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SOUHRN

Bakalaiska  prace snazvem ,ZacClenéni  vysokoskolsky  vzdélanych  sester
do osetfovatelského tymu*“ se zabyva faktory ovliviigjicimi proces zaclenéni sester

do kolektivu. Cilem je zjistit, zda stupeii dosazeného vzdélani mé vliv na zaclenéni.

Teoretickd cast poskytuje zdkladni informace o nynéjSim systému vzdélavani clent
osetfovatelského tymu, systémech poskytovani oSetfovatelské péce, popisem tymové

spoluprace a pracovnimi vztahy.

Prakticka ¢ast zjistuje nazory na zaclenéni sester do kolektivu. Na konci prace je diskuze

shrnujici vysledky vyzkumu.

KLICOVA SLOVA

vzdélavani sester, oSetfovatelsky tym, spolupréace, pracovni vztahy, adaptacni proces

TITLE

The University-educated Nurses Integration into the Nursing Staff

ABSTRACT

The bachelor thesis named “The University-educated Nurses Integration into the Nursing
Staff” deals with the factors influencing process of nursing integration into the team. The

tendency is to determine whether educational attainment influences the integration.

The theoretical part of text aims to provide basic information about present nursing staff

members” education system, description of teamwork and employee relations.

Practical part polls nursing integration. In the end of my work, there is a discussion

summarizing results of the research.

KEYWORDS

education of nurses, nursing staff, cooperation, employee relations, adaptation process
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UvVOD

Jako studentka bakalaiského studia oSetfovatelstvi jsem se béhem svych praxi casto
setkavala s negativnim postojem k mému budoucimu vzdélani. Proto mné téma ,,Zaclenéni
vysokoskolsky vzd€lanych sester do oSetfovatelského tymu*“ bylo velmi blizké

a ja se rozhodla pro jeho blizsi prozkoumani.

Technicky rozvoj, vzristajici vyznam vzd€lani a snaha o zvySeni prestize sesterské
profese vedly k vyznamnému vyvoji systému vzdélavani sester na terciarni uroven, ktery vSak
mohou ostatni ¢lenové oSetfovatelského tymu brat jako nevitanou zménu. Tato neochota
pfijeti nového systému a roz¢lenéni kompetenci miize vést ke slozitému procesu zacleniovani

vysokoskolsky vzdélanych sester do kolektivu.

V teoretické cCasti prace nastinim soucasny systém vzdélavani a poskytovani
oSetfovatelské péce, budu se zabyvat problematikou tymové spoluprace a s tim souvisejicimi

vztahy na pracovisti.

V praktické c¢asti vyhodnotim pohled na tGroven vzdélani jako na mozny negativni Cinitel
ovlivitujici adapta¢ni proces. Je ale jedinou piekazkou uspésného zaclenéni zminéné
vzdélani? Nebo se na celém procesu podepisuji i jin¢ faktory? To je to, co bych rada

vysledkem préce zjistila.

r

CIL

Zjistit, zda vysokoskolské (dosazené) vzdélani mize byt jednim z faktort ovliviiujici

zaClenéni vSeobecnych sester do oSetfovatelského tymu.



I TEORETICKA CAST

1 Vzdélavani €lenu oSetfovatelského tymu

Vzdélavani ve zdravotnictvi je stale zivym a diskutovanym tématem. Zde bychom
se mohli zamyslet nad samotnym pojmem vzdélavani. RozliSuje se vzdélanost v oboru, ktera
se ziskava na samotnych Skolach, a vzdé€lanost jako obecny pojem, kterou ¢lovek ziskava,
dopliiuje a dolad’'uje béhem celého zivota. Katolicky publicista Dominik Pecka ve své knize
napsal, ze ,,vzdélani je to, co ¢lovéku zbude, kdyz zapomene viechno, co se ve skole naucil“

(Pecka, 1996, s. 138).

vvvvvv

Vzdélavani se skladd ze ctyt zékladnich komponent. NejdileZit€jSimi jsou poznatky.
Az 80% poznatkii Clovék ziskdva mimo $kolu. Skola je dilezitdi pro osvojeni
si hierarchizované struktury, diky které pak jedinec mulze v pozdéj$im zivoté porozumeét
novym poznatkim. Druhou vyznamnou soucdsti vzdélavani jsou dovednosti. Osvojené
dovednosti jsou podstatnym vysledkem uceni. Aby byly ziskané poznatky a dovednosti
uplatiiovany jen pro ,,dobré* €innosti, je potieba, aby vzdélavani zahrnovalo i hodnotovou
orientaci ¢lovéka. Ctvrtym prvkem vzdélani jsou vlastnosti &lovéka, jako napf. uroveii paméti

a mysleni, vile apod.

Hlavni smér vzdélavani zdravotnikli se zamétuje na znalosti technického razu, ziskévani
dovednosti a poznatkli encyklopedickym zpiisobem, zatimco zusSlechtovani hodnotového
usuzovani je povazovano za sekundarni. Tento chybéjici pojem clovéka se pak projevi jako
problém v situacich, kdy ma zdravotnik feSit situace jako uznani chyby, adekvatni

informovani nemocného, vefejna debata, prosazovani zajmi, atd. (Simek, 2006)

1.1 VsSeobecna sestra

Odborna zptisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry se nyni ziskava absolvovanim
ttiletého bakalarského studia v oboru vSeobecnd sestra nebo oboru diplomovana vSeobecna
sestra na vySSich zdravotnickych Skoldch. Naplni prace vSeobecné sestry je poskytovani
osetfovatelské péce a spoluprace s lékafem na péci preventivni, lécebné, diagnostické,

rehabilita¢ni, neodkladné nebo dispenzarni. (Zakon ¢. 96/2004 Sb.)
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1.1.1 Vyssi odborné skoly

Na vyssich odbornych skolach se ptfipravuji vSeobecné sestry v oboru diplomovana sestra.
Studium trvajici tfi roky konci absolventskou zkouskou a ziskanim diplomu. Absolventi
dosahnou titulu diplomovany specialista (DiS.), uvadéného za jménem. Takto vzdélané sestry
ziskavaji odbornou zptisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry, nelze vSak jiz na toto

studium navéazat magisterskym studijnim programem. (Vyhlaska, 2005)

1.1.2 Bakalarské studium

Tento typ studia je zaméten na ptipravu k vykonu povolani a ke studiu v magisterském
studijnim programu. Trvd nejméné tfi roky a zahrnuje kromé teoretické vyuky i praktické
vyucovani v rozsahu nejméné 2300 hodin. Praktické dovednosti se ziskavaji pod dohledem
kvalifikovanych vSeobecnych sester nebo jinych zdravotnickych pracovnikii opravnénych
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Absolventi ziskaji titul Bakalat
(Bc.) uvadény pred jménem a najdou pak uplatnéni v ambulantnich a ltizkovych zdravotnickych
zafizenich. Maji teoretické a praktické ptredpoklady pro vedeni oSetfovatelského tymu, privatni

praxe nebo vedeni oSetiovatelskych agentur. (Vyhlaska, 2005)

1.1.3 Vysokoskolské postkvalifika¢ni studium

Absolvent bakalafského studijniho programu muize navazat na magisterské a nasledné
1 doktorské studium. Oba  programy  poskytuji ~ moZnost pro  plsobeni
v administrativé, oSetfovatelské védé a vyzkumu nebo zdravotnické politice. Dvouleté
magisterské studium se ukoncuje statni zaveéreénou zkouskou, jejiz nedilnou soucasti
je obhajoba diplomové prace. Absolventi ziskaji akademicky titul Magistr (Mgr.) uvadény
pied jménem. Doktorské studium trvajici 3 — 4 roky je zaméfeno predevSim na védecké
badani, probiha individualné pod vedenim skolitele a ukoncuje se statni doktorskou zkouskou
vcetné obhajoby disertacni prace. Absolventi ziskaji titul Doktor (PhD.) uvadény za jménem.

(Vyhlagka, 2005; Zakon &. 96/2004 Sb.)

1.2 Zdravotnicky asistent

Odborna zptsobilost k vykonu povolani zdravotnicky asistent se ziskdva zejména

absolvovanim ctyftleté stfedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky asistent. Absolvent

11



pak v praxi provadi oSetfovatelskou péci pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo
porodni asistentky. V praxi se systematika spoluprace se zdravotnickym asistentem teprve
utvaii. Do jeho néplné prace patii napiiklad ziskavani informaci nutnych ke stanoveni
osetfovatelskych diagndz, spoluprdce na plnéni oSetfovatelského planu a provadéni
oSetfovatelskych vykont, sledovani fyziologickych funkci, zaznamenavani do oSetfovatelské
dokumentace, podavani léCivych piipravkll (s vyjimkou podavani venoznich injeket,
do epidurdlniho katetru a intramuskularnich injekci détem do 3 let v€éku) a dalSi mnohé
osetfovatelské vykony, vSechny vsSak pod dohledem vSeobecné sestry nebo porodni

asistentky. (Vyhlaska ¢. 55/2011; Zakon ¢. 96/2004 Sb.)

Soucasti cCtyflet¢tho denniho studia je prakticka vyuka, kterou zaci vykonavaji
na zdravotnickych pracovistich pod odbornym vedenim ucitele, nebo povéreného pracovnika,
ktery je zptsobily k vykonu povolani vS§eobecné sestry a zaroven k vedeni odborné praktické
vyuky zaku stiednich skol. Mnozstvi praktické vyuky je dano ucebnim planem — 12 tydennich
vyucCovacich hodin ve 3. ro¢niku a 14 hodin ve 4. rocniku. Kromé toho vykonaji Zaci denniho
studia ve 3.-4. ro¢niku souvislou odbornou praxi na vybranych pracovistich v celkovém

rozsahu 4-6 tydnt. (Kulhanek, 2003)

1.3  OSetrovatel

Osetfovatel ziskavd odbornou zpUsobilost pfedev§im absolvovanim akreditovaného
kvalifika¢niho kurzu nebo tfiletého studia na stfedni zdravotnické Skole v oboru oSetfovatel,
dale je mozno ziskat zplisobilost mimo jiné dokonfenim nejméné 4 semestri ve studiu
vSeobecného 1ékaistvi a slozenim zkousky z oSetfovatelstvi, pfipadné¢ po 3 semestrech
bakalarského studijniho programu pro vSeobecné sestry nebo porodni asistentky, nebo

po 4 letech studia na stfedni zdravotnické Skole pro zdravotnické asistenty.

Osetfovatel se podili na zakladni oSetiovatelské péci o klienta a specializacni
oSetfovatelské péci a vramci oSetfovatelského procesu, provadi napi. hygienickou péci,
podava stravu, pecuje o vyprazdnovani, doprovazi klienty na rizna vysetieni, manipuluje
se zdravotnickymi prostfedky anebo pod piimym vedenim vSeobecné sestry, porodi asistentky
nebo radiologického asistenta asistuje pii urenych oSetfovatelskych, diagnostickych nebo

1é¢ebnych tkonech. (Vyhlaska ¢. 55/2011; Zakon ¢. 96/2004 Sb.)
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1.4 Sanitar

Sanitaf pod dohledem vSeobecné sestry (nebo jiného zdravotnického pracovnika
pracujicim bez odborného dohledu) provadi pomocné a obsluzné ¢innosti nutné pro
poskytovani oSetfovatelské, preventivni, 1éCebné a diagnostické péce. Pecuje napiiklad
o hygienu prostiedi, dovazi stravu na oddéleni, transportuje biologicky a zdravotnicky

material, stard se o pradlo, dezinfikuje pomucky, ¢i poméaha s polohovanim pacienti.

Zpisobilost k vykonu svého povolani ziskava predevsim absolvovanim kvalifika¢niho
sanitaiského kurzu, ptripadné absolvovanim casti studia na stiednich nebo vysSich

zdravotnickych Skolach. (Vyhlaska €. 55/2011; Zakon ¢. 96/2004 Sb.)

1.5 Ostatni ¢lenové oSetiovatelského tymu

Mezi dalsi Cleny oSetfovatelského tymu z nelékaiskych zdravotnickych profesi, které
v nemocnici nejcastéji potkdvame, patii porodni asistentka, fyzioterapeut, zdravotné socialni
pracovnik, psycholog, nutri¢ni terapeut, ergoterapeut, radiologicky asistent, zdravotni
laborant, zdravotnicky zachranar, fidi¢ dopravy ¢i laboratorni asistent, ale nesmime
opomenout ani méné ,,viditelné* profese, jako je farmaceuticky asistent, radiologicky technik,
biomedicincky inzenyr, ortoticko-proteticky technik, logoped, biotechnicky asistent, zubni
technik, odborny pracovnik v ochran¢ a podpoie vetejného zdravi, dezinfektor a mnoho
dalsich. Pro vétSinu z téchto povolani existuje bakalatsky kvalifikacni program. (Vyhlaska

¢. 55/2011; Zakon €. 96/2004 Sb)

2 Potreba vysokoSkolsky vzdélané sestry vs. protikladné nazory

V oblasti vzdélavani nelékarskych zdravotnickych oborti se stdle vyskytuje fada
nejasnosti. Do celé problematiky zasahuje mnoho jednotlivych subjektl, které zastupuji rtizné
(¢asto protichtidné) zajmy, jejichz prosazovanim se brani konkrétnimu harmoniza¢nimu
uyjednani. Samotnd mySlenka vysokoskolského studia oSetfovatelstvi vznikla pocatkem
devadesatych let. Absolventi vysokoSkolského studia jsou pfipraveni kompetentné
rozhodovat, fidit a nést zodpovédnost za realizaci vSech fazi oSetfovatelského procesu, vést
kolektiv a podilet se na védeckych a vyzkumnych tkolech. Vzdélani na nejvyssi trovni
jesice potieba, ale musi odpovidat pozadavkim praxe. Nejvétsi poptavka

je po kombinovaném studiu, u kterého vSak pftilezitosti ke studiu ubyva, ovSem praveé zkusené

13



sestry z praxe by dokazaly vysokoskolské vzdélani zurocit nejvice. Kontraproduktivni
anelogické je, pokud je akreditace kombinovaného studia posouvéana do budoucnosti
s podminkou, Ze po n¢kolik let musi nejprve predchazet realizace studia prezen¢niho. Mladé
adeptky prezen¢niho studia ze stfednich $kol musi mit kdo ucit. NejlepSim feSeni by byly
star§i zkuSené sestry, které by byly absolventkami kombinovaného vysokoskolského studia.
Naopak v nynéj$im systému by bylo marné ocekéavat, ze mladé absolventky prezencniho
studia bez praktickych zkuSenosti budou vitanymi ucitelkami mezitim starnoucich adeptek
kombinovaného studia s mnoha lety praxe. Nabidka kombinovaného studia oSetfovatelstvi

tedy zatim pokulhava za poptavkou. (Muzikova, 2009; Zaloudik, Kubesova, 2005)

Stejné tak se stale setkdvame s nechuti akreditacni komise a ministerstva zdravotnictvi
uznavat magisterské studijni programy. Diivodem je pouze skutecnost, ze zakon vyslovné

neklade pozadavek na vyssi nez bakalatsky stupef studia. (Zaloudik, 2005)

Dalsim c¢lankem zapojujicim se do celého procesu uvadeéni studia oSetiovatelstvi
na univerzity krom¢é zdjemkyn o studium, ministerstva zdravotnictvi a akreditaéni komise
ministerstva Skolstvi, jsou samotni zamé&stnavatelé, tedy management nemocnic. Ten sice
samoziejm¢ zdjem o kvalifikovany personal ma, ale stejné¢ tak mu neni jedno, jaké financni
naklady budou vysokoskolsky kvalifikované sestry piedstavovat. Po 1éta staCily sestry
sttedoskolacky, uz sestry bakalarky zvysSuji mzdovou zatéz, natoz sestry magistry. Ve statnim
sektoru je jeSt€ mozné s obtizemi odstupiiovat mzdovy systém pro ruzné vzdélanostni
kategorie, v soukromém sektoru vSak jiz mnohdy nelékatrsky zdravotnicky pracovnik
vysokoskolak nemiize o smluvnim platu diskutovat. (Jobankova, Bartlova, 2006; Zaloudik,

2005)

Snaha zbrzdit proces vysokoskolského vzdélavani omezenim spiSe jen na bakalaisky
stupenn  neni pfili§ S§tastné zvolenou variantou. Daleko smysluplnéj$i by bylo spustit
plnohodnotny systém vysokoskolského vzdélavani ve vSech stupnich. Nastésti tato snaha
(ackoliv nevyicena) nemiize dlouhodob¢ uspét. Je ziejmé, ze jen fakt neustale se vyvijejicich
postuptl a technického vybaveni v mediciné sdm o sobé bude postupné vyzadovat delsi proces
vysokoSkolského vzdélavani navzdory zavedenym regulim. Staci si srovnat, pro¢ by mél napf.
na informacnim ¢i persondlni oddé€leni sedét magistr ¢i inZenyr, zatimco kolem pacienta
napojené¢ho na pfistroje, véetn¢ pocitacové techniky, miize obihat stfedoskolacka ¢i nanejvys
bakalarka. Nikdo nepochybuje o dilezitosti vysokoSkolského vzdélavani napiiklad v oboru
botaniky ¢i zkoumani staroslovanskych texti, ale péce o lidi se zatim zfejmé i mezi vetejnosti

nepoklada za natolik dileZitou, aby se ji vénovalo naleZité studium. (Zaloudik, 2005)
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Takovy néazor bude zastdvan piredevSim v dobach véEétsi miry nezaméstnanosti. Ale
ani samotnd sestra nemusi na piisluSné systematizované misto, které by méla podle
dosazeného vzdélani zastavat, dosdhnout nebo piipadné¢ neni pfislusné ekonomicky
ohodnocena a vnima pak reakci na svoji profesni vyspélost jako neadekvatni. (Jobankova,

Bartlova, 2006)

3 Systémy poskytovani oSetrovatelské péce

K ucinné organizaci zdravotnickych sluzeb slouzi néktery ze systémt oSetfovatelské péce
a manazersky pracovnik ve zdravotnickém =zafizeni je nasledné zodpovédny za soulad

s danym modelem. (Grohar-Murray, DiCroce, 2003)

V soucasné dob¢ vSak managementy nemocnic uvadéji jako problém, ze postradaji
alespon koncepty piedpokladané budouci struktury oSetfovatelskych tyma v zavislosti
na vyvojovych faktorech spolecnosti a jejich ptredpoklddanymi vlivy na zdravotni stav
obyvatelstva a zprostiedkované¢ na potieby oSetfovatelské péce. PfiCemz rozmanitost,
specializovanost a rizné atypie jednotlivych pracovist’ nedovoluji vytvoreni jednoduchého

tabulkového standardu. (Jobankova, Bartlova, 2006)

Jednotlivé systémy poskytovani zdravotnické péce vyskytujici se v pribéhu historického
vyvoje osetfovatelstvi se odvozovaly od stavajici spoleCenské a profesni situace. Podle
momentalné dostupnych prostiedkii a mnozstvi persondlu se tedy organizace prace sester
v raznych systémech liSila. Spolenym zajmem vSech ale byla kvalitni péce s co nejlepSim

vyuzitim dostupnych prosttedkd.

Systém tymového oSetfovatelstvi se zacal objevovat po druhé svétové valce z divodu
meéniciho se slozeni pracovnich skupin, kdy bylo potfeba nalézt lepsi zplisob poskytovani
oSetfovatelské péce. Do té doby byl pouzivan funkéni systém, ktery byl zalozen
na pridélovani ukoll, ktery vSak komplikoval koordina¢ni proces. Zavedenim tymového
oSetfovatelstvi byla zajiSténa komplexnost péce, metoda méla dojit k danému cili — péce
o0 pacienty v maximalni mozné mife a kvalité¢ - pfi vyuziti vSech trovni personalu. (Grohar-

Murray, DiCroce, 2003)

Avsak problémem tohoto konkrétniho systému byla praktickéd nepfitomnost sestry u lizka,
coz bylo podnétem pro zménu systému v tzv. primarni oSetfovatelstvi. Tento model byl

zalozen na pevném stanoveni zodpovédnosti sestry za péci o pripady, které ji byly ptidéleny.
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Tato sestra ma za tkol plné naplanovat pritbéh pacientovy hospitalizace, pficemz je nutné
komunikovat s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu, aby bylo mozné dany plan splnit.
Od primarni sestry se ofekava vEtsi angazovanost, a predev§im je nutné, aby byla schopna
spravné zkoordinovat péci ku prospéchu pacienta. (Grohar-Murray, DiCroce, 2003; Pochyla,

2005)

Problematickou strankou primarniho oSetfovatelstvi je ale potfeba vysokého poctu
profesiondlnich sester. Kombinaci primarniho a tymového oSetfovatelstvi byl vyvinut dalsi
koncept modularniho oSetfovatelstvi, ktery spociva v pfidélovani pacientd sestram podle
geografického umisténi, vétSinou v poctu 8 az 12, kdy se opét vyuziva spoluprace riznych

poskytovatelii oSetiovatelské péce.

Nejnovej$im systémem zaloZzenym na modelu priméarniho oSetfovatelstvi je systém zvany
case management. Tento systém se snazi feSit omezené financni prostiedky na zdravotni péci.
Vysoka efektivita systému spoc¢iva v rozpoznani a identifikaci komplikaci dfive, nez dojde
k vétSim problémim spojenym s vysSimi ndklady na zdravotni péci. Kazdému pacientovi
je vytvoren specificky plan péce, ktery vychazi z fady nashroméazdénych tdajh (stav fyzicky,
duSevni, rodinny, finan¢nich prostfedkti, atd.), a ktery zahrnuje i obvyklé reakce pacienta
na lé¢bu. Piipadna odchylka je diky vytvofenému planu snadno rozpoznana a ihned se muize
zaCit s v€asnou napravou. Aby uvedeny systém byl vzhledem k péci zastupct raznych sluzeb
(krom¢ oSettovatelské a 1€katské i napi. fyzioterapeutickd €i respiracni terapie) skute¢né
efektivni, vyzaduje vyraznéji nez ostatni tymovou spolupraci zdravotnikti. (Grohar-Murray,

DiCroce, 2003)

4 Tym

Anglické slovo TEAM miize byt vniméano jako zkratka slov Together, Everybody,
Achieves, More, coz se da volné ptelozit jako spolecné dosahneme vice. Podle Katzenbacha
a Smithe (1993) je tym malé skupina lidi se vzajemné se dopliujicimi dovednostmi, kteti jsou
oddéani spole¢nému ucelu, pracovnim cilim a pfistupu k praci, za néz jsou vzajemné
odpovédni. Tymy mtzeme dé€lit na neformalni, které uspokojuji vlastni potfeby ¢lenti a kam
patfi rizna zajmova sdruZzeni, a formdlni, které jsou dany cilem organizace, Ukolem
pracovisté, fadem, normami, pracovni naplni a funkcemi lidi, kam mlzeme zafadit

zdravotnicky tym jakozto tradi¢ni organizaéni jednotku. (Kolajova, 2006; Nakonecny, 2005)
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Neni jednoduché rozhodnout, zda je nadiazeno individualni, nebo skupinové rozhodnuti.
Vse zalezi nejen na schopnostech jednotliveli a skupin, ale i na druhu zadaného ukolu.
Existuji dva protichtidné, nazory. Prvni zastava nazor ,,vice hlav vic vi“, ktery se zaklada
na pozitivit¢ tymu v opravovani omylt druhych, stavéni na napadech jiného, celkové vétsim
rozhledu, kdy kazdy ¢len ma jisté zkuSenosti, dovednosti, zpiisob mysleni, a pfi spoleCném
feSeni problému jsou tyto zkuSenosti a dovednosti kombinovany tak, Zze je na problém
nahliZeno z vice thll pohledu, ¢imz se navySuji moznosti feSeni. DalSimi pozitivy tymu mize
byt pfijemnéjsi atmosféra, budovani vztahit mezi lidmi, zlepSovani komunikace ¢lenti, uceni
respektu k druhym a sniZzovani obav z neuspéchu a zodpovédnosti. Na druhé strané stoji
privrzenci pfislovi ,,pfili§ mnoho kuchait zkazi polévku“, tato skupina poukazuje
na problematiku konkurence, rivality ¢i nedostatecné komunikace, hrozbu konfliktii, potlaceni
individuality, néktefi ¢lenové nedokazou vyjit s ostatnimi, krajni feSeni mohou byt potlacena,

ackoliv mohou byt znaénym piinosem. (Arnold a kol., 2007; Kolajova, 2006)

4.1 OSetrovatelsky tym

V dnes$ni dobé dochazi k nahrazovani oSetfujiciho 1ékare oSetfovatelskym tymem, ¢imz
dochazi k zrovnopravnéni a zvétSovani pravomoci a zodpovédnosti nelékarskych obori.
Nasledkem tohoto procesu by méla byt vétsi efektivita a flexibilita systému zdravotni péce.

(Marek, Kalvach a Sucharda, 2001)

Do osetfovatelského tymu, jejimz nezbytnym ¢lankem je sestra, patii z fad nemocni¢niho
personalu mimo jiné lékaf, oSetfovatelé, sanitaii, ale i fyzioterapeuti, nutricni terapeuti,
socialni pracovnici atp. VSichni €lenové jsou si vzajemné dileZitym zdrojem informaci.
Cinnosti vSech pracovnikil se prolinaji a podmituji a alkoliv je kazdy ¢&len za sebe
zodpovédny, nedbalost a nediislednost jednoho pracovnika narusuje cely systém péce a miize
vazné ohrozit zdravotni stav nemocného. (Edvards, Richards, 2004; Haskavcova, 2002;

Rozsypalova, Safrankova, 2002)

4.2  Vybér €lenii tymu

Prvnim krokem k GspéSnému dosaZeni stanovenych cili je spravny vybér ¢lenit tymu.
Dulezité je, kdo cely tym vede. LepSich vysledki dosahuji tymy, jejichz vidce je schopen
pozitivnim piistupem piimét ostatni plnit zadané ukoly. Jsou identifikovany dva druhy vidct

— vudce tymovy a vidce s6lovy. Pro vedeni tymu je podstatné, ze tymovy viddce zamérné
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omezuje svou roli a odmitad moznost absolutni vlady — na rozdil od sélového. Piesto je vice
roz§ifen praveé druhy typ. Chovani sélového viidce ¢asto vyvolava u €lend tymu strach pfiznat

se k omyltim, které tak mohou zlstavat neodhaleny.

Vybér ¢lent tymu by mél probihat dle nékolika kritérii. Jednak je tieba zhodnotit profesni
zdatnost, kterd se ovéiuje nejsnadnéji — dokoncenym vzdélanim, odbornou praxi ¢i feSenim
zadaného tkolu. I kdyZ je nalezen spravny odbornik, neznamend to automaticky, Ze tim byl
nalezen vhodny kandidat. Je zapotfebi zhodnotit i osobni vlastnosti, coZ je ale pomérné
slozité. Ke zjisténi mohou byt pouzity psychologické testy, ¢i modelové situace, vyhodou

muze byt i znalost uchazece z prostfedi mimo praci. (Kolajova, 2006)

Dalsim dtlezitym bodem pro kvalitni tymovou praci je zaujeti spravné role v tymu. Aby
byl tym uspésny, mél by obsahovat co nejvice roli. Podle Belbina mnoho tymt tvofi lidé, kteti
si jsou povahové podobni, ovSem takovéto tymy jsou jen ziidka stejné¢ uspésné jako
riznorod¢jsi tymy. Spravné rozdéleni a pomér roli jsou uzce spjaty s cilem, kterého ma tym
dosahnout. Uskalim pak mtize byt, pokud se kli¢ové role dubluji. Ve §patné sestaveném tymu
se mohou objevovat riizné negativni role jako naptiklad dominujici typ, vyhybajici
se, vztekloun, agresor, upoutavajici pozornost, snizujici naroky preskakujici z tématu na téma
¢i ptizvukovac. Vsichni tito nositelé dysfunkénich roli zté¢zuji tymovou spolupraci. (Kolajova,

2006; Svobodnik, 2009)

Ve zdravotnictvi, které je specifické svoji socidlni zodpovédnosti za zdravi obyvatelstva,
je nutny jedine¢ny pfistup k vybéru persondlu, ktery pifimo ovliviiuje kvalitu poskytované
péce. Dalsim specifikem zvysSujicim naro¢nost vybéru je rozmanitost v dosazeném vzdélani
a délce praxe zaméstnanci. Manazer obsazujici pracovni mista adekvatnim persondlem
a vhodnym poctem zaméstnancl, musi brat v tvahu mnoho faktori, jako naptiklad obloZnost
luzek, primérnou délku pobytu, ¢i typ poskytované zdravotnické péce. Persondlni strukturu
ale ovliviluji 1 momentalni situace a problémy stale se ménici béhem poslednich desetileti —
naptiklad zpiisoby proplaceni péfe, zmény ndzori na Casné propousténi pacientli, menici
se systémy vzdélavani a ziskanych kompetenci a s tim souvisejici dostupnost sester, aktudlni
zaméstnanost, platové kiivky, rozpoctové omezeni atd. Cely proces je velmi slozity kvuli

nestalosti dne$niho zdravotnictvi. (Grohar-Murray, DiCroce, 2003)
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4.3 Efektivita tymu

Efektivnost tymové spoluprace posuzujeme podle vysledku prace tymu ve srovnani
se standardy stanovenymi pro splnéni ukolu, dale podle skupinového vyvoje doprovodnych
socidlnich procesti vytvarejicich piipravenost tymu pracovat spolecné na tkolu, a osobni

spokojenosti individualnich potieb.

Soudrznost tymu je ovliviiovana mimo jiné velikosti tymu (¢im je tym mensi, tim lepsi
je soudrznost), vyspélosti a otevienosti vzajemné komunikace, podobnymi zdjmy a urcitymi

osobnostnimi rysy ¢lent tymu.

Kazdy tym ma urcité skupinové normy, které¢ by mély napoméhat plynulému fungovani
tymu. Pokud jedinec nebude normy dodrzovat, bude postizen ur¢itymi sankcemi. Sankce maji
za ukol napravit disledky vzniklé¢ nedodrzenim normy, ¢i zabranit znovuobjeveni stejného
problému. Jednotlivi Clenové pak normy dodrzuji proto, aby se vyhnuli sankcim, nebo
je dodrzuji v souladu se svymi zasadami, ptfipadné tim vyuzivaji soucasnych vyhod, nebo

se jen snazi vyhnout pocitlim viny.

Dulezitym faktorem pro fungovani tymu je i vzdjemna davéra, kdy je potiebna jistota

o zamérech jednéni a vSeobecna tolerance. (Kolajova, 2006)

Faktorem omezujicimi efektivitu tymu mize byt skupinové mysleni a socidlni necinnost.
Skupinové mysleni vznika, kdyz je snaha o docileni jednotného nézoru pfili§ vysoka, jsou
potlacovany opozi¢ni nazory, az skupina nakonec ptijme takové rozhodnuti, které by jedinec
sam nikdy nepiijal. Takové mysleni se objevuje ¢asto v soudrznych skupinach, kde ¢lenové
jsou navzdjem pratelé a kde hrozi, Ze i nevédomy nesouhlas by mohl byt pokladan za konec
ptatelstvi a respektu. Socidlni necinnost vede k individudlnimu sniZzovani Gsili a odbyvani
prace. Muze byt zplsobena pocity ztrdty osobni odpovédnosti (ztrata v davu), sniZeni
motivace pii védomi, ze celd skupina bude odménéna stejné, pocitem, ze ostatni praci
odbyvaji (z ¢ehoz jedinec vyvodi, Ze nema smysl, aby sam snazil), pocitem, ze pfinos jedince
neni dostatecné vidén. Podle experimentélnich vyzkumii bylo opakované prokézéano, ze efekt
socialni ne€innosti zpiisobeny ztratou motivace piimo souvisi se zvySujicim se poctem lidi
v tymu, kdy se snaha a vykon kazdého jednotlivce Casto snizuje. Této ztraté motivace lze
predejit, pokud jednotlivci citi, Ze jejich ptispévek je viditelné rozdilny a identifikovatelny

od ostatnich Clenil skupiny.
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Z toho vyplyva, Ze ¢lenové tymu potiebuji citit, Ze dany ukol je dilezity i pro né samotné
a uspésny tym potiebuje i1 Cleny takové, kteti se budou starat o socidlni stranku prace v tymu.

(Arnold a kol., 2007; Kolajova, 2006)

Casto je problematickym jevem vniman nedostateény vliv menginy na piesvéddeni celé
skupiny. Aby menSina uplatnila svoje néazory, je potieba, aby byla zisadova, jevila
se presvédCend a nezavisla. Byt prizplsobivy, ptijemny a libivy je lepsi pro vétSinu, nez pro
mensSinu, tudiZ mensSina by méla Castéji projevovat nesouhlas. Podle Nemetha (1986) jsou pak

skupiny obsahujici zdsadové mensSiny originalnéjsi, pouzivaji rozmanitéjsi strategie a nova

feSeni. (Arnold a kol., 2007)

Budovani tymu je vhodné jako prostfedek optimalni spoluprace u rtznych profesi, pro
jednotlivce je ucast v tymu vyhodna naptiklad pro omezeni tizkosti a nejistoty, poskytovani
mechanismt pro feSeni problémt, ale i prosté uspokojeni ptatelstvi a uznani. (Kolajova,

2006)

4.4 Proces tymové spoluprace

V systému zdravotni péce ma Siroky vyznam koncepce a uplatiovani multidisciplinarni
spoluprace. Pro vytvoreni piijemného prostiedi nemocného, celistvé a kvalitni péce, je nutna
velkd namaha a Usili, kterd spociva v pravidelném setkavani jednotlivych disciplin, spolecné
komunikaci a 0zké tymové spolupraci. Prace v multidisciplindrnim zdravotnickém tymu
vyzaduje rozvoj koordinace komplexni péce a tedy denni vykonnost, efektivitu, kvalitu pfi
vzajemné spolupraci I¢kaiti, sester, manazeri, vcetné¢ vedeni dokumentace a piedavani

vzajemnych informaci nejen psanou formou.

Délba prace, kdy jednotlivce oSetfuje cely oSetfovatelsky tym, vcetné nezdravotnického
persondlu, nemize byt uspésna bez vzajemné spoluprace. Nelékaiské obory se stavaji
rovnocennymi spolupracovniky lékafskych profesi, coz tzce souvisi se zvySenym
vzdélavanim stfedoSkolské Urovné na uroven vysokoskolskou. (Mastiliakova, 2003;

Pacovsky, Sucharda, 2002)
Béhem tymové spoluprace nejsou piitomny pouze pozitivni chvile a pfijemna atmosféra,
nybrz nastavaji i obdobi héadek, konfliktl, nervozity, vzajemné nedavéry, konkurence,

podeziivavosti a niz§iho pracovniho zapalu. V této dob¢ je pak zapotiebi pozitivniho mysleni

a nejlépe vidce, ktery je schopen udrzet tym pohromad¢ pomoci riznych dostupnych metod.
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Samotny tym, nez dojde k efektivni spolupraci, musi projit ur€itymi vyvojovymi stadii.
Nejprve se ¢lenové tymu musi zorientovat, kazdy nachazi svoji roli, vytvareji se prvni dojmy.
V dal$im obdobi se formuje struktura tymu, ptfichdzeji prvni stiznosti, vyhrady a dochazi
k prvnim odporiim. Po piekonani tohoto konfliktniho obdobi c¢lenové piijimaji svoje role
a pravidla tymu a nastava soudrznost. V dals§i fazi opojeni je atmosféra uvolnéna a tym
je zvySené aktivni a GspésSny. Pak ale ptichdzi doba zklamani, snizeni soudrznosti, nartstaji
nové konflikty, ¢lenové se spojuji do mensich podskupin, €asto se vyskytuji osobni rozepte,
coz vSechno vede ke snizené vykonnosti tymu. Toto obdobi skonci ve chvili, kdy se najde
vidce tymu, ktery je schopen spory urovnat a vést tym k uspéSnému dosazeni cile. Projitim
témito stadii se vytvori tym schopny pruzné reagovat na vnéjs$i podnéty a zvladat pozadavky
bez pfitomnosti neefektivnich prvki. Néktera vyvojova etapa se pravdépodobné béhem

vvvvvv

odbourana. (Kolajova, 2006)

4.5 Kritické faktory tymové spoluprace

Nejcastejsimi  kritickymi faktory tymové spoluprace jsou konflikt, ztrata zajmu

a nerozhodnost.

Konflikt vznika v dobé napjaté situace, mize se projevovat nedostatkem trpclivosti,
neshodami nebo pomluvami. Vyvolavan je naptiklad v dobé€, kdy tym nestiha plnit kol
a ¢lenové jsou pod tlakem. Pfipadné vinou vidce, ktery nejde dobrym piikladem a snazi
se byt piili§ dominantnim s6lovym vidcem, ktery pouze rozdava ukoly, aniz by chvalil
a pozitivné Cleny podporoval. Konflikt vznika i v tymu, kdy kazdy ¢len ma natolik jasny

nazor, ze neni ochoten ze svych stanovisek slevit ve prospéch kompromisu.

Ztrata zajmu se projevuje pasivitou, mensi komunikaci, zpozdénimi, zivanim ¢i Castym
prikyvovanim. Vznikd tehdy, kdyz je problém prezentovan jako neatraktivni, nedtlezity.
Nebo pokud je naopak problém natolik slozity, ze jedinci radéji feSeni problému odkladaji
a k jeho feSeni se musi dlouho pfemdhat.

Nerozhodnost se objevuje u pasivnéjSich ¢lent tymu a je provazena strachem z nasledkii
rozhodnuti, dlouhym trvanim jednotlivych ukontl, pfijimdnim méné naro¢nych feSeni
a nakonec nespokojenosti. Piicinou mize byt opét obtizné fesSeni, kdy si tym nevéti, nebo

nebezpecné rozhodnuti, kdy tym ma obavy z nasledkti. (Kolajova, 2006)
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4.5.1 Kritické faktory spoluprace oSetifovatelského tymu

Specifikum zdravotnické profese urcuje zvlastni ptistup ke vzdjemné spolupraci, ktera
je zde bohuzel velice casto chybna. Je to dano tim, Ze ve zdravotnictvi pracuje velké mnozstvi
lidi rtiznych vékovych 1 pracovnich kategorii, ale i drtivou pfevahou zen zejména
na klasickych oddélenich. Pticinou konfliktnich situaci je i nevyhovujici organizace prace,
nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni, deficit sester, nadmérné pozadavky na vykon nebo
nedostatek materidlniho zabezpeceni. Je nutné chybam ptedchazet a fesit je, jinak je utvaieno
prostiedi s nekvalitnimi mezilidskymi vztahy pro tymovou spolupraci. Pokud jeden clen
do tymu nezapada, neni aktivni v pracovnich vztazich, pak je velké pravdépodobnost, Ze bude

délat zbyte¢né chyby.

Vzajemné rozepte mohou sestry fesit riznym chovanim — od impulsivity az po ignoraci.

(Bartlova, 2002; Blaha a kol., 2004)

Vyznamnou kritickym faktorem je také zavedeny stereotyp. Clenové nevyuzivaji techniky
tymové spoluprace, kazdy pracuje svym starym osvédéenym zplisobem, ¢eka se, az se jinak
zacnou chovat ostatni, pak teprve méni vlastni navyky. Pficinou stereotypu je naptiklad
chovani, které vyvolava stereotypni odpovédi ze strany ostatnich lidi, nepochopeni
vzajemnych akci s ostatnimi lidmi, potfeba udrZovat identitu skupiny, nedostatek motivace

pro opétovné piezkoumani predpokladi. (Arnold a kol., 2007; Kolajova, 2006)

4.6 Predpoklady uspésné spoluprace v tymu

Pro shrnuti — GspéSny tym je zavisly na téchto faktorech: jasny cil, dobry skladba tymu
z hlediska odbornosti, osobnich ryst a tymovych roli, pfatelskd atmosféra, oteviena
komunikace, tolerance, naslouchani, moznost bez obav vyjadfovat sviij nazor, jasna pravidla
a vymezené¢ kompetence a zodpovédnost, piijimani konstruktivni kritiky, stanoveny Casovy
harmonogram, spolecné sdilena radost, rozhodnuti respektovand vSemi c¢leny tymu,
nepiitomnost tajnosti ¢i intrik, tymovy, nikoliv vladnouci vidce a sebekriticnost kazdého

¢lena i tymu jako celku. (Kolajova, 2006)
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4.6.1 Adaptacni proces jako predpoklad uspésné  spoluprace
oSetrovatelského tymu

Ministerstvem zdravotnictvi byl vydan doporuceny postup adaptacniho procesu pro
vSechny nastupujici zdravotnické pracovniky do nového pracovniho prostfedi. Adaptacnim
procesem rozumime proces zaclenéni nové nastupujiciho zdravotnika, ktery mé za ukol
usnadnit orientaci na novém pracovisti, seznameni se s praci, vytvofit vztahy ke kolektivu
a pochopit organizaci prace. Ma také vést ke zodpovédnosti a samostatnosti. Zdravotnik
by mél ziskat zkuSenosti, seznamit se s pracovnim tymem, pfi¢emz béhem celého procesu
probiha hodnoceni, ze kterého by méla vyplynout dal$i uplatnitelnost na daném pracovisti
amozny rozvoj osobnostnich i profesnich rysi pracovnika. Cilem adapta¢niho procesu
je proverit schopnosti pracovnika, zhodnotit jeho teoretické znalosti a schopnost jejich

uplatiiovani v praktickych dovednostech.

Kazdé zdravotnické zafizeni ma vlastni standard pro adaptacni proces, se kterym by mél
byt zacinajici pracovnik pted nastupem do zaméstnani seznamen. Vedouci pracovnik dané¢ho
pracovisté sestavi Plan zapracovani a urci Skolicitho pracovnika. Plan zapracovani
se pfizplisobuje danému oboru a je provazen piisluSnou dokumentaci. Vedouci pracovnik
muze na zékladé hodnoceni Skoliciho pracovnika ménit délku adaptacniho procesu, ptipadné
piefadit Gi¢astnika adapta¢niho procesu na jiné pracovni misto. Skolici pracovnik je v pfimém
kontaktu s ticastnikem, fidi pribéh a hodnoceni, provéiuje praktické dovednosti, provadi
hodnotici pohovor, vede zapisy v pfislusné dokumentaci a o pribéhu celého procesu
pravideln¢ informuje vedouciho pracovnika. Dokumentace by kromé zdkladnich
identifikacnich udaji (nazev zafizeni, jména uchazece, vedouciho a Skoliciho pracovnika)
mela obsahovat vyCet odbornych znalosti a dovednosti, hodnotici kritéria a doporuceni pro

dalsi rozvoj a vzdélavani.

Adaptacni proces je ukoncen zavére€nym pohovorem, pfi kterém je ucastnik seznamen

s konec¢nym hodnocenim skoliciho a vedouciho pracovnika.

Po uspésném ukonceni adaptacniho procesu je novému zaméstnanci vytvorena nova napln

prace. (Metodicky pokyn, 2009)
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4.7  Vztah sestry s ostatnimi ¢leny tymu

Pracovni vykon ovliviiuji mnohé faktory — teoretickd a praktickd piiprava, odména
a ohodnoceni, dostateCna seberealizace, télesné a dusevni rozpolozeni, namahavost prace,
dostupny material, organizace a dilezité socialni podminky. Vztahy v praci mohou
dramaticky ovlivnit to, jak se budeme citit na konci dne. Podle Kramera a Schmalenberga
(2004) ve skuteCnosti neexistuje nedostatek sester, ale nedostatek nemocnic, ve kterych
by sestry chtély pracovat. Zdravotni sestry udajné hledaji nejen uspokojivé finanéni

ohodnoceni, ale i ptivetivé pracovni prostiedi. (Bartlova, 2006; Kramer, Schmalenberg, 2004)

VeétSina studii uvadi, Ze Spatné vztahy jsou spojeny se Spatnou komunikaci, nejasnostmi
a psychickym vypétim. Jednim diivodem pracovniho stresu mtize byt psychologicky nezdravy
vztah s nadfizenym. Ten naptiklad nemusi zvladat tlaky na organizaci z vnéjsku a néasledkem
je pak neptijemné chovani vici podiizenym.

Dal$im vyznamnym stresovym faktorem je konflikt osobnosti mezi spolupracovniky,
devalvace, soupeteni ¢i sekyrovani, v hor§im ptipad€ i mobbing, ptipadné bossing zplisobujici
stres, ktery mize az vazné poskodit organismus dusevnim i fyzickym vycerpanim. Naopak
silnd socidlni podpora ze strany spolupracovnikii snizuje napéti v zaméstnani. Dobré vztahy
napomaéhaji kooperaci a vzajemné pomoci, Spatné vztahy vytvareji kanal pro pomluvy
a klepy. Pozitivni vztahy k nadfizenym i spolupracovnikim motivuji zaméstnance k vysSim
vykonim. Jedinec by si mél zachovat urCitou dustojnost, vyhybat se urazkam, predejit

nadmérné kontrole, nediivétivému zachazeni a odstranit nesmysIné rozdily autority.

Vztahy na pracovisti tedy maji velky potencial stres vytvéret, nebo ho naopak sniZovat.
(Arnold a kol., 2007; Bartlova, 2006; Kiivohlavy, 2005; Kiivohlavy, Pecenkova, 2004;
Nakonecny, 2005)

Vztah sestry s lékafem se v pribe&hu historie vlivem fady socidlnich zmén stale méni.
Vztah by se mél postupné menit z autoritativniho na vztah partnersky a rovnopravny.
Asistence lékafi se stava pouze jednou z Casti nezavislé prace sester, coz souvisi s rozvojem
vysokoSkolského vzdélani. Problémem stale je podcenovani prace sester, nizs$i respekt
k modernimu oSetfovatelstvi ze strany lékaiti nebo naruSovani kompetence vSeobecné sestry

ukoly, které spadaji do naplné prace jiného pracovnika. (Bartlova, 2002, 2006)

Spolupréace s oSetfovatelem je dileZitou soucasti péce o klienta, bez které se sestra
zasadn¢ neobejde. Je dllezité, aby se oSetiovatel aktivné zajimal o navaznost Cinnosti

a svédomité plnil své povinnosti, aby nebyl klient ohrozen komplikacemi ve svém navratu
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do bézného zivota, a aby sestra byla diisledna v kontrole prace oSetfovatele. (Bylokova,

2007)

Pii spolupraci se sanitafem casto dochédzi k chybam, které¢ ovliviuji plynuly chod
odd¢leni. Sanitafi ¢asto neplni svoji praci, ale i sestry si nékdy dé€laji ze sanitard sluhy. Tyto
neprofesionalni vztahy pak negativné ovliviiuji pracovni prostiedi a maji negativni vliv

na komplexni péci o klienta. (Bylokova, 2007)

4.8 Vysokoskolsky vzdélana sestra zpohledu pacienta, lékare

a stiedoskolsky vzdélané sestry

Z vysledkli diplomové prace Mgr. Jany Mlynkové, kterd se vroce 2006 zabyvala
zjisténim postaveni vysokoSkolsky vzd€lanych sester mezi ostatnimi zdravotnickymi
pracovniky a pacienty, vyplyva, ze jednak pacienti nevidi rozdil mezi sestrami obou tUrovni
vzdélani, 1€kati sice piinos vysokoskolského studia sester vidi, ale zdroven se nedomnivaji,
ze by bylo pro praxi nezbytné nutné, a stfedoSkolsky vzdélané sestry se jen Castecné

domnivaji, ze studium poskytuje vice kompetenci.

61% pacientll bylo informovéno o pfitomnosti vysokoskolsky vzdélané sestry v zatfizeni.
Pacienti uvedli, Ze ob¢ kategorie sester poskytuji stejné¢ dobrou péc¢i a travily na pokoji

nemocnych stejné mnoZzstvi asu.

Z 1ékartt se 70% domniva, ze vysokoskolské vzdélani pfispiva k rozsifeni kompetenci
sester, pouze 42,5% se vSak domniva, Ze by vzdélani mélo sviy piinos, a 37,5% je toho
nazoru, ze vysokoskolské vzdélani je zbytecné. SpiSe zastavaji ndzor (90%), Ze by sestry mély
absolvovat pomaturitni specializacni studium. Mgr. Mlynkova uvadi, Ze 1ékafi jsou zifejmé

malo ochotni vénovat se problematice vysokoskolského vzdélavani sester.

StfedoSkolsky vzdé€lané sestry se zhruba v 50% domnivaji, Ze vysokoSkolské vzdélani
pfispiva k rozsiteni kompetenci sester. Vétsina sester (73%) vidi VS vzdé&lani pouze jako
castené ptinosné, s ¢cimz souvisi fakt, ze o studiu oSetfovatelstvi na vysoké Skole uvazuje
polovina dotazovanych respondenti (48,6%). Zajimavé je, ze polovina dotazovanych (52,7%)
respondentll nema na vysokoskolské studium vyhranény néazor, coZ mize souviset s nizkou
informovanosti o dané problematice. Bohuzel bylo vidét mnoho negativnich postojii k sestrdm
bakalaikam. Piinos VS studia vidi respondenti zejména v klinickych znalostech a lepsich

platovych ohodnocenich.
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Z prace vyplyva, ze navzdory Casté diskutovanosti o pozitivech vysokoskolského studia
sester stale prevlada neinformovanost, mozna neochota ptipustit si klady studia a v neposledni

fadé zazita skepse vici nékterym skupindm vysokoskolakii. (Mlynkova, 2006)

Pro srovnani uvadim zkuSenosti sestry Mgr. Heleny Varnkové, ktera v rozhovoru pro
Casopis Medical Tribune v r. 2007 popsala svoje zkusenosti z nékolikaleté praxe v univerzitni
nemocnici v americkém Pittsburghu. Jednoznac¢né by chtéla, aby se u nas ménil pohled 1ékait
na sestry, aby pochopili, Ze partnersky vztah by m¢l prospéch nejen pro né, ale i pro ostatni
sestry a pacienty. Ve srovnani s cCeskymi sestrami maji v USA sestry mnohem vétsi
zodpovédnost. Mgr. Vankova uvadi, ze ji zpocatku piekvapilo, kdyz s ji 1ékai ptal na jeji
nazor, ale pak si zvykla, ze tamni Iékaii pochopili, Ze sestra travi s pacienty mnohem vice
¢asu a tudiz jim jeji informace mohou byt uZitecné.

Patefi tamnich nemocnic jsou sestry, 1ékafi nejsou trvale pfitomni na oddélenich. Neni
to samoziejmé idealni stav, ale sestra tim ziskavd kompetence umérné jejimu vzdélani
aneslouzi tam k tomu, aby pfevlékala postele, umyvala nebo krmila pacienty ¢i vynasela
podlozni misy. JelikoZz lékafi nemaji Cas stravit s pacientem dostatek Casu, setra piebira
edukacni roli o zékladnich informacich o nemoci, lécich, Zivotospravé ¢i vySetieni, sd¢luje

vysledky testdl a vySetieni.

Funguje tam i presouvani sester podle potieby, kdy manazerky podle aktualni situace

poctu sester a pacientl fidi pifijmy, celkové je tamni fizeni persondlniho zajisténi péce
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IT PRAKTICKA CAST

1 Cil prace

Zjistit, zda vysokosSkolské (dosazené) vzdélani mlze byt jednim z faktort ovliviiujici

zaclenéni v§eobecnych sester do osetfovatelského tymu.

2 Vyzkumné otazky

1. Budou se sestry se SS vzdélanim citit dobfe zaglenéné do kolektivu difve nez sestry

s VS vzdé&lanim?

2. Budou se VS sestry citit dobie za¢lenéné do kolektivu rychleji v akreditované nemocnici

nez v nemocnici bez akreditace?

3. Budou VS sestry upfednostiiovat pracovni mista v akr. nemocnici pfed nemocnici

neakreditovanou ve vEtsi mite nez sestry se stfedoskolskym vzdélanim?

4. Vniméa vétSina sester vysokoskolské vzdélani jako pfinosné pro jejich postaveni

v oSetfovatelském tymu?
5. Setkéava se vétsina sester s negativnimi nazory na vysokoskolské vzdélani?

6. Oznali vétSina sester stupent dosazeného vzdélani jako hlavni faktor, ktery ma vliv

na zaclenéni do kolektivu?

3 Metodika

3.1 Metodika prace

Ke sbéru dat byla pouzita kvantitativni dotaznikovd metoda pomoci dvou typt
anonymnich dotaznikti. Jeden dotaznik byl uréen pro sestry se stiedoskolskym vzdélanim
a druhy pro sestry s vysokoskolskym vzdélanim. Dotazniky mély vétSinu otazek stejnou, lisily
se pouze ve 4 otizkach. Do vyzkumu byly zapojeny dv€ nemocnice — akreditovana

a neakreditovana.
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Dotaznik pro stiedoskolsky vzdélané sestry (viz ptiloha A) obsahoval 16 otazek, z nichz

9 bylo uzavienych, 6 polootevienych a 1 oteviena.

Dotaznik pro vysokoSkolsky vzdélané sestry (viz ptiloha B) se skladal ze 16 otazek,

10 uzavienych a 6 polootevienych.

U uzavienych otazek mély respondentky zaskrtnout pouze jednu vhodnou variantu,
u polootevienych vybrat jednu variantu a tu odiivodnit, pfipadné zvolit a popsat moznost
,JIné™.

V akreditované nemocnici bylo rozdano celkem 90 dotaznikl (po 45 od kazdého typu),

vraceno bylo 76, z nichz spravné vyplnénych bylo 67.

V neakreditované nemocnici byly rozdany 64 dotazniky (32 od kazdého typu), vratily
se 62 dotazniky, nepouzitelny byl 1.

Cilem bylo ziskat alespont 30 spravné¢ vyplnénych dotaznikl zkazdé ze 4 skupin
(stfedoskolacky v akreditované nemocnici, vysokoskolacky v akreditované nemocnici,
sttedoSkolacky v neakreditované nemocnici, vysokoSkolacky v neakreditované nemocnici),
coz se podaftilo a takovy pocet, tedy celkem 120 dotazniki, byl zatazen do vyzkumu. Zbylych

8 bylo vyfazeno ndhodnym vybérem.

Vysledky byly zpracovany formou grafii, kde osa y uvadi pocty odpovédi v absolutni

&etnosti (AC), nebo relativni Eetnosti (RC).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik byl urcen pro stfedoSkolsky a vysokoSkolsky vzd€lané sestry pracujici
na standardnich a intenzivnich lizkovych oddélenich. Konkrétné se jednalo o chirurgické
a interni oddéleni, ARO, LDN, rehabilitaci, neurologii, ortopedii a urologii. Dotazniky byly
rozdany ve dvou nemocnicich - ve fakultni akreditované nemocnici a nemocnici oblastniho
typu bez akreditace. Pozadavek na vysokoskolsky vzd€lané sestry byl, aby studium mély
absolvované prezen¢ni formou a nebylo rozliSovdno, zda maji pouze bakalafsky, nebo
1 magistersky titul. Pozadavek na vSechny sestry byl, aby nebyly v praxi celkové déle nez pét

let.
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4 Vysledky

4.1 Kolik let jste v praxi?

Délka praxe sester

Odpovédi v AC

SS/akreditovana VS/akreditovana

SS/neakreditovana VS/neakreditovana
Typ vzdélani/nemocnice
B 1 rok 02 roky B3 roky 04 roky B5 let

Obr. 1 Graf Délka praxe sester

V prvni otdzce jsem zjiStovala, kolik let jsou jednotlivé respondentky v praxi.
Ze stiedoskolacek v akreditované i neakreditované nemocnici bylo nejvice sester v praxi 5 let
V akreditované nemocnici pak 6 respondentek bylo v praxi 4 roky, 5 respondentek 2 roky,

4 respondentky 1 rok a 3 respondentky 3 roky. V neakreditované 7 sester 2 roky, 6 sester
3 roky, 5 sester 1 rok a 2 sestry 4 roky.

Co se tyce vysokoskolacek, u nich délka praxe v obou nemocnicich byla spise kratsi.
V akreditované nemocnici bylo 10 sester v praxi pouze jeden rok, 9 sester 2 roky, 7 sester

3 roky a po dvou sestrach 4 a 5 let. V neakreditované nemocnici bylo po 9 sestrach v praxi

1 a 2 roky, 6 sester 3 roky, 4 sestry 4 roky a 2 sestry 5 let.

29



4.2 Na kolika oddélenich jste doposud pracovala?

Mnozstvi pracovist’
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SS/akreditovana  VS/akreditovana SS/neakreditovana VS/neakreditovana

Typ vzdélani/nemocnice

Obr. 2 Graf MnoZstvi pracovist’

Ve druhé otdzce jsem se u jednotlivych respondentek zabyvala poétem doposud
vystifidanych pracoviSt. Nejvice respondentek — 65 ze 120 (t. 54%) zatim pracovalo
na prvnim oddéleni, 38 respondentek (32%) bylo na druhém pracovisti a 17 respondentek

(14%) v té dobé pracovalo jiz na 3 a vice odd¢€lenich.
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4.3 Jak Vas kolektiv prijal po nastupu do prvniho zaméstnani?

28

24
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v

Odpovédi v AC

16

12

Prijeti na prvnim pracovisti

Z0

SS/akreditovana

I

VS/akreditovana  SS/neakreditovana VS/neakreditovana
Typ vzdélani/nemocnice

o1
|2
m3

Obr. 3 Graf Prijeti na prvnim pracovisti

Ve tfeti otazce jsem chtéla zjistit pfijeti do prvniho zaméstnani. Respondentky mély své
odpovédi ohodnotit jako ve Skole na stupnici od 1 do 5, kde 1 znamenala ,nejlepsi a

5 ,,nejhorsi®. Znamku 4 a 5 nezasSkrtl nikdo ze 120 dotazovanych, tudiz jsem tyto dvé znamky

do grafu ani nezanesla.

Nejvice spokojené s pfijetim do zaméstnani byly vysokoskolacky, celkem 38 (63%) z nich
zaSkrtlo znamku 1. Takto spokojenych stfedoskolacek bylo citelné mén¢, pouze 14 (23%)
z celkového mnozstvi stfedoSkolacek zaSkrtlo znamku 1. Stiedoskolacky nejCastéji uvadély
znamku 2 (27 z nich - 45%), zatimco tuto znamku pouzilo pouze 13 (22%) vysokoskolacek.

Také se u stiedoSkolacek castéji objevovala znamka 3 (19 z nich — 31%) nez

u vysokoskolacek. U vysokoskolacek se zndmka 3 objevila v 9 pripadech (15%).

Zajimavé je vyrazné lepSi hodnoceni piijeti sester vysokoskolatek v neakreditované

nemocnici — zde 26 respondentek uvedlo zndmku 1 a 4 znamku 2.
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4.4 Jak Vas kolektiv prijal po nastupu do druhého zaméstnani?

Prijeti do druhého zaméstnani
15
13
’g 10
> 01
E 7 2
S 6 |3
o ___
e w4
o °T ¢
3
1 1
me
0 T
SS/akreditovana VS/akreditovana  SS/neakreditovana VS/neakreditovana
Typ vzdélani/nemocnice

Obr. 4 Graf Prijeti do druhého zaméstnani

Tato Ctvrtd otdzka se tykala celkové 55 (45%) respondentek, které vystiidaly alespon

jedno zaméstnani.

Srovnanim hodnoceni pfijeti téchto sester byly zjistény tyto vysledky: u 6 dotazovanych
vysokoskolacek (50%) v akreditované nemocnici hodnoceni zlstalo stejné, nebo
se u zbyvajicich 6 zlepSilo o jeden stupen. U stfedoSkolacek v akreditované nemocnici
8 respondentek (53,3% pripadl) také ponechalo hodnoceni stejné, ale ve 3 ptipadech (20%)
se zlepsilo o jeden stupen a ve 4 ptipadech (26,6%) se zhorsilo, z nichz v jednom dokonce

ze znamky 1 na znamku 4 a ve 2 ptipadech o 2 stupné.

Vsech 7 vysokoskolacek v neakreditované nemocnici (100%) ponechalo stejné hodnoceni
na druhém jako na prvnim pracovisti. SttedoSkolacky v neakreditované nemocnici uvedly
v 17 ptipadech (81%) stejné hodnoceni a ve 2 pripadech (9,5%) lepsi a ve 2 (9,5%) horsi,

vzdy o jeden stupen.
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4.5 Pokud jste pracovala na vice neZ dvou oddélenich, méla dalsi oddéleni

vyrazné lepSi prijeti?

Prijeti na dalSich oddélenich
100
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O 66,7
x 83,3 85,7
Z 50 100 @Ne
0] OAno
>
o
o
8 25
33,3
16,7 14,3
O L L L] 0
SS/akreditovana VS/akreditovana  SS/neakreditovana VS/neakreditovana
Typ vzdélani/nemocnice

Obr. 5§ Graf Prijeti na dalSich oddélenich

Na tuto patou otazku odpovédélo celkem 17 (tzn. 14%) respondentek, které v dobé
vyzkumu pracovaly jiz na 3 a vice oddélenich. VétSina odpovédéla, ze ptijeti zde jiz nebylo
vyrazné lepsi. Ze stfedoSkolacek v akreditované nemocnici to bylo konkrétné 83,3% (5 sester)
a zbylych 16,7% (1 sestra) uvedlo, Ze na tfetim (¢i vicerém) oddé€leni pfijeti vyrazné lepsi
bylo (pfedchozi piijeti v prvnich dvou zaméstnanich této respondentky bylo ohodnoceno
znamkou 3 a 3). Z vysokoskolacek v akreditované nemocnici 66,7% (2 sestry) uvedlo,
ze prijeti vyrazné lepsi nebylo, a 33,3% (1 sestra) uvedla, ze pfijeti lepSi bylo (pfedchozi
pfijeti v prvnim zaméstnani tato respondentka ohodnotila zndmkou 3 a druhé zaméstnani

znamkou 2).

Jedina vysokoskolacka v nekreditované nemocnici pracujici na 3 a vice oddélenich
uvedla, Ze na dalSich oddélenich piijeti vyrazné¢ lepSi nebylo. Ze stfedoSkolacek
v neakreditované nemocnici 85,7% (6 respondentek) taktéZ uvedlo, Ze pfijeti lepsi nebylo,
a zbyvajicich 14,3% (1 sestra) uvedlo lepsi pfijeti (pfedchozi znamkovani prvnich dvou

pracovist bylo 2 a 3).
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4.6 Jak dlouho Vam trvalo, nezZ jste se citila dobre zaclenéna v kolektivu?

Doba potirebna k dobrému zaclenéni se do kolektivu
14

14

v

Odpovédi v AC

SS/akreditovana VS/akreditovana SS/neakreditovana VS8/neakreditovana

Typ vzdélani/nemocnice

Eihned B@po 1 mésici Opo 2 mésicich Mpo pul roce Mpo roce Ostale nezaclenéna

Obr. 6 Graf Doba potiebna k dobrému zaclenéni se do kolektivu

Ve vysledcich Sesté otazky byly vidét patrné rozdily mezi odpovéd’'mi jednotlivych skupin
dotazovanych. Stfedoskolacky v akreditované nemocnici se nejcastéji dobte zaclenily po cca
1 mésici (11 respondentek). 4 respondentky uvedly, Zze se stale neciti dobfe zacllenény
(v téchto ctyfech ptipadech se jednalo o ty respondentky, které v otdzce ¢. 4 — pfijeti
do druh¢ho zaméstnani — uvedly zhorSeni). Vysokoskolacky v akreditované nemocnici

se nejcastéji citily dobte zaclenéné po pul roce (12 ptipadit) a po roce (11 pripadl).

V neakreditované nemocnici se ve sledovaném vzorku u obou typl vzdélani nejCastéji

objevovalo zac¢lenéni po jednom, nebo dvou mésicich. Jen u stiedoskolacek se vice sester (5)

citilo dobfe zac¢lenéno ihned.
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4.7 Jaké jsou VasSe vztahy s ostatnimi ¢leny tymu?

Tab. 1 Vztahy sester s ostatnimi ¢leny tymu

Odpovédi v absolutni ¢etnosti
Akreditovana Neakreditovana

nemocnice nemocnice

SS VS SS VS

bezproblémové 14 13 17 13

s doktory neutralni 16 13 13 17
spiSe Spatné 0 4 0 [0)

bezproblémové 17 9 16 16

se SS sestrami neutralni 13 15 14 14
spiSe Spatné 0 6 0 [0)

bezproblémové 22 11 16 13

s oSetrfovatelkami neutralni 8 17 14 15
spiSe Spatné 0 2 0 2

bezproblémové 18 8 15 16

s VS sestrami neutralni 11 21 15 14
spiSe Spatné 1 (Mgr.) 1 0 0

bezproblémové 20 10 20 8

se sanitari/sanitarkami | neutralni 10 16 10 16
spiSe Spatné 0 4 0 6

bezproblémové 20 15 18 13

s ostatnimi nelékari | neutralni 10 15 12 17
spiSe Spatné 0 0 0 0

Sedmou otazku jsem vzhledem k €lenitosti jednotlivych odpovédi zpracovala
do predchazejici tabulky ¢. 1. VétSina odpovédi znéla ,,bezproblémové™ nebo ,,neutralni®.
Casto se vyskytoval jev, Ze respondentka u této otazky v dotazniku zagkrtla viechny odpovédi
stejne.

Nicméné se zde zmého pohledu nékolik zajimavych odpovédi vyskytlo, ty jsem

zvyraznila ¢ervené (o tomto vice v diskuzi).

Jedna respondentka se stfedosSkolskym vzdélanim ke ,spiSe Spatnému® vztahu

s vysokoskolsky vzdélanymi sestrami pfipsala, Ze se jedna magistru, nikoliv bakalaiku.

35



4.8 Vnimate rozdily v za¢lenéni do kolektivu mezi SS/VS sestrami?

Rozdily v zaclenéni do kolektivu mezi vysokoskolsky
a stredoskolsky vzdélanymi sestrami
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SS/akreditovana VS/akreditovana SS/neakreditovana  VS/neakreditovana

Typ vzdélani/nemocnice

ONe @ Ano, VS hure

Obr. 7 Graf Rozdily v za¢lenéni do kolektivu mezi vysokoskolsky a stiedoskolsky
vzdélanymi sestrami

Na osmou otazku, zda respondentky vnimaji rozdil v zaclenéni do kolektivu mezi
sttedoSkolskymi a vysokoskolskymi sestrami, odpovédéla vétSina, Ze nikoliv, dale pak,
zejména v akreditované nemocnici, zaskrtavaly odpovéd’, ze vysokoskolsky vzdélané sestry

se zalleniuji hiife. Zadnd z dotazovanych sester nezaskrtla odpovéd’, Ze vysokoskolacky

se zaclenuji 1épe.
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4.9 Otazky pouze pro stredoskolsky vzdélané sestry

4.9.1 Myslite si, Ze ma VS vzdélani vliv na p¥istup sestry Kk ostatnimu

personalu?

Vliv VS vzdélani na pfistup k personalu
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Odpovédi v RC (%)
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N
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SS/akreditovana SS/neakreditovana

Typ vzdélani/nemocnice

M ne, je to individualni Oano, spise lepSi vliiv Mano, spiSe horsi vliv

Obr. 8 Graf Vliv VS vzdélani na p¥istup k personalu

Na tuto devatou otazku, kterd se vyskytovala pouze v dotazniku pro stfedoSkolsky
vzdélané sestry, vétSina respondentek v akreditované (73%) 1 neakreditované (87%)
nemocnici uvedla, Ze si nemysli, Ze by vysokoSkolské vzdélani mélo vliv na piistup sestry
k ostatnimu personalu. Dale, zejména v akreditované nemocnici (20%), uvedly, ze pokud
VS vzdélani vliv na piistup ke kolektivu ma, tak spiSe lep$i. Jen malé procento

(7% akreditovana, 3% neakreditovand) se domniva, Ze by VS vzdélani mélo horsi vliv.
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4.9.2 Pozadovala po Vas néktera nemocnice pri shanéni prace VS vzdélani?

Pozadavek nemocnic na VS vzdélani

3% 0%

Oano, akreditovana
B ano, neakreditovana
Ene

97%

Obr. 9 Graf PoZadavek nemocnic na VS vzd&lani

Tuto desatou otazku pro stfedoskolsky vzdélané sestry jsem zpracovala do jediného grafu
bez ohledu na akreditaci nemocnice. Z 60 respondentek pouze 3 % (2 respondentky)
odpovédély, Zze po nich vzdélani vyzadovala akreditovana nemocnice. Tyto 2 respondentky

v dobé vyzkumu pracovaly v nemocnici bez akreditace.
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4.9.3 Chystate se v budoucnu ziskat vysokoskolsky titul v oboru vSeobecna

sestra?

Ziskani VS titulu v budoucnu

Odpovédi v AC

SS/akreditovana

SS/neakreditovana
Typ vzdélani/nemocnice

Hano One Mzatim jsem nad tim nepfemysilela

Obr. 10 Graf Ziskani VS titulu v budoucnu

Na jedenactou otdzku, zda se sestry stfedoskolacky chystaji ziskat v budoucnu
vysokoskolsky titul v oboru vSeobecna sestra, odpovidaly respondentky rozdiln¢ podle typu
nemocnice. V akreditované nemocnici ve sledovaném vzorku bylo vice sester (5), které¢ nad
tim zatim nepfemyslely. A také zde vice sester (15) odpovédélo, ze se k vysokoSkolskému
studiu nechystaji. V neakreditované nemocnici oproti tomu mély sestry ve sledovaném vzorku

vice jasno v budoucim vzdélani (i podle nésledujicich odiivodnénich — viz nize).
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4.9.4 Odivodnéni odpovédi na predchozi otazku

Do této dvanacté oteviené otazky mély sestry napsat, co je odrazuje, pokud se ke studiu
nechystaji, a co je naopak motivuje, pokud chtéji v budoucnu ziskat vysokoskolsky titul.
Odpoveédi se viceméné az na par vyjimek podobaly. Proto je zde uvadim v postupném potadi
od téch nejcastéjSich.

Na to, co respondentky od studia odrazuje v akreditované nemocnici, v drtivé vetSing
odpovidaly, ze ,,cas“ (tento divod uvedlo 10 respondentek z 15, které¢ studovat nechtéji).
Jedna toto odiivodnéni rozvedla na ,,casovou ndarocnost pri sménném provozu a vikendovych
smendch . Pak se jeSté¢ prekvapiveé vicekrat (4x) objevila odpovéd ,,vek“, coz je ponckud
zarazejici vzhledem ke skute¢nosti, Ze dotaznik vypliovaly sestry pracujici ne déle nez 5 let.
Dale se po jedné jesté vyskytly odpovédi ,, viechno®, , studium*, ,,mam SZS, ta po staleti

I3

stacila a mné taky staci” a jeSté jsem ziskala jakési ,,doporuceni” v odpoveédi jedné

respondentky: ,, pokud studium zaméstnavatel vyzaduje, studujte ve svém volnu ¢i dovolené*.

Na to, co respondentky v akreditované nemocnici ke studiu motivuje, odpovidaly opét
vesmes stejn€, odpoveédi jsem shrnula do jedné, nebot’ zde nebyl zadny rozdil v ¢etnostech:
,, vSeobecny prehled, ziskani novych informaci, zlepSeni zmnalosti, rozsireni veédomosti,

nejistota do budoucna, dalsi vyssi vzdeélani, VS titul, penize“.

V neakreditované nemocnici situace byla obdobna. Na to, co respondentky odrazuje,
odpovidaly pouze: ,, casova narocnost a vek*.

Na odpoved’, co je ke studiu motivuje, zde pfevazné uvadely: ,, nové poznatky, rozsireni
teoretickych znalosti a kompetenci, nutnost do budoucna mit vysokoskolsky titul, a financni
stranka“. Jedna respondentka taky navic uvedla divod ,,posun osetrovatelstvi do védecké

sfery“.
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4.10 Otazky pouze pro vysokoskolsky vzdélané sestry

4.10.1 Setkala jste se béhem zaméstniani s negativnimi ohlasy na Vase

vysokoskolské vzdélani?

Negativni ohlasy na VS vzdélani
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VS/akreditovana V8/neakreditovana
Typ vzdélani/nemocnice

Obr. 11 Graf Negativni ohlasy na VS vzdélani

V devaté otazce vyskytujici se v dotazniku pro vysokoskolsky vzdélané sestry si mohly
respondentky vybrat ze dvou moznosti — ano/ne. Moznost ,,ano* navic obsahovala uptesnéni,
od koho negativni ohlasy pochézely, téch mohly respondentky zaskrtnout i vice. Z vysledki
je patrny rozdil v akreditované a neakreditované nemocnici. V nemocnici bez akreditace
se u zkoumaného vzorku vyskytlo méné -14- negativnich ohlasi na VS vzdélani,
v akreditované nemocnici to bylo 19 negativnich ohlasi. Pouze moznost ,,od n€koho jiné¢ho*

se vyskytla v obou nemocnicich ve stejné cetnosti (5).
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4.10.2 Myslite si, Ze VaSe vzdélani mélo vliv na zac¢lenéni do kolektivu?

Vliv VS vzdélani na zaélenéni do kolektivu
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Typ vzdélani/nemocnice

Obr. 12 Graf Vliv VS vzdélani na zaflenéni do kolektivu

V desaté otazce vysokoskolsky vzdé€lané respondentky odpovidaly, zda si mysli,
ze by jejich vzdélani mélo vliv na zaclenéni do kolektivu. V neakreditované nemocnici
(22 sestry) vice nez v akreditované (13 sester) odpovidaly, Ze se nedomnivaji, Ze by jejich
vzdélani mélo vliv na zaclefiovani. V obou nemocnicich si navic pomérné casto mysli

(v 5 pripadech v akreditované a 4 ptipadech v neakreditované nemocnici), ze jejich vzdélani

ma pozitivni vliv na za¢lenéni do kolektivu.
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4.10.3 Domnivate se, Ze VS studium bylo p¥inosem pro Vasi nyn&jsi praci?

Pfinos VS studia
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Obr. 13 Graf P¥inos VS studia

V jedenacté otdzce respondentky s vysokoSkolskym vzdélanim odpovidaly, zda
se domnivaji, Ze jejich vzdélani bylo pfinosem pro jejich nynéjsi praci. V neakreditované
nemocnici byla ptevaha pozitivnich odpovédi, zde odpoveédély celkem 24 sestry (80%),
ze vysokoskolské vzdélani vnimaji jako pfinosné pro jejich praci. Naopak v akreditované
nemocnici vysokoSkolské vzdélani jako pfinosné oznacilo pouze celkem 11 sester (37%).
V této akreditované nemocnici pievazovaly negativni odpovédi, odpoveéd’ ,,spiSe ne* a ,,ne*
zaSkrtlo dohromady 19 dotazovanych (63,3%), oproti tomu v neakreditované nemocnici tyto

dvé€ negativni odpovédi zaSkrtlo pouze 6 dotazovanych (20%).

U odpovédi ,,ano* a ,,spiSe ano* mély respondentky navic upiesnit, v ¢em vidi pfinos
vzdélani. V obou nemocnicich shodné uvadély tyto davody: ,,ziskani celkového rozhledu
napric obory, vice zkuSenosti a védomosti, sirsi odborné znalosti teoretické i praktické a vétsi
prehled, vice zazité praxe na ruznych oddélenich*. Zejména castéjsi vyskyt odpovédi ,,vice

praxe“ mé poté&silo (viz diskuze).
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4.10.4 Myslite si, Ze Vase VS vzdélani mélo vliv na postaveni v kolektivu?

Vliv VS vzdélani na postaveni v kolektivu
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Obr. 14 Graf Vliv VS vzdélani na postaveni v kolektivu

Vysledky dvanacté otazky pro sestry vysokoskolacky se v obou nemocnicich pfilis
neliSily. V akreditované i neakreditované nemocnici respondentky po 24 a 23 odpovédély,

ze si mysli, ze jejich vzdélani nemélo vliv na postaveni v kolektivu.
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4.11 Pokud byste méla moznost nastoupit v akreditované i neakreditované

nemocnici, uprednostnila byste akreditovanou nemocnici?

Uprednostnéni pracovisté podle akreditace
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Typ vzdélani/nemocnice
Oano Ene Bvybér pracovisté podle akreditace neni dulezity

Obr. 15 Graf Upiednostnéni pracovisté podle akreditace

Na tfinactou otazku, zda by respondentky upfednostnily akreditovanou nemocnici pred
nemocnici bez akreditace, pokud by mély moznost nastoupit v obou typech, odpovidaly
z vEtsi casti (88 — tj. 73,3% ze vSech 120 dotazovanych), Ze nikoliv, protoze vybér pracovisté
podle jeho akreditace pro né neni dilezity. Nejvice by akreditované pracovisté uptednostnily
sttedosSkolacky z akreditované nemocnice (10 respondentek), dale stfedoskolacky
z neakreditované nemocnice (9) a nejméné by akreditované pracovisté¢ upiednostiiovaly
vysokoskolacky z obou typld nemocnic (po 6 respondentkach). Pouze jedna respondentka —
vysokoskolacka z neakreditované nemocnice — uvedla, ze by do akreditované nemocnice

vyslovené nechtéla.

U odpovédi ,,ano“ ¢i ,,ne* mély respondentky navic uvést ditvod svého postoje. Ona
jedind respondentka, ktera zaskrtla moznost, Ze by do akreditované nemocnice nechtéla,
odiivodnila svoji odpoveéd’ takto: ,, V mensi nemocnici, vzhledem k nizsimu celkovému poctu
vysokoskolsky vzdelanych sester, mam zatim veétsi moznost zménit obecné zazity ndzor
na zdravotnictvi a realizovat se v modernéjsich pristupech k osetiovatelstvi, a neposledni

rade zde mam veétsi moznost kariérniho postupu. Ve vétsi akreditované nemocnici bych
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pravdépodobné jiz byla pouze jednou z mnoha vysokoskolacek a musela vynalozit daleko veétsi

3

usili v seberealizaci.

Stfedoskolacky v obou nemocnicich uvadély jako divod, pro¢ by radéji pracovaly
v akreditované nemocnici, nejcastéji ,, lepsi platové a pracovni podminky ““. Vysokoskolacky
z obou nemocnic uvadély jako divod vice ,,lepsi vybaveni, do jisté miry zdaruka kvality,
urcené postupy, lepsi péce diky dodrzovani standardu, lepsi odbornost“, ale také zde v mensi

mife nez u sttedoskolacek uvadély divod ,, vice penez a lepsi pracovni podminky “.

Jedna respondentka (vysokoskolacka z akreditované nemocnice) navic k moznosti,
ze vybér pracovisté podle akreditace pro ni neni dulezity, ptipsala, Ze ,, neni diilezity, pokud

se jedna o nemocnice v CR“.

4.12 Byl Vam pri nastupu do zaméstnani pridélen Skolitel?

Pridéleny Skolitel
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Obr. 16 Graf Pridéleny Skolitel

Na ¢trnactou otazku, zda byl respondentkam pfi nastupu do zaméstnani pfidélen Skolitel,
odpovidaly sestry rozdiln¢ zejména podle typu nemocnice. Na prvnim misté se piSe jaka
odpovéd’ prevazovala, vy zde zacinate nejméné uvadénou moznosti. Napft. takto: Ve vétSiné
ptipadech Skolitel byl ptidélen, ale vétsi spokojenost sjeho pomoci vyjadiily sestry

z neakreditované¢ nemocnice - celkem 52 odpovédi ,,ano, vénoval se mi dostateCné*. Sestry
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z akreditované nemocnice tuto spokojenost uvedly pouze ve 30 piipadech a ve zbylych
30 ptipadech uvadély nespokojenost s pomoci ptidélen¢ho Skolitele. Nejvice nespokojeny
byly vysokoskolacky v akreditované nemocnici, které v 18 ptipadech (60%) uvedly, ze se jim

nevénoval dostate¢n¢, dveé navic k této moznosti ptipsaly ,, vitbec “.

4.13 Myslite si, Ze pridéleny Skolitel mél vliv na VaSe zaclenéni

do kolektivu?

Vliv Skolitele na zaclenéni
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Obr. 17 Graf Vliv $kolitele na zac¢lenéni

V patnacté otazce respondentky odpovidaly, zda si mysli, ze mél pridéleny skolitel vliv
na jejich zaclenéni do kolektivu. Stiedoskolacky v obou nemocnicich odpovidaly shodné piil
na pul, Ze Skolitel mél bud’ pozitivni vliv, nebo Zadny, a navic dvé v akreditované nemocnici
ajedna v neakreditované nemocnici zaskrtly moznost ,,jiné“, k niz ptipsaly, Zze mél vliv
negativni.

VysokoSkolacky v akreditované nemocnici si ve vétsin€ (83,3%) myslely, ze Skolitel
na zaclenéni vliv nemél, vysokoskolacky v neakreditované nemocnici se naopak vice (79,3%)

domnivaly, ze mél pozitivni vliv.
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4.14 Do jaké miry nasledujici faktory podle Vas ovliviiuji zaclenéni

do kolektivu na oddéleni?

Faktory ovliviujici za¢lenéni do kolektivu
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OVzdélani O Osobnost B Typ oddéleni
OVzhled B Znamy na oddéleni O Akreditace nemocnice

@ Skolitel

Obr. 18 Graf Faktory ovliviiujici zaclenéni do kolektivu

V posledni otazce jsem se zabyvala jednotlivymi faktory ovliviigjicimi zaclenéni
do kolektivu na oddé¢leni. Respondentky mély v 7 kategoriich ohodnotit miru vlivu na Skale
od 1 do 10, kde 1 znamenalo ,,nema vliv a 10 znamenalo ,,nejvyznamnéjsi vliv*. Mohly také
doplnit faktory podle vlastniho uvéazeni, tuto moznost vSak zddna nevyuzila. Odpovédi jsem
zpracovala do tabulky (viz Ptiloha C), ze které jsem pak vypocitala sumarni pocet boda, ktery
kazda kategorie ziskala (bez ohledu na akreditaci pracovisté a vzdélani). Pouzitd vypocetni
metoda dava cCtenafi jednoduchou a srozumitelnou piedstavu o vzdjemném poméru
jednotlivych faktori — ¢im vys$si sumarni hodnoceni, tim dulezitéjsi faktor. Z téchto hodnot
jsem nasledné¢ vytvofila vyseCovy graf, na kterém je vidét, Ze nejvyznamnéjsi vliv
na zaclenéni do kolektivu podle respondentek ma samotna osobnost sestry. Déle pak typ
oddéleni, vzdélani, vzhled, znamy na oddé€leni, pfidéleny Skolitel a nejmensi vliv

ma akreditace nemocnice.
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5 Diskuze

Cilem této vyzkumné prace bylo zjistit, zda vysokoSkolské (dosazen¢) vzdélani miize byt
jednim z faktorii ovliviiujici zalenéni vSeobecnych sester do oSetfovatelského tymu.

Stanovila jsem si 6 vyzkumnych otazek, na které se nyni pokusim odpovédét.

Vyzkumni otizka & 1: Budou se sestry se SS vzdélanim citit dobfe zadlenéné

do kolektivu dfive nez sestry s VS vzdélanim?

Této vyzkumné otdzky se piimo tykala dotaznikova otazka ¢. 6 (obrazek ¢. 6). Pokud
budeme brat v ivahu pouze striktni rozdéleni na stfedoskolacky a vysokoskolacky bez ohledu
na akreditaci nemocnice, tak lze tvrdit, Ze se sestry stfedoskolacky budou do kolektivu dobie
zaClenovat rychleji nez sestry vysokoskolacky. Thned se citi dobie zaclenéno 18,3%
sttedoSkolacek (11 ze 60), kdezto u vysokoskolacek toto €ini pouze 3,3% (2 ze 60). Po mésici
je to 36,7% stredoSkolacek a 26,7% vysokoSkolacek. Po dvou mésicich se jiz rozdil srovnava
a az po pul roce a po roce se citi dobfe zaclenéné daleko Castéji vysokoskolacky. Je zajimavé,
ze rychleji se sestry stiedoSkolacky zaclenuji v akreditované nemocnici (viz nésledujici
otazka). V neakreditované nemocnici rozdil jiz tak znatelny neni, da se fici, ze vyznamnéjsi
rozdil je pouze v okamZitém zaclenéni, kdy moznost ,,ihned* zaskrtlo 16,7% stiedoskolacek
(5 ze 30), kdezto z vysokoskolacek to byla pouze 3,3% (1 ze 30). Po 1 mésici se naopak citilo
dobfe zaclenéno vice vysokoskolacek (46,7%), ze stfedoskolacek to bylo 36,7%

respondentek. Dale jsou jiz rozdily nepatrné.

Odpovéd’ na prvni vyzkumnou otazku tedy zni: Sestry se stfedoskolskym vzdé&lanim
se budou citit dobte zaclenéné do kolektivu diive nez sestry s vysokoskolskym vzdélanim, ale
toto tvrzeni plati pfedev§im v akreditované nemocnici, v neakreditované nemocnici nelze

ze sledovaného vzorku tvrzeni jednoznacné potvrdit.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Budou se vysokoskolsky vzdélané sestry citit dobfe zaclenéné

do kolektivu rychleji v akreditované nemocnici nez v nemocnici bez akreditace?

Z obrazku €. 6 je jasné vidét, ze ve zkoumaném vzorku se sestry vysokoskolacky zaclenuji
déle v akreditované nemocnici neZ v nemocnici bez akreditace. V akreditované nemocnici
se sestry nejCastéji dobie zaclenuji po pil roce a po roce, v neakreditované nemocnici

po jednom a dvou mésicich.
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Odpovéd’ na druhou vyzkumnou otdzku je: Vysokoskolsky vzdélané sestry se nebudou
citit dobfe zaclenéné do kolektivu rychleji v akreditované nemocnic nezZ v nemocnici bez

akreditace.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Budou vysokoskolsky vzdélané sestry upfednostiiovat pracovni

mista v akreditované nemocnici pied nemocnici neakreditovanou ve vét§i mife nez sestry

se sttedoSkolskym vzdélanim?

Na tuto vyzkumnou otazku hledejme odpovéd’ v obrazku €. 15. Jak je jiZ psano vysSe,
73,3% respondentek se shodla na tom, Ze vybér pracovisté podle akreditace pro né neni
dalezity. Sestry vysokoskolacky uvadéji tuto odpoveéd’ jesté v o néco vEétsi mife nez sestry
sttedoSkolacky. Akreditovanou nemocnici by uptfednostnilo vice stfedoSkolacek — 31,7%

19 ze 60), z vysokoskolacek je to ve sledovaném vzorku 20 % (12 ze 60).
y J

Odpovéd’ na tieti vyzkumnou otdzku zni: vysokoskolsky vzdélané sestry nebudou
uptednostiiovat pracovni mista v akreditované nemocnici ve vE&tSi mife nez sestry

se stfedoSkolskym vzdélanim.

Vyzkumna otizka €. 4: Vnimd vétSina sester vysokoSkolské vzdélani jako piinosné

pro jejich postaveni v oSetfovatelském tymu?

Na c¢trnactém obrazku vidime, jak vnimaji vysokoskolsky vzdélané sestry vliv jejich
vzdélani na postaveni v kolektivu. VétSina (78,3%) se domniva, Ze vysokoSkolské vzdélani
vliv na postaveni v kolektivu vilbec nema. Pouze 16,7% si mysli, ze VS vzdélani vliv

na postaveni ma.

Z dvanactého obrazku je vidét, jaky vliv podle vysokoskolsky vzdélanych respondentek
ma jejich vzdélani na zaclenéni do kolektivu. Odpovédi jsou rozdilné podle typu nemocnice.
Nejvice respondentek (21,7%) si mysli, Ze ma vliv negativni, 15% se domniva, Ze ma vliv
pozitivni.

Odpovéd’ na ¢tvrtou vyzkumnou otazku: VétSina vysokoskolsky vzdélanych sester nevidi
svoje vzdelani pfinosné pro jejich postaveni v oSetfovatelském tymu, co se tyCe zaclenéni

do kolektivu, tak vidi svoje vzdélani spise jako negativné ovliviiujici tento proces.

Vvzkumnd otdzka & S: Setkdvd se vétSina sester snegativnimi nazory na své

vysokoskolské vzdélani?

Odpovéd na tuto otazku nalezneme v obrazku ¢. 11. Celkové v obou nemocnicich

se s negativnimi nazory setkdva 55% respondentek Pokud se budeme zajimat o upfesnéni,

50



od koho negativni ohlasy pochazely, tak se jednd nejcastéji o kolegyné v obou typech
nemocnic (s tim se setkalo 36,7% respondentek). Ale i od Iékafe se casto dostava
vysokoskolsky vzd€lanym sestrdm negativniho hodnoceni (20%). Vice se vSak jedna
o akreditovanou nemocnici. Jak je jiz feCeno vySe, s negativnimi nazory se sestry setkavaji
spiSe v akreditované nemocnici. Zde udava tento problém 63,3% respondentek. Kdezto

v neakreditované nemocnici se setkava s negativnimi nazory jen 46,7% respondentek.

Odpovéd’ na patou vyzkumnou otdzku: Jen o néco malo prespoloviéni vétSina sester

se setkava s negativnimi nazory na své vysokoskolské vzdelani.

Vyzkumni otdzka €. 6: Oznaci vétSina sester stupeit dosazeného vzdélani jako hlavni

faktor, ktery ma vliv na zaclenéni do kolektivu?

Z posledniho grafu muizeme poznat, ze ani zdaleka se vétSina sester nedomniva,
ovliviiyjicim zaclenéni do kolektivu jednoznaéné sestry oznacily osobnost. Na druhém misté
skonCil typ odd¢€leni, pak az typ vzdé€lani, pifiblizn¢ nastejno se vzhledem. Nasledoval
ptidéleny Skolitel, pot¢ zndmy na oddé€leni a Uplné nejmensi vliv méd podle dotazovanych

akreditace nemocnice.

Odpovéd na posledni vyzkumnou otdzku tedy zni: VétSina sester neoznaci stupen

dosazen¢ho vzdélani jako hlavni faktor, ktery ma vliv na zaclenéni do kolektivu.

Pokud se podivame na tabulku ¢. 1, kde jsou zaznamenany vztahy dotazovanych sester
s ostatnimi Cleny tymu, mizeme zaznamenat nékolik zajimavosti. V obou typech nemocnice
nekolik vysokoskolsky vzd€lanych sester ve sledovaném vzorku uvedlo, ze maji spise Spatné
vztahy se sanitdfkami nebo s oSetfovatelkami. Jedna se sice o nizké procento dotazovanych,
ale vzhledem k ostatnim odpovédim (vétSinou ,,neutrdlnim®, nebo ,,bezproblémovym®)
to neni nezanedbatelné. Tato vyzkoumana skute¢nost by se mohla ekvivalentn¢ chapat i tak,
ze sanitaiky a oSetfovatelky neziidka maji Spatny vztah k vysokoskolsky vzdélanym sestram.
Toto tvrzeni koresponduje s mymi dosavadnimi zkuSenostmi, kdy se jako budouci bakalarka
setkdvam s negativnim ohlasem na své vzdélani Castéji pravé od oSetiovatelek €i sanitarek,

nez od ostatniho personalu.

Rozdilné v akreditované a neakreditované nemocnici byly vztahy sester vysokoSkolacek
s doktory a stfedoSkolsky vzd€lanymi sestrami. V neakreditované nemocnici, na rozdil

od akreditované, zadna sestra neuvedla, Ze by méla spiSe Spatny vztah s nékterou z uvedenych
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skupin. Toto zjisténi mé piekvapilo. Z obrazku €. 2 je vidét, Ze v akreditované nemocnici
vysokoskolsky vzdélané sestry vystfidaly vice oddéleni, nez vysokoSkolacky
v neakreditované nemocnici. V souvislosti s timto pfedpokladam, Zze ve vétsi, fakultni
nemocnici, ve které se také pravdépodobné vyskytuje po delsi dobu vice VS sester, jsou jiz
1ékarti a ostatni sestry na vysokoskolacky ,,zvykli“. TudizZ jsem oCekavala, ze vzajemné vztahy
by jiz mohly byt na lepsi tirovni, nez v mensi nemocnici oblastniho typu. Nicméné vyzkum
mé piesvédcCil, Ze opak je pravdou a Ze v nemocnici oblastniho typu jsou vysokosSkolacky
pfijimany lépe. Toto jednoznacné dokazuji i obrazky ¢. 3 a 4, podobné tak obrazek ¢. 7.
Samoziejmé vysledky mohou byt zkreslené nizkym poctem dotazovanych a piipadnym

nesvédomitym vypliovanim dotazniki.

Vtabulce ¢. 1 mé& navic zarazila cetnost odpovédi, ve které 22 vysokosSkolacky
v akreditované nemocnici uvedly, Ze maji s ostatnimi taktéZz vysokoSkolsky vzdélanymi
sestrami ,,neutralni* vztah, jedna z nich dokonce ,,spiSe Spatny*. Ocekavala jsem, ze sestry
se stejnou urovni vzdélani budou mit vzajemné vztahy pievazné bezproblémové.
Pochopitelné se mize jednat o konkrétni osoby, kdy si kolegyné navzijem ,nesedly®,

ale mohla by zde hrat urcitou roli i rivalita.

Co se ty¢e obecného minéni o prinosu vysokoskolského studia, mizeme ve vysledcich
opét shledat rozdily ve fakultni nemocnici a nemocnici oblastniho typu. Z obrazku ¢. 13
je patrno, ze vysokoskolacky v oblastni nemocnici ve vétsi mife v tercidrnim vzdélani vidi
pfinos. Obdobné na obrazku ¢. 10 vidime, Ze stfedoSkolacky v neakreditované nemocnici
Zast&ji uvazuji o ziskani VS titulu v budoucnu. Z toho usuzuji, Ze ve fakultni nemocnici sestry

neshledavaji vysokoskolské vzdélani jako pftilis ucelné.

Béhem svych praxi se velice Casto setkdvdm s negativnimi ohlasy na své vzd¢lani
v souvislosti s mnozstvim praktické vyuky a s tim, Ze jsem neabsolvovala stfedni
zdravotnickou Skolu. Velké mnozstvi sester vétSinou ve stiednim véku ani zdaleka netusi,
kolik praktické vyuky musi studentky bakalarského studia vykonat. Konkrétné se domnivaji,
ze se prevazné vénujeme teoretické vyuce v u¢ebnach a po absolvovani bakalatského studia
zaéneme pracovat, aniz bychom za sebou méli dostatek potiebné praxe. Udajné ze stiedni
Skoly maji absolventky veét§i prakticky rozhled. Pro pfedstavu bych zde chtéla porovnat
mnozstvi praxe béhem stiedoskolského a bakalafského studia. (Neberu nyni v potaz
absolventky stfedni zdravotnické Skoly a nésledné¢ i1 vysoké Skoly — dohromady maji
samoziejmé¢ velké mnozstvi praktické vyuky.) Jak jsem uvedla v teoretické ¢asti této prace,

bakalarsky studijni program musi zahrnovat nejméné 2300 hodin praktické vyuky.
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Spocitanim hodin z u¢ebniho planu na stfedni zdravotnické skole mné vysel vysledek zhruba
1300 hodin. Takze rozdil je znatelny a dokazuje, ze argument hlasajici nezkuSenost sester
bakalarek oproti stiedoskolackam je zcela neopodstatnény, vychazejici z neznalosti aktudlni
situace ve vzdélavacim systému. V jedenacté dotaznikové otdzce taktéz nékolik

vysokoskolsky vzdé€lanych sester uvedlo, Ze ptinos VS studia vidi ve vétSim mnozstvi praxe.

Z vysledkii 14. a 15. otazky (obrazek ¢. 16 a 17) mizeme vidét nedostatecnou efektivitu
funkce Skolitele. Pomérné Casto, zejména v akreditované nemocnici, ptidéleny skolitel nema
pozadujici pozitivni vliv na zaclenéni do kolektivu. Tento problém by bylo dobré
v managementu nemocnice fesit a odstranit. Disledkem by jisté byl lepsi pribéh adaptaéniho

procesu na novém pracovisti.
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ZAVER
V této praci byly hlavnim tématem faktory ovliviiujici zaclenéni vSeobecnych sester

do oSetfovatelského tymu. Snahou bylo zjistit, zda adaptaci na novém pracovisti mizZe

ovlivnit i dosazené vysokoSkolské vzdélani a soucasné jaky vliv toto vzdélani ma.

Na soucasny systém vzdélavani nelékatrskych zdravotnikl 1ze nahlizet jako na ponékud
chaoticky. Je to ddno tim, Ze za posledni 1éta Ceské zdravotnictvi prodélalo mnoho zmén,
a jak laicka tak i odborna veiejnost neni schopna se tak rychle pfeorientovat na novy systém.
Ziejmé nefunguje dostatecnd osvéta zabyvajici se potfebnosti vysokoSkolsky vzdélané sestry.
Je potieba, aby vefejnost pochopila, ze v sesterské praci se nezadrzitelné zvySuje profesni
narocnost a slozitost informacnich a technologickych postupti, a proto je nutné, aby se nékteré
slozky oSetfovatelského tymu piizpusobily aktudlnim pozadavkim pravé zvysSenim urovné
vzdélavani. A pravé tento problém nepochopeni dulezitosti tercidrniho vzdélani
ma za nasledek horsi pribéh zaclenéni vysokoskolsky vzdélanych sester do oSetfovatelského

tymu.

Nicméné z vysledkt provedeného vyzkumu vyplyva, ze stupen dosazeného vzdélani neni
zdaleka jedinym faktorem ovliviiujicim adaptacni proces. Zalezi jednak na typu nemocnice —
v akreditované fakultni nemocnici se setkavaji VS sestry ¢ast&ji s negativnim stanoviskem
ke svému vzdélani. Rozdilnost fakultni a oblastni nemocnice byla vyrazna i pfi zpracovavani
dotaznikli, kdy samoziejmé z odpovédi fady dotaznikii ¢iSel nezajem o vypliovani, tento jev
se vyskytoval zejména v akreditované nemocnici, kde se sestry s podobnymi vyzkumy jisté
setkdvaji mnohem castéji, a zfejme proto nevypliuji vSechny dotazniky tak zodpovédné jako
v men$i neakreditované nemocnici. Ani o funkci Skolitele nelze jednoznacné fici,
ze uspokojivé plni svoji ulohu v procesu zaclenéni do kolektivu. VyfeSeni tohoto problému
vidim jako prvni nejjednodussi krok, ktery miize management nemocnice ucinit, pokud
ma zajem o zlepSeni vztahli na pracovisti. Z mého pohledu je velmi potéSujici vysledek
posledni vyzkumné otazky, ve kterém se vétSina respondentek shodla, Ze na zaclenéni
do kolektivu mé nejvétsi vliv samotnd osobnost. Znamena to, ze pokud jednotlivec chce
co nejdiive zaujmout oblibené misto v kolektivu, musi k tomu pfispét i vlastnim ,,lidskym*
pozitivnim pfistupem. Tato poznamka se mize zdat jako naprostd samoziejmost, kterd ani
neni hodna zdtraznéni, nicmén¢ osobné¢ nékdy mivam pocit, Ze tuto skutecnost mnoho sester

odsouva do ustrani.
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Piiloha A — Dotaznik pro vysokoskolsky vzdélané sestry

Dobry den,

jmenuji se Kristina M¢finska, jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice a v ramci své bakaldiské prace provadim vyzkum na téma ,,Zaclenéni
vysokoskolsky vzdélanych sester do oSetfovatelského tymu®. Prostfednictvim tohoto
dotazniku Vas prosim o spolupraci. Dotaznik je anonymni, slouzi pouze ke studijnim ucelim
a nebude nikde publikovan. Pfedem d€kuji za pravdivé vyplnéni a straveny cas.

Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte jednu zvolenou moznost.

Dotaznik pro vysokoskolsky vzdé€lané sestry (pouze prezencni studium)
1. Kolik let jste v praxi?

a. 1
b. 2
c. 3
d. 4
e. 5

2. Na kolika oddélenich jste doposud pracovala?
a. toto je moje prvni pracovisté
b. 2
c. 3avice

3. Jak Vas kolektiv ptijal po nastupu do prvniho zaméstnani? (Ohodnot’te na stupnici 1-5; 1-
nejlépe, 5 — nejhiie)

1-2-3-4-5

4. Jak Vas kolektiv pfijal po nastupu do druhého zaméstnani? (Ohodnot’te na stupnici 1-5;
1-nejlépe, 5 — nejhiiie)

1-2-3-4-5

5. Pokud jste pracovala na vice nez dvou oddé€lenich, méla dalsi odd€leni vyrazné lepsi
ptijeti?

a. ano
b. ne
c. jiné

6. Jak dlouho Vam trvalo, nez jste se citila dobfe zaclenéna v kolektivu?
a. ihned
b. po cca 1 mésici
c. po 2 mésicich

d. po pul roce
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€. poroce
f. stale se necitim dobfe zac¢lenéna
g. jiné

7. Jaké jsou Vase vztahy s ostatnimi ¢leny tymu?

a. s doktory
i.bezproblémoveé
il. neutralni
1il. spise Spatné

b. se SS sestrami
i.bezproblémové
il. neutralni
iil. spiSe Spatné
c. s oSetfovatelkami
1.bezproblémové
il. neutralni
iii. spiSe Spatné
d. s vysokoskolsky vzdélanymi sestrami
i. bezproblémové
ii. neutralni
iii. spiSe Spatné
€. se sanitafi/sanitarkami
i. bezproblémové
ii. neutralni
iil. spiSe Spatné

f. s ostatnimi nelékai'skymi zdravotnickymi pracovniky (fyzioterapeuti, nutri¢ni

i. bezproblémové
ii. neutralni
iii. spiSe Spatné
8. Vnimate rozdily v za¢lenéni do kolektivu mezi VS/SS sestrami?
a. ano, VS sestry se zac¢lefiuji hiife

b. ano, VS sestry se zalefiuji 1épe
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C. ne
9. Setkala jste se béhem zaméstnani s negativnimi ohlasy na Vase vysokoskolské vzdélani?
a. ano od [J kolegyné ] nadtizené ] 1ékafe [J n€koho jiného
b. ne
10. Myslite si, ze Vase vzdélani mélo vliv na zaclenéni do kolektivu?
a. ano, pozitivni vliv
b. ano, negativni vliv
c. ne
d. nevim
11. Domnivate se, ze VS studium bylo piinosem pro Vasi nyn&;jsi praci?
a. ano—v ¢em:
b. spiSe ano — v ¢em:
c. spiSe ne
d. ne

12. Myslite si, ze Vase VS vzdélani mélo vliv na postaveni v kolektivu?

a. ano
b. ne
C. nevim

13. Pokud byste méla moznost nastoupit v akreditované i neakreditované nemocnici,
upiednostnila byste akreditovanou nemocnici?

a. ano, zdavodu................

b. ne, zduvodu................

c. ne, vybér pracovisté podle jeho akreditace pro mé neni dilezity.
14. Byl Vam pfi nastupu do zaméstnani piidélen skolitel?

a. ano, vénoval se mi dostate¢né

b. ano, ale nevénoval se mi dostatecné

c. ne
15. Myslite si, ze ptidéleny Skolitel mél vliv na VaSe zaclenéni do kolektivu?

a. ano, pozitivni vliv

b. ne

c. jiné

16. Do jaké miry nasledujici faktory podle Vas ovlivituji zaclenéni do kolektivu na oddéleni?
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Prosim oznacte na Skale, kde 1 znamena ,,nemé vliv* a 10 znamen4 ,,nejvyznamné;jsi vliv*
a. Vzdélani
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
b. Osobnost
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
c. Typ odd¢€leni
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
d. Vzhled
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
e. Znamy na odd¢leni
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
f. Akreditace
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
g. Ptid¢leni Skolitele
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
h. Jiné — prosim o doplnéni: ...

Dé&kuji za vyplnéni.
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Piiloha B — Dotaznik pro vysokoskolsky vzdélané sestry
Dobry den,

jmenuji se Kristina M¢finska, jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice a v ramci své bakalaifské prace provadim vyzkum na téma ,,Zaclenéni
vysokoskolsky vzd€lanych sester do oSetfovatelského tymu“. Prostiednictvim tohoto
dotazniku Vas prosim o spolupréci. Dotaznik je anonymni, slouzi pouze ke studijnim ucelim
a nebude nikde publikovan. Pfedem dékuji za pravdivé vyplnéni a straveny Cas.

Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte jednu zvolenou moznost.

Dotaznik pro stiedoSkolsky vzdélané sestry
1. Kolik let jste v praxi?

a. 1
b. 2
c. 3
d. 4
e. 5

2. Na kolika odd. jste doposud pracovala?
a. toto je moje prvni pracovisté
b. 2
c. 3avice

3. Jak Vas kolektiv pfijal po nastupu do prvniho zaméstnani? (Ohodnot’te na stupnici 1-5;
1 - nejlépe, 5 — nejhife)

1-2-3-4-5

4. Jak Vas kolektiv pfijal po nastupu do druhého zaméstnani? (Ohodnot'te na stupnici 1-5;
1 - nejlépe, 5 — nejhife)

1-2-3-4-5

5. Pokud jste pracovala na vice nez dvou oddélenich, méla dalsi oddé€leni vyrazné lepsi
prijeti?

a. ano
b. ne
c. jiné

6. Jak dlouho Vam trvalo, nez jste se citila dobfe zaclenéna v kolektivu?

thned

o

s

po cca 1 mésici

e

po 2 mésicich

o

po pul roce
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€. poroce
f. stale se necitim dobfe zac¢lenéna
g. jiné

7. Jaké jsou Vase vztahy s ostatnimi ¢leny tymu?

a. s doktory
i.bezproblémoveé
il. neutralni
1il. spise Spatné

b. se SS sestrami
i.bezproblémové
il. neutralni
iil. spiSe Spatné
c. s oSetfovatelkami
1.bezproblémové
il. neutralni
iii. spiSe Spatné
d. s vysokoskolsky vzdélanymi sestrami
iv. bezproblémové
v. neutralni
vi. spiSe Spatné
€. se sanitafi/sanitarkami
iv. bezproblémové
v. neutralni
vi. spiSe Spatné

f. s ostatnimi nelékai'skymi zdravotnickymi pracovniky (fyzioterapeuti, nutri¢ni

iv. bezproblémové
v. neutralni
vi. spiSe Spatné
8. Vnimate rozdily v za¢lenéni do kolektivu mezi VS/SS sestrami?
a. ano, VS sestry se za¢lenuji 1épe

b. ano, VS sestry se zaclenuji hlite
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C. nc

9. Myslite si, ze ma VS vzdélani vliv na ptistup sestry k ostatnimu personalu?

o

ano, spise horsi vliv

s

ano, spise lepsi vliv
c. ne, je to individudlni
d. jiné
10. Pozadovala po Vés néktera nemocnice pii shanéni prace VS vzdélani?
a. ano, akreditovana
b. ano, neakreditovana
c. ne
11. Chystate se v budoucnu ziskat VS titul v oboru vieobecna sestra?
a. ano
b. ne
c. zatim jsem nad tim nepfemyslela

12. Pokud ne, co Vas od studia odrazuje?

Pokud ano, co Vés ke studiu motivuje?

13. Pokud byste méla moznost nastoupit v akreditované i neakreditované nemocnici,
upiednostnila byste akreditovanou nemocnici?

a. ano, zdavodu...................
b. ne,zduvodu....................
c. ne, vybér pracovisté podle akreditace pro mé neni dillezity.
14. Byl Vam pfi nastupu do zaméstnani piidélen skolitel?
a. ano, vénoval se mi dostate¢né
b. ano, ale nevénoval se mi dostate¢né
c. ne
15. Myslite si, ze ptidéleny Skolitel mél vliv na VaSe zaclenéni do kolektivu?
a. ano, pozitivni vliv
b. ne
c. jiné
16. Do jaké miry nasledujici faktory podle Vas ovlivituji zaclenéni do kolektivu na oddéleni?

Prosim oznadéte na Skéale, kde 1 znamena ,,nema vliv a 10 znamena ,,nejvyznamnéjsi vliv*
9 b b

68



a. Vzdélani
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
b. Osobnost
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
c. Typ odd¢€leni
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
d. Vzhled
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
e. Znamy na odd¢leni
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
f. Akreditace
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
g. Pfid¢leni Skolitele
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Jiné — prosim o doplnéni: ...

Deékuji za vyplnéni.
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Priloha C — Tabulka Faktory ovliviiujici za¢lenéni do kolektivu

Tab. 2 Faktory ovliviiujici za¢lenéni do kolektivu

v

Odpovédi v AC

Typ nemocnice | Vzdélani Vzdélani
1 2 3 4 5 6 7 8| 9| 10
s$ 5 2 2 2 4 2 4 3] 2 4
akreditovana vS$S 3 1 5 7 1 2 3 8
s$ 5| 3 2 6] 3| 5 6
neakreditovana VS 3 3 8 5 6 2 3
Osobnost
1 2 3 4 5 6 7 8| 9| 10
s$ 6] 3| 3| 5| 13
akreditovana VS 1 1 3 5 3| 5 12
s$§ 1 5 6| 9 9
neakreditovana v$s 3 9| 8| 10
Typ oddéleni
1 2 3 4 5 6 7 8| 9| 10
s$ 2 2 2 6 4 3] 5 6
akreditovana A 2 2 3 6 7 4 2 4
s$ 5 4 5 5| 6 5
neakreditovana VS 5 1 4 4 7 5| 4
Vzhled
1 2 3 4 5 6 7 8| 9| 10
s$§ 2 2 2 1 9 4 6 4
akreditovana v$S 5 7 4 6 3 5
s$ 3 4 1 1 5 5 4 4| 2 1
neakreditovana VS 1 8 4 5 6| 3 3
Znamy na oddéleni
1 2 3 4 5 6 7 8| 9| 10
s$ 5| 3 5 1 7 1 4 4
akreditovana VS 4 5 6 3 6 3 3
s$ 6| 4 3 6| 2 4| 5
neakreditovana VS 7 2 1 8 8 4
Akreditace nemocnice
1 2 3 4 5 6 7 8| 9| 10
s$ 14 2 4 6 4
akreditovana vS 12 8 4 2 1 1 1 1
s$ 8 8| 4 3] 5 1
neakreditovana VS 8 8 9 4 1
Pridéleni Skolitele
1 2 3 4 5 6 7 8| 9| 10
s$ 3| 4 4 2 7 1 3] 2 4
akreditovana v$S 5 3 1 8 4 2 11 5 1
s$ 4 1 7 5 5 4 4
neakreditovana v$s 2 8 5 7 4| 1 3
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