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Abstrakt

Jako téma bakalaiské prace jsme zvolili problematiku spoluprace sester a lékaiG na
jednotce intenzivni péce. Prace ve zdravotnictvi neni prace pro jednotlivce. Jedna se
0 tymovou spolupraci, kde kazdy ¢len tymu ma svoje povinnosti, ale také prava a
pravomoci. Sestry chtéji, aby byli v péci o klienty rovnocennymi partnery, coz se zatim
na mnoha mistech nedafi. Pro vétSinu l€kait je sestra stale jesté pomocnice, ktera pouze
vykonava lékatfské ordinace a jeji vlastni prace je povazovana za podiadnou a
nedilezitou. Toto téma jsem si vybrala také z osobnich diivodl, protoze na pracovisti,
kde pracuji, se bohuzel setkdvam se stejnym postojem Iékaii, o kterém jsem se
zminovala vySe. Pro sbér dat byla zvolena technika dotazniku. Byly vypracovany
dotazniky jednak pro sestry a také pro lékafe, aby mély moznost se vyjadiit ob¢ strany.
Dotaznik pro sestry obsahoval 25 poloZzek. Pro lékatfe byl vytvofen podobny dotaznik,
ktery obsahoval 19 polozek. Dotazniky byly pro obé skupiny respondentii dobrovolné a
anonymni. Vyzkum probihal v Nemocnici Na Homolce na jednotkéich intenzivni péce
S chirurgickym zaméienim. Byly zvoleny 3 hypotézy. Prvni z nich byla, Zze Iékafi a
sestry na JIP spolupracuji. K této hypotéze se vztahovalo vice otdzek z dotazniku.
Jednalo se o riizné oblasti spoluprace a hypotéza byla potvrzena. Druhd hypotéza se
vztahovala ke vzdélani sester. Piedpokladala jsem, ze sestry s vysokosSkolskym
vzdélanim jsou z pohledu 1ékait vnimany jako rovnocenni partnefi. Tato hypotéza byla
zamitnuta. Zjistila jsem, Ze pro lékafe neni rozhodujicim kritériem pro spolupraci vyse
vzdélani, ale praktické dovednosti sestry. Tteti hypotéza se tykala kompetenci sester.
Predpokladala jsem, Ze sestry na JIP provadéji vykony v ramci svych kompetenci. Tato
hypotéza byla zamitnuta, protoZze 85,85 % sester souhlasi s tim, Ze lékari vyZzaduji
vykony, které nejsou plné v sesterskych kompetencich. Druhym cilem bylo zjistit
oblasti, ve kterych mohou vznikat problémy. Z Setfeni vyplynulo, ze jde v podstaté

0 problémy ve slu§ném chovani a to u obou skupin — jak u sester, tak u Iékatu.



Abstrakt v anglickém jazyce

An issue of cooperation of nurses with doctors at an intensive care unit has been chosen
as the theme of my Bachelor Thesis. Work in a health care branch is a team work,
where each member of a team has its own duties, but also rights and powers. Nurses
want to be equal partners in care for clients, what has not been attained yet at many
places. For majority of physicians a nurse remains to be a helper who only performs
their orders and her work is considered lower-ranking and unimportant. I have chosen
the issue also for personal reasons, as at my work place | unfortunately encounter the
attitude of physicians mentioned above. Data were collected by means of a
questionnaire. Different questionnaires were prepared for nurses and for physicians, so
that both sides are given an opportunity to express itself. The questionnaire for nurses
contained 25 items, the questionnaire for physicians was similar and contained 19 items.
The questionnaires were voluntary and anonymous for both groups of respondents. The
research took place at the Na Homolce Hospital at intensive care units with focus on
surgery. Three presumptions were chosen. The first one was that physicians and nurses
at the Intensive Care Unit (ICU) cooperate. Several questions of the questionnaire
related to this presumption. Several fields of cooperation were involved and the
presumption was confirmed. The second presumption related to education of nurses. |
presumed that nurses with university level education are perceived by physicians as
equal partners. This presumption was rejected. | found out that the decisive criteria of
physicians for cooperation is not a level of education, but practical skills of nurses. The
third presumption related to professional competence of nurses. | presumed that nurses
at the ICU perform their tasks according to their competences. This presumption was
rejected, as 85.85% of nurses agree that physicians require performances that are not
fully in the nurses” competencies. The second task was to ascertain areas of potential
problems. It follows from the research that problems related to decent behavior are

involved in both the group of nurses and the group of physicians.
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UvVOoD

Jako téma své bakalafské prace jsme zvolili problematiku spoluprace sester a
I¢kait na jednotce intenzivni pécCe. Role sestry prodélala v pribéhu vyvoje
profesiondlniho osetfovatelstvi slozity vyvoj a stale se jest¢ méni. Nejprve se vyvijelo
tzv. ,.charitativni oSetfovatelstvi®, kdy roli sestry zastavaly ptislusnice cirkevnich tadu,
pro které bylo oSetfovani nemocnych poslanim, az po vznik profesiondlniho
oSetrovatelstvi, kdy sestry ziskavaji stale vétSi kompetence. Pro Ceské sestry nastal ¢as
zmény az v 90. letech, kdy dochazi ke zméné politické situace a sestry maji moznost
ziskéavat informace a zkuSenosti ze zdpadnich zemi. Samoziejmée tim ale také dochazi ke
zvySovani naroki na vzdélani dovednosti sester, a proto je nutnd zmeéna ve vzdélavani
zdravotnickych pracovnikt. Je snaha o to, aby sesterska ¢innost byla nezavisld na I€kafti
a sestra a 1ékat fungovali jako tym.

Také doSlo ke znatnému posunu ve vztahu sestra versus lékaf. Z pocatku byla
sestra pouze vykonavatelka Iékafovych ordinaci, aniz by méla néjaké samostatné
kompetence. Byla povazovana za pomocnici a také toto ,,povolani“ bylo velice
podprimérné hodnoceno. Je snaha o to, aby sesterska ¢innost byla nezavisla na Iékafi a
sestra a Iékar fungovali jako tym.

V roce 2004 byla schvalena upravena verze Koncepce ¢eského oSetfovatelstvi,
kde je jasné definovan obor oSetfovatelstvi, jeho cile, pracovnici ve zdravotnictvi a také
predmét zajmu oSetiovatelstvi jako védni discipliny.

Préace ve zdravotnictvi neni prace pro jednotlivce. Jedna se o tymovou spolupraci,
kde kazdy ¢len tymu ma svoje povinnosti, ale také prava a pravomoci. Sestry chtéji, aby
byly rovnocennymi partnery v péci 0 klienty, coz se zatim na mnoha mistech nedafi.
Pro vétSinu I€katti je sestra stdle jeSt€é pomocnice, ktera pouze vykondva lékatské
ordinace a jejich vlastni prace je povazovana za podiadnou a nedileZitou. Toto téma
jsem si zvolila také z osobnich duvodu, protoZe na pracovisti kde pracuji, se bohuzel
setkdvam se stejnym postojem lékaili, o kterém jsem se zminovala vySe. Sestra je

povaZovana za nepfemyslejici bytost, kterd nemé pravo na svij vlastni ndzor. V kazdém



ptipad¢ jsem ale chtéla dat moznost obéma strandm se k tomuto problému vyjadiit.

Proto jsem zvolila dotazniky jednak pro sestry a také pro lékare.



1. Soucasny stav
1.1 Jednotka intenzivni péce

1.1.1 Definice JIP

Jednotka intenzivni péce (dale jen JIP) je specializované oddéleni nemocnice, kde
je poskytovana intenzivni zdravotnicka péce. Je poskytovana pacientim, ktefi jsou
Vv pfimém ohrozeni zZivota z diivodu rizika selhani zivotnich funkci. Proto je nutné tyto
pacienty intenzivn€ sledovat a intenzivné o né€ pecovat. V soucasné dob¢ je ptitomnost
jednotek intenzivni péce pro vétSinu zdravotnickych zatizeni naprosto nepostradatelna.
Intenzivni péCe je takova specifickd zdravotni péce, kterd je poskytovdna vazné
nemocnym pacientiim, kteti jsou ohroZeni selhanim zékladnich Zivotnich funkei nebo
jim selhava jedna nebo 1 vice zivotné dilezitych organovych funkci. Péce o tyto
pacienty zahrnuje intenzivni lécebné a diagnostické postupy, oSetfovani, monitorovani
zivotnich funkci, pfipadné jejich podporu. A to napiiklad napojenim pacienta na
ventilator nebo na hemodialyzaéni piistroj apod. Tato péce je poskytovana po dobu
nezbytné nutnou k provedeni vySetfeni a oSetfeni, nebo po dobu, po kterou Ize ocekavat
nahlou zménu stability zdravotniho stavu. Délka intenzivni péce miize byt kratkodoba,

pocitana na dny, nebo dlouhodoba, ktera trva tydny a déle.
Jednotky intenzivni péce délime na:

1. Jednotky intenzivni péce l. stupné (nizsi), které maji pfevahu monitorovacich
funkci. Na tomto typu JIP je zajiSténo kontinudlni monitorovani, je zde
poskytovana zvysSena sesterska péce, je zde moznost okamzité resuscitace a také

rezim kratkodobé ventilace (do 24 hodin).

2. Jednotky intenzivni péce II. stupné (vyssi, resuscitaéni) s prevahou funkce l1é¢by
organovych selhani. Kromé zédkladniho monitorovani je zde zajiSténo i invazivni

monitorovani, méfeni srdecniho vydeje nebo dlouhodobé plicni ventilace. Péci



zajist'uje stabilni 1ékafsky tym nebo je vzdy dostupny 1ékai. Na této jednotce je

poskytovana zvySena sesterska péce.

3. Jednotky intenzivni péce III. stupné (nejvyssi), které jsou charakteristické
poskytovanim celého spektra intenzivni péce a to se zaméfenim na kritické stavy
riznych etiologii. Jsou zde trvale dostupni specialisté, ktefi se staraji
0 kontinuitu péce po celych 24 hodin. Na téchto jednotkach je také kontinualni
ptistup ke komplexnim vySetfenim, zobrazovaci technice a také jsou rychle

dostupné pro specialisty z jinych obort.

Toto rozdéleni je uzékonéno dle platné vyhlasky MZ ¢. 134/1998 Sb. ve znéni
pozdéjsich predpisi.(29,31)

1.1.2 Rozdéleni jednotek intenzivni péce

Mezi odborniky stale jesté neni zcela jasné, jaké rozdéleni JIP je nejvyhodné;si.
Diskutuje se 0 moznosti integrovanych JIP, kde je zajiStovana péce o pacienty riznych
oborli, nebo o tzv. oborové JIP, kam jsou umistovani pacienti dle klinického oboru
a pak vysoce specializované JIP, kam jsou piijimani pacienti podle stanovené diagnozy.
K tomu, aby byl zvolen spravny a nejvyhodnéjsi typ jednotky, je nutné zvazit velikost
nemocnice, persondlni obsazeni a také pocet nemocnych. Vyhodnym feSenim je
multioborova jednotka intenzivni péce, kde je poskytovana péce Sirokému spektru
nemocnych. Vyhodou této jednotky je centralizace pfistrojové techniky a také
limitovany objem standardizovanych postupti reakce na symptomy, které vyzaduji
rychlé rozhodovani a jednani. Nevyhodou je pak to, ze zodpovédnost za pacienta ma

vice 1ékait specialisti. (29, 31)

1.1.3 Specifika prdce sester na JIP

Préce sester na JIP je velmi specificka. Na sestry jsou kladeny vysoké naroky a to

jak psychické, tak i fyzické. Jsou nuceny pracovat s pristrojovou technikou, coZ neni



zrovna jednoduché a urcité to vyzaduje profesni znalosti. Jedna se o ventilatory, infuzni

pumpy, infuzni ddvkovace, dialyzaéni ptistroje, kardiostimulatory, defibrilatory atd.

Pocet sester na JIP se lisi dle typu jednotky. U tézce nemocnych a imobilnich pacientt,
ktefi jsou trvale napojeni napi. na umélou plicni ventilaci, je vzdy jedna sestra na
jednoho pacienta. To ale neni ve vSech nemocnicich stejné. Pokud je provedena
kalkulace personalu, stava se, ze je pocet vyhodnocen jako ,, nadbyte¢ny*, coz je ale
pouze relativni a statistické. Sestry, které jsou zaméstnany na JIP jsou mnohem vice
ohrozeny vznikem tzv. syndromu vyhoieni. Jejich prace je velice naro¢na a ne vzdy
dostateCn¢ ocenéna. Sestry maji povinnost se neustile sebevzdélavat, navstévuji
specializaéni kurzy a také jsou castéji Skoleny v oblasti prvni pomoci a

kardiopulmonalni resuscitace. (29,31)

Cinnosti sester jsou definovany ve vyhlasce 55/2011 Sb., o &innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.
Sestry na JIP vykonavaji specializovanou péci, ktera je vySe jmenované vyhlaSce
definovana v §2 jako: ,specializovana oSetrovatelska péce podle pismene a)
poskytovana pacientum, kterym jejich zdravotni stav nebo lécebny a diagnosticky
postup vyrazne omezuje bézné aktivity denniho Zivota, jejichz riziko naruseni zakladnich
Zivotnich funkci nebo jejich selhani je redlné, nebo kteri maji patologické zmény
psychického stavu, jez nevyzaduji staly dozor nebo pouziti omezujicich prostredkii
Z duvodu ohrozZeni Zivota nebo zdravi pacienta nebo jeho okoli; za specializovanou
oSetrovatelskou péci se povazuje také péce poskytovana pacientim se zavaznymi
poruchami imunity a pacientim v terminalnim (konecném) stavu chronického

onemocnéni, kdy se nepredpoklada resuscitace. “ (29, 2011)

Déle je na jednotkdch intenzivni péfe poskytovdna vysoce specializovana
oSetfovatelskd péce, kterd je ve vyhlasce 55/2011 Sb. popsana jako: ,, vysoce
specializovana péce podle pismene a) poskytovana pacientum, u kterych dochazi
Kk selhani zdakladnich Zivotnich funkci nebo bezprostredné toto selhdani hrozi nebo kteri
maji patologické zmény psychického stavu, jez vyzaduji staly dozor nebo pouZiti
omezujicich prostiedkii z diuvodu ohroZeni zivota mnebo zdravi pacienta nebo jeho

okoli. “ (29, 2011)



1.2 Sestra

1.2.1 Strucna historie vyvoje role sester

Role sestry prodélala v pribéhu vyvoje profesionalniho oSetfovatelstvi slozity
vyvoj a stale se jesté méni. Nejprve se vyvijelo tzv. ,,charitativni oSetfovatelstvi“. Role
zen ve spoleCnosti a vrodin¢ byla vice méné stejnd. Poslanim Zeny byla péce
o manzela, déti a domacnost. Z toho také vychazelo povolani sestry. Zakladem byla
opét péce o pottebné a toto ,,povolani“ se jevilo jako jedna z pomérné nejvyhodnéjsich
cest k osamostatnéni zen. V této dobé& jiz sice existovaly peCovatelky, vétSinou z fad
fadovych sester, ale podminky, které¢ pro né byly vytvofeny, nebyly pro ,civilni
oSetfovatelky a pecovatelky ptijatelné. Proto bylo nutné, aby se zménily podminky pro
poskytovani péce. Rozvoj oSetiovatelstvi je také spojen s emancipaci Zen, které odmita;ji
byt zenami v domacnosti a také chtéji pracovat. Tuto tizkou souvislost vzniku povolani
sestry a emancipacnim hnutim doklada také skuteCnost, ze v naSich podminkach
zorganizoval prvni oSetiovatelsky kurz Zensky vyrobni spolek v Praze. Hlavni zmény
pak nastaly v 19. stoleti v obdobi Krymské valky. V této dobé vznikla potieba odborné
vzdélanych zen, které by peCovaly o nemocné a ranéné. Diive ve valkach tuto péci
poskytovali muzi. Zéiklady profesiondlniho oSetfovatelstvi polozila Florence
Nightingalova. Ta svoje zkuSenosti ziskala na studiich v Evropé a roku 1860 zalozila
prvni oSetfovatelskou Skolu v Londyné. Timto zalina vzd€lavani sester a jejich
zatlenéni do oSetfovatelského tymu. Skoly vznikaly pomérné pozdé a jejich
provozovateli byly nemocnice, Cerveny kiiz a také cirkev. Kapacita ale nestadila pokryt
potiebu sester v nemocnicich, a proto byly mnohé sestry zaskoleny aZz v nemocnici pii
pracovnim procesu. V této dob¢ také vznikd ndzor 1ékatti, Ze neni potieba sestry
odborné piipravovat a Ze staci, aby byla sestra schopna plnit pouze piikazy a ordinace
lékafe. Zeny také zalinaji ziskavat vétsi vliv a postaveni ve spole¢nosti. To bylo
umoznéno zpfistupnénim studia mediciny i Zzenam. To pak znamenalo ztratu
podiizenosti Zeny v oetiovatelském tymu. Na uzemi Cech se o rozvoj oSetfovatelstvi
zaslouzily hlavné ¢lenky Zenského vyrobniho spolku, které zalozily na nasem tizemi

prvni ofetfovatelskou $kolu. Byly to Karolina Svétla a Eliska Krasnohorska. Skola



probihala za spoluprace a podpory Spolku ceskych Iékatii. Role sestry byla velmi
ovlivnéna tim, ze se medicina zabyvala hlavné biologickymi potfebami nemocného,
ktery byl povazovan za pasivniho pfijemce péce. Proto byly sestry vzdélavany
predevsim Vv praktickych ¢innostech. ( 7, 17)

Velkou nevyhodou v dalSim rozvoji oSetfovatelstvi byla politicka situace
v republice, ktera tehdejsi Ceskoslovensko izolovala od zdpadnich zemi, kde ale rozvoj
pokracoval. OsSetifovatelstvi se zaCalo zamétovat 1 na dalS$i potfeby nemocného a
nespocivalo jen v saturaci biologickych potieb. Pro Ceské sestry nastal ¢as zmény az
v 90. letech, kdy dochazi ke zmén¢ politické situace a sestry maji moznost ziskéavat
informace a zkuSenosti ze zapadnich zemi. Samoziejmé tim ale také dochazi ke
zvySovani naroki na vzdélani dovednosti sester, a proto je nutnd zmeéna ve vzdélavani
zdravotnickych pracovniktl. Je snaha o to, aby sesterska ¢innost byla nezavisla na lékati
a sestra a lékaf fungovali jako tym. V roce 2004 byla schvalena upravena verze
Koncepce ¢eského osetiovatelstvi, kde je jasné definovan obor oSetifovatelstvi, jeho cile,
dale pracovnici ve zdravotnictvi a také predmét zdjmu oSetfovatelstvi jako védni

discipliny. (17, 28)

1.2.2 Definice povolani a funkce sestry

., Za vykon povolani vSeobecné sestry se povazuje poskytovani osetrovatelské péce. Dale
se vSeobecna sestra ve spolupraci s lékarem nebo zubnim lékarem podili na preventivni,
lécebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni péci.” (32,§5,
odstavec 3)

Cinnost zdravotnich sester, které odpovidaji za vieobecnou oSetfovatelskou pééi,
zahrnuje: péci o déti, dospivajici, dospé€lé, staré lidi pii akutnich a chronickych
poruchéch zdravi, pti somatickych a psychickych potiZich, pfi¢emz péce je poskytovana
v nemocnici nebo mimo ni. Tyto sestry museji umét chranit, udrzovat, navracet a
podporovat zdravi osob a skupin, jejich autonomii a sobéstacnost v oblasti télesnych a
psychickych  Zivotnich funkei, s pfihlédnutim k psychologickym, socidlnim,
ekonomickym a kulturnim odliSnostem zptsobu Zivota postizenych osob. Pfi provadéni

téchto Cinnosti uplatiluje vSeobecnd sestra oSetfovatelsky proces. Z hlediska vykonu



¢innosti vSeobecné sestry rozliSujeme funkci autonomni, kooperativni, vyzkumnou
a vyvojovou v oblasti oSetfovatelské, planovaci, koordina¢ni a fidici. Autonomni funkce
znamena, Ze se seStra zabyva podporou zdravi, prevenci vzniku onemocnéni,
poskytovanim informaci, zdravotni vychovou. V neposledni fad¢ se také podili na
podpofe a provazeni osob v krizovych situacich. Tuto funkci mizeme oznacit jako
soubor ¢innosti, které provadi vSeobecna sestra bez odborného dohledu a bez indikace,
ale vsouladu s diagnézou stanovenou Iékafem. P své praci vyuziva metodu
oSetfovatelského procesu, pfi némz zaCletiuje do oSetfovatelského tymu 1 ostatni
zdravotnické odborniky, klienta a jeho rodinu. Napln prace sestry v této oblasti je
zamétena predev§im na uspokojovani potieb klienta. Sestra diagnostikuje oSetfovatelské
problémy v oblasti lidskych potieb klienta, uziva oSetfovatelskou terminologii
a diagnostické pojmy, tvofi plany oSetfovatelské péce, stanovuje oSetiovatelské
intervence, které vyplyvaji z ptredchozi oSetfovatelské diagnostiky, vede o realizované
péci denni zdznamy a vypracovava propoustéci oSetfovatelské zpravy. Dale se také
vénuje prevenci vzniku oSetfovatelskych problémti, onemocnéni a deficitu zdravi
u svého klienta a samoziejmé poskytuje klientovi a jeho rodiné informace, které jsou
v ramci jejich kompetenci. Sestra také podporuje a doprovazi klienta a jeho rodinu
v kritickych situacich a pfi zméné zdravi klienta dopomaha rodin¢ se na tento stav
dostate¢né adaptovat. Kooperativni funkce popisuje spole¢nou ¢innost nékolika 0sob
nebo skupin, ktera je zamétena k dosazeni stejného cile. Zahrnuje ¢innosti vztahujici se
K udrzeni a obnoveni zdravi, poskytovani informaci, kontaktovani a spoluprace
s dalsimi ¢leny zdravotnického tymu pii planovani, poskytovani, rozvoji, koordinaci a
hodnoceni oSetfovatelské péce a také pInéni zavislych ¢innosti v praci vSeobecné sestry,
které provadi vzdy na zdklad¢ indikace 1ékate. Sestra tedy spolupracuje na opatfenich
zdravotnického tymu ve prospéch zdravi klienta. Tato funkce také zahrnuje ucelnou
komunikaci a spolupraci ve zdravotnickém tymu. Sestra by méla respektovat role
profesiondli interdisciplindrniho a multidisciplinarniho tymu, ale také role vlastnich
osetfovatelskych kompetenci. Samoziejmé¢ nemuzeme vynechat ani spolupraci
srodinou a blizkymi kazdého klienta. Vyzkum a vyvoj v oblasti oSetfovatelstvi ma

zakladnu soustfedénou predev§im na univerzitdch, ve vyzkumnych ustavech,
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vzdelavacich institucich, zdravotnickych a socialnich zatizenich. Sestry se seznamuji se
zaklady vyzkumné praci. Cilem je ziskavat nové poznatky a inovovat styly a zptisob
prace v oblasti oSetfovatelstvi. K vysledkiim vyzkumu v oSetifovatelstvi miizeme zatadit
nove¢ vyvinuté osetfovatelské postupy v riiznych oblastech. Sestra by méla byt vedena
K zajmu o sviij obor a to zahrnuje zajem odbornou literaturu a o spolupraci nebo i
vedeni rozvojovych ¢i vyzkumnych projektd. Déle by se méla podilet na tvorbé
standardi oSetfovatelské péce a na vyvoji formulard disledné oSetfovatelské
dokumentace. S tim dale souvisi vyuzivani poznatku z elektronickych databazi oboru
oSetfovatelstvi, vyvoj terminologie oSetfovatelstvi a vyuZivani oSetfovatelstvi
zalozeného na dikazech (based nursing). Vyzkum v oblasti vzdélavani vytvari
vzdélavaci programy zaméfené na metodiku védeckovyzkumné prace, ktera je
kompatibilni se smérnicemi Evropské unie a také na tvorbu edukacnich materiali.
Vyzkum v oblasti fizeni a managementu je zamétfen na pracovni postupy, a to zejména
na hodnoceni kvality péce, zatéz oSetfovatelského personalu, vztahy mezi jednotlivymi
pracovniky a jejich efektivnost. Vyzkum umoznuje poskytovat vysoce kvalitni
oSetfovatelskou péc¢i zaloZzenou na ditkazech. Dalsi funkci je planovani, koordinace
a fizeni. Uplatiuje se zpravidla v pozici vSeobecné sestry, kterd fidi a koordinuje
poskytovanou oSetfovatelskou pé¢i U konkrétnich klienta a ostatnich ¢lenu
zdravotnického tymu a to v mezich svych kompetenci. Je vyuzivana mezioborova
spoluprace. Koordinace a fizeni nespadd jen do naplné stani¢nich a vrchnich sester.
Koordinaci oSetfovatelskych ¢innosti provadi i vSeobecna sestra pracujici samostatné
bez odborného ohledu, ktera pracuje ve sménném provozu. Plan oSetfovatelské péce si
setra stanovuje po ziskdni vstupnich informaci o klientovi, nasledné koordinuje plan
oSetfovatelské péce, deleguje Cinnosti na dal$i ¢leny oSetfovatelského tymu a ziskané
informace predava ostatnim ¢lenim zdravotnického tymu. Do této funkce také patii

fizeni ¢i UcCast v oSetfovatelském auditu a vyuZzivani informacénich a komunikaénich

technologii. (21, 28)

V ptistupu ke klientovi a v praci vseobecné sestry se uplatiuji tyto 4 typy
funkci: (1) navzajem se prolinaji, dopliuji a navazuji na sebe, (2) jsou zavislé na

prostiedi a dobé, kdy je péCe poskytovana, (3) na zdravotnim stavu u jednotlivce ¢i
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skupiny a (4) na zdrojich, které jsou k dispozici. VSechny tyto ¢innosti musi byt plnény
v souladu se zakony, etickymi principy a profesnimi standardy, které plati pro
zdravotni sestry odpovidajici za vSeobecnou osetfovatelskou péci v ¢lenskych statech

Evropské unie. (21)

Proto, aby byly funkce a jasné kompetence sester uznany, bylo zapotiebi
pifymout zakony a pravni normy, které by tyto Cinnosti jasné definovaly. Jedna se o
zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkéich ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékatskych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a o zmén¢ nekterych souvisejicich zdkonti. V tomto zdkoné jsou popsany podminky pro
ziskani odborné zpisobilosti vSeobecné sestry, které jsou ve shodé s podminkami
vV Evropské unii. V roce 2011 probehla novelizace a tento zakon je dale uvadén pod
Cislem 105/2011 Sb.

Dalsi zmény znamenala vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., kterd byla zménéna novelou
401/2006 Sb., ve které jsou stanoveny Cinnosti zdravotnickych pracovnikli a jinych
odbornych pracovnikii. Timto ptedpisem je tedy jasn¢ stanoveno, které Cinnosti, jez
vieobecna sestra vykonavé, jsou v ramci jejich kompetenci. Cinnosti jsou rozdéleny
na jednak na ty, které sestra vykonava bez odborného dohledu a také bez indikace
lékafe, pouze v souladu se stanovenou diagndézou. Do této skupiny patii zejména
vyhodnocovani potieb klienta, odsavani sekretti pacienta, nacvik sebeobsluhy, edukace
pacienta a jeho rodiny, orienta¢né hodnoti socialni situaci, atd. Dalsi ¢innosti jsou pak
vSeobecnou setrou poskytovany na zéklad¢ indikace lékare. Jednd se o poskytovani
preventivni, diagnostické, 1écebné, rehabilitacni, neodkladné a dispenzarni péce. Tyto
¢innosti vykonava sama pod dohledem Iékate, nebo mu pfi nich asistuje. Jedna se tedy
0 podavani lécebnych piipravki, katetrizaci mocového méchyte u divek a Zen nad 10
let, provadi vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly atd. Posledni skupinou ¢innosti
jsou ty, které vykonava pouze pod odbornym dohledem Iékate. Je to napt. podavani

krevnich derivatu. (30, 28)
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1.2.3 Role sestry

Soucasné s tim, jak dochazi ke zméné postaveni pacientli, dochazi také ke zméné

postaveni v§eobecnych sester. Spolecenské zmény umoznuji novy pohled na role sestry
a lékate a to jak na jejich kvality, tak na profesni chovani. Tim, jak se Ceska republika
pfiblizuje vyspélym evropskym zemim, je na zdravotnicky personal vyvijen tlak, aby
ménil jiz zab&éhnuté zvyky.(4)
Podle zahrani¢nich vyzkumil vyplyva, ze se role sestry daji rozdélit do 3 skupin. Jedna
se o kolektivni orientaci, univerzalismus a také emocionalni neutralitu. Pod pojmem
kolektivni orientace rozumime to, Ze sestra poskytuje péci kazdému, kdo ji potiebuje.
Pti1 poskytovani péce pak neklade diiraz na svoje potieby a hodnoty, ale fidi se tim, co
potiebuje ten dany klient. Toto je pro sestru samoziejmé, ale také to vyzaduje od kazdé
z nich notnou davku sebekontroly. Znamena to, ze to co déla, déla nezistn€, a hlavné
S nutnou motivaci. Dal§im pozadavkem je povinnd mlcenlivost. Sestra je k tomuto
vazana zakonem. O poskytované péci a také o problémech klienta mi¢i. Je také dilezité,
aby byla schopna zajistit klientovi dostatek soukromi a také, dle holistického ptistupu
Kk pacientovi, individualni potieby a podminky. (12, 21)

Role, ktera by neméla byt opomenuta, je odbornost. Sestra je odbornik v tom, co
déla. K tomu se po celou dobu vykonu svého povolani vzdélava, a prohlubuje tak svoje
znalosti a védomosti, které pak uplatiiuje v praxi. Dalsi role je univerzalismus. Znamena
to, Ze by sestra méla byt schopna zaujmout svou roli vii¢i klientovi, aniz by brala ohled
na svij osobni postoj. Znamena to, ze poskytuje stejnou péci tém, ktefi jsou ji
sympaticti 1 tém, ktefi ne. Tento stav mliizeme nazvat odosobnénim. Posledni role je
emociondlni neutralita. Od sestry se ocekava, Ze bude svoje emoce kontrolovat. Jeji
¢innost Casto vyvolava znacné emoce a také napéti. Zdrojem napéti miize byt praveé
snaha o kontrolu svych emoci, ale také nepfedvidatelné situace, které se mohou stat
Vv priibéhu oSetfovani klienta. Tim se ale sestie samoziejmé nezakazuji emociondlni

prozitky, jde pouze o to, aby méla svoje prozitky pod kontrolou a aby prozitky

13



neovliviiovaly jeji soustiedéni a koncentraci na vykon. Tim, Ze je sestra emocionalné
neutralni, zajist'uje také to, ze nedochazi ke konfliktim. (12)

Mastiliakova (2002) uvadi jesté dalsi profesionalni role sestry. Jedna se o roli
oSetfovatelky, pomocnice, komunikatora (zprostfedkovatelky), ucitelky, poradkyné a
obhajkyné prav pacienta.

Pokud bychom to shrnuli, role sestry vychazi z hlavniho poslani oSetfovatelstvi. To
znamena poskytovat pomoc jednotliveim, rodindm a skupindm pii dosazeni jejich
fyzického, duSevniho a socialniho potencidlu a to v prostredi, ve kterém ziji a pracuji.
Role sestry je vnitiné konfliktni, protoZe jsou sice dany jasné postupy, normy a
intervence, ale situace, ve kterych by mély byt pouzity, jsou siln€ individudlni a odli$né.
Na zaklad¢ toho tvofi role setry funkéné odliSné cCinnosti. Jedna se o cinnost
oSetfovatelskou, instrumentalni, poradenskou, edukativni, peCovatelskou, vychovnou,
preventivni a také roli vychovnou a roli vychovy ke zdravi. Dale je to role

administrativni, organizacni a manazerska.

V soucasné dob¢ jsou na sestru kladeny ¢im dal tim vyssi naroky. Pozaduje se, aby
sestra byla zodpov€dna, samostatna, dalo by se fici emancipovana. Dale je vyzadovano
akademické vzdélani a je vyzadovano kontinudlni vzdélavani se v oboru. Sestra by méla
byt daveéryhodna, mél by byt ¢loveék s vysokym moralnim kreditem. Své poznatky by
méla byt schopna také uplatnit do praxe, postupy, které vykonava, by méla byt schopna
obhajit a zdavodnit. Také je nutné, aby uméla pracovat v tymu, komunikovat a
naslouchat, ale také pracovat samostatné. Nejvys$$im kritériem realizace role je pak
vlastni vykon. Je také rozdil v tom, jak dlouho sestra své povolani vykonava. Proto je
nasledujici rozdéleni. Sestra s praxi do 1 roku je$té nema dostate¢né znalosti v oblasti
interpersonalnich vztahti, aby mohly vést k efektivnimu vyuZiti v praxi. Je jesté ochotna
pfijmout konstruktivni kritiku. Rozezndva stresové situace a své chovani udrzuje
v normé, kterd odpovidd jeji profesiondlni roli. Ale ne vzdy rozeznd situaci, kdy
vznikaji problémy a neni vzdy schopna ptizpiisobit se zméndm situace. Déle je to sestra
od 1 do 3 let praxe. Tato sestra ma stale jest¢ omezené znalosti a zkuSenosti
s efektivnim jednanim a komunikaci. Na bézny rutinni stres stale jeSté reaguje

sebekontrolou a vhodnym chovanim, které se od ni jako od sestry oc¢ekava. Nevyhodou
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je ale to, Ze se izoluje a nezapojuje se do feseni problému. Nasleduje sestra od 3 do 5 let
praxe. Sestra s takto dlouhou praxi jiz rozumi nékterym problémim, se kterymi se
setkavd na svém pracovisti a také se dokaze zapojit do interakce s problémovymi
osobami anebo do feSeni problémovych situaci. Ve stresovych situacich stale reaguje
profesiondln¢ a také dokdze usmérnovat komunikaci mezi ¢leny zdravotnického tymu.
Je nutné ale podotknout, Ze na této urovni ziistavaji nékteré sestry po celou dobu
vykonu své prace. Nasleduje sestra, jejiz praxe je do 5 let (sttedné pokrocila). Tato
sestra prokazuje znalosti jak v praci spacienty, tak se spolupracovniky a jeji
komunikace je efektivni. Diky svym profesiondlnim komunika¢nim schopnostem
plsobi profesiondln¢ a taktné. Také dokdze zabranit vzniku krize a stresovych situaci.
Z tohoto duvodu vzbuzuje respekt a to jak u kolegyn, tak u pacientl. A kone¢né sestra
S praxi nad 5 let (expert). Pouze malo sester dosahne této urovné. Do této kategorie patti
sestra, kterd ma detailni znalosti a dovednosti v oSetfovatelskych postupech. Je schopna
veést kolektiv a pfevzit za ostatni odpovédnost a to 1 ve velmi vypjatych stresovych
situacich nebo pfi jednani s konfliktnimi osobami. Velice efektivné komunikuje, proto
byva vyuzivana pii feSeni komunikacnich problémi. Dokaze velmi dobife rozeznat

potencialni stresory, a tak muZze zabranit rozvoji stresové reakce (12, 21)

1.3 Mezilidské vztahy na pracovisti

Vztahy mezi sestrami a l€kafi jsou v poslednich letech sttredem zajmu. Dochézi
k tomu, ze se méni spoleCenské postaveni lékaft a vSeobecnych sester. Zatimco sestry
ziskavaji vice kompetenci, l€katfi své vysadni postaveni ztraceji. To by mohlo byt
pric¢inou nesvari mezi obéma tabory, ale dosud neprob¢hl vyzkum, ktery by to potvrdil,
nebo vyvratil.(4)

Problematika vztahli na pracovisti je celosvétové sledovanym problémem, a to
zejména vztahili mezi sestrami a lékafi. Protoze dobrd spoluprice je vyznamnym
a dalezitym aspektem atmosféry na pracovisti. Je totiz dilezité, aby vztahy na pracovisti
fungovaly, protoze maji vliv nejen na spokojenost pracovnikid, ale také na jejich

pracovni vykon. (2)
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Pro dobrou spolupraci na pracovisti je nezbytné, aby byly v pofadku nejen vztahy
mezi sestrou a pacientem a mezi sestrami navzajem, ale také mezi sestrou a Ié¢kafem.
Pokud dochdzi ke konflikthm mezi spolupracovniky na pracovisti, tak vznika
nepfijemna atmosféra, kterd znané ztézuje praci. Je logické, Zze na kazdém pracovisti
existuji vztahy formalni a také neformalni. Pokud se zaméfime na ty formalni, vznikaji
za ucelem plnéni ukolu na daném pracovisti. Lidé jsou spojeni na pracovisti spolecnym
ukolem a cilem. Jsou zna¢né ovlivnéni svou pracovni naplni a také funkci, kterou na
daném pracovisti zastavaji. Co se tyka neformdlnich skupin, vznikaji v kazdém
kolektivu. Pro ¢lovéka je dulezité, aby mél pocit, Ze nékam patii. Proto se na pracovisti
neformalni skupiny vytvareji. Lidé maji pocit blizkosti téch ostatnich. Muze je spojovat
vek, déti, stejné bydlisté nebo tieba UCast na spoleéném Skoleni. Je proto zcela
piirozené, ze lidé se na pracovisti rozd€li na malé neformalni skupinky a také je jasné,
ze se skupiny do jisté miry separuji. Distancovani se od ,téch ostatnich® je zcela
ptirozené a bézné se vyskytuje. Zalezi potom na vedeni takového kolektivu, jak ho
dokéze stmelovat a zabranit tomu, aby se skupiny separovaly. Mize se totiz stat, ze to
pieroste tinosnou miru a do zna¢né miry narusi mezilidské vztahy, a tim se snizi
i vykonnost pracovniki. Kolektiv se pak dostava do situace, Ze si spolupracovnici
sd€luji jen nutné informace v rdmci pracovniho procesu. V takovém kolektivu vznika
prostor pro domnénky, pomluvy a neumyslné zkreslovani situaci. Jde o bézné lidské
vlastnosti. Vznikaji intriky a dochazi k tomu, ze n€ktefi pracovnici maji piimé
informace a k n¢kterym se dostavaji tzv. z druhé ruky, a nejsou proto az tak piesné.
Proto se jedna skupina citi jist¢ a samoziejmé to dava patiicn€ najevo a ti ostatni maji
pocit kiivdy a do jist¢é miry i diskriminace. Vzrlstaji vzajemné antipatie, a tim

i neochota ke spolupraci.(23, 18)

1.3.1 Tym a tymova spoluprdce

Z definice tymu vyplyva, Ze tym jsou tfi a vice osob, Které vzajemné spolupracuji.
Chtéji dosdhnout spolec¢ného cile. V této skupiné jsou dodrZzovana nepsand, vice Ci

méné formalni pravidla. Ta jsou dodrzovana dobrovoln¢ a z vlastni viile.(18)
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Prace vtymu je pro cCloveka pfirozend. Je mnohem efektivngj$i, povzbuzuje
pracovniky k profesionalité a hlavné k zodpoveédnosti za svoji praci.(23, 15)
Ve zdravotnictvi je tymova spoluprace nezbytné nutnid. Cilem celého tymu je
poskytnout co mozna nejlepsi péci nemocnému. Tym ve zdravotnickém zafizeni je
tvofen skupinou pracovnikii, ktefi maji rozdilnou kvalifikaci a také specializaci. Je
nutna rovnovaha mezi lékafskou a oSettovatelskou péci, pak je spoluprace efektivné;si.
Veskera snaha by méla vést ke spoleénému cili a to je spokojeny klient. Jedna profese
se neobejde bez druhé, proto je velice dulezité, aby spolupracovaly. (22)
Bohuzel na vSech pracovistich to neplati a sestry nebyvaji do pracovniho tymu plné
zaClenény. K takovémuto chovani je tfeba oba tabory motivovat. K tymové praci je
nutné motivovat 1 management. Pro tymovou praci je charakteristické, ze ukoly
jednotlivych ¢lent jsou vzajemné provazany a navazuji na sebe. Prace jednoho Clena

nemuze tedy zadit, aniz by navazala na ¢innost jiné¢ho. (24)

1.3.2 Koncepce tymu

Tymové spoluprace se musi ale kazdy tym ucit. Dulezité je, aby kazdy ¢len tymu
byl ptipraven spolupracovat. Znamena to, Ze musi vypozorovat, jak on saim vystupuje
Vvtymu a je také dilezité, aby se zbavil urcitych predsudki vici Clenim tymu. Pro
pochopeni a spravné budovani tymu jsou klicovymi slovy komunikace, jednota poslani,
ochota spolupracovat a odhodlani. Komunikace je v ramci tymu nepostradatelna. Je
zékladnim piedpokladem uspéchu. V ramci oSetfovatelského tymu je nutné ziskavat
informace o klientovi a umét je piredavat dal. To jak funguje, nebo také nefunguje
komunikace v tymu, vypovida o jeho funk¢nosti a také o UspéSnosti. Pokud nastane
situace, kdy je nutné komunikaci zlepSit, musi se na tom podilet vSichni. Proto je také
dulezité, aby byli ¢lenové schopni feSit vzniklé spory tak, aby spolupraci tymu
neohrozili a také aby pii spoleéném rozhodovani odsunuli eventualné existujici
antipatie. Pozastavme se u vyrazu poslani. Poslani bychom mohli vyjadiit také jako
smysl, cil anebo zdmér. Cim je poslani smysluplngjsi, tim snaze a rychleji se S nim

¢lenové tymu ztotozni a také dojde k narustu jejich motivace nezbytné pro plnéni tohoto

17



cile. Ochota ovSem neznamend, ze i kdyz maji ¢lenové jasné definovany vzajemné
vztahy, ze tvoii tym a Ze spolupracuji. V mnoha organizacich sice lidé zadané ukoly
plni, ale jejich mezilidské vztahy jiz tak ispé$né nejsou. Na druhé stran¢ to neznamena,
ze musi spolupracovnici navazovat osobni pratelstvi. Ve zdravotnickém tymu je ale

bezpodmine¢né nutné, aby spolupracovnici byli ochotni spolupracovat.(24)

Odhodlani je pohon. Pokud v tymu neprojevujeme dostatek nadSeni pro danou véc,
nejsme schopni svij ukol plnit. Lidé, které jejich prace tési, jsou pro splnéni tkolu
odhodlani udélat maximum. (24)

Dalsi nezbytnd charakteristika tymu je dodrZovani skupinovych norem. Normy
jsou pravidla, ktera upravuji chovani jednotlivych ¢lenti tymu. Proto je nutné, aby
vSichni €lenové byli s témito normami seznameni. ProtoZe pokud nejsou dana piesna
pravidla, maji ¢lenové tymu tendenci chovat se, jak uznaji za vhodné, a tim tedy neni
vylouc¢eno ani chovani nevhodné a urazejici. (15,18,24)

Tym a tymova spoluprace by nemohly bezproblémove fungovat, kdyby mezi jeho
Cleny nebyla vzajemna divéra a také respekt a uznani. Pokud se zaméfime na davéru,
tak ta je ve spolupréci sester a lékari nezbytna. Jak l¢kat, tak sestra musi z chovani
a jednani toho druhého citit davéru a jistotu. OvSem pokud doSlo k naruseni davery, je
velmi tézké ji obnovit. Stejné jako divéru, potiebuje kazdy Clen citit, Ze je ostatnimi
respektovan. Znamena to, Ze ostatni dokazou ocenit jeho dovednosti a schopnosti. To by
si m¢l uvédomovat i management. (15, 18, 24)

V dobrém tymu je dilezité umét se vzajemné podpofit. Je to podle poiekadla,
nikdo nejsme dokonaly. Chyby délame vSichni, ale ne kazdy c¢lovék je schopny
piijmout kritiku. Kritice se ale v zaméstnani nevyhneme. Kazda kritika je neptijemna,
ale je typické, ze se pomoci kritiky snazime uvadét véci na pravou miru, nebo se
obhajovat, a zachranovat tak situaci. Pokud nékoho kritizujeme, musime byt konkrétni.
Kritika se musi tykat jedné udéalosti, musi byt v€asnd, opodstatnénd, adresna,
srozumitelnd a konstruktivni. Neméla by byt projevem nendvisti a neptatelstvi. Pokud
kritizujeme, mélo by to probéhnout v soukromi, abychom ¢lena tymu nedegradovali

pfed ostatnimi. To, co naopak chybi, je pochvala. Pokud chvalime, musime to myslet
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upfimné. A pochvala by méla byt vetejna. Je to ocenéni at’ uz jednotlivce nebo celého

tymu. (23)

1.3.3 Problémové chovani v tymu

Pokud se zaméfime na problémy ve vztahu sestra versus Iékaf, mnoho z nich
vyplyva z nepochopeni rozdilné role a odpovédnosti v ramci moderniho oSetfovatelstvi
a lékarstvi. Ob¢ skupiny, tedy jak lékari, tak sestry, kladou rozdilny daraz na zcela
specifické oblasti lécebného procesu. S tim jak se rozviji oSetfovatelstvi, maji 1ékati
pocit, Ze jim sestra a jeji ¢innosti zasahuji do oblasti jejich kompetenci, a to se pak stava
ohniskem vzniku rozport. Z tohoto vznikaji neshody a rozepie, protoze sestry nejsou
spokojeny s nedostateénym respektem K jejich praci ze strany Iékaiti. Mnozi z nich totiz
stale zastavaji nazor, ze sestra je pouze jim podiizeny pracovnik a vyzaduji, aby sestra
plnila pouze jejich ordinace a ptikazy. V Zadném piipadé pak nesouhlasi s tim, aby
sesterska ¢innost jakkoli zasahovala do 1é¢ebného procesu. Také neni na misté, aby

sestra pochybovala ¢i dokonce kritizovala jejich kompetence, odbornost a znalosti.(4)

Mezi hlavni skupiny problémového chovani v tymu patii vSeobecné Sikana. Pokud se na
toto téma zaméfime podrobnéji, mizeme Sikanu rozdélit podle toho, kdo je jejim
,,vykonavatelem®. Podle toho se pak setkavame s mobbingem a bossingem. Mobbing je
druh Sikany na pracovisti. Pojmenovani mobbing vzniklo z anglického ,to mob*, coz
znamena obtézovat nebo dotirat. O rozsifeni tohoto pojmu se zaslouzil Svédsky profesor
psychologie Heinz Leymann. Mobbing popisuje Sikanovani ve skuping, kde
se spolupracovnik stdva v podstaté soupefem, ktery ma zajem ziskat lepsi postup
v kariérnim Zebti¢ku. Casto je tomuto vystaven nové ptichozi zaméstnanec, ktery je
z pohledu kolektivu nezadouci. U nas se setkavame i s oznaenim teror na pracovisti
nebo psychoteror. Je to souhrnné oznaCeni pro nejriznéjsi formy zneptijemnovani
zivota na pracovisti. Charakteristickd je pro né skrytost, rafinovanost a zakeinost.
Za mobbing povazujeme chovani, které se objevuje alespont 1x tydné po dobu
minimalné¢ 6 mésici. Mobbing mizeme rozdélit do 5 kategorii. Kategorie I je utok
na moznost vyjadfit se nebo se svéfit, a Sice neustalym pierusovanim, bezbichou

kritikou nebo vyhroZovanim. Kategorie II jsou uUtoky na socidlni vztahy. Jedna
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se o0 ignoraci. Dochdzi také k odlouceni od ostatnich kolegti. Kategorie III zahrnuje
utoky na povést, Uctu a vaznost. Jsou to pomluvy, zesméSnovani, znevazovani
narodnosti nebo vyznani. Kategorie IV jsou utoky na kvalitu pracovniho ¢i osobniho
zivota. Patfi sem napiiklad zadavani nesmyslnych pracovnich ukoli nebo
nesplnitelnych tkold. Kategorie V zahrnuje utoky na zdravi napf. prace poskozujici
zdravi, vyhrozovani fyzickym ndsilim, sexualni obtézovani. Jsou popisovany ctyti faze
mobbingu. Prvni faze se projevuje prvnimi konflikty, schvalnostmi, pomluvami nebo
zadrzovanim informaci. Jesté ale nejde o planovité chovani. Druha faze je pak prechod
k systematickému teroru. Cinnosti jsou jiz planovany a vykonavany se zamérem
poskodit druhého pracovnika. Tteti faze je vyzna¢na konkrétnim napadanim a utoky,
obvinovanim, pracovnim ptetéZovanim. Obét’ je pfed vedenim oznacena za ,.Cernou
ovci a to vede k dal§im kiivdam; zaroven je mobbing schvalovan vedenim spole¢nosti.
Ctvrta faze je posledni a pro ob&t’ nejhor$i. Dojde k poskozeni osobnosti a obét
obyCejn¢ vykazuje znaky chovani, které mu byly zpocatku neopravnéné vytykany.
S touto situaci se musi zaméstnavatel vypotadat a postizeny je napt. propustén.(11,32)
Bossing je podskupina mobbingu. Je ale specificky tim, Zze se Sikany na svém
podiizeném dopousti nadfizeny pracovnik. Jedna se tedy o chovani nadtfizeného, které
poskozuje podiizeného pted jeho kolegy, znesnadiuje ¢i znemoziiuje mu jeho praci.
Toto chovani se samoziejmé vyviji a stupiiuje. Za bossing mizeme povazovat prehnané
kontrolovani, arogantni chovani, nedocenéni prace, casta a neopravnéna kritika, urazky,
zadavani prili§ slozitych tUkoli, vyhroZzovani vypovédi, zabranovani pfistupu

K informacim, pfemira piescasi.(11)

1.4 VVztah sestra-lékai

Tradi¢ni vztah sestra-lékar se také ménil s postupnym rozvojem oSetfovatelstvi.
Velkou roli hraly i socialni zmény. V soucasné dobé je snaha vytvofit podminky pro

nezavislou ¢innost sestry.

Vztah mezi 1ékafem a sestrou je zkouman na zakladé genderového ptistupu, kdy
sestry mohou byt znevyhodnény pro svoji genderovou identitu (gender chépeme

nejenom jako pohlavi ve smyslu biologickém, ale také ve smyslu kulturnim,
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psychologickém nebo spolecenském). Tento vztah je vytvaren spolecnosti, ve které jsou
ve vedoucim postaveni predev§im muzi. Vztah mezi sestrou a Iékafem muze byt
ovlivnén celou fadou faktort. Jednim z nich mize byt komplikovanost organiza¢nich
struktur v nemocnici. Pro sestry zde existuji dva druhy subordinace (podfizenosti). Je to
nejprve podiizenost lékaiim a pak podtizenost sesterskému managementu. Sestry tak
ptijimaji ptikazy jak od I¢kait, tak od nadfizenych sester. To mize narusovat vztah
mezi sestrou a I€kafem. Ze strany nékterych vedoucich lékaili je oSetfovatelstvi
povazovano v pé€i o nemocné za pomocne, a tak se mnohdy setkdvame s tim, Ze toleruji
problémové chovani svych podfizenych.(13)

Dalsim faktorem, ktery ovliviluje vztah mezi sestrou a lékafem, je to, Ze povolani
sestry zastdvaji pfedevSim zeny. JelikoZ Zeny odchéazeji v pribéhu let na matetskou
dovolenou anebo také upIné¢ opousti sesterskou pozici z diivodu pietizeni, rozCarovani
a ztraty iluzi, je jejich zaméstnani chdpano ze strany lékaili jako do€asna pozice, ktera
nema hlubsi zavazek, tim padem neni tfeba vySSiho vzdélani, a tim také nemaji sestry
narok na vyssi financni ohodnoceni. Proto berou sestru jako pouhou vykonavatelku
svych prikazi a ordinaci. V souCasné dob¢ se vztah mezi Iékafem a pacientem méni
z autoritaiského na partnersky a tato zména ovliviiuje i vztah mezi I€kafi a sestrami.
Vznika novy nahled na jejich kompetence a ¢innosti, a proto by také mély byt ob¢ tyto
pozice na stejné Urovni a méla by panovat rovnopravnost. Vyvazeny vztah mezi
Iékafem a sestrou prispiva i kK lepsi kvalité poskytované péce.(7)

Dalo by se predpokladat, ze jak sestra, tak 1ékai maji stejny cil, kterym je kvalitni
péce o pacienta (klienta) a ze proto budou vztahy mezi nimi dobré. Ale vétsinou opak
bude pravdou. Velka fada problémi vyplyva z toho, ze obé skupiny nechapou role
a odpovédnost toho druhého. Lékafti a sestry kladou rozdilny diraz na jednotlivé ¢ésti
oSetfovatelského procesu. Lékati tak zastdvaji nazor, Ze by oSetfovatelsky proces nemél
zasahovat do jejich oblasti 1é¢by a také je u nekterych lékaft patrny strach
z vysokoskolsky vzdélanych sester, které se neboji uplatnit své dovednosti a znalosti a
nemaji obavy s lékafem diskutovat. Pro sestry je jednim z nejvétSich problému to, Ze
lékafi neberou oSetfovatelstvi a také oSetiovatelsky proces vazné a zna¢né je podcenuji,

a tim sniZuji praci sestry. Proto se i dnes mizeme setkat s tim, ze 1ékati chapou sestru
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jako osobu jim podfizenou, kterd je povinna plnit jejich ptfikazy a ordinace. V
soucasnosti, kdy dochazi ke zménam spolecenskych podminek, vznika ptiznivy stav pro
nezavislou ¢innost sestry. Proto je tfeba, aby byly zruSeny diivéjsi vztahové stereotypy.
V profesni interakci lékar-sestra lze sledovat nasledujici vztahy. Bezproblémova
podiizenost. Tento zplsob patii mezi tradini interakci. Sestra je ta, kterd o niCem
nerozhoduje, k ni¢emu se nevyjadiuje a vykazuje absolutni poslusnost. Dal$i moznosti
je neformalni skryté rozhodovani, kdy sestra prokazuje 1ékafi respekt, nenabizi pfima
doporuceni, ale snazi se rozhodnuti 1ékafe nepfimo a nenapadné ovlivnit. Nasleduje
neformdlni neskryté rozhodovani, které probiha tak, Ze sestra nabizi své zkuSenosti a
nazory, nezakryva svou roli v rozhodovacim procesu a oteviené s lékarem komunikuje
a diskutuje. A jako posledni moznost je formalni neskryvané rozhodovéni. Pfi ném
vyuziva sestra pii rozhodovani o 1€¢bé pacienta oSetfovatelsky proces.(8, 9)

Problém komunikace mezi I€kafi a sestrami je v poslednich letech pomérné casto
zminovanym problémem. Odrazi se v ném jak zmény ve spoleCnosti, tak i zmény
Vv poskytovani pée nemocnym. Ve zdravotnictvi vyspélych zemi dochazi k postupnému
upevilovani postaveni sester, ale zaroven je kladen vySsi narok na jejich odbornost
a vzdélavani. Ze strany l¢kaiti se pak ukazuje, ze se citi vysokoskolsky vzdélanymi
sestrami ohrozeni, a proto jejich dal§i vzdélavani snizuji a vyjadiuji se o ném jako
0 néCem zbyteCném. Proto i u nds muzeme hovofit o jistém napcti mezi Iékari
a sestrami. Je ale nutné zminit to, Ze mnohé konflikty jsou vyvolavany jedinci, ktefi
maji potfebu upeviiovat si své sebevédomi ponizovanim druhych. Tyto konflikty jsou
Vv kolektivni spolupraci povazovany za rusSivé a problematické. Dochazi k tomu, Ze

na pracovistich vznika nepratelské klima a dochazi ke vzniku stresu.(25)

1.4.2 Vztah sestra — Zena lékaika

Tento vztah stoji urcité také za zminku. Dalo by se ptedpokladat, ze Zena 1ékaika
bude mit se sestrami dobré pracovni vztahy a nebude se projevovat nadfazené. Ale opak
je pravdou. Praveé diky historii, kdy Zeny nesmély studovat a bylo pro né tézké se jako

lékatrky prosadit, byly nuceny se naucit komunikovat jako muzi, a tim 1 vyjadfovat svoji
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nadfazenost. V nékterych piipadech jsou pak zeny dominantnéj$i a vyjadiuji sestram
mén¢ respektu nez mnozi 1ékaii. Ale dalo by se to také objasnit tim, ze mnozi, hlavné
star§i lékafi se 1 pies svoji dominanci chovaji k sestrdm galantné, coz zeny-lékarky
nemaji zapotiebi. Z vyzkumt vyplyva, ze asi 2/3 lékarek maji pocit, ze k nim sestry
piistupuji s mensi vaznosti a respektem a ze si respekt musely vybojovat tvrdou praci
a to hlavné¢ v pocatcich své kariéry. To by se také dalo vysvétlit tak, ze pro sestru-zenu

je vztah s 1ékafem-muzem atraktivnéjsi. (24,10, 11)

1.4.3 Vztah sestra—Iéka¥ a eticky sporné situace

Mezi Iékatem a sestrou dochazi k eticky spornym situacim pomeérné ¢asto. Sestry
se velmi Casto setkavaji s neprofesionalnim a neetickym chovanim I€kaia. U téchto
etickych problémii zalezi na sestfe, jak je k I¢kafti loajalni. Sestra je do jisté miry vazana
dodrzovat eticky kodex, proto by loajalita s Iékafem méla koncit tam, kde je ohrozen
pacient. Pak je jiz na samotné sestie, zda feSeni konfliktni situace odlozi, anebo zda
bude vznikly problém feSit jen stim jednim urcitym Iékafem nebo zda to oznami
vedoucim pracovnikiim. Velmi Casto se stava, Zze pokud sestra upozorni l€¢katre na jeho
pochybeni, setka se s arogantni odpovédi kolegy lékare. Proto se objevuji obavy ze

strany sestry na Iékafovo pochybeni upozorovat.(24, 12)

1.4.4 Vztah sestra—Iékai a konfliktni situace

Slovo konflikt pochazi z latinského slova conflictus — ,,srazit se spolu®. Konflikt
je definovén jako srazka, soutéZz nebo vzdjemny stiet proti sobé stojicich sil (vlastnosti,
mySlenek, zajmi, postoji apod.). Jednoduseji fe€eno nedorozuméni mezi dvéma nebo
vice osobami. Konflikt mize vyvstat v podstaté téméf ve vSech oblastech. Konflikt
znamena stfetnuti protichidnych nazori a snah. Konflikt ale nemusi nastat jen
V negativnim sméru. Mize byt i zcela konstruktivni. V kazdém ptipadé¢ dochazi ke
zméné atmosféry na pracovisti. Rozhoduje se o tom, zda z jednoho problému jich

vyvstane vice, anebo zda se do dané situace zapoji vice ucastnikt.(19, 22, 14)
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1.4.5 Vztah sestra—Ilékai a nevhodné chovani

Podle vyzkumii se nevhodné chovani ze strany lékate vyskytovalo poté, co sestra
vyridila 1ékati vzkaz, ze ho nékdo vola, dale po dotazu sestry nebo zadosti o vysvétleni
ordinace. Nasledn¢ také poté, kdy se 1ékati domnivali, ze jejich ordinace nebyla spravné
splnéna a to hlavné pfi ndhlych zménach stavu pacienta. Z pohledu lékati je jejich
nevhodné chovani zapti¢inéné tim, ze jejich ordinace nejsou sestrami vykonany vcas a
spravné, Ze sestra Spatn€ nacasuje volani Iékafe nebo pokud se sestra neopravnéné
dozaduje vysvétleni ordinace. Dal§im pfedmétem svaru je to, kdyz sestra zavola 1ékare,
aniz by nejprve shromazdila vSechny potfebné tidaje, které on vyzaduje. VSechny tyto
konfliktni situace maji opét negativni vliv na vzajemnou komunikaci a také na pracovni
klima na daném pracovisti. Mizeme sem jes§t¢ zafadit sexualni obtézovani. Podle
psychologu vyplyva z mnoha pficin. Jak z komplexu, tak z pocitu nadfazenosti anebo
Z pouhého pocitu jistoty, Ze sexudlni chovani tohoto typu nemulZe byt dokéazano.
Sexudlniho obtézovani se mizeme dockat jak od zakomplexovanych, tak od osob, které
maji ptili§ vysoké sebevédomi. Tohoto chovani se mohou dopoustét jak Zeny, tak muzi.
Sexudlni obtézovani je typem pracovni Sikany. V Ceské spolecnosti je problém
sexualniho obtéZovani povazovan za zbyteCné piecenovany. Zalezi hlavné na jedinci,
zda urcity zptisob chovani jiz za sexualni obtézovani povazuje, ¢i ne. Dilezité pro obé
strany pak je, uréit si jasné hranice, a ty pak respektovat. Sexualni obtézovani lze
definovat jako jednani sexudlni povahy v jakékoliv formé, které je dotCenym
zaméstnancem opravnéné¢ vnimano jako nevitané, nevhodné nebo urazlivé a jehoz
zamér nebo disledek vede ke sniZzeni lidské dustojnosti fyzické osoby nebo k vytvareni
nepratelského, ponizujiciho a zneklidiujiciho prostiedi na pracovisti. Za sexualni
obtézovani miizeme povazovat nejen osahdvani a jiné nevhodné dotyky a to zejména na
intimnich mistech téla, ale také nevhodné navrhy a komentare. V zahrani¢i je tento
problém oznacovan jako sexual harassment. V piekladu se tak jedna o nejapné, lascivni

a sexistické poznamky a vtipy.(16, 26, 27)
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1.4.6 Vztah sestra—léka¥ a kvalita lékaiské a oSetiovatelské péce

V soucasné dobé se jako hlavni problém také ukazuji zvySujici se naroky
na zdravotni péci a souCasné se snizujici ekonomické zdroje. Proto je nutné vytvofit
takovy zdravotnicky systém, ktery by byl schopny na tyto zmény pruzné reagovat.
Kvalita péce je hodnocena tzv. indikatory. Dle vysledkii vyzkumt vyplyva, ze existuje
souvislost mezi nevhodnym chovanim lékait a sester k sob&é navzajem a vyskytem
mimofadnych udalosti a pochybeni. Z vysledkii je také evidentni spojitost mezi
zvySovanim kvality oSetfovatelské péce a dokonalou spolupraci a partnerskymi vztahy

mezi sestrami a 1ékafi.(8, 9, 10, 12)

25



2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace
Cilem této prace bylo zmapovat spolupraci sester a lé¢kaiti na jednotkéach intenzivni péce
a také zjistit oblasti, ve kterych se mohou vyskytovat problémy pii spolupraci sester a

[ékaru.

2.2 Hypotézy
H1: Sestry a l€kati na jednotce intenzivni péce spolupracuji.
H2: Sestry s vysokoskolskym vzdélanim jsou z pohledu I€kait vnimany jako
rovnocenni partneti.

H3: Sestry na JIP vykonavaji vykony v rdmci svych kompetenci.
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Pti zpracovani empirické ¢asti bakalaiské prace byla zvolena kvantitativni metoda
vyzkumného Setfeni. Pro sbér dat byla zvolena technika dotazniku. Ten byl vytvofen
zvlast pro sestry a l€kare, ktefi pracuji na jednotkach intenzivni péce. Dotaznik pro
sestry obsahoval 25 poloZzek. Byly zvoleny polouzaviené a uzaviené otazky, dale pak
otazky filtraCni. Vytvofila jsem urcita tvrzeni, se kterymi méli respondenti bud
souhlasit, nebo nesouhlasit. Pro 1ékate byl vytvofen podobny dotaznik, ktery obsahoval
19 polozek. Byly zvoleny polouzaviené a uzaviené otazky, dale otazky filtracni a také
tvrzeni, se kterymi respondenti bud’ souhlasi, nebo nesouhlasi.

Respondenti meli moznost k otazkdm dopsat sviij komentar poptipadé nazor na dané
téma. U nékterych otazek bylo mozné volit z vice moznosti.

Dotazniky byli pro obé skupiny respondenti dobrovolné a anonymni. Vyzkum probihal
v Nemocnici Na Homolce v mésicich tinor a biezen 2012 a to na jednotkach intenzivni

péce s chirurgickym zamétenim.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Jednu ¢ast vyzkumného souboru tvoftily sestry, které pracuji na JIP s chirurgickym

zaméfenim, jmenovité na oddéleni kardiochirurgie, cévni chirurgic a neurochirurgie.
Celkem bylo rozddno 150 dotaznikii. Navraceno bylo 126 (84 %) dotazniki a 20
dotaznik bylo vyfazeno pro neuplnost. K vyhodnoceni bylo pouzito 106 spravné a
uplné vyplnénych dotaznikli, coz piedstavuje 70,66 % oslovenych respondenti.
Vyzkumny soubor byl vytvoien ze 106 (100 %) sester.
Druhé ¢ast vyzkumného souboru byla tvofena lékari, kteti také pracuji na JIP vySe
zminovanych oddéleni. Celkem bylo osloveno 54 Iékaft. Z rozdanych dotazniki bylo
vraceno 32 (59 %) dotaznikli. Dale bylo vyfazeno 12 dotaznikil, které nebyly uplné.
K vyhodnoceni bylo pouzito 20 (37,04 %) spravné vyplnénych dotaznikl. Vyzkumny
vzorek byl tvofen 20 (100 %) 1ékati.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky sestry

Graf 1 — Pohlavi respondentii

5,66%

muz

M Zena

94,34%

Z celkového poctu 106 respondentti (100 %) odpovédélo 100 Zen, coz predstavuje
94,34 % a 6 muzd, coz je 5,66 %.

Graf 2 — Délka praxe respondenti

8,49%

33,96%
ménénei 1 rok mM1-5let m6-10let m11-15let m16let avice

Na otazku tykajici se délky praxe odpovédélo z celkového poctu 106 (100 %) sester

9 respondentti (8,49 %), ze méné nez 1 rok, 11 respondenti (10,38 %) zvolilo moZnost

1-5 let; 20 (18,87 %) sester zvolilo moznost 610 let praxe, 36 respondentl (33,96 %)

zvolilo moznost 11-15 let a 30 respondentti (28,30 %) vybralo odpovéd’ 16 let a vice.
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Graf 3 — Nejvyssi dosaZené vzdélani
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0,94%
0,94% _/ 3,77%
0,94%

m stiedni odborné m vyssi odbome

m balkalaisle vzdelani | magistersle vzdelani
PSS specializace
instrumentaila

Na dotaz na délku praxe odpovédélo z celkového poctu 106 (100 %) 61 respondentt
(57,55 %) sttedoskolské vzdélani, 30 respondenti (28,30 %) zvolilo moZnost vyssi
odborné vzdélani, 8 respondentl (7,55 %) vybralo odpovéd bakalafské vzdélani a
4 respondenti (3,77 %) odpoveédeli magisterské vzdélani, 1 respondent (0,94 %) uvedl
vzdélani PSS, 1 respondent (0,94 %) uvedl vzdélani specializacni a 1 respondent

(0,94 %) uvedl vzdélani instrumentarka.

Graf 4 — Pracovni zarazeni

® jadovasestra
u lazka
o staniéni sestra

® vrchni sestra
1,89%

96,23%

Jime

Na otazku 4 ,Jaké je vaSe pracovni zafazeni odpovédélo z celkového poctu 106
(100 %) sester 102 respondentti (96,23 %) fadova sestra u luzka, 2 repondenti (1,89 %)
zvolili moZnost staniéni sestra, 1 (1,47 %) respondent odpovédél vrchni sestra. Moznost

jiné zvolilo 0 (0,00 %) respondentl.
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Graf 5 — Spoluprace je na dostate¢né vysoké urovni
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28,30%
2,83%

41%

® souhlasim B spise souhlasim ™ nesouhlasim

W spise nesouhlasim  nevim
Z celkového poctu 106 (100 %) sester s timto tvrzenim 5 respondentu (4,72 %)
souhlasi, 43 respondenti (40,57 %) spiSe souhlasi, 30 respondentt (28,30 %)
nesouhlasi, 25 respondentt (23,58 %) spiSe nesouhlasi a 3 respondenti (2,83 %) zvolili

moznost nevim.

Graf 6 — Vztahy na oddéleni jsou striktné profesionalni

0,00%

30,19% 5,67%

33,02%
m souhlasim W spise souhlasim nesouhlasim
B spise nesouhlasim  nevim

Z celkového poctu 106 (100 %) respondentl s timto tvrzenim 6 respondentl (5,67 %)
souhlasi, 33 respondentti (31,13 %) spiSe souhlasi, 35 respondentt (33,02 %) nesouhlasi

a 32 respondentii (30,19%) spise nesouhlasi. Zadny respondent nezvolil moZnost nevim.
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Graf 7 — Sestry radéji spolupracuji se Zenami lékairkami

11,32%

19,81%

22,64%

29,25%

® souhlasim ® spise souhlasim ™ nesouhlasim

B spise nesouhlasim  nevim

Z celkového poctu 106 (100 %) sester 12 respondentti (11,32 %) souhlasi, 18
respondentit (16,98 %) spiSe souhlasi, 31 respondentli (29,25 %) nesouhlasi, 24
respondentt (22,64 %) spiSe nesouhlasi a 21 respondentii (19,81 %) zvolilo moZnost

nevim.

Graf 8 — Sestry vnimayji rozdily mezi spolupraci s Iékai‘em a lékaikou

9,43%

14%
27,35%

m souhlasim ® spise souhlasim ™ nesouhlasim

30,19%

18,87%

B spise nesouhlasim  nevim

Z celkového poctu 106 (100 %) sester odpovédélo 32 respondentu (30,19 %), ze
souhlasi, 20 respondenti (18,87 %) spiSe souhlasi, 29 respondentd (27,35 %)

nesouhlasi, 15 respondentt (14,15%) spiSe nesouhlasi a 10 respondentti (9,43 %) nevi.
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Graf 9 — Lékafri radéji spolupracuji se sluZebné star$imi sestrami
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15,09%
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B souhlasim B spise souhlasim
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nevim

Z celkového poctu 106 (100%) sester s timto tvrzenim 29 respondentd (27,36 %)
souhlasi, 35 respondentli (33,02 %) spiSe souhlasi, 16 respondentit (15,09 %)

nesouhlasi, 15 respondentti (14,15 %) spiSe nesouhlasi a 11 respondentt (10,38 %) nevi.

Graf 10 — Mira spoluprace a vzdélani sestry

4,72%

21,70%
21,70%

10,38%

41,51%

m souhlasim B spise souhlasim ™ nesouhlasim

B spise nesouhlasim  nevim
Z celkového poctu 106 (100%) sester s timto tvrzenim 23 respondentl ( 21,47 %)
souhlasi, 11 respondentd (10,38 %) spiSe souhlasi, 44 respondent (41,51 %)
nesouhlasi, 23 respondentd (21,7 %) respondent spiSe nesouhlasi. MoZnost nevim

zvolilo 5 respondentu (4,72 %).
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Graf 11 — Ochota ke spolupraci a praktické dovednosti sestry

10,38% 5,67%

3,77%

39,62%

40,57%

m souhlasim m spisesouhlasim W nesouhlasim

B spise nesouhlasim  nevim
Z celkového poctu 106 (100 %) sester stimto tvrzenim 42 respondenti (39,62 %)
souhlasi, 43 respondenti (40,57 %) spiSe souhlasi, 11 respondentt (10,38 %)
nesouhlasi, 6 respondenti (5,67 %) spiSe nesouhlasi. A moznost nevim zvolili

4 respondenti(3,77%).
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Tabulka 1 — Pric¢iny Spatné spoluprace sester a 1ékai

Frequency Per cent %
Spolups‘a?e’ jena 8 4,62 %
dostate¢né urovni
\% nedost_atec_ne 59 34,10 %
komunikaci
\% neuc,te z:aostrany 30 17,34 %
1ékari
V netcté ze strany sester 9 5,20 %
V nedostatku personalu 23 13,29 %
\% neochot'e _ke 42 24,28 %
spolupraci
VALID
Jiné 2 1,16 %
... 1ékar si mysli, Ze
sestra je jeho prima 1
podrizena
... v rivalité lIékara a 1
zauceni mladSich kolegi
TOTAL 173 100 %

U této otazky bylo mozné zvolit si vice odpovédi. Celkovy pocet byl 173 (100 %) vsech

odpovédi, z cehoz 8krat (4,62 %) byla vybrana moZznost, Ze spoluprace je na dostatecné

urovni, 59krat (34,10 %) byla respondenty uvedena pfi€ina v nedostate¢né komunikaci,

30krat (17,34 %) uvedli respondenti netctu ze strany lékatu, 9krat (5,20 %) netctu ze

strany sester, 23krat (13,29 %) pak moZnost v nedostatku personalu, 42krat (24,28 %)

respondenti vybrali odpovéd” v neochoté ke spolupraci a 2krat (1,16 %) byla zvolena

moznost jiné s dodatkem, ze si 1ékai mysli, ze sestra je jeho pfima podiizena a Ze

pti¢inou Spatné spoluprace je rivalita I€kaiti a zauceni mladsich kolegg.
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Graf 12 — Sestry maji vyhrady ke spolupraci s lékai'em, ale jinak jsou spokojené
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m spiSe nesouhlasim nevim

Na toto tvrzeni odpovédélo z celkového poctu 106 (100 %) sester, 25 respondenti
(23,58 %), ze souhlasi, 55 respondentt (51,89 %), Ze spiSe souhlasi, 12 respondenti

(11,32 %), Ze nesouhlasi, 14 respondentd (13,21 %), Ze spiSe nesouhlasi. Moznost

nevim zvolilo 0 respondentt (0,00 %).

Graf 13 — Sestry jsou se spolupraci s 1ékaii na JIP hrubé nespokojené

33,95%

7,55%

10,38%

41,51%

m souhlasim m spise souhlasim  ®m nesouhlasim
m spise nesouhlasim nevim

S timto tvrzenim z celkového poctu 106 (100 %) sester 7 respondentii (6,6 %) souhlasi,
11 respondentd (10,38 %) spiSe souhlasi, 44 respondenti (41,51 %) nesouhlasi

a 36 respondentil (33,96 %) spiSe nesouhlasi. MozZnost nevim nebyla zvolena zadnym

respondentem (0,00 %).
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Graf 14 — Sestry v naro¢nych situacich spolupracuji i s Iékafi z jinych obort
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S timto tvrzenim souhlasi z celkového poc¢tu 106 (100 %) 68 respondentt (64,15 %),
29 respondenti (27,36 %) spiSe souhlasi, 0 respondentt (0,0 %) nesouhlasi,

9 respondentti (8,49 %) spiSe nesouhlasi a 0 respondentd (0,00 %) nevi.

Graf 15 — Sestry jsou se spolupraci s 1ékafi z jinych obort spokojeny

38,68%

1,89% 55,66%

3,77%
" 0,00%

m souhlasim m spise souhlasim  ® nesouhlasim

m spise nesouhlasim = nevim

S timto tvrzenim, z celkového poctu 106 (100 %) sester, 41 respondentii (38,68 %)
souhlasi, 59 respondentl (55,66 %) spiSe souhlasi, O respondentt (0,00 %) nesouhlast,

4 respondenti (3,77 %) spiSe nesouhlasi a 2 respondenti (1,89 %) nevédi.
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Tabulka 2 — Spoluprace v naro¢nych situacich

Frequency Per cent %
Jsem spokojena,
spoluprace vyborné 18 16,98 %
funguje
Mam sice drobné
vyhrady, ale jsem 72 67,92 %
vice méné spokojena
Spoluprace je
VALID nedostateéna 14 13,20 %
Jsem hrubé
nespokojena, 1 0,94 %
spoluprace je nulova
Jiné
... nemam tolik 1 0,94 %
zkusenosti
TOTAL 106 100 %

Spolupraci v naro¢nych situacich zhodnotilo z celkového poctu 106 (100 %) sester
18 respondentli (16,98 %) odpovédi: jsem spokojend, spoluprace vyborné funguje,
72 respondentt (68,92 %) vybralo odpovéd: mam sice drobné vyhrady, ale jsem vice
méné spokojend, 14 respondentli (13,2 %) povazuje spolupraci za nedostatecnou,
1 respondent (0,94 %) je hrubé nespokojeny a hodnoti spolupraci jako nulovou a
1 respondent (0,94 %) zvolil moZnost jiné, piiCemz odpovédél, Ze nema tolik

zkuSenosti.
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Graf 16 — Vykony mimo sesterské kompetence (z pohledu sester)

14,15%

85,85%

Mano Ene

Na otdzku, zda jsou ze strany lékaiti vyzadovany vykony, které jsou mimo sesterské
kompetence, odpovédélo z celkového poctu 106 (100 %) sester, 91 respondentd
(85,85 %) ano a 15 respondentt (14,15 %) ne.
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Tabulka 3 — Reakce na vykony mimo kompetence sestry

Frequency Per cent %

MI¢im a vykon provedu, 33 36,26 %
je to bézné |

Nesouhlasi, oznamim to
lékari, ale poZadovany 28 30,74 %
vykon provedu

Oznamim lékari, Ze tento

vykonv fleprovetriu, o5 27 47 %

protoze neni v mych

kompetencich

e 4 4,40 %
VALID ... dle situace a vykonu )

... vykon provedu, ale
0 svych kompetencich
si s lékafem promluvim 1

. zeptam se lékare, zda
vykon provede sam 1

TOTAL 91 100 %

Na otazku, jak na toto zareagujete, odpovédelo z celkového poc¢tu 106 (100 %) sester,
33 respondenti (36,26 %), ze ml¢i a vykon provedou, protoze je to bézné,
28 respondentii (30,77 %) sice nesouhlasi a l¢kati to fekne, ale vykon stejné provede,
25 respondentu (27,47 %) lékafi oznami, ze vykon neprovede, protoze neni v jeho
kompetencich a 4 respondenti (4,40 %) zvolili moZnost jiné a odpoveédéli, Ze zalezi na
vykonu a situaci (2krat), polozi Iékafi otdzku, zda vykon provede sam (1 krat), vykon

provede, ale o svych kompetencich si nasledné s 1ékafem promluvi (1krat).
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Tabulka 4 — Reakce lékaie na odmitnuti vykonu

Ferquency Per cent %
Povéri tim jinou 39 42,86 %
sestru
Odmitnuti bere
Jako osobni utok a 14 15,38 %
stézuje si u stanicni
sestry
Vykon ,provede 36 39,56 %
sam
VALID Jiné 2 2,20 %
... nevim, nesetkal 1
jsem se
... vykon bedlivé
sleduje, ale
necha ho 1
vykonat sestrou,
protoZe ,,nema ¢as*
TOTAL 91 100 %

Na tuto otazku odpovédélo z celkového poctu 106 (100 %) sester 39 respondentt
(42,86 %), ze lékat poveii vykonem jinou sestru, 14 respondentd (15,38 %), ze Iékaft
odmitnuti bere jako osobni Gtok a stéZuje si u stani¢ni sestry, 36 respondent (39,56 %)
odpovédélo, ze 1ékai vykon provede sam. Dva respondenti (2,20 %) zvolili moznost

jiné. Jeden odpovedél, ze se s tim nesetkal a 1 respondent napsal, ze 1ékat vykon bedlive

sleduje, ale necha ho vykonat sestrou, protoze ,, nema ¢as*.
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Graf 17 — Vnimani sestry jako rovnocenného partnera (ze strany lékaie) v péci

0 pacienta
9, ()
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35,85% 38,70%
m souhlasim m spise souhlasim  m nesouhlasim

B spise nesouhlasim nevim

Stimto tvrzenim souhlasi z celkového poctu 106 (100 %) sester 5 respondentl
(4,72 %), 41 respondentt (38,70 %) spise souhlasi, 38 respondentd (35,85 %)
nesouhlasi, 20 respondent (18,87 %) spiSe nesouhlasi a 2 respondenti (1,89 %) zvolili

moznost nevim.

Graf 18 — Vnimani sesterské iniciativy jako utok na osobu lékaie

3,77% 8,49%

28,30%

35,85%
m souhlasim m spise souhlasim ®nesouhlasim
m spise nesouhlasim = nevim
S tvrzenim, Ze iniciativa sestry je ze strany lékafe vnimana jako Utok na jeho osobu,
souhlasi z celkového poétu 106 (100 %) sester 9 respondent (8,49 %), 25 respondentti
(23,58 %) spise souhlasi, 38 respondentd (35,85 %) nesouhlasi, 30 respondentl

(28,30 %) spise nesouhlasi a 4 respondenti (3,77 %) zvolili moznost nevim.
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Graf 19 — Pritomnost lékai'e béhem sluzby na JIP je nepietrzita
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Z celkového poétu 106 (100 %) sester s timto tvrzenim 13 respondentd (12,26 %)
souhlasi, 32 respondentt (30,19 %) spiSe souhlasi, 43 respondentt (40,57 %)

nesouhlasi, 14 respondentl (13,20 %) spiSe nesouhlasi a 4 respondenti (3,77 %) neveédi.

Graf 20 — Sestry jsou informovany o piitomnosti ¢i nepiitomnosti lékaie na JIP
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41,51%
m souhlasim m spise souhlasim  ® nesouhlasim
B spise nesouhlasim  nevim
Z celkového poctu 106 (100 %) stimto tvrzenim 27 dotazovanych sester (25,47 %)
souhlasi, 44 respondentt (41,51 %) spiSe souhlasi, 12 respondentu (11,32 %)
nesouhlasi, 23 sester (21,70 %) spiSe nesouhlasi a zadny respondenti (0,00 %)

neodpoveédel, Ze nevi.



Graf 21 — Sestry jsou spokojeny s prichodem lékaie na konzultaci béhem noc¢ni

sluzby
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11,32% 41,51%

m souhlasim m spiSe souhlasim  m nesouhlasim

m spise nesouhlasim  nevim
Z celkového poctu 106 (100 %) sester s timto tvrzenim 25 sester (23,58 %) souhlasi,
44 respondenti (41,51 %) spiSe souhlasi, 12 respondentt (11,32 %) nesouhlasi,
23 respondenttt (21,70 %) spiSe nesouhlasi a 2 respondeti (1,87 %) odpovédéli, ze
nevedi.
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4.2 Vysledky lékaii

Graf 1 — Pohlavi respondenti

20,00%

W Zena

80,00%

Pfi otdzce na pohlavi uvedlo z celkového poctu 20 (100 %) 1ékait 16 respondentii
(80 %) muz a 4 respondenti (20 %) Zena.

Graf 2 — Délka praxe

25% 0,00%
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ménénei 1rok M1-5let mM6-10let mW11-15let M 16 let avice
Na otazku: ,Jak dlouho pracujete jako lékai/ka?* odpovédélo z celkového poctu
20 (100 %) lékatt, O respondenttt (0,00 %) méné nez 1 rok, 5 respondentt (25 %)
1-5 let, 6 respondentd (30%) 6-10 let, 4 respondenti (20 %) 1115 let a 5 respondentt
(25 %) 16 let a vice.
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Tabulka 1 — Atestace respondenti

Frequency Per cent %
Chirurgie 10 47,62 %
Cévni chirurgie 1 4,76 %
Kardiochirurgie 3 14,29 %
Interna 3 14,29 %
VALID Anesteziologie 1 4,76 %
Kardiologie 1 4,76 %
Neurochirurgie 1 4,76 %
Bez atestace 1 4,76 %
TOTAL 21 100 %

Na otazku: ,,Jaka je VaSe atestace?* odpovéd€lo z celkového poctu 20 (100 %) I€kait
10 respondentu (47,62 %) chirurgie, 1 respondent (4,76 %) cévni chirurgie,
3 respondenti (17,29 %) kardiochirurgie, 3 respondenti (14,29 %) interna, 1 respondent
(4,76 %) anesteziologie, 1 respondent (4,76 %) kardiologie, 1 respondent (4,76 %)

neurochirurgie a 1 respondent (4,76 %) uvedl, ze je bez atestace, 1 respondent

odpoveédél, Ze ma atestaci jak z anestezie, tak z interny.
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Graf 3 — Spoluprace sester a lékai je na dostatené vysoké irovni.
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Z celkového poctu 20 (100 %) I€katt s timto tvrzenim 8 repondentli (40 %) souhlasi,
6 respondentti (30 %) spiSe souhlasi, 5 respondenti (25 %) nesouhlasi, 1 respondent

(5 %) spiSe nesouhlasi a 0 respondentt (0,00 %) nevi.

Graf 4 — Vztahy jsou na oddéleni striktné profesionalni (dle lékaii)
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W spise nesouhlasim nevim

Z celkového poctu 20 (100 %) I€katt s timto tvrzenim 5 respondentti (25 %) souhlast,
7 respondentt (35 %) spiSe souhlasi, 4 respondenti (20 %) nesouhlasi, 4 respondenti

(20 %) spise nesouhlasi a 0 respondentii (0,00 %) nevi.
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Graf 5 — Lékafri radéji spolupracuji se sluZebné star$imi sestrami.
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Z celkového poctu 20 (100 %) 1ékatd s timto tvrzenim 4 respondenti (20 %) souhlasi,
3 respondenti (15 %) spiSe souhlasi, 10 respondentt (50 %) nesouhlasi, 3 respondenti

(15 %) spise nesouhlasi a 0 respondenti (0,00 %) nevi.

Graf 6 — Mira spoluprace je ovlivnéna vysi vzdélani sestry
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m souhlasim m spiSe souhlasim nesouhlasim

B spise nesouhlasim  nevim
Na toto tvrzeni odpovédéli z celkového poctu 20 (100 %) 1ékait 3 respondenti (15 %),
ze souhlasi, 6 respondentl (30 %), Ze spiSe souhlasi, 6 respondentl (30 %) nesouhlasi,

5 respondentti (25 %) spiSe nesouhlasi a 0 respondentt (0,00 %) nevi.
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Graf 7 — Ochota ke spolupraci je zavisla na praktickych dovednostech a Sikovnosti

sestry
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B spise nesouhlasim  nevim

Z celkového poctu 20 (100 %) 1ékari s timto tvrzenim 10 respondentti (50 %) souhlasi,
5 respondentil (25 %) spiSe souhlasi, 2 respondenti (10 %) nesouhlasi, 1 respondent

(5 %) spiSe nesouhlasi a 2 respondenti (10 %) nevédi.

Graf 8 — Spoluprace mezi sestrami a 1ékafi je na dobré urovni

50,00%

50,00%

msouhlasim M nesouhlasim

Z celkového poctu 20 (100 %) 1ékatid s timto tvrzenim 10 respondetli (50 %) souhlasi a

10 respondentt (50 %) nesouhlasi.
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Tabulka 2 — Pri¢iny Spatné spoluprace

Frequency Per cent %
\% nedost_atecpe 6 24 %
komunikaci
\% neucrte z:aostrany 3 12 %
1ékari
V netcté ze strany sester 8 32 %
VALID V nedostatku personalu 4 16 %
\% neochot,e _ke 4 16 %
spolupraci
Jiné 0 0,0 %
TOTAL 25 100 %

U této polozky dotazniku byla moznost vybéru vice moznych odpovédi. Celkovy pocet
odpovédi byl 25 (100 %). Z toho 6krat (24 %) byla zvolena moznost v nedostatecné
komunikaci, 3krat (12 %) v netcté ze strany lékaiid, 8 krat (32 %) v nelcté ze strany

sester, 4krat (16 %) z divodu nedostatku personalu a 4krat (16 %) z dtivodu neochoty

ke spolupraci. Okrat (0,00 %) byla zvolena moznost nevim.
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Graf 9 — Lékari maji vyhrady ke spolupraci se sestrami, ale jsou spokojeni
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Z celkového poctu 20 (100 %) leékatt s timto tvrzenim 8 respondentli (40 %) souhlasi,
4 respondenti (40 %) spiSe souhlasi, 2 respondenti (10 %) nesouhlasi, 1 respondent

(5 %) spiSe nesouhlasi a 1 respondent (5 %) nevi.

Graf 10 — Se spolupraci se sestrami jsou lékafi hrubé nespokojeni

80,00%

10,00%

0,00% 5,00%

m souhlasim mspise souhlasim  ®nesouhlasim

m spiSe nesouhlasim  nevim

Z celkového poctu 20 (100 %) Iékait s timto vyrokem O respondentd (0,00 %) souhlasi,
1 respondent (5 %) spiSe souhlasi, 16 respondentt (80 %) nesouhlasi, 2 respondenti

(10 %) spise nesouhlasi a 1 respondent (5 %) nevi.
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Tabulka 3 — Spoluprace pri naro¢nych situacich

Frequency

Per cent %

VALID

Jsem spokojen/a,
spoluprace vyborné
funguje

40 %

Mam sice drobné
vyhrady, ale jsem vice
méné spokojen/a

10

50 %

Spoluprace je
nedostateéna

5%

Jsem hrubé
nespokojen/a,
spoluprice je nulova

0,0%

Jiné
... zaleZi na zavaznosti
situace a na
pritomnych sestrach

5%

TOTAL

20

100 %

Z celkového poctu 20 (100 %) Iékaru je 8 1ékart (40 %) spokojenych, spoluprace

vyborné funguje, 10 respondentd (50 %) ma sice drobné vyhrady, ale je vice méné

spokojenych, 1 respondent (5 %) zvolil mozZnost, Ze spoluprace je nedostatecna,

0 respondentl (0,0 %) zvolilo moznost jsem hrubé nespokojen/a, spoluprace je nulova,

1 respondent (5 %) zvolil moznost jiné a uvedl, ze zaleZi na zavaznosti situace a na

pritomnych sestrach.
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Graf 11 — Lékari znaji kompetence sester k jednotlivym vykoniim
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Z celkového poctu 20 (100 %) Iékati na tuto otazku odpovédelo 10 respondentti (50 %)
ano, 8 respondentti (40 %) spiSe ano, 1 respondent (5 %) spiSe ne a 1 respondent (5 %)

ne.
Graf 12 — Lékari vyZaduji po sestrach vykony mimo jejich kompetence

20%
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40%
40%

W ano MspiSe ano Mspise ne MWne

Z celkového poctu 20 (100 %) 1ékaii na tuto otazku odpovédélo 0 respondentti (0,0 %)

ano, 8 respondentii (40 %) spiSe ano, 8 respondentii (40 %) spiSe ne a 4 respondenti
(20 %) ne.
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Tabulka 4 Reakce lékai'e na odmitnuti vykonu

Ferquency Per cent %
Pf)_verlm timto 5 25 04
Jinou sestru
Odmitnuti vezmu
Javkvo .o.so.bnl uto.lf a, 0 0.0 %
stézuji si u stanicni
sestry
VALID Vykon Provedu 14 70 %
sam
Jiné
... povérim tim 1 5%
jiného kolegu
TOTAL 20 100 %

Z celkového poctu 20 (100 %) I€kari, S respondentt (25 %) zvolilo moznost, Ze poveii
tim jinou sestru, 0 respondentt (0,0 %) odpovédélo, ze Odmitnuti vezmu jako osobni
utok a stéZzuji si u staniéni sestry, 14 respondentit (70 %) odpovédéli, Ze vykon
provedou sami a 1 respondent (5 %) vybral moznost jiné a odpoveédél, ze timto tikolem

povéti jiného kolegu.
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Graf 13 — Lékari vnimaji sestry jako rovnocenné partnery v péci o klienty
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Z celkového poctu 20 (100 %) leékata s timto tvrzenim 10 resondentl (50 %) souhlasi,
2 respondenti (10 %) spiSe souhlasi, 2 respondenti (10 %) nesouhlasi, 4 respondenti

(20 %) spise nesouhlasi a 2 respondenti (10 %) nevi.

Graf ¢ 14 — Tvrzeni €. 11: Iniciativa sestry je lékaFi vnimana jako utok na

1ékarovu 0sobu

80,00%

0,00%
0,
0,00% 20,00%
0,00%
B souhlasim W spiSe souhlasim
® nesouhlasim ® spiSe nesouhlasim

nevim

Z celkového poctu 20 (100 %) 1ékait s timto tvrzenim 0O respondetd (0,0 %) souhlasi,
0 respondentl (0,0 %) spiSe souhlasi, 16 respondentii (80 %) nesouhlasi, 4 respondenti

(20 %) spise nesouhlasi a 0 respondentti (0,0 %) nevi.
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Graf 15 — Lékari informuji sestry o odchodu z JIP v dobé sluzby
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Z celkového poctu 20 (100 %) 1ékari s timto tvrzenim 10 respondentti (50 %) souhlasi,
10 respondentii (50 %) spiSe souhlasi, 0 respondentti (0,0 %) nesouhlasi, 0 respondent

(0,0 %) spiSe nesouhlasi a 0 respondentt (0,0 %) nevi.
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5. Diskuse

V dotaznikovém Setfeni byli nejprve sestry a 1ékafi rozdéleni podle pohlavi, délky
praxe, pracovniho zafazeni a podle dosazeného vzdélani, jak je patrné v grafech 1, 1-4
u sester a u dotaznikového Setieni pro lékare grafy 1 a 2. Bylo zjisténo, ze ze vsech 106
(100 %) oslovenych sester je 100 (94,34 %) Zen. Pokud jde o délku praxe, byla
nejcastéjsi odpoved’ 11 az 15 let a to ve 33,96 % z celkového poctu oslovenych sester.
Nejéastéjsi uvedené nejvyssi vzdélani byla SZS a to v 57,55 %, ze vsech 106
oslovenych sester a 102 sester (96,23 %) z dotazovanych pracuje jako sestra u lizka.
Dotazniky byly vypracovany jak pro sestry, tak pro Iékafe, aby mély ob¢ skupiny
moznost se k tomuto vyjadfit. Celkem tedy bylo osloveno 54 Iékaid a spravné a uplné
vyplnénych dotaznik bylo pouze 20, coz predstavuje 30,04 %. Z tohoto poctu bylo
16 muza (80 %) a 4 Zeny lékarky (20 %)

Pro vypracovani této prace byly zvoleny dva cile. Prvni z nich byl zmapovat spolupraci
sester a lékafl na jednotkach intenzivni péce. K tomuto cili se vztahovala hypotéza 1.
V této hypotéze jsme piedpokladali, ze sestry a I€kari na JIP spolupracuji. Tato
hypotéza byla potvrzena, ale urcité by vyzadovala podrobnéjsi a hlubsi zkoumani. Bylo
zjisténo, ze sestry jsou se spolupraci spokojené. Ptiznavaji sice drobné vyhrady, ale
celkové jsou spokojeny. S timto tvrzenim souhlasilo 80 sester, coZ znamena 75,47 %.
Dale byl poloZen dotaz, zda sestry povazuji Groven za dostate¢né vysokou. Na toto
odpovédeélo 48 sester (45,28 %) ano a 55 sester (51,9 %) ne, jak je patrné v grafu 5.
Sestry tedy nepovazuji uroven spoluprace s lékafi na JIP za dostate¢né vysokou. Pokud
tyto vysledky porovname s jiz provedenym vyzkumem Lajky (20), nazvanym ,, Jak se
zije Ceskym sestram?“, ktery byl uvetfejnén ve Zdravotnickych novinéch, tak zjistime,
7ze dle tohoto vyzkumu je se spolupraci mezi sestrami a lékatfi spokojeno 41 %
dotazovanych sester. U vzorku mnou oslovenych 106 sester spokojeno 75,47 %.
Vyzkum byl ale zaméfen pouze na sestry na specializovanych pracovistich
chirurgickych oborti v jedné nemocnici, kdezto vyzkum, ktery byl realizovan Lajkou,
vyuziva k vyhodnoceni celorepublikové vysledky a tedy mnohem piesnéjsi, a proto je

toto srovnani pouze relativni.
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Dalsi otazkou bylo, zda sestry radéji spolupracuji s zenami Iékatkami a zda sestry
vnimaji rozdily v praci 1ékard a lékarek. Odpovédi ale nebyly zcela jednoznacné.
Respondenti totiz hojné vyuzili moznosti odpoveédi nevim. Z grafu 7 plyne, ze 30 sester
(28,3 %) radgji spolupracuje s l1ékatkami, 55 sester (51,89 %) ne a 21 sester (19,81 %)
nevi. A podobné to bylo i s nasledujici otazkou. V grafu 7 je patrné, ze 52 respondentt
(49,1 %) vnima rozdily ve spolupraci s 1ékatkou a Iékafem, 44 sester (41,5 %) rozdily
nevidi a 10 sester (9,4 %) nevi. Sestry tedy vnimaji rozdily v praci 1ékaiky a Iékaie, ale
V podstaté nepreferuji ani jednoho z nich. K tomuto problému byl realizovan vyzkum,
ktery by zvefejnén v periodiku OSetfovatelstvi, teorie a praxe oSetfovatelstvi v roce
2001. (13)Dle n¢ho sestry radéji pomohou lékaifim nez lékatkam, protoze mnohé
lékarky se snazi o upevnéni svého postaveni ve vice mén€ muzském kolektivu. Toto dle
provedené¢ho vyzkumu vnima az 30 % oslovenych Iékafek a dokonce az 2/3 popisuji
mensi respekt ze strany sester nez k muzum-lékaiim. To se potvrdilo i v mnou
provedeném Setfeni. DalSim kritériem, které bylo zahrnuto do hodnoceni této otazky,
bylo, zda si sestry mysli, Zze I¢kati radé€ji spolupracuji se sluzebné starSimi sestrami.
Vysledky jsou vyobrazeny v grafu 9. Dle ndzoru sester Iékafi radéji spolupracuji se
sluzebn¢ star§imi sestrami. Pokud bychom specifikovali pojem sluzebné star$i sestra,
tak bych fekla, ze se jednd o zkuSenou sestru, kterd ma minimaln¢ 5 let praxe a k tomu
praktické dovednosti a teoretické znalosti. Stejnd otazka byla poté poloZena i I€karim a
vysledky pak byli zobrazeny v grafu 6. Dle odpovédi Iékafi nerozliSuji, zda spolupracuji
se sluzebn¢ starsi ¢i mladsi sestrou a kritéria pro spolupraci jsou jina, nez si sestry
mysli. Na to navazovala dalsi dvojice otazek, kdy jsme zjistovali, zda sestry povazuji
miru spoluprace ovlivnénou vysi vzdélani sestry, anebo zda je ovlivnéna praktickymi
dovednostmi. Dle grafu 11 sestry za urlujici kritérium ke spolupraci své vzdélani
nepovazuji. Tataz otazka byla polozena 1ékaiim a 9 z nich (45 %) odpovédélo ano a (55
%) ne. Takze ani ze strany Iékait neni vzdélani sestry vnimano jako hlavni kritérium
pro dobrou spolupraci. Na otdzku, zda si sestry mysli, Ze je spoluprace zavisla na jejich
praktickych dovednostech a $ikovnosti odpovédélo 85 dotazovanych (80,19 %) ano,
17 respondentt (16,04 %) zvolilo moznost ne a 4 sestry (3,77 %) nevédi. Ze strany

lékard byly odpovédi vice méné stejné, jak je vyobrazeno v grafu 7, takze 15 lékatid
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(75 %) si mysli ano, 3 Iékafi (15 %) ne a 2 Iékafi odpovédéli, ze nevédi. U této otazky
doslo ke shod¢ na obou stranach dotazovanych respondentt. Jak sestry, tak lékafi
odpoveédéli, ze ochota ke spolupraci je zavisla hlavné na praktickych dovednostech a
Sikovnosti sestry.

Sestry pti naroénych situacich ¢asto spolupracuji s I€kaii z jinych obord. S timto
souhlasi 97 sester (91,51 %) a 9 sester (8,49 %) nesouhlasi (graf 14). Dale bylo
zjistovano, zda jsou se spolupraci s témito lékati spokojené ¢i ne. Spokojenych sester je
100 (94,34 %), 4 sestry (3,77 %) spokojené nejsou a 2 sestry (1,89 %) zvolily moznost
nevim (viz graf 15). Pokud to tedy shrneme, sestry spolupracujici s 1ékati z jinych obori
jsou se spolupraci spokojené. Kdyz uz jsme se dotkli tématu naro¢né situace, do kterych
patii napfiklad resuscitace, zajimali jsme se, jak jsou sestry spokojené s tim, jak lékafti
dokazou spolupracovat. Sestry a lékati dostali moznosti vybéru odpovédi, poptipadé
mohli napsat svoji vlastni odpovéd’. Vysledky byly zpracovany do tabulky 2. Mozné
odpovédi byly, Ze sestry jsou spokojené, protoze spoluprace funguje vyborné, tu zvolilo
18 respondentt (16,98 %), nebo jsou spokojené, ale maji drobné vyhrady ke spolupraci,
coz zvolilo 72 respondenti (67,92 %), 14 respondentii (13,2 %) povazuje spolupréci
za nedostatecnou a 1 respondent (0,94 %) je hrub& nespokojeny, protoze spoluprace je
nulova. Moznost napsat svoji vlastni odpovéd’ zvolil pouze 1 respondent (0,94 %)
a odpovedél, ze to nemliZze posuzovat, protoze nema dostatek zkuSenosti. Stejna otazka
byla polozena i lékaiim a 8 Iékari (40 %) je spokojenych a povazuji spolupraci
za vyborné fungujici, 10 1ékatt (50 %) ma drobné vyhrady, ale jsou spokojeni, 1 1ékar
(5 %) povazuje spolupraci za nedostatetnou. Moznosti napsat SVoji vlastni odpoveéd’
vyuzil pouze jeden z Iékaii a dle n¢j zalezi hlavné na zavaznosti celé situace a také
na tom, jaké sestry jsou u této situace ptitomny (viz tabulka 3). Pokud to opét celé
sumarizujeme, jsou jak sestry, tak i lékafi se spolupraci v naro¢nych situacich
spokojeni, i kdyz maji drobné vyhrady. Toto zjisténi povazuji za kliCové, protoze
celého tymu a také proto, Ze pokud vSe funguje tak jak ma, ze ¢lenti tymu opadava stres
a nervozita, a tim cela situace probiha snaze. Hovofime tady o tzv. eustresu. Tedy

stresu, ktery pozitivné podporuje naSi vykonnost a to v situaci, kdy se nase télo
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pripravuje bud’ na ,,boj, nebo utek™, coz je zdkladni obranny mechanismus téla pti
stresové situaci, jak uvadi Atkinsonova (2003).

Dalsim kritériem, které bylo pouzito pro hodnoceni spoluprace sester a lékafd,
byla pfitomnost sluzbu majiciho lékafe na oddéleni JIP. Zjistovali jsme, zda je 1ékaf
pritomen, nebo zda je ho nutné shanét v okamziku, kdy se néco déje. Vysledky jsou
zobrazeny v grafu 19. Na toto odpovédélo 45 sester (44,34 %) Ze je lékaf ptitomen,
57 sester (53,77 %) s tim nesouhlasi a 4 sestry zvolily moznost odpovédi nevim. Také
jsme zjiStovali, zda 1ékat sestry informuje, kdyz z jednotky intenzivni péce odchazi
napf. na konzilium mimo oddéleni. Na tuto otazku odpovédélo 71 z dotazovanych sester
(66,98 %), ze je 0 odchodu Iékafe mimo oddé€leni informovano, 35 respondentl
(33,02 %) informovano neni. Toto bych povazovala za zasadni problém. Proto byla
stejna otazka polozena lékaiim — 20 1ékatt (100 %) sestry informuje o tom, Ze opousti
jednotku. Takze pravdépodobné je chyba ve Spatné komunikaci mezi sestrami a 1ékafi.
Protoze jiz z definice jednotky intenzivni péce, jak ji uvadi Zadak (2007) vyplyva, Ze je
to jednotka, kde je neustale pritomen l€kar, ktery zasdhne, pokud je to nutné. Pokud se
1ékat vzdaluje mimo oddéleni, mél by informovat ostatni oSetfovatelsky personal o tom,
ze odchazi, na jakém telefonnim ¢isle bude k zastizeni, popt. kdo je pfitomen misto
né¢ho, pokud by bylo tieba. Jelikoz na jednotkach intenzivni péce jsou oSetfovani
pacienti, ktefi jsou potencialn¢ ohrozeni selhanim zakladnich Zivotnich funkci, je
bezpodmineéné nutné, aby zde byl pfitomen Iékar. (31)

Druha hypotéza byla, Ze sestry s vysokoSkolskym vzdelanim jsou z pohledu lékari
vnimany jako rovnocenni partneri. Jak bylo jiz vySe zminéno, pro 1ékaie neni urcujicim
faktorem pro spolupraci vysokosSkolské vzdélani, ale davaji prednost praktickym
dovednostem a Sikovnosti. Pokud se zaméfime na vnimani rovnocennosti sester
a Iékar, pak 45 sester (42,45 %) si mysli, ze sestra je vnimana jako rovnocenny partner,
58 respondentt (54,72 %) s timto tvrzenim nesouhlasi a 2 respondenti (1,89 %) zvolili
moznost nevim (viz graf 17). Odpoveédi ze strany 1ékait piinesly vysledky opacné, jak
je zobrazeno v grafu 13. Dvanact lékait (60 %) vnima sestru jako rovnocenného
partnera v péci o klienta, 6 Iékait (30 %) s timto tvrzenim nesouhlasi a 2 respondenti

(10 %) nevedi. Sestry partnerstvi nevnimaji jako rovnocenné. Lékaii je ale
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za rovnocenné povazuji. PFi¢inu, pro¢ tomuto tak je, bych hledala predev§im v tom, Ze
1¢kati nedavaji partnerstvi dostate¢né najevo. Pokud porovname vysledky s prizkumem
Bartlové a Treslové z roku 2010, kde vice nez polovina sester (54,8 %) odpovédéla, Ze
je 1ékafi vnimaji jako rovnocenné partnery a pouze 1/3 sester to tak nevnima. Souhlasné
stanovisko vyslovily vét§inou sestry s vy$Sim vzdélanim. Stejné tak je prokazano, ze
sestry, které pracuji déle nez 31 let, uvadéji, ze je 1ékafi vnimaji jako rovnocenné
partnery. Tento vyzkum byl realizovan v Ceské republice a bylo do n&j zapojeno 537

vSeobecnych sester a 535 1ékait.

Druhou otazkou, ktera se vztahuje k této hypotéze, byla otazka, zda lékati
povazuji sesterskou iniciativu jako utok na svou vlastni osobnost. Opét jsem tuto otazku
polozila obéma skupinam respondentti. Celkem 34 sester (32,18 %) odpovédélo ano, 68
(64,15 %) zvolilo moznost ne a 4 sestry (3,77 %) odpovédely nevim. Ze strany 1ékaia
byla odpovéd’ zcela jednoznac¢na. VSech 20 1ékaid (100 %) odpoveédélo, Ze tomu tak
neni a ze s timto tvrzenim nesouhlasi. Opét tedy doslo k rozporu mezi odpovéd’'mi sester
a lékai. Z vlastni zkuSenosti ale vim, ze zalezi na tom, jak je iniciativa sestry danému
I€kati podana. Jak se tedy fika, neni dilezité, co tikate, ale jak to fikate. Dle mého
nazoru, by méla byt jasné stanovena pravidla spoluprace. Sestra by lékafi neméla
zasahovat do oblasti 1éCby a Iékai by nemél sestie zasahovat do oblasti poskytovani
oSetrovatelské péce. Tim by se zabranilo moznym konfliktiim a klient by ziskal kvalitni
péci celého tymu. Z vySe zminéného tedy jasné plyne, Ze hypotéza ¢. 2 byla zamitnuta

a kritériem pro dobrou spolupraci je spiSe praktickd dovednost sestry a ne jeji vzdélani.

Hypotéza €. 3 zni, ze setry na JIP vykonavaji vykony v ramci svych kompetenci.
Jak je ziejmé z grafu 16, témet 86 % dotazovanych sester vykonava v zaméstnani
vykony, které nejsou v kompetencich vSeobecné sestry. Dle poznamek, které sestry
dopsaly do dotaznikil, se nejcastéji jednd 0 vypisovani riznych formuléait, podepisovani
informovanych souhlasti a ordinovani 1ékti. Pokud se podividme na stejnou otazku a
odpovédi ze strany lékati zjistime, Ze 8 1ékatti (40 %) po sestrach vykony mimo jejich

kompetence vyzaduje, 12 lékata (60 %) ne. U 1ékatt jsem se ale také zaméfila na to,
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zda viibec znaji kompetence vSeobecnych sester. Osmnact I€kaiti (90 %) odpovédélo
ano a 2 (10 %) ne. Bylo by tedy asi vhodné zamyslet se nad tim, pro¢ 1ékafi po
vSeobecnych sestrach vykony mimo jejich kompetence viibec vyzaduji. Nabizi se hned
nékolik moznosti. Tou hlavni je podle mého nazoru nechut’ nékteré ukony vykonavat.
Jedna se hlavné o administrativu a také o podepisovani informovanych souhlast a s tim
spojené pouceni klienta. Samoziejmé mé také zajimalo, jak reaguji sestry na to, kdyz
jsou k vykonim delegovany. Reakce sester jsou zpracovany do tabulky 3 a z ni je jasné,
7e 36,26 % sester vykon provede a to i kdyz vi, Ze je mimo jejich kompetence, protoze
je to na jejich pracovisti bézné. Dale pak 4 sestry dopsaly svoji vlastni odpovéd’. U dvou
z nich zalezi na tom, jaky vykon je po nich pozadovan, 1 sestra vykon sice provede, ale
o svych kompetencich si poté s 1ékafem promluvi a 1 sestra se 1€kate zepta, zda vykon
provede sam. DalSi dotaz byl zaméfen na reakce lékate na odmitnuti vykonu. Nejcastéji
a to ve 42,86 % tim Iékat povéfi jinou sestru. Odpovédi byly zpracovany do tabulky 4.
Ze strany lékaia byly odpovédi zcela odlisné (viz tabulka 4). V 70 % ptipadech vykon
provede 1ékat sam. Z uvedenych vysledkd vyplynulo, ze sestry provadéji i vykony,
které nespadaji do sesterskych kompetenci, a proto se tato hypotéza nepotvrdila.
Vysledky mtizeme porovnat s vyzkumem, ktery probihal vramci garantované¢ho
projektu NR/7960-3 a jmenoval se Zmény v roli sestry na pocatku tisicileti. (6) Tento
vyzkum zkoumal celkovou atmosféru na pracovisti a také nejcastéjSi problémy. Bylo
zjisténo, ze podle vyjadieni 56,8 % vSeobecnych sester, nejsou sestry poveérovany
ukony mimo jejich kompetence. Dotazovani Iékafi nepovéiuji sestry ukony, které jsou
v kompetenci lékate. Nejcastéji jsou sestry poverovany administrativnimi ukony, dale
pak pfevazy chirurgickych ran, aplikaci intravendznich injekci atd. Delegovani
I¢kaiskych kompetenci je dle provedeného vyzkumu jedna z pfi¢in vzniku konfliktl
na pracovisti. ZvySovani sesterskych kompetenci ale neznamena ohroZeni postaveni
I¢kate v tymu. Mélo by to byt vnimano jako pozitivum.

Druhym cilem prace bylo zjistit oblasti, ve kterych se mohou vyskytovat problémy
ve spolupraci. Ukolem bylo objasnit, na jaké spoledenské tirovni jsou vztahy sester
a lékaid na JIP. Z grafu 6 je patrné, ze 67 dotazovanych sester (63,2 %) nepovazuje

vztahy za striktné profesionalni. Ale dle 60 % lékaiti jsou vztahy striktn€ profesionalni.
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Sestry nevnimaji vztahy pouze jako profesionalni. Pokud tyto vysledky porovname
s vyzkumem NR 7960-3, zjistime, Ze z dotazovanych sester povazuji 2/3 vztahy
na pracovisti za pratelské a kooperativni. Opét na rozdil od toho, jak to vidi a posuzuji
sestry, které jsem oslovila. Jednim z problémi tedy muize také byt negativni piistup
sester, a ne I€karti. Déle byly zjiStovany mozné pti¢iny vzniku konfliktli na pracovisti.
Moznosti jsem zpracovala do tabulky 1. Bylo mozné si zvolit vice moznych odpoveédi.
Celkovy pocet odpovedi byl 173 (100 %) u sester, z ¢ehoz 8krat (4,62 %) byla vybrana
moznost, ze spoluprace je na dostatecné urovni, 59krat (34,10 %) byla respondenty
uvedena pfi¢ina v nedostatecné komunikaci, 30krat (17,34 %) vybrali respondenti
odpovéd’ v netlcté ze strany lékart, 9krat (5,20 %) byla zvolena moznost v netcté
ze strany sester, 23krat (13,29 %) pak moznost v nedostatku personalu, 42krat (24,28
%) respondenti vybrali odpovéd’ v neochoté ke spolupraci a 2krat (1,16 %) byla zvolena
moznost jiné s dodatkem ze, l¢kat si mysli, Ze sestra je jeho pfima podiizend a také

pti¢inou Spatné spolupréce je rivalita I€kait a zauceni mladsich koleg.

Celkovy pocet odpovédi u lékaia byl 25 (100 %). Z toho 6krat (24 %) byla zvolena
moznost v nedostate¢né komunikaci, 3krat (12 %) Vv neucté ze strany lékaiu, Skrat
(32 %) Vv netcté ze strany sester, 4krat (16 %) z divodu nedostatku personalu a 4krat
(16 %) z divodu neochoty ke spolupraci. Okrat (0,00 %) byla zvolena mozZnost nevim.
A opét doslo k rozdilnym odpovédim. Sestry nejcastéji volily moznost, Ze je to hlavné
v dasledku $patné komunikace v tymu a Iékafi z divodu neucty ze strany sester. Dle
vyzkumu NR 7960-3 ale bylo zjisténo, Ze konflikty nejCastéji vznikaji z divodu
nervozity a nap¢ti, dale z piepracovani, poté také z divodu nejasnosti v kompetencich,
v disledku podcenovani vykonu sester atd. Bylo by tedy vhodné zamyslet se nad tim,
co pfijde obéma strandm tymu jako hlavni pfi¢inou konflikt. Pokud se zaméfime
na sestry, tak ty voli nedostatecnou komunikaci. Pokud bych navrhovala vhodné feSeni
této situace, tak by ziejmé bylo velmi vhodné, aby si jak 1ékafi, tak sestry uspotradali
malé sezeni a oteviené¢ promluvili o téch problémech, které povazuji za spoustéci
faktory konfliktnich situaci. ProtoZe pokud nezndme nazor druhé strany konfliktu, tak
nemuzeme stanovit, jak dany problém vyiesit. Déale bych navrhovala, aby byla jasné

stanovena pravidla spoluprace. Tedy jasné oznacené ukoly pro sestry a lékate, jejich

62



kompetence a priority, ¢eho chtéji jako tym dosdhnout. Pokud jde o I¢kaie a jejich
stiznost na neuctu ze strany sester a naopak na sesterskou stiznost na netctu lékait, je

dulezité, dodrzovat zakladni pravidla slusného chovani.
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6. Zavér

Jako téma mé bakalaiské prace jsem si zvolila spolupraci sester a 1ékait v intenzivni
péci. Toto téma jsem povazovala za zajimavé, protoze Se jako sestra pracujici na
jednotce intenzivni péce setkdvam s mnoha situacemi, které by si zaslouzily pozornost.
Jednou z nich je zptisob, jak sestry a 1ékati v téchto naro¢nych oborech spolupracuji.
Prace ve zdravotnictvi neni prace pro jednotlivce. Jedna se o tymovou spolupraci, kde
ma kazdy Clen tymu svoje povinnosti, ale také prava a pravomoci. Sestry chtéji, aby
byly v péci o klienty rovnocennymi partnery, coz se zatim na mnoha mistech nedafi.
Pro vétSinu Iékait je sestra stale jest€¢ pomocnice, kterd pouze vykonava lékarské
ordinace a jeji vlastni prace je povazovana za podfadnou a neduilezitou.

Cilem bylo zmapovat spolupraci sester a Iékait na JIP a také najit ve spolupraci
sester a lékafld potencialné problémové momenty. Stanovila jsem si 3 hypotézy. Prvni
Z nich byla potvrzena. Jednalo se o predpoklad, Ze sestry a lékati na JIP spolupracuji.
K této hypotéze se poutalo velké mnozstvi polozek dotazniku, ktery jsem si zvolila jako
vyzkumnou metodu. Zameétila jsem se na to, jestli 1ékafi upfednostiiuji ve spolupraci
sestry, které maji vice praxe, nebo ty, které maji vyssi vzdélani. Déle jsem zjistovala,
jak funguje spoluprace mezi sestrami a Zenami lékarkami, zajimala jsem se o to, zda
mezi 1ékafi a sestrami funguje komunikace. To vSechno by jisté vyzadovalo mnohem
podrobngjsi prozkoumani a jisté 1 veétsi vyzkumny vzorek. Bohuzel se mi nepodaftilo
piesvédcit dostateéné mnozstvi 1ékait ke spolupraci na tomto vyzkumu, a tak jsem byla
nucena hodnotit jejich nazory z pouhych 20 spravné a uplné vyplnénych dotazniku.

Dalsi stanovena hypotéza se tykala vysokoskolsky vzdélanych sester a toho, zda
jsou ze strany lékart chapany v péci o klienty jako rovnocenny partner. Zde jsem se
setkala s rozdilnymi vysledky. Lékati tvrdi, ze z jejich pohledu je sestra povazovana
za partnera, ale sestry to takto neciti. Tato hypotéza byla zamitnuta.

Posledni hypotéza se tykala delegovani kompetenci ze strany lékaid na sestry.
Opét doslo k rozporu mezi tim, co odpovédély sestry a poté Iékafi. Dle sester je 1ékati
povétuji vykony, které nejsou zcela v sesterskych kompetencich, ale dle lékait se toto

nedéje. Dale jsem chtéla védét, zda lékari kompetence sester vilbec znaji a také jak
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reaguji na to, kdyz sestra odmitne vykon, ktery je mimo jeji kompetence, vykonat.
Nejcast¢jsi odpoved’ byla, ze 1ékar vykon provede sdm. Tato hypotéza byla zamitnuta.
Druhym cilem prace bylo nalezeni potencidlnich zdroji potizi. Zjistovala jsem, jaké
jsou vztahy mezi sestrami a lékafi na pracovisti a také jsem chtéla, aby mi napsali, jaké
potencialni problémy vidi oni sami. A opét jsem se setkala s rozdilnymi odpovéd'mi.
Sestry nejcastéji uvedly, Ze je chyba v nedostate¢né komunikaci, ale 1ékafi nejcastéji
zvolili moZnost, Ze je vina na strané sester, které k nim nemaji dostatecnou Uctu.
Myslim si, Ze by vSechny vysledky staly za dal§i a mnohem podrobnéjsi prozkoumani.
Ale pokud se jedna o posledni zminovany problém, feSenim by moznd bylo fidit se
zakladnimi pravidly slusného chovani.

Pt1 zpracovani empirické ¢asti bakalaiské prace byla zvolena kvantitativni metoda
vyzkumného Setfeni. Pro sbér dat byla zvolena technika dotazniku. Ten byl vytvoien
zvlast pro sestry a Iékare, ktefi pracuji na jednotkach intenzivni péce.

Vyzkumny vzorek tvofili sestry a Iékafi z Nemocnice Na Homolce, ktefi pracuji
na jednotkach intenzivni péCe s chirurgickym zaméfenim. Jednu c¢ast vyzkumného
souboru tvofily sestry, které pracuji na oddéleni kardiochirurgie, cévni chirurgie
a neurochirurgie. Celkem bylo rozdano 150 dotazniki. Navraceno bylo 126 (84 %)
dotazniki, 20 dotaznikli bylo vyfazeno pro neuplnost. K vyhodnoceni bylo pouzito 106
spravné a upln€ vyplnénych dotaznikli, coz predstavuje 70,66 % oslovenych
respondenttl. Vyzkumny soubor byl vytvoien ze 106 (100 %) sester.

Druhé ¢ast vyzkumného souboru byla tvofena lékati, ktefi také pracuji na JIP vyse
zminovanych oddéleni. Celkem bylo osloveno 54 I¢kaiti. Z rozdanych dotaznikli bylo
vraceno 32 (59 %) dotaznikli. Dale bylo vyfazeno 12 dotazniki, které nebyly Uplné.
K vyhodnoceni bylo pouzito 20 (37,04 %) spravné vyplnénych dotazniki. Vyzkumny
vzorek byl tvoten 20 (100 %) I€kafti.
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Ptiloha 1 Dotaznik pro sestry

Mila sestro, rdda bych Vas pozadala o spolupraci pfi vypliovani tohoto dotazniku.
Zabyvam se problematikou spoluprace sester a I€kaiti v intenzivni péci.
Vysledky pouziji pro zpracovani své bakalaiské prace, kterou vypracovavam v ramci
studia na Zdravotné socialni fakulté Jihoeské Univerzity v Ceskych Bud&jovicich.
Dotaznik je anonymni a se ziskanymi informacemi a udaji budu nakladat dle zdkona ¢.
101/2000 Sh. o ochrané osobnich udaju.
Dé&kuji Vam za spolupraci

Veronika Halamova, Dis

1. Pohlavi

a) Muz

b) Zena

2. Jak dlouho pracujete jako zdravotni sestra/ v§eobecny oSetirovatel?
a) Méné nez 1 rok

b) 1-5 let

c) 6-10 let

d) 11-15 let

e) 16 let a vice

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stiedni odborné

b) Vyssi odborné

c) Bakalarské vzdélani

d) Magisterské vzdélani

4. Jaké je VaSe pracovni zarazeni?
a) Radova sestra u lizka
b) Stani¢ni sestra

€) Vrchni sestra



5. Spoluprice sester a l1ékaii je na dostateéné vysoké urovni.

a) Souhlasim

b) SpiSe souhlasim

¢) Nesouhlasim

d) Spise nesouhlasim

e) Nevim

6. Vztahy mezi sestrami a lékafi jsou na oddéleni, kde pracuji striktné
profesionalni

a) Souhlasim

b) SpiSe souhlasim

¢) Nesouhlasim

d) SpiSe nesouhlasim

e) Nevim

7. Radéji spolupracuji se Zenami lékarkami

a) Souhlasim

b) SpiSe souhlasim

¢) Nesouhlasim

d) SpiSe nesouhlasim

e) Nevim

8. Nevnimam rozdil mezi praci s Iékafem a lékarkou

a) Souhlasim

b) SpiSe souhlasim

¢) Nesouhlasim

d) Spise nesouhlasim

e) Nevim

9. Lékari radéji spolupracuji se sluZebné star$imi sestrami?

a) Souhlasim

b) Spise souhlasim

€) Nesouhlasim

d) SpiSe nesouhlasim



e) Nevim

10. Mira spoluprice je ovlivnéna vysi vzdélani sestry.

a) Souhlasim

b) SpiSe souhlasim

¢) Nesouhlasim

d) SpiSe nesouhlasim

e) Nevim

11. Ochota ke spolupraci je zavisla na praktickych dovednostech a Sikovnosti
sestry.

a) Souhlasim

b) SpiSe souhlasim

¢) Nesouhlasim

d) SpiSe nesouhlasim

e) Nevim

12.V ¢em shledavate hlavni pri¢iny Spatné spoluprace? (moZnost vybéru i vice
moznosti)

a) Spoluprace je na dostate¢né trovni

b) V nedostate¢né komunikaci

) V neucté ze strany lékait

d) V neucté ze strany sester

e) V nedostatku personalu

f) V neochoté ke spolupraci

13. Mam sice malé vyhrady ke spolupraci s lékafem, ale vice méné jsem
spokojena.

a) Souhlasim

b) Spise souhlasim

c) Nesouhlasim

d) Spise nesouhlasim

e) Nevim



14. Se spolupraci s lékafi jsem hrubé nespokojen/a.
a) Souhlasim

b) SpiSe souhlasim

¢) Nesouhlasim

d) SpiSe nesouhlasim

e) Nevim

15. V naroénych situacich spolupracuji i s 1ékaf¥i z jinych obori.

a) Souhlasim

b) SpiSe souhlasim

¢) Nesouhlasim

d) SpiSe nesouhlasim

e) Nevim

16. Se spolupraci s Iéka¥i z jinych obori jsem spokojena.

a) Souhlasim

b) SpiSe souhlasim

¢) Nesouhlasim

d) SpiSe nesouhlasim

e) Nevim

17. Jak by jste zhodnotil(a) spolupraci v naro¢nych situacich,
resuscitaci?

a) Jsem spokojena, spoluprace vyborné funguje

b) Mam sice drobné vyhrady, ale jsem vice méné spokojena

c) Spoluprace je nedostatecna

d) Jsem hrubé nespokojena, spoluprace je nulova

napr.



18. Setkavate se s tim, Ze po Vas lékar vyZaduje vykony, které nejsou ve Vasich
kompetencich?
a) Ano
b) Ne (pokracujte otazkou ¢. 21)
19. Jak na toto reagujete?
a) MiI¢im a vykon provedu, je to bézné
b) Nesouhlasim, oznamim to 1ékafi, ale poZzadovany vykon provedu

¢) Oznamim lékafi, Ze tento vykon neprovedu, protoze neni v mych kompetencich

20. Jak reaguje lékar, pokud odmitnete vykon vykonat?
a) Povéri timto jinou sestru
b) Odmitnuti vezme jako ttok na svoji osobu a stézuje si u stani¢ni sestry

c) Vykon provede sam

21. Sestra je ze strany lékare vnimana jako rovnocenny partner V péci o
pacienta.

a) Souhlasim

b) SpiSe souhlasim

¢) Nesouhlasim

d) SpiSe nesouhlasim

e) Nevim

22. Iniciativa sestry je ze strany lékai'e vnimana jako utok na jeho osobu.

a) Souhlasim

b) SpiSe souhlasim

c) Nesouhlasim

d) Spise nesouhlasim

e) Nevim



23. Lékare, ktery ma sluzbu na JIP béhem dne, neni ti‘eba shanét, je pfitomen
stale.

a) Souhlasim

b) SpiSe souhlasim

¢) Nesouhlasim

d) SpiSe nesouhlasim

e) Nevim

24. Pokud lékat, ktery ma sluzbu, odchazi napr. na konzilium na jiné oddéleni,
informuje o tomto sestry.

a) Souhlasim

b) SpiSe souhlasim

¢) Nesouhlasim

d) SpiSe nesouhlasim

e) Nevim

25. Pokud je potieba konzultace o stavu pacienta béhem no¢ni smény, lékar na
telefonickou vyzvu prijde.

a) Souhlasim

b) SpiSe souhlasim

¢) Nesouhlasim

d) SpiSe nesouhlasim

e) Nevim



Ptiloha 2 Dotaznik pro I¢kate

Vézeny pane doktore, vazena pani doktorko. Rada bych Vas pozadala o spolupraci pti
vypliovani tohoto dotazniku. Zabyvam se problematikou spoluprace sester a lékait
V intenzivni péci.
Vysledky pouziji pro zpracovani své bakalaiské prace, kterou vypracovavam v ramci
studia na Zdravotné socialni fakulté Jihoeské Univerzity v Ceskych Bud&jovicich.
Dotaznik je anonymni a se ziskanymi informacemi a udaji budu nakladat dle zdkona ¢.
101/2000 Sh. o ochrané osobnich udaji.
Dé&kuji Vam za spolupréci

Veronika Halamova, Dis

1. Pohlavi
a) Muz
b) Zena
2. Jak dlouho pracujete jako lékai/ka?
a) Méné nez 1 rok
b) 1-5 let
c) 6-10 let
d) 11-15 let
e) 16 let a vice

3. Jaké je Vase atestace? Prosim dopliite.

4. Spoluprace sester a lékari je na dostate¢né vysoké trovni.
a) souhlasim
b) spiSe souhlasim
€) nesouhlasim
d) spiSe nesouhlasim

e) Nevim



5. Vztahy mezi sestrami a lékafFi jsou na oddéleni, kde pracuji striktné
profesionalni

souhlasim

spiSe souhlasim

nesouhlasim

spiSe nesouhlasim

Nevim

6. Radéji spolupracuji se sluzebné starSimi sestrami.

Souhlasim

SpiSe souhlasim

Nesouhlasim

SpiSe nesouhlasim

Nevim

7. Mira spoluprace je ovlivnéna vySi vzdélani sestry.

Souhlasim

SpiSe souhlasim

Nesouhlasim

SpiSe nesouhlasim

Nevim

8. Ochota ke spolupraci je zavisla na praktickych dovednostech a
Sikovnosti sestry.

Souhlasim

SpiSe souhlasim

Nesouhlasim

SpiSe nesouhlasim

Nevim

9. Spoluprace mezi sestrami a lékafri je na dobré trovni.

Souhlasim (pokracujte otazkou ¢.11)

Nesouhlasim



wVrwe

10. V ¢em shledavate hlavni pri¢iny ve Spatné spolupraci? (mozZnost vybéru
i vice moZnosti)
a) V nedostate¢né komunikaci
b) V neucté ze strany lékatt
C) V neucte ze strany sester
d) V nedostatku personalu
e) V neochot¢ ke spolupraci
f) Jiné
11. Mam sice malé vyhrady ke spolupraci se sestrami, ale vice méné jsem
spokojenaly.
a) Souhlasim
b) SpiSe souhlasim
¢) Nesouhlasim
d) SpiSe nesouhlasim
e) Nevim
12. Se spolupraci se sestrami jsem hrubé nespokojen/a.
a) Souhlasim
b) Spise souhlasim
¢) Nesouhlasim
d) SpiSe nesouhlasim
e) Nevim
13. Jak by jste zhodnotil(a) spolupraci v naro¢nych situacich, napfr.
resuscitaci?
a) Jsem spokojena/y, spoluprace vyborné funguje
b) Mam sice drobné vyhrady, ale jsem vice méné spokojena
c) Spoluprace je nedostatecna
d) Jsem hrubé nespokojend/y, spoluprace je nulova

e) Jiné



14. Znate kompetence sestry k jednotlivym vykonim?

Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

15. Vyzadujete po sestrach vykony, které nejsou pIné v jejich
kompetencich?

Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

16. Jak reagujete, pokud sestry odmitnou vykon, ktery je mimo jejich
kompetence, vykonat?

Povétim timto jinou, ochotnéjsi sestru

Odmitnuti vezmu jako tok na svoji osobu a stézuje si u stanicni sestry

Vykon provedu sdm

17. Sestra je ze strany lékare vnimana jako rovnocenny partner V péci o
pacienta v péci o klienty.

Souhlasim

SpiSe souhlasim

Nesouhlasim

SpiSe nesouhlasim

Nevim

18. Iniciativu sestry vnimam jako itok na moji osobu.

Souhlasim

SpiSe souhlasim

Nesouhlasim

SpiSe nesouhlasim

Nevim



Ptiloha 3 Popularni pohled na sestry
Zdravotni sestra jako osobnost, které si ostatni vazi i nevazi

Z POHLEDU MLADYCH HLOUPYCH LEKARU:

Z fakulty vim vSechno a né¢jakéd sestra se svymi zkuSenostmi mi nemuze
konkurovat. Je pro m¢ sluzka a bude skékat, jak ja si umanu. Titul MUDr. mi dava
pravo udilet rozkazy. Kdo ji dal pravo mi fikat, Ze je pacientovi zle a mél bych mu néco
predepsat. Ja urcuji, komu muze byt $patné a kdy. Ne néjaka "nana". Co je to za otazku,
jestli jsem se neupsal u ordinace? Upsal! Ale snad po mé nechce, abych ji byl vdéény za
to, Zze ptremysli. Kazdou otdzku povazuji za Gtok proti mé osob¢ a mé inteligenci. Nékdy
si sice nevim rady, ale neddm to pfed ni najevo. Nepotiebuji pomoc. Ono je nikdo a ja

jsem 1€kat. Tak tedy zadné odmlouvani!

Z POHLEDU MLADYCH CHYTRYCH LEKARU:

Co s tim ted? S koncem studia nemam vibec pocit, ze umim 1éCit a komunikovat s
riznymi lidmi. Pochopit systém oddé€leni kam jsem nastoupil je nad lidsky tkol. Kde
mam objednat vysetfeni? Kde sezenu RTG snimky? Kde? Nevim! Tak se zeptam sestry,
ta poradi. Nez se nad¢ji, mam pied sebou snimky, o kterych jsem jen piemyslel. Nez se
rozkoukam, mam objednané vse, co jsem chtél. Sestry jsou moje dobré vily, pracuji s
piehledem, jsou zlaté. Sestra mi podstréi papir, kdyz nevim kam jsem ho dal, pfipomene
mi zapomenutou ordinaci. Bez ni bych se v tom placal jak kapr na suchu. Nepotopi mé¢

pie Séfem, mam v ni zastani a oporu.

Z POHLEDU STARSICH HLOUPYCH LEKARU:

Za kazdou mou chybu muze jen a jen ona. Operace se mi nedafi, protoZe mi podava
Spatné nastroje. Neni schopnd pochopit, Zze kdyz tfikdm skalpel myslim tim logicky
haky. To by pochopil kazdy, jen ja se tu musim rozéilovat s takovou husou! Spatné mi
podala injekci, proto jsem se do Zily netrefil. Mam $patnou naladu? Sefvu sestru. Vzdyt

je tady od toho. Kdybych ji neukazal, kdo je tady panem, tak by byla nakonec jesté


javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)

drza. J4 ji k praci nepotiebuji, ona musi byt vdécna, Ze se ji dostalo té cti byt v mé
blizkosti. Ja jsem lékat = Blih. (A ¢loveék by fekl, Ze ¢im star$i, tim moudfejsi. Bohuzel

neni to zlaté pravidlo)

Z POHLEDU STARSICH CHYTRYCH LEKARU:

Sestra je pro mne spolupracovnik, bez kterého by to prosté neslo. Spoléhdm na ni. Ona
je v neustalém kontaktu s pacientem na oddéleni. Vi o nich vSechno a j& cerpam z jejich
poznatkil informace k celkovému pohledu na nemocného. K ¢emu by byla veskerad moje
1écba, kdyby nebyl pacient ¢istounky, nejedeny, spokojeny. K ¢emu budou antibiotika,
kdyz bude pacient trpét zizni. Ja bych jeji praci nezvladl. Bez sestry si chod oddéleni
nelze predstavit.

(http://www.zbynekmlcoch.cz/info/ruzne/zdravotni_sestra_jako_osobnost_ktere_si_osta

tni_vazi_i_nevazi_pojednani.htm)
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