pouzivani veSkerych ochrannych pomiicek (Vondracek, 2005).

1.3.1 Predpoklady a manazerské dovednosti stanicni sestry

Kazdé¢ povolani vyzaduje urcité predpoklady, diky kterym bude prace vykonavana
spravné. Soubor téchto predpokladi se nazyva profesiogram. Ten obsahuje seznam
vSech podminek, jejichZ splnéni zarucuje, ze bude prace vykonana spravné. U stani¢ni
sestry jsou dullezité sociologické a psychologické piedpoklady. Tyto ptedpoklady
se v posledni dob¢ nazyvaji také psychosocialni predpoklady. Lze je rozdé€lit do tii
skupin, a sice na kolektivni orientaci, univerzalismus a emocionalni neutralitu.
stani¢ni sestry. Charakterizuje hlavné zkuSené osobnosti, coZ je pro stani¢ni sestru
samoziejmosti. Takova osobnost preferuje z4jmy a potieby pacienta pred svymi
vlastnimi. DalSim neméné¢ vyznamnym piedpokladem je univerzalismus — stani¢ni
sestra dokaze na svém oddéleni zaujmout ke vSem stejny postoj bez ohledu na vzajemné
sympatie nebo antipatie. Tento postoj nezaujimd pouze ke svym podiizenym
a spolupracovnikiim, ale i k pacientiim. Tretim pfedpokladem pro profesi stanicni sestry
je emocionalni neutralita: stani¢ni sestra méa plnou zodpovédnost za celé oddé€leni, jeho
spravny chod a zaroven zodpovida za kvalitni oSetfovatelskou péci o pacienty. Je vice

nez ziejmé, ze Casto dochézi k situacim vedoucim k napéti nebo stresu, a proto musi
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staniéni sestra umét drzet své emoce pod kontrolou a fidit se hlavné rozumem.
Neznamena to ale, aby neprojevovala své city vitbec. Pravé diky emocionalni neutralité
je mozné vykonavat praci bez zbytecnych konfliktd. Konfliktem se rozumi stfetnuti
potieb, z4jmi nebo nazord. V nemocnici se setkadme jak s konfliktem wvnitinim,
coz je nesoulad vnitinich slozek osobnosti, tak s konfliktem vnéjSim, tedy konfliktem

dvou nebo vice osob (Cechova, 2014).

1.3.1.1 Stanicni sestra a organizovani

Jednim z dilezitych ptfedpokladl je funkce manazera zalozend na organizovani,
pod né&jz spadaji tyto podskupiny: rozhodovéni, delegovani, zajisténi optimalni struktury
pracovisté a koordinace ¢innosti tymu.

Rozhodovani sestry manazerky probihd v bézném shonu na oddé€leni nepietrzité,
aniz by si to sestra uvédomovala. Béhem své prace musi rozhodovat o béznych
pracovnich situacich, jako je rozpis sluzeb sester nebo planovani dovolenych. Dulezité
rozhodovani nastava i pfi zavadéni zmén, protoze praveé stanicni sestra musi se svym
oSetfovatelskym tymem novinky uvadét do praxe. Aby stani¢ni sestra svou roli zvladla
na vybornou, je dilezité si uvédomit skutecnosti zménového procesu a polozit si tii
otazky: pro¢ lidé zménu nechtéji, jakou roli bude mit manazer a jak ziskat lidi pro
zménu. Stani¢ni sestra musi vyhodnotit, kterd z téchto otazek je aktudlni, pouze pak
je mozné spravné reagovat. Role stani¢ni sestry pii zavadéni zmén se jesté rozdéluje
na roli vykonavatelky a roli prostfednika. V pfipad€ role vykonavatelky byla zména
vytvofena okolim a stani¢ni sestra pouze plni svou povinnost, ale svilj zdravotnicky tym
by méla o zmén¢ informovat, aby na pracovisti vladla spravna atmosféra a divéra. Roli
prostiednika se musi fidit 1 sama manazerka. Informace dale pfedava svym podiizenym.
Nejvétsi riziko této role je, Ze informace pouze projdou skrze osobu stani¢ni sestry
k jejimu tymu a ona sama se jimi mnohdy nefidi. I v této roli musi ziistat vzdy aktivni.
Kvalitni manazer by mél mit i iniciatorské dovednosti a nékdy pfijit se zmeénou, kterad
kvalitativné posune praci zdravotnického tymu. Role inicidtorky je jednim

z ptedpokladii tspéchu v budovani kvalitnich manazerskych dovednosti. Dalsi
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pozitivum, které pfina§i role iniciatorky, je budovdni neformélni autority
ve zdravotnickém tymu (Hekelova, 2012).

Delegovani je planované pieneseni pravomoci a zodpovédnosti stani¢ni sestry
na vSeobecnou sestru z jejiho tymu. Je dulezit¢é mit na oddéleni sestru, kterd
v nepiitomnosti stanicni sestry dokaze plnit jeji funkce. Patii to také do ucelené oblasti
rozhodovani (Armstrong, 2008).

Zmény nebo upravy ve struktufe oddéleni lze provadét kdykoli, ale nejlepsi
prilezitost je pfi zméné slozeni zdravotnického tymu — kdyz nékdo odchazi, jiny
ho nahrazuje nebo kdyz se tym rozsifuje. Kazd4 stanicni sestra vi, ktery pracovnik ma
vlohy k odborné c¢asti profese, ktery méa organiza¢ni schopnosti ¢i rad sdili své
zkuSenosti a dovednosti s jinymi kolegy, ale svou odbornou praci a zakladni tkony
samoziejm¢ vykonavaji vSichni shodné. A pokud dokaze stani¢ni sestra s témito
informacemi o svém tymu dobfe nalozit, vzniké zajiSténi optimalni struktury pracoviste,
coz je tteti slozkou organizovani (Armstrong, 2008).

Ctvrtou a zaroveii posledni slozkou organizovani je koordinace ¢innosti tymu.
Je potieba, aby stani¢ni sestra stale sledovala organizaci prace svého zdravotnického

tymu, vSe korigovala a méla pod dohledem (Hekelova, 2012).
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1.3.1.2 Stanicni sestra a rizeni, vedeni

Jak uvadi ve své knize Hekelova (2012), do manazerské funkce stanicni sestry také
patii fizeni ¢i vedeni, které¢ ma dalsi slozky. Rozumime tim motivaci, fizeni pracovniho
vykonu vcetné hodnoceni a planovité fizeni lidskych zdroji.

Motivace je jednou ze zakladnich slozek fungovani celého tymu a vede
k Gspésnosti. Zaklad motivace se opct odviji od stani¢ni sestry, kterd sama musi mit
dostatek sebemotivace. V praxi je totiz nemyslitelné, aby stani¢ni sestra, ktera je sama
demotivovand, mohla kvalitn€¢, dlouhodobé a peclivé fidit svij tym. Sebemotivaci
kazdého clovéka ovliviiuji rGzné faktory, napiiklad aktualni nalada, temperament,
nemoc ¢i soucasny stav na pracovisti (Vévoda, 2013).

V ramci ftizeni pracovniho vykonu je diilezité si slozky dale rozdélit na jasnou
definici pracovni néplné, kterd se stanovi a ujasni na kazdém oddéleni pomoci standarda
a takzvanych popist prace, diky nimz se stanicni sestra vyvaruje pfipadnych diskuzi
arozpori mezi ni a personalem. Svou vyhodu maji i pii zafazovani nového clena
do tymu. Standardy se musi aktualizovat a ménit podle novych metod, aby nebyly
pouze formalni. Stanovit cile pfedem znamend vymezeni a ujasnéni cild, kterych chce
stani¢ni sestra na svém odd¢leni dosdhnout. K jejich dosazeni pomahd zkratka SMART,
tedy specifické, métitelné, akceptovatelné, realné a terminované cile (Hekelova, 2012).

Zpétna vazba na pracovni vykon mize mit dvé podoby — pozitivni a negativni.
Na pozitivni zpétnou vazbu se Casto zapomind, ale je velmi dllezitd a vede k lepSim
vykoniim oSetfovatelského tymu. V praxi by m¢l manaZzer dbat na vyvazenost
pozitivnich 1 negativnich vazeb. K takzvané formalni zpétné vazbé patii prevazné
hodnotici rozhovory, které planované probihaji mezi stani¢ni sestrou a podiizenym
persondlem. Stanicni sestra téz dostava zpétnou vazbu od své nadiizené, tedy vrchni
sestry. Neplanované neformalni hodnotici vazby jsou bézné typy reakce. Na zavér
je dulezitd motivacni vazba odménovani, coz vétSinou byva financni odmeéna, pokud
ma stani¢ni sestra moznost rozliSit vykon prace svého persondlu a eventualné rozdélit

prémie (Armstrong, 2008).
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1.3.1.3 Stanicni sestra a planovani, kontrola/korekce

Jak se ve své knize zminiuje Hekelova (2012), planované fizeni lidskych zdroji
v praxi znamena, ze by méla stani¢ni sestra vénovat svlij ¢as a personalni praci svym
podfizenym pravidelné a systematicky, ne pouze narazov¢ v pripadé dulezitych véci
a potfeby. Stanicni sestra musi v této oblasti dobfe znat své kompetence i kompetence
personalniho utvaru a aktivné s nim spolupracovat, pfistupovat k agend¢ planovaného
tfizeni lidskych zdroji systematicky (Halik, 2008).

Dalsi manazerskou podminkou je zvladnout planovani. Ve zdravotnictvi lze
planovani rozd¢lit na planovani podle vécného obsahu a podle casového obdobi.
Do planovani dle vécného obsahu patii naptiklad planovani konkrétni oSetfovatelské
péce, plan komunikace ¢i plan fizeni zmén a rizik. Pldnovani podle Casového obdobi
muze byt operativni, taktické ¢i strategické. Operativni planovani se realizuje pfiblizné
v ramci jednoho roku. U tohoto druhu planovani je stani¢ni sestra aktivni a podili
se na tvorb¢ rtiznych plant. U taktického planovani se uvadi doba 1-3 roky. Zde role
manazerky vyzaduje participaci na tvorbé novych pland, stanicni sestra je jejich
iniciatorkou a dbé na jejich kvalitu. Strategickym pldnovanim rozumime dobu 3 a vice
let. Doba trvani je pouze orientacni a vzdy se mize zménit. V této fazi je staniCni sestra
pouze informovana o strategickém zaméieni zdravotnictvi. Je vice pasivni.
Nejdilezitéjsi je, aby si kazda stanicni sestra uvédomila v planovacim procesu diilezita
fakta a nezapominala na dulezitost své aktivity pii planovani (Hekelova, 2012).

Jak uvadi ve své knize Hekelova (2012), stani¢ni sestra jako manazerka musi svij
tym také kontrolovat a korigovat. Pokud néco neprobiha tak, jak si pfedstavuje, mize
zakroCit. Kazda stani¢ni sestra by meéla v praxi vyuzivat formy kontroly a korekce.
Proaktivni forma kontroly a korekce znamené sledovat a kontrolovat spiSe nenapadné,
ale v Castych ¢asovych intervalech, aby stani¢ni sestra mohla ihned zakrocit a pfedesla
zbytecnym komplikacim. Moderni formou kontroly a korekce se rozumi spiSe
filozoficky pfistup stani¢ni sestry, ktera se snazi pomoci svému tymu pirekondvat
piekazky, podporuje jeho rozvoj a je ¢lenim tymu partnerkou. Dfive se hojné uzivala
tradiéni forma kontroly, kterd spocivala v jednostranné hlu¢né kritice (Armstrong,

2008).
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1.3.1.4 Stanicni sestra a time management

Ditlezitym aspektem kazdé lidské c¢innosti je ¢as. Uméni kvalitniho nakladéani
se svym Casem se nazyva time management. Kazda lidska aktivita se odehrava
v ur¢itém casovém horizontu. Stejné tak je tomu i u vykonu manazerskych povinnosti
staniCni sestry. ManaZer Spatn¢ naklddajici se svym Casem nemuze nikdy dosdhnout
kvalitniho vysledku a tym, ktery vede, také ne. Pro co nejefektivnéj$i vyuziti svého
naplanovaného Casu je nutné mit na paméti nékolik modernich pravidel. Je potteba, aby
si stani¢ni sestra v prvni fadé¢ uvédomila, Ze ona je ta, kdo svlij Cas ovlada, neni
to obracené. Zabyvat se planovanim svého Ccasu prespiiliS§ je ale taktéz
kontraproduktivni. Cas je velice individualni veli¢ina. Ve funkci stani¢ni sestry je dobré
si uvédomit, ze vykonavani jedné a té samé ¢innosti trva dvéma c¢lentim fizené¢ho tymu
rizné dlouho, a naucit se s timto faktem kalkulovat a brat jej v potaz. Z tohoto divodu
musi stani¢ni sestra neustdle pocitat s Casovymi rezervami. Stejn¢ tak by méla mit
na zfeteli to, Ze s ¢asovou naro¢nosti vykonu povolani jde ruku v ruce i Zivot soukromy.
Stani¢ni sestra v roli manazerky planovanim neovlivituje pouze ¢as svij, ale 1 ¢as tymu,
za ktery piimo zodpovida (Brodsky, 2014).

Ve vykonu povolani ne vzdy plati pravidlo, ze ¢im rychleji je pfidéleny tkol
vyfeSen, tim Iépe. U time managementu jde ptedevSim o dlouhodobé dosahovani
kvalitniho vysledku systematickou praci. Efektivita naklddani s casem spociva
ve ¢tyfech nasledujicich krocich: analyza situace, kroky ke zméné, zhodnoceni situace
a vyuziti ziskaného Casu. Pokud stani¢ni sestra usoudi, Ze situace vyzaduje provedeni
zmeény, je nejprve potieba ji dostatecné porozumét — tedy provést analyzu. DalSim
logickym krokem v fad¢ je provedeni zmény, jiz dojde k ziskani dalSiho nebo Uspote
stavajiciho Casu. V této fazi se staniCni sestie nabizi hned nékolik moznosti. Muize
danou cinnost piestat vykondvat upln¢, omezit ji, castecné ¢i zcela delegovat nebo
ji zrychlit. Pfedevsim jde ale o spravné stanoveni priorit u danych ukold. Po provedeni
zmeény by stanicni sestra neméla pod tihou dalSich problémii opomenout provést
zhodnoceni nové situace a zamyslet se nad tim, zdali se provedena zména povedla
¢ivyplatila. V pfipadé¢ pozitivniho vysledku v podobé uspory casu je potieba

jiz doptedu veédet, jak lze uSetteny Cas beze zbytku efektivné vyuzit (Hekelova, 2012).
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Stani¢ni sestra jako manazerka nefidi pouze svij tym a jednotlivce, ale musi
predev§im umét fidit 1 sama sebe. Manazerskd role stani¢ni sestry se tedy odviji
od fizeni sama sebe. Ve spojitosti s fizenim sama sebe by méla stani¢ni sestra mit tyto
vlastnosti a schopnosti: sebemotivaci, sebevzdélavani v rdmei celozivotniho vzdélavani,
seberozvoj, komunika¢ni dovednosti, jiz zminované delegovédni, time management

a hlavné planovani vyse uvedeného (Brodsky, 2014).

1.3.2 Komunikace

Komunikace hraje jednu z nejdilezitéjSich roli v zivoté clovéka. Je klicovou
soucasti vykonu jakéhokoliv povolani a v pfipadé¢ stani¢ni sestry patii Spickova Groven
komunikace k nejdilezit¢jsSim atributim. Ve zdravotnictvi rozliSujeme interni
komunikaci (vzdjemnou komunikaci mezi pracovniky, kolegy a personalem,
komunikaci mezi persondlem nemocnice a pacienty, popiipad¢ jejich rodinnymi
piislusniky) a komunikaci externi, tedy vné zdravotnického zafizeni, tzn. komunikaci
s laickou vefejnosti, médii, ufady, pojisStovnami nebo komunikaci ve formé¢ vyro¢nich
zprav (Hekelova, 2012).

Schopnost vynikajici komunikace a dobré orientace v jeji problematice je pro
stanini sestru naprostou nezbytnosti, protoze jediné tak je schopna docilit spravného
vedeni svého tymu. V této pozici prichazi stani¢ni sestra do kontaktu s riznymi
skupinami kolegli a skazdym znich komunikuje jinym zpisobem. U piimych
podfizenych a ¢lentl jejiho vlastniho tymu se nejcastéji jedna o povzbuzovani, pochvalu,
popftipadé kritiku. Komunikace ale probiha takovym zpisobem, aby v Zadném pftipadé
nebyla v tymu naruSena autorita sestry a nedochdzelo ke zbytenym nejasnostem.
S kolegynémi na stejné pozici je nejvyhodnéjsi komunikace typu vzajemného sdileni
informaci a zkuSenosti. Jediné tak si navzajem dokazou pomahat. Béhem komunikace
s pifimo nadfizenou osobou si stani¢ni sestra vzdy zachovava profesionalitu
a komunikuje bez zbytecnych emoci a s pifiméfenou vstficnosti. Asi nejzasadnéjSim
druhem komunikace s kolegy je pifimy kontakt s 1¢€kafi. Stani¢ni sestra na sebe bere roli
urCitého garanta kvalitni spoluprdce mezi svym tymem a lékatem. V piipadé

jakéhokoliv problému je to pravé stani¢ni sestra, kdo musi rychle a profesionalné situaci
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vyfesit. Idedln¢ by mezi l1ékafem a stani¢ni sestrou mél vzniknout profesné partnersky
vztah, jehoz projevem je vyspéla a kvalitni komunikace (Hekelova, 2012).

Je potieba si uvédomit, Ze pacienti ve vétSin€ pripadii maji strach a jsou ve stresu.
Z tohoto diivodu je pracovni prostfedi velmi siln¢ ovlivnéno emocemi a pracovnici jsou
vystaveni podstatné vyss$i mite stresu. Jedin¢ diky komunika¢nim schopnostem stani¢ni
sestry lze tento stres udrzet v inosnych mezich (Ktivohlavy, 2010).

V praxi lze rozliSit celkem tfi druhy profesionalni komunikace. Prvnim z nich
je bézny hovor s nemocnym, kdy se utvaii vztah pacienta s oSetfujicim. Tato forma
komunikace se nazyva socialni. Pro persondl znamena usnadnéni dal$iho oSetfovani
z diivodu upevnéni pozitivniho vtahu s nemocnym, ktery ma v nemocni¢ni nebo domaci
péci omezené socialni kontakty. Specificka strukturovana komunikace je dalSim druhem
interakce. U tohoto typu komunikace sdélujeme vécna a pravdiva fakta a motivujeme
nemocného k dalsi 1é¢bé. Pfi specifické komunikaci je potfeba brat ohled na aktualni
zdravotni stav pacienta a neustale se ujiStovat, Ze nemocny vSem sdélenim porozumél
a akceptuje je. Poslednim druhem komunikace je terapeutickd komunikace. Ve vétSing
piipadii se odehrava pii dennim kontaktu s nemocnym, kdy je pacientovi poskytovana
podpora a pomoc pfi rozhodovani v t€zkych zivotnich situacich. Jedna se o podptrny
rozhovor, jimz se sestra snazi zvysit efektivitu jinych 1écebnych postupli (Venglarova,

2006).

1.3.3 Vzdélavani

Jak uvadi Miksova (2009), v soucasné dobé vychazi ze sttedni zdravotnické Skoly
zdravotnicky asistent, nikoli vSeobecna sestra, jak tomu bylo diive. Zakon ¢. 94/2004
Sb., ktery nabyl platnosti k 1. 4. 2004, pfinesl zménu do zdravotnictvi a upravil
vzdélavani a vykon povolani nelékatskych zdravotnickych pracovnikli. Pozadavky
na vzdélani pro vykon vSeobecné sestry se zvysily a v soucasné dobé vyzaduji
vysokoSkolské nebo vyssi odborné vzdélani. Obor zdravotnicky asistent je zakoncen
maturitni zkouskou, student je piipraven vykonavat preventivni, diagnostickou
a lécebnou osetrovatelskou péci, ale pod odbornym dohledem vSeobecné sestry.

Absolventi zdravotnickych $kol maji moznost ve studiu pokracovat na vysSich
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odbornych Skolach, kde denni forma studia trva tii roky, a vychéazeji jako diplomované
vSeobecné sestry. Toto vzdélani neni uréeno pouze pro absolventy zdravotnickych Skol,
ale pro vSechny absolventy, ktefi maji studium zakonfené maturitni zkouskou.
Po ukonceni studia mohou vykondvat profesi bez odborného dohledu podle vyhlasky
¢.39/2005 Sb., o stanoveni minimalnich poZzadavkd na studijni programy k ziskani
odborné zpusobilosti k vykonu nelékarského zdravotnického povolani (Véstnik, 2004).

Déle maji absolventi zdravotnickych Skol moznost pokracovat univerzitnim
studiem bakalaiského programu, kam jsou pfijimani na zaklad¢ piijimaciho fizeni.
Studium trva tii roky a je zakonCeno statni zavéreénou zkouskou a obhdjenim
bakalarské prace. Absolventi jsou schopni samostatné prace, vyuzivani a aplikovani
nabytych védomosti a zkuSenosti. Mohou svou praci vykonévat bez odborného dohledu
podle vyhlasky €.39/2005 Sb., o stanoveni minimalnich pozadavki na studijni programy
k ziskani odborné zpuUsobilosti k vykonu nelékatského zdravotnického povolani.
Absolvent je opravnén pouzivat zkratku Bc. pfed jménem (Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb., §
2—4; Metodicky pokyn k vyhlasce ¢. 39/2005 Sb., 2010).

Magisterské studium oSetfovatelstvi je pro absolventy bakalarského studia
dvouleté, klade dlraz na profesionalni oSetfovatelskou péci, vyzkum v oSetfovatelstvi
1 komunikaci. Po Uspé€$ném zakonceni statni zavéreCnou zkouskou a obhajobou
své diplomové prace ziska absolvent specializaci v daném oboru a je opravnén uzivat
zkratku Mgr. pred jménem. Absolvent mulZze pusobit jako mentor, koordinator
v oSetfovatelstvi i prakticky odbornik.

I po ziskdni vySe uvedenych tituli a odbornosti mé zdravotnicky pracovnik
povinnost celozivotniho vzdélavani. Aby bylo mozné prokazovat plnéni celozivotniho
vzdélavani, je =zaveden kreditovy systém. Do celozivotniho vzd€lavani patii
specializacni vzd€lavani navazujici na ziskanou odbornou zplsobilost k vykonu
povolani zdravotnického pracovnika, certifikované a inovacni kurzy, odborné stdze
v akreditovanych =zafizenich, ucast na Skolenich, konferencich, kongresech, dale
publika¢ni, pedagogickd, védeckd ¢i vyzkumna cCinnost a také samostatné studium
literatury ¢i odbornych c¢lankl. Celozivotni vzdélavani je dualezity proces, ktery

by Zadny pracovnik nemé¢l brat jako nepiijemnou povinnost. Pro vykon této prace
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je dilezité chtit se ucit novym metodam, neustile se vzdé€lavat, obnovovat staré

a piijimat nové védomosti (Skubova 2009).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit specifika prace stani¢ni sestry na odd¢leni
Cil 2: Zjistit, jakym zplsobem fesi stanicni sestra konflikty na pracovisti

Cil 3: Zjistiti ptedpoklady k vykonu funkce stani¢ni sestry

2.2 Vyzkumné otdzky

VO 1: Jaka jsou specifika prace stanic¢ni sestry na oddéleni?
VO 2: Jakym zplisobem fesi stani¢ni sestra konflikty na pracovisti?

VO 3: Jaké schopnosti musi mit sestra k tomu, aby byla jmenovana stani¢ni sestrou?
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3 Metodika prace a vyzkum

3.1 PouZita metodika

K ovéteni vyzkumnych otazek bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni.
Anonymni vyzkumné Setfeni probihalo se stani¢nimi sestrami na oddélenich internich
a chirurgickych obori se souhlasem hlavni sestry nemocnice i vrchnich sester
prislusnych oddéleni a samoziejmé se souhlasem tazanych stanicnich sester. Vzhledem
k zachovani anonymity neni svoleni soucasti této bakalaiské prace, ale je k dispozici
u autorky. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano formou polostrukturovanych rozhovord.
V kazdém rozhovoru bylo pouzito 21 otdazek (viz Pfiloha 1), pomoci nichz byla
zjistovana specifika prace stani¢ni sestry. V pribé¢hu rozhovoru byly otazky
rozSitovany o dopliujici otazky, které¢ vychdzely z aktudlni situace béhem rozhovoru
s danou stani¢ni sestrou. Nasledné byla provedena analyza rozhovorl, pfi niz byla
pouzita metoda ,,papir tuzka“ (Svaiitek, 2014). V textu byly barevné zvyraziiovany
odpovédi stanicnich sester (pfiloha 2), poté¢ byly zpracovany do kategorii a

podkategorii.

3.2 Rozhovor

Technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor. ,,Rozhovor je nejcastéji
pouzivanou metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu, ktery vychazi z pfedem
pfipraveného seznamu témat a otazek.* (gvaﬁéek, 2014, s. 159-160), viz ptiloha 1.
Rozhovory byly vedeny od 18. 3. 2016 do 29. 3. 2016 v nemocnici na oddéleni
internich a chirurgickych obort. Odpovédi sester byly fadn€¢ zaznamenény na papir,
popfipad¢ nahrany na zdznamové zafizeni a nasledné prepsany do textového editoru
(ptiloha 3). Prosttedi pro rozhovory bylo klidné a nerusené, vzdy predem domluvené na

daném oddéleni se stani¢ni sestrou.
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3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily stani¢ni sestry, které pracuji ¢i pracovaly na lizkovych
castech oddéleni internich a chirurgickych obort. Dotazovano bylo celkem 8 sester,
z toho 4 sestry byly z internich oborti a 4 z chirurgickych. VeSkeré rozhovory probihaly
anonymné, s ustnim souhlasem dotazované sestry i vrchni sestry a s pisemnym
souhlasem hlavni sestry nemocnice.

Sestra 1 pracovala jako vSeobecna sestra 40 let a ve funkci stani¢ni sestry byla
10 let, do funkce ji navrhl primat oddéleni spolu s vrchni sestrou.

Sestra 2 pracuje jako vSeobecna sestra 36 let a ve funkci stani¢ni sestry je jiz 12 let.
Do funkce ji navrhla vrchni sestra s tehdejsi 1€katkou stanice.

Sestra 3 pracuje jako vSeobecnd sestra jiz 41 let, ve funkci stani¢ni sestry byla
16 let. Do funkce ji navrhla vrchni sestra.

Sestra 4 pracuje v nemocnici jako sestra 16 let, ve funkci stani¢ni sestry je zatim
2,5 roku. Do funkce ji navrhla vrchni sestra.

Sestra 5 pracuje jako vSeobecna sestra 30 let, ale byla 10 let na mateiské dovolené.
Ve funkci stanicni sestry je 10 let, do této funkce ji navrhla soucasné vrchni sestra.

Sestra 6 pracuje jako vSeobecnd sestra 16 let, ve funkci stani¢ni sestry je pouze
6 mé&sicu, tato pozice je docCasnd, protoze sestra déla zaskok za mateiskou dovolenou,
do funkce ji navrhl primaf oddéleni.

Sestra 7 pracuje jako vSeobecnd sestra 21 let, ve funkci stanicni sestry je jiz 8 let
a do funkce byla navrzena tehdejsi vrchni sestrou.

Sestra 8 pracuje jako vSeobecna sestra 10 let a jako stani¢ni sestra 1 rok, necekala,
ze se ji sen o funkci splni takhle brzy. Do funkce ji navrhl priméi oddéleni a vrchni

sestra.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace na zakladé rozhovorit se stanic¢nimi sestrami

Kategorie 1: Predstava o funkci stani¢ni sestry
Na otazku, jaka byla predstava o funkci stanicni sestry (dale jen S) a zda se realita
shodovala s pfedstavou, odpovidala kazda stani¢ni sestra rozdilné. SI1, S2 a S8
se shodly, Ze realita 1 pifedstava byly opravdu stejné. S2 uvedla, Zze ji realita
nepiekvapila, protoze zaskakovala za stani¢ni sestru, kdyz na oddéleni nebyla ptfitomna.
S3 odpovédéla: ,,Moje predstava byla takova, od které jsem neuhnula celych deset let.
D¢lat si svoji praci, ale nepfijit o tu, kterou jsem opoustéla, a to préci sestry. Mné
se to podafilo a jsem tomu velmi rada, protoze manazer zakladni linie nemlze byt
dobrym manazerem, kdyz od toho odejde a nevi, co fidi.” S4 uvedla, ze se jeji predstava
vyplnila, funkce byla plnd zodpovédnosti a velmi psychicky naro¢na. S5 neméla vibec
zadnou predstavu. Pracuje zatim jako zaskok za matetfskou dovolenou. KdyZ pracovala
jako rotaCkova sestra a staniCni sestra, nebyla na oddéleni, byla zastupujici, tudiz
veédeéla, co ji ceka. S6 odpovédéla: ,,Hlavni piedstava byla, Ze ihned vSe zménim a vSe
pujde perfektné. Velkd nevyhoda je, pokud pracujete jako smeénnd sestra, predstava,
ze vse jde jednoduSe. Mate pocit, ze stani¢ni sestra se malo snazi, ale zjistila jsem,
ze to tak neni. Myslela jsem si, ze mi budou pomahat holky, se kterymi jsem piedtim
slouzila. To ale taky nebyla pravda. Pfedstava nebyla stejna jako realita.” S7 si myslela,
ze bude mnohem jednodussi vést cely tym dobte a bez hadek. Nedovedla si predstavit,
co vSe musi stani¢ni sestra zastat. UZ jen vytvofit rozvrh hodin, aby se zalibil kazdému,
je podle S7 nadlidsky vykon. Jeji pfedstava byla opravdu uplné jina. S8 odpovédéla:
,»Ja jsem nezacinala na stanici, kde bych §la po nékom d¢lat stanicni sestru, ale na nové
ziizujici stanici. Byla jsem pfesvédcena o tom, ze s novym kolektivem si nastavime
takové podminky, aby to vyhovovalo ndm vSem a celou stanici si 'zajedeme' podle
naSich predstav. A to si myslim, Ze se povedlo. Takze pfedstava je z velké ¢asti stejna

jako realita.*
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Kategorie 2: Dulezitost vzdélani stani¢nich sester
Na otazku, jaké vzdelani by méla mit stani¢ni sestra a zda uptednostnit vzdélani, nebo
mnoholetou praxi a zkusSenost, uvedly S1, S2, S3, S5 a S6, ze vzdelani nehraje primarni
roli. VSechny sestry se shoduji vtom, Ze velmi dilezitd je osobnost sestry, praxe
v oboru a pro vétsinu dotazovanych je prioritou specializace v daném oboru. S4, S6, S7
a S8 tvrdi, Ze je dulezit¢ mit minimaln¢ specializaci daného oboru. S8 uvedla: ,,Mij
nazor na vzdélani stani¢nich sester je hlavné specializace a samoziejme praxe,
vysokoskolské vzdélani také, ale konkrétné pro mé neni prioritou.“ S7 odpovédéla:
,»Myslim si, ze nehraje hlavni roli vzdélani, ale musim uznat, ze po ziskani bakalaiského
titulu jsem dost znovych znalosti Cerpala. Specializace v mém oboru pro mé byla
predngjsi. Je dilezité vzdélani, ale mit 1 dostateCnou praxi. Podle mé¢ by stani¢ni sestra

méla mit minimaln¢ specializaci.*

Podkategorie a) Vzdélani dotazovanych stani¢nich sester
Na otazku, jaké maji vzdélani, odpovédely S2, S4, S6 a S8, ze stredoskolské vzdélani
a k tomu specializaci v daném oboru. S4 a S6 dodaly, Ze si v pritb¢hu funkce doplnily
bakalarské vzdélani. S1 a S7 mély bakaldiské vzdélani jiz ve chvili, kdy nastupovaly
do funkce stanic¢ni sestry. S3 odpovédela: ,,Mam magisterské vzdélani. Velmi dilezita
je praxe. Jak jsem jiz zminovala, dobry manazer nemuze byt bez zkuSenosti
na oddéleni. VysokoSkolské studium mi ale dalo mnoho zkuSenosti, co se pravé
managementu a manazerskych dovednosti tyCe. Bakalaiské studium pro mé bylo
opravdu velkou vyhrou. Kvili desetileté matefské jsem neméla uz takovy prehled a vse
jsem si doplnila a naucila se spoustu novych véci. Magisterské studium je zase vice
zam¢eiené na management a to je taky velmi dulezité.“ S1 a S6 v soucasné dobé maji

magistersky titul. S5 mé jako jedina sttedoskolské vzdélani.

Kategorie 3: Rozdil v pracovni ndplni po nastupu do funkce
Na otazku, v ¢em se hlavné zménila pracovni naplit po néstupu do funkce, odpovédéla
polovina dotazanych sester, ze nejvétsi zménou je jednoznacné administrativa, ktera
zahrnuje 1 vytvareni rozvrhli smén. U rozvrhu uvadéji, Ze je to opravdu nevdécna prace,

protoze se nejde zavdéCit kazdému pracovnikovi. S6 odpovédéla: ,,Musela jsem
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se naucCit délat rozvrhy, naucit se zakony a to, kolik hodin se smi odpracovat v tydnu.
Jednou mi dokonce piisla kontrola z Gfadu. Vzali si moje rozvrhy pal roku zpatky
a vypocitali mi velikou pokutu, protoZe jsem nespliiovala piesny pocet hodin v tydnu
a pocet volnych hodin mezi sménami. Ja jsem vibec nevédéla, jak se to ma spravné
délat. Délala jsem to podle predeslé stanicni.“ S1, S2, S4 a S5 uvadéji, ze dalsi velkou
zménou je zodpovédnost a vedeni celého tymu. S7 odpovédéla: ,,Hlavné
v administrativé a nejsem uz tak v uzkém kontaktu s pacienty, ale zase mam o nich vétsi
piehled. Protoze mam kazdy den ranni sménu. Propoustim a piijimadm vSechny
pacienty. A nejvétsi zménou je zodpoveédnost a vedeni celého tymu, spravny chod
oddé¢leni, a aby byli vSichni spokojeni. Ne vzdy to jde.” S5 a S7 tvrdi, ze dalsi zménou
je mnohem mensi osobni kontakt s pacienty. S4 a S8 uvadéji jako zmeénu psychickou
zatéz a S8 dodavéa, ze dba na kolektiv, aby fungoval. Musi vSem svym sestrdm véfit

a mit u nich jistotu.

Kategorie 4: Zména osobniho Zivota
Na otazku, jak funkce stani¢ni sestry ovlivnila jejich osobni zivot, S3 a S7 striktné
odpovéd€ly, ze osobni zivot to neovlivnilo. Jsou nauceny nechavat svou praci
v nemocnici. S1 dodala: ,,Doma jsem Casto na praci myslela, ale néjak radikélné
mi to osobni Zivot neovlivnilo.”“ S2 a S4 naopak tvrdi, Ze osobni Zivot to ovlivnilo
pozitivné, jelikoz maji vice Casu na svou rodinu, déti a manzely. S5 a S6 uvedly,
ze nova funkce jim ovlivnila osobni zivot spiSe v negativnim slova smyslu. Nosily
si praci vice domil, telefonovaly doma, osobni Zivot Sel plné€ stranou. S8 si jako jedina
brala préaci na zacatku své funkce domtl, na praci velmi ¢asto myslela a ovlivnilo to jeji
osobni zivot. Jakmile ale zjistila, Ze ma dobie fungujici kolektiv a byla si jista sama

sebou, naucila se praci si domi nenosit a nechavat ji v nemocnici.

Podkategorie a) Klady ve funkci stani¢ni sestry
Na otazku, jaké klady ma funkce stanini sestry, odpovidaly stani¢ni sestry shodné.
Hlavnim kladem je pro S1, S2, S4, S5, S7 a S8 jednosménny provoz, volné vikendy,
pricemz S5 dopliuje: ,,Klad je opravdu pracovni doba, ale byvam tu obcas i déle. S3

uvedla: ,,Tu praci mam strasné rada a napliiuje mé. Dale se rozvijim a vidim za sebou
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odvedenou praci.“ S1 a S8 povazuji za klad to, Ze maji velky piehled o vSech pacientech
diky rannim sméndm. S6 na tuto otazku odpovédéla: ,,Klady — pokud se stani¢ni sestra
opravdu nauc¢i svou praci d€lat spravné, ma autoritu, dobré vztahy s vrchni sestrou,
1€kati 1 ostatnimi sestrami, miZze si na oddeleni opravdu de€lat véci tak, jak si ona pieje,

a ma z toho piijemny pocit.*

Podkategorie b) Zapory ve funkci stani¢ni sestry
Z4dné zapory ve funkci nevidi S3, S5 a S8. Jako zapor uvedla S4 mensi vyplatu,
nez jakou dostavala, kdyz délala sménnou sestru. Dal§im zadporem, na némz se shodly
S7 a S4, je velka zodpovédnost. S1 hodnoti negativné vytvareni rozvrhl pro vSechny
sestry. S2 vidi nejvétsi negativum v omezeni komunikace s pacienty. S6 k zaporim
sdelila: ,,Opravdu musi poslouchat vedeni, i kdyz vi, Ze kolikrat to v redlu jde tézko.
Tyto pokyny piedava dal svym sestram, které mély pocit, Ze jdu proti nim, ale to jsem

nemohla zménit a mrzelo mé to.*

Kategorie 5: Vlastnosti stani¢ni sestry
V ramci této kategorie se mély sestry pokusit charakterizovat samy sebe, svou povahu
a odpoveédeét na otazku, zda musely po néastupu do funkce zménit své chovani. VéEtSina
sester uvedla, Ze jsou komunikativni a zodpovédné. S1, S2 a S5 uvedly, Ze jsou hodné
impulzivni, vybusné povahy a diive mluvi, nez pfemysli. Vzapéti S5 dodala,
ze je mirumilovné povahy. Naopak S1 uvedla, ze je razné povahy a je velmi
cilevédoma. S3 a S5 jako jediné uvedly, ze své chovani absolutn¢ nezménily. VSechny
ostatni dotazované sestry se shoduji, ze po nastupu do funkce musely své chovani
zménit. S3 odpovedéla: ,,Vzdycky jsem méla pocit, ze jsem submisivni. Myslim
si, Zze se neumim prosazovat, jdu rad€ji s davem. Nemam rada pozornost, i kdyz
prednd$im na konferencich, nejsem ve své kizi. Jsem kamaradska, ale snazim
se to nedavat najevo. Ja své chovani nezménila a nemam to v planu, i kdyz ne vzdy
se to vSem mym nadfizenym libi. Mn¢ to ale takhle skvé¢le funguje.” S6 a S7 uvadéji
diplomati¢téjsi chovani po nastupu do funkce. S6 sdélila: ,,Musela jsme se naucit, kdyz
chci nékomu néco vytknout, tak ne pred celou partou, ale vzit si danou sestru stranou.

Byla jsem zvykla, ze jsme problémy fesily v parté v kolektivu.*
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Kategorie 6: Rozdilnost prace stani¢ni a sménné sestry
Na otazku, v ¢em je nynéjsi prace jina nez prace sestry u lizka, vétSina dotazovanych
(S1, S2, S3, S4, S5, S7 a S8) jednoznacné uvedla, Ze se prace liSi v administrative,
uvadéni smérnic v platnost a hlavné ve zodpovédnosti za celé odd€leni — v tom, Ze musi
byt dozor¢im a kontrolorem. S1 sd¢lila, Ze musi umét praci mnohem Iépe rozvrhnout,
ato 1 celému tymu. UZ neni samostatnd jednotka a ma zodpovédnost za praci ostatnich.
Déle se sestry shoduji v objednavani 1€kt ¢i fasovani materidlu pro celé¢ oddéleni.
S6 uvedla: ,,Musim obsahnout jednani se sestrami, s pfibuznymi, vice se naucit celkovy
chod a umét komunikovat s 1ékaii.*

Co se tyCe ukolid navic, S6 sdé¢lila: ,,Ale j4 jsem musela obvoldvat vySetfeni
a zafizovat konzilia. Psala jsem zadanky, zafizovala jsem propoustéci zpravy, které
jsme pak predavaly pacientim, kontrolovaly, zda maji vytiSténé vSechny recepty.
I v soucasnosti plati, Ze stani¢ni sestra musi kontrolovat zasoby a vrchni sestfe predavat,
co se doobjednava. Vse se objednava elektronicky a je problém, pokud se zapomene.
Nejsou zadné sklady. Objednavéani lékarny, specidlni pfevazy, pokud jsou. Hlasi
se na sal nove prichozi pacienti. Délaji se rozvrhy, které se méni podle aktudlni situace,
kdyz sestry onemocni.” Ostatni sestry se jednoznac¢né shoduji, Ze prace je jind v tom,
ze se musi organizovat smény celého tymu, dale v objednavani lékarny a hlavné
v administrativé, do niz zafazuji vykazovani péce, zpracovani chorobopisti, pfipravu
podkladt k propousténi pacientli a psani zadanek pro 1ékare. S5 jesté uvedla jako praci

navic dozoré¢i a kontrolni ¢innost nad sestrami.

Kategorie 7: Pracovni den stani¢ni sestry
V ramci této kategorie popisovaly sestry sviij pracovni den. S1, S3, S4, S6 a S7 uvedly,
ze chodi do prace vzdy diive, aby si stihly vSe ptipravit. Pfedavaji si hlaSeni se sestrami
a delaji si poznamky, aby byly informované. S1 a S6 chodily na hlaSeni s primafem
avrchni sestrou. Déle se vSechny sestry shoduji, Ze pomérn¢ dost casu stravi
nad administrativou, ale odsouvaji ji az ke konci pracovni doby. Jinak provadéji veskeré
vykony, které jsou zrovna na oddéleni potieba. VétSina dotazovanych odpovidala,
ze prace je stejnd jako sesterskd, jen pfibylo vice administrativni ¢innosti. S8 uvedla:

,»M1Uj pracovni den je stejny jako sestficek. Délam opravdu vse, co je potieba, od ranni
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hygieny, krmeni pacientli, pokud je potieba, ptiprava pottebnych véci na velkou vizitu.
Ptedam hlaseni z vizity. Kontroluji u pacientti flexily. Zjistuji, zda se budou nadale
podavat antibiotika. Pfevazy si na odd¢leni délam pouze ja. To je také jedna z mé hlavni
pracovni ndpln¢. Objednavam sanitky a samoziejmé papiruji. Mam koncit v ptl tfeti,
ale malokdy se mi podafi vtento Cas odejit domu.“ S6 uvedla, ze také zatizovala
vesSkeré seminafe. VSechny dotazované se shoduji, Ze minimalné jednou za den
si projdou celé¢ oddéleni, aby mély opravdu piehled o vSech pacientech. S2 sd¢lila,
ze nemiize piesn¢ popsat pracovni den, protoze kazdy den je jiny, ale rovnéz uvedla,

ze chodi na vizitu, kontroluje chorobopisy, 1éky a mé na starost hodné administrativy.

Podkategorie a) Jaké vykony na svém oddéleni provadite pouze Vy?
Podle S3 nejsou na jejim oddéleni vykony, které by provadéla pouze ona. Shoduje
sesni 1 SI a S5, ale SI dodava, Ze ma specializaci, tudiz by byla kompetentni
k cévkovani muze. S2 odpovédéla: ,,Vylozené vykony, které délam ja, nemam, ale jsem
odbornik na hojeni ran, takZze sestry se mnou konzultuji pfevazy.“ S4a S2 se shoduji
v rannich nabérech krve, které¢ na svém oddéleni provadéji pouze ony. S4 a S7 uvedly,
ze si délaji veskeré prevazy. S6 na svém oddéleni délala specidlni prevazy. Dale

se shoduji v planovani rozvrht a objednavani 1ékarny.

Kategorie 8: Reseni konfliktll z pozice staniéni sestry
Na otazku, jakym zpisobem feSi konflikty persondlu na svém oddéleni, vSechny
dotazované sestry (S1-S8) jednoznacné odpovédé€ly, ze se snazi vzniklé problémy
vyfesit domluvou a pouze se sestrami, kterych se to tykd, navic nékde v Ustrani
anepred celym oSetfovatelskym tymem. S6 musela dokonce jednou zasdhnout
do smén, aby spolu sestry nemusely slouzit, nebot’ na né¢ chodily opakovan¢ stiznosti.
Tyto sestry se stanicni sestfe pomstily. V tom, zda tfes$i vzniklé konflikty i s vrchni
sestrou, se op¢t vSechny dotazované sestry shoduji — vzniklé problémy fesi samy, pokud
jsou v jejich kompetencich. Jakmile by se né&jaky problém tykal pacienta, vSechny

by to ihned diskutovaly s vrchni sestrou.
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Podkategorie a) Tykani a vykani s persondlem
V ramci této podkategorie bylo zjiStovano, co si stanicni sestry mysli o tykéani a vykani
na pracovisti, kde diive pracovaly na stejné pozici jako ostatni sestry. S1, S2, S3, S4
a S6 si mysli, Ze tykani obecné snizuje autoritu a sestry si pak mohou vice dovolovat.
S5 uvedla, Ze si na svém oddéleni se v§emi sestrami tyka a nevidi v tom zadny problém.
Naopak S7 si na svém oddéleni se vSemi sestrami vyka a nespatiuje v tom zadnou
nevyhodu. S8 odpovédéla: ,,J4 jsem se si se sestrami tykala, slékafi vykala,
apourcitém cCase, kdy se ustalil kolektiv lékait, jsme si zacali tykat. Mn¢ sestry
na oddéleni tykaji. Myslim si, Ze je to o lidech a pfirozené autorité, vykadnim si autoritu

neziskam.*

Podkategorie b) Skryvani antipatii na pracovisti
Tato podkategorie je zamétfena na to, jakym zpiisobem stani¢ni sestra vedouci cely
oSetfovatelsky tym skryvd antipatie ¢i sympatie k urcitym c¢lenim svého tymu.
S6 odpovédéla: ,,Musela jsem se to opravdu hodné ucit. Mozna jsem zde d¢€lala chybu.
Pokud ud¢lala néjakd sestra prisvih a zrovna ona mi nebyla sympaticka, tak jsem
se bala, aby to nepoznala, a byla jsem na ni mirn¢j$i nez na sestru, kterd mi naopak
sympatickd byla a dostala vice vynadano. Tam jsem délala chybu a sestry mi to i fekly.
Vsimly si toho.“ Stimto nazorem se shoduje i1 S7, kterd rovnéz uvadi,
ze na nesympatické sestry byla snad mirn€j$i nez na sestry sympatické. S2, S3 a S4
sdelily, Ze nemusi nic skryvat a maji na pracovisti pratelské vztahy. S3 dodava, ze nema
problém vyjit s nékym, kdo chce vyjit s ni. Pouze jedenkrat za svou kariéru zazila
sestru, kterd s ni nechtéla vyjit, takze tuto sestru ignorovala. S5 tvrdi, Ze skryvat
své sympatie umi, ale neni to potieba. Ma na svém pracovisti téz velmi dobré vztahy.
S8 jasn¢ a striktné odpovedéla, ze své sympatie skryva tak, ze to opravdu nikdo
nepozna. S1 uvedla: ,Musela jsem se hodné ovladat, abych své emoce udrzela,

ale myslim, Ze se mi to dafilo a moje sympatie a antipatie nebyly znatelné.*
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5 Diskuze

Cilem bakalaiské prace na téma Role stanicni sestry v chodu oddéleni bylo zjistit
specifika prace stanicni sestry na oddéleni a jeji role. Pro ziskani odpovédi byly
vytvofeny tfi zakladni vyzkumné otazky — VOI1: Jakd jsou specifika prace stani¢ni
sestry?; VO2: Jakym zplsobem fesi stani¢ni sestra konflikty na pracovisti?; VO3: Jaké
schopnosti musi mit sestra k tomu, aby byla jmenovana stani¢ni sestrou? Pro ziskani
potiebnych odpovédi byl vytvoren polostrukturovany rozhovor, ktery se skladal z 21
otazek. Vyzkumny soubor tvofilo osm stani¢nich sester z internich a chirurgickych
obort. Otazky k rozhovoru byly sestaveny tak, abychom ziskali utiibené a celistvé
informace o funkci stani¢ni sestry, kompletnim vedeni jejiho oddéleni vcetné vztahti
na pracovisti ¢i nazoru na tykdni a vykani. Neopomijeli jsme ¢innosti, jez vykonava
pouze stani¢ni sestra, nebo to, jaké vzdélani by méla mit stani¢ni sestra a jaké vzdélani
maji oslovené stani¢ni sestry ve skutecnosti. Také nés zajimalo, jak dlouho sestry
pfemyslely, zda funkci stani¢ni sestry pifijmou, a jaké klady nebo zapory piipadaly
v uvahu. V neposledni fad¢ jsme se téz zaméfili na skryvani antipatii ¢i sympatii.
Jednou z dalSich otazek bylo, zda by se stani¢ni sestra vratila do funkce sménné sestry.
Nejprve bychom poukazali na praxi stanicnich sester ve zdravotnictvi. Na zakladé osmi
rozhovori se stani¢nimi sestrami jsme zjistili, Ze nejdel§i praxi a pulsobnost
ve zdravotnictvi ma S1, a to 41 let. Naopak nejkrat§i praxi ma S4, a sice 10 let.
S3 uvedla: ,,Plisobim 30 let, ale z toho jsem byla 10 let na matetské dovolené. V zadné
literatuie neni doporuCovan nebo urcen veék sestry, ktery by byl vhodny k nastupu
do funkce stani¢ni sestry, ale znaSich rozhovorii vyplynulo, Ze sestry maji opravdu
mnoholetou zkuSenost a praxi v oboru. Jak ve své knize uvedl Vondracek (2005),
pied ne€kolika lety byla pozice stani¢ni sestry uréena pouze t€ém, které mély mnoholetou
zkuSenost a praxi na daném odd¢leni, v dneSni dob¢ jsou kritéria takova, jak si je urci
nemocnice. Jednou z podminek je mimo jiné i vyborné manazerské mysleni. Myslim
si, ze pro budouci stani¢ni sestru je velice pfinosné nejprve nasbirat zkuSenosti
na daném oddé¢leni, zjistit vSe o jeho fungovani pod vedenim jiné stanicni sestry a poté
bud’ pokraCovat v jiz zazitych metodach, nebo se pokusit o jistou inovaci v chodu

oddéleni. Ztotoznuji se s nazorem, ze piedstavu o idedlni stani¢ni sestie splituje zrala
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a emocionalné vyspéld zena s velkym mnozstvim zivotnich zkuSenosti a pfirozenou
autoritou, nikoliv pravé vystudovana sestra.

Dal§im predmétem z4jmu bylo dosazené vzdélani. Na otdzku, jaké mate vzdélani,
odpovédély S2, S4, S6 a S8, ze maji stiedosSkolské vzdélani a k tomu specializaci
v daném oboru. S4 a S6 dodaly, Ze si v prib¢hu funkce doplnily bakalatské vzdélani.
S1 a S7 mély bakalarské vzdélani jiz ve chvili, kdy nastupovaly do funkce stanicni
sestry. S3 odpovédéla: ,,Mam magisterské vzdélani. Velmi dilezitd je praxe. Jak jsem
jiz zminovala, dobry manazer nemuze byt bez zkuSenosti na oddéleni. Vysokoskolské
studium mi ale dalo mnoho zkuSenosti, co se pravé managementu a manazerskych
dovednosti tyc¢e. Bakalarské studium pro mé bylo opravdu velkou vyhrou. Kvili
desetileté matetské jsem neméla uz takovy prehled a vSe jsem si doplnila a naucila
se spoustu novych véci. Magisterské studium je zase vice zaméfené na management
a to je taky velmi dilezité.” S1 a S6 v soucasné dobé maji magistersky titul. S5 ma jako
jedina stfedoSkolské vzdélani. Dle mého nazoru by stani¢ni sestra méla mit minimalné
specializaci v daném oboru a mnoholeté zkuSenosti. V otdzce, jaké by méla mit stani¢ni
sestra vzdélani, se vétSina dozovanych také shoduje na specializaci a zejména praxi
v oboru. Tento nazor ale nekoresponduje s literaturou, kde jiz zmiflovany Vondracek
(2005) uvedl, Ze by stani¢ni sestra méla mit manazerské mysleni. OvSem manazerské
mysleni neziskd stani¢ni sestra mnoholetou zkuSenosti a praxi, ale naptiklad
vysokoSkolskym vzdélanim. To znamend, ze 1 sestra, kterd ma opravdu bohaté
zkuSenosti v oboru, nemusi byt dobrou manazerkou. Mozna by bylo vhodné,
aby se dal§im kritériem pro uvedeni do funkce stanicni sestry stalo vysokoskolské
vzdélani.

Déle jsme zjistovali, kdo stani¢ni sestry navrhl do funkce. Literatura uvadi
(Grohar-Murray, 2011), Ze na persondlni Cinnosti uzce spolupracuji vrchni sestra
s naméstkyni pro oSetfovatelskou péci a primai ptislusného oddéleni. Z divodu ovéieni
jsme spolecné s vedouci prace kontaktovaly hlavni sestru nemocnice, kterd toto
potvrdila a dodala, ze si kazda nemocnice stanovi sva vlastni pravidla pro jmenovani
stani¢ni sestry do funkce. Na otazku, kdo je navrhl do funkce, odpovidaly dotazované

stanicni sestry shodné. Vzdy to byla vrchni sestra nebo vrchni sestra s primaiem
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oddéleni. Pouze u jedné dotazované sestry to byl jen primai oddéleni. S6 uvedla:
,Primar se zastupujici vrchni sestrou. Ja osobné byla kadrova rezerva. To se diive
délavalo.*

Jedna z vyzkumnych otdzek znéla: Jaké jsou predpoklady ke jmenovani do funkce
stani¢ni sestry? Dle Cechové (2014) jsou pro staniéni sestru dileZité sociologické
a psychologické predpoklady. Do sociologickych ptedpokladi zafazuje kolektivni
osobnost, jiz by stani¢ni sestra méla byt. ZkuSend, kolektivné orientovana osobnost
preferuje z4jmy a potfeby pacienta. Déle do této kategorie patii univerzalismus —
stanicni sestra dokdZe zaujmout ke vSem pracovnikim na odd€leni stejny postoj,
bez ohledu na sympatie nebo naopak antipatie. Konkrétné byla naSim dotazovanym
stani¢nim sestrdm poloZena otazka: Jako stani¢ni sestra vedete cely sviij oSetfovatelsky
tym, ne kazdy Vam musi byt sympaticky — jakym zpiisobem skryvate své antipatie nebo
naopak sympatie? S6 odpovédéla: ,,Musela jsem se to opravdu hodné ucit. Mozna jsem
zde délala chybu. Pokud udélala néjaka sestra praSvih a zrovna ona mi nebyla
sympaticka, tak jsem se bala, aby to nepoznala, a byla jsem na ni mirnéjsi nez na sestru,
kterd mi naopak sympatickd byla a dostala vice vynaddno. Tam jsem délala chybu
a sestry mi to 1 fekly. VSimly si toho.” Naopak S2, S3 a S4 uvedly, Ze nemuseji nic
skryvat a na svém pracovisti maji pratelské vztahy. S1 uvedla: ,,Musela jsem se hodné
ovladat, abych své emoce udrzela, ale myslim, Ze se mi to dafilo a moje sympatie
a antipatie nebyly znatelné.” Na zadklad¢ své praxe na rGznych oddé€lenich, kde vidim
vztahy mezi sestrami a stani¢ni sestrou, tvrdim, ze neni mozné, aby témef na vSech
odd¢€lenich panovaly ptatelské vztahy.

Zacharova (2007) ve své knize uvedla, ze profese sestry je velmi ndrocna
na psychiku. Je kladen velky narok na fyzickou, védomostni a osobnostni stranku,
na komunikaci, empatii a etiku nebo také na celkovy vztah s pacientem, jeho rodinou
a se spolupracovniky. Z vySe uvedeného textu vyplyva, jakou by méla byt sestra
osobnosti: vyrovnanou, emoc¢n¢ zralou a vzdélanou. NejlepSim piedpokladem je uméni
porozumét, byt empaticka, pohotova, trpéliva, mit postiteh. Neméné dulezity je zptisob

vyjadfovani a rozvdznost. Dle mého néazoru jsou u stani¢ni sestry opravdu dilezité
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vSechny zminované slozky. Pokud tyto pozadavky spliuje, dokaze svym chovanim
a jednanim vyvolat u personalu pocit divéry a jistoty, coz se odrazi na praci celého
kolektivu. Chovani a pfistup personalu na oddéleni ovliviiuje i1 pacienty a jejich vnimani
samotné nemoci. Zda vSechny dotdzané stanicni sestry splituji kritéria podle Zacharové,
jsme mohli zjistit z nasledujici otazky: Zkuste se prosim povahové charakterizovat —
musela jste své chovani pii nastupu do funkce zménit? VétSina sester uvedla, ze jsou
hlavné komunikativni a zodpovédné. S1, S2 a S5 uvedly, Ze jsou hodn¢ impulzivni,
vybusné povahy a dfive mluvi, nez pfemysli. S5 se dokonce nazvala neurotickou,
vzapéti dodala, Ze je mirumilovné povahy. Uvedla, Ze své chovani po nastupu do funkce
nezmeénila, s tim se ztotoznila i S3. Naopak S1 uvedla, Ze je rdzné povahy a je velmi
cilevédoma. VsSechny ostatni dotazované sestry se shoduji, ze musely zménit
své chovani po nastupu do funkce. S3 odpovédéla: ,,Vzdycky jsem méla pocit, ze jsem
submisivni. Myslim si, Ze se neumim prosazovat, jdu radé€ji s davem. Nemam rada
pozornost, 1 kdyz pfedndsim na konferencich, nejsem ve své kuzi. Jsem kamaradska,
ale snazim se to nedavat najevo. Ja své chovani nezménila a nemam to v planu, 1 kdyz
ne vzdy se to vSem mym nadfizenym libi. Mn¢ to ale takhle skvéle funguje.” S6 a S7
uvadeéji diplomatictéjsi chovani po nastupu do funkce. Dle mého nazoru by stani¢ni
sestra neméla byt neurotickd, protoze pak nedokaze adekvatné reagovat na vzniklé
problémy. Pokud o sob¢ stanicni sestra vi, Ze je neurotickd, méla by na sob¢ pracovat
asnazit se své chovani zménit. Nékteré stanicni sestry uvedly, ze diive mluvi,
nez premysli. Ve funkci stanicni sestry by mély byt vSechny kroky a nazory promyslené
a neménné, jinak by mohlo dojit ke ztrat¢ pfirozené autority a respektu, ktery je v této
pozici nezbytny.

Dal§im predpokladem pro praci staniéni sestry je dle Cechové (2014) emocionalni
neutralita. Jelikoz ma stanicni sestra plnou zodpovédnost za celé své oddéleni, jeho
spravny chod a kvalitni oSetfovatelskou péci, je vice nez ziejmé, Zze Casto dochazi
k situacim, které vedou k napéti nebo stresu. A praveé stanicni sestra musi dokéazat své
emoce udrzet, neznamend to ale neprojevovat emoce viibec. Diky emocionalni
neutralit¢ je mozné praci vykonavat bez zbyteCnych konfliktd. Konflikty tykajici

se ¢lent personalu mezi sebou nebo stanicni sestry a personalu se nazyvaji konflikty
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vnéj$i. Na otdzku, jakym zpisobem fesi konflikty mezi ¢leny persondlu na svém
oddé€leni, odpovéde€ly stanicni sestry shodné: S1-S8 se snazi vzniklé problémy vyftesit
domluvou a pouze se sestrami, kterych se to tyka, nékde v Gstrani a ne pied celym
osetfovatelskym tymem. S6 musela dokonce jednou zasdhnout do sluzeb, aby spolu
sestry neslouzily, nebot’ na n¢ chodily opakovang stiznosti. Tyto sestry se stani¢ni sestie
pomstily. Dale nds zajimalo, zda stani¢ni sestra feSi vzniklé problémy s vrchni sestrou.
V této otazce se opét viechny dotazované sestry shoduji. Resi vzniklé problémy samy,
pokud jsou v jejich kompetencich. Jakmile by se problém tykal pacienta, vSechny
by ho ihned diskutovaly s vrchni sestrou. Zamysleme se nad tim, pro¢ problém tykajici
se personalu vétSina stanicnich sester netesi s vrchni sestrou. MiZze jit o to, Ze stanicni
sestra nechce vrchni sestru obtézovat s problémy, které se tykaji kolektivu. Nebo
naopak muze mit pocit, Ze situaci zapiicinila ona sama, a proto nechce, aby se to vrchni
sestra dozvéd¢la, protoze ta by mohla nabyt dojmu, Ze je stani¢ni sestra nespolehliva.
Jednou z dalSich variant by mohla byt snaha o ochranu podfizenych, jelikoz stani¢ni
sestra nechce, aby méli zbyte¢né problémy. Kniha Kreativni management v praxi, jejiz
autorkou je Ivana Hospodarova (2008), uvadi, ze kazda osoba reaguje na konflikty
jinak: n¢kdo pléce, jiny si stézuje ostatnim lidem, jichz se konflikt netyka, n€kdo
pfedstira, ze o nic nejde, nebo naopak existuji lidé, ktefi se usmivaji. Podle mé
je nejlepsi reakci, ktera je téz uvedena v knize, hovoftit o vzniklém problému a hledat
piijatelné feSeni. NasSe chovani se pii konfliktu celkové projevuje a je ovlivnéno
informacemi, nazory ¢i védomostmi, které¢ jsme béhem Zivota v rodin€ a v praci ziskali.
Konflikty k lidem patii, i k jejich kazdodennimu zivotu. Je ale dilezité usilovat
o prevenci konflikti. Konkrétné¢ v manazerské pozici stani¢ni sestry je dalezita kvalitni
komunikace, budovani dobrych vztahii na pracovisti, vyjasnéni pravidel a jejich
dodrzovani a také vzajemny respekt. Komunikace je pojem, ktery hraje hlavni roli
knize Hekelova (2012), komunikaci ve zdravotnictvi 1ze rozdélit na interni, kam patii
komunikace mezi pracovniky, a externi (komunikace s vefejnosti). Dle mého néazoru
je schopnost komunikace pro stanicni sestru nezbytnosti. Sestra by se méla

v komunikacni problematice dobie orientovat, jelikoz ptfichazi ve svém oSetfovatelském
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tymu do styku s riznymi osobnostmi a s kazdym je potfeba komunikovat jinak dle jeho
povahy. Jedin€ tak je stani¢ni sestra schopna vést svlij tym spravné a predchazet tim
zbytecnym konfliktim. Ona sama ale musi byt tou iniciatorkou, kterou zajima jeji
oddéleni. Prekvapivé je, Ze v oblasti dilezitosti komunikace na oddéleni se S6 jako
jedinad zminila, Ze krom¢é komunikace se sestrami, pacienty a piibuznymi je dilezita
1 komunikace s I¢kati, coz koresponduje s Hekelovou (2012), kterd uvedla, ze stani¢ni
sestra na sebe bere roli ur¢itého garanta kvalitni spoluprace mezi svym tymem a Iékaii.
Déle nés v rozhovorech zajimalo, v ¢em je prace stanini sestry jind nez prace
sménné sestry. VéEtSina dotazovanych sester uvedla, ze se prace liSi v administrative,
uvadéni smérnic v platnost a zejména v zodpoveédnosti za celé oddéleni a v tom, ze musi
byt zérovenl dozor¢im a kontrolorem. Jako nejméné pozitivni ¢innost vnimaji vytvareni
rozvrhl smén a podotykaji, Ze nejde zavdecit se kazdému pracovnikovi. S1 uvedla,
ze musi praci mnohem lépe rozvrhnout i celému tymu. UZ neni samostatna jednotka
ama zodpoveédnost za praci ostatnich. Dale stani¢ni sestry uvadéji objednavani 1ékt
¢1 fasovani materidlu pro celou stanici. Jak uvadi ve své knize Hekelova (2012), stani¢ni
sestra musi jakozto manazerka zvlddnout planovani, kam patii pravé i1 pldnovani
rozvrhi. Jedna z dotazovanych sester béhem rozhovoru uvedla: ,,Musela jsem se naucit
délat rozvrhy, naucit se zdkony, kolik hodin se smi odpracovat v tydnu. Jednou
mi dokonce pfisla kontrola z Gitadu. Vzali si moje rozvrhy pul roku zpatky a vypocitali
mi velikou pokutu, protoZze jsem nesplilovala piesny pocet hodin v tydnu a pocet
volnych hodin mezi sménami. J& jsem viubec nevédéla, jak se to ma spravné délat.
D¢lala jsem to podle piedeslé stani¢ni.” Také jsme se zabyvali otdzkou, jaké tikoly ma
stani¢ni sestra navic oproti sestfe u lizka. Dotdzané sestry vice méné¢ opakuji
to, co je jiz uvedeno vyse, a dale se shoduji, ze navic organizuji smény celého tymu,
objednavaji Iékarnu a hlavné pfibylo vice administrativy, do niz zafazuji vykazovani
péce, zpracovani chorobopist, ptipravu podkladi k propousténi pacientll, psani zadanek
pro lékate. S5 jesté¢ uvedla jako praci navic dozor¢i a kontrolni ¢innost nad sestrami.
O dozor¢i a kontrolni Cinnosti se t€Z ve své knize zminuje Hekelova (2012). Uvadi,
ze stanicni sestra by meéla kontrolovat a sledovat spiSe nendpadné, ale v Castych

casovych intervalech, aby mohla v¢as zakro€it a predejit zbytecnym komplikacim
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na oddéleni. M1j osobni nazor na kontrolu stani¢ni sestry je totozny, pfi nendpadném
sledovani mtize stani¢ni sestra odhalit vice neSvart, které se na oddéleni objevi. Dale
se shoduji s ndzorem Armstronga (2008), ktery uvedl, ze v dneSni dob¢ je vhodné&jsi
moderni forma kontroly, tedy filozoficky pfistup stani¢ni sestry. Tim se rozumi,
7e stanicni sestra se snazi pomoci svému tymu piekondvat prekazky a je pro néj spise
partnerkou. Dfive se hojné pouzivala tradi¢ni forma, kterd spoc¢ivala v hlu¢né kritice
projevené i1 pred ostatnimi, coz podle m¢ dané sestie ubralo sebevédomi 1 motivaci.
Opct se dostavame k otdzce, zda by pravé vysokoskolské vzdélani nemélo byt jednou
z podminek ke jmenovani do funkce stanicni sestry. Na vysoké Skole by se sestry mohly
naucit nové zplsoby kontroly. Ale samoziejmé jiz existuje mnoho seminafii a kurzi,
které se veénuji této problematice. Jak jsme uvedli vysSe, vétSina sester se shodla
na dilezitosti praxe v oboru. OvSem délka praxe jest€¢ neznamena, ze bude nova stani¢ni
sestra znat a umét praktikovat nové zpusoby kontroly ¢i vedeni a manazerské
dovednosti. VSechny uvedené sestry se shoduji, Ze hlavni pracovni napln
je administrativa. Otdzkou je, co vSe povazuji za administrativni ¢innost. Vondracek
(2005) ve své knize uvedl, Zze stani¢ni sestra zafizuje a kontroluje dodrzovani
bezpeCnostnich ptedpisi, zejména pouzivani veSkerych ochrannych pomicek.
Kontroluje funkénost pfistroji, popfipad¢ zaddva pozadavky na opravu. Nahlasuje
naptiklad pady pacientd, vznik dekubiti ¢i pfitomnost nozokomidlnich ndkaz. Tyto
pracovni ¢innosti oslovené stanicni sestry neuvedly, mozna z divodu, Ze je téZ povazuji
za administrativu. Dle mého nézoru to ale nespad4 do administrativy, protoZe stani¢ni
sestra musi tyto problémy aktivné vyhledavat a fesit. Je zfejmé, ze vSechny uvedené
¢innosti stani¢ni sestry vykonavaji, ale jiz je berou tak samoziejmé, ze se o nich
v rozhovoru ani nezmiiovaly.

V neposledni fad€ jsme zjist'ovali, zda existuji néjaké vykony, které stanicni sestra
provadi pouze sama. Tti z oslovenych stani¢nich sester odpovédéEly, ze nemaji na svém
oddéleni zadné vykony, které by provaddély pouze ony, ale SI dodala,
ze ma specializaci, tudiz by byla kompetentni k cévkovani muze, pokud by bylo
potieba. To by mohla provadét jako jedind sestra na oddéleni. S2 odpovédéla:

»Vylozené vykony, které délam ja, nemam, ale jsem odbornik na hojeni ran, takze
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sestry se mnou konzultuji prevazy“. S2 a S4 se shoduji v rannich nabérech krve, které
sina svém oddéleni provadéji pouze ony. S7 a S2 jsou sestry zinternich obord,
je mozné, ze si délaji veskeré odbéry kvili naro¢nosti. Na internich oborech lezi velmi
Casto pacienti, ktefi jsou chronicky nemocni, opakované hospitalizovani, a z téchto
divodl u nich mize byt komplikovangjsi zptsob odbéru, protoze zily velmi Casto
praskaji a jsou tenké. Dal$im diivodem miize byt ndro¢nost péce na oddéleni — lezi zde
spiSe starS§i a nemohouci pacienti a sménné sestry maji rano hodné prace s hygienou
a dalsimi oSetfovatelskymi ¢innostmi. Stani¢ni sestra chce pomoci, a proto si déla ranni
odbéry pouze ona, aby se sestry mohly plné vénovat rannim ukonim. Sestra S8, ktera
je téz z interniho oboru, uvedla, zZe na svém oddéleni nedéld odbéry ona, a to z toho
divodu, aby se vSechny sestry naucily odebirat i na ,,nekvalitnich* zilach. Je pouze
v dosahu, pokud se néjaké sestie odbér nedafi. S tvrzenim S8 se naprosto ztotoznuji.
Stani¢ni sestra by odbéry krve méla pienechat sménnym sestram z diivodu jejich
zdokonalovani v dané Cinnosti. Z vySe zminénych vysledkd vyplyva, Ze role stani¢ni
sestry neni vubec lehka. Stani¢ni sestra musi dennodenné kvalitné vést svij
oSetrovatelsky tym a zodpovida za spravny chod celého oddéleni. Musi byt opravdu
psychicky vyrovnana osobnost, musi mit zakladni manazerské dovednosti, ovladat

komunikaci a znat oSetfovatelské postupy a nové smérnice, které uvadi v platnost.
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6 Zavér

Tato bakalaiskd prace je zaméfena na vyznam stani¢ni sestry v chodu oddéleni.
Ke zpracovani tohoto tématu byly stanoveny tii cile. Cil 1: Zjistit specifika prace
stani¢ni sestry na odd¢leni; cil 2: Zjistit, jakym zpiisobem fesi stani¢ni sestra konflikty
na pracovisti; cil 3: Zjistit pfedpoklady ke jmenovani do funkce stani¢ni sestry.
Pro splnéni téchto cili byly polozeny tfi vyzkumné otazky. VO 1: Jaka jsou specifika
prace stanicni sestry?; VO 2: Jakym zplsobem feS$i stanicni sestra konflikty
na pracovisti?; VO 3: Jaké jsou ptedpoklady ke jmenovani do funkce stani¢ni sestry?
Pfi analyze rozhovorl byla pouzita metoda ,,tuzka papir®“. Zpracované vysledky byly
rozdéleny do kategorii a nésledné do podkategorii. Na zakladé vyzkumného Setfeni
se stani¢nimi sestrami bylo zjiSté€no, Ze specifiky této prace jsou hlavné administrativni
¢innost, management a vedeni celého tymu, coz zahrnuje kontrolu a dozor¢i Cinnost,
objednavani a kontrolu 1¢é¢iv, fasovani materidlu nebo uvadéni novych smérnic
v platnost. K administrativnim c¢innostem stanicni sestry patii planovani rozvrhd,
coz stani¢ni sestry vnimaji jako velky napor v rdmci své funkce. Dale k administrativni
¢innosti stanini sestry patii kontrola chorobopisi a jejich zpracovani po odchodu
pacienta. Nékolik dotazovanych stani¢nich sester uvedlo, ze tuto praci délaji az na konci
pracovni doby, proto c¢asto zUstdvaji v praci i po pracovni dobé. Jak ukazuji
vysledky, dillezitym pfedpokladem ke jmenovani do funkce byla u dotazovanych
stani¢nich sester mnoholetd zkuSenost na daném oddéleni. VSechny oslovené stani¢ni
sestry uvadéji, ze je dulezitd osobnost stani¢ni sestry. Pro préaci stanini sestry
je nezbytné skloubit odborné zdravotnické znalosti a manazerské znalosti tykajici
se vedeni lidi. Ne kazda sestra ma schopnost vést cely oSetfovatelsky tym a byt kvalitni
manazerkou. Jak jsme jiz zminovali v diskuzi, manazerské znalosti ziska sestra
naptiklad vysokoskolskym vzdélanim. Nami dotazované stanicni sestry maji, vyjma
dvou, vysokoskolské vzdélani. Déle z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze se kazda
stanicni sestra snazi na svém oddéleni fesit konflikty mezi personalem domluvou, nékde
stranou oSetfovatelského tymu, pouze se sestrami, jichz se problém tyka. Dotazované
stani¢ni sestry se také shodly, Ze s vrchni sestrou konzultuji problémy, které se tykaji

pacienta.
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Tato bakalafskd prace nastifluje praci stani¢ni sestry na oddéleni, poukazuje
na to, jakym zptsobem vede sviij tym nebo fesi konflikty. Ukazuje rovnéz, jak dilezita
je osobnost stanicni sestry na oddéleni a jeji schopnost kvalitné fidit podiizeny
personal. Tato prace by mohla slouzit i jako podklad k vypracovani seminait tykajicich

se komunikace a feSeni konflikta.
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8 Seznam Priloh

Ptiloha 1 Otazky k rozhovortim
Ptiloha 2 Metoda zpracovavani rozhovorit metodou ,,tuzka papir*

Ptiloha 3 CD s rozhovory
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Priloha 1: Dotaznik

Otéazky k rozhovortim:

1))
2)
3)
4)

S)

6)

7)

8)

9)

Jak dlouho pracujete jako sestra?

Jak dlouho ptisobite jako stani¢ni sestra?

Kdo Vas navrhl do funkce stani¢ni sestry?

Jak dlouho jste pfemyslela, zda funkci pfijmete a jaka byla Vase pro a proti?

Jaka byla Vase predstava o funkci stani¢ni sestry? (Dopliujici otdzka: Je funkce

stejné jako Vase predstava?)

Jaké mate vzdélani? (Dopliujici otdzka pro sestry s vysokoskolskym vzdélanim
nebo specializaci: Myslite si, ze hralo roli pfi vybéru stani¢ni sestry Vase

vzdélani? Proc?)

Jaké by podle Vas méla stanicni sestra mit vzdélani? (Dopliujici otazka:
Uptednostitujete jiz zminované vzdelani nebo naopak mnoholetou zkusenost a

praxi?)

Kde jste predtim pracovala jako sménna sestra? (Dopliujici otdzka: Co si
myslite o vykani a tykani na pracovisti, kde jste pracovala se sestrami, kterym

ted’ délate stanicni sestru? Vyhody/nevyhody)

V ¢em se hlavné zménila VaSe pracovni népln po nastupu do funkce?

10) V ¢em vidite klady a v ¢em naopak zapory, kdyz ted’ pracujete jako stani¢ni

sestra?

11) Kdyz jste pracovala jako sestra v provozu, ted’ jako stani¢ni sestra, jak to

ovlivnilo V4as osobni Zivot?

12) Zkuste se, prosim, charakterizovat — povaha (doplilujici otazka: napt. Jestli jste

musela néco zménit ve svém chovani)



13) Vrétila byste se zpet do sménného provozu jako sestra na oddéleni?
14) V ¢em je Vase prace jind, nez sestry u lizka?

15) Mohla byste mi prosim popsat Vas pracovni den?

16) Jaké mate ukoly navic, nez sestra u lizka?

17) Jaké mate na svém odd¢€leni vykony, které¢ vykonavate pouze vy?

18) Jako stani¢ni sestra vedete cely sviij oSetiovatelsky tym, ne kazdy Vam musi byt

sympaticky, jakym zplisobem skryvate své antipatie ¢i naopak sympatie?
19) Jakym zptisobem fesite konflikty na svém odd¢€leni mezi personalem?
20) Resite vzniklé problémy sama nebo probirate vznikly problém s vrchni sestrou?

21) Byla jste stani¢ni sestrou i na jiném odd¢leni? Pokud ano, v ¢em vidite nejveEtsi

rozdilnost?



Priloha 2: Metoda zpracovani rozhovori ,,tuzka papir®










