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MANAZMENT KONFLIKTOV
7Z POHIADU VEDUCICH SESTIER

CONFLICT MANAGEMENT FROM THE PERSPECTIVE OF NURSE MANAGERS

Katarina Kollarova?l, Lukas Kober?
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Abstract

Workplace conflict can disrupt teamwork, communication and the conditions required for safe
patient care. Nurse managers have a key role in recognising emerging conflict, selecting an
appropriate intervention and maintaining professional boundaries. The aim of this qualitative
study was to explore how nurse managers perceive, identify and manage workplace conflicts
and what organisational factors support or constrain their actions. Six nurse managers or shift
leaders from a specialised healthcare institution in Slovakia were purposively selected. Data
were collected through individual semi-structured interviews between October and November
2025 and analysed using Braun and Clarke’s thematic analysis. Seven themes were identified:
conflict as a spectrum; recognising conflict and deciding when to intervene; conflict-
management practices; protecting the patient from conflict; supportive and limiting factors;
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formalisation and escalation; and self-regulation and psychohygiene. Participants described
conflicts ranging from operational disagreements to toxic patterns, intimidation and bullying.
Their interventions included separate interviews, joint clarification or mediation, setting rules
and boundaries, humour, directive decisions and organisational measures. Routine conflicts
were usually handled informally, whereas documentation and escalation were reserved for
repeated, serious or patient-safety-related situations. Effective conflict management requires
timely intervention, fair procedures, consistent organisational support, clear escalation
pathways and practical training for nurse managers.

Key words: conflict management, nurse manager, nursing leadership, workplace conflict,
patient safety, qualitative research

Abstrakt

Konflikty na pracovisku moézu narasat’ timovu spolupracu, komunikdciu a podmienky
bezpetnej starostlivosti o pacienta. Veduce sestry zohravaju kI"aGova ulohu pri rozpoznévani
vznikajuceho konfliktu, voI'be primeranej intervencie a udrZiavani profesionalnych hranic.
Ciel'om kvalitativnej Stadie bolo preskumat’, ako vedice sestry vnimajt, identifikuju a riesia
konflikty na pracovisku a ktoré organiza¢né faktory ich postupy podporuju alebo limituju.
Zamernym vyberom bolo zaradenych Sest veducich alebo zmenovych sestier zo
Specializovaného zdravotnickeho zariadenia na Slovensku. Déata boli ziskané individualnymi
polostruktarovanymi rozhovormi v oktébri a novembri 2025 a analyzované tematickou
analyzou podl'a Braunovej a Clarkovej. Identifikovanych bolo sedem tém: konflikt ako
spektrum; rozpoznavanie konfliktu a rozhodovanie o vstupe; praktiky rieSenia; ochrana
pacienta pred konfliktom; podporné a limitujuce faktory; formalizacia a eskalacia;
sebaregulacia a psychohygiena. Participantky opisovali konflikty od prevadzkovych nezh6d az
po toxické vzorce, zastraSovanie a Sikanu. Vyuzivali individudlne rozhovory, spolo¢né
vyjasnenie alebo mediaciu, nastavenie pravidiel a hranic, humor, direktivne rozhodnutia a
organizacné opatrenia. Bezné konflikty rieSili prevazne neformalne, kym dokumentaciu a
eskaldciu vyuzivali pri opakovanych, zavaznych alebo bezpec¢nostne rizikovych situdciach.
Efektivny manazment konfliktov si vyzaduje vcéasnU intervenciu, spravodlivy postup,
konzistentni organizacni podporu, jasné pravidla eskaldcie a prakticky orientované
vzdelavanie veducich sestier.

Klacové slova: manazment konfliktov, vedica sestra, oSetrovatel'sky manazment, konflikt na
pracovisku, bezpec¢nost’ pacienta, kvalitativny vyskum

Uvod
Konflikt je prirodzenou stcastou pracovnych vztahov, no jeho vyznam zavisi od povahy,
intenzity, trvania a spdsobu rieSenia. V nemocni¢nom prostredi sa prelinaju rozdielne profesijné
role, hierarchia, vysoka zodpovednost’, ¢asovy tlak a emo¢ne naro¢né situacie. Konflikt preto
modze zostat’ na urovni beznej prevadzkovej nezhody, ale moze prerast’ aj do dlhodobého
naruSenia vzt'ahov, Sikany alebo spravania ohrozujiceho spolupracu a bezpecnost’ pacienta.
Vyskumy ukazuju, Ze timové konflikty mézu ovplyviiovat’ v¢asnost’, efektivnost’ a
orientaciu starostlivosti na pacienta (Cullati et al., 2019). Disruptivne spravanie a nezdvorilost’
sa spajaju so zhorSenim spoluprace, otvorenosti komunikacie a kultury bezpecnosti (Moreno-
Leal et al., 2022; Freedman et al., 2025). V oSetrovatel'stve sa vyuzivané stratégie menia podl'a
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kontextu, osobnych preferencii a situatnych faktorov; preto nemozno jednu stratégiu
povazovat’ za univerzalne najvhodnejsiu (Nikitara et al., 2024). Kompetencia vedtcej sestry
zahffia schopnost’ konflikt v€as rozpoznat, vypocut aktérov, zvolit' primerany stupen
formalnosti, chranit dovernost a v pripade potreby situaciu eskalovat. Vyznamnym
predpokladom otvorenej komunikécie je psychologické bezpecie, teda moznost’ pomenovat
problém bez neprimeranej obavy z ponizenia alebo odvety (Edmondson a Bransby, 2023).

Ciel’ vyskumu

Hlavnym cielom bolo analyzovat’ konflikty v nemocni¢nom prostredi so zameranim na tlohu
veducich sestier pri ich rieSeni a zistit’, ako v praxi uplatiiuji pristupy manazmentu konfliktov.
Vyskumné otazky sa tykali najCastejSich pri¢in a foriem konfliktov, ich dosledkov pre
spolupracu a starostlivost, spdsobu rozpozndvania a rieSenia, vyuzivania vyjednavania,
mediacie a facilitacie a rozdielov medzi pracoviskami.

Metodika

Pouzity bol kvalitativny deskriptivno-explorativny dizajn. Vyskum bol realizovany v jednom
Specializovanom zdravotnickom zariadeni na Slovensku. Presny nazov zariadenia, klinickych
pracovisk a individualne profesijné charakteristiky participantiek nie si uvedené, pretoze
vzhl'adom na maly pocet veducich pracovnikov by ich kombinacia mohla umoznit’ nepriamu
identifikaciu. Vyskumny stbor tvorilo Sest” vedtcich alebo zmenovych sestier vybranych
zdmernym vyberom. Kritériami zaradenia boli aktivne posobenie v riadiacej alebo koordinacne;j
funkcii, skusenost’ s vedenim oSetrovatel'ského timu, prakticka skisenost’ s rieSenim konfliktov
a dobrovol'ny informovany sthlas. Vyskumnicka pdsobila v rovnakom zariadeni a z dévodu
konfliktu roli nebola zaradena medzi participantky. V ¢lanku st participantky oznacené kodmi
P1 az P6. Data boli ziskané individudlnymi poloStruktarovanymi rozhovormi od 1. oktobra do
30. novembra 2025. Osnova pozostavala z 11 otvorenych otazok zameranych na typy a
spustace konfliktov, natasovanie zasahu, konkrétne pripady, dopad na starostlivost’, podporné
a limitujuce faktory, spravodlivost,, dokumentéciu, sebareguléciu a potreby rozvoja. Rozhovory
trvali priblizne 30 az 60 mindt, boli so sthlasom participantiek zaznamenané, doslovne
prepisané a anonymizované. Analyza prebiehala prevazne induktivne na sémantickej drovni
podl’a Siestich faz tematickej analyzy Braunovej a Clarkovej (2006): oboznamenie sa s datami,
tvorba inicidlnych kédov, hladanie tém, revizia tém, ich definovanie a pomenovanie a
spracovanie vysledkov. Kédovanie a tvorbu tém realizovala vyskumnicka; konzistentnost’ bola
podporend opakovanymi navratmi k prepisom, vedenim kddovnika, tematickymi mapami a
konzultaciami so Skolitelom. Transparentnd dokumentécia analytickych rozhodnuti podporuje
doveryhodnost’ tematickej analyzy (Nowell et al., 2017). Pred zberom Udajov bol ziskany
pisomny suhlas vedenia zariadenia. Ucast bola dobrovolnd a podmienena pisomnym
informovanym sthlasom. Participantky mohli odmietnut’ odpoved’ alebo ucast” kedykol'vek
ukon¢it’. Identifikaéné udaje boli oddelené od prepisov a v publikaénom vystupe boli
odstranené¢ alebo zovSeobecnené tudaje umoziujuce identifikaciu osOb, pracovisk a
konkrétnych konfliktov.
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Vysledky

Tematickd analyza identifikovala sedem navzajom prepojenych tém, ktoré zachytavaju
charakter konfliktov, rozhodovanie veducich sestier, pouzivané manaZzérske postupy a
podmienky ich G¢innosti.

Téma Obsahové jadro

1. Konflikt ako spektrum 9d prevadzkovych nezhéd po interpersonalne konflikty, toxické vzorce a
Sikanu.
Skory zasah, odloZenie po upokojeni emacii alebo konflikt bez vedomia

2. Rozpoznavanie a vstup ved(icej sestry

Individualne rozhovory, spoloéné stretnutie, mediacia, pravidla, humor,

3. Praktiky rieSenia S . .
y direktivne a personalne opatrenia.

Snaha drZat’ konflikt mimo pacienta, nepriame rizik a situcie

4. Konflikt a pacient vyzadujuce bezodkladny zasah.

Spolupréca, neutralita a podpora verzus neochota, rigidita, toxicka
dynamika a nekonzistentnost’ vedenia.

(62}

. Podporné a limitujuce faktory

Neformalne rieSenie beznych konfliktov; dokumentacia, eskalacia a

6. Formalizécia personalne désledky pri zavaznych pripadoch.

Odklad emocénej reakcie, regeneracia, sebaovladanie a potreba
praktického tréningu ¢i odbornej podpory.

~

. Sebaregulécia a psychohygiena

Tabulka 1 — Témy identifikované tematickou analyzou
Zdroj: vlastné spracovanie

Konflikt ako spektrum

Participantky nevnimali konflikt ako jednotny jav. Na pracoviskach s nizSou konfliktnostou
opisovali najméa nezhody suvisiace s rozpisom sluzieb, dochadzkou, zastupovanim a pocitom
nerovnomerného pracovného zat'azenia. P4 uviedla: ,,Vel'mi zriedkavo a povécsine sa to tyka
sluzieb.” Prevadzkové konflikty sa ¢asto uzatvarali dohodou alebo jednoznaénym nastavenim
pravidla. P1 opisala rieSenie dochadzky slovami: ,,Pevne sme stanovili, kedy tu na pracovisku
musime byt vSetci.”

Na opactnom pole boli dlhodobé vztahové konflikty spojené s intrigami,
spochybiiovanim autority, skupinkami, Sirenim nepravdivych informécii a Sikanou. P2
konfliktnost’ pracoviska charakterizovala ako €astu a spojenu s ,,intrigovanim a robenim zla®.
Rozdiel medzi pracoviskami teda nespocival iba vo frekvencii, ale aj v tom, ¢i i$lo o riesitel'nu
prevadzkovu otazku alebo stabilizovany vzorec timového spravania. Toto rozliSenie je d6lezité,
pretoze systematicky prehl'ad Moreno-Leal et al. (2022) poukazuje na prepojenie disruptivneho
spravania s komunikaciou, timovou spolupracou a bezpecnejSou starostlivost'ou.
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Rozpoznavanie konfliktu a rozhodovanie o vstupe
Konflikt vedice sestry rozpoznavali podla otvorenej hadky, staznosti alebo priameho
oznamenia, ale aj podla nepriamych signalov: zmeneného ténu komunikacie, napétia,
vyhybania sa spolupraci a poklesu sustredenia. Nie vSetky konflikty boli vedicej sestre zname;
P3 uviedla: ,,Niekedy ten konflikt prejde bez toho, ze by som o iom vobec vedela.*
Nacasovanie intervencie sa pohybovalo medzi skorym vstupom a vedomym odloZenim
rozhovoru. P2 zasahovala ,,od zaciatku, akondhle sa to dozviem®, kym P1 zdoraznila:
,Neriesim to za hortica.” OdloZenie neznamenalo rezignaciu, ale snahu umoznit’ pokles emocii.
Kritickym prahom pre bezodkladny zasah bol dopad na prevadzku, komunikéciu, pracovny
vykon alebo bezpecnost’ pacienta.

Praktiky rieSenia konfliktov

NajcastejSim prvym krokom bol individualny rozhovor v sikromi. Umoznil ziskat’ fakty, znizit
obrannost’ a vypocut kazdu stranu bez verejného hodnotenia. Spravodlivost’ participantky
spajali s rovnakym priestorom na vyjadrenie: ,,Vzdy si vypocujem obidve strany* (P3). Po
individudlnych rozhovoroch nasledovalo spolo¢né stretnutie, vyjasnenie alebo mediécia. P2
svoju rolu pomenovala explicitne: ,,Ja som tretia v pozicii mediatora.”

DalSou stratégiou bolo nastavenie pravidiel a mantinelov, najmé pri konfliktoch o
sluzby, dochadzku a pracovnu disciplinu. Humor slazil na uvol'nenie menej zdvazného napitia.
Ak dohoda nebola mozna alebo konflikt ohrozoval prevadzku, vedlce sestry vyuZivali
autoritativne rozhodnutie: ,,Jak je napisané, tak bude a hotovo* (P4) alebo ,,Niekedy ¢lovek
musi ist’ prikazom* (P6). Organiza¢né opatrenia zahtiali zmenu skladby sluzby alebo docasné
oddelenie konfliktnej dvojice. Vysledky podporuju situaéné chapanie konfliktového
manazmentu, pri ktorom sa $tyl prispdsobuje zadvaznosti, ochote stran spolupracovat’ a riziku
pre tim (Nikitara et al., 2024).

Konflikt a pacient

Participantky deklarovali profesionalnu normu neprenasat’ konflikt k pacientovi. P1 uviedla:
,»Bolo to mimo pacienta. RieSime to mimo pacienta.” Sucasne vSak opisovali nepriame
mechanizmy ohrozenia: napatie menilo komunikéciu, znizovalo koncentraciu a oslabovalo
koordinéciu. P3 za dbvod zé&sahu povaZovala situaciu, ked” je pracovnik ,nesustredeny,
nevSimne si veci®. Objavila sa aj staznost’ pacienta na spravanie sestry. V takom pripade
konflikt prestava byt iba internou persondlnou otazkou a stadva sa problémom kvality a
bezpecnosti. Zahrani¢na kvalitativna Stidia ukéazala, Ze Cast’ timovych konfliktov méze mat’
vnimané ddsledky pre vCasnost’, efektivnost’ a orientaciu starostlivosti na pacienta (Cullati et
al., 2019). Meta-analyza Freedman et al. (2025) navySe spaja nezdvorilost’ na pracovisku s
nepriaznivymi doménami kultury bezpeénosti a s vysledkami, ako st takmer zlyhania,
neziaduce udalosti a chyby.

Podporné a limitujuce faktory

Riesenie ul'ahcovala informovanost’ veducej sestry, ochota strdn hovorit’, spolupraca timu,
neutralita a podpora nadriadenych. Bariérami boli popieranie problému, neochota ustipit,,
rigidita, osobné antipatie, toxicka skupinova dynamika a nizka ucast’ na spolocnych poradach.
Osobitne zavazné bolo vnimané podkopavanie rozhodnuti vedicej sestry vysSim
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manazmentom. Nekonzistentnd organizacnd reakcia oslabovala autoritu, predvidatelnost
pravidiel aj ochotu timu respektovat’ dohodu.

Psychologické bezpecie podporuje otvorené pomenovanie problémov a ucenie timu; v
zdravotnickych timoch ho formuju medzil'udské vztahy, hierarchia a reakcia vedenia na
vyjadrené obavy (O’Donovan et al., 2020). Konfliktovy manazment preto nemozno ponechat
iba na osobnych schopnostiach vedlcej sestry. Vyzaduje konzistentny organizacny rdmec a
dostupnu podporu.

Formalizicia, eskalacia a personalne doésledky

Bezné konflikty boli prevazne rieSené bez pisomného zaznamu. P1 uviedla: ,,Nerobim zaznamy
o tom," a P2 konflikty evidovala ,,akurat v hlave*. Neformalnost’ moze podporit’ rychle rieSenie
a chranit’ vztahy pred zbytocnou byrokratizaciou, no pri opakovanych konfliktoch stazuje
sledovanie dohdd a preukazanie predchadzajucich intervencii.

Prahovymi situdciami pre formalizaciu boli opakovanie, zdvaznost’, Sikana, dopad na
pacienta, poruSovanie pracovnych povinnosti a potreba personalneho opatrenia. Vtedy sa
vyuzivala porada, zapisnica, pisomny zaznam, informovanie nadriadenych alebo zdznam v
osobnom spise. V jednom opisanom pripade nasledovalo ukoncenie pracovného pomeru
dohodou. Zistenia podporuju potrebu jasného eskalaéného ramca, ktory odlisi bezni nezhodu
od situacie vyZadujucej ochranné, pracovnopravne alebo bezpeénostné opatrenia.

Sebaregulécia, psychohygiena a rozvoj

Veduce sestry pocas konfliktu zdoéraziiovali potrebu zachovat pokoj, ziskat' fakty a
neodpovedat’ impulzivne. Emoéna reakcia sa u niektorych objavila az po skonéeni situacie. P1
uviedla: ,,Stres az po tej situdcii... Idem do prirody,” P5 potrebovala ,,odist’ z prace, vypnat
mozog“. Vypovede poukazovali aj na rozdiely v sebaovladani a reaktivite.

Participantky uprednostiiovali prakticky orientovany rozvoj pred vSeobecnou tedriou:
modelové situacie, nacvik deeskalacie, medidcie, vedenie ndro¢ného rozhovoru a poskytovanie
spatnej vézby. Niektoré pomenovali potrebu psychologa alebo inej odbornej podpory.
Systematicky prehlad kompetencie manazmentu konfliktov u veducich sestier zddraznuje
vyznam komunika¢nych, emociondlnych, rozhodovacich a vzt'ahovych schopnosti (Gonzélez-
Garcia et al., 2025).

Diskusia
Vysledky ukazuju, Ze manazment konfliktov nie je jednorazovy rozhovor, ale proces od
rozpoznania signalov cez rozhodnutie o nacasovani aZ po intervenciu, kontrolu dohody a
pripadnt formalizaciu. Zavaznost’ konfliktu a ochota stran spolupracovat’ urcujt, ¢i postaci
neformalne vyjasnenie alebo je potrebnd mediacia, direktivne rozhodnutie, dokumentacia ¢i
eskalécia. Tento situa¢ny charakter koreSponduje so systematickym prehl'adom Nikitara et al.
(2024), podl'a ktorého sestry vyuzivaji rozli€né $tyly podla kontextu a ovplyviiujicich
faktorov. Odporucania College of Nurses of Ontario (2018) a Registered Nurses’ Association
of Ontario (2012) rovnako zdoraznuji vcasné rozpoznanie, profesionalnu komunikaciu,
prevenciu eskaldcie a primerant organizacnu reakciu.

Dominancia individualnych rozhovorov a vypocutia oboch stran naznacuje orientaciu
na proceduralnu spravodlivost. Spolo¢né stretnutie malo zmysel aZz po ziskani zakladnych
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informécii a vytvoreni podmienok na vecni komunikaciu. U¢innost’ takéhoto rozhovoru zavisi
aj od zrozumitel'nosti, primeranosti a reSpektujuceho spdsobu komunikacie, ktory umoznuje
pomenovat’ problém bez d’alSicho zvySovania napétia. Nie kazdé spolo¢né stretnutie vSak
mozno oznaCit za medidciu v odbornom zmysle; ta predpokladd neutralitu tretej osoby,
Struktirovany proces a podporu vlastnej dohody stran. Participantky casto vyuzivali mediacné
prvky bez toho, aby ich pomenovali teoretickymi terminmi. Systematicky prehl'ad Gonzalez-
Garcia et al. (2025) ukazuje, ze konfliktova kompetencia veducich sestier zahfna nielen vyber
stratégie, ale aj komunikéciu, emociondlny manazment, rozhodovanie a schopnost’ udrziavat’
vztahy.

Rozdiely medzi pracoviskami poukazuju na vyznam timovej kultury. Prevadzkové
konflikty sa dali stabilizovat’ pravidlami, kym toxické vzorce si vyzadovali zasah do skupinove;j
dynamiky a organizacnu podporu. Bez konzistentnej reakcie vedenia hrozi, ze vedaca sestra
zostane jedinym nositel'om zodpovednosti bez dostatocnych pravomoci. Psychologické
bezpecie je pritom spojené s moznost’ou otvorene hovorit’ o problémoch a s reakciou hierarchie
na vyslovené obavy (Edmondson a Bransby, 2023; O’Donovan et al., 2020). StarSie zistenia
Rosensteina a O’Danielovej (2005) uz upozornovali, ze disruptivne spravanie a poruchy
komunikécie zdravotnici spajaju s nepriaznivymi klinickymi désledkami. Vysledky preto
podporuju posun od individualizovaného rieSenia k systémovej zodpovednosti vedenia.

Snaha udrzat’ konflikt mimo pacienta je dolezitou profesionalnou normou, ale sama
osebe negarantuje, ze konflikt starostlivost’ neovplyvni. Napétie moze zmenit’ tok informacii,
koordinaciu, koncentraciu a ochotu poziadat' o pomoc (Gondarova-Vyhnickova et al., 2016;
Pavelova et al., 2013). Cullati et al. (2019) zistili vnimané dosledky pre kvalitu pri vyznamnej
Casti analyzovanych konfliktov. Freedman et al. (2025) identifikovali medzi sprostredkujucimi
mechanizmami aj zdielanie informdcii, vyhladanie pomoci, pracovné =zatazenie a
psychologické reakcie na nezdvorilost'.

Zriedkava dokumentacia odhal'uje potrebu primeraného, nie plosného formalizovania.
Pisomny z4dznam pri kazdej drobnej nezhode by mohol brzdit’ otvorenost’; absencia zdznamu
pri opakovanom alebo zavaZnom spravani vSak stazuje ochranu zamestnancov, sledovanie
napravy a pracovnopravny postup. Organizéacia by preto mala definovat’ prah formalizacie a
jednotny spdsob eskaldcie. Sucasne treba zohladnit’, ze konflikty a stres mozu vytvarat
vzajomne sa posilfiujuci cyklus s dopadom na psychické zdravie sestier (Valone a Zurlo, 2024),
¢o podporuje potrebu supervizie a dostupnej odbornej pomoci.

Limitacie vyskumu

Vyskum bol realizovany so Siestimi participantkami v jednom zariadeni a jeho vysledky
nemozno Statisticky generalizovat. Do vyskumu mohli vstapit najmd osoby ochotnejsie
hovorit’ o konfliktoch; perspektiva oslovenych sestier, ktoré ucast’ odmietli, nebola zachytena.
Data su zaloZené na retrospektivnych sebavypovediach a mohli byt ovplyvnené socialnou
ziaducnost'ou, selektivnou pamétou alebo snahou prezentovat manazérske rozhodnutia
priaznivejSie. Vyskumnicka bola kolegyiiou participantiek, ¢o mohlo ovplyvnit' otvorenost
vypovedi. Kédovanie realizovala jedna osoba a vypovede neboli triangulované pozorovanim,
internou dokumentaciou ani perspektivou ¢lenov timov bez riadiacej funkcie. Silnou strankou
je transparentny analyticky postup, kddovnik a zachytenie kontrastnych skisenosti z viacerych
pracovnych prostredi.
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e rozliSovat prevadzkové nezhody, interpersonalne konflikty a toxické alebo Sikandzne
spravanie podl'a zdvaznosti a rizika;

e stanovit’ kritéria v€asného zasahu pri dopade na spolupracu, prevadzku, pracovny vykon
alebo bezpecnost’ pacienta;

e pouzivat’ zékladny postup: individudlne vypocutie — spolo¢né vyjasnenie alebo mediacia —
dohoda — kontrola plnenia;

e zabezpeCit rovnaky priestor pre obe strany, dovernost a rozhodovanie zaloZené na
overenych faktoch;

e definovat’ prah dokumentovania a jednotnu eskalacnli cestu pri opakovanych, zavaznych
alebo rizikovych pripadoch;

e zaviest organizacny radmec nulovej tolerancie Sikany vratane bezpecného kanala hlasenia a
ochrannych opatreni;

e poskytovat vedicim sestram konzistentni podporu a neoslabovat ich rozhodnutia
protichodnymi manazérskymi zasahmi;

e realizovat praktické tréningy naro¢nych rozhovorov, mediacie, deeskalacie, spétnej vizby
a sebareguléacie;

e spristupnit’ superviziu, psychologicku alebo kolegidlnu podporu pri emocne narocnych
konfliktoch;

e vyhodnocovat’ uspesnost’ dohdd a opakujuce sa konfliktné vzorce na urovni oddelenia aj
organizacie.

Zaver

Konflikty z pohl'adu vedtcich sestier tvoria Siroké spektrum od beznych prevadzkovych nezhod
po dlhodobé toxické vzorce. Uéinnost’ ich rieSenia zavisi od schopnosti konflikt véas
rozpoznat, zvolit’ primerany okamih intervencie, vypocut’ aktérov, nastavit’ pravidla a podla
zéavaznosti prejst’ od neformalneho rozhovoru k dokumentacii a eskalacii. Veduce sestry v praxi
vyuzivaju prvky facilitdcie, vyjednavania a medidcie, hoci ich nemusia pomenuvat
teoretickymi pojmami.

KTI'ucovou hranicou manazérskeho zasahu je dopad konfliktu na spolupracu, pracovny
vykon a pacienta. Efektivny manazment konfliktov nemozno individualizovat’ ako osobnu
schopnost’ jednej veducej sestry. Vyzaduje konzistentni podporu vedenia, predvidatelné
pravidla, bezpe¢ny eskala¢ny ramec, prakticky rozvoj konfliktovych kompetencii a dostupnu
odbornu podporu. Takto nastaveny systém mdze prispiet’ k stabilite oSetrovatel'skych timov a
k bezpecnejsiemu poskytovaniu zdravotnej starostlivosti.

Tento ¢lanok odporiicala na publikovanie vo vedeckom casopise Mlada veda:
doc. PhDr. Katarina Zrubakova, PhD.
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