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Summary

Relations between a nurse and a physician undermanty changes in the past.
Nowadays, the relations have trended towards eopsition of nurses and physicians in
the health care system. It is just the equal pwsitf the both professions in care for the
client which is a prerequisite of good team coopenaand a guarantee of good-quality
nursing as well as therapeutical care.

The aim of our work was to find the prevailing farmaf relations between nurses
and physicians in the examined set of nurses ani@termine whether or not nurses think
they are equal partners of the physicians withia tislam cooperation. The quantitative
method of research survey was used for the thésimmtion. We used a questionnaire
survey for the data collection. The research sarnsplesisted of nurses working in the
Institute of Clinical and Experimental MedicineRnague.

The data were collected from April till June 2008ne hundred and fifty-two
questionnaires were used for the results evaluatMnmade 7 hypotheses for the research
purposes.

Hypothesis no. 1: Nurses with a longer than 10-yeasfessional experience
evaluate the relations with physicians more posigivthan nurses with a shorter
professional experience. This hypothesis was disooed on the basis of statistical
analysis.Questioned nurses evaluated the relataths physicians most often as good —
56.5 %.

Hypothesis no. 2: Nurses with higher education feelbe perceived as the
physician’s partner in the care for patients moftero than nurses with secondary
education. This hypothesis was also disconfirmetherbasis of statistical analysis. Out of
the questioned nurses, 60.5 % do not feel to beeped by the physicians as their equal
partners.

Hypothesis no. 3: Nurses at the intensive caresiar charged by the physicians

with works that do not fall within their competeno®re often than nurses at standard



departments. This hypothesis was confirmed. Orb#ses of our research, we have found
that the questioned nurses at the intensive cares ame charged with some highly
specialized works that fall within the physicianempetence.

Hypothesis no. 4: Conflict situations in the redatinurse — physician are alleged
more often by nurses with professional experienceailu1l0 years as compared to nurses
with longer professional experience. The statisacalysis did not confirm this hypothesis.
Existence of conflict situations at the work sitasastated by 54.7 % of al questioned
nurses.

Hypothesis no. 5: Nurses solve the conflict sitwaiwith physicians through their
superiors. This hypothesis was confirmed. In cagea oconflict with a physician,
the questioned nurses most often contact the heae .n

Hypothesis no. 6: Nurses’ relations with physiciarfiuence their job satisfaction.
This hypothesis was confirmed. Relations with ptigsis are important for job satisfaction
of 96.7 % of the questioned nurses.

Hypothesis no. 7: In their relation to nurses, @igas observe the rules of
etiquette. This hypothesis was confirmed as well.

Our proposal to improve the team cooperation betweeses and physicians is as
follows. Time should be devoted to interpersondadtiens already during the studies of
both physicians and nurses; techniques developpogeration of nurses and physicians
should be integrated in their continuing educatimeasures to improve cooperation should
be implemented on the management level of healtd failities; and other researches
relating this topic should be executed.
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Uvod

Ve wtSing pracovnicheinnosti jeclovek obklopen lidmi, které si zpravidla sam
nevybral, a pesto, Ze =zastavaji jiné pracovni pozice, maji adliSosobnostni
charakteristiky, musi spolu vychazet a pracovatprdti sestry a |éka toto plati
dvojnésob, protoze v centru jejich zajmu je lidblgéost.

Vztahy na pracovisti mezi sestrou a l&m proSly v pibéhu &jin mnoha
zmenami. V minulosti byl vztah |eka k sese prevazié paternalisticky. Sestra neéta
témst Zadné kompetence, byla chapana spise jako ,ponsaiaOd toho se také odvijely
pracovni vztahy léké a sester. Kvalita vztéahnebyla na takové arovni, jakou by si sestry
piedstavovaly. Se zénami ve spolénosti a s rozvojem oSelvatelstvi se spoluprace sester
a lékan meni. Prace sestry se stava stale vice nezavisloinegni dob sestry chyji nejen
spolupracovat s |ékam, ale mit i s&j profesni prostor pro autonomginnost. Chgji, aby
jejich prace byla léka odpovidajicim zfisobem respektovana a ¢ea. Jen spokojenost
v pracovnich vztazich je zarukou harmonické spdlc@wv zdravotnickém tymu.

Harmonickou spolupraci ve zdravotnickém tymu je méoHirovnat k hudebnimu
orchestru, kde je na prvni pohled/poslech jasd¢z ieden hudebni nastroj nehraje tak, jak
by meél. Jeden drobny nastrojihe narusit cely koncert. Prace sester artekg msla byt,
dle mého nazoru dokonalym koncertem tymové prade, \Sechny nastroje hraji podle
stejnych not a ve vysledku vzniknéco velmi cenného - lidské zdravi.

Téma, tykajici se vztahu sestra — iéljgem si vybrala zidvzodu mych osobnich
zkuSenosti. V dah kdy jsem sama povolani sestry vykonavala, jsela yimto tématem
témst denr konfrontovana. Na zakladtéchto zkuSenosti mohu také svym nézorem
podpdit dnes jiz obec# prijaty fakt, Ze existuje paralela mezi kvalitou Jxtasestry
a lékae a kvalitou p& o klienty. Kdyz jsou zdravotnici spokojeni se rsvyvztahy
v tymu, je jejich prace vykor@gsi a kvalitrgjSi. V doke, kdy je veSkeré usili zdravotnickych
pracovnik smefovano ke zvysovani kvality pé o klienty, by tato skut@ost nendla byt

opomenuta. Kvalitni tymova spoluprace se tak sggénim vSech osobcastnych na



zdravotnické pé&, protoZze na jejimz zatku i konci je nejen spokojeny pacient, ale

i spokojena sestra a spokojeny Eka



1 Sowasny stav

1.1 Role |ék#e v sodasném zdravotnictvi

1.1.1 Pojeti role

Role je jednani @ekavané od jedince vzhledem k jehgitér socialni pozici. Souvisi
s postavenim jedince ve sp@esti. Role mé vztah nejen k chovani jedince, dtgeho
prozivani, se kterym jsou spojeny postoje a emboetgstnostem osobnosti a hodnotovemu
systemu. Socialni roli vymezuje sociologie v solog8 s terminem socialni status,
tzv. pozice. Pojem status nazuoge, Ze tizni lidé zaujimaji v ramci skupirizné postaveni.

V jejich jednani se projevuji nejen individudlnila$tnosti, ale také nutnost chovat se
zpasobem, ktery v &ch druhych odpovida zastavané pozici, vysi statuglon roli, které
jsou dynamickym aspektem statusu, zaiji§ spolehlivou pedvidatelnost lidského jednani
(15, 24).

Profesni role fedstavuje vzor chovéni, ktery jecany poZzadavky déité profese.
Hlavnim spolénym znakem profesnich roli je omezeny a regulovpfigtup k jejich
vykonu. Kazda profese ve své roli zaujim&itou pozici, tj. misto ve spoteosti
a v socialnim systému, ve kterérisspbi. Lze ji nazvat také jako prestiZz povolani.f€soi
roli ovliviiuje také image, kterou profeseéefstavuje ve spataosti. Jedna se o komplex

nézofi, pociti a postaj spol€&nosti a jedince k @ité profesi (5, 15).

1.1.2 Role lék#e

Povolani Iék&e, jak je uvadno ve vyzkumech, pétk povolanim s nejvyssi prestizi
u nas i v dalSich zemich &a. Lék& je nejen v naSi kulturni oblasti, ale na celérétsy
tradicné hodnocen vysoce pozitigrnmocensky a eticky (5).

V sowasné dob viak dochazi ve 8t& i u nas do uiité miry k detronizaci tohoto

povolani a k jeho #izlivéjSimu posuzovani (62). ,LékgesSt pred rekolika desitkami let



byl tim, kdo ,@inaSel a obnovoval zdravé“, vracel nemocného ,odistpatky k Zivotu*
a v predstavéach lidi byval ,panem nad Zivotem a smrtif§lal zazraky" a pipisovala se
mu az magick& moc.“ (62, str. 113)

Cinnost lékaée je funkcionald zamgéiena na ochranu a upewani zdravi, na
diagnostiku a l&u nemoci, na zachranu ohroZzeného Zivota. liékké ziskavaji role
a spoleéenské funkce, které nejsou bezpredtt sowasti |€ebného procesu. Existuje
souvislost mediciny a soci&hkontrolnich funkci Prostednictvim |ék#&, dochazi
k regulaci morbidity a mortality, a timihe spolénost kontrolovat stabilitu spalenského
systemu. Léka je osobou, ktera vlastni monopol znalosti, schefina zkuSenosti
umoziujicich uteni nemoci a jeji bu. To gisuzuje 1ékd mocenskou pozici, ktera se
jevi jako girozena. V gkterych gipadech mze byt tato pozice i z&tujici (5, 21).

Ve zdravotnické instituci zastavaji jednotlivi I&kkonkrétni pracovni role, které se
odliSuji kompeeninim polem odbornych¢innosti, mirou socialnich vazel&etnosti
a charakterem styku s pacientem, postavenim vehwzkanadizenosti a padzenosti
a dalSimi faktory. Rozdilné jsou funkcionaldinnosti a pozice praktického |&ka
odborného Iék@ v nemocnici nebo v ambulanci, |é&anygienické sluzby nebaipobiciho
ve farmaceutickém pmyslu (5).

Lékai v dnesSni dob pocituji mnohdy konflikt roli. Na jedné stranmaji i
sowasnych moznostech mediciny rozsahlou profesni aotdn na strad druhé je
zdravotni pée omezena podminkami fin&mich zdrofi. Tato skuténost v sob piinasi
uréitou vnittni inkompatibilitu role. Léka se ¢asto musi rozhodovat, komu d&egnost
v terapii a jaké vySébvaci a léebné metody pouzit s ohledem na moznosti daného
zdravotnického Zdzeni a také sohledem na ijmitu uspokojit co nefiSi paet
pacient: (5, 29).



1.1.3 Role Iék#e podle Parsonse

Talcott Parsons podal v 50. letech minulého stol&téobect akceptovanou
sociologickou koncepci léka. Parsons se zdéiil na strukturalg-funkcionalni analyzu
moderniho socialniho systému a medicinu si vylaiad joblast, na niZ pozoroval pravidla
chovani expertniho subsystému ve vztazich k funkcistruktie celku. Roli Iék&e a roli
pacienta pojimal komplement&mObs role charakterizovattyimi pozadavky, které vSak
nejsou definovany ve vztahu jedné role kdruhé. r@ltiaristika |ékée nenachéazi
komplementarni préjSek k charakteristice role pacienta. Roli kaParsons definuje

funkeni specifitou, afektivni neutralitou, univerzalisme kolektivni orientaci (5, 29).

Funieni specifita

Funkéni specifita vyjadluje nezbytnost formalni a skdteé odborné kompetence pro
vykon povolani. Z odborné #pobilosti je pak vymezena podoba odbornéhoéhérd.
Nazev profese doktor veSkeré mediciny neni ¥asnosti tak Upkhna misé. VSeobecnost
predstavuje v dnesni délzdravotnické instituce a jejich organima celky. Kompetetnost
jednotlivych lékaa se spiSe zuZzuje. Ve zdravotnickéntizeni je kompetence omezovana
vertikdlne a horizontala. VertikaIni vymezeni je dano druhem eétihi, na kterém léka
pracuje a specifickym zafifenim na diagnostiku a déu urité skupiny onemocmi.
Horizontalni rozmir postaveni |ék& je vymezen postavenim Iéka v organizani
struktue. Jiné rozhodovaci pravo ma prinmdicEleni nebo vedouci |€kaneziadovy 1€k
Z této skuténosti je dostata¢ patrné, Ze l1ékase ¢tSinou nerozhoduje, netuje odborné
postupy sam, ale podili se na nich v rdmci tym215,

Klicovy diraz je u lékal kladen na odbornou #pobilost a kvalifikaci v ufité
oblasti problematiky zdravi a nemoci. Z tohotdvadu je také jednim ze z&kladnich
profesnich pozadauk povinnost stale se odba@rnvzdilavat a cedny jsou gedevsim
mimoradné znalosti. S Uzce z&fanou specializaci je spjato vysoké renomé. Meziek

plati, Ze pokud &do dosahl vyjim&ného postaveni v I1ékské komunit, pak hlavi proto,



Ze se specializuje a stal se vSeobaespektovanym odbornikem pro danou problematiku.
Parsons uvadi, Ze lékady se ndl soustedit pouze na dity usek klinické problematiky
a omezit svou pozornost néepré vymezené sféry. Znakem profesionality je, Ze &erlé
nezabyva oblastmi mimo svou specializaci. Tentaagazek funkni specifénosti nenize
byt striktré dodrzovan, protozeélterd klinicka rozhodnuti vaZnovliviuji dalsi Zivot
pacienta. Pokud bychom pojimali vztah k& pacientem paternalisticky, pak nemocny
deleguje odpoxdnost za dopad ¢y na lék#e a s¢tuje mu svou klinickou problematiku
v celém zabru se vSemi tksledky, které to bude mit na jeho dalSi Zivot. Weilt, kdy je
nemocnému ifiznadno pravo na autonomii a vyjéai vlastnich péeb a hodnot a on toho
chce vyuzit, je nutné o terapii ve #Znam rozsahu vyjednavat. Mimo jiné se problém
komplikuje s nailstajici diverzifikaci metod, kdy obtize nemocnéhohou byt feSeny
raznymi, odborg obdobnymi zjsoby, ale stiznymi disledky pro Zivot pacienta. Proto se
v poslednich desetiletich klade mifddny diraz na to, aby l|ékanerozhodoval za
nemocného dle svého #Zétku hodnot, ale aby v rozhovoru s nim probiral jetive
terapeutické moznosti a nechal nemocnému prostayjdaieni jeho osobnichigni tak,
aby zvolena alternativa byla v souladu s prefenem¢29).

Jina situace nastava v Urovni kompetenci praktickékae. U praktického léka
je ve velké ntie zachovana Sirokd odborna kompetence, pokud dediyihu onemocmi.
N¢kterd onemoadni z ni mohou byt legislativnvynata nebo si je IékamiZze sam z0Zit.
Vyrazrg je zpisobilost praktického |éka zUZena ve sénu zavaZznosti onemoéni. Pokud
zavaznost fesahuje ¥domosti a mozZnosti praktického Iéka je povinen vyzvat ke
spolupréaci odborného Iékanebo odeslat pacienta do nemocnice (5).

Funkeni specifita nebo také odborné kompetenceitkaa zasadni postaveni v roli
lekare, nebd podmiuje fungovani zdravotnického itzeni. Jeji nevyuzivani nebo

prekratovani ma kidové zdravotni, ekonomické i pravnisiedky (5, 21).



Afektivni neutralita

Afektivni neutralita vyjatlije poZadavek na roli Iéka wcn¢ orientovat zpsob
jednani, bez emocionélnicasti. Lékad musi ovladat své emocionalni proZzivatippd
svych pacierit. NemiZze se nechat unést zoufalstwdimaivnim optimismem, sympatiemi
ani antipatiemi a musi si udrZzovatity odstup. Neznamena to ovSem, Ze byit@kaostoj
k pacientovi ndl byt bezcitny. Idedlni Iékavykazuje sympatie, intuitivni porozwmi bez
plného vyjadeni svych emoci (21, 29).

Pri lécb¢ lekai nehodnoti ndbozenské, moralni ani politické seyisti projevy
svych pacient. Léka se musi omezit na svou odbornou ulohu.. Z tohdyvgp Ze role
lekare musi byt aktivovatelnauvi kazdému, koho Ize povazovat za nemocného (13).
Eticky kodexCeské lékiské komory v paragrafu 1 uvadi, Zze ,0kolem fékg chranit
zdravi a Zivot, mirnit utrpeni a to bez ohledu @&odnost, rasu, barvu pleti, naboZzenské
vyznani, politickou fgislusnost, socialni postaveni, sexualni orienta&k, rozumovou
arovei a powst pacient&i osobni pocity Iékae.“(5)

Na dnesni |ek& jsou kladeny vysoké pozadavky v situacich, kay jstale vice
omezovani organizamim a ekonomickym kontextem — systémem zdravotie,pktery
rozhoduje jak o dostupnosti, té&kste&ne i o kvalitt p&e. Ve vSech vysilych zemich se
lékaii dostavaji do konfliktu mezi zavazkyus svym pacienim a zavazky i
spol&nosti. Tento konflikt byva také interpretovan jakepor mezi Kklinickou
a ekonomickou odp@dnosti (29).

V disledku Siroké specializace dochazi k rozporu mewkem univerzalismu
v roli lékae. Potencialni vztahova oblast se¢kterych oborech zuzuje (namynekologie,
stomatologie a jiné). Vtomto smu se univerzalismus ve ztr@ mfe penasSi na
nemocnice, jejichz ulohou je poskytnout pomoc kandé&lenu spolénosti, ktery ji
potrebuje (5).



Kolektivni orientace

Tento termin je vykladan tak, Ze zakladem vykorkaittké profese je altruisticky
pohled na pdeby pacienta. LéKapii jednani nevychazi ze svych zdjmale ze zajm
jinych osob, tj. pedevdim svych paciehtCim Iépe navaze s pacientem kontakt, tim lépe
spolu mohou spolupracovat. Lékstavi blaho pacienta nad své vlastni zajmy. Ptato
kolektivni orientace je dle Goodea jednim z defich znak nejen zdravotnickych
povolani, ale i jinych profesi a je v Uzce spjgirafesni autonomii. Kolektivni orientaci
vSak byla profesionalizaci pouze stvrzena, protezestovala odpradavna. Prospivat
nemocnému bylo Zgaziovano v celé historii I€Katvi (5, 29, 52).

To znamen4, Ze se ma lél@ostarat o optimalni pez hlediska diagnostiky, &by,

oSetovani a nevyuzivat nemocného véjswospich. Dle etického kodexGeské lékiské
komory: ,Léka je v zdmu pacienta povinenigledr# zachovavat |ékaké tajemstvi,
s vyjimkou gipadi, kdy je této povinnosti souhlasem pacienta zbaneho kdyz je to
stanoveno zakonem.” (13) Lékae také ve velké i@ zasluhuje o dodrZzovani lidské
dustojnosti ¢loveka. Leka byl mél vzdy akceptovat a také projevovat pochopeni pro
pacientiv zdravotni stav. Tofpdpoklada znmou neziStnostasto i sebezadpni a ochotu
smefujici ve prospch nemocného (5,13, 21).

Jednotlivé znaky roli podle Parsonse se u konlaiéthékdt projevuji tiznym

zpasobem aiznorod se modifikuji, celko¥ je vSak doke vystihuji (5).

10



1.2 Role sestry v sgasném zdravotnictvi

1.2.1 Definice oSébvatelstvi a role sestry

Definice oSdfbvatelstvi

,O8etovatelstvi je samostatnaédecka disciplina zattend na aktivni vyhledavani
a uspokojovani biologickych, psychickych a socidinpoteb nemocného a zdravého
¢lovéka v p&i o jeho zdravi. OS&tvatelstvi je zagteno zejména na udrzeni a podporu
zdravi, navraceni zdravi a rozvoj getatnosti, zmirgni utrpeni nevyl&telné nemocného
¢lovéka a zaji&tni klidného umirani a smrti. O$evatelstvi se vyraznpodili na prevenci,
diagnostice, terapii i rehabilitaci. Of®tatelsky personal pomahéa jednotlivci, rodinam
i skupindm, aby byli schopni samostatuspokojovat fyziologické, psychosocialni
a duchovni pdeby. Vede nemocné k sebépédukuje jejich blizké v poskytovani laické
oSetovatelské p&. Nemocnym, ki@ se o sebe nemohou, neghtti neuntji pecovat,

zaji¥uje profesionalni oSiivatelskou pé." (42, str. 8)

Definice role a funkce sestry

.Sestra je osoba, ktera byla formélpiijata do oSdbvatelského vz#lavaciho
programu,fadré uznanéhalenskym statem, vémz je tento program zaji@van, uspsre
dokortila predepsand studia oEetatelstvi a ziskala poZadovanou kvalifikaci k torahy
se stala registrovanou sestrou anebo sestrou ggsafvou licenci k vykonu oSetvatelskée
praxe. Sestry pomahaji paci@&mt, rodinam a skupinam dosahovat jejich fyzického
mentélniho a socialniho potencialu a pomahaji gnudrzovat, ve vazbna prostedi,
v némzZ pacienti Ziji a pracuji. Sestry pebuji kompetence k rozvijeni a podpdaktot
podporujicich a udrzujicich zdravi &gdchazeni nemocem. Sestry také hodnoti, planuji,
poskytuji a vyhodnocuji svou profesionalntipé praibéhu nemoci a rekonvalescence, ktera
zahrnuje fyzické, mentélni a socialni aspekty &Avat jejich dopady na zdravi, nemoc,

neschopnost (invaliditu) a umirani. Praxi mohouongvat v nemocnicich a v komunitach.
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Jsou opravény pracovat samostatfautonomsg a jako ¢lenky zdravotnického tymu. Za
uréitych okolnosti mohou delegovat gpéna asistenty zdravotnické ¢ odpo¥dnost za
p&i si vSak ponechavaji, prov§d v piipad nutnosti dozor a jsou odp&né za sva
rozhodnuti a jednani. Sestra podporuje vhodné raktigpojeni jedini, pacient, rodin,
socialnich skupin a komunit, do v3ech forem zdmav@&e tak, aby je poditovala
k sebedveére a samostatnému rozhodovatdi gouwcasném vytvéeni zdravého Zivotniho
prostedi.” (55, str. 37-38)

1.2.2 Historicky vyvoj role sestry

OSetovatelstvi se jako profese vyvijelo po staleti. fravalo se prvoth
z charitativni¢innosti, stedowkych hospital, poskytujicich Gtéist¢ a nejzaklad§si p&i
pro jednotlivce zad chudiny, kterym nemohla gebnou péi poskytnout rodina. V jedné
budow se tak p&valo o vdovy, staré lidi, nemocné i sirotky. Pdskyla se zdeiste
charitativni ¢innost, stojici vyldné na nabozenskych zakladech. ciP@oskytovaly
predevSim cirkevntady. K opatrovnické sluZbse postupé pridavaly i civilni osoby —
sluhové a sluzebné. K opatrovnictvfiyaddkly Zeny naboZenské pohnutky. Sluzba byla
t¢Zkd a za svou praci byli opatrovnici ogtovani velmi bidd. Samotny charakter
poskytované p& nevyZadoval zvlastni odbornotigravu personalu (5, 23, 27).

Kvalitativni zmeény v rozvoji oSatvatelské profese nastaly v 19. stoleti v &ob
Krymské valky. V tomto obdobi se rozhodlo ot odborrE pripravenych Zen pro gé
o0 rartné a nemocné. | kdyz jiz wedchozich valkach existovala sluzba éram,
zaji¥ovali ji vyhradré muzi. Zaklady oSébvatelstvi poloZily na ogaych stranach fronty
dvé¢ vyznamné osobnosti. Jednou z nich byl rusky chimMikolaj IvanovE Pirogov. Na
poctatku valky givedl na Krym skupinu ruskych sester, kter@pmavil predevsim na
oSetovani zragnych (23, 45).

Na druhé stranhfronty poloZzila zaklady oS&ivatelstvi vSestragnvzdilana anglicka

oSetovatelka Florence Nightingalova. S asetitelskym systémem se seznamila v Anglii
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i v jinych statech Evropy a ziskala na svou doklmv Siroké zdravotnické zkuSenosti
a znalosti. Anglickou vlddou byla vyslana na krigsbojise, kde se skupinou
vyskolenych anglickych oSetvatelek organizovala o3evatelskou sluzbu. Po navratu do
Anglie byla vladou odrnéna finargni ¢astkou, kterou &novala na zaloZeni prvni
oSetovatelské Skoly na &t v Londyre v roce 1860. Poprvé v historii se takaly byt
oSetovatelky systematicky vzthvany pro svou praci v nemo¢ni i domaci sluzé
Vzdélani nelo dle Nightingalové ppravit sestru vz&lanou teoreticky i prakticky
s profesionalnim istupem k nemocnym. Nightingalova v daéettelstvi zdraziovala
nejen uspokojovani zakladnich e, ale i podporu v psychické a socialni oblastaZda
se prosazovat o$evatelstvi jako autonomni povolani, spiSe spojengovslanim
lekarskym, nez mu pdizené. Na naSem uzemi se 0 rozvoj i@Settelstvi zaslouzily
zaloZenim prvni o3gvatelské $kolglenky Zenského vyrobniho spolku - Karolinas,
Eliska Krasnohorska. Zenskému vyrobnimu spolkuhe jganéru prispsl svou podporou
Spolekéeskych ek (5, 21, 23, 40, 45).

DalSi vyvoj oSdabvatelstvi, role sestry byl ovlién predevsim vyvojem mediciny.
Medicina byla (Ozce zattena pedevSim na biologické pojeti zdravi i nemoci —
biomedicinsky model. Pacient byl vicemguasivnim objektem @é zdravotnil. Tak se
i oSetovatelstvi ve spojitosti s racionalizovanim stavaiedevsim souhrnem jednotlivych
ukoni — prevladalo zaréreni na oSébvatelské techniky. S tim souviselo také zgeni
vzaklavani sester, které se sdeslilo gredevsim na nacvik jednotlivych ofmtatelskych
technik, nez na holistické pojeti of®tatelstvi. OS@ovatelstvi nilo zejména medicinsky,
technicky vykonovy a asistentsky charakter. Tenjwoy byl umocrn rozvojem ¥dy
a techniky a jeho vstupem mezi |é&aa pacienta. Medicina se specializovala, coz
vyzadovalo kvalifikovanjsi a casgjSi asistenci sester. Uzk& specializadedpvsim na
technické stranky sesterskénnosti vedla k dalSimu oslabeni holistického pdblena
pacienta. Jelikoz s&eské oSébvatelstvi zaalo v 50. letech minulého stoleti izolovat od
zapadniho sita, Zistalo rekolik desetileti ve stinu mnoha olipkteré nemaji ani zdaleka

takovy dopad na zdraviovéka (5, 15, 21).
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K rozvoji oSefovatelstvi dochazi koncem 70. aatkem 80. let minulého stoleti,
bohuZel jen v zahra#ii Kvalifikacni programy sester se dostavaji ri@yp vysokych Skol.
VysokoSkolsky vzdlané sestry chapou ofetatelstvi jako samostatnowdni disciplinu.
Roli sestry nevidi jen v pouhé saturaci biologidkymoteb klienta a pléni prikazi 1€ékare,
ale v holistickém nazirani na klienta a v tendesastry pracovat autonofn nezavisle na
lékarich. Sestry zavafi do své prace oSelvatelsky proces, vytvA oSetovatelské
diagnozy, dokumentaci a samy hodnoti svou practujPenejen o nemocného, ale
I zdravéhocloveéka. Asistence léka pii jeho diagnosticko-terapeutickénnosti se stava
pouzecasti jejich jinak nezavislé prace (5, 15, 34).

V devadesatych letech minulého stoleti po sfiskych a politickych zsmach
v nasem sté&f dochézi i ke z&nam socialniho a zdravotniho systému. @8eitelstvi se
také vlivem &chto okolnosti réni. Dochazi k filivu novych poznatk oSetovatelské teorie
a zvySuji se pozadavky oEmtatelské praxe. Tyto skuwtgosti maji vliv na rozvoj
oSetovatelského vz#lavani u nas. Rozviji se vysokoSkolské &adani sester.
OSetovatelsky proces byl vymezen metodou prace sddemg gispiva ke komplexnosti,
k individualizaci pée o klienty a komplexnosti prace. Gésatelska p& a sestry se
i U nas stavaji vice nezavislymi na lkanére dominuje asistentska role sester (15).

Podstatnym krokem pro rozvoj ofmtatelstvi bylo schvaleni Koncepcéeského
oSetovatelstvi v roce 1998 a jeho p@@Ei Uprava v roce 2004. Koncepce definuje obor
oSetovatelstvi, cile oS&bvatelstvi, pracovniky v oSewatelstvi, pedntt zamu

oSetovatelstvi jako ¥dy (15, 42).
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1.2.3 Sodtasna role sestry

Vyznamnymi kroky pro satasnou roli sester v systémucpéoylo fFijeti nékterych
zakonnych uprav. Transformace ve &adani sester nastala pdijeti zakona¢. 96/2004
Sb., o podminkdch ziskdvani a uznavaniusapilosti kvykonu nelékakych
zdravotnickych povolani a k vykontinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotriepé
a 0 zmen¢ neékterych souvisejicich zakénktery uguje mimo jiné podminky pro ziskani
odborné zpsobilosti vSeobecné sestry a zafje jeji celozivotni vz8ani. Vzdlavaci
program pro sestry musi gplat standardy Evropské unie. Ty jsou stanovendaéiou
¢. 39/2005 Sh. , kterou se stanovi minimalni poZkgawa studijni programy k ziskani
odborné zpsobilosti k vykonu nelékakého zdravotnického povolani (15, 61,63).

Dulezitym meznikem pro s@éasnou roli sestry je zdkonné ustanoveni kompetence
sestry Vyhlaskow. 424/2004 Sb., kterd stanovujenosti zdravotnickych pracovnik
a jinych odbornych pracovnik VSeobecna sestra, kterd ziskala ¢dseni k vykonu
povolani, ma dle této vyhlasky stanoveny kompetexiéeobecna sestra vykon&iianosti
bez odborného dohledu a bez indikace v souladaghdizou klienta stanovenou |é&m,
piicemz zakladni a specializovanowpgajidt'uje prostednictvi oSabvatelského procesu.
V ramci komplexni oSébvatelské p& sestra vykonava samostatjednotlivé Ukony
a c¢innosti zangiené na uspokojovani geb, feSeni problérin a zlepSovani stavu jediinc
i skupin. Na zaklaglindikace |ék&e se sestra podili bez odborného dohledu na pasikito
preventivni, diagnostické, débné, rehabiliéni, neodkladné a dispenzarni¢pgpritom
zejména fpravuje pacienty k diagnostickym acé&bnym postuppm, na zéklad indikace
lekaie ukenéinnosti vykonava neboipnich asistuje, zajiflje oSetovatelskou p& pri
téchto vykonech a po nich. ddteré cinnosti vykonava sestra pod odbornym odhledem
lékate. Vysoce specializovanou ofmtatelskou p& muiazZze vykonavat vSeobecna sestra,
kterd ziskala specializovanou tgpbilost. Nkteré vysoce specializovanéinnosti
vykonavéa pod fimym vedenim léka& (60).
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Profesionalni role sestry ntéyii casti:

1. Autonomni ¢ast: obsahuje odbornginnosti, ke kterym pat diagnostika
oSetovatelskych probléfh v oblasti poteb klienta, erudované uzivani
oSetovatelské terminologie, tvorba pléroSetovatelské pé&e s oSdbvatelskymi
intervencemi, vedeni dennich zazriano realizované oS&lvatelské pé,
vypracovavani ossivatelskych propoudtich zprav, prevence ogetatelskych
problémi a deficii ve zdravi, edukace a poskytovani informaci vramci
kompetence sestry, podpora osob a rodin ve zaw@iidnych a krizovych situaci,
podpora blizkych a rodinyfpzmeénach stavu klienta;

2. Kooperativni ¢ast: zahrnuje soubor aktivit, mezi které |zerad#t napiklad
spolupréaci na op#&nich zdravotnickeého tymu ve présph zdravi klienta (pkni
ordinaci Iékée, fyzioterapedui a dalSich odborni, profesionalni komunikacefip
spolupraci s tymem, respektovani roli ostatnichékaskych a l|ek&skych
spolupracovnik v tymu, respektovani svych ofmtatelskych kompetenci
a jejich nepesahovani, spoluprace s rodinou a blizkymi klienta;

3. Vyzkumna a rozvojovacast: vede kaplikaci novych poznatkv oboru
oSetovatelstvi, zajmu o odbornou literaturu, ke spcdhgprnebo i vedeni
vyzkumnych a rozvojovych projekt k (€asti na tvorb standard oSetovatelské
p&e, ke kontinualnimu celozivotnimu v#évani, k podpte a aplikaci principu
EBN (oSetovatelstvi zaloZeného na ulhzech), krozvoji vSech oblasti
oSetovatelstvi, ¥etre jejich terminologie a k rozvoji komunitni pe

4. Koordin&ni aridici cast: se specifikuje na koordinaci prace fiettelského tymu
v roli primarni sestry, zavé&di primarni a skupinové o3evatelské pé&e, sledovani
efektivity p&e u klienfi, (icast nebotizeni oSebvatelského auditu, hodnoceni,
fizeni a vzdlavani pdgizenych pracovnik uzivani komunikénich a informanich
technologii k praci s daty osevatelské reality a jejich vyuziti pro sledovani
nakladi oSetovatelské p&e (33).
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1.2.4 Role sestry dle Parsonse

Role sestry dle Parsonse se vyaija stejnymi znaky, jako jsme uvedli u lé&aTo
ovSem neznamena, Ze by byly jejich role zamnelné. | kdyZ astava zakladni orientace
jednani lékee i sestry ve specifickyctinnostech stejna, liSi se vSak zasagodle ¥cné
specifického odborného obsatimnosti. V literatiie jsou zmiovany zejména: kolektivni
orientace, univerzalizmus a emocionalni neutrghit?1).

Kolektivni orientace je hlavni hodnotou sesterskde.r Sestra je ifpravena
poskytovat p& kazdému, kdo ji pdebuje. Sestraipsveé praci nevychazi ze svych fadi
a zajm, ale zdsadnhz poteb pacienta. Sociocentrismus postihuje sidst, ktera je pro
aspEsné plrni role nezbytna. Pro sestru b¢lmbyt orientace na druhé sarmgma. Tento
postoj a pistup je spojen s neziStnosti, schopnosti sebeadja vyraznou motivaci.iiP
poskytovani oSébvatelské p& sestra respektuje nabozenskésgdceni ¢lovéka, jeho
Zivotni hodnoty a zvyky. Snazi se nemocnému zgjiakové podminky, které vyhovuji
jeho individuélnim pdaebam. Sestra je také zavazana dodrzovat povinné&niivost (12,
21, 42).

Univerzalizmus fedpoklada, Ze je sestra schopna zaujmout svouwtéliklientam
bez ohledu na vlastni osobni postoj k nim. Ma gtepstoj k lidem, kt# ji jsou sympatiti
i k tém, ktei ji sympatéti nejsou. UEita mira odosobini je nutné v zajmu klienta, protoze
nikdy nelze vylodit sympatie a antipatie k o$evanému klientovi (12, 42).

Emociondlni neutralita vyjadje a’ekavani, Ze je sestra schopna svoje emoce
podidit rozumové kontroleCinnost sestry vyvolav&asto intenzivni, &dy az trvalé
nagti. Vyznamnym zdrojem n&f je vysoka odpoidnost sestry za zdravotni stav
i zivot oSefovaného klienta. Zdrojem tenze mohou byt i teepidatelné zgny
zdravotniho stavu gkterych nemocnych. PoZadavek piagni emoci rozumové kontrole
vSak neznamena, Ze by se sestakazovaly jakékoliv prozitky. Emocionélni nelitea

umoziuje vykon profese bez viitich i vrejSich konflikti (12, 21).
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1.3 Vztah sestra - 1él¢a

1.3.1 Interakce v profesni vaélsestra - Iék&

Interakce v profesni vagbsestra — IéKajsou popisovany tznymi teoriemi.
Nejcastji uvadkna teorie ufuje 4 typy interakci. Jednéa se o bezproblémovéipedi se,
neformalni skryté rozhodovéani, neformélni neskmgighodovani a formalni neskryvané
rozhodovani. Bezproblémové gaeni je formou komunikace, kterd vychazi z wattih
interakci mezi sestrou a |lékean. Sestra se kd@mu se nevyjadje, o néem nerozhoduje.
Sestra je absolugrposlusna 1éka (5, 7, 49).

U neformélniho skrytého rozhodovani sestra wyjpd respekt @i lékari.
| kdyz sestra nenabizi lékapiima dopordeni, snazi se né&pmo ovlivnit proces
rozhodovani (5, 8, 7, 49).

Pri neformalnim neskrytém rozhodovani sestra nabkail své zkusSenosti, nazory
a neskryva svou roli v rozhodovacim procesu. Kakuja s |ékdem otevers (5, 49).

Formalni neskryvané rozhodovani je typické timséstra vyuzivad oSevatelsky

proces pi rozhodovani o ¢ pacienta (5, 8, 7).

1.3.2 Vztah sestra - |éka gender

Definice genderu

,Pojem oznauijici nikoli biologické, ale soc. aspekty pohla/esky geklad rod se
neujal, protoze byva chapan v jinych vyznamech.l&adktloveka je dano biologicky, ale
pokud jde o socialni chovani, lidé se nerodi jadwoyZa muzi, ale musi se r#uyako Zeny
a muzi jednat. Existujgada vzoré chovani, které jsou ve spofesti povazovany za
typicky muzské a zenské. Jaké chovani je biologipkgmirno a co je vysledkem
kulturniho vyvoje spoknosti, je gedmétem studii v oblasti gender studies a feminismu.”
(22, str. 90)
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Gender ve zdravotnictvi

Po dlouha staleti bylo lékstvi prevazié doménou muk a oSetovatelstvi bylo
pokladano za jednu z prastarych Zenskych profesimetlicik doSlo v sotiasnosti
k vyrazné feminizaci. MnoZstvi mtiZ v oSetovatelské profesi je vSak v porovnani
s medicinou stéle nizké. Statistiky, které by w@acprocento mui# - sester, nejsou
k dispozici. V Evrop se jejich zastoupeni v stasnosti pohybuje &kde kolem 8 az 10
procent, VCeské republice se odhaduje na 1 az 3 procent#)6,

Tradiéni sociologické studie fpodohiuji vztah lék& - sestra k patriarchalni
piirodk, s pohlavnim wenim pée o rodinu a pasivnosti k Zenské roli a rozhodnosti
konkurenceschopnosti k muzské roli. Z paralelgdirnymi rolemi Iék& prevzali pozici
hlavy rodiny. Na nich je rozhodnuti kde a jakleFita prace musi byt gtina, zatimco
sestry (,jejich manzelky") se staraji o fyzické ayphické paieby €ch, ktgi jsou na &
odkazéani.Pacient dle tohoto modelu od sestiekéava, ze se kému bude chovat jako
laskava, chapajici matka (14, 34, 64).

Tato ctlba prace ve zdravotnictvi vychazejici z roadihezi pohlavimi se jevila
logickym vyusénim socialni role Zeny a muze ve sgaolesti. MySlenka, aby sestry byly
plné podizeny Iékai, byla vSeobechakceptovana (16).

MySlenka pirovnani vztah mezi sestrami a |éka k hernimu modelu,
-komunikatni hite* je uvedena v pracich Steina. Hra je vladtansakni neurdza. Kdyz
bude hra hrana spraynobima stranam to budefipaSet prosgch. Nicmér jakakoliv
odliSnost od této otéens prijaté metody interakce by mohla mit za nasledéké sankce.
Podle této komunikani hry je sese umozino, aby Iékée informovala, radila mu, ale &
o pacientaidi léka. Sestra nesmi ohrozit socialni pozici kaSege je dovoleno pouze
skryté rozhodovani. Pravidlem této hry je vyhnoetaevenému konfliktu mezi heh
Zaklad problému ve vztahu sestra - k@i Stein v utvéeni vzajemnych postij jiz
v obdobi samotného kvalifikaiho vzalavani budoucich 1€ké a sester. Bkterymi autory

je tato myslenka zpochyibvana. Dle jejich ndzoru je vzajemny socialni vataei sestrou
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a lékaem vice ovlimovan fiznymi situacemi nez trathiimi modely vztahu sestra - |éka
(5, 47, 48).

V roce 1990 se Stein rozhodl revidovat ,hru” sestrieka. Argumentuje tim, Ze
sestry se jednostrafirrozhodly zastavit ,hrani“. Tato zZma bylac¢asténé prisuzovana
rostoucimu p&tu Zen lékéek a muid sester. Ti uZ nebyli ochotni ve igi setrvavat.
Verejné sesterské odmitnuti byt I&kavladany je také odrazem rovnopravného postaveni
Zen a mult ve spolénosti (48, 65).

V pracich Svenssona se uvadi, Ze ttadi model chapani vztahu mezi sestrou
a lékaem jako ,hry“ je nevhodny. Vhodisim teoretickym rdmcem je chapat &asny
vztah mezi sestrou a lélkan jako proces vzajemného vyjednavani dalSich pktisp Je
zdirazreno, ze vyjednavani mezi &ma aktéry probiha na daném pracovisti ve vSech
oblastech. Podminky, za nichZz vyjednavani mezir@est leékéem probiha, upravuji
klicove zngny ve zdravotnické @é¢ Sestrdam se tak dnes otevirétSi prostor pro
vyjednavani (16).

Wicksova na zakladudaji zjisttnych z rozhovar se sestrami a |ékav Australii
potvrzuje, Ze vztahy sester a l&kgsou nadéle ovliovany gendrem (5). Wicksova uvadi:
.aender ovliuje, konstruuje, neguje a formuje velké&ast z toho, co se odehrava a jak
se to odehrava n&iném nemocknim oddleni.” (54, str. 26)

Zelekova a Phillipsova dle vysledku svého vyzkumeadi, Ze z historického
pohledu moc drZzena lékskou profesi vyvstala primafnspiSe z pohlavi nez z hierarchické
pozice. Sotiasné vztahy mezi |Iékiaa sestrami se jevi zformovany pohlavim stgpko
profesi. Pokud jsou sestra i Iékaohlavi zenského, mocenska nerovnovaha meanab
povolanimi klesa. Efekt této zmy autority |ék#ské profese a role sester nacipé
0 pacienty #stava neufen (65).
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Vztah sestra - Zena |élka

Z historického kontextu vychézi dominantni postekterych Iékdéek k sestram.
Tento postoj Ize vysilovan tak, Ze aby si Zena studentka mediciny lane/nopravné
postaveni v profesi historickyrgvazre muzské, musela se r@u komunikovat a jednat
dominant®. Po Sesti a vice letech jeji |ékké praxe se tentofiptup stava sdsti jeji
osobnosti (49).

V nekterych gipadech je Zena IéRa jeSt dominantjSi a vyjaduje sestram men
respektu nez muz IékaObjasnit lze tuto situaci tim, ze muz lékadze byt i [Fi sve
dominanci galantni ve svi&ci nebo se mize ridit gentlemanskymi principy vzhledem
k pohlavi sestry. Zena léla nema tuto poebu (49).

Z vyzkumneho Sétni E. Gjerberg a L. Kjdlsrod zabyvajiciho se vetahmezi
|ékarem a sestrou lze ziskat zajimavé informace o pahkesh |€ékéek na spolupraci se
sestrami. | kdyz &Sina gislusniki 1ékarskeého povolani uvadi stejné mnozstvi asistence
jako jejich kolegové opmého pohlavi, festo 30 procent Iékek vnimalo, Ze jim sestry
asistovaly, pomahaly mémez Iék&im muzim. Dale pak fiblizn¢ 2/3 |leka&ek @i Seteni
popisovaly osobni zkuSenost, Ze k nim sestistypuji s daleko menSim respektem nez ke
kolegim opa&ného pohlavi. Tento fakt byl spojenfedevSim s pgateinim obdobim
v nhovém zarsstnani. Lékéy uvadi, Ze musely velmi tvéd pracovat, aby byly
respektovany stegnjako léka muzi (16).

Tento vztah lze objasnit jako tré&di konflikt mezi statusem |éka a statusem
sestry. Tim, Ze sestry odmitnouélad néco pro lékéku, se snazi snizit jeji status na
odpovidajici urovie. Lékaky to nevnimaji osoli ale hodnoti to jako strategii nammou
proti Iékatm obeci. Sestry maji rozhodnutim posilit si svou pozideg |Iékdkou
snadrjSi boj, protoze jejich soupge stejného pohlavi. Postoj lék# zavisi také na jejich

N e

postaveni v |ékaké hierarchii. Lékiky s vy$Sim profesnim postavenim nemaji nedostatek

respektu nebo teéry sester. VySSi profesni postaveni jifinpSi jako |ék&am vice
autority (16).
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Roli v rozdilném vztahu sester a |é&a niZze hréat také to, Ze pro sestry je vztah
mezi sestrou a lékam muzem atraktiwjSi. Atraktivnost vztahu sgiva v mozném nagpi

mezi muzem a Zenou. Spoluprace siékase tak stava pro sestiitglivéjSi (16).
1.3.3 Vztah sestra - Iéa m¢nici se role

Bylo by pochopitelné, Ze Iéka sestra, jejichz hlavnim cilem jeqmvat o pacienta
budou mit spolu v dobré vztahy, jelikoz jsou z&ni na jeden spaiay cil. AvSakiada
problémi ve vztahu sestra — lékamize vyvstat ze vzajemného nepochopeni roli
a odpo¥dnosti v ramci moderni mediciny a aésftatelské pé&e (5).

Mezi sesterskym a lékgkym modelem pi& o pacienty jsou rozdily. Sestry
a lékai kladou rozdilné hodnoty na specifickésti terapeutického procesu,fegnostiuji
jiné aspekty zdravotni pé, které se doplji. Sestry kladou stejny nebo dokonoc#sv
duraz na psychické a socialni petly pacienta. Léka se mohou domnivat, Ze snaha
uspokojit tyto pateby je casto na Ukor biologickych p@t pacienta. Sestry vidi tuto
skute&nost opané a zazlivaji Iék&im, Ze mnohdy nevidi pacienta holisticky (5, 18,49).

Néahled na roli sester ve vztahu sestra -ilé&ahluboce zak@ren ve vedoucich
lékarskych strukturach, kde dominuji fgwdzré muzi. Podle #kterych I|ékdn je
o3etovatelstvi stale chapano jako pomocné role & pépacientaCasto i v dnedni dab
lékai vnimaji sestru jako jim pdtzenou pracovnici, kterd bydta plné respektovat jejich
piikazy a ordinace. Neviditglod, aby byli za tento postoj kritizovani. Kritikthapou jako
neopodstattné podcaéovani své kompetentnosti a odbornosti nejen zessaster, ale za
jistych okolnosti i paciefit(7).

Problémem ve vztahu sestra — [éka pak stava pronikani ofmtatelstvi do oblasti
mediciny. To co je pro sestryifezitosti, je pro Iék& do jisté miry hrozbou. Vekterych
zemich se léka citi ohrozeni gkterymi oSetovatelskymi profesemi. &fSina lekan si
nepgeje, aby se rozmach oEmtatelstvi promital do jejich domény. Négad registrovana

sestra v USA ma kompetence, které u nas vykondkad. IRegistrovand sestra v USA
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provadi mimo jiné vySéeni pacienta, iedepisuje Iéky. VysokoSkolsky vddné sestry si
z&ingji i u nas narokovat své kompetence &jcptacovat nezavisle na lékeh. Chapou
oSetovatelstvi jako samostatnou disciplinu a profestrgejako autonomni povolani.
Asistence léka v jeho diagnostické a ¢ébnécinnosti se tak stava pouzasti jejich jinak
nezavislé prace. Lékiatak ztracejicast ze svého vysadniho postaveni a sestry naopak
posilily své postaveni v systému zdravotnigpé, 34, 49, 51, 59).

Na vztah sestra — |ékana vliv také vyvoj role pacienta. dici se role nemocného
vede ke zrén¢ paternalistického — autoritativniho vztahu meziaxdtnikem a pacientem
na vztah partnersky. Partnersky vztah mezi sestrqacientem se nutnpromita i do
vztahu mezi sestrou a l&kan. Jsou vytv@&ny podminky pro nové nahlizeni na roli l&ka
I sestry a na jinou kvalitu jejich profesionalnibbovani. Spoluprace léleaa sestry by

méla byt na Urovnidchto rovnopravnych vztah(5, 34).

1.3.4 Vztah sestra - |ékaa organizahi struktura pracovisé

Vztah mezi sestrou a léian je ovliiovan také komplikovanosti organéréch
struktur ve zdravotnickém #aeni. Tato komplikovanost je jéStesilena d&ma tiznymi
formami subordinace. Subordinace vedou ktomu, éteasje |ék& podizena dvojim
zpasobem. Sestryipimaji piikazy nejen od Iéké ale i [res startini, vrchni a hlavni sestru
piikazy od vrcholového managementu. Tato dvojnaspocéizenost nize vést k naruSeni

vztahi mezi sestrou a lIékem. Lékdi nemaji jistotu, kde spdva loajalita sester (5,49).
1.3.5 Vztah sestra - |ékaa profesiondlni odevzdani sestry
Vztahy sester a |éka ovliviuje z pohledu &kterych |éka i nedostatek

profesionalniho odevzdani sester. Profesi setrpwgiaji pevazi zeny.Casto brzo po

nastupu do za#stnani odchazi na maskou dovolenou, coz je spojeno s uéamm jejich
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oSetovatelské kariéry. Skutaost, Ze Zeny &Sinou kladou své osobni peby
a poteby své rodiny nad kariéru, sniZuje respektit@ka, 49).

V nékterych @ipadech opou§fi sestry povolani i zibodu rozarovani
bezprostedre po nastupu do praxe.ie to mit souvislost s zvySujicimi se naroky naipra
sestry a ndistem psychické z&te. Lékdi proto chapoug¢asto z dvodu vysoké fluktuace
a tim i nedostatku sester na jednotlivych @eldich, povolani sestry jako &asné, bez

hlubSich zavazk s niz§im vzélanim a tim i nizSim finaimim ohodnocenim (7).

1.3.6 Vztah sestra - |éKa sexualni okdzovani

Sexudlni olzovani lze definovat jako jednani sexualni povaljgkekoliv forne,
které je datenym zamistnancem oprawmé vnimano jako nevitané, nevhodné nebo
urazlivé, a jehoz za#n nebo dsledek vede ke snizeni lidskéstbjnosti fyzické osoby
nebo k vytvéeni nepatelského, ponizujiciho a znekligiiciho prostedi na pracovisti.
Obecrt je za sexualni obtovani povazovano zejména osahavani a jiné nevhiolyky,
zejména na intimnich mistecHia nebo nevhodné navrkiykomentde (58).

Sexualni okltZzovani byva takédkdy ozn&ovano pojmem sexualni haraseni, coz je
nepesny peklad anglického pojmu sexual harassmerteklad Ize interpretovat jako
obtZovani z@sobené nejapnymi, lascivnimi, sexesoternimi poziamk vtipy
aanekdotami. Fenomén sexualniho haraSeni je véaizny a jeieba mu ¥novat velkou
pozornost fedevsim ve zdravotnictvi (20).

Sexualni ohizovani sester lékianeni nic mimaadre prekvapivého. Ve Spojenych
statech si Iéka davaji velky pozor, aby nemohli byt Z&ho podobného obwni.
Sexudlni okltzovani ze strany lék& a dalSich spolupracovriike sestrami povazovano za
velmi vyznamny problém (57).

Z vyzkumu konaného v roce 2001 ve Spojenych stawgplyva, ze se sexualnim
obtZovanim se setkalo 46% dotadzanych sester. Pacbat&tovani byli nejastji 1ékari,

nasledovani spolupracovniky a tgeénymi (57).
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V ¢eské spolkénosti fada lidi vnima sexualni aiffovani casto jako zbytene
piecaiovany problém. Zalezi ipdevSim na kazdém jednotlivci, zdacité chovani
povazuje za ob¥ovanici nikoliv. Rozhodujici je ¥as si vyjasnit, co kdo povaZzuje za

negijatelné a respektovat hranice vietdni pracovniho kolektivu (50).

1.3.7 Vztah sestra - |€kan eticky sporné situace

Mezi lékaem a sestrou dochédziasto k eticky spornym situacim. ¢Biym
dilematem, se kterym se sestry setkavaji, je nepiafalni a neetické chovani jejich
kolega (18).

Sestry majtasto moznost sledovat nestandardni vykoni&Ksdejproblematiteji je
mozné vnimat poSkozeni pacienta Iéka, & se jedna o poskozeni verbalni nebong.

V téchto eticky problematickych situacich je otdzkoujdke miry ma byt sestra loajalni
vaci lékari. Kodex sester obsahuje povinnost sestry chramitmacienty a uejnost ged
nelegalnimi, nekompetentnimi a neetickymi praktikgkeékoliv osoby (17, 18, 49).

Loajalita s Iékéem by tak nila kortit tam, kde je ohroZzen pacient. Sestr&chto
piipadech musi zvazit, zda je nutné jednat okamigbo zda rize své jednani odlozit.
Musi se rozhodnout, jestli ma situaesSit pouze s konkrétnim |élkean nebo zda jeée
nutné oznamit natzenym pracovnilkm. Nar@nost rozhodnuti sestry sfiga do utité
miry stale v nerovném vztahu lékaa sestry. Z tohoto vztahu vyplyvaji vcelkiirgzené
obavy sestry, Ze se jeji vztah s @ znéni a hlav pak vztah Iékge ¢i obecr |ékau
k ni. Sestra se fie obavat, Ze se ji bude |ék&jakym zmsobem mstit. Existujitfpady,
kdy se to skutn¢ dije, ale jen &Zko se to prokazuje a je€SbbtiZrgji se v takovych

podminkach dale pracuje (17, 49).
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1.3.8 Vztah sestra - 1éka konfliktni situace

Konflikty mezi sestrou a Iékam mohou vyvstat té#nh ze vSech oblasti, které jsou
uvedeny v pedchazejicich kapitolach. Konflikt znamen&esiuti dvou nebo vice zcela
protichidnych snah, tendenci a sil. Do¢ty ¢eskych termith podobného vyznamu Ize
zaradit: spor, srazku, soufni, nesrovnalost, saudeni, rozkol, neshodu, nesouhlas. Je
nutné pidat pisobeni dvou protigildnych sil. Pokud budeme haWoo konfliktu zajmi
dvou lidi, pak je tomuto terminu nutno rozttnjako stetnuti snah dvou lidi, fp némz
splreni prani jednoho hdi casténé nebo Uple vyluéuje uspokojeni druhého (28).

Termin konflikt m& vyrazé negativni pizvuk. Konflikty vSak nemusi byt vzdy
pouze destruktivniho charakteru, skterych gfipadech mze byt konflikt také potencian
konstruktivni. K u&eni konstruktivnostii destruktivnosti konfliktu je nutné analyzovat
jeho potencialni dsledky a situéni faktory prostedi. Na vysledky konfliktu na
zdravotnickém pracovisti ma vliv mimo jiné vimt klima daného pracovist Klima
rozhoduje o tom zda konflikt poskytni@ti plochu protrst jednotliva, tymu nebo zfisobi
pouze problémy (18).

Konflikty lze klit na intrapersonalni a interpersonalni. Intrapeéni konflikty
jsou konflikty vnitni, osobni. Vznikaji ¥¢lovéku samotném ip rozhodovani se mezi
raiznymi motivy, potebami, z4jmy, které maji {chodnou tendenci. Interpersondlni
konflikty jsou konflikty mezi d¢éma lidmi. Vznikaji, kdyZ mezi dtma lidmi dochazi ke
stretu gredstav, nazdr, zajni. Rozdilnost pedstav, nazdr postoji a zajnt je v lidské
spole&nosti zcela firozena (28, 39).

Konflikty na pracovisti uvagi caseji sestry nez léka Neni to z dvodu, Ze by
lékari zazivali még konfliktnich situaci, ale obavaji se vic&rsestry dsledki toho, Ze na
problémy upozorni (11).

Bartlova uvadi: ,Bezradreé provedenych empirickych vyzkdmnelze vSeobeen
hovait o nagti az konfliktnosti ve vztahu |€éka- sestra. Mezifgvaznou ¥tSinou |ekan

a sester jist existuje co nejlepsi spoluprace.¢ou konfliktnost ve vzajemnych vztazich
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Ize rekdy povaZovat za udte vytvaenou, vy¥rajici z osobnostni charakteristiky jedirtc
(5, str. 149)

Vztahu sestra - |éka nevhodné chovani

Ve vyzkumu Rosensteina bylo 1200 responilembZzadano, aby identifikovali
pri¢ciny nevhodného chovani lélkeak sese. Analyzou odpoddi 1ékat a sester a vedoucich
pracovnik bylo ugeno, ze nevhodné chovani l&& sede vychazi z uitych okolnosti,
problémi a udalosti (43).

Nevhodné chovani léka se z pohledu sester &egtji vyskytovalo: po tom co
sestra viidila vzkaz Iék#, Zze ho gkdo vol4d; po dotazu sestry nebo Zadosti o olsjasn
ordinaci lék#e; kdyZ se Iéka domnivali, Ze jejich ordinace nebyly sestramivadeny
spravg; po domelém zdrzeni v poskytovani ¢ sestrami, o nahlych znénach stavu
pacienta (5, 43).

Z pohled: I1ékar je primarni pi¢inou jejich nevhodného chovéni: ordinace téka
nejsou sestrami vykonanyas a spraw) sestra nespra¥nnaasuje volani (telefonéty)
|ékari; nutnost Iék&e ptat se nebo neopodstaté vyZzadovat objasmi ordinace; obecné
selhani komunikace mezi oEmtatelskym persondlem a lékasestry pivolavaly |ékae
bez toho, aby nejprve shromézdily vSechnyrgimié informace o pacientovi, které maji
k dispozici (5, 7).

Vroce 2005 vychdzi v American Journal of Nursingsledky Seteni
A.H. Rosensteina a M. O’Daniela, kitse zan¥ili na vyzkum nevhodného chovani nejen
lékart, ale i také sester. Z vyslelle patrné, Ze sestry se chovaji nevhodtejré ¢asto
jako lékdi (44).

V¢étSina respondeititsi mysli, Ze nevhodné chovani sester iitékaa negativni vliv
na stres, frustraci, poruchy koncentrace, koopgrkemunikaci, vzajemné skbvani

informaci a vztahy na pracovisti (43).
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1.3.9 Vztah sestra - Iékaa pracovni spokojenost sester

Pracovni spokojenost Ize ozitajako prijemny pocit, ktery se vaze k vykonavané
praci a to konkréth k uplatréni vlastnich schopnosti, k finamimu ohodnoceni prace,
k uzitetnosti vysledk pracovnich¢innosti, k technickému a socialnimu presi, ve
kterém se pracoviinnost realizuje (1).

Podle Herzbergovy moti¢ai teorie jsou dlezité pro motivaci k vykonu prace
a spokojnosti v zagstnani fizné faktory. K zakladnim faktdm pracovni spokojenosti
pafti je mimo jinych organizai kultura — interpersonalni vztahy a atmosférgnaovist.
Vyznamnym motivanim faktorem je uznani tymem spolupracovnikiznani je tak pro
mnohé odminou i motivatorem k praci (49).

Vztahy mezi sestrami a lékamaji vyznamny vliv na spokojenost sester
v zanestnani, jejich stabilitu i celkovou atmosféru naaqovisti. Z vyzkumu pracovni
spokojenost sester Qeské republice, realizovaného Bartlovou v roce 20Q8lyva, Ze
pracovni spokojenost sester je vyramwlivnéna vztahy na pracovisti. Sestry uvedly dobré
pracovni vztahy jako faktor nejvicdigpivajici k jejich spokojenosti v zastnani. Tuto
nespokojenosti sester jsou Spatné pracovni vzjakyvedlo 54,4 % dotazovanych (2, 7).

A. H. Rosenstein uvadi dasopise American Journal of Nursing vysledky
vyzkumného Séeni tykajiciho se vztahu sestra a k&ilem tohoto vyzkumu bylo
zhodnoceni pracovni atmosféry a vyznaguhto vztali. Dale se Sééni zabyvalo vlivem
v urgittm smyslu nevhodného chovani [&kaa spokojenost a pracovnicleni sester.

Z vyslediki prizkumu je patrné, Ze problematické chovani iékgisobi na sestry jako
rusiva a stresujici sila. Tato mnohdy kazdodengatimni interakce mezi sestrami a l&ka

muaze vyznamnym zisobem ovlivnit pracovni spokojenost sester (43).
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1.3.10 Vztah sestra - I€Ka kvalita Iékd'ské a oSdbvatelské pée

V kontextu zvySujicich se narbkna zdravotnickou @& a sniZujicich se
ekonomickych zdrd@i je nutné vytvait efektivni zdravotnickych systém, ktery bude
schopny pruz& reagovat na ptgby spolénosti. Zdravotnicka Zé&eni musi ¥novat
pozornost otazkam kvality. Kvalita §& je stupg dokonalosti p& ve vztahu k Urovni
znalosti a technologickému rozvoji (15, 55).

Kvalitu lékarské a oSébvatelské p& je mozné hodnotit podle indikatokvality
p&e. Mezi sledované indikatory pattaké spokojenost paciéntvyskyt mimdadnych
udélosti a pochybeni, mortalita (49).

Z vysledki vyzkumu A.H. Rosensteina a M. O’Daniela je patriié, existuje
souvislost mezi nevhodnym chovanim sester nebordékaol# navzajem a vyskytem
mimoradnych udalosti a pochybeni. Nevhodné chovani rsesteo Iékai ma vliv na
bezpeénost pacierit, spokojenost a celkovou mortalitu pacie(t4).

Dle studie Spokné komise pro akreditaci zdravotnickych organifd€JAHO) lze
az 24 % mimeéadnych udalosti katicich drazem, smrti nebo trvalym fumkm omezenim
pri¢itat problému s ptiem sester, komunikaim chybam, nedostdteé tymové praci
a lidskym faktodm. Jako lidské faktory jsou oz¢@mvany mezilidské vztahy, nastroje, které
pouZivaji a prosedi v remz Ziji a pracuji (7).

Vhodné je uvést i vysledky z vyzkumu BroZoveé, Té#o Autorky uvadi, Ze
59 % sester rozhodnpotvrzuje podmiénost svého vztahu s lélen a kvalitou vlastni
prace. 93 % léka uvedlo souvislost mezi Spatnymi interpersonalniztehy a kvalitou
p&e o klienty (10).

Z uvedenych skutmosti je evidentni, ze kontinualni zvySovani kygtibskytované

p&e, vyZaduje spolupraci, respekt a partnersky vatahi |€kdi a sestrami (49).
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1.4 Tymova prace ve zdravotnictvi

1.4.1 Tym, tymové prace

~Tymem rozumimeif a vice jeding, ktefi jsou ve vzajemné interakci a maji pocit
spole&né identity, spoléného ¥domi ,my“. VSichni se snazi dosahnout stejné cile.
Dodrzuji wtSinou nepsané normyi pravidla, podle kterych dobrovaimna z vlastni ile
pracuji a jednaji.” (26, str. 12)

Prace v tymu je lidemipozend, pracuji tak od patku evoluce. Sposaymi silami
se snazi zvladat naroky zZivota. Tymova préieegtavuje soubor hodnot, které povzbuzuji
pozitivni zpisoby chovani, kooperativni odezvu na nazory druhyepjadovani
pochybnosti ve proggh ostatnich i ve progph plreni Ukoki, pomoc patbnymélenim
a uznavani usghi a zajmu ostatnich. Dava lidentilpzitost vstupovat do smysluplné
interakce s druhymi a sdilet s nimi zdroje pracepukojenosti (19, 26).

Tymova prace je mnohem efektiygi nez tradini autoritativnitizeni. Povzbuzuje
lidi kveétSi profesionalit a k plnému fevzeti odpo¥dnosti za svou praci, coZ je pro

organizaci vyznamnymifnosem (19).

1.4.2 Zdravotnicky tym, tymova prace

Zdravotnicky tym ma jeden spdaley cil — pomoci pacientovi dosdhnout jeho
nejvysSiho potencialu, v co nejkratSi dobTymova prace je jednou ze zakladnich
podminek efektivni |ékaké i oSabvatelské p&. Pracovnici jsou daleko Gsmsjsi, kdyz
pracuji jako tym. Jejich energie je nasovana ke spotmému cili. To vyzaduje od
zdravotnickych pracovnik schopnost seberegulace a schopnost tgmevacovat.
Predpokladem tymové prace ve zdravotnictvi jegedevSim ochota pracovriik
spolupracovat v odbornych otazkach jako rovny siyav, za poskytnuti vSech odbornych

informaci¢lenam tymu s cilem dosahnout odborného konsenzu @9)9,
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1.4.3 Tymova préace léka a sester

P&e o zdraviclovéka vyZzaduje neustalou pozornost, koordinaci a miEgcoz za
aktivni (asti klienta niZe zajistit pouze tymova prace zdravotnickych siofeal.
Vyznam tymoveé prace sester a lgkgro zvySeni kvality pg& o klienty je zmiovan
i v Mnichovské deklaraci z roku 2000. Jednim zcejdopordeni je vytvdet pro sestry,
porodni asistentky a léka pilezitost ke spolnému vzdlavani na pregradualni
a postgradualni urovni, aby tak byla z&& &tSi spoluprace a interdisciplinarni pracovni
pristup v zajmu kvalit§Si p&e o klienty (32, 55).

Spoluprace sestry a lé&kave zdravotnickém tymu se jevi jako evidentni.edese
bez druhého jen¢tko obejdou, nehbkazdy zastava v tymu dité role, které ve svém
vysledku funguji jako spojité nadoby. Lé&Ka zavisly na praci sestry a sestra zase na praci
lékare (38).

Aplikace tymové prace je na mnoha pracovistichspinozejmosti - sestry jsou
lékari vnimany jako samdejma sodast zdravotnického tymu. Toto pravidlo bohuZzel na
nékterych pracovistich stale neplati. Je mozné skasetoddlenimi, kde je vyuzivani
tymové prace sester a lékalosud n&eSenou otazkou (31).

Efektivni tymova prace neni na Zzadném pracovistivanzdravotnictvi spontanni.
K tymové praci musi byt sestry i I&kanotivovani, je nutné zajistit vzthvani o jejich
pravidlech a podporovat jeji hlavnfaalpoklad - kvalitni interpersonalni vztahy. Tymova
prace se nemusi v organizaci hneditdavlast pak tam, kde je dosud zazity jinytgmb

vedeni. K tymové prace je nutna&@m mysleni sester, 1&Kai managementu (9, 31, 49).

1.4.4 Vyhody tymové prace

Tym vic vi. Kazdy¢len zdravotnického tymu: sestra, |&kéyzioterapeut a dalSi

maji odlisSné schopnosti, dovednosti, zkuSenostij gpisob mysSleni a vithi swta. Ri

spole&né praci — p& o pacienta, se zkusSenosti a dovednosti jednattivjeni kombinuji.
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Na jeden problém je tak nahlizenotizmych Ghii pohledu a tim se mohou nabizet i SirSi
moznosti jehdeSeni. Vzajemnou spolupraci se také kadey rozviji (25, 26).

Tym ma synergicky efekt. Vykon tymuigsahuje pouhy séat potencidl vSech
¢lend tymu. Tymova prace zvysSuje efektivitu prace, spojlidi, ktefi se vzajemé&
dopliuji, obohacuji a & se od sebe navzajem. Zadtgn tymu se nepokousi druhym préci
narusovatéi ztéZovat. Tim se zvysi nejen celkovy vykon skuping alvykon kazdého
¢lena (19, 25, 26).

Tym podrécuje a rozviji. Spolé hledaniteSeni, poskytuje &Si moznost pro
rozvoj kreativity a také poacuje k vysSim vykoiim (26).

Tym vyrovnava. KompromisyipreSeni problérin vylucuji krajni postoje a nazory,
¢imz se ve skupithudrzuje stabilita. V tymu se buduji vztahy mednti. Tym zlepSuje
komunikaci svycttlena. U¢i se respektu a Gck druhym. Poskytuje svyrlenaim uzndni.
Pracovni atmosféra v tymu jéiemngSi (19, 26, 49).

Prace v tymu vede i k uspokojeni it svychélenia. Dochazi k naglovani pocitu
soundlezitosti. Pracovnik to dava pocit, zeskam pati, jsou ostatnim uzitai, néco pro
né znamenaji. Kazdy touziéckam patit, néco znamenat. Pocit sounalezitosti s tymem

zvySuje pracovni spokojenost a motivaci k prace@®, 37, 49)..

1.4.5 Rredpoklady tymové prace sester a lka

Identifikace s cili tymu

Veskeré dni vtymu by ndlo byt podizeno plrni cili. Cil ovliviuje soudrznost
i vykonnost tymu. Pro praci v tymu je nejvhegli kooperativni cil. Tenipdpoklada, ze
na sebe jednotlivéinnosti navazuji. Prace jednoliena nenize z&it bez prace druhého.

Splreni cile je Uspch pro vSechnyleny tymu (19).
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Soudrznost

Soudrznost v tymu znamen&gonavani individualnich rozdila motivi, pocitem
spol&né identity. Vyjadenim soudrZznosti je prozivani ,My“ misto ,Ja“. Spogctvi
|ékare a sestryip dosahovani pracovnich gjljak jiz bylo uvedeno, se jevi jakdifpzené.
Navzajem pdebuji, aby dosahli spaieého cile pi p&i o klienta. K tomuto cili by se jako
jednotlivci jen tZzce dopracovavali, ifpadré by jej nebyli vibec schopni splnit. Socio-
emocionalni soudrznost je vyj@ha uspokojenim zasti naclenstvi v tymu a fijemnymi
pocity ve spolénosti ostatnich. To, Zz&8enove tymu projevuji i navenek jednotny celek,
¢ini tym atraktivni i pro ostatni, kteby se radi fipojili. NejdalezitéjSim faktorem pro

vytvareni soudrznosti tymu ma komunikace mdeny tymu (19, 26, 27, 53).

Komunikace

Profesionalni komunikace sestry a lékge jednim ze zakladnichiqupoklad
aspsSné tymoveé prace. V kontextu pr@sti zdravotnickych z&eni je komunikace
nezbytna. Léki, sestry a dalSi zdravotiti pracovnici se v zgmu pini tymovych Ukal,
deli o ziskané informace o klientovi. Prace v tymw@aguje komunikaci, i niZz berou
¢lenové tymu v Gvahu nejen inforird, ale i vztahovou rovinu komunikace. Komunikace
vyznamm ovliviiuje interpersondlni vztahy. Da¢koveku silu, ale nize ho i omezovatip
uplatiovani jeho potencialu. To atdleni zdravotnického tymu vyZaduje, aby byli schopni
komunikovat mezi sebou #pobem, ktery nebude kazit jejich spolupraci, alepad ji
bude podporovat. Profesionalni komunikac&Zen byt geruSena situmim tlakem,
rozdilnym profesionalnim nazorem nebo pohledémneochotou respektovat pravidla,
ktera by mdla komunikaci ve zdravotnickych instituciafidit. Pokud je nutné model

komunikace zlepsit, & by se na tom podilet vSichtienové tymu (25, 35, 49).
Skupinové normy a jeji dodrzovani

Jedn& se o soubory pravidel, kteréujirco je spravné a vhodné ve vzajemnych

vztazich v tymu. Vyvijeji seipvazre newdone, silou zvyku. Kazdylen tymu musi byt
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s €mito pravidly seznamen. Tim, Ze se na sfofeh pravidlech domluvi, je také vyijéoh
souhlas, Ze vifipad jejich nedodrZzeni mohou bytenové tymu povolani k odpédnosti.
Pokud nejsou standardy v tymu stanovené, riapové implicitni povoleni chovat se

k sol¥, jak uznaji za vhodné, nevyjimaje chovani nevhailaéaiujici (19, 25,26, 49).

Vzajemna dvéra

Tymova prace sestry a lékea by nEla byt zaloZzena na vzijemnéiwdie
a respektu k praci druhéhoxira je zakladnim jedpokladem, ktery podporujgnnost
a rozvoj zdravotnického tymu.tbéra je vzajemna jistota o z&nmech jednani a vSeobecna
tolerance. Vyzaduje odlena tymu pochopit osobni moznosti kotgegpiiznat si chyby,
sdilet informace, oté¢eny zmsob profesionalni komunikace. Mezi sestrou a ke
vzajemnd @véra nepostradatelna. Sestra a tékausi otevens mluvit i o negijemnych
vécech, které jsou nezbytitéSit v pracovnich vztazich i ve vztazich s klieftyo vneseni
duvéry do tymové prace sester a lékge nutné odlozit osobniiedpojatost za delem
sledovani spolmého cile. mvéra je pravdpodobre nejdelikatjSim aspektem
vzajemnych vztal Je vice ovliiovanaciny néz slovy. Divéra je velmi Kehka a mze byt
zni¢ena jednim skutkem. Pokud je jednou zklamana,njevgmi €zké ji obnovit (26, 49,
38, 53).

Uznéni a respekt

Uznéani a respekt jsou nezbytné pro kazdého jesioetl tymu. Kazdylen tymu
potrebuje vnimat, Ze to, co nabizi svym kdleg tymu — své schopnosti, dovednosti,
prostedky a Usili — je pétbné a tymem oceéné. Tym niize dolie fungovat jen tehdy,
pokud se jehoclenové vzajem& respektuji a jsou respektovani i managementem.
V konetném disledku je to pra¥ manazer, kdo duje miru respektu a otteje schopnosti
tymu. ManaZz#, ktefi clenam tymu nedvétuji nebo znevazuji praciékterychclena tymu,
vnasi tyto pocity do tymu. V takové pracovni atnéesfse jen velmi &ko dosahuje

vzajemného respektu a porozinf) které jsou prodinnou spolupréci nezbytné (19,49).
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Konstruktivni kritika

Pri tymové praci se pouZiva pouze konstruktivni katjednotlivychélena tymu.
Konstruktivni kritika je vitana a nikdo si ji nelensobs. Kazdy¢len tymu ma i své slabé
stranky a dopousti se chyb. | kdyZ ve zdravotniatiZze chyba & uZ sestry nebo léka
ohrozit i zdravi klienta, jeféba si ugdomit, Ze jen malo lidi #a chyby Umysla.
Konstruktivni kritika v tymu je spravedliva &ighazi ve vhodnou dobu na vhodném #ist
Pracovni nedostatky, neishy neni vhodnéeSit ged klienty. Tyto interni zalezitosti se

feSi pouze v tymu (38, 49, 53).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit, jaké jsouigqvazujici formy vztah sestra - Iéka
u zkoumaného souboru sester a zda se sestry majrmniht, Ze jsou rovnocennymi

partnery Iék&1 v ramci tymové spoluprace.

2.2 Hypotézy

H1: Sestry s praxi delSi nez 10 let hodnoti vztaHgkdi pozitivnéji nez sestry s kratSi
praxi.

H2: Sestry s vysSim v&tAnim se citi byt vnimany jako partner l&kas p&€i o pacienty
castji nez sestry se idoSkolskym vz&lanim.

H3: Sestry na jednotkach intenzivni¢p§sou Iéké powverovany ukony nespadajicimi do
jejich kompetencgastji nez sestry na standardnich ékehich.

H4: Konfliktni situace ve vztahu sestra — Ekavadi ¢astji sestry s praxi do 10 let
nez sestry s delSi praxi.

H5: Konfliktni situace s IékemiesSi sestry s naidzenymi pracovniky.

H6: Pracovni spokojenost sester oftliji jejich vztahy s 1€k

H7: Lékai dodrzuji ve vztahu k sestram pravidla sgeleského chovani.
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2.2.1 Operacionalizace hypotéz

= kratSi praxe - poloZky v dotazniku do 5 let, 60t

» pozitivni hodnoceni - poloZky v dotazniku vybormélmi dobré, dobré

» negativni hodnoceni - polozky v dotazniku uspoléjiveuspokojivé

= vy3S8i vzalani - polozky v dotazniku specialtzd vzalani, vyssi odborné vatani,
bakal&ské vzalani, magisterské vzthni

» Ukony nespadajici do kompetence sester — ukomg kigsou uvedeny ve VyhlaSce
424 /2004 Sb.

» nadizeni pracovnici - stagni sestra, vrchni sestra, igny lekée — vedouci 1éka
odctleni, prednosta kliniky

= pravidla spoléenského chovani —i@dnost set¢ fi vchazeni do du& pozdrav

sestry
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Pro zpracovani empirickéasti diplomové prace byla zvolena kvantitativni oaet
vyzkumného Séeni. Pro sér dat jsme vyuZzili vyzkumnou techniku dotaznikové&efeni
s ndhodnym vyérem respondent Dotaznik byl vytvéen jen pro tely tohoto vyzkumu.
Obsahoval 35 otazekiffpha 1). Otazky dotazniku byly uzané, polouzaené, filtra&ni
a otevené. Posledni otéena otdzka nabizela respondentovi moznost uvesit gigdadné

komentde, gipominky k tématu S&gni.

3.2 Statisticka analyza

K vyhodnoceni dotaznikového &mi analyzou a syntézou dat byl pouzit program
SPSS 15.0 a Microsoft Office Excel 2000. Pro kadkel byly pouZity matematické
a deskriptivni statistické funkce. P&etnostni zhodnoceni bylo vyuzito geni zastoupeni
(Frequency), absolutni procentni zastoupeni ze %dD@espondeiit (Percent), validni
procentni zastoupeni, z kterého byliazeni respondenti, neodpovidajici na danou otazku
(Valid percent) a kumulativni procenttgétnost (Cumulative percent).

Pro zjis¢ni statisticky vyznamnych vztdhmezi vybranymi pronnymi byly
pouzity: kontingetini tabulky (Crosstest), Pearsantest chi kvadrat (Pearson Chi-Square)
a modul Exact Tests (Exact Pearson Chi-Square).tikgertni tabulky byly pouZity
k zjiSténi vztahu dvou kategorizovanych prémych. Pearsatv test chi kvadrat (Pearson
Chi-Square) umatuje testovat nezavislosdkové a sloupcové pramé. Modul Exact
Tests (Exact Pearson Chi-Square) umugg provadt spolehlivé statistické testy
nezavislosti i pro tabulky, které vykazuji maléekavan&etnosti v gkterych bukach.

Data byla zaokrouhlena na jedno desetinné mistdestem k relativd malému

vyzkumnému vzorku.
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3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek tvéi sestry pracujici v nemocnici IKEM Praha.éBhat byl
realizovan od dubna darvna 2008. S&gni bylo pro sestry zcela dobrovolné a anonymni.

Prostednictvi hlavni sestry a vrchnich sester bylo rapd&00 dotaznik
Navraceno bylo 163 (81,5 %) dotazinikll dotaznik bylo vyfazeno pro chybné nebo
nedpiné vypldni. K vyhodnoceni bylo vyuzito 152 dotazhjkcoz gedstavuje 76 %
oslovenych respondent Vysledny vyzkumny soubor byl tedy ftem 152 (100 %)
respondenty.

39



4 Vysledky

Charakteristika vyzkumného souboru

Tabulka 1 \&k responderit
Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid | 19-25 let 62 40,8 40,8 40,8
26-35 let 61 40,1 40,1 80,9
36-45 let 22 14,5 14,5 95,4
46 avicele|7 4,6 4,6 100,0
Total 152 100,0 100,0

Vyzkumny soubor 152 respondént(100 %) byl sloZzen ze 62 (40,8 %)
dotazovanych sester véku 19-25 let, 61 (40,1 %) dotazovanych sesterdkel \26-35 let,
22 dotazovanych sester (14,5 %) w&w 36-45 a 7 (4,6 %) respondéme wku 46 a vice

let.

Tabulka 2 NejvySsSi dok@ené vzdlani respondeiit

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent

Valid | sttedni odborné vzdani | 87 57,1 57,1 57,1

vy3Si odborné vadani | 13 8,6 8,6 65,7

specializéni vzalani 36 23,7 23,7 89,4

bakaldské vzalani 13 8,6 8,6 98,0

magisterské vzadani 3 2,0 2,0 100,0

Total 152 100,0 100,0

Otazkac. 2 se respondeintdotazovala na jejich nejvyssi éni. Stedni odborné
vzaklani uvedlo 87 (57,1 %) respondéntvysSi odborné vztani uvedlo 13 (8,6 %)

dotazovanych sester, speciatiza vzdilani ozngilo 36 (23,7 %) dotazovanych sester,
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bakal&ské vzadlani uvedlo 13 (8,6 %) respondéra 3 (2 %) dotazované sestry zvolily

variantu magisterské vkni.

Graf 1 Doba vykonu povolani sestry u respondlent

5,9% 3,3%

42,8%

26,3%

Odo 5 let@6-10 letd11-20 letld 21-30 letE 31 a vice let

Na otazku ,Kolik let vykonavate povolani sestryddpowdélo 65 (42,8 %)
dotazovanych do 5 let, 40 (26,3 %) dotazovanyckes@&s10let, 33 (21,7 %) respondént
vykonava své povolani 11-20let a 5 (3,3 % ) dotamgeh sester 31 a vice let.
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Tabulka 3 Pracovni pozice respondent

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid | fadova sestre | 143 94,1 94,1 94,1
stanéni sestre | 7 4,6 4,6 98,7
vrchni sestra | 2 1,3 1,3 100,0
Total 152 100,0 100,0

Respondenti pracuji n&dhto pozicich: 143 (94,1 %) dotazovanych sestecupea
na pozicifadove sestry, 7 (4,6 %) dotazovanych sester prawujpozici stagni sestry

a 2 (1,3 %) respondenti pracuji na pozici vrchsirye

Tabulka 4 Oddeni, kde respondenti pracuji

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent

Valid | standardni oddeni | 59 38,8 38,8 38,8

Jeglnotka intenzivr 78 513 513 901

p&e

oper&ni sal 12 7,9 7,9 98,0

ambulantni provoz | 1 0,7 0,7 98,7

management 2 1,3 1,3 100,0

Total 152 100,0 100,0

Z vyzkumného souboru pracuje 59 (38,8 %) dotazosfarsester na standardnim
odcleni, 78 (51,3 %) dotazovanych sester na jednotedgenzivni pée,
12 (7,9 %) respondeintna operé&nim sale, 1 (0,7 %) dotazovana sestra v ambulantni

provozu a 2 (1,3 %) dotazované sestry pracuji vagamentu.
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Vztah sestra - |éla charakteristika vztah

Graf 2 Charakteristika vztatsestry s I€k@dna oddleni, kde sestra pracuje

4,0% 2,6%
16,4%

20,4%

56,6%

Ovyborné @ velmi dobréd dobré O uspokojivé O neuspokojivé

4 (2,6 %) dotazované sestry charakterizovaly swahyzs Iék& na oddleni jako
vyborné, 31 (20,4 %) dotazovanych sester hodnotildahy jako velmi dobré,
86 (56,6 %) dotazovanych sester aZlmasvé vztahy s léka jako dobré, 25 (16,4 %)
responderit vybralo moznost uspokojivé a 6 (4,0 %) responila@etspokojive.
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Graf 3 Obecné charakteristika vzliadester a |éké na oddleni, kde sestra pracuje

7.9%  0.7% 14,5%

29,6%

47,3%

O vyborné @ velmi dobréd dobré O uspokojivé @ neuspokojiivé

Na otazku: ,Obech by jste vztahy sester a Iéka na VaSem oddeni
charakterizovala jako?“, odpéskla 1 (0,7 %) dotazovana sestra vyborné, 22 (14,5 %)
dotazovanych sester hodnotilo vztahy jako velmirdol@2 (47,3 %) dotazovanych sester
charakterizovalo vztahy sester s l@kaa jejich oddleni jako dobré, 45 (29,6 %)

responderit oznd&ilo vztahy jako uspokojivé a 12 (7,9 %) dotazovdnysester jako
neuspokojivé.
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Graf 4 Preference spoluprace sester sédkanebo |ékikou

53,9%

6,0%

Olekar M Iékarka O nerozliSuje mezi lékem a Iék&kou

Graf 4 znazatruje skuténost, ze 61 (40,1 %) dotazovanych sester spolujgracu
rackji s Iékaem nez lékikou, 9 (6,0 %) dotazovanych sester spolupracujgiradekakou

a 82 (53,9 %) respondénberozliSuje mezi spolupraci s lékan nebo Ieki&kou.
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Graf 5 Setkavani sester s lékaimo pracovni progedi

4,6%

O anocastol ano oldas [ ne

Pfesah vztalh sester a |ékd do mimopracovniho prastdi (setkavani na
zamestnaneckych akcich) zfidvala otazkas. 9. Skuténost, Ze se s lékiasetkavajicasto
i mimo pracovni progedi uvedlo 7 dotazovanych sester (4,6 %). O&fiabtas oznéilo
98 (64,5 %) dotazovanych. 47 (30,9 %) dotazovarsgdter uvedlo, Ze se s Iékmimo
pracovni prosedi nestykaji.
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Tabulka 5 Charakteristika vztalsester s [ékamimo pracovni prosedi

Valid Cumulative
Frequenc'| Percent| Percent Percent

Valid ano, je napj&si 1 0,7 1,C 1,C
ano, je uvolgngjsi 46 30,2 43,¢ 44.¢
ne, je stejny 58 38,2 55,2 100,(
Total 10¢ 69,1 100,(

Missing | predchozi
negativni odposd’ 41 30,€

Total 152 100,(

Otazka¢. 10 navazovala na otazku 9. Zadali jsme respondenty o charakteristiku
vztahi s Iékd& mimo pracovni progedi (setkavani na zasstnaneckych akcich). Na otazku
neodpovidalo vzhledem Kgxchozi negativhi odp®si na devatou otazku
47 (30,9 %) respondentJako napj&{Simi charakterizovala vztahy 1 (0,7 %) dotazovana
sestra, 46 (30,2 %) dotazovanych sester @zneztahy jako uvolinéjSi nez v pracovnim
prostedi. 58 (38,2 %) dotazovanych sester uvedlo, de jsjich vztahy s |éka mimo

pracovni prosedi je stejné jako na pracovisti.
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Graf 6 Tykani sester s l&ka

4,6%

29,6%

@ ano M spiSe andd ne [ spiSe ne

Ve vyzkumném Séeni jsme se také sester dotazovali, zda si $iléleajejich
pracovisti tykaji. 7 (4,6 %) dotazovanych sesteedlo, Ze si s Iékana jejich oddleni
tykd. Odpo¥d spiSe ano uvedlo 42 (27,6 %) dotazovanych sestatpavd spiSe ne
ozn&ilo 58 (38,2 %) respondeint S Iékdi si netyka 45 (29,6 %) dotazovanych sester.

Celkem lzeici, Ze dotazované sestry si s gk pracovisti spiSe netykaji (67,8 %).
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Tabulka 6 Vnimani rozdilnosti chovani |ék& sestram a vSeobecnym ddgatefim

Valid Cumulative
Frequenc | Percent| Percent Percent
Valid ano, |ISI, pro pslusn,os 26 17.1 19.1 19.1
k Zenskému pohlavi
ne, nelisi se 11C 72,4 80,¢ 100,(
o Total 13€ 89,t 100,(
Missing [ yseobecni ostivatelé .
. 16 10,5
na odd. nepracuji
Total 152 100,(

Otazka¢. 12 se zawtila na problematiku vnimani rozdilnosti chovéani aék
k sestrdm a Iéka k vSeobecnym oS@tvateim. 16 (10,5 %) dotazovanych sester nemohlo
tuto oblast posoudit, jelikoZz u nich na @tehi vSeobecni oSetvatelé nepracuiji.
26 (17,1 %) dotazovanych sester se domniva, Zédh@eani 1ékar k nim [iSi pro jejich

piislusnost k Zenskému pohlavi. Chovani iékasestram a k vSeobecnym dégatefim

poklada 110 (72,4 %) respondiia stejné.
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Graf 7 Faktory ovliviujici vztah lékai k sestram

11,1% 1,4%

8,2%

34,3%

D osobnostni charakteristika |¢kall chovani sestry
[Jorganizace prace na pracovisti[]vzdlani sestry
W schopnosti, dovednosti sestry[@jiné

Odpowdi na otazku zjigujici faktory, které dle nazoru sester nejvice \awlji vztah,
chovani Iék&l k nim, jsou znazokmy v grafu 8. Respondenti & moZnost vybrat vice
odpowdi. Relativni¢etnosti jsou vyjateny vzhledem k celkovému mnozstvi odpaiv—
280 (100 %). 91 (32,5 %) odp#li dotazovanych sester bylo, Ze nejvice amlje vztah,
chovani lékal k nim osobnostni charakteristika |é&a Varianta, Zze chovani |éka
k sestrdm je ovlivéno jejich chovanim byla zastoupeno 23 (8,2 %) odgov. MoZnost
organizace prace na pracovisti byla zvolena 963(%4) odpo¥d’'mi dotazovanych sester.
36krat (12,5 %) dotazované sestry uvedly, Ze faktorovliviiujicim chovani |éka

k sestram, je jejich vathni. Schopnosti, dovednosti sestry byly zastoy®i (11,1 %)
odpowd'mi. Varianta jiné byla ozri@na 4krat (1,4 %) a dotazované sestry svou aspov
upkesnily: postaveni sestry ve spiesti, stresové situace a né&most prace léke, nalada
lekare, Unava léki.

50



Graf 8 Strach sester z |&ka

78,3%

O anoM ne
Na otdzkw. 17: ,Setkala jste seskdy s |ékdem, se kterym jste nerada pracovala —
méla jste z 8ho strach?“, odpadélo 119 (78,3 %) dotazovanyckester pozitivé

a 33 (21,7 %) dotazovanych sester negéativn

Tabulka 7 Fitomnost Iékee, ze kterého maji sestry strach na jejichétatd

Valid | Cumulative
Frequenc | Percent | Percent Percent
Valid ano 82 53,¢ 67,¢ 67,¢
ne 39 25,1 32,2 100,(
Total 121 79,€ 100,(
Missing | predchozi negativni
gde\éd’ ) 31 20,4
Total 152 100,(

Na otazkué. 17 navazovala otazk& 18, ktera se sester dotazovala, zdag jeSt
spolupracuji s |ékem, ze kterého maji strach. Na tuto otdzku vzhledenmegativni
odpowdi na predchozi otazku neodpovidalo 31 (20,4 %) resporidehbdpovidajicich
sester ozndlo moznost ano 82 (53,9 %) dotazovanych sested é28,7 %) respondeint
odpovdélo negativig.
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Graf 9 Vztahy sester s lékaa pracovni spokojenost sester

2,6%

38,8%

57,9%

0,7%

O ano B spiSe andd ne O spiSe ne

Skut&nost, Ze jsou vztahy s lgkadulezité pro jejich spokojenost v praci, uvedlo
88 (57,9 %) dotazovanych sester. 59 (38,8 %) detapech sester oztdo variantu spise
ano. Moznost spiSe ne uvedly 4 ((2,6 %) dotazowaséry. Pouze 1 (0,7 %) dotazovana
sestra uvedla, Ze vztahy s l&kaejsou dlezité pro jeji spokojenost v praci.

Z grafu 10 je rejmé, Ze vztahy sester a lé&kgsou vyznamnym faktorem pracovni

spokojenosti sester (96,7 %).
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Vztah sestra - |[éka partnerstvi v pé o pacienty

Graf 10 Vnimani rovnocenného partnerstvi sestiékaii

16,4% 2,0%

37,5%

44,1%

O urgité ano M spiSe andd spiSe ndd urcité ne

Na otazku: ,Domnivate se, Ze Vas lékaima jako rovnocenného partneta geci
0 pacienty?”, odpasdély 3 (2,0 %) dotazované sestryié ano. Variantu spiSe ano uvedlo
57 (37,5 %) dotazovanych sester. 67 (44,1 %) detagah sester se domniva, Ze je téka
spiSe nevnimaji jako rovnocenné partnerydr pgacienta. Odpad’ ur¢ité ne oznailo 25
(16,4 %) dotazovanych sester.

Z grafu 11 je rejmé, Ze sefps polovinu dotazovanych sester (60,5 %) domn&a, 2
je 1éka nevnima jako rovnocenného partnefigogci o pacienty.
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Graf 11 Konzultace I1ékaké pée o pacienta se sestrami

5,3%

O anocastol ano oldas [ ne

Na otazku¢. 16, ktera z#la: ,Konzultuje s Vami lékasvoucast pée o pacienta,
ptd se na Vas nazor?“, odgolo anocasto 8 (5,3 %) dotazovanych sester. Konzultace
lekarem olgas uvedlo 87 (57,2 %) responderi7 (37,5 %) dotazovanych sester uvedlo, ze

s nimi léka& p&i o pacienta nekonzultuje, nepta se na jejich nazor
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Graf 12 Spoluprace sester a l&kpii védecké, pedagogickénnosti

13,8%

86,2%

Oano@ne
21 (13,8 %) dotazovanych sester bykkdy pozadano |ékem o spolupraci ip

spoleéné wdecké, pofipact pedagogickécinnosti. 131 (86,2 %) dotazovanych sester
pozadano o spolupraciispolené wdecké, pofipad pedagogickéinnosti nikdy nebylo.
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Graf 13 Vyjadeni uznani Iékd sestram za jejich praci

4,0%

O anoc¢astol ano okkasd ne

Casto se s vyja@nim uznani za svou praci se setkava 6 (4,0 %)zowaaych
sester. 101 (66,4 %) dotazovanych sester uvedlfinv&kai vyjadiuji uznani za jejich

praci olgas. Negativni odp@d’ ozn&ilo 45 (29,6 %) dotazovanych respondent
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Graf 14 Opora sester v lékeh i konfliktu s pacientem nebo pacientovou rodinou

5,3% 9,9%

O ano M@ spiSe andd spiSe ndd ne

Na otazku: ,V pipact, Ze dojde ke konfliktu mezi Vami a pacientem, ipggacientovou
rodinou, zastane se Vas I|éR§ uvedlo ano 15 (9,9 %) dotazovanych respongent
odpovd spiSe ano zvolilo 89 (58,5 %) dotazovanych sesieznost spiSe ne oztik
40 (26,3 %) respondant8 (5,3 %) dotazovanych sester uvedlo, Ze nentajkgnfliktu
s pacientem nebo jeho rodinou zastani viiéka

Z grafu 14 je #ejmé, Ze pes polovinu dotazanych sester (68,5 %) naléza oporu

v lékai pri konfliktu s pacientem nebo pacientovou rodinou.
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Vztah sestra — |éKa kompetence sester

Graf 15 Povwiovani sester lékalkony, které nejsou v jejich kompetenci

45,4%

O anocasto M ano olkas O ne

Oblast vykonavani Ukdin které nejsou v kompetenci sester tgigala otazka
¢. 21.Casto je Gkony mimo své kompetence govano 46 (30,3 %) dotazovanych sester.
Odpowd ano olsas uvedlo 69 (45,4 %) respondier@7 (24,3 %) dotazovanych sester neni

lékari poverovano ukony, které nespadajici do jejich kompetence
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Tabulka 8 Pogtovani sester ukony, které nejsou v jejich kompetenc

Percent
Percent (vzdy ze 172
(vzdy ze 22% specif.
Frequency| odpowdi) odpowdi)

Valid administrativninnosti Iékae 20 8,¢ 11,6

rggoulace davky intravenodznic 18 8. 10,2

léka

ordinace Iél sestrou 17 7,6 9,¢

objec_m'avanl lékakych 16 71 9.3

konzilii

Eodavanllkrevnlch deriviabez 14 6.2 81

ontroly Iékaem

regulace urdélé plicni ventilace 14 6,2 8,1

chirurgické pevazy ran 1C 4,4 5,8

podavani lék bez zapisu

o’rdlngce §Io dokumgntace 10 4.4 58

(Gstni ordinace, ordinace po

telefonu)

regulace eliminénich metod 9 4,C 5,2

extubace pacienta beriméeho 9 4,C 5,2

vedeni |ékée

poweni pacienta mimo 9 4,C 5,2

kompetence sestry

pqdavanl mforma_m paciento\ 7 31 41

mimo kompetenci sestry

vytahovani drém 6 2,7 =

hodnoceni vysledkvySeteni

a jejich telefonické hlaseni 4 1,8 2,3

lekari

obsluha Iek&skych gistroji 2 0, 1,2

vareni kavy Iék# 2 0,8 1,2

V}/rl%ovanl osobnich telefdn 1 0.4 0.6

lekare

konzultace zdravotniho stavt

s lékdi z jinych oddleni mimc 1 0,4 0,6

kompetence sestry
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V}/rl%ovanl osobnich telefona 1 0.4 0.6
lekare
donéska otda lékdi 1 0,4 0,6
prvni as/ster/me |ekapti 1 0.4 0.6
oper&nim vykonu
respondenti nespecifikovali
ukony, kterymi jsou 53 46,1
powverovani

Missing | predchozi negativni odp&y 37

V tabulce 8 jsou uvedeny Ukony, které nejsou metenci sester, a kterymi
jsou dotazované sestry lékagpowerovani @i vykonu své prace. 37 respondemta tuto
otdzku neodpovidalo, vzhledem tedchozi negativni odpégii na otdzkw. 21.

Ze 115 (100 %) respondént ktefi kladre odpowdéli na otazku ¢. 21, se
53 (46,1 %) dotazovanych sester rozhodlo Ukonyrykie jsou Iékdi powerovany,
nespecifikovat. Kompetence, kterymi jsou pi@wvany, se rozhodlo specifikovat
62 dotazovanych sester. Respondentli moznost, pi specifikaci Ukori, které nejsou
Vv jejich kompetenci, uvést vice odgaN. V tabulce jsou proto uvedeny frekvence
a procentualni zastoupeni odpdi jednak k celkovému gtu odpowdi na tuto otazku, ale
I k poctu specifikovanych odpedi.

Administrativnimi ¢innostmi 1ék#e byla uvedena ve 20 (8,9 %) odpdich
dotazovanych sester, 18krat (8,0 %) byla uvedenpowd - regulace davky
intravenoznich &k 17krat (7,6 %) ordinace léksestrou. V 16 ( 7,1 %)ripadech bylo
uvedeno, Ze dotazované sestry objednavajird&kakonzilia. 14krat (6,2 %) bylo uvedeno
podavani krevnich deriviatbez kontroly lekeem. 14krat (6,2 %) byla uvedena regulace
un¢lé plicni ventilace. V 10 (4,4 %) odp&dich bylo uvedeno provédi chirurgickych
pievaz ran, 10krat (4,4 %) podavani tékez zapisu ordinace do dokumentace (pouze po
astni ordinaci, ordinaci po telefonu). V 9 (4,0 @povdich dotazovanych sester byla
uvedena regulace elimigrgich metod u pacieint v 9 (4,0 %) pipadech extubace pacienta

bez gimého vedeni I1€ka. 9krat (4,0 %) byla uvedena edukace pagigrdblastech mimo
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kompetence sestry, 7krat (3,1 %) informovani khemimo kompetence sestry, 6kréat
(2,7 %) vytahovani drén Hodnoceni vysledkvySeteni a telefonické hlaSentipadnych
patologickych hodnot bylo uvedeno ve 4 (1,8 %) addéch dotazovanych sester. Obsluha
lékarskych gistroju byla uvedena 2krat (0,9 %). 2krat (0,9 %) byladere odposd
vareni kavy pro lék. 1krat (0,4 %) byla uvedena odpdwyiizovani osobnich telefonét
lekare, 1krat (0,4 %) konzultace zdravotniho stavuer@ei v oblastech mimo kompetence
sestry s léki z jinych oddleni. 1krat (0,4 %) donaSka &ta lékai. V 1 (0,4 %) odpovdi
dotazované sestry bylo uvedeno @i@vani vykonem prvni asistencdi poper&nim
vykonu.

Tabulka 9 Odmitani Ukdr které nejsou v kompetenci sester

Valid Cumulative

Frequenc' | Percen Percent Percent

Valid ano 82 53,¢ 71,c 71,8

ne 33 21,6 28,7 100,(

Total 11F 75,1 100,(

Missing | predchozi negativn -
odpowEd 37 24,
Total 152 100,(

Otazka¢. 23 se sester dotazovala, zdkdy Iékai odmitly vykonat ukon, ktery
neni v jejich kompetenci. Tato otdzka navazovalaotézku ¢. 21. Na tuto otézku
neodpovidaly sestry, které vyjdg negativni odpovd o powtovani Ukony mimo
kompetence sestry. Ukon, ktery neni v kompetenstrgatkdy odmitlo 82 (53,9 % )
dotazovanych sester. 33 (21,8 %) dotazovanych rsegtdy neodmitlo Iéka vykonat

ukon, ktery neni v kompetenci sestry.
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Vztah sestra — |ékaa konfliktni situace

Tabulka 10Castost konfliktnich situaci sester a l&ka

Valid | Cumulative
Frequenc'| Percent| Perceni| Percent
Valid | velmi ¢asto 1 0,7 0,7 0,7
casto 8 5,3 5,8 6,C
ob¢as 74 48,7 48,7 54,7
ziidkakdy 69 45, 45,¢ 100,(
nikdy 0,C 0,C 0.C 100,(
Total 152 100,( 100,(

dotazovanda sestra, variarasté konfliktni situace byla vybrana 8 (5,3 %) dotanymi
sestrami. Odpayd’, Ze ke konfliktnim situacim na od#ldni dochazi ofas oznailo
74 (48,7 %) dotazovanych sester. 69 (45,3 %) detapach sester vybralo odpai

ziidkakdy. Odpowd’ nikdy zvolena nebyla.

Velmi casté konfliktni situace sester a l&kana pracovisti uvedla 1 (0,7 %)

Tabulka 10 zndzauje gritomnost konfliktnich situaci na pracovisti mezstsami

a lékai vice nez u poloviny (54,7 %) dotazovanych sester.
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Tabulka 11 Dvody konfliktni situaci sester a |éka

Percent
(vzdy ze 398
Frequenc'| odpowdi)
Valid | nadazené chovani leka k sese 10E 26,4
lekar si nevazi prace sestry 60 15,1
lekar powtuje sestru ukony,
PR S . 44 11,C
které nejsou v jeji kompetenci
lekar nerespektuje ndzory sestl
) : 29 7,2
na pé€i o pacienta
Gnava, vyerpanost z prace 97 244
jiné nevhodné chovani léla 48 12,1
nevhodné chovani sestry 11 2,8
jiné 4 1,C
Total 39¢ 100,(

V otdzceé. 25 jsme se sester dotazovali n&ipy konfliktni situaci mezi nimi
a lékdi. Respondenti mohli vybrat vice odpal. V tabulce jsou proto uvédy frekvence
a procentudalni zastoupeni odpdivvzhledem k jejich celkovému ¢t 398 (100,0 %).

Nadtazené chovani léka jako divod konfliktnich situaci byl uveden 105krat
(26,4%). Givod, Ze si lékasi nevazi prace sestry, byl ozea v 60 (15,1%) odp@dich
dotazovanych sester.fiBinou konflikth je dle 44 (11,0 %) odpeédi responderit
powtovani sestry ukony, které nejsou v jeji kompete@8krat (7,2 %) byla vybrana
varianta lék& nerespektuje nazory sestry naipé pacienta. Unava a dgrpanost z prace
jako picina konfliktnich situaci mezi sestrou a l&ka byla ozn&na v 97 odpasdich
(24,4 %) dotazovanych sester. Odpdvjiné nevhodné chovani léka byla uvedena
48krat (12,1 %). Varianta nevhodné chovani sesties pivod konfliktnich situaci mezi
sestrou a lékem byla vybrana 11krét (2,8 %). MozZnost jiné byWalena ve 4 (1,0 %)
piipadech. V odpaidi jiné respondenti uvedli: Spatna organizace priceddleni, sgch;
lenost Iékée vykonavat svou praci; stres, nedostataku pro pacienty — nejedna se o
pacienta jako o celek, ale o kus, ktery se poSlgin@ pracovi&; stres, piliS mnoho

pacienti na jednu sestru.
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Tabulka 12ResSeni konfliktni situaci sester s léka

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent

Valid | staniéni sestra 57 37,4 37,2 37,4

konkrétni |éka 49 32,2 32,2 69,¢

s'tanvcnl sestra, konkrétni 23 151 151 84.7

ékar

stan&ni sestra, vrchni 3 5.3 52 90,

sestra

nadizeny lékae 3 2,C 2,C 92,C

s,tanvcnl sestra, natkzeny 3 2.C 2¢ 94.(

ékae

v,rchvnl sestra, ndizeny 5 13 12 95,2

ékae

vrchni sestra 3 2,C 2,C 97,z

jiné 2 1,2 1,z 98,¢

h'Iavvnl sestra, ndtzeny 1 0.7 0.7 99 2

ékare

v,rchvnl sestra, konkrétni 1 07 0.7 100

[ékar

Total 152 100,( 100,(

V otdzcec. 27 jsme se dotazovali na osobu, se kiéeSusestry konfliktni situace
mezi nimi a |ék&. respondenti mohli zvolit vice variant odgol. Odpod, Ze konflikty
ieSi se jen stafmi sestrou uvedlo 57 (37,4 %) dotdzanych, 49 (82)2espondertit feSi
konflikty pouze s konkrétnim lékam. Se stafini sestrou a konkrétnim |élean feSi
konflikty 23 (15,1 %) dotazovanych sester. Na staina vrchni sestru se obraci 8 (5,3 %)
dotazovanych sester. ii€Seni konfliktu vyhledaji 3 (2,0 %) dotazované rgesadizeného
lekare. 2 (1,3 %) dotazované sestegi konflikty se stadini sestrou a n&xenym lékée.
Vrchni sestru a ndtzeného |ék&e @i feSeni konflikk vyhledaji 2 (1,3 %) dotazované
sestry. S vrchni sestraesSi konfliktni situace 3 (2,0 %) dotazované seditgznost jiné
zvolily 2 (1,3 %) dotazované sestry: tuto variamtoplnily komentéem, Ze konfliktni
situaceteSi s kolegyémi. Na hlavni sestru a néddeného lék& se obraci 1 (0,7 %)

64



dotazovani sestra, 1 (0,7 %) dotazovana sds&a konflikty s vrchni sestrou

a konkrétnim lékiem.

Tabulka 13Res$eni konfliktni situaci sester s |&Ka

Percent ze

Frequency | 190 odpo¥di

Valid | stan&ni sestra 91 47.¢
konkrétni |éka 73 38,4
vrchni sestra 14 74
nadizeny lékae 9 4,7

jiné 2 1,1

hlavni sestra 1 0,t

Total 19C 100,(

Pro lepsi orientaci ipdkladame jest jednu tabulku, ktera soubarrznazoiiuje
jednotlivé osoby, se kterymi sestgsi konfliktni situace. Data jsou interpretovaratieni
cetnosti vzhledem k @tu odpowdi 190 (100,0%). Varianta st&ni sestra byla uvedena v
91 (47,9 %) odpasdich dotazovanych sester, 71krat (38,4 %) bylo &amaieSeni
konfliktnich situaci s konkrétnim Iékam. Vrchni sestra byla zastoupena v 14 (7,4 %)
odpowdich dotazovanych sester. 9krat (4,7 %) byla vybréarianta nadzeny Iékde.
Moznost jiné byla uvedena ve 2 (1,1 %) odfmtieh dotazovanych sester. Svou odfabv
respondenti  doplnili komeni&m, Ze konfliktni situacéeSi s kolegygmi. 1 (0,5 %)
respondent uvedl, ZeSi konfliktni situace s hlavni sestrou.
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Graf 16 Podpora sestry lékafi konfliktu s jinym |lékaem

1,3%

17,1% 17,1%

64,5%

O anoM spiSe andd spiSe nd1ne

Na otazku: ,V pipad, Ze dojde ke konfliktu s Iékam, a pravda je na VaSi stéan
citite podporu ostatnich IéK&", odpowdély 2 (1,3 %) dotazované sestry ano. Moznost
spiSe ano zvolilo 26 (17,1 %) responde®@8 (64,5 %) respondentivedlo odpowd’ spiSe
ne a 26 (17,1 %) s dotazovanych sester vybralanarine.

Z grafu 16 Ize sledovat, Ze pokud dojde ke konifligestry s Iékem, a pravda je na
jeji strarg, ve wtSiné pripadi (81,6 %) sestra neike pditat s podporou ostatnich Iéka
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Graf 17 Sexualni harassment ze stranyiféka

OanoMlne

Se sexualnim harassmentem ze strany iéékatkdy setkalo 59 (38,8 %)

dotazovanych sester, negativni odabwznailo 93 (61,2 %) dotazovanych sester.

Tabulka 14 Eitomnost sexualniho harassmentu na pracovistersest

Valid Cumulative
Frequency| Percent| Percent Percent
Valid ano 3C 19,7 46,¢ 46,¢
ne 34 22,c 53,1 100,(
Total 64 42,1 100,(
Missin redchozi negativni
k gde\éd’ k 8e 57.¢
Total 152 100,(

Tabulka 14 navazuje svymi informacemi nd@edqchozi graf. Na iftomnost
sexuélniho harassmentu na jejich &mmém pracovisti odpovidaly pouze sestry, které
ozn&ily pozitivni variantu v pedchozi otazce. fRomnost sexualniho harassmentu na
sowasném pracovisti uvedlo 30 (19,7 %) dotazovanyshese34 (22,3 %) dotazovanych

sester uvedlo, Ze se na jejich &eném pracovisti sexualni harassment nevyskytuje.
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Vztah sestra — |éKeaa pravidla spoléenského chovani

V naSem dotazniku jsme také zabyvali dodrZzovaniravigel spoléenského

chovani v pracovnich vztazich Iék&k sestram.

Graf 18 Pravidla spotenského chovani ve vztahu sester aifékarednost pi vchazeni do
dvé

5,3%

17,1%

55,9%

O anoM spiSe andd spiSe nd1ne

Graf 18 interpretuje odpedi na otadzku: ,Da Vam lékapii vchazeni do dué
piednost?” Na tuto otdzku odp#miélo 26 (17,1 %) dotazovanych sester ano, 85 (55,9 %)
dotazovanych sester spiSe ano. Moznost spiSe nidoz@3 (21,7 %) respondeint

Jednoznéné negativni odpod’ ozn&ilo 8 (5,3 %) dotazovanych sester.
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Graf 19 Pravidla spotenského chovani ve vztahu sester aiféaozdrav

3,3% 5,9%

O ano M spiSe andd spiSe nd1ne

Graf 19 zn4zatuje odpo¥di na otazku: ,Pozdravi Vas lékgko prvni?* Variantu
ano vybralo 9 (5,9 %) respondéntspiSe ano 95 (62,5 %) dotazovanych sester. SpiSe
negativni odpotd’ zvolilo 43 (28,3 % ) dotazovanych sester. Zcelgatigni odpo¢d

oznailo 5 (3,3 %) dotazovanych sester.
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Graf 20 Urazky $ komunikaci

3,9%

96,1%

OanoMne

Urazky @i komunikaci s Iéké udalo 6 (3,9 %) dotazovanych sester. 146 (96)1 %
dotazovanych sestefippmnost urdzekipkomunikaci s 1ék& neuvedlo.

Na tuto oblast navazovala otema otazka, kter4 Zadala respondenty o rimstin
situaci, ve kterych se setkavaji s urdzkami zengtitékada. Na tuto otazku vzhledem
k predchozi negativni odpeégdi odpovidalo 6 responddéntRespondenti uvedli: stresové
situace, nutnost akutniieSeni stavu pacienta; konfliktni situace mezi eastr [ekéem;
nervozita Unava |éka pii oper&nim vykonu; kazdodenni prace; stres, Unavai&ka
odreagovani léka od stresu
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Komentde responderitk problematice vztahsester a |éka:

Otazka ¢islo 35 nabidla respondént moZnost vyjatit komentd, popgipad

prfipominky k tématu vztahsester a 1éké. Tuto moznost vyuzilo 15 respondéndejich

komentde jsou uvedeny v nasledujici tabulce. Odplbvjsou v zajmu zachovani

objektivnosti jejich séleni uvedeny v plném 2ni.

Komenté&e respondeifitk problematice vztahsester a |eké:

.Lékafi i sestry jsou praconprettZzovani.”

,Zalezi na kazdém jedinci a jeho vztahu k praci. “

»~Je to naréné, ale musime spolu vychazet. “

»Za vsechno mze sestra, i kdyZ to byla povinnost |&ka"

.Lékafi maji velké nedostatky v komunikaci: sestra a i¢kéka a pacient.
Nutno Wit etiku nejlépe od zékladni Skoly. “

»,Mam nase doktory rada. “

»~Je to naroné. “

~Problémy |ékd a sestra byly, jsou a budou. “

»Vztahy sester a |éka jsou na strasné Urovni. “

~,Chovani rgkterych lékai by se mohlo zlepSit, ale na naSem pracovisti jsem
s chovanim |ékd a sester spokojena. “

.N&kteri Iékai si mysli, Ze kdyZ maji vysokou Skolu, tak jso&co vic nez
ostatni zdravotnicky personal.”

.Néktefi |ékai viabec nerespektuji i®dni zdravotnické pracovniky
a chovaji se k nim, jak kdybyilsec neexistovali. Newdomuji si, ze bez nich by
oddleni nefungovalo.”

.Lékaii by si meli vice vazit prace sester a snazit se jim ji usitacgby sestry

nebyly gettzované. “
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,Hodn¢ zalezi na mnozZstvi prace, kterou ma ig@d sebou. Od toho se odviji
spousta ¥ci.”

»Nékteré sestry jsou jednoduché slepice a zaslowitiiu I1ékara. Ale kdyz jste
individualista, tak vas hazeni do jednoho pytlezuraHrozre se &Sim, aZz se

pozice stedoSkolského zdravotnického pracovnika dikysiém zbavim.”
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Trideni druhého stupfinekterych promannych

Hodnoceni vztahsestry s Iéké a doba vykonu prace sestry

Tabulka 15 Crosstest prénmych hodnocenych pro jejich vztah (otazky a 6)

Ot6: hodnoceni vztdh
sestry a leka
negativni | pozitivni | Total
Ot3: doba vykont| praxe do 10 let 18 87 10t
prace sestry praxe nad 10 le 13 34 47
Total 31 121 152

Tato tabulka znazauje paetni zastoupeni jednotlivych odgali s ohledem na
odpowdi v obou otazkach, tykajicich se hodnoceni viztadstry a Iékd a doba vykonu
prace sestry.

Pro moznost statistického zpracovani jsme odgiona otazky. 6 a 3 pekodovali
do dvou kategorii u kazde.

Pro otazkw. 6 jsme prvni kategorii ozt jako pozitivni hodnoceni vztdghmezi
sestrou a léka do ni jsme zahrnuli odpédi: vyborné, velmi dobré a dobré. Druha
kategorie byla nazvana negativni hodnoceni vztsdstry s |ék& do ni jsme zahrnuli
odpowdi: uspokojivé a neuspokojive.

Odpowdi na otazkw. 3, doba praxe sester, jsme tak&lezli do dvou kategorii.
Prvni kategorie zahrnovala sestry s praxi kratsz A€ let, odpo¥di: do 5 let,
6 - 10 let. Do druhé kategorie jsmeiamdili sestry s praxi delSi nez 10 let, odgativ
11 - 20 let, 21 - 30 let, 31 a vice let.
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Tabulka 16 Testovani zavislosti prémmych pomoci Chi-Square Tests (otazkg a 6)

Asymp. Exact Sig | Exact Sig

Value df | Sig. (2-sided | (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Squa/| 2,212(b 1 0,13
Continuity
Correction(a) 1 0,20¢
Likelihood Ratio 2,12¢ 1 0,14
Fisher's Exact Tes 0,19( 0,10¢
N of Valid Cases 152

Poznamky: (a) Vyp&itano jen pro 2x2 tabulky.
(b) 0 (0,0 %) bugk méa hodnotu progmnych mensi nez 5. Minimalni hodnota je 9,59.

Na zaklad hodnoty signifikace Pearson Chi-Square 0,137 (¥3,¥ prvnimiadku,
lze prohlasit, Ze zkoumané prdmmé jsou na sa@bnezavislé. Hodnoceni vztalsestry

s lekdi na odaleni je nezavislé na délce praxe sester.

Hodnoceni vztahsestry s 1éka a vek sester

Tabulka 17 Crosstest prénmych hodnocenych pro jejich vztah (otazkyl a 6)

Ot6: hodnoceni
vztahi sester a leké
negativn | pozitivni | Total
Otl: wk sestry mladsi sestry 24 99 12:
starSi sestry 7 22 29
Total 31 121 152

Tato tabulka znazauje paetni zastoupeni jednotlivych odgali, s ohledem na
odpowdi v obou otadzkach tykajicich se hodnoceni vzisdstry s |€kaa &k sestry.
Pro moznost statistického zpracovani jsme odgioma otdzky. 6 a 1 pekodovali

do dvou kategorii u kazde.
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Pro otadzkw. 6 jsme prvni kategorii ozt jako pozitivni hodnoceni vztahmezi
sestrou a léka do ni jsme zahrnuli odpédi: vyborné, velmi dobré a dobré. Druha
kategorie byla nazvana negativni hodnoceni vztsdstry s |€ék& do ni jsme zahrnuli
odpowdi: uspokojivé a neuspokojive.

Odpowdi na otazkw. 1, &k sester, jsme také rélenili do dvou kategorii. Prvni
kategorie zahrnovala mladsi sestry, odjibv19 - 25 let, 26 - 25 let. Do druhé kategorie
jsme zaadili starSi sestry, odpédi: 36 - 45 let, 46 a vice let.

Tabulka 18 Testovani zavislosti prémmych pomoci Chi-Square Tests (otazky a 6)

Asymp. Exact Sig | Exact Sig

Value df | Sig. (2-sided | (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Squa/| 0,309(b 0,57¢
Continuity
Correction(a) 0,09(¢ 0,76
Likelihood Ratio 0,30( 0,58¢
Fisher's Exact Tes 0,611 0,371
N of Valid Cases 152

Poznamky: (a) Vyp&itano jen pro 2x2 tabulky.
(b) 0 burgk (0,0 %) ma hodnotu pramnych mensi nez 5. Minimalni hodnota je 5,91.

Na zéklad hodnoty signifikace Pearson Chi-Square 0,137 (28)/ prvnimiadku, lze
prohlasit, Ze zkoumané prémmé jsou na sabnezavislé. Hodnoceni vztakestry s 1éka

je nezavislé nadku sestry.
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Powrovani sestry ukony, které nejsou v jeji kompetepcacovisé sestry

Tabulka 19 Crosstest prégmqmych hodnocenych pro jejich vztah (otazky a 21)

Ot21: poetovani sestry ukony, kter
nejsou v jeji kompetenci
anocasto | ano olgas ne Total
Ot4: pracovist J_ednot_ka, 33 og 17 78
sestry intenzivni pée
standardni
odalent 11 31 17 59
Total 44 59 34 137

Tato tabulka znazauje paetni zastoupeni jednotlivych odgali s ohledem na
odpowdi v obou otazkach, tykajicich se godavani sestry ukony, které nejsou v jeji
kompetenci a pracoviSsestry.

Tabulka 20 Testovani zavislosti prémmych pomoci Chi-Square Tests (otazky a 21)

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square| 8,685(a 2 0,01z
Likelihood Ratio 9,021 2 0,011
N of Valid Cases 137

Poznamky: (a) O busk (0,0 %) ma hodnotu prainnych mensi nez 5. Minimalni hodnota
je 14,64.

Na zéklad hodnoty signifikace Pearson Chi-Square 0,013 ¥4) 3 prvnimiradku,
Ize prohlasit, Ze zkoumané prémmé jsou na sabzavislé. Poviovani sestry ukony, které

nejsou Vv jeji kompetenci je zavislé na charakteacqvisSt sestry.
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Vnimani rovnocenného partnerstvi sester aiélavzadlani sestry

Tabulka 21 Crosstest prénmych hodnocenych pro jejich vztah (otazkp a 15)

Ot15: vnimani rovnocennél
partnerstvi sester a l&ka
ano ne Total
Ot2: vzcdlani stefjr,n pdborne 32 55 g7
sestry vzklani
vysSi vzalani 28 37 65
Total 60 92 152

Tato tabulka znazauje paetni zastoupeni jednotlivych odpolf s ohledem na
odpowdi v obou otazkach vnimani sester jako rovnocennychngarpii p&ii o pacienty
a vzdlani sester.

Pro moznost statistického zpracovani jsme odgiova otazky. 2 a 15 pekddovali
do dvou kategorii u kazdé.

Odpowdi na otazkw. 15 jsme pekodovali do kategorii: pozitivni (odp&di urcité
ano, spiSe ano) a negativni (odgaivspisSe ne, @ité ne).

Otazku ¢. 2, nejvysSi dokafené vzdlani sestry, jsme také r@denili do dvou
kategorii. Prvni kategorie zahrnovala sestry sedsim odbornym vzdanim, druha
kategorie sestry svysSSim \énim (odpo¥di specializani vzcElani, vySSi odborné

vzaklani, bakal&ské vzélani a magisterské vini).
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Tabulka 22 Testovani zavislosti prémmych pomoci Chi-Square Tests (otazkg a 15)

Asymp. Sig | Exact Sig. Exact Sig.

Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Squa/| 0,617(b 1 0,432
Continuity . -
Correction(a) 0,38z 1 0,53
Likelihood Ratio 0,61¢ 1 0,43:
Fisher's Exact Tes 0,50¢ 0,26¢
N of Valid Cases 152

Poznamky: (a) Vyp&itano jen pro 2x2 tabulky.
(b) 0 (0,0 %) bugk ma hodnotu prosmnych mensi nez 5. Minimélni hodnota je 25,66.

Na zaklad hodnoty signifikace Pearson Chi-Square 0,432 (2®,2 prvnimiadku,
lze prohlasit, ze zkoumané prédmmé jsou na sa@bnezavislé. Vnimani rovnocenného

partnerstvi sester a |&kge nezavislé na vathni sester.

Castost konfliktnich situaci mezi sestrami a fékadoba praxe sester

Tabulka 23 Crosstest prénmych hodnocenych pro jejich vztah (otazkg a 24)

Ot24: ¢astost konfliktnich situa

casto | ohtas | ziidkakdy | Total
Ot3: doba praxe do 10 let 4 54 471  10&
vykonu prace
sZstry P praxe nad 10 le 5 20 29 47
Total 9 74 69| 152

Tato tabulka znazauje paetni zastoupeni jednotlivych odpgali s ohledem na
odpowdi v obou otazkach tykajicicbastosti konfliktnich situaci mezi sestrami a léka

a doba vykonu prace sestry.
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Pro moznost statistického zpracovani jsme odpiona otazky. 24 a 3 pekddovali
do tech kategorii u otdzky. 24 a dvou kategorii u otazky3.

Pro otazkw. 24 jsme prvni kategorii oztifi jako konfliktni situace mezi sestrami
a lékdi casto, do ni jsme zahrnuli odpmii: velmi ¢asto atasto. Druha kategorie zahrnuje
odpovd’ obtas ateti kategorie moznostizkakdy.

Odpowdi na otazku¢. 3, doba vykonu prace sestry, jsmiekpdovali do dvou
kategorii. Prvni kategorie zahrnovala sestry sipkaatSi nez 10 let, odpegi: do 5 let,
6 — 10 let. Do druhé kategorie jsme‘atdly sestry s praxi delSi nez 10 let, odfutiv
11 — 20 let, 21 — 30 let, 31 a vice let.

Tabulka 24 Testovani zavislosti prémmych pomoci Chi-Square Tests (otazk@ a 24)

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Squa 3,112(a 2 0,217
Likelihood Ratio 2,90( 2 0,23¢
N of Valid Cases 152

Poznamky: (a) 1 hika méa hodnotu proémnych mensi nez 5. Minimalni hodnota je 2,78.
Na zaklad hodnoty signifikace Pearson Chi-Square 0,211 (2d),Y¥ prvnimiadku,

Ize prohlasit, ze zkoumané prenmé jsou na sabnezavislé Castost konfliktnich situaci

mezi sestrami a |Iékige nezavisla na délce praxe sestry .
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Powiovani sestry akony, které nejsou v jeji kompetadastost konfliktnich situaci mezi

sestrami a 1éka

Tabulka 25 Crosstest prégmqmych hodnocenych pro jejich vztah (otazky 24 a 21)

Ot21: poviovani sestry ukony, kte
nejsou Vv jeji kompetenci
anocasto | ano oldas ne Total
Ot24:castost casto 5 2 2 9
konflikta mezi | okgas 24 41 9 74
sestrami a Ieka | z¢jgkakdy 17 26 26 69
Total 46 69 37 152

Tato tabulka znazouje paetni zastoupeni jednotlivych odgall s ohledem na

odpowdi v obou otadzkach pewovani sestetikony mimo jejich kompetence é&astost

konfliktnich situaci mezi sestrami a Iéka

Pro moznost statistického zpracovani jsmiktere odpowdi na otazkué. 24
piekodovali dofiti kategorii: prvni kategorie (odp&di velmi ¢asto,casto), druha kategorie
(odpowvd ohias) ateti kategorie (odp@d’ ztidkakdy).
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Tabulka 25 Testovani zavislosti prémmych pomoci Exact Chi-Square Tests (ot&zk4

a2l)
Asymp. Sig | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided)
Pearson Chi-Squa 15,912(a 0,00z 0,00z
Likelihood Ratio 16,07: 0,00¢: 0,00¢
Fisher's Exact Tes 15,71: 0,00z
N of Valid Cases 152

Poznamky: (a) 3 hiky (33,3%) maji hodnotu prainnych mensi nez 5. Minimalni
hodnota je 2,19.

Na zaklad hodnoty signifikace Exact Pearson Chi-Square 0{008 %) v prvnim
fadku, Ize prohlasit, Ze zkoumané pgmmé jsou na sabzavislé. Posrovani sestry tkony,
které nejsou v jeji kompetenci je zavislécaatosti konfliktnich situaci.

81



5 Diskuse

Vyzkumnd prace byla zaffena na zji&ni nekterych aspekivztahi sester a 1éké
vV sowasném systému zdravotnictvi.

K charakteristice vyzkumného vzorku: Vyzkumnéhoieigt se zdastnily spiSe
sestry mladsiho &ku, 80,9 % dotazovanych sester bylo wkw 35 a méa let. Res
polovinu dotazovanych sesterélm stedoSkolské vz#lani (57,1 %), pouze 10,6 %
responderit mélo vzaelani vysokoskolské. Na jednotkach intenzivnég@racuje 51,3 %
dotazovanych sester, na standardninmelaad jsou zastoupeny 38,8 %. 94,1 % respornident
je pracove zaazeno jakoradové sestry. Vyzkumného Emti se zdastnilo i 4,6 %
stanénich sester a (2) 1,3 % vrchni sestry.

V prvni oblasti nasi prace, zabyvajici se charattkou vztati sester a |éka,
jsme dotazované sestry zadali jednak o jejich idd&ni hodnoceni vztdhs lékai
a déle pak o vSeobecné hodnoceni vztsdster a 1€ké na jejich pracovisti. PouZili jsme
hodnotici Skalu od stuprvyborné po neuspokojivé. Hodnoceni vybortiéiqpdividualnim
hodnoceni vyuzily pouze 2,6 % dotazovanych septenSeobecném hodnoceni vziah
sester a Iék& na pracovisti tento stupevyuZila pouze 1 dotazovana sestra. ddsgji
respondenti vyuZivali stupedobré, ten byl ozrign 56,5 % dotazovanych sestér jpjich
hodnoceni vztah s lék& a 47,4 % dotazovanych sestefi podnoceni vztaln sester
a lékat na jejich oddleni. Tyto skut&nosti Ize porovnat s vyzkumem Lajky (30)
nazvanym: , Jak se Zijgeskym sestram?“. Lajka se mimo jiné zabyval hodnimoe
spolupréace sester a |&ka pohledu sestry. Myslime si, Ze v jistém smystumezi vztahy
sester a léka a jejich spolupraci nalézt jistou analogii a dadaZzit ke srovnani. Dle Lajky
41 % sester hodnoti spolupraci s iékggko dobrou. NaSe vysledky jsou oEco
pozitivrgjSi, nelze je vSak pauSalizovat, jelikoZz jsou vetaZ spiSe ke konkrétnimu
zdravotnickému zézeni a nelze je v zadnéntipadt zevSeobeawmvat. Data publikovana

Lajkou vychazi z celorepublikového reprezentationilizkumného vzorku sester.
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SpiSe negativni hodnoceni vziakester a |éka lze identifikovat z hodnoceni
uspokojivé a neuspokojivé. Takto charakterizovalé gztahy s Iékia vice ez 1/5 sester
(20,3 %), pi hodnoceni vztah sester a |ék& na jejich pracovisti tyto varianty zvolilo
dokonce 37,5 % sester. Takto vysokd hodnota by jmEla vést kdalsi analyze
interpersondlnich vztéhsester a 1ék&. Co sestry vede k tomu, Ze hodnoti vztahy siiéka
spiSe negatiw®? Nekterymi jevy, které mohou vést k této evaluaci sddme v diskusi dale
zabyvat.

Pri tridéni druhého stupnjsme zji§ovali miru zavislosti mezi hodnocenim vztahu
sestry s lék a délkou praxe sestry a také&kem dotazované sestry. NaSitiegpokladem
bylo, Ze vztahy budou hodnotit pozit§jnsestry s praxi delsi nez 10 let a sestry s@Bsi
let. Na zaklad chi2 testu jsme vSak neprokézali statisticky vyanau zavislost mezi
témito pronénnymi. Na zaklad tohoto zjiS&ni zamitame hypotézuéislo 1, Ze sestry
s praxi delSi nez 10 let hodnoti vztahy s tegazitivnéji nez sestry s kratSi praxi.

Responderitjsme se dotazovali i na preferenci spolupracé&adén nebo Iékikou.
Za zajimave zjighi a potvrzeni &terych dive uvadnych fakf, I1ze povazovat preferenci
spoluprace s lékam u 40,1 % dotazovanych sester. Tento jev jeexdlitte vyswtlovan
mnohdy vice dominantnim postavenigkterych lékéek nez I1ék&l - muii, proto rékteré
sestry radji spolupracuji s lIéka K interpretaci preference spoluprace s téka lze také
uveést rktera zjisSéni z vyzkumu Gjerberg a Kjolsrod (16), ktery se yaadd spolupraci
sester s lékaami. Gjerberg a Kjblsrod uvadi, Ze existuje 15Ki@6 vysSi
pravcEpodobnost, Ze |ékka bude pdit ke skupii, které se dostane od sester menSi
pomoci nez léek&m. Odmitavy postoj sester klékam je ve vyzkumu Gjerberg
a Kjolsréd vyklddan snahou sester o obecné snigeriisu |éka. V Iékace @i této
tendenci vidi vzhledem k pohlavi Eho soupg. Z vysledk vyzkumu Zelekové
a Philippsové (65) nazvaném ,Gender a moc: Sestigkai v Kanad", kde se sestry
vyjadiuji k feSeni iznych klinickych situaci mezi sestrami a l&kge také patrny vliv

genderu. Sestry jsou ochéfi pomoci casgji Iékaram nez lék&am. NaSe skupina
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dotazovanych sester by vySe udddl zjiSeni zamitala, jelikoZz 53,9 % nami dotazovanych
sester nerozliSujerpspolupraci mezi [ék&ou a I1ékdem.

Z davodu zvysujiciho se @tu vSeobecnych ofetvateli ve zdravotnickych zé&zeni
jsme se rozhodli zabyvat vlivem tohoto jevu na hztestra — Iéka Zjistovali jsme
rozdilnost chovani Iéka k sestrdm a vSeobecnym ddghatelim. Dle naSeho zjishi se
72,4 % dotazovanych sester domniva, Ze vztahydékaim se neliSi od vztd@hlékan
a vSeobecnych oJevateli. Tyto zjiS€ni by vliv genderu ve vztahu sestra — iédanaseho
vyzkumného souboru také spiSe zamitalo.

Oblasti, ktera také do jisté miryade ovlivnit vztahy sester a |éKa je setkavani
mimo pracovniinnost, na zakstnaneckych akcich, #ecich. Setkavani s I1ékana €chto
akcich uvedlo 69,1 % dotazovanych sestefetia (30,2 %) dotazovanych sester
charakterizuje mimopracovni vztahy jako uvolsi nez vztahy pracovni. V literdei(25)
jsou vztahy spolupracovnik mimo zandstnani obech popisovany jako uvobmgjsi.
Odpoutani od pracovnich povinnosti, pracovniho satreszede mnohdy k uvaini
I napjatych pracovnich vztah lepSimu vzdjemnému poznavani a ve svéislediku
k zlepSeni pracovniho vykonu. Spousta organizafifean paada fizné mimopracovni
aktivity pro rozvoj a zlepSeni interpersonalnichat# svych zamistnané a zvySovani
Lymového uwdonmeni“. Management nemocnice by mohl, dle naSeho mazeyuzit
vyznamu zaréstnaneckych akci pro zlepSovani viigester a |éka na pracovisti.

Urc¢ity rozmeér vztahim na pracovisti dava ifftomnost vykanic¢i tykani mezi
spolupracovniky. Pisva (41) uvadi, Ze tyto dva typy komunikace se fiEdevsim
uréitou distanci. Tykani je povazovano za osgbinformu komunikace. Tykani sester
s lékd& uvadi jen necelaie¢tina dotazovanych sester (32,2 %). Dle naSehornazak
nelze s jistotouici, jaka forma komunikace by dia byt povazovana ve vztahu sestry —
|ékate za vhodnou. Vztahy sester a @kgou velmi rozmanité vzhledem &anému ¥ku,
pohlavi a funknimu postaveni komunikujicich. Je takébla uvést, Ze tykani sester s ieéka

v pritomnosti klienta je povazovano za nevhodné.
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Pi hodnoceni faktar, které msobi na vztah |éka a sester, mohly sestry volit
z vice moznosti. N&fstji uvadénou skuténosti byla organizace prace na pracovisti. Ta
byla ozngena v 34,3 % ippadi. V literature (26) jecasto zmiovan vyznam fisobeni
organizace prace na mezilidské vztahy na pracovitjanizace prace ibe ovliviiovat
interpersondlni vztahy kladrn zaporg. Spravna organizace prace vede k tomu, Ze kazdy
zna a plni svou funkci v tymu a je vniman jako jefempomenutelng¢lanek. Nespravna
organizace prace iwe naopak zjsobit nedorozugni, konflikty, které mohou byt
piekdzkou B plnéni tymovych Ukal — p&e o pacienty. To, Ze dotazované sestry
upozonuji prdw na organizaci prace, bydo byt signalem pro jeji dalSi analyzu na vSech
drovnichtizeni.

Druhou nejasgji uvadknou skuténosti, ovliviujici chovani ve vztahu |éka
k sestram, byla osobnostni charakteristika #¢ka32,5 % odpaidi. Svoje chovani jako
faktor pisobici na vztah, chovani l&kak sestram je zastoupeno pouze 8,2 % od&gion.

Z téchto vysledk Ize usuzovat na v jistém smyslu kriticky postajtee k chovani 1€ké a
naopak benevolentni postoj k vlastnimu chovaninbigsse sestryipsunout odpasdnost
za interpersonalni vztahy na lé&@ Interpersondlni vztahy jsoiepe vysledkem interakce
dvou osobnosti, které jsou spolu v kontaktu.

Schopnosti, dovednosti sestry jako faktor awlici vztah lék&l k sestram byl
uveden pouze 3lkrat (11,1 %). BroZzova, Tothova (@®)vysledcich svého vyzkumu
.Vztah |éka — sestra a jeho vliv na kvalitu ofmiatelské p&“ uvadi, Ze
93 % lekan povaZuje zrénost sestry za formativni faktor jejich postojeikVie srovnani
s nasimi vysledky je patrné, zZe si nami dotazosesdry neusdomuiji, v jaké nie mohou
jejich schopnosti a dovednosti oviiwvat vztah Iékée k sest.

K zhodnoceni pracovnich vztalsester a |IekKé& jsme se sester také dotazovali, zda
se kkthem své pracovni kariéry setkaly s l&m, se kterym nerady pracovaly €lynz ného
strach. Dle naSeho zj&ti se 78,3 % dotazovanych sester setk&loetm své pracovni
kariéry s lék&em, se kterym nerady pracovaly <lynz neho strach. Vice nez polovina

dotazovanych sester (53,9 %) potvrdiltitgmnost tohoto Iéke na svém sa@asném
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pracovisti. Pro srovnani ideme pouzit vysledky vyzkumu BroZové a Téthové .(DDg
jejich zjis&ni mize 65 % sester pracovat pod vlivem pracovniho wstijesoz pi¢inou je
lekat. | kdyZ jsou naSe vysledky o¢eo optimistétéjsSi, mize dle naSeho nézoru vést
pritomnost ukité atmosféry strachu k omezeni spoluprace segtrgte |ékadem. Ve svém
dusledku by tento vztah mohl v nejkrgjsim pipact vést az k ohroZeni zdravi kligént
Pritomnosti strachu z Iéka v nami sledovaném vztahu je nutné se dale zabyisdt by
bylo zajimaveé identifikovat faktory, které k tomutocitu sester vedou.

S vykonem ufitého zamistnani nepochyl@nsouvisi pracovni spokojenost. Pracovni
spokojenost ovliiuje mnoho faktar. Jednim z vyznamnych aspgkpisobicich na
spokojenost v praci jsou nepochybretahy na pracovisti. Proto jsme se rozhodli uiehas
vyzkumného souboru sledovat vliv vztakester a 1€k& na pracovni spokojenost sester.
DuleZitost vztali s 1ékd&i pro spokojenost v praci uvedlo 96,7 % dotazovarsester. Bylo
by jistt zajimavé zjistit, zda si lIékauvédomuji, do jaké miry jejich vztahy se sestrami
pusobi na spokojenost sester v praci. Na zéétb skuténosti Izetici, Zehypotézacislo
6 se potvrdila pracovni spokojenost sester oviliyi jejich vztahy s |€kia

Druhou oblasti, na kterou se z#ito naSe vyzkumné Seni, byla oblast
pracovniho partnerstvi sester a i@kazkoumali jsme, zda se sestry citi byt vnimany
rovnocennymi partnery lékia pii pé&i o klienty. Res polovinu dotdzanych sester
(60,5 %) uvedlo, Ze se domnivaji, Ze je tékavnimaji jako rovnocenné partnery péci
o klienty. Pouze 2,0 % dotazanych sester si my&di, je léka urtit¢ vnima jako
rovnocenného partneratipp&i o klienty. Tyto vysledky bychom mohli interpretayv
z rekolika hledisek. Jednim faktem je vnimanietovavajici dominance mediciny
a submisivita oSébvatelstvi v p& o pacienty samotnymi sestrami. Jinym hlediskem by
mohla byt skuténost, Ze Iéka chapou sestry jako své partnery, ale newypdim to.
Nutné je samadejmé uvést i variantu, Ze skute® pretrvdva dominance lékstvi
a oSetovatelstvi je léka stale chapano jako pomocna profese a ne jako saimna

disciplina, rovnopravhpostavena s ostatnimi ve zdravotnickém tymu. R&Eah zjiséni,
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v situaci, kdy se sestry neciti byt vnimany pastniékat, Ize jen obtiz& naphovat
nekteré z filozofii tymové prace — pocit spahe identity, spolkéného ¥domi.

Pii tridéni druhého stupnjsme zkoumali zavislost mezi vnimanim rovnoceninost
sester a léka a vzalanim sestry. NaSimipdpokladem bylo, Ze sestry s vy$Simd&ladim
se citi byt vnimany jako partner lékarastji nez sestry se &doSkolskym vz&lanim.
Zavislost mezi zkoumanymi pramnymi se vSak neprokazala. Na zakladsSich zji&ni
zamitame hypotézucislo 2,Ze sestry s vysSim vzdanim se citi byt vnimany jako partner
lekare v p&€i 0 pacienty¢astji nez sestry se idoskolskym vz&lanim.

S rovnopravnosti obou profesi vramci tymové spa@lop souvisi i vzajemné
konzultace p& o klienty. Zajimalo nas, zda l&k&onzultuji svoucast pée o klienty se
sestrami. Konzultace lékské pée o klienty se sestrou uvedlo 62,5 % dotazovangstes.
To je pro nas celkemifjemné zjisni. Na druhou stranu vice neitina dotazovanych
sester (37,5 %) se s konzultacemi tékaesetkava, |€kaese nepta na jejich ndzor nacpé
o klienta. Myslime si, Zze vzajemna konzultac&ep® klienta nize byt ginosem pro
vSechny¢leny zdravotnického tymu aigdevsim pro klienta. Kazd§len tymu ziskava
v ramci své role informace o klientovi @znych hledisek. Vzajemné&gquavani ziskanych
informaci, nazar pak jist vede ke zkvaliteni p&e o pacienty i k lepSim interpersonalnim
vztahim.

V zahranéi i v nékterych naSich zdravotnickych ifzenich je BZn& spoluprace
sester a léka pii védecké nebo pedagogickéinnosti. Vzhledem k charakteru
zdravotnického pracoviSiKEM Praha, ve kterém jsme Eeni realizovali, ndsipkvapila
velmi mala spoluprace sester a ligkaii spole&né vyzkumné nebo pedagogicki@nosti.
Pouze 13,8 % dotazovanych sester uvedlo, Ze k¥dghynliékai pozadany o spoluprackip
veédeckéecinnosti.

Prace sester je pro l&kaa v péi o klienty jis€ nenahraditelnd. Zajimalo nas, zda
lekari vyjadiuji sestram uznani za jejich praci. S vygdm uznani alas nebotasto se
setkava u 70,3 % dotazovanych sester, coz je psoopémistické zjidtni. Na druhou

stranu se s timto faktem téhtietina dotazovanych sester nesetkavéli bychom si vSak
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poloZit otazku: Zda sestry vyjagi uznani Iék&im za jejich praci? Vzdyprace sestry je
v mnoha oblastech zavisla na préaci iéka

Jistou dimenzi vztalm sestry a |éka dava také podpora sestry @ @i reSeni
konfliktu s pacientem nebo pacientovou rodinou.yZledki naSeho Sé&tni je Zejmé, Ze
68,5 % dotazovanych sester naléza oporu wiéksi konfliktu s pacientem nebo
pacientovou rodinou. Toto, pro nas optimistick&&ii, je mozné chapat jako jednu ze
znamek formy soudrznosti jednotlivy¢lena zdravotnického tymu.

Treti oblasti, kterou se zabyvala nasSe vyzkumna pbite oblast postovani sester
lekari ukony, které nejsou v jejich kompetenci. | kdywoy kompetence sester v dnesni
dok2 jiz vymezeny zakonem, je obeécznamym fenoménem pé&tovani sester i ukony
mimo jejich kompetence. Dle naSeho zjistje ukony, které nejsou v kompetenci sestry,
powiovano olas ¢i casto 75,7 % dotazovanych sester. Toto &jiStlze porovnat
s vysledky vyzkumu Brozové, Tothové (10). Vyslegigych vyzkumu prezentuji, ze 53 %
sester vykonavéasto i prace, které nalezi do kompetenceileajen 8 % sester ngd
prace, které nélezi do kompetence tékaikdy. Domnivame se, Ze vysledky obou
vyzkumi je mozZné povazZovat za srovnatelné. Ke srovnanitdké vyuZzit vyzkumu
Bartlové (3), ktery se zabyva se pracovnimi vztahkompetencemi vSeobecnych sester
v Ceské republice. Z vysledkvyzkumu Bartlové je iejmé, Ze Ukony nespadajicimi do
kompetence sester je lékab¢as nebocasto powiovana vice nez 1/3 sester (35,3 %).
K interpretaci s naSimi vysledky je nutné uvést, B&rtlova vyuZila reprezentativniho
vzorku sester Ceské republice na rozdil od nadeho lokéhareieného vyzkumného
vzorku.

V t¥idéni druhého stuph jsme se zabyvali statistickou zavislosti psomych:
powtovani sestry ukony, které nespadaji do jeji kompetea charakterem pracowist
Vychazeli jsme z hypotézy, Ze Ukony nespadajicimikdmpetence sester jsou léka
¢astji poveérovany sestry pracujici v intenzivnigbénez sestry na standardnich sedich.
Vysledky jas® prokazaly, ze existuje vyznamna souvislost mezifmvani sestry ukony,

které nespadaji do jeji kompetence, a charakteremcopiSt sestry. Tato okolnost
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koresponduje s vysledky vyzkumu Bartlove (6), kt#fdenim druhého stupntaké doSla
k zjiSténi, Ze Ukony nespadajicimi do kompetence sestargegrovany edevsim sestry
pracujici na anesteziologicko-resustiti@h oddlenich, koronarnich jednotkach
a jednotkach intenzivni pé. Na zaklad vySe uvedenych vysledkpotvrzujeme hypotézu
¢islo 3 Ze sestry na jednotkach intenzivni¢@eé jsou |ékéE powerovany ukony
nespadajicimi do jejich kompetentastji neZ sestry na standardnich ékshich.

V nésledujici otetené otazce jsme zidvali, jakymi kompetencemi jsou sestry
powtrovany. Sestram byla dana moznost nespecifikovat pketemce, kterymi jsou
powtovany. Tuto variantu zvolilo 53 dotazovanych sesfaoho vyvstava otazka: Rrose
sestry rozhodly nespecifikovat Okony, kterymi jspowiovany? Je to pro snagai
a rychlejsi vyplgni dotazniku? Nechji sestry poukazovat na to, zélai néco, co by dlat
nemely? Znaji sestry své kompetence?

Ukony, kterymi jsou léki poveiovany, se rozhodlo specifikovat 62 dotazovanych
sester. Dotazované sestry dagjtji uvactly: administrativnimi¢innostmi 1ékde - 8,9 %,
regulace davky intravendznich t€k 8,0 %, ordinace &k - 7,6 %, objednavani lékskych
konzilii - 7,1 %, podavani krevnich deriwtdtez kontroly Iékeem - 6,2 %, regulace uié
plicni ventilace - 6,2 %, chirurgické&gvazy ran - 4,4 %, podavani tékez zapisu ordinace
do dokumentace (pouze po Ustni ordinaci, ordinacigbefonu) 4,4 % a dalSi m&dasté
ukony. Na zakla#l vySe uvedenych faktlze konstatovat, Ze sestry jsou pimwany
nékterymi vysoce specializovanymi Ukony, které nalddikompetence I€ka, a Zejne si
ani neu¢domuiji rizika, ktera z jejich konani plynou. Lékai presunutim skterych ukori
na sestry snazi uléih svou praci, ale vystavuji své pacienty nebézpeskozeni zdravi.
Nakolik je sestra, pokud dojde k poSkozeni zdrdieinka, prave chrargna, je také velmi
diskutabilni. Sestrarpce vykonavaldinnosti, ke kterym netita ze zakona opra¢ni.

K dané problematice je také nutné dodat, 2Zktemé sestry neznajigsré své
kompetence. Sestry se specializovanotsapilosti mohou vykonavatekteré ukony pod
odbornym dohledem léka nebo pod fmym vedenim lék&, i kdyz se domnivaji, Ze tyto

tkony vykonavat nemohou. AvSak v naSem vyzkumnétierdie jsme se nezabyvali
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podrobnym utovanim odborné Zsobilosti jednotlivych sester. Proto si myslime, ke
bylo zajimavé dale se zabyvat problematikou inforammsti sester o jejich #pobilosti
k nékterym vykorim.

V oblasti po¥rovani sester kompetencemi lékgsme také zjidvali, zda sestry
odmitaji vykonavat tyto Ukony. Vice neZ polovinataimvanych sester (53,9 %gkaly
béhem své pracovni kariéry odmitla Iékaykonat ukon, ktery je mimo jeji kompetence.
Z tohoto vysledku je patrna snah&kterych sester vykonavat pouzenosti, pro které
maji kvalifikaci. Na druhou stranu vice nez 1/5,@%) dotazovanych sester uvedla, Ze
nikdy neodmitla lekid vykon, ktery nespada do jeji kompetence. Je piodiobné, Ze tyto
dotazované sestry jsou patrispokojené s ukony, které vykonavaji nebo maji abav
z reakce lekiee pi odmitnuti akonu.

K doreSeni oblasti patovani sester kompetencemi lé&kgsme provedli analyzu
téidéni druhého stuph mezi promdnnymi: powtrovani sestry ukony, které nejsou vV jeji
kompetenci a&astost konfliktnich situaci ve vztahu sestra —iiéRanalyza potvrdila nas
predpoklad, Ze existuje statisticky vyznamna zavistoaszi po¥rovanim sestry ukony,
které nejsou v jeji kompetenci,castosti konfliktnich situaci. Na zakkatbhoto vysledku
se spiSe iklanime ke konstatovani, Ze sestry nejsou spolopgpowiovanim ukony
v kompetenci |éki, a tento jev vyvolava konfliktni situace ve vataestra — [éka

Ke konfliktnim situacim dochazias od¢asu v kazdém pracovnim tymu. Proto se
¢tvrté ¢ast naSeho vyzkumu zétila praw na tuto oblast. tomnost konfliktnich situaci
na pracovisti ve vztahu sestra — [Ekevedla vice nez polovina (54,7 %) dotazovanych
sester. Na druhou stranu se s timto jevem setkidstkakdy 45,8 % dotazovanych sester.
NaSe vysledky koresponduji s vysledky vyzkumu BuwéZa Tothoveé (10), kde necelych 50
% sester udava konfliktni situace s lé@. | kdyz jsou konflikty obe@nvnimany spise
jako negativni fenomén, z odborné literatury vite konflikt mize mit také konstruktivni
charakter, ,préisti“ atmosféru neboimese inovace do ,z&hlych” struktur v tymu.

Castost konfliktnich situaci jsme podrobifidéni druhého druhu s délkou praxe

sester. NaSimipdpokladem bylo, Ze sestry s kratSi praxi budasgji uvadit konflikty
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sester a leka nezZ starSi sestry. Vychazeli jsme z dénky, Ze sestry s delSi praxi maji
vice zkuSenosti, dovednosti, jak konfliktnim sifbapiedchazet a 1ékajim takée vyjaduji
vice respektu. Na zékladanalyzy obou prosmnych zamitdme hypotézuéislo 4 Ze
konfliktni situace ve vztahu sestra — [Ekevadicastji sestry s praxi do 10 let neZ sestry
s delSi praxi.

Zajimalo nas jaké jsouudody konfliktnich situaci ve vztahu sestra — iéka
Dotazované sestryd#ly moznost zvolit vice variant nebo doplnit svolpodd’. Nadazené
chovani lék&e jako divod konfliktnich situaci bylo uvedeno ve 26,4 % clsedpo¢di
dotazovanych sester. Tato skurtest by nas mohla také vést k jiivee uvedené donénce
- pretrvavajici dominanci gkterych Iék#i a nesouhlasu sester se svym submisivnim
postavenim ve vztahu sestra - iéka

Unava a wyerpanost z prace jakorigina konfliktnich situaci ve vztazich sester
a lékau byla vyjadena ve 24,4 % odpeéui dotazovanych sester. Toto zavazne &jisize
porovnat s vysledky vyzkumu Bartlové (3), kde jeedeno, Ze néastjSi problémy ve
vztahu sestry a léka (46,3 %) prameni z nervozity nebo &&p jejich jednani, plynouci
z pracovniho fetizeni. Rozdilnost mezi ®ma vysledky lze interpretovat jinym
vyjadienim relativnich¢etnosti odpogdi. Bartlova (3) ve svém vyzkumu uvadi relativni
cetnost odpogdi vzhledem k celkovému vzorku sester, kdezto voha¥ysledcich je
relativni ¢etnost vyjadena vzhledem k ptu odpovdi. Myslime si, Ze naSe zj&iti by
mélo byt varovnym signalem pro management nemocnMéZze mit vzhledem ke
své vysokécetnosti jest dalSi vyznam. Nejsou sestry a l&kaii vykonu své prace
piezovani? Je si managementdem, Ze pettZovani sester a léka vnasi do jejich
vztahu konfliktni situace?

Jako teti nefasgjSi pricina konfliktnich situaci mezi sestrou a l&ka byla
v 15,1% odpo¥dich dotazovanych sester uvedena variantaf Iskaevazi prace sestry.
Tento vysledek lze konfrontovat s vysledky vyzkumartlové (3). Autorka uvadi, Ze
problémem ve vztahu sestry a l&kde u 21, 3 % dotdzanych podogani prace sester ze

strany lék&i. Tento vysledek je ve zifdvaném vyzkumu uveden jakdvrta nefastjsi
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pii¢ina problénd ve vztahu sestry a |éla Z vysledk je patrné, Ze poddevani své prace
vnimaji sestry jako nep@iné a stanovisko lék& Kk jejich praci jecastym divodem
konfliktnich situaci mezi sestrou a léken.

Powfovanim sester ukony, které nejsou v jejich kompmiefsme se jiz
v predchazejicim textu zabyvali. Tento jev je dle rMasgseni pricinou konflikta ve
vztazich sester a léKav 11,0 % u dotazovanych sester. Souvislost menilikenimi
situacemi a poxtovanim sesterc¢innostmi v kompetenci |éka byla prokazana
| statistickou analyzou.

V souvislosti geSenim konfliktnich situaci ve vztahu sestra - ilgkene se také
vénovali osobam, se kterynieSi sestry tyto situacefiiFkonfliktnich situacich se sestry
nejcastji obraci na stadni sestru - 47,9 %ifpadi. K dalSim natizenym pracovnikm, se
kterymi sestryieSi konflikty s I€k#, pati vrchni sestra, naiteny |ék#e, hlavni sestra -
12, 6 % pipadi. Celkem nizeme uvést, Zze v 60,5 %ipad: feSi sestry konflikty
s nadizenymi pracovniky. Na zakladéchto zjiSéni potvrzujeme hypotézuéislo 5 Ze
konfliktni situace s lékam teSi sestry s ndéidenymi pracovniky. Volba naéidenych
pracovniki pii feSeni konfliktnich situaci vyjédje v literatée uva@nou techniku mediace
(36) — zprosedkovani iteti stranou, kterd je fpp svém nestranném postoji zarukou
konstruktivnihoreSeni konfliktu. Mediace je apobieSeni konfliktu, ktery je dopokavan
v situacich, kde je naruSena interpersonalni kokawe. Z toho vyvstava otazka: Je
narusena kooperaceéi peSeni konfliktu mezi sestrou a léken do takové miry, Ze se pouze
38,4 % dotazanych sester rozhode&t konflikt s [ékéem tv&i v tv&? Je dvodem tohoto
jednani obava sestry z nerovnovahy jeji ailékamoci?

V souvislosti geSenim konfliktnich situaci ve vztahu sestra — ilé§kae take
zkoumali podporu ostatnich lékeseste @i konfliktu s jejich kolegou, pokud je pravda na
jeji strart. Z vysledk je mozné sledovat tendence, Ze ¥&iwe pripadi (81,6 %) nerize
sestra pditat s podporou ostatnich l&ka Tento vysledek by mohl byt interpretovan
vysokym stavovskym cihim a kolegialitou mezi l1éka Vysoké stavovské aihi lékat

vyplyva i z vysledk vyzkumu Britské lékiské asociace, kde 88 % Iékdy bylo ochotno
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angazovat se na obranu svého kolegyipgut sporu o jeho lIékakém pochybeni (29).
Vysoké stavovské aihi mezi Iék#i nelze pokladat za negativni jev, avSak jen ddaiy,
kdy je tomu na ukor kolegialniho a korektnitisfupu k sese.

Za dalSi pekvapuijici zji&ni pokladame iitomnost sexualniho harassmentu ve
vztazich sester a léKa Se sexudlnim harassmentem ze stranyidéls® Bhem své
pracovni kariéry setkalo 38,8 % dotazovanych sesg@itomnost sexualniho harassmentu
na svém sotasném pracovisti potvrdila t&n1/5 (19,7 %) dotazovanych sester. NaSe
zjisteni mizeme porovnat s vysledky uvinymi Vétvickou (57) - dle zdroje American
Association of Nurses sexualni sbdbvani v USA vroce 2001 ohlasilo 47 % sester.
Rozdilnost obou vysledklze interpretovat tim, Ze u americkych sester sgidiovalo
sexualni olzovani pouze ze strany l&ka ale i spolupracovnika nadizenych. Nkteri
autdi také uvadji, Ze v USA je zvySena citlivost k jakémukoli pegp chovani, ktery
muze mit jen lehce sexualni podtext. NaSe spulst je liberaltjSi k rekterym jevam,
které by byly v USA jiZ povaZovany za sexualni lsamaent. | tak je dle naSeho nazoru 1/5
sester, které se na svém pracovisti setkavaji>agkdm harassmentem, vystup, ktery by
nemgl uniknout povsimnuti. Bzné formy sexualniho harassmentu mohou na Zésghit
jako diskriminujici a vyrazginarusit celkovou atmosféru na pracovisti.

Vztahy mezi lidmi v osobnim i pracovnim Zi¢obvliviiuje spoléenské chovani,
proto jsme se rozhodliémovat se i tomuto tématu ve vztahu sestry ar&ékdrazky pi
komunikaci s Iékeem uvedlo pouze 6 sester (3,9 %). 73 % dotazovasgster da Iéka
prednost pi vchazeni do dué a 68,4 % dotazovanych sester pozdravitlgkko prvni.
Tyto vySe prezentované Udaje nas ved@otkrzeni hypotézycislo 7,ze 1ékai dodrzuji
ve vztahu k sestrdm pravidla sp@aského chovani.

Na druhou stranu 27 % dotazovanych sestert Iakda pednost pi vchazeni do
dvei a téngt tretinu (31,6 %) dotazovanych sester nepozdravit i prvni. Z &chto
vysledki vyvstava otazka, zda siktefi 1ékai uvedomuji, do jaké miry rive ovlivnit
spole&enské chovani jejich vztahy se sestrami. Z liteyatvime (56), Ze spobenské

chovani, zpsob jakym¢lovek jednd se svym prgkem, vzbuzuje v druhé osblyzdy

93



néjaké pocity. Pokud tyto pocitydsobi na druhéhoifjemre, projevi se to i v jejich
vztazich pozitiva.

Posledni otazka naSeho igeii nabidla respondémh moznost dalSiho vyjdéeni
k problematice vztahu sestra — lEk&uto moznost vyuZilo pouze 1/10 (15) dotazovanych
sester. V 8 fipadech se jednd o kritiku l&ka pouze ve dvou ffpadech pozitivni
hodnoceni vztah s |éka&i. Z vysledki je patné, Ze mozZnost vyjdhi vyuzily gedevsim
sestry, jejichz vztahy s |ékanejsou na takové Urovni, jak by dieglstavovaly. Emocionalni
naboj rEkterych sdleni nas vede k domince, zda maji sestry moznost i jinymigpbem
ventilovat své negativni pocity ze vztab lékdi, nez jen v naSem dotaznikovémigef.
Jis€ by stélo za zvazeni, zda neposkytovat psychologiggomoc pracovniim. V mnoha
organizacich, zvla&t pak v €ch, kde dochazi ke zvySené emb zatzi je pomoc
psychologa zagstnan@m samo#ejmosti.

Na zawr bychom chili jeSte uvést rkolik fakti. Vysledky naseho S&ni poskytuji
mnoho informaci a podti objasiujicich vztah sestra — lékanelze je vSak vzhledem
k nereprezentativnosti vyzkumného vzorku pau3adizgvo vztahy sester a lékav Ceské
republice. NaSe vysledky a paty jsou @Finosné pedevSim pro management
zdravotnického Zézeni, v gmz vyzkum probihal. Domnivame se také, Ze by bylodné
vysledky naSeho Seni konfrontovat jests vyzkumem u |ék& daného zdravotnického

zaizeni.
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6 Zawr

Cilem prace bylo zjistit, jaké jsoutrgvazujici formy vztah sestra - léka
u zkoumaného souboru sester a zda se sestry majmniht, Ze jsou rovnocennymi
partnery Iék&1 v ramci tymové spoluprace

Vzhledem k cili naSi prace jsme si stanovili 7 hgzo K hodnoceni vztahu sestra -
lékat se vztahovala hypotéz& 1. Na jejim zakla#l jsme zji§ovali zavislost mezi
hodnocenim vztah sestra - [ékaa délkou praxe sester. Na zaKiastatistické analyzy
muzeme zamitnout hypotézu, Ze sestry s praxi delBilfelet hodnoti vztahy s |&ka
pozitivreji nez sestry s kratSi praxi. Zavislost meanito dwma prom¢nnymi nebyla
potvrzena. Nejastji dotazované sestry hodnotily vztahy s glstuprém dobré, to uvedla
vice nez polovina sester.

K faktorim, které ovliviuji vztah sestra - 1ékgati, dle nasSich zji&hi predevsim:
organizace prace na pracovisti, osobnostni charstita |ékae, schopnosti a dovednosti
sestry. Gender jako ovihiwujici faktor nebyl prokdzan. Vztah sestra - féggesahuje i do
mimopracovnich¢innosti. Revazujici formou komunikace ve vztahu sestra —ftlgka
vykani.

Hypotéza¢. 2 byla zamifena na zavislost mezi vddnim sester a vnimanim sester
jako partnet l1ékaa v ramci zdravotnického tymu. Domnivali jsme se,séstry s vySSim
vzaklanim se citi byt vnimany jako partner l&kar p€i o pacientycasgji, nez sestry se
stredoSkolskym vzélanim. Na zaklad statistické analyzy tuto hypotézu zamitame. K dané
problematice jereba uvést, ze 60,5 % dotazovanych sester si nigsiie 1€éka nevnima
jako rovnocenného partnera Wpé pacienty.

Vice neZ polovina dotazovanych sester uvedla, feWtuje s |ék& medicinskou
cast pée o klienty, ale pouze necela 1/5 dotazovanyclesésta rekdy lékai pozadana o
spolupréci pi védecké nebo pedagogickénnosti. S uznanim od |éka za svou préaci
setkava 70,4 % dotazovanych sester. 68,5 % daayoh sester fize @i konfliktu

s pacientem nebo pacientovou rodinowita s podporou léka, avSak P konfliktu
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s lékadem neniZze wtSina dotazovanych sester¢ftat s podporou ostatnich Iékai kdyz
je pravda na jejich stran

Powtovani sester Ukony mimo jejich kompetence tpj@&la hypotézas. 3, ve
zreéni: Sestry na jednotkach intenzivnicpgsou Iéké povéiovany ukony nespadajicimi do
jejich kompetenceaastji, nez sestry na standardnich ékthich. Na zaklagl statistické
analyzy tuto hypotézu potvrzujeme. Vyznamnym &jign je, Zze 75,5 % respondéne
ob¢as ¢i ¢asto povrovano ukony, které negatdo kompetence sestry. Z vyslédje také
patrné, Ze &které dotazované sestry jsou l&kaowerovany vysoce specializovanymi
ukony. Vice nez polovina sestetkdy odmitla 1ék& vykonat Gkon, ktery neni v jeji
kompetenci.

V hypotézec. 4 jsme pedpokladali, Zze konfliktni situace ve vztahu sestrigka
uvadicastji sestry s praxi do 10 let nez sestry s delSkipfaomnivali jsme se, Ze sestry
s delSi praxi budou mit jiz vice zkuSenosti, dowestin jak konfliktnim situacimipdchazet
a lékdi jim budou vyjadovat vice respektu. Statisticka analyza n@&poklad nepotvrdila,
hypotézwe. 4 zamitame.

Piitomnost konfliktnich situaci na pracovistitgnou ¢etnosti potvrdilo 54,7 %
sester. Jako n&gstjSi divody konfliktnich situaci byly uvedeny: natené chovani
|ékare, Unava a Werpanost z prace, podae/ani prace sester. Za konfliktni Ize povazovat
také sexualni harassment ve vztahu sestra +.18kho pitomnost na svém pracovisti
uvedla 1/5 dotazovanych sester. Domnivame se, €ebyld velmi vyznamné provést
stejné Se&eni i u lékan, protoZze se ii¥e jednat o jednostranny pohled na tuto
problematiku.

Na reSenim konfliktnich situaci ve vztahu sestra —fléeazansiila hypotézac. 5.

V této hypotéze jsme iedpokladali, ze konfliktni situace s léken ieSi sestry
s nadizenymi pracovniky. Tato hypotéza se nam potvrdida,60, 5 % pipady treSi
dotazované sestry konflikty s rid&@enym pracovniky. Dotazované sestry ge ipSeni
konflikta obraci nejastji na stanéni sestru - 47,9 % odpadi.
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V hypotézec. 6 jsme pedpokladali, Ze pracovni spokojenost sester tivjivjejich
vztahy s Iéké. Na zaklad naSich zji&ni tuto hypotézu potvrzujeme.al2zitost dobrych
vztahi s |ékdi pro spokojenost v praci uvedlo 96,5% dotazovargester.

Posledni hypotézag. 7, Ze |ékd dodrZuji ve vztahu k sestram pravidla
spol&enského chovani, se na zakiadSich zjis&ni potvrdila.

Cil nasi prace byl sptn. Frevazujici formy vztahu sestra a lékgychazeji z vySe
uvedenych vysledk naSeho S&tni. Na otazku, zda se sestry mohou domnivat, die js
rovhocennymi partnery v ramci tymové spolupracgpovidame spisSe ne. | kdyz Ize ve
vztahu sestra - |ékaledovat akteré z aspekt tymové spoluprace, jako je rapiznani za
praci, respekt apod., hlavnfegpoklad - ¥domi spoléné identity nerdze byt z dvodu
piitomnosti kkterych problematickych oblasti ve vztahu sestékar naphovan.

Vysledky naseho vyzkumu budou poskytnuty zdraws@mu zéizeni, ve kterém
byl vyzkum realizovan. K objektivnosti zji&ti, ze by bylo vhodné vysledky naSeho
vyzkumného Séeni konfrontovat jest s Setenim u |ék&l v daném zézeni. K tomuto
Gcelu jsme vytvaili dotaznik pro l1ék&e (v giloze¢. 3), ktery vychézi z&kterych zjiséni z
vyzkumu u sester.

Nasim navrhem pro obecné zlepSeni tymové spolugester a 1éka je:

» vénovat se interpersonalnim vztah jiz pri studiu |€kdtd i sester,

= zapojit techniky rozvijejici tymovou spolupraci ssa lék#ii do jejich

celozivotniho vzdlavani,

= zavést opdeni ke zlepSeni spoluprace na Urovni managememavattickych

zaizeni,

» realizovat dalSi vyzkumy, tykajici se tohoto tématu
Vychazime ze strategii uvedenych v materidlu O’'BREALLAS, L. et al (37). Pro naSe

acely jsme vybrali jen &které a upravili je pro naSe podminky (vidlphac. 1).
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Piiloha ¢. 1

Strategie k podpée tymové spoluprace sester a |€ka

Doporuéeni pro vzd&lavani studenti oSefovatelstvi a mediciny

» Zarazeni interdisciplinarniho vzvani do studia, za ¢élem vytvdeni

pozitivniho gistupu ke spolupraci sester a l&ka zangstnani.

» Seznameni s interdisciplinarnimi mechanismy planoy#e.

» Vzdelavani v problematice tymové spoluprace ve zdraatiin

» Praktickd vyuka, trénink dovednosti nutnych k tydspolupraci..

» Vyuziti modelovych situaci ke zpraéstlkovani interdisciplinarnich klinickych

zkuSenosti o spolupraci zdravotnickych profesibnal

= Vzdélavani v komunikanich dovednostech.

Doporuéeni pro vzdélavani profesionali zdravotni p&e

» Realizace praktickych kuiiza tréninki piimo ve zdravotnickém @eni se

zaneienim na vyuku:

>

YV V. V V V V

>

vhodnych komunikénich styfi,

kooperativniho chovani,

dovednosti naslouchani,

tymové prace a budovani interpersonalnich vgtah
managementu konflikt

managementu stresu,

managementdasu,

oficialnich komunika&nich gedpigi.

» Vyucéovani asertivni komunikace.

= Vyuziti interaktivnich pipadi v kurzech pro sestry.

= Vyuziti kasuistik k rozvoji znalosti a dovednosti v

>
>
>

kreativnimieSeni problérin
krizovych rozhodovanich v klinické praxi a managatae
kompetencich a planovani prace sester.

= Zajisni vhodnych kompetenci pro sestry.



Organizovani oteenych diskusi ke zvySeni palomi lékai o aktualnich

spornych otazkach a faktorech, které awlif pracovni spokojenost sester.

Zduraziovani provazanosti mezi efektivni tymovou spolup@dkvalitou pée

0 pacienty.

Poskytovani organizai podpory pro dalSi vathvani sester - finami podpora

a flexibilni pracovni doba.

Zavedeni spolmé praktické vyuky pro Iéka a sestry k podpe porozunini si

ve vzajemnych rolich a zvySeniwtry ve vzajemné kompetence.

Posouvani mocenské zakladny ve vztazich sest&eidlé

» sestra manazerka seznami novéilakoncepci, ve které je znazona, Ze
sestry maji sice odliSné znalosti ale v systemiée gé jejich role s leka
srovnatelna.

» zvySovani vzajemného agdoneni roli I€ékau a sester v podpe a udrZzovani
souwasné praxe

Zajistni dostupnosti f@dpi€i a snérnic a verbalni komunikaci pro vSechny

nove lékaée a sestry.

Vzdélavani 1ékan a klienti o vyznamu oSébvatelstvi v zdravotni @gé

Vytvaieni novych flezitosti pro spolupréci - skupinové diskuse aperativni

workshopy.

Zmény na urovni Iékai'ského a oSatovatelského managementu

» Ur¢eni osob odpasdnych za vz8lavaci a tréninkové programy.
» Realizace organizai politiky, ktera podporuje spolupraci a koordinpé&ie
0 pacienty.

JORA A

» Realizace nulové tolerance pro nevhodné jednami&ovani ,pravidel
chovani“ a pokyf pro |ékd&e a sestry.

Vytvoieni a realizace vhodné politiky, kterd odstraniidvgr v ohlaSovani

nevhodného chovani, realizace procesuétrgp vazby o vysledcich

projednani hlaseni.

Vyvoj a aplikace efektivnino managementu probléncbwgblasti praxe, ktery je

prizptisobeny kazdému zdravotnickémdizani.



= Spojeni vedoucich pracoviiilobou profesi ke spolupraci a sdileni odfamosti
v jednanich f stiznostech paciefhina péi.

» Zavadni multidisciplinarnich setkavani na adiehich i na manazerské urovni.

= Vytvoreni kooperativnich vztvacich tyn, multidisciplinarnich tym
zametenych na: zvySovani kvality peé, nédklad na péi a p&€i zaloZzené na
vyzkumu pacienim.

» Realizace setkavani sester a tékakde zastupci vSech udrovni diskutuji

o komunik&nich a tymovych problémech a jejich moznyi@senich.

Vyzkum
= Zabyvat se:

» specifickymi zdroji tymového kooperativniho chovaposkytovatel
p&e a porovnavat je s kvalitoud@a spokojenosti paciént

» multidimenzionalnimi faktory, které maji vliv na tah sestra-léka
a pracovni spokojenosti,ditrzavaznostdchto ovliviiujicich faktof,

» rozdily v pedstavach sester a |éka postojich Iékai k sestram,

» identifikaci komunika&nich styfi, které maji vliv na vztah sestra — Iéka

» vztahy mezi tymovou spolupraci sestry a tékamodely poskytované
p&e, které jsou navrzené k ut@mi interdisciplinarni tymove praci,

» rozdilnosti vysledik p&e o pacienty, o které je gmvano tradinimi
modely a modely tymové spoluprace.

» identifikaci konfliktnich oblastiip spolupraci sester a léka

» motivatnimi faktory sester a |€k& vedoucimi ke vzajemné spolupraci.

Zdroj: O'BRIEN-PALLAS, L. et al. Nurse-Physician R&onships Solutions &
Recommendations for Changéomprehensive Report for the Nursing Secretaridt an
Ministry of Health and Long-Term Care Research UmMursing Health Servise
Research Unit. (online) Platryvww.nhsru.com/factsheets/NursePhysician%20Fact%
20Sheet%20Part%20111%20eE0. prosince 2007



Priloha ¢. 2 Dotaznik pro sestry

Vazena sestro,

dovoluji si Vas pozadat o spolupradi geteni, které se tykd problematiky vztah
sester a |éka v sowasném zdravotnictvi. Vysledky #eni pouZiji pro svou
diplomovou préci v ramci studia na Zdravesocialni fakuk v Ceskych Budjovicich,
obor oSetvatelstvi.

Dotaznik je anonymni a se vSemi ziskanymi informdcleudu nakladat dle zakona
¢. 101/2000 Sb., o ochrawsobnich uda;j

Dékuji za spolupraci Bce. Vizkova Alena

1. Kolik je Vam let?

[119-25let
[ ]26—35let
[ 136 —45 let
[ ] 46 a vice let

2. Jaké mate nejvyssi dokotené vzdlani?
[ ] sttedni odborné vadani
[ ] vy3si odborné vzdani
[] specializ&ni vzaslani
[ ] bakaldské vzdlani
[ ] magisterské vadani

3. Kolik let vykonévate povolani sestry?
[ ]do5 let
[16—10 let
[]11-20Iet
[]121-30Iet
[ ]31 avice let

4. Na jakém oddleni pracujete?
[] standardni oddeni
[ ] jednotka intenzivni g
[ ] oper&ni sal
[] ambulantni provoz
[ ]jiné, dopidte prosim............cooevveeeueineeeinnnn.,

5. Na jaké pozici pracujete?
[ ] tadové sestra
[] stanéni sestra
[ ] vrchni sestra



6. VaSe vztahy s lékéi na Vasem oddleni by jste ozndila jako?
[ ] vyborné
[ ] velmi dobré
[ ] dobré
[ ] uspokojivé
[ neuspokojivé

N

Obecr€ byste vztahy sester s |[ékana VaSem oddleni charakterizovala
jako?

[ ] vyborné

[ ] velmi dobré

[ ] dobré

[ ] uspokojivé

[ neuspokojivé

8. V nemocnici na oddleni spolupracujete jak s lék#&i, tak s Iékatkami.
S kym pracujete racji?
[ ]s lékaem
[ ] s lékakou
[ ] nerozlidujete mezi lékam a lék#kou

©

Setkavate se zléka z VaSeho oddleni i mimo pracovni prostredi
(napriklad na zaméstnaneckych veircich)?

[ ] ano¢asto

[ ] ano olsas

[ 1 ne (grejcéte na otazkd. 11)

10. LiSi se vztah Iék#&a k Vam mimo pracovni prostredi?
[ ] ano, je uvolangjsi
[ ] ano, je napj&jsi
ne, je stejny

11. Tykate si s Iék#i na VaSem oddleni?
[ ]ano
[ ] spi%e ano
[ ] spi%e ne
[ ]ne

12. Myslite si, Ze chovani I1élkai k Vam je jiné nez k vSeobecnym
oSefovatelaim, pokud u Vas na oddleni pracu;ji?
[] ano, li&i se pro maojiffslusnost k zenskému pohlavi
[ ] ne, nelii se
[ ] vSeobecni o3tivatelé nepracuji na nasem oleahi



13. Vyjadiuji Vam lékari uznani za Vasi praci?
[ ] ano¢asto
[ ] ano olsas

[ ]ne

14. Co nejvice podle VaSeho nazoru oviiwje vztah, chovani Iékd&a k Vam?
Vyberte negastéjsi.
[ ] vase vzdlani
[ ] Vase profesionalni schopnosti, dovednosti
[ ] vaSe chovani
[ ] Iékarovi osobnostni charakteristiky
[] organizace prace na Vasem pracovisti
LI (o) o111 (=TS

15. Domnivate se, Ze Vas lékarnima jako rovnocenného partnera (i péci
0 pacienty?
[ ] urité ano
[ ] spi%e ano
[ ] spi%e ne
[ ] urité ne

16. Konzultuje s Vami léka svoudast p&e o pacienta, pta se na Vas nazor?
[ ] ano¢asto
[ ] ano olsas

[ ]ne

17. Setkala jste se &kdy p¥i vykonu svého povolani s Iékéem, se kterym jste
nerada pracovala, néla jste z neho strach?

[ ]ano
[ ] ne (fFejokte na otazku. 19)

18. Spolupracujete jes¥ s timto Iékarem?
[ ]ano
[ ]ne

19. Pozadal Vas #kdy |ékaF o spolupraci na spoléné Wdecké, pogripadé
pedagogické&innosti?
[ ]ano

[ ]ne

20. V pripadé, Ze dojde ke konfliktu mezi Vami a pacientem, pof pacientovou
rodinou, zastane se Vas lek®
[ ]ano
[ ] spie ano
[ ] spise ne
[ ]ne



21. Jste fFi vykonavani své prace powiovana lékarem ukony, které nejsou
v kompetenci sestry?
[ ] ano olsas
[ ] ano¢asto
[ ] ne (rejcdéte na otazku. 24)

22. Jakymi ukony, které nejsou ve VasSich kopetencich jste |ékiti
po¥rovana? Napiste prosim néastéjSi. ...,

[_] nechci specifikovat
23. Odmitla jste rékdy léekari vykonat ukon, ktery nespadd do VasSich
kompetenci?

[ ]ano
[ ] ne

24. Jakéasto dochazi ke konfliktni situacim sester s |ékana Vasem oddleni?
[ ] velmi¢asto
[ ] casto
[ ] okxas
[ ] ztidkakdy
[] nikdy

25. Jaké jsou z VaSeho pohleduikiny konflikt @« mezi Vami a |éka&i? MuaZete
zvolit vice odpowdi.
[ ] vase nevhodné chovani k Iéka
[ ] nadazené chovani lékak Vam
[ ] lékar si nevazi Vasi prace
[ ] Iékar nerespektuje Vase nazory n&ipepacienta
[ ] lékar Vas powiuje ukoly, které nejsou ve Vasi kompetenci
[_]jiné nevhodné chovani |&ea
Gnava, vyerpanost z prace

26. V pripadé, Ze dojde ke konfliktu s Iék&em, a pravda je na Vasi stra#,
citite podporu ostatnich Iék&a?
[ ]ano
[ ] spie ano
[ ] spise ne
[ ]ne



27. Konfliktni situace mezi Vami a lék@&em ieSite?
[ ] pouze s konkrétnim |ékam
[ ] se stanini sestrou
[ ] s vrchni sestrou
[ ]'s nadizenym lék&em (vedouci Iékaoddtleni, grednosta kliniky)
[ 1's rekym jinym, dopiSte ProSim.......ccvvveeeeiiireee i e eee e

28. Setkala jste se &kdy se sexualnim harasementem ze strany |é&ki?

[ ]ano
[ ] ne (fFejokte na otazku. 30)

29. Vyskytuje se sexudlni harasement na VaSesoutasném pracovisti?
[ ]ano

[ 1ne

30. Jsou pro Vas vztahy s |éka dileZité pro spokojenost v praci?
[ ]ano
[ ] spie ano
[ ] spise ne
[ ]ne

31. D4 Vam léka pii vchéazeni do dvéi prednost?
[ ]ano
[ ] spie ano
[ ] spise ne
[ ]ne

32. Pozdravi Vas lék# jako prvni?

[ ]ano

[ ] spie ano
[ ] spise ne
[ ]ne

33. Setkavate se i komunikaci s |ékafem s urazkami vi¢i Vam?

[ ]ano
[ ] ne (fFejokte na otazku. 35)

34. Za jakych okolnosti se setkavateffpkomunikaci s |ékaFem s urazkami
WEI VAM? DOPISIE PrOoSM . ..o e e e e e



Priloha ¢. 3 Dotaznik pro lékate

Véazena pani doktorko, vazeny pane doktore,

dovoluji si Vas pozadat o spolupradii geteni, které se tykd problematiky vztah
sester a |éka@ v sotasném zdravotnictvi.

Dotaznik je anonymni a se vSemi ziskanymi informadeude nakladano dle zakona
¢. 101/2000 Sb., o ochramsobnich udaj

Dékuji za spolupraci Bce. Vizkova Alena

1. Kolik je Vam let?
[119-25let
[ ]26—35let
[]36—45 let
[ ] 46 a vice let

2. Pohlavi
[ ] muz
[ ] Zena

3. Kolik let vykonavate povolani lekdefrky?
[1do 5 let
[16—10 let
[]11-20 let
[]121-30Ilet
[ 131 avice let

4. V jakém oboru pracujete?
[ ] interni obor
[ ] chirurgicky obor
[ ] intenzivni pée
[ ]jiné, dopiSte prosim............coeeeeeeeiiieee e,

5. Na jakych stanicich pracujete? Oznéte vSechny stanice, na kterych
pracujete?
[] standardni oddeni
[ ] jednotka intenzivni g
[ ] oper&ni sal
[ ] ambulantni provoz
[ 1jiné, dopiSte prosim...........ccoevveieeiieiieeeeieeiieeenn,



6. VaSe vztahy se sestrami na VaSem o#ldni by jste ozn#il/a jako?
[ ] vyborné
[ ] velmi dobré
[ ] dobré
[ ] uspokojivé
[ neuspokojivé

N

Obecr€ byste vztahy |ékda a sester na Vasem odieni charakterizoval/a
jako?

[ ] vyborné

[ ] velmi dobré

[ ] dobré

[ ] uspokojivé

[ neuspokojivé

8. Domnivate se, Ze sestry ra{ spolupracuji?
[ ] s lékaem
[ ]s lékakou
[ ] nerozliduji mezi Iék@m a Iékékou

9. Setkavate se sestrami z VaSeho a#leni i mimo pracovni prostedi
(napriklad na zaméstnaneckych véircich)?
[ ] ano¢asto
[ ] ano olsas
[ ] ne (grejdste na otazka. 11)

10. LiSi se VaSe vztahy se sestrami mimo pracovnigstiedi?
[ ] ano, jsou uvolengjsi

[] ano, jsou napjajsi
[ ] ne, jsou stejny

11. Tykéte si se sestrami na VaSem odeni?
[ ]ano
[] spi%e ano
[ ] spise ne
[ ]ne

12. V sokasné dok pracuji na mnoha zdravotnickych pracovistich vedlesester
také vSeobecni oSébvatelé. S kym pracujete radji?
[ ] se sestrou
[ ] vSeobecném oetvatelem
[ ] mezi sestrou a vieobecnym ¢Seatelem nerozlisuiji
[ ] se véeobecnym o3evatelem nemam zkusenosti



13. Vyjadiujete sestram uznani za jejich praci?
[ ] ano¢asto
[ ] ano olsas

[ ]ne

14. Vyjadiuji Vam sestry uznani za Vasi praci?
[ ] anoc¢asto
[ ] ano olsas

[ ]ne

15. Co ovliviiuje nejvice, podle VaSeho nazoru, Vas vztah, choviak sestram?
Vyberte negastéjsi:
[ ] vzeklani sestry
[ ] profesionalni schopnosti, dovednosti sestry
[] osobnostni charakteristika sestry
[] organizace prace na Vasem pracovisti
I LI (o) o113 (=T

16. Vnimate sestry jako rovnocenné partnery fi péc€i o pacienty?
[ ] urité ano
[] spi%e ano
[ ] spi%e ne
[] urité ne

17. Konzultujete se sestrami lékiskou ¢ast p&e o pacienta, zajimava Vas
nézor sestry?
[ ] ano¢asto
[ ] ano olsas

[ ]ne

18. Myslite si, Ze chovani, jednani ékterych Iékaia mizZze u sester vzbuzovat
pocity strachu?
[ ]ano
[] spi%e ano
[ ] spi%e ne
[ ]ne

19. Myslite si, Ze vztahy sester a Iék&d mohou ovliviiovat kvalitu péce
poskytované pacienim?
[ ]ano
[ ] spi%e ano
[ ] spi%e ne
[ ]ne



20. Pozadal/a jste #kdy sestru o spolupraci na spoléné wdecké, pogripadé
pedagogické&innosti?
[ ]ano
[ 1ne

21.V pripadé, Ze dojde ke konfliktu mezi sestrou a pacientem, qp¥.
pacientovou rodinou, zastanete se sestry?
[ ]ano
[ ] spi%e ano
[ ] spi%e ne
[ ]ne

22. Povrujete sestry ukony, které pati do VaSi kompetence?
[ ] ano olsas
[ ] anoc¢asto
[] pouze ojedidle
[ ] ne (grejdste na otazka. 27)

23. Jakymi ukony, které jsou ve Vasi kompetei, sestry po¥rujete?
NapisSte prosim NERSE]SI. ...t e e e

[_] nechci specifikovat

24. Respektujete odmitnuti sestry vykonat Ukg ktery je ve Vasi kompetenci?
[ ]ano
[ ] spi%e ano
[ ] spi%e ne
[ ]ne

25. Fredal/a by jste rékteré VaSe kompetence sestram?
[ ]ano
[ ] spie ano
[ ] spi3e ne (fejdste na otazké. 27)
[ ] ne (fFejokte na otazku. 27)

26. Jaké VasSe kompetence by jste sestraniqulal/a?

27. Jakéasto dochazi ke konfliktnim situacim |Iék#a a sester na Vasem
oddéleni?
[ ] velmi¢asto
[ ] casto
[ ] olxas
[ ] ztidka kdy
[] nikdy



28. Jakeé jsou z VaSeho pohleduitiny konflikt @ mezi Vami a sestrami?
MiZete zvolit vice odpoedi.
[ ] vade nevhodné chovani k gest
[ ] nevhodné chovani sestry k Vam
[] nedostatek vzajemného respektu tékasester
[ ] powtovani sester tkony v kompetenéknho jiného
[] anava, vyerpanost z prace

I L=

29. V pripadé, Ze dojde ke konfliktu sestry s jinym Iékd#em, a pravda je na jeji
strané, poskytnete sedte podporu?
[ ]ano
[ ] spi%e ano
[ ] spi%e ne

[ ]ne

30. Konfliktni situace mezi Vami a sestrouesSite?
[ ] pouze s konkrétni sestrou
[ ] se stanini sestrou
[ ] s vrchni sestrou
[] se svym naidzenym
[ 1's rekym jinym, dopiSte ProsSim............oeveiuirieeieiieee e e,

31. Myslite si, Ze ve vztazich sester a lakadochazi k sexualnimu harasmentu?
[ ]ano
[ ] spie ano
[ ] spise ne
[ ]ne

32. Jsou pro Vas vztahy se sestramiitkZité pro spokojenost v praci?
[ ]ano
[ ] spie ano
[ ] spise ne
[ ]ne
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