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Cooperation of nurses and physicians from the perspective of nursing management

Master's thesis was focused on the cooperation of nurses and physicians
from the perspective of nursing management. Nursing care and nursing management has
an irreplaceable role in health care. The world of medicine, nursing care and health care
is an extremely complex organizational system, which is not surely represented
only by physicians and nurses, but these, however, are still the dominant persons on the
scene. The first objective of this thesis was to make a survey of cooperation between
nurses and physicians during the nursing process in the care of patients
from the perspective of nursing management in departments of surgery and internal
medicine. The second objective was to identify problem areas in cooperation between
nurses and physicians from the perspective of nursing management in departments
of surgery and internal medicine, and the third objective was to find out the way the
nursing management tackles problem situations in cooperation between nurses
and physicians in departments of surgery and internal medicine. To meet these objectives
four research questions were stated: 1. In what areas do nurses and physicians cooperate
during the nursing process while providing care for patients from the perspective
of nursing management in their respective departments? 2. How do nurses assess
and perceive cooperation with physicians from the perspective of nursing management
in their respective departments? 3. Are there problem areas in cooperation of nurses
and physicians from the perspective of nursing management in their respective
departments? 4. How does nursing management tackle problem situations in cooperation
between nurses and physicians in their respective departments? The research was
conducted in the hospital, where | was given information under the condition
of anonymity of the respondents interviewed. The responders were chief nurses
and senior staff nurses working in departments of surgery and internal medicine.
The investigation conducted is a qualitative research. Interviews with the structure
of questions to non-standardized interviews were conducted with the respondents
according to question structures of the non-standardized interview. Subsequently,
transcripts of interviews and data categorization in tables according to the Ritchie
and Spencer’s framework analysis were made. The survey suggests the following
conclusions. Nurses and physicians cooperate within the nursing process in providing

care for patients from the perspective of nursing management in departments of surgery



and internal medicine at the stage of problem solving. Nurses appreciate cooperation
with physicians on the basis of mutual respect, but they still feel the prevailing
dominance of physicians. From the perspective of nursing management there
are problematic areas in cooperation between nurses and physicians. Nursing
management tackles problem situation in cooperation between nurses and physicians
by seeking common solutions. It will be possible to provide the health care facilities,
where the research was conducted, with the outcomes of the research. Thinking about
the possible improvement in mutual cooperation as early as during physicians
and nurses” studies, to introduce various measures to improve cooperation between
nurses and physicians by organizing joint seminars and cultural events could lead
to meeting the purpose. It is necessary to raise physicians” awareness of nursing process

and to carry out further research on this topic.
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UvoD

Osetiovatelstvi a oSetfovatelsky management ma nezastupitelné postaveni v péci
o zdravi Cloveéka. V terénni i nemocni¢ni péci si oSetfovatelstvi vytvotilo vlastni pole
pusobnosti, vnémz sestra pracuje vyrazn¢ samostatnéji. Charakteristickymi znaky
pokrokového oSetfovatelstvi jsou jednak individualizovana péce zalozena na vyhledavani
a planovitém uspokojovani potieb nemocného ¢lovéka a jednak samostatna prace sester
nové, lépe kvalifikované kategorie sester a fadu zmén v dosavadni organizaci
oSetrovatelské péce.

Kazdy z nas se nékdy dostal do nemocnice, at’ jiz jako pacient, nebo kdyz navstivil
své blizké. Pro nékteré z nds je nemocnice ¢i jiné zdravotnické zafizeni mistem vykonu
povolani. Pro nemocné a zranéné je nemocnice mistem, které predstavuje kontakt s lidmi,
jejichz odbornosti a snad i poslanim je kvalifikované a citlivé pomahat v takto tézkych
zivotnich situacich. Tak jako ostatni obory a odvé&tvi jsou i medicina a oSetfovatelstvi
svétem spole¢nych akci, vyzadujicich souhru jedinci za tiéelem dosahovani zamyslenych
cili. Svét mediciny, oSetfovatelstvi a zdravotnictvi je mimotfadné sloZitym organizacnim
celkem, ktery neni zcela jisté reprezentovan pouze lékafi a sestrami, nicméné pravé oni
a ony jsou stadle dominantnimi postavami na této scéné. Kazda profese neni jen fadou
ukontll technickych a pracovnich metod, ale kazdé¢ povolani ma svou ideovou a moralni
napln, které se fika duch povolani. Zdalo by se, Ze sestra a lékaf, jejichz hlavnim
a spole¢nym cilem je pecovat o pacienta, budou spolu na pracovistich v dobrych vztazich,
nebot’ jim jde o jeden spole¢ny cil, kterym je nemocny ¢lovék. AvSak fada problémi
ve vztahu sestry a lékafe vyplyva 1 ze vzajemného nepochopeni roli a odpovédnosti
v ramci moderniho 1ékafstvi a poskytované osetfovatelské péce. S rozvojem moderniho
osetfovatelstvi se Casto u Iékatii vyskytuje ndzor, Ze by oSetfovatelstvi nemélo zasahovat
do jejich oblasti. Sestry nejsou Casto spokojeny s niz§im respektem k vykonavanému
povolani ze strany lékaii. Nekteti 1€kafi 1 dnes vnimaji sestru pouze jako jim odborné
podfizenou pracovnici, kterd plné respektuje jejich ordinace a piikazy.

V soucasné dobé¢ se vytvareji podminky pro nové nahlizeni na roli 1¢kate a sestry
a na jinou kvalitu jejich spoluprace a na kvalitu profesionalniho chovani. Spolupréce

sester a lékafi by meéla byt na urovni rovnopravnych vztaha. Respekt, tcta, uznani,

3



spokojenost, to v§e by mélo ve spolupraci mezi lékafem a sestrou prispivat ke kvalité
poskytované péte nemocnym. Stim souvisi i vytvaiejici se priznivé celospolecenské
podminky pro nezavislou c¢innost sestry. Tyto podminky jsou zakotveny v zakonech
a vyhlaskach s kterymi souvisi také registrace sester.

Vzhledem Kk tomu, Zze sama ze své osobni zkuSenosti povazuji spolupraci sestry
a lékafe za velice dulezitou, rozhodla jsem se zmapovat souCasnou situaci, tykajici
se spoluprace sester a lékait Vv chirurgickych a internich oborech z pohledu

oSetfovatelského managementu.



1. SOUCASNY STAV
1.1 Soucasné oSeti-ovatelstvi
1.1.1 Pojeti oSetiovatelstvi

»OSetfovatelstvi je samostatnd védecka disciplina zaméfend na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potieb nemocného
a zdravého ¢loveéka v péci 0 jeho zdravi (32, s. 8)“. Osetiovatelstvi je pfedevSim zaméfeno
na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj sobé&stacnosti, zmiriovani utrpeni
nevylécitelné nemocného c¢lovéka a zajisténi klidného, dastojného umiréni a smrti.
Osetrovatelstvi se vyznamné podili na prevenci, diagnostice, terapii a rehabilitacni péci.
Osetrovatelsky persondl pomahd jednotliveiim, rodindm a také skupindm, aby byli schopni
samostatné uspokojovat fyziologické, psychosocidlni a duchovni potteby. Vede nemocné
k sebepéci, edukuje jejich blizké v poskytovani laické osetfovatelské péce. Nemocnym,
ktefi o sebe nemohou, nechtéji, nebo neumé&ji peCovat, zajistuje oSetfovatelstvi
profesionalni oSetfovatelskou péci. Osetiovatelstvi Uzce spolupracuje i s ostatnimi obory
a védami, kterymi jsou pfedev§im medicina, dale psychologie, sociologie, antropologie,
ekonomie a spousta dal$ich odvétvi (29).

Osetfovatelstvi je moudrost, laska a pomoc. OSetfovatelstvi je povolani piredev§im
7en. Zena se identifikuje ve vztahu k druhému Glovéku a v pééi o ngj. V tomto je jeji
podstata, velikost, ale i zranitelnost. Zena, jejiz podstatou je starat se o druhé lidi
a zaroven se profesionalné jako sestra starat o jednotlivce 1 skupiny, musi byt Zenou
V podstaté dvakrat. ,,Sestra ptedstavuje ve spolecnosti urcity model a svym rozhledem,
praktickym ptisobenim, odbornymi védomostmi a lidskou ochotou jednu z nejzdravéjsich
soucasti socialniho prostfedi. Pravé sestra je tou osobou, kterd ma piileZitost byt pfi zrodu
zivota i pii jeho ukonceni (7, s.11-12)“. V soucasnosti se oSetfovatelstvi zacina utvaret
jako véda, ktera sestie poskytuje moudrost, ale 1 uméni, které ma v sestfe rozvinout cit,
lasku, vlohy, vili a schopnosti poméhat ¢lovéku ve zdravi i v dobé nemoci, zajistit mu
lidské jistoty i vtéch nejbolestnéjsich, nejsmutnéjSich, ale zaroven i nejradostnéjsich
chvilich Zivota. OSetfovatelstvi ma velky vyznam nejen pro pokrok a uspéSnost
jednotlivych medicinskych obori, ale ma nesmirnou moralné etickou hodnotu pro ¢lovéka
jako individuum, a to pfedevSim pro jeho spokojenost, aby mohl zit bez obav 0 Sebe,
aby se nebdl, Ze zlstane sam v bolestech, utrpeni a umirani. Aby nemél obavy o své blizké
Vv nejkriti¢téjSich chvilich jejich Zivota. Vlastni vyznam oSetfovatelstvi kazdy clovek uplné
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pochopi az tehdy, ocitne-li se v kritickém zdravotnim stavu nebo na nemocni¢nim Ituzku.
Specificnost oSetfovatelstvi spoCiva v tom, ze se tyka kazdého clovéka od narozeni
péce.

Cilem oSetfovatelstvi je vSestrann¢ a systematicky uspokojovat jednotlivé potieby
Clovéka s respektem K individudlni kvalité Zzivota, vedouci k udrZeni nebo navraceni
zdravi, zmirnéni fyzické i psychické bolesti v pribéhu umirani. Soucasné oSetfovatelsky
persondl Uzce spolupracuje s nemocnym, lékafi a dalsimi zdravotnickymi pracovniky (32).

Charakteristickym rysem oSetfovatelstvi je poskytovani aktivni oSetfovatelské
péce. OSetrovatelskd péce je poskytovana individualizované prostfednictvim
oSetfovatelského procesu. Poskytovani oSetfovatelské péce je zalozeno na védeckych
poznatcich podlozenych vyzkumem. K nemocnému ¢loveéku ptistupuje jako k holistické
bytosti. Osetfovatelska pée v ramci holismu pohlizi na Clovéka po strance télesné,
psychické, socialni a duchovni. Osetiovatelska péfe je poskytovana oSetiovatelskym
tymem slozenym z rizné kvalifikovanych pracovnikli a jeji charakter je pfedevSim
preventivni (35).

Mezi hodnoty, na nichZz se zaklddd moderni oSetfovatelstvi, patfi uzndni
a respektovani kazdé lidské bytosti, chapani ¢lovéka v jeho celistvosti, uznani faktord,
které ovliviluji prozivani zdravi a nemoci, uznani potieby podporovat a udrZzovat zdravi

po cely Zivot a presvédceni, ze lidé maji pravo spolurozhodovat o své péci (28).

1.1.2 Osetiovatelsky proces

»Moderni oSetfovatelskd péce klade hlavni diraz na podporu a udrzeni zdravi.
Toho lze dosdhnout pouze tehdy, stane-li se centralnim elementem oSetfovatelského
procesu aktivni ti¢ast kazdého ¢loveéka v rozhodovani o své péci. Skupiny nebo jednotlivci
spolu se sestrou zhodnoti své potieby, sestavi plan péce, spole¢né se podileji na jeho
plnéni a zhodnoceni dosazenych vysledkt (41, s.15)“. Sestra by se méla aktivné podilet
a ziskavat zkuSenosti v ramci oSetfovatelského procesu.

Osetfovatelsky proces je moderni metodou poskytovani oSetfovatelské péce.
Je to zpisob, kterym sestra vykonava péci o Clovéka. Tato péfe musi byt uvadzend
a zaloZend na organizovaném uspokojovani potieb a feSeni problému. Principy, které jsou
vychozi myslenkou o$etfovatelského procesu, zahrnuji rozpoznani potieb lidi vyzadujicich
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oetiovatelskou péci. Clovék je chapan jako celek, na ktery pusobi fada faktord
ovliviiujicich jeho prozivani zdravi a nemoci, véetné socidlniho a ekologicky pojatého
prostiedi, které nas obklopuje (23, 25, 36).

Osetrovatelska péce poskytovand metodou oSetfovatelského procesu je zamétena
na holisticky (celistvy) pfistup vV pé¢i o nemocné a pronikd i do 1écebného procesu.
Piedpokladem holistického piistupu je respektovani piani a nedirektivni jednani
snemocnym c¢lovékem a demokraticky piistup. Demokraticky ptistup se projevuje
v odpovédnosti k sobé i kdruhym, souvisi spravy a dodrZzovanim prav pacientd
a S oboustrannou ucasti na rozhodovani. V modernim oSetfovatelstvi jsou pacienti chapani
jako aktivni Gi¢astnici poskytované péce (41).

Tento systematicky piistup vyuzivda mnoho profesionali ke zhodnoceni potieb
nebo problémi, k planovani, k uskute¢iovani planu a k zhodnoceni prace. Mnoho lidi
se vSak naudi tyto logické kroky az pii feSeni problémi v rliznych Zivotnich situacich.
Moderni oSetfovatelstvi vyzaduje takové zmény v organizaci a poskytovani oSetfovatelské
péce, které povedou k poskytovani planovité oSetfovatelské péce vychazejici
Z individualnich problémt a potieb kazdého pacienta, ktery bude v centru z4jmu a ¢innosti
celého osetrovatelského tymu (28).

Jako hlavni funkce a cile oSetfovatelstvi, tak i soucasnd role a postaveni sester
Vv osetfovatelstvi maji své koteny v minulosti. Rychly technologicky vyvoj a pokrok
v medicing, které ovliviiovaly oSetfovatelskou praxi po roce 1945, vedly ¢asto k potlaceni
zakladni funkce oSetiovatelstvi - péfe o potieby druhych. Pod vlivem mediciny
oSetfovatelstvi stale vice reagovalo na potieby 1ékait a sestry piebiraly ukony, které drive
nebyly v jejich kompetenci, a oSetfovatelstvi se rozvijelo pfedev§im instrumentalnim
smérem. OSetfovatelstvi se tak orientovalo vice ne jednotlivé vykony, nez na ¢lovéka
samotneho. To vedlo ke stale naléhavéjsi potiebé zménit stavajici zdravotnické systémy,
které byly zaméfeny vice na lécbu onemocnéni nez na podporu a udrZeni zdravi
na systémy, které byly humanni, v jejichz sttedu by byl ¢loveék se svymi potiebami,
od nichz se odviji veskera zdravotni péce (29, 36).

,Z Koncepce osetiovatelstvi Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky vyplyva,
ze oSetfovatel$ti profesionalové jsou povinni pracovat podle metody osetfovatelského
procesu (28, s. 33)“.



1.1.2.1 Definice osetrovatelského procesu

,,D0 soucasnosti bylo vypracovano n¢kolik definic oSetfovatelského procesu. Jejich
spoleénym jmenovatelem je systémovy komplexni vykon oSetfovatelské cCinnosti
s dirazem co nejvice piihlizet na individualni potieby oSetfovaného, fesit jeho problémy
a predchazet jim (41, s.16)“. Jeho cilem je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problémui
Vv oblasti individudlnich potieb klienti. Je raciondlni metodou poskytovani a fizeni
oSetrovatelské péCe. Predstavuje sérii planovanych Cinnosti a myslenkovych algoritmii,
které profesiondlové v osetfovatelské praxi pouzivaji ke zhodnoceni stavu individualnich
potfeb klienta, rodiny nebo komunity, ke stanoveni oSetfovatelskych problémi neboli
ke stanoveni oSetfovatelskych diagnéz, k planovéani, realizaci a vyhodnocovani
oSetfovatelské péce. Pojem oSetfovatelsky proces souvisi s akceptovanim védeckého,
systémového piistupu a vychodisek v osetfovatelstvi. Jedna se o systematickou, racionalni
metodu planovani a poskytovani osetfovatelské péce, jejimz cilem je zména zdravotniho
stavu pacienta. Série vzdjemné propojenych ¢innosti pfi individualizované oSetfovatelské
péci provadime ve prospéch nemocného sami, nebo je-li to mozné, i za aktivni spoluprace
pacienta. Tyto oSetfovatelské €innosti umoziuji, aby se sestra samostatn¢ rozhodovala
pro nejvhodnéjsi zpisob péce, dosahovala stanovenych cili a mohla méfit pokrok,

kterého pacient jejim pfi¢inénim dosahl (35, 36, 42).

1.1.2.2 Faze osetrovatelského procesu

Jeho prvnim krokem je posouzeni, zhodnoceni klienta neboli oSetfovatelska
anamnéza. Zahrnuje ziskavani informaci o potiebach lidi pro osetfovatelskou péci. V této
fazi sestra provadi sbér informaci a hodnoceni zdravotniho stavu pacienta, pfi¢emz hleda
patologické procesy a rizikové faktory, které mohou negativné ovliviiovat jeho zdravotni
stav. Sestra zjiStuje 1 silné stranky pacienta. To piedpokladd profesionalni vSimavost,
pozorovaci dovednosti sestry a schopnost systematického vyhledavani dat. Informace
se zaznamenavaji V oSetfovatelské anamnéze a planu tak, jak postupuje interakce
S pacientem (28, 41).

V jeho navaznosti probihd oSetfovatelska diagnostika. Sestra musi vyuzit
profesionalnich dovednosti v pozorovéani, komunikaci, schopnosti analyzy a interpretace
ziskanych dat a stanovit ve spolupraci s nemocnym a jeho rodinou hlavni problémy

oSetfovatelské péce v poradi jejich naléhavosti. S diagnostikou se v souvislosti s rozvojem
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stavu lidskych potieb klienta provadi opakované. Pribézna diagnostika je vzdy podkladem
k Gpravam nebo Kk doplnéni planu. OsSetfovatelské diagnézy dokumentujeme také
v dennich z&znamech neboli Vv hlaSeni sester, Vhodnoceni péfe a v prekladové
¢i propoustéci oSetfovatelské zpraveé. Lze tedy fici, Ze vystupy diagnostiky vyuzivame
ve vSech krocich osetfovatelského procesu (28).

Ihned po stanoveni diagnostického zavéru je tieba vytvofit plan individualni
oSetrovatelské péce. Planem oSetfovatelskych zakrokii se rozumi specifické osetiovatelské
ordinace zahrnujici celkovy vysledek navrzenych oSetfovatelskych aktivit. Obsahuje cile
osetfovatelské péce, véetné kritérii pro jejich hodnoceni, a specifické oSetfovatelské
¢innosti potiebné k dosazeni stanovenych cila.

Ctvrtym krokem oSetfovatelského procesu je realizace osetfovatelského planu.
Jde o zajisténi navrzenych oSetfovatelskych cCinnosti, které sestra provadi pro klienta
a s klientem a za Géelem dosaZeni oSetfovatelskych cili. Patii sem také dokumentace
specifickych oSetfovatelskych ¢innosti v oSetiovatelském planu.

Poslednim, patym krokem oSetiovatelského procesu je hodnoceni. Znamena
sledovani a hodnoceni ucinnosti péce s ohledem na specificka kritéria vztahujici
se k osetfovatelskym cilim a ¢innostem. Hodnoceni je provazeno zpétnou vazbou, jez je
potiebna pro identifikaci dalSich potieb klienta. Hodnoceni se také tyka dokumentace
toho, jak se péce odrazi na nemocném v oblasti télesné, psychické a socialni, ve vztahu
k piedem stanovenym cilim a  oSetfovatelskym zakrokim  zaznamenanym
Vv oSetiovatelském planu. Posoudi se reakce pacienta na oSetfovatelské zéasahy
a tyto reakce se pak porovnaji se stanovenymi normami. Poté dojde bud k ukonceni
oSetfovatelské diagndzy, v ptipadé nesplnéni nebo jen casteéného splnéni cild,
nebo krevizi planu péfe. Osetfovatelsky proces dale pokracuje. Realizace
oSetrovatelského procesu je moznd pouze pii aktivni oSetfovatelské péci, nebot’ proces
se predev$im odrdzi v aktivnich ¢innostech sestry, k nimz se sama iniciativné rozhodne,
na zékladé hlubsiho poznani nemocného (28).

K pfesnému rozliSeni, zda posuzovana osoba, rodina nebo komunita ma ¢i nema
n¢jaké oSetfovatelské problémy, je mozné vyuzit diagnosticky systétm NANDA.
Pti diagnostice aktualnich diagn6z se opirdme o nalezeni urcujicich znakl a souvisejicich
faktort. K potvrzeni ptitomnosti potencialni diagnézy hledame vyskyt rizikovych faktort.
Diagndzy ke zlepSeni zdravi nalézame podobnym zpisobem jako diagndzy aktualni.
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Ukolem kompetentnich sester je u uZivatele oSetiovatelské péde potvrdit
nebo vyloucit pfitomnost oSetfovatelskych diagnoz. K tomu je vhodné postupovat podle
diagnostického algoritmu. Algoritmus je vyuzitelny v ramci vstupni diagnostiky pfi pfijmu
do oSetfovatelské péce, ale i vjejim prubéhu, a je aplikovany také v diagnostice

oSetfovatelskych problému rodiny nebo komunity (41).

1.2 Postaveni sestry ve spole¢nosti
1.2.1 Vyvoj sesterskeé profese

Zpocatku se povolani sestry formovalo na zaklad¢ charitativnich instituci,
sttedov€kych hospitalii, které byly urCeny k poskytnuti ttulku a nejzékladnéjsi péce
pro jednotlivce ztad chudiny, o které se nemohla postarat sama rodina. Pecovalo
se souCasné 0 vdovy, sirotky a staré v jednom utulku. Jednalo se o ¢innost razu
charitativniho, stojici vyluéné na ndbozenském zakladé. O nemocné pecovali prevazné
ptisludnici cirkevnich fadd. Samotny charakter péce v hospitalech nevyzadoval odbornou
ptipravu personalu. Od prvni poloviny 19. stoleti se zacaly hospitaly d¢€lit na chudobince,
nemocnice, dfive nazyvané Spitdly, starobince, sirot€ince. V téchto zatizenich i nadale
neprobihalo 1é¢eni za Gcasti 1ékare, zachovavaly si ptivodni charitativni charakter. Pozdéji,
Vv druhé poloviné 19. stoleti, pronikd do nemocnice medicina a ptevazuje 1ékatska ¢innost,
plynouci z medicinského poznani (17).

Vyznamnou osobnosti v rozvoji oSetfovatelstvi byla Florence Nightingalova.
Jeji zasluhy o rozvoj oSetfovatelstvi jsou jednoznaéné. Zaslouzila se o vznik prvni
oSetiovatelské skoly v Londyné roku 1860, ktera se stala vzorem pro ostatni zemé.
Diky F. Nightingalové se oSetfovatelstvi stalo z Charitativni sluzby skute¢nym odbornym
a hluboce lidskym povolanim. Domnivala se, ze sestry musi byt specidlné¢ vysSkoleny
pro poskytovani péce nemocnym.

Za vyznamné osobnosti oSetfovatelstvi v Cechach lze povazovat dvé vyznamné
bojovnice za zenska prava, kterymi jsou Ceské spisovatelsky, Eliska Krasnohorska
a Karolina Svétla. Obé Zeny spolecné se zastupcem lékaitu doktorem Vitézslavem
Janovskym se podilely na ztizeni prvni ¢eské oSetiovatelské skoly v Praze roku 1874 (17).

Tradi¢né byla sestra povazovana za Clena tymu, ktery poskytuje zakladni péci
pacientiim. Nepochybné to je a bude i nadale hlavni funkci oSetfovatelstvi. Vznikly

vSak a stale vznikaji nové odpovédnosti. Vychazeji z orientace profesni Cinnosti sester
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na lidské zdravi jako celek. Do poptedi se dostavaji ¢innosti ve vztahu k mentalni hygieng,
kdy jde o pomoc, kterou sestra poskytuje pacientovi pii zdoldvani nemoci,
nebo mu pomahd se sni vyrovnat, dale ¢innosti spojené s funkci vychovatele,
nebot’ nejjednodussi 1éceni se muze stit zdrojem napéti a strest, a konecné spojené
s roz§ifovanim odborné funkce sestry ve zvySovani Grovné 1é¢ebné péce i v jeji ucasti

na rozvoji oSetfovatelské teorie (17, 37).

1.2.2 Profesionalni role

V zapadnim svété maji zdravotnické profese své kotfeny v 19. stoleti a ptenesly
nékteré aspekty kultury té doby do své dnesni prace. To se tyka obzvlasté sester. Tradicné
byli 1ékafi muzi a sestry Zeny. V 19. stoleti pfevazovali muzi ve vSech dulezitych
politickych, ekonomickych a socialnich institucich. Kromé& vyjimek, znichz byla
i Florence Nightingalova, mély zeny malo zdkonnych prav, neocekavalo se, ze budou
pusobit jinde nez v domécnosti a ze si budou narokovat volebni prévo. S rozvojem
nemocnic vznikla potfeba sester, které by na jedné strané provadély pokyny lékait
a soucastn¢ délaly 1 pomocné prace v nemocnici. Jako sestry pracovaly vétSinou Zeny,
vyjimkou byly chudobince a azylové domy pro dusevné choré. Podle kulturnich tradic
zeny mé&ly poslouchat muze, proto se sestry snadno podfizovaly lékaiim (17).

Stiedem z&jmu je vzdy samotny klient. Lékati, sestry a jini zdravotniéti pracovnici
musi spolupracovat jako tym. V usili o zvySujici se kvalitu oSetfovatelské péce ziskavaji
sestry vétsi sebeduvéru a dokdzou jednat s lékafi jako rovny srovnym. Na pozadi
spolecenskych zmén, které se zamé&fuji na rovnost mezi pohlavimi, je stile vice vidét,
7ze sestry své postaveni klicovych poskytovateli zdravotni péce trvale upeviuji.
Definovani specifickych roli kazdé profese ma byt zakotveno v legislativnich norméach.
Ty jsou v kazdé zemi jiné. Kazdy ¢len ve zdravotnicke profesi vSak musi mit jasnou
pfedstavu o svych povinnostech a kompetencich a také predstavu o povinnostech
a kompetencich druhych. Péce o pacienta je vzdy komplexni, proto se mohou nékteré
oblasti v urcitych situacich ptekryvat. Obecné by se vSak mély piekryvat minimalné
a nemély by zasahovat do hlavni funkce té které profese (3).

Nejcastéjsi roli sester je sestra poskytovatelka oSetrovatelské péce. Sestra
poskytuje oSetfovatelskou pé¢i, vytvari nové vztahy a holistické chépéni jedince
a skupiny. V dalsi oblasti pusobi jako Sestra manazerka, zde se podili na fizeni
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a organizaci na riaznych urovnich. Jedna se o statni a regionalni troven zdravotnického
zatizeni. Sestra také ridi osSetrovatelsky proces a edukuje (vzdélava a vyucuje) klienty
v ramci oSetfovatelského procesu. Sestra je obhajkyni klienta, reprezentuje jeho prava
a vysvétluje mu je, preklada a tlumoci jeho nazory a pozadavky, obhajuje jeho zajmy.
Sestra je ptedevsim nositelka zmén, je hnaci a neodporujici silou zmén v oSetiovatelstvi,
piinasi nové poznatky a dale se vzdélava. V neposledni fad¢é je sestra vyzkumnici.
Jeji postaveni v oblasti vzdélavani je velice aktualni. Sestra je také mentorkou, kterad
zodpovida za klinicky dohled nad studenty praktikujicimi na oSetfovaci jednotce. Pro tuto
roli je nutna adekvatni klinicka a pedagogicka zpusobilost a zejména zrala osobnost.

A v neposledni fad¢ sestra fidi sama sebe (32).

1.2.3 Vzdélavdni sester

Vzdélavani pro pracovniky v oSetfovatelstvi zaznamenalo tésné pfed vstupem
Ceské republiky do Evropské unie zasadni zmény, a to hlavné z diivodu nutnosti naplnéni
smérnic Evropské unie, které reguluji vzdélavani tak, aby bylo umoZnéno uznani
kvalifikace a tak umoznén volny pohyb po jednotlivych zemich Evropské unie.
V soucasnosti sestra ziskava odbornou zpiusobilost k vykonu svého povolani formou tzv.
kvalifika¢niho studia. Toto studium trvé nejméné tii roky a probiha na vysokych skolach
jako bakalafsky studijni obor pro pifipravu vSeobecnych sester nebo na vySSich
zdravotnickych Skolach v oboru diplomovana v§eobecna sestra. Oba typy studijnich obord
jsou v souladu s prislusnymi smérnicemi Evropské unie (32, 47).

Kvalifikované vSeobecné sestry maji ze zdkona povinnost zapojit
se do celozivotniho vzdé€lavani, jehoz cilem je zvySovat, prohlubovat a dopliovat
své védomosti a dovednosti pro poskytovani oSetfovatelské péce a to v souladu s jeho
rozvojem a nejnoveéjsimi védeckymi poznatky. Vyhlaska ¢. 39/2005, kterou se stanovi
minimalni pozadavky na studijni programy k zisk&ni odborné zpisobilosti k vykonu
nelékaiského zdravotnického povolani, zapracovava piislusné piedpisy Evropskych
spoleCenstvi a upravuje minimalni poZadavky na studijni programy, jejichz studiem
se ziskava odborna zpusobilost k vykonu nelékaiského zdravotnickeho povolani.
Tyto minimalni pozadavky jsou seznamem teoretickych a praktickych oblasti nezbytnych

pro vykon regulované ¢innosti (49, 51).
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Celozivotni vzdélavani je povinné pro vSechny zdravotnické pracovniky a plnéni
povinnosti se prokazuje na zakladé kreditniho systému, ktery slouzi k vydani osvédéeni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Vysi kreditnich bodu
za konkrétni vzdélavaci aktivitu stanovuje vyhlaska ¢. 423/2004 Sb. Osvédcéeni vydava
MZ CR (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské Republiky) zpravidla na dobu &tyfi aZ Sest let,
podle délky praxe a pracovnik mize ke svému oznaceni odbornosti pfipojit také oznaceni
»Registrovana ¢i Registrovany®. Zakonem ¢. 96/2004 Sb. je poprvé definovan pojem
celozivotniho vzdélavani a jsou vyjmenovany aktivity, které jsou za celozivotni
vzdélavani povazovany. Do celozivotniho vzdélavani patii i specializani vzdelavani,
které je koncipovano modulové a je rozdéleno do tii etap. V prvni etapé je nutné
absolvovat modul zdkladni, ve druhé etapé¢ moduly odborné a ve tieti etap¢ moduly
specialni. Celkova délka vzdélavaciho programu pro ziskani specializované zpusobilosti je
stanovena minimaln¢ na 36 mésict. Z tohoto obdobi 12 mésict po zafazeni do studia
pracuje studujici v useku prace, ve kterém se specializuje. Pfihlasku o specializaéni
vzdélavani mize podat pracovnik na zdkladé doporuceni vrchni sestry nebo vedouciho
pracovnika, a to po tfech letech odborné praxe a vydaného osvédCeni k vykonu
zdravotnického povolani (48, 49, 51).

V pribéhu aktivniho vykonu oSetfovatelské profese se zdravotni¢ti pracovnici
registruji v Registru zdravotnickych pracovnikii zplsobilych k vykonu povolani
bez odborného dohledu. Registr je vefejné ptistupny, s vyjimkou tdaji o rodném ¢isle
a trvalém pobytu a je souasti Narodniho zdravotnického informaéniho systému.
Poskytuje informace 0 poctu a odborném zaméfeni zdravotnickych pracovnikl
poskytujicich oSetfovatelskou péci. Zapis v Registru zdravotnickych pracovnikl
zpusobilych k vykonu povolani bez odborného dohledu motivuje sestry k celozivotnimu
vzdélavani, usnadni jejich profesni uplatnéni v ramci Evropské unie. Dokladem
o registraci zdravotnickych pracovnikll je osvédceni, které se vyddva na obdobi 6 let.
Osvéd¢enim se ziskava opravnéni k vykonu povolani bez odborného dohledu a opravnéni
k vedeni praktického vyucCovéni. Prikaz odbornosti slouzi k pruibéznému zaznamenavani
druhu a délky ziskaného vzdélani a vykondvanych ¢&innosti pfi vykonu povolani

zdravotnickych pracovniki, vykonanych zkousek, celozivotniho vzdélavani (31, 32).
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1.2.4 Kompetence sester

Vyznamnymi kroky pro soucasnou roli sester v systému péce bylo piijeti nékterych
zakonnych uprav. Transformace ve vzdélavani sester nastala po piijeti zakona ¢. 96/2004
Sb., o podminkach ziskani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani i k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni pée a o zméné
nekterych souvisejicich zakoni, ktery urcuje mimo jiné podminky pro ziskdni odborné
zpusobilosti vSeobecné sestry a zarucuje jeji celozivotni vzdélavani. Dilezitym meznikem
pro soucasnou roli sestry je zdkonné ustanoveni kompetence sestry Vyhlaskou ¢. 424/2004
Sb., kterd stanovuje ¢innosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki.
Vseobecna sestra, ktera ziskala osvédceni k vykonu povolani, ma dle této vyhlasky
stanoveny kompetence. Kompetence znamend schopnost, vykonavat uréité vykony
a byt za né odpovédna, pokud hovoiime o kompetencich sestry (48, 50).

Postaveni dne$ni vSeobecné sestry se vytvarelo béhem nékolika staleti. Vyraznou
zménu vSak zaznamenalo V poslednich nékolika desetiletich. V minulosti byla sestra brana
témet jako pomocny persondl, dnes ji pfisuzujeme vétsi pravomoci a je také zpravidla vice
respektovana jako kvalifikovany pracovnik. Sestra je nepostradatelnou soucasti
zdravotniho multidisciplindrniho  tymu. Pracuje samostatné ve tfech oblastech,
které vymezuje Vyhlaska 424/2004 Sb. a to: pod odbornym dohledem, bez odborného
dohledu a bez indikace v souladu s diagnozou stanovenou lékafem, a bez odborneho
dohledu na zaklad¢ indikace 1ékaie (48).

Bez odborného dohledu sestra bez indikace v souladu s diagn6zou stanovenou
I¢katem poskytuje, pfipadné zajisStuje zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci
prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Vyhodnocuje potieby a Groven sobéstacnosti,
projevy onemocnéni, dale sleduje a orienta¢n¢ hodnoti fyziologické funkce, také pozoruje,
hodnoti a zaznamenava stav klienta, zajist'uje a provadi vySetfeni biologického materidlu,
provadi odsavani sekretti z hornich cest dychacich a zajistuje jejich prichodnost, hodnoti
a oSetfuje poruchy celistvosti klize, provadi rehabilitacni oSetfovatelstvi a nacvik
sebeobsluhy, provadi edukaci o oSetfovatelskych postupech a pfipravuje informacni
materialy, orientané¢ hodnoti socialni situaci klienta, provadi psychickou podporu
umirajicich a jejich blizkych.

Pod odbornym dohledem sestra se specializovanou zputisobilosti poskytuje vysoce

specializovanou osetfovatelskou péci (48).
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Bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékafe poskytuje preventivni,
diagnostickou, 1é¢ebnou, rehabilita¢ni, neodkladnou a dispenzarni péci. Dale piipravuje
klienty k diagnostickym a lé¢ebnym postuptim, které sama provadi nebo pii nich asistuje
a nasledn¢ zajistuje oSetfovatelskou péci pfi téchto vykonech a po nich. Také podava
1é¢ivé pripravky (s vyjimkou radiofarmak a nitrozilnich injekci a infazi u klient do 3 let),
zavadi a udrzuje kyslikovou terapii, provadi screeningova a depistazni vySetieni, provadi
katetrizaci moCového méchyfe U zen a divek nad 10 let, provadi vyménu a oSetfeni
tracheostomické kanyly, zavadi nazogastrické a jejunalni sondy a provadi vyplach zaludku
u klientti pfi védomi starSich 10 let a dalsi jiné ¢innosti.

Pod odbornym dohledem Iékate aplikuje nitroziln¢ krevni derivaty a spolupracuje
pii zahdjeni aplikace transfuznich ptipravki. Déle bez odborného dohledu a na zékladé
indikace 1ékate oSetfuje klienta v priibéhu i po ukonceni aplikace transfuznich ptipravki
(48).

1.2.5 Cinnosti sester

,,Ze sociologického hlediska Ize profesi sestry nazvat jako povolani, odbornost
nebo odbornou piipravu na pozadované povolani. Pojem profese se vztahuje predevsim
K plnéni pracovnich roli (1, s. 29)*.

Sestra je osobou, ktera byla formalné piijata do oSetiovatelského vzdélavaciho
programu, fadn¢ uznaného cClenskym statem, v némz je tento program zajiStovan.
Usp&sné ukonéila predepsana studia oSetfovatelstvi a ziskala pozadovanou kvalifikaci
k tomu, aby se stala registrovanou sestrou, nebo sestrou s pravoplatnou licenci k vykonu
oSetiovatelské praxe. Sestry potiebuji kompetence Krozvijeni a podpofe faktort
podporujicich a udrzujicich zdravi a pfedchazeni nemocem (49).

Pojmem primarni sestra rozumime oznaéeni profesionala, ktery ma podle zakona
96/2004 Sb. kompetenci vést oSetfovatelskou diagnostiku a pracovat metodou
osetiovatelského procesu. Tento pojem je v Ceské republice stanoven také Koncepci
oSetrovatelstvi, jez je zavaznym dokumentem. Hlavni pracovni metodou oSetfovatelského
personalu je oSetfovatelsky proces. Je racionalni metodou planovani, poskytovani a tizeni
oSetfovatelské péce. Podrobngji v kapitole 1.1.2 Osetfovatelsky proces (2, 32).

Cinnost sester v nepfetrzitém provozu je pii aplikaci oSetiovatelského procesu

organizovana systémem skupinové péce. Skupinova sestra béhem smény pecuje o uréenou
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skupinu nemocnych a odpovida za zajisténi oSetfovatelského procesu a vedeni piislusné
zdravotnické dokumentace. Kazdého nemocného osobné preda ptislusné skupinové sestie
z dalsi smény. Dalsim systémem je Systém primarnich sester. Po pfijeti je nemocnému
pridélena primarni sestra, ktera odpovidéd za zajisténi oSetfovatelského procesu po celou
dobu hospitalizace klienta a také za vedeni pfislusné zdravotnické dokumentace. Plan péce
zajistuje za pomoci dalSich oSetfovatelskych pracovnikli. Neni-li ve sluzb¢, nemocného
preda sestram dal$i smény, po navratu do sluzby své nemocné piebira zpét. Primarni sestra
se soucasné podili také na oSetfovani nemocnych, jimz primarni sestrou neni. Uvedené
organizacni systémy vyzaduji pravidelnou a kvalitni vyménu informaci o nemocnych,
kterd se provadi formou kratkych porad oSetfovatelského tymu a ptredavanim sluzby
za pritomnosti nemocného. Do oSetfovatelského procesu jsou aktivné zapojeni 1 studenti,
kteti se pfipravuji na zdravotnické povolani. Osetfovatelskou pé¢i u nemocného planuje
primarni nebo skupinova sestra. V terénu provadi sestra oSetfovatelsky proces v Uzké
spolupréci s ptislusnym lékafem primarni péce (29).

Sestry také hodnoti, planuji, poskytuji a vyhodnocuji svou profesionalni péci
v prub&hu nemoci a rekonvalescence, ktera zahrnuje fyzické, mentélni a socialni aspekty
zivota a jejich dopady na zdravi, nemoc, neschopnost (invaliditu) a umirani. Praxi mohou
vykondvat v nemocnicich a komunitdch. Jsou opravnény pracovat samostatné
a jako clenky zdravotnického tymu. Za urcitych okolnosti mohou delegovat péci
na asistenty zdravotnické péce, odpovédné za sva rozhodnuti a jednani. Sestra podporuje
vhodneé aktivni zapojeni jedincti, pacientd, rodin, socialnich skupin a komunit do vSech
forem zdravotni péce tak, aby je podnécovala k sebediivéte a samostatnému rozhodovani

pfi soucasném vytvareni zdravého zivotniho prostiedi (47).

1.2.6 Osetiovatelsky persondl

Za organizaci prace oSetfovatelského persondlu a kvalitu oSetfovatelské péce
v nemocnici odpovida naméstek oSetiovatelské péce, ktery je pfimym podiizenym tediteli
nemocnice. Naméstkyné oSetfovatelské péce (hlavni sestra) metodicky vede a fidi
oSetrovatelsky personal, planuje rozvoj vzdélani, podili se na efektivité oSetfovani
a ekonomickém vysledku nemocnice pravidelnymi kontrolami kvality péce a hospodaieni
se zdroji potiebnymi k provadéni oSetfovatelského procesu, podili se na tvorbé standardt

oSetrovatelské péce. Je pfimou nadfizenou nutricnimu terapeutovi, socialni sestfe,
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vrchni  laborantce, vrchnimu radiologickému asistentovi, vrchni  fyzioterapeutce,
logopediim a v§em vrchnim sestram luzkovych i ambulantnich oddéleni (Pfiloha 2) (28).

Vrchni sestra spolupracuje a veskeré své ¢innosti konzultuje s primafem oddéleni,
ktery je jeji pfimy nadfizeny. Je zodpovédnd za provoz celého oddéleni, fidi a vede
oSetrovatelskou péci na oddéleni, provadi pravidelné kontroly kvality a hospodaieni,
planuje vzd€lavani oSetfovatelského personalu, zajiStuje dopliovani potiebného
zdravotnického i vSeobecného materialu a jeji pozadavky musi byt vzdy odsouhlaseny
podpisem primarem oddé€leni. Vyhledava rizika v provozu a oSetfovatelské péci, provadi
preventivni opatfeni, dba na organizaci a bezpe¢nost prace. Jeji povinnosti jsou uvedeny
v naplni prace vrchni sestry, ktera vychazi z Vyhlasky 424/2004 Sb. (20).

Stani¢ni sestra je odpovédna za dodrzovani kvality oSetiovatelské péce v provozu
ptislusné stanice. Je piimou podfizenou vrchni sestry, zajistuje kontrolami kvalitu
osetfovatelské péce na stanici, dopliiuje potfebny material a sleduje hospodateni s nim.
Je nadfizena oSetrovatelskému personalu u lizka, niz§imu a pomocnému zdravotnickému
personalu na stanici. Vede oSetfovatelsky tym stanice. Jeji povinnosti jsou uvedeny
V naplni prace staniéni sestry, ktera vychazi z Vyhlasky 424/2004 Sh. (20).

Sestra u lazka spolupracuje s 1ékatem na odd¢leni, aplikuje oSetfovatelsky proces,
aktivn€ vyhledava, planuje a teSi oSetfovatelské problémy u skupiny nemocnych
Jji svéfenych stani¢ni sestrou béhem pracovni smény. Minimalizuje rizika, pracuje podle
platnych standardt, dodrzuje hygienické a epidemiologické zasady. Provadi edukaci
nemocnych, je pro ni zavazny Eticky kodex zdravotnického pracovnika.

Sanitatka (sanitéf), oSetfovatelka (oSetfovatel), spolupracuji se sestrou na oddéleni
dle potfeb, provadi niz8i odborné rutinni prace pii oSetfovani pacientl v toaleté
a polohovéni, vypomahd pii pfijmu a ulozeni pacientli, zajiSt'uje transport nemocnych
na pozadovana vySetieni, pfi akutnich piipadech spolupracuje s ostatnimi sanitaii
dle potieb, spolupracuje s fyzioterapeutem a provadi jednoduché rehabilitacni tkony,
transport biologického materidlu do laboratote, zajist'uje transport materialu ke sterilizaci

a zpét na oddéleni, rozvoz ¢istého a odvoz $pinavého pradla (16, 32).
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1.3 Postaveni lékare ve spolecnosti
1.3.1 Vyvoj lékaiské profese

Z hlediska spolecenské délby prace patii 1ékaiska profese k nejstarSim. Jeji zaklady
je mozné nalézt jiz ve starov€kych kulturach. Lékarska, neboli 1éCitelska role byla vzdy
roli vyjime¢nou s velkym akcentem na osobnostni schopnosti Iékatt. 1 kdyz se 1ékaiské
pusobeni ve starovéku neopiralo o podrobné znalosti lidského téla, pfece jen v mnohém
napliiovalo svlij hlavni zdmér, jimz bylo ulevit trpicim a pomoci tém, ktefi pomoc
potiebuji. ,,0ddéleni mediciny od nabozenstvi ovlivnilo klicové charakteristiky, z nichz
cerpala i moderni zapadni medicina ve svém rozvoji. Jsou jimi otevienost, upiimnost,
dialog, systematické studium fyziologie, oddémonizovani zdravi a nemoci, racionalita
a empirie (26, s. 14)“.

V fecké mediciné byl zachovan rozdil mezi I€kaii a felcary, ktefi napravovali
vykloubeniny, zlomeniny, vyhanéli zI¢ duchy a zatfikavali. Oboji bylo pfipustné prakticky
komukoli a medicinu proto ¢asto provozovali byvali otroci.

V kiestanském stiedovéku byl zajem o systematické poznavani svéta a kosmu
utlumen. Toto poznani vedlo ktomu, ze vpéli o nemocné bylo namisto 1éCby
zdlraziovano predevsim milosrdenstvi a soucit s trpicim. Lidské télo patiilo Bohu
a utrpeni a nemoci tak jednak mohly byt zkouskou viry, ¢i trestem za $patnost, jednak také
prilezitosti, na niZ se mohly zjevit skutky Bozi milosti.

V obdobi renesance nejprve tajné, pozd€ji vefejné, byly provadény pitvy
zemielych. Dal§i rozvoj mediciny jako védy byl na pocatku novov€ku spojen
s mohutnymi epidemiemi infekénich chorob a Sifenim novych filosofickych vyklada
svéta. Na pocatku 19. stoleti se zakladem moderni mediciny stavaji pfirodni védy.
Srozvojem piirodnich véd, industrializaci a vznikem narodnich stati se objevuje
nezbytnost zorganizovat systém poskytovani a financovani zdravotni péce. Od lékatt
najimanych statem, méstem, obcemi ¢i panstvim se ocekavalo, aby v zajmu individualni
lécby nemocného kladli diiraz na prevenci epidemii, ockovani a hygienickd opatieni,
dozor nad porodnimi babami, nemocnicemi a jinymi zdravotnimi Ustavy. Soucasti
lIékatovy prace bylo také ohleddvani zemfelych a bezplatné lé€eni chudych. Nadale trva
pozadavek humanniho pfistupu k nemocnym. Za dobrého Iékafe je povazovan ten,

kdo 1é¢i nemocného s maximalni pozornosti, solidnosti a humannosti (26, 44).
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1.3.2 Profese Iékaie

Profese lékafe predstavuje mezi fadou zdravotnickych profesi rozhodujici pozici.
Cinnosti 1ékafe jsou obecné zaméfeny na ochranu, upeviiovani, na diagnostiku,
odstrafiovani a zachranu ohrozeného zivota. V soucasném zdravotnictvi zastavaji lékaii
konkrétni pracovni role, které maji odlisSné kompetence k provadéni odborné cinnosti,
postavenim ve vztazich nadfazenosti a podfazenosti a dalSimi faktory (3).

Lékati v souCasné dobé stale vice pocituji konflikt roli. Na jedné stran¢ maji
povinnost pe¢ovat o zdravi a zivot pacienti a k tomu pouzivaji Sirokou skalu prostiedku,
diagnostickych a terapeutickych postupti a na druhé strané jsou omezeni mnozstvim
vefejnych finanénich prostfedkil, které maji k dispozici. Cinnosti lékafe maji mnohé
stranky, které ho odliSuji od ostatnich povolani. Nejzakladnéj$i prameni ze skuteénosti,
ze predmétem jeho Cinnosti je Clovék a pokud Iékat zvoli nespravné, nevhodné
nebo chybné postupy maji vétSinou nezvratné nasledky. Tato zodpovédnost lékarské
profese je zvlasté zavazna. Lékaf musi rozhodovat, jednat a konat, i kdyZ nezna pravou
pfi¢inu poruchy zdravi, nebo nema o ni jistotu, protoze ¢asto rozhoduji pouze minuty.
Parsons popsal znaky role lékaie, ke kterym zafadil funk¢ni specifitu, emocionalni
neutralitu, universalismus a kolektivni orientaci (1).

Funkéni specifita vyjadfuje nutnost formalni i faktické odborné kompetence
pro vykon povolani. V nemocnicich je kompetence omezovana jednak druhem oddéleni,
kde 1ékai puasobi, a dale diagnostikou a 1éCbou urcité skupiny nemocnych.
Lékat spolupracuje s dalS§imi ¢leny tymu, snimiZz spoleéné planuje postup 1écby
u nemocnych a rozhoduje o ném. Jiné rozhodovaci prdvo ma primat, jiné vedouci oddéleni
a jiné tfadovy — oSetfujici lékaf. Na nemocni¢niho lékafe jsou kladeny pozadavky
na ochotu, laskavost, vstficnost a ptfedevSim schopnost komunikace s ostatnimi 1ékati
a dal$imi zdravotnickymi pracovniky, ktefi se podileji na péci o nemocné.

Emocionélni neutralita znamena, Ze 1ékaf musi na jedné strané jednat odborné
a na druhé stran€ je nutny piiméfeny pomé&r empatie a soucasné i sebezachovni asertivity,
protoze zadny cloveék nedokaze unést stovky narka a bolesti nemocnych. Jeho jednéni
musi byt vyvazené, bez ohledu na svétonazorové ¢i nabozenské presvédceni.

Univerzalizmus vyjadiuje skuteCnost, ze potencialni vztahova oblast lékare
zahrnuje vSechny ¢leny spolecnosti. Do poptedi se dostavaji otazky, zda je 1ékat povinen
orientovat se na jednotlivce a poskytnout tomuto pacientovi vSe, co je v jeho silach,
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bez ohledu na ostatni, nebo poskytnout mu pramérnou péci sohledem na ostatni

potiebné (1).

1.4 OSetrovatelsky management

,»Nejvyssim metodickym c¢lankem oboru je Ministerstvo zdravotnictvi. PrisluSny
odborny Gtvar metodicky idi a kontroluje oSetfovatelstvi v Ceské republice. Vyjadiuje
se ke vSem zasadnim odbornym, organiza¢nim, ekonomickym a legislativnim opatfenim,
ktera se tykaji oSetfovatelstvi a prace oSetfovatelského personalu v oblasti zdravotni
a socialni péce. V jeho kompetenci je zfizovat a ustanovovat pracovni skupiny, komise,
které plni funkci poradnich orgdn pii feSeni problematiky oboru a ptipravuji podklady
pro rozvoj oboru. Cleny pracovnich skupin a komisi jsou zastupci oSetiovatelské praxe,
profesnich organizaci a zastupci vzdélavacich instituci (39, s. 13)“.
V jednotlivych uGstavnich zafizenich je oSetfovatelska péCe fizena naméstkyni
nebo naméstkem pro oSetfovatelskou péci, neboli hlavni sestrou. Struktura fizeni
oSetrovatelské péce uvniti zdravotnického zafizeni zavisi na vedeni piislusného zafizeni

(32).

1.4.1 Definice managementu

Pod pojmem management rozumime vedeni neboli fizeni. Vedeni Ize popsat jako
vyuziti vlastnich dovednosti k ovlivnéni druhych, aby podali podle svych schopnosti
co nejlepsi vykon. Vedeni sester je proces, kdy sestra ovliviiuje jiné, aby dosahli
specifickych cilt pfi poskytovani péce o klienty (8).

Jako vedouci uplatituje moc a vliv ve snaze zménit chovani jinych jedincti. Pojem
fizeni je zpravidla pouZivan pro usmériovani, ovladani néceho vné cloveéka, to znamena,
ze ¢lovek tidi nékoho druhého nebo néco, naptiklad technické zafizeni, které byva spojeno
suplatnénim moci. Obecné je mozné fizeni definovat jako cilevédomou cinnost,
vyuzivajici poznatky, doporuceni, metody, nastroje vedouci k dosaZeni stanovenych cili
spolecnosti, podnik, instituci, skupin a ¢lov€ka. V poslednich letech je u néas pojem fizeni
nahrazovan pojmem management, kterym je oznacovana téz skupina fidicich pracovnikd,
fizeni wurcCité slozky organizace, napiiklad finan¢ni management nebo personalni

management (38).
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V ramci modni viny pouzivani slova management je pfifazovano k ruznym
procesim a ¢innostem. V uzsim chapani fizeni ¢lovék neusmériiuje procesy kolem sebe,
n¢koho, ale i sdm sebe, aby dosahl svych cilti, uspokojoval své potieby. Jde o sebefizeni,
sebeovladani. Je dulezité védét, ze sebefizeni i fizeni druhych lidi spolu bezprostifedné
souvisi, vzajemn¢ se podmiiiuje. Nejednotné chadpani pojmu fizeni je vyjadieno desitkami
definic. Je to zapfi¢inéno interdisciplinarnim charakterem fizeni. Pfedmét fizeni vychazi
Z mnoha védnich obort, které ptindseji svlij obsah a terminologii (moderni metody fizeni).
Véda jsou organizované znalosti, praxe v fizeni je uméni. Management je vétSinou
oznacovan jako véda a uméni soucasné. Véda a uméni se nemohou vzijemné nahradit,
ale musi se vzajemné dopliiovat. Management je piedmét interdisciplinarni. To znamena,

ze na jeho obsahu se podili vice védnich obort. Na jeho vyvoj méla vliv také praxe (11).

1.4.2 ManaZeri

Manazery se stavaji zpravidla lidé, ktefi maji vrozenou potiebu nékoho fidit,
stat v ¢ele skupiny a soucasné maji potiebu moci a silného vlivu na ostatni. Jedna se o rys
dominance osobnosti, ktery by se vSak nemél projevovat v jejich nadiazenosti,
povysSenosti a neomylnosti. Tato dominance by méla vyzafovat ve schopnosti tdhnout
ostatni k cili, vukazovani sméru a cesty doptfedu, v dynamice a kreativité chovani
a optimismu. Smér stanovenych osobnich cili manazera by mél korespondovat s cili
organizace, ve které manaZer pusobi. Manazefi musi byt silnou osobnosti, pusobit
piesvédcivé a se sebedlivérou a zéaroven si uvédomovat, ze jsou stfedem pozornosti
a kazdy jejich projev je pfedmétem hodnoceni ostatnich. Pfevladajici autoritativni jednéni
a rozkazovani je znakem Zivotni nezkuSenosti a zakryva nizkou odbornost a neschopnost.
Dnesni management klade vétsi diraz na meékké metody fizeni, které vice oteviraji prostor
lidskému potencialu a umoznuji efektivnéji dosdhnout cile podniku pied tvrdymi
metodami zalozenymi na plnéni piikazi a kontrole jejich plnéni (18).

Existuje n€kolik typt vedeni. Jednim znich je autokrat. Ten je zaméfeny
piedev§sim na ukoly, vyuziva svého postaveni a osobni moci autoritativné, ponechava
si odpovédnost za stanoveni cilii a rozhodovani. Podfizeni jsou motivovani pochvalou,

vytkou a odménou.
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Druhym typem je demokrat. Vedouci si ceni vlastnosti a schopnosti podiizenych,
vyuziva své osobni moci a postaveni ktomu, aby zjistil jejich nazory, motivuje
je ke stanoveni vlastnich cilii, rozvinuti svych plani a fizeni své vlastni praxe.

Tfetim typem je participativni vidce. Tento typ vedeni je kompromisem
autokratickym a demokratickym vedenim. Vedouci ptedlozi své vlastni analyzy problému
a navrhy kjednani a vyzve podfizené ke kritice a komentaiim. Pro zvazeni téchto
komentaii ucini vedouci kone¢né rozhodnuti.

Ctvrtym typem je typ benevolentni. Je to styl vedeni, kdy se jmenovany vedouci
vzda odpovédnosti za vedeni a ponecha personal bez fizeni, dohledu a koordinace.

Dobry vidce musi mit cely soubor vhodnych vlastnosti. Pfedev§im musi mit dobré
interpersonalni dovednosti, dtvéryhodnost a autoritu. Musi mit dobré intelektualni
schopnosti fesit problémy, schopnost volit vhodné kompromisy a schopnost podnitit druhé
jit za vytéenym cilem. Vidce zase potiebuje, aby jeho podfizeni byli loajalni, zaujati
pro véc, bezuhonni a ochotni klast zajmy supiny pied svoje vlastni zajmy (18, 27).

Dale maji mit viidci pfedvidavost a autoritu, smysl pro perspektivu, musi umeét
vznést zasadni otazky a identifikovat vSechny okolnosti, které¢ ovliviiuji konkrétni
organizaci 1 spole¢nost vSeobecné. Typ vid¢i role se 1i$i podle typu organizace. Napiiklad
videi styl varmade se liSi od stylu vedouciho oddéleni ve vyrobni firmé, vedouciho
pracovnika v reklamni agentufe nebo stani¢ni sestry. Je v8ak mozné uréit jisté vudci

vlastnosti, které jsou spole¢né v§em dobrym vedoucim (18).

1.4.3 Urovné managementu

Spickovi Fidici pracovnici (feditelé, naméstci, hlavni sestra) jsou pracovnici,
ktefi se nachazeji na vrcholu fidici pyramidy a kteti se zamétuji na takové ukoly, jako jsou
strategické, dlouhodobé planovani, organizovani celé struktury organizace, obsazovani
nejvyssich mist ve struktufe, planovani motiva¢nich programd.

Stfedni fidici pracovnici (primafi, vrchni sestry) musi feSit nékteré koncepcni
plany, tézisté jejich prace je vSak sestavovani spiSe kratkodobych pland, v organizovani
jim podiizenych tuseki, provadéni motivacnich programi, stanoveni konkrétnich cili.
Vyvoj Ulohy managementu v oSetfovatelstvi v roviné stfedniho managementu byla
podstatné zestihlena. Casto se sluuje funkce vrchni sestry se staniéni a strategicka rovina

je piimo zodpovédna za mnoho jednotek v siti (9).
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Operativni fidici pracovnici, jimiZ jsou stani¢ni sestry, vykonavaji ¢innosti,
které vyplyvaji zfeseni kazdodennich problémi, kratkodobé planuji, napi. zajist'uji
zapracovani novych absolventek. Cim je uroven fizeni nizsi, tim vice je u fidiciho
pracovnika dilleZita operativni prace. Cim je uroven fizeni vyssi, tim vétsi pozadavek
je kladen na koncep¢ni praci a schopnost strategického rozhodovani. V kazdé tarovni
hierarchie managementu je odlisné zaméteni kompetentnosti prace manazerti. Na kazdém
odd¢leni existuji rizné trovné pravomoci a odpovédnosti (Ptiloha 3).

Cile managementu v oSetfovatelstvi jsou plnéni cili organizace nebo oddéleni
osetfovatelské péce, udrzovani kvality péCe o pacienty vramci finan¢nich omezeni
organizace, zvySovani motivace zameéstnancli a pacientll, zvySovani schopnosti
podiizenych a kolegl pfijimat zmény, budovani tymového ducha a zvySovani moralky,

dalsi profesni rozvoj personalu (18).

1.4.4 Vztah mezi oSetiovatelskou a manaZerskou odbornosti

Jednou z ¢asto diskutovanych otazek je pomér oSetfovatelské a manazerské
odbornosti, ktery je potfebny pro uspé€Sné vykonavani prdce manazera prvni Urovne.
Existuji nazory, ze manazer by mél byt piredevS§im prvotiidnim specialistou ve svém
oboru, vzdy pfipraveny zastoupit kteréhokoliv ¢lena tymu. Dnes$ni chiapani manazera
je takoveé, Ze manaZer je zodpoveédny za fizeni persondlu zplisobem, ktery vede ke splnéni
spole¢nych cilii. Naptiklad stani¢ni sestra je zodpovédna za uroven oSetfovatelské péce
na oddéleni, za dostatek kvalifikovaného 1 pomocného personalu s potfebnymi
védomostmi, zruénostmi a zkuSenostmi, ale 1 za dostatecné mnozZstvi materialu a pomticek
potiebnych na splnéni pracovnich tloh. Organizuje praci, koordinuje lidi 1 jejich ¢innosti.
Bezprosttedni zodpovédnost za poskytovanou oSetfovatelskou péci vSak nese sestra.
Na zaklad€¢ oSetfovatelské odbornosti stani¢ni sestra poznd osobitost oSetfovatelské
profese a manazerska odbornost ji umoziuje tato specifika spojit s principem fizeni.
Vysledkem by mél byt odborny, profesionalni management sester poskytujicich vysoce

kvalifikovanou osetfovatelskou péci (19, 27).

1.4.5 Sestry v procesu fizeni
Se zménami struktur fizeni zdravotni péce se meéni i role a funkce sester

ve vedoucim postaveni, které musi stale vice rozumét SirSim zdravotnickym sluzbam
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a stavat se jejich soucasti. Podle ICN (mezinarodni rada sester) vznikaji nové typy roli
a postaveni sester, které odpovidaji novym strukturam zdravotnickych sluzeb tak,
aby se zachovala samostatna kontrola sester sestrami manazerkami nad odbornou
odetfovatelskou praxi. Ridici role a funkce sestry ve vedoucim postaveni primarné
souviseji s oSetfovatelstvim a oSetfovatelskymi sluzbami. V fizeni zdravotnictvi jako
takového fidici role a funkce sestry primarné souviseji s SirSi oblasti fizeni zdravotni péce
a i sestra muze byt v postaveni, kde neni zakladnim piedpokladem sesterska kvalifikace.
Jedna se predevSim o kvalifikaci sestry v oblasti managementu. Zkusenosti
z oSetiovatelské praxe vSak mohou fidici roli prospét. Obé fidici role sestry maji
profesiondlni i spoleenskou slozku, i kdyz proporce téchto slozek se 1i$i podle postaveni
a typu zdravotnické organizace (27).

Spolecenska slozka manazerské role sestry zahrnuje strategické zdravotni
planovani, rozvoj zdravotni politiky, pfidélovani zdroju a jiné obecné fidici funkce v ramci
organizace. Profesiondlni slozka manaZerské role sestry zahrnuje fizeni sester, doporuceni
pro osetfovatelskou péci a vedeni sester.

Spravny manaZer potiebuje informace z klinické praxe stejné jako fadova sestra.
Z téchto informaci vychazeji jeho oSetfovatelskd rozhodnuti a kroky. Vedouci musi
planovat, organizovat a fidit tu ¢ast organizace, za kterou je odpovédny. Aby mohl
spravné rozhodovat, musi mit spolehlivé informace, dostupné v pravy ¢as a v pouzitelné

formé. K tomu slouzi riizné informacni systémy (11).

1.5 Spolupréce sester a lékari
1.5.1 Charakteristika tymu

Tym v obecném slova smyslu chapeme jako skupinu lidi. Kazdy ¢lovék vyhledava
v pribéhu svého zivota urc¢ité skupiny. Idedlni je mit pozitivni vztah ke svému
pracovnimu tymu, kde mizeme plné rozvinout své schopnosti. Tymy vét§inou tvoii pilife
dobfte fungujicich organizaci. Tym je definovan podle Katzenbacha a Smithe ve vétsing
organizaci jako zakladni pracovni jednotka. Spojuje Vv sobé dovednosti, zkuSenosti
a pohledy nékolika lidi (22).

Tym je skupina lidi srozdilnym profesnim nebo kvalifikaénim pozadim,
kteti spolecné a koordinované pracuji na splnéni urcitého cile. OSetfovatelstvi je jednou

Z profesi, které si bez tymové spoluprace neni mozné piedstavit, Clenové oSetiovatelského
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tymu vykonavaji Cinnosti, které na sebe Uzce navazuji, tim mezi nimi vznika znacny
stupent  zavislosti. Navic pracuji v malém prostoru a V bezprostiedni blizkosti.
To si vyzaduje nejen pasivni spolupraci, ale i uréitou uroven vzajemnych vztahi (27).

Tymova prace predstavuje soubor hodnot, které povzbuzuji jisté zptisoby chovani,
napiiklad naslouchani druhym, kooperativni odezvu, nazory ostatnich, vyjadifovani
pochybnosti ve prospéch ostatnich i ve prospéch plnéni tkolti, pomoc potiebnym ¢lentim
a uznavani zajmt a uspéchi ostatnich. Tymy jsou vytvafeny za ucelem plnéni
vyznamnych a naro¢nych tkold. Podavaji vétsi vykon nez jednotlivei pracujici osaméle,
a to zejména tam, kde prace vyzaduje SirSi Skalu dovednosti, Gsudkii a zkuSenosti.
Tymy jsou pruzné a reaguji na ménici se udalosti a pozadavky, uméji se ptizptisobovat
novym informacim a tikolim rychleji, pfesnéji a efektivnéji nez ostatni (10, 22).

V Gspésnych tymech jednotlivei intenzivné pracuji na svém ristu a UspéSném
vedeni tymu. Pokud je tym pro splnéni jasného konkrétniho cile spravné sestaven,
pak zcela jist¢ vzajemnd spoluprace, moznost konzultace a prostor pro vice uhlii pohledu
na danou problematiku ptispé&ji k dokonalejSimu feSeni. Dal§im kladem je osobni rtst
kazdého jedince pii moZnosti tymové spoluprace. Vidét a zazit raznorody styl prace,
ptizptsobit se €1 prosadit v diskusi, mit moznost naucit se hledat kompromis, vychutnat
si ptilezitost pomahat druhym, to v§e tvofi nesmirny pfinos prace v tymu. Zdravotnicky
tym ma jeden spole¢ny cil a tim je pomoci pacientovi dosadhnout jeho nejvyssiho potencialu

a pokud mozno v co nejkrat$i dobé. Tymova prace je jednou ze zakladnich podminek efektivni

vvvvvv

Jejich energie je nasmérovana ke spole¢nému cili. Pfedpokladem tymové prace
ve zdravotnictvi je pfedevS§im ochota pracovnikii spolupracovat v odbornych otazkach

jako rovny s rovnym (33, 34).

1.5.2 Spolupréace jako proces

Ptedpokladem pro kvalitni a uspéSnou tymovou praci je 1 zaujeti spravné role
v tymu a jejich obsazeni v plné §ifi. V rdmci tymu se urcuji ¢etné role, které se zaméiuji
na splnéni ukolu nebo udrZeni optimalnich mezilidskych vztahd. Tymova spoluprace
je proces, ktery je zalozen na vzajemné duvéfe a profesnich vazbach. V ramci vyvoje
procesu tymové spoluprace nenastane jen pozitivni a pfijemna atmosféra, ale piijdou

i chvile hadek, nervozity a mensiho nasazeni. Mohou se objevit pocity vzajemné
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nedivéry, konkurence a podeziivavosti. Zde pomtize humor, pozitivni mysleni a tvirci
klima, které si tymy vétSinou oblibi a ty pak pouzivaji. Aplikace tymové prace
je na mnoha pracovistich jiz samoziejmosti. Sestry jsou 1ékafi vnimany jako samoziejma
soucast zdravotnického tymu. Toto pravidlo bohuZzel na nékterych pracovistich stale jeste
neplati. Je mozné se setkat s oddélenimi, kde je vyuzivani tymové prace sester a 1ékatii
dosud nefesenou otazkou (14, 21, 24).

Efektivni tymova prace neni na zadném pracovisti ani ve zdravotnictvi spontanni.
K tymové praci musi byt sestry i 1ékafi motivovani, je nutné zajistit a podporovat jejich
hlavni pfedpoklady a témi jsou kvalitni interpersonélni vztahy. Tymova prace se nemusi
v organizaci hned dafit, zvIasté pak tam, kde je dosud zazity jiny zptisob vedeni. K tymové
praci je nutna zména mysleni vSech zGcastnénych osob, kterymi jsou sestry, lékafi
I management (11, 32).

Vztah mezi sestrou a lékafem posuzuji sestry mnohdy dle své vlastni zkuSenosti.
Pokud je vedoucim lékatem jedinec, ktery ma otevieny a viely vztah se sestrami a totéz
pozaduje i po svych podiizenych, byva na pracovisti piivétiva atmosféra. Ke konfliktim
nedochdzi a problémy byvaji feSeny se vSemi zucastnénymi sestrami. Tento pozitivni stav

dle jejich minéni vnimayji 1 pacienti (3).

1.5.3 Piedpoklady uspésné spoluprace

Vzhledem k vyvoji spole¢nosti a v disledku socidlnich zmén se postupné meénil
tradi¢ni vztah mezi lékafem a sestrou. Ménici se role nemocného vede k tomu, Ze se méni
vztah paternalisticky - autoritativni mezi zdravotnikem a pacientem na vztah partnersky.
Tento pozitivni vztah se prolind i do vztahu lékafe a sestry. Timto se utvaieji podminky
pro nové nahlizeni na roli lékafe a sestry a na jinou kvalitu jejich profesionalniho chovani.
Spoluprace mezi 1ékafem a sestrou by méla byt rovnéz na trovni téchto rovnopravnych
vztaht. Zdalo by se v podvédomi vefejnosti, ale i mimo ni, ze vztah 1ékait a sester, jejichz
hlavnim cilem je peCovat o pacienta, budou dobré partnerské vztahy, nebot’ jejich
spoleénym cilem je pacient. Rada problémi ve vzajemné spolupraci vsak vyplyva
ze vziajemného nepochopeni roli a odpovédnosti vramci moderniho I€karstvi
a oSetfovatelské péce. Lékafi i sestry kladou rozdilny diraz na specifické ¢asti 1é¢ebného

procesu. Srozvojem moderniho oSetfovatelstvi se casto u Iékafli vyskytuje nazor,

26



ze by oSetrovatelstvi nemélo zasahovat do jejich oblasti. V nékterych zemich se 1€kafi citi
ohrozeni vysokoskolskymi oSetfovatelskymi profesemi (1, 4, 8, 15).

Sestry nejsou cCasto spokojeny s niz§im respektem k oSetfovatelstvi ze strany
I¢kait. Ale mnohdy i lékafi dnes vnimaji sestru pouze jako jim odborné podiizenou
pracovnici, ktera ma pln¢ respektovat jejich ptikazy a ordinace. Vztah mezi sestrami
a lékafi je jeden z vyznamnych prvka celkové atmosféry na pracovisti, a proto vyzaduje
mnohostranny pfistup. V soucasné dobé se vytvareji ptiznivé celospolecenské podminky
mezi lékafi a sestrami byly zruSeny. ,,V profesni vazbé sestra - lékat lze sledovat
nasledujici typy interakci: bezproblémové podiizeni se, neformalni skryté rozhodovani,
neformalni neskryté rozhodovani, formalni neskryvané rozhodovani (1, s. 50).

V soucasné dobé¢ se hovoii o problémovych vztazich mezi sestrami a 1ékafi.
Tyto zmény vyplyvaji predev§im ze zmén v systému zdravotni péce. Na druhé strané vSak
mezi pfevaznou vétSinou lékaii a sester stale existuje velice dobré spoluprace, piatelska
atmosféra zainteresovanosti a angazovanosti na spole¢ném cili, jasneé Ukoly a postupné
kroky, oteviena komunikace, uméni si naslouchat, tolerance a moznost bez obav vyjadrit
svllj nazor, vymezené kompetence a zodpovédnost. Konstruktivni kritika je vitana,
nikdo si ji nebere osobné. Clenové piijimaji riizné nazory a diskutuji o nich. Pracovnici
si vychutnavaji uspéch, pokud sdili radost, jedna se o dvojnasobnou radost. DalSimi
predpoklady kvalitni a uspéSné tymové spoluprace jsou uvolnénd nebyrokraticka
atmosféra, pracovni nélady, zainteresovanost, angazovanost, zietelny, vSemi piijaty cil,
jasné ukoly, diskuse o spornych bodech a hledani feseni. Oteviena spontanni komunikace,
naslouchani druhym je ptedpokladem pro uspésnou spolupraci. Kazdy napad najde
odezvu. Nikdo se neboji vyjadfit svilj nazor, pfi¢emz rozdilné nazory jsou pfiijimany.
Rozhodnuti jsou pak respektovana vsemi ¢leny tymu. Nadfazenost v tymu neni, vyuziva
se schopnosti vSech ¢lenti tymu (6, 40, 45, 46).

V soucasné dob¢ se sestra stava stale vice rovnocennou partnerkou ostatnich ¢lend
zdravotnického tymu a je schopna samostatné prace v oblasti své pusobnosti. Protoze
se méni kompetence sestry, méni se pak samoziejmé i obsah jeji prace a profese sestry
se tak stava samostatnéjsi (5, 8, 39).

Jak multidisciplinarnim tym pracuje, zalezi pravé na pracovni atmosfére,
kterou tvofi dominantni, pasivni, agresivni ¢i autoritativni jedinci. Svym projevem
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tak ovliviiuji pracovni atmosféru plnou napéti, strachu nebo atmosféru klidnou, tvarci,
vstiicnou, vyjadiujici vzajemny respekt, posilujici sebevédomi, profesionalitu
a vzajemnou pomoc (21).

Na osobnosti ¢i zplUsobu chovani Clovéka zavisi schopnost pfijmout zménu.
Zména ve smyslu akceptace oSetfovatelstvi jako multidisciplinarniho tymu predevsim
1€kari, ale 1 sestrami. To znamena porozumeéni a vytvoreni prostoru pro naplnéni roli sestry
nejen oSetfovatelky, ale také obhajkyné, manazerky, edukatorky a rozhodovatelky,
které vyuziva k saturaci potieb klientt a zkvalitnovani péce (43).

Také vék muze sehrat riznou roli a to pozitivni i negativni. Stejna vékova
kategorie lékafe a sestry nemize automaticky zajistit dobré profesni vztahy ve smyslu
pozitivniho dopadu na kvalitu péce, protoze tento faktor mize byt ovlivnén profesnim
projevem. Kazdy ¢lovék ma pravo necitit se dobte at’ z divodu télesnych ¢i psychickych.
Pak je na jedinci, jak je schopen tento stav zpracovat a zvladnout v profesionalni roli
a profesnim vztahu tak, aby nenarusoval dobrou pracovni atmosféru (5, 6).

Kazdy ¢len zdravotnického tymu, at’ je to sestra, 1ékaf, fyzioterapeut a dal$i maji
odlisné schopnosti, dovednosti, zkuSenosti, sviij zptisob mysSleni a vidéni svéta.
Pti spole¢né praci, ktera spoc¢iva v péci o pacienta, se zkuSenosti a dovednosti jednotlivych
¢lent kombinuji. Vztah mezi sestrami a Iékaii je velice podstatny a tvoii zaklad
spoluprdce mezi nimi. Tymovad prace zvySuje efektivitu prace a spojuje lidi,
ktefi se vzajemné dopliiuji, obohacuji a udi se od sebe navzijem. Zadny &len tymu
se nepokousi druhym préci naruSovat ¢i zt€zovat. Tim se zvysi nejen celkovy vykon
skupiny, ale i vykon kazdého ¢lena. Spravné fungujici tym vyrovnava kompromisy,
vylucuje Krajni postoje a ndzory, ¢imz se ve skupiné udrzuje stabilita. V tymu se buduji
pozitivni vztahy mezi lidmi. Tym zlepSuje komunikaci svych ¢lent, uci se respektu a tcté
k druhym. Poskytuje svym ¢lenim uznani (12).

Nekteré z faktord vztahu sestry a 1ékaie jsou hluboce zakotfenény ve vedoucich
Iékatskych strukturdch, kde dominuji pfevdzné muzi. U nékterych vedoucich Iékait
je oSetfovatelstvi brano jako pomocna role pii pé¢i o nemocné. Vzhledem k tomu je jimi
nékdy tolerovdno 1 problematické chovani I€kaii ve vztahu k oSetfovatelstvi.
Sestra, ktera je nespokojena se svym pracovnim prostiedim, nebude motivovéana k tomu,

aby se angazovala v oblasti kvalitni oSetfovatelské péce (30, 44).
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2. CILE PRACE
2.1 Cile prace

Cil 1:
Zmapovat spolupraci sester a 1ékafii v ramci oSetfovatelského procesu v péci o nemocné

Z pohledu osetfovatelského managementu.

Cil 2:

Identifikovat problémové oblasti ve spolupréci sester a 1ékaii z pohledu osetfovatelského
managementu.

Cil 3:

Zjistit, jakym zpusobem oSetiovatelsky management feS$i problémové situace

ve spolupraci sester a lékart.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Vjakych oblastech spolupracuji sestry a lékafi v ramci oSetiovatelského procesu

pii poskytovani pée nemocnym z pohledu oSetfovatelského managementu?

2. Jakym zpisobem sestry hodnoti a vnimaji spolupraci slékaii z pohledu

oSetrovatelského managementu?

3. Které problémove oblasti existuji ve spolupraci sester a lékaiti z pohledu

oSetfovatelského managementu?

4. Jakym zplsobem fesi oSetfovatelsky management problémové situace ve spolupraci

sester a lékara?
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3. METODIKA
3.1 Pouzité metody

V empirické ¢asti diplomové prace bylo pouzito kvalitativniho Setfeni. Pro sbér dat
byla zvolena metoda dotazovéni, technika nestandardizovaneho polostrukturovaného
rozhovoru. Rozhovory byly individualni, anonymni a probihaly se souhlasem
respondentek, kterymi byly vrchni a stani¢ni sestry z internich a chirurgickych obori
ve vékové kategorii 33 - 57 let.

Metodou nestandardizovaného rozhovoru byly ziskany informace o spolupréci
jednotlivych sester a lékaiti z pohledu o$etfovatelského managementu. Pti jednotlivych
rozhovorech byly pouzity ramcové otazky (Pfiloha 1), které byly ptipraveny na zakladé
prostudovani odborné literatury zabyvajici se problematikou spoluprace sester a 1ékait
a na zakladé¢ vlastni zkuSenosti z oSetfovatelské praxe. Otazky vychazejici z cila
diplomové préce byly stanoveny pro ziskani odpovédi na étyfi vyzkumné otézky.

Diivodem pro stanoveni témat byla potieba zjistit a zmapovat zkuSenosti sester
se spolupréci s lékafi na piislusnych oddé¢lenich. Otazky byly v nékterych piipadech
VvV pribéhu rozhovoru rozsifeny o tzv. dopliujici otdzky, k nimz doSlo na zakladé
predvyzkumu, ktery prob&hl metodou dotazovani s vybranou stani¢ni sestrou z internich
obort a s vrchni sestrou z chirurgickych obort (listopad 2009).

Ke zpracovani ziskanych dat od sester byla zvolena metoda ramcové analyzy
autor Ritchieho a Spencera (13). Bylo postupovano podle jednotlivych kroki ramcové
analyzy. Nejprve byly se sestrami vedeny individuélni, anonymni nestandardizované
rozhovory podle pfedem pfipravenych otazek (Ptiloha 1).

Odpovédi byly anonymné zaznamenavany pisemné do zaznamovych archi.
Respondentky si nepialy, aby jednotlivé rozhovory byly nahravany. Rozhovory trvaly
piiblizné jednu hodinu s kazdou respondentkou. Rozhovory byly piepisovany a nasledné
analyzovany podle ramcové analyzy.

Po prostudovani odpovédi na jednotlivé otazky byl sestaven seznam témat a poté
navrhnut kodovaci ramec, ktery pokryl ucel Setfeni. V nasledujicim kroku byly vytvoieny
grafy a tabulky, do kterych byly piehledné vélenény jednotlivé kategorizované odpovédi
respondentek podle jednotlivych témat. Vysledky rozhovorii jsou pak nasledné
interpretovany v tabulkach (kapitola 4.3).
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3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Z pohledu osetfovatelského managementu byly dotazovanymi respondentkami
dvé vrchni a ¢tyfi staniéni sestry z chirurgickych obort a tentyz pocet sester z internich
oborti. Z chirurgickych obori byly osloveny respondentky z chirurgického oddéleni
- aseptické 1 septické chirurgie, traumatologického oddéleni, ortopedického oddéleni.
Z internich oborl byly osloveny respondentky z interniho oddé€leni, nervového odd€leni,
odd¢leni nasledné péce, kardiologického oddéleni. Celkovy pocet respondentek byl 12.
O povoleni Setfeni byla oslovena naméstkyné pro osetiovatelskou péci. Na prani TOP
managementu zdravotnického zafizeni je respektovano zachovani anonymity,
jak zdravotnického zatizeni, tak i oslovenych respondentek.

Jednim z kritérii spoleéného rozhovoru byla ochota a Cas ze strany sester
pro nestandardizovany rozhovor a druhym kritériem byla odli$nost jednotlivych obord,
chirurgickych a internich, kde sestry pracuji. Rozhovory byly hloubkové a kazda
z oslovenych sester byla ochotna vést tento rozhovor za podminky, Ze si nepfeji byt
nahravany na audio-zdznam. Jejich pfani i anonymita oslovenych respondentek byly
respektovany. Vsechny sestry, byly piedem seznameny s tim, Ze jejich nazory a udana
fakta budou pouzity pouze k této préaci a nebudou jinym zptisobem zneuzity.

Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi unor - biezen 2010.
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4. VYSLEDKY
4.1 Piepisy rozhovori respondentek - sester
Rozhovor 1

Respondentka ¢.1 je sestra ve veéku 52 let, svou profesni drdhu zahgjila studiem
na stfedni zdravotnické Skole. V prubéhu praxe si dodélala specializaci v IDVZP
(institut pro dal$i vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi) v Brné, jednalo se o pomaturitni
specializa¢ni studium v anesteziologicko - resuscita¢ni a intenzivni péci. V kombinované
form¢ bakalarského studia dosahla vysokoSkolského kvalifika¢niho vzdélani v oboru
v8eobecna sestra. V soucasné dobé dale pokracuje v navazujicim magisterském programu
v kombinované formé studia.

Respondentka pracuje v chirurgickych oborech, v sou¢asné dobé vykonava funkci
vrchni sestry. Povolani v§eobecné sestry vykonava jiz 35 let.

Pri polozeni otazky, jak vnimad spolupraci s lekari na jejim oddéleni, odpovédela
jednozna¢né dobfe. Za dobu jejiho pusobeni vtomto oboru se vSak také setkala
i S obCasnymi neshodami, neporozuménim ze strany lékatt, ale vzdy se vSe vhodnym
zpusobem vyjasnilo a atmosféra na oddéleni byla opét piizniva. Pozitiva ve spolupraci
S lékari spatiuje V jejich duvéfe k sestram. ,Jelikoz toto odd€leni obndsi velkou
samostatnost sester a jejich rychlé¢ jednani a rozhodovani po dobu, kdy lékati nejsou
pfitomni na oddéleni, protoze pravé operuji. Lékafi provedou ranni vizitu,
ktera je pomérné Casné rano, pak nasleduje hlaSeni pro lékafe a poté se presouvaji
na operacni saly, kde operuji celé dopoledne.

Problémy ve spolupraci spatiuje respondentka V negativnim postoji 1ékait
k oSetfovatelskému procesu. ,,.Lékati respektuji a vazi si oSetfovatelské péce, kterou sestry
vykonavaji, ale nedokdzou pochopit a hlavné neuznévaji oSetfovatelské¢ diagnozy.
Se sestrami spolupracuji pifi planovani oSetfovatelské péce, v nékterych situacich
i prodiskutuji se sestrami moznosti feSeni osetiovatelské péce, ale osetiovatelské diagndzy
a oSetfovatelsky proces zkratka nerespektuji, tudiz ani nemaji zdjem o nahliZeni
do osetrovatelské dokumentace,* jak uvadi respondentka.

,Pokud dojde k néjakym problémiim mezi sestrami a lékari, snaZime se tyto
problémy vyresit na Urovni nejlépe mezi s sebou, pohovofit si o problému a najit spoleéna
feSeni. V piipad¢, kdy to touto cestou nejde, jsou do problému zapojené i stani¢ni sestry,

které¢ ziskavaji adekvatni informace a snazi se pomoci vyieSit konfliktni situace
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ve spolupréci sester a Iékaiti“. Respondentka dale uvadi: ,,Nerada zasahuji do problému,
které si myslim, ze je lepsi a ucinngjsi vytesit v ramci doty¢nych osob na daném oddéleni,
Vv piipadé netispéchu pak zasahuji z mé pozice.“ Takto to vnima respondentka z pohledu
vrchni sestry.

Na otazku, jaké zpusoby resent situace navrhuji sami lékari, respondentka sdélila,
ze problémové situace ve spolupraci sester a Iékaiti se snazi I€kafi vyfeSit na misté
s konkrétni sestrou anebo se piimo obraci na respondentku — vrchni sestru.

Respondentka uvadi, ze za dobu jejiho piisobeni v tomto oboru se rozhodné postoj
lékari viici sestram zménil a to ve smyslu pozitivnim. ,Lékafi k nam zaujimaji ve&tsi
divéru a tim je posilen i vice partnersky vztah mezi ndmi a Iékafi.*

Jakym zpiisobem sestry odebiraji na svych oddélenich anamnézu od nemocnych.
respondentka uvedla, Ze nejcastéji slovné a pozorovanim.

»Na nasem oddé€leni je snaha poskytovat nemocnym skupinovou péci,
ale z n¢kterych divoda, kterymi jsou piedev§sim vysoka kapacita lizek s nemocnymi
a mén¢ sester na smeéné, nez by mélo byt, je vykonédvan spise funkéni systém péce.*

,»Na naSem odd¢leni se sestry snazi pracovat metodou oSetrovatelského procesu.*
Respondentka vniméa zavadéni oSetfovatelského procesu do praxe za velice slozité,
obtizné, ale nicméné velice pfinosné a komplexni. Nyni studuje navazujici magisterské
studium - s oSetiovatelskym procesem se jiz podrobné seznamila, ma snim urcité
zkuSenosti a dokaze ho v praxi aplikovat a vyuzit. Ale problém spatiuje u nékterych svych
kolegyn - vrstevnic, které o oSetfovatelském procesu téméft nic nevédi a ani nemaji snahu
se vV tomto sméru dale vzdélavat.

Na otazku, jaky postoj zaujimaji lékari na navazujici vzdelani respondentka
odpovédéla takto: ,,Tentyz negativni postoj zaujimaji 1ékafi i k naSemu navazujicimu
vzdélani v oboru oSetfovatelstvi. Z jejich pohledu je to zbyte¢né, domnivaji se, ze Ctyileté
studium na stiedni zdravotnické Skole je dostacujici pro vykonavani osSetiovatelské péce.*
V tomto sméru respondentka spatfuje také problémovou oblast. ,,Z meho pohledu jsem
velice rada, Ze sestry na naSem oddéleni se dale vzdélavajyi v oSetfovatelstvi.
Na kazdé stanici nejméné dvé sestry studuji kombinovanou formu bakalaiského
nebo magisterského studia. Je zde vidét snaha sester po dal§im vzdélani v nasem oboru

a to mé velice t&81.
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Interpersonalni vztahy s lékari hodnoti takto: ,lékafi budou vzdy dominantni
a nepiijmou osetrovatelstvi za rovnopravny obor s medicinou, ale vazi si prace sester.*

. Myslim si, Zze by bylo dobré, aby si lékari uvédomili, Ze oSetFovatelstvi je stejné
dulezity obor jako je medicina a snazili se pochopit nés sestry, ze mame zajem dale
se vzdélavat a zdokonalovat oSetfovatelskou péci — vzdyt nasim spoleCnym cilem

je predevsim spokojeny pacient.”

Rozhovor 2

Respondentka ¢&.2 je sestra ve veéku 54 let. Po stfedni zdravotnické Skole se béhem
praxe V chirurgickych oborech dale vzdélavala v pomaturitnim specializa¢nim studiu
v Brmé. V kombinované form¢ bakalafského studia dosihla vysokoskolského
kvalifika¢niho vzdélani v oboru vieobecna sestra.

Respondentka pracuje v chirurgickych oborech, v sou¢asné dob&é vykonava funkci
vrchni sestry. Povolani vS§eobecné sestry vykonava jiz 31 let.

Pri polozeni otazky, jak vnimd spolupraci s lékari na jejim oddéleni, odpovédéla,
7e na zaklad¢é respektu a vétSinou dobfe. Jak respondentka uvadi: ,,Bez vzajemného
respektovani a slusného jednani, to zkratka nejde. Snazime se vychazet spolecné
V podstaté¢ dobife i pres nékteré obtiZe, se kterymi se setkdvame, ale to k nasi praci
neodmysliteln& patii. Kazdy jsme individualni a na véci mame rizné nazory. Rekla bych,
Ze nasi lékari ditveruji praci sester.

Problémy ve spolupréci respondentka sdélila takto: ,Jékafi nemaji Cas feSit
problémy, které pifimo nesouvisi s momentalnim zdravotnim stavem pacienta. VVykonaji
jen to nejnutnéjsi a zbytek ponechavaji na sestrach.*

Problémové oblasti ve spoluprdci resi respondentka podle okolnosti, uvadi,
7ze neni zadna ,gS8ablona“, podle které by se problémy feSily. Lékatfi podle slov
respondentky navrhuji: ,,Aby sestry méné ufadovaly a vice se vénovaly pacienttim.*
Respondentka ze své pozice feSi problémy s konkrétnimi osobami a popiipadé
I S primafem oddé€leni.

Na otdzku, zda se zménil postoj lékari k sestram za dobu jejiho pisobeni v praxi,

odpovida, Ze nezménil.
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Jakym zpiisobem sestry odebiraji na svych oddélenich anamnézu od nemocnych
respondentka uvedla, Ze nejCastéji slovné. Veskeré udaje peclivé zapisuji
do osetiovatelské dokumentace.

Na tomto oddéleni je snaha poskytovat nemocnym prostirednictvim systému
skupinové péce, ale z nékterych divodu, kterymi jsou piedev§im vysoka kapacita lizek,
S nemocnymi sestry vzajemné spolupracuji.

,»Na naSem odd¢leni se sestry snazi pracovat metodou osSetrovatelského procesu.*
Respondentka vnimé zavadéni oSetfovatelského procesu do praxe za velice obtizné,
nicméné velice pfinosné a komplexni. Podle nazoru respondentky: ,,Bude jesté¢ dlouho
trvat, nez se tato metoda pln¢ zabéhne do praxe. I z pohledu sester, ne vSechny sestry
metodu oSetfovatelského procesu znaji a v nékterych ptipadech ji ani nechtéji poznat.
Ale chce to Cas a véfim, Ze se tato metoda v oSetiovatelské praxi osveédCéi. Lékari
spolupracuji, az kdyz nastane néjaky problém.

Na otazku, jaky postoj zaujimaji lékari na oSetiovatelsky proces respondentka
uvadi, Ze negativni: ,,Nechdpou, pro¢ tolik administrativy. Do oSetfovatelské dokumentace
nemaji zajem nahlizet, ale prace sester si ceni i z pohledu jejich organizace préace
na oSetfovaci jednotce.*

Na otazku, jaky postoj zaujimaji lékari k celoZivotnimu vzdélavani, respondentka
odpovédéla takto: ,,Tentyz negativni postoj, povazuji dalsi vzdélavani sester za zbytecné.
Z toho vyplyva, ze 1ékafi nepfijmou oSetfovatelstvi jako rovnopravny obor z medicinou.*

Dale hodnotila respondentka interpersonalni  vztahy s /lékari  takto:
»Je to individualni, kazdy lékat se chova podle svého piesvédeni, ale stile prevlada
dominance nékterych lékari.*

,Prala bych si, aby si lékari plnili veSkeré své povinnosti a nespoléhali
se na sestry, zZe to za né vyresi. A samoziejmé 1 nadale dobrou spoluprédci v nasem tymu

a n¢kdy vice vstiicnosti.*

Rozhovor 3

Respondentka &3 je Zena ve véku 46 let, vystudovala stiedni zdravotnickou $kolu
a Vv kombinované formé¢ bakalaiského studia dosahla vysokoSkolského kvalifikaéniho
vzdélani v oboru vSeobecna sestra. V pribéhu praxe se dale specializovala v IDVZP

(institut pro dal$i vzdé€lavani pracovniki ve zdravotnictvi) v Brn¢, v oboru
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anesteziologicko - resuscitatni a intenzivni péce. Po nékolika letech od ukonceni
bakalaiského studia se rozhodla pro navazujici magisterské studium OSetfovatelstvi
v chirurgickych oborech v kombinované formé studia.

Respondentka pracuje v chirurgickych oborech, v soucasné dobé zastava funkci
stani¢ni sestry. Praci vSeobecné sestry vykonava jiz 28 let.

Pri poloZeni otdazky, jak vnima spolupraci s lékari na jejim oddéleni, odpovédéla,
ze spolupraci s 1ékafi vnima pozitivng. ,, Pozitiva ve spoluprdci s lékari spatiuji piedev§im
Vv jejich duvéte k sestrdm. Vzhledem Kk tomu, Zze vétSinu Casu travi na operacnim sale,
sestram deleguji ukoly a ocekavaji jejich zodpovédnost, pohotovost a dikladnost
pii plnéni jimi zadanych ordinaci.*

»Pro nas sestry je sice pozitivni, Ze nam lékafi vkladaji divéru a vazi si nasi
samostatnosti, ale na druhé strané spatiujeme problém ve spolupraci s /ékari v tom smyslu,
7e nam lékaii deleguji i Ukoly, které nejsou plné v nasi kompetenci,* uvadi respondentka.
Toto oddéleni podle slov respondentky obnasi velkou samostatnost sester, jejich rychlé
jednéni a rozhodovani po dobu, kdy lékafi nejsou pfitomni na oddéleni, jelikoz praveé
operuji. Sestry musi zajistit u pacientd veSkeré jim urCené ordinace, pievazy ran
a vSe ostatni. Lékafi provedou ranni vizitu, kterd je pomérn¢ Casné rano, pak nasleduje
hlaSeni pro 1ékate a poté se pfesouvaji na operacni saly, kde operuji celé dopoledne.

Respondentka uvadi, Ze nepocituje, ze by se néjak vyrazné zmenil postoj lékaru
k sestram za dobu jejiho piisobeni na tomto oddéleni. ,,Nemam pocit, ze 1ékafi v souc¢asné
dobé zménili postoj a sestry uznavaji jako rovnocenné partnery. Jsem toho nazoru,
ze 1¢€kati jsou stale dominantni, tudiz o rovnocennosti sester s Iékafi se neda hovotit.

Jakym zpiisobem sestry odebiraji na svych oddélenich anamnézu od nemocnych
respondentka sd¢lila, Ze nejcastéji slovné a pozorovanim. Veskeré udaje peclivé zapisuji
do oSetfovatelské anamnézy, ktera je soucasti oSetfovatelské dokumentace.
,,Lékafi na naSem oddéleni do oSetfovatelské dokumentace viibec nenahlizeji, spoléhaji
na ustni informace o pacientech.«

,Na nasem oddé€leni je poskytovina skupinova péce nemocnym, ale z nékterych
davodi, kterymi jsou predevS§im vysokd kapacita lizek s nemocnymi a méné sester

na smeéng, si sestry vzajemné pomahaji.*
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,»Sestry na nasem odd¢leni pracuji metodou osetiovatelského procesu.” Problém
spatiuje v rozdilnych postojich jednotlivych sester, které zaujimaji k oSetfovatelskému
procesu, nejvice jsou to vSak postoje z jejiho pohledu negativni.

Dalsi problém spatiuje V negativnim postoji samotnych lékari k oSetrovatelskemu
procesu a tentyz negativni postoj i k celoZivotnimu vzdéldavani sester v osetrovatelstvi:
,Samoziejmé, ze ne kazdy Ilékaf, ale néktefi spiSe znevazuji studium tykajici
se oSetfovatelstvi. Z jejich pohledu je to zbyte¢né studium, domnivaji se, Ze sestra ziska
nejvice zkusenosti v praxi.“ V tomto sméru respondentka spatiuje problémovou oblast
a nejenom vtomto sméru, ale i jak uvadi, tak podle jejiho nazoru lékati neptijmou
oSetfovatelstvi jako rovnopravny obor s medicinou.

,»V ramci oSetfovatelského procesu spolupracuji 1ékati se sestrami az ve fdzi reseni
oSetrovatelského problému. Lékaii na naSem oddéleni do oSetfovatelské dokumentace
nenahlizeji. Pokud nastane néjaky problém, déldm svou praci pro oSetfovatelstvi vétSinou
podle svého nejlepsiho védomi, snazim se poradit si sama,* uvadi respondentka.

., Nejcastéjsi interpersondlni problém na naSem oddéleni spatiuji ve vzajemné
spolupraci na zakladé nedostate¢né a netiplné komunikace. Nedokazu zhodnotit, jak toto
vnimaji 1ékati, ale mam pocit, Ze to vnimame pouze my sestry, Ze komunikace v nasi
vzajemné spolupraci opravdu nékdy vazne. Mam pocit, Ze 1ékafi to takto nevnimaji,
tudiz ani nenavrhuji Zadny zpusob reseni v této oblasti. “

., Velice bych si prala, aby v nasi spolupraci s lékari bylo vice komunikace,
porozumeéni, tykajici se naSeho dalSiho vzdélavani a zejména bych si ptala, aby si 1€kati

a sestry hledéli svych kompetenci.*

Rozhovor 4

Respondentka ¢4 je sestra ve véku 33 let. Po stiedni zdravotnické Skole
absolvovala také vyssi zdravotnickou Skolu. Nejvyssi dosazené vzdélani ziskala na vysoké
Skole v bakalafském studijnim programu oSetfovatelstvi, ve studijnim oboru vSeobecna
sestra.

Respondentka pracuje v chirurgickych oborech a zastava funkci stani¢ni sestry.
Praci vSeobecné sestry vykondva doposud 11 let.

Pri polozeni otazky, jak vnima spolupraci s lékari na jejim oddélent, odpovédéla,
ze spolupraci slékati vnimd primémé. ,, Pozitiva ve spolupraci s lékari spatiuji
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v ziskdvani novych informaci, které se tykaji chirurgickych vykond, postupi a péce
o chirurgické pacienty. Dal§im pozitivem ve spolupraci s 1ékafi je divéra v poctivou préaci
nasich 1ékait a v urcitych oblastech i spolehlivost. A naopak, i 1ékati vkladaji diveéru nam
sestrdm. V nékterych piipadech nam vSak Iékati davétuji natolik, Ze se spoléhaji i na to,
ze vykoname za n¢ nékteré vykony, které¢ ale bohuzel nejsou v nasich kompetencich.
To je sice lichotivé a ptijemné, ale pokud by doslo k néjakym potizim, nejsem si jista,
zda by se za nas postavili.“ Jak respondentka podotyka: ,,Vzhledem k tomu, Ze vétSinu
Casu lékafi travi na operacnim sale, tak sestram nezbyva nic jiného nez plné zajistit chod
oddéleni.*

Po polozeni otazky, jaké problémy spatiujete ve spoluprdci, respondentka uvedla
V podstaté totéz: ,,Na jedné strané vidim, jak jsem jiz fikala pozitivum ve spolupraci
V tom, Ze nam lékati divéiuji, ale na druhé strané spatfuji problém v provadéni vykont,
které nejsou v nasi sesterské kompetenci, ale které nam 1ékaf naordinuje a odejde na sal
operovat.” Dalsi problémovou oblast ve spolupraci s Iékafi spatfuje respondentka také
v nedostatku ¢asu na feSeni problému v péc¢i o pacienty v ramci oddéleni. Respondentka
to vnima jako uspéchanost. ,,Nejvétsi problémovou oblasti je nedostate¢na komunikace
mezi lékafi a sestrami, plynouci z nedostatku ¢asu. Podle mého nazoru lékafi nenavrhuji
zadné zpisoby feSeni situace a nechavaji to opét na nas - na sestrach. Ja se priklanim
k vétsi spolupraci a hlavné efektivnéjsi oboustranné komunikaci.*

Respondentka uvadi, ze nepocit'uje, Ze by se né&jak vyrazné zménil postoj lékarii
k sestrdm za dobu jeji praxe na tomto oddéleni. Nesdili pocit, ze 1ékafi v soucasné dobé
zménili postoj a sestry uznavaji jako rovnocenné partnery. Sdili pocit, ze 1ékafi neptijmou
osetfovatelstvi za rovnopravny obor s medicinou, tudiZ ani rovnocennost sester s 1ékafi.

Jakym zpiisobem sestry odebiraji na svych oddélenich anamnézu od nemocnych,
respondentka sdélila, Ze nejéastéji slovné. Udaje zapisuji do o3etfovatelské dokumentace,
jejiz soucasti je i oSetfovatelskd anamnéza. ,, Lékari na nasem oddéleni nejevi zdjem
o osetrovatelskou dokumentaci, viibec se do ni nekoukaji.

,Na nasem oddéleni je poskytovina skupinova péce nemocnym, ale zejmena
pfi ranni sméné si kolegyné vzajemné pomahaji. Pouze skupinovou péci nelze uplné
zajistit, nebot’ na oddéleni je pfiblizné tficet pacientd. Sménné sestry jsou v ranni sluzbé

prevazné ve tiech, kazda sestra se stard o skupinku pridélenych pacientd. Ale ne vzdy jsou
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pacienti v takovém stavu, aby je byla schopna zvladnout pouze jedna sestra, proto si sestry
pomahaji, a tudiz se neda vyhranit pouze systém skupinové péce.*

Na otazku, zda sestry pracuji na oddéleni metodou oSetiovatelského procesu,
odpovida: ,,Ano, snazime se pracovat touto metodou, ale ne kazda sestra tomuto rozumi.*
Respondentka udava, ze s oSetiovatelskym procesem se jiz setkala pii studiu na vyssi
Skole a nésledné na bakalarském studiu oSetfovatelstvi, dokaze tedy uplatiovat ziskané
zkuSenosti v praxi. Dokonce, jak sd¢lila, tak se na ni obraceji i nékteré star$i kolegyné
o radu a pomoc pfi formulaci oSetfovatelskych problémd.

,, Lékari se sestrami nejvice spolupracuji pri reSeni oSetrovatelskych problémii.
Jinak celkové k oSetfovatelskému procesu se lékafi stavi negativng, vnimaji to jako
zbyte¢né papirovani a zastavaji nazor, Ze by rad¢ji mély sestry vice Casu vénovat
nemocnym, nez dokumentaci. Také k celozivotnimu vzdélavani sester zaujimaji 1ékafi
spiSe negativni postoj. K poskytované oSetrovatelské péci se 1€kati stavi spise kladné.*

Na otézku, kterd méla zhodnotit vzdjemné vztahy, sestra odpovédéla: Vnimam
to tak, Ze lékaii budou vzdy dominantni nad sestrami a oSetfovatelstvi nepfijmou
za rovnopravny obor s medicinou.*

, Myslim si, Ze by bylo idedlni vice spolupracovat a ve vzajemné spolupraci hlavné

‘

zlepsit oboustrannou komunikaci.

Rozhovor 5

Respondentka &5 je sestra ve véku 36 let, vystudovala stiedni zdravotnickou
Skolu. Behem praxe zahdjila bakalafské studium oSetfovatelstvi, studijni obor vSeobecna
sestra. V soucasné dobé studuje v kombinované formé navazujici magisterské studium
oSetfovatelstvi.

Respondentka pracuje v chirurgickych oborech a zastdva funkci stani¢ni sestry.
Praci vSeobecné sestry vykonava celkem 15 let.

Na otazku, jak vnim& spolupraci s lékari na jejim oddéleni, odpovédéla:
,Spolupraci slékafi vnimam ve vétSiné piipadt vétSinou dobie, s nékterymi 1ékafi
se spolupracuje Iépe, s nékterymi naopak hiife.*

., Pozitiva ve spoluprdci s lékari spatruji Vv jejich dtvére k sestram, dale mam pocit,
ze se v urcitych oblastech zlepSila komunikace, ale opét pouze u nékterych lékara.

Dalsi pozitivum vnimam také vlepSi spolupraci, ktera prameni z dlouhodobych
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pracovnich vztaht. Nekteré 1ékafe znam jiz dlouhou dobu a vim, Ze se na né¢ mohu
spolehnout. Horsi spoluprace je pak smladymi Iékafi, ktefi u nas praktikuji.
Jsou na oddéleni pomérné kratkou dobu, a pokud si tu jiz zvyknou a my také,
tak odchézeji na dalsi oddéleni. Pro nas sestry je naro¢né, zvykat si na stale nové 1ékate,
jejich zaucovani a na jejich individualni ptistupy.*

Jaké problemy spatiuje ve spolupraci s lékari, respondentka sdélila: ,,Vnimam
problém pfedevSim v nedostatku casu, ktery Ié€kafi vénuji nemocnym. Dals§i problém
spatfuji v z&pisu do dekurzu. Konkrétné se jednd o ordinace, které jsou Spatné Citelné
a Vv nekterych piipadech nesrozumitelné. Nékdy mam pocit, Zze musim hlidat a chodit
za lékaii s dokumentaci, aby ordinaci zaznamenali. Casto ordinuji pouze slovng,
ale zapis do dekurzu neprovedou.” Zde to vnima respondentka jako stfet kompetenci,
na jedné strané ma pacient bolesti, ale pokud mu Iékaf fadn¢ nenapiSe medikaci
do dekurzu, neni mozné, aby sestra tento vykon provedla. ,,Vzniklou situaci feSime tim,
ze usilovné shanime 1¢ékate, ktefi praveé operuji. Je to obtizné, Casto se ndm stava, ze 1€kati
ordinuji
po telefonu a v tom spatiuji opét problém.* Podle odpovédi respondentky vétSinou 1ékari
7zadné zpusoby feSeni nenavrhuji: ,Nechavaji to na sestrach.“ Jak jiz respondentka
zminila, ordinaci samoziejm¢ splni, ale museji dohlédnout na Iékafe, aby zapis
do dokumentace skute¢né¢ provedl.

Na otazku, zda se zménil postoj [ékarii na oddéleni béhem jejiho piisobeni v praxi,
odpovida: ,,Nepocit'uji vyraznou zménu, ale opét podotykam, ze nékteti 1€kati se chovaji
vstiicng, jini naopak — arogantné a nadfazené.*

Na otazku, jakym zpiisobem sestry odebiraji na svych oddélenich anamnézu
od nemocnych. Respondentka sd¢lila, ze nejcastéji slovné, pozorovanim a také
v nékterych ptipadech od rodinnych pfislusnikli nebo zakonnych zastupct. VeSkeré udaje
peclivé zapisuji do oSetfovatelské anamnézy, kterd je soucasti oSetfovatelské
dokumentace. ,,Lékari na nasem oddéleni do osetrovatelské dokumentace nenahlizeji,
sesterska dokumentace je viibec nezajima, spoléhaji na ustni informace, které jim
o pacientech predavame.*

»Na nasem oddé€leni je poskytovana skupinovd péce nemocnym, ale vzhledem
k velké kapacité ltizek na oSetfovaci jednotce si sestry vzajemné pomahaji“. Respondentka
tedy uvadi oba dva zpiisoby - jak systém skupinové péce, tak systém tymové spoluprace.
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,Na nasem oddéleni sestry pracuji metodou osetrovatelského procesu.” Ale jak
respondentka uvadi, je to podle jejiho nazoru naro¢né - zaroven vést fadné osetiovatelskou
dokumentaci a pIn¢ se veénovat pacientim a jejich potfebam. Problém spatfuje
v nedostatku oSetfovatelského persondlu a ve velkém poctu nemocnych na oSetfovaci
jednotce. Sama respondentka vzhledem Kk bakalaiskému studiu oSetfovatelsky proces
ovlada a ptedava informace a rady ostatnim kolegynim v o$etfovatelském tymu.

Na otdzku, jak se stavi lékari k poskytované oSetiovatelské péci, respondentka
odpovédéla: ,,Mam pocit, ze n€kdy je jim to jedno, hlavné, Ze neni zadny problém,
ale v podstaté si nasi prace uréité ceni. Lékari nejvice spolupracuji, az kdyz nastane néjaky
osSetrovatelsky problém. Lékare osetiovatelska dokumentace, ani oSetiovatelsky proces
nezajimaji, je to pry zbyte¢né papirovani, ani nemaji potfebu do oSetiovatelské
dokumentace nahliZet, se sestrami vSe vyfesi verbalng.

Na otézku, jaky postoj zaujimaji lékaii k celoZivotnimu vzdelavani sester
respondentka odpovédéla, ze z jejiho pohledu to vnima neutralné.

Interpersondlni vztahy s lékari na tomto oddéleni vnima tak Ze: ,LéKafi budou
vZzdy dominantni nad sestrami, oSetfovatelstvi nepiijmou za rovnopravny obor
s medicinou, ale vétim, Ze nasi - sesterské prace si vazi.*

. Prdla bych si, aby si lékari plnili svoji praci, tak jak maji. Radné zapisovali

ordinace a vice ¢asu vénovali komunikaci s pacienty i s nami sestrami.*

Rozhovor 6

Respondentka ¢.6 je sestra ve véku 49 let. Vystudovala sttedni zdravotnickou
Skolu. V prubéhu praxe se dale specializovala v IDVZP (institut pro dal$i vzdélavani
pracovniki ve zdravotnictvi) v Brné, v oboru anesteziologicko - resuscita¢ni a intenzivni
péce. Respondentka planuje zahajit bakalaiské studium - studijni program vSeobecna
sestra.

Respondentka pracuje v chirurgickych oborech a zastava funkci stani¢ni sestry.
Préci vSeobecné sestry vykonava celkem jiz 30 let.

L Spolupraci s lékari béhem vykonavajici praxe v nemocnici vnimam dobre.
Pokud nastane problém, snazim se, aby byl co nejdiive vyfeSen. Spoluprace sestry
spole¢né s lékarem musi byt zaloZzena na divéie, protoze 1ékaii na naSem oddéleni rano

vykonaji vizitu a potom jdou na saly, kde operuji az do odpoledne. Z této situace vyplyva,
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ze zkusSené sestry maji kompetence, které by mél vykonavat 1ékar. Je to dané tim, ze Iékaie
od operace zavolat na oddé€leni nemizeme. Myslim si, Ze sestry, které pracuji
na odd¢lenich, kde se neprovadéji operace, ale kde se 1é¢i pouze konzervativni metodou,
to maji v tomto sméru jednodussi.

Na otézku, jaké pozitiva vnima ve spolupraci s lékari, odpovédéla: ,,Opét pouziji
slovo davéra. Jak jsem sSe jiz zminila, sestra, ktera ma sluzbu, musi byt pfedevsim
samostatna, hbita a pohotova pii rozhodovani v péci o pacienta. Na odd¢€leni je sestra
sama a nez piijde pfivolany lékai musi zvolit spravny postup pii zachrané zivota
pacienta.*

Problémové oblasti hodnotila takto: ,JJsme u problému, kdy 1ékat, ktery neni
na oddéleni a sestra vykona ¢innosti ur€ené jemu, tak od této doby piebira odpovédnost
sestra. A kde je hranice nasich kompetenci?“

., Pokud k néjakému konfliktu dojde, snazim se, aby byl co nejdiive vyresen.
Do problému nezasahuji pokud vidim, Ze se sestra s Iékafem dohodli. Snazime se spory
vytesit rozhovorem a ziskanim informaci o daném problému. Pokud problém neni
vyfeSen, potiebuji vrchni sestru, kterd mi pomiize, ale to v krajnim piipad¢. Jaké postupy
navrhuji lékati, nevim, ale myslim si, Ze jejich snahou je také spor vyfesit co nejrychleji
a v ramci oddéleni.*

,,Nemyslim si, ze by se zménil postoj lékarii k sestram. Dle mého nazoru lékar
nikdy neuzna sestru jako rovnocenného partnera, z toho vyplyva, ze 1ékafi nepiijmou
oSetfovatelstvi za rovnopravny obor s medicinou, tudiz ani rovnocennost sester
s lékati. Opaény nazor né&kteti Ilékafi maji, ale je jich tak malé procento,
které je zanedbatelné, aby mohlo dojit ke zméné nazoru.*

,Anamnézu odebirame od nemocnych slovné, pozorovanim, od rodiny
nebo zndmych nemocného. Vsechny ziskané informace zapisujeme do oSetfovatelské
dokumentace.*

»Na nasi oSetfovaci jednotce od letosniho roku preferujeme systém skupinové péce,
ktery je zaloZen na principu zvySené odpovédnosti sestry za urcitou skupinu nemocnych
béhem smény na oSetfovaci jednotce. Zajistujeme oSetfovatelsky proces, ktery je piinosny
a komplexni. U nemocneho se tak stiida ur¢ita skupina oSetfovatelského personélu,
kterd je schopna pfi tomto systému prace nemocného lépe poznat, navazat s nim blizsi

kontakt, a snadné&ji tak vyhledavat potfeby nemocného. Problém vidim v rozdilnych
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postojich jednotlivych sester, které maji Kk oSetfovatelskému procesu. Nejvice jsou
to sestry, které nemaji vystudovanou vysokou skolu, coz je i muj pifipad a nikdy nemély
moznost Se S touto problematikou sezndmit. Tim, Zze jsme ve fazi ziskavani zkuSenosti
a plnéni oSetiovatelskych intervenci, snazime si vzijemné pifedavat zkuSenosti,
které by vedly ke spokojenosti nasich pacient.*

,Lékari se k oSetrovatelskéemu procesu stavi jako ke zbytecné administrative,
casto nam pokladaji otazky typu, jaky to ma vlastn¢ vyznam a podobné.*

Na otazku, jaky postoj lékaii zaujimaji k oSetrovatelské péci, sestra odpovida:
,»Myslim si, ze vaznych vyhrad vici praci sester nemaji a doufam, Ze ji vnimaji pozitivné.*
V ramci oSetfovatelského procesu spolupracuji lékari se sestrami az ve fazi reSeni
osetrovatelského problému podle odpovédi respondentky.

Na otazku typu celozivotni vzdélavani sester respondentka uvadi: ,Lékafi naSe
dalsi vzdé€lavani ve vétsing piipadt neuznavaji, mysli si, ze nam staci pouze stfedni Skola
a praxe.

., Interpersondlni vztahy mezi lékari a sestrami vnimam tak, ze 1€kat bude vzdy
dominantni nad sestrou, nepiijme oSetfovatelstvi jako rovnopravny obor s medicinou,
presto, ze sestra bude mit vystudovanou vysokou $kolu - jak bakalaiské tak i magisterské
studium.*

Na otazku, co by bylo idealni zménit ve spolupraci s lékari, respondentka uvedla:
,wJak jiz bylo feCeno dilezitd je komunikace mezi sestrou a Iékarem, ktera vede
ke spokojenosti pacientl. Sestry by urcité potésilo, kdyby 1ékat vice uznaval jejich dalsi
vzdélavani na vysokych Skolach. V soucasné dobé¢, pokud k nam piijde mlada sestra
po skole, tak vétsinou je to jiz bakalarka. Ma vice teoretickych znalosti i praktickych
dovednosti o oSetfovatelském procesu neZ sestra, ktera ma pouze vystudovanou stiedni

Skolu, v soucasné dobé se jedna o obor zdravotnicky asistent.*

Rozhovor 7

Respondentka ¢.7 je Zena ve veéku 47 let. Vystudovala stfedni zdravotnickou skolu,
poté se dale specializovala vramci PSS (pomaturitniho a specializa¢niho studia).
Déle studovala v kombinované form¢ vyssi zdravotnickou Skolu. Po nékolika letech
se rozhodla pro vysokoskolské studium - bakalafsky studijni obor v§eobecna sestra a nyni

pokracuje opét v kombinované form¢ v magisterském studiu.
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Povolani vSeobecné sestry vykonava celkem 28 let. V soucasné dobé pracuje
v internich oborech a zastava funkci vrchni sestry.

Pri polozZeni otdzky, jak vaima spolupraci s 1€kari na jejim oddéleni, odpovédéla:
,,Spolupraci s 1ékafi vnimam celkem dobfe. Obcas je spoluprace obtizna, ale v pfevazné
vetsing se s 1¢kari na tomto oddé€leni spolupracuje dobie.*

., Pozitiva ve spoluprdci s lékari spatiuji v jejich vzdjemné divére. Pokud panuje
mezi Iékari a sestrami divéra, velice se to odrazi v piijemné spolupraci pii péci o pacienta,
pro pacienta to ptinasi veétsi efektivnost a rychlejsi feseni jeho potizi.*

., Problémy ve spoluprdci s lékari spatruji v nékterych bezmyslenkovych ordinaci
Iékaft. Jedna se piedev§im o ordinaci 1éku, kterych je v nékterych pripadech mnoho.
Star$i pacienti téZko polykaji a Casto mivaji 1 nauzeu a zvraceni. Tyto ordinace jsou
samoziejme sestrami splnény, i kdyz jsou pro pacienta, podle naseho minéni bez efektu.*

Na otazku jakym zpiisobem vzniklou situaci resite, respondentka odpovédéla:
»Snazime se o vzajemnou kooperaci, spolupraci a nalezeni vhodné moznosti feSeni.
K feSeni problémovych situacich ze své pozice vrchni sestry potiebuji své podiizene,
ale 1 nadfizené, vzdy je nasim spole¢nym snazenim problém co nejrychleji vytesit.*

Na otazku, zda se zménil postoj lékar k sestrdm za dobu jejiho plsobeni v tomto
oboru, sestra odpovida, Ze nezménil.

,Na nasem oddéleni sestry odebiraji anamnézu slovné, pozorovanim
a od rodinnych pfislusniki nebo ptibuznych. VeSkeré informace peclivé zapisuji
do oSetrovatelské dokumentace, kterd je nezbytnou soucasti oSetfovatelského procesu.*

,Nemocnym na naSem oddéleni je poskytovan systém tymové spolupréce.
Respondentka uvadi, Ze snahu o systém skupinové péce by jisté mély, ale neni tolik sester
na smen¢, aby mohla kazda sestra peCovat o skupinu svych nemocnych.

wSestry na nasem oddéleni pracuji metodou oSetrovatelského procesu.” Ale jak
respondentka uvadi, je to podle jejiho ndzoru naro¢né, zaroven vést fadné oSetfovatelskou
dokumentaci a pln€ se vénovat pacientiim a jejich potiebam. Snazi se predavat zkuSenosti
Z bakalaiského studia svym kolegynim. Problém také spatiuje v nedostatku
oSetrovatelského personalu a ve velkém poctu nemocnych na oSetfovaci jednotce.
Respondentka poznamenava: ,,Pacient a jeho oSetfovani je prioritou, pak se teprve vse

zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace.“ Na otazku, jak se stavi Iékafi
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k poskytované oSetfovatelské péci, respondentka odpovédéla: ,,Je pro n¢ dulezita a sleduji
ji spolecné se sestrami.*

Podle respondentky pry 1ékatfi nejvice spolupracuji pri reseni oSetrovatelskych
probléemit a nékdy i pri sbéru anamnézy. ,,Do oSetfovatelské dokumentace nahlizi,
ale pouze jen mala Cast Iékait. Jsou to vétSinou ti, ktefi 1 uznavaji oSetfovatelstvi
a studium sester v oSetiovatelstvi. Chapou, Ze studium je v soucasné dobé nutnosti.
Ale nejvétsi diraz kladou predevSim na osobnost sestry ¢i zdravotnického asistenta.
Osetrovatelské péce si jisté vazi.

Interpersonalni vztahy s lékari na tomto oddéleni vnimd takto: ,lékaii nesou
odpovédnost za 1écbu, jejiz souCdsti je 1 oSetfovatelskd péce, bez které to nejde.
atmosféfe, v dobie fungujicim a tolerujicim se tymu.*

,, Ve vzajemné spolupraci bych si prala, abychom si dokazali jesté vice vzajemné

naslouchat a respektovat se navzajem.

Rozhovor 8

Respondentka ¢.8 je zena ve véku 47 let. Vystudovala stiedni zdravotnickou skolu,
poté se dale specializovala v rdmci PSS (pomaturitniho a specializa¢niho studia).
Déle studovala v rdmci PSS i ARIP (anesteziologicko — resuscita¢ni péci). Po nékolika
letech vystudovala vysokoskolské bakalarské studium - studijni obor vS§eobecna sestra.

Povolani vSeobecné sestry vykonava celkem 28 let. V soucasné dobé pracuje
v internich oborech a zastava funkci vrchni sestry.

Jak vnima spolupréci s lékari na oddeleni, respondentka uvadi: ,,Nékdy je to
obtizné, ale celkem je spoluprace dobra. Nékdy ke konfliktu mezi sestrami a l€kafi
dochazi, ale vétSinou to byva vyjimecné. Pokud se tento problém vyskytl, vzdy byla a je
snaha o co nejrychlej$i ndpravu. Sama si neumim piedstavit, Ze bych méla spolupracovat
s Iékatem, ktery se mnou nepromluvi nebo bude svoje pozadavky pfendSet na jinou sestru.
Ur¢ité by nastal béhem kratké doby mezi mnou a doty¢nou sestrou problém.

., Pozitiva ve spolupraci s lékari vidim piedev§im v divére a dobré spolupraci,
kterd plyne z dlouhodobych pracovnich vztaht.*

,, Problémy spatiuji v nékterych bezmyslenkovych ordinacich, zejména se jedna

o velice Casté a opakované krevni odbéry i1 nckolikrat za den u konkrétniho pacienta.
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Dalsi problém spatiuji vV provadéni oSetifovatelské péce, ktera je v kompetencich sester,
ale ordinovat ji musi lékaf. V tomto sméru je t€zké oponovat I€kari, ktery je nasim
nadfizenym, ale snazime se s nimi nutnosti jednotlivych ordinaci prokonzultovat, zvlasté
jedna-li se o pacienty starSich ro¢nikd. Zalezi na pfistupu jednotlivych 1ékait, s nékterymi

Tato respondentka hodnoti zménu postoje lékaru takto: ,,Ano, zménil se postoj
ve smyslu nesamostatnosti 1ékait, nékdy i nezajmu a hlavné chybi kolegialita, ktera byla
diive.*

,,Na nasem oddéleni ziskavame anamnézu od nemocnych slovné a pozorovanim.
Veskeré udaje zapisujeme do oSetfovatelské anamnézy, kterd je soucasti oSetfovatelské
dokumentace. Lékafe na naSem oddé€leni oSetfovatelska dokumentace nezajima,
ale respektuji ji. SpiSe spoléhaji na Ustni informace o pacientech.*

K otdzce, jakym zpiisobem poskytujete péci nemocnym, respondentka uvadi:
»Béhem denni sluzby poskytujeme skupinovou péci u pacientd, ktera je zajiSténa tfemi
az Ctyfmi sestrami a stanicni sestrou. Mame rozdéleny pokoje podle poctu sménnych
sester a tam vykonavame veskeré vykony, které jsou naordinovany u pacienta.
Nocni sluzbu zde vykondvaji pouze dvé sestry, které piebiraji zodpovédnost za celé
oddéleni. Vytvoii se jim dvé velké skupiny pacientil, za které zodpovidaji, ale vzajemné
si samozfejmé pomahaji.*

,Sestry na naSem oddéleni pracuji metodou oSetrovatelského procesu.
Problém spattuji v ndzorech starSich sester, které oSettovatelsky problém nerady pfijimaji,
mysli si, ze je to zbyte¢né papirovani, stejné jako nazor nékterych nasich 1ékait. J& osobné
tento nazor nesdilim, protoZze na vysoké $kole jsem byla s touto metodou seznamena
a vidim tento systém pro praxi ptinosny, ale bude to jesté delsi dobu trvat. Lékaii k nasi
oSetfovatelské péci nemaji vyhrad. Pokud by nastal problém, ihned je informovana
stani¢ni sestra , ktera v rdmci svych kompetenci hleda napravu.*

,,Lékaf se sestrou spolupracuje pri reseni osetrovatelského problému. Anamnezu
si ziskava sam, stanoveni a planovani oSetfovatelské péce nechava na sestrach.*

Dalsi z otazek se tykala postoje 1ékaiti na celozivotni vzdelavani sester v oboru
oSetrovatelstvi: ,Lékati dal§i vzdélavani sester nepovazuji za dilezité. Jsou spokojeni,

kdyz ma sestra dlouholetou praxi a dobfe vykonava svoji sesterskou profesi.*
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Respondentka hodnoti interpersonélni vztahy takto: ,Lékafi budou vzdy
dominantni nad sestrami.

Z pohledu respondentky by bylo idealni zménit ve spolupraci s lékari nasledujici:
,,Na tuto otazku bych odpovédéla, Ze je to v lidech, v jejich piistupu k praci, v jejich zajmu

0 praci a hlavng, aby I€kafi vice pozornosti vénovali sestram a jejich vyjadieni.*

Rozhovor 9

Respondentka ¢.9 je zena ve véku 42 let. Vystudovala stfedni zdravotnickou skolu
a Vv kombinované formé¢ bakalaiského studia dosahla vysokoSkolského kvalifikacniho
vzdélani v oboru vsSeobecna sestra. V prilbéhu praxe se dale specializovala v IDVZP
(institut pro dalsi vzd€lavani pracovniki ve zdravotnictvi) v Brné&, obor anesteziologicko -
resuscitacni a intenzivni péée. Po né€kolika letech od ukonceni bakalatského studia zahdjila
navazujici magisterské studium OSetfovatelstvi v internich oborech v kombinované formé
studia.

Povolani vSeobecné sestry vykonava celkem 21 let. V soucasné dobé pracuje
v internich oborech a zastava funkci stani¢ni sestry.

Na otazku, jak vnima spolupraci s lékari na tomto oddéleni odpovédeéla: ,Je to
velmi individualni, snékterymi 1ékaii je spoluprace velmi dobra, respektuji sestry,
jejich znalosti i nazory, a naopak, nékdy je to boj. Spolupraci s lékati vnimam piedev§im
na zaklad¢€ vzajemného respektu, ktery je predpokladem uspeésné spoluprace.

Pri polozeni otdzky, jaka pozitiva vnimd ve spoluprdci S 1€kati na jejim oddélent,
odpovédéla: ,,Nekteti 1€kati si vazi prace sester a dokazi ji ocenit.*

,, Problémy ve spolupraci spatiuji vV aroganci nékterych 1ékati, v jejich zaporném
chovani k sestram, v jejich neznalosti, nerozhodnosti a neschopnosti, kterou zakryvaji
povySenym chovanim, které hrani¢i s poniZovanim sester 1 zen.”“ BliZze problém
specifikuje takto: ,,Bohuzel je to témé&f veSkera odborngjs$i a odborna péce o pacienta,
konkrétné zavadéni sondy pocinaje a noveé nabytou kompetenci cévkovani muze sestrou
S PSS (pomaturitni specializacni studium), nékteti 1€kafi nedokaZou pfijmout, Ze se sestra
Vv dnesni dob¢ vzdélava a usiluje o posileni svych kompetenci.*

Jakym zpiisobem vzniklou situaci resi, respondentka odpovédéla: ,Jak s kym,
tam, kde neni s lékati problém v komunikaci, se lze bez problémt domluvit. Nékteti

se radi také zapoji i do spoluprace se sestrou, dokazou poradit, diskutovat,
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s nékterymi je ovSem domluva problematicka. Ale po Case se tieba postupné domluvime
a stémi, co se nelze domluvit, neuznaji, ze sestra je schopnd pracovat samostatn¢,
nema cenu diskutovat, ale lepsi je jim ustoupit a pak si udélat véci po svém.*

Na otazku co a koho potrebujete k reseni problémovych situaci a jaké zpusoby
feSeni situace navrhuji sami 1ékafi, respondentka sd¢lila: ,,Zalezi na problému,
néco se vyresi v mé pritomnosti, z pozice stanicni sestry, dotycné sestry a Iékare, nékdy je
tteba vrchni, nékdy priméf, ale to pouze ve vyjimecnych piipadech. SnaZime
se problémovou situaci vytesit a v klidu vyjasnit v ramci kolektivu naseho oddé¢leni.*

Respondentka uvadi, ze postoj lékarii na oddéleni za dobu jejiho piisobeni v tomto
oboru se rozhodné zménil s nartistem sebevédomi, S vy$$imi znalostmi a kompetencemi
sester. Ale podotyka, ze takto to vnimaji opét ne vSichni l1ékafi.

Jakym zpiisobem sestry odebiraji na svych oddeélenich anamnézu od nemocnych
respondentka uvedla, ze nejcastéji slovné a pozorovanim. Veskeré udaje pecliveé zapisuji
do oSetfovatelské anamnézy, ktera je soucasti oSetfovatelsk¢ dokumentace. ,Lékati
na nasem oddé€leni do osetrovatelské dokumentace vitbec nenahlizeji, spoléhaji na ustni
informace o pacientech.*

»Na nasem oddéleni sestry odebiraji anamnézu slovné, pozorovanim a veskeré
informace peclivé zapisuji do oSetiovatelské dokumentace, kterd je nezbytnou soucasti
oSetfovatelského procesu.“ Nemocnym na tomto oddé€leni je poskytovana skupinova péce.
Sestry zde pecuji o dva az tfi pacienty, takze se dokazi pln€ vénovat uspokojovani potieb
nemocnych a realizovat jednotlivé oSetfovatelské cCinnosti metodou oSetfovatelského
procesu. Lékari na tomto oddéleni se stavi k oSetrovatelskému procesu podle slov
respondentky takto: ,,Jako k velkému nesmyslu, co zbyte¢né odtrhuje pozornost sester
od vénovani pozornosti 1ékaiim, to znamena, Ze oSetfovatelska dokumentace je vibec
nezajima. Préace sester, se domnivam, si vazi a ocenuji naSi samostatnost, ale opét jen
néktefi.“ Respondentka uvadi, ze 1ékafi se sestrami nespolupracuji v jednotlivych fazich
oSetfovatelského procesu, ale uvedla, Ze spolupracuji pii jinych pfilezitostech
a ¢innostech.*

Na otazku, jaky postoj zaujimaji lékari na tomto oddéleni na celoZivotni vzdelavani
sester v oboru oSetfovatelstvi, respondentka odpovédéla: ,,Vzdélavéani jako takové jim asi
nevadi, zejména seminafe a podobné aktivity, ale na vysokoSkolské studium maji

pievazné nazor negativni, protoZze sestra ho nepotiebuje, je pak pfiliS samostatna
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a uz se nechce slepé¢ podfizovat ptikaztim I¢kate. Stale zazitou pifedstavu, Ze sestra je
podfizena l€kafi nelze vymytit.*

Co se tyka otazky hodnoceni interpersondlnich vztahi, tak respondentka zastava
nazor, ze 1ékafi neptijmou oSetiovatelstvi jako rovnopravny obor z medicinou.

Takto respondentka reagovala na otazku, co by bylo idedlni zménit ve spoluprdci
sester a lékari takto: ,MysSleni asi tézko zmeénime, jejich sebestfednost taky.
Bohuzel uz mladi 1€kafi po Skole piichazi s chovanim, které nemaji nékteii 1ékafi po tiiceti
letech praxe, neumi se chovat k sestram a bohuzel ani k pacientim. Maji pocit, Ze oni jsou
Iékati a kdo je vic. Sebevédomi jim jist€ nechybi. Asi uz ve Skole by je mél nékdo

smérovat ve vyuce komunikace, tak jak je tomu pfi studiu oSetfovatelstvi.*

Rozhovor 10

Respondentka ¢.10 je Zena ve véku 53 let, vystudovala stiedni zdravotnickou $kolu
a v pribchu praxe déale absolvovala PSS (pomaturitni specializa¢ni studium) v IDVZP
(institut pro dalsi vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi) v Brné.

Respondentka vykonava povolani vSeobecné sestry jiz 34 let. Pracuje v internich
oborech, nyni ve funkci staniéni sestry.

Pri polozeni otazky, jak vnima spoluprdci s lékari na jejim oddeleni, odpovedéla:
»Spolupraci s 1ékati vnimam dobie a pozitivné. Obcas by bylo tieba vice vstficnosti.*

,, Pozitiva ve spolupraci s lékari spatiuji v jejich duvére k sestram. Za posledni
dobu mam pocit, ze se zlepsila i do ur¢ité miry komunikace a také moznost oteviené fesit
vzniklé problémy.*

Jaké problémy spatiuje ve spolupréci s lékari uvedla: ,,V nékterych piipadech
mald  spoluprace, komunikace u né&kterych jedinci a nékteré ordinace,
kterych je v nékterych ptipadech zbyte¢né mnoho, zejména neustale ordinované krevni
odbéry i nékolikrdt denné. Problémy feSi vzajemnym hleddnim spole¢ného feSeni,
diskutuji nad problémem.*

Na otazku, zda se zmeénil postoj lékarii na oddéleni béhem jejiho piisobent,
odpovida: ,,N¢ktefi 1ékafi vice se sestrami diskutuji o oSetfovatelské péci.*

Jakym zpiisobem sestry odebiraji na svych oddélenich anamnézu od nemocnych,
respondentka uvedla, ze nejcastéji slovné a pozorovanim. Veskeré udaje peclivé zapisuji
do oSetfovatelské anamnézy, ktera je soucasti oSetrovatelské dokumentace.
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,Na nasem oddéleni je poskytovan nemocnym systém tymové spoluprace,
vzhledem k velké kapacité ltzek si sestry vzajemné pomahaji.*

,Na nasem oddéleni sestry pracuji metodou oSetrovatelského procesu*.
Respondentka uvadi, Zze je to pro ni zcela nové - vedeni oSetfovatelské dokumentace,
oSetfovatelské diagnozy a celkové oSetfovatelsky proces, ale mad snahu se novym
postupim naucit a také zavadéni oSetfovatelského procesu do praxe respektuje.
Tato respondentka, i pies jeji dlouhou dobu ptsobeni v tomto oboru, je stale oteviena
a ochotna se ucit novym metoddm, postupiim a vSemu, co s rozvojem oSetfovatelstvi
souvisi.

Na otdzku, jak se stavi lékari k poskytované oSetiovatelské péci, respondentka
odpovédéla: ,,Podle mého nazoru velice kladné. Urcité si nasi péfe o nemocné vazi
a vefim, ze 1 v nekterych situacich obdivuji nasi trpélivost a obétavost v nasi Casto nelehké
préci.«

Lékari se sestrami nejvice spolupracuji, kdyZz nastane né&jaky oSetfovatelsky
problém. ,I.ékafi na naSem oddéleni do oSetfovatelské dokumentace nahlizeji, pokud
potfebuji konkrétni informace o oSetfovani nemocnych. Nasi 1ékati kladou velky diraz
na oSetfovatelskou péci a Uzce se sestrami spolupracuji a naopak. I sestry s Iékari
v nékterych ptipadech konzultuji oSetfovatelskou péci.

Na otédzku, jaky postoj zawjimaji [ékari k celoZivotnimu vzdélavani sester,
odpovédéla, ze nedokaze posoudit. Vzhledem k jejimu véku udava, ze dale vzdélavat by
se ziejm¢é jiz nesla, ale rada navstévuje rizné seminaie a konference. Respondentka uvadi:
»dtudovat se ma, kdyz je Clovék mlad, ale dne$ni doba to po sestrach pozaduje,
a tak by se tomu nemély rozhodné brénit.*

Tato respondentka udava: ,,Myslim si, Ze [ékaii v soucasné dobé vnimaji sestry
jako rovnocenné partnery a tymoveé spolupracovnice. Urcité si vazi nasi prace. *

., Prala bych si, aby si nové nastupujici lékari vytvorili pozitivni a vstiicny vztah
k sestram, takovy jaky maji zkuSeni 1ékafi, a aby si mladi lékafi nechali obCas poradit
i od nas, vnékterych piipadech zkuSenéjSich sester v oblasti oSetfovatelské péce

0 nemocné.*
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Rozhovor 11

Respondentka ¢.11 je Zena ve véku 52 let, vystudovala stiedni zdravotnickou $kolu
a v prabéhu praxe déale absolvovala PSS (pomaturitni specializa¢ni studium) v IDVZP
(institut pro dalsi vzdélavani pracovnikd ve zdravotnictvi) v Brné. Déle vystudovala vyssi
zdravotnickou S$kolu Vv kombinované form¢ studia. Béhem praxe dale vystudovala
vysokoskolské bakalatské studium - studijni obor v§eobecna sestra.

Respondentka vykonava povolani vseobecné sestry jiz 33 let. V soucasné dob¢
pracuje v internich oborech a zastava funkci stani¢ni sestry.

Pri polozeni otazky, jak vnima spolupraci s lékari na jejim oddéleni, odpovédéla:
,»Spolupraci s 1ékati vnimam celkem dobie.*

., Pozitiva ve spolupraci s lékari spatiuji ve zlepSeni komunikace u vétSiny z nich.
Dal$im pozitivem je moznost oteviené fesit s 1ékafi vzniklé problémy, které souviseji
s oSetfovatelskou péci.«

Jaké problémy spatruje ve spoluprdci s lékari, sdélila toto: ,,V nékterych piipadech
mala spolupréce, nedostate¢na komunikace u né€kterych 1ékait, zejména mladych 1ékaiu,
ktefi praktikuji na naSem oddéleni a mnohdy neberou ohledy na nézory jinych.
Déle nékteré ordinace, kterych je v nékterych piipadech zbyte¢né mnoho, zejména
neustale ordinované krevni odbéry i nékolikrat za den. Vzniklou situaci se snazime vyfesit
vzajemnym rozhovorem. Nékdy je zapotiebi vice ¢asu na piesvédcovani mladsich 1ékari.

Na otazku, zda se zmenil postoj lékarii na oddéleni béhem jejiho plisobeni,
odpovida: ,Nékteii lékafi vice se sestrami diskutuji o oSetfovatelské péci.
Naptiklad konzultuji se sestrami hojeni ran, vyzivu nemocnych a podobné.*

Jakym zpiisobem sestry odebiraji na svych oddélenich anamnézu od nemocnych.
Respondentka sd¢lila, ze nejcastéji slovné a pozorovanim. Vzhledem ke staii pacientt
a Vv nékterych obtiznéjSich situacich, kdy od nemocnych neziskaji potfebné informace,
konzultuji vSe s rodinnymi ptislusniky.Veskeré tidaje peclivé zapisuji do oSetfovatelské
anamnézy, ktera je soucasti oSetfovatelské dokumentace. ,Lékafi na nasem odde¢leni
do oSetfovatelské dokumentace vétSinou nenahlizeji, ale respektuji, Ze pro sestry
je ptinosna.*

., Na nasem oddéleni je poskytovdna péce nemocnym systémem skupinové péce,

ale vzhledem k velké kapacité 1tizek na odd¢€lenti si sestry vzajemné pomahaji.*
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»Na nasem odd¢€leni se sestry snazi pracovat metodou oSetrovatelského procesu.
Je to naro¢né, vzhledem K neznalosti nékterych sester, at’ jiz jsou to starSi sestry,
nebo absolventky zdravotnického asistenta. Sama respondentka oSetfovatelsky proces
Uznava, snazi se sestry na svém oddéleni touto metodou vést.

Na otéazku, jak se stavi 1¢kati k poskytované oSetiovatelské péci, sestra odpovedeéla:
»Podle mého nazoru celkem pozitivné.” Podle respondentky lékafi nejvice se sestrami
spolupracuji pii plénovani oSetfovatelské péce a dale pii feSeni oSetfovatelskych
problémd.

Na otézku, jaky postoj zaujimaji Ilékari k celoZivotnimu vzdélavani sester,
odpovédéla: ,,Lékafi se o vzdé€lavani sester moc nezajimaji. Déle podotyka, ze hlavné
mladi Iékafi nejevi zdjem V podstate viibec.*

Tato respondentka udava: ,,Lékati v sou¢asné dobé vnimaji sestry jako rovnocenné
partnery a vazi si jejich prace. To se tykd predevSim naSich sluzebné starSich lékait,
se kterymi se zname dlouho a oni znaji nas a mizeme se jeden na druhého spolehnout.
Opakem jsou vSak mladi I€kafi, jejichz chovani je nékdy nepochopitelné,
ale opét ne vsichni jsou stejni. Najdou se mezi nimi i snazivi a slusni 1ékafi.*

., Prdla bych si, abychom Si jesté vice duvérovali, oboustranné se chdpali

‘

a aby lékari dokazali vyslechnout i opacny nazor - ndzor nds sester. *

Rozhovor 12

Respondentka .12 je zena ve véku 57 let. Vystudovala sttedni zdravotnickou
Skolu, poté se dale specializovala v ramci PSS (pomaturitniho a specializa¢niho studia)
v IDVZP (institut pro dal$i vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi) v Brné&.

Povolani vSeobecné sestry vykonava celkem 37 let. V soucasné dobé pracuje
v internich oborech a zastava funkci staniéni sestry.

Spolupraci s lékari behem vykonavajici praxe v nemocnici vnima takto: ,,Z mého
pohledu bych spolupréci s Iékaii ohodnotila znamkou vyborné, respektujeme se navzajem,
duveétujeme si, dopliujeme se, diskutujeme rovnocenné o problémech.*

Na otazku, jaka pozitiva vnima ve spolupraci s /ékari, odpovédéla: ,,Lékafi se nam
snazi pomoci V organizaci jednotlivych vykoni u nemocnych, napiiklad casove,

ptizpusobi se sestram, berou v ivahu nizky pocet registrovanych sester na oddéleni.*
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,Na druhé strané spatiuji problém ve spolupraci s lékari v nepravidelné
provadéné vizité z casového hlediska. Vizita pak zasahuje do oblasti obéda pacientd.
Dalsim problémem ve spolupraci s 1ékafi je staly boj o pocitac, jelikoz administrativy
je stale vice 1 pro nés sestry. Déle nés obtézuje neustalé prepojovani telefonat a shanéni
1ékari po celém odd€leni, nebo dokonce po celé budové.*

., Pokud k néjakému konfliktu na oddeéleni dojde, snazim se, aby byl co nejdiive
vyfesen. Do problému nezasahuji, pokud vidim, ze se setra s lékafem dohodli. Na druhé
strané si lékafi na naSem oddé€leni stézuji na mladé za¢inajici zdravotnické asistentky,
ze neznaji nekteré vykony, ¢asto zapominaji anebo jsou nepiimérené suverénni. Snazime
se spory vyfeSit rozhovorem, kompromisem, domluvou, castéjsi kontrolou,
zisk&nim informaci o daném problému. Pokud problém neni vyfeSen, potfebuji vrchni
sestru, eventuadlné primafe oddé¢leni, kteti pomohou problém vytesit, ale to pouze
Vv krajnim  piipadé. Nasi 1ékaifi se priklanéni také krozhovoru a diskuzi,
vzdy je oboustrannd snaha o vyfeSeni problému.*

Respondentka udava zménu postoje lékarii ve smyslu pozitivnim. Tvrdi, ze 1ékati
uznavaji fyzicky 1 psychicky naro¢nou préci nejen sester, ale 1 oSetfovatelek, sanitarek
¢l sanitard. ,,Pfi problému se nas lékafi i zastanou. DokaZzou ocenit dobie provedenou
oSetfovatelskou péci.*

,, Anamnézu odebirame od nemocnych slovné, pozorovanim, nebo od rodinnych
ptislusnikii. VSechny ziskané informace zapisujeme do oSetfovatelské dokumentace.*

»Na nasi osetrovaci jednotce pacientiim poskytujeme systém tymové spoluprace,
vzhledem k velké kapacité lizkového oddé€leni.*

»Na naSem oddé€leni se smazime pracovat metodou oSetrovatelského procesu.
Pro mé osobné je to metoda zcela nova, ale jsem ochotna se ucit novym vécem,
a tak je tomu i soSetfovatelskym procesem. Lékaii na naSem oddéleni akceptuji
oSetrovatelsky proces i oSetrovatelské diagnozy. Nemaji K tomu zadny komentaf, prosté to
respektuji. Vnimaji to jako soucast oSetfovatelské péce. V nékterych ptipadech
1 do oSetfovatelské dokumentace nahlizeji. Nejvice s ndmi spolupracuji pii stanoveni
oSetrovatelského problému a pfi feSeni oSetfovatelskych problému.*

, K celozivotnimu vzdélavani sester lékari nemaji Zadné pripominky, nebo je jim

to jedno.”
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Tato respondentka hodnoti interpersonalni vztahy takto: ,,Lékaii v souc¢asné dobé
vnimaji sestry jako rovnocenné partnery a vazi si jejich péce o nemocné.*

, Ve spolupraci s lékari bych zmeénila Casovy rozvrh vizit, administrativu,
ktera prislusi 1ékafi a ne sestrdm a osetrovatelskou péci o nemocné nechat plné

na organizaci sester. Jinak nemam zadnych dalSich ptipominek, ani namitek.*
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4.2 Z&kladni grafy a tabulky
Graf 1 - VEék respondentek
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Graf 1 znazornuje vék respondentek.

Respondentky byly sestry z chirurgickych obor ve véku 52 let (S1), 54 let (S2), 46 let
(S3), 33 let (S4), 36 let (S5), 49 let (S6) a sestry z internich obort ve véku 47 let (S7),
47 let (S8), 42 let (S9), 53 let (510), 52 let (S11), 57 let (S12). Primérny vek respondentek
je 47 let.

Graf 2 - Délka praxe respondentek
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Graf 2 znazornuje délku praxe respondentek.

Z chirurgickych obort je délka praxe 35 let (S1), 31 let (S2), 28 let (S3), 11 let (S4), 15 let
(S5), 30 let (S6) a z internich obort je délka praxe 28 let (S7), 28 let (S8), 21 let (S9),
34 let (S10), 33 let (S11), 37 let (S12). Primérna délka praxe respondentek je 28 let.

Graf 3 - Dosazené vzdélani respondentek
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Graf 3 popisuje dosazené vzdélani respondentek.

Rozsifujici tabulka ke grafu 3:

S = sestra respondentka S1|S2|S3|S4|S5(S6|S7|S8(S9|S10|S11|S12
Bc - VysokosSkolské bakalarské studium 1 (11111 1(1]1 1
VOSZ - Vy$8i odborna $kola zdravotnicka 1 1 1

PSS - Pomaturitni specializa¢ni studium 1(1]1 111|121 (11
SZS - Stfedni zdravotnicka $kola 111111 |1f12)|12|1|1]|1

Graf 3 s rozsifujici tabulkou znazorfiuje dosazené vzdélani respondentek v chirurgickych
a internich oborech.

Z chirurgickych obora je nejvy$§im dosazenym vzdélanim sester vysokoskolské
bakalarské studium zastoupené 5x (S1, S2, S3, S4, S5), vysisi odborna skola zdravotnickad
1x (S4), pomaturitni specializacni studium 5x (S1, S2, S3, S4, S5) a stiedni zdravotnicka
Skola u vsech oslovenych respondentek 6x (S1, S2, S3, S4, S5, S6).
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Z internich obora je nejvy$sim dosazenym vzdélanim sester vysokoSkolské bakaldrské
studium zastoupené 4x (S7, S8, S9, S11), wssi odbornd skola zdravotnicka 2x (S7, S11),
pomaturitni specializacni studium 6X (S1, S2, S3, S4, S5, S6) a stredni zdravotnicka skola
u vsech oslovenych respondentek také 6x (S1, S2, S3, S4, S5, S6).

Graf 4 - Profesni zaiazeni respondentek
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Graf 4 popisuje profesni zafazeni respondentek.

Rozsifujici tabulka ke grafu 4:

OBORY [ CHIRURGICKE | INTERNT

S = sestra respondentka S1|S2|S3|S4|S5|S6 (S7|S8|S9|S10|S11|S12
Vrchni sestry 1)1 1|1

Stanicni sestry 1(1(1f1 11111

Graf 4 s rozsifujici tabulkou znazoriiuje profesni zafazeni respondentek v chirurgickych
a internich oborech.

Z chirurgickych obora jsou oslovenymi respondentkami dvé vrchni sestry (S1),
(S2) a ctyfi stani¢ni sestry (S3), (S4), (S5), (S6).

Z internich oboru jsou oslovenymi respondentkami dvé vrchni sestry (S7), (S8) a Ctyii
stanicni sestry (S9, (S10 (S11 (S12). Z celkového poctu respondentek jsou zastoupeny

4 vrchni sestry a 4 stani¢ni sestry.
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4.3 Kategorizace dat v tabulkach

Tabulka 1 - Vniméni spolupréace s 1ékafi na oddéleni z pohledu respondentek

OBORY [ CHIRURGICKE | INTERNT

S = sestra respondentka Suma (|S1[S2|S3|S4(S5|S6([S7|S8|S9|S10|S11(S12
Dobra 5 1 111 1)1

S obéasnymi neshodami 1 1

Celkem dobra 4 1 1 1 1
Pozitivni 2 1 1
Priimérna 1 1

Na zdklade respektu 2 1 1

Jak s kterym lékarem 1 1

Velmi individuélni 1 1

Obtizna 1 1

Vyborna 1 1
Celkovy vyskyt 19 [2|2f1]1]2|1|1|1]a|2]1]1

Tato tabulka znazorfiuje v kategorizované form¢ odpovédi respondentek na otazku:

Jak vnimate spolupréaci s lékari na oddéleni z Vaseho pohledu?

U respondentek z chirurgickych obori je nejéastéjsi kategorii odpovédi dobra, uvedena

2X (S1, S6), odpoveéd celkem dobra se vyskytla 2x (S2, S5). Nejméné zastoupené

kategorie odpovédi byly: s obcasnymi neshodami (S1), pozitivni (S3), priumeérna (S4),

na zakladé respektu (S2), jak s kterym lékarem (S5), a to 1krat.

U respondentek z internich obori je nejcastéjsi kategorii odpovédi dobra, uvedena 3x
(S7, S9, S10), odpovéd celkem dobra se vyskytla 2x (S8, S11). Nejméné zastoupené

kategorie odpovédi byly: pozitivni (S10), na zdklade respektu (S9), velmi individualni
(S9), obtizna (S9), vyborna (S12), a to 1krat.
Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 19.
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Tabulka 2 - Vnimani pozitiv ve spolupraci slékafi na oddéleni z pohledu

respondentek

S = sestra respondentka Suma (|S1[S2|S3|S4(S5|S6([S7|S8|S9|S10|S11(S12
1]11(1

=
o
[EEN
[EEN
[EEN
[EEN
[EEN
[EEN
[EEN

Vzdjemna ditvera

Vzéjemny respekt

Zlepseni komunikace

Oceneni samostatnosti sester

Vazi si sester

Ocenéni zodpoveédnosti

Otevrené reseni problémii

Ziskani novych informaci od lékarii

Spolecna konzultace problemii

Dlouhodoba spoluprace

PRI RrRr|RrRrRP|lw[N]N
(BN

Ochota pomoci od lékarii

&
=
[N}
w
[N}
w
[N}
=
[N}
[N}
N
[N}
w

Celkovy vyskyt

Tato tabulka znazoriiuje v kategorizované form¢ odpovédi respondentek na otazku:
Jaké pozitiva vidite ve spolupraci s lékari na Vasem oddéleni?

U respondentek z chirurgickych obori je nejcastéjsi kategorii odpovédi vzajemna
divéra, uvedena 5x (S1, S2, S4, S5, S6), odpoveéd vzajemny respekt se vyskytla
2X (S2, S3) a odpoveéd’ oceneni samostatnosti sester se vyskytla také 2x (S3, S6). Nejméné
zastoupené kategorie odpoveédi byly: zlepseni komunikace (S5), ocenéni zodpovédnosti
(S3), ziskani novych informaci od lékarii (S4), dlouhodoba spoluprace (S5), a to 1krat.

U respondentek zinternich oboru je nejcastéjsi kategorii odpovédi respondentek
vzdjemna divéra, uvedena 5x (S7, S8, S10, S11, S12). Odpovédi zastoupené 1kréat byly:
zlepseni komunikace (S10), ocenéni samostatnosti sester (S9), vdzi si sester (S9), oteviené
Fesent problémii (S11), spolecna konzultace problémii (S12), dlouhodoba spolupréce (S8)
a ochota pomoci od lékarii (S12).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 25.
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Tabulka 3 - Vnimani probléma ve spolupraci s lékafi na oddéleni z pohledu

respondentek

S = sestra respondentka Suma (|S1[S2|S3|S4(S5|S6([S7|S8|S9|S10|S11(S12
Obcasné neshody 1 1

Nedostatek casu ze strany lékari

Nepritomnost lékarti na oddélent

Delegace nekompetentnich ukolii

Stret kompetenci

Nedostatecna komunikace s pacienty

Nadmeérné ordinace lékari

Nesrozumitelné ordinace

Ordinace po telefonu

Uspéchanost

Velka fluktuace zacinajicich lékari

Arogance nékterych lékaru

SniZend spoluprdce

Komunikace mladych lékari

Nepravidelné vizity

O e N N e S N Y Y G R R R R = )
=

Nedostatecna komunikace léekaru

>
N
N
w
w
N
N
=
N
N
w
w
=

Celkovy vyskyt

Tato tabulka znazorfiuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otazku:
Jaké problémy spatiujete ve spolupraci s lékari na Vasem oddeéleni?

U respondentek z chirurgickych obori je nejcastéjsi kategorii odpovédi delegace
nekompetentnich ukoli, uvedena 3x (S3, S4, S6), odpoveéd nedostatek casu ze strany
lékari se vyskytla 2x (S2, S4). Nejméné zastoupené kategorie odpovédi byly: obcasné
neshody (S1), nepritomnost lékarit na oddéleni (S3), stiet kompetenci (S6), nedostatecna
komunikace s pacienty (S5), nesrozumitelné ordinace (S5), ordinace po telefonu (S5),
uspéchanost (S4), velka fluktuace zacinajicich lékarii (S5), nedostatecna komunikace
lékaru (S3) a to 1krat.

U respondentek z internich obori je nejcastéjsi kategorii odpoveédi nadmérné ordinace
lékari, uvedena 4x (S7, S8, S10, S11), odpoveéd’ strred kompetenci se vyskytla 2x (S8, S9),
taktéz odpoveéd snizend spoluprdace se vyskytla 2x (S10, S11). Nejmén¢ zastoupené
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kategorie odpovédi byly: arogance nékterych lékaru (S9), komunikace mladych lékari

(S11), nepravidelné vizity (S12), nedostatecnd komunikace lékarii (S10), a to 1krét.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 26.

Tabulka 4 - Zpisob ieSeni problémovych situaci sestrami

OBORY [ CHIRURGICKE | INTERNI

S = sestra respondentka Suma [[S1(S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10|S11|S12
Hledani spolecného resent 5 1 1 1 1 1
Podle okolnosti 1 1

Reseni s nadrizenymi 4 1 11 1
Prace podle vlastniho Gsudku 2 1 1

Rozhovor mezi dotycnymi osobami 6 1 1 1111 1
Vyjasnéni ,, svych‘ kompetenci 1 1

Ziskani potirebnych informact 1 1

Vzéjemné kooperace 1 1

Reseni s podiizenymi 2 11

Diskuse o daném problému 2 111

Cas a prostor pro Fesent 2 1 1
Ustoupeni lékari 1 1

Kompromis 1 1
Reseni problému v ramci oddéleni 1 1

Celkovy vyskyt 30 ||2|2|1|2|2(2|3|3|6|2|2]3

Tato tabulka znazorfiuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otdzku:

Jakym zpiisobem vzniklou situaci resite?

U respondentek z chirurgickych obort je nejcastéjsi kategorii odpovédi rozhovor

mezi doty¢nymi osobami, uvedena 3x (S1, S4, S6), odpoveéd’ hleddni spolecného reseni

se vyskytla 2x (S1, S5). Nejméné zastoupené kategorie odpovédi byly: podle okolnosti

(S2), reseni s nadrizenymi (S2), prace podle vlastniho usudku (S3), vyjasnéni ,,svych*

kompetenci (S5), ziskdni potrebnych informaci (S6), cas a prostor pro reseni (S4),

zastoupeny 1krét.

U respondentek z internich obori je nejcastéjsi kategorii odpoveédi hledani spolecného

reseni, uvedena 3x (S7, S10, S12), odpoveéd’ reseni s nadrizenymi byla uvedena 3x (S8,
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S9, S12) a také 3x zaznéla odpoveéd’ rozhovor mezi dotyénymi osobami (S7, S8, S11).
Odpoveéd’ reseni s podiizenymi byla uvedena 2x (S8, S9). Také 2x byla uvedena diskuse
0 daném problému (S9, S10). Nejméné zastoupené kategorie odpovédi byly: prace podle
vlastniho usudku (S9), vzajemna kooperace (S7), cas a prostor pro reseni (S11), ustoupeni
lékari (S9), kompromis (S12), Feseni problému v ramci oddéleni (S12), a to 1krét.
Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 30.

Tabulka 5 — Navrhy lékait pro FeSeni problémovych situaci z pohledu sester

OBORY [ CHIRURGICKE | INTERNI

S = sestra respondentka Suma |[S1|S2(S3|S4(S5|S6(S7|S8|S9|S10(S11|S12
Vzéjemny rozhovor 7 1 1)1 1(11]1]1
Reseni s vrchni sestrou 2 |1 1

ReSenti se stanicni sestrou 1 1

Méné administrativy 1 1

Lékari Zadna reSeni nenavrhuji 3 1111

Sestra nedokaze posoudit 2 1 1

Reseni ponechavaji na sestrach 2 1 1

Vzajemna diskuse 5 1(1]1]1 1
Resent na vrovni oddéleni 1 1

Celkovy vyskyt 24 3|1 |3(1|2|4|2|1]|2|2]|1]2

Tato tabulka znazorfiuje v kategorizované formé& odpovédi respondentek na otdzku:
Jaké zpiisoby reseni situace navrhuji sami lékari?
U respondentek z chirurgickych obori je nejcastéjsi kategorii odpovédi lékari Zadna
FeSeni nenavrhuji,, uvedena 3x (S3, S4, Sb), odpovéd’ vzajemny rozhovor se vyskytla
2X (S1, S6), teseni s vrchni sestrou se vyskytla 2x (S1, S6), sestra nedokdze posoudit
se vyskytla 2x (S3, S6), rFeseni ponechdvaji na sestrach se vyskytla 2x (S3, S5). Nejméné
zastoupené kategorie odpoveédi byly: Feseni se stanicni sestrou (S1), méné administrativy
(S2), reseni na urovni oddéleni (S6), a to 1krat.
U respondentek z internich obori je nejcastéjsi kategorii odpovédi vzajemny rozhovor,
uvedena 5x (S7, S9, S10, S11, S12) a 5x byla také uvedena vzajemna diskuse (S7, S8, S9,
S10, S12).
Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 24.
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Tabulka 6 - Postoj 1ékaii k sestram za dobu jejich ptsobeni v praxi v jednotlivych

oborech

S = sestra respondentka Suma (|S1[S2|S3|S4(S5|S6([S7|S8|S9|S10|S11(S12
1]11(1

N
(BN

Zména postoje ve smyslu pozitivnim

Sestra nepocituje zmenu v postojich

Sestra je stale podrizena lékari

Je to individualni

Postoj lékarii je privetivy

Postoj lékarti nadrazeny

Chybi kolegialita

Vyssi kompetence sester

Vetsi diskuse se sestrami

Vice konzultuji os. péci

RIN|N[RrIRr(N[R|NR S
(BN
=

Oceni dobrou os. péci

N
[
[EN
[EN
[EN
[EN
w
[EN
[EN
N
N
w
w
N

Celkovy vyskyt

Tato tabulka znazoriiuje v kategorizované form¢ odpovédi respondentek na otazku:
Zménil se postoj lékarti na oddéleni za dobu Vaseho piisobeni v tomto oboru?

U respondentek z chirurgickych obori je nejcastéjsi kategorii odpovédi sestra nepocituje
zménu v postojich, uvedena 3x (S2, S4, S6), 1krat uvedené odpovédi byly: zména postoje
ve smyslu pozitivnim (S1), sestra je stdle podrizena lékari (S3), je to individualni (S5),
postoj lékarii je privetivy (SB), postoj lékarit nadrazeny (S5).

U respondentek zinternich oboru je nejcastéjsi kategorii odpoveédi zména postoje
ve smyslu pozitivnim, uvedena 3x (S10, S11, S12). 2x byla uvedena odpoveéd’ vétsi diskuse
se sestrami (S10, S11). 1krat uvedené odpovédi byly: sestra nepocituje zménu v postojich
(S7), je to individualni (S9), postoj lékarii nadrazeny (S8), chybi kolegialita (S8),
vys$si kompetence sester (S9), vice konzultuji os. péci (S11), oceni dobrou os. péci (S12).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 21.
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Tabulka 7 - Zpisob sbéru anamnézy od nemocnych na daném oddéleni

OBORY [ CHIRURGICKE | INTERNI

S = sestra respondentka Suma [[S1[S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10|S11|S12
Slovne 12 11111 f1)1|1|1]1]1]1
Pozorovanim 10 || 1 1 111|111 |1]1
Od rodinnych prislusniku 5 1111 111
Od pratel 11

Od zakonnych zastupcii 1 1

Celkovy vyskyt 30 ([2|1|2|1|4|4|4|2]2]2]|3]|3

Tato tabulka znazornuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otazku:
Jakym zpusobem odebirdte od nemocnych na Vasem oddéleni anamnézu?

U respondentek z chirurgickych oboru je nejcastéjsi kategorii odpovédi slovne, uvedena
6x (S1, S2, S3, S4, S5, S6), kategorie pozorovanim byla uvedena 4x (S1, S3, S5, S6),
kategorie od rodinnych prislusnikii byla uvedena 2x (S5, S6). Kategorie od prdtel byla
uvedena 1x (S6) a od zdkonnych zdstupcii také 1x (S5).

U respondentek z internich oboru je nejcastéjsi kategorii odpovédi slovmné, uvedena
6x (S1, S2, S3, S4, S5, S6), kategorie pozorovanim byla uvedena také 6x (S1, S2, S3, S4,
S5, S6) a 2x byla uvedena kategorie od rodinnych prislusnikii (S11, S12).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 30.

Tabulka 8 - Systém poskytované péfe nemocnym na daném oddéleni

OBORY [ CHIRURGICKE | INTERNI

S = sestra respondentka Suma [|S1|S2|S3|S4|S5|S6|S7(S8([S9|S10|S11|S12
System skupinové péece 9 1(1(1(1(1]1 11 1
Systém tymové spolupréce 7 1 1111 1 1 1
Sestry si vzdajemne pomahaji 5 1 1 11 1
Celkovy vyskyt 21 2|13 (2|2|2|1]|2|2|1]|]2]|1

Tabulka 8 =znazoriiuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otazku:
Jakym zpiisobem poskytujete péci nemocnym na Vasem oddéleni?
U respondentek z chirurgickych obori je nejcastéjsi kategorii odpovédi systém

skupinové péce, uvedena 6x (S1, S2, S3, S4, S5, S6), kategorie systém tymove spoluprace

64



byla uvedena 4x (S1, S3, S4, S5), kategorie sestry si vzajemné pomdhaji byla uvedena
2x (S3, S6).

U respondentek z internich obori je nejcastéjsi kategorii odpovédi systém skupinove
péce, uvedena 3x (S8, S9, S11), kategorie systém tymove spoluprace byla uvedena 3x (S7,
S10, S12), kategorie sestry si vzdjemné pomdhaji byla uvedena také 3x (S8, S9, S11).
Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 21.

Tabulka 9 - Vyuziti metody oSetiovatelského procesu na daném oddéleni

OBORY [ CHIRURGICKE | INTERNI

S = sestra respondentka Suma [[S1(S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10|S11|S12
Pritomnost oS. procesu na oddéleni 12 1111|1111 )1|1f1]1
Sestra znd metodu os. procesu 9 111(1]1]1 11111 1
Sestra uzndva obtiznost os. procesu 6 1 1 1 1 111
Nedostatecné znalosti sester 6 1 1 1 1 111
Sestra predava zkusSenosti kolegynim 5 11 1 1 1
Obtiznost pro nedostatek personalu 1 1

Snaha poznat metodu blize 3 1 1 1
Respektovani metody os. procesu 1 1

Celkovy vyskyt 43 |2 |4 |2|5|4(4|4|4|3|4|5]|2

Tato tabulka znazoriiuje v kategorizované form¢ odpovédi respondentek na otazku:
Pracujete na Vasem oddéleni metodou oSetrovatelského procesu?

U respondentek z chirurgickych obori je nejéastéjsi kategorii odpovédi pritomnost os.
procesu na oddéleni uvedena 6x (S1, S2, S3, S4, S5, S6), kategorie Sestra zna metodu os.
procesu byla uvedena 3x (S1, S3, S5), kategorie sestra uzndva obtiznost os. procesu byla
uvedena 3x (S2, S4, S6). Kategorie nedostatecné znalosti sester byla uvedena také 3x (S2,
S4, S6). Kategorie sestra predava zkusenosti kolegynim byla uvedena 2x (S4, S5). 1krét
byla uvedena kategorie obtiznost pro nedostatek persondlu (S5) a 1krat uvedena odpovéd’
snaha poznat metodu blize (S6).

U respondentek z internich oboru je nejCastéjsi kategorii odpovédi pritomnost os.
procesu na oddéleni uvedena 6x (S7, S8, S9, S10, S11, S12), kategorie sestra uznava
obtiznost os. procesu byla uvedena 3x (S8, S10, S11). Kategorie nedostatecné znalosti

sester byla uvedena také 3x (S8, S10, S11). Kategorie sestra predava zkuSenosti
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kolegynim byla uvedena 3x (S7, S9, S11). 2x byla uvedena kategorie sestra zna metodu
os. procesu (S9, S11) a 2x uvedena odpoveéd snaha poznat metodu blize (S10, S12).
1krét byla uvedena kategorie respektovini metody os. procesu (S7).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 43.

Tabulka 10 - Postoj lékait k oSetfFovatelskému procesu na daném oddéleni

OBORY [ CHIRURGICKE | INTERNT

S = sestra respondentka Suma [[S1|S2[S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10(S11(S12
Negativni 4 1(1(1]1

Nerespektuji 1 1

Nepovazuji za diileZity 4 1 1 11

Zbytecné dokumentovani 4 1 1(1(1

Nechapou vyznam 2 1 1

Respektuji 3 1 111
Neutralni postoj 1 1
Akceptuji a uznavaji 1 1
Celkovy vyskyt 20 (3|2|1|2|2|2f1|1|2]|1]|2]|1

Tato tabulka znazorfiuje v kategorizované form¢ odpovédi respondentek na otazku:
Jak se stavi lékari na Vasem oddéleni k oSetiovatelskému procesu?

U respondentek z chirurgickych obori je nejcastéjsi kategorii odpovédi negativni,
uvedena 4x (S1, S2, S3, S4), odpoved’ zbytecné dokumentovani se vyskytla 4x (S2, S4, S5,
S6). 2x uvedeny odpovédi nepovazuji za dilezity (S1, S5) a 1x uvedena odpoveéd
nerespektuji (S1).

U respondentek z internich oboru je nejcastéjsi kategorii odpovédi respektuji, uvedena
3x (S7, S10, S11), odpoveéd nepovazuji za dulezity se vyskytla 2x (S8, S9). Nejméné
zastoupené kategorie odpovédi byly: nechdpou vyznam (S9), neutralni postoj (S11),
akceptuji a uznavaji (S12), a to 1krat.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 20.
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Tabulka 11 - Postoj lékait k poskytované oSetfovatelské péci na daném oddéleni

OBORY [ CHIRURGICKE | INTERNI

S = sestra respondentka Suma [[S1[S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10|S11|S12
Vazi si péce sester 6 1 1 1 1] 1 1
Ceni si préace sester 1 1

Vazi si organizace prdce sester 1 1

Ocenuji samostatnost sester 2 1 1

Postoj spise kladny 6 1 1 1 11111
Postoj neutralni 1 1

Celkovy vyskyt 17 12|11 (2|1|1(1|12|2]|1]|2

Tato tabulka znazoriiuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otdzku:
Jak se stavi lékari na Vasem oddéleni k poskytované osetiovatelské péci?

U respondentek z chirurgickych obori je nejcastéjsi kategorii odpoveédi vdzi si péce
sester, uvedena 2x (S1, S5), odpoveéd’ postoj spise kladny se vyskytla 2x (S4, S6) a 1x
uvedeny odpovédi ceni si prace sester (S2), vazi si organizace prdace sester (S2), ocenuji
samostatnost sester (S3), postoj neutralni (S5).

U respondentek z internich oboru je nejéastéjsi kategorii odpoveédi vdzi si péce sester,
uvedena 4x (S7, S9, S10, S12), odpoveéd’ postoj spise kladny se vyskytla 4x (S8, S10, S11,
S12) a 1x uvedena odpoveéd’ oceruji samostatnost sester (S9).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 17.

Tabulka 12 - Spolupréace s 1ékafi v ramci oSetiovatelského procesu

OBORY [ CHIRURGICKE | INTERNI

S = sestra respondentka Suma [|S1|S2|S3|S4|S5|S6|S7(S8([S9|S10|S11|S12
Pri stanoveni os. problému 2 1 1
Pri reseni oS. problému 11 1121|111 (1]1 11111
Pri sbéru os. anamnézy 1 1

Pri planovani os. péce 2 111

V jinych pripadech 1 1

Celkovy vyskyt 17 |2|1)1(1|1|1(2|1|1|3]|2]2
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Tabulka 12 znazornuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otazku:
Kdy s Vami lékari nejvice spolupracuji v ramci oSetrovatelského procesu?

U respondentek z chirurgickych oboru je nejcastéjsi kategorii odpoveédi pri reSeni os.
problému, uvedena 6x (S1, S2, S3, S4, S5, S6), a 1x uvedena odpoveéd’ pii stanoveni os.
problému (S1).

U respondentek z internich obora je nejcastéjsi kategorii odpovédi také p#i reseni os.
problému, uvedena 5x (S7, S8, S10, S11, S12), 2x pri planovani os. péce (S10, S11)
a nejméné zastoupeny byly kategorie odpovédi: pii stanoveni os. problému (S12), pii sbéru
oS. anamnézy (S7), v jinych pripadech (S9).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 17.

Tabulka 13 - Sledovani o$etfovatelské dokumentace 1ékafi na daném oddéleni

OBORY [ CHIRURGICKE | INTERNI

S = sestra respondentka Suma [|S1[S2[S3|S4|S5|S6|S7(S8([S9|S10|S11|S12
Nesleduji os. dokumentaci 5 1111 1 1
Uprednostnuji slovni predani 4 1111 1

Nemayji zajem o o0S. dokumentaci 2 11

Sleduji 03. dokumentaci castecné 3 1 1 1
Kladou diiraz na osobnost sestry 2 1 1

Za ucelem konkrétnich informacit 2 1 1
Celkovy vyskyt 18 112|121 |2|1|2|2|1]?2

Tato tabulka znazorfiuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otdzku:
Nahlizi a sleduji lékari na Vasem oddeélent oSetrovatelskou dokumentaci?

U respondentek z chirurgickych oboru je nejcastéjsi kategorii odpovédi nesleduji os.
dokumentaci, uvedena 3x (S1, S2, S3), 3x uvedena odpoveéd uprednostiuji slovni predani
pri stanoveni os. problému (S3, S4, S5) a 2x uvedena odpovéd nemaji zdjem o 05s.
dokumentaci (S5, S6).

U respondentek zinternich obort je nejCastéjsi kategorii odpoveédi sleduji os.
dokumentaci cdstecné, uvedena 3x (S7, S10, S12). 2x byly uvedeny odpovédi: nesleduji
0S. dokumentaci (S9, S11), kladou diiraz na osobnost sestry (S7, S9), za ucelem
konkrétnich informaci (S10, S12) a 1x uvedena odpovéd uprednostiiuji slovni preddini

(S8). Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 18.
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Tabulka 14 - Postoj lékait k celoZivotnimu vzdélavani sester v oboru oSetfovatelstvi

OBORY [ CHIRURGICKE | INTERNI

S = sestra respondentka Suma |[S1|S2(S3|S4(S5|S6(S7|S8|S9|S10(S11|S12
Negativni postoj 4 1111 1

Vzdelavani neni diilezité 4 11 1 1

Znevazuji studium 1 1

Uprednostiuji praktické schopnosti 2 1 1

Uprednostiuji organizaci prdace 2 1 1

Spise negativni 2 1 1

Neutrélni postoj 2 1 1
Respektuji 1 1

Studium je nutnosti pro sestry 1 1

Sestra nedokaze posoudit 1 1

Lékari nemaji pripominky 1 1
Nezdjem mladych lékarii 1 1
Celkovy vyskyt 22 (122|211 |4|2|3|1|1|2]1

Tato tabulka znazorfiuje v kategorizované formé& odpovédi respondentek na otazku:
Jaky postoj zaujimaji lékari na Vasem oddéleni na navazujici vzdélavani sester v oboru
oSetrovatelstvi?

U respondentek z chirurgickych obori je nejcastéjsi kategorii odpovédi negativni postoj,
uvedena 4x (S1, S2, S3, S6). Kategorie vzdélavani neni dilezité byla uvedena 3x (S1, S2,
S6) a Ix byly uvedeny odpovédi: zmevazuji studium (S5), uprednostiiuji praktické
schopnosti  (S6), uprednostinuji  organizaci prace (S6), spise negativni (S4),
neutralni postoj (S5).

U respondentek z internich obori byly uvedeny veskeré odpovédi 1krat: vzdelavani neni
dulezité (S8), uprednostnuji praktické schopnosti (S8), uprednostiuji organizaci prace
(S8), spise negativni (S9), neutralni postoj (S11), respektuji (S7), studium je nutnosti
pro sestry (S7), sestra nedokaze posoudit (S10), lékari nemaji pripominky (S512),
nezajem mladych lékari (S11).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 22.
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Tabulka 15 - Hodnoceni interpersonalnich vztahi s 1ékari z pohledu respondentek

OBORY [ CHIRURGICKE | INTERNI

S = sestra respondentka Suma [[S1[S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10|S11|S12
Previdda dominance lékarii 6 1)1 1(1 1)1

Ocenéni samostatnosti sester 1 1

Nerovnopravnost ose. s medicinou 5 101111

Chovani podle svého presvédcent 3 1 1 1
Sestry rovnocenné partnerky lékare 5 11 11111
Lékari si vazi prdce sester 1 1

Povysené chovani mladych lékari 2 1 1
Celkovy vyskyt 23 [2|3|2|2|3|2f1|1|2]|1|3]|1

Tato tabulka znazoriiuje v kategorizované formé¢ odpovédi respondentek na otdzku:
Jak hodnotite interpersonalni vztahy s lékari na Vasem oddéleni?

U respondentek z chirurgickych obori je nejcastéjsi kategorii odpovédi nerovnopravnost
ose. s medicinou, uvedena 5x (S2, S3, S4, S5, S6). Kategorie prrevlada dominance lékarii
byla uvedena 4x (S1, S2, S5, S6). Kategorie sestry rovnocenné partnerky lékare
byla uvedena 2x (S3, S4). lkrat byly uvedeny odpovédi: ocenéni samostatnosti sester
(S1), chovani podle svého presvédceni (S2), lékari si vazi prdce sester (S5).

U respondentek z internich oboru je nejcastéjsi kategorii odpovédi sestry rovnocenné
partnerky lékare, uvedena 3x (S10, S11, S12). 2x byly uvedeny kategorie: previada
dominance lékarii (S8, S9), chovani podle svého presvédceni (S7, S11), povysené chovani
mladych lékaru (S9, S11).

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 23.
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Tabulka 16 - Navrhy moZnych zmén ve spolupraci s 1ékafi z pohledu respondentek

S = sestra respondentka Suma [[S1[S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10|S11|S12

Vetsi pochopeni ze strany lékaru 1 1

Vetsi vstricnost

Dodrzovani ,,svych* kompetenci

Zlepseni komunikace

Intenzivnéjsi spoluprace

Dusledné zapisy ordinaci

Respektovani studia sester

Vetsi respekt

Vice zajmu

Zmeéna pristupu k sestram

Vetsi tolerance mladych lékaru

Vice ditvery

Vyslechnuti nazoru sester

RINv|Rr[(NRPrRrlRrRr[RrIMDM] ||~
=

Oboustranné pochopeni

N
w
=
N
w
N
N
N
N
N
N
=
W, |[~]|r

Celkovy vyskyt

Tato tabulka zndzoriuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otazku:
Co si myslite, ze by bylo idealni zmeénit ve spolupraci s lékari z Vaseho pohledu?

U respondentek z chirurgickych obort je nejcastéjsi kategorii odpovédi zlepseni
komunikace (S3, S4, S5, S6). 2x byly uvedeny odpovédi dodrzovani ,,svych“ kompetenci
(S2, S3) a 2x uvedena intenzivnejsi spoluprdace (S3, S4). Nejméné zastoupené kategorie
odpovédi byly: vétsi pochopeni ze strany lékaru (S1), vetsi vstricnost (S2), disledné
zapisy ordinaci (S5), respektovani studia sester (S6), uvedeny 1krét.

U respondentek z internich obori je nejcastéjsi kategorii odpovédi vérsi tolerance mladych
[ékari, uvedena 2x (S9, S10) a 2x vyslechnuti ndzoru sester (S7, S11). Nejméné zastoupené
kategorie odpovedi byly: dodrzovani ,,svych* kompetenci (S12), zlepseni komunikace (S9),
vetsi respekt (S7), vice zajmu (S8), zména pristupu ksestram (S8), vice divery (S11),
oboustranné pochopeni (S11), uvedeny 1x.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentek je 23.
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5. DISKUSE

Pfedmétem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat spolupraci sester a Iékaiti v rdmci
osetfovatelského procesu v péci o nemocné z pohledu osetfovatelského managementu.
Dale identifikovat problémové oblasti ve spolupraci sester a 1ékait z pohledu
oSetrovatelského managementu a zjistit, jakym zplisobem oSetfovatelsky management fesi
problémové situace ve spolupraci sester a Iékait. Vysledky naseho vyzkumného Setfeni
pln¢ vychazeji zrozhovori s vrchnimi a stani¢nimi sestrami. Vysledky Setfeni jsou
obsazeny v Kategorizovanych skupindch v kapitole - vysledky vyzkumu. Ziskané
informace byly zpracoviny pomoci ramcové analyzy Ritchieho a Spencera pichlednou
kategorizaci dat v tabulkach a grafech. V této diskusi budeme pracovat s nejzajimavéjsimi
sumarizovanymi vysledky kategorizovanych skupin.

Jiz na zacatku vyzkumu nds zajimalo, jak sestry celkoveé vnimaji spolupraci s 1ékari
z jejich pohledu (tabulka 1). V odborné literatute Bartlova (6) uvadi, ze pfedpokladem
dobreé spoluprace sester a lIékafi je shoda na spole¢ném poslani. V nemocni¢nim prostiedi
je spoleénym cilem a poslanim sester i 1ékafi pacient. Sestry a 1ékafi maji Siroké spole¢né
znalosti, cile, ale také rozdilna stanoviska, pii kterych se stfetavaji zajmy a o¢ekavani
ve vzajemné spolupraci v péci o pacienta. Z pohledu respondentek je na spolupraci s 1ékari
nazirano jako na v podstaté pozitivni a pro vétSinu sester je dobra spoluprace s 1ékafi
dulezita pro jejich spokojenost v praci. Respondentky také uvadély, ze spolupraci s 1ékafi
vnimaji na zaklad¢ respektu (S2, S9). Respondentka (S2) uvadi, ze bez vzajemného
respektovani a slusného jednani je spoluprace velice naro¢na. VétSina respondentek
se v ramci svych oddéleni snazi spolecn€ s lékafi vychazet dobie, ale pfiznavaji,
7ze nekdy se setkavaji i sobcasnymi neshodami, kdy spoluprace se stava obtiznou.
Respondentka (S9) zase vnima spolupraci s 1ékafi jako velmi individualni - jak s kterym
lékafem a uvadi: , Kazdy jsme individudlni a na véci tudiz mame razné nazory.
S nékterymi 1ékati je spoluprace velmi dobra, respektuji sestry, jejich znalosti i nazory,
a s nékterymi 1ékafi naopak obtizna.” Odpovédi respondentek se ztotoziuji S Bartlovou
(3), kterd uvadi, ze pokud je vedoucim lékafem jedinec, ktery ma otevieny a viely vztah
se sestrami a totéZ pozaduje i po svych podfizenych, byva na pracovisti piivétiva
atmosféra, ke konfliktim nedochazi a problémy byvaji feSeny se vSemi zucastnénymi

stranami.
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Déle nas zajimalo vnimani pozitiv ve spolupraci s Iékafi (tabulka 2). Velice mile
nas prekvapilo, ze téméer vSechny respondentky (S1, S2, S4, S5, S6, S7, S8, S10, S11,
S12) vnimaji pozitivum ve spolupréci s 1ékati ve vzajemné duvére. Respondentka (S1),
je sestra z chirurgickych obori a shoduje se s vétSinou sester ztohoto oboru,
ze chirurgicka oddéleni obnaseji velkou samostatnost sester, jejich rychlé jednani
a rozhodovani po dobu, kdy Iékaii nejsou pfitomni na odd€leni, protoze pravé operuji.
V tomto sméru vnimaji respondentky pozitivné divéru a ocenéni samostatnosti po dobu
nepfitomnosti 1ékait na oddéleni. Respondentka (S5) vnima pozitivum v lepsi spolupraci,
kterd prameni z dlouhodobych pracovnich vztahi. Uvadi, Ze nékteré l1ékate zna jiz dlouho
a vi, ze se na n¢ muze za léta spoluprace pln¢ spolehnout. Naopak horsi spolupraci uvadi
respondentky smladymi  1ékafi. Ne&kteti se chovaji  povySené, arogantné
a to i ve spolupréci se sestrou, ktera ma nékolik let praxi (S9). Vék tedy maze hrat roli
riznou a to bud’ pozitivni i negativni. Bartlova a Treslova (5) uvadéji, ze stejna vékova
kategorie l1ékafe a sestry nemize automaticky zajistit dobré profesni vztahy ve smyslu
pozitivniho dopadu na kvalitu péce. Piedev§im zalezi, zda je sestra ¢i lékaf zruény,
jaké ma vlastnosti a jak je dovede v praxi vyuzit. Dalsi odpovédi respondentek se tykaly
moznosti oteviené fesit problémy (S11), spole¢né konzultovat problémy (S2) a ziskavat
nové informace od lékatt, tykajici se novych 1éebnych postupti a péce o pacienty (S4)
a ochota 1€kaii pomoci sestrdm v ramci oSetfovatelské péce (S12).

Vziajemnd spoluprace sester a Iékaii je proces, ktery se jist€ neobejde
i bez problémovych oblasti (tabulka 3). Nejvice zastoupenou kategorii odpovédi v této
oblasti u respondentek z chirurgickych obord byla delegace nekompetentnich kol (S3,
S4, S6). Sestry a Iékafi se od sebe odliSuji kompetencemi, které jsou zakotveny
v zékonech (48, 51). Jsou ovliviiovany i charakterem profesi a zvyklostmi na danych
odd¢€lenich. Kompetence kazdého ze zdravotnickych pracovnikli by mély byt jasné.
Avsak Bartlova a Hajduchova (6) se shoduji s nazorem respondentek, Ze sestry jsou
povefovany ukoly, které spadaji do naplné prace pomocného nebo méné kvalifikovaného
personalu. Ale také naopak, sestry provadéji ukoly odborného charakteru, prekracujici
pracovni kompetence vétSinou na prani lékafe. To muize vést ke vzniku problémové
spoluprace.

S timto souvisi také stfet kompetenci, ktery uvadély respondentky (S6, S8, S9).
Respondentka (S9) uvadi, Ze témét veskerd odborngjsi a odbornd péce o pacienta,
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konkrétné zavadéni sondy pocinaje a nové nabytou kompetenci cévkovani muze sestrou
S PSS (pomaturitni specializacni studium), néktefi I¢kati nedokdzou pfijmout.
I to, ze se sestra v dnesni dob¢ vzdélava a usiluje o posileni svych kompetenci.

Na zakladé¢ vySe uvedenych vysledkli doporucujeme zvysit povédomi Iékarii
a vyjasnit si patficné kompetence vSeobecnych sester, které jsou Ustanoveny ve Vyhlasce
424 (48). Zvysovani kompetenci sester neznamena ohrozeni Iékai, a to z divoda,
ze sestra neléci, ale jeji Cinnost je zaméfena na saturaci potieb cloveéka, které byly nemoci
poruSené a které si pacient neni schopen, neumi nebo nemuze uspokojit samostatné,
jak uvadi autorka Stanikova (37). Sestrdm z chirurgickych obori chybi vice komunikace
ze strany 1ékaiu (S3), chybi jim nepfitomnost 1ékaiti na oddéleni (S3) a celkové vice Casu
(S2, S4), ktery by meéli lékatfi vénovat sestram a zejména pacientim. Prameni
to z uspéchanosti, jak popisuje (S4). Lékati provedou ranni vizitu, kterd je pomérné ¢asné
rano, pak nasleduje hlaseni pro lékatfe a poté se presouvaji na operacni saly, kde operuji
celé dopoledne. Ztoho vychazi i dal$i problémova oblast, kterou je nedostate¢na
komunikace, plynouci z nedostatku ¢asu. U respondentek z internich obord byla nejvice
zastoupena odpoveéd’ nadmérné ordinace 1ékaru (S7, S8, S10, S11), v n€kterych situacich
i sniZzena spoluprace (S10, S11) a nepravidelné vizity (S12). Respondentka (S7) problém
ve spolupraci slékafi spatiuje v nékterych bezmyslenkovych ordinacich 1ékait.
Jednd se pfedevSim o ordinaci 1éki, kterych je v nékterych ptipadech mnoho a navic
se stale opakuji. Starsi pacienti té€Zko polykaji a ¢asto mivaji i nauzeu a zvraceni. Lékafi
jsou na tyto piiznaky upozornéni. Ordinace jsou samoziejmeé sestrami splnény, i kdyz jsou
pro pacienta, podle jejich minéni, bez efektu. Respondentka (S11) spatfuje problém
v nékterych piipadech v nedostate¢né spolupraci a komunikaci u nékterych lékait,
zejména mladych 1€kait, ktefi praktikuji na tomto oddéleni a mnohdy neberou ohledy
na nazory jinych. Ktivohlavy (21) uvadi, ze komunikace je vztah a dale podotyka,
7e komunikace se fadi k dovednostem, kterym neni stale vénovana nejen dostate¢na
pozornost, ale ptfedevSim prakticky nacvik, pro bézné pouzivani v kazdodenni praxi.
Ani vysokoskolské vzdélani zatim negarantuje ovladani profesionalnich komunikaénich
dovednosti, kterych se absolventim i Iékafskych fakult mediciny nedostava. Vzniklou
situaci se snazi vyfeSit vzajemnym rozhovorem. N¢kdy je zapotiebi vice casu

na presvéd¢ovani mladSich 1ékatti, uvadi respondentka. Co se tyk4 ordinaci lékaid,
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tak respondentka z chirurgickych obori uvadi, Ze v nékterych piipadech ji vadi
nesrozumitelné ordinace a zejména ordinace po telefonu (S5).

Nasledné nas zajimalo, jakym zptisobem sestry vzniklou situaci fesi (tabulka 4)
a jaké zplsoby feseni navrhuji sami lékafi (tabulka 5). Respondentky nejcastéji uvedly,
ze se snazi vzniklou problematickou situaci fesit hledanim spole¢ného feSeni (S1, S5, S7,
S10, S12), rozhovorem mezi doty¢nymi osobami (S1, S4, S6, S7, S8, S11) a diskusi
0 daném problemu (S9, S10). Respondentky (S8, S9, S10) poticbuji pro feSeni
problémovych situaci vzajemnou kooperaci se svymi nadfizenymi i podfizenymi.
V opacném piipad¢ zaznéla i odpovéd respondentky (S9), Ze v nékterych piipadech
je lépe lékafi ustoupit a respondentky (S3, S9) se piiklangji k feSeni a praci podle
vlastniho usudku.

Podle respondentek (S1, S6, S7, S8, S9, S10, S11, S12) se 1ékafi ztotoznuji nejvice
se sestrami ve vzdjemném rozhovoru a vzajemné diskusi, kterymi nejCastéji fesi
problémové situace. Nejradéji tyto situace feSi na trovni oddéleni, v nékterych situacich
ve spoleCnosti vrchni nebo stanicni sestry. Zaznély 1 odpovédi respondentek
z chirurgickych oboru (S3, S4, S5, S6), ze lékafi zadna feSeni nenavrhuji a feSeni
ponechavaji viceméné na sestrach, dvé respondentky odpovédély, ze nedokézou posoudit,
jaké konkrétni zptisoby 1ékafi navrhuji.

Pomérné zajimavy vysledek se tykal oblasti zmény postoje 1ékaiti k sestram
za jejich pusobeni v oboru osSetiovatelstvi (tabulka 6). Respondentky (S2, S4, S6)
z chirurgickych obort pfevazné uvadély, ze nepocituji vyrazné zmény v postojich
a naopak nejvice zastoupené odpovédi u respondentek (S5, S10, S11, S12) z internich
oborl znély, ze doslo ke zméné postoje ve smyslu pozitivnim. Respondentky (S3, S5, S8)
piesto stidle vnimaji nadfazenost Iékait. To, Zze I¢kat je nadfizeny sestram,
je respondentkami samoziejmé respektovano, ale nadfazenost Iékafe nad sestrami
respondentky neuznavaji. Podle autorek Bartlové a Treslové (5) zaleZi na osobnosti
a na tom, jak doty¢nd osoba prezentuje svoje znalosti, schopnosti a zkuSenosti
Vv pracovnich vztazich. Muze se to tykat jak 1ékafd, tak i sester nebo manazert. S timto
se ztotoziiuji odpovédi respondentek (S5, S9), které uvadéji: je to individualni,
zalezi na osobnosti doty¢ného lékafe. Z internich oborti dale respondentky (S10, S11)
pocituji zménu v tom, Ze 1ékafi vice se sestrami diskutuji, vice konzultuji oSetfovatelskou

péci, dokazou ocenit dobie provedenou praci (S12). Respondentka (S9) uvadi, ze vnima
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zménu postoje v souvislosti s vy$Simi kompetencemi sester. Na zakladé¢ odpovédi
respondentek lze usoudit, Ze zménu v postojich celkové pozitivnéji vnimaji respondentky
Z internich obort.

NaSim prvnim cilem bylo zmapovat spolupraci sester a lékafd v ramci
oSetrovatelského procesu v péci o nemocné z pohledu oSetiovatelského managementu.
Proto jsme povazovali za vhodné zjistit, jakym zptisobem sestry odebiraji na svych
odd€lenich anamnézu, jakym zpusobem poskytuji pé¢i nemocnym a v neposledni tad¢,
zda pracuji vramci svého oddéleni metodou oSetfovatelského procesu. Anamnézu
od nemocnych (tabulka 7) respondentky nejcastéji odebiraji slovné, na tom se shodly
vSechny respondentky. Pfevaznd  vétSina respondentek také pozorovanim,
dale od rodinnych pfislusnikti (S5, S6, S7, S11, S12) a od pratel ¢i zdkonnych zastupct
(S5, S6, S7). Co se tyka systému poskytované péce (tabulka 8), tak nejvice byl zastoupen
systém skupinové péce (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S8, S9, S11) a u nékterych respondentek
se piekryval i se systémem tymové spoluprace a se vzajemnou pomoci sester (S1, S3, S4,
S5, S6, S8, S9, S11). Respondentka (S3) z chirurgickych obort uvadi, Ze na jejich
oddé¢leni je poskytovana skupinova péée nemocnym, ale z n¢kterych diivodu, kterymi jsou
predevsim vysoka kapacita [tizek s nemocnymi a méné sester na smeéné, si sestry vzajemné
pomahaji. Respondentka (S7) z internich obort uvadi, ze nemochym na jejich oddéleni
je poskytovan systém tymové spoluprace. Déle uvadi, Zze snahu o vytvofeni Systému
skupinové péce by jist€¢ mély, ale neni tolik sester na sménég, aby mohla kazda sestra
pecovat o skupinu svych nemocnych. Z vySe uvedenych vysledkia vyplyva, ze zadna
z respondentek neuvedla, ze by na svych oddélenich poskytovaly systém primarni péce,
pticemz D. Mastiliakova (29) dale uvadi ve své publikaci, Ze je vhodné nemocnému
piidélit primarni sestru, kterd bude odpovidat za zajiSténi oSetfovatelského procesu
po celou dobu hospitalizace klienta a také za vedeni pfisluSné zdravotnické dokumentace.
Nésledovala oblast pfitomnosti oSetfovatelského procesu na oddéleni (tabulka 9).
Vsechny respondentky uvedly, Ze na jejich oddélenich je piitomen oSetiovatelsky proces.
Respondentky (S1, S2, S3, S4, S5, S7, S8, S9, S11) uvedly, Ze tuto metodu znaji.
S metodou osetfovatelského procesu se jiz setkaly pii bakalafském studiu oSetfovatelstvi
(graf 3), mezi nimi jsou i respondentky, které i piesto, ze se s touto metodou setkaly,
tak uznavaji jeji obtiznost a pfiznavaji nedostate¢né znalosti, souvisejici s ukonenim
studia pfed nékolika lety a s tim, Ze bezprostfedné¢ po studiu tato metoda v praxi jesté
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nebyla praktikovana. Piijjemnym zjisténim bylo, Ze respondentky, které i piesto,
ze nestudovaly bakalarské studium, respektuji a maji zdjem a snahu poznat metodu
oSetfovatelského procesu blize. Snaha sester se ztotoziiuje s Tothovou (41),
kterd uvadi ve své publikaci, ze moderni oSetiovatelstvi vyzaduje takové zmény
V organizaci a poskytovani oSetiovatelské péce, které maji vychdzet z centra zajmu
a cCinnosti celého oSetfovatelského tymu. Mareckova (28) uvadi, ze z Koncepce
osetiovatelstvi Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky vyplyva, Ze oSetfovatelsti
profesionalové jsou povinni pracovat podle metody oSetiovatelského procesu.

Nejvice nas zajimalo, jak se k osetfovatelskému procesu podle respondentek stavi
Iékati (tabulka 10). Nejvice zastoupené odpovédi respondentek (S1, S2, S3, S4),
predev§im z chirurgickych obort uvedly, Ze postoj 1ékaii k oSetfovatelskému procesu
je negativni, nerespektujici a povazuji jej za zbytecné dokumentovani. Z tohoto zjisténi 1ze
usuzovat, ze 1ékafi v podstat¢ nechapou vyznam oSetfovatelského procesu, neznaji jeho
pfednosti, vyhody a proto v podstaté takto reaguji, jak uvadéji respondentky. Odpovedi
respondentek z internich oborii se mirné odliSovaly. Respondentky (S7, S10, S11, S12)
uvedly, ze Iékaii na jejich oddélenich oSetfovatelsky proces respektuji, akceptuji
a uznavaji. Ostatni respondentky (S1, S5, S8, S9) uvedly, ze Iékafi akceptuji,
ale nepovazuji oSetfovatelsky proces za dilezity, nebo zaujimaji neutralni postoj. Myslime
si, stejné jako Stankova (35), Ze oSetfovatelsky proces nepronikd pouze do oSetfovatelstvi,
ale promita se i do lééebného procesu, proto by s nim méli byt seznameni i lékafi.
Navrhovali bychom proto odborné seminaie spoleéné pro sestry a lékafe, zabyvajici
se problematikou oSetfovatelského procesu a jeho aplikaci do praxe.

Pomérmné zajimavy a potéSujici vysledek pfinesla oblast, kterou bylo zjiStovano,
jak se stavi lékafi na oddé€leni k poskytované oSetfovatelské péci (tabulka 11). Nejvice
zastoupené kategorie odpovédi uvedly, Ze 1ékafi si péle sester vazi a zaujimaji
k poskytované oSetiovatelské péci spise kladny postoj a to jak i chirurgickych,
tak v internich oborech. Respondentka (S2) uvadi, ze 1€kafi si prace sester ceni a vazi
si jejich organizace prace. Respondentky (S3, S9) uvadi, Ze 1ékafi ocenuji samostatnost
sester. Jedna respondentka (S5) vyjadfila, ze 1€kati k oSetfovatelské péci zaujimaji postoj
neutrélni. Je zajimavé z vyse uvedenych vysledki, Ze k poskytovanému osetfovatelskému
procesu se stavi Iékafi v podstaté negativné, ale oSetfovatelské péce poskytované sestrami
si vazi a ocenuji jejich samostatnost.
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Dale jsme zjiStovaly, zda kdy a v jakych oblastech 1ékafi se sestrami nejvice
spolupracuji (tabulka 12). Jednoznacné nejvice zastoupené odpovédi u respondentek
Z obou oborl byly pfi feseni oSetfovatelského problému. Vyjimecné respondentky uvedly
(S10, S12), ze 1ékati spolupracuji pii stanoveni osSetfovatelského problému. Toto uvedly
respondentky, které zaroven vySe uvadi, ze 1ékafi na jejich oddélenich oSetfovatelsky
proces respektuji a uznavaji, z tohoto vyplyva, Ze 1ékaii zde ur¢ité povédomi ziejmé
o oSetfovatelském procesu maji, kdyz spolupracuji se sestrami v této fazi procesu,
nebo spolupracuji v jednotlivych v fazich, aniz by védéli o ndvaznosti a jednotlivych
fazich procesu vice. Stejné je to i u respondentky (S7), ktera uvadi, ze 1ékafi spolupracuji
pii sbéru anamnézy. Respondentky (S10, S11) uvadéji pfi planovani oSetfovatelské péce.
Z vyse uvedenych vysledkl je také zajimavé, Ze vétSina 1ékait se nepodili na pldnovani,
ale spolupracuji ve vétsiné pripadi az ve fazi feSeni problémi. Odpoveéd na vyse uvedené
vysledky nam poskytuje Téthova (41), kdyz uvadi, Ze oSetfovatelsky proces vyuziva
mnoho profesionali ke zhodnoceni potieb nebo problémi, k planovani, k uskute¢novani
planu a k zhodnoceni prace. Mnoho lidi, mezi které mizeme zahrnout i lékaie se vSak
nauci tyto logické kroky az pfi feSeni problémi v riznych Zivotnich situacich.

Nasledujici oblast byla zaméfena na sledovani oSetfovatelské dokumentace 1€kafi
(tabulka 13). Z odpoveédi respondentek z chirurgickych obort vyplyva, ze 1ékafi na téchto
oddélenich do oSetfovatelské dokumentace nenahliZzeji a upfednostiiuji slovni predani
informaci od sester. Z internich oborti doplnily respondentky (S6, S9) informace tim,
ze 1ékafi sleduji oSetfovatelskou dokumentaci ¢asteéné, respondentky (S7, S10) uvedly
odpovédi, ze 1ékati kladou piedevsim diiraz na osobnost sestry a respondentky (S10, S12)
uvedly, ze lékafi nahlizeji do oSetiovatelské dokumentace za ucelem konkrétnich
informaci. Z vySe uvedenych vysledki vyplyva, Ze vice sleduji oSetfovatelskou
dokumentaci 1ékati v internich oborech.

Zajimave byly vysledky, tykajici se postoje l1ékait na navazujici vzdélavani sester
V oboru oSetfovatelstvi (tabulka 14). Na zakladé odpovédi respondentek (S1, S2, S3, S4,
S6) z chirurgickych oborG vyplyva, ze lékati zaujimaji negativni postoj, nasledné
vzd&lavani sester nepovazuji za dulezité. Pficemz Véstnik MZ CR (49) uvadi,
ze kvalifikované vSeobecné sestry maji ze zdkona povinnost zapojit se do celozivotniho
vzdélavani, jehoz cilem je zvySovat, prohlubovat a dopliovat své védomosti a dovednosti

pro poskytovani oSetfovatelské péfe a to v souladu sjeho rozvojem a nejnovéEjSimi

78



védeckymi poznatky. Lékaii na téchto typech oddé€leni upiednostiiuji spiSe praktické
a organiza¢ni zkuSenosti a schopnosti sester pied celozivotnim vzd¢lavanim sester.
Z internich obort respondentka (S7) poznamenala ze 1ékati chapou, ze studium je nutnosti
pro sestry. Dals§i respondentky (S7, S12) uvedly, ze lékafi nemaji piipominky
a respektuji nasledné vzdélavani. Respondentka (S11) uvadi kromé neutralniho postoje,
nezdjem ze strany mladych Iékait. Tyto vysledky poukazuji na vstiicnéjsi postoj 1ékait
Z internich obort na vzdelavani sester.

Interpersondlni vztahy s 1ékafi na oddélenich respondentky hodnotily rozmanité
(tabulka 15). Nejvice se respondentky (S1, S2, S5, S6, S2, S3) z obou obori shodly
na odpovédi, ze 1ékafi budou vzdy dominantni. Bartlova (2) uvadi, ze sestry nejsou Casto
spokojeny s niz§im respektem k oSetfovatelstvi ze strany lékaii. Mnohdy i 1ékafi dnes
vnimaji sestru pouze jako jim odborné podiizenou pracovnici, kterda ma plné respektovat
jejich ptikazy a ordinace. Stimto tvrzenim se ztotoznuji i oslovené respondentky.
Druhou nejvice zastoupenou odpovédi respondentek (S2, S3, S4, S5, S6) bylo, ze 1ékaii
nepfijmou oSetfovatelstvi za rovnopravny obor z medicinou, vyplyva to ze vzajemného
nepochopeni roli a odpovédnosti v ramci moderniho lékafstvi a oSetfovatelské péce.
Lékafi i sestry kladou rozdilny diiraz na specifické ¢asti 1é¢ebného procesu. S rozvojem
moderniho oSetfovatelstvi se Casto u Iékatli vyskytuje nazor, Ze by oSetfovatelstvi nemélo
zasahovat do jejich oblasti, jak opét uvadi Bartlova (1). Ale naopak zazné€ly 1 odpovédi,
ze lékafi vnimaji sestry jako rovnocenné partnery a vazi si poskytované péce sester.
Respondentky (S2, S7, S11) zastavaji nazor, ze kazdy lékat se chova podle svého
presvédCeni. Neékteré respondentky (S8, S10) se shodly na povySeném a arogantnim
chovani nékterych mladych Iékai. Za vystiznou odpovéd’ lze povazovat slova
respondentky (S7), kterd vychazi z toho, ze kazdy 1ékaf se chova podle svého piesvédéeni
a podotyka, ze Iékaii nesou odpovédnost za 1éCbu, jejiz soucasti je 1 oSetfovatelskd péce,
pracovat v dobré atmosféfe, v dobfe fungujicim a tolerujicim se tymu. Respondentka
se ztotozniuje s nazorem Kiivohlavého (21), ze se setkdvame sice ojedinéle, ale pteci,
se vztahy, které naopak vzajemné posiluji sebevédomi, profesionalitu, vyjadiuji vzdjemny
respekt a jsou schopny si vzdjemné pomahat. Tak napomahaji pozitivni, tviirci atmosféfe,

kterda umoznuje prekonat pracovni zatéz i pracovni krizové situace.
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Dulezité jsou také navrhy moznych zmén ve spolupraci s lékaii z pohledu
respondentek (tabulka 16). Z uvedenych odpovédi respondentky (S1, S2, S3, S4)
z chirurgickych oborG navrhuji, aby Iékafi méli vétsi pochopeni a vice vstficnosti
pro sestry, dale sestry navrhuji dodrzovani svych kompetenci. Nékteré respondentky
(S3, S4) navrhuji intenzivnéjsi komunikaci a spolupraci. Dalsi respondentky by si pialy,
aby lékafi provadéli dusledné zapisy ordinaci a respektovali vysokoSkolské studium sester.
Z internich oborl respondentky navrhovaly vice moznosti. Jedna se o dodrzovani svych
kompetenci, zlepseni komunikace ze strany Iékait, v nékterych i vé&tSi respekt.
Respondentky ocekavaji vice zajmu a navrhuji vice si naslouchat, vétsi vstiicnost,
toleranci a divéru ze strany mladych lékartu. Respondentky si pteji vyslechnout jejich
nézory a byt akceptovany. | Kopiiva (19) uvadi, Zze tymova spoluprace piedstavuje soubor
hodnot, které povzbuzuji jisté zpusoby chovani, naptiklad naslouchdni druhym,
kooperativni odezvu, ndzory ostatnich, vyjadfovani pochybnosti ve prospéch ostatnich
1 ve prospéch plnéni tkold, pomoc potiebnym c¢lenim a uzndvani zajma a Uspéchi
ostatnich. Na zakladé¢ analyzy zvySe uvedenych vysledki odpovédi odpovidame
na vyzkumné otazky:

Z vyzkumné otazky 1, vztahujici se k cili 1, vyplynula odpovéd’ 1: Sestry a lékari
spolupracuji v ramci osetrovatelského procesu pri poskytovani péce nemocnym z pohledu
oSetrovatelského managementu nejvice ve fazi reSeni problému, stanoveni problému
a pri jeho planovani.

Z vyzkumné otazky 2, vztahujici se k cili 1, vyplynula odpoveéd’ 2: Sestry hodnoti
avnimaji spolupraci s lékari pozitivné, individudlné, zdlezi na osobnosti lékare,
pro vetsinu sester je dobrd spoluprdace s lékari provizena vzdjemnym respektem
a duverou, které jsou diileZité pro jejich spokojenost v praci

Z vyzkumné otazky 3, vztahujici se k cili 2, vyplynula odpovéd’ 3: Ve spolupraci
sester a lékarii z pohledu oSetrovatelského managementu existuji u sester z chirurgickych
oborii nejcastéji problemy v oblasti stretu kompetenci, v nedostatecné komunikaci
a Vv nedostatku casu vénovanému sestram a pacientum. Sestry z internich obori spatiuji
nejvetsi problém v nadmérnych, opakujicich se ordinacich, ve spoluprdci zejména

S mladymi lékari a v komunikaci s nimi.
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Z vyzkumné otazky 4, vztahujici se k cili 3, vyplynula odpovéd’ 4: Osetrovatelsky
management resi problémové situace ve spoluprdci sester a lékarii nejcasteji vzajemnym

rozhovorem, vzajemnou diskusi a hleddanim spolecného reseni.
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6. ZAVER

Diplomova prace byla zaméfena na spolupraci sester a 1ékait z pohledu
oSetfovatelského managementu. Prvnim cilem diplomové prace bylo zmapovat spolupraci
sester a lékai vramci oSetfovatelského procesu v péfi o nemocného z pohledu
oSetfovatelského managementu. Druhym cilem prace bylo identifikovat problémoveé
oblasti ve spolupraci sester a lékaii z pohledu oSetiovatelského managementu a tietim
cilem prace bylo zjistit, jakym zptusobem oSetifovatelsky management fes$i problémové
situace ve spolupraci sester a 1¢karti. Pro dosazeni cile byly stanoveny Ctyfi vyzkumné
otdzky: 1. V jakych oblastech spolupracuji sestry a lékafi v ramci oSetfovatelského
procesu pii poskytovani péfe nemocnym z pohledu oSetiovatelského managementu?
2. Jakym zpisobem sestry hodnoti a vnimaji spolupraci slékaii z pohledu
oSetfovatelského managementu? 3. Které problémoveé oblasti existuji ve spolupréci sester
a lékafi zpohledu oSetfovatelského managementu? 4. Jakym zpisobem fesi
oSetfovatelsky management problémové situace ve spolupraci sester a 1ékaii? Vyzkum
byl proveden v nejmenovaném nemocni¢nim zafizeni, kde respondentkami byly vrchni
a stanini sestry z chirurgickych a internich obort. Provedeny vyzkum je vyzkumem
kvalitativnim. Zvolenou metodou bylo dotazovéni.

Na zakladé analyzy vysledku odpovédi odpovidame na vyzkumné otazky:

Z vyzkumné otazky 1, vztahujici se k cili 1, vyplynula odpoveéd’ 1: Sestry a lékari
spolupracuji v ramci osetrovatelského procesu pii poskytovani péce nemocnym z pohledu
oSetrovatelského managementu nejvice ve fazi reseni problému, stanoveni problému
a pri jeho planovani.

Z vyzkumné otazky 2, vztahujici se k cili 1, vyplynula odpoveéd’ 2: Sestry hodnoti
avnimaji spolupraci s lékari pozitivne, individualné, zdlezi na osobnosti lékare,
pro vétsinu sester je dobra spoluprace s lékari provazena vzajemnym respektem
a ditvérou, které jsou dilezité pro jejich spokojenost v praci

Z vyzkumné otazky 3, vztahujici se k cili 2, vyplynula odpovéd’ 3: Ve spolupraci
sester a lékarii z pohledu oSetFovatelského managementu existuji u sester z chirurgickych
oborii nejcastéji problémy v oblasti stretu kompetenci, v nedostatecné komunikaci

a v nedostatku casu vénovanému sestram a pacientim. Sestry z internich oborii spatiuji

82



nejvétsi problém v nadmeérnych, opakujicich se ordinacich, ve spolupraci zejména
S mladymi lékari a v komunikaci s nimi.

Z vyzkumné otéazky 4, vztahujici se Kk cili 3, vyplynula odpovéd’ 4: Osetiovatelsky
management fesi problémové situace ve spoluprdci sester a lékari nejcastéji vzajemnym
rozhovorem, vzajemnou diskusi a iledanim spolecného reseni.

Zavérem této prace lze konstatovat, ze cile prace byly naplnény a na vyzkumné
otazky diplomové prace bylo odpovézeno. V prub&hu Setieni vyvstala fada podnétu, které
mohou byt piedmétem dalSiho zkoumani:

- Spoluprace sester a Iékarii z pohledu oSetiovatelského managementu

je intenzivnéjsi U sester z internich oborii.

- Lékari v internich oborech akceptuji a uznavaji osetrovatelsky proces.

- Castym problémem ve spoluprdci sester a lékarit je delegace nekompetentnich

ukoli na sestry.

- Problematicka spoluprace a komunikace z pohledu oSetrovatelskéeho

managementu je zejmeéna s mladymi lékari.

- Postoj lékarii k sestram se zmenil v souvislosti S vyssimi kompetencemi sester.

- Lékari  uprednostnuji  praktické  dovednosti a  zkuSenosti  sester

pred kontinudInim vzdelavanim.

-V rdmci interpersondlnich vztahii mezi sestrou a lékarem previada dominantni

postaveni lékare.

- Predpokladem uspésné spoluprdce mezi sestrou a lékarem je efektivni

komunikace.

Vysledky prace bude mozné poskytnout zdravotnickému zatizenim, ve kterém byl
vyzkum realizovan. Navrhovali bychom moznost zamysleni se nad zlepSenim vzajemné
spoluprace jiz pii studiu l1ékait i sester, zavést opatfeni ke zlepSeni spoluprace sester
a lékaft naptiklad pofadanim spolecnych semindit nebo kulturnich akci. Bylo by tfeba
zvysit povédomi lékafi o oSetfovatelském procesu a celkovéem postaveni sester
v modernim oSetfovatelstvi. A piredevs§im bude nutné zvysit povédomi nejen 1ékait,
ale i samotnych sester o jejich kompetencich. Za vhodné povazujeme i nadale realizovat

dalsi vyzkumy, tykajici se této problematiky.
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9. PRILOHY

9.1 Seznam priloh

Piiloha 1 - RA&mcove otazky k nestandardizovanému polostrukturovanému rozhovoru
pro vrchni a stani¢ni sestry z internich a chirurgickych obort

P¥iloha 2 - Usek osetfovatelské péce

Priloha 3 - Pyramida Girovné managementu
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Priloha 1
RAMCOVE OTAZKY K NESTANDARDIZOVANEMU POLOSTRUKTUROVANEMU

ROZHOVORU PRO VRCHNI A STANICNI SESTRY

Z INTERNICH A CHIRURGICKYCH OBORU

1. Kolik je Vam let?

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani v oboru oSetfovatelstvi?

3. Kolik let vykonavate toto povolani?

4. Jakou funkci vykonavate?

5. Jak vnimate spolupraci s l1ékaii na odd¢leni z Vaseho pohledu?

6. Jaka pozitiva vidite ve spolupréci s 1ékafi na Vasem oddéleni?

7. Jaké problémy spatiujete ve spolupraci s 1ékati na Vasem odd¢leni?

8. Jakym zptisobem vzniklou situaci fesite?

9. Jaké zplsoby feSeni situace navrhuji sami 1ékaii?

10. Zménil se postoj 1ékatfti za dobu Vaseho pusobeni v praxi v jednotlivych oborech?

11. Jakym zpiisobem odebirate od nemocnych na VaSem oddéleni anamnézu?

12. Jakym zpiisobem poskytujete pé¢i nemocnym na Vasem oddéleni?

13. Jaky postoj zaujimaji 1ékaii k oSetfovatelskému procesu na Vasem oddéleni?

14. Jak se stavi 1ékafi na VaSem oddéleni k oSetfovatelskému procesu?



15. Jak se stavi Iékati na Vasem oddéleni k poskytované oSetrovatelské péci?

16. Kdy s Vami 1ékati nejvice spolupracuji v ramci oSetiovatelského procesu?

17. Nahlizi a sleduji 1€kati na VaSem oddé€leni oSetfovatelskou dokumentaci?

18. Jaky postoj zaujimaji 1ékafi na VaSem oddéleni na celozivotni vzdélavani sester

v oboru oS$etfovatelstvi?

19. Jak hodnotite interpersonalni vztahy s 1ékaii na Vasem odd¢leni?

20. Co si myslite, ze by bylo idealni zménit ve spolupraci s 1ékati z Vaseho pohledu?



Priloha 2
USEK OSETROVATELSKE PECE — ukazka struktury

SEKRETARIAT

Zastupkyné hlavni sestry Zastupkyné hlavni sestry
pro chirurgické obory pro laboratorni obory
Zastupkyné hlavni sestry Asistentka pro kvalitu

pro interni obory

Vedouci socialni sestra Vedouci nutriéni
terapeut
Vrchni sestra CS Vrchni sestra COS

Vrchni fyzioterapeuti

Usekovi
fyzioterapeuti

Vrchni laboranti

Sménové sestry

Usekovi laboranti

Zdroj: KARES, I., DRLIKOVA, M., BRABCOVA, 1. Moderni metody v #izeni. 1. vyd.
Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich: Zdravotné socialni fakulta, 2006.

137 s. ISBN 80-7040-852-9.



Priloha 3

MANAZERSKA PYRAMIDA

Reditel, naméstek
LPP, hlavni sestra

[Management|

Primafi,
Stredni linie Fizeni vrehni sestry

Vedouci lékafr,
staniéni sestry

Zakladni (operativni) linie Fizeni

Top management (feditelé, naméstci, hlavni sestra) jsou pracovnici, ktefi se nachazeji
na Spici fidici pyramidy a ktefi se zamétuji na takové tukoly, jako jsou strategické,
dlouhodobé planovani, organizovani celé struktury organizace, obsazovani nejvyssich mist
ve struktufe, planovani motivacnich programd.

Stiedni linie Fizeni (primafi, vrchni sestry) musi fesit nékteré koncepéni plany, tézisté
jejich prace je vSak sestavovani spiSe kratkodobych plant, v organizovani jim podtizenych
usekd, provadéni motivacnich programti, stanoveni konkrétnich cila.

Vyvoj ulohy managementu v oSetiovatelstvi — rovina stfedniho managementu byla
podstatné zestihlena (Casto se slucuje funkce vrchni sestry se stani¢ni) a strategicka rovina
je pfimo zodpovédna za mnoho jednotek v siti.

Operativni linie Fizeni (vedouci I1ékafi, stani¢ni sestry) vykonavaji cinnosti,
které vyplyvaji z feSeni kazdodennich problémi, kratkodobé planuji, napt. zajist'uji

zapracovani novych absolventek.

Zdroj: KARES, J., DRLIKOVA, M., BRABCOVA, 1. Moderni metody v sizent. 1. vyd.
Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich: Zdravotné socialni fakulta, 2006.

137 s. ISBN 80-7040-852-9.



