Univerzita Karlova v Praze
1. lékarska fakulta

Ustav teorie a praxe oSetiovatelstvi

Navazujici magisterské studium

Ucitelstvi zdravotnickych predmétii pro stiedni Skoly

DIPLOMOVA PRACE

Vztah 1ékare a sestry

2006/2007 Bc. Blanka Kulichova

Vedouci prace: PhDr. Alena Mellanova, CSc.



Oponent:
Obhajoba diplomové prace dne:

Hodnoceni:



ProhlaSuji, Ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné podle pokyni
vedouciho diplomové prace a uvedla v ni veSkerou literaturu a ostatni zdroje, které

jsem pouZzila.

VPrazedne .ccoeeeeveieniennienneennnnn.



PODEKOVANI

Ma diplomova prace by nemohla vzniknout bez rad a poskytnuté pomoci urcitych
lidi. Je mym pfanim a milou povinnosti se o nich zminit. Pfedev§im bych chtéla
podékovat PhDr. Alen¢ Mellanové, CSc. za cenné rady a podnéty pfi vzniku mé prace a
za nezmérnou trpélivost a Cas, ktery mi vénovala. Déle bych chtéla pod¢kovat Petru
Krajndkovi za cennou pomoc pii anglickém piekladu a Ing. Vladimiru Hajnému za rady
a pomoc pii pocitacovém zpracovani mé prace. Mij posledni dik bude patfit mému
manzelovi a mé mamince, ktefi mi vytvofili vyborné podminky bchem realizace
diplomové prace.



Abstrakt

Titul a jméno autora: Bc. Blanka Kulichova

Instituce: Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékafska fakulta
Ustav teorie a praxe oSetiovatelstvi
Studnickova 5, 121 00 Praha 2

Obor: Navazujici magisterské studium oboru ucitelstvi

zdravotnickych pfedméth pro stfedni Skoly

Nazev prace: Vztah Iékare a sestry (z pohledu 1ékare)

Vedouci prace: PhDr. Alena Mellanova, CSc.

Pocet stran: 104

Pocet piiloh: 1

Rok obhajoby: 2007

Klicova slova: interpersonalni vztahy, profese 1ékate, profese sestry,

komunikace mezi 1ékafem a sestrou

Tato diplomova prace je teoreticko-empirickd a je zaméfena na charakteristiku
vztahu lékate a sestry a na zjisténi postojii 1¢katti k sestram.

V teoretické Casti je definovano postaveni a funkce Cloveka ve skupiné z pohledu
sociologie. Je zde také vénovana pozornost socidlnim podminkam prace a problematice
socialniho styku mezi lidmi. Déle je zde charakterizovana profese sestry a lékate a to 1
z historického pohledu.

Nejvetsi daraz v teoretické Casti je kladen na popis vztahu lékafe a sestry.
Charakterizovala jsem zde vzajemny vztah sestry a I¢kate, ddle mozné interakce mezi
nimi a to i z pohledu genderového pftistupu. Jsou zde také popsiny mozné divody
konflikti mezi sestrami a lékafi a zpisoby, jak jim zamezit. Nezbytnou soucasti
teoretické Casti je popis a moznosti spravné komunikace mezi zdravotniky a strategie

zlepseni vztahii mezi nimi.



Vyzkumna cast této diplomové prace je zaméfena na zjiSténi postoji 1ékati
k sestram. Zajimalo mé¢, jaka je soucasnd Uroven vztahl mezi sestrami a 1ékafi, zda je
sestra pro lékafe rovnocennym partnerem a zda ji povazuje za odbornika v oboru
oSetfovatelstvi. Chtéla jsem také zjistit, jaké jsou pfic¢iny ptipadnych konflikti mezi
lékafi a sestrami a zajimal m& zpUsob jejich feSeni. V této praci jsem se také vénovala
problematice vzdélavani sester. Byl zjiStovan ndzor lékarti na dalsi vzdélavani sester po
ukonceni zdravotnické Skoly. Zajimal mé¢ také nazor 1ékaiti na tykani se sestrami, zda
s nim souhlasi a zda v ném vidi pfinos pfi spolecné praci. Ve vyzkumné ¢asti této prace
bylo také zjiStovano, zda maji 1ékafi zdjem se vzdélavat v oblasti interpersonalnich

vztaht.
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This dissertation is meant to be both theoretical and empirical, focused on
characterization of a relation between a doctor and a nurse, and on an ascertainment of
doctors’ attitude towards nurses.

A man’s position and functioning inside a group is defined in the theoretical part
from a sociology point of view. A special attention is paid to social conditions of work
as well as problems of social contacts among people. A doctor’s and nurse’s
occupation is assessed here from a historical point of view as well.

The main emphasis is laid upon describing a relation between a doctor and a nurse. I
described here a mutual relation between the two groups including possible interactions
between them from a gender point of view. Reasons of possible conflicts between
doctors and nurses are given here. A description and a possibility of a due
communication among medical staff and a strategy of an improvement of their mutual

relation is another necessary part.



A research part of the dissertation is focused on an ascertainment of doctors’ attitude
towards nurses. I wondered what the current standard of a relation between doctors and
nurses was, whether a nurse was an equivalent partner for a doctor and whether he
considered her to be a real specialist in sector of nursing. I also wanted to find out what
causes of possible conflicts between doctors and nurses were and what methods of their
solutions were.

Another part of the dissertation is devoted to problems of nurses’ education
including doctors’ opinions on nurses’ further education after finishing their
specialized schools. I also wondered what doctors’ opinions on their addressing nurses
in Christian name terms were and whether they regarded it as a contribution to their
common work. In the research part I was finding out if doctors were interested in

educating in sector of interpersonal relations.
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1 UVOD

Kazdy z nas stravi ve svém zaméstnani po dobu svého Zivota mnoho let. Je zcela
jasné, Ze by nas toto zaméstnani mélo bavit a méli bychom v ném nachazet uspokojeni.
To vSak neni jedinou podminkou pracovni spokojenosti. Nezbytnym piedpokladem
toho, abychom se do prace t&sili, jsou kvalitni a pratelské mezilidské vztahy. Myslim si,

ze urovenl mezilidskych vztahGl na pracovisti je nejdilezitéjsSim faktorem pracovni

spokojenosti.

Tato skutecnost plati samoziejmé 1 ve zdravotnictvi. Prace ve zdravotnictvi je
charakteristicka tim, Ze jsou zde kvalitni mezilidské vztahy téméf nutnosti a opacny stav
se mnohdy dotyké i pacientli. Pacient je béhem svého pobytu v nemocnici nejcastéji
v kontaktu se sestrou a s lékafem. To, jak se k sob&é chovaji a jak vystupuji, velmi
pozorné vnima, a utvaii si i z téchto informaci celkovy pohled na zdravotniky i na
zdravotnictvi samé. Z toho vyplyvd, ze by pro nds mélo byt samoziejmosti tyto
interpersonalni vztahy rozvijet a snazit se, aby Uroven vztah na pracovisti byla co

nejlepsi.

V dnes$ni dobé se o vztahu mezi sestrou a lékafem casto diskutuje. Je to zptisobeno
zména vyvolala nejen pozitivni odezvu, ale 1 odezvu negativni. Sestra se v dnesni dobé
velmi osamostatnila, pracuje metodou oSetfovatelského procesu a sama aktivné tesi
obtize nemocného. Ne vzdy se tento aktivni pfistup sestry k nemocnému setkava
s ptiznivou odezvou. A to pfedevsim od I¢karti. Sami nemocni tuto aktivitu sestry vitaji,
protoze sestra je vyslechne a snaZzi se najit feSeni, které jim v dusledku ulevi od jejich
potizi a starosti. Lékati v§ak maji mnohdy stéle zastaraly ndzor na sestru jako na pouhou
pomocnici lékafe a na vykonavatelku jeho ptikazh. Stiet téchto nazorii a nové mysleni
,moderni sestry* tak mize n¢kdy vyvolavat konflikty, které jsou nejen zbyte¢né, ale

hlavné v disledku nebezpecné pro kiehké mezilidské vztahy mezi I€kati a sestrami.

Cilem mé diplomové prace je zjistit jaké jsou postoje 1ékait k sestram v dnesni dobg,
jak 1ékafi dnesni sestru vnimaji a co od ni oéekavaji. Ukolem mé diplomové prace je
charakterizovat a zhodnotit kvalitu vztahu lékatfe a sestry (z pohledu lékate), nastinit

problémy a ptivod konfliktli mezi nimi a naopak nalézt vhodna feSeni téchto situaci.
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Pracuji jako sestra v operativnim tymu, coZ znamend, Ze mam mnoho pfileZitosti
béhem svych sluzeb na mnoha riznych oddélenich pozorovat rozlicné vztahy mezi
sestrami a lékafi. Musim pfiznat, Ze bych byla velmi rada, kdybych se pokazdé setkala
s profesionalnim vztahem mezi sestrou a Iékafem, ktery by byl zalozen na partnerstvi a

bezchybné spolupraci.
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II Teoreticka ¢ast

1  Clovék ve skupiné

Veskera ¢innost clovéka, zvlasté pak ¢innost pracovni, je ¢innosti spolecenskou, tj.
uskuteciiuje se ve vztazich a v interakci s druhymi lidmi, ve spolecenskych (socidlnich)
podminkach. Tyto socidlni podminky se urcitym zptisobem odrazeji v ¢innosti ¢lovéka
— jedince, a naopak jedinec svou ¢innosti ovliviiuje své socidlni prostredi.

V ramci pracovniho procesu se jen ziidka setkdvdme s izolovanymi pracovniky.
Nejcastéji lidé byvaji sdruzeni do socialnich skupin, v jejichz rdmeci spolupracuji tak,
aby odpovidajicim zplsobem zvladli svétené pracovni tikoly. Zastdvaji v nich urcité

socialni (pracovni) pozice a plni jim odpovidajici role. (Bedrnovéa, Novy, 2004)

1.1 Socialni skupina, definice, déleni skupin

Zpusobt definovani socialni skupiny 1ze v socidlni psychologii nalézt celou fadu. Za
vSechny si lze pfipomenout alespoit vymezeni manzeli M. a C. W. Sherifovych:
»kupina je socialni jednotka, ktera sestava z ur¢itého poctu individui, kterd zaujimaji
vztahy jeden k druhému ve vice ¢i méne definovaném statusu a roli a ktera udrzuje
soubor hodnot nebo norem regulujicich chovani individudlnich C¢lend, alespon
v zélezitostech tykajicich se skupiny.“ (Nekonecny, 1970)

Socialni skupinu tvofi urcity pocet lidi, ktefi se zpravidla vzajemné znaji, pravidelné
se spolu stykaji, jsou si psychologicky védomi jeden druhého a chdpou sami sebe jako
skupinu. Mezi nimi dochazi k interakci, vytvareji se urc¢ité vzajemné vztahy a podobné
¢i shodné nazory, postoje, cile, hodnoty apod.

Socidlni skupiny lze tfidit z mnoha rtiznych hledisek. Jednim ze zékladnich je
kritérium velikosti skupiny.

Velké socidlni skupiny jsou napi. skupina obyvatel urCitého mésta, narodnostni
skupiny, skupiny lidi se shodnym ¢i podobnym zafazenim v procesu spolecenské délby
prace (napf. zdravotnici) apod. Pro tyto socialni skupiny nékteré ze znakii malych
socialnich skupin (napf. vzajemnd znalost jednotlivych ¢lenti skupiny, vzajemna

interakce vSech ¢lent a dalsi) neplati. (Provaznik, 1997)
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Malé socialni skupiny, které predevsim jsou pfedmétem zajmu socidlni psychologie,

byvaji vymezovany kvantitativné jako skupiny o velikosti od 3 do
30 — 40 osob. Tyto osoby jsou spojeny systémem vztahli regulovanych urcitymi
pravidly. Za podstatné pro malou socidlni skupinu byvaji povazovany tyto znaky:
vzé4jemna znalost ¢lent skupiny, jde o integrované sdruzeni jedinct, ktefi maji spolecné
cile. Vmalé socidlni skupiné se odehravd vzijemnd komunikace a vzijemné
ovliviiovani (interakce) jejich ¢lenii, mezi ¢leny malé socialni skupiny mohou také
vzniknout relativné trvalé vztahy. Typickd je existence spolecnych (socidlnich,
skupinovych) norem upravujicich chovdni a c¢innost ¢lenti skupiny.Ddle je nutna
existence struktury vzajemné zavislych socidlnich pozic a roli ve skupiné.
Napt. Andrejeva vymezuje malou socialni skupinu jako nepocetnou skupinu jedinct,
ktefi jsou svazani spole¢nou socialni ¢innosti a nachazeji se v bezprostfednim osobnim
styku, cozZ je zdkladem pro vznik emocionélnich vztaht, skupinovych norem a procest,
jako seskupeni, vnémz spolecenské vztahy vystupuji ve forme bezprostiednich
osobnich kontaktl.(Andrajeva, 1981)

Malé socidlni skupiny lze dale rozliSovat. Dilezité je predev§im CElenéni skupin
podle jejich vyznamu pro Clovéka, resp. podle toho, které potieby ¢loveéka skupina
uspokojuje. Skupiny miizeme déale de€lit na primérni a sekundarni. Skupiny primarni
jsou charakteristické zvlaSté vyS$$i intimitou vztahii jednotlivych osob, soudrznosti
plynouci ze vzdjemnych citovych vazeb a uzkym sepétim jednotlivych roli ve skupiné.
Typickou priméarni skupinou je rodina, kterd uspokojuje zakladni potieby clovéka
(potfeby biologické, potieby bezpeci, afiliace a lasky). Skupiny sekundarni vznikaji
nejcastéji jako vice ¢i méné nezbytné predpoklady realizace urcitych zajm, cili, kol
apod., nikoliv na zaklad¢ interpersonalnich vztahd. I v téchto skupinach, k nimz patii
napf. skupina spoluzdkl jedné tfidy, se vSak mohou vytvofit trvalejSi meziosobni
vztahy. (Provaznik, 1997)

Podobny charakter ma i klasifikace malych socidlnich skupin, v jejimz ramci jsou
vyCleniovany skupiny neformalni a skupiny formalni. Pro neformélni skupiny je
charakteristické, Ze vznikaji vice ¢i méné spontanné, na zaklad¢ osobnich sympatii
jejich clend, spoleénych z4jmt apod. Umoziuji uspokojovat predevsim osobni cile.
Jejich fungovani vétSinou nebyva upravovano né¢jakymi vnéj§imi normami ¢i pravidly.
Prikladem muze byt napf. parta kamarada z jedné ¢i vice tfid, které poji zajem napf. o

sportovni ¢innost.
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Oproti tomu skupiny formalni byvaji vytvareny zvnéjsku spole¢enskymi institucemi
k plnéni predev§im nadosobnich spolecenskych cili (napt. vzdélavani mladé generace).
Typickou formalni skupinou je napt. Skolni tfida ¢i pracovni skupina.

Z dalSich uvadénych tfidéni malych socidlnich skupin miizeme skupiny délit na
Clenské a referencni (vztazné). Skupiny cClenské jsou ty, vnichz je urcity jedinec
¢lenem. Skupina referencni (reference group) je tou skupinou, ke které by chtél dany
Clen patfit, se kterou se nejvice identifikuje a pravé ona v rozhodujici mife ovlivituje
jeho hodnoty, postoje i vlastni jednani. (Provaznik, 1997)

Skupiny vSak mizeme ¢lenit i dle urcitych emocionalnich zavislosti. Jsou to napf.
skupiny vlastni, obvykle oznacované jako ,,my*, a dale skupiny cizi, kde se objevuje
citové nepfiznivé oznaceni ,,oni“. Védomi ,,my* ve vztahu jedince k urcité skupiné se
projevuje napf. vetsi soudrznosti této skupiny, podobné védomi ,,oni“ ve vztahu
k neclenim vlastni skupiny se mulze projevovat rliznymi formami soupefeni,
nepiatelstvi apod. Cilevédomé vytvareni védomi ,my“ ve vztahu ke skupiné
spolupracovnikli v rdmci napi. zaméstnavatelské organizace je jednou z vyznamnych

determinant uspésnosti organizace. (Bedrnova, Novy, 2004)

1.2 Strukturovani skupin, socialni pozice a role

Podstatnym znakem malé socidlni skupiny je vni vytvofena struktura socialnich
pozic a roli. Setkavame se s ni jak ve formdlnich skupinach, tak také v nejriiznéjSich
neformalnich spolecenstvich. Kazdy jedinec je v dané socidlni skupiné zaclenén vzdy
zcela konkrétnim zpiisobem, je mu v ni vymezena ur€itd socialni pozice odpovidajici
objektivnim potfebam a jeho individualnim charakteristikdm.

Socialni pozice (postaveni) vyjadiuje ur¢ité misto jedince v systému socialnich, resp.
interpersonalnich vztah ve skupiné, misto, které je vyrazem jeho funkce v daném
systému vztahd. Clovék ma v téZze dobé rozdilné postaveni ve skupinach, jejichz je
¢lenem, a v zavislosti na tom se mu dostava i rizné miry tcty a vaznosti.

Pod pojmem socidlni role si v podstaté predstavujeme ten zplsob naseho jednéni,
ktery od nas ostatni ¢lenové skupiny za dané socidlni situace ocekavaji. Podle toho, ve
které skupin€ a za jaké situace jedinec pravé jednd, je od n¢ho ocekavano rozliéné
chovani a zaujima tedy Siroky repertoar socidlnich roli. V pribéhu casu zastava kazdy
¢lovek v jednom a témze okamziku ¢i postupné fadu socialnich roli (dité, zak, student,

kamarad, rodi¢, pracovnik). (Provaznik, 1997)
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V souvislosti s tim vefejnost ocekava, ze do svého chovani nebude promitat jen svou
individualitu, ale také pozadavky vyplyvajici z ptislusnych socidlnich pozic.

Krolim a pozicim vkazdé spolecenské skupin€é se vazi urcitd prava a urcité
povinnosti. Tato pradva a tyto povinnosti nejsou, zejména v neformalnich skupinach,
pokazdé zcela jasné¢ vymezeny. Leckdy byva obtiZzné néaroky rhznych, soucasné
zastavani dalSich pozic. Vznik4 konflikt roli. Jednim z nejcastéjSich konflikta roli je
konflikt role matky a zaméstnané Zeny s naronym povoldnim, vyzadujicim stalé
zdokonalovani v oboru. (Provaznik, 1997)

V podstaté mizeme rozliSovat nékolik typii takovych konfliktd roli. Ke kolizi roli
dochazi tehdy, zaujimaji — li dva ¢lenové skupiny role, které se v nékterém ohledu
vzajemné prolinaji. Pfikladem mize byt role otce a role matky s ohledem na autoritu ve
vychové ditéte. K inkompatibilité roli dochézi tehdy, je — li jeden ¢len skupiny nucen
zastavat bud’ v téze skupin€, nebo ve dvou odlisSnych skupindch dvé role, které jsou
navzajem neslucitelné — napft. roli pfitele a roli soupete. O konfuzi roli hovotime tehdy,
jestlize se k rolim v nékterych skupinach vazi odlisnd, nedisledna oc¢ekavani. Tak napf.
jednotlivi ¢lenové pracovni skupiny mohou mit odliSnd ocekéavani tykajici se role
mistra. Kromé¢ téchto konfliktl fesi mnozi jedinci obtizné problémy, které jsou spojeny
s jejich prechodem z jedné role do druhé (napi. pti piechodu z jednoho pracovisté na
jiné, ze zameéstnani do diichodu aj.). Uceni novému chovani a feSeni podobnych
konfliktlh miiZze pak mit fadu neptiznivych zdravotnich a psychickych disledkd.

Vzhledem kriznym a mnohdy i rozporuplnym subjektivnim ocekavanim a
pfedstavam je pomérné slozité zvladnout pracovni roli tak, aby vSechna tato o¢ekavani
byla naplnéna. Dilezitou roli zde hraji vlastni pfedstavy o pracovni roli (vlastni pojeti
vykondvané prace, osobni hranice toho, co je spravné a chybné, vhodné a nevhodné).
Dale jsou dilezit¢ predstavy a ocekévani spolupracovnikli, fidicich pracovniki,
pfedstavy a ocekdvani vnéjSiho okoli. V neposledni fad¢ také skute¢né zvladnuti
pracovni role (vlastni jednédni, vystupovani). (Bedrnova, Novy, 2004)

V pracovni skupiné lze identifikovat ndsledujici pozice a jim odpovidajici role.
V roviné formalni, uréené organizacnimi normami a piedpisy, lze vydélit jejich dva

zakladni typy.
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Prvnim je pozice (role) vedouciho pracovnika (nadfizené¢ho, druhym typem je pozice
(role) vedeného pracovnika (podiizeného). S kazdou zuvedenych dvou zakladnich
formalnich skupinovych pozic (roli) se poji pfedev§im rozdilnd mira moci (pravomoci)
a odpovédnosti. Byvd vymezovana organizaénimi normami. Témto skutecnostem také
musi byt pfizplsobena ¢innost osob, jeZ tyto pozice zastavaji, ¢ili vykon formalnich
pracovnich roli. V roviné formalni lze vSak v pracovni skupin¢ identifikovat i rozmanité
pozice a role profesni, tj. strukturu skupiny podle zaméteni (obsahu) pracovni ¢innosti
(podle profesi). (Bedrnova, Novy, 2004)

V kazdé formalni skupiné, tedy i ve skupiné pracovni, vSak postupné krystalizuje
také systém neformalnich pozic a roli. Zdrojem jeho vytvareni je jednak systém
formalnich pozic a roli, pfedevsim to vSak jsou redlné interakce uvniti pracovni skupiny
a na jejich zaklad¢ se vytvarejici vztahy mezi jednotlivymi jejimi ¢leny.

Tak napt. z hlediska miry moci je ve skupiné mozné rozeznavat nasledujici kategorie
pozic a roli: neformalni vedouci (dominujici osoby), pomocnici (aktivni osoby),
souputnici (zavislé osoby), pasivni jedinci, periferni jedinci. Podobny systém pozic a
roli dostdvame pii uplatnéni kritéria miry oblibenosti, resp. socidlni pfitazlivosti
jedince.Rozeznavame napf. popularni osoby, které jsou pfitazlivé pro vétSinu clenli
skupiny, n€kdy oznaCované téz ,, sociometrické hvézdy*. Dale to jsou oblibené osoby,
akceptované osoby, trpéné osoby. V posledni fadé to jsou tzv. outsideti, ktefi stoji
vétSinou zcela mimo skupinu. (Provaznik, 1997)

Neformalni postaveni (pozice) jedince ve skupiné je urovano napf. osobnostnimi
kvalitami (védomostmi, socidlné—psychologickymi rysy a dovednostmi, charakterovymi
vlastnostmi, temperamentem). Dale je dilezité socialni slozeni skupiny a také zptisob
(styl) tizeni dané skupiny. Dale se na postaveni jedince ve skupiné podileji situacni
vlivy.

Ve skupiné se tak mohou objevit nejriiznéjsi role, z nichz nékteré vznikaji situacné a
pomeérné rychle, jiné se pomalu profiluji v pribéhu delsi doby. Muze jit napt. o role
hrdiny, moudrého radce, vrby, strdzce potadku, ale i o role klauna, sycka, donaSece,
fackovaciho pandka apod. Nékdy je obsazeni urcitého ¢lovéka do piislusné role zavislé
vice na jeho osobnostnich charakteristikach, jindy byva ¢lovéku néjaka role ptfisouzena
v disledku situacnich okolnosti ¢i v zavislosti na sloZeni skupiny. Cilem ¢lovéka, ktery

ma urcitou pracovni roli by mélo byt tuto roli profesionalné zvladnout.
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Kazdd pracovni role predstavuje urcity komplex ukold, chovéni, postojt,
vzajemnych vztahli a socidlnich hodnot. Mnohdy je pro jednotlivce velmi tézké
zvladnout vSechny aspekty své role, jindy je to jen jeho nechut a pohodli. Které vede
k odmitnuti téch aspektti, které jsou mimofadné¢ naro¢né nebo neatraktivni.
Profesionalni pfistup vSak znamena splnéni vSech ocekavani vzdy, za kazdych okolnosti
a v celém komplexu. Svou roli ¢lovék nemlze ptizpiisobit momentalni Spatné nalade,
unave, averzi vuci konkrétnimu spolupracovnikovi nebo osobnimu pohodli. Neni — 1i
pracovnik schopen nebo ochoten zvladat svou aktualni pracovni roli, nemiize zastavat
pracovni pozici, ze které je tato role odvozena a jejiz charakter vyjadiuje.

Pracovni role zaméstnance je jednoznatné spjata sjeho zcela konkrétni pozici
v pracovni skupin€. AvSak skute¢né jednani nemusi byt vzdy odrazem pravé zastdvané
pozice, ale spiSe té, o kterou usiluje, resp. na kterou aspiruje. Osvojeni si urcité role
nemusi proto byt nutné jen disledkem dosazeni urcité pozice ve skuping, ale také

nastrojem jejiho budouciho dosazeni. (Provaznik, 1997)

SCHEMA
organizacéni
struktura
h 4
pracovni pozice
\ 4
pracovni role
individuum |- ' spole&nost
nositel role y pracovni
skupina
> < pae
interpretace definice
a realizace pracovni role

pracovni role

Zdroj: Novy, Bedrnova, 2004 (Psychologie a sociologie tizeni)
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1.3 Socidlni podminky prace, vliv na vykonnost a spokojenost pracovniki

Vyznam socidlnich podminek prace je nesporny. V souvislosti se zménami ve
spolecnosti a s jejim dal§im rozvojem se zdvaznost socialnich podminek prace, podobné
jako socidlnich podminek zivota ve spolecnosti, neustale zvysuje.

Nepfiznivé socialni podminky zvySuji citlivost pracovnikii na vSe, co rusi jejich
pracovni pohodu, vcetné napf. nevhodnych podminek fyzickych. Naopak pftiznivé
socialni podminky v pracovni skupiné, zejména jsou — li provazeny pozitivnim
pfijimanim cili zaméstnavatele, podstatné zvySuji celkovou pracovni spokojenost a
Castecné 1 adaptabilitu pracovnikd vici nékterym nepiiznivym (fyzickym, organiza¢nim
¢i ekonomickym) podminkam prace. To se obvykle pfiznivé odrazi i v jejich pracovni
vykonnosti. (Provaznik, 1997)

Pracovni ¢innost €loveéka probihd ve spolecenskych podminkach, mé spolecensky
charakter a spoleCenské dusledky. Vyznam socidlnich podminek prace vyplyva
pfedevsim z téchto skutecnosti:

- prace je spolecenskou, socidlni ¢innosti,

- pracovni ¢innost ¢lovéka podmitiuje jeho spolecenské uplatnéni, jeho postaveni ve
spolecnosti (socidlni pozici) i spolecenské hodnoceni (prestiz),

- pocit soundlezitosti, socidlniho uznéani, spole¢enského vyznamu, jistoty, kterou toto

vse ve veétsi nebo mensi miie ¢lovéku zprostiedkovava, vyraznéji a v daleko vétsi mite

nez napt. fyzické podminky prace podminuje pracovni moralku a vykonnost,

- pracovni ndvyky a postoje pracovnika jsou podminovany socidlnimi vlivy na

pracovisti i mimo né, vyznamnou roli sehravaji rovnéz neformélni vztahy na pracovisti

- ditvody pracovni nespokojenosti, které pracovnici pfi riiznych Setienich uvade;ji (napf.

nizka mzda, Spatnd organizace prace apod.), nemusi byt vzdy jejimi skuteCnymi

pfi€inami, Ccastéji byvaji disledkem nespokojenosti pracovnika s jeho socidlnim

zafazenim, s jeho postavenim, se socidlnimi podminkami na pracovisti.

Nedostatky ve sféfe socidlnich podminek prace mohou mit, podobn¢ jako nevhodné
fyzické podminky, na ¢loveéka jak rusivé, tak i Skodlivé uc€inky. Jejich zvySené negativni
pusobeni muze vést k oslabeni nervové soustavy jedince, projevuje se pak v podobé

neuroz ¢i jinych psychosomatickych chorob. (Giddens, 1999)
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Cast&jsi a z hlediska spoleenského snad i zdvazngjsi jsou viak poskozeni moralni
(pracovni a spoleCenska apatie, nezajem, lajdactvi, absentérstvi, neochota ke spolupraci
apod.). Nezfidka je jejich disledkem zvySeni potencidlni i redlné fluktuace pracovnik.

K dil¢im faktorim, jejichz souhrn tvofi celek socidlnich podminek prace, patii
zvlasté socidlni a interpersondlni vztahy v podniku, socidlni styk (percepce, interakce a
komunikace), socidlni (psychologické) klima na pracovisti, socialni normy, tradice a

hodnoty pracovni skupiny. (Provaznik, 1997)

1.4 Socialni styk, percepce, interakce a komunikace

Socidlni interakce je zdkladnim prvkem mezilidského déni, at’ jde o vzdjemné
pusobeni osob, které se ndhodou jedenkrat setkaly, anebo o vzajemné plisobeni dvou ¢i
vice lidi pravidelné se stykajicich ve vicemén¢ stalé¢ skupiné€ (napf. na pracovisti). Tam,
kde se na zaklad¢ opakovaného, déletrvajiciho interakéniho déni vytvateji pravidelné
jeho formy (vzorce), mizeme mluvit o socidlnich vztazich. Pod pojmem socialnich
vztahil si tedy predstavujeme relativné stabilni aspekty interakéniho chovani, resp.
konecné produkty (vysledky) interakéniho procesu (fetézu akci a reakei plynule
probihajicich mezi lidmi spojenymi ve formalni ¢i neformalni skupin¢).

Socidlni interakce probihd tedy ve vzajemnych vztazich mezi lidmi, ktefi si
navzajem pomahaji, spolupracuji spolu, uci se porozuméni druhému, piijimani citovych
projevu a jejich opétovani. (Giddens, 1999)

Socialni styk chépeme jako fadu na sebe navazujicich vzdjemnych mezilidskych
kontaktl. Vyznam socidlnitho styku spo€ivda mj. vtom, Zze se vném (jeho
prostiednictvim) formuji socialni (interpersonalni) vztahy, které zpétné€ prabéh a povahu
socialniho styku ovliviiuji.

V socidlnim styku mizeme vydélit tfi jeho vzdjemné propojené stranky. Patfi sem

socialni percepce, socidlni interakce a socidlni komunikace.

Socidlni percepce ptedstavuje proces poznavani Cloveéka cloveékem. Pro jakékoli
jednani s lidmi je dulezity zpisob, jakym se jednajici osoby vnimaji, jak si své vjemy
druhych osob ukladaji do paméti a jak z ni pak vybiraji informace potifebné pro své

rozhodovani a pro usmérnovani svého chovani. (Provaznik, 1997)
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Socialni percepce se tyka tii trovni (Arnold, Robertson, Cooper, 1991): vniméni
chovani lidi (jak se lidé chovaji), vnimani osobnosti druhych lidi (jaci jsou druzi lid¢),
vnimani pti¢in udalosti, kterych se lidé zicastnuji (co je pricinou jejich chovani).

Schopnost ptiméteného poznani druhého ¢lovéka ma zasadni vyznam jak z hlediska
pribéhu socidlniho styku, tak i z hlediska utvéareni mezilidskych vztahti. Pfimétenost
naseho poznani druhych lidi ovliviiuji ¢etné subjektivni a objektivni skutec¢nosti. Jako
subjektivni determinanty pfiméteného poznani druhych lidi nejcastéji vystupuji:

- schopnost empatie (vciténi), tj. intuitivniho spontanniho vycitovani charakteristik
druhého cloveka, kterd byva z vétsi ¢asti zalozena vrozenymi piedpoklady, lze ji vSak
cvi¢enim zdokonalovat

- socidlni inteligence jako schopnost spravné porozumét druhym lidem, vyvarovat se
chyb v socialni percepci a ndsledné i1 v jakémkoli jednani s nimi

- Cista mysl jako absence piedsudki a ukvapenych zavéri ¢inénych na zékladé

nedostate¢ného pozorovani

Pti socialni percepci se mizeme dopustit mnoha chyb. Jde napf. o tzv. halo efekt
(pozitivni pfedznamenani néjakym rysem) nebo hornovy efekt (negativni
pfedznamenani), dale tzv. efekt potfadi, v némz hraje roli zejména kvalita prvniho a
posledniho dojmu. Poznéani druhych lidi maze zkreslit i tzv. projekce, kdy si do druhych
lidi poznévajici promita své vlastnosti, apod.

Vztahiim na pracovisti a vS§em formam interakce a komunikace mezi lidmi prospiva,
kdyz je vzajemné poznéavani lidi co nejptresné;si.

Socialni interakce predstavuje plsobeni lidi na sebe navzijem. Lidi okolo sebe
ovlivilujeme vS§im, co delame, jak se projevujeme. A oni stejné tak ovliviiuji nas.
Nejvétsi roli zde sice hraje verbalni komunikace, na druhé lidi vSak ptsobime 1 svou
¢innosti, resp. jejimi vysledky. V souCasné dobé se velky vyznam pfipisuje také
neverbalni komunikaci, zejména sdélovanim prostfednictvim mimiky a gest tzv. feci
lidského téla. Mnozi autofi v této souvislosti uvadéji i urcité ,,vyzarovani® pozitivni ¢i
negativni psychické energie, jez vede k tomu, Ze jsou si lidé jiz na prvni pohled
sympaticti ¢i naopak nesympaticti. Zakladnim mechanismem socidlni interakce je
interpersonalni kontakt. Interakéni procesy se uskutecniuji ve vSech oblastech Zivota lidi.
Kladou zna¢né néroky na jednéni jedince a nékteré jeho osobni vlastnosti (jako je napf.
prizplisobivost, socialni citlivost apod.). kazdy ¢lovék, ktery v procesu interakce plisobi

na druhého ¢loveéka, zaroven ocekava reakci na toto své ptsobeni. (Provaznik, 1997)
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KdyZ nenastane reakce ocekéavand, koriguje své dalsi plisobeni vzhledem k ucinku,
ktery zamyslel. Tak dochazi k vzajemné propojené soustaveé zpétnych vazeb, na jejimz
zakladé Gcastnici interakce dospivaji k pfimétenym formadm vzajemného piizplisobeni.

Socidlni komunikace reprezentuje procesy vzajemného sdélovani informaci,
vyznamu, ale 1 nalad, citl. Prostfednictvim komunikace sd€lujeme 1 sviij vztah
k partnerovi komunikace. Komunikovat mizeme nejen verbalné (pomoci slov), ale 1
neverbaln¢ (mimikou, gestikou, postojem apod.). Dokonce i1 v pfipadé€, ze Cloveék nic
netikd, néco svym mlcenim sd€luje. Soustavna vymeéna informaci je nezbytnou soucasti
normalniho fungovani jakéhokoliv spolecenského utvaru. Podili se na vSech zakladnich
Cinnostech, které se vjeho ramci odehravaji, at’ jiz je to plnéni tkold, sledovani,
kontrola nebo hodnoceni dosahovanych vysledkii. Ve spolecenském styku lidi probiha
vyména informaci (jejich sdélovani a pfijimani), kterd je zdkladem vzajemného
dorozumivani a ovliviiovani. Jde o proces stalého vzajemného ptisobeni lidi.
Komunikovani znamena sdélovani urcitych vyznaml v prubéhu spolecenského
kontaktu mezi lidmi. To znamend, Ze komunikace je zdkladni formou socialni interakce
mezi lidmi. (Bedrnova, Novy, 2004)

Socidlni vztahy na pracovisti jsou dulezité piredev§im proto, Ze pravé v téchto
vztazich dochdzi k uspokojovani socialnich potieb cloveéka. K témto potfebdm nalezi
zejména potieba socialniho kontaktu, potieba poskytovat a pfijimat pomoc, potieba
n¢koho ovladat, nékomu se podfizovat. K dalsim potfebam patii napi. potieba byt
pfijiman, akceptovan, nalezet k urcité skupiné lidi. Pro ¢lovéka je velmi dilezita potieba
nalézat osoby blizké vlastni hodnotové orientaci a dale potfeba socialnich

(spolecenskych) jistot. (Provaznik, 1997)
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2 Profese sestry

2.1 Historicky vyvoj profese sestry

Postupné vydé€lovani ¢innosti typickych pro dneSni sestru a vyvoj oSetfovatelstvi
jako profese prosly velmi slozitym vyvojem. Byly uzce svazany se spolecenskymi
podminkami. AZ do poloviny 19. stoleti bylo zvykem, jak u nas, tak v celé¢ Evrop¢,
osetfovat nemocné doma. Nebylo to jen proto, Ze nemocnic byl nedostatek, zejména
vSak proto, ze nemocnice byly tradi¢né urceny piedevsim charitativnim tcelim.

Byly to vlastné starobince a chorobince pro nejchudsi vrstvy obyvatelstva, zebraky,
lidi bez domova. V ostatnich vrstvach obyvatel se stonalo a umiralo doma, lékafi
pfichazeli do bytu i operovat. V této situaci se vytvarela i instituce oSetfovatelli
nemocnych. (Pacovsky, 1981)

V nemocnicich, at’ cirkevnich, nebo svétskych, to byly pfedevsim clenové feholi.
Postupné se objevuji i civilni ofetfovatelé, ptivodné sluhové, pacholci. Casto viak i
v rodinach bylo tfeba pomoci u pacienta, kdyz €lenové rodiny o n& nemohli nebo
nechtéli pedovat. Zivelné a z potieby doby se tedy vyviji instituce oSetfovatelti
v domaécnosti, 1 kdyZ nebyla nikdy podloZena Ufednim nafizenim, jako napf. instituce
porodnich bab. V literatute, kde se shrnuji a komentuji Gfedni normy pro vykon vsech
druht soudobych zdravotnickych pracovnikli, nalézdme vSak 1 smérnice pro
oSetfovatele nemocnych v domécnosti, a to obojiho pohlavi — muze i zeny. Kupodivu se
Casto mluvi o oSetfovatelich — muzich. Také v nemocnici byli vyhledavani oSetfovatelé
muzsti, patrn€ proto, Ze se od nich vyzadovaly pfedevs§im tézké télesné tikony.

Nicméné vyvoj oSetfovatelstvi je spjat od zacatku s Zenou. Plivodni oSetfovani
nemocnych bylo zaloZeno na ideologii sluzby jako pfirozené a nejsvét€jSi povinnosti
zeny. Zeny, které se této sluzbé oddaly, zfekly se nejen viech ostatnich spoledenskych
kontaktti, ale 1 své role Zeny. Po vzniku civilnich sester zlstal charitativni rdz sesterské
role v podstaté zachovan, o ¢emz sveédEi i skuteCnost, Zze se musely ziici manZzelstvi i
vlastni rodiny se vSemi spolecenskymi disledky. Socidlni postaveni oSetfovatelek bylo
velmi $patné. Toto zaméstndni vyhleddvaly jen malo schopné zeny, pochazejici
z nizsich socidlnich vrstev, které si Casto privydélavaly riznymi jinymi zptsoby. Jejich
spoleCenska prestiz byla malé a nedlstojné€ a Spatné€ se s nimi zachazelo.

(Pacovsky, 1981)
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Civilni sestra byla dlouho povaZovana za Spatnou sluzebnou. Nepfiznivé se
projevoval také prevazujici nazor spolecnosti a jeji odpor k ¢lovéku, ktery ptili§ intimné
zachazi s lidskym télem a télesnymi produkty, ktery je pfili§ vystaven styku s utrpenim
a se smrti, a proto musi citove otupét a zhrubnout.

Opatrovnici (pozd¢€ji oSetiovatelé, oSetfovatelky) své znalosti ziskavali v praxi od
starSich spolupracovnikl. Nékteti byli zruéni a s praxi ziskali i1 patfiné védomosti, ale
n¢ktefi byli nezodpovédni, primitivni a dokonce se mezi nimi nachézeli i alkoholici a
prostitutky.

Od opatrovnikii se ocekavalo, Ze budou asistovat 1ékafi a plnit bez vyhrad jeho
piikazy. Museli pracovat podle zazitych postupt. Hlavni diraz byl obvykle kladen na
lécbu télesného onemocnéni. Nekteti l€kafi si vSak zacali postupné uvédomovat na
zakladé relativné rychlého rozvoje mediciny potfebu nového typu osetfovatelky, ktera
by inteligentné spolupracovala pii péci o pacienty. (Pacovsky, 1981)

Vyznamnou etapou ve vyvoji oSetfovatelstvi jako profese byly emancipacni snahy a
zasadni zmény v postaveni zeny ve spolecnosti. Po dlouh4 staleti, ¢i spiSe tisicileti, byla
role Zen v rodiné a v kontextu spole¢nosti naprosto stejna. Zena, predev§im stfednich
vrstev, byla zaji$téna pouze siatkem a jejim jedinym spolecensky uznavanym poslanim
byla starost o manzela, déti a domacnost. Povoldni sestry je tomuto pojeti tzv.
,»prirozeného udélu zeny* velmi blizké a neni proto divu, Ze profesionalni oSetfovani se
jevilo jako jedna zpomérné nejvyhodnéjSich cest k osamostatnéni se u zen. Pii
uskuteciiovani této cesty vSak bylo zapotiebi docilit systémovych zmén. Pracovni
podminky, které mohly byt pfijatelné pro pfislusnice cirkevnich fadd, poskytujicich
oSetfovatelskou péci z ryze nabozenskych motivaci, nebyly akceptovatelné pro Zeny,
které hledaly nejen spolecenské zaclenéni spojené se zaopatfenim, ale i vlastni smysl
zivota. Tuto situaci dobie vystihuje némecky sociolog J. J. Rohde, kdyz tika: ,,Zéasluha
Florence Nightingalové netkvi zajisté v takové mife v tom, Ze zacala se systematickym
vzdélavanim sester..., ale spiSe v jejim UspéSném usili vytvorit takové nemocnicni
pomery, které by byly pro Zeny ze stfednich a vysSich vrstev ochotnych poskytovat
pomoc méné odpudivé nezli dosud a jez by zabezpecily svétskému oSetfovatelskému
povolani vefejné uznani. Pfekonala nazor, pochazejici ze stredoveku, ze uctyhodnost

povolani sestry zavisi na piislusnosti k fadu... (Bartlova, 2005)
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Tim bylo v jistém smyslu 1 zahdjeno Zenské hnuti, vzdyt se zde nabizela moZnost
ptistupu k povolani, moznost odlehceni rodindm neprovdanych dcer bez fadového slibu,
ktery byl v té dob¢ jiz tézko ptekrocitelnou piekdzkou. A protoze jiz byly vytvoieny
podminky k tomu, aby emancipovand Zena méla pfistup k organizovanému odbornému
vzdélani a mohla je samostatné uplatnit v praktickém Zivoté, oSetfovatelska ¢innost se
emotivné motivované vSeobecné sluzby do oblasti raciondlni ¢innosti, kterd musi mit
odbornou pripravu. (Pacovsky, 1981)

Nastavda ¢éra moudrych ideologh oSetfovatelstvi, ktefi svou nelGnavnou
organizatorskou c¢innosti podstatné zmeénili koncepci oSetfovatelstvi. Patfi mezi né i
Florence Nightingalova, kterd chape oSetfovatelské povolani jako uméni spojovat
vzdélanost s vnimavosti pro nemocného. ,,OSetfovatelstvi je uméni a jako kazdé umeéni
vyzaduje jistotu, Ze jsem k této sluzbé povolana... Zena, ktera se diva na o3etfovatelstvi
jen sentimentalné, sklanéjic se jako milosrdny andél k nemocnému, je méné nez
bezcenna... Zena, posedld myslenkou, Ze se obétuje, nikdy nebude vyhovujici
v praci...“ (Pacovsky, 1981)

Organizovand vychova k oSetfovatelskému povolani zacala u nas mezi prvnimi
v Evropé jiz v roce 1874. Tehdy spole¢nym usilim Zenského vyrobniho spolku ¢eského
a Spolku lékait ¢eskych byla zalozena ,,Prvni ¢eska oSetfovatelska Skola v Praze®, jako
vysledek emancipac¢niho a narodnostniho hnuti a snahy o zlepSeni socidlniho postaveni
existencné nezajisténych zen. Byly to vlastné Ctyfmésicni kurzy, které se liSily od
pozdéjsich dvouletych oSetfovatelskych Skol délkou studia a ztoho vyplyvajicim
rozsahem uciva. Pokrokové byly vSak v tom, Ze v nich byl poprvé realizovan princip
vzajemné¢ se dopliujici teoretické a praktické vyuky. Absolventky téchto kurzl
pracovaly jako oSetfovatelky v domdcnosti. Pro nemocni¢ni sluzbu byly sestry
vychovavany az do roku 1916 pouze formou ,,vyuceni v nemocnicich. V roce 1916
pak byla v Praze oteviena Ceskd a némecka statni oSetfovatelska Skola. Prvni ceska
oSetfovatelskd Skola méla vynikajici uroveil a jeji prvni absolventky vyznamnym
zpiisobem ovlivnily pozitivni vyvoj pée o nemocné v naSem staté a zaslouzily se 1 o
upevnéni oSetfovatelstvi jako profese. Z druhého uwhlu pohledu vSak mlzeme
konstatovat, ze kapacita Skol byla nedostacujici k tehdejSim potfebam, Skoleni se
dostalo jen men$imu poctu sester, vétSina jich byla jen zaSkolena na pracovisti.

(Kafkova, 1992)
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Jednou z pfi€in tohoto stavu bylo, Ze Iékafi Casto, 1 kdyZ tfeba pod neuvédomélym
zfejmé, Ze vyvoj oSetfovatelstvi je vyrazné zavisly na spolecenskych podminkéch.

Osetfovatelstvi jako profese se formovalo obtizné¢ a jeho vyvoj neni zdaleka
ukonc¢en. Na sestru se kladou stile nové a nové naroky. Ne&které predstavy o
oSetfovatelstvi a vzory chovani z minulosti pfeZivaji do dnesnich dnt a dostavaji se do

stietu s moderni dobou a s prozivanim role sestry jako moderni Zeny. (Pacovsky, 1981)

2.2 Role sestry

Role (socialni, spolecenskd) je sociologicky pojem. Sestra svoji roli plni v rdmci své
profese. Postihnout v obecnosti roli sestry je obtizné, protoZze sestry pracuji ve velmi
odliSnych podminkach riznych zdravotnickych nebo socialnich zatizeni. Spravné by se
mélo mluvit o komplexu sesterskych roli.

S rozvojem oSetfovatelstvi se postupné méni role sestry. Vynucuje si to nejen pokrok
v mediciné a oSetfovatelské péci, ale do oboru pronikaji vyrazné¢ i nové poznatky
spoleCenskych véd, zejména psychologie, pedagogiky, sociologie, etiky, stale vé&tsi
uplatnéni nachézi i zdravotnické technika. (Pacovsky, 1981)

Sestra se stale vice stdvd rovnocennou clenkou zdravotnického tymu schopnou
samostatné prace v oblasti své plisobnosti. Protoze se méni kompetence sestry, meni se i
obsah jeji prace a profese se stadva samostatngj$i. Vyspélé zdravotnictvi je
charakterizovdno praveé uvedenym pojetim sesterské prace.

Mame - 1i se nad pracovni Cinnosti sestry zamyslet, musime ji néjakym zptsobem
rozdélit. Déleni lze provadét pod riznym zornym uhlem. Vytvéieji se tak rGzné
kategorie ¢innosti, rizné funk¢ni okruhy. (Pacovsky, 1981)

Praci sestry mizeme rozdé€lit do péti zakladnich okruhii. V prvnim okruhu sestra
vystupuje vroli peCovatelky. Tradicné je tato role spojena s poskytovanim zdkladni
oSetfovatelské péce. Vedle toho sestra samostatné pecuje o nemocné jak v nemocnicni
tak vterénni péci, identifikuje jejich oSetfovatelské problémy a zajistuje plan jejich
feSeni. Sestra vystupuje i jako edukator nemocného a jeho rodiny. Sestra je také
obhijcem (advokatem) nemocného. V piipadé€, kdy nemocny neni schopen projevit své
potfeby, problémy a prani, stdvd se jeho mluvéim, nebot prostfednictvim

oSetfovatelského procesu ma moznost jej dobfe poznat. (Bartlova, 2005)
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Dalsi roli sestry je role koordinatorky, kterd spociva v pldnovani a realizaci
oSetfovatelské péce. Sestra Uzce spolupracuje na jeji realizaci s ostatnimi Cleny
oSetfovatelského a zdravotnického tymu. Nemocného a jeho rodinu ziskava k aktivni
spolupréci na individualizované péci. Sestra vystupuje i v roli asistentky 1ékare, kdy se
podili na diagnosticko—terapeutické lékarské péci, protoZe pfipravuje nemocného
k vySetfeni, asistuje pii ném, zajiStuje riizné terapeutické ¢innosti ordinované lékarem
apod. (Bartlova, 2005)

Aby mohla moderni nemocnice plnit dobfe svou funkci, musi byt pokryty tfi
zédkladni okruhy ¢innosti. Je to okruh diagnosticko—terapeuticky, okruh oSetfovatelsky,
okruh spravni, ekonomicko—provozni, administrativni. Kazdy z uvedenych okruhii ma
své predstavitele. Diagnosticko—terapeuticky okruh I€kare, oSetfovatelsky sestru,
spravni administratora. Jednotlivé okruhy se navzajem prolinaji. Pro sestru je vSak
typické, Ze jeji Cinnost spadd do vSech tfi okruht. Kazdy okruh klade na sestru své
specifické pozadavky, ,,vtahuje ji do své specifické skupinové role. Lékat chce mit
v sestie dobrou a spolehlivou asistentku pii diagnostickych a 1é¢ebnych tkonech. Nejen
sestra minulosti, ale i sestra soucasnosti a budoucnosti bude na useku diagnostiky a
lécby pomahat 1ékari a bude plnit jeho pokyny. Sestra nemlze pracovat nezdvisle na
I1€kati. ,,Emancipace® oSetfovatelstvi ve smyslu uplného vymanéni se z podruci 1ékare je
nerealnd a proti duchu moderni mediciny. Na druhé strané role ,,asistentky ostatnich*
vSak nesmi byt jedinou profesiondlni ¢innosti sestry, centrem jeji spolecenské role. Tim
je vlastni oSetfovatelstvi. (Pacovsky, 1981)

Role sestry prodé¢lala slozity vyvoj v minulosti, ale podstatné se méni i dnes.
Dosazeni a udrzeni standardu péce vyzaduje na sestrach nové dovednosti, které se
nepozadovaly v minulosti a jsou v mnoha smérech jin¢ho fadu, nez byly pozadavky
problémum, které obklopuji a provazeji stale vice nemoc a zdravi jedince nebo skupiny.
Sociologické teorie, tykajici se rozhodujicich funkci role sester v soucasné etapé vyvoje,
se proto stavaji soucasti vzdélani sester a podminiuji kvalitu jejich vykonu v lécebné
péci.

Sociologicka teorie se tak stava jednim z dulezitych ¢lankl nejen v objastiovani, ale i
v realizaci soucasnych zmén v roli sestry. A to nejen jako dulezitd soucast odborné
vychovy a odborného profilu sestry, ale i jako teorie, pomoci které jsou zkoumany
pracovni podminky sester, napéti a konflikty mezi sestrami a pacientem, mezi sestrami

a lékafem a mezi ostatnim zdravotnickym personalem navzajem.
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2.3 Misto sestry mezi pacientem a lékarem

Nezbytnou soucdasti profese sestry je role sestry jako prostfednika mezi lékafem a
pacientem. Je znamo, Ze sestra trdvi s nemocnym mnohem vice Casu nez lékar a proto
ma jedine¢nou moznost poznat pacienta po psychologické strance 1épe nez lékar. Sestra
také nema nad pacientem tak velkou moc, méné o ném rozhoduje, pacient se ji obycejné
mén¢ boji atd. Proto se ji nemocny mnohem castéji sveti se svymi problémy a obavami.
V tad¢ ptipadii je pro blaho pacienta sestra dulezitéj$i nez Iékat. Tak je tomu napf. u
pacienta, ktery je hospitalizovan pro predem zndmou diagnozu s jednoznaénym
léCebnym postupem — a pii tom casto zéalezi jen na peclivosti, obétavosti a
houzevnatosti sestry, zda jeho Zivot neohrozi proleZeniny, zda se naji, zda se u n¢j vcas
docili dalezitych pokrokt v rehabilitaci apod.

Hardi tika: ,,I vzivoté nejuzaviengjSiho pacienta pfijdou chvile, kdy by chtél
v rozhovoru uleh¢it svému srdci. To jsou ty okamziky — tfeba v noci nebo k ranu — kdy
dochazi k upfimnému rozhovoru se sestrou. Jeho vysledek mtize byt pro lékare
stéZejnim bodem pro stanoveni spravné diagnozy a k urceni cileného 1éceni.*

Sestra v ambulanci 1 v nemocnici také 1ékati pomaha a zastoupi ho tim, Ze pacientovi
sama poradi, uklidni ho, ujisti, ze neni tfeba se bat. Mnohdy také sama bez pomoci
I¢kate problém pacienta vytesi. Ptipadné mu doporuci, kdy, jak a na¢ se ma Iékare
zeptat. Jindy 1ékafi tlumoci, co se dovédéla od pacienta v neformalnim pfilezitostném
rozhovoru. Pacientovi miize slibit, Ze na jeho problém Iékafe upozorni, Ze se
,primluvi®.

Tvofi-li 1ékar se sestrou dobfe sehrany tym, vznika na pracovisti ovzdusi divéry a
pohody, ve kterém se 1 pacienti snadnéji svétuji a jsou klidngjsi. Naproti tomu kazdé
napéti mezi 1ékafem a sestrou se velmi rychle pfenese na nemocné. Stava se, ze 1ékar
sestru ponizi pfed pacienty — na druh¢ strané sestra v nepfitomnosti Iékate podryva jeho
autoritu. Staci k tomu nepatrnd pozndmka nebo ironicky Gsmév ¢i gesto, které si sestra
sotva uvédomi. Vysledkem je pokles pacientovy diveéry k obéma — se vsSemi
nepiiznivymi disledky pro jeho psychicky stav 1 pro autoritu 1ékate a sestry. Je proto
tieba pred pacienty piejit mlc¢ky i nepiijemné nedorozuméni nebo kiivdu ( a ,,vytikat si
to*“ soukromé nebo na poradé, piipadné upozornit nadiizenou sestru). Pfirozenou, a
ovSem velmi $kodlivou, reakci sestry na konflikt s 1¢kafem je pfesun afektu. Sestra si
netroufne projevit zlost na lékafe a proto pfenese svou zlost na nemocného, ¢imz

v dasledku pacientovi da najevo svou pievahu.
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Jestlize pacienti vyciti konflikt mezi sestrou a Iékafem, musime pocitat s tim, Ze se
nékteti z nich budou snazit situace vyuzit. Na jedné stran¢ mohou napf. sestru litovat a
pomlouvat pfed ni lékate, aby od ni ziskali drobné ustupky, sluzby nebo vyhody, na
druhé stran¢ pfi sebemensim konfliktu s ni naznaci, Ze by si na ni mohli 1ékafi stéZovat.

Proto je nutné udrzovat pfirozeny postoj k pacientovi a k 1ékafi a snazit se udrzovat
stejnomerné vzajemny vztah. Sestra pomahd vytvaret v pacientovi diveru k 1ékafri, coz
je casti jeji odpovednosti. (JaroSova, 2002)

Pro nejlepsi terapeutické vysledky je podstatné, aby vztah 1ékai — sestra — pacient byl
harmonicky integrovany. Sestra d¢la tento celek operativnim, plni funkci prostfednika
mezi lékafem a pacientem, je interpretem Iékafe a jeho Cinnosti ve vztahu
k nemocnému, zaméfuje své usili na ziskavani pacienta ke spolupréci s oSetiujicim
lékafem. Lékat jako vedouci Cinitel je odpovédny za hlavni rozhodnuti, tykajici se
pacientova léceni, ale jestliZze pacient nediivéiuje 1ékafti, nebo ho nepochopi, jeho 1é¢eni
miZze byt méné efektivni. Zlstavd na sestfe vytvofit vztah odpov&dnosti a udrzet
harmonicky vzajemny vztah mezi témito dvéma. (JaroSova, 2002)

V sociologickych uvahach o povolani sestry nejde jen o jedince, provadéjiciho urcité
¢innosti ur¢itym zplisobem, ale 1 o to, jakou roli hraje v socidlnim systému lékar — sestra

— pacient. (Bartlova, 2005)
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3 Profese lékare

Uvniti sité¢ zdravotnictvi piisobi fada zdravotnickych profesi i jinych odbornych
pracovnikd (naptf. Iékafi srozlicnou specializaci, sestry, laboranti, rehabilita¢ni
pracovnici, oSetfovatelky, sanitarni pracovnici, psychologové, statistici, programatofi,
ptirodovédci, farmaceuti...). Mezi nimi pfedstavuje role lékafe rozhodujici pozici.
Obecné je Cinnost lékate funkéné zameéfena na ochranu a upeviiovani zdravi, na
diagnostiku a odstraiiovani nemoci, na zachranu ohrozeného zivota. (Bartlova, 2002)

I kdyZ se s Cinnosti 1ékait setkavame jiz ve starovéku, o profesi Iékate v sou¢asném
pojeti lze hovofit az od 19. stoleti. To je také doba, kdy se formovaly nemocnice jako
zdravotnickd zafizeni a kdy v nich také zacali pasobit 1ékati, na rozdil od hospitall. V té
dobé¢ byla i nadale ddvana prednost stonani v roding, kam lékai dochazel za nemocnym
a nemocnice byly urceny pro chudé a opusténé, kteii nemohli byt 1é¢eni a osSetfovani
v roding. Ostatné Sance na vyléceni byla v nemocnici znacn€ mald. Nemocni¢ni pobyt
znamenal zpravidla dlouhodobou izolaci, spojenou ¢asto s ptipravou na blizkou smrt.

Teprve pozdéji vznikaly lékatrské ordinace, nemocny zacal dochazet za lékafem a
jeho ¢innost nabyla charakteru svobodného povolani. Rychle rostly 1ékatské poznatky a
nemocnice se staly centrem medicinského pokroku. Do lécebného procesu byla
zafazovana vyspela technika. To vedlo k rastu prestize 1€kate i nemocnice.

Soucasnou podobu Iékatské profese mulzeme chapat jako dasledek vyvojového
stupné moderniho primyslového obdobi pifinasejiciho medicinalizaci spole¢nosti,
jejimz nasledkem je rozSifovani trhu pro lékatrské sluzby. Lékati ziskavaji role a
spoleCenské funkce, které bezprostiedné nejsou soucasti lé¢ebného procesu. Parsons
poukézal na souvislost mediciny se socialné-kontrolnimi funkcemi. Je toho ndzoru, ze je
to lékaf, prostfednictvim néhoz miZe spole¢nost kontrolovat stabilitu spolecenského
systému (nemocnost, morbiditu atd.). Lékat ma za kol nemoc definovat, tzn. vyhledat,
stanovit, z ceho se sklada a urcit, co je zapotiebi k jejimu ukonceni. Lékai je osobou
vlastnici monopol znalosti, zkuSenosti a schopnosti umoziiujicich uréeni nemoci a jeji
terapii. Podle priizkumu Gladkého se ob¢ané, 1ékari a medici shoduji v tom, Ze 1ékat by
mél byt odborné zdatny, rozhodny, trpélivy, chdpajici pacienta, ml€enlivy o svéfeném a

vSestranné vzdélany. (Gladkij, 1974)
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Odbornost je vSak pouze nastrojem, jehoz pouZiti, at’ uz méné ¢i vice u€inné, zavisi
na dalSich strankach lékafovy osobnosti. Vyplyva to z Gladkého definice divéry
nemocného k Iékaii: ,,Divera k 1€kafi je dynamicky, kladny vztah nemocného k 1ékafi,
vyjadiujici pfedchozi zkuSenosti zdivodnéné ocekavani, ze lékat ma schopnosti,
prostfedky a snahu nemocnému nejlépe pomoci.* (Gladkij, 1974)

Cinnosti lékafe maji mnohé stranky, které ho odlisuji od ostatnich povolani.
Nejzakladnéjsi prameni ze skutecnosti, Ze pfedmétem jeho Cinnosti je clovek a
nespravné, nevhodné nebo chybné postupy maji vétSinou nezvratné nasledky. Toto je

zvlasté zavazné, uvédomime-li si, ze 1ékar se musi rozhodovat a jednat, i kdyz nezna

vrwe

3.1 Role lékare

Jak jiz bylo feceno, predmétem cinnosti Iékatfe je ¢loveék. Proto by Iékat mél mit
urcité znaky lékarské role, které jsou pro vykondvani této profese nezbytné a které jsou
pro pacienta v diisledku velmi dilezité.

Stejné jako sestra musi i1 lékat pro vykonavani své profese vykazovat urcité znaky
I¢katské role bez kterych by jako lékat nemohl vystupovat. T. Parsons popsal nékteré
zakladni znaky lékafské role k nimz patii funkéni specifika, emociondlni (afektivni)
neutralita, universalismus a kolektivni orientace. (Bartlova, 2005)

Funkéni specifika je kliCovym znakem lékatské role. Vyjadiuje nutnost formalni 1
faktické odborné kompetence pro vykon povolani. Z odborné kompetence je pak
vymezena podoba odborného vzdélani. V nemocnici je kompetence omezovana jednak
horizontélng, tj. druhem odd¢leni, na kterém l¢kat piisobi (interna, chirurgie...) a které
je zamétené na diagnostiku a terapii urcité skupiny chorob. Déle je kompeten¢ni pole
lIékafe vymezovano postavenim ve vertikalni struktufe organizace. Jiné rozhodovaci
pravo ma primaf, vedouci oddéleni, fadovy lékat atd. ztoho vyplyva, Ze 1¢kar velice
Casto nerozhoduje, neuréuje odborné postupy sam, ale — presnéji feCeno — se na nich
podili. OvSem lékat, ktery se o pacienta stara rozhodujici mérou, ma také hlavni
odbornou odpovédnost. Specializace a vztahy nadfizenosti a podfizenosti kladou na
nemocni¢niho lékate, jako nezbytny rolovy narok — pozadavek na ochotu a schopnost
komunikace s ostatnimi 1ékafi a dal$imi zdravotnickymi pracovniky podilejicimi se na
diagnostice a terapii. Funk¢ni specifika neboli odbornd kompetence ma klicové

postaveni v roli 1ékafe. Ma vazné zdravotni, ekonomické i pravni disledky.
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Emocionélni (afektivni) neutralita vyjadiuje rolovy znak spocivajici v tom, Ze se od
I¢kate ocekava vécené orientovany zplisob jednani bez emociondlni Gcasti. Emocionalitu
podfizuje 1ékat v rolovém chovani kontrole. Neznamena to, ze by lékattiv postoj vici
pacientovi byl bezcitny. Je tim feceno, Ze idedlni 1ékai vykazuje sympatie, intuitivni
porozuméni bez plného rozvinuti. Mé& chapat pacientovy pocity, aniz by je sdm citil.
Pozadavek emociondlni neutrality (mozna, Ze by bylo pfesnéjsi omezeni emocionality)
je vazén predevsim na ty emoce, které narusuji roli I¢kafte, tj. maji rusivy vliv na lé¢eni
pacienta. Pozadavek emociondlni neutrality se nevztahuje jenom na pacienta, ale také na
vSechny role, které se nachéazeji ve vztahovém poli toho kterého lékare, tj. na ostatni
I¢kate, oSetfujici a dalS§i zdravotnicky persondl, protoZe vzajemnd soucinnost je
podminkou tspésného 1éceni. (Vymétal, 2003)

Dalsim znakem l¢katské role je universalismus. Ten vyjadiuje pfedevsim skutecnost,
Ze potenciondlni vztahova oblast 1ékafe zahrnuje vSechny ostatni ¢leny spolecnosti.
Vroli pacienta mize vystoupit kazdy clovék, protoZze nemoc je vtomto kontextu
universalni fenomén, a proto role 1ékafe musi byt zdsadné aktivovatelnd vici kazdému,
koho lze povaZovat za nemocného.

Kolektivni orientace je dal$i hodnota role 1ékate. Pod timto terminem rozumime, Ze
1ékat ve svém jednani nevychézi ze svych z4jmu, ale ze z4jma druhych, tj. predevsim
pacientll, Ze stavi blaho pacienta nad své vlastni zajmy. To vécné znamena, ze 1¢kat se
ma postarat o optimalni péci z hlediska diagnostiky, terapie a oSetfovani, Ze nesmi
vyuZzivat pacienta ve svlj prospéch, ze je povinen pomlcet o vSem, co se v souvislosti
s vykonem povolani o pacientovi doveédél, ze dba o lidskou dustojnost nemocného.

I kdyz se jednotlivé rolové znaky, jak bylo uvedeno vyse, u konkrétnich Iékatskych
roli projevuji v rizné mife nebo se modifikuji, ve svém celku dobfe vystihuji roli 1ékate

ve zdravotnickém systému. (Bartlova, 2005)
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3.1.1 Specificka role Zeny - 1ékarky ve vztahu k sestie

Abychom se viibec mohli zabyvat problematikou vztahu mezi lékatkou a sestrou,
méli bychom mit povédomi o tom, Ze profese 1¢kaiky je historicky velmi mladd a Ze
proces umoznéni studia mediciny Zendm byl velmi nesnadny.

V poslednich sto letech byl vykon Iékatského povolani v pfevazné mife
charakteristicky pro muzskou populaci. Az do pocatku dvacéatého stoleti nebylo zenam
dovoleno studovat medicinu. Teprve v obdobi vSeobecného rozvoje vzdélani se znacné
zvysil 1 podil zastoupeni Zen v mediciné. Historicky pozdé¢j$i umoznovani studia
lékatstvi Zenam, spolu s obtiznosti jejich zaclefiovani do naro¢nych a medicinsky
rozhodujicich postaveni lze vysvétlit tehdejSim, vsoucasné dobé jiz tézko
akceptovatelnym principem diskriminace a zaujatosti viici ,,slabSimu pohlavi®.

Rozvoj vzdélavani pro zeny v oblasti mediciny zapocal ve svété zhruba v poloviné
devatenactého stoleti, kdy vroce 1848 byla ve Filadelfii (Pensylvanie) zalozena
Medical College, kde studovaly pouze zeny. Uz vroce 1849 se stala prvni zena
lékatkou a to v New Yorku. V 70. letech devatenactého stoleti byly i ve Velké Britanii,
Svédsku, Nizozemi, Rusku a Svycarsku Zeny ptipoustény k lékaiskym aprobacim a
promocim. V Némecku a také v rakousko-uherské monarchii se vSak argumentovalo
idajnou vét§i ostychavosti Zen jako prekazkou fadného studia. Zeny na to odpovidaly
tvrzenim, ze jako oSetfovatelky ve valenych lazaretech ,,0svédCily casto mnohem
siln€j$i nervy a nemalé sebeovladani. Dne 3.9. 1900 byl ve Vidni vydan ministerstvem
kultury a vyucovani vynos, ktery dovoloval zenam studovat jako fddnym posluchackdm
mediciny a farmacie na vSech univerzitich monarchie. Roku 1902 promovala na ¢eské
1€katské fakulté prvni Zena-1ékarka MUDr. Anna Honzdkova (1875 — 1940).

(Schott, 1994)

Po druhé svétové valce, kdy dochdzi k prudkému rozvoji mediciny, je v této
souvislosti patrny ustup handicapu pohlavi. Jeho pficinou je predevsim $ir§i umoznéni
studia 1ékafstvi Zenam s naslednou postupnou feminizaci n€kterych lékatskych obort.
To vedlo k tomu, Ze Zeny-lékaiky zacaly ztracet vstupem do této profese onen vklad
dany stereotypni roli muzské dominance a zenské submisivity — tedy muz jako vedouci,
fidici Cinitel a Zena jako jemu podiizend. Zeny ziskavaly stale vétsi vliv ve vét§ing

odvétvi a zacaly se razantné&ji prosazovat i v 1€katské profesi. (Bartlova, 2005)
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Zaméfime-li se na tuto otazku v naSich podminkach, pak v dnesni dobé je v CR
55,7% Zen mezi absolventy lékatskych fakult. Urcité 1ékarské obory, zejména pediatrie,
stomatologie a vSeobecné 1¢karstvi, jsou ve znaéném rozsahu feminizovany. Pti analyze
vy$$i profesiondlni zpUsobilosti docilené slozenim atestace II. stupné a rozsahu
zatazovani do odbornych vedoucich funkci v téchto 1ékarskych disciplinach, je vSak
patrny podstatné mensi podil zastoupeni Zen, oproti muzim. (Bartlova, 2005)

Zde se pfimo nabizi zjistit pfi€iny tohoto jevu. Je zfejmé, ze velkou roli v této situaci
bude hrat u lékarek otdzka matefstvi. Jist¢ neni mnoho Zen — lékatek, které by se
medicing tak obétovaly, Ze by matefstvi z tohoto diivodu zcela odmitaly. Cas vénovany
rodiné (vychova déti, tzv. ,,zenské prace*) zcela samoziejmé zen¢ l€kafce bere Cas na
studium 1 na vlastni praci v medicing. Tento faktor je vSak pouze jednim z vice pficin
této situace. Jednim z dalSich diivodi je zcela jisté rozdil v psychice, mysleni, jednani,
chovéani a prioritich zen a muzi. V mediciné¢ by vSak vzdy mél stat ve vedoucich
funkcich ¢lovék s nejvyssi kvalifikaci, se schopnostmi, védomostmi a psychickymi
predpoklady nutnych k vykonavani téchto funkci a nemélo by hrat roli to, zda je
uchaze¢ muz ¢i Zena.

Do kazdé trovné I€kaiské hierarchie se Zeny zaclenuji stale vy$$im podilem nez
pred desetiletim. Tento trend se bude pravdépodobné i nadale zrychlovat. To poskytuje
novy potencial pro rizné druhy vztahi a vazeb a zacina podkopavat handicap zZenského
pohlavi ve smyslu nerovného, niz§iho uznavani ¢innosti. Tim také vztah Iékar — sestra,
ktery byl dlouho vztahem muz — Zena, pomalu nabyval podobu Zena — Zena.

Od socialni role l1ékate se ocekava, ze v sobé zahrne jak povinnosti, tak vyhody.
Kromé vysokého spolecenského statusu a vysokého finanéniho ohodnoceni zahrnuje
systém vyhod také vyhodu byt autoritou pfi 1ékatskych rozhodnutich, véetné autority
ordinovat a davat sestram piikazy, byt respektovan stfednim a niz§im zdravotnickym
persondlem. Zeny-lékatky béhem pregradualniho studia zazily stejnou socializaci jako
muZi, a proto se primarné porovnavaji se svymi kolegy-muzi stejného véku a stejné¢ho
postaveni. (Bartlova, 2005)

Je jasné, ze feminizace medicinskych oborit ve smyslu stidle vétsiho poctu Zen-
I¢katek jako vedoucich musela pfinést uréitou zmeénu pracovnich vazeb mezi Iékarkami
a sestrami. Jak sestry, tak i1 l¢karky byly vychovavany v duchu tradi¢nich roli (lékar-

vedouci, sestra-podiizend).
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Tato zména tradi¢nich roli, kdy do mediciny vstoupily Zeny-lékaiky jako nadiizené
sester, byla mnohdy pfi¢inou nedorozuméni a konfliktl mezi sestrami a lékarkami.
Sestry byly zvyklé na tradi¢ni role, kdy lékafem byl muz a naopak Zeny lékatky si na
svou novou roli nadfizené sester musely teprve zvykat a v této nové roli vystupovat.

V soucasnosti jsou tyto tradini role pfekonany a mozné konflikty mezi sestrami a
lékatkami jsou pouze otazkou urcitych rozdili v osobnostech téchto pracovniki.
Nehraje uz zde roli pohlavi 1ékati jako diive. (Bartlova, 2002)

V dne$ni dobé vyzkumi, studii ¢i statistik  existuji 1 jistd Setfeni v oblasti
interpersonalnich vztahli na pracovisti, konkrétné mezi sestrami a Iékafi. Velmi
zajimavy je vyzkum, ktery zorganizovala Asociace norskych 1ékatti v r. 1993.

Vyzkumny materidl se sestdval ze dvou souborti dat. Prvni byl ziskdn pomoci
kvalitativnich rozhovorti s 15 Iékafi, druhy z celostatniho Setfeni u 3589 néhodné
vybranych lékait v Norsku. Rozhovory vychazely z 15 otevienych otdzek navrzenych
tak, aby zjistily, které aspekty byly pro daného lékare dulezité pii jeho volbé a
vykonévani 1ékatské profese. Dalsi vyklad se opira ptfedevsim o kvalitativni rozhovory.

Prakticky vSichni dotdzani zdlraznovali, ze lékatkdm pomahaji zdravotni sestry
méné nez jejich kolegim-muzim. Slo o piipady, kdy sestry byly pozadany, aby piinesly
nastroje, nasly chorobopis, pfipravily dokumentaci k podpisu, sezndmily nové lékate
s oddé€lenim nebo asistovaly jinym zpisobem. Vliv pohlavi 1ékafe na rozsah a mnozstvi
asistence, které mu bylo poskytnuto, se potvrdil také v celostatnim Setieni na vzorku
norskych Iékaii. TtiebaZe vétSina oslovenych respondentll zazila stejné mnoZstvi
asistence jako jejich kolegové opacného pohlavi, presto 30 % lékarek vnimalo, Ze jim
sestry asistovaly méné nez jejich muzskym kolegim. Kdyz byl kontrolovan vék,
specializace a pracovni zafazeni 1ékate, ukazalo se, Ze existuje vyssi pravdépodobnost,
ze Zena-lékarka bude patfit ke skupiné, které se dostava niz§i miry pomoci od sester nez
muzim-Iékarim. (Gjerberg, 1993)

V rozhovorech popisovaly pfiblizné¢ 2/3 1ékatek osobni zkuSenost, ze k nim sestry
pfistupuji s menSim respektem nez k lékafim. Tato zkuSenost uzce souvisi se
zkuSenostmi 1ékatek, Ze jim sestry mén¢ asistuji a pomahaji nez jejich kolegiim-muzim.
Zazily, Ze piedev§im v prvnim obdobi v novém zaméstnani musely velmi tvrdé
pracovat, aby byly respektovany sestrami stejné jako jejich muzsti kolegové. Jejich
zazitky ilustruji, jak citlivé prozivaly skutecnost, ze jim sestry neprokazovaly
oCekavany respekt. Lékarky si uvédomovaly, Ze je sestry méné uznavaji nez muZze-

1€kate. (Gjerberg, 1993)
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Zhruba polovina lékafek se ptala sama sebe, kam vlastné patii. PfedevSim §lo o
I¢katky, které byly na pracovisti samy. Pfi li€eni probléml se svym socidlnim
zatazovanim v praci oznacovaly sami sebe za osoby tfeti kategorie. Ti ostatni pry tvofi
jasn¢ definované kategorie: na jedné strané l1ékafi-muzi, na druhé strané sestry-zeny.

Zeny-lékatky viak netvoii homogenni skupinu s n&jakou velkou vnitini soudrznosti.
Jsou roztrouSeny po nemocnicich, Casto bez spojeni s ostatnimi kolegynémi. VétSina
znich ma jasnou pifedstavu o divodech, které vedou sestry k rozdilnym postojim a
rozdilnému chovani. Interpretace 1ékaiii jsou si podobné bez ohledu na jejich
specializaci €1 pracovni zafazeni a jsou zpravidla dvoji: a) rozdilné chovéani sester
souvisi s rozdilnym statusem téchto dvou profesi (I1ékait a sester), b) rozdily v interakci
souviseji s ,,hrami zalozenymi na rozdilu pohlavi“ mezi muzi-1ékati a Zenami-sestrami.

VétSina  1ékafek se domnivala, Zze jejich zkuSenost s diskriminaci vyplyva
z tradi¢niho konfliktu mezi statutem Iékate a statutem sestry. Tim, Ze sestry odmitnou
udélat néco pro 1ékarku, se pokouseji jeji statut ,,zredukovat na odpovidajici trovei.
Lékatky to neberou osobné, ale vidi to jako strategii namifenou proti 1ékafiim obecné.
Rozhodnutim posilit si svou pozici tvaii v tvar 1ékarce maji sestry pon€kud snadnéjsi
boj, protoze soupet je stejného pohlavi. Soucasné se nekteii muzi-1ékati domnivaji, ze
lékatky samy maji potize prokazat ostatnim, Ze ony jsou lidry. Nejsou nékdy schopny
dat jasné pokyny, prokazat pevnost svych postoji a rozhodnost ve svém jednani.

Pii rozvadéni a vysvétlovani svého statutu lékarky zdlraznovaly, Ze rozdil také
zavisi na postaveni lékarky v celé 1ékarské hierarchii. Postaveni stazZisty, sekundarniho
lékate, odborného 1¢kate, primate, prednosty kliniky (bez ohledu na pohlavi) ovliviluje
mnoZstvi asistence, které jednotlivec od zdravotnich sester dostava. Zeny-primaiky
malokdy zazily, Ze by jim sestry ddvaly najevo nedostatek diivéry ¢i respektu. To
znamena, ze vy$si profesni postaveni piinasi autoritu, a ta snizuje riziko, Ze by se sestry
pokousely zmensSit rozdil ve statusech mezi t€émito dvéma profesemi. (Gjerberg, 1993)

Moznou souvislost mezi zkuSenosti 1ékatek, ze s nimi sestry jednaji jinak nez s muzi-
I¢kati, a dalsim faktorem — ,hrami zalozenymi na rozdilu pohlavi“ — uvadé¢ji pouze
zeny-lékarky. V mnoha ptipadech jsou lékarky piesvédceny, ze pro sestry je vztah mezi
lIékafem a sestrou atraktivnéjsi, kdyZ je tim lékafem muz. Atraktivnost vztahu spociva
vtom, Ze je zde potencidlné obsaZena jeSté jedna dimenze. Postoje a chovani jsou
ovlivnéné moznym napétim mezi muzem a zenou. Asistovani pfi praci lékafim-muzim
se stiva pro sestry pfitazlivéjsi. Zeny lékaiky komentuji pracovni flirtovani tak, Ze

,erotizace* vztahu 1ékar-sestra mize patrné zlepSovat pracovni vztahy. (Gjerberg, 1993)
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Nékteré 1ékarky popsaly své strategie, jimiz ziskavaji potfebnou pomoc od sester.
Strategie kombinuji dvé mozZnosti: navazovani pratelstvi se sestrami a vykonavani
sesterskych praci 1ékatkou. Navazovani a upevilovani pratelstvi neni strategii, kterou by
pouzivaly vSechny lékatky. Nekteré I€kaiky totiz zazily, Ze nebyly skupinou sester
pfijaty, zatimco dalsi si ani nepieji byt sestrami pfijaté. Pfiblizn€ 60 % norskych Iékarek
si mysli, ze 1ékaiky zadaji sestry o pomoc v mensim rozsahu nez jejich kolegové muzi.

Pratelenim se sestrami a pfistoupeni na jejich pozadavky si lékatky vytvareji jak
pracovni, tak socidlni spojenectvi se sestrami. Neni to nevyhnutelné spojenectvi a je to
jejich osobni rozhodnuti. Podle nazoru lékarek se jejich kolegové-muzi nemuseji
poustét do takovych vyjedndvani. Maji vyhodu v tom, Ze si ziskadvaji respekt sester a
jejich pomoc v praci automaticky. (Gjerberg, 1993)

Mnozstvi zmén proménilo charakter systému zdravotni péce tak, ze ted’ ovliviluje
vztah mezi 1ékafi a sestrami. Jsou zde tfi dulezité vyvojové trendy. Jsou to: 1. zména
socialniho postaveni Zen, 2. zména statutu dvou profesi — oSetfovatelstvi a 1ékarstvi, 3.
zvySujici se pocet zen v 1ékatské profesi.

Béhem poslednich 20 az 30 let se ve vSech zapadnich zemich podstatné¢ zménilo
postaveni Zen. Stadle vysSi pocty zen dosahuji stfedoskolského a vysokosSkolského
vzdélani. Zvysila se zaméstnanost zen ve vSech vékovych skupinich a stile vice zen
pracuje na plny Gvazek. Zmény v délbé prace, pokud jde o pohlavi (zmény probihajici
v celé spolegnosti), vyvolavaji zmény i uvnitt zdravotni péce. Zeny lékaiky o¢ekavaji,
ze se k nim sestry budou chovat stejné jako k jejich muzskym kolegiim. Sestry se snazi
zménit své podiizené postaveni, které je determinovano i jejich pohlavim.

Poslednich 10 az 20 let se zacind spoleenské postaveni oSetfovatelstvi a lékatstvi
sblizovat. Do urcité miry je to tim, Ze 1ékafstvi ztratilo ¢ast své moci, vlivu a ¢ast svého
vysadniho postaveni. Ve vSech zapadnich zemich véaZenost lékafli ve vefejnosti
poklesla. Pochopitelné se na tom relativnim posunu podilela i skutecnost, Ze zdravotni
sestry posilily své postaveni v systému zdravotni péce. Opakujici se nedostatek sester
soustiedil v§eobecnou pozornost k jejich dulezitosti pro poskytovani péce, k zavaznosti

oSetfovatelstvi. (Gjerberg, 1993)
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Je pravdépodobné, ze aktudlni napéti ve vztazich mezi 1€kafi a zdravotnimi sestrami
se da interpretovat jako specificky odraz strukturadlnich zmén ve spolecnosti jako celku,
ale 1 jako odraz zmén v systému zdravotni péce. Sblizovani statutu dvou profesi
(lékarstvi a oSetfovatelstvi) mize zvysit citlivost ve vzajemnych vztazich a ve spolecné
¢innosti. Sestry se mohou branit tradi¢nim lékafskym snahdm vymezit jejich role a
kompetence. Skute¢nosti je, Ze sblizovani statutu obou profesi ma — jak se zda —
specialni disledky pro Zeny-l€kaiky. Zazivaji jiné situace nez 1ékafi-muzi. Zazivaji jiné
jednani sester, cozZ miiZzeme interpretovat nasledovné: pokazdé kdyz nové kategorie lidi
vstupuji do novych pozic, které uz jsou obsazené jinymi, nutné dochdzi ke sporim a

dilematiim. (Gjerberg, 1993)

4 Vztah sestra-lékar

Pokud bychom v dnes$ni medicin€ hledali dvé profese, které jsou na sobé maximalné
zavislé a kdy jedna bez druhé nemohou v dnesni dobé€ samostatné plsobit, zcela jisté by
to byla sestra a 1ékaf. Dnes je sice mozné, aby sestry pracovaly samostatné (agentury
domaci péce, sestry specialistky — stoma sestry, sestry pecujici o rany, apod.), ale vzdy
vice ¢i méné spolupracuji s lékafem. Lékar sdm o sobé muze 1€Cit, ale spolupraci se
sestrou se zkvalitni a urychli péce o pacienta. V dnesni moderni medicin€ jsou tyto dvé
profese tésné spjaty a sestra a lékaf tvofi nejkonzistnéjsi ,,dvojku‘ ve starosti a péci o
urc¢itého pacienta. Velmi zfetelné je to napf. na operacnich salech, kdy operatér a salova
sestra tvofi takika nerozdélitelnou dvojici. Zde je bezchybna spoluprace mezi 1ékafem a
sestrou nutnosti. Spoluprace je ddna psychologicky redlnou spolupraci pfi jednotlivych
vykonech, ale i navazanim urcit¢ého emocionalniho vztahu k pacientovi, roding,
diskuzemi o stavu a prognoze, o jeho dal$im osudu, ale i sdilenim stejného pracovniho

prostiedi. (Drabkova, EliaSova, 2003)
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4.1 Charakteristika vztahu lékare a sestry

Lékar a sestra maji spole¢ny subjekt a objekt svého vzdélavani, svého profesniho
zajmu a c¢innosti — svého klienta, v dneSni dobé pfevazné oznaCovancho tradicnim
pojmem pacient/ka. Spolecné je pro né i pracovisté, kde spolu zajist'uji péci pacientim.
(Drébkova, ElidaSova, 2004)

Jsou spolu tedy kazdodenné ve velmi tésném kontaktu, a proto kvalita a troven
jejich vzajemného vztahu je vice jak dilezita, nebot’ ptipadné neshody ¢i napéti mezi
lékafem a sestrou nemocny muize vycitit a vkonecném disledku to na psychiku
nemocného mize mit velice negativni dopad.

Mohli bychom se ptat, pro¢ pravé v dnesni dob¢ se tolik diskutuje o vztazich mezi
I¢kati a sestrami. Je to samoziejm¢ tim, Ze role a postaveni dneSni sestry je velmi
vzdalené tomu v minulosti. A pravé tato zména casto vyvolava otdzky, diskuze a
nejasnosti ve vztazich mezi lékati a sestrami. Cast&ji jsou tyto otazky, nejasnosti a
ptipadné konflikty vyjadfovany lékaii, protoze jiné chovani, jednani a vystupovani se
tyka sester, které se od minulosti velmi zménily a tento fakt je ne vzdy pfijiman kladné.

Sestry ziskaly podstatné vétsi odbornou sebediivéru, uvédomily si svébytnost,
zahdjily vlastni vy$$i odborné vzdélavani vetné bakaldiského a magisterského studia
pfi iniciativnich 1ékatskych fakultach.

Na odbornych akcich piednéseji a diskutuji. Jsou autorkami prvnich neptelozenych,
ale autorsky vytvofenych odbornych textid v periodicich i vydanych jako ucelené
sborniky. Pofadaji vlastni konference, na nichZ jsou odbornici jinych oborl véetné
1ékatt hosty sporadicky pozvanymi k pfednasSce. (Drabkova, ElidSova, 2004)

V nemocni¢ni praxi pracuji sestry metodou oSetfovatelského procesu, maji svou
oSetfovatelkou dokumentaci, kterd se stala pro lékate velmi pfinosnou. Sestra jiz tedy
neni pouhou asistentkou lékare vykonavajici jeho ptikazy. Je samostatnym odbornikem,
ktery s lékafem spolupracuje a s Iékafem se o problémech nemocného radi. Proto je
vztah l¢ékafe a sestry nyni na zcela jiné tirovni neZ v minulosti.

Tento novy vztah mezi sestrou a lékafem je ne vzdy pfijat kladné. Ze stran sester se
Casto setkame s tim, Ze nechtéji tuto svou samostatnou roli pfijmout a spiSe by radéji
zustali vroli sestry jako pouhé pomocnice a asistentky lékafe. Boji se nové nabyté
samostatnosti a odpovédnosti. V dnesni dobé¢ je tato role jiz ptezitd a sestry se budou

muset s novou situaci v oSetfovatelstvi smifit.
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Ze strany lékaili je tato nova role sester nékdy negativné pfijimana proto, Ze
lékatim schazeji informace o vyhodach a funkci oSetfovatelského procesu u pacienta.
Nékteti by radi méli zpatky sviy ,,stary typ sestry, kterd vykond jejich pozadavky a
s Iékati o pacientovi nediskutuje. Nékteti 1ékati se snad i mohou obévat dnesni ,,nové*
sestry, ktera ¢asto jesté s vysokoskolskym titulem s nimi spolupracuje. Mohou se obavat
o svou vylu¢nou pozici lékate, nevédi, zda sestra diive ¢i pozdé€ji nepiebere nékteré
jejich dosavadni ¢innosti a zda nebude ohrozovat jejich ,,azemi*.

Tyto obavy Iékait jsou vSak zcela neopodstatnéné, nebot’ primarni roli sestry je péce
o pacienta a diagnostika ¢i navrhovani 1écby nemocného ji nepfislusi. Zcela naopak
je tomu u lékate. Jeho primarni roli je diagnostika a 1é€ba nemocného a oSetfovatelstvi
je pouze men$i ¢asti péCe o nemocného, kterou zajistuje. V dne$ni dobé se na
oSetfovatelské péci o nemocného piimo nepodili, avSak tuto péci se sestrou dle potieby
konzultuje. Je mozné, Ze v budoucnu bude mit sestra mnohem vice kompetenci v péci o
pacienta nez je tomu dosud, ale vzdy bude ptimé péce o nemocného hlavni naplni prace
sestry. (Pacovsky, 1981)

Z vyse uvedeného textu je jasn¢ patrno, Ze 1ékar i sestra jsou dva zcela samostatné
pracujici odbornici (sestra v oSetfovatelstvi a 1¢kai ve vlastni medicing€). Bezchybna
komunikace a dobra vzajemna spolupréce téchto dvou profesi je predpokladem kvalitni
péce o nemocného. Tak jako zména vztahu mezi zdravotnikem a pacientem (z
autoritativniho — paternalistického na partnersky) se méni i vztah 1ékafe a sestry na
partnersky. Vytvari se podminky pro nové nahliZzeni na roli Iékafe a sestry a na jinou
kvalitu jejich profesionalniho chovéni. Spoluprace lékate a sestry by méla byt na Grovni
rovnopravnych vztahil. Lze olekavat, Ze s piiblizovanim Ceské republiky vyspélym
evropskym zemim tlak na zménu chépani vztahu pacient — zdravotnik zesili a to s sebou
pfinese 1 nutnost zmény postoji ve vztahu lékat — sestra. Je zcela jasné a prokazané, ze
vyvazeny vztah mezi lékafem a sestrou pfispiva k lepsi kvalit¢ poskytované péce.

(Bértlova, 2005)
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4.2 Interakce mezi lékarem a sestrou

Pro vSechny, ktefi pracuji v profesich, kde se setkavaji s ¢clovékem jako pifijemcem
své prace, je dulezitd oblast socidlnich dovednosti. OsSetfovatelska praxe klade
schopnost interakce s nemocnymi i kolegy na vyznamné misto. Veskeré déni uvnitf i
styk s okolim se odehrava formou interakci a komunikace. Interakce je reagovani lidi
navzajem, probiha neustéle. (Venglafova, Mahrova, 2006)

Zaznamenavame ji, nékdy intenzivng, jindy jen tak mimodc¢k. Pokud dojde
k vyméné informaci, jde o komunikaci. Ztrata schopnosti komunikovat je mnohdy
zavaznym ohrozenim vztahii. (Venglatrova, Mahrova, 2006)

Jak jiz bylo fteceno, pro profesi sestry a lékafe je typické, ze jsou spolu
v kazdodennim uzkém kontaktu. Tato skute¢nost samoziejm¢ davd moznost vzniku

interakce jak pozitivni, tak i negativni.

V profesni vazb¢ sestra — 1ékat 1ze sledovat nasledujici typy interakci:

e Bezproblémové podtizeni se — tento zpuisob komunikace predstavuje tradicni
interakci mezi sestrou a lékafem, sestra o ni¢em
nerozhoduje, k ni¢emu se nevyjadiuje, vykazuje
absolutni poslusnost.

e Neformalni skryté rozhodovani — sestra vykazuje respekt 1ékaitim, nenabizi

pfima doporuceni, ale snazi se nepiimo
ovlivnit rozhodovaci proces.

e Neformalni neskryté rozhodovani — sestra nabizi své zkuSenosti a ndzory,

neskryva svou roli v rozhodovacim procesu
a otevien¢ s l1ékafem komunikuje.

e Formalni neskryvané rozhodovani — sestra vyuziva oSetifovatelsky proces pii

rozhodovani o 1é¢bé pacienta.

(Bértlova, 2005)
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Prvnim typem interakce je bezproblémové podfizeni se. V dneSni dobé by tento

zpusob komunikace a jedndni mezi I€kafem a sestrou mel byt jiz zcela ojedinély.
Tento typ je pro nemocného nepfinosny, protoze informace sestry o nemocném
zUstavaji nevyuzity a je zcela vrozporu s oSettovanim nemocného pomoci
oSetfovatelského procesu. Také spoluprace mezi Iékafem a sestrou neni na partnerské
urovni, ale v duchu historického paternalistického modelu. (Béartlova, 2002)

Interakce typu neformdlniho skrytého rozhodovéani neni zcela idedlni, nebot’ sestra
pecujici o nemocného by méla nabizet feSeni obtizi nemocného a méla by jednat jako
profesional v oboru oSetfovatelstvi a komunikovat s 1ékafem jako rovnocenny partner.

Posledni dva typy interakce mezi sestrou a I¢kafem jsou zcela v souladu s modernim
oSetfovatelstvim a v disledku jsou piinosem jak pro pacienta, tak pro zdravotniky
navzajem.

Jak jiz bylo fe€eno, interakce mezi lékafem a sestrou mlze byt jak pozitivni, tak 1
negativni. Pozitivni interakci rozumime takovy styl jednani Iékate a sestry, kdy mezi
nimi nedochdzi k vyraznéj§im komunika¢nim neshoddm ¢i problémlm, ale naopak
jejich spoluprace je na takové trovni, Ze oba bez obtizi plni své role vyplyvajici z jejich
profese. Negativni interakce mezi lékafem a sestrou je takovy typ chovani a jednani,
kdy sestra, lékaf nebo oba vyvolavaji b&hem své pracovni doby konflikty,
nedorozumeni ¢i hadky, coz se negativné projevuje v celém pracovnim kolektivu. Na
tomto nepiiznivém stavu na pracovisti se ve velké mife podileji osobni charakteristiky
1ékati a sester. AvSak fada problému ve vztahu sestra — 1ékar vyplyva i ze vzajemného
nepochopeni roli a odpovédnosti v rdmci moderniho 1ékafstvi a oSetfovatelské péce.
Lékari i sestry kladou rozdilny diraz na specifické ¢asti 1é¢ebného procesu.

S rozvojem moderniho oSetiovatelstvi se Casto u lékarti vyskytuje ndzor, Ze by
oSetfovatelstvi nemé¢lo zasahovat do jejich oblasti. V nékterych zemich se 1ékafi citi
ohroZeni vysokoskolskymi oSetfovatelskymi profesemi. (Bartlova, 2005)

Sestry nejsou Casto spokojeny s niz§im respektem k oSetfovatelstvi ze strany 1ékait.
Ale mnohdy i 1ékati dnes vnimaji sestru pouze jako jim odborné podfizenou pracovnici,
kterd ma pln€ respektovat jejich piikazy a ordinace. Nevidi divod, aby byli
podrobovani kritice a chapou to jako neopodstatnéné podceniovani své kompetentnosti,

znalosti a odbornosti nejen ze strany sester, ale za urcitych okolnosti i pacientt.
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At jiz je dlivod negativnich interakci mezi 1ékafi a sestrami jakykoli, je nutné si
uvédomit, Ze napjatd atmosféra na pracovisti, ale i mezi jednotlivymi zdravotniky mize
mit v kone¢ném disledku neptiznivy dopad na nemocného, coz je v dnes$ni dobé zcela

nepiipustné.

4.2.1 Interakce mezi sestrou a lékarem z pohledu genderového pristupu

Interakce mezi sestrou a Iékafem je Casto zkoumdna na zakladé¢ genderového
piistupu, kdy sestry mohou byt znevyhodnény pro svou gender identitu. Je zde nutné si
ujasnit vyznam pojmu gender. (Bartlova, 2005)

Lidé se definuji mnoha riiznymi zplsoby — jednim z téch nejzakladnéjSich je, kdyz
feknou ,,jsem muz“ nebo ,jsem Zena“, kdyz se vymezuji z hlediska pohlavi. Jinymi
slovy, lidské pohlavi jako biologickd danost (byti muZem ¢i Zenou) tu slouzi jako
zaklad, na némz lidé konstruuji spolecenskou kategorii zvanou gender.

Pfitom je mozné, ze daného jednotlivce vystihuje jen madalo ze spolecensky
definovanych charakteristik jeho genderu. Dilezité vSak je, Ze predpoklady vztahujici
se k genderu lidé obecné pfijimaji za platné ¢i spravné a ze na nich zakladaji svij
rozdilny — nékdy vyslovené protikladny — ptistup k osobam muzského a Zenského
pohlavi. Mnoho lidi se v jednani s druhymi opird o genderové stereotypy. Stereotyp je
oznaceni pro zjednodusujici souhrnny popis urcité spolecenské skupiny. Genderové
stereotypy jsou tedy zjednodusujici popisy toho, jak ma vypadat ,,maskulinni“ muz ¢i
,femininni* Zena. (Curran, Renzetti, 2003)

Gender tedy chapeme nejenom jako pohlavi — nikoli ve smyslu biologickém, ale ve
smyslu kulturnim, psychologickém ¢i spolecenském. (Bartlova, 2005)

Je zcela samoziejmé, Ze genderové stereotypy se projevuji i na pracovisti. Plivod
téchto stereotypli spadd do historie, kdy ,,spravnd ddma“ nesméla pracovat, pokud
nebyla svobodna, a pokud se jiz vdala, tak pouze tehdy, kdyZ neméla déti. Siroky rozsah
zaméstnani se oteviel muzim, ale zeny smély vstupovat pouze do omezeného poctu
zaméstnani, kterd udajné odpovidala jejich ,,pfirozenému* talentu a jednodusSe ptrenesla
zenské rodinné povinnosti do vetejné sféry. Této skutecnosti se presné¢ podoba vyvoj
profese sestry, kterd vychazela z pfirozenych pecovatelskych schopnosti Zeny.

(Curran, Renzetti, 2003)
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Ve zkratce se tedy da fici, Ze jak zaméstnanci, tak zaméstnavatelé, muzi i Zeny,
chapali Zenskou praci jako sekundarni k muzské a vnimali Zenskou pracovni silu jako
méné vaznou nebo méné oddanou své praci. Fakt, Ze tyto mySlenky byly v piikrém
rozporu s kazdodenni realitou Zivota mnoha Zen, témto pfedpokladiim neubral nic na
sile ¢i na presvédcCivosti. VEtsiné lidi pfipadalo normélni, Ze by Zeny mély zaujimat
nizsi pticky v pracovni hierarchii a Ze by mély dostavat nizsi plat nezZ muzi.

(Renzetti, Curran, 2003)

I v dnedni dobé se nékdy setkavame s témito historickymi a zastaralymi nazory. Je
vSak zndmo, ze tato diskriminace Zen se i u nés zacala fesit soudni cestou a samy Zeny
se s touto pro n¢€ nepfijatelnou situaci nechtéji smifit.

Sesterskd identita je vytvafena spole¢nosti, jiz dominuji ve vedoucich postavenich
v mediciné prevazné muzi. Ptislusnost k uré¢itému pohlavi hraje dalezitou roli, kdyz se
vysvétluje pozice sester. Rada autorii se pokusila tuto myslenku interpretovat.

Nejznamé;jsi je studie Steina, kterd popisuje vztah mezi lékafem a sestrou jako tzv.
,komunika¢ni hru®“. Sestfe umoziuje, aby lékafe informovala a radila mu, aniz by
ohrozovala jeho socialni pozici, tedy myslenka skrytého rozhodovani sestry. ,,V této hie
plati pravidlo, Ze je tfeba se za kazdou cenu vyhnout otevienému konfliktu mezi hraci*
(Stein, 1967).

Myslenka krytého rozhodovani sestry ziskala Sirokou podporu, ale v posledni dobé
uz zacinad byt zpochybiiovana. Hughes upozoriiuje na to, Zze vzdjemny socialni vztah
mezi lékafem a sestrou je ziejm¢ variaci v zdvislosti na jednotlivych riiznych
okolnostech. (Hughes, 1988)

Svensson uvadi, Ze mnohem vhodné&j$im teoretickym ramcem nez model chépani
vztahu mezi 1ékafem a sestrou jako ,hry*, je pojimat souCasny vztah mezi lékafem a
sestrou jako proces vzajemného vyjednavani dalsich perspektiv. Rika, ze zmény ve
zdravotnictvi modifikuji podminky, za nichz probiha vyjedndvani mezi lékafem a
sestrou. Sestry maji v souc¢asné dobé mnohem vétsi prostor pro vyjednavani.

(Svensson, 1996)

Wicksova na zaklad¢ udaji, které ziskala z rozhovori se sestrami a lékafi v Australii
vSak potvrdila, Ze gender i nadale ovliviiuje vztahy sestra — Iékat. Uvadi: ,,Gender
ovliviiuje, konstruuje, neguje a formuje velkou cast toho, co se odehrava a jak se to

odehrava na bézném nemocni¢nim oddeleni* (Wicks, 1999).
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Vztah mezi lékafem a sestrou vSak miiZze byt ovlivnén celou fadou dalSich faktort.
Jednim z nich mize byt i komplikovanost organiza¢nich struktur v nemocnici, ktera je
zesilena dvéma riznymi formami subordinace: profesionalni a personalni.. To vede
k tomu, ze sestersky personal je podfizen dvojim zplisobem, a to jednak Iékaitim, jak to
vyZzaduji medicinské fady a sesterskému managementu, jak to vyzaduji povinnosti
sester. Sestry pfijimaji ptikazy I€kaiht a ptes vrchni sestru piikazy vrcholového
managementu. Tato vicendsobna podfizenost mlize vést k naruseni vztahti Iékat — sestra.
(Bartlova, 2005) Rohde hovoifi o ,chaosu vopravnéni vydavat piikazy“ a o
komunikacnich liniich, které jsou vysoce komplikované a rozvétvené (Rohde, 1974).

Dalsi faktor lze spatfovat v tom, Ze profesi sester vykonavaji pfevazné zeny. Casto
po nastupu do prace odchazeji na matetskou dovolenou. Jindy opoustéji toto povolani i
z diivodu roz¢arovani po nastupu do praxe, coZz miiZze souviset s nartstajicimi naroky na
praci sestry a tim vétSim rastem psychické zatéze. Lékafi proto chapou Casto z divodi
uvedené vysoké fluktuace, a tim i nedostatku sester na jednotlivych oddélenich profesi
sestry jako docasnou, bez hlubsich zavazkl, s nizSim vzdélanim, a tim i niz$im
finanénim ohodnocenim. (Bartlova, 2005)

Jisté je 1 zajimavy nazor n€kolika autorti na profesi oSetfovatelstvi, ktery ma pfimou
souvislost s postavenim lékaili a sester. Freidson tvrdi, Ze oSetfovatelstvi nemlze byt
nikdy nic jiného nez jakasi poloprofese (semiprofession), nebot’ védomostni zédkladna
oSetfovatelstvi ziistava v kompetenci 1ékaiského modelu. (Freidson, 1988)

Lékafti jsou odpovédni za diagnozu, terapii, pfijiméani a propousténi svych pacientii
ve vétsiné klinickych situaci, a proto maji velky vliv na oSetfovatelskou praxi. Podle
Freidsona, ale i jinych autorti, jako jsou Smith (1993), Dingwal (1986), Rafferty (1996),
je oSettovatelstvi ve své podstaté podfizenou profesi. Na profesi 1€kaiti 1ze nahlizet tak,
7ze je 1 naddle silnd. Naproti tomu oSetfovatelstvi predstavuje doposud relativné
bezmocnou profesi. Profese oSetfovatelstvi v boji o urcitou autonomii nardZi na profesi
1¢kait, kterd uz na jejim poli pisobi. Tim se dotyka potieb, zajml a kompetence 1¢kait
a vzbuzuje protitlak. Bylo by nes$tastnym feSenim, kdyby v hledani postaveni sester
dochazelo mezi nimi a Iékafi ke konfrontaci, protoze vysledkem konfrontace byva jeden

vitéz a druhy porazeny. V ptipadé€ spoluprace je mozny prospéch pro vSechny strany.
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V dnesni dobé, kdy profesi 1ékafe vykonavaji i Zeny a naopak profese sestry se stala
vlastni 1 muzim, se genderové rozdily a stereotypy zacinaji zvolna vytracet. Nyni uz
nikoho nepiekvapi zena — I€karka ¢i muz vykonavajici profesi sestry. Prestava tedy byt
dilezité pohlavi ¢i spoleCenské zvyklosti dané v ur€itém zaméstnani, ale nyni je

podstatné jak dobie muz ¢i Zena svou praci vykonavaji.

4.3 Konflikt ve vztahu lékare a sestry

V poslednich letech se ¢asto hovoii o problémech ve vztazich mezi sestrami a 1ékafi.
Tyto problémy Ize na jedné strané vyjadiit jako specificky odraz strukturdlnich zmén ve
spolecnosti jako celku, ale na druhé strané jako odraz zmén v systému zdravotni péce.
Ve zdravotnictvi vyspélych primyslovych zemi dochazi ke zméné spolecenského
postaveni zdravotnich sester a 1¢katti. Lékafi ztraceji ¢ast svého vysadniho postaveni a
zdravotni sestry zase posilily své postaveni v sou¢asném systému zdravotni péce.

Bez tadné provedenych empirickych vyzkumi nelze vSeobecné hovofit o napéti
nebo az konfliktnosti ve vztahu lékaf — sestra. Mezi pifevaznou vétSinou lékati a sester
jisté existuje co nejlepsi spoluprace. Urcitou konfliktnost ve vzajemnych vztazich lze
nékdy povazovat za uméle vytvafenou, vyvérajici z osobnostni charakteristiky jedinct.

A. H. Rosenstein uvadi v ¢asopise American Journal of Nursing vysledky Setieni

vztahu sestra — lékaf, jehoz cilem bylo zhodnoceni atmosféry a vyznamu vztahii 1¢kat —
sestra a ureni vlivu nevhodného chovani 1ékatti na spokojenost a udrzeni pracovniho
zaClenéni sester. (Bartlova, 2005)
Vysledky prizkumu stejné jako fada dalSich studii, poukazuji na problematické chovéani
lékate jako na ruSivou, stresujici silu na pracovisti, z ¢ehoz vyvstava otdzka: Kolik
1€katti si je védomo, Ze jejich mnohdy kazdodenni negativni interakce se sestrami muize
vyznamnym zplisobem ovlivnit pracovni spokojenost sester?

Respondenti byli pozadani, aby identifikovali problémy, okolnosti a udalosti, které

pfedchazely nevhodnému chovani lékate. (Bartlova, 2005)
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Sestry uvedly, Ze tento typ chovani se nej€astéji vyskytoval:

e po vyrfizeni lékafi, Ze ho nekdo vola,

e po dotazu nebo zadosti o objasnéni ordinaci lékare,

e kdyz se 1¢kati domnivali, Ze jejich ordinace nebyly vykondny spravné nebo vcas,
e po domnélém zdrzeni v poskytovani péce,

e po nahlych zménach stavu pacienta.

Lékafi uvedli jako primarni pfi¢inu svého nevhodného chovani:

¢ jejich ordinace nejsou vykonéany spravné a vcas,

e nespravné nacasované volani 1¢kare (telefonaty 1ékafti),

e nutnost ptat se nebo neopodstatnéné vyzadovat objasnéni ordinace,

e obecné selhani komunikace mezi Iékafi a oSetfovatelskym persondlem,

e sestry piivolavaly lékafe bez toho, aby nejprve shromazdily vSechny potfebné

informace o pacientovi, které maji k dispozici.

Analyza 1200 odpovédi sester, 1ékafi a vedoucich pracovnikli nemocnic naznacuje,
ze kazdodenni interakce mezi sestrami a Iékati siln€ ovliviiuji pracovni moralku sester.
Vsichni respondenti povazovali vztah sestra — lékaf a atmosféru, kterou vytvareji, za
velmi dilezité. Zavery naznacuji, Ze zdravotnicka zatizeni ve snaze udrZet sestry v praci

a snizit jejich fluktuaci, se musi zabyvat kvalitou vztahu sestra — 1¢kat. (Bartlova, 2005)

4.4 Spravna komunikace mezi lékafem a sestrou z pohledu transakéni analyzy

Pii kazdém setkdni s jinym clovékem dochazi ke vzajemnym reakcim, k interakci
mezi lidmi. Nastroj, kterym se interakce uskuteciiuji, je komunikace. Tou rozumime
vymeénu informaci, pocitl, zkuSenosti. (Venglafova, Mahrova, 2006)

Profese sestry a lékatfe se bez spravné komunikace a kvalitni spoluprace v soucasné
dobé¢ jiz neobejde. Hierarchické struktura zdravotnickych zatfizeni dnes stavi lékafe na
prvni misto, sestra je vSak jeho spolupracovnici s vymezenou kompetenci a
odpovédnosti, nikoli jeho sluZzkou. Pokud se mame dopracovat k optimalnimu modelu
komunikace, je nezbytné sezndmit se s nékterymi psychologickymi zékonitostmi.
Z mnoha komunikacnich teorii a strategii nas zaujala teorie transak¢ni analyzy, kterd je

jak ucelenou teorii osobnosti, tak teorii komunikace a psychoterapeutickym systémem.
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Zakladatelem této teorie je Eric Berne. Plivodné vySel zpsychoanalyzy a
zjednodusené se da fici, Ze ve své praci rozvinul teorii, ze ta ¢ast osobnosti, kterd je
oznaCovana jako ego (ja) a je odpovédna za kontakt a komunikaci s okolim, mulze
zaujimat tfi zdsadné rozdilné funkéni stavy, ve kterych pokazdé trochu jinak pfijima
informace, proziva, mysli a jedna. (Venglatova, Mahrova, 2006)

Stav ,,rodiCovsky* (zkracené rodi€¢) vychédzi znasi détské zkuSenosti srodi¢i a
dal§imi vyznamnymi osobami. Shrnuje v sobé (a v dospélosti uplatiiuje) poznatky, jak
zajiStovat bezpeci a jistotu, jak odménovat spravné postupy, jak hodnotit a rozliSovat
mezi dobrym a Spatnym a také jak kritizovat a jak trestat. Rodi¢ bez dlouhych analyz
vzdycky ,,vi“, co je spravné, a co ne, co se smi, a co ne, co se ma, co se musi, co se
nikdy nesmi. (Honzék, 2001)

Dospély stav naSeho j& (zkracené dospé€ly) miizeme pfirovnat k logickému pocitaci,
ktery sbird tidaje, vyhodnocuje je, porovnava s minulou zkuSenosti, kombinuje a déla
logické piedpoveédi. Dospély neobsahuje ani neprojevuje mnoho citovych prvk,
pfevlada v ném hlavné racionalita, odpovédnost, jeho hlavni pracovni otazka zni: ,,Jak?*
a je to ta ¢ast naseho ja, kterou vyuzivame, kdyz chceme rozumnymi cestami dosdhnout
cile, nebo se rozumné a odpoveédné rozhodnout ¢i dohodnout.

To, co ndm davé zivotni $tdvu, je dit¢ v nas (tedy détsky ego-stav). Své dité si
miZeme piedstavit jako sami sebe ve v€ku 5 az 6 let, se vSemi pocity a emocemi, od
nenasytné zvédavosti (otazka ,,pro¢?*) pres hravost a radost, ale 1 zavislost, smutek,
litost, zklaméni, uzkost, pfirozené sobectvi, nezodpoveédnost, vztek, agresivitu a dalsi.
Dité je v kazdém z nds, to se neztratilo, zlstdva v nas ukryto i v dospélosti a hlasi se
také o své slovo a své uplatnéni. Nebo je n¢kdy ke slovu a ¢iniim ,,vyvolano®.

Dva lid¢, ktefi se setkaji, mohou vzajemné komunikovat nékolika zplisoby. Jedina
rozumné dohoda je vSak moZzna na Grovni dospély — dospély. (Honzak, 2001)

Tak by k sobé také méli pristupovat 1ékafi a sestry, v duchu tslovi T. G. Masaryka:
,»Ja pan, ty pan“. To pochopiteln¢ neznamend naruSeni hierarchie rozhodovani,
odpovédnosti a kompetenci. Pokud se 1ékat neobraci na dospély stav sestry a vystupuje
vici ni, jako vSevédouci rodi¢ vi¢i nezralému, neodpovédnému a ménécennému
stvofeni, vyvold velmi Casto stejné nestastnou odpovéd’, vychdzejici z jejiho ditéte.

(Honzék, 2001)
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Zde je typicka ukazka. Lékaf (rozhoféené a neomalend): ,,Reknéte mi, jak jste mohla
udélat takovou pitomost? Copak nemate mozek?* (ro-di) Sestra (mysli si: ,,Trhni si
protézou, frajere! Trucujici dit¢) fika: ,,Ja jsem se snazila, ale ono se to...” (vymluvy
ditéte, které se citi zranéné, zvlaste odehral-li se rozhovor pred pacienty. Dit¢ pak mlze
v koutku plakat, vymyslet pomstu atd.). Sestra také mulze sehrat roli ,,vzboufeného
otroka“ a vybrat si z mnoha jejich podob tu, ktera ji nejlépe jde (odseknuti, ,.hysterak*,
trucovani aj.), ale i1 tak zlstava zaklesld v pozici vzdorného ditéte, ze které se véci
definitivné fesit nedaji. (Honzék, 2001)

Jedinou spravnou odpovédi na snahu kohokoli dominovat tim zplsobem, Ze spousti
rodi¢ovskou hriizu a zatlacuje sestru do nezralé détské pozice, je asertivni ptistup, ktery
vychazi ze stavu dospélého. V piedchazejici situaci by sestra méla fici: ,,Ano, ud¢lal
jsem chybu a omlouvam se. To vas vSak neopraviiuje k tomu, abyste se ke mné choval
timto zplsobem.“ Je dobré umét analyzovat stavy svého JA a naudit se predeviim
vracet se do stavu dospélého, kdykoli je nutné fesit napjatou nebo konfliktni situaci.

Vyhody spravné komunikace mezi Iékafem a sestrou jsou ziejmé: méné stresu na
pracovisti, méné pochybeni sestry i 1ékafe pfi oSetfovani nemocného, piiznivé pracovni

klima na pracovisti pfenaSejici se i na pacienty.

Presto se v nékterych nemocnicich a v dalSich zdravotnickych zatfizenich neztfidka
vede mocenska valka, ktera zadné z bojujicich stran neprospiva a pacientim vyslovené
Skodi. V takové valce se totiz neda zvitézit, tam vSichni mohou pouze prohrat.

Na druhé strané jiz existuje mnoho zdravotnickych provozl, ve kterych sestry a
I¢kati uspesné spolupracuji. V Cem je tajemstvi uspéchu? Jednak v postojich
ptedstavitelek a predstavitelll obou skupin, jednak ve zplisobu komunikace, ktery tyto
postoje jak odréazi, tak vytvari.

Jak se pozna zdravotnické zafizeni, v némZ mezi sestrami a lékafi panuji dobré
vztahy? Predevsim tak, Ze sestry mohou pocitovat opravnénou hrdost na to, Ze pracuji

ey oo

uznani vyjadfit. (Honzak, 2001)
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4.5 Strategie zlepSeni vztahtli mezi sestrami a lékari

Vztahy mezi sestrami a lékafi nikdy nebyly pfimocaré. Rozdily v moci, perspektivé,
vzdélani, platu, postaveni, tfid¢ a - snad pfedevs§im — v pohlavi, vedly ke , kmenovému*
valCeni pravé tak Casto, jako mirovému souziti. Pfipravenost sester byt prehlizeny a
nechut’ 1ékafi byt podrobovani kritice vytvari skryté napéti. To mize byt maskovano
v praxi naléhavou potiebou, aby prace byla udélana. (Valo, 2003)

Dalo by se pfedpokladat, ze dvé skupiny lidi, podilejici se zjevné na stejném cili
pecovat o pacienty, spolu budou dobfe vychazet. Tento pfedpoklad vSak neni tak
samoziejmy, jak by se mohlo zdat. Jednim z dlivodl konfliktli mezi sestrou a Iékatem je
fakt, ze dnesni sestra je zcela odli$na od své pfedchiidkyné z let minulych.

Sestry, asertivni, vzdélané a kompetentni vice nez kdy pfedtim, nesou nelibé to, co
pocituji jako pokracujici pokotovani profesi drzici vSechny karty. Také 1¢kafi, spleteni
a nezvykli na to, byt podrobovani kritice, jsou sami rozmrzeli zjevnym podceniovanim
své kompetentnosti znalosti a odbornosti ze strany sester, vefejnosti a politikll. Kazdy je
zmaten. (Valo, 2003)

Mozné naprava by mohla spoc¢ivat v tom, Ze zastaralé l1ékaisko-sesterské stereotypy
budou pfehodnoceny, pfipadné zruseny, nebot’ v dnesni dob¢ jsou jiz zcela neaktudlni.

Po desetileti byla tato povolani chapana jako typicka prvopocatecni rodina s lékarem
- otcem, oSetfovatelkou — matkou a pacientem ditétem. Ale naSe vira v naprostou
moudrost a ochranu otce je ztracena, naSe piani naprosté Utéchy a ochrany od matky
nedosazitelné a pacient vyrostl. Nové trojité partnerstvi by mélo nahradit tuto mizejici
rodinu. (Vélo, 2003) A s touto zménou by uz definitivné méla pfijit také zmena vztahu
mezi lékafem a sestrou, nebot’ tyto dvé profese by uz nadale méli vystupovat jako
rovnocenni partneii a odbornici ve svych oborech (sestra — oSetfovatelstvi, 1ékai —
medicina).

Mohli bychom si nastinit i jiné moZnosti zlepSovani vztahu mezi sestrami a lékafi.
Tyto moznosti zlepSovani vztahu vychazeji pfimo od 1ékait a sester, tudiz by mély byt

vysoce u¢inné a mély by byt kladné piijaty.
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Nasledujici zajimava strategie ,,1écby* vztahu mezi 1ékafi a sestrami je:

e Vytvafet vice pfilezitosti pro spolupraci a komunikaci prostfednictvim
otevien¢ho fora, skupinovych diskusi a spole¢nych seminait.

e Zvysit dostupnost Skolicich a vzdélavacich programi pro sestry a lékare, které
se zamétuji na zlepSeni tymové prace a pracovnich vztaht.

e Zlepsit postupy v organizaci ¢innosti tim, ze se bude od fidicich pracovnikl
vyzadovat aktivnéj§i pfistup pii predchazeni potencidlnich konfrontaci
souvisejicich s persondlnim obsazenim, rozvrhem a vybavenim.

e Vytvoiit pracovni politiku, pfi niz se nebude tolerovat nevhodné chovani a
kazdy takovy ptipad se bude na odpovidajici Grovni fesit, pficemz sestry a lékari
budou nasledné vice osobné odpovédni za své Ciny.

e Seznamovat sestry a lékafe se zdsadami vychazejicimi z kodexu etického
chovani a smérnicemi tykajicimi se oznamovani téchto incidenti. Uplatiiovat
tyto zasady dlsledné a pohotove, pficemz vSem zicastnénym bude poskytnuta
zpétna vazba.

(Bértlova, 2002)

Na této strategii nyni vidime, Ze mozZnosti zlepSovani vztahli mezi sestrami a 1ékari
existuji. Nyni zalezi pouze na sestrdch a lékatfich, zda budou mit zdjem se touto

problematikou zabyvat a vzdjemné vztahy mezi sebou nasledné zlepSovat.

Dle mého nazoru by to bylo vice jak vhodné, nebot’ ¢loveék v pracovnim procesu
stravi znac¢nou Cast zivota a kvalitni vztahy mezi kolegy ho zaroven motivuji k dalsi
produktivni ¢innosti, kterd ma nasledné pozitivni dopad na pacienta. A o pacienta ndm

jde predevsim...
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III. EMPIRICKA CAST
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5 Metodika vyzkumu

5.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak soucasni Iékati vnimaji zdravotni sestru a jaky postoj

k ni v soucasnosti zaujimaji.

Cilem je: < Zjistit, zda l€kafi povazuji sestru za rovnocenného ¢lena zdravotnického

tymu.

* Zjistit, zda Iékafi uznéavaji sestru jako predniho odbornika v oboru
oSetfovatelstvi.

« Zjistit, jaky je nazor lékat na dalsi vzdélavani sester po ukonéeni SZS.

* Zjistit, zda je pro lékate kvalitni vztah se sestrou dulezity, jak fesi
piipadné konflikty a naopak, zda dovedou sestru za dobte vykonanou
préci ocenit.

* Zjistit, jaka je soucasnd kvalita vztahu mezi 1ékafi a sestrami na
pracovistich.

* Zjistit, jaky je nazor 1ékait na tykadni (Iékat/sestra) na pracovisti.

5.2 Hypotézy vyzkumu

Na zéklad¢ stanovenych cili jsem zformulovala 5 hypotéz, pii nichZ jsem vychézela

z predpokladu, Ze:

Hypotéza H1: Lékafti vnimaji sestru jako rovnocenného ¢lena zdravotnického tymu.

Hypotéza H2: Lékati povazuji sestru za odbornika v oboru oSetfovatelstvi.

Hypotéza H3: Lékati maji kladny nazor na dal$i vzdélavani sester po ukonceni stfedni
zdravotnické skoly

Hypotéza H4: Nazor na tykani mezi lékafem a sestrou na pracovisti souvisi s vékem
lekart.

Hypotéza HS: Pro I1ékare je kvalitni pracovni vztah se sestrou dulezity.
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5.3 Pouzité metody

a) Metoda dotazniku

K ziskéani informaci pro splnéni cilti diplomové prace jsem zvolila metodu dotazniku.

Pouzila jsem dotaznik vlastni konstrukce.

Dotaznik (viz pfiloha €. 1) byl ur¢en pro lékare, kteti vystudovali 1ékarskou fakultu

v oboru vSeobecné lékaistvi. Dotaznik byl rozdan lékaitim pracujicim v ambulantnim
provozu, lékafim pracujicim na standardnich oddélenich nemocnic a Iékafiim na
oddélenich JIP, ARO a na zichranné sluzb&. Dotaznik byl ur¢en pro I¢kafe pracujici
v Praze i pro lékafe mimoprazské. Obsahoval 22 polozek. Pouzita byla uzaviena
vybérova forma otdzek, dale otazky oteviené a polozaviené. Vyplnéni dotazniku bylo
anonymni.
K ovéteni hypotézy H1 se vztahuji otazky €. 11, 12, 21

hypotézy H2 se vztahuji otazky ¢. 12, 13

hypotézy H3 se vztahuji otazky ¢. 18, 19

hypotézy H4 se vztahuji otazky ¢. 16, 17

hypotézy HS se vztahuji otdzky €. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 14, 15, 20, 22

b) Metoda rozhovoru s 1ékari (dopliiujici rozhovor)

Tato metoda byla pouzita v piipadé, kdy jsem byla pfitomna vypliiovani dotazniku
I¢katem. Pfevdzné tomu tak bylo u lékard, ktefi pracovali v ambulantnim provozu.
Mnozi 1ékati m€ sami vyzvali, abych byla pfitomna u vypliiovani dotazniku. Nékteti
lékafi méli dopliiujici otazky k dotazniku, ale vétSinou jsem s 1ékafi komunikovala o

vztazich mezi l1€kafi a sestrami a o jejich vlastnich zkuSenostech se sestrami.

¢) Statistické metody

Vysledky dotazniku jsem uspotfadala a statisticky zpracovala. U vétSiny polozek
v dotazniku jsem stanovila absolutni Cetnost, relativni Cetnost a relativni Cetnost v
procentech. U nékterych polozek jsem také vyjadiila aritmeticky primér. Pro

znazornéni vysledki jsem pouZila zobrazeni v tabulkéach a v grafech.
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5.4 Organizace vyzkumu

Dotaznikovy prizkum byl provadén ve dvou etapach.

Predvyzkum

Piedvyzkum byl provadén ve VFN v Praze. Tento vyzkum probihal v unoru roku
2006. Vyzkum jsem provedla u 5 — ti 1ékait pracujicich na standardnim odd¢leni. Pti
ovéfovani dotazniku mne zajimala srozumitelnost otdzek, zda jsou stylisticky a
gramaticky spravné. Dale mne zajimalo, zda v dotazniku 1ékafi nepostradaji néjaké dalsi
otazky, které se k tomuto tématu vztahuji. Po diskuzich s 1ékati jsem dosla k zavéru, Ze

dotaznik neni tfeba vyrazné ménit.

Vlastni vyzkum

Vlastni vyzkum probihal v mésici inoru — bfeznu. Dotazniky byly uréeny pro 1ékaie
pracujici v Praze i pro lékafe mimoprazské. Dotaznikil bylo rozdano celkem 100. Uplng
a spravné vyplnénych dotaznikli, vhodnych pro statistické zpracovani, se vratilo 82.
Névratnost 82 % lze povazovat za uspéSnou. Z 82 vyplnénych dotaznikii bylo
35 (42,7 %) od l¢kait z prazskych nemocnic a 47 (57,3 %) dotaznikli bylo od 1ékaiti
mimoprazskych. Z prazskych nemocnic bylo ve VFN vyplnéno 20 (24,4 %) dotazniki,
v FNM bylo vyplnéno 10 (12,2 %) dotazniki a 5 (6,1 %) dotaznikii bylo vyplnéno
v IKEM. Z dotaznikli, vyplnénych mimo Prahu, jsem ziskala 18 (22,0 %) dotaznikl
z Mostu, 23 (28,0 %) z Loun a 6 (7,3 %) z Postoloprt.

Dotaznik byl urcen pro lékate, kteti vystudovali obor vSeobecné 1ékaistvi. Dotaznik
byl rozdan lékaiim pracujicim v ambulantnim provozu, dale 1ékafim pracujicim na
standardnich oddélenich nemocnic a v neposledni tad€ Iékatim piisobicich na
oddélenich akutni péce (ARO, JIP). Urcity pocet dotaznikli byl také vyplnén lékafi,
kteti pracuji v oblasti zdravotnické zachranné sluzby. Zamérné nebyl dotaznik rozdan
lékaftim-stomatologim, nebot” na téchto pracovistich je spoluprace mezi Iékafi a

sestrami velmi specificka a napli prace sester je odlisnd od nemocni¢nich oddélent.
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Vyzkum jsem provadéla spomoci stani¢nich ¢i vrchnich sester jednotlivych
oddéleni, které mi pomohly s realizaci mého vyzkumu, doporucily mi Cas i1 lékare
k vyplilovani dotazniku. U lékafi pracujicich v ambulantnim provozu mi velmi
pomohly sestry, které v dané ambulanci pracovaly.

Vsichni 1ékati byli upozornéni, Ze dotaznik je anonymni a Ze ziskané tidaje budou

pouZity pro statistické zpracovani v ramci mé diplomové prace.
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6 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

6.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Informace o 1ékatich jsem zjistovala v dotazniku vlastni konstrukce polozkami

¢.1,2,3,4

Tabulka ¢. 1; Pohlavi lékara

pohlavi n; fi fi [%]
muz 49 0,598 59,8
Zena 33 0,402 40,2
CELKEM 82 1 100

Graf ¢. 1: Pohlavi 1ékait (v procentech)

040,2

Omuz

Ozena

0598

Z tabulky ¢. 1 a grafu €. 1 vyplyva, Ze vyzkumu se zucastnilo 49 (59,8 %) muzi a

33 (40,2 %) Zen.
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K této otazce jsem zcela zamérné provedla dopliujici Setfeni, které mélo zjistit, zda
mnou vybrany vzorek 1ékati (dle pohlavi) odpovida skutecné realité v nemocnicich.

Zcela nahodné jsem vybrala tfi nemocnice. Byla to Ustiedni vojenska nemocnice
v Praze, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze a Fakultni nemocnice Motol. Byly
zjiStény nasledujici daje. Ve VFN pracuje nyni 1049 1ékait, pocet muzi je 538
(51,3 %) a Zen je 511 (48,7 %). V UVN pracuje celkem 339 Iékait, muzi je 208
(61,4 %) a zen je 131 (36,8 %). Ve Fakultni nemocnici v Motole je zaméstnano celkem
1078 1€kaiti, muzi-1ékait zde pracuje 566 (52,5 %) a zen-1ékarek je zde 512 (47,5 %).

Z vysledkit vyzkumu vyplynulo, Ze vzorek mych respondentl (lékaid) je
v zastoupeni muzii a Zen piiblizné¢ srovnatelny se skutecnym stavem v ndhodné

vybranych nemocnicich.

Tabulka ¢. 2 : Vék 1ékaiu

vek lékarl (roky) n; fi fi [%]
24 -29,9 21 0,256 25,6
30-359 14 0,171 17,1
36-41,9 13 0,159 15,9
42 - 47,9 10 0,122 12,2
48 - 53,9 11 0,134 13,4
54 -59,9 9 0,11 11

60 - 65,9 3 0,036 3,6
66-71,9 0 0 0

72-779 1 0,012 1,2
CELKEM 82 1 100
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Graf ¢. 2: Vék 1ékaiu
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Z tabulky €. 2 a z grafu €. 2 vyplyva, ze nejvyssi pocet 1ékari 21 (25,6 %) je ve
veékovém rozpéti 24 — 29,9 let, 14 (17,1 %) 1ékatt v rozpéti 30 — 35,9 let, 13 (15,9 %)
I1€kaiti v rozpéti 36 — 41,9 let, 11 (13,4 %) lékait v rozpéti 48 — 53,9 let, 10 (12,2 %)
1€kaiti v rozpéti 42 — 47,9 let. Déle je 9 (11,0 %) 1€katt zastoupeno ve vékovém rozpéti
54 — 59,9 let, 3 (3,6 %) lékati v rozpéti 60 — 65,9 let, 1 (1,2 %) 1€kat v rozpéti 72 — 77,9
let a zadny lékat (0 %) neni zastoupen ve vékové kategorii 66 — 71,9 let.

Vek 1€kait se pohyboval v rozmezi 25 let — 72 let. Primérny vk 1€kait je 40,3 let.

Tabulka ¢. 3: Pracovisté 1ékaiu

pracovisté n; fi fi [%]
standard.odd. 29 0,354 35,4
odd. ARO, JIP, ZZS 26 0,317 31,7
ambul.provoz 27 0,329 32,9
CELKEM 82 1 100

58



Graf ¢. 3: Pracovisté 1ékaiu
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Z tabulky ¢. 3 a grafu €. 3 je ziejmé, Ze nejvice lékart, celkem 29 (35,4 %),
pracovalo na standardnim oddéleni. Dale 27 (32,9 %) lékatti pracovalo v ambulantnim
provozu a nejméné¢ 26 (31,7 %) lékari plsobilo na oddélenich ARO, JIP a na

zdravotnické zachranné sluzbé.

Tabulka €. 4: Doba spoluprace 1€kaiti se zdravotnimi sestrami

doba spoluprace (roky) n; fi fi1%]
0-69 25 0,305 30,5
7-139 19 0,232 23,2

14 -20,9 12 0,146 14,6
21-279 10 0,122 12,2
28-349 12 0,146 14,6
35-41,9 2 0,025 25

42 -48)9 1 0,012 1,2
49-559 1 0,012 1,2
CELKEM 82 1 100
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Graf ¢. 4: Doba spoluprace 1¢kaiti se zdravotnimi sestrami
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Primérnéa doba spoluprace 1¢kait se sestrami €ini 15,6 let.
Z tabulky €. 4 a grafu €. 4 vyplyva, ze nejvice 1€kait, celkem 25 (30,5 %) pracovalo se
sestrami po dobu 0 — 6,9 let, 19 (23,2 %) 1ékatt pracovalo se sestrami po dobu 7 — 13,9
let, 12 (14,6 %) lékait spolupracovalo se sestrami 14 — 20,9 let, stejny pocet I¢kaiti (12)
byl v obdobi 28 — 34,9 let, 10 (12,2 %) 1ékait pracovalo se sestrami po dobu 21 — 27,9
let. Pouze 2 (2,4 %) lékati pracovali ses sestrami po dobu 35 — 41,9 let. Shodny pocet
I¢kaii — 1 (1,2 %) pracoval se sestrami po dobu 42 — 48,9 let a po dobu 49 — 55,9 let.
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6.2 Ovérovani stanovenych hypotéz

Hypotéza H1: Lékari vnimaji sestru jako rovnocenného ¢lena zdravotnického

tymu
K hypotéze H1 se vztahuji z dotazniku vlastni konstrukce polozky ¢. 11, 12, 21

Tabulka €. 5: Nazor 1ékait na sestru jako rovnocenného partnera pii oSetfovani

nemocnych (vyjadieno dle pohlavi 1ékart)

sestra jako rovnocenny partner 1ékafe
lékari lékarky
odpoveéd n; fi[%] n; fi[%]
ano 44 89,8 31 94
ne 3 6,1 1 3
nevim 2 4,1 1 3
CELKEM 49 100 33 100
Tabulka €. 6: Nazor 1ékait na sestru jako rovnocenného partnera
odpovéd |ékar
ano ne nevim
n; fi[%] ni fi[%] ni f i [%]
75 91,5 4 4,9 3 3,6
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Graf ¢. 5: Nazor lékartti na sestru jako rovnocenného partnera pii oSetfovani nemocnych
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Z tabulky €. 5 a ¢.6 a grafu €. 5 vyplyva, Ze sestra je rovnocennym partnerem pii
osetfovani nemocnych pro 75 (91,5 %) 1ékart, z tohoto poctu je muzi 44 (58,7 %) a Zen
je 31 (41,3 %). Sestra neni rovnocennym partnerem pro 4 (4,9 %) l€kare, z toho muzi
jsou 3 a zena je 1. Odpovéd’ nevim zvolili celkem 3 (3,6 %) 1ékafi, z toho 2 muzi a 1
zena. Dale jsem zjiSt'ovala, zda je rozdil v nazorech na tuto problematiku u Zen-1ékarek
a muzl-1¢kaia. Z vysledkii vyplynulo, ze sestru jako rovnocenného partnera pfi
oSetfovani nemocnych uznava 31 (94 %) lékatek a 44 (89,8 %) 1ékarii. Neni zde tedy

vyznamny rozdil v nazorech na tuto problematiku.

Tabulka €. 7: Vyuziti rad (ndvrhii) sester Iékafem k feSeni problému nemocného

vyuziti rad sester n; fi fi[%]
ano 42 0,512 51,2
spiSe ano 28 0,342 34,2
spise ne 12 0,146 14,6
ne 0 0 0

CELKEM 82 1 100
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Graf €. 6: Vyuziti rad (ndvrhi) sester 1¢katem k feSeni problému nemocného
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Z tabulky €. 7 a grafu €. 6 vyplyva, Ze 42 (51,2 %) 1ékatti vyuZziva rad (navrhll) sester
k feSeni obtizi nemocného. Odpovéd’ - spiSe ano — zvolilo v dotazniku 28 (34,2 %)
1¢katt, rady spiSe nevyuziva 12 (14,6 %) 1ékati a zcela zapornou odpovéd’ nezvolil
zadny z 1ékaru.

Z dalSich vypocth vyplyva, ze 70 (85,4 %) lékatti spolupracuje se sestrami pii
tvofeni napf. lécebného a oSetfovatelského planu. Naopak 12 (14,6 %) lékart spiSe

nevyuziva navrhi sester k feSeni obtizi nemocného.

Tabulka ¢. 8: Uznani fyzicky a psychicky naro¢né prace sestry l¢kafem

uznani prace sester n; fi fi [%]
ano 78 0,951 95,1
spise ano 3 0,037 3,7
spise ne 1 0,012 1,2
ne 0 0 0
CELKEM 82 1 100
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Graf ¢. 7: Uznani fyzicky a psychicky naro¢né prace sester Iékarem
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Z tabulky ¢. 8 a grafu €. 7 je ziejmé, ze fyzicky a psychicky narocnou praci sester
zcela uznava 78 (95,1 %) lékatt, spiSe tuto narocnou praci uznavaji 3 (3,7 %) lékafti.
Alternativu - spiSe ne — zvolil 1 (1,2 %) Iékat a zcela zapornd odpovéd’ nebyla

vyjadiena v Zadném z dotaznikd.
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Hypotéza H2: Lékari povaZuji sestru za odbornika v oboru oSetfovatelstvi

K hypotéze H2 se vztahuji z dotazniku vlastni konstrukce polozky ¢. 12, 13

Otazka ¢. 12 byla rozpracovéana v hypotéze H1.

Tabulka €. 9: Nazor 1ékait na sestru jako pfedniho odbornika v oboru oSetfovatelstvi

sestra jako pfedni odbornik v oboru oSetfovatelstvi
odpoveéd n; fi fi[%]
ano 54 0,659 65,9
spiSe ano 23 0,28 28
spise ne 4 0,049 4.9
ne 1 0,012 1,2
CELKEM 82 1 100

Graf ¢. 8: Nazor I¢karti na sestru jako pfedniho odbornika v oboru oSetfovatelstvi
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Ztabulky ¢. 9 a grafu ¢. 8 vyplyvd, Ze sestru jako ptedniho odbornika
v oSetfovatelstvi zcela uznava 54 (65,9 %) lékait. Odpoveéd’ -spiSe ano— zvolilo celkem
23 (28 %) lékart.
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Celkem 4 (4,9 %) lékati se vyjadiili tak, Ze sestru spiSe nepovazuji za odbornika
v oboru oSetfovatelstvi. Pouze 1 (1,2 %) lékat zvolil zapornou odpovéd’ v otazce, zda
pro néj sestra znamend odbornika v oSetfovatelstvi. Provedla jsem dal$i vypocet a je
tedy zfejmé, ze celkem 77 (93,9 %) lékaii uznava zdravotni sestru jako odbornika
v oSetfovatelstvi. Pouze 5 (6,1 %) l1€katti se domniva, ze sestra neni odbornikem v oboru

oSetfovatelstvi.
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Hypotéza H3: Lékari maji kladny nazor na dalsi vzdélavani sester po ukonceni

stfedni zdravotnické Skoly

K hypotéze H3 se vztahuji z dotazniku vlastni konstrukce polozky ¢. 18, 19

Tabulka ¢. 10: Postoj 1¢katti k dalSimu vzdélavani sester po ukonceni stiedni

zdravotnické Skoly

postoj lékafd k dal$imu vzd&lavani sester po ukonéeni SZS
odpovéd n; fi fi [%]
souhlasim 68 0,829 82,9
spiSe souhlasim 11 0,134 13,4
spiSe nesouhlasim 2 0,025 2,5
nesouhlasim 1 0,012 1,2
CELKEM 82 1 100

Graf €. 9: Postoj 1¢kait k dal§imu vzdélavani sester po ukonceni stfedni zdravotnické

Skoly

90
80
70
60
50
40
30
20
10

O T T =

pocet Iékaiti v %

souhlasim spiSe souhlasim spiSe nesouhlasim nesouhlasim

67



Z tabulky €. 10 a grafu €. 9 je ziejmé, ze 68 (82,9 %) 1€katt zcela souhlasi s dalSim
vzdélavanim sester po ukoneni SZS. Odpovéd - spiSe souhlasim — vyjadtilo
v dotaznicich celkem 11 (13,4 %) lékati. Zapornou odpoveéd’, vyjadienou jako - spise
nesouhlasim —, si zvolili 2 (2,5 %) 1¢€kati. Zcela zaporné se k otazce dalSiho vzdélavani
sester vyjadiil pouze 1 (1,2 %) lékat. Je tedy zfejmé, Ze kladnou odpoveéd zvolilo

celkem 79 (96,3 %) 1ékatti a naopak zdpornou odpoveéd’ zvolili celkem 3 (3,7 %) 1ékafi.

Tabulka €. 11: Postoj 1¢katii k vysokoskolskému vzdélavani sester

postoj Iékart k vysokoSkolskému vzdélavani sester
odpovéd n; fi fi[%]
souhlasim s VS vzdélavanim 45 0,549 54,9
spise souhlasim s VS vzdélavanim 11 0,134 13,4
nemam vyhranény nazor na VS vzdélavani 19 0,231 23,1
spiSe nesouhlasim s VS vzdélavanim 5 0,061 6,1
nesouhlasim s VS vzdélavanim 2 0,025 2,5
CELKEM 82 1 100

Graf ¢. 10: Postoj 1€kait k vysokoskolskému vzdélavani sester
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Z tabulky ¢. 11 a grafu ¢. 10 vyplyva, Ze s vysokoskolskym vzdélavanim sester zcela
souhlasi 45 (54,9 %) 1ékait. S VS vzdélavanim sester spiSe souhlasi 11 (13,4 %) 1ékat.
Spise nesouhlasi s VS vzdélavanim sester 5 (6,1 %) lékait a zcela nesouhlasi s VS
vzdélavanim sester 2 (2,5 %) Iékati. Celkem 19 (23,1 %) lékaid nema vyhranény nazor
na vysokoSkolské vzdélavani sester. Z tabulky je patrné, Ze 56 (68,3 %) lékait ma
kladny postoj k vysokoskolskému vzdélavani sester a naopak 7 (8,5 %) lé¢kait ma

postoj spiSe zéporny.
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Hypotéza H4: Nazor na tykani mezi lékafem a sestrou na pracovisti souvisi

s vékem lékaru

K hypotéze H4 se vztahuji z dotazniku vlastni konstrukce polozky ¢. 16, 17

Tabulka ¢. 12: Nazor 1€kait na tykani mezi lékafem a sestrou na pracovisti

nazor na tykani mezi lékafem a sestrou

Iékafi do 35 let Iékafi nad 35 let

odpovéd n; fi[%] n; fi[%]

souhlasim s tykanimL/ S 8 22,9 6 12,8

spiSe souhlasim s tykanimL /S 6 171 4 8,5
nemam vyhranény nazor na tykaniL /S 10 28,6 14 29,8
spiSe nesouhlasim s tykanimL /S 6 171 18 38,3
nesouhlasim s tykanimL /S 5 14,3 5 10,6
CELKEM 35 100 47 100

Graf ¢. 11: Nazor 1ékaii na tykani mezi Iékafem a sestrou na pracovisti
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Z tabulky ¢. 12 a grafu €. 11 vyplyva, Ze u lékarti do 35-ti let zcela souhlasi
s tykanim lékate a sestry 8 (22,9 %) 1€kait, spiSe souhlasi s tykanim 6 (17,1 %) 1ékatt.
S tykdnim I¢kate a sestry spiSe nesouhlasi 6 (17,1 %) 1ékait a zcela nesouhlasi 5
(14,3 %) lékard. Celkem 10 (28,6 %) Iékaii nemé¢lo vyhranény nézor na tuto
problematiku.

U Iékarti nad 35 let zcela souhlasilo s tykdnim 6 (12,8 %) 1ékaftii, spiSe souhlasili 4
(8,5 %) 1ékari. S tykdnim spisSe nesouhlasilo 18 (38,3 %) I¢katt a zcela proti tykani bylo
celkem 5 (10,6 %) 1ékait. Celkem 14 (29,8 %) l€¢kaiti nemélo na tykdni mezi 1¢katem a
sestrou vyhranény nazor.

DalSimi vypocty jsem zjistila, Ze u lékarti do 35-ti let ma pozitivni postoj k tykani
celkem 14 (40 %) 1ékatt. SpiSe negativni postoj k tykdni ma celkem 11 (31,4 %) lékata
do 35 —ti let. U I¢kaiti nad 35 let ma spiSe pozitivni postoj k tykdni celkem 10 (21,3 %)

1¢katt a spiSe negativni postoj zaujima 23 (48,9 %) lékait.

Tabulka ¢. 13: Néazor 1¢kaii na tykani jako prostfedek zlepSujici vztahy mezi Iékafem a

sestrou

tykani jako prostfedek zlep3ujici vztahy na pracovisti
lékafi do 35 let lékafi nad 35 let
odpovéd n; fi (%] n; fi[%]
ano 5 14,3 3 6,4
spiSe ano 15 429 11 23,4
spise ne 7 20 26 55,3
ne 8 22,8 7 14,9
CELKEM 35 100 47 100
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Graf ¢. 12: Néazor 1ékai na tykani jako prostiedek zlepSujici vztahy na pracovisti
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Z tabulky €. 13 a grafu €. 12 je ziejmé, Ze ve skupiné 1ékatti do 35-ti let tykani jako
prostiedek zlepSujici vztah mezi lékafem a sestrou zcela kladné¢ vnima 5 (14,3 %)
I1ékatt. Kladnou odpoveéd’, vyjadienou jako spiSe ano, zvolilo 15 (42,9 %) 1¢ékart. Spise
zaporné se k tomuto nazoru stavélo 7 (20 %) 1ékart a zcela zaporny postoj mélo 8 (22,8
%) 1ékatt

U Iékait ve skupiné nad 35 let méli zcela kladny ndzor na tykédni jako prostfedek
zlepSujici vztahy na pracovisti 3 (6,4 %) lékafi, spiSe kladny postoj mélo celkem 11
(23,4 %) l¢ékara. Zcela negativni postoj k této otdzce zaujalo 7 (14,9 %) 1ékatti a spise
negativni postoj zaujalo celkem 26 (55,3 %) lékar.

DalSimi vypocty jsem zjistila, Ze ve skupiné 1ékait do 35-ti let celkem 20 (57,2 %)
1€kaiti zastava ndzor, ze tykani mezi 1ékafem a sestrou miize pozitivné ovliviiovat jejich
pracovni vztah. Negativni postoj zaujima k této otdzce celkem 15 (42,8 %) I€kait. Ve
skuping lékatti nad 35 let si pouze 14 (29,8 %) I¢kaiti mysli, ze tykani mezi Iékafem a
sestrou muze slouzit jako prostfedek zlepSujici vztahy na pracovisti. Negativni nazor
na tykani jako prostfedek, ktery miZe zlepSovat vztahy mezi lékafi a sestrami, zaujima

celkem 33 (70,2 %) Iékar.
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Hypotéza HS: Pro lékare je kvalitni pracovni vztah se sestrou dilezity

K hypotéze HS se vztahuji z dotazniku vlastni konstrukce polozky €. 5, 6, 7, 8, 9, 10,
14, 15, 20, 22

Tabulka €. 14: Kvalita spoluprace mezi sestrou a 1ékafem na pracovisti, kde 1ékat zacal

vykondvat své povolani

kvalita spoluprace sester a Iékafl na prvnim pracovisti [ékafe
spoluprace n; fi fi[%]
vyborné 33 0,403 40,3
spiSe dobfe, snazily se mi pomoci 38 0,463 46,3
mély ke mné neutralni postoj 11 0,134 13,4
spiSe Spatné, dochazelo ke konfliktiim 0 0 0
CELKEM 82 1 100

Graf ¢. 13: Kvalita spoluprace mezi sestrou a I1ékafem na pracovisti, kde 1ékat zacal

vykonévat své povolani (z pohledu Iékate)
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Z tabulky €. 14 a grafu €. 13 vyplyva, Ze 33 (40,3 %) 1ékatt povaZzuje spolupraci se
sestrami na svém prvnim pracovisti za vybornou. SpiSe dobrou spolupraci, kdy se sestry
snazily 1ékafi pomoci ¢i poradit v jeho 1ékarskych zacatcich, vnimalo celkem 38 (46,3
%) lékaiti. Neutralni postoj sester ke své osob& zaznamenalo 11 (13,4 %) Ié¢katd. Zadny
z dotazovanych 1€kaiti nevnimal spolupraci se sestrami jako Spatnou, kdy by napf.

dochazelo ke konfliktim.

Tabulka €. 15: Ovlivnéni 1ékate zkuSenosti se sestrami z prvniho pracovisté na jeho

pozdéjsi vztah k sestram

ovlivnéni lékafe prvnimi zkuSenostmi se sestrami
odpovéd n; fi fi %]
ano 36 0,439 43,9
spiSe ano 24 0,293 29,3
spiSe ne 13 0,159 15,9
ne 9 0,109 10,9
CELKEM 82 1 100

Graf ¢. 14: Ovlivnéni 1€kate zkuSenosti se sestrami z prvniho pracovisté na jeho

pozd¢jsi vztah k sestram

50
45
40
35
30
25
20
15 Bl

hodnoty v %

ano spiSe ano spiSe ne ne

74



Z tabulky €. 15 a grafu €. 14 je ziejmé, ze 36 (43,9 %) lékati je ovlivnéno zkuSenosti
se sestrami z prvniho pracovisté a tato zkuSenost (kladnd ¢i zdpornd) ma vliv na
pozdgjsi vztahy k sestrdm. SpiSe je touto zkuSenosti ovlivnéno 24 (29,3 %) lékari.
Naopak touto zkuSenosti spiSe neni ovlivnéno 13 (15,9 %) Iékatt. Celkem 9 (10,9 %)
1€kait uvedlo, Ze tato zkuSenost se sestrami je v pozd&j$im vztahu k sestrdm neovlivnila
vibec. Dalsimi vypocty jsem zjistila, ze pro 60 (73,2 %) lékatd byla tato zkuSenost se
sestrami na prvnim pracovisti vyznamna a ovlivnila jejich pozdé€jsi vztah k sestram.
Naopak pro 22 (26,8 %) 1¢ékatti byla tato zkuSenost spiSe nevyznamna a na pozdéjsi

vztah k sestram spiSe neméla vliv.

Tabulka ¢. 16: Néazor 1ékate na vztahy se sestrami na soucasném pracovisti

nazor |Iékafe na vztah se sestrami na sou¢asném pracovisti
odpovéd n; fi fi[%]
vyborné 44 0,537 53,7
spiSe dobré 37 0,451 45,1
spiSe Spatné 1 0,012 1,2
Spatné 0 0 0
CELKEM 82 1 100

Graf ¢. 15: Nazor 1ékatfe na vztahy se sestrami na soucasném pracovisti
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Z tabulky €. 16 a grafu €. 15 je zfejmé, ze vyborny vztah se sestrami na sou¢asném
pracovisti udava 44 (53,7 %) 1ékart. Vztah, ktery by se dal hodnotit jako spiSe dobry,
ma 37 (45,1 %) lékati. SpiSe Spatny vztah se sestrami na soucasném pracoviSti ma
pouze 1 (1,2 %) lékat. Zadny z dotazovanych 1ékaiti nehodnoti vztahy se sestrami jako
zcela Spatné. DalSimi vypocty jsem zjistila, Ze celkem 81 (98,8 %) I€kaili hodnoti vztah
se sestrami na soucasném pracovisti jako dobry. Pouze 1 (1,2 %) 1ékat hodnoti vztah se

sestrami jako Spatny.

Tabulka ¢. 17: Nazor 1ékatfe na nejcastéjsi divod konfliktu mezi nim a zdravotni sestrou

davod konfliktu ni fi fi (%]
A 19 0,232 23,2
B 12 0,146 14,6
C 10 0,122 12,2
D 8 0,098 9,8
E 33 0,402 40,2
CELKEM 82 1 100

Vysvétlivky k tabulce €. 17:

A —nespravné splnénd ordinace

B — ordinace neni provedena vcas

C — ordinace neni provedena viibec

D — mnoho dotaz sestry k objasnéni ordinaci

E — jiny divod
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Graf ¢. 16: Nazor lékate na nejcastéjsi divod konfliktu mezi nim a zdravotni sestrou
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Z tabulky €. 17 a grafu ¢. 16 je ziejmé, Ze nejméné lékart, tedy 8 (9,8 %) za
nejcastéj$i divod konfliktu se sestrou povazuje mnoho dotazii sestry k objasnéni
ordinaci. Celkem 10 (12,2 %) Iékatti zvolilo za nejcastéjsi pficinu konfliktu stav, kdy
ordinace neni provedena vlbec. Situaci, kdy ordinace neni provedena vcas, zvolilo
v dotaznicich 12 (14,6 %) Iékaf. Nespravné splnéna ordinace byla nejcastéjSim
ditvodem konfliktu se sestrou pro 19 (23,2 %) lékatri. Nejvetsi pocet 1¢ékart, tedy 33
(40,2 %) uvedlo v moznostech odpovédi jiny divod konfliktu. Z téchto 33 Iékatt
uvedlo celkem 16 1€kait, Ze nemaji zddné konflikty se sestrami.DalSich 6 1ékatt zvolilo
téz jiny diavod konfliktu, ale tento jiny divod nebyl blize popsén. Zbyvajici 1ékari

popsali nejcastéjsi priciny konfliktu se sestrou z divodu:

e Nedodrzovani pokynt od Iékare a nutnost jejich neustalého opakovani.
e Osobni divody.

e Problémy organizac¢niho charakteru.

e Chovani sestry k pacientovi.

e Nelogické uvazovani.

e Pasivni pfistup k plnéni povinnosti.

e Opozdény nastup do prace.

e Pasivita a nizké sebevédomi.

e Lenost.

e Zbytecna vySetfeni/oSetieni.
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e Sestram pridélavame préci, stalé piipisovani pozadavki do jiz splnénych

ordinaci.

Tabulka €. 18: Nazor 1ékaie na moznost ovlivnéni jeho pracovniho vykonu z divodu

ptedchoziho konfliktu mezi nim a sestrou

ovlivnéni pracovniho vykonu Iékafe pfedchozim konfliktem se sestrou
odpovéd n; fi fi[%]
ano 28 0,341 34,1
spise ano 27 0,329 32,9
spise ne 14 0,171 17,1
ne 13 0,159 15,9
CELKEM 82 1 100

Graf ¢. 17: Nazor 1ékate na moznost ovlivnéni jeho pracovniho vykonu z divodu

ptedchoziho konfliktu mezi nim a sestrou
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Z tabulky €. 18 a grafu ¢. 17 vyplyva, Ze celkem 28 (34,1 %) lékatt ptfiznalo, Ze
jejich pracovni vykon muze byt ovlivnén pfedchozim konfliktem se sestrou. SpiSe

ovlivnéno konfliktem bylo 27 (32,9 %) 1¢ékarid. Celkem 14 (17,1 %) l€kaitu je toho

nazoru, ze konflikt se sestrou spiSe neovlivni jejich pozdéjsi pracovni vykon.
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Pracovni vykon neni ovlivnén konfliktem se sestrou u 13 (15,9 %) 1ékait. DalSimi
vypocty jsem zjistila, ze u 55 (67 %) l€kait je pracovni vykon ovlivnén ptedchozim
konfliktem se sestrou. Naopak u 27 (33 %) lékaiti pracovni vykon po konfliktu se

sestrou ovlivnén spise nebude.

Tabulka ¢. 19: Nazor 1ékafe na feSeni konfliktu se sestrou v ¢asovém obdobi

doba FeSeni

konfliktu n, fi fi 1%]
ihned 61 0,744 74,4
béhem dne 18 0,219 21,9
neresi se 3 0,037 3,7

CELKEM 82 1 100

Graf ¢. 18: Nazor 1ékare na feSeni konfliktu se sestrou v ¢asovém obdobi
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Z tabulky ¢. 19 a grafu €. 18 je ztejmé, ze 61 (74,4 %) lékait fesi vznikly konflikt se

sestrou ihned, celkem 18 (21,9 %) 1¢kait vytesi konflikt se sestrou béhem dne.
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Nejmensi pocet 1ékait, celkem 3 (3,7 %) 1ékafti, vznikly konflikt se sestrou nefesi

vubec.

Tabulka €. 20: Zpusob, jakym lékar fesi konflikt se sestrou

zpusob FeSeni konfliktu n; fi fi[%]
v soukromi 71 0,866 86,6
v pracovnim kolektivu 6 0,073 7,3

s pomoci vedoucich

pracovniku 3 0,037 3,7

nevyplnéno 2 0,024 24

CELKEM 82 1 100

Graf ¢. 19: Zpusob, jakym lékar fesi konflikt se sestrou
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Z tabulky ¢. 20 a grafu €. 19 je ztejmé, ze 71 (86,6 %) lékait fesi vznikly konflikt se

sestrou v soukromi, kdy je pfitomen pouze on a sestra.
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Celkem 6 (7,3 %) lékara teSi konflikt s pomoci pracovniho kolektivu, kde oba
pusobi. S pomoci vedoucich pracovnikt fesi konflikt se sestrou celkem 3 (3,7 %) I€kati.

Tato polozka v dotazniku nebyla vyplnéna 2 (2,4 %) 1ékafi.

Tabulka €. 21: Dovednost 1ékafe ocenit sestru napt. za dobfe vykonanou praciu

pacienta

dovednost Iékafe ocenit sestru za dobfe vykonanou praci u pacienta
odpovéd n; fi fi %]
ano 67 0,817 81,7
spiSe ano 15 0,183 18,3
spiSe ne 0 0 0
ne 0 0 0
CELKEM 82 1 100

Graf ¢. 20: Dovednost 1¢kate ocenit sestru za dobfe vykonanou praci u pacienta
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Z tabulky ¢. 21 a grafu ¢. 20 vyplyva, ze 67 (81,7 %) lékatd zcela urcit¢ dovede
sestru za dobfe vykonanou praci ocenit. Spise dovede sestru ocenit 15 (18,3 %) 1€kait.

Z4dny z 1ékait neuvedl moZnost, Ze by sestru nedovedl ocenit za dobie vykonanou
praci. Je tedy ziejmé, ze 82 (100 %) 1ékait je schopno sestru za dobtfe odvedenou praci

u pacienta ocenit.

Tabulka ¢. 22: Nazor 1ékate, zda jsou pro néj dobré pracovni vztahy se sestrami dilezité

dllezitost dobrych pracovnich vztah( L/S z pohledu Iékare
odpovéd n; fi fi[%]
ano 77 0,939 93,9
spiSe ano 5 0,061 6,1
spise ne 0 0 0
ne 0 0 0
CELKEM 82 1 100

Graf ¢. 21: Nazor I€kate, zda jsou pro néj dobré pracovni vztahy se sestrami dilezité
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Z tabulky ¢. 22 a grafu €. 21 je ziejmé, Ze dobré pracovni vztahy se sestrami jsou
dialezité pro 77 (93,9 %) 1ékaria. Celkem 5 (6,1 %) 1€kaiti spiSe souhlasi s dilezitosti

dobrych pracovnich vztahli mezi 1ékafem a sestrou. Je tedy ziejmé, ze pro 82 (100 %)

1¢katid jsou dobré pracovni vztahy se sestrami dilezité.

Tabulka €. 23: Nazor 1ékate na diilezitost kvalitniho vztahu mezi nim a sestrou pro

dllezitost kvalitniho vztahu mezi Iékafem a sestrou pro pacienta (z pohledu Iékafe)
odpoveéd n; fi fi[%]
ano 74 0,903 90,3
spiSe ano 7 0,085 8,5
spise ne 1 0,012 1,2
ne 0 0 0
CELKEM 82 1 100

Graf ¢. 22: Nazor 1¢kate na diilezitost kvalitniho vztahu mezi nim a sestrou pro pacienta
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Z tabulky €. 23 a grafu ¢. 22 je zfejmé, ze 74 (90,3 %) l¢ékart je presvédceno, Ze
kvalitni vztah mezi nimi a sestrami je pro pacienta dilezity. Celkem 7 (8,5 %) 1ékatt je
spiSe presvédceno o diilezitosti tohoto vztahu pro pacienta. Pouze 1 (1,2 %) I€kat je

toho nédzoru, ze kvalitni vztah mezi I€kafem a sestrou spiSe neni pro pacienta dulezity.
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Zadny z 1ékaiti nebyl toho nazoru, Ze by kvalitni vztah mezi lékafem a sestrou byl

pro pacienta zcela nedulezity. Dal$im vypoctem jsem zjistila, ze celkem 81 (98,8 %)

I¢katd je presvédceno o vyznamu kvalitniho vztahu mezi Iékafem a sestrou pro

pacienta.

Tabulka €. 24: Zajem 1€kail o GiCast seminéii s tématem ,,zlepSeni interpersonalnich

vztahtl na pracovisti* (pokud by byl pofadan)

zajem |lékarfu o ucast na seminafri
odpoveéd n; fi fi[%]
ano 32 0,39 39
spiSe ano 20 0,244 24,4
spise ne 19 0,232 23.1
ne 11 0,134 13,4
CELKEM 82 1 100

Graf ¢. 23: Zajem lékaiti o uCast na seminafi s tématem ,,zlepSeni interpersonalnich

vztahil na pracovisti* (pokud by byl potadan)
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Z tabulky €. 24 a grafu ¢. 23 vyplyva, ze 32 (39 %) lékaiG by mélo z4jem zGcastnit

se seminafe na téma ,zlepSeni interpersondlnich vztahii na pracovisti . Tohoto

seminafe by se spiSe zac¢astnilo 20 (24,4 %) 1ékart.
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Naopak o tento seminai' by spiSe nemélo zajem 19 (23,2 %) lékati. Zcela urcité by
na tento seminaf nepfislo 11 (13,4 %) I¢kait. Je tedy zfejmé, ze vzdelavat se v oblasti
interpersonalnich vztahG na pracovisti by mélo zdjem celkem 52 (63,4 %) lékart.

Naopak o této problematice by se nemélo zéjem vzdelavat celkem 30 (36,6 %) 1¢kari.

Seznam zKratek

VFN — vS8eobecna fakultni nemocnice
FNM — fakultni nemocnice Motol
IKEM — institut klinické a experimentdlni mediciny

UVN - ustfedni vojenskd nemocnice
n; - absolutni ¢etnost
f; - relativni ¢etnost

fi [%] -relativni Cetnost v procentech

L/S — 1ékai/sestra
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Diskuse

Piistup jez pohlizel na sestru jako na pouhou asistentku Iékafe a na vykonavatelku
jeho ptikazli a doby, kdy sestry pracovaly u svych nemocnych funkénim systémem, jsou
pry¢. V dnesni dobé je sestra samostatné pracujici odbornici v oboru oSetrovatelstvi,
kterd je schopna poskytnout pacientim vysoce kvalitni oSetfovatelskou péci v daném
oboru mediciny. Zaroven dnes sestra vystupuje jako rovnocennd partnerka lékate, kdy
nejvyssim zajmem téchto dvou profesi je poskytnout nemocnému kvalitni 1ékatkou a
oSetfovatelskou péci.

Ve vyzkumu nas zajimalo, jaky je postoj 1ékari k sestram, jak Iékafi dneSni sestru
vnimaji, jak hodnoti kazdodenni spolupraci se sestrami a naopak, co byva pii¢inami
nedorozuméni a konfliktd mezi nimi. Musim konstatovat, Ze ja sama jsem nenasla
v prostudované literatufe definici a presnou charakteristiku toho, jak méa vypadat
kvalitni vztah a spoluprace lékafe a sestry v dnesni dobé. J& osobn& chapu kvalitni
pracovni vztah mezi témito dvéma profesemi jako vztah, ktery je prosty vyznamnych
nedorozuméni a konfliktd. Vztah, ktery pracovné uspokojuje lékafe i sestru, pfinasi
radost z prace a v disledku ma predevsim pozitivni dopad na nemocného. Problematika
vztahu mezi lékafem a sestrou patii do oblasti interpersonélnich vztaht na pracovisti, je
to tedy téma psychologicko-sociologické. Dle mého nazoru si toto téma zasluhuje
podrobngjsi zkouméani, nebot’ kvalita vztahu mezi lékaiem a sestrou se v dusledku
dotyka i nemocného a miize ovlivnit jeho 1é¢ebny proces a navrat do spolecnosti.

K mé diplomové préci jsem vypracovala dotaznik, ktery byl pfedloZen respondentim
(lékarim/lékatkam) a mél zjistit souasnou uroven vztahu mezi lékafi a sestrami a to
z pohledu 1ékatti/lékarek. Chtéla bych pouze upozornit na to, ze pokud pisi o 1ékaftich,
mam samoziejm¢é na mysli i Zeny-lékaiky. Veskeré informace z dotazniku vlastni
konstrukce jsem ziskala od 82 lékatii. Cely tento proces sbéru informaci, rozneseni a
sbér dotaznikli, nebyl vzdy snadny. Lékafi jsou dnes, a bylo tomu tak i v minulosti,
profesi velice naro¢nou na ¢as. Byla jsem tedy rada za kazdy vyplnény dotaznik. Vlastni
realizace ziskavani dotaznikl by casto nemohla byt uskutecnéna bez pomoci stani¢nich
¢i vrchnich sester, které dotazniky I€kaifiim predaly a soucasné zajistily sbér
vypInénych. Casto jsem se obracela piimo na lékaie s zadosti o vyplnéni. Mnoho 1ékait
se s dotaznikem tohoto typu a tématu jisté setkalo poprvé a dle mého nazoru jej casto ze

zvédavosti vyplnilo. Jen malo 1ékait mou zadost o vyplnéni striktn¢ odmitlo.
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Ptesto je nutné upozornit na to, Ze 1ékafi a lékarky, ktefi vyplnili dotaznik, patii do
urCité vybérové skupiny. Mizeme se totiz domnivat, ze lékafi, ktefi dotaznik odmitli
vyplnit, mohli zvolit zcela jiné odpovédi v dotazniku nez vétSina 1ékarh. Zjisténé udaje
proto nemohou byt zcela objektivni, nebot’ ndm chybi nazory téch 1ékait, kteti dotaznik
nevyplnili.

Zcela specifickou skupinou lékaiti byli ti lékafi, ktefi pracuji v ambulantnim
provozu. Zde jsem spolupracovala témet pokazdé se sestrami dané ordinace. Umoznily
mi kontakt pfimo s lékafem a tim se zjednodusila cesta ziskavani informaci od 1ékart.
Mou UspéSnost ve sbéru vyplnénych dotaznikii od 1ékaili v ambulantnim provozu
piipisuji také zvolenému Casu k navstéve téchto ordinaci. Témef pokazdé jsem vyuZila
posledni ordina¢ni hodiny daného lékare, protoze v tuto dobu v ambulancich byva
nejméné nemocnych. Mou snahou a zaroven prioritou pfi ziskavani informaci od I¢kaiti
bylo, aby tito dotazovani 1€kati byli ze své prace s pacienty vyruSovani v co nejmensi
mozné mife. Pokud bych méla zhodnotit spolupréci Iékait pii vypliovani dotaznik,
byla jsem spiSe piijemné piekvapena jejich zdjmem. Neochotu néckterych lékatii
spolupracovat se mnou pii vypliiovani dotaznikli si vysvétluji spiSe naro€nosti jejich
prace a momentalnimu nedostatku casu k vyplnéni tohoto dotazniku. Byla jsem také
piijemné piekvapena spolupraci vétSiny sester se mnou. Pokud bych podobny vyzkum
realizovala znovu, zcela jist¢ bych pouzila stejnou metodu sbéru informaci z dotazniki.
Dodate¢né jsem dosla k nazoru, ze by bylo vhodné, kdybych tyto ziskané informace
z dotaznikll doplnila informacemi, které bych ziskala ze strukturovaného dotazniku,
ktery by byl piedloZzen né€kolika 1ékaiim. Zcela jisté by tyto informace obohatily mou
diplomovou préci.

Slozeni respondentll jsem se snazila ptiblizit skutecnému stavu v soucasnosti. Chtéla
jsem, aby pocet lékafek a lékati byl pfiblizné stejny. DodateCnym Setfenim jsem se
vSak presvédcila, Ze v naSich zdravotnickych zafizenich pracuje o néco vice muzl
1¢kait nez Zen 1ékatek. Proto si myslim, ze mij vzorek respondentl (z hlediska pohlavi)
odpovidd dneSnimu stavu. Myslim si, ze 1 vek lékafd, kteti vypliovali dotaznik
odpovida stavu v naSich zdravotnickych zatizenich. Nejvyssi pocet lékaiit byl ve
vékovém obdobi 24 — 29,9 let.

V otéazce, kdy méli 1ékati hodnotit spolupraci sester na jejich prvnim pracovisti, jsem
byla pfijemné piekvapena zjisténymi udaji. Téméf 86,6 % Iékait bylo spokojeno

s urovni spolupréce se sestrami.
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Tyto udaje byly piekvapujici z toho divodu, Ze na oddé€leni nastupuji 1ékati mladi,
témef bez zkuSenosti a Casto tito 1ékafi narusuji chod oddéleni tim, Ze si hned nestaci
osvojit zvyklosti a zplisob prace na daném pracovisti. Tento tidaj vSak vypovida o tom,
ze sestry jsou cCasto tolerantni a chdapavé k témto mladym Iékaiim. Muzeme také
konstatovat, Ze pro 73,2 % I€kaili ma tato prvni zkuSenost se sestrami vliv na pozdé;si
vztah k sestram. Je tedy potéSitelné, ze takto vysoké procento mladych lékatil si odnasi
tuto dobrou zkuSenost se sestrami na dalsi oddéleni, kde budou vykonavat své povolani.

Ve vyzkumu jsem se zajimala o to, jak 1ékafi vnimaji soucasnou kvalitu vztahil se
sestrami na svych pracovistich. Ocekévala jsem, ze kvalitu vztahl se sestrami budou
lékati hodnotit spiSe jako dobrou. Zcela urcité se v tomto mém piedpokladu promitla
ma vlastni pozitivni zkuSenost z riznych pracovist. Také jsem si uvédomila, ze v této
otazce velmi zalezi na charakteristice osobnosti sester a 1ékaili, vzajemnych sympatiich
¢i antipatiich. Proto si myslim, Ze odpové&dét na tuto otdzku nebylo zcela jednoduché.
Pies tuto skuteCnost celkem 98,8 % lékait hodnoti vztah se sestrami na soucasném
pracovisti jako spiSe dobry ¢i vyborny.

Zajimavé jsou vysledky vyzkumu Rybackové (1992), ktera naopak hodnotila vztah
mezi lékafem a sestrou z pohledu sester. Zde bylo napiiklad zjiStovano, jaky typ vztahu
s lékafem preferuji sestry. Celkem 84,3 % respondentek uvedlo, Ze preferuji vztah
ptatelsky, 12,3 % respondentek se domniva, ze Gspésnd spoluprace 1ékar — sestra musi
byt zaloZena na profesiondlnim vztahu. Je tedy zfejmé, Ze pro Iékate i sestry je kvalita
vztahu dilezitd. Rybackova dale zjistovala, zda intimni vztah mezi 1ékafem a sestrou
miZe ovlivnit profesionalni kvalitu spoluprace. Celkem 81 % respondentek uvedlo, Ze
tento intimni vztah nema vliv na profesiondlni spolupraci. Naopak 19 % respondentek
predpoklada, Ze tento vztah kvalitu spoluprace na profesiondlni Grovni ovliviiuje a to
spiSe negativné. (Rybackova, 1992)

V daném dotazniku jsem vénovala n¢kolik otazek problematice konfliktlh mezi 1ékati
a sestrami. Chtéla jsem zjistit nejCastéjsi pficiny vzniklych konflikti. Nebylo pro mne
pfekvapenim, Ze vice jak 50 % Iékait uvedlo, ze nejcastéji konflikty vznikaji pii
zjiSténi, ze jejich ordinace nebyly spravné vykonany ¢i nebyly vykonany viibec. Myslim
si, ze zde opét hraji roli osobnosti sester. Je tedy ziejmé, Zze pokud by vSechny sestry
byly stejné peclivé a spravné plnily ordinace 1€kait, zcela urcité by zjisténé udaje byly
jiné. Déle mne velmi zajimalo, zda tento potencidlni konflikt mezi Iékafem a sestrou

miZze ovlivnit pracovni vykon lékate. Zjisténé udaje se ukazaly jako velmi zajimavé.

88



Témet 67 % l1ékarh pfiznalo, Ze jejich pracovni vykon miZe byt ovlivnén
pfedchozim konfliktem se sestrou. Dale jsem zjiStovala, zda konflikt se sestrou bude
mit vétsi vliv na pracovni vykon zeny-lékarky ¢i na muze-lékate. Celkem 78,8 %
lékatek uvedlo, ze konflikt se sestrou mize ovlivnit jejich pracovni vykon. Konflikt se
sestrou nejspiSe ovlivni pracovni vykon 59,2 % muzi-lékard. Je tedy ziejmé, Ze
neshodami se sestrami jsou vice ovlivnény Zeny-lékarky.

Neni pochyb o tom, Ze dobry vztah mezi lékafem a sestrou prosty konfliktii a
nedorozuméni ma vliv na kvalitni praci 1¢kafe. Pfesto je pro m¢ tento zjiStény udaj
prekvapivy a neocekavala jsem dany vysledek.

V teoretické casti této prace jsem se zabyvala otazkou partnerstvi ¢i vzdjemnou
rovnosti mezi profesemi lékafe a sestry. Bylo mym z&jmem zjistit ndzor 1ékaii na tuto
problematiku. Z Setfeni vyplynulo, ze 91,5 % lékattd povazuje sestru za rovnocenného
partnera pii pé€i o pacienta. Tento zjiStény Udaj byl pro mé velkym piekvapenim. Takto
dobry vysledek si vysvétluji tim, ze si 1ékafi uvédomuji zménu v chovéani a jednani
sester, uvédomuji si jejich vyznamné postaveni pii péci o pacienta. Tuto skutecnost si
miZeme potvrdit 1 dalSim zjiSténym udajem. Z vyzkumu vyplynulo, ze téméf 85 %
lIékatd vyuzivd navrhl sester k feSeni problémii nemocného. Sestra se tedy aktivné
zapojuje do tvoreni lécebné-oSetiovatelského planu a navrhuje rizné moznosti pomoci
nemocnému. Myslim si, ze lékafi jiz dnes zcela samoziejmé takto aktivni sestru
akceptuji a ve velké mife 1 ocefluji. Mym cilem bylo také zjistit, zda 1¢kati povazuji
sestru za predniho odbornika v oboru oSetfovatelstvi. Pfedpokladala jsem, Ze vétSina
1ékatti bude s touto skute¢nosti souhlasit.

My predpoklad byl spravny, nebot’ sestru jako odbornika v oSetfovatelstvi uznava
témet 94 % lékar. Myslim si, ze tento nazor lékaifi mize souviset s novymi
schopnostmi sester (stoma sestry, sestry na oSetfovani ran), ale i praci sester metodou
oSetfovatelského procesu. Nemyslim si, ze by lékafi dobfe oSetfovatelsky proces znali,
ale informace, které sestry ziskavaji o pacientech mnohdy Iékatim vyznamné pomahayji
pii 1é¢bé pacienta.

V této praci jsem se snazila zhodnotit vztah mezi lékafem a sestrou. V ramci
komplexniho pohledu na tento vztah byly poloZzeny 1ékaiim otazky na téma tykéni mezi
1ékafti a sestrami. Také bylo zjiStovéano, zda je rozdil v ndzoru na tykéani v zavislosti na
véku lékarti. Proto jsem hodnotila dvé v€kové skupiny Iékait. Prvni skupinou byli

1ékati ve véku do 35 let, druhou skupinu tvofili 1¢ékati nad 35 let.
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Uvédomuji si, Ze vékova hranice mohla byt zvolena jinym zplisobem neZ jaky jsem
zvolila ve své praci, ale chtéla jsem ptredevsim zjistit, zda je rozdil v ndzoru na tykani u
mladych 1ékatd oproti 1ékaftim sluzebné starSim. Predpokladala jsem, Ze mladi 1¢ékafi
budou mit spiSe kladny postoj k této problematice. Vysledky vyzkumu tento muj
predpoklad spise potvrdily, ptesto v§ak vysoky pocet 1ékaiti z obou sledovanych skupin
uvedlo, Ze nema vyhranény nazor na tuto problematiku. Myslim si, Ze tykdni mezi
I¢katem a sestrou je véc velmi individudlni a zalezi spiSe na osobnostech danych
zdravotnikd, zda tento zplisob komunikace vyuzivaji.

Jednim z témat, které bylo déale v dotazniku hodnoceno, bylo vzdélavani sester a
nazor lékaii na né. Zajimalo nds, zda 1ékafi povazuji za dilezité, aby se sestry po
ukonteni SZS dale vzdélavaly. Jedna otazka byla zaméfena na vysokoskolské
vzdélavani sester, nebot' jsem pifedpokladala, ze by mohl byt vyznamny rozdil
v nazorech lékafli na tuto problematiku. Mym ptedpokladem bylo, Ze pfevazna cast
1¢kaiG bude souhlasit s dal§im vzdélavanim sester, ale zaroven jsem také predpokladala,
ze v otazce vysokoskolského vzdélavani sester se pocet lékait, ktefi budou souhlasit
s timto vzdélavanim, snizi. Tento mij pfedpoklad se potvrdil. Z vysledka vyplynulo, Ze
kladné se k otézce dalsiho vzdélavani po ukonéeni SZS vyjadtilo celkem 96,3 % lékati.
V otdzce vysokosSkolského vzdélavani sester se kladné vyjadfilo 68,3 % lékati. Byla
jsem piekvapena vysokym poctem lékaitl, ktefi na toto téma nemaji vyhranény nazor
(23,1 %). Vysvétluji si tuto situaci faktem, ze mnoho 1€kaii nema dostatek informaci o
naplni a smyslu studia sester na vysokych Skolach. Proto nevédi, v ¢em by spocival
ptinos takto vzdélanych sester pro vzdjemnou spolupraci. V mych rozhovorech s 1ékati
se tato skuteCnost Casto potvrdila. Naopak mnoho Iékaid také uvedlo, ze kazdé
vzdélavani sester je pro pacienty pfinosné.

Nazory lékaiti na vzd&lavani sester se stale Castéji vyskytuji i1 ve zdravotnické
literatufe. Zajimavy je nazor lékafe Pavla Dungla. Rikéa: ,Vzhledem k tomu, Ze se
medicina neustale vyviji, musi tomuto vyvoji odpovidat i vzdélavani téch, kteti pecuji o
pacienty. I ve zdravotnictvi plati, Ze je mnohem vyhodnéjsi, kdyz ten, kdo vykonava
néjakou ¢innost, vi pro¢, nez kdyz ji vykonava slepé, aniz by pochopil jeji principy.*
Svlij nazor na vysokoSkolské vzdélavani sester vyjadfil i MUDr. Miroslav Lomicek:
,»Jsem si jist, Ze naSe sestry museji mit stejné moznosti jako jejich kolegyné v zahranici.
Soucasna medicina vyzaduje stale uzsi spolupraci lékate a sestry na kvalitativné zcela
jiné urovni nez dfive. Na pracovisti jsou to vlastné partnefi a odpovidajici vzdélani je

pochopitelné jednou ze zakladnich podminek uspéchu.*
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V zavéru dotazniku byla Iékaifim poloZena otdzka, kterd zjiStovala, zda by se
zucastnili seminafe, ktery by byl zaméfen na zlepSovani interpersondlnich vztahli na
pracovisti. Vysledky hodnoceni této otazky byly velmi ptekvapivé. Celkem 63,4 %
I¢kait uvedlo, Ze by tento semindi nejspiSe navstivilo. Tento vysledek jsem
neocekavala, nebot' jsem piedpokladala, vzhledem k casové narocnosti lékaiského
povolani, Ze se tohoto seminafe nebudou chtit I€kafi zucastnit. Je proto potésitelné, ze
takto vysoky pocet 1ékaifi ma zdjem o problematiku interpersondlnich vztahii na
pracovisti.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze soufasny vztah mezi sestrou a lékafem, ktery byl
hodnocen l€ékafi, je zcela odliSny od toho v minulosti. Dnesni 1€kafi povazuji sestru za
rovnocenného partnera pii pé€i o pacienta, jsou si védomi jeji nepostradatelnosti ve
zdravotnickém tymu a také ji dovedou ocenit. VyuZzivaji informaci o pacientech od
sester, které tyto informace ziskaly prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Oceniuji
rady sester pfi planovani léCebné i1 oSetfovatelské péfe o pacienta a vidi v sestie
skutecného odbornika v oSetfovatelstvi. Piesto v§ak vzdy vztah mezi sestrou a I¢karem

bude podminén typem a povahami lidi, ktefi vykonavaji tyto profese.

Zpracovani vyzkumné ¢asti bylo pro mne velkym pfinosem. Naucila jsem se, jak
sestavit dotaznik, jak ho hodnotit a ziskat zné potiebné informace nutné pro
zpracovani mé diplomové prace. Zaroveil jsem se naucila 1épe pracovat s pocitacem a
vyuzivat jeho moZnosti. Zjistila jsem, jak je ziskdvani informaci k danému tématu
namahavé a jak nesnadné je celou praci realizovat.

Ptesto jsem vSak rada, Ze jsem cely tento proces podstoupila a rozsifila si védomosti
v oblasti interpersondlnich vztahii ve zdravotnictvi. Nyni, po zpracovani této prace, si

uvédomuji, Ze by nékteré Casti této prace mohly byt provedeny jinak.
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Zavér

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaka je uroveil vztahu mezi sestrou a
I¢kafem v soucasné mediciné. Podrobnéji nas zajimalo, jak dne$ni 1ékafi sestru hodnoti,
zda sestru vnimaji jako partnera pii péci o pacienty a zda ji povazuji za samostatné
pracujiciho odbornika v oboru oSetfovatelstvi. Cilem bylo zjistit, jakd je uroven
spoluprace mezi 1ékafi a sestrami, jaké jsou nejcastéjsi pfi€iny konfliktd se sestrami a
zpiisob feseni téchto konflikti. Také nds zajimalo, zda maji 1¢kafi z4jem o kvalitni vztah
se sestrami a zda jsou ochotni vzajemné pracovni vztahy zlepSovat.

Jako hlavni empirickd metoda slouzil dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl
pfedloZzen lékaiim 3 prazskych nemocnic a 3 mimoprazskych nemocnic. Dotazniky

byly poté statisticky zpracovany.

Charakteristika vyzkumného vzorku:

Vyzkumu se zacastnilo 82 1¢kait, 49 (59,8 %) muzt a 33 (40,2 %) Zen. Primérny
vek 1ékari byl 40,3 let. Vékovy rozptyl byl 25 — 72 let. Nejvétsi pocet 1ékart byl ve
veékové kategorii 24 — 29,9 let. Nejvice lékaiti pracovalo na standardnim oddéleni 29
(35,4 %). Celkem 27 (32,9 %) I€kai pracovalo v ambulantnim provozu a nejméné 26
(31,7 %) 1ékart pasobilo na odd. ARO, JIP a u zachranné sluzby.

Vyzkum ukézal, ze 33 (40,3 %) lékari hodnotilo spolupraci sester na prvnim
pracovisti lékafe jako vybornou, 38 (46,3 %) lékaiti posoudilo spolupraci se sestrami
jako spiSe dobrou. Zadny z lékatt neuvedl, Ze by s nimi sestry spolupracovaly $patné,
kdy by napt. dochéazelo ke konflikttim.

Z vyzkumu vyplynulo, ze tato prvni zkuSenost 1ékafe se sestrami ma souvislost na
jeho pozdéjsi vztah k sestrdm. Nejvice 1ékait uvedlo 36 (43,9 %), ze byli zcela
ovlivnéni prvni zkuSenosti se sestrami vzhledem k pozdé&jSimu vzajemnému vztahu.
Celkem 24 (29,3 %) lékait uvedlo spise kladnou odpovéd'.

Vzajemny vztah se sestrami na soucasném pracovisti hodnoti jako vyborny 44
(53,7 %) 1ékait, jako spiSe dobry ho hodnoti 37 (45,1 %) 1ékar.

Ve vyzkumné Casti jsme si ovefovali platnost stanovenych hypotéz analyzou a

vyhodnocenim vysledki.
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Hypotéza H 1: lékari vnimaji sestru jako rovnocenného ¢lena zdravotnického

tymu

Z celkového poctu 82 Iékait odpovédélo 75 (91,5 %) 1ékait, Ze sestra je pro né
rovnocennym partnerem pii oSetfovani nemocnych. Odpovéd’ nevim zvolili celkem 3
(3,6 %) lekarti. Pro 4 (4,9 %) I€kate sestra neni rovnocennym partnerem pii oSetiovani a
lécbé nemocnych. Zjistovala jsem také, zda I€kafi vyuzivaji rad sester pii svych
rozhodovanich pii feSeni problémi nemocného. Z vyzkumu vyplynulo, ze 42 (51,2 %)
Iékatt rad sester zcela jednoznacn€ vyuziva. SpiSe téchto rad vyuziva 28 (34,2 %)

I¢katti. Vysledky vyzkumu prokazuji potvrzeni hypotézy.

Hypotéza H 2: 1ékafi povaZuji sestru za odbornika v oboru oSetiovatelstvi

K postaveni sestry jako pifedniho odbornika v oboru oSetrovatelstvi se zcela kladné
vyjadiilo 54 (65,9 %) 1ékara. Spise se k tomuto tvrzeni ptiklonilo 23 (28 %) Iékati.
Hypotéza H 2 se potvrdila.

Hypotéza H 3: lékafi maji kladny nazor na dalSi vzdélavani sester po ukonceni

stfedni zdravotnické Skoly

Z celkového poctu 82 lékafti se k otazce dal§itho vzdélavani sester po ukonceni
sttedni zdravotnické Skoly zcela kladné¢ vyjadiilo celkem 68 (82,9 %) I¢kait. Se
vzdélavanim sester spiSe souhlasi 11 (13,4 %) l€kaiti. Zajimal nés také nazor 1€kaiti na
vysokoskolské vzdélavani sester. Na tuto otdzku zcela kladné odpovédelo 45 (54,9 %)
1€kat, spise s vysokoskolskym vzdélavanim sester souhlasilo 11 (13,4 %) 1ékafta.

Vysledky vyzkumu prokazuji potvrzeni hypotézy.
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Hypotéza H 4: nizor na tykani mezi lékafem a sestrou na pracovisti souvisi

s vékem lékara

Ve skupiné Iékaiti do 35 let byl pozitivni nazor na tykani mezi 1ékafem a sestrou
vyjadien u 40 % lékait. Negativni postoj k tykani ve stejné v€kové skupiné 1ékaiti ma
celkem 31,4 % lékart. U lékait ve veku nad 35 let uvedlo spiSe pozitivni nazor na
tykani mezi lékatem a sestrou celkem 21,3 % lékarti. Negativné se k této otdzce

vyjadrilo 48,9 % lékara. Hypotéza H 4 se potvrdila.

Hypotéza H 5: pro lékare je kvalitni pracovni vztah se sestrou dulezity

Z celkového poctu 82 respondentii se ktéto otdzce zcela kladné vyjadiilo 77
(93,9 %) Iékard. Dale jsme se zajimaly, zda zkuSenost 1¢kate se sestrami z jeho prvniho
pracoviSté pro n¢ byla dilezitd a zda tato zkuSenost jej pozdéji ovlivnila k jeho
pozdéjsimu vztahu k sestram. Vysledky ukazaly, Ze pro 73,2 % lékatd byla tato prvni
zkuSenost se sestrami vyznamna a ovlivnila jejich pozdéjsi vztah k sestram. Vysledky

vyzkumu prokazuji potvrzeni hypotézy.

Cile diplomové prace, které jsme si stanovili, jsme splnili.
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Doporuceni pro kvalitni spolupraci 1ékari a sester

Vytvoreni idedlnich podminek, ve kterych by kvalitn¢ a efektivné spolupracovali
lékati se sestrami, vyzaduje zménu v mySleni, vndzorech a postojich samotnych
zdravotnikd, ale i Siroké vefejnosti. Kazda sestra by méla vystupovat jako samostatné
pracujici, vzdé€lany, profesionalné zdatny a empaticky jednajici zastupce této profese.
Me¢la by se chovat jako rovnocenny partner lékate a spolu s nim poskytovat kvalitni
péci nemocnym. Také I€kati by se méli oprostit od zazitych pfedstav o naplni ¢innosti
sestry a méli by naopak vitat sestru schopnou, vzdélanou a samostatnou. Pokud sestry a
lékatfi tyto postoje a nazory pfijmou za své a budou podle nich pfed pacienty

vystupovat, mél by se zménit i pohled nemocnych na soucasné postaveni Iékari a sester.
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Priloha ¢. 1 - Dotaznik

Viazeni lékari, vaZené 1ékarky,

Jmenuji se Blanka PriSova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studia
oSetfovatelstvi — ucitelstvi zdravotnickych predméta pro stfedni Skoly.

Obracim se na Vés s prosbou, zda by jste mi mohli poskytnout informace, které jsou
dilezité pro zpracovani mé diplomové prace, kterd se zabyva vztahem mezi lékafem a

sestrou. VSechny tdaje zlistanou anonymni, a proto prosim o pravdivé odpovédi.
Za vyplnéni dotazniku velmi dékuji.
Blanka PrtiSova

Magisterské studium oSetfovatelstvi

1. 1ékafska fakulta UK v Praze
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DOTAZNIK

1) VaSe pohlavi: a) zena

b) muz

2)vVasvek: ... let

3) Pracujete jako lékar/lékaika prevazné na pracovisti:

a) standardni odd¢€leni
b) odd. ARO, JIP, ZZS

c) ambulantni provoz

4) Kolik let pracujete se zdravotnimi sestrami?

5) Na vaSem prvnim pracovisti, kde jste zacal/a vykonavat své povolani lékare,

s vami sestry spolupracovaly:

a) vyborng
b) spiSe dobfte, snazily se mi pomoci, poradit
c¢) mely ke mné€ neutralni postoj

d) spiSe Spatné, dochézelo ke konfliktim

6) Ovlivnila tato zkuSenost se sestrami (kladna ¢i zaporna) vas pozdéjsi vztah

Kk sestram?

a) ano
b) spiSe ano
c) spise ne

d) ne
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7) Na vaSem soucasném pracovisti jsou vase vztahy se sestrami:

a) vyborné
b) spiSe dobré
c) spise Spatné

d) Spatné

8) Dovedete urcit, co je nejéastéjSim diivodem konfliktu mezi vami a zdravotni

sestrou?

a) nespravné splnéna ordinace

b) ordinace neni provedena vcas

c) ordinace neni provedena viibec

d) mnoho dotazl sestry k objasnéni ordinaci

€) JINY AUVOA .ot
9) Myslite si, Ze konflikt mezi vami a sestrou miiZe ovlivnit vas pracovni vykon?

a) ano

b) spiSe ano

c) spise ne

d) ne

10) Vzniklé nedorozuméni/konflikt mezi vami a sestrou reSite:

KDY: JAK:

a) vyresite ihned a) v soukromi (pouze vy a sestra)
b) vyftesite béhem dne b) v pracovnim kolektivu

c) nefesite ¢) s pomoci vedoucich pracovniki
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11) Je pro vas zdravotni sestra rovnocennym partnerem pii péci o pacienta?

a) ano
b) ne

c) nevim

12) Vyuzivate rad (navrhi) sestry k feSeni problému nemocného?

a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) ne

13) Uznavate zdravotni sestru jako predniho odbornika v oboru oSetfovatelstvi?

a) ano
b) spiSe ano
c) spise ne

d) ne

14) Dovedete sestru za dobfe vykonanou praci u pacienta ocenit

(napf. pochvalou)?

a) ano
b) spiSe ano
c) spise ne

d) ne
15) Jsou pro vas dobré pracovni vztahy se sestrami dileZzité?
a) ano
b) spiSe ano
c) spise ne

d) ne
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16) Jaky je vas nazor na tykani mezi lékafem a sestrou na pracovisti?

a) souhlasim s tykdnim mezi 1ékafem a sestrou

b) spiSe souhlasim s tykanim mezi Iékafem a sestrou
¢) nemam vyhranény ndzor na tykani lékate a sestry
d) spiSe nesouhlasim s tykanim mezi Iékafem a sestrou

e) nesouhlasim s tykdnim mezi 1ékafem a sestrou

17) Myslite si, Ze tykani na pracovisti zlepSuje vzajemné vztahy v kolektivu lékari

a sester?

a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) ne

18) Jaky je vas nazor na dalsi vzdélavani sester po ukonceni stiedni zdravotnické

Skoly?

a) souhlasim s dalSim vzdélavanim
b) spiSe souhlasim
c) spiSe nesouhlasim

d) nesouhlasim

19) Jaky je vas nazor na vysokoskolské vzdélavani sester?

a) souhlasim se vzdélavanim sester na VS

b) spise souhlasim se vzd&lavanim sester na VS

¢) neméam vyhranény nazor na vzdélavani sester na VS
d) spise nesouhlasim se vzd&lavanim sester na VS

¢) nesouhlasim se vzdélavanim sester na VS
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20) Myslite si, Ze je kvalitni vztah mezi 1ékafem a sestrou pro pacienta dulezity?

a) ano
b) spiSe ano
c) spise ne

d) ne

21) Uznavate fyzicky a psychicky naro¢nou praci sester?

a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne

22) Pokud by byl poradan seminaf na téma — zlepSeni interpersonalnich vztahi na

pracoviSti — mél/a byste zajem se ho zucastnit?

a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) ne
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