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Abstract

To keep good and non-conflict relationships between doctors and nurses is not
an easy task their stressful working environment. Despite the fact that both doctors and
nurses have a common goal, and that is to provide the best care of their patients, there
are situations leading to conflicts between doctors and nurses. Good relationships
between nurses and doctors are a guarantee of a harmonized cooperation in the entire
medical team. That is why it is important to avoid conflicts and, if any conflict has
already occurred, it is important to use it for the benefit of the whole team.

The goal of our work was to define the most frequented conflicts in hospitals
from a point of nurse's view in a cooperation with doctors, and what impact these
conflicts have on nurses' work. To process the data in the first part of my thesis, the
quality method for a research survey was used. The data collection was implemented by
interviews. The research sample group was composed of eight nurses working in bed
departments of different hospitals. On the grounds of the quality survey | set four
hypotheses which | tried to verify in the quantity survey. To collect the data in the
quantity part a questionnaire survey was used and the research sample group was also
composed of nurses working in bed departments. The data were being collected in the
period of March through May. To assess the results 175 questionnaires were used.

The hypothesis 1 - The most frequented conflicts between nurses and doctors
root in a wrong communication, has been proven on the grounds of our findings.

The hypothesis 2 - Conflicts between nurses and doctors result from increasing
competences for nurses has been proven, too, as well as the hypothesis 3 - Conflicts
between nurses and doctors result from misunderstanding nurses' and doctors' roles. The
hypothesis 4 - Conflicts between nurses and doctors have a negative impact on nurses'
work was proven, too. The results have also revealed that the second most frequented
reasons for conflict situations represent personal qualities of doctors, which was not
included in the hypotheses.

In the summary of the thesis | incorporated some recommendations how to
handle conflict situations effectively. This work should be a foundation for a potential
follow- up research not only in this field, but it can also serve management teams in

medical institutions. They should take actions to improve the situation to some extent.
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Uvod

Povolani sestry je bezpochyby obdivuhodnou, ale i velice naro¢nou profesi,
coz v dnesni dob¢ plati dvojnasob. Neni tedy divu, Ze vztahy mezi sestrou a Iékaiem
mohou byt nékdy napjaté. V pracovnim prostiedi je ¢lovék obklopen riznymi lidmi
s odliSnymi nazory a osobnostnimi charakteristikami a ani v praci sestry a lékafe tomu
neni jinak. Pfestoze sestry a lékafi maji spole¢ny cil, kterym je co nejkvalitnéjsi péce
o pacienta, dochézi mezi nimi ke stfetim a konfliktnim situacim, coz mutze byt prave
nasledkem téchto odliSnosti a pfekazek, se kterymi se zdravotnici nejen v soucasné dob¢
potykaji. Vyznamnym problémem je nedostatek sester, ale téZ i obrovsky nartst
administrativy, jez sestry zatéZuje Cinnostmi, které nesouvisi s piimym oSetfovanim
nemocnych. To mé negativni vliv nejen na jejich praci, ale také na celkové ,,naladéni*
a psychicky stav, coz se pak druhotné odrazi ve vzniku a feSeni konfliktnich situaci.

Na druhou stranu je nutno podotknout, ze konflikty mezi lidmi vznikaji do urcité
miry neustale. To je dano uz pouhym faktem, ze kazdy ¢lovek je jiny, ma své specifické
pfedstavy, ocekavani, snahy atd. Ve zdravotnictvi stejné€ jako na jinych pracovistich se
setkavdme s lidmi, ktefi pracuji jako naSi nadfizeni, podfizeni, kolegové a s lidmi ktefi
maji stejny nebo podobny status. S ¢leny vSech téchto skupin se sestra mize dostat
do problémovych konfliktnich situaci. Obecné lze fici, Ze pro zdravotniky, vzdjemné
na sebe odkazané na pracovisti, jsou konflikty pevnou soucésti jejich pracovniho dne.
Bez konfliktl neni mozny zadny vyvoj a ne vzdy musi byt konflikt nepfijemnym
zazitkem.

Dobré vztahy mezi sestrou a lékafem jsou zarukou harmonické spoluprace
Vv celém zdravotnickém tymu, proto je potieba konfliktim piedchazet a jiz vzniklé umét
efektivné fesit.

Téma tykajici se konfliktli mezi sestrou a lékafem jsem si zvolila z divodi mych
osobnich zkuSenosti s touto problematikou v praxi, nebot’ sama sesterské povolani
vykonavam. Mohu tedy potvrdit skutecnost, Ze pro setry 1 lékafe, vzdjemne na sebe
odkazané na pracovisti, jsou konflikty pevnou soucésti jejich pracovniho dne. Byla bych
rada, aby sestry 1 lékafi pfistupovali k vzdjemnym konfliktim pozitivnéji a aby se
spolecnymi silami snazili udrzet harmonické vztahy mezi sebou, coz podporuje

poskytovani kvalitni 1€katskeé 1 oSetfovatelské péce.



1. Soucasny stav
1.1 Sesterské povolani v minulosti a dnes

U nés 1 ve svéte€ rozvoj osSetfovatelstvi podléhal mnoha ovlivitujicim faktortim
(nédbozenskym, kulturnim, socialnim, politickym atd.), ale také jej velmi vyznamné
ovliviiovaly védecké vyzkumy a valky. Sesterské povolani se rozvijelo soubézné
S rozvojem oSetfovatelstvi a mediciny. (31, 41)

Prvopocatky Ceského oSetfovatelstvi miizeme najit uz v 10. stoleti za vlady
knizete Boleslava. Poskytovana oSetfovatelskd pée méla nejprve charitativni charakter,
vznikaly prvni hospice, coz byly utulky, které poskytovaly azyl chudym, nemocnym a
nemajetnym osobam. Zde pfevazné civilni sestry poskytovaly péci zamétenou
na uspokojeni zdkladnich potieb. Krom civilnich sester se o nemocné staraly nckteré
nabozenské tady napt. boromejky, alzbétinky, johanitky ¢i milosrdni bratfi. Velkou
osobnosti deského osetiovatelstvi je Anezka Ceska. Je zakladatelkou Radu kifzovnikt
s Cervenou hvézdou a jeji zasluhou byly zalozeny v Praze dva klaSterni Spitaly
pro chudé a nemocné. Na zéklad€ svych zkuSenosti vypracovala pravidla, podle kterych
se 0 nemocné mélo pecovat. Anezku Ceskou Ize tedy povaZovat za zakladatelku naseho
oSetrovatelstvi. Prestoze tehdejs$i oSetfovatelstvi bylo laickou sluzbou trpicimu, péce
poskytovana ve Spitalech byla na vysoké urovni. OSetfovani a pé€i o nemocné provadeli
osoby bez jakéhokoliv odborného vzdélani. Postupem cCasu se klasterni a méstské
Spitaly rozrostly po celém tzemi Ceskych zemi a zvIast’ byly zfizovany i specializované
Spitaly pro lidi s infekénim onemocnénim. Prvni vSeobecné nemocnice se na nasem
uzemi objevovaly od 18. stoleti. V nemocnicich pracovali muZi 1 zeny, ktefi se starali
nejen o nemocné, ale také o cely chod nemocnice. Do ¢innosti jimi provadéné pattilo
napiiklad zajiStovani pradla, udrzba pomucek, vytdpéni pokoji nebo uklidové prace.
Pro civilni oSetfovatelsky persondl byla nemocnice i jejich domovem, nebot’ bydleli
pfimo v nemocni¢nich pokojich a od pacientt je délila jen plenta. (24, 41, 45)

Rozvoj nemocnic inicioval potiebu vzdélaného oSetiovatelského persondlu,
ktery by plnil pokyny lékafe a staral se o nemocné ve Spitalech 1 domacim prostredi.
Do poloviny 19. stoleti oSetfovatelstvi vychdzelo z preddvanych zkuSenosti, postupi a
praktik. V druhé poloving stoleti se rozvojem nemocnic postupné utvaiela i role sestry,

pomocnice lékate, coz prispélo k zalozeni prvnich oSetfovatelskych Skol. Historicky



vyznamnym rokem je rok 1860, kdy byla zalozena prvni oSetfovatelska Skola
v Londyné, jejiz zakladatelka je Florence Nightingalova. Ta po svych tvrdé ziskanych
zkusSenostech dosla k zavéru, ze je potieba oSetfovatelky cilené Skolit. Pravé tato
osobnost vyznamné ovlivnila vyvoj oSetfovatelstvi ve svété i v Ceské republice. (26,
45)

Prvni Ceska oSetfovatelska Skola byla zalozena jiz v roce 1874 v Rakousku-
Uhersku v Praze. U jejiho zrodu stala ¢eska spisovatelka Karolina Svétla, byla hlavni
Clenkou zenského hnuti a zastdnkyni Zenskych prav. Osetfovatelky zde ziskavaly
odborné teoretické i praktické vzdélani, zpravidla pod vedenim Iékait, ktefi ucili
na lékarské fakult¢ Karlovy univerzity. Absolventky pracovaly jako oSetfovatelky
Vv domécnostech. V nemocnicnich zatizenich pak pracovaly oSetfovatelky, které své
znalosti ziskaly piimo v nemocnicich. Pfestoze po sedmi letech byla Skola uzaviena,
ma v historii ¢eského osetfovatelstvi nepostradatelny vyznam. (24, 26)

Béhem 1. svétové valky roku 1916 wvznikla v Praze Statni dvouleta
oSetfovatelska Skola, kterd se pozd¢ji stala vzorem pro dalsi oSetfovatelské Skoly v nové
vzniklém Ceskoslovensku. Skola méla velice vysokou odbornou troven. K jejimu
vybudovani byly pozvany tii americké sestry, které zhotovily koncepci pro teoretickou 1
praktickou vyuku a zaucily prvni absolventky do roli sester uéitelek-instruktorek pro
praktickou vyuku. Pomémé dlouhou dobu vedle sebe v nemocnicich pracovaly
diplomované oSetfovatelky, které byly absolventkami oSetfovatelské skoly, a jiz
zminéné pomocné oSetfovatelky vyucené piimo v nemocnici. Prvni absolventky
zaloZily v roce 1921 spolek Absolventek oSetfovatelské Skoly, ktery o sedm let pozdéji
pfejmenovaly na Spolek diplomovanych sester. Vzdélané clenky navadzaly mnoho
spolecensky dulezitych kontaktd, které jim umoznily ziskat finanéni prostfedky pro
oSetfovatelské Skolstvi a které jim pomohly zvySovat spolecenskou prestiz
oSetfovatelského povolani. Potadaly ptfednasky, pokracovaci kurzy, napomahaly pfi
vzniku dal$i oSetfovatelské Skoly, podporovaly mezinarodni spolupraci. Pod jejich
vlivem se budovaly ubytovny pro sestry, upravovaly pracovni podminky, stanovila se
pravidelnd pracovni doba i dovolena. V roce 1933 byl Spolek diplomovanych sester

piijat do Mezindrodni rady sester. (24, 48)



Mezivale¢né osetfovatelstvi se zamétovalo také na socidlni sluzby. V roce 1918
byla v Praze oteviena Vyssi socialni $kola, ta ptipravovala pracovniky pro samostatnou
praci v terénu (v poradnach pro matky s détmi, ve stanicich s dispenzarem tuberkul6zné
¢i pohlavné nemocnych). Samostatna péce v terénu po roce 1948 zanikla a k obnové
doslo az v sedmdesatych letech, kdy geriatrické sestry provadély navstévni sluzbu. (24)

V dobé¢ valky se naSe zemé potykala s nedostatkem oSetfovatelského personalu.
,,Potieba oSetfovatelek se stala tak naléhavou, Ze ministerstvo socialni a zdravotni
spravy dalo souhlas k otevieni civilni ceské oSetfovatelské Skoly v Brné. V roce 1939
doslo k otevieni dalSich oSetfovatelskych Skol v Praze, Kroméfizi a Olomouci® (26).
Postupem ¢asu se zacaly formovat dalsi pravidla, byla oficialné ustanovena funkce
vedouci sestry oSetfovatelské sluzby v nemocnici, byly vypracovany organizaéni fady a
pracovni napln¢ sester v jednotlivych sméndch a pracovni povinnosti a prava vrchnich i
stani¢nich sester. V této dob¢ si i lékafi zacinaji vice uvédomovat, ze sestra je jejich
vyznamny spolupracovnik, ktery je schopny zajistit odbornou oSetiovatelskou péci.
Nejen v dobé valky se objevily nedostatky v poétu oSetiovatelského personalu, ale
hlavné po jejim skonCeni se rapidné zvySovala potieba kvalifikovaného
oSetfovatelského persondlu. Béhem valky dochédzelo k odsunu némeckych 1€kait a
oSetfovatelek a o to vice se prohloubil jejich nedostatek. Dochazelo k uzavirani
vysokych Skol a zdravotnicky persondl nemél prostor pro dostatecné vzdélavani,
odborna priprava nového personalu byla neodkladni. Nemocnice a kliniky na vzniklou
situaci reagovaly tak, Ze zacaly samostatné organizovat odborné rychlokurzy nebo
poradaly alespon nékolik lekci s nejzdkladnéjSimi informacemi. OSetfovatelska Skola
vV Praze okamzité zahdjila nékolikadenni kurz pro Ctyficet sester pro praci v pohranici.
(26, 48)

Sestry dlouho nesmély zalozit vlastni profesni organizaci, stejné jako jiné
profesni organizace, tudiZ vSechny patfily do Revoluéniho odborového hnuti. O sestrach
tak rozhodovaly mistni orgdny komunistické strany. AZ rok 1946 pfinesl] moznost
vytvorit Ceskoslovenskou spolegnost sester. Ta sice nemohla fungovat samostatné,
aviak mohla byt jednou z odbornych spoleénosti sdruzenych v Ceskoslovenské 1ékaiské
spole€nosti. To pfineslo nadéji na velky pokrok. Vyznamnym meznikem byl

komunisticky ptfevrat v roce 1948. Po vzoru Sovétského svazu se oSetfovatelské Skoly



sloucily se socialnimi a rodinnymi $kolami a pfejmenovaly se na stiedni zdravotnické
Skoly, kde se pak pripravovaly vSechny kategorie zdravotnickych pracovnikli. Moznost
dalSiho profesniho rastu vznikla vroce 1960, kdy byl zalozen Institut pro dalsi
vzdélavani zdravotnickych pracovniki v Brmé (v soucasnosti Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obord). Téhoz roku se pro sestry -
budouci odborné ucitelky otevielo v Praze na Filozofické fakulté¢ dvou oborové studium
oSetrovatelstvi s psychologickou a pozd¢ji pedagogickou kombinaci. (24, 41)

Za dob normalizace Cceskoslovenské sestry zalozily v roce 1973
Ceskoslovenskou spoleénost sester a ta zatala od samého po&atku velmi aktivnd
pracovat. Od roku 1951 vychazel nejprve odborovy ¢asopis Zdravotnickd pracovnice,
ten se vSak postupné¢ zménil na Casopis odborny. Po roce 1989 zanikl a v roce 1991
ho nahradil ¢asopis Sestra. (41)

Od roku 1992 maji sestry moznost bakalafského vzdélani na nékterych
1ékaiskych a pozdéji 1 zdravotné socidlnich fakultach. Dal§i moznost vzdélani pro sestry
bylo tfilet¢ studium na vysSich zdravotnickych Skoldch, které se u néas objevovaly
od roku 1996. (49)

Lze tedy fici, Ze s vyvojem a zménou oSetfovatelstvi jako takového se vyviji a
méni 1 role oSetfujiciho. OSetiujici osoba postupné prechazi z pasivniho postoje
k aktivnimu, tedy oSetfovatelska péCe se stavala komplexn&j$i a postupné se
specifikovala do jednoznacné cilené podoby. (45)

OSetfovatelstvi v 21. stoleti zménilo svou tvar. PoZzadavky na oSetfovatelskou
péci se neustdle zvySuji, takze obor mnohem vyraznéji vymezuje své specifické
a nezastupitelné teritorium. Naro¢na péce dnes zahrnuje velmi rdznorodou skalu
¢innosti a klade vysoké naroky na behaviordlni stranku oSetfovatelského povolani.
Osetfovatelstvi také jiz neni véci pouze jedné kategorie pracovnikl, ale vyZzaduje
partnerstvi atymovou spolupraci s lékafi a ostatnimi zdravotnickymi pracovniky.
Sesterské povolani mnohem vice nez diive vyzaduje odpovédnost, zralost a schopnost
posoudit a rychle syntetizovat velké mnozstvi informaci. (32)

Dnes musi byt sestra vzdélana, profesiondlni, moderni Zena (¢i muz) se
schopnosti empatie, kterd dokdze odhadovat, posoudit a predvidat udalosti, analyzovat 1

syntetizovat velké mnozstvi informaci, které pii vykonu svého povolani ziskava.



Stavajicim sestrdm mohou byt vzorem uspésné profesiondlky ceského oSetfovatelstvi

jako je doc. PhDr. Marta Stankova CSc., nebo prof. PhDr. Valérie Thotova Ph.D.

1.1.1 Vzdélavani sester

Rozsahlé kompetence, zvySujici se narocnost prace a samostatnost sester si zada
nepotiebuje, ale je samostatnym, kvalifikovanym pracovnikem. V roce 1860 se na prvni
oSetrovatelské Skole, jejiz zakladatelka je Florence Nightingallova, vzdélavaly sestry a
pripravovaly se tak na své budouci povolani. O sto let pozdéji uz vznikaly
vysokoskolska studia osetfovatelstvi na celém svéte. (50, 55)

Hlavni vliv na soudasny stav oSetfovatelského vzdélavani sester v Ceské
republice mélo pfijeti zdkona €. 96/2004 Sb., o podminkich uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zmén¢ nékterych souvisejicich zakonti. Novelizovan
byl v roce 2005 zakonem ¢&. 125/2005 Sb. a dale pak v roce 2007 zakonem ¢.111/2007
Sb. Zékon vymezuje Ctyfi stupné zdravotnickych pracovnikid a to: Zdravotnického
pracovnika, ktery je zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu, pracovnika zplsobilého k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu po ziskani odborné¢ a specializované zptisobilosti. Déle zdravotnického
pracovnika zpusobilého k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem
nebo ziska zplsobilost k vykonu povolani jiného odborného pracovnika. Mezi dalsi
vyznamné ovliviiujici legislativni piedpisy patii vyhlaska ¢. 321/2008, Sb., kterou se
méni vyhlaska €. 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro vydani osvédceni
k vykonu zdravotnického povolani bez piimého vedeni nebo odborného dohledu
zdravotnickych pracovnikd, déle pak vyhlaSka ¢. 424/2004 o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikil a jinych odbornych pracovnikii a natfizeni vlady ¢. 463/2004 Sb., kterym se
stanovy obory specializaéniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych
pracovnikii se specializovanou zpusobilosti, vyhlaska ¢. 394/2004 Sb., o konéni
atestacni zkousky, zkouSky k vydéani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu, zéaveérecné zkousky akreditovanych, kvalifika¢nich kurza,

aprobacni zkousky a zkuSebni fad pro tyto zkousky. (18, 38, 52, 37)



»Nova koncepce vzdélavani v oSetfovatelstvi predstavuje hlubokou zménu
Vv oSetfovatelské praxi 1 novy zplsob profesiondlni pfipravy sester pro
institucionalizovanou a individualizovanou osetfovatelskou péci (1 s. 61). Kvalifika¢ni
piiprava sester a postkvalifikacni vzdelavani tak proslo pomérné znacnou transformaci.
Soucasné pravni predpisy upravuji nejen obsah studia, systém celozivotniho vzdélavani
ale 1 kompetence sester. Pfijaté zmény souviseji s vyvojem a postavenim oboru
oSetfovatelstvi ve vyspélych zemich. Diky pozadavkim Evropské unie a Svétové
zdravotnické organizace je vzdélavani sester transformovano na vysokou Skolu.
Kvalifikacni pfiprava sester probihd na univerzitni ptidé a na vyssich zdravotnickych
Skoléach. Stredni zdravotnicka Skola pfipravuje na budouci povolani tzv. zdravotnické
asistenty, ktefi budou provadét zékladni oSetfovatelskou péci pod odbornym dohledem
sestry. (1, 34)

Pokud sestra chce ziskat odbornou zpusobilost k vykonu svého povolani, musi
absolvovat bud'to akreditované zdravotnické bakalafské studium, které je urceno
Kk piipravé vseobecnych sester, nebo nejméné tiileté studium v oboru diplomovana
sestra na vysSich typech zdravotnickych §kol. Do postkvalifika¢ni ptipravy je zahrnuto
vysokosSkolské magisterské studium oSetfovatelstvi, specializa¢ni studium, certifikované
kurzy a v neposledni fadé kontinualni vzdélavani sester, jez vyplyva z povinnosti
zdravotniki neustalého zdokonalovani a prohlubovani si odbornych znalosti a

dovednosti. (18)

Sestry vzdélané na univerzitach hraji v procesu rozvoje osetfovatelstvi v Ceské
republice klicovou roli. Kvality zdravotni péce lze jen obtizn€¢ dosdhnout bez kvalitné
a systematicky vzdé€lanych a motivovanych sester. V soucasnosti se muzeme setkat
v nékterych zdravotnickych organizacich s negativnim pfistupem k vysokoSkolsky
vzdélanym sestram a to, jak ze strany zaméstnavateld, tak i ze stran nékterych l1ékari,
coz nasledné mize byt pfi¢inou konflikt mezi zdravotnickymi pracovniky. Vzdélani je
samoziejm¢ na prvnim misté véci jednotlivce, avSak podpora a uznani je dilezitou
soucasti nejen motivace ke studiu, preddvani znalosti, ale 1 véci kladného pfistupu
Kk praci samotné. V budoucnu zaméstnavatelé i 1ékafi jist¢ oceni vyhody vzd€lanych

sester jako napf.: zlepSeni péce o nemocné, kvalitngjsi a efektivnéjsi spoluprace mezi



zdravotniky ¢i nizsi spotfeba celé fady drahych l€katskych Cinnosti, které sestry by
mohly dokonale ptevzit. (32)

Celozivotni vzdélavani je podle Zakoniku prace prohlubovani kvalifikace a
navazuje na odbornou zpiisobilost. Z pravnich ptedpist tedy vyplyva, Ze sestra na sobé
musi pracovat neptetrzit€¢ po celou dobu vykonu svého povolani. Neustale zvySujici se
tempo technickych i teoretickych zmén ve zdravotnictvi, zvysSujici se pozadavky
na poskytovani kvalitni péce, nejnovéjsi poznatky v oSetfovatelstvi a mnohé dalsi
faktory by meély byt davodem celozivotniho vzdélavani sester, nebot’ kvalita
poskytované péce je uzce spjata s kvalifikovanym personalem a jeho profesnim ristem.
Vysokd kvalita poskytované péce také napomaha ke zvySovani Grovné a prestize
nelékatskych zdravotnickych profesi. Na pracovistich, ktera rozvoj vzdélani a poznani u
svych zaméstnancl podporuji, se zcela jisté zvysi jejich spokojenost, stabilita a kvalita
poskytované péce. (1, 55)

Svétova zdravotnickd organizace spolu s EU pokladaji za nejvhodnéjsi
V jednotlivych zemich zavedeni povinné registrace sester, coz plati i pro Ceskou
Republiku. Povinna registrace by méla usnadnit i ziskani prace v zahranici. Jednotlivé
vzdélavaci programy jsou v ramci celoZivotniho vzdélavani stanoveny vyhlaskou a
ohodnoceny ur¢itym poétem kreditnich bodu. (1, 32)

Formy celozivotnich vzdélavacich aktivit zahrnuji specializacni vzdélavani
navazujici na ziskanou odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani,
studium navazujicich vysokoskolskych studijnich programt, certifikované kurzy,
inovacéni kurzy, odborné staze, ucast na Skolicich akci, seminafich, konferencich a
odbornych  symposiich. Do celozivotniho vzdélavani patii 1 publikacéni,
védeckovyzkumna ¢innost a pedagogicka ¢innost. Sestra svou aktivni ¢i pasivni tcasti
na jakékoliv ztéchto uvedenych forem celoZivotniho vzdélavani sestrou ziskéva
kreditni body, které jsou udélovany prostiednictvim kreditni komise pti Ceské asociaci
sester. Celozivotni vzdélavani prispiva ke kvalitn€jsi praci, avSak také rozsitfuje obzor a
umoznuje vstupovat do odbornych diskusi. Celozivotni vzdélavani by mélo umoznit
trvaly aktivni zajem o nové poznatky ve vlastni profesi, aktivni vyhleddvani novych

informaci a jejich testovani v praxi. (42, 50)



Do systému permanentni kontroly celozivotniho odborného ristu sester patii
Registr zdravotnickych pracovnikd. Kazdy zdravotnicky pracovnik, ktery ziska
od Ministerstva zdravotnictvi Osvéd¢eni k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu, je pravé do tohoto registru zatazen. Ten je veiejné piistupny,
svyjimkou udaji o rodném Ccisle a trvalém pobytu a je soucdsti Narodniho
zdravotnického informacniho systému. Poskytuje informace o poctu a odborném
zaméeieni zdravotnickych pracovniki poskytujicich oSetfovatelskou péci. Vznik
Registru zdravotnickych pracovnikli zpusobilych k vykonu zdravotnického povoléani
bez odborného dohledu je dan zakonem ¢&. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych
povolanich. (42, 43)

1.1.2 Kompetence sester

Profesni identita sester je spolecna a to bez ohledu na zemi, narodnost nebo typ
organizace. Hlavnim ukolem sester je poskytovat profesionalni péci, ktera je zalozena
na aktivnim vyhledavani, uspokojovani potfeb nemocného a na holistickém pfistupu.
Sestry tvofi nejvetsi skupinu pracovniki ve zdravotnictvi nejen u nds, ale i na celém
svété a jako takové jsou hlavni a nenahraditelnou silou. Proto je nutné, aby smély
V dynamicky se rozvijejicim zdravotnictvi délat maximum pro podporu zdravi a péce
0 nemocné. (8)

Kompetence sester v Ceské republice legislativné upravuje zakon 96/2006 Sb.,
0 podminkach ziskdvani a uznavani zpiisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a 0 zméné
nékterych souvisejicich zakonti (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), dale
pak kompetence usmérnuje vyhlaSka €. 424/2004 Sb., kterou se stanovi Cinnosti
zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikl. Kromé legislativy se
kompetence odvijeji jesté od charakteru profese, zvyklosti a vnitini délby prace
na konkrétnich pracovistich. (36, 37)

Podle téchto pravnich predpisi je sestra s osvédCenim k vykonu povolani
kompetentni k vykonavani ¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace v souladu se
stanovenou lékafskou diagndzou, pfiCemz zdkladni a specializovanou péci zajiStuje

prostiednictvim oSetfovatelského procesu. V ramci komplexni oSetfovatelské péce



vykonava samostatné jednotlivé vykony a ¢innosti zaméfené na uspokojovani potieb,
feSeni problémil a zlepSovani stavu jedince a skupin. Na zdklad¢ indikaci lékate se
podili bez odborného dohledu na poskytovani preventivni, diagnostické, 1écebné a
dispenzarni péce. Samostatné tyto vykony vykonava nebo pfi nich asistuje. Nékteré
¢innosti stanovené vyhlaskou vykonava pod odbornym dohledem lékafe. Avsak v praxi
jsou casto sestry povétovany ukoly, které spadaji do naplné prace pomocného nebo
méné kvalifikovaného persondlu. Ale je tomu také naopak, sestry provadéji ukoly
odborného charakteru, které piekracuji jejich pracovni kompetence a to vétSinou

na prani lékare. Coz miize vést a ¢asto vede ke vzniku konfliktd mezi nimi.(3, 4, 52, 37)

1.1.3 Prestiz sesterského povolani

Prestiz je urcity zpusob pozitivniho hodnoceni, ocenéni a ucty, ktery je
prokazovan okolim. Ptestoze se profese sestry ve spole¢nosti hodnoti pomérné
vysoko, jeji prestiz se pozitivné méni jen pomalu. Posileni prestize je i jednim z cild
Ceské asociace sester. Sestry v Ceské republice prestiz svého povolani vnimaji spise
jako primérnou nebo niz8i. Pro vnimani prestize vlastniho povoldni neni zésadni
na jakém oddéleni ¢i v jakém typu zdravotnického zatfizeni sestra pracuje, vyrazny vliv
nema ani stupent dosaZzené¢ho vzdelani. Rozdily se vice objevuji v hodnoceni sester
sruznou délkou praxe, kdy mladsi sestry spraxi do tfi let hodnoti prestiz svého
povolani kladngji. Z obecného pohledu plati, Ze kvalitu a postaveni kazdého oboru
ovlivituji dva zdkladni pfedpoklady - jednak jeho napli spojend s urcitym stupném
pravomoci a odpovédnosti a pak rovnéz Groven piipravy a vzdélanosti pracovniki. (6,
18, 2)

Obecné lze fici, Ze je prace sester laickou vefejnosti ocenéna, az kdyz se ¢lovek
stava pacientem a je donucen vyhledat pomoc ve zdravotnickém zafizeni. Kde se pak
stava zavisly na péci sestry a nasledné si vétSinou zacind uvédomovat, Ze je sesterské
povolani nepostradatelné. MliZeme se vSak setkat i se skuteCnosti, Ze klient ocenuje
hlavné praci 1ékatre, ktery ho zbavil onemocnéni nebo mu alespont pomohl zlepsit jeho
zdravotni stav a sestru vnima spiSe jako oSetfovatelku, které je vdécny za trpélivost a
mily pfistup. Nazory lékaili na tuto problematiku se rizni, n¢ktefi sestru vnimaji jako

podiizeného pracovnika, ktery plni jejich ptikazy, jini jako nepostradatelného,



rovnocenného c¢lena tymu. Narocnd prace sester bohuzel ve vétSingé ceskych
zdravotnickych zafizeni neni nélezit¢ ohodnocena ani po finan¢ni strance. Pozadavky
kladené na sestru mohou byt nékdy tak narocné, Ze plisobi negativné na jejich préaci,
tedy na kvalitu poskytované péce, ale 1 na osobni zivot a zdravi jich samotnych. (12, 32)

Rozdilnost v prestiznim postaveni sester a 1ékaid ma kofeny v minulosti, sestra
Vv historii méla nizké spolecenské postaveni, kdezto 1ékatské povolani sebou nese uznani
témet od pocatku svého vzniku. Pohled na sesterské povolani ovlivituje také soucasné
socialni prostiedi, které praci sestry mnohdy podhodnocuje. Spolecnost nejen oceniuje

vyznam urcité profese, avsak téz ovliviiuje 1 jeji pojeti. (56)



1.2 Lékai'ské povolani v minulosti a dnes

Jiz od pocatku lidské civilizace nemoci ¢i zranéni zpiisobovaly lidem utrpeni,
avSak vzdy se nasli lidé, ktefi se trpicim snazili riznymi zpiisoby pomoci, byli to
predchtidci soucasnych Iékait. Lékarska profese tudiz patii mezi nejstarsi povolani.
Jeho zaklady je mozné nalézt jiz v pravéku, kdy Samani ¢i 1é¢itelé byli lidé se zvlastnim,
utajenym zivotnim stylem, s mimofadnymi znalostmi a dovednostmi. Pfisuzovaly se jim
magické schopnosti. D4 se fici, Ze toto magicno léCitele a pozdéji 1€kare doprovazi cely
jeho vyvoj. Dnes je mozno jej oznacit jako sugestivni plsobeni divéryhodného a
empatického lékare. Prestoze ve staroveékych kulturdch 1€kati nemeli podrobné znalosti
o lidském téle, jejich ptisobni v mnohém spliovalo hlavni zamér, jimz bylo pomoci
trpicim. (29, 45, 47)

V asyrsko-babylonské kultufe 1ékafi vyuzivali predevS§im duchovni a
nabozenské prostiedky k uzdravovani nemocnych, zatim co fecka medicina uz obratila
pozornost k lidskému télu a polozila zéklad evropské moderni mediciny. S filozofii se
rozvijelo 1 poznani lidského téla. Lékati postupné upoustéli od nadpiirozenych sil a stale
vice se opirali o empirické souvislosti. Prvni védecké pfistupy pochazeji od Thaleta
milétského, avSak nejvyznamnéjSim lékatem byl Hippokrates. Jeho Skola cerpala
Z pfedstav o patologii stavli onemocnéni a katarze v téchto dobéach byla chdpéana spise
jako doslovné smyti necistot. Hippokratova Skola poskytovala navody o pfistupu
k nemocnému a wurCila etickd pravidla pro Ilékafe. Galénovska medicina téz
upiednostiiovala technicky zakrok u nemoci se ziejmou pfifinou, ale pracovala i
s duchovni sloZkou. Tito dva vyznamni 1ékafi polozili zadklady 1ékatské etiky a natrvalo
ovlivnili rozvoj mediciny. Nad Iékafstvim se zamysleli 1 nejslavnéj$i anticti filozofové
jako je napt. Platon. Ti ktefi se vénovali zlomenindm, vykloubenindm, zafikavéani a
vyhanéni zlych duchti z téla byli v feckém Iékatstvi oznacovani jako fel¢afi. Medicina
byla pfistupné téméef komukoliv, a tak ji ¢asto vykonavali naptiklad byvali otroci. (29,
47)

Kiestansky stfedovék piinesl opét vetsi obrat k duchovnu, misto 1é¢by se kladl
diraz na milosrdenstvi a soucit nemocnym. Utrpeni a nemoc bylo povaZovéno za
zkousku viry ¢€i trest za Spatnost, uzdraveni pak bylo symbolem Bozi milosti a pfizné.

Rozvoj klinickych znalosti podpofil az prinik islamské arabské mediciny zasluhou



vyznamnych arabskych 1ékafd, jez byl napt. Avicenna. AvSak vyraznéj$i oziveni
mediciny nastava az s rozvojem univerzit. V Evropé€ byly podminky pro studium i praxi
rozdilné, v n€kterych zemich se odd¢lili internisté od chirurgi, jinde probihala vyuka
v jednom celku. | v Ceské republice se tento spor vyfesil aZ sjednocenim univerzitniho
1¢kai'ského vzdélani s titulem Iékai vS§eobecné mediciny. (29)

Rozvoj mediciny nebyl pfimocary, pocatkem renesance se napi. prohloubila
skepse ke stfedovékym doktrindm, dochazi k opravam scholastického uceni, které se
zakladalo jen na dogmatech a vyrocich autorit. Vyznamnou roli v tom sehral Paracelsus,
ktery své zaky nabadal k samostatnému usudku. V dobé oziveni badani se sam zabyval
chemickym vyzkumem a zavedl nékteré léky do praxe. Postupem casu zacala mit
medicina pevné zdklady, znalosti a poznatky se stdvaly ovéfitelnymi a
reprodukovatelnymi. Vyznamnym lékafem byl napf. anatom Andreas Vesalius, ktery
svou knihou O stavbé lidského téla polozil zdklad moderni anatomie, na zéakladé
Harveyovych pokust na zvifatech byla poznana podstata srde¢niho tepu a krevniho
obéhu a zavedena kvantitativni méfeni, které se pouzivd dodnes. Dal§i vyznamna
osobnost byl Jan Evangelista Purkyné, zaslouZil je jednak o nové poznatky o burice, ale
také napf. o poznani smysld, jsou po ném pojmenované velké nervové bunky v mozku
a nervova vldkna v srdci. Obrovsky vyznam mélo objeveni mikrobi, o coz se zaslouzil
hlaveé Louis Pasteur a Robert Koch. V celé historii mediciny se objevuji rizné pielomy,
obraty a mezniky, které méni jeji vyvoj, myslenkové pojeti a posouvaji ji smérem
kuptedu, ale hlavné vyrazné ovliviiuji zdravotnickou péci o nemocného clovéka.
K dal$im zasadnim objeviim a meznikiim patii zavedeni o¢kovani Eduardem Jennerem,
diky némuz doslo k Gplnému vymyceni pravych nestovic, objevy v oblasti genetiky
(Darwinova teorie o vyvoji druhli, Mendlova segregace znakt v hrachu, Flemminglv
objev chromozomli a mnohé dalsi), v oblasti imunity (Me¢nikoviiv objev fagocytozy),
vyvoj antibiotik a mnohé dalsi. (39, 47)

Nemén¢ vyznamnou je v rozvoji medicinského poznani 1 vyvoj techniky, nebot’
bez technizace by medicina jen téZko mohla fungovat. Umoznuje dal$i rozvoj poznani a
ruku vruce jde snovymi objevy. Do této oblasti patii vynalezy od mikroskopu

pies Rontgenovo zareni, elektrokardiograf (W. Einthoven) az po umélé srdecni chlopné



atd. Technizace mediciny ovSem kladla i vyssi pozadavky na zdravotnické pracovniky
na jejich znalosti i pocet. (39)

Ve 20. stoleti se medicina pfeménila do mediciny zalozené na dikazech
(evidence - base medicine). Lidé si vice vS§imaji problému spojenych se zdravym,
uvédomuji si, jaky dopad na n¢ mély ob¢ svétové valky apod. Hledaji pfiCiny a snazi se
zabranit tomu, aby se to opakovalo. Je zalozeno mnoho zdravotnickych organizaci ¢i
nadaci na pomoc nemocnym a chudym nejen ve tietim svete. (39)

Moderni spolecnost klade nové naroky i na lékafskou profesi a v mnohém ji
proménuje. Dnes 1¢kafi ziskavaji role a spolecenské funkce, které nejsou bezprostredné
soucasti 1ékarské profese napt. maji manazerské a ekonomické kompetence. O kvalité
vysledné péce v integrovaném celku dnes rozhoduje cely systém zdravotni péce,
ne jednotlivy 1ékat. Dalo by se fici, ze 1ékafi pocituji, Ze stale méné vykonavaji poslani
a vice piijimaji obraz odbornika. Dochazi ke konfliktim roli, na jedné stran€ je rozsahla
profesni autonomie pii soucasnych obrovskych moznostech mediciny a na druhé strané
jsou podminky omezenych finan¢nich zdroji. To znamend, Ze 1€kat chce poskytovat
pomoc pacientim podle svych nejlepSich znalosti a védomosti s pouzitim vSech
dostupnych prostfedkti moderni mediciny, ale pfitom nese zodpovédnost za spravedlivé
rozd€leni vefejnych zdroji. Kromé tohoto je lékaiské povolani naroéné uz jen z toho
divodu, ze predmétem jeho Cinnosti je ¢loveék a i drobnd chyba miize mit nezvratné

nasledky (coz plati u v§ech zdravotnickych pracovniki). (5, 29)

1.2.1 Vzdélavani lékainu

Ptiprava na lékatské povolani je velice ndro¢ny a nikdy nekonéici proces, ktery
ukoncenim lékaiské fakulty teprve zacina, podobné jako u sesterského povolani. Lékar
se musi naucit nejen veskerym znalostem a dovednostem, které jsou s touto profesi
spjaté, ale téZ psychosocidlnim postojim. (29)

V Ceské republice vymezuje vzdélavani 1ékait zakon 95/2004 Sb. o vzdélavani
1€ékati, zubnich l¢kaii a farmaceutl. Podle tohoto zakona I¢kaf, ktery chce toto
povolani vykonavat, musi byt vedle odborné zptisobilosti také zdravotné zptlisobily a
beztthonny. Odborné zplsobili je po absolvovani nejméné Sestiletého prezencniho

studia, jeZ obsahuje teoretickou a praktickou vyuku v akreditovaném zdravotnickém



magisterském studijnim programu vSeobecné lékafstvi. Zcela samostatné lékai své
povolani mize vykonévat absolvuje-li specializacni vzdélavani, jehoz minimalni délka
je u lékart stanovena na dobu Ctyf let. Specializovanou zpulsobilost 1ékar ziskava
slozenim atesta¢ni zkousky, na jejimz zakladé mu ministerstvo zdravotnictvi vyda
diplom o specializaci v daném oboru. Obory specializa¢niho vzdélavani jsou dale
osetfeny vyhlaskou 233/2008 Sb. o oborech specializa¢niho vzdélavani 1ékaiti, zubnich
1ékart a farmaceutd a vyhlaskou ¢. 185/2009 Sb. o oborech specializa¢niho vzdélavani
1ékara, zubnich 1ékaiti a farmaceuti a oborech certifikovanych kurzt. Tato nejnovéjsi
vyhlaska upravuje v souladu s pravem Evropskych spolecenstvi zakladni specializaéni
obory, oznaceni odbornosti a délku specializaéniho vzdélavani podle vzdélavacich
programi a obory certifikovanych kurz 1€kaii, zubnich 1ékai a farmaceutl a
minimélni délku vzdéldvani v nich. Za vykon povolani lékafe se povazuje také
metodicka, koncepéni, vyzkumna a vzdélavaci ¢innost v oblasti zdravotnictvi. (15, 37)

Jak uz bylo né¢kolikrat zminéno, sesterské i lékarské povolani je znacné
narocnou profesi, kterd podléhd vyvoji a neustdlym zménam, proto je nutné neustalé
osvojovani si novych informaci a poznatki. Proto se 1é¢kai musi celozivotné vzdélavat a
sbirat kredity, stejné jako sestra. CeloZivotni vzdélavani 1ékarti upravuje zakon 95/2004
Sb. a stavovsky piedpis Ceské lékaiské komory (CLK). Slouzi k prohlubovani odborné
zpusobilosti 1ékafe pro vykon povolani v 1é¢ebné a preventivni péci. V kompetenci
CLK je piidélovani krediti za celozivotni vzd&lavani. Tyto kredity lékafi mohou
ziskdvat na vzdé&lavacich akcich pofddanych jak CLK, tak i daldimi subjekty
sdruzenymi v asociaci nebo subjekty provadéjicimi celozivotni vzdélavani dle zakona
¢. 95/2004 Sb. Déle se mohou ucastnit klinickych stazi ¢ klinickych dnt.
Do celozivotniho vzdélavani patii téZ publikacni a prednaSkova cinnost, studium
odborné literatury a elektronické formy vzdélavani napt. v e-learningové podobé. (15,
16)



1.2.2 Kompetence lékaie

Lékar je osoba opravnéna k 1é¢eni na zdkladé¢ odborného vzdélani. Veskeré
¢innosti lékafe vychazeji ze skuteCnosti, ze predmétem jeho Cinnosti je Cloveék jako
holistickd bytost a jeho Cinnost je funkcionaln¢ zaméfena na ochranu, upeviiovani
zdravi, diagnostiku a léceni nemoci a na zachranu ohrozeného Zzivota. Lékafovym
ukolem je definovat nemoc, coz znamena ji vyhledat, stanovit a zvolit vhodny zptsob
K jejimu vyfeSeni. Lékai musi mit znalosti, schopnosti a zkuSenosti, které mu umozni
jeho plisobeni. Kazdy lékar pak zastava svou pracovni roli, jez se méni v zavislosti
na kompetenénim poli jeho odborné Cinnosti, charakterem styku s pacientem, jeho
postavenim a dalSimi faktory. Rozsah Cinnosti a kompetenci se téz odviji od pole
pusobnosti 1ékate, tedy zda-li pracuje jako lékaf v nemocni¢nim zafizeni, stomatolog
nebo jako prakticky lékat apod. (5)

Veskeré cinnosti a kompetence Iékafe Ize najit krom platné legislativy
té7 v Etickém kodexu Ceské 1ékaiské komory. Ten vymezuje obecné zasady, které napi-.
tikaji Ze: ,,Stavovskou povinnosti Iékate je péce o zdravi jednotlivce 1 celé spolecnosti
v souladu se zasadami lidskosti, v duchu tcty ke kazdému lidskému Zzivotu od jeho
pocatku az do jeho konce a se viemi ohledy na diistojnost lidského jedince. Ukolem
1ékate je chranit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni a to bez ohledu na narodnost, rasu, barvu
pleti, nabozenské vyznani, politickou pfislusnost, socialni postaveni, sexualni orientaci,
vek, rozumovou Uroven a povést pacienta ¢i osobni pocity 1ékaie™ ( 14, §1) . Déle tento
kodex zahrnuje oblasti - 1ékai a vykon povolani, 1ékaf a nemocny, vztahy mezi 1ékafi a
1ékat a nelékat. Kazda z téchto oblasti vymezuje prava a povinnosti 1€kate, kterd jsou

pro toto povolani nezbytna. (14)

1.2.3 Prestiz lékaiského povolani

Lékarské povolani patii v nasi spolecnosti k nejprestiznéjSim profesim. Je
vyznacovano jednak narocnou specializovanou a kontinuélni ptipravou, ale 1 zna¢nou
odpovédnosti, kterd je zakotvena v normach lékaiské etiky, stavovskych kodexech a
zdravotnickém pravu. Lékafi se museji adaptovat na nové narlstajici naroky ze strany
managementu, ale téz museji pfijmout odpovédnost za uzivani omezenych

ekonomickych zdrojt, coz mutize vést K intrarolovym konfliktim, kdy finan¢ni omezeni



1ékate vstupuje do terapeutického vztahu ke klientovi. Jednou z vyznamnych slozek
socialniho statusu je finanéni ohodnoceni, coz i u 1ékait v naSich podminkach zlistava
nevyieSené. Tedy vysoka prestiz tohoto povolani, I€kaitim nezajistuje pravo na nejvyssi
plat, avSak do urcit¢ miry by mohla byt alespon odménou za usili, které Iékaii
vynakladaji pii pfiprave i vykonu svého povolani. (28, 29)

To ze prestiz 1ékaiského povolani patii k nejprestiznéjs§im, dokazuje napt. fada
opakovanych vyzkumt, provadénych Centrem pro vyzkum vetejného minéni (CVVM).
Ceska vefejnost si lékaiti velmi vazi, jejich povolani vnimaji spise jako poslani neZ jako
pouhy zptsob obzivy a obdiv k tomuto povolani stale roste. Lidé si 1ékaiti vazi nejvice
Z dvaceti Sesti vybranych profesi umisténych v pomysiném zebticku. Na druhém a
tretim mist¢ skoncily v nevelkém vzajemném odstupu profese védce a vysokoskolského
ucitele. Jednim z diivodd, pro¢ je 1ékarské povolani u vEétSiny vetejnosti postaveno vyse
nez tteba profese védce, mize byt okolnost, ze k 1ékafiim maji lidé vybudovan mnohem
siln€j$i vztah spojeny s pocitem vlastni zavislosti na nich. Alespon obcas totiz 1¢kare

pottebuje prakticky kazdy clovek. (6, 13)



1.3 Konflikty v oSetiovatelstvi

Konflikty mezi lidmi se objevuji neustale a objevovat budou, nebot’ kazdy
Cloveék je jiny, ma své specifické piredstavy, ocCekavani, snahy atd. Tedy ani u
zdravotnického persondlu tomu neni jinak. Obecné Ize fici, Ze pro zdravotniky,
vzajemné¢ na sebe odkazané na pracovisti, jsou konflikty pevnou soucasti jejich
pracovniho dne. Bez konfliktli neni mozny zadny vyvoj a ne vzdy musi byt konflikt
nepfijemnym zazitkem. Ve zdravotnictvi stejné¢ jako na jinych pracovistich se
setkadvame S lidmi, ktefi jsou naSi nadfizeni, podfizeni, kolegové a maji stejny nebo
podobny status. Se ¢leny vSech téchto skupin se sestra muze dostat do konfliktnich
situaci. Dobré vztahy mezi sestrou a lékafem jsou nesmirné dtlezité pro jejich praci,
proto je potieba konfliktim predchazet a jiz vzniklé umét efektivné fesit. (20, 27, 36)

Slovo ,.konflikt“ ma latinsky plivod (conflictus — srdzka). Konflikt obecné
znamena stietnuti dvou nebo vice navzajem se vylucujicich ¢i protichidnych snah, sil a
tendenci. V ¢estiné ma tento vyraz spise negativni vyznam, naznacuje rozkol, nesoulad,
disharmonii, tedy situace, kterym se ¢lovék v€domé brani. Jinak ho Ize definovat jako
znepokojujici stav, ktery zplsobuje stiet piedstav o tom, co se ocekava, nebo co je
zavedené. Zda-li je konflikt vniman jako pratelsky i neptatelsky, zalezi na tom, jak
Clovék danou konfliktni situaci proZiva, jak na né plsobi, a jak ji feSi. Nejen
zdravotnici by se méli zbavit dojmu, Ze vSechny konflikty jsou Spatné, nebot” spravné

feSeni miiZe potenciondlné ptinést vyhody. (21, 22, 27)

1.3.1 Typy konfliktii v oSetiovatelstvi
Podle vyzkumu provedeného Krameriem a Schmalenbergem Ize konflikty v
oSetfovatelstvi rozd¢lit podle riznych typti. Nazvy pomahaji identifikovat jak pficinu,
tak 1 ti€astniky konfliktu. Do klasickych piikladti konflikth v oSetfovatelstvi patii:
e profesiondlni/byrokraticky (neslucitelnost narokd systému a vnimani profesnich
zéasad a povinnosti),
e nedostatek osobni kompetence (do rozporu se dostava uroven schopnosti sester
a ofekavané vysledky v praxi. K tomuto typu konfliktu dochazi hlavné u sester,

které jsou presunovany do oblasti, s nimiz nejsou pln¢ obeznameny.),



e konkuren¢ni role (nastavd, pokud jedna osoba plni roli sestry, studentky,
manzelky ¢i rodice),

e cexpresivni/instrumentalni (rozkol mezi technickymi naroky na péci a potfebami
pacientl. V tomto typu konfliktd puasobi etické i pravni otdzky, pozadavky
pacienta i rodiny a osobnost dané sestry.),

e konflikty mezi sestrou a pacientem (pfi odliSnosti pacientovych a
osetfovatelskych cilit),

e konflikty mezi sestrami (rozdilna filozofie sester pii poskytovani oSetiovatelské
péce napt.: holisticky ptistup versus orientace na vykony),

e konflikty mezi sestrou a lékafem, jez jsou rozebrany v nasledujicich kapitolach.
Mezi lékaiskym a sesterskym piistupem jsou rozdily, kazdy z nich zdaraziuje jiné
aspekty zdravotni péce, které se ale dopliuji. Konflikty pak vznikaji vlivem
nerovnovahy moci v systému. Navazovani kolegidlnich vztahi a vzajemny respekt, tak
muze zabranit casové ndrocnym a mnohdy nesmyslnym problémam, které pak odvadéji
pozornost od spole¢ného cile, kterym je predevsim pacient. (21)

Konflikty jsou riizné, presto 1ze fici, Ze maji spolecné vlastnosti. To je dano tim,
ze jadrem konfliktl je neslucitelnost potieb, motivili, hodnot a cild, ale 1 také to mohou
byt jiz zminéné rozpory kolem statusu ¢i moci. Vztahy na pracoviSti se stavaji
obtiznymi také tehdy, kdyz se od sebe lisi hodnotové piedstavy, postoje, zplsoby

chovani, osobnost zdravotnikii a jejich vlastnosti. (20)



1.4 Konflikty mezi sestrou a lékaiem

Sestra a 1ékat se od sebe odliSuji kompetencemi, které jsou zakotveny
v zakonech a ovlivnény jsou i charakterem profesi a zvyklostmi na danych odd¢lenich.
Postaveni sestry je ztizena vlivem dvou linii subordinace a to tak, Ze sestra je jednak
podfizena lékafi a na druhé stran¢ sesterskému managementu. Vzhledem k soucasné
situaci v oSetfovatelstvi, rozmérim nemocnic a obrovskému nartstu administrativy,
jsou sestry zatizené Cinnostmi, které nesouvisi s pfimym oSetfovanim nemocnych a
které je tim padem vzdaluji od jejich prace. To ma negativni vliv nejen na jejich praci,
ale také na celkové ,naladéni“ a psychicky stav, coz se druhotné¢ odrazi ve vzniku a
feSeni vzniklych konfliktd. Zakladem spoluprace pii vykonu tohoto povolani je
partnerstvi, pfestoZze je to obecné znamé a legislativa Evropské unie partnerstvi
mezi sestrou a lékafem vyzaduje, praxe za timto raciondlnim pozadavkem mnohdy
zaostava. (5, 33)

Prestoze sestry a lékafi maji stejny cil, kterym je co nejkvalitnéjsi péce
o pacienta, ne vzdy se setkavame s nekonfliktnim prostfedim mezi nimi. Kazdy konflikt
je jiny, presto vSak maji néco spoleéného. Konflikt mezi sestrou a Iékafem je Casto
spojovan s pocitovanym nerovnomérnym rozdélenim moci, postaveni a prostiedku.
Muze byt opravdovy (skutecny), nebo je to disledek zkreslené reality. V obou
ptipadech je problém nutno fesit, aby se predeslo komplikacim. Vysledek konfliktu je
ur¢en Ctyimi faktory:

e problémem,
e mocenskou zakladnou tcastniku,
e spolupraci mezi Gcastniky,
e komunikaci.
Spravné zptlisoby feSeni udrzuji problém v piijatelnych rozmérech. (5, 20)

Rada konfliktnich situaci vychazi ze vzajemného nepochopeni roli a
odpovédnosti v rdmci soucasného 1ékaistvi a oSetfovatelstvi. Kazdy z téchto obort
klade jiny diiraz na jednotlivé &asti 1é¢ebného procesu. Casto se také miizeme setkat
s nazorem lékafu, ktery fika, ze by sestry nemély zasahovat do oblasti 1ékafského
pusobeni. Nazory lékatii na sestru se riizni. Neékteti 1€kati bohuzel stdle vnimaji sestru

pouze jako jim podiizeného pracovnika, ktery se svymi znalostmi nemuze Iékari



konkurovat, a ktery by mé¢l striktné¢ dodrzovat jejich rozkazy a plnit ordinace. Je velice
pravdépodobné, Ze tyto pozadavky a mylny pohled na sestru vedou k ¢astym a mnohdy
vyznamnym konfliktnim situacim. Divodem muiZe byt i to, Ze oSetfovatelstvi jako véda
ma kratsi historii nez l€kafstvi a ma také nizsi spoleCensky status. Sestry jsou mnohdy
nespokojeny s nizkym respektem k oSetiovatelskému povolani ze strany nékterych
1¢kait. (12, 6)

Dalsi neshody mohou pramenit z nedostatecné, jednostranné nebo jinak chybné
komunikace a nespravného piistupu lékati a sester k sobé navzajem a potom ani jejich
efektivni feSeni nelze provést bez spravné komunikace. Asi nejcastéjSim problémem
jsou spory o zdravotnickou dokumentaci, nesrozumitelnost v ordinacich 1ékafe,
objasiiovani nejasnosti nebo jen telefonni hovor, kterému sestra 1 Iékar ptikladaji jiny
stupen dulezitosti a mnohé dalsi. (56)

Konflikty mezi sestrou a lIékafem mohou byt také odrazem strukturdlnich zmén
ve spolecnosti a obrazem zmén v systému zdravotni péce. Postaveni lékait, avSak
hlavné sester, podléhd pomérné znacnym zmé&nam. Sestry vyznamné posiluji ve svém
postaveni v soucasném zdravotnictvi, kdezto Iékafi s timto trendem cast svého
postaveni ztraceji. Neznamena to vSak, Ze by situace mezi medicinou a oSetfovatelstvim
byla napjatd, mezi pfevaznou vétSinou sester a lékaiti je spoluprace velice dobrd a
vzajemné se respektujici. Existenci konflikth ve vzajemnych vztazich lze nékdy
povazovat za uméle vytvorenou, jejiz vznik prameni z osobnostnich charakteristik
jednotlivych zdravotnickych pracovniki. (5)

Je jednoznacné, Ze interakce mezi sestrou a lékafem znacné ovliviiuje atmosféru
na pracovisti a nasledné€ 1 pracovni moralku a spokojenost sester. Nekonfliktni prostiedi
a dobré vztahy na pracoviSti patii mezi vyznamné aspekty ovlivitujici celkovou
atmosféru na odde€lenich. V soucasné dobé, kdy ¢asto dochdzi k pracovnimu pretizeni
sester v dasledku nedostatecného personalniho obsazeni, nejednoznacnosti role a
¢innosti odvadéjicich je od kontaktni, ptimé péce o pacienta, je velice dulezité negativni
konflikty mezi sestrou a lékafem eliminovat na minimum. Nasledky konfliktniho
pracovniho prostfedi se mohou promitnout do pracovniho vykonu, kvality odvadéné

prace, ale téz ovliviiuji 1 fluktuaci zdravotnickych pracovnik. (5, 8, 10)



1.4.1 Faktory ovlivitujici konflikty mezi sestrou a lékarem

Schopnost sester 1 1ékatt fesit konflikty ovliviiuje mnoho faktorii. Aby ¢lovék
mohl ,,s ¢istou hlavou® efektivné feSit negativni konflikty, potiebuje k tomu krome
osobnostnich pfedpokladii i vhodné podminky. Soucasné zdravotnictvi se potyka
s mnohymi piekdzkami, coz samoziejmé piisobi na veskery zdravotnicky personal.
Jeden z hlavnich probléml v oblasti oSetfovatelstvi je nedostatek sester a jejich
spokojenost. Dlivodl se nabizi n€kolik, na jedné stran¢ se zvySuji naroky na vzdélanost
sester, narustaji pozadavky v oblasti techniky 1 oSetiovatelské administrativy,
zdaraziiuje se stale nutnéj$i presnost a peclivost dokumentace a pozadavek lidského
pfistupu k pacientim. Roste zatéz oSetfovatelské prace ve vSech oblastech (fyzické,
psychické i spiritudlni). Na druhé strané nejsou naroky kladené na sestry vyvazeny

ocenénim, ohodnocenim jejich prace a moznosti relaxace. (3, 8, 6)

1.4.1.1 Osobnost zdravotnika

Jak uz bylo nékolikrat zminéno v piedeslych kapitolach sesterska i lékarska
profese patii k velice ndroénym povolanim, a to jak z hlediska odborné pfipravy, tak i
samotného profesionalniho vykonu. ProtoZe objektem prace zdravotnika je nemocny
Klient, je kladen zna¢ny duraz na dodrzovani vhodnych forem jednani a pfistupu nejen
ve vztahu ke klientovi, ale téZ k rodindm 1 ostatnim spolupracovnikiim. Od sester i
1ékatti se oc¢ekava zvladnuti prace s moderni technikou, pfekondni znaéné psychické a
fyzické zatéze, pozitivni vliv na klienty, zvladnuti znaéné administrativy a schopnost
efektivniho feSeni problémi at uZ v praci nebo v osobnim Zivoté. Splnéni téchto
pozadavkt klade vysoké naroky na osobnost sester i 1ékafti, na jejich profesiondlni
pfipravu, styl prace i zplisob zZivota. Samoziejm¢ ne kazdy ze zdravotnikl tyto
pozadavky spliiuje, v kazdém nemocni¢nim zafizeni a témetf na kazdém oddéleni se
tedy najdou i problémovi lidé, kteti zplisobuji, Ze narocna prace sester i l€katil se stdva
jesté narocngjsi. (51, 56)

Osobnost zdravotnika si vyZaduje urcité predpoklady, jako jsou napf.: kritické
mysleni, schopnost empatie, hodnotova orientace, humanni vztah k nemocnym, ale i
schopnost efektivni spoluprace a komunikace mezi zdravotniky navzdjem. Piestoze se

sestry i lékafi snazi dosahnout stejného cile, mohou se pii vykonu prace setkdvat



s odliSnymi nazory, postoji, o¢ekavanimi a mocenskymi potencidly a jen stézi se da
vyhnout nesouhlasnému chovani a konfliktim. Pro sestry a lékate, pracujici na stejném
oddé€leni, jsou konflikty pevnou soucasti jejich bézného pracovniho dne. Rozdily
V nazorech vsak nejsou vzdy tim vlastnim problémem, spiSe jde o to, jak k danym
konfliktim pfistupuji a jakym zptisobem je fesi. Konflikty, v nichz se zdravotnici
nachazeji, Casto také odrazeji jejich vnitini rozpory, napéti ¢i obavy, které nebyly
vyfeSeny, nebo které si nechtéji pripustit. Kazdy cloveék je vybaven vrozenymi
dispozicemi a reaguje riznym zpusobem na urcité situace. Tedy 1 osobnost se svym
vrozenym zakladem je do urcité miry znac¢né€ ovliviiujici faktor, ktery nelze opomenout

ani v etiologii konfliktnich situaci a téz, ani pfi jejich feseni. (27 ,56)

1.4.1.2 Vzdélani sester a kompetence

Sestry se na svém pracoviSti setkavaji s nedostatky v jednotném vnimani a
stanoveni hodnot mezi sestrami i lékafi, coz zpusobuje konflikty. Pti¢inou jsou rizné
zpusoby védéni a ziskdvani novych informaci. Disledkem toho je pak rtiznorodé
vnimani oSetfovatelstvi 1 zpracovani legitimni znalosti profese. Jednou z pficin je pravé
zpusob vzdélavani sester. Univerzitné vzdé&lané sestry jsou pii aplikaci informaci
v konfliktnich situacich flexibilnéj$i, kdeZto sestry s niZz§im vzdélanim nerady pfijimaji
jiné nazory, maji spiSe sklon Ipét na svych nézorech, jako na téch spravnych. (21)

Jak jiz bylo zminéno v ptedchazejicich kapitolach, soucasné vzdélavani sester si
vzdélani je potieba 1 celozivotné si dopliovat a ziskdvat nové informace. To klade
pomérné vysoké naroky na ¢asovou a finan¢ni stranku sester. S timto trendem nartstaji
1 sesterské kompetence, zvySuje se naro¢nost prace a sestry se stavaji samostatnou,
kvalifikovanou jednotkou. Je tedy logické, Ze sestra jako odbornik v poskytovani
oSetfovatelské péce vyzaduje uznani, bohuzel v nékterych zdravotnickych zatizenich se
stale setkavame s negativnim piistupem k vysokoskolsky vzdélanym sestram a to, jak ze
strany zaméstnavateld, tak 1 ze stran nékterych lékatid. CoZ je pak jednou z pficin
napjatych vztahl a naslednych konfliktlh mezi sestrou a lékarem. (32, 50, 55)

Kompetence sester i lékaii se od sebe lisi a jejich rozsah je dan platnou

legislativou. Tedy kompetence kazdého ze zdravotnickych pracovnikli jsou jasné dané.



AvSak v praxi jsou Casto sestry povétovany ukoly, které spadaji do napln¢ prace
pomocného nebo méné kvalifikovaného personalu. Ale také naopak, sestry provadéji
ukoly odborného charakteru, ptekracujici pracovni kompetence vétSinou na piéani

1ékare. To muze téz vést ke vzniku konflikta.

1.4.1.3 Pracovni prostiedi

Pracovni prostiedi patii k faktoriim, které ovliviiuji spokojenost sester i 1€katti
V jejich zaméstnani. Tedy druhotné ovliviuje 1 vznik konfliktli, nebot’ spokojeny ¢lovek
se do konfliktnich situaci dostdvda mnohem mén¢ casto, nez ¢loveék nespokojeny ¢i
pod vlivem stresu. Pokud se s konflikty setka, je schopen jej fesit mnohem efektivnéji.
Nemocni¢ni prostfedi je tedy velmi dilezitou soucésti systému, které na sestry 1 1ékare
plsobi a ovliviluje je. Jde o snoubeni vnitini struktury a vnéjSich vlivl, které pisobi
na zdravotniky i na jejich zdravi. Mezi vlivy zdravotnického prostfedi, které na sestry i
Iékate plsobi a ovliviiuje je, patfi: prostorové vybaveni pracovisté, podminky
na zachovani bezpec¢ného prostfedi, nehlu¢né prostiedi, organizace prace a v neposledni
fad¢ uroven vztahl. Prostiedi se v oSetfovatelstvi miize ménit at’ uz vlivem pozitivnich
¢1 negativnich sil. Mezi odporujici sily patfi napf. jiny nazor na problém, nesouhlas
scili, osobni nejistota a obava ze zmén, nedostatek védomosti, nespokojenost se
soucasnym stavem atd. Pracovni podminky jsou ovlivnény ekonomickymi zdroji
vynakladanymi na zdravotni pé€i a jeji organizaci, na roz§ifovani oSetfovatelské praxe,
na novou techniku apod. ZhorSujici se pracovni podminky zptsobuji negativni zmény,
krom castéjSich konflikti mezi zdravotniky to pfinasSi i nezdjem o povolani, migraci,
ptipadné 1 zanechéani povolani. (8, 18, 20)

Stejn¢ tak jako pracovni prostfedi ovliviluje vznik a vyvoj konfliktl, tak
1 konflikty ovliviluji atmosféru pracovisté. Dulezité je tedy docilit pozitivniho
pracovniho prostiedi. Za pozitivni pracovni prostiedi jsou oznaCovana takova
pracovisté, kterd jsou kvalitni (dostatecné a kvalitné vybavené, bezpecnd, s potiebnym
poCtem personalu s moznosti dal§iho zdokonalovani, s nalezitym finan¢nim
ohodnocenim svych pracovnikl, a kterd jsou stabilizovana). Pracovni prostiedi je
kvalitni také tehdy, jsou-li uspokojovany pozadavky zdravotnickych pracovnikl a

nasledné uspokojovany i potieby klient. Toto prostfedi by mélo podporovat vysokou



urovei sluzeb a kone¢nym vysledkem by mél byt jednak kladny vliv na poskytovanou
péci, ale 1 pracovni spokojenost zdravotnickych pracovnikii, coz vede k eliminaci a
snazsimu feSeni konflikti mezi nimi. Nebot’ jak jiz bylo zminéno, spokojeny a klidny
¢lovek je schopen pripadné konfliktni situace fesit daleko efektivnéji. (8, 20)

Spokojenost sester je jednim ze zakladnich aspektii dobrych tedy i nekonfliktnich
vztahl. K dosazeni optimalni socidlni a psychologické pohody sester jsou nutné urcité
prvky, oznaceny jako Kristensentiv model socialni a psychické pohody. Jedna z oblasti
tohoto modelu jsou pracovni pozadavky, které odpovidaji moznostem pracovnika, tak
aby na n¢j nebyl kladen stres. V takovém pracovnim prostiedi by méla prevladat Groven
Jistoty, podpora ze strany kolegl i nadfizenych, moznost dalsiho vzdélavani atd. Bylo
dokazano, ze sestry, které pracuji v takovém prostiedi, poskytuji kvalitn¢jsi péci a méné
Casto trpi stresem, nebot” jsou spokojené. Spokojenost je také ovlivnéna faktory, jako je
podpora vlady, fyzickd podplirna infrastruktura a podpora sluzeb sester ze strany
zaméstnavatele. Nizkd spokojenost sester v zaméstnani je problémem, s kterym se
muzeme setkat i Ceské republice. (8, 25)

V negativnim pracovnim prostfedi jsou na sestry kladeny vysoké ndroky, jejimz
nasledkem pak muze byt pravé nespokojenost sester a 1ékait a tudiz i nasledné zvysSeni
konfliktniho prostiedi. Sestry nasledkem toho odchézeji bud’ za lepSimi podminkami
napt. do zahrani¢i, anebo od tohoto povolani odchéazeji Upln€. Vlivem vSech negativ,
které plsobi na sestry v negativnim pracovnim prostfedi, je na sestry kladena jednak
nadmérnd fyzickad zatéz, kterd je zplsobena velkym poctem klientl na jednu sestru,
vétsim poctem smén atd. Tyto nedostatky pocituje sestra jako samostatné pusobici
osoba, ale nasledky se odrazi ve vztazich celého kolektivu pracovnikd, jejich vysledcich

prace apod. (8)



1.4.1.4 Komunikace jako zdklad spoluprdce

Spoluprace plna divéry mezi zdravotniky je mozna pouze tehdy, jsou-li vSechny
vznikajici problémy vyjasnény. Komunikace odrazi a spoluutvaii vzajemné vztahy i
osobnost. Bez ni nelze spolupracovat, nebot’ spojuje vSechny ¢leny multidisciplindrniho
tymu a na jeji kvalité zalezi uspéch vsech oSetrovatelskych ¢innosti. (23, 36)

Efektivni feSeni konfliktnich situaci je neproveditelné bez vhodné komunikace.
Spravné jednani ve zdravotnické profesi vyzaduje, aby zdravotnici dokazali pfistup
k lidem obménovat a prizpusobovat se jejich zvlaStnostem, to klade naroky na
pohotovost Vv pfistupu k nemocnym. Od zdravotnikl je vyZadovan individualni pfistup
ke vSem klienttim, ale také profesionalnost ve vzajemnych vztazich mezi sebou.Ve sféie
vzajemného nekonfliktniho vztahu mezi sestrou a lékafem je spravnd komunikace
nezbytna. (56)

Komunikace je v obecné rovin¢ definovana jako sdéleni informaci, nebo
vzajemnd vymeéna informaci prostiednictvim nejriznéjSich signdll a prostredki.
Komunikacni proces oznacuje soubor informaci, komunika¢nich dovednosti a aktivit,
které probihaji v urcitém prostiedi (viz ptiloha 1). Komunikace probihd pouze
za predpokladu, Ze ptijemce rozumi pfijimanému sdéleni. Komunikacni dovednosti jsou
naucené nebo vrozené zplsoby, které Cini komunikaci efektivni. Kdykoliv dochazi
mezi sestrou a Iékafem k interakci, dochazi tak k jisté komunikaci. Je to veskery zaklad
spoluprdce nejen sestry a lékate, ale vSech Cclenii oSetiovatelského tymu. Je to
dovednost, kterou je nutno neustale rozvijet. (23, 56)

Pti feSeni problémli mezi sestrou a lékafem by se meéla uplatiiovat urcita
tolerance a respekt obou zdravotnikl. Lékai by mél zistat odbornikem v medicinské
oblasti a sestra v oblasti osetfovatelské a vzajemné by se méli respektovat. Nevhodné
zvolené slovo, nediivéra ¢i ndznaky nadfazenosti pak vedou ke vzniku konfliktnich

situaci, nebo jiz vzniklé jeste vyostiuje. (56)



1.4.1.5 Vztah sestra lékar

Dulezitym faktorem dobrych vztahi na pracovisti je mira reciprocity a
komplementarity. Kazdy c¢lovék ma své silné 1 slabé stranky, a to je prilezitost
pro vzajemnou podporu, ktera mtize posilovat pozitivni vztahy a spolupraci. Pokud jsou
rozdily mezi spolupracovniky vyuzivany k atakiim, kdy se snazi néktefi udrzet svou
dominantni pozici, nastavaji konfliktni situace. Mezi spolupracovniky, tedy i mezi
sestrou a lékafem, mohou krom¢ vztaht formalnich vznikat i vztahy ptatelské. AvSak
nékdy tomu tak byt nemusi a pak muze dochazet ke stietim v rtiznych konfliktech. (36)

Tradi¢ni vztah sestra-lékaf se v souvislosti s historickym vyvojem postupné
meénil a to pfedev§im v ramci socidlnich zmén. V soucasné dobé se vyvijeji nové
podminky pro samostatnou praci sestry, ktera je podlozena jejim vzdélanim, a proto je
nutné, aby 1 zastaralé a tradi¢ni nazory lékarli na sestry proSly zménou. Sestra uz neni
jen pomocnici lékare, ale vysokoSkolsky vzdé€land sestra je samostatny odbornik a
asistence lékaii je pouze Cast jeji prace. (12)

Ovliviiyjicim faktorem pro vztah mezi sestrou a lékafem je organizaéni struktura
V nemocnici, sestry jsou podfizeny jednak lékaftim a jednak sesterskému managementu,
coz muze vést k naruSeni vztahd. DalSim vyznamnym faktorem je ménici se role
nemocného, nebot’ se vytvari podminky pro vznik partnerského, rovnocenné¢ho vztahu
ve zdravotni a oSetfovatelské péci. Spoluprace mezi sestrou a 1ékafem by pak z téchto
vztahli méla vychazet, protoze vyvazeny vztah nepochybné ptispiva i k lepsi kvalité
poskytované péce. (5)

Nazory lékaii na sestru mizeme rozdélit do dvou kategorii. Nékteti uz sestru
vnimaji jako plnohodnotného spolupracovnika a berou jeji ndzor na védomi, nebot’
prave sestra je ten diilezity spojovnik mezi pacientem a lékafem, bez kterého by prace
na oddéleni nebyla mozna. Ona je ten, kdo zlistdva v neustalém kontaktu s pacienty, vi
o nich vSechno a on miize Cerpat z jejich poznatkli. Druhy nazor Iékait je takovy, Ze
sestra je podfizenou pracovnici, kterd se svymi znalostmi nemuze I¢kaii konkurovat a
ma plné respektovat jejich piikazy a ordinace. Lékati si ¢asto neuvédomuji, Ze sestra
k vykonu své prace nepotiebuje znalosti 1ékate, ale presto ma takové vzdélani a

znalosti, které ji v jejim oboru umozni vykondvat svou praci jako plnohodnotnému



profesiondlovi. Diivodem mitize byt i to, Ze oSetfovatelstvi jako véda ma kratsi historii
nez lékarstvi a ma také nizsi spoleCensky status. (12)

Na vzajemné pusobeni mezi sestrou a lékafem mizeme pohlizet také z pohledu
gendrové problematiky. Termin gender se pouziva k oznaéeni kulturné vytvofenych
rozdili mezi muzi a zenami. Pojem se zacal uzivat ve spolecenskych védach ve druhé
poloving 20. stoleti v ramci feministického paradigmatu. Kultura i spole¢nost ovliviiuje
muze a zeny ruznym zpusobem, coz vede k socialné konstruovanym rozdilim v jejich
chovani, ocekdvani nebo postojich. Tyto rozdily nejsou jednotné, v riznych
spole¢nostech a v riznych dobach se vyznamné lisi. Nelze ptesné fici do jaké miry je
naSe chovani urcovano pfirodou ¢i procesem uceni v pritbéhu zivota. PrisluSnost
K uré¢itému pohlavi je dulezitym bodem pii vysvétlovani postaveni sester v systému
zdravotnictvi. V mediciné jsou stdle na vedoucich pozicich uvadéni pfedev§im muzi-
1€kati. Sestry pak mohou byt znevyhodnény kviili své gender identité, kterou spole¢nost
vytvari, coz mize byt jako pfi¢ina vzniku konfliktnich situaci. Feminizace 1ékaiskych
oborii vSak s sebou piinasi ur€it¢ zmény mezi spoluprdci mezi lékarem a sestrou.
Prestoze jsou lékarky i 1ékafi vychovéavani stejnym zpusobem, dochédzi k vymizeni

obvyklych stereotyptl jako je muzska dominance a Zenské submisivita. (5)


http://encyklopedie.seznam.cz/heslo/479330-kultura-sociologie
http://encyklopedie.seznam.cz/heslo/128726-feminismus
http://encyklopedie.seznam.cz/heslo/143167-paradigma
http://encyklopedie.seznam.cz/heslo/443304-spolecnost

1.4.2 Reseni konfliktnich situaci

VétSina lidi touzi po bezproblémovém pracovnim prostfedi a kladném vztahu
s kolegy. Vyhodami pokojné atmosféry je nejen vysSsi produktivita a kvalita
poskytované péce, ale t€Z i spokojenost sester a Iékait ve své praci. A praveé konfliktni
situace mezi sestrou a lékafem tuto atmosféru narusuji. (51)

Efektivni feSeni konfliktlh mezi sestrou a lékafem je zakladem dobrych vztaha.
NeteSené problémy mohou nartstat a narusit stabilitu celého oddéleni. Jisté nebezpeci
spo¢iva 1 vtom, ze lidé maji sklon vnimat predevSim negativni rysy konfliktd a
podcenovat rysy pozitivni. Je-li konflikt zvladnut vhodnym zptisobem ma dobry vliv na
vztahy mezi sestrou a lékatem, druhotné¢ podporuje kreativitu zacastnénych, umoziuje
vyvoj atd. Pfi feSeni konfliktd je podstatnym faktorem mit pod kontrolou emoce a
nenechat se ovlivnit rivalitni a nepfatelskou atmosférou, ktera by je mohla orientovat
na snahu spor vyhrat na ukor druhého. Sebekontrola sestry i 1ékafe neodd¢litelné patii
K jejich profesi, proto by ji méli byt schopni vyuzit dostanou-li se do konfliktnich situaci
mezi sebou a to jim umozni raciondlni nahled na véc. Sestra 1 1ékat by si méli uvédomit
vzdjemné pozice obou stran, ujasnit si postoje, zajmy a cile a v neposledni fad¢ by si
m¢éli vzajemné naslouchat. Tam kde by situaci nezvladali vyfesit sami, mohou se obratit
na n¢koho tretiho. Tteti osoba musi byt nezavisld k danému problému, mize to byt
stani¢ni €1 vrchni sestra nebo jiny 1ékar €1 primaf odd€leni. (22, 40)

Reseni konfliktnich situaci méa sva pravidla. V prvni fazi by oba za¢astnéni méli
mit moznost, rozebrat problém ze svého pohledu. Jak sami problém vnimaji, jak je
ovliviiyje, jak se citi v disledku jednani toho druhého a jaké jsou fakta a argumenty
Z jeho pohledu, ale neméli by vyvozovat zavéry. V druhé fazi by méla sestra i1 lékar
situaci posoudit spolecné¢ a uvédomit si rozdily ve vnimani. Nezbytné je pozorné
naslouchat a dat druhému zpétnou vazbu o tom, jak to chipe on. V konfliktnich
situacich jsou 1 pocity dulezitou soucasti, tudiz by si je sestra i Iékat méeli mezi sebou
sdelit. Kdyz se ucastnici shodnou na faktech, je potfeba ujasnit si nazorovou a
postojovou shodu. Tam kde ke shod€ nedoslo, je tieba hledat cestu k mozny feSenim,
ustupkiim na obou stranach. Dalsi fazi je znovu zaméteni na piani a potfeby kazdého
Z Ucastnik a v tomto sméru hledat moznosti pfi kompromisech, nebot’” kompromisy

jsou Vv konfliktnich situacich nezbytnou soucasti. V posledni fazi se zhodnoti feSeni a



spokojenost obou stran. Aby nedoslo k tomu, ze konflikt bude pietrvavat v latentni
podobg¢, je mozné s odstupem cCasu tuto fazi opakovat, ptipadné piehodnotit. (36)
Lze rozlisit tf1 zédkladni strategie feseni konfliktu.
e Prvni jsou pasivni a nepiimé strategie, ty nevedou k pfimému feSeni a
diskuzi o problému.
e Do druhych patfi individudln¢ zamétené strategie, jde o vyslovné
potvrzeni stietu a komunikace s o¢ekavanim ustupki druhého.
e Tteti strategie je integracni, kdy se jednd o potvrzeni konfliktu a
respektovani partnera jako rovnocenného.
Vsechny konfliktni situace fesit nelze napi. pokud néktery z ti€astnikti je konfliktnim
Clovékem a vtakovych to situacich nachazi zalibeni. Je potieba brat v tivahu
charakterové vlastnosti jednotliveti. Obtizné¢ se konfliktni situace ftesi s pfilis
dominantnim ¢lovékem, nebot’ nerad ustupuje, ale také s egoisty a vybuSnymi lidmi,
ktefi jednaji impulzivné a bez rozvahy. V takovych situacich navody a modelové situace
mohou selhat. Pro tspés$né feseni je nedilnym predpokladem dodrzovani pravidel, ktera

zvysuji pravdépodobnost pozitivniho vysledku. (36, 40)



1.4.3 Nasledky konfliktit mezi sestrou a lékaiem

Ptestoze jsou konflikty lidmi vnimany spiSe jako néco negativniho a stresujiciho,
maji 1 své pozitivni rysy. Diference a nazorové odlisSnosti ukazuji na problémy a
odhaluji nejasnosti, davaji podnét k lepsi komunikaci mezi sestrou a 1ékarem, podporuji
kreativitu a vyvoj zacCastnénych. Nové nazory mohou vystiidat staré a zazité, maji-li
dostate¢nou silu argumentd, coz pak miize byt krokem vpted. (20, 36)

Disledky castych konfliktnich situaci a Spatnych vztahti na oddéleni, v sob&
zahrnuji cely soubor psychickych i fyzickych potizi, které se Casem neustale zhorSuji.
Ptitomnost patologickych jevil na pracovisti ma za nasledek castéjsi fluktuaci. Schopni
lidé odchézeji, protoze nechtéji setrvavat na konfliktnim pracovisti. Nasledkem toho
muze dochazet az ke snizeni kvality poskytované oSetfovatelské péce a vykonu sester ¢i
I¢kari, tudiz trpi 1 pacient. (9)

Jsou-li konflikty nasazovany cilené, ve snaze poskodit nékoho z kolegt (sester ¢i
1€kattr), 1ze to oznacit jako mobbing. Termin pochazi z angl.slova a znamena to nékoho
napadnout, pustit se do né¢koho, zahrnovat ho vyc¢itkami. Mobbing oznacuje nejrizné&;jsi
formy znepfijemnovani pisobeni na pracovisti. Charakteristickd je pro né skrytost,
rafinovanost a zaketfnost. Piesto ze je mobbing agresivnim chovanim, jen ziidka se
setkavame piimo s fyzickym napadenim, Castéji se jedna o psychicky utok. Specifickou
formou mobbingu je tzv. bossing, coz je systematické Sikanovani ze strany nadfizené¢ho
pracovnika. Problematika nésili se pro mnoho sester stdva bohuZel skutecnosti.
Nasilniky vétSinou byvaji sestry spolupracovnice, nebo jini zdravotni¢ti pracovnici,
jindy to mohou byt pacienti nebo dokonce rodinni pfisluSnici. Existuje program, ktery je
pfimo zaméfen na nasili v zdravotnickém sektoru, jedna se o tzv. ILO/ICN/WHO/PSI.
Vysledkem tohoto programu byl vypracovan instruktdzni manual, ktery se zabyva praveé
nasilim ve zdravotnickych zatizenich. (8, 9)

Existence dobrych vzajemnych vztahii mezi sestrou a Iékafem, vzajemna
tolerance a diivéra, jsou hodnoty, které jsou nedilnou soucasti jejich kvalitni spoluprace.
Konfliktni prostfedi mezi sestrou a lékatem odvadi pozornost od jejich prace a péce o
zdravi klienta, coZ vyZaduje neustdlou pozornost, a proto je dulezité, aby si lékar i sestra
uvédomovali, Ze jeden bez druhého se neobejdou a negativnim konfliktim se snazili

vyhnout. (27, 35)



Zavéerem této kapitoly lze tedy fici, Ze konfliktni situace se v pracovnich tymech
objevuji neustale, aby nenarusovaly kladné vztahy mezi sestrou a lékafem, je nutné si
nejprve uvédomit jejich existenci a naucit se je feSit tak, aby pfinesly pozitivni
vysledek. Prvnim krokem je poznani a uvédoméni si vlastnich nedostatkii a omezeni,
coz nam nasledné miize pomoci k lepSimu pochopeni toho druhého a ke zméné naseho

postoje. (51)



2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cile prace
1) Zjistit nejcastéjsi konflikty v nemocnici z pohledu sestry ve spolupraci s 1€karem.

2) Zjistit, jaky vliv maji konflikty mezi sestrou a 1ékafem na praci sestry.

2.2 Vyzkumné otazky
1) Jaké jsou nejcastéjsi pii¢iny konflikti v nemocnici z pohledu sestry ve spolupraci
S lékarem?

2) Jaky maji konflikty mezi sestrou a Iékafem dopad na praci sester?

2.3 Hypotézy

1) Nejcastéjsi konflikty mezi sestrou a lékafem z pohledu sestry prameni z chybné
komunikace.

2) Konflikty mezi sestrou a 1ékatem vyplyvaji se zvySovani kompetenci sester.

3) Konflikty mezi sestrou a Iékafem vychézeji ze vzdjemného nepochopenti roli.

4) Konflikty mezi sestrou a 1ékafem maji negativni vliv na praci sestry.



3 Metodika

3.1 PouZita metoda

Pro zpracovani empirické Casti diplomova prace byla zvolena kvantitativni i
kvalitativni metoda vyzkumného Setfeni. V prvni fazi Setfeni byla pouzita kvalitativni
metoda, byl proveden polostrukturovany rozhovor s osmi respondentkami pracujicich
na lizkovych typech oddéleni. Respondenti odpovidali na 23 otazek, v prabéhu
vlastniho rozhovoru bylo mozno pokladat dopliujici otazky. Rozhovory byly nahravany
na diktafon a néasledné zpracovany. Z rozhovort byly vytvoteny kasuistiky, z kterych
zaklad¢ téchto rozhovorii byly stanoveny hypotézy, které slouzily jako podklad pro
druhou f4zi Setfeni. Pro sbér dat byla vyuZzita vyzkumna technika dotaznikového Setieni
s respondenty z nadhodné vybranych nemocnic. Dotaznik byl vytvofen pouze pro tcely
tohoto Setfeni.

K vyhodnoceni dotaznikového Setieni byl pouZit program SPSS 16.0 a Microsoft
Office Excel 2003. Pro vypoCty byly pouzity matematické a deskriptivni statistické
funkce. Pro cetnostni ¢ast bylo pouzito pocetni zastoupeni (Frequency), absolutni
procentni ¢ast ze 100 % respondentii (Percent), validni procentni zastoupeni (Valid
percendt) znaci respondenty, kteti neodpovédéli na danou otazku a byli tudiz vytazeni
z validniho procentualniho zastoupeni. Dale byla vyuzita funkce pro kumulativni
procentni Cetnost (Cumulative percent). Ke zjiSténi vyznamnych vztahli mezi
vybranymi proménnymi byly pouZzity kontingen¢ni tabulky (Crosstest), ty slouzily pro
zjisténi vztahu dvou kategorizovanych proménnych. Ziskana data byla v souvislosti

s relativné malym vyzkumnym vzorkem zaokrouhlena na jedno desetinné misto.



3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro kvalitativni ¢ast Setfeni byl proveden rozhovor se ¢tyfmi fadovymi sestrami,
dvémi stanicnimi a dvémi vrchnimi sestrami, jednalo se o zdmérny vybér a byla pouzita
technika snéhové koule.

Vyzkumny vzorek pro kvantitativni Setfeni je tvofen sestrami pracujicich
v ndhodné vybranych nemocniénich zatizenich v Ceskych Budgjovicich, Praze, Brné a
Plzni. Sbér dat byl realizovan od biezna do kvétna 2009. Sestry se Setfeni zicastiiovaly
zcela anonymné a dobrovolné. Se svolenim hlavnich sester bylo rozddno 260 dotaznika.
Navraceno bylo 186 (71,5 %) dotaznikli, Z ¢ehoz bylo 11 vyfazeno pro neuplné ¢i
chybné vyplnéni. K vyhodnoceni bylo pouzito 175 (67,3 %) dotaznikti. Vyzkumny
soubor tedy predstavuje 175 (100 %) respondentd.



4. Vysledky
4. 1 Vysledky kvalitativniho Setfeni

Veskeré udaje v kasuistikach a tabulkdch vychazeji z informaci ziskanych

prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru.

Respondentka ¢. 1

Respondenta €. 1 je vrchni sestra ve véku 46 let, zdravotnickou praxi vykonava
pres dvacet let. V souCasné dob¢ zastava funkci vrchni sestry na chirurgickém odd¢leni.
Vzdélani ziskala absolvovanim stfedni zdravotnické Skoly a v nedavné dobé uspésné
dokoncila dalkové bakalatské studium na vysoké Skole.

Ve svém zaméstnani je pomérné spokojena a prace, kterou vykonava, ji
napliiuje. Vztahy na pracovisti vnima spise jako pratelské. Prestoze se s konfliktnimi
situacemi na svych odd¢lenich setkdva pomérné Casto, sama se do konfliktnich situaci
s lékati spiSe nedostdva. Dobré vztahy se spolecné se svymi spolupracovniky snazi
udrzet hlavné mimonemocni¢nimi spole€nymi akcemi, které podle ni jsou velmi u¢inné.
Domniva se, ze primarni pfi¢inou konfliktnich situaci jsou chyby v komunikaci a
vzijemném pfistupu zdravotnického tymu. Reseni pak vidi v eliminaci pfi¢in, podpoie
dobrych vztahti a ve spolecné domluveé. Mysli si, Ze ptfedchazet konfliktnim situacim se
do urcité miry jist¢ da a Ze zpusob je v podstaté totozny s feSenim, vzdy to zélezi jak na
sestrach tak i na lékafich. Nepocituje, Ze by konfliktni situace mezi ni a 1ékafi mély
vyznamny vliv na jeji praci. Jako pozitivum na konfliktech mezi sestrami a lékati vidi

skutecnost, ze poméhaji upozornit na problémy, které se na odd¢leni mohou vyskytovat.

Respondentka ¢. 2

Respondentkou ¢. 2 je cCtyficetiletd fadova sestra pracujici na chirurgickém
oddéleni. Po ukonceni stfedni zdravotnické Skoly nastoupila do nemocnice, a jako sestra
u lizka pracuje 15 let. Ve své praci je dlouhodobé nespokojend, rada by se vénovala
néemu jinému, ale obavd se, ze na zménu uz je pfiliS stard. Podle jejich slov
nespokojenost prameni napf. z narGstu sesterské administrativy, kterd ji odvadi od

pifimého kontaktu s pacientem. DalSim divodem je skutecnost, Ze vétSina 1ékait



pfistupuje k sestram jako ke sluzkdm a jejich préaci neoceni. Na druhou stranu na né
predavaji spoustu své prace, kterd nespada do sesterskych kompetenci. Tato tvrzeni jsou
1 pri¢innou konfliktnich situaci mezi respondentkou a Iékaii. Vyskyt takovych to
konfliktl respondentka udavé jako velmi cCasty. Pod pojmem konflikt si pfedstavuje
vyostienou vymeénu nazorti. Konfliktni situace mezi ni a 1ékafem tesi témét vzdy sama
a to diskuzi ¢i hadkou. Podle jejich slov nelze takovym to konfliktim pfedchazet, dokud
se nezméni pristup 1ékait k sestrdm. Tudiz se jim sama pfedchazet nesnazi. Tvrdi, ze
vzniklé konflikty zna¢né odvadéji pozornost sestry od prace a zpiisobuji nechut’ a pocit
neuspokojeni z vykonu povolani sestry. Dobré vztahy mezi sestrou a lékafem jsou
naprostym zakladem pro kvalitni spolupraci. Ke konfliktnim situacim zaujima negativni

postoj.

Respondentka ¢. 3

Respondentka ¢. 3 je sestra bakalarka, jako fadova sestra pracuje na internim
oddéleni. Je ji 36 let a povolani sestry vykonava sedmnactym rokem. Ve své préci je
pomérné spokojena.

Vztahy s Iékafi oznacuje jako pratelské, prestoze se setkava s 1ékafi, se kterymi
hlavné casté predavani jejich kompetenci na sestru. To je pak pfi¢innou konfliktnich
situaci, s kterymi se u takovychto lékafi setkava. Pod pojmem konflikt si pfedstavuje
rozdilny ndzor na véc a naslednou rozepii. Vzniklé konflikty negativné ovliviiuji jeji
naladu a nasledné odvadéji pozornost od jeji prace a nékdy snizuji 1 kvalitu poskytované
péce. Tvrdi, Ze nékteré konfliktni situace efektivné fesit neumi a uvadi to na ptikladu,
kdy pii nocni sluzbé 1ékar odmita pfijit na oddeleni vySetfit pacienta a po telefonu zada
sestru, aby zhodnotila pacientv stav a nésledné ho poslala na jiné oddéleni ¢i podala
n¢jaky lék. Prestoze vi, Zze to prekracuje jeji kompetence, ukol se obdva odmitnout.
Konflikty si radéji chce vyfteSit sama, kdyby se méla obratit na pomoc tieti osoby,
pozéadala by o pomoc jinou fadovou nebo stani¢ni sestru. Domniva se, ze piredchazet
konfliktnim situacim by se dalo dostatecnou komunikaci a lepsi znalosti lékait

sesterskych kompetenci. Dobré vztahy mezi sestrou a lékafem jsou pro respondentku



dalezité, nebot’ ovliviuji celkovou atmosféru na pracovisti. Konfliktni situace vnima jen

jako negativni a demotivujici zalezitost.

Respondentka ¢. 4

Respondentka €. 4 je dvaceti sedmiletd fadova sestra s vysokoskolskym titulem
Mgr., kterd tfi roky pracuje na gastroenterologickém odd¢leni. Povoldni sestry
vykonava rada, ale na svém pracovisti je spiSe nespokojend, nebot’ svymi nadfizenymi a
vetsinou lékartt neni uzndvana jako sestra s vysokoskolskym titulem Mgr.. Citi se byt
tedy omezena i ve svém osobnostnim rustu.

Vztahy mezi sestrami a lékafi na svém pracovisti oznacuje jako napjaté, a to
hlavné z diivodu velké naroCnosti prace a nedostatecného personalniho obsazeni na
tomto pracovisti. Pod pojmem konflikt si pfedstavuje rozdilnost nézorti a piistupu
k n¢jaké situaci. V soucasnosti se do konfliktnich situaci s 1ékati dostava pomérn¢ Casto.
Hlavni pfi¢inu vidi v nedostatecné a neefektivni komunikaci a v ¢astém piedavani
I¢katskych kompetenci na sestry. Vzniklé konfliktni situace se snazi feSit diskuzi,
piipadn€ o pomoc z4ada stani¢ni sestru. Domniva se, ze konfliktnim situacim se podle
teoretickych poznatkii predchazet da napt. efektivni komunikaci, ujasnénim kompetenci
apod., avSak v praxi téméf vzdy selze lidsky faktor (,,v klidu si domluvit a dodrZzovat
urcita pravidla, musi chtit oba zucastnéni, a tomu tak vétSinou neni*). Vzniklé konflikty
odvadeéji respondentéinu pozornost od jeji prace a vzniklé napéti je pro ni stresujici a
demotivujici. Dobré vztahy nejen mezi sestrou a lékafem jsou pro ni pii vykonu
povoléani nesmirné dualezité. Ke konfliktim pfistupuje spise jako k negativni zalezitosti,
za pozitivni je lze povazovat pouze v ptipade, chtéji-li je oba zucastnéni objektivné a

v klidu vytesit. Pak se rozviji spoluprace a ptredchazi se opakovani stejné chyby.

Respondenta €. 5

Respondentkou €. 5 je vrchni sestra, je ji 51 let a pracuje na internim odd¢leni.
Po ukonceni stfedni zdravotnické Skoly nastoupila jako fadova sestra do nemocnice, kde
své povolani vykonava jiz 26 let. Ve své praci je spokojena.

Vztahy mezi ni a 1ékafi oznacuje jako profesionalni a do konfliktnich situaci se

s 1¢kati dostava pouze minimalné. Do konfliktd s 1ékafi se dostava vétsinou jen, fesi-li



Mrwe

problémy svych podtizenych. Jako hlavni pfic¢inu pak oznacuje Spatnou komunikaci
mezi 1ékafi a sestrami. Takovéto situace fesi analyzou problému a ptipadnym postihem
vinika vzniklého konfliktu. Jedna-li se o konflikty pfimo mezi ni a 1ékafem, obraci se na
primare oddéleni. Domniva se, Ze konfliktnim situacim se da predchazet ujasnénim si
postaveni a kompetenci jednotlivych zdravotnickych pracovnika. Tvrdi, ze konfliktni
situace ji v praci nijak vyrazné neovlivituji nebot’ jejich feSeni do néplné jeji prace.
Dobré vztahy zdravotnického tymu jsou pro ni dilezité, hlavné kvuli zajisténi kvalitné

poskytované zdravotni péce.

Respondentka ¢. 6

Respondentka ¢. 6 je tfiapadesatiletd stani¢ni sestra interniho oddéleni. Ma
stfedoSkolské vzdélani ajako sestra pracuje jiz tficatym rokem. Ve své praci je
spokojena.

Vztahy sester a 1ékafti na svém pracovisti by oznacila jako dobré ve smyslu
kvalifikacniho zndmkovani ve Skole. Do konfliktnich situaci s Iékafi se dostava docela
Casto a pod pojmem konflikt si pfedstavuje n&jaky spor ¢i rozepii. Pfi¢inou byva
napfiklad nedodrzovani pravidel zavedenych na odd¢leni (Cas vizit, doba drzeni
dokumentace, zapisy ordinaci apod., nebo predavani l€karskych ukoli na sestry).
Takové to problémy se respondentka snaZi feSit neustadlym opakovani zavedenych
pravidel a divodu jejich zavedeni a objasnovanim sesterskych kompetenci 1ékaitm.
KdyZ neni né&jaky problém schopna vyfeSit sama, obraci se na vrchni sestru nebo
primatfe oddéleni. Disledkem konfliktnich situaci mezi sestrami a I¢kati je podle jejiho
ndzoru S$patnd atmosféra na pracovisti a ji samotnou to demotivuje k dal$i praci.
Domniva se, Ze se d& takovymto konfliktim pfedchazet dodrZzovanim jiz zminénych
pravidel. Jako pozitivum na konfliktnich situacich vidi skutec¢nost, ze ji vzniklé

konflikty ukazuji na jakou oblast se ma vice zaméfit v jejim plsobeni.

Respondentka ¢. 7
Respondentka ¢. 7 je fadova sestra na chirurgickém oddéleni. Je ji 27 let a praxi
vykonavéa sedmym rokem. Vzdélani ziskala na stfedni zdravotnické Skole. Ve své praci

je spise spokojena.



Vztahy mezi sestrami a 1ékafi oznacuje jako dobré. Pojmem konflikt by oznacila
néjaky spor. Do konfliktnich situaci se dostavd jen né€kdy a pfi¢inou je necitelnost
ordinaci, povySenecké chovani Iékaii a hlavné z toho vyplivajici Spatna komunikace
s I¢ékari. Respondentka se dostava 1 do situaci, kdy ji Iékaii povétuji vykony pievysujici
ramec jejich kompetenci. Tuto skutecnost vnima sice jako znak divéry, ale také ji to
odvadi od jeji zakladni napln¢ prace. V obecné roviné se ve vzniklém konfliktnim
prostiedi neciti dobte a kvuli napjaté atmosféfe neni tak pozorna. Pii feSeni konfliktnich
situaci Casto zada o pomoc jinou fadovou sestru a v nékterych piipadech se obraci na
stani¢ni sestru. Mysli si, ze konfliktim mezi sestrami a lékaii se predchazet da, ale ze je
to spise zalezitosti vedoucich pracovniki, tedy sama se predchazet nesnazi. Pozitivum

V konfliktnich situacich nevidi zadné.

Respondentka ¢. 8

Osma respondentka je stanini sestra s titulem bakalat. Je ji 48 let a sesterské
povolani vykondva dvacitym ctvrtym rokem. Nyni pracuje na internim oddéleni.
PtrestoZe prace sestry ji pfipadd kazdym rokem narocnéjsi, své povolani by neménila.

Vztahy sester a 1¢kait se dle jejiho nazoru lisi v zavislosti na osobnostech jak
1ékara tak sester, ale obecné lze Zici, Ze jsou ,,profesiondlné-ptatelské. Uvadi, Ze ke
konfliktnim situacim mezi sestrami a l€kafi samoziejmé obCas dochdzi, jako ve vSech
vétsich skupinach pracovnikili. Podle jejich slov je konfliktnich situaci mezi sestrami a
1ékafti celd fada, a at’ uz je prvopocatek u sester nebo u Iékarti, pfi¢ina je v nedokonalé,
Spatné komunikaci. Nebot spravna komunikace je zakladnim kamenem veskeré
spoluprace. Tedy 1 pii feSeni a v prevenci problémii se spoléhd na dostateCnou
komunikaci a pomoci ni se snazi problém vyjasnit a dojit k néjakému zavéru. Konflikty
zneptijemnuji atmosféru na pracovisti a komplikuji spolupraci mezi vSemi cleny
zdravotnického tymu. Dobré vztahy na pracoviSti pomahaji prekondvat 1 soucasné
problémy, se kterymi se sestry ve své narofné praci setkavaji. Respondentka se
domniva, Ze pokud jsou konflikty vhodné feSeny, mohou rozvijet spolupraci mezi

sestrou a lékafem.



Tabulka 1 zakladni informace

Nejvyssi

Délka dosaZené
R=respondent| Veék praxe vzdélani Oddéleni | Pozice sester
R1 46 20 VS Be. CHO Vrchni sestra
R2 40 15 SZS CHO Radova sestra
R3 36 7 VS Be. INT Radova sestra
R4 27 4 VS Magr. GASTRO | Radova sestra
R5 51 26 SZS INT Vrchni sestra
R6 53 30 SZS INT Stani¢ni sestra
R7 27 7 SZS CHO Radova sestra
R8 48 24 VS Be. INT Stani¢ni sestra

Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 8 respondentek pracujicich na raznych

luzkovych oddélenich, nejvice z nich pracuje na pozici fadovych sester (4), dale pak 2

pracuji jako stanini sestry a stejny pocet sester plsobi na pozici vrchni sestry.

Z respondentek maji 4 vysokoskolské vzdélani a 4 stfedoSkolské vzdélani. Délka jejich

praxe je od 4 do 30 let a vék respondentek je od 27 let do 53 let.

Tabulka 2 Spokojenost sester v jejich praci

R=respondent

Soucet |R1

R2

R3 |R4

R5 |R6

R7 |R8

Spokojena

Spise spokojena

Spise nespokojena

Nespokojena

Celkem

0| [k W W

Z celkového poctu 8 respondentek je pievazna vétSina (6) ve své praci

spokojend, 3 jsou zcela spokojené a 3 jsou spisSe spokojené. 2 dotazované sestry jsou ve

své praci nespokojené, 1 se citi spiSe nespokojend a jedna zcela nespokojena.




Tabulka 3 Vztahy sester a 1ékari

R=respondent Soucet |R1 |R2 |[R3 |[R4 |R5 |R6 |R7 |R8
Pratelské 3 1 1 1
Profesionalni 1 1

Dobré (praimérné) 2 1 1
Napjaté 1 1

PovySenecké ze strany

1€kate 1 1

Celkem 8 1 1 1 1 1 1 1

Nejvetsi pocet dotazovanych sester (3) vnima vztahy mezi sestrami a Iékafi na
jejim pracovisti jako pratelské. Déle 2 dotazované sestry tyto vztahy oznacuji jako
dobré (primeérné), 1krat jsou vztahy mezi sestrami a lékafi respondentkami povazovany

za povySenecké ze strany lékare, napjaté a profesiondlni.

Tabulka 4 Uznani lékait za praci sester

R=respondent Soucet [R1 |R2 |R3 |R4 |R5 [R6 [R7 [RS8
Ano

SpiSe ano

SpiSe ne
Ne
Celkem

O |k, W|IW|F
[EY
[EY
[EY

Z celkového poctu 8 dotazovanych sester se polovina z nich setkdva s uznanim

1ékatti za jejich praci a druha polovina se S uznanim spise €1 viibec nesetkava.



Tabulka 5 Pojem konflikt

R=respondent Soucet R1 |[R2 |R3 |R4 [R5 |R6 |[R7 |R8
Rozdilnost nazort a piistupti

K urcité situaci 41 1 1] 1 1
Vyostiend vyména ndzorl 1 1

Spor, rozepie 3

Celkem 8 1 1] 1 1

Nejvice dotazovanych sester (4) si pod pojmem konflikt pfedstavuje rozdilnost
nazoru a ptistupll k urcité situaci. 3 dotazované sestry se domnivaji, ze konflikt je spor

¢i rozepre a 1 respondentka pojem konflikt definuje jako vyostfenou vyménu nazort.

Tabulka 6 Prace v konfliktnim prostiedi

R=respondent Soucet |[R1 |R2 |R3 [R4 |R5 |R6 |[R7 [RS8
SpiSe ano 1 1

Spise ne 6 1 1 1 1 1 1
Ne 1 1

Celkem 8 1 1 1 1 1 1 1

Naprosta vétSina dotazovanych sester (7) udava, Ze spiSe nebo viibec nepracuji
v konfliktnim prostfedi. Pouze jedna dotazovana sestra uvadi, Ze spiSe pracuje

Vv konfliktnim prosttedi.



Tabulka 7 Castost konflikti mezi sestrami a 1éka¥i

R=respondent Souéet |[R1 |R2 [R3 |R4 |R5 [R6 |R7 |R8
Velmi dasto

Casto

1
3
Nekdy 3 1 1] 1
1
8

Malokdy
Celkem

Z 8 dotazovanych sester 3 pfichazi do konfliktnich situaci s 1€kati Casto, stejny
pocet dotazovanych sester se do konfliktnich situaci dostava jen nékdy. 1 dotazovana
sestra uvadi, ze se konfliktnimi situacemi mezi ni a lékafi setkava velmi ¢asto a posledni

respondentka uvadi, Ze jen malokdy pfichazi do takovych to konfliktnich situaci.

Tabulka 8 Pri¢iny konfliktnich situaci

R=respondent Soucet|R1 [R2 |R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |R8
Spatn4, neefektivni komunikace 6] 1 1] 1] 1] 1] 1
Predavani Iékatskych kompetenci

na sestry 4 1] 1] 1 1
Nadrazené chovani l1ékare 2 1 1
Narocnost prace 1 1

Osobnostni charakteristiky 1 1

Celkem 14 31 2 2 1] 2| 2] 1

Za nejcast€jsi pri¢inu konfliktnich situaci mezi sestrou a lékafem dotazované
sestry povazuji Spatnou a neefektivni komunikaci mezi sestrami a lékafi, tato pticina
byla vyjadfovéna nejCastéji (6krat). DalSim castym divodem vzniku takovychto
konfliktnich situaci je pfeddvani l€karskych kompetenci na sestry, tuto skute¢nost
dotazované sestry zvolily celkem 4krat. Dale pak 2 dotazované sestry povazuji za

pfic¢inu konfliktnich situaci mezi sestrami a 1ékafi nadfazené chovani Iékate. Naro¢nost



prace a osobnostni charakteristiky lékate byly jako pficina konfliktnich situaci mezi

sestrami a 1ékafi oznaceny 1krat.

Tabulka 9 ReSeni konfliktnich situaci

R=respondent Soucet |R1 |R2 [R3 |[R4 |R5 |R6 [R7 |R8
Diskuze 5] 1| 1 1 1 1
Hadka 1 1

Analyza problému + postih

vinika 1 1

Objasnéni kompetenci sester

I¢karim 1 1

Pomoc tfeti osoby 2 1 1
Celkem 101 1| 2| 1 1| 1] 2| 1| 1

Diskuze je nejcastéj$i a Skrat zvoleny zpusob feSeni konfliktnich situaci mezi
sestrami a 1ékafi. 2 dotazované sestry se pii feSeni konfliktli obraceji na pomoc tieti
osoby. Hadka, analyza problému+ postih vinika ¢i objasnéni kompetenci sester 1ékartim

bylo dotazovanymi sestrami jako zplsob feSeni zvoleno 1krat.

Tabulka 10 Pomoc pii FeSeni konfliktii mezi sestrami a lékari

R=respondent Soucet |R1 |R2 |R3 [R4 |R5 |R6 [R7 |R8
Pouze sama

Jina fadova sestra

Stani¢ni sestry

Vrchni sestra

W N (W (N (P
=
[
[
[

Primét oddéleni

Celkem 12 2 1 2 1 1 2 2 1

Hledaji-li dotazované sestry pomoc pii feSeni konfliktnich situaci mezi nimi a
lékafem nejCastéji se obraci na stanicni sestru (3krat) nebo na primare odd¢leni (3krat).

Dotazované sestry se dale obraceji na jinou fadovou sestru (2krat) ¢i na vrchni sestru



(2krat). 1 respondetka konfliktni situace mezi ni a lékafi feSi sama bez pomoci treti

osoby.

Tabulka 11 Predchazeni konfliktnim situacim mezi sestrami a lékari

R=respondent Soucdet|R1 |R2 |R3 [R4 |R5 |R6 [R7 [RS8
Ptedchazet nelze 1 1

Efektivni komunikace o 1 1] 1 1 1
Objasnéni kompetenci sester

I¢karim 4 1] 1] 1| 1
Kompetence vedoucich

pracovnikil 1 1
Celkem 11 1) 1 2 2| 1| 2 1| 1

Nejvice dotazovanych sester se domniva, ze vhodnym zptisobem prevence
konfliktnich situaci je efektivni komunikace, toto tvrzeni bylo uvedeno Skrat. Dale byl
4krat udan nazor, Ze objasnéni kompetenci sester lékartim, je téZ vhodny zplsob, jak
pfedchéazet konfliktnim situacim. 1 respondentka se domniv4, Ze takovym to situacim
predchéazet nelze a 1 respondentka uvadi, Ze ptredchazeni konfliktnich situaci mezi

sestrou a I¢katem spada do kompetenci vedoucich pracovnikd.

Tabulka 12 Snaha sester predchazet konfliktnim situacim mezi nimi a 1ékari

R=respondent Soucet |R1 |R2 [R3 |R4 |R5 [R6 |R7 |R8
Ano 5 1 1 1 1 1
Ne 3 1 1

Celkem 8 1 1 1 1 1 1 1 1

Z celkového poctu 8 respondentek se 5 znich snazi konfliktnim situacim

pfedchazet a 3 respondentky konfliktnim situacim s 1ékafi nepfedchazeji.



Tabulka 13 Vliv konfliktnich situaci na praci sester

R=respondent Soucet |R1 [R2 [R3 |R4 |R5 |R6 [R7 |RS8
Nemaji vliv 2 1 1

Odvadéji pozornost od

prace 3 1 1 1

Pocit nespokojenosti v

praci 1 1

Demotivuji 3 1 1 1

Spatna pracovni atmosféra 4 1 1 1 1
Celkem 13 1 2 1 3 1 2 2 1

4krat byla zminéna skutecnost, ze konfliktni situace mezi sestrou a lékafem
zpusobuje Spatnou atmosféru na pracovisti. Dale dotazované sestry uvadéji, ze tyto
konfliktni situace odvadé&ji pozornost od jejich prace a ze je znacné demotivuji, coz bylo
uvedeno 3krat. 2 respondentky udavaji, Ze je pritomnost konfliktnich situaci
neovliviiuje pfi vykonu jejich prace a dvakrat byl zminén pocit nespokojenosti v praci

jako duasledek konfliktnich situaci.

Tabulka 14 Pozitivum na konfliktnich situacich

R=respondent Soucet |R1 |R2 |R3 |R4 [R5 |R6 |R7 |R8
Pozitivum nema 3 1 1 1
Ukazuji na problémy 4 1 1 1

Rozviji spolupraci 2

Celkem 9 1 1 1 1 1 1

Prevazna vétSina respondentek se domniva, ze konfliktni situace mohou mit 1
pozitivni U€inek, 4krat se objevuje tvrzeni, Ze konfliktni situace mezi sestrou a lékafem
ukazuji na problémy a 2krat Ze konfliktni situace mohou rozvijet spolupraci. 3
respondentky se domnivaji, ze konfliktni situace mezi sestrami a 1ékafi jsou pouze

negativni zaleZitosti.



4.2 Vysledky kvantitativniho Setieni

Tabulka 1 Vékova skupina sester

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent

Valid 18-24 let 39 22,3 22,3 22,3
25-30 let 16 9,1 9,1 31,4
31-40 let 48 27,4 27,4 58,9
41-50 let 47 26,9 26,9 85,7
51-60 let 23 13,1 13,1 98,9
61 a vice let 2 1,1 1,1 100,0
Total 175 100,0 100,0

Z celkového poctu 175 respondentt je nejvice zastoupena vékova kategorie 31-
40 let, obsahuje 27,4 % dotazovanych sester. Dalsi pocetni vékova kategorie zahrnuje
26,9 % dotazovanych sester ve véku 41-50 let. Mén¢ rozsahlou skupinu tvoii 22,3 %
dotazovanych sester ve véku 18-24 let. V kategorii 51-60 let je 13,1 % respondentd.
Nejmensi zastoupeni ma veékova kategorie 25-30 let, do niz patii 9,1% dotazovanych

sester a v kategorii 61 let a vice je pouze 1,1% respondentek.

Graf 1 Pohlavi sester
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Z celkového poctu 175 respondenttl vyzkumny soubor tvotilo 97, % zen a 3 %

muzu.

Tabulka 2 Délka praxe ve zdravotnictvi



Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent

Valid 0-5 let 51 29,1 29,1 29,1
6-10 let 11 6,3 6,3 35,4
10-15 let 40 22,9 22,9 58,3
16-20 let 10 57 57 64,0
21 a vice let 63 36,0 36,0 100,0
Total 175 100,0 100,0

Nejvice dotazovanych sester 36 % vykonava praxi 21 a vice let. Déle je nejvice
zastoupena skupina s délkou praxe od 0 do 5 let, ktera obsahuje 29,1 % dotazovanych
sester, nasledujici skupinu tvoii 22,9 % dotazovanych sester jejichz délka praxe je od
10 do 15 let. Nejmensi zastoupeni zde maji dotazované sestry s délkou praxe od 6 do 10

let, kterych je 6,3 % a 5,7 % respondentli s délkou praxe od 16 do 20 let.

Tabulka 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani sester

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid Stifedoskolské 100 57,1 57,1 57,1
Vyssi odborné 19 10,9 10,9 68,0]
Vysokoskolské-Bc. 51 29,1 29,1 97,1
Vysokoskolské — Mgr. 5 2,9 2,9 100,0
Total 175 100,0 100,0

Nejvice dotazovanych sester (57,1 %) vystudovalo stfedni zdravotnickou Skolu.
Dale pak 29,1 % dotazovanych sester absolvovalo vysokoskolské bakalaiské vzdélani a
vy$$i odborné vzdélani ma 10,9 % dotazovanych sester. Nejmensi skupinu zde tvoii 2,9

% respondentli s vysokoskolskym magisterskym vzdélanim.

Tabulka 4 Oddéleni sester



Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid Standardni-interni 50 28.6 28.6 28 6
Standardni- chirurgické 48 27,4 27,4 56,0}
JIP 32 18,3 18,3 74,3
ARO 8 4,6 4,6 78,9
Jiné 37 21,1 21,1 100,0]
Total 175(  100,0 100,0

Nejvice dotazovanych sester 28,6 % pracuje na standardnich internich
oddélenich a 27,4 % dotazovanych sester pracuje na standardnich chirurgickych
oddélenich. Pocetnou skupinu tvoii 18, 3 % respondenti pracujicich na jednotkach
intenzivni péce, nejmensi zastoupeni maji 4,6 % dotazovanych sester pracujicich na
anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich. Dale 21,1 % sester vykonava své povolani

na jinych oddélenich.

Graf 2 Pracovni pozice sester
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Nejpocetnéjsi skupinu dotazovanych respondentd tvoii 83 % fadovych sester,
dale je zde zastoupeno 13 % stani¢nich sester a nejméné pocetnou skupinu tvoii 3 %

vrchnich sester.

Tabulka 5 Vztahy na pracovisti mezi 1ékafi a sestrami



Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent

Valid Vyborné 8 4,6 4,6 4,6
Velmi dobré 37 21,1 21,1 25,7
Dobré 92 52,6 52,6 78,3
Uspokojivé 36 20,6 20,6 98,9
Neuspokojivé 2 1,1 1,1 100,0
Total 175 100,0 100,0

Nejvétsi pocet a to 52,6 % dotazovanych sester oznacilo vztahy mezi nimi a
lékafti jako dobré, 21,1 % dotazovanych sester oznacilo vztahy jako velmi dobré. Déle
pak 20,6 % dotazovanych sester vnima vztahy mezi mini a lékafi jako uspokojivé a 4,6

% dotazovanych sester je oznacilo za vyborné. Pouze 2 respondenti oznacili vztahy

mezi nimi a 1ékafi jako neuspokojivé.

Tabulka 6 Vnimani lékari-rovnocenné partnerstvi mezi nimi a sestrami

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  Ano 1 0,6 0,6 0,6
Spise ano 90 51,4 51,4 52,0]
Spise ne 74 42,3 42,3 94,3
ne 10 57 57 100,0}
Total 175 100,0 100,0

Nejvice dotazovanych sester a to 51,4 % oznacilo moznost spiSe ano, kdezto
42,3 % dotazovanych sester se domniva, ze je 1¢kat jako rovnocenného partnera spise
nevnima. 5,7 % respondentli oznacilo mozZnost, Ze pro lékafe nejsou rovnocennym

partnerem. Pouze 1 dotazovana sestra se jednozna¢né¢ domniva, Ze ji lékat jako

rovnocenného partnera vnima.




Graf 3 Cetnost uznani lékari za praci sester

5%

40%

6%

@ Casto

B Nékdy
O Malokdy
O Nikdy

Nejvice (49 %) dotazovanych sester uvadi, Ze 1ékafi vyjadiuji uznani za jejich

praci jen n¢kdy, 40 % dotazovanych sester udava ze 1ékafi vyjadiuji uznani malokdy.

Dale pak 6 % respondentli pocituje uznani ¢asto a 5 % dotazovanych sester uvadi, ze

lékat nikdy nevyjadtil uznani za jejich praci.

Tabulka 7 Sestra o¢ima lékare

Frequency

Percent

Valid
Percent

Cumulative Percent




Valid Rovnocenny 1 06 06 06
partner
Nepostradatelny 102 58,3 58,3 58.9|
¢len tymu
Clen, bez
kterého se lze 23 13,1 13,1 72,0
obejit
,»Sluzka“ 31 17,7 17,7 89,7
Jiné 18 10,3 10,3 100,0}
Total 175 100,0 100,0

Z celkového poctu 175 respondentil se 58,3 % dotdzanych sester domniva, ze
Kk nim Iékaf pfistupuje jako k nepostradatelnému c¢lenu tymu, 17,7 %dotazovanych
sester odpovédélo, ze k nim 1ékar ptistupuje jako ke ,,sluzce™. 13,1 % respondentd se
domniva, ze jsou pro lékafe clenem tymu, bez které¢ho se lze obejit. 10,3 %
dotazovanych sester zvolilo odpovéd’ jiné a pouze jeden respondent zvolil odpovéd

rovnocenny partner.

Tabulka 8 Vyskyt konfliktnich situaci mezi sestrou a lékafem

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent




Valid

Casto

Nekdy
Malokdy
Nikdy
Total

10

47
93
25
175

5,7
26,9
53,1
14,3

100,0

5,7
26,9
53,1
14,3

100,0

57
32,6
85,7

100,0

dostavaji malokdy, 26,9 % se v konfliktnich situacich ocitd nekdy a 14,3 %

dotazovanych sester se do konfliktnich situaci s lékafi nikdy nedostalo. MoZnost

Nejvice respondentti a to 53,1 % odpovédélo, ze se do konfliktnich situaci

odpovédi ¢asto zvolilo 5,7 % dotazovanych sester.

Tabulka 9 Lékar o¢ima sestry

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Rovnocenny

partner 1 0,6 0,6 0,6
Nadfizeny 104 59,4 59,4 60,0
Clen tymu 55 31,4 31,4 91,4
Jiné 15 8,6 8,6 100,0
Total 175 100,0 100,0

% dotazovanych sester pfistupuje k Iékati jako ke Clenovi tymu. 8,6 % respondentii

zvolilo kategorii jiné a jen 1 dotazovana sestra vnima leékafe jako rovnocenného

Nejvice dotazovanych sester 59,4 % vnima lékate jako svého nadtizené¢ho, 31,4

partnera.

Graf 4 Vliv pohlavi 1ékari na konfliktni situace
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75 % dotazovanych sester uvadi, ze pohlavi I€kaii nema vliv na vznik
konfliktnich situaci. 17 % dotazovanych sester se dostava do konfliktl vice s 1ékafi a

8 % dotazovanych sester se dostava do konfliktli vice s 1ékatkami.

Graf S Pric¢iny konfliktnich situaci mezi respondenty a lékari
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Nejcastéjsi pri¢inou konfliktnich situaci je Spatna komunikace mezi sestrou a
Iékatem, tato moznost byla oznacena 134krat. Respondenti povazuji jako dalsi castou
pri¢inu konfliktti osobnostni charakteristiky 1ékafe, coz bylo zvoleno 105krat. 92krat se
objevila jako pfic¢ina konfliktnich situaci pfedavani kompetenci z l1ékafe na sestry. Dale
je to skutecnost, ze v 80-ti ptipadech je pricinou konfliktli naro¢nost prace respondentt,
v 57 ptipadech jde o nedostatecné persondlni zabezpecCeni a 56 odpovédi ukazuje
pri¢inu v nevhodném chovéani Iékarti k sestram. 12krat dotazované sestry zvolily
moznost nevhodného chovani lékafe k pacientovi a nejméné a to 8krat respondenti
oznacili jako pfi¢inu konfliktnich situaci Spatné materidlni a technické vybaveni

pracoviste.

Tabulka 10 Zadost o spInéni tikolu nad riamec kompetenci respondenti



Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Ano 167 95,4 95,4 95,4
Ne 8 4,6 4,6 100,0]
Total 175 100,0 100,0

Z celkového poctu 175 respondentlt bylo lékafem pozadano o splnéni vykonu
nad rdmec kompetenci 95,4 % dotazovanych sester a 4,6 % dotazovanych sester o

splnéni takového vykonu pozadano nebylo.

Tabulka 11 Odmitnuti ikonu nad ramec kompetenci

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ano 119 68,0 68,0 68,0
Ne 56 32,0 32,0 100,0
Total 175 100,0 100,0

Z vysledkl vyplyva, ze ukol pfevySujici ramec sesterskych kompetenci n¢kdy
odmitlo splnit 68 % dotazovanych sester a nikdy ukol Iékafi neodmitlo 32 %
dotazovanych sester.



Tabulka 12 Postoj respondentii k predavani kompetenci z 1ékare na sestry

Valid | Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent

Valid Neodpovédélo 8 4,6 4,6 4,6

Vadi mi to, ale piesto

tikol splnim 86 49,1 49,1 53,7

Vadi mi to, splnéni

takového ukolu odmitam 33 18,9 18,9 72,6

Nevadi mi to, necitim

NP , 11 6,3 6,3 78,9

V tom zadné omezeni

Vnimam to jako znak

ditve 32 18,3 18,3 97,1

uveéry
Jiné 5 2,9 2,9 100,0
Total 175/ 100,0 100,0

Tabulka navazuje na pfedchozi tabulku, 4,6 % respondentii neodpovidalo nebot,

jak vyplyva z ptedesl¢ tabulky, nebyli 1€kati pozadani o splnéni ukolu nad ramec jejich

kompetenci.

Nejvice dotazovanych sester (49,1
kompetenci vadi, ale ptesto ho splni. 18,8 % dotazovanym sestram takovy ukon vadi a
odmitaji ho splnit a 18,3 % respondentli vnima ptedavani lékatskych kompetenci jako
znak duavéry. Dotazovanych sester, kterym nevadi, a které neciti zddné omezeni ve

splnéni tkonu nad ramec jejich kompetenci, je 6,3 %. Moznost jiné zvolilo nejméné

(2,9 %) respondentd.

%) plnéni ukolu nad ramec jejich




Tabulka 13 Reakce lékafe na odmitnuti ukoli prevysSujici kompetence sester

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent

Valid Neodpovédélo 56 32,0 32,0 32,0

Po vysvétleni diivodu,

ukol bez vyhrad vykonal 52 29,7 29,7 61,7

sam

S Vyhrada’rnl ukol 55 31.4 31.4 93,1

vykonal sam

I prevs (’)d,mltnutl trval na 7 40 40 971

splnéni tikolu

Vyraz_ne se na Vas 5 11 11 98.3

ohradil

Jiné 3 1,7 1,7 100,0]

Total 175 100,0 100,0

Tabulka navazuje na pifedchozi informace, 32 % dotazovanych sester
neodpovidalo, nebot’ takovy to tkon nikdy neodmitly. V 31,4 % ptipadt dotazované
sestry uvedly, Ze po odmitnuti 1€kat s vyhradami ukol vykonal sam, v 29,7 % ptipadech
lékat po vysvétleni diivodu, kol bez vyhrad splnil sam. 4 % dotazovanych sester se
setkalo s 1ékafem, ktery i pfes odmitnuti trval na splnéni ukolu a 1,7 % respondenttii se
setkalo s jinou rekci a 2 dotazované sestry odpovédély, Ze se na né lékaf vyrazné

ohradil.



Tabulka 14 Duvody predavani lékarskych kompetenci na sestry

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid Neznaji roz,sah 38 217 217 217
kompetenci sester
Usnadnuji si tim praci 133 76,0 76,0 97,7
Jiné 4 2,3 2,3 100,0
Total 175  100,0 100,0

Nejvétsi pocet dotazovanych sester se domniva, ze si lékafi predavanim
kompetenci usnadiiuji préci, toto tvrzeni zastdva 76 % dotazovanych sester. 21,7 %

dotazovanych sester vidi pficinu v tom, Ze 1€kati neznaji rozsah kompetenci sester a 2,3

% respondenti se domniva, ze pficina je jina.

Tabulka 15 Zpisob FeSeni konflikti mezi sestrami a 1ékari

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent

Valid NefteSim 11 6,3 6,3 6,3
Snazim se je ignorovat 18 10,3 10,3 16,6
Hadkou 7 4,0 4,0 20,6
Diskuzi 119 68,0 68,0 88,6
Pomoci tieti osoby 20 11,4 11,4 100,0}

Total 175  100,0 100,0

Nejcast&jsi zptisob feSeni konfliktnich situaci predstavuje diskuze, kterou voli 68
% dotazovanych sester. 11,4 % se pii feSeni konfliktii obraci na tfeti osobu. Vzniklé

konfliktni situace se snazi ignorovat 10,3 % dotazovanych sester, 6,3 % dotazovanych

sester konflikty netfesi zadnym zplisobem a 4 % respondentti je fesi hadkou.




Tabulka 16 Pomoc v reseni konfliktd mezi sestrami a 1ékari

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent

Valid Resim je sama 85 48,6 48,6 48,6
Na jinou sestru 9 51 51 53,7
Na stani¢ni sestru 49 28,0 28,0 81,7
Na vrchni sestru 14 8,0 8,0 89,7
Na lékare 3 1,7 1,7 91,4
Na primare oddéleni 3 1,7 1,7 93,1
Jiné 12 6,9 6,9 100,0]
Total 175 100,0 100,0

Nejvice dotazovanych sester a to 48,6 % fteSi konfliktni situace sama. Na
stanini sestru se obraci pfi feSeni konfliktd 28 % dotazovanych sester, pomoc vrchni
sestry vyhledava 8 % dotazovanych sester. Na jinou sestru se obraci 5,1 % respondent.
Nejméné dotazovanych sester se obraci na jiného lékate a to 1,7 %, stejny pocet

dotazovanych sester vyhleddva pomoc u priméie odd¢leni.



Graf 6 Piedchazeni konfliktnim situacim z pohledu sester
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Efektivni komunikaci povazuje 57 % respondenti za moznost prevence vzniku
konfliktnich situaci. 19 % dotazovanych sester se domnivéa, Ze konfliktnim situacim se
pfedchazet nedd, 15 % dotazovanych sester vidi moZnost predejiti konfliktim

Vv yjasnéni kompetenci a nejmensi pocet respondentti (9 %) zvolilo moznost jiné.



Tabulka 17 Snaha sester predejit konfliktnim situacim mezi nimi a 1ékari

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ano 133 76,0 76,0 76,0|
Ne 42 24,0 24,0 100,0
Total 175 100,0 100,0

Konfliktnim situacim se z celkového poctu 175 dotazovanych sester snazi
pfedchézet 76 % respondentd a 24 % dotazovanych sester se konfliktnim situacim

predchazet nesnazi.

Tabulka 18 Vliv konfliktii mezi sestrami a 1ékafi na jejich praci

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent

Valid Neovliviuji 41 23,4 23,4 23,4

O(,ianejl pozornost od 53 303 303 537

mé prace

Castéji chybuji 7 4,0 4,0 57,7

Demotivuji mé 57 32,6 32,6 90,3

Myot1v1°131 meé k lepSim 5 29 29 93.1

vykoniim

Jiné 12 6,9 6,9 100,0]

Total 175 100,0 100,0

Skutecnost, Ze konfliktni situace mezi sestrou a lékafem jsou demotivujici
uvedlo 32,6 % dotazovanych sester, 30,3 % dotazovanych sester odvadéji konflikty
pozornost od jejich prace. 23,4 % dotazovanych sester konfliktni situace neovliviiuji a
variantu jiné zvolilo 6,9 % respondentti. U 4 % dotazovanych sester vedou konflikty
k Castéjsim chybam a 2,9 % respondentti konflikty mezi nimi a lékafem motivuji

k lepsim vykondm.



Tabulka 19 Spokojenost sester s irovni komunikace mezi nimi a 1ékari

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid Velmi spokojena 5 2,9 2,9 2,9
Spise spokojena 119 68,0 68,0 70,9
Spise nespokojena 51 29,1 29,1 100,0
Velmi nespokojena 0 0 0 100,0
Total 175 100,0 100,0

Tabulka 19 udava spokojenost respondentii s irovni komunikace mezi nimi a
1€kati na jejich pracovistich. Spise spokojenych respondentt s urovni komunikace mezi
nimi a Iékafi je 119 (68 %), kdezto spiSe nespokojenych se je 51 (29,1 %) dotazovanych

sester. Moznost velmi spokojené zvolilo 5 (2,9 %) dotazovanych sester

nespokojen neni zadny respondent.

a velmi



Tabulka 20 Uroveii komunikace mezi sestrami a 1éka¥i v konfliktnich
situacich

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent

Valid N dostacujici 4 2,3 2,3 2,3
Dostacujici 81 46,3 46,3 48,6
Jednostranna 13 7,4 7,4 56,1
f’é(l):;};:enecké ze strany 50 28.6 28.6 84,5
Profesionalni 25 14,3 14,3 98,9
Vyborna 2 1,1 1,1 100,01
Total 175  100,0 100,0

Nejvice tedy 46,3 % dotazovanych sester vnima Uroven komunikace jako
dostacujici, 28,6 % dotazovanych sester ji oznacuje jako povyseneckou ze strany Iékafte.
Variantu profesionalni urovenn komunikace zvolilo 14,3 % dotazovanych sester, 7,4 %
respondentll se domnivd, ze komunikace mezi nimi a Iékafem je jednostrannd. 2,3 %
respondenti Uroven komunikace v konfliktnich situacich oznacuji jako nedostatecnou a
1,1 % dotazovanych sester troven komunikace v konfliktnich situacich oznacilo jako

vybornou.

Odpoveédi respondentii na otevienou otdazku ¢. 27

Posledni otdzka v dotazniku umoznovala respondentim samostatné se vyjadiit ¢i
pfipadné napsat pfipominky k problematice konflikt mezi sestrou a lékatem. Tuto
moznost vyuZzilo 8 respondentd, jejich odpovédi jsou uvedeny v nezménéné podobé
Vv z4jmu zachovani objektivnosti jejich vyjadieni.

Q ,,Jsem stani¢ni sestra uz fadu let a to co mi nejvic vadi, je Ze za chyby Iékaru témé&f
vzdy dostanu vynadano ja.*
Q ,.Nejhorsi jsou ti 1ékafi, co si cely den Skudli u sebe dokumentaci a my pak

nemuzeme pracovat.*



(M

U

»Myslim si, Ze naSi doktofi jsou docela fanj. Kdyz médme mezi sebou né&jaky

problém, tak to prosté n¢jak vyresime — v klidu.*

,Doktof1 by si méli uvédomit, Ze se bez nasi prace neobejdou.

,Dneska je problém s dostatkem sester asi na vétSiné oddéleni, takze prace je pro
nas dost ndrocnd a Casto travime v praci vice casu nez doma. Je pak smutné, kdyz
ani lékafi, ktefi vidi jak je to naroc¢né, naSi praci neoceni a mnohdy se k ndm
chovaji bez Spetky respektu.*

,,Kdyby lékati tak neskrabali a jejich ordinace byly Citelné, tak by to celkem §lo.“

,» 10 jak se konflikty fesi, zalezi na kazdém Clovéku, nektefi 1ékati jsou prud’asové a

Snimi je to potom o néco t€z8i, ale kdyz mate rozum, vyjdete s kazdym.

Samoziejmé Ze to vZdy neni chyba Iékare 1 n¢které sestry jsou opravdové ..... a pak

to ani jinak nemlze dopadnout.*

,, Jsme kolektiv vice lidi, tak n&jaké ty stiety asi budou vzdycky*



Tabulka 21 Crosstest proménnych hodnocenych pro jejich vztah (otazky ¢. 4 a 10)
Vliv vzdélani sester na pristup lékaii k sestram

Postoj 1ékait k sestram Total
Clen tymu,
Rovnocenny | Nepostradatel- | bez kterého se
partner ny Clen tymu 1ze obejit Loluzka™ | Jiné
Xlzidela SZ3 1 58 12 19| 10| 100
VZS 0 12 2 2 3 19
VS 0 32 9 10 5 56
Total 1 102 23 31| 18 175

Z celkového poctu 175 dotazovanych sester si pouze jedna stfedoskolsky

vzdélana respondentka mysli, Ze je pro lékafe rovnocennym partnerem. Nejvice

dotazovanych sester se stfedoskolskym vzdélanim 58 (58 %) se domniva, ze k nim lékat

ptistupuje jako k nepostradatelnému ¢lenu tymu a nejméné 10 (10 %) z nich zvolilo

moznost jiné. Nejvice a to 12 (63,2 %) dotazovanych sester s vy$§Sim odbornym

vzdélanim se citi byt nepostradatelnym €lenem tymu, nejméné z nich oznacilo mozZnost

Clen, tymu bez kterého se lze obejit a variantu ,sluzka“. Téz z celkového poctu

vysokoskolsky vzdélanych respondentti se nejvice z nich 32 (57,1 %) domniva, Ze jsou

pro lékafe nepostradatelny clen tymu, nejmensi pocet vysokoskolsky vzdélanych

respondentli oznacilo moZnost jiné.




Tabulka 22 Crosstest proménnych hodnocenych pro jejich vztah (otazky €. 3 a 10)
Vliv délky praxe sester na pristup lékait k sestram

Postoj 1¢kait k sestram Total
Clen tymu,
Rovnocenny | Nepostradatel- | bez kter¢ho se
partner ny ¢len tymu Ize obejit »Sluzka® | Jiné
Délka | Do
praxe | 10 let 1 37 10 11 3 62
Do
20 let 0 28 8 11 3 50
Vice
nez 0 37 5 9 12 63
20 let
Total 1 102 23 31| 18| 175

Rovnocennym partnerem se citi byt 1 dotazovana sestra s délkou praxe do deseti

let. Nejcastéji se dotazované sestry citi byt nepostradatelnym clenem tymu a to ve

vSech tfech kategoriich. Dotazované sestry s délkou praxe do 10 a do 20 let nejméné

zvolily moZnost jiné a dotazované sestry s praxi del§i nez 20 let si nejméné mysli, Ze

jsou pro I€kare ¢lenem tymu, bez kterého se I1ze obejit.




Tabulka 23 Crosstest proménnych hodnocenych pro jejich vztah (otazky €. 11 a
23)
Vztah délky praxe sester a ¢astosti vzniku konfliktii mezi sestrou a lékairem

Castost vzniku konfliktt Total
Casto Neékdy Malokdy Nikdy
Délka | Do 10 let 5 7 38 15 62
praxe
Do 20 let 6 19 23 2 50
Vice 2 21 32 8 63
Total 10 47 03 25 175

V kategorii do deseti let praxe se dotazované sestry do konfliktnich situaci
dostavaji mén¢ Casto a to v 38 (61,3 %) ptipadech malokdy a v 15 (24,2 %) ptipadech
nikdy. Pouze 2 (3,2 %) dotazované sestry se v této kategorii dostava do konfliktnich
situaci s Iékati Casto. U dotazovanych sester s délkou praxe do 20 let se je Castost
konfliktl vyrovnana, 23 (46 %) dotazovanych sester se do konfliktl s 1ékati dostava jen
malokdy a 2 (4 %) vibec nikdy. 19 (38 %) respondentii se pak do konflikth s lékafi
nekdy dostava a6 (12 %) dotazovanych sester se s konfliktnimi situacemi s I¢kati
setkava Casto. Dotazované sestry pracujici déle nez 20 let se do konfliktl dostavaji
nejméné a to v 32 (50,8 %) ptipadech malokdy a v 8 (12,7 %) ptipadech nikdy, jen 2

(3,2 %)dotazované sestry se s konflikty s 1¢kafi setkava casto.



Tabulka 24 Crosstest proménnych hodnocenych pro jejich vztah (otazky €. 11 a
23)
Vliv snahy piedejit konfliktim a ¢astosti vzniku konflikti mezi sestrou a lékaiem

Snaha ptedejit konfliktd Total
Ano Ne
Vzniku  Spise
konfliktii dostavaji 37 20 57
Splse’ ) 96 - 118
nedostavaji
Total 133 42 175

Z vysledki vyplyva, ze 96 (72,2 %) dotazovanym sestram, které se snazi
pfedchéazet konfliktnim situacim, se dafi tyto konflikty eliminovat, kdezto 37 (27,8 %)
respondentl se pies tuto snahu s konfliktnimi situacemi setkdvaji. Dotazované sestry,
které nepredchazeji konfliktim se do nich spiSe nedostavaji v 22 (52,4 %) pripadech a

ve 20 (47,6 %) ptipadech se do konfliktnich situaci spiSe dostavaji.

Tabulka 25 Crosstest proménnych hodnocenych pro jejich vztah (otazky ¢. 5 a 11)
Vztah vzniku konfliktii a oddéleni sester

Oddéleni Total
INT CHO Jiné
Vznik Spise
konfliktt | dostavaji 16 31 10 57
Spise o 1 49 - g
nedostavaji
Total 58 80 37 175

Z vysledki vyplyva, ze se dotazované sestry na téchto oddélenich do
konfliktnich situaci s1ékafi spiSe nedostdvaji. Piesto lze fici, Ze se nejvice do
konfliktnich situaci dostavaji dotazované sestry na chirurgickych oddélenich a to 31
(38,7 %) ptipadech. Déle se konflikty nejcasteji vyskytuji u 16 (27,6 %) dotazovanych
sester z internich oddéleni a témér stejny pocet 10 (27 %) konfliktd se objevuje na

jinych oddélenich.



5. Diskuse

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na zjisténi nejcastéjSich konfliktlh v nemocnici
z pohledu sestry ve spolupraci s Iékarem. Vysledky naSeho Setfeni pln¢ vychazeji
z provedenych rozhovort a nasledného dotaznikového Setfeni.

Na zaklad¢ kvalitativniho Setfeni byly vytvofeny hypotézy, které jsme v druhé
¢asti vyzkumu potvrdily. Kvalitativniho Setfeni se zucastnily dvé vrchni, dvé stani¢ni a
Ctyfi fadové sestry, které nam prostiednictvim poskytnutych rozhovord pomohly splnit
nas stanoveny cil.

K charakteristice vyzkumného vzorku v kvantitativnim Setfeni: Vyzkumného
Setfeni se zucastnily predev§im sestry ve stiednim véku. 54,3 % dotazovanych sester
bylo ve véku od 31 do 50 let s pfevladajici délkou praxe 21 a vice let. Vyzkumny
vzorek tvotilo 97,1 % zen a pouze 2,9 % muzl, coz je dano skutecnosti, ze muzl -
vSeobecnych oSetrovatelll pracuje v nemocni¢nich zafizenich mnohondsobné¢ mén¢ nez
zen. Vice jak polovina dotazovanych sester méla stiedoskolské vzdélani (57,1 %) a
nejmensi skupinu tvofily sestry s vysokoSkolskym titulem Mgr. Dotazované sestry
nejCastéji pracovaly na standardnich internich a chirurgickych oddé€lenich (56 %).
Nejpocetnéjsi skupinu respondentl (83,4 %) tvotily predevSim fadové sestry, avSak
bylo zde i zastoupeni stani¢nich (13,1 %) a vrchnich sester (3,4 %).

Zajimalo nas, jak dotazované sestry vnimaji vztahy s 1ékafi na svych oddélenich.
Respondenti mohli vyuzit Skalu hodnoceni od stupné vyborné po neuspokojivé,
nejcastéji vSak vztahy oznacily jako dobré (52,6 %). Nejmensi procento dotazovanych
sester (1,1 %) vnima vztahy jako neuspokojivé a za vyborné je povazuje pouze 4,6 %
respondentl. Tato skute¢nost 1ze porovnat s Lajkovym vyzkumem ,, Jak se Zije Ceskym
sestram®, kde se mimo jiné zaméfuje na spolupraci sester s 1ékati z pohledu sestry.
Ptestoze vztah a spoluprace nejsou totoznou zalezitosti, domnivam se, ze spolu tzce
souvisi, tudiz data pouzivame ke srovnani. Lajktiv vyzkum ukazuje, Ze téz nejvice sester
(41 %) oznacuje spolupréci jako dobrou(30). Nase vysledky jsou o néco vyssi, coz
muze byt podle mého nazoru dano pravé malym rozdilem ve vztahu a spolupraci.

Daéle jsme zjistovaly zdali-li se dotazované sestry domnivaji, ze jsou pro lékate

rovnocennym partnerem. Vice (52 %) dotazovanych sester uvedlo, Ze je 1ékafi jako



rovnocenného partnera vidi, avSak rozdil od sester, které se domnivaji, ze tomu tak neni,
je nepatrny.

Respondentii jsme se dotazovaly na cetnost uznani Iékaii za praci sester.
Nejvice respondentl (48,6 %) se s uznanim I¢kait n€kdy setkava, ale je to pouze o 8,6
% vice respondentll nez téch, ktefi se s uznanim setkavaji jen malokdy nebo nikdy.
Pracovni vytiZzenost sester je v dneSni dobé maximéalni a naro¢nost i mira zodpovédnosti
se pii poskytovani oSetfovatelské péce stale zvySuje, proto si myslim, ze by si tuto
skutecnost méli uvédomit i 1ékati. Podle mého nazoru je pocit uznani a smysluplnosti
prace zna¢n€ motivujicim a uspokojujicim faktorem. Na druhou stranu je nutné si
uvédomit, ze 1 1ékaiské povolani je v dneSni dob¢ velice naroéné a mnohdy znacné
zatézujici. Tuto skutecnost dokladéa naptiklad L. Velev v ¢lanku ,,Lékati zvedaji kotvy*,
kde na zatizeni 1¢kaii upozoriiuje (54).

Nejvice dotazovanych sester si mysli, ze jsou pro lékafe nepostradatelnym
Clenem tymu (58,3 %) a pouze jedna dotazovana sestra uvedla, ze je pro lékare
rovnocennym partnerem. Podle mého nazoru je znepokojujici 1 fakt, ze (13,1 %)
dotazovanych sester uvedlo, Ze je 1ékaf vnima spiSe jako sluzku a (10,3 %) respondent,
které jsou pro lékafe postradatelnym clenem tymu. Ani analyza tfidéni druhého stupné
nepotvrdila nasi domnénku, Ze by postoj 1ékait mohlo ovlivnit vzdélani ¢i délka praxe
dotazovanych sester. Tento fakt si vysvétluji tim, ze 1ékaii nemuseji mit piehled o délce
praxe a vzdélani sester na jejich oddélenich.

Na druhou stranu nés zajimalo, jak sestry vnimaji lékafe. Opét pouze jedna
dotazovana sestra zvolila moZnost rovnocenny partner. Pro 59,4 % dotazovanych sester
je 1ékar nadfizeny a moznost ¢len tymu zvolily dotazované sestry v 31,4 % ptipadu.
Osobn¢ se domnivam, Ze sestra je bezpochyby nepostradatelnym, nenahraditelnym
Clenem tymu a sestra s vysokoSkolskym vzdélanim by slékafem méla byt
V partnerském vztahu. Toto tvrzeni podporuje i1 S. Bartlova, kterd ftika, Ze se
rovnocennost postaveni zdravotnika a pacienta promitad i do rovnocennosti vztahu 1ékaf-
sestra(5). Skutecnost, ze tomu tak v praxi vzdy neni, mize byt pravé duvodem
nespokojenosti sester na pracovisti a naslednym vznikem konfliktnich situaci. Dvod,

pro¢ nekteti 1€kari toto partnerstvi odmitaji, by mohl byt pfedmétem dal§iho zkoumani.



Dutlezitou oblasti naseho Setfeni byla oblast vyskytu konfliktnich situaci mezi
sestrami a lékafi. Obcasné konfliktni situace jsou v pracovnich tymech béznou a témét
kazdodenni zaleZitosti. Setfeni ukazuje, Ze do takovychto konflikti se dotazované sestry
Vv 67,4 % spiSe nedostavaji a tedy v 32,6% spiSe dostavaji. Ve vyzkumu BroZové a
Thoétové necelych 50 % sester udava, ze prichazi do konfliktnich situaci s Iékati (11).
Rozdil v hodnotach mize byt dan rozdilnou kategorizaci moznych odpovédi.

V souvislosti s vyskytem konfliktnich situaci mezi sestrou a lékafem nas
zajimalo, zda-li ma na vznik téchto konflikth vliv, zda jde o lékate ¢i lékarku. To u
prevazné vétsiny (75,4 %) vznik konflikti neovliviluje. Analyzou tfidéni druhého
stupné jsme se pokusily zjistit, zda-li je ¢astost vyskytu konfliktnich situaci ovlivnéna
typem oddé€leni. Z vysledkd vypliva, Ze se pouze o malé procento vice konfliktl
objevuje na chirurgickych typech oddéleni.

Pro nas nejvyznamngjsi oblasti jsou pficiny konfliktnich situaci, ke kterym
dochazi mezi sestrami a 1ékari. Jako nejéastéjsi divod konfliktnich situaci dotazované
sestry zvolily $patnou komunikaci mezi sestrou a lékafem. Tato skute¢nost potvrzuje
nasi prvni hypotézu. Zdalo by se, ze komunikace je zakladem veskeré tymové
spoluprace ve vSech oborech lidské ¢innosti a ani v oSetfovatelstvi se bez ni tedy nelze
obejit, coz je véc zcela ziejma. Ale proc€ je tedy nejCastéjsi pti¢inou konfliktnich situaci?
Pro ¢loveka je jiz od narozeni komunikace nepostradatelnou soucasti spravného vyvoje
a kazdy si jeji dulezitost uvédomuje. Dlraz se na ni klade 1 pfi ptipravé sester a 1ékait
na jejich povolani, ale ptfesto v ni tak ¢asto dochazi k chybam. Moznou pfi¢inou je to, Ze
se jedna o slozity, mnohovrstevny proces, ktery je zavisly na mnoha proménnych, jako
je napft. individudlni psychika, inteligence ¢i vzdé€lani, coz nachazime v literatuie
zabyvajici se komunikaci (17). Nebo divodem muze byt pouze to, Ze vlivem zvySujici
se narocnosti obou povolani a stresové dobé ve které Zijeme, se na komunikaci jako na
zéklad dobrych vztahli zapomina. Dotazované sestry jsou na svych pracovistich s tirovni
komunikace spiSe spokojeny, to uvadi 68 % respondentii, spiSe nespokojenych se citi
byt 29,1 % dotazovanych sester a nejméné z nich (2,9 %) je s trovni komunikace mezi
nimi a lékafi velmi spokojeno. Jak uz bylo uvedeno komunikace je nejen stavebnim
kamenem kvalitni spoluprace, ale také zédkladem efektivniho feSeni konfliktnich situaci.

Proto nas také zajimalo jaka je Uroven komunikace pravé v konfliktnich situacich.



Nejveétsi pocet 46,3 % dotazovanych sester oznacuje troven komunikace v konfliktech
s Iékati jako dostacujici. Dle mého nazoru i pomérné velké procento (28,6 %)
dotazovanych sester vnima tuto uroven jako povyseneckou ze strany Iékate. Pouze dvé
dotazované sestry oznacily komunikaci v konfliktnich situacich s 1ékafi jako vybornou.

Jako druhou nejcastéjsi pri¢inu konfliktnich situaci zvolily sestry osobnostni
charakteristiky l€kate, toto tvrzeni podporuje i vyzkum A. H. Rossensteina, ktery se
zabyval vztahem sestra — 1¢ékaf, zhodnocenim atmosféry a ur¢enim vlivu nevhodného
chovani 1ékafi na spokojenost a pracovni zaClenéni sester. Vysledky potvrzuji, ze
nevhodné chovani 1ékaiG jsou rusivym elementem a je tedy i podkladem pro vznik
konflikta (44).

Ttfetim nejcastéjSim divodem vzniku konfliktd je predavani Iékaiskych
kompetenci na sestry, ¢imz se potvrdila i druha hypotéza. Predavéani 1¢kaiskych
kompetenci na sestry je pomérné ¢asto se objevujicim jevem. Doklada to i fada jinych
vyzkumt, jako je naptiklad vyzkum Pracovni vztahy a kompetence vSeobecnych sester
v CR, ktery realizovala S. Bartlova. Proto jsme této problematice vénovaly téz v&tsi
pozornost a zajimalo nés kolik dotazovanych sester se s timto problémem setkava.
Setfenim bylo zjisténo, ze 95 % dotazovanych sester bylo nékdy lékafem pozadano o
splnéni ukolu, pfevySujici jejich kompetence. Proto nis dale zajimalo, jak k této
skutecnosti sestry piistupuji. Témét 50 % dotazovanych sester uvedlo, ze jim tato
skute¢nost vadi, ale presto takovyto ukol splni. Domnivam se, Zze by to mohlo byt
zpiisobené bud’ obavou z reakce 1ékare pii odmitnuti, ¢i pouze snahou piedejit moznym
sporum. Dale jsme se dozvédély, ze 68 % dotazovanych sester nékdy splnéni vykonu
prevysujici jejich kompetence odmitlo. Nej€astejsi reakcei 1€kaiti na toto odmitnuti pak
bylo, Ze si s vyhradami ukol vykonali sami (46,2 %), avSak ve 43,7 % piipadi si po
vysvétleni diivodu, 1€kati tkol bez vyhrad splnili sami. Dvé respondentky se setkaly i
Stim, ze se na n¢ lékar vyrazné ohradil. Nejvice dotazovanych sester (76 %) se
domniva, Ze divodem ptredavani 1ékarskych kompetenci na sestru je usnadnéni si své
prace a 21,7 % respondentl si mysli, Ze pfi¢ina je v neznalosti rozsahu sesterskych
kompetenci. Zajimavé by bylo zjistit, jaky je pohled Iékaiti na tuto problematiku.

Kazda konfliktni situace diive i pozdé€ji vyzaduje feSeni. Dotazované sestry,

které¢ se do konfliktnich situaci doslaly, se nej€astéji tento problém snazily vyteSit



diskuzi a to v 68 % piipadi. Dovolim si oznalit tento zplsob feSeni jako za spravny,
nebot’ i odborna literatura uvadi, ze prostiednictvim rozhovoru a vhodné komunikace
1ze nejsnadnéji dojit k néjakému zavéru a rozhodnuti, které konflikt ukonci. Celkem
16,6 % dotazovanych sester vzniklé konflikty netfes$i, nebo se je snazi ignorovat.
V takovych to ptfipadech, pak muze dojit az k vystupiiovani konfliktni situace, coz se
muze negativné¢ promitnout nejen do dalSiho rozhodujiciho feseni, ale hlavné do kvality
spoluprace, sekundarné tedy i do kvality poskytované péce. Myslim, ze vystihujici je
tvrzeni E. B. Fehlaua, které v podstaté tikd, Ze ¢as hoji mnohé rany, nefesi vSak zadné
problémy, tedy jen v nemnohych ptipadech se konflikty vyfesi samy od sebe (20).
Vétsing sporti k pozitivnimu obratu prispéje jen zasah tieti osoby. 48,6 % dotazovanych
sester vzniklé konflikty radéji fesi samo a zadaji-li o pomoc, nejcastéji se obraci
dotazované sestry (28 %) na stanicni sestru. Tato skuteCnost je ddna tim, Ze nejvéEtsi
pocet respondentii tvoii tadové sestry, a jak vyplyvd zrozhovort v kvalitativnim
Setfeni, sestry se pfi feSeni profesnich problémii nejCastéji obraceji na své piimé
nadfizené.

Podkladem pro hypotézu ¢&. 3 byly otazky ¢. 10, 13 a 14. Domnivaly jsme se, Ze
ze vzajemného nepochopeni roli prameni vznik konflikt. Toto tvrzeni se ndm nasledné
potvrdilo. Trend méniciho se profesniho postaveni sester s sebou piinasi i pocatecni
nejistotu a nejasnosti v zavadéni téchto zmén. Jak se mizeme docist v mnohé literatuie
sestra se z lékatského pomocnika méni na samostatnou jednotku se zna¢né rozsahlymi
kompetencemi, tedy se stava 1ékafi partnerkou. Myslim si, Ze vétSina lékaft si tento fakt
neuvédomuje, nebo se citi byt ohrozeni ,,novou sestrou ve svém casto dominantnim
postaveni. AvSak nejenom Iékati by tuto skutecnost méli pfijmout za vlastni, ale hlavné
kvalifikované sestry by si mély vice divétovat a snaZit se k lékafi jako partnerovi
pfistupovat. Z vyzkumu bohuzel vyplyva, Ze stale nejvétsi pocet sester 1ékare vidi spiSe,
jako svého nadfizeného.

Diskutabilni otazkou je, zda-1i je mozné profesnim konfliktim piedchazet. Na
jedné strané stoji tvrzeni, které tikd, ze jsou konflikty v pracovnich tymech béznou
zalezitosti a na druhé strané stoji nazor, ktery tvrdi, ze tam kde jsou pravidelné
pfedavany informace, panuje divéra a pro vSechny plati stejnd pravidla, tam uz je jen

malo zivné pudy pro vznik konfliktnich situaci. Podle mého nazoru do jisté miry plati



tvrzeni obé, nebot’ i ve zdravotnictvi jsou tyto situace velice individudlni, proto by
eliminace problémovych situaci méla byt v zajmu jak sester, tak i 1€katti. Nejvétsi pocet
(57,1 %) dotazovanych sester vidi vhodny zplisob feseni v efektivni komunikaci a témét
20 % jich si mysli, Ze jim pfedchazet nelze. 15,4 % respondentli by se konfliktim
snazilo predejit tak, ze by ujasnilo rozsah sesterskych kompetenci. Dale nas zajimalo
zda-li se dotazované sestry snazi témto konfliktim ptedchazet, celkem 76 %
odpovédélo, Ze ano. Analyzou tfidéni druhého stupné jsme zjistily, ze 72 %
z dotazovanych sester, které se snazi konfliktim ptedejit, se do nich spiSe nedostava. U
dotazovanych sester, které nepfedchazeji konfliktim se ptes to do konfliktnich situaci
nedostava 52,4 % respondentli. Z tohoto tvrzeni je zfejmé, Ze snaha sester predchazet
konfliktnim situacim ma nepochybnou t¢innost.

To Ze konfliktni situace maji n¢jaké nasledky je samoziejmé, proto nas zajimalo
jak tuto skute¢nost vnimaji samy sestry. Nejveétsi pocet (32,6 %) dotazovanych sester
konfliktni situace mezi nimi a 1ékaii demotivuje a 30,3 % dotazovanych sester uvadi, ze
jim konflikty odvadéji pozornost od jejich prace, tedy péce o pacienta. Nejmensi pocet
2,9 % respondentl uvedlo, Ze konflikty je motivuji k lepSim vykoniim. Tato oblast nam
tedy potvrdila ¢tvrtou hypotézu, jez tvrdi, Ze konflikty mezi sestrou a Iékafem maji
negativni vliv na praci sestry.

V posledni otazce naseho Setfeni byla nabidnuta dotazovanym sestram mozZnost
vyjadtit se k problematice konflikti mezi sestrou a lékafem. Tuto moznost vyuzilo
pouze 4,6 % tedy 8 respondenti. V 5 piipadech jde spiSe o kritiku lékait, 2
respondentky zaujimaji ,,racionalné-neutralni postoj* a pouze 1 dotazovana sestra I¢kare
spiSe chvali. Z vysledki je zjevné, ze moznost vyjadrfit se byla dotazovanymi sestrami
pouzita spiSe ke kritice 1ékait.

Zaveérem bychom chtély poukéazat na fakt, ze jsme ziskaly mnoho informaci
vztahujicich se k problematice konfliktnich situaci mezi sestru a lékafem z pohledu
sestry, avSak vzhledem k pomérné malému poctu respondentil a vybranych nemocnic
nelze zcela zevSeobecniovat. Prace by méla byt podkladem pro dalsi ptipadny vyzkum
této oblasti, ale i pro management zdravotnickych zafizeni, ktery by prostfednictvim
svych pracovnikli mohl tuto oblast do urCité miry ovlivnit. Domnivame se, Ze by bylo

vhodné obdobnym Setfenim, zjistit ndzor 1ékafd na tuto problematiku. Tedy pfinosem



této prace je osvétleni problematiky konflikth mezi sestrou a 1ékafem, poukdzani na

komunikac¢ni a pracovni problémy a nastinéni jejich mozného fesent.



6 Zavér

Jak uz bylo vpribéhu prace néckolikrat zminovéano, konflikty se u clent
pracovnich tymu vyskytovaly, vyskytuji a vyskytovat budu a jinak tomu neni ani u
sester a I¢kait. Dilezité je si uvédomit, ze pokud se konflikty efektivné fesi maji 1
pozitivni vliv na vzdjemnou spolupraci. Do ovliviiujicich faktorti vzniku konfliktnich
situaci je mozno zaradit témét cokoliv, pricinu vzniku jsme zjistovaly v nasem Setfeni a
dozvédely jsme se i jaké nasledky s sebou konfliktni situace mezi sestrou a lékarem
piinase;ji.

Cilem prace bylo zjistit jaké jsou nejcastéjsi konflikty v nemocnici z pohledu
sestry ve spolupraci s Iékarem a jak tyto konflikty ovliviiuji praci sester. Vzhledem
k nasim dvou stanovenym cilim jsme si v kvalitativnim Setfeni nejprve vytvofily
ramcové vyzkumné otazky a na zaklad¢ tohoto Setieni jsme vytvofily Ctyfi hypotézy,
které jsme nasledné ovétovaly. K hodnoceni nejéastéjsi priciny konflikti se vztahovala
otazka €. 14, ktera tvotila podklad i pro dalsi dvé hypotézy. Je tedy jasné, ze nejcastéjsi
konflikty mezi sestrou a lékafem z pohledu sestry vychézeji ze Spatné komunikace a téz
vyplyvaji ze zvySovani kompetenci sester. Zakladem pro potvrzeni tfeti hypotézy byla
otazka €. 10, 13 a 14. Domnivaly jsme se, Ze vzajemné nepochopenti roli je téz divodem
vzniku konfliktl, coz bylo potvrzeno. Z vysledku vyvstala skutecnost, Zze druhou
nejcastéjsi pri¢inou je osobnostni charakteristika l€kate, jez jsme do svych hypotéz
nezahrnuly.

V hypotéze €. 4 jsme predpokladaly, Ze konflikty mezi sestrou a lékafem maji
negativni vliv na praci sestry. Pod negativni vliv zahrnujeme demotivaci, ktera byla
zvolena jako nejCastéjSi dusledek konfliktnich situaci, dale za negativni vliv
povazujeme Castejsi pochybeni v praci a odvadéni pozornosti od prace.

Vysledky naseho Setfeni budou poskytnuty zdravotnickym zatizenim, ve kterém
Setfteni probihalo a pfipadnym zdjemcim, ktefi by vysledky chtéli konfrontovat
S obdobnym Setfenim provedenym u lékaf.

Na zavér jsme z naSich ziskanych poznatki shrnuly doporuceni (viz ptiloha €. 2),
ktera by sestram 1 lékaiim pomohly Gspés$né a efektivné fesit konflikty, tak aby byly
zvladnuty, co nejefektivnéjSim zplisobem a nenaruSovaly pratelskou a kooperativni

spolupraci.
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Piiloha €. 1 Zakladni schéma interpersonalni komunikace

kontext

Oblast zkusenosti

Zpétna vazba

d€leni Oblast zkusenosti

Zdroj: DE VITO, J., A. Zdklady mezilidské komunikace. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, spol. a.s., 2001. 420 s. ISBN 80-7169-988-8



Piiloha €. 2 Zasady pri FeSeni konfliktnich situaci

10.

Musime si uvédomit a pfijmout vlastni chyby a nedostatky.

Kazdy ma pravo fici sviij nazor.

Musime naslouchat i takovym nazortim, se kterymi nesouhlasime. Potieba je
pochopit cile druhé strany a objasnit své vlastni.

Konfliktni situace bychom méli fesit v klidu, bez zvySovani hlasu, urdzeni a
ironizovani. Nem¢li bychom ani hodnotit druhého, ale zaméfit se pouze na
dany aktudlni problém.

Pro lep$i porozuméni mizeme parafrazovat myslenky druhého.

Vzniklé konflikty musime feSit racionalné€ a bez emoci.

Me¢li bychom si uvédomit, Ze cilem neni vitézstvi jedné strany, ale dosazeni
co nejefektivnéjsiho fteseni sohledem na pacienta i na cely tym
multidisciplinarni tym.

Dulezité je najit cestu ke kompromisim napft. tim Ze vyzvedneme alespoii
néco pozitivniho v nazorech opozice a ve svém pfistupu sebekriticky
zhodnotime alespont néjakou cast naseho jednani, nebot’ je to mozna cesta,
jak vyzvat k podobnému ¢inu jednani t¢astnika sporu.

Pokud spor nejsme schopni sami vyfesit, neméli bychom se obavat obratit se
na pomoc jiné osoby, kterd v§ak musi mit nezaujaty postoj.

Nejenom pii feSeni konfliktnich situaci bychom si méli uvédomit, ze se

starame o to nejcenngjsi, co nasi klienti maji a to je jejich zdravi.



Priloha €. 3 Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

Kolik je Vam let?

Jak dlouho pracujete v nemocni¢nim zatizeni?
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Na jakém odd¢leni pracujete?

Jaka je pozice, na které pracujete?

Jste ve své praci spokojend?
Jak byste oznacila vztahy s Iékafi na Vasem pracovisti?

Vyjadtuji 1ékafi uznani za Vasi praci?

© o N o gk~ wDdh -

Co si predstavujete pod pojmem konflikt?

=
o

. Myslite si, ze pracujete v konfliktnim prostiedi (hlavné co se tyce konflikti
mezi sestrami a 1ékaii)

11. Dostéavate se do konflikta s 1ékati?

12. Jak Casto k nim dochéazi?

13. Jaka je pricina konfliktl mezi Vami a 1ékaii?

14. Jakym zpiisobem piipadné konfliktni situace fesite?

15. Kdyz zadate, nebo méla byste pozadat n€koho o pomoc pfi feSeni konfliktd
mezi Vami a 1ékafi, kdo by to byl?

16. Myslite, ze se da konfliktnim situacim predchazet?

17. Jakym zpisobem?

18. Snazite se piedchazet konfliktnim situacim?

19. Myslite si, Ze tyto konflikty maji vliv na Vasi praci?

20. Jak ji ptipadné ovliviiuji?

21. Myslite si, ze jsou dobré vztahy dulezité pro spolupraci mezi Vami a lékaiem?

22. Myslite, Ze je na konfliktnich situacich 1 néco pozitivniho?

23. Chtéla byste k tomuto tématu jeSté néco Fici?



Priloha €. 4 Dotaznik

Vazena sestro,

dovoluji si Vas pozadat o spolupraci pri Setieni, které se tyka problematiky
nejéastéjSich konflikti mezi sestrou a lékarem. Vysledky pouZiji pro svou
diplomovou praci v ramci studia na Jiho€eské univerzité v Ceskych Budéjovicich -
Zdravotné socialni fakulté v oboru oSetirovatelstvi.

Dotaznik je anonymni a se vSemi informacemi budu naklidat dle zakona ¢.
101/2000 Sh. o ochrané osobnich tdaji.

DOTAZNIK:

Dékuji Be.Schaffelhoferova Lucie

1. Kolik je Vam let?

Q

O OO0

Q

18- 24
25-30
31-40
41-50
51-60

61 a vice

2. Jste zena nebo muz?

Q

Zena ad Muz

3. Jaka je délka Vasi praxe?

a
a
a
a
a

0-5 let
6-10 let
10-15 let
16-20 let

21 avice..

4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a
a
a
a

Strfedoskolské

Vyssi odborné
Vysokoskolské — Bc.
Vysokoskolské — Mgr.



5. Na jakém oddéleni pracujete?
O Standardni — interni
Q Standardni — chirurgické
Q JIP
0 ARO
Q Jiné: ..o
6. Jaka je pozice, na které pracujete?
O Radova sestra
O Stani¢ni sestra
O Vrchni sestra
7. Jak byste oznacila vztahy s 1ékari na VaSem pracovisti?
O Vyborné
U Velmi dobré
U Dobré
O Uspokojivé
U Neuspokojivé
8. Domnivate se, Ze Vas 1ékai vnima jako rovnocenného partnera?
O Ano
O Spise ano
O Spise ne
O Ne
9. Vyjadruji 1ékafi uznani za Vasi praci?
A Casto
O Nekdy
O Malokdy
O Nikdy
10. Myslite si, Ze Vas lékari vnimaji jako:
U Rovnocenného partnera
U Nepostradatelného ¢lena tymu
A Clena tymu, bez kterého se Ize obejit

Q ,,Sluzku“



O Jiné: oo
11. Dostavate se s 1ékafi do konfliktnich situaci?

A Casto

O Neékdy

O Malokdy

O Nikdy
12. Dostavate se do konflikti spiSe s 1ékaii ¢i lékarkami?

O S Iékafi

Q S lékarkami

O Pohlavi nerozhoduje
13. Vy vnimate lékare jako:

U Rovnocenného partnera

U Nadfizeného

Q Clena tymu

Q Jiné
14. Co si myslite, Ze je pri¢inou konfliktnich situaci mezi Vami a 1ékari?

(mozno zaskrtnout vice odpoveédi)

O S$patna komunikace Iékafem sestrami
nevhodné chovani 1ékart k sestram
nevhodné chovani l1ékait k pacientovi
predavani kompetenci z 1ékate a sestry
nedostatecné personalni zabezpeceni

Spatné materialni a technické vybaveni pracovisté

U000 00O

naro¢nost prace
U osobnost a charakter 1ékare
15. Pozadoval na Vas lékar nékdy vykon nad ramec vasSich kompetenci?
0 ANO U NE
16. Jak vnimate skute¢nost, Ze na Vas 1ékar prenasi své kompetence?
U Vadi mi to, ale piesto ukol splnim
U Vadi mi to, splnéni takového tikolu odmitam

O Nevadi mi to, necitim v tom zadné omezeni



U Vnimam to jako znak divéry
O Jiné: oo
17. Odmitla jste nékdy lékari vykonat ukon, ktery nespada do VasSich kompetenci?
d ANO O NE
18. Pokud ANO, jakym zpiisobem na to lékar reagoval?
U Po vysvétleni diivodu, kol bez vyhrad vykonal sam
U S vyhradami tikol vykonal sam
O I pfes odmitnuti trval na tom, abyste tkol splnila
U Vyrazné se na vas ohradil
O Jiné: oo
19. Z jakych davodii podle Vas lékari prenaseji své kompetence na sestry?
U Neznaji rozsah kompetenci sester
U Usnadnuji si tim praci
O Jiné: oo
20. Pokud se dostanete do konfliktni situace na Vasem pracovisti, uved’te, jak
pripadné konflikty FeSite:
O Netesim
O Snazim se je ignorovat
U Hadkou
U Diskuzi
U Pomoci treti osoby
21. Na koho se obracite pri reSeni konflikti mezi Vami a 1ékaifem?
O Resim je sama
Na jinou sestru
Na stani¢ni sestru
Na vrchni sestru
Na lékate

Na primate odd¢leni

U000 0O0

JINE: oo,



22. Jak myslite, Ze by se dalo konfliktnim situacim predchazet?
U Efektivni komunikaci
U Ujasnénim kompetenci
U Predchazet se neda
O Jiné: oo
23. Snazite se predchazet konfliktnim situacim?

d ANO U NE

24. Jak ovliviiuji konflikty mezi Vami a 1éka¥i vasi praci?
O Neovliviji

Odvadéji pozornost od mé prace

Délam castéji chyby

Demotivuji mé

U000

Motivuji me k lep$im vykoniim
O Jiné: ..o
25. Jak jste spokojena s urovni komunikace s 1ékaii na Vasem pracovisti?
U Velmi spokojena
U Spise spokojena
U Spise nespokojena
O Velmi nespokojena
26. Jak byste zhodnotila irovein komunikace mezi Vami a lékafem v souvislosti
S konfliktnimi situacemi?
U Nedostacujici
Dostacujici
Jednostranna
PovySenecka ze strany lékate

Profesionalni

000 0DO

Vyborna



27. Pokud Vam v tomto dotazniku néco chybélo, nebo mate-li néjaké pripominky,
napiste je prosim zde:



